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Prof. dr hab. med. ALFRED RERON
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Klinika Potoznictwa i Perinatologii
Collegium Medicum w Krakowie

W dniach od 26 do 29 maja 2010r. w Granadzie
w Hiszpanii odbyt si¢ XXII Europejski Kongres Me-
dycyny Perinatalnej. W organizowanym, co dwa lata
miedzynarodowym spotkaniu wybitnych profesorow
medycyny i lekarzy: ginekologéw — potoznikow wzig-
li udziat przedstawiciele panstw nie tylko Europy, ale
réwniez Kontynentu Amerykanskiego i Azji. Wymia-
na zainteresowan oraz dos§wiadczen badawczych wobec
niejednorodno$ci metod diagnostycznych i leczniczych
w poszczegdlnych panstwach pozwolila nie tylko na
przedstawienie szerokiemu i znaczacemu gronu na-
ukowcow efektow pracy naukowej, ale przede wszyst-
kim na uaktualnienie standardow postgpowania w pro-
blematyce kluczowej dla wspotczesnej medycyny per-
inatalnej.

Obrady odbywaty si¢ w nowo oddanym do uzytku
Pallacio de Exposiciones y Congresos de Granada.
W dniu 26 maja odbyty si¢ kursy stanowiagce doskona-
ty wstgp do po6zniejszych sesji. Tematyka obejmowa-
ly: zagadnienia intensywnego nadzoru potozniczego
(koordynatorzy: M.Robson, G.H.A.Visser), resuscyta-
¢ji w neonatologii (koordynatorzy: M.Vento, C.O’Don-
nell), cigcia cesarskiego i porodu operacyjnego (koor-
dynatorzy: M.Stark, A.Grunebaum), Zywienia kobiety
cigzarnej i noworodka (koordynatorzy: T.O.Scholl,
C.Campoy), zagadnienia epidemiologiczne w perinato-
logii (koordynatorzy: J.Zeitlin, J.Langhoff Roos), czyn-
nikéw wplywajacych na przezywalnos¢ ptodéw i no-
worodkéw w okresie cigzy i okotoporodowym (koor-
dynatorzy: R.Luzietti, A.Vintzileos), zasad mechanicz-
nej wentylacji noworodkow (koordynatorzy: E.Banca-
lari, A.Greenough), ultrasonografii osrodkowego ukta-
du nerwowego u plodu 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. Zwrocili uwagg na fakt co-
raz wigkszych mozliwosci i osiagnie¢ badawczych
w dziedzinie medycyny perinatalnej, a takze na znacza-
cy postep w medycznych standardach postgpowania
z kobieta ci¢zarna i jej dzieckiem. Podkreslono rowniez
interdyscyplinarny charakter perinatologii, wymagaja-
cej wspotpracy nie tylko specjalistow w dziedzinie
ginekologii — potoznictwa, ale takze neonatologii, pe-
diatrii, genetyki, patologii, epidemiologii czy anestezjo-
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logii i chirurgii dziecigcej. Przewodniczacy Komitetu
Naukowego Kongresu Gian Carlo di Renzo, MD, PhD,
podkreslit znaczenie dazenia do zapewnienia mozliwie,
jak najwyzszego poziomu bezpieczenstwa dla kobiety
cigzarnej oraz plodu w oparciu o wspoétczesne techno-
logii medyczne, jak i wypracowane standardy postgpo-
wania diagnostycznego i leczniczego. Wedlug di Ren-
zo wielo§¢ poruszanych podczas obrad zagadnien ma
stuzy¢ wymianie dos§wiadczen pomigdzy specjalistami
wielu roznych dziedzin medycyny, ktérych interwencja
przyczynia si¢ do zapewnienia, jak najlepszej opieki
perinatalnej. Ceremoni¢ otwarcia uswietnit wyktad prof.
F. Chervenaka poswigcony pamigci sylwetki i zastug dla
potoznictwa i perinatologii prof. Emila Papiernika.

Obrady rozpoczely si¢ wyktadem P.Brineza dotycza-
cym wplywu suplementacji kwasu foliowego na wystg-
powanie zaburzen kardiologicznych u noworodkow
z alkoholowym zespotem ptodowym, w ktérym udo-
wadnial, Ze suplementacja kwasu foliowego w wyso-
kiej dawce 10,5mg/kg w diecie kobiety cigzarnej zapo-
biega sekwencji reakcji biochemicznej — przekazywa-
niu sygnatu przez WNT/beta — Kareniny, co z kolei po-
zwala na prawidlowa aktywacj¢ genow odpowiedzial-
nych za kardiogenez¢ ptodu. Na szczegblna uwage
zastugiwal rowniez wyktad M. Valverde Pareji na te-
mat skutecznos$ci pulsoksymetrii i elektrokardiogramu
jako metod $rodporodowego monitorowania dobrosta-
nu ptodu. Zdaniem Autoréw obydwie wspominanie
metody pozwalaja zmniejszy¢ odsetek wykonywanych
cig¢ cesarskich oraz przyczyniaja si¢ do poprawy
wynikow perinatologicznych.

Podczas sesji plenarnej odbyt si¢ wyktad P.Brockle-
hurst’a ,,Bezpieczenstwo narodzin — pomigdzy techno-
logia a czynnikiem ludzkim’. Wyklad miat na celu
dokonanie przegladu znaczenia terminu ,,bezpieczny
pordd” oraz potwierdzi¢ wptyw zastosowania techno-
logii medycznych na polepszenie wynikéw potozni-
czych i neonatologicznych. Wskazano réwniez na
konieczno$¢ prowadzenia badan nad optymalizacja
wskazan do interwencji lekarskiej podczas prowadze-
nia porodu drogami natury. W dalszej czgSci sesji pro-
wadzonej przez C.Sen oraz CP.Speer zaprezentowany
zostal cykl krotkich wyktadéw poruszajacych proble-
matyke obszarow w perinatologii szczegélnie wymaga-
jacych prowadzenia dalszych badan. Y.Yoger przedsta-
wit wyktad odnoszacy si¢ do wplywu otylosci na
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wyniki potoznicze. Poszczegdlne zagadnienia stanowia-
ce wyzwanie dla perinatologéw przedstawili: z punktu
widzenia potoznika — Z.Alfirevic, neonatologa — G.Gre-
isen, potoznej — H.Brosnan oraz kobiety cigzarnej
— M.Ceruti. W wyktadzie Y.Ville’go ,,Postepy w dia-
gnostyce przedwczesnego peknigcia pecherz ptodowe-
g0’ wyktadowca omowit problemy metod diagnostycz-
nych i prognostycznych w sytuacji zagrazajacego po-
rodu przedwczesnego.

Podczas kolejnej sesji wygloszone zostaty dwa
wyktady obejmujace problematyke wystepowania cu-
krzycy w okresie ciazy (koordynatorzy sesji: A.de
Leiva, T.Sener) oraz zagadnienie zaburzen oddychania
u noworodkéw (koordynatorzy sesji: X Carbonell
— Steranym, A. Greenough). W wyktadzie ,,Cukrzyca
a cigza” M. Hod przedstawil skalg problemu poprzez
dokonanie przegladu skutkéw dla kobiety cigzarnej
i ptodu hiperglikemii u matki oraz bedacej jej konse-
kwencja hiperinsulinomii u ptodu, takich jak przyspie-
szony wzrost plodu, wystgpowanie zaburzen metabo-
licznych u noworodka oraz zwigkszone ryzyko obumar-
cia ptodu. Zwrdécono uwage na zastosowanie nowych
technologii w leczeniu i monitorowaniu cukrzycy
w ciazy. Wyniki wieloosrodkowego badania przedsta-
wionego przez L.Ples potwierdzaja zalezno$¢ pomigdzy
szybkim narastaniem hiperglikemii u kobiet cigzarnych
a odsetkiem powiktan potozniczych i neonatologicz-
nych. Wyktad H.L.Halliday odnoszacy si¢ do roli sur-
faktantu, podawania kortykosterydow oraz wystgpowa-
nia zespohu zaburzen oddychania u noworodkow wska-
zuje na skuteczno$¢ podawania wczesniakom urodzo-
nym przed 27 tygodniem trwania ciazy surfaktantu, jak
réwniez na konieczno$¢ podjgcia wczesnej resuscyta-
¢ji oraz oddechu na kontrolowanym dodatnim ci$nie-
niu powietrza (CPAP). Autor podaje rowniez lepsze
wyniki neonatologiczne przy stosowaniu naturalnego
surfaktantu w poréwnaniu do aktualnie podawanej
syntetycznej jego postaci, podkresla rowniez znaczaca
rol¢ nowych generacji syntetycznego surfaktantu.
Wyklad stanowit takze probg wyznaczenia standardow
postgpowania u noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie, u ktorych wystapit zespot zaburzen oddychania.
Wskazano na zasadnicza role surfaktantu w leczeniu
zespotu zaburzen oddychania przy braku jednomysino-
$ci wyznaczonej, adekwatnej dawki. Wentylacja mecha-
niczna moze, zdaniem Wykladowcy, stanowi¢ czynnik
ratujacy zycie noworodka, niemniej jednak moze spo-
wodowa¢ uszkodzenie tkanki plucnej, stad za zasadne
uznaje sig¢ zastapienie w tych sytuacjach, w ktorych jest
to mozliwe, mechanicznej wentylacji ciaglym dodatnim
ci$nieniem wdechowym (CPAP). W grupie dzieci, ktore
uzyskaty najlepsze wyniki neonatologiczne kwestia
podstawowa jest zapewnienie optymalnej temperatury
ciata, gospodarki ptynami, wlasciwego zywienia, dostg-
pu zylnego oraz wspomaganie oddychania celem utrzy-
mywania perfuzji tkankowej na odpowiednim poziomie.

Na szczegdlna uwage zashugiwata sesja dotyczaca
zagadnienia diagnostyki i leczenia zagrazajacego poro-
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du przedwczesnego, poswigcona pamigci prof. Emila
Papiernika. Wprowadzenia stuchaczy do problematyki
dokonatl G.C. di Renzo wskazujac pordd przedwcezesny
jako jedno z kluczowych wyzwan wspodtczesnej perina-
tologii. J.Zeitlin przedstawit rol¢ czynnikéw ryzyka w
pierwotnej i wtérnej prewencji wystapienia porodu
przedwczesnego. Prezentowany wyktad miat na celu
dokonanie przegladu znanych czynnikow ryzyka: zdro-
wotnych, demograficznych i socjalnych oraz skutecz-
nosci programéw zdrowotnych skupionych na probie
ich wyeliminowania. W konkluzji stwierdzono, zZe je-
dynie pordéwnanie ré6znych w zaleznosci od polityki
spoltecznej 1 zdrowotnej panstwa programow majacych
na celu zmniejszenie grup ryzyka wystapienia zagraza-
jacego porodu przedwczesnego moze pozwoli¢ na
wypracowanie skutecznych metod postgpowania w ich
eliminacji. Udowodniono réwniez, ze uczynienie pro-
gramow skutecznymi jest mozliwe jedynie wtedy, gdy
badaniem zostana objgte wszystkie kobiety danej po-
pulacji, nie tylko te z grup podwyzszonego ryzyka.
Podczas nastgpnego wyktadu D.J Petersen podkreslit
znaczenie takich czynnikéw jak prowadzona polityka
spoleczna i socjalna, a nie jedynie zapewnienie odpo-
wiedniej opieki medycznej maja wplyw na wyniki
potoznicze u kobiet z zagrazajacym porodem przed-
wczesnym.

Problematyka cigcia cesarskiego zostata oméwiona
podczas sesji prowadzonej przez J.C.Melchor, R.Jime-
nez. Wyktad odnoszacy si¢ do zjawiska wzrostu odset-
ka wykonywanych cig¢ cesarskich wygtosit M.Robson.
Zwroécit uwagg, ze aktualnie nie ma og6lnie akcepto-
wanego systemu klasyfikacyjnego wskazan do wyko-
nywania cig¢ cesarskich. Zostato przeprowadzonych
wiele badan okres$lajacych i opisujacych wskazania, ale
nie powstat system klasyfikacyjny, ktory by dopasowat
te zasady 1 byl powszechnie stosowany. Autor dokonat
szczegotowej analizy zestawienia: odsetka wykonanych
cig¢ cesarskich z ogdlng iloscia porodow, odsetkiem
wskazan do wykonanych cig¢ cesarskich, oraz z odset-
kiem wykonanych cig¢ cesarskich u kobiet, u ktorych
wykonano je po raz pierwszy oraz powtorny. Zaznaczo-
no rowniez, ze tworzenie systemow klasyfikacyjnych
jest w medycynie niezbgdne celem organizacji suro-
wych danych oraz zawartych informacji mogacych
poprawi¢ opieke nad kobieta cigzarng. Szczegdlna
uwage podczas obrad kongresu poswigcono zagadnie-
niu proby porodu drogami natury po przebytym cigciu
cesarskim. Zaprezentowana praca P.H. Cristin Milart
miata na celu oszacowanie réznic wynikéw potozni-
czych oraz powiktan u rodzacych pomigdzy pacjentka-
mi, u ktéorych wykonano cigcie cesarskie w trybie pla-
nowym w zestawieniu do podejmowanej proby poro-
du drogami natury. We wnioskach zawarte zostato
stwierdzenie, iz pordd drogami natury po przebytym
cigciu cesarskim jest bezpieczniejszy zaréwno dla matki
i dziecka w porownaniu do wykonania ponownego
cigcia cesarskiego. Podobng konkluzje wysunat réwniez
A.B.Lopez, u pacjentek po przebytym cigciu cesarskim
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pordod drogami natury daje mniej powiktan zaréwno
u matki, jak i noworodka w poréwnaniu do ponowne-
go cigcia cesarskiego. Natomiast J.I.Kim i wsp. w pra-
cy: ,,Zréznicowanie czynnikow wplywajacych na sku-
teczng probg porodu drogami natury po przebytym
cigciu cesarskim” za najbardziej istotne rokowniczo
czynniki uznaja: liczbg przebytych porodow, liczbe
przebytych cigé cesarskich, wiek ciazowy, szacowana
na podstawie pomiar6w w badaniu USG masg ptodu.
Z czynnikow potozniczych istotne dla skutecznej pro-
by porodu drogami natury byty: skrocenie szyjki ma-
cicy, rozwarcie kanatu szyjki macicy, ocena szyjki wg
Skali Bishopa, samoczynna czynno$¢ skurczowa, spo-
sob wykonanej indukcji porodu.

Czgé¢ wygloszonych podczas Kongresu wyktadow
oraz wigkszos$¢ prezentowanych prac zostala opublikowa-
na w suplemencie The Journal of Maternal — Fetal
& Neonatal Medicine. Oprocz zaproszonych wyktadow-
cow 1 prezentujacych wyniki prac badawczych w formie
prezentacji ustnej przedstawiono 1295 prac w formie po-
sterow. Autorami prezentowanych prac byli rowniez per-
inatolodzy z Polski, m.in. prof. G. Brgborowicz, Cztonek
Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Medycyny Perina-
talnej. Autorami szesciu prac naukowych prezentowanych
podczas Kongresu byli pracownicy naukowi Kliniki Po-
loznictwa i Perinatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum. Kolejny, XXIIT Kongres Medycy-
ny Perinatalnej odbedzie si¢ w Paryzu w 2012 roku.
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