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W ostrych, obfitych krwotokach z gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego, wiasciwe leczenie zalezy od
rozpoznania Zrédia krwawienia. Badanie rentgenow-
skie przewodu pokarmowego bywa czesto trudne ze
wzgledu na ciezki stan chorych i nie zawsze rozstrzy-
ga sprawe. Ezofago- i gastroskopia oraz wyniki tzw.
préb watrobowych zwykle nie dajg odpowiedzi.

Dla chirurga najwazniejsze jest rozréznienie krwo-
toku z wrzodu zotgdka lub dwunastnicy od krwoto-
kéw z zylakéw przetyku. Wg niektérych (1, 5, 8),
pomocne w tych razach ma by¢ oznaczanie poziomu
amoniaku we krwi obwodowej. Amoniak powstaje
w ustroju ludzkim przede wszystkim w jelicie,
w przebiegu rozkiadu bakteryjnego biatek. Z jelit
przechodzi on krazeniem wrotnym do watroby, ktéra
wychwytuje go prawie catkowicie i przetwarza po-
przez omityne-cytruling-argining na mocznik (3, 4,
7). W marskosci watroby wychwytywanie i przetwa-
rzanie amoniaku jest ograniczone, a wobec wytwo-
rzenia sie krgzenia obocznego bogata w NH3 krew
wrotna przechodzi zapewne do kragzenia og6lnego
z ominieciem watroby. Biatko krwi nagromadzone
w jelicie w czasie krwawienia z zylakéw przetyku,
rozktada sie. Powstaty wéwczas w nadmiarze amoniak
przedostaje sie — omijajac marska watrobe — do
krwi, w ktérej wzrost jego mozna okresli¢ za pomo-
cg préb chemicznych. W obfitych krwotokach z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego u chorych bez
marskosci, wobec prawidtowego krazenia wrotnego
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i sprawnej czynnosSciowo watroby, poziom amoniaku
we krwi obwodowej utrzymuje sie w granicach pra-
widtowych.

Opierajac sie na tych zatozeniach, niektérzy autorzy
(4, 2, 5, 8) rozpoznajg krwotok z zylakdw przetyku
na podstawie podwyzszonego poziomu amoniaku we
krwi obwodowej. Widzagc mozno$¢ szerokiego, prak-
tycznego zastosowania tej metody, postanowilismy
sprawdzi¢ jg na naszych przypadkach.

Postepowanie i obserwacje

Amoniak we krwi zylnej oznaczali$my ilosciowo me-
todg J. M. Jouany i M. Reynier, opisana w polskim pi-
$miennictwie przez Zawadowskiego (11). Krew z zyly
’g)kc[owej badaliSmy najp6zniej po 2—10 min. po po-
raniu.

Celem ustalenia przecietnego prawidtowego poziomu
NH3 krwi zylnej poczyniliémy wstepne badania kontrol-
ne. WykonaliSmy je w 20-osobowej grupie chorych,
u ktoérych badaniem klinicznym wytagczono marsko$¢ wa-
troby. 10 chorych otrzymywato diete zwykla, 10 choryc
rzez 3 dni karmiono dietg bezbiatkowa. Badania wy-
onywaliSmy w ciggu kolejnych 3 dni. Ustalona norma
posfuzyta do poréwnania z wynikami osiggnietymi u cho-
rych Krwawigcych.

W 40-osobowej grupie chorych z obfitymi krwotokami
z gbrnego odcinka przewodu polgarmowego okreslalismy
jednorazowo poziom NH3 w czasie od 6 do 20 godzin od
chwili pojawienia sie plerwsze%o krwotoku. Wszystkim
chorym pobieraliSmy krew do badania przed przetacza-
niem. Ostateczne rozpoznanie ustalono za pomocs bada-
nia rtg lub w czasie operacji.

Wyniki

Przecietne normy poziomu amoniaku we krwi zyl-
nej wahaja sie znacznie u o0s6b zdrowych w zalez-
nosci od metody oznaczania (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8). W na-
szych badaniach, wykonanych metodg Jouany-Rey-
nier, wynosity one w grupie 0s6b otrzymujgcych
diete zwyklg 24—92 vy°lo, przecietnie 47,7 y°lo, a
w grupie o0s6b otrzymujacych diete bezbiatkowg
16—76 y°lo, przecietnie 40,2 y°/o (tab. 1).
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W grupie 40 chorych z obfitymi krwawieniami
z gornego odcinka przewodu pokarmowego byto 10
chorych, ktorzy krwawili z peknietych zylakdw prze-
tyku. Z pozostatych 30, u 28 rozpoznano krwotok
z wrzodu zoladka lub dwunastnicy, u 1 Zzrédiem
krwawienia byt rak zotadka i u 1 krwotoczny niezyt
zotadka (gastritis haemorrhagica).
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W grupie chorych, krwawiacych z zylakéw przety-
ku, poziom amoniaku wahat sie od 44 do 122 y°/o,
przecietnie 94,0 y°/o (tab. 1).

W grupie pozostatych chorych krwawigcych z wrzo-
du zotadka lub dwunastnicy poziom NH3 wynosit
16—106 y°/o, przecietnie 51,5 v°/o (ryc. lh

Wsrdéd chorych krwawigcych z zylakéw przetyku
u jednego poziom NH3 byt prawidtowy, mimo wy-
raznych objawow $piaczki watrobowe;j.

~M. P., 48-letni. W ciagu 3 dni kilkakrotne, bardzo ob-
fite wymioty fusowate. Watroba znacznie powigkszona.

Rtg przew. pokarmowego: rozlegte zylaki przetyku.
Chory nie zgodzit sie na proponowane podwigzanie zy-
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lakow przetyku. Nastgpnego dnia objawy $pigczki wa-
trobowej stopniowo nasilaty sie. Poziom amoniaku
w ciaggu kolejnych 2 dni: 44y°/o, 42y°lo. Chory zmart
w drugim dniu pobytu w Klinice.

Badanie sekcyjne: marsko$¢ watroby, zylaki przetyku.

Przyczyn niskiego poziomu amoniaku nie umielismy
sobie wytlumaczyd.

W drugiej grupie chorych, ktérzy krwawili z wrzo-
du zotadka lub dwunastnicy oraz z powodu raka zo-
tadka i gastritis haemorrhagica, u wiekszosci poziom
NH3 utrzymywal sie w granicach przyjetych przez
nas za prawidtowe. Jedynie u 3 poziom amoniaku byt
wyjatkowo wysoki. Chorzy ci wymagajg o0sobnego
omowienia.

P. J., 38-letni. Przed 12 godz. obfite wymioty fusowate.
Rt% przewodu pokarmowego: nisza wrzodowa W Zo-
fadku. Poziom NH3 w ciggu kolejnych 3 dni: 1067%,
102y0/0, 108y°/o. . ] )

W czasie” operacji po 4 dniach stwierdzono wrzod zo-
tadka, marskoSC watroby. Wyciecie zotagdka wg Rydy-
lera.
gF. R., 61l-letni. Przed 24 godz. smolisty stolec. Rtg
przewodu pokarmowe\%o: nisza wrzodowa w zotadku. Po-
ziom NH3 106y°/o. czasie operacji, wykonanej po
2 dniach, stwierdzono wrz6d dwunastnicy. Watroba bez
zmian. Wyciecie zotgdka sposobem Rydygiera.

R. K., 4l-letni. Przed 20 godzinami  smolisty .stolec.
Rtg przewodu pokarmowego: nisza wrzodowa w dwu-
nastnicy. Poziom amoniaku w ciggu Kolejnych 3 dni:
100y0/o,” 106y%, 30y%. W czasie operacji wykonanej, po
4 dniach stwierdzono blizne powrzodowa w dwunastnicy.
Woyciecie zotgdka wg Rydygiera.

U pierwszego chorego przyczyng podwyzszonego
poziomu amoniaku mogta by¢ marskos¢ watroby,
mimo ze krwawit wrzéd zotagdka a nie zylaki prze-
tyku. U pozostatych dwéch przyczyn podwyzszonego
poziomu amoniaku nie umieliSmy sobie wytlumaczyé.

Omodwienie
W ostatnich latach réznicowaniem krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego na pod-
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stawie zawartosci amoniaku we krwi obwodowej
zajmowali sie gtownie McDermott, Stahl i Bockel
oraz Belkin i Conn (1, 5 8, 9, 10). Sa oni na ogot
zgodni co do tego, iz u o0séb z zylakami przetyku
poziom NHa we krwi obwodowej w czasie krwawie-
nia jest wyzszy od przecietnego. Wynosi on wg Stahla
ponad 80y%, przecietnie 116y%, wg Belkina i wg
Conna ponad 150y°/ i wg McDermotta ponad 139y%.
Autorzy ci widywali jednak chorych z krwawigcymi
zylakami przetyku, u ktérych poziom NH3 byt pra-
widlowy, jak rowniez osoby krwawigce z wrzodu
zotadka lub dwunastnicy i majgce wysokag zawartos¢
amoniaku we krwi. Niezgodnos$ci te wymienieni auto-
rzy tlumaczg nieoczekiwanym wzrostem zawartosci
amoniaku we wstrzasie, w niewydolnosci krazenia,
po znacznych wysitkach miesniowych i pod wpltywem
acetozalamidu i obnizaniem sie poziomu amoniaku
u chorych z marskoscig pod wpltywem antybiotykow
lub kwasu glutaminowego.

Nieco odmienne stanowisko zajat w swej pracy
Bordin (2), ktory uwaza, ze zwiekszony poziom NH3
we krwi nie jest charakterystyczny dla krwawienia
z zylakdw przetyku. Opiera sie on na obserwacji
12 chorych krwawiacych z zylakéw przetyku, z kté-
rych 7 miato prawidtowe wartosci amoniaku.

Z badan wykonanych w | Klinice Chirurgicznej
AM w Warszawie wynika, iz u 8 sposréd 10 chorych
krwawigcych z zylakéw przetyku poziom NH3 byt
wyzszy od prawidlowego, ktorego gOrng granice
przyjelismy za 80y°/o. Wynosit on bowiem 44—122y°/o,
przecietnie 94,0y°/o. U jednego chorego wartosci amo-
niaku byty prawidtowe, mimo objawoéw S$pigczki wa-
trobowej. W$réd chorych krwawigcych z wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy oraz z powodu raka zotadka
i krwotocznego niezytu zotgdka, wartosci NH3 wa-
haty sie w granicach 16—106y%, przecietnie 51,5y%.
W 2 przypadkach bez marskosci przekroczyty one
nieoczekiwanie 100y°/o.



W oparciu o piSmiennictwo i na podstawie do$wiad-
czenia wiasnego wydaje sie, iz badanie poziomu
amoniaku we krwi 2zylnej u chorych z obfitymi
krwawieniami z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego jest jedng z metod laboratoryjnych, moga-
cych znalez¢ zastosowanie w réznicowaniu zrodia
krwawienia. Jest ono wazne jedynie wowczas, gdy
stwierdzimy bardzo wysokie wartosci NH3 we krwi
obwodowej. Niskie wartosci nie wylaczajg ani mar-
skosci watroby, ani zaburzen krazenia wrotnego.
Z naszych badan wynika, ze na ogét u chorych
krwawigcych z zylakéw przetyku poziom NH3 we
krwi zylnej jest podwyzszony, jednak nie mozna tego
uwaza¢ za bezwzgledny dowdd istnienia marskosci
watroby. Przecza temu otrzymane przez nas niskie
wartosci NH3 u chorego z niewatpliwg marskoscia
watroby oraz wysoki poziom amoniaku u chorych,
ktérych watroba wygladata prawidlowo. Podane
wnioski opierajg sie na obserwacji stosunkowo matej
liczby przypadkéw i winny byé potwierdzone na
liczniejszej grupie chorych.

Wnioski

1. Norma poziomu amoniaku oznhaczana met.
Jouany-Reyniera we krwi zylnej u o0séb zdrowych
wynosita: a) na diecie zwyklej 47,7y°/o, b) na diecie
bezbiatkowej 40,2y°/o. Jako przeciethg gorna granice
normy przyjelismy 80y%.

2. Przecietny poziom amoniaku we krwi zylnej
u 10 chorych z marskoscig watroby i krwawieniami
z zylakow przetyku wynosit 94,0y°/o.

3. Przecietny poziom NH3 we krwi zylnej chorych
krwawigcych z wrzodu zotgdka lub dwunastnicy oraz
z powodu raka zotgdka i krwotocznego zapalenia zo-
fadka wynosit 51,5y%. Poziom ten miescit sie w gra-
nicach przyjetych przez nas za prawidtowe.

4. Z naszych badan wynika, ze na ogét u chorych



krwawiagcych z zylakéw przetyku poziom NH3 we
krwi zylnej jest wzmozony, jednak nie mozna tego
uwaza¢ za bezwzgledny dowod istnienia ani mar-
skosci watroby, ani zaburzen krazenia wrotnego.
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OnbLuUeBCKN B.

YpoBeHb amMMuaKa B BEHO3HON KpOBM B fiarHOCLMPOBaHNM
UCTOUYHMKA OGUMbHBLIX KPOBOTEUEHUIN M3 BEPXHErO
yuyacTka MULLEBApPUTENbHOIO TpakTa

ABTOp MPOBOAUN UCCNEf0BaHNSA YPOBHA amMMMaka B BEHO3HON
KpoB¥ 40 60MbHLIX C 06UNBHBIMW KPOBOTEUEHWAMU U3 BEPXHErO
yuacTka MNuLLEBapuTe/IbHOro TpakKTa C LeMblo_audigepeHLmaummi
KPOBOTEYEHMA 13 BApPUKO3HbIX pacLUVMpPeHUi i BeH MuLLeBoja
W A3B OKeJyAKa WM [BEHAALATMNEPCTHOM KUWKK. CpegHuii
npasu/bHbIA YPOBEHb aMMWaka B KOHTPO/IbHOW rpymnne mnpeg-
CTaBnAN npyu 06bIKHOBEHHOW AueTe 47,7 ramma °fo, npn 6e3-
6enkoBoii amete 40,2 ramma %.

B rpynne 10 60/bHbIX C KPOBOTEYEHWSMU U3 BapuMKO3HO pac-
LUMPEHHbIX BeH MULLEBOJa YPOBEHb amMmMuaka cocTaBnan 94,0
ramma %, HO B HAOMIOLEHUAX HAXOAWCA Takke OAUH 60/b-
HOM, KPOBOTOYALLMIA M3 BapUKO3HbIX BEH MWLLEBOAA, B COCTOS-
HAW MEYEHOUYHON KOMbI C MPaBUIbHLIM YPOBHEM aMMMaka B Kpo-
BU. Y 30 6OMbHBLIX C KPOBOTEUEHWAMU W3 A3Bbl >KeNyfKka Wam
[BeHafLaTUNEPCTHOM KULLKW YPOBEHb aMmuaka npescTasian
B cpegHem 51,5 ramma %.

M3 nposefeHHbIX [0 CUX nop VICCﬂe,D,OBaHVIVI aBTopa cnegyer,
4yto y 00/bHBIX C KPOBOTEYEHNAMU N3 BaPUKO3HbIX BEH MNULLE-
BOAa YPOBEHb aMMWaKa B BEHO3HOA KpoBU 6blf1 06bIKHOBEHHO
MOBbILLUEHHBI, HO 3TOF0 Henb3d CuWTaTb 6e3ny|OBHbIM [OKa3a-
TE€NbCTBOM Hannuna uupposa neyvyeHn wu KpOBOTeLIeHI/IVI 13 Bapun-
KO3HbIX BE€H nwuLlesoaa.

Waldemar Olszewski

The blood ammonia level in the diagnosis of the source
of hemorrhage from the upper gastrointestinal tract

The blood ammonia level was estimated in 40 patients
with massive hemorrhage from the upper gastrointestinal
tract, in order to ascertain the source of bleeding: they
are the varices of the esophages and the gastric or
duodenal ulcer. The normal blood ammonia in the con-
trol group on the normal diet amounted to 47,7cp°/o, on
the non-protein diet it was 40,2cp’0. In the first group
concerning 10 patients with bleeding from esophageal
varices the NH3 level amounted to an average of 94,0qp°/o.
There was however one patient with hemorrhage from
varices of the esophagus and hepatic coma whose am-
monia level was normal. In the second group of 30 pa-
tients with bleeding gastric or duodenal ulcer the am-
monia level amounted to an average of 515cp°/o.

10



Hitherto from the results obtained it can be stated
that the patients with bleeding esophageal varices usu-
ally have an increased blood ammonia level. Nevertheless
this can not be confirmed with absolute certainty as an
obvious proof of liver cirrhosis and bleeding esophageal
varices.





