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W gwattownym krwotoku z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
wilasciwe leczenie zalezy od rozpoznania zrodta krwawienia. Wedtug nie-
ktérych autoréw pomocne ma by¢ oznaczanie poziomu NH3 we krwi obwo-
dowej. Amoniak powstaje w ustroju przede wszystkim w jelicie z rozpadu
bakteryjnego bialka. Z jelita przechodzi on krazeniem wrotnym do
watroby, ktéra wychwytuje go prawie catkowicie i przetwarza na mocz-
nik. W marskosci watroby wobec wytworzenia sie krazenia obocznego
cze$¢ bogatej w amoniak krwi wrotnej przechodzi do krgzenia ogdlnego,
omijajac watrobe. Poza tym wychwytywanie i przetwarzanie NH3 przez
uszkodzong watrobe jest ograniczone.

U chorych na marskosé watroby, ktérzy krwawia z zylakéw przetyku,
nagromadzone w jelicie biatko krwi ulega rozktadowi i powstaty w nad-
miarze amoniak przechodzi szybko do krwi obwodowej, w ktorej poziom
jego moze wyraznie wzrasta¢. W poprzedniej czesci pracy, opierajac sie
na tym zatozeniu, wykonywalismy oznaczanie poziomu amoniaku u cho-
rych krwawigcych z powodu marskosci watroby, zylakow przetyku i z in-
nych przyczyn. Przekonalismy sie, ze u chorych z krwawieniem z zylakow
poziom amoniaku we krwi obwodowej nie zawsze jest podwyzszony. By¢
moze, dzieje sie tak, poniewaz niewielka nawet czeS¢ wydolnego migzszu
watroby wystarcza do wychwycenia i przetworzenia tej ilosci amoniaku,
ktdra przechodzi z jelita. Jes$li jednak w tej sytuacji obciazy sie dodatkowo
ustréj, podajac doustnie chlorek amonu, wéwczas NH3 przejdzie szybko
z przewodu pokarmowego krgzeniem obocznym do krwi obwodowej,
i powinno doj$¢ do wyraznej hiperamonemii.

Amoniak we krwi zylnej oznaczano iloSciowo metoda J. M. Jouany i M. Reynier.
Chorych podzielono na 3 grupy. W kazdej grupie okreslano wyjsSciowy poziom NH3
we krwi, nastepnie podawano doustnie 3g NH4CI i w 60 i 150 minut po spozyciu
leku ponownie badano poziom amoniaku. Grupa | obejmowata 20 chorych, u ktérych
istnienie marskosci watroby wylgczono na podstawie badan klinicznych — byla
to grupa kontrolna. Grupa Il obejmowata 10 chorych z krwawieniami z wrzodu Zzo-
fadka lub dwunastnicy, grupa Il — 10 chorych z krwawieniami z zylakéw prze-
tyku. W obu tych grupach wykonano typowga prébe obcigzenia NH4CL. Ostateczne
rozpoznanie bylo ustalane u oséb krwawigcych za pomocg badania rtg lub w czasie
operacji. Dawka 3 g NH4CI byfa dla chorych z marskoscig catkowicie bezpieczna
i nie zaobserwowano nigdy powikian.
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W grupie kontrolnej obcigzanej chlorkiem amonu wyjsciowy poziom amoniaku
wahat sie od 16 do 78%. przecietnie 36,6%, w 60 min. po obcigzeniu wynosit 20—78%,
przecietnie 43,8%, w 150 min. 26—90%, przecietnie 48,4%.

W grupie drugiej u 10 chorych krwawigcych z wrzodu zotgdka lub dwunastnicy
zawarto$¢ NH3 we krwi wynosita przed prébg obcigzania 26—62%, przecietnie 36,CP/o,
w 60 min. po podaniu NH4CI 20—62%, przecietnie 39,0% i w 150 min. 20—72%, prze-
cietnie 47,0%.

W grupie trzeciej u 10 chorych krwawigcych z zylakéw przetyku przecietne normy
NH3 wynosity przed obcigzeniem NH4CI 38—92%, przecietnie 63,5%, w 60 min. po
podaniu leku 38—138%, przecietnie 88,3% i w 150 min. 38—154%, przecietnie 90,8%.
Na uwage zastuguje 2 chorych, u ktérych poziom NH3 utrzymywat sie w prébie
obcigzania w granicach 40%. Mimo istnienia zylakow' przetyku nie stwierdzono
u nich badaniem klinicznym istnienia marskosci watroby.

OMOWIENIE

Z otrzymanych danych wynika, ze w grupie chorych krwawiacych
z wrzodu zotadka lub dwunastnicy otrzymano wartosci prawidtowe, bardzo
zblizone do norm grupy kontrolnej. Natomiast w grupie chorych z krwa-
wieniami z zylakéw przetyku przecietny wyjsciowy poziom NH3 wyno-
sit 63°/0 i byt dwukrotnie wyzszy niz w grupie z krwawieniami z wrzodu,
aczkolwiek miescit sie jeszcze w granicach normy. Po obcigzeniu NH4CI
wzrést on znacznie do wartosci nieprawidtowych, przecietnie 88—90%,
dochodzac w jednym przypadku do 154%. Nalezy podkresli¢, iz w 2 przy-
padkach krwawien z zylakéw przetyku poziom NH3 nie ulegt zupetnie
podwyzszeniu mimo obcigzania chlorkiem amonu i utrzymywat sie na
niskim poziomie 38—46%. U obu tych chorych stwierdzono badaniem kli-
nicznym prawidtowg czynnos¢ watroby. W czasie operacji okazato sie, ze
zylaki przetyku powstaty u nich wskutek bloku zewnatrzwatrobowego.

1. Poziom NH3 we krwi zylnej utrzymywat sie w przypadku krwawien
z wrzodu zotadka lub dwunastnicy w prébie obcigzania chlorkiem amonu
w granicach prawidiowych.

2. Poziom amoniaku wzrastat w przypadkach krwawien z zylakow prze-
tyku u oséb z marskoscig watroby juz w pierwszej godzinie po obcigzeniu
do wartosci nieprawidtowych, przecietnie 90,8%.

W przypadkach krwawien z zylakow przetyku u o0s6b z prawidtowg
czynnoscig watroby poziom NH3 utrzymywat sie w prawidtowych grani-
cach.

3. Proba obciazania amoniakiem moze by¢ pomocng metoda rozpoznaw-
czga w ustaleniu Zrédta krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, jesli wartosci amoniaku wzrosng znacznie powyzej normy. Wska-
zuje ona jednak przede wszystkim na stan wydolnosci watroby, a nie na
zaburzenia krazenia wrotnego.





