20 Migdzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Krakéw, 02-0 5 wrzesnia 2020

Newsletter ZjazdPTAilTKrakow2020 Nr 3
Lipiec 2019

do wglagdu na www.anest.eu w zaktadce Newsletter

W zwigzku z przygotowaniami do XX Zjazdu PTAIIT Krakédw 2020 Komitet Organizacyjny wydaje
trzeci numer NewsletterZjazdPTAilTKrakow2020, w ktérym przedstawiamy wybrane
wydarzenia zwigzane z przygotowaniami do XX Miedzynarodowego Zjazdu PTAIIT Krakéw 02-05
wrzesien 2020, ktdry odbedzie sie pod hastem : , Anestezjologia i Intensywna Terapia
w Medycynie Interdyscyplinarnej — nowe mozliwosci i wyzwania naszej specjalnosci“ pod
Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Krakowa Prof. Jacka Majchrowskiego.

1. Zpewnoscig Sesja Szkolenia Specjalizacyjnego i Ciggtej Edukacji w Anestezjologii
i Intensywnej Terapii spotka sie zzainteresowaniem zaréwno rezydentéw jak
i specjalistéw, jako jeden z wazniejszych, poza gtdwnymi Sciezkami edukacyjnymi, tematdow
XX Zjazdu PTAIIT. W czerwcu tego roku odbyt sie w Warszawie po raz kolejny Europejski
Egzamin z Anestezjologii i Intensywnej Terapii (EDAIC). European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care (EDAIC) jest miedzynarodowym egzaminem podyplomowym
organizowanym przez European Society of Anaesthesiology (ESA) w coraz wiekszej ilosci krajow
na $wiecie, takze poza Europg. Egzamin sktada sie z dwéch czesci i obejmuje wiedze z zakresu
nauk podstawowych i klinicznych. W Polsce w 2008 r. zostat zorganizowany po raz pierwszy
pisemny egzamin europejski z anestezjologii i intensywnej terapii EDAIC Part . Od 2014 co
najmniej raz w roku jest organizowany w Warszawie ustny egzamin europejski z anestezjologii
i intensywnej terapii EDAIC Part Il. W egzaminie tym uczestniczg anestezjolodzy z catego Swiata.
Co roku rosnie liczba polskich anestezjologdw przystepujacych do tego egzaminu i jest szansa
by od 2020 roku zdajacy mieli mozliwos¢ przystepowania do tego egzaminu takie w jezyku
polskim. Lekarze rezydenci mogg natomiast korzystaé z przygotowanych przez ESA tzw.
egzamindw treningowych, sg to egzaminy: In Training Assessment (ITA) oraz On Line
Assessment (OLA). Egzamin ITA jest organizowany co roku na przetomie wrzesnia i pazdziernika
w tym samym terminie co EDAIC Part | natomiast OLA jest organizowany co roku w kwietniu
i w chwili obecnej w Polsce egzaminy te mozna zdawaé¢ w Warszawie i w Lublinie. Wszelkie
szczegbty dotyczace EDAIC, a takze egzamindw ITA i OLA — dr Matgorzata Mikaszewska —
Sokolewicz- mikaszewska@gmail.com (na zdjeciu ponizej z prof. Andresem). Zapraszamy
rezydentdw anestezjologii i intensywnej terapii do publikacji w Newsletters opinii na temat
aktualnego szkolenia specjalizacyjnego w Polsce — chetnie wystuchamy Panistwa zdania
i przedyskutujemy z Panstwem mozliwosci poprawy efektywnosci szkolenia. Zachecamy do
aktywnosci w ramach PTAIIT, a przede wszystkich do licznego uczestnictwa
w przygotowaniach do XX Zjazdu PTAIIT, a takze w samym Zjezdzie.
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Poza szkoleniem specjalizacyjnym oraz
egzaminami, tematem planowanej Sesji
Edukacyjnej XX Zjazdu PTAIIT bedzie
projektwrowadzenia Europejskiego
Programu Rewalidacji w Anestezjologii

i Intensywnej Terapii  (European
Revalidation Project - ERP) obejmujacy
uczestnikdw popularnych od wielu lat
zarbwno w Polsce, jak i w Europie
kurséw CEEA. Ten dobrowolny program
rewalidacji bedzie otwarty dla
uczestnikéw kurséow CEEA bedacych
jednoczesnie  aktywnymi  cztonkami
PTAIIT. Cztonkostwo w Narodowym
Towarzystwie Anestezjologéw bedzie
niebednym warunkiem przystgpienia do programu rewalidacji we wszystkich krajach w Europie.
Program realizowany bedzie w Scistej wspétpracy z Europejskim Towarzystwem Anestezjologii
(ESA), European Board of Anaesthesiology (EBA) i Europejskiej Unii Towarzystw Medycznych
(UEMS). Zachecamy niniejszym wszystkich anestezjologdw zainteresowanych Europejskim
Programem Rewalidacji do wstepowania w szeregi aktywnych cztonkéw PTAIIT. Pilotazowy
program ERP rusza w Osrodku CEEA w Krakowie w kwietniu przysztego roku wraz z modutem
CEEA Nr 4. Na stronie www.anest.eu bedga publikowane szczegdty pilotazu juz wkrétce.

Prof. Andres
Poland
ESAID Number 101746

2. Sala (ponizej), na ktérej beda odbywaty sie obrady Sciezki tematycznej nr 5: Medycyna
okotooperacyjna, urazy, transfuzjologia, resuscytacja.

Dr Elzbieta Nowacka (na zdjeciu powyzej), Przewodniczgca Sekcji Ptynoterapii i Hemostazy
PTAIIT aktywnie wiaczyfa sie w organizacje sciezki edukacyjnej nr 5 Medycyna okotooperacyjna,
urazy, transfuzjologia, resuscytacja i zaproponowata niezwykte atrakcyjny program wielu sesji
plenarnych, spotkan z ekspertami, sesji firmowych oraz warsztatow XX Zjazdu PTAIIT. Jedna z
nich jest postepowanie zgodne z europejskim hastem PBT (Patient Blood Management) czyli
optymalizacja postepowania z pacjentem przygotowywanym do zabiegdw operacyjnych z
przewidywang zwiekszong utratg objetosci krwi krazacej. Szerokie wprowadzenie metod ,,Poin
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of Care” przytdzkowej globalnej diagnostyki zaburzehn hemostazy moze przyczyni¢ sie do
wtasciwego, spersonalizowanego i nakierowanego na cel postepowania z krytycznie chorym
pacjentem. Tematy zwigzane z leczeniem masywnego krwotoku, niezaleznie od jego przyczyny
sg waznym elementem pracy kazdego lekarza anestezjologa. Zwtaszcza, ze masywny krwotok
moze przydarzy¢ sie na kazdym dyzurze, w kazdym szpitalu. Implementacja wytycznych
miedzynarodowych, ich dostosowanie do realiow polskich oraz przedstawienie w formie
algorytmow postepowania w réznych sytuacjach klinicznych niewatpliwie bedzie pomocne dla
kazdego lekarza anestezjologa.

3. WCA2020SatelliteECMOKrakow

W dniu 4 wrzesnia 2020, réwnolegle do XX Zjazdu PTAIIT, w zlokalizowanym bezposrednio przy
Centrum Kongresowym ICE Hotelu Park Inn w Krakowie odbedzie sie Satelitarne Sympozjum
Swiatowego Zjazdu Anestezjologéw w Pradze p.t.: Extracorporeal life support in contemporary
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anaesthesiology and intensive care. \WWstepny program, szczegdly rejestracyjne oraz zasady
przesytania abstraktow w jezyku angielskim pojawia sie juz wkrétce na stronie www.anest.eu.
Prosimy o odwiedzanie strony. Prezentacja zaakceptowanych na Sympozjum prac bedzie
mozliwa zaréwno w czasie obrad Satelitarnego Sympozjum, jak i w czasie gtéwnych obradach
XX Zjazdu PTAIIT, jak réwniez mozliwa bedzie publikacja prac w Anestezjologii Intensywnej
Terapii.

4. Gosciem specjanym XX Miedzynarodowego Zjazdu PTAIIT bedzie Prof. Idit Matot,
Przewodniczagca Komitetu Naukowego ESA, ktéra przedstawi dwa niezwykle istotne tematy:
Prowadzenie okotooperacyjne chorych w ekstremalnie zaawansowanym wieku oraz
Udar w okresie okotoperacyjnym, a takze omoéwi role i miejsce kobiet jako liderow/liderki
w anestezjologii i intensywnej terapii. Skrécone CV oraz streszczenia wyktadow w jezyku
angielskim ponizej.
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Idit Matot M.D

Professor & Chair

Division of Anesthesiology & Critical Care & Pain
Tel Aviv Medical Center

Tel Aviv University, Israel

CURRICULUM VITAE

Professor Idit Matot, MD Director: Division of Department of Anesthesiology,
Intensive Care Medicine & Pain Therapy. Tel Aviv Medical Center, Tel Aviv University,
Israel. Email: iditm@tlvmc.gov.il ; Phone: +972524262799

Position (selected):

2018- present Chair-elect of the Scientific Committee, ESA
2017-present President of the Israel Society of Anesthesiologists
2017-present Member of the Nomination Committee, ESA

2008-present Chair, Division of Anesthesiology & CCM & Pain Management Tel Aviv — Sourasky Medical
Center

2007-present Member of the National Council for Surgery, Anesthesia & Intensive Care, Israel
2013-2017 Chair of the Sub-Committee for Elderly anesthesia, ESA

2013-present Member of the Association of University of Anesthesiologists (AUA)

2010-2015 Member of the Research Committee, ESA

2008-2013 Member of the Sub-Committee for Blood & Transfusion, ESA

2005-2008 Chair of Medical School Admission Committee Hebrew University

Education (selected)

1986 — MD Hebrew University, Jerusalem, Israel 1990-1993 Research Fellow, University of Pennsylvania,
Philadelphia, USA 2001 Research — University of Pennsylvania, Philadelphia,

USA 2006-2007 Visiting Professor- research program . Stanford University, CA, USA 2005-2008 Chair of
Medical School Admission Committee. Hebrew University 2007-2008 Director of Research in Hadassah
Medical Center, Hebrew University. 2012-2017 Chair of Education Committee. Tel Aviv University School
of Medicine

Awards

1997, 2001-2007, 2018 Dean List as Distinguished Teacher, School of Medicine

2000 Faculty Award for Excellence in Research Hebrew University - Hadassah School of Medicine,
Jerusalem.

2000 American Physician Fellowship for Medicine in Israel (APF) Award, Hebrew University Medical
Center, Jerusalem lIsrael.

2006 Dr. A Harvey Grant Memorial Prize for Excellence in Research, Hebrew University - Hadassah
School of Medicine, Jerusalem.

Grants multiple grants from ISA, ISF, APF, ESA

Publications https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matot+I
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Perioperative stroke in non-cardiac, non-carotid surgeries.

Speaker: Prof I. Matot

Perioperative stroke in patients undergoing non-cardiac, non-carotid operations, although
relatively rare (~0.1%), is a devastating complication with remarkable morbidity and mortality.
It occurs mostly in the immediate postoperative period and in most cases it is of ischemic (not
hemorrhagic) origin. Patient with previous stroke, or those with atrial fibrillation, history of
cardiac disease, renal dysfunction or hypercoagulable states are more prone to perioperative
stroke. Advanced age is also a risk factor and a recent paper reported higher incidence in
patients with patent foramen ovale. Interestingly, a study that involved ~ 2000 patients found
no association between the presence of any significant carotid artery stenosis and in hospital
stroke or 30 days all-cause mortality suggesting that high-grade carotid stenosis, at least in the
absence of symptoms, does not predict increased perioperative stroke risk and thus should not
lead to preoperative revascularization. .

Are there any modifiable risk factors that may allow us with careful preoperative management
to reduce the incidence of stroke? The answer is yes. In patients with a history of stroke in need
for elective surgery, waiting for at least 6 months or even better for 9 months will drop
perioperative stroke rate. Also, avoiding the administration of beta blockers in patients naive to
this medication the day before surgery will reduce the risk. Physician should also consider
discontinuation of ACE inhibitor/angiotensin Il receptor blocker prior to surgery. Although
intraoperative hypotension is associated with postoperative acute kidney injury and myocardial
injury, it effect on the brain is less conclusive.

The topic of whether or not to bridge before surgery with short acting anticoagulants during
anticoagulantion interuptions in high thromboembolism risk patients is discussed in the
session. The current data suggest that in low or moderate thrombotic risk — there is no
evidence that bridging with anticoagulants is beneficial in reducing thromboembolic events. On
contrary, it may be harmful as it leads to more bleeding, and consequently complications.

As patients in the postoperative period are obviously hospitalized, in case of an acute stroke it
is reasonable to believe that the event to endovascular treatment time will be short. This is not
the case, however, because the awareness that stroke might develop in the postoperative
patient undergoing non-cardiac / non-carotid surgery is low and delayed symptom recognition
is almost the rule. It is thus of utmost importance to discuss and look for this complication in
the PACU and on the ward to increase awareness. Once stroke is diagnosed, a neurology
consult, activation of the stroke team, getting the patient to the imaging suit while keeping
normoglycemia, normothermia, normocarbia, well oxygenated and systolic blood pressure
between 140-180 mmHg is of utmost importance. The fastest an eligible patient gets to be re-
vascularized, the better the prognosis. Nevertheless, recent studies suggest that endovascular
procedure might still be beneficial up to 16 hours, or even 24 hours, from event when imaging
showing brain tissue at risk but salvageable. Whether to perform the procedure under sedation
or general anesthesia is debatable. Recent randomized studies did not document any benefit
from the use of conscious sedation but rather found better functional outcome with general
anesthesia.

Idit Matot MD

Prof and Chair, Division of Anesthesia & Intensive Care & Pain, Tel Aviv Medical Center, Israel
President of the Israel Society of Anesthesiologists

Member of the Nomination committee ESA

Elected chair of the Scientific Committee ESA

Past member of the Research Committee, Transfusion Committee ESA

Past chair of geriatric anesthesia subcommittee ESA
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Super-elderly — Outcome and Perioperative Management

Prof Idit Matot MD, Chair, Division of Anaesthesia & Intensive Care & Pain Tel Aviv Medical
Center, Israel

The EU-28 population pyramids show the distribution of the population by sex and age
groups.Nowadays, because of the high fertility rates in the sixties, the pyramid looks like a
rhomboid, i.e narrow at the bottom at younger age and in the upper part, the super-elderlywith
a bulge in the middle(more people at the age 40-60). This,however,is going to change because
of low fertility rate and increased longevity,and the pyramid is predicted to take the shape of a
block, with the super-elderly growing from 5% of population to 12% in 50 years! This age group
needsoperations, and currently, 30%of surgical loadand procedures under anesthesiaarein the
elderly, about a third in the super-elderly. Keeping that in mind we should learn more about
this patient population and invest more research,so we can wisely treat this unique population.

In this talk | will give my ownpearls related to the super-elderly in need for anesthesia.Why “in
need”and not having anesthesia, because the first point | am going to raise is that not all elderly
in need of surgery, should be operated. Recent studies, mostly from the surgical literature,
show that about a third of the super-elderly undergo an operation in the last year of their life,
18% in the last month and 8% in the last week. Not only that they don’t really benefit from
surgery, but many become significantly disabled, some remain on mechanical ventilation, with
tracheostomy, in diapers and with severe cognitive decline. We need to discuss these aspects
with the patient and the family to clarify these issues and set expectations. Almost half of the
super-elderly followingsurgery will havesignificant ongoing care needs after discharge, i.e will
go to nursing home or some other facility, more so if a complication developsfollowing surgery,
in that case90% will require to be heavily supported. Thus,it isessential that we to re-think
surgery, when treatment burdens overweight benefits.

Because the super-elderly hasno physiologic reserves, any complication will significantly
increase mortality. The most common complicationsin this age group are delirium, renal (acute
kidney injury) and cardiovascular. The significance of those and measurements to avoid
complications will be discussed in my talk, with special focus on the importance of avoiding
intra-operative hypotension. Also, in very high risk elderlyl will remind the audience of a
possible anesthetic technique that has been neglected in recent years —i.e continuous spinal
anesthesia and show evidence of its benefits.

| will end my talk with an initiative, currently in the form of a feasibility study, | have set in the
my department which is “escorting the elderly to the operating room”. In parallel to the parent
escorting his child into the OR, or partners present during cesarean section /labor with the wife,
some elderly and families feel that the presence of arelative in the OR till induction of
anesthesia will help reduce anxiety, 2 improve communication with the staff (as they don’t hear
well, see well etc)and maybe help reduce delirium. So, | will end my talk sharing my experience
and results from this study.

The super-elderly population is growing and is of special needs. My talk will shed some light on
specific aspects related to this patient population and | hope that it will trigger more
anesthesiologists to specialize in this challenging field of super-elderly perioperative
management.

www.anest.eu 6



Informujemy ponadto:

TG

ramowy program ZjazdPTAilTKrakow2020 oraz aktualne informacje dostepne s3 na
stronie www.anest.eu

mozliwos¢ rejestracji oraz zgtaszania abstraktéw (uwaga: prosimy zapoznac sie
z instrukcja pisania abstarktéw!) na XX Zjazd PTAIIT rozpocznie sie pod koniec lipca br. —
zachecamy do $ledzenia strony internetowej

w wyniku wczesniejszej (od marca do czerwca 2019) mozliwosci zgtaszania abstraktéw
prac na XX Zjazd PTAIIT upowazniajgcej do 50% obnizki opfaty zjazdowe] dla
prezentujgcego Autora — aktywnego cztonka PTAIIT - zakwalifikowano do prezentacji
ustnej prace p.t.: Znieczulenie pacjenta z kardiomiopatig przerostowg i podejrzeniem
zespotu wydtuzonego odstepu QT — analiza przypadku w Sciezce edukacyjnej nr
8: Znieczulenie do zabiegdw wysokospecjalistycznych. Autorzy: Barbara Nicinska,
Pawet Syska, Maciej Sterlinski, Ewa Sitkowska-Rysiak z Instytutu Kardiologii w
Warszawie

a do prezentacji plakatowej prace p.t.. Zaburzenia hemostazy u pacjentow
przyjmowanych do Oddziatu Intensywnej Terapii — analiza na podstawie wynikow
standardowych badan laboratoryjnych oraz globalnych testédw hemostazy w scieice
tematycznej nr 5: Autorzy: Michat Zigba1 , Justyna Hempel1 , Wiktoria Rutkowska® , Jan
Pluta® , Janusz Trzebicki® ' Studenckie Koto Naukowe Ankona WUM 2 | Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM

Zasady prezentacji prac i e-posteréw na XX Zjezdzie PTAIIT bedg podane w terminie
pozZniejszym

GRATULUJEMY, a Autoréw prac nie zakwalifikowanych na tym etapie zachecamy do
ponownego przestania prac wedtug opublikowanych na stronie www.anest.eu zasad
zgtaszania abstaktéw. Abstakty nie spetniajgce opisanych kryteriéw nie beda
rozpatrywane.

ZAPRASZAMY do przesytania materiatdw do publikacji w nastepnych numerach
Newsletter ZjazdPTAilTKrakow2020 na adres biuro@anest.eu wraz ze zgoda
Autorow na publikacje wizerunku.

www.anest.eu 7



