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W dniach od 26 do 29 maja 2010r. w Granadzie
w Hiszpanii odby³ siê XXII Europejski Kongres Me-
dycyny Perinatalnej. W organizowanym, co dwa lata
miêdzynarodowym spotkaniu wybitnych profesorów
medycyny i lekarzy: ginekologów – po³o¿ników wziê-
li udzia³ przedstawiciele pañstw nie tylko Europy, ale
równie¿ Kontynentu Amerykañskiego i Azji. Wymia-
na zainteresowañ oraz doœwiadczeñ badawczych wobec
niejednorodnoœci metod diagnostycznych i leczniczych
w poszczególnych pañstwach pozwoli³a nie tylko na
przedstawienie szerokiemu i znacz¹cemu gronu na-
ukowców efektów pracy naukowej, ale przede wszyst-
kim na uaktualnienie standardów postêpowania w pro-
blematyce kluczowej dla wspó³czesnej medycyny per-
inatalnej.

Obrady odbywa³y siê w nowo oddanym do u¿ytku
Pallacio de Exposiciones y Congresos de Granada.
W dniu 26 maja odby³y siê kursy stanowi¹ce doskona-
³y wstêp do póŸniejszych sesji. Tematyk¹ obejmowa-
³y: zagadnienia intensywnego nadzoru po³o¿niczego
(koordynatorzy: M.Robson, G.H.A.Visser), resuscyta-
cji w neonatologii (koordynatorzy: M.Vento, C.O’Don-
nell), ciêcia cesarskiego i porodu operacyjnego (koor-
dynatorzy: M.Stark, A.Grunebaum), ¿ywienia kobiety
ciê¿arnej i noworodka (koordynatorzy: T.O.Scholl,
C.Campoy), zagadnienia epidemiologiczne w perinato-
logii (koordynatorzy: J.Zeitlin, J.Langhoff Roos), czyn-
ników wp³ywaj¹cych na prze¿ywalnoœæ p³odów i no-
worodków w okresie ci¹¿y i oko³oporodowym (koor-
dynatorzy: R.Luzietti, A.Vintzileos), zasad mechanicz-
nej wentylacji noworodków (koordynatorzy: E.Banca-
lari, A.Greenough), ultrasonografii oœrodkowego uk³a-
du nerwowego u p³odu i noworodka (koordynatorzy:
V.D’Addario, M.Levene). Otwarcia obrad i powitania
zgromadzonych dokonali Prezydent Europejskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej prof. Chat Sen
oraz Prezydent XXII Kongresu Medycyny Perinatalnej
prof. Francisco Montoya. Zwrócili uwagê na fakt co-
raz wiêkszych mo¿liwoœci i osi¹gniêæ badawczych
w dziedzinie medycyny perinatalnej, a tak¿e na znacz¹-
cy postêp w medycznych standardach postêpowania
z kobiet¹ ciê¿arn¹ i jej dzieckiem. Podkreœlono równie¿
interdyscyplinarny charakter perinatologii, wymagaj¹-
cej wspó³pracy nie tylko specjalistów w dziedzinie
ginekologii – po³o¿nictwa, ale tak¿e neonatologii, pe-
diatrii, genetyki, patologii, epidemiologii czy anestezjo-
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logii i chirurgii dzieciêcej. Przewodnicz¹cy Komitetu
Naukowego Kongresu Gian Carlo di Renzo, MD, PhD,
podkreœli³ znaczenie d¹¿enia do zapewnienia mo¿liwie,
jak najwy¿szego poziomu bezpieczeñstwa dla kobiety
ciê¿arnej oraz p³odu w oparciu o wspó³czesne techno-
logii medyczne, jak i wypracowane standardy postêpo-
wania diagnostycznego i leczniczego. Wed³ug di Ren-
zo wieloœæ poruszanych podczas obrad zagadnieñ ma
s³u¿yæ wymianie doœwiadczeñ pomiêdzy specjalistami
wielu ró¿nych dziedzin medycyny, których interwencja
przyczynia siê do zapewnienia, jak najlepszej opieki
perinatalnej. Ceremoniê otwarcia uœwietni³ wyk³ad prof.
F. Chervenaka poœwiêcony pamiêci sylwetki i zas³ug dla
po³o¿nictwa i perinatologii prof. Emila Papiernika.

Obrady rozpoczê³y siê wyk³adem P.Brineza dotycz¹-
cym wp³ywu suplementacji kwasu foliowego na wystê-
powanie zaburzeñ kardiologicznych u noworodków
z alkoholowym zespo³em p³odowym, w którym udo-
wadnia³, ¿e suplementacja kwasu foliowego w wyso-
kiej dawce 10,5mg/kg w diecie kobiety ciê¿arnej zapo-
biega sekwencji reakcji biochemicznej – przekazywa-
niu sygna³u przez WNT/beta – Kareniny, co z kolei po-
zwala na prawid³ow¹ aktywacjê genów odpowiedzial-
nych za kardiogenezê p³odu. Na szczególn¹ uwagê
zas³ugiwa³ równie¿ wyk³ad M. Valverde Pareji na te-
mat skutecznoœci pulsoksymetrii i elektrokardiogramu
jako metod œródporodowego monitorowania dobrosta-
nu p³odu. Zdaniem Autorów obydwie wspominanie
metody pozwalaj¹ zmniejszyæ odsetek wykonywanych
ciêæ cesarskich oraz przyczyniaj¹ siê do poprawy
wyników perinatologicznych.

Podczas sesji plenarnej odby³ siê wyk³ad P.Brockle-
hurst’a ,,Bezpieczeñstwo narodzin – pomiêdzy techno-
logi¹ a czynnikiem ludzkim’’. Wyk³ad mia³ na celu
dokonanie przegl¹du znaczenia terminu ,,bezpieczny
poród’’ oraz potwierdziæ wp³yw zastosowania techno-
logii medycznych na polepszenie wyników po³o¿ni-
czych i neonatologicznych. Wskazano równie¿ na
koniecznoœæ prowadzenia badañ nad optymalizacj¹
wskazañ do interwencji lekarskiej podczas prowadze-
nia porodu drogami natury. W dalszej czêœci sesji pro-
wadzonej przez C.Sen oraz CP.Speer zaprezentowany
zosta³ cykl krótkich wyk³adów poruszaj¹cych proble-
matykê obszarów w perinatologii szczególnie wymaga-
j¹cych prowadzenia dalszych badañ. Y.Yoger przedsta-
wi³ wyk³ad odnosz¹cy siê do wp³ywu oty³oœci na
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wyniki po³o¿nicze. Poszczególne zagadnienia stanowi¹-
ce wyzwanie dla perinatologów przedstawili: z punktu
widzenia po³o¿nika – Z.Alfirevic, neonatologa – G.Gre-
isen, po³o¿nej – H.Brosnan oraz kobiety ciê¿arnej
– M.Ceruti. W wyk³adzie Y.Ville’go ,,Postêpy w dia-
gnostyce przedwczesnego pêkniêcia pêcherz p³odowe-
go’’ wyk³adowca omówi³ problemy metod diagnostycz-
nych i prognostycznych w sytuacji zagra¿aj¹cego po-
rodu przedwczesnego.

Podczas kolejnej sesji wyg³oszone zosta³y dwa
wyk³ady obejmuj¹ce problematykê wystêpowania cu-
krzycy w okresie ci¹¿y (koordynatorzy sesji: A.de
Leiva, T.Sener) oraz zagadnienie zaburzeñ oddychania
u noworodków (koordynatorzy sesji: X Carbonell
– Steranym, A. Greenough). W wyk³adzie ,,Cukrzyca
a ci¹¿a’’ M. Hod przedstawi³ skalê problemu poprzez
dokonanie przegl¹du skutków dla kobiety ciê¿arnej
i p³odu hiperglikemii u matki oraz bêd¹cej jej konse-
kwencj¹ hiperinsulinomii u p³odu, takich jak przyœpie-
szony wzrost p³odu, wystêpowanie zaburzeñ metabo-
licznych u noworodka oraz zwiêkszone ryzyko obumar-
cia p³odu. Zwrócono uwagê na zastosowanie nowych
technologii w leczeniu i monitorowaniu cukrzycy
w ci¹¿y. Wyniki wielooœrodkowego badania przedsta-
wionego przez L.Ples potwierdzaj¹ zale¿noœæ pomiêdzy
szybkim narastaniem hiperglikemii u kobiet ciê¿arnych
a odsetkiem powik³añ po³o¿niczych i neonatologicz-
nych. Wyk³ad H.L.Halliday odnosz¹cy siê do roli sur-
faktantu, podawania kortykosterydów oraz wystêpowa-
nia zespo³u zaburzeñ oddychania u noworodków wska-
zuje na skutecznoœæ podawania wczeœniakom urodzo-
nym przed 27 tygodniem trwania ci¹¿y surfaktantu, jak
równie¿ na koniecznoœæ podjêcia wczesnej resuscyta-
cji oraz oddechu na kontrolowanym dodatnim ciœnie-
niu powietrza (CPAP). Autor podaje równie¿ lepsze
wyniki neonatologiczne przy stosowaniu naturalnego
surfaktantu w porównaniu do aktualnie podawanej
syntetycznej jego postaci, podkreœla równie¿ znacz¹c¹
rolê nowych generacji syntetycznego surfaktantu.
Wyk³ad stanowi³ tak¿e próbê wyznaczenia standardów
postêpowania u noworodków urodzonych przedwcze-
œnie, u których wyst¹pi³ zespó³ zaburzeñ oddychania.
Wskazano na zasadnicz¹ rolê surfaktantu w leczeniu
zespo³u zaburzeñ oddychania przy braku jednomyœlno-
œci wyznaczonej, adekwatnej dawki. Wentylacja mecha-
niczna mo¿e, zdaniem Wyk³adowcy, stanowiæ czynnik
ratuj¹cy ¿ycie noworodka, niemniej jednak mo¿e spo-
wodowaæ uszkodzenie tkanki p³ucnej, st¹d za zasadne
uznaje siê zast¹pienie w tych sytuacjach, w których jest
to mo¿liwe, mechanicznej wentylacji ci¹g³ym dodatnim
ciœnieniem wdechowym (CPAP). W grupie dzieci, które
uzyska³y najlepsze wyniki neonatologiczne kwesti¹
podstawow¹ jest zapewnienie optymalnej temperatury
cia³a, gospodarki p³ynami, w³aœciwego ¿ywienia, dostê-
pu ¿ylnego oraz wspomaganie oddychania celem utrzy-
mywania perfuzji tkankowej na odpowiednim poziomie.

Na szczególn¹ uwagê zas³ugiwa³a sesja dotycz¹ca
zagadnienia diagnostyki i leczenia zagra¿aj¹cego poro-

du przedwczesnego, poœwiêcona pamiêci prof. Emila
Papiernika. Wprowadzenia s³uchaczy do problematyki
dokona³ G.C. di Renzo wskazuj¹c poród przedwczesny
jako jedno z kluczowych wyzwañ wspó³czesnej perina-
tologii. J.Zeitlin przedstawi³ rolê czynników ryzyka w
pierwotnej i wtórnej prewencji wyst¹pienia porodu
przedwczesnego. Prezentowany wyk³ad mia³ na celu
dokonanie przegl¹du znanych czynników ryzyka: zdro-
wotnych, demograficznych i socjalnych oraz skutecz-
noœci programów zdrowotnych skupionych na próbie
ich wyeliminowania. W konkluzji stwierdzono, ¿e je-
dynie porównanie ró¿nych w zale¿noœci od polityki
spo³ecznej i zdrowotnej pañstwa programów maj¹cych
na celu zmniejszenie grup ryzyka wyst¹pienia zagra¿a-
j¹cego porodu przedwczesnego mo¿e pozwoliæ na
wypracowanie skutecznych metod postêpowania w ich
eliminacji. Udowodniono równie¿, ¿e uczynienie pro-
gramów skutecznymi jest mo¿liwe jedynie wtedy, gdy
badaniem zostan¹ objête wszystkie kobiety danej po-
pulacji, nie tylko te z grup podwy¿szonego ryzyka.
Podczas nastêpnego wyk³adu D.J Petersen podkreœli³
znaczenie takich czynników jak prowadzona polityka
spo³eczna i socjalna, a nie jedynie zapewnienie odpo-
wiedniej opieki medycznej maj¹ wp³yw na wyniki
po³o¿nicze u kobiet z zagra¿aj¹cym porodem przed-
wczesnym.

Problematyka ciêcia cesarskiego zosta³a omówiona
podczas sesji prowadzonej przez J.C.Melchor, R.Jime-
nez. Wyk³ad odnosz¹cy siê do zjawiska wzrostu odset-
ka wykonywanych ciêæ cesarskich wyg³osi³ M.Robson.
Zwróci³ uwagê, ¿e aktualnie nie ma ogólnie akcepto-
wanego systemu klasyfikacyjnego wskazañ do wyko-
nywania ciêæ cesarskich. Zosta³o przeprowadzonych
wiele badañ okreœlaj¹cych i opisuj¹cych wskazania, ale
nie powsta³ system klasyfikacyjny, który by dopasowa³
te zasady i by³ powszechnie stosowany. Autor dokona³
szczegó³owej analizy zestawienia: odsetka wykonanych
ciêæ cesarskich z ogóln¹ iloœci¹ porodów, odsetkiem
wskazañ do wykonanych ciêæ cesarskich, oraz z odset-
kiem wykonanych ciêæ cesarskich u kobiet, u których
wykonano je po raz pierwszy oraz powtórny. Zaznaczo-
no równie¿, ¿e tworzenie systemów klasyfikacyjnych
jest w medycynie niezbêdne celem organizacji suro-
wych danych oraz zawartych informacji mog¹cych
poprawiæ opiekê nad kobiet¹ ciê¿arn¹. Szczególn¹
uwagê podczas obrad kongresu poœwiêcono zagadnie-
niu próby porodu drogami natury po przebytym ciêciu
cesarskim. Zaprezentowana praca P.H. Cristin Milart
mia³a na celu oszacowanie ró¿nic wyników po³o¿ni-
czych oraz powik³añ u rodz¹cych pomiêdzy pacjentka-
mi, u których wykonano ciêcie cesarskie w trybie pla-
nowym w zestawieniu do podejmowanej próby poro-
du drogami natury. We wnioskach zawarte zosta³o
stwierdzenie, i¿ poród drogami natury po przebytym
ciêciu cesarskim jest bezpieczniejszy zarówno dla matki
i dziecka w porównaniu do wykonania ponownego
ciêcia cesarskiego. Podobn¹ konkluzjê wysun¹³ równie¿
A.B.Lopez, u pacjentek po przebytym ciêciu cesarskim
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poród drogami natury daje mniej powik³añ zarówno
u matki, jak i noworodka w porównaniu do ponowne-
go ciêcia cesarskiego. Natomiast J.I.Kim i wsp. w pra-
cy: ,,Zró¿nicowanie czynników wp³ywaj¹cych na sku-
teczn¹ próbê porodu drogami natury po przebytym
ciêciu cesarskim’’ za najbardziej istotne rokowniczo
czynniki uznaj¹: liczbê przebytych porodów, liczbê
przebytych ciêæ cesarskich, wiek ci¹¿owy, szacowan¹
na podstawie pomiarów w badaniu USG masê p³odu.
Z czynników po³o¿niczych istotne dla skutecznej pró-
by porodu drogami natury by³y: skrócenie szyjki ma-
cicy, rozwarcie kana³u szyjki macicy, ocena szyjki wg
Skali Bishopa, samoczynna czynnoœæ skurczowa, spo-
sób wykonanej indukcji porodu.

Czêœæ wyg³oszonych podczas Kongresu wyk³adów
oraz wiêkszoœæ prezentowanych prac zosta³a opublikowa-
na w suplemencie The Journal of Maternal – Fetal
& Neonatal Medicine. Oprócz zaproszonych wyk³adow-
ców i prezentuj¹cych wyniki prac badawczych w formie
prezentacji ustnej przedstawiono 1295 prac w formie po-
sterów. Autorami prezentowanych prac byli równie¿ per-
inatolodzy z Polski, m.in. prof. G. Brêborowicz, Cz³onek
Zarz¹du Europejskiego Towarzystwa Medycyny Perina-
talnej. Autorami szeœciu prac naukowych prezentowanych
podczas Kongresu byli pracownicy naukowi Kliniki Po-
³o¿nictwa i Perinatologii Uniwersytetu Jagielloñskiego
Collegium Medicum. Kolejny, XXIII Kongres Medycy-
ny Perinatalnej odbêdzie siê w Pary¿u w 2012 roku.


