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Streszczenie

Artykut przedstawia site empirycznego podejscia dotyczacego postepowania w krwotoku poporodowym (PPH)
Z uzyciem szwow kompresyjnych oraz podejmuje analize piSmiennictwa postepowania w krwotoku poporodowym
na Swiecie w ciggu ostatnich 20 lat. Szwy kompresyjne macicy wedtug B-Lyncha sa uzywane w oSrodkach na catym
Swiecie i sg najpopularniejszym i najbardziej skutecznym sposobem postepowania w PPH. Dostepne dane sugeruja,
ze ponad 2 000 000 kobiet odniosto korzysci z zastosowania szwéw B-Lyncha w ciggu 20 lat od ich wprowadzenia.
Stowa kluczowe: krwotok poporodowy, umieralnosé matek, szwy kompresyjne macicy

Wstep

Krwotok poporodowy (PPH) jest powaznym problemem
medycznym. Na catym Swiecie wystepuje okoto 14 mi-
lionéw przypadkéw krwotokdw rocznie. Opublikowany
wskaznik SmiertelnoSci wynosi 1%, przy czym szacuje
sie, Zze co roku dochodzi do 140 tysiecy zgonow, co po-
woduje, ze krwotok poporodowy jest trzecig najwyzszg
bezposSrednig przyczyna zgondéw rodzgcych kobiet [1].

Gin. Perinat. Prakt. 2020; 5, 1: 6-13

Zastosowanie nauk empirycznych doprowadzito do
innowacji w zakresie stylu zycia i rozwoju medycyny na prze-
strzeni wielu lat. Sir Isaac Newton, Friedrich August Kekulé
von Stradonitz, Alexander Fleming i Edwin Hubble to jedni
z najbardziej znanych naukowcow, ktorzy dokonali jednych
z najwazniejszych odkry¢ w nauce, wykorzystujac moc
empirycznego charakteru procesu obserwacji (ryc. 1-4).

Zanim nauki empiryczne zostaty zastosowane do
zaopatrzenia krwotoku poporodowego, na kartach hi-
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Rycina 2. Friedrich August Kekulé von Stradonitz, 1864: Opracowat strukture pierScieniowg czasteczki benzenu, rozmyslajac o wezu
potykajacym wtasny ogon

Rycina 3. Alexander Fleming, 1928: Odkrycie penicyliny przez obserwacje braku wzrostu bakterii w pewnych obszarach ptytki Petriego,
na ktorych umieszczona byta plesi

storii zapisato sie wiele przypadkow kobiet, ktére umarty Mumtaz Mahal i ksiezniczki Charlotte s godnymi uwagi
w wyniku tego typu komplikacji. Smierci Jane Seymour, przyktadami (ryc. 5-7).
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Rycina 4. Edwin Hubble, 1923: Badajac smugg Swiatta 0 nazwie Andromeda, zauwazyt, Ze zawiera ona ogromne skupisko pojedyn-
czych gwiazd, dowodzacych istnienie galaktyk innych niz Droga Mleczna

Rycina 5. Jane Seymour, 1537: Krol Henryk VIl polecit cesar-
skie ciecie. Seymour zmarta 12 pazdziernika 1537 z powodu
fragmentéw poptodu pozostawionych w macicy i duzego krwo-
toku poporodowego

W 1752 roku William Smellie, lekarz i instruktor
potoznictwa w Wielkiej Brytanii, opublikowat trzytomowy
zbior relacji pacjentow pt. Traktat o teorii i praktyce po-
foznictwa. Smellie prébowat zrozumieé¢ wage krwotoku
poporodowego, piszac: ,ten niebezpieczny krwotok
i konwulsje czesto koriczg sie zgonem”.

W 1997 r. Brytyjski potoznik, ginekolog, a obecnie
profesor — Christopher Balogun-Lynch, zastosowat nauke
empiryczng w celu ratowania zycia pacjentki umierajgcej

Rycina 6. Mumtaz Mahal, 1630: zona szacha Jahana, zmarta
z powodu duzego krwotoku poporodowego. Budynek Taj Mahal,
znajdujacy sie w Agrze w Indiach, zostat wzniesiony na pamiat-
ke jej Smierci po urodzeniu czternastego dziecka

z powodu atonii macicy i krwotoku poporodowego. Oce-
niajgc sytuacje, dr B-Lynch zauwazyt, ze macica kurczyta
sie i krwawienie ustato, jesli recznie uciskat macice.
Opracowat pojedynczy szew, ktéry symulowat ,szelki”
i ,pas”, ktére wielu mezczyzn w podesztym wieku uzywato
przy noszeniu spodni. Obserwacja i empiria znacznie po-
prawity medyczne podejscie do krwotoku poporodowego.
Wykazano, ze konserwatywne postepowanie chirurgiczne
zmniejsza Smiertelnosé i zachorowalno$é.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt



Christopher Balogun-Lynch i wsp., Zaopatrzenie krwotoku poporodowego szwami kompresyjnymi

Rycina 7. Ksiezniczka Charlotte Augusta z Walii, 1817: Zmarta
z powodu duzego krwotoku poporodowego po trudnym i skom-
plikowanym porodzie zabiegowym. Opieka ginekologa Sir Ri-
charda Crofta zostata poddana krytyce, co doprowadzito go do
odebrania sobie zycia. Ten epizod spowodowat utrate trzech
istnien ludzkich — ksiezniczki, jej meskiego nastepcy i stawnego
potoznika

Metody i rozwigzania

Szew B-Lyncha ma na celu wywieranie ciggtego ucisku
pionowego na uktad naczyniowy. W przypadku krwawie-
nia poporodowego przy tozysku przodujgcym skuteczny
jest rowniez poprzeczny dolny szew uciskowy.

Opisujac kroki zwigzane z podtuznym szwem kompre-
syjnym B-Lyncha (METODA A) zaktadamy, ze chirurg jest
praworeczny i stoi po prawej stronie pacjentki.

Laparotomia jest zawsze konieczna, aby wytonié
macice nad powtoki. Wykonuje sie mate poprzeczne
naciecie dolnego segmentu lub usuwa sie Swiezy
szew po cieciu cesarskim w dolnym odcinku (LSCS,
lower segment Caesarean section), aby sprawdzic¢
jame pod katem zatrzymanych fragmentéw tozyska
i ich usuniecia.

Pacjentka jest badana pod kgtem potencjalnej sku-
tecznoSci szwu kompresyjnego. Pacjentke umieszcza sie
w pozycji Lloyda Daviesa lub pétlitotomicznej (nogi zaby).
Asystent stoi miedzy nogami pacjentki i okresowo oczysz-
cza pochwe, aby okresli¢ obecnos¢ i rozmiar krwawienia.
Macica jest nastepnie wytaniana i wykonywana jest
obustronna reczna kompresja. Aby to zrobié, otrzewna
pecherza jest zsuwana do poziomu szyjki macicy (jesli
zostata zsunieta w czasie wczesSniejszego LCSC, jest
ponownie zsuwana).

Cata macica jest nastepnie $ciskana przez umiesz-
czenie jednej reki z tytu, z koicem palcéw na poziomie

LY
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Rycina 8. Szew B-Lyncha

szyjki macicy, a drugg reka z przodu tuz ponizej miejsca

po zsunieciu pecherza. Jesli krwawienie ustanie po zasto-

sowaniu takiej kompresji, istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze zastosowanie szwu B-Lyncha zadziata i zatrzyma
krwawienie. Nawet przy koagulopatii kompresja jest

w stanie kontrolowac rozproszone punkty krwawienia.
Biorac pod uwage fakt, ze kryteria testu dla zaktada-

nia szwéw B-Lyncha sa spetnione, macica pozostaje na
zewnatrz az do zakonczenia zaktadania szwu. Starszy
asystent przejmuje wykonywanie kompresji i utrzymuje
ja dwiema rekami podczas zaktadania szwu przez gow-
nego chirurga.

METODA A: Szew kompresyjny wzdtuzny B-Lyncha

1. Pierwsze wktucie w okolicy niskiego poprzecznego
ciecia cesarskiego/rany po histerektomii. Gdy pe-
cherz zostanie przesuniety nizej, pierwsze wkiucie
jest wykonywane 3 c¢cm ponizej naciecia do ciecia
cesarskiego/histerotomii na lewej stronie pacjenta
i przewleczony przez jame macicy, aby wytoni¢ sie
3 cm powyzej naciecia, okoto 4 cm od bocznej granicy
macicy (ryc. 8).

2. Dno: szew jest teraz przenoszony ponad dnem ma-
cicy na strone tylna. Szew powinien by¢ mniej wiecej
pionowy i znajdowac sie okoto 4 cm od rogu. Nie ma
tendencji do bocznego poslizgu w kierunku wiezad-
ta szerokiego, poniewaz macica zostata Scisnieta,
a szew zostat Sciagniety (ryc. 9).

3. Sciana tylna: miejsce na tylnej Scianie macicy, w kté-
rym szew przechodzi przez Sciane macicy jest tatwe
do oznaczenia na powierzchni tylnej. Znajduje sie na
ptaszczyznie poziomej na wysokoSci ciesni macicy
przy wiezadle krzyzowo-macicznym, co widac jako
dwa doteczki (ryc. 10).

4. Weczesna rola asystenta: asystent Sciska macice, gdy
szew jest prowadzony przez tylng Sciane do jamy. Umoz-
liwi to utrzymanie statego napiecia podczas zaktadania
szwu kompresyjnego. Ucisk asystenta pomoze rowniez
napigé szew pod koniec procedury, aby osiggnaé mak-
symalng kompresje bez ryzyka zerwania.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt
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Rycina 9. Szew B-Lyncha

ovel as the upper
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Rycina 10. Szew B-Lyncha

Ponadto zapobiegnie to zeSlizgiwaniu sie szwu
i urazowi macicy. Szew przebiegnie teraz poziomo
po stronie wewnetrznej tylnej Sciany macicy.

. Dno: gdy igta przebija wewnetrzng powierzchnie

Sciany tylnej, jest ona nastepnie prowadzona po
tylnej $cianie ponad dnem i na przednig prawg
strone macicy.

Igta wehodzi ponownie do jamy doktadnie w taki sam
sposob, jak po lewej stronie. To znaczy 3 cm powyzej
naciecia i 4 cm od bocznej strony macicy do jamy
macicy, a nastepnie przechodzi na zewnatrz 3 cm
ponizej naciecia (ryc. 11).

. Poiniejsza rola asystenta: asystent utrzymuje kom-

presje, gdy materiat jest Sciggany przy kolejnych
wktuciach, aby zapewni¢ jednolite napiecie i brak
poslizgu. Dwa kohce szwu sg naciggane i umieszcza-
ny jest wezet chirurgiczny tak, aby utrzymac napiecie

Closure of cesarian
soctionhysterotomy
incison

tc)

Rycina 11. Szew B-Lyncha

po zamknieciu naciecia dolnego segmentu metodg
jedno- lub dwuwarstwowa.

Zwigzek z nacieciem histerotomicznym: napiecie na
obu koncach materiatu szwu moze byé utrzymane, gdy
naciecie dolnego segmentu jest zamkniete lub wezet
moze by¢ najpierw zawiazany, po czym nastepuje
zamkniecie dolnego segmentu. Jesli wybrana zosta-
nie druga opcja, wazne jest, aby narozniki naciecia
histerotomii zostaty zidentyfikowane, a szew pozostat
na miejscu przed zawigzaniem wezta. Dzieki temu, gdy
dolny segment jest zamkniety, nie dojdzie do ucieczki
katow naciecia. Kazda z tych metod jest efektywna.
Zakonczenie procedury: prawdopodobnie maksymal-
ny efekt napiecia szwu trwa okoto 24 do 48 godzin.
Nie ma potrzeby opéZniania zamykania brzucha po
zatozeniu szwu. Asystent stojgcy miedzy nogami pa-
cjentki ponownie czysci pochwe i moze potwierdzic,
ze krwawienie jest kontrolowane.

Kwestie kliniczne

Przyjazny dla uzytkownika, wchtanialny materiat do
szycia (Vicryl nr 1, dtugoSci 90 cm) z 70 mm tepg
igta typu Ethigard.

Wymagane podstawowe umiejetnosci chirurgiczne.
Jama macicy sprawdzona, zbadana i oprézniona.
Rownomierne i odpowiednie napiecie szwow bez
urazu macicy.

Swobodny odptyw krwi, resztek poptodu i materiatu
zapalnego.

Prosta, skuteczna i tania technika.

Udowodniona zachowana ptodnos¢.

Obnizona $miertelnoS¢.

Technika stosowana na catym $wiecie — doniesienia
potwierdzajace skutecznosc.

Mozliwos¢ zastosowania profilaktycznego w cesarskim
cieciu, gdy pojawia sie oznaki zblizajacego sie PPH, np.
placenta accreta lub gdy transfuzja krwi jest niemozliwa,
np. operacja tozyska przodujacego u Swiadka Jehowy.
Niskie ryzyko rozwoju zespotu Ashermana.
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METODA B: Poprzeczny szew uciskowy [2]

1. Przygotowanie: Szew Vicryl nr 1 (dtugosé 90 cm)
zamocowany na 70-milimetrowej pétokragtej tepej
igle. Reczna kompresja dolnego segmentu z bo-
kéw w celu sprawdzenia wydolno$Sci opanowania
krwawienia. Asystent sprawdza pochwe, aby ocenié
krwawienie, a macica jest wytaniana nad powtoki.
Wszelkie pozostate tkanki tozyska sg usuwane.
Pecherz przemieszczony nizej i utrzymywany w tej
pozycji przez pociaganie macicy ku gorze.

2. Procedura: igta przebija macice 3 cm powyzej
gornej krawedzi naciecia i wychodzi z tytu za pecz-
kiem naczyniowym. Nastepnie wchodzi do jamy
i na tylnej Scianie macicy i wychodzi 3 cm ponizej
naciecia z tytu za peczkiem naczyniowym po tej
samej stronie.

Szew przebiega nastepnie poprzecznie po przedniej
Scianie macicy, zbierajac 1 cm tkanki przedniej Sciany
macicy, aby dotrze¢ do wigzki naczyniowej z tytu po
przeciwnej stronie. Igta nastepnie perforuje macice
i wehodzi do jamy.

Szew nastepnie biegnie wyzej na tylnej Scianie maci-
cy, osiagajac 3 cm powyzej krawedzi naciecia z tytu, za
wigzka naczyniowa po przeciwnej stronie. Igta wytania
sie na tym poziomie i szew przebiega poprzecznie, zeby
spotkaé szew po przeciwnej stronie. Oba korce nici sg
napinane, aby umozliwi¢ kontrole krwawienia. Zanim
szew jest zawigzany, dolne naciecie segmentu jest zamy-
kane technika jednej lub dwéch warstw. Dolny segment
jest Sciskany poprzecznie, aby uzyskaé zatrzymanie
Krwawienia, szew poprzeczny jest wigzany po zamknieciu
nacigcia histerotomicznego (ryc. 12-14).

Pecherz moczowy powinien byé przemieszczony do
dotu i utrzymywany przez trakcje macicy podczas catej
procedury. Moczowody powinny by¢ réwniez zidentyfiko-
wane przez palpacje lub uwidocznienie. Zwykle nie sg
w poblizu. Brzuch jest rutynowo zamykany, a pochwa jest
ponownie sprawdzana pod katem krwawienia.

Kwestie Kkliniczne

* Poprzeczny szew kompresyjny zastosowany do dolne-
g0 segmentu skutecznie hamuje krwawienie w przy-
padku nieprawidtowego niskiego potozenia tozyska.

* W latach 2006-2010 dwanascie pacjentek leczono
bez powikian. Cztery pacjentki zaszly w ciaze, trzy
pacjentki urodzity drogami natury przy prawidtowej
lokalizacji tozyska. Jedna pacjentka miata cesarskie
ciecie ze wskazan potozniczych.

* Jedna pacjentka przeszta zabieg sterylizacji podczas
ktorego stwierdzono brak probleméw z pecherzem
lub macicg. Obserwacja pooperacyjna pozostatych
pacjentek bez znaczenia klinicznego.

» Zabiegjest skuteczny w przypadku problemow z krwa-
wieniem przy tozysku przodujgcym.

Rycina 12. Zdjecie pokazuje okluzje naczynia, ktore zaopatruje
dolny segment; macica u gory i tetnica pochwowa ponizej

Rycina 13. Zdjecie pokazuje okluzje naczyn, ktore zaopatruja
dolne segmenty po przeciwnej stronie

Rycina 14. Zdjecie pokazuje okluzje naczynia do dolnego seg-
mentu i kompresje poprzeczng na koncu procedury

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt
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Rycina 15. Metoda Haymana

METODY C: Inne popularne metody szycia kompresyj-
nego macicy

Metoda Haymana [4] (ryc. 15)

Kwestie Kliniczne

* Dolny odcinek macicy lub jama macicy nie sa otwarte
lub zbadane.

* Jama macicy nie jest uwidoczniona.

* Prawdopodobnie szybsze zastosowanie.

¢ Brak danych na temat wptywu na ptodnosé.

* QOgraniczone dane dotyczace zachorowalnosci.

¢ Mozliwe niedokrwienie macicy z powodu nadmier-
nego napiecia.

* Nieréwne napiecie prowadzi do odcinkowego niedo-

Rycina 16. Metoda Cho

©M:C B 05

Tabela 1. Liczba trafnych informacji wyszukiwanych przez Google

Wyszukiwanie przez Google Liczba trafnych informacji

Dr Lynch OB/GYN 257,000

Prof B-Lynch 285,000

Dr Christopher B-Lynch 353,000

Prof C B-Lynch 1,150,300

Dr Lynch Operation 7,140,000

Lynch Operation 7,160,000
OGOLEM: 16,345,300

Dane zebrane przez niezyjacego profesora Louisa Keitha, Northwestern University Chicago, USA

Tabela 2. Szacunkowa liczba szwéw uciskowych stosowanych

w ciggu ostatnich 10 lat

krwienia wtérnie do zeSlizgniecia szwu.
PrawdopodobiefAstwo wystgpnienia zespotu Asher-
mana.

Metoda Cho [5] (ryc. 16)

Kwestie kliniczne

12

Jesli wymagane jest uzycie wielu kwadratowych
szwow przez obie Sciany macicy — zabieg prawdo-
podobnie jest czasochtonny.

Ograniczenie drenazu jamy macicy — ryzyko piometrii.
Brak danych na temat wptywu na ptodno$¢.
Ograniczone dane dotyczace zachorowalnosci.
Skurcz rytmiczny upo$ledzony, a inwolucja utrud-
niona.

Wytwarzanie wielu zrostow macicy.
Prawdopodobny zesp6t Ashermana.
Prawdopodobnie nieskuteczny w przypadku krwotoku
towarzyszacemu placenta accreta.

Szacunkowa liczba szwow
uciskowych stosowanych

Obszar

w ciagu ostatnich 10 lat
(2007-2017)

Afryka 1,386
Australia 722
Kanada 807
Karaiby 1,041
Chiny 720
Europa 842
Indie 1,066
Japonia 711
Srodkowy Wschad 1,025
Nowa Zelandia 717
Ameryka Pétnocna 860
Pakistan 1,074
Ameryka Potudniowa 1,172

Inne obszary jak Singapur, Birma, Bangladesz, Indonezja oraz Nepal: 460
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Whioski

Rézne metody szycia kompresyjnego macicy przy uzyciu
metody B-Lyncha sg nadal stosowane przez instytucje na
catym Swiecie i sg najbardziej popularnymi i skutecznymi
rozwigzaniami w leczeniu krwotoku poporodowego.
Sesje szkoleniowe w znaczacy sposob przyczynity sie do
skutecznego stosowania procedur przez praktykujgcych
potoznikdw i ginekologdw, a takze sg proste do nauczenia
sie dla studentéw medycyny i przysztego pokolenia leka-
rzy w tej dziedzinie. Aktualne dane sugerujg, ze ponad

Abstract

2 000 000 kobiet skorzystato z szwu kompresyjnego
macicy B-Lyncha w PPH od czasu jego wynalezienia
20 lat temu.

Opublikowana w 2014 r. technika szwu poprzecznego
takze znalazta uznanie lekarzy na catym Swiecie [1].
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The paper explores the powers of observation pertaining to postpartum hemorrhage (PPH) management using
compression sutures and describes the literature analysis of the worldwide PPH managing during last 20 years.
The B-Lynch variety of uterine compression suture methods continue to be applied by institutions worldwide and
are the most popular and effective solutions to managing postpartum hemorrhage. Current data suggests that
over 2,000,000 women have benefited from the B-Lynch uterine compression suture for PPH since its invention

20 years ago.

Key words: postpartum hemorrhage, maternal mortality, uterine compression suture
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