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Streszczenie
Krwotok poporodowy (PPH) jest jedng z wiodacych przyczyn umieralnosci okotoporodowej matek na swiecie
i jedng z najczestszych przyczyn zgondow kobiet w krajach rozwijajgcych sie. Wedtug danych Gtownego Urzedu
Statystycznego w 2006 roku w Polsce odnotowano 540 przypadkow zgonow okotoporodowych matek, z czego
34,7% spowodowane byto krwotokiem poporodowym.
Aktywne postepowanie w przypadku wystgpienia PPH jest w tym kontekscie nie tylko wskazane, ale przede
wszystkim konieczne. Tamponada macicy jest uznang i rekomendowang przez Swiaz‘owag Organizacje Zdrowia,
Amerykanskie Towarzystwo Potoznikow i Ginekologow, Towarzystwa Europejskie czy Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne metodg postepowania w przypadku krwotoku poporodowego niepoddajgcego sie leczeniu
konwencjonalnemu. Ostatnio w pismiennictwie pojawity sie doniesienia naukowe o zastosowaniu balonu Bakriego
i jego wysokiej skutecznosci.
Celem pracy jest przedstawienie dwoéch przypadkow potoznic, u ktérych z powodzeniem zastosowano balon
Bakriego w tamowaniu krwotoku poporodowego.
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Abstract
Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal death and one of the major causes of
mortality in women in developing countries. According to the Central Statistical Office, in 2006, in Poland 540
maternal peripartum deaths were noted, 34.7% of which due to PPH.
Therefore, active postpartum management should be the main goal in contemporary obstetrics. Some PPH
management algorithms have been proposed by the World Health Organization, the American College of
Obstetricians and Gynecologists and Polish Gynecological Society. In the event of unsuccessful conventional
management of PPH (uterotonics, curettage, etc.) a new technique, intrauterine Bakri balloon tamponade, has
been recently proposed.
The current paper presents two case reports where this method has been successfully applied.
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Wstep

Krwotok poporodowy (postpartum haemorrhage — PPH)
jest jedna z gldwnych przyczyn umieralnosci okotoporodowej
matek na $wiecie i jedna z najczestszych przyczyn zgondw
kobiet w krajach rozwijajacych sig [1-3].

Wedlug danych Glownego Urzgdu Statystycznego w 2006
roku w Polsce odnotowano 540 przypadkow zgondéw okotoporo-
dowych matek, z czego 34,7% spowodowane byto krwotokiem
poporodowym [4, 5].

Aktywne postgpowanie w przypadku wystapienia PPH jest
w tym kontekscie nie tylko wskazane, ale przede wszystkim ko-
nieczne. Tamponada macicy jest uznana i rekomendowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, Amerykanskie Towarzystwo
Potoznikow i Ginekologdéw (ACOG), Towarzystwa Europejskie
czy Polskie Towarzystwo Ginekologiczne metoda postgpowania
w przypadku krwotoku poporodowego niepoddajacego si¢ lecze-
niu konwencjonalnemu (instrumentalna kontrola jamy macicy,
masaz mig$nia macicy oraz $rodki obkurczajace macicg) [6-10].

W tamowaniu krwotoku poporodowego uzywane sa roz-
nego typu urzadzenia, od sondy Sengstakena, poprzez cewnik
Foleya i cewnik z nalozong prezerwatywa, po silikonowy balon
Bakriego. ACOG rekomenduje zastosowanie kazdej z tych me-
tod w rownym stopniu [10].

Ostatnio w pis$miennictwie pojawily si¢ doniesienia naukowe
o zastosowaniu balonu Bakriego i jego wysokiej skutecznosci.

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie wlasnych doswiadczen
w zastosowaniu balonu Bakriego w tamowaniu PPH w oparciu
o0 opis dwoch przypadkow.

Materiat i metody

Przedstawiona praca jest wynikiem retrospektywnej
analizy historii chordb cigzarnych hospitalizowanych w Klinice
Ginekologii i Poloznictwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w okresie od maja 2008 r. do kwietnia 2009 r. Ponizej
przedstawiono dwa przypadki kliniczne pacjentek, u ktoérych
wystapit PPH nie poddajacy sig standardowemu leczeniu.

Przypadek pierwszy

23-letnia pacjentka W.E., w 42 tygodniu ciazy I, zostata
przyjeta do szpitala z powodu ciazy po terminie. Przebieg cia-
zy fizjologiczny, niepowiktany. W badaniach laboratoryjnych
zaobserwowano nast¢pujace wartosci morfologii krwi: HGB —
11,5mg/dl; HCT — 33,6%; RBC — 3,64mIn/mm3; PLT — 175tys./
mm?; WBC - 9,6tys./mm?®. Z powodu braku post¢pu porodu oraz
zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej plodu wykonano
cigcie cesarskie 1 urodzono noworodka pici zenskiej, zywego,
donoszonego, o masie ciala 3350 g, ocenionego na 9 punktow
w skali Apgar. Czas od nacigcia skory do wydobycia wynosit 3
minuty, a catkowity czas cigcia cesarskiego — 43 minuty. Okoto-
operacyjna utrata krwi zostata oceniona na 600ml.

W godzing po zabiegu operacyjnym u pacjentki wystapit
krwotok poporodowy, ktérego nie udato si¢ zatamowac stosujac
dozylnie 20 jednostek oksytocyny (10 jednostek w bolusie oraz
10 jednostek w 500ml soli fizjologicznej), Meterging w iniekcji
domigsniowej oraz Enzaprost we wlewie dozylnym. Potoznicy
zalozono balon Bakriego droga przezpochwowa, a nastgpnie
wypelniono go 300ml soli fizjologiczne;j.
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Krwotok opanowano; dodatkowa utrata krwi wyniosta
1000ml, a taczna utrata krwi zostala oceniona na 1600ml.
W wykonanej pooperacyjnie morfologii krwi obwodowe;j
uzyskano nastgpujace wartosci: HGB — 7,3mg/dl; HCT — 19,5%;
RBC - 2,23mIn/mm?; PLT — 151tys./mm?® oraz WBC — 17,8tys./
mm®. Ze wzgledu na niskie wartoéci morfologii przetoczono 3
jednostki koncentratu krwinek czerwonych oraz jedna jednostke
osocza $wiezo mrozonego bez powiktan. Nie zaobserwowano
powiktan pooperacyjnych.

Pacjentka zostala wypisana z kliniki w stanie ogdélnym do-
brym w 6smej dobie hospitalizacji.

Przypadek drugi

Cigzarna Z.S., lat 26, CI, PI, w 39 tygodniu ciazy I, zostata
przyjgta do szpitala z powodu lozyska brzeznie przodujacego.
Przebieg ciazy niepowiklany. W badaniach laboratoryjnych ob-
serwowano nastgpujace wartosci morfologii krwi obwodowe;j:
RBC 4,03mln/mm?*, HGB — 12,2mg/dl; HCT — 35,9%; WBC —
8,66tys./mm?; PLT — 205 tys./mm°.

Ze wzgledu na krwawienie z tozyska przodujacego wykona-
no cigeie cesarskie w trybie naglym. Urodzono noworodka ptci
meskiej, zywego, donoszonego, o masie ciata 3420g, ocenionego
na 10 punktow w skali Apgar. Po urodzeniu lozyska wystapito
krwawienie z miejsca tozyskowego, ktorego nie udato sig opano-
wac podajac leki obkurczajace macicg (20 jednostek oksytocy-
ny, Enzaprost, Metergina) oraz zaktadajac szwy hemostatyczne
na miejsce tozyskowe znajdujace si¢ na tylnej Scianie macicy.
Przez rang po nacigciu macicy (histerotomig) zatozono balon
Bakriego. Dren wyprowadzono przez pochwg. Zaszyto nacigcie
macicy. Balon wypemiono 300ml soli fizjologicznej. Uzyskano
hemostazg. Jamg brzuszna zamknigto w sposob typowy. Utrate
krwi oceniono na 800ml. Czas od nacigcia skory do wydobycia
ptodu wynidst 5 minut, a catkowity czas trwania cigcia cesarskie-
20 — 90 minut.

W morfologii krwi obwodowej w okresie pooperacyjnym
zaobserwowano nastepujace wartosci: RBC — 2,42mlIn/mm’;
HGB - 7,55mg/dl; HCT — 21,1%; WBC — 15,3tys./mm? PLT
— 148tys./mm’. Ze wzgledu na niskie warto$ci morfologii krwi
pacjentce przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwo-
nych zgodnych grupowo bez powiktan. W zerowej dobie po za-
biegu w drenie balonu Bakriego zaobserwowano 30ml krwistej
wydzieliny. Balon usunigto po 14 godzinach od cigcia cesarskie-
go. Nie zaobserwowano nadmiernego krwawienia z jamy maci-
cy. Nie odnotowano powiktan pooperacyjnych.

Pacjentke wypisano z kliniki w dziewiatej dobie po cigciu
cesarskim w stanie og6élnym dobrym bez powiktan.

Dyskusja

Prezentowana przez autorow praca jest pierwszym w Polsce
i jednym z pigciu na $wiecie opracowan dotyczacych zastoso-
wania balonu Bakriego w hamowaniu krwotoku poporodowego.
Przedstawione dwa przypadki obrazuja szerokie mozliwosci za-
stosowania balonu, zaréwno zaktadanego przezpochwowo, jak
i podczas cigcia cesarskiego.

Praca z cala pewnoscia stanowi cenny wktad w rozwdj pol-
skiej nauki i moze sta¢ sig inspiracja dla dalszych badan nad za-
stosowaniem balonu w codziennej praktyce potozniczej.

W pracy autoréw zatozenie balonu Bakriego byto skuteczne
w obu przypadkach krwotoku poporodowego.
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Zastosowanie balonu Bakriego w tamowaniu krwotoku poporodowego.

Dzigki takiemu postgpowaniu uzyskano redukcj¢ okotopo-
rodowej utraty krwi, a co wazniejsze, uniknigto koniecznosci
usunigcia macicy. Podobne rezultaty obserwowali inni autorzy:
Bakri i wsp., Debelea 1 wsp. oraz Vitthala i wsp. [1, 11, 12, 13].
Nelson i wsp. oraz Prince i wsp. wykazali duza skutecznos¢ ba-
lonu w polaczeniu z réwnoczesnym zatozeniem szwu B-Lyncha
[14].

Warto podkresli¢, ze skutecznos¢ balonu Bakriego w tamo-
waniu PPH byta u autoréw niniejszej pracy rowna 100% (nie
byto konieczno$ci zastosowania innych procedur przy réwno-
czesnym zahamowaniu krwawienia), podczas gdy w opracowa-
niu Vitthala i wsp. balon Bakriego byl skuteczny w 14 na 15
przypadkow. Wydaje si¢ jednak, ze te réznice mogly wynikaé
z jednej strony z niewielkiej grupy badanej w pracy wlasnej au-
torow (dwa przypadki), z drugiej — z wystgpowania w badaniach
Vitthala dwoch przypadkow tozyska przodujacego oraz jednego
przypadku tozyska przyrosnigtego. Réwniez Bakri po zatozeniu
balonu wykonat obustronne podwiazanie tgtnic podbrzusznych
celem zaopatrzenia krwawienia z miejsca tozyskowego (fozysko
nisko schodzace) [11]. Takiej konieczno$ci nie obserwowano
W prezentowanej pracy.

Tamponada macicy jest obecnie zalecanym postgpowaniem
w przypadku nieskutecznosci standardowego leczenia PPH leka-
mi obkurczajacymi migsien macicy [6-10]. W tamowaniu krwa-
wienia stosowane sa obecnie rézne metody — od gazy umiesz-
czanej w jamie macicy [1] poprzez cewnik z natozona prezer-
watywa, cewnik Foleya, sond¢ Sengstakena, a skonczywszy na
balonach Ruscha oraz Bakriego [1-3].

Celem takiego aktywnego postgpowania jest zatamowanie
krwotoku i uniknigcie bardziej agresywnego leczenia z okoto-
porodowym usunigciem macicy wlacznie. Ma to szczegdlnie
istotne znaczenie w odniesieniu do mtodych pacjentek chcacych
zachowac ptodnos¢.

Pomimo mozliwo$ci wykorzystania réznych metod w tam-
ponadzie macicy, niektore z nich maja swoje ograniczenia. Se-
ror i wsp. doniesli o konieczno$ci wykonania embolizacji tgtnic
macicznych po usunigciu sondy Sengstakena z powodu ponow-
nego wystapienia krwawienia u 3 z 17 opisywanych przypad-
kow [15]. Podobnie w badaniach Condousa i wsp. sonda okazata
si¢ nieskuteczna u 2 z 16 pacjentek [16]. Doumouchtsis i wsp.
w swoich badaniach wykazali skuteczno$¢ zatozenia sondy na
poziomie 80% [17]. W trzech pozostatych badaniach takie postg-
powanie byto skuteczne we wszystkich badanych przypadkach
[3]. Niewielka liczba badanych kobiet we wspomnianych pra-
cach nie pozwala jednak na uogolnienie tych wynikow.

W badaniach Johandona i wsp. oraz Keriakosa i Mukhopod-
hyaya oceniano efektywnos$¢ balonu Ruscha w tamowaniu PPH.
Zatozenie tego balonu bylto skuteczne odpowiednio w dwoch na
dwa i w siedmiu na osiem przypadkéw [3]. Pomimo tego, auto-
rzy tych badan donosza o trudnos$ciach w usunigciu balonu Ru-
scha (koniecznos$¢ przecigcia balonu) [1]. Dodatkowo, balon ten
ma znacznie wigksza w porownaniu do balonu Bakriego objgtosé¢
(maksymalne rekomendowane wypelienie wynosi odpowiednio
1000ml i 500ml), co moze powodowaé uszkodzenia macicy lub
zaburzenie ukrwienia jej Scian [1, 11]. Rowniez ocena utraty krwi
po zatozeniu balonu Ruscha jest niemozliwa. Obecno$¢ drenu
w balonie Bakriego daje mozliwo$¢ monitorowania krwawienia
z jamy macicy i wdrozenia ewentualnego agresywnego postgpo-
wania w przypadku nieskuteczno$ci tamponady [1, 11, 12].
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Nieliczne badania donosza réwniez o zastosowaniu cewni-
ka Foley’a oraz cewnika z natozona prezerwatywa w tamowaniu
PPH [3]. Niewielka objgto$¢ prezerwatywy w stosunku do ba-
lonu Bakriego stwarza jednak koniecznos$¢ zastosowania kilku
cewnikow, co w znaczacy sposob obniza skutecznos$¢ takiego
postgpowania i wymaga dodatkowego czasu na wykonanie calej
procedury [1].

Whnioski

Balon Bakriego, dzigki swojej prostej budowie, silikonowej
strukturze, plastyczno$ci umozliwiajacej dostosowanie sig
do ksztaltu jamy macicy oraz prostocie zatozenia, stanowi
skuteczng metod¢ w tamowaniu krwotoku poporodowego.
Niskie koszty oraz mozliwo$¢ monitorowania utraty krwi sa
réwniez niewatpliwymi atutami. Dalsze badania poréwnujace
skuteczno$¢ balonu w odniesieniu do innych metod sa jednak
konieczne w celu oceny jego skutecznosci.

Dotychczasowe wyniki badan, w tym wlasne autorow, sa
obiecujace i wskazuja na mozliwo$¢ szerokiego zastosowania
balonu Bakriego w tamowaniu krwotoku poporodowego.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,,Jakosé Zycia kobiety — Salus
feminae suprema lex esto” — w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku

w Lublinie.
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