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Niewiele wiemy o żółci i jej roli w organizmie, czy 
mógłby Pan przybliżyć ten temat? 

Żółć produkowana w wątrobie i wydalana przez 
drogi żółciowe jest konieczna by emulgować i trawić 
tłuszcze. Pęcherzyk żółciowy to swoisty magazyn 
w którym ona się gromadzi. W momencie, kiedy spo-
żywamy zawierający tłuszcze posiłek pęcherzyk żół-
ciowy się kurczy i wypuszcza odpowiednią ilość żółci 
do dwunastnicy. Żółć jest wydzielana z woreczka 
w sposób pulsacyjny.

W momencie gdy dochodzi do blokady wydziela-
nia żółci, dochodzi do szybko postępującej żółtaczki na 
skutek mechaniczny – składniki żółci przemieszczają 
się poza drogi żółciowe i dostają się do krwi, co powo-
duje wizualne zażółcenie. Drugim objawem charakte-
rystycznym jest brak emulgacji tłuszczów, co skutkuje 
biegunką tłuszczową. Bez żółci nie jesteśmy w stanie 
funkcjonować, bo tłuszcze i witaminy w nich rozpusz-
czalne nie wchłaniają się, co skutkuje szybką śmiercią. 

Jakie są najczęstsze schorzenia i ich wczesne 
objawy?

Mamy różne choroby dróg żółciowych, ale ponie-
waż te struktury są bardzo wąskie, najczęściej spro-
wadzają się one do zaburzeń drożności. Jeśli dochodzi 
do tego w sposób ostry, to objawy bólowe są gwałtowne, 
ostre i charakterystyczne – tzw. kolki żółciowe. To kil-
kugodzinny, bardzo silny ból brzucha, pojawiający się 
zazwyczaj wieczorem, często po tłustych posiłkach, 
który zwykle ustępuje po kilku godzinach. Takie epi-
zody bólu odczuje  spora część populacji w trakcie swo-
jego życia. Sugerują one dysfunkcje w systemie dróg 
żółciowych. Jednakże jeśli do takiej blokady docho-
dzi powoli, jak przy nowotworach dróg żółciowych, 
to zazwyczaj objawy są dużo mniej nasilone i bardziej 
podstępne. Rak pęcherzyka i dróg żółciowych to nowo-
twory rzadkie, wyjątkowo paskudnie rokujące i bardzo 
trudne do leczenia. Słabo reagują na chemię i zwykle 
są wykrywane za późno, by je operować. Najczęst-
szą chorobą jest kamica dróg żółciowych. Nie każda 
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Odchudzasz się? Uważaj na drogi żółciowe! Zbyt szybka utrata wagi to prosta droga do kamicy. 
DR JAN GIETKA, hepatolog, wyjaśnia, jak dbać o pęcherzyk żółciowy, dlaczego ruch jest dla niego 
zbawienny i czy po operacji usunięcia „woreczka” można trawić normalnie. 

kamica jest wskazaniem do operacji – cholecystekto-
mii, czyli usunięcia pęcherzyka żółciowego. Usuwamy 
go kiedy daje objawy bólowe, a wiele osób ma kamienie 
żółciowe, które nie dają żadnych objawów. Mamy też 
szereg problemów autoimmunologicznych prowadzą-
cych do zapalenia i zwężania dróg żółciowych, oraz 
problemy infekcyjne, czyli bakteryjne zapalenie, które 
wymaga natychmiastowej antybiotykoterapii, bo bar-
dzo szybko może dojść do sepsy.

Co w takim razie wpływa na zdrowie naszego 
pęcherzyka żółciowego?

W skutek różnych czynników – genetycznych, hor-
monalnych, postępującego wieku oraz wagi naszego 
ciała może dochodzić do krystalizacji żółci i powsta-
wania kamieni żółciowych. U osób z nadwagą bardzo 
łatwo dochodzi krystalizacji żółci. Innym czynni-
kiem ryzyka jest brak ruchu. U osób aktywnych jest 
mniejsze ryzyko krystalizacji, bo ruch – potrząsanie 
sprawia, że żółć nie zastyga.  Również bardzo inten-
sywne odchudzanie w krótkim czasie może spowodo-
wać krystalizację żółci. Lepiej się odchudzać z głową 
– do 2–3 kg na miesiąc, bo szybsza utrata masy ciała 
niesie ze sobą ryzyko kamicy. 

Usunięcie pęcherzyka żółciowego jest dosyć czę-
stą operacją, czy możemy bez niego żyć?

Zdecydowanie tak. Z reguły tuż po operacji tra-
wienie tłuszczów może być trudniejsze, mogą poja-
wić się bóle brzucha i biegunki, bo zmienia się spo-
sób wydzielania żółci z pulsacyjnego na ciągły. Ale 

z biegiem czasu objawy te znikają. U otyłych kobiet, 
z dużą tendencją do krystalizacji żółci, usunięcie 
pęcherzyka nie zawsze rozwiązuje problem, bo kamie-
nie mogą pojawić się w przewodach żółciowych.

Jaka diagnostyka jest najlepsza w przypadku 
kamieni żółciowych? 

Najlepszą metodą diagnostyczną pęcherzyka żół-
ciowego jest USG, które ma przewagę nad tomogra-
fią, czy rezonansem. W przypadku dróg żółciowych 
najlepszy jest rezonans pokazujący ich światło. Mamy 
również ECPW, czyli taką jakby głęboką gastrosko-
pię z podaniem kontrastu do dróg żółciowych.

A może jakaś specjalna dieta?
Nie ma na to jednoznacznych danych. Wydaje się, 

że regularne posiłki opróżniające pęcherzyk żółciowy 
z żółci, dieta obiftująca w jedno- i wielonienasycone 
tłuszcze, orzechy oraz witamina C może zmniejszać 
ryzyko kamicy. 

Jak zadbać o nasz pęcherzyk żółciowy? 
Na czynniki genetyczne nie mamy wpływu, ale 

kluczowym jest utrzymanie właściwej wagi ciała. 
Należy też unikać gwałtownego chudnięcia. Bardzo 
ważna jest aktywność fizyczna i właściwe stężenie 
trójglicerydów, gdyż jeśli ich jest za dużo zwiększa 
się ryzyko kamicy. Warto się badać, aby w porę zasto-
sować odpowiednie leczenie.

Rozmawiała dr Małgorzata Musioł

R E K L A M A
Suplement diety jest środkiem spożywczym, którego celem jest uzupełnienie normalnej diety. Suplement diety nie ma właściwości leczniczych.
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