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ANESTEZJOLOGIA

"The position of woman in any civilization is an index of the advancement of that civilization; 
the position of woman is gauged best by the care given her at the birth of her child."

Haggard HW, New York, 1929

The safety of obstetric anesthesia has been debated since its “birth” in 1847, when James Young
Simpson (the Scottish obstetrician) first administered “modern” obstetric anesthesia for vaginal 
delivery. Important millstones in the development of obstetric anesthesia include the introduction of
inhaled agents (ether) in 1847, the expanded use of narcotics (morphine) combined with scopolamine
to make laboring women amnestic and “somewhat” comfortable (“twilight sleep”) during labor in the
early decades of the twentieth century, and the refinement of neuraxial blocks, which occurred in the
mid-twentieth century. Other outstanding conceptual developments in obstetric anesthesia include 
(1) Zweifel’s idea that medications (drugs) given to the mother cross the placenta and impact the fetus,
and (2) Apgar’s idea that the condition of the newborn is the best and most sensitive assay of the 
quality of obstetric and obstetric anesthesia care of the mother.

Today obstetric anesthesia has become a recognized subspecialty of anesthesiology and an integral
part of practice of most anesthesiologists. Perhaps no other subspecialty of anesthesiology provides
more personal gratification than the practice of obstetric anesthesia. An obstetric anesthesiologist has
become an essential member of the obstetric care team, who closely works with the obstetrician, 
midwife, neonatologist and Labor and Delivery nurse to ensure the highest quality care for the partu-
rient and her baby.

Communication skills and exchange of information in ever changing environment of Labor and 
Delivery is essential for perfect outcome, which is always expected when providing safe passage for
both the mother and her fetus from antepartum to postpartum period. The anesthesiologist’s unique
skills in acute resuscitation combined with experience in critical care make members of this subspe-
cialty of anesthesiology particularly valuable in peripartum care of the high-risk patients, extending
our role well beyond the routine provision of intrapartum anesthesia or analgesia.

In my early days I could not decide whether I wanted to be an obstetrician or an anesthesiologist.
I obtained training in both specialties. Today I get the best of both worlds and there is nothing more
challenging and gratifying than the practice of obstetrical anesthesia.

It is my pleasure and privilege to invite you to come to Poznan, Poland from October 23rd to 
24th 2009 for the First International Symposium on Obstetric Anesthesia and Perinatal Medicine. This
will be a wonderful opportunity to meet our colleagues from Poland and other countries and join them
in celebrating the art and science of obstetric anesthesia 2009 while enjoying the wonderful Polish 
hospitality.

Do zobaczenia w Poznaniu!

Sincerely,

Krzysztof Marek Kuczkowski, M.D.

Professor of Anesthesiology 
and Obstetrics and Gynecology
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Drogie Koleżanki! Drodzy Koledzy!

Mam ogromny zaszczyt zaprosić Państwa na dwudniowe sympozjum poświęcone anestezji peri-
natalnej, które odbędzie się w dniach 23–24 października 2009 roku w Poznaniu. Dzięki staraniom 
profesora Krzysztofa Kuczkowskiego z Texas Tech University Health Sciences Center w El Paso
(USA) udało się nam zaprosić do Polski wszystkich uczestników sesji anestezjologicznej Światowego
Kongresu Medycyny Perinatalnej w Berlinie. Pierwsze Polskie Międzynarodowe Sympozjum 
Anestezji Perinatalnej w Poznaniu odbędzie się bezpośrednio przed kongresem berlińskim. Swój udział
w sympozjum zadeklarowali zarówno wybitni specjaliści zagraniczni, jak i polscy. 

Zachęcam Państwa do zapoznania się z programem spotkania oraz potraktowania go nie tylko
jako formy zaproszenia, ale też zapowiedzi owocnego spotkania. Wraz z profesorem Kuczkowskim,
docentem Pawłem Sobczyńskim reprezentującym wielkopolski oddział Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, docentem Michałem Gacą, który pełni funkcję przewodniczą-
cego Komitetu Organizacyjnego Sympozjum, oraz Wydawnictwem Med-Media serdecznie 
zapraszam Państwa do Poznania.

Mam nadzieję, że organizowane przez nas sympozjum będzie miało wymiar nie tylko 
zawodowy,  ale również towarzyski.

Dołożymy starań, aby pobyt w Poznaniu wspominali Państwo jako udany.

Z wyrazami szacunku

Leon Drobnik

Kierownik Kliniki Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia Bólu

I Wydział Lekarski Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



Piątek, 23 października 2009

Sesja pierwsza: Innowacje w anestezji położniczej i w medycynie perinatalnej:
perspektywy międzynarodowe

Część A (rano)
Współprzewodniczący: Prof. Krzysztof M. Kuczkowski, Prof. Leon Drobnik

1. Zarządzanie salą operacyjną i salą położniczą w XXI wieku – Prof. Claude D. Brunson, USA
2. Analgezja zewnątrzoponowa sterowana komputerowo kontrolowana przez rodzącą 

– Prof. Alex Sia, Singapur
3. Zabezpieczanie drożności oddechowej w ciąży – Prof. Tibi Ezri, Izrael
4. Znieczulenie ogólne do porodu metodą cięcia cesarskiego 
 Prof. Katsuo Terui, Japonia

Przerwa kawowa

Część B (przedpołudnie)
Współprzewodniczący: Prof. Ewa Mayzner-Zawadzka, Prof. Ahmed E. Badr

5. Zapobieganie i leczenie popunkcyjnych bólów głowy u kobiet w ciąży. Medycyna oparta 
na dowodach – Prof. Mohamed Gedawy, Arabia Saudyjska

6. Urazy w ciąży – Prof. Sabine Himmelseher, Niemcy
7. Postępowanie anestezjologiczne w krwotokach okołoporodowych: co nowego? 

– Prof. Ma. Concepcion L. Cruz, Filipiny
8. Intensywna terapia w ciąży i okresie okołoporodowym – Prof. Ahmed E. Badr, USA

Przerwa obiadowa

Sesja druga: Innowacje w anestezji położniczej i w medycynie perinatalnej:
perspektywy polskie

Część A (wczesne popołudnie)
Współprzewodniczący: Prof. Janusz Gadzinowski, Prof. Sabine Himmelseher

1. Terapia płynami podczas porodu – Prof. Grażyna Durek, Polska
2. Zakażenia i gorączka w czasie ciąży – Prof. Agata Karowicz, Polska
3. Uzależnienia rodzącej a problemy medyczne – Doc. Hanna Billert, Polska
4. Czy wzrasta częstotliwość wykonywania cięcia cesarskiego? – Prof. Zbigniew Friebe, Polska

Przerwa kawowa

Sesja trzecia
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Sobota, 24 października 2009

Sesja pierwsza: Co nowego w anestezji położniczej i medycynie perinatalnej: 
perspektywy międzynarodowe

Część A (rano)
Współprzewodniczący: Prof. Leon Drobnik, Prof. Krzysztof  M. Kuczkowski

1. Medycyna perinatalna i anestezjologia w położnictwie – czy brakuje tu więzi?
– Prof. Krzysztof M. Kuczkowski, USA

2. Ból porodowy i jego leczenie w okresie perinatalnym: o czym powinniśmy wiedzieć?
– Prof. Berrin Gunaydin, Turcja

Przerwa kawowa

Część B (przedpołudnie)
Współprzewodniczący: Prof. Berrin Gunaydin, Prof. Grzegorz Bręborowicz

3. Uśmierzanie bólu porodowego w rozwijającym się świecie: określenie korzyści 
– Prof. Susilo Chandra, Indonezja

4. Znieczulanie w położnictwie w krajach rozwijających się – Prof. Ellen O'Sullivan, Irlandia
5. Unikanie powikłań w anestezji w położnictwie i perinatologii: stary problem 

– nowe rozwiązania  – Prof. Leon Drobnik, Polska

Przerwa obiadowa

Sesja druga: Co nowego w anestezjologii w położnictwie i medycynie perinatalnej: 
polskie perspektywy

Część A (wczesne popołudnie)
Współprzewodniczący: Prof. Ellen O'Sullivan, Prof. Andrzej Piotrowski

1. Ból okołoporodowy i analgezja porodu z perspektywy położnika 
– Prof. Grzegorz Bręborowicz, Polska

2. Postęp czy zastój w znieczuleniu noworodków, niemowląt i małych dzieci?
– Prof. Andrzej Piotrowski, Polska

3. Analgezja podpajęczynówkowo-zewnątrzoponowa do porodu i cięcia cesarskiego 
– Prof. Ewa Mayzner-Zawadzka, Polska 

4. Noworodek o masie ciała poniżej 1000 g – problemy medyczne i etyczne 
– Prof. Maria K. Kornacka, Polska

Przerwa kawowa

Część B (późne popołudnie)
Współprzewodniczący: Prof. Ewa Mayzner-Zawadzka, Prof. Susilo Chandra

5. Wpływ znieczulenia na okołoporodową reakcję zapalną u kobiety – Doc. Hanna Billert, Polska
6. Nowe terapie w RDS – blaski i cienie leczenia surfaktantem – Prof. Janusz Gadzinowski, Polska
7. Dojrzałe i niedojrzałe płuca noworodka – Prof. Andrzej Marszałek, Polska




