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Electrolytes selected in the blood serum patients operated
on for cholelithiasis and choledocholithiasis

Wybrane elektrolity w surowicy krwi pacjentow operowanych
z powodu kamicy woreczka i drog zétciowych

Kamica woreczka i drég zétciowych jest jednym z najczgstszym schorzen jamy brzusz-
nej. Czgstos¢ jej wystgpowania zwigksza si¢ wraz z wiekiem (3). W Polsce wystgpuje u 11 —
20 % populacji, 2 — 3 krotnie czgsciej u kobiet niz u mgzczyzn (4, 11). Na rozwdj kamicy
maja réwniez wpltyw: otylo$¢, hipercholesterolemia, czynniki genetyczne oraz czynniki
jatrogenne, cukrzyca, zastdj i zakazenie zotci (3, 11). Zbyt szybka utrata wagi jest takze
czynnikiem sprzyjajacym tworzeniu kamieni zéiciowych (2).

W stanach patologicznych takich jak kamica zéiciowa sktad i pH zblci zmienia sig, co
prowadzi do tworzenia si¢ réznego rodzaju kamieni z6tciowych (2, 6, 18). Wigkszo$¢ auto-
réw probuje klasyfikowa¢ je na dwie grupy: kamienie cholesterolowe i pigmentowe (11).
Tworzenie kamieni mozna podzieli¢ na trzy stadia. Pierwsze stadium to przesycenie zétci
cholesterolem (w przypadku kamieni cholesterolowych) lub bilirubing (w przypadku kamie-
ni pigmentowych) (9, 11). Nastgpnym stadium jest nukleacja cholesterolu (kamienie chole-
sterolowe) 1 wytwarzanie polimeru bilirubiny (kamienie pigmentowe). Koncowym stadium
jest wzrost kamieni (1, 6, 10). Ostatnie doniesienia wskazuja, ze by¢ moze krytycznym
momentem w tworzeniu kamieni cholesterolowych, nie jest przesycenie z6tci cholesterolem,
ale raczej relatywne stgzenia roznorodnych sktadnikéw w zoélci takich jak biatka czy elek-
trolity (1, 12,18). Na udziat niektérych elektrolitéw takich jak wapn, magnez, séd czy potas
w tworzeniu kamieni woreczka i drég zéiciowych wskazuja badania przeprowadzone w
ostatniej dekadzie. Podkresla si¢ duza rolg jonéw wapniowych i by¢ moze magnezowych z
racji podobienstwa chemicznego tych metali, chociaz doniesienia na ten temat sa na razie
sporadyczne (1, 2, 13, 19).

Magnez uczestniczac w syntezie enzyméw i sokéw trawiennych oraz pobudzajac czyn-
no$¢ watroby (glikogenowa, lipotropowa i odtruwajaca) wydaje si¢ by¢ niezbgdny dla fizjo-
logicznej pracy pegcherzyka zétciowego i tym samym moze zapobiega¢ tworzeniu si¢ zto-
géw kamiczych (11). Utajony niedobér magnezu stwierdzono u 72,8 % chorych z kamica
pecherzyka zélciowego (4, 9). Przy niedoborze magnezu moga wystgpowac zaburzenia
watrobowe dotycza one gléwnie pgcherzyka zélciowego i drég wyprowadzajacych z6t¢
(16).

Natomiast wolne jony wapnia biora udziat w kilku istotnych procesach przyczyniajacych
si¢ do tworzenia cholesterolowych kamieni zétciowych. Promuja fuzje kwasnych fosfolipi-

236



dowych pegcherzykéw, przez co przyS$pieszaja wzrost krysztatkéw cholesterolu. Poprzez
Iaczenie z mucyng zwigkszaja jej zdolno$¢ do wigzania hydrofobowych sktadnikéw, co
przyspiesza wzrost cholesterolowych kamieni zétciowych (10, 19).

S6d jest najwazniejszym kationem poza komérkowym. Bierze udzial w regulacji gospo-
darki kwasowo — zasadowej i utrzymaniu ci$nienia osmotycznego. Ponadto bierze udzial w
regulacji przepuszczalno$ci bton komérkowych i wplywa na utrzymanie prawidlowej pobu-
dliwosci nerwowo—migsniowej (16 17). Potas jest natomiast najwazniejszym kationem we-
wnatrz komérkowym. Zaburzenia gospodarki potasowej moga by¢ spowodowane pierwot-
nym zaburzeniem lub wtérnie wywotane zaburzeniami w gospodarce innych jonéw, np.
wodorowych czy sodowych (17).

Celem pracy bylo oznaczenie stgzen elektrolitOw: wapnia, magnezu, sodu i potasu w
surowicy krwi pacjentéw operowanych z powodu kamicy woreczka i drég zétciowych.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan pochodzit od 24 pacjentéw obu pici operowanych z powodu kamicy
woreczka i drég zétciowych na Oddziale Chirurgicznym Szpitala im. Jana Bozego w Lubli-
nie. Krew do badania pobrano dobg przed operacja oraz w trzeciej dobie po operacji. Wiek
badanych wahat si¢ od 37 do 72 lat.

W surowicy krwi oznaczano stgzenie sodu, potasu, wapnia i magnezu. Badanie przepro-
wadzono potencjometrycznie z uzyciem elektrod jonoselektywnych.

Wyniki analizowano statystycznie z zastosowaniem testu Cochrana — Coxa, przyjmujac
za istotne statystycznie 0,012 (p<0,05).

Wartoéci prawidlowe wedlug normy metody wynosza: Mg — 0,8 — 1,0 mmol/l,
Ca-2,1-2,6 mmol/l, Na— 135 - 145 mmol/l, K - 3,5 — 5 mmol/l

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W przeprowadzonych badaniach uzyskano warto$ci elektrolitbw w surowicy krwi od-
powiadajace normom metody. Uzyskane wartosci elektrolitéw w surowicy krwi dobg przed
badaniem réznity si¢ tylko nieznacznie od wartosci elektrolitow w surowicy krwi w trzeciej
dobie po operacji, a réznice nie byly istotne statystycznie. St¢zenie sodu i potasu w surowi-
cy krwi u chorych w trzeciej dobie po operacji byly nieznacznie wyzsze niz dobg przed
operacja. Poziom wapnia i magnezu w surowicy krwi byt wyzszy u pacjentéw dobe przed
operacja natomiast w trzeciej dobie po operacji byt nizszy.

Tabela 1. Srednie stezenie elektrolitéw w surowicy krwi pacjentéw operowanych z powodu
kamicy woreczka i drég z6tciowych

Elektrolity Doba przed operacja Trzecia doba po operacji
X +SD X +SD
(mmol/l) (mmol/l)

Na 140,05 £2,96 140,65 £4,42

K 4,27 £0,59 4,63 £0,79

Ca 2,29 £0,14 1,94 +£0,18

Mg 0,86 = 0,04 0,74 £0,14

Elektrolity maja duze znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu. Zmiany
ich stezeh moga by¢ odzwierciedleniem procesu chorobowego i mie¢ znaczenie diagno-
styczne. Niedobdr niektérych pierwiastkéw lub ich nadmiar prowadzi do powstawania zabu-
rzen patologicznych w organizmie czlowieka (4, 9 15).
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U niektérych chorych z kamica zétciowa stwierdzono zmniejszona pulg kwaséw zéicio-
wych. Jest to wynik spadku aktywnosci gléwnych enzyméw i ich kofaktoréw (w tym praw-
dopodobnie magnezu). Magnez jako katalizator przewazajacej wigkszos$ci reakcji enzyma-
tycznych réznych tworéw metabolicznych, migdzy innymi przemian wegglowodanowych,
thuszczowych i biatkowych, moze odgrywaé niemata role w syntezie kwasow ttuszczowych
(4, 13).

Stwierdzono, ze magnez jest niezbedny dla fizjologicznej pracy pecherzyka zétciowego,
a takze zapobiega tworzeniu si¢ ztogéw w drogach moczowych (9). Niskie st¢zenie magne-
zu w z6lci moze by¢ jednym z czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu ostrego zapalenia
trzustki na tle kamicy zétciowej (8). Rowniez chorzy operowani jako grupa szczeg6lnie
narazona na zwigkszong utrat¢ magnezu, powinni mie¢ na biezaco uzupelniany poziom tego
jonu (15).

Uwaza sig¢, ze rOwniez waph odgrywa istotng rol¢ w etiologii i strukturze kamieni z6t-
ciowych. Rezultaty wielu badan wykazuja, ze w z6lci pacjentéw z choroba kamicza zawar-
to$¢ jondw wapnia jest znacznie wyzsza niz w grupach kontrolnych (10).

Waph uczestniczy w prawidlowym funkcjonowaniu serca, bierze udziat w procesie
krzepnigcia krwi, wchodzi w sktad blon i substruktur wewnatrzkomérkowych oraz wspét-
uczestniczy w utrzymaniu mechanizméw przewodnosci i pobudliwosci komérek (15).

S6d i potas steruja cata gospodarka elektrolitow i maja wptyw na réwnowage kwasowo-
zasadowa organizmu odgrywaja gléwna rol¢ przy przewodzeniu bodzcéw we wszystkich
komérkach nerwowych. Nadmiar sodu moze powodowaé nadciénienie tgtnicze, dolegliwo-
$ci watroby, podwyzszone st¢zenie cholesterolu (16).

Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ dalszych prac nad gospodarka tych elektroli-
téw w ustroju w powiazaniu z wystgpowaniem kamicy woreczka i drég zétciowych.

WNIOSKI

1. Stgzenie sodu i potasu w surowicy krwi u chorych w trzeciej dobie po operacji byly
nieznacznie wyzsze niz dobg przed operacja.

2. Poziom wapnia i magnezu w surowicy krwi byl wyzszy u pacjentéw przed operacja
natomiast w trzeciej dobie po operacji byl nizszy.

3. Leczenie operacyjne nie zaburzato w istotny sposéb gospodarki analizowanymi elektro-
litami

PISMIENNICTWO

Carey M. C.: Patogenesis of gallstones. Am. J. Surg, 1993, 165 @),410-419.

2. CettaF, Lombardo F.: Hypercalcemia, calcium in bile and calcium in gallstones. Gastroenterology 1995, 109 (5),
1720-1722.

3. Diehl A. K:: Epidemiology and natural history of gallstone disease. Gastroenterol. Clin. North. Am. 1991,20(1), 1-
19.

4. Durlah].: Magnez w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 1991.

5. Fibak]J.: Chirurgia dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2001.

6. Giuru D. I, SaundersKirkwood K. D., Roslyn J. J., Abedin M. Z.: Sequential changes in biliary lipids and gall-
bladder ion transport during gallstone formation. Ann. Surg. 1997,225,4, 382-390.

7. Godziemba-Maliszewska E.: Znaczenie Zywienia w etiopatogenezie i leczeniu kamicy z6lciowej. Nowa Medy-
cyna, zeszyt 94,40-44.

8. Kozielec T.: Rola magnezu i innych biopierwiastkéw w zdrowiu i w chorobie. Polska Medycyna Rodzinna 2000,

2,3,336-338.

—_

238



9.  Kozielec T., Pariski M., Nocefi L. Drybanska—Kalita A.: Poziom magnezu, cynku, miedzi Zelaza we krwi chorych
operowanych z powodu kamicy zétciowej. Polski Przeglad Chirurgiczny 1991, 63,2, 119-124.

10.  Ogrodnik W., Pasternak K.: Udziat wapnia w tworzeniu cholesterolowych kamieni zétciowych. Biuletyn Magne-
zologiczny 2001,6 (4), 715-723.

11.  Ogrodnik W., Pasternak K., Matuszek M.: Zawarto$¢ magnezu i wapnia w ludzkiej z6lci watrobowej i pecherzy-
kowej oraz w kamieniach ZSlciowych. Biuletyn Magnezologiczny 1999,4, 2, 376-380.

12. Oralewska B., Zawadzki J.: Jankowska L:, Popiiska K., Socha J.: Disorders of mafiesium homeostasis in the curse
of liver disease in children. Magnes. Res. 1996,9,2, 125-128.

13.  Ostrowska L., Karczewski J.: Zawarto$¢ magnezu we wlosach pacjentéw z kamica z6lciowa. Biuletyn Magnezo-
logiczny 1997,2,3, 159-165.

14.  Papierkowski A.: Magnez w chorobach uktadu pokarmowego. Swiat Medycy i Farmacji 2002, 27-31.

15.  Patryka T, SitkowskaRysiak E.: Magnez — pierwiastek niezbedny dla chorych operowanych. Blok Operacyjny
2001 wol.41r2,5-7.

16.  Pastemak K.: Biopierwiastki w praktyce medycznej. Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2000.

17.  Pastemak K.: S6d i potas. Magazyn Medyczny 1998nr 9,34-35.

18, Rudnicki M., Jorgensen T., Jensen K. H., Thode J.: Calcium, magnesium, and fatty acids in formtion of gallstones: a
nested case—control study. Am. J. Epidemiol. 1993, 15, 137,4,404-408.

19. SaundersK. D, CatesJ. A, Rostyn J.J.: Pathogenesis of gallstones. Surg. Clin. North Am. 1990, 70 (6), 1197-1216.

STRESZCZENIE

Kamica woreczka i drég zétciowych jest jednym z najczestszym schorzen jamy brzusz-
nej. Badania przeprowadzone w ostatniej dekadzie wskazuja na udziat niektérych elektroli-
téw takich jak wapn, magnez, s6d czy potas w tworzeniu kamieni woreczka i drég zoétcio-
wych. Podkresla si¢ duza rolg jondw wapniowych i by¢ moze magnezowych z racji podo-
biefistwa chemicznego tych metali, chociaz doniesienia na ten temat sa na razie sporadycz-
ne. Celem pracy byto oznaczenie stgzenia wybranych elektrolitéw takich jak: magnez,
wapn, sod i potas w surowicy krwi pacjentéw operowanych z powodu kamicy woreczka i
drég zétciowych. Stgzenia elektrolitdw oznaczono dzien przed operacja i w trzeciej dobie po
operacji.

SUMMARY

Cholelithiasis and choledocholithiasis are the most common abdominal cavity illnesses.
The studies conducted in the last 10 years indicate on participation of some electrolytes like
calcium, magnesium, sodium and potassium in forming of cholelithiasis and choledocholi-
thiasis. We underlined the important role of calcium ions and probably magnesium ions also
because of this metals similarity, however reports at this subject are sporadic now.

The aim of our work was to determine selected electrolytes concentrations like: magne-
sium, calcium, sodium and potassium in the blood serum patients operated on for choleli-
thiasis and choledocholithiasis. The electrolytes concentrations were determined in one day
before operation and in the third day after operation.
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