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Sprawozdanie z 32. Miedzynarodowego Sympozjum
Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej w Brukseli

Jacek Wadetek
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CSK MSWIA w Warszawie

Bruksela, stolica Belgii to prawdziwa metropolia XXI wieku,
barwna, tetnigca zyciem, pelna kontrastow i sprzecznosci. Ten prawie
poéttoramilionowy osrodek to prawdziwy tygiel etniczny. Oficjalnie to
dwujezyczne miasto. Wprawdzie przewazajaca cze$¢ jego obywateli poro-
zumiewa si¢ po francusku, ale na ulicach styszy sie réwniez niderlandzki.
Architektonicznie Bruksele charakteryzuje ogromna réznorodno$¢ -
krolewskie zamki, okazate ko$cioty, wystawny ratusz, XVIII-wieczne
patace, bogato zdobione secesyjne kamienice, a dalej potyskujace
Atomium i I$nigce reprezentacyjne gmachy Unii Europejskiej. Jest to
miejsce czarowne, jedno z najpiekniejszych w Europie. Waskie krete
uliczki otoczone klasycznymi domami mieszczanskimi niosa w sobie
tadunek historycznej przeszlosci. Cze$¢ z nich prowadzi do Place Sainte-
Catherine, urokliwej dzielnicy placykéw, alejek i zabytkowego Ko$ciota
Sw. Katarzyny. Mozna tu tez znalez¢é stynng dzielnice doméw z czerwonymi latarniami usytuowang przy placu
Rogier i w okolicy Dworca Péinocnego. W samym sercu Brukseli znajduje si¢ Grand Place, jeden z najladniejszych
rynkéw Europy, ulubione miejsce spotkan turystow i brukselczykéw. Na placu kréluje wspaniaty gotycki ratusz,
otoczony X VII-wiecznymi domami cechéw kupieckich. Szczeg6lnym obiektem jest Dom Krdla. Jeden z najstyn-
niejszych symboli miasta, czyli pochodzaca z 1619 roku fontanna przedstawiajaca figurke siusiajacego chlopca
- Manneken Pis. Wprawdzie oryginalny, wykonany z kamienia chlopiec z XV wieku zostal skradziony, jednak
wkrétce potem zastgpiono go odlewem z brazu (rok 1619), ktéry mozna oglada¢ do dzisiaj. Malo kto wie jednak,
ze istnieje jeszcze jedna niefrasobliwa dziecigca rzezba w Brukseli - Jeanneke Pis, czyli “siusiajaca dziewczynka”,
ktéra miedci si¢ po drugiej stronie rynku. Figurka chlopca czgsto ubierana jest w réznorodne stroje ludowe, czy
okoliczno$ciowe, w zwigzku z odbywajacymi sie w Brukseli uroczysto$ciami. Do tej pory otrzymat on okoto 1000
réznych kostiuméw. Wszystkie te stroje przechowywane sg w Muzeum Miasta Brukseli.

W tym urokliwym miescie, jak co roku w dniach od 20 do 23 marca odbylo sie 32. Miedzynarodowe Sympozjum
poswiecone Intensywnej Terapii i Medycynie Ratunkowej (32-nd Intenational Symposium on Intensive Care
e ! 2 and Emergency Medicine - ISICEM). W obradach wzieto udziat okoto 6000

y - uczestnikow z krajow calego $wiata. Cieszy réowniez dos¢ liczny udzial leka-
rzy z Polski w liczbie 53. Sesje wykladowe odbywaty sie¢ w centrum Brukseli
w Brukselskim Centrum Kongresowym (The Brussels Congress Center), a orga-
nizatorem sympozjum byt Oddzial Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej
Uniwersyteckiego Szpitala Erasma, Wolnego Uniwersytetu Brukseli wspdlnie
z Belgijskim Towarzystwem Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej (The
Departments of Intensive Care and Emergency Medicine of Erasme Hospital-
Universite Libre de Bruxelles, in association with the Belgian Society of Intensive
Care and Emergency Medicine). Pierwsze takie spotkanie miato miejsce w 1980
roku i od tego czasu spotkania odbywaja sie corocznie w marcu. Sympozjum to
ugruntowalo swoja pozycje jako jedno z najwiekszych w swojej dziedzinie.

Patronatu Sympozjum udzielily nastepujace instytucje i towarzy-
A .| stwa naukowe:

Zdjecie 2. Rzezba Manneken Pis Europejskie Towarzystwo Intensywnej Terapii (European Society of
w Brukseli Intensive Care Medicine), Towarzystwo Medycyny Stanéw Krytycznych (Society

I\ i

Zdjecie 1. Autor na tle gmachu Brukselskiego
Centrum Kongresowego
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of Critical Care Medicine), Amerykanskie Towarzystwo
Choréb Klatki Piersiowej (American Thoracic Society),
Europejskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (European
Society for Emergency Medicine), Europejskie Towarzystwo
Wstrzasu (European Shock Society), Miedzynarodowe
Forum Sepsy (International Sepsis Forum), Instytut
Medycyny Stanéw Krytycznych (The Institute of Critical
Care Medicine), Kanadyjskie Towarzystwo Intensywnej
Terapii (The Canadian Critical Care Society), Australijskie
i Nowozeladzkie Towarzystwo Intensywnej Terapii
(Australian and New Zealand Intensive Care Society),
Miedzynarodowe Ogdlnoarabskie Towarzystwo Intensywnej
Terapii (International Pan Arab Critical Care Society),
Swiatowa Fedracja Towarzystw Intensywnej Terapii (World
Federation of Societies of Intensive and Critical Care).

W sktad Rady Naukowej weszli Profesorowie: Derek Angus (Pittsburg, USA), Sean Bagshaw (Edmonton,
Kanada), Laurent Brochard (Genewa, Szwajcaria), Jean-Daniel Chiche (Paryz, Francja), Clifford Deutschman
(Filadelfia, USA), Timothy Evans (Londyn, Wielka Brytania), Simon Finfer (Sidney, Australia), Johan Groeneveld
(Amsterdam, Holandia), Jan A Hazelzet (Roterdam, Holandia), Brian Kavanagh (Toronto, Kanada), John Marshall
(Toronto, Kanada), Greg Martin (Atlanta, USA), Anthony McLean (Sidney, Australia), Paolo Pelosi (Genua, Wlochy),
Michael Pinsky (Pittsburg, USA), Mervyn Singer (Londyn, Wielka Brytania), Jukka Takala (Brno, Szwajcaria).

Uroczystego otwarcia zjazdu w dniu 20 marca 2012 roku dokonat Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Sympozjum, Kierownik Oddziatu Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej Uniwersyteckiego Szpitala Erasma,
Wolnego Uniwersytetu Brukseli, Sekretarz Generalny Swiatowej Federacji Towarzystw Intensywnej Terapii Profesor
Jean-Louis Vincent. W przemdwieniu powitalnym Prezes Komitetu Organizacyjnego ISICEM prof. Jean-Louis
Vincent z Belgii stwierdzil, ze istotnym celem Sympozjum jest nie tylko realizacja programu naukowego i szkole-
niowego, ale zblizenie kolegdw z réznych krajow i wymiana pogladéw. ISICEM promuje i nadzoruje dziatalnos¢
poszczegolnych Towarzystw, wspierajac programy edukacyjne, kursy oraz pismo ,,Critical Care”, o szczegélnym
znaczeniu dla tych lekarzy, ktorzy nie majg latwego dostepu do podrecznikéw i czasopism. Rejestracja w trakcie
Sympozjum umozliwia bezplatny dostep do zasobdw internetowych artykutéw z Critical Care.

Celem tego czterodniowego Sympozjum jest dostarczenie uczestnikom aktualnych pogladéw na leczenie
krytycznie chorych. Na to spotkanie zapraszani sg lekarze, pielegniarki oraz inni pracownicy opieki zdrowotne;j
zainteresowani uaktualnieniem wiedzy z zakresu intensywnej terapii i medycyny ratunkowej. Jako wyktadowcy
zapraszani sg eksperci z danej dziedziny, co roku ponad 200 najlepszych specjalistéw i wybitnych wyktadowcow
bierze udzial w sesjach wykladowych. Z uwagi na ogromng ilo$¢ prelegentéw sesje naukowe toczyly sie réwno-
cze$nie na dziesieciu salach wyktadowych i podzielone byty na bloki tematyczne obejmujgce: wyktady ,,state of
the art”, mini-sympozja, warsztaty, dyskusje okraglego stotu, sesje typu ,spotkaj eksperta”, debaty tematyczne za
i przeciw, ponadto kazdego dnia odbywaty si¢ wyklady monotematyczne oraz demonstracje.

Kursy przedsympozjalne dotyczyly:

1/. Probleméw brzusznych chorych oddzialéw intensywnej terapii
2/. Echokardiografii w OIT dla poczatkujacych

3/. Echokardiografii w OIT dla zaawansowanych

4/. Monitorowania hemodynamicznego

5/. Wentylacji mechanicznej- warsztaty

Szeroka tematyka wykladdw i prezentacji Sympozjum obejmowata zagadnienia z zakresu:
1/. Mechanizméw podloza sepsy
2/. Metabolicznego i hormonalnego leczenia wspomagajacego
3/. Postgpowania w sepsie
4/. Zespolu ostrej niewydolno$ci oddechowej ARDS

Zdjecie 3. Namiot Brukselskiego Centrum Kongresowego
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5/. Metod wentylacji mechanicznej i leczenia wspomagaja-
cego wentylacje

6/. Zapalenia pluc pozaszpitalnego i szpitalnego

7/. Inwazyjnych zakazen grzybiczych i ich leczenia

8/. Optymalizacji hemodynamiczniej

9/. Przetaczaniu plynéw, krwi i jej preparatow

10/. Ostrej niewydolnosci krazenia pod postacig obrzeku
pluc

11/. Leczenia choroby poresuscytacyjnej

12/. Patogenezy i rozpoznawania ostrego uszkodzenia nerek

13/. Metod leczenia nerkozastepczego

14/. Zywienia chorych na oddziale intensywnej terapii

15/. Koagulopatii urazowej i cigzkiego urazowego uszkodze- Zdjecie 4. Jedna z sal wykladowych
nia mézgu

16/. Monitorowania o$rodkowego ukfadu nerwowego

17/. Wybranych aspektéw bezpieczenstwa pracy i organizacji na OIT
Zebrane wyklady sa corocznie publikowane w wersji ksigzkowej ,,Annual Update in Intensive Care and

Emegency Medicine” przez wydawnictwo Springer. Ksigzka zawiera najnowsze postepy w dziedzinie intensyw-

nej terapii autorstwa wyktadowcow Sympozjum. Kazdy uczestnik Sympozjum otrzymuje darmowy egzemplarz

ksigzki. Nie sposob wymieni¢ wszystkich ciekawych tematow zgloszonych prac i dyskusji panelowych. Dotyczyty
one w zasadzie wigkszosci aktualnych problemoéw z dziedzin intensywnej terapii i medycyny ratunkowej. W czasie

Sympozjum zaprezentowano 173 wyklady i doniesienia oraz przedstawiono 530 prac w postaci plakatowe;.
Prezentacje plakatowe wienczy wreczenie dorocznych nagréd za najlepsze plakaty ,,Poster Awards”. Tegoroczne

nagrodzone prace plakatowe to:

1/. ] Gunst, I Derese, A Aertgeerts, EJ Ververs, A Wauters, G Van den Berghe, I Vanhorebeek. Zwigzek niewydol-
noéci autofagowej z dysfunkcja mitochondriéw, niewydolnoscia narzadows i ztym rokowaniem w stanie kry-
tycznym na modelu zwierzecym. (Insufficient autophagy relates to mitochondrial dysfunction, organ failure
and adverse outcome in an animal model of critical illness). Critical Care 2012, 16 Suppl 1:P11

2/. Y Sutherasan, P Theerawit, T Hongpanat, C Kiatboonsri, S Kiatboonsri. Prognozowanie niepowodzenia eks-
tubacji przy uzyciu przeno$niego aparatu ultrasonograficznego na oddziale intensywnej terapii. (Prediction of
post-extubation failure by portable ICU ultrasound). Critical Care 2012, 16 Suppl 1:P130

3/. EBoonen, H Vervenne, P Meersseman, L Mortier, YM Vanwijngaerden, I Spriet, L Langouche, I Vanhorebeek,
G Van den Berghe. Hiperkortyzolemia w stanie krytycznym wywolywana obnizonym metabolizmem korty-
zolu. (Reduced cortisol metabolism drives hypercortisolism in critical illness). Critical Care 2012, 16 Suppl
1:P155

4/. F Galasl, L Hajjar, B Sorensen, ] Almeidal, M Sundin, V Guimaraes, S Zefterino, L Camara, F Maua, M Moreira,
C Puttini, M Carmona, ] Auler Jr, R Nakamura. Randomizowane poréwnanie skuteczno$ci podawania kon-
centratu fibrynogenu z krioprecypitatem w celu kontrolowania krwawienia w kardiochirurgii pediatryczne;.
(Randomized comparison of fibrinogen concentrate versus cryoprecipitate for bleeding control in pediatric
cardiac surgery -FICCS study). Critical Care 2012, 16 Suppl 1:P438
Streszczenia plakatéw sa publikowane w pi$mie ,,Critical Care” oraz pokazywane w wersji internetowej na

stronie http://www.ccforum.com. Nie zabraklo takze sympozjow satelitarnych i wystgpien przedstawicieli kon-

cernéw farmaceutycznych i sprzetu medycznego. Towarzyszace sesjom naukowym firmowe stoiska wystawowe
zajmowaly powierzchnie 4000m?2.

Podsumowujac 32. Migdzynarodowe Sympozjum Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej wyréznié
mozna zasadnicze tendencje:

- poprawa jakosci leczenia na oddzialach intensywnej terapii i szpitalnych oddziatach ratunkowych, przesuwa-
nie wczesnej diagnostyki i stosowania metod leczenia intensywnej terapii do szpitalnych oddziatéw ratunko-

wych,
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- propagowanie nieinwazyjnych metod wentylacji i strategii ochrony uktadu oddechowego,
- coraz szersze wykorzystanie i rozwoj nieinwazyjnych metod monitorowania, zwlaszcza uktadu krazenia,
- indywidualizacja monitorowania ukladu krazenia, osrodkowego ukfadu nerwowego

- indywidualizacja ptynoterapii i leczenia krwig

- powszechne stosowanie sedacji w oddziatach intensywnej terapii oraz poprawa jako$ci sedacji w OIT,

- rozwdj wezesnej diagnostyki zakazen, optymalizacji strategii antybiotykoterapii

- rozwdj biologii molekularnej i jej znaczenie dla zrozumienia genetycznych aspektéw czynnosci receptoréw
fizjologicznych i farmakologicznych mechanizméw dziatania lekéw oraz patologii w medycynie ratunkowej

i intensywnej terapii,

- rozwdj diagnostyki wczesnego ostrego uszkodzenia nerek, sposobéw monitorowania oraz technik nerko

zastepczych

- obiektywizacja metod i programéw nauczania, integracja szkolenia w intensywnej terapii i medycynie ratun-

kowej

Sympozjum towarzyszyla bogata wystawa. Poszczegdlne stoiska przyciggaly zainteresowanych nie tylko
wyposazeniem i znakomita informacja, wystrojem ogélnym, ale takze organizowanymi krétkimi sesjami tema-
tycznymi, quizami i warsztatami sprawno$ciowymi np.: trening techniki fibroskopowej intubacji dotchawiczej.
Doskonate zaplecze socjalne, wielka go$cinnos¢ i serdecznos$¢ okazywana przez belgijskich organizatoréw, prze-
stronno$¢ Centrum Kongresowego stanowily niewatpliwe atuty Sympozjum. Niedogodnoscia, jak zawsze przy
wielkiej réznorodnos$ci poruszanych zagadnien, byla niemozno$¢ uczestniczenia we wszystkich odbywajacych

sie rownolegle sesjach.

Poza czescig naukowa Sympozjum odbyly sie imprezy sprzyjajace integracji uczestnikéw oraz wymianie

doswiadczen, a mianowicie spotkanie koktajlowe 20 marca poltaczone
z oficjalnym otwarciem czesci wystawowej Sympozjum oraz widowi-
sko muzyczne w Palacu Akademii Sztuki potaczone z serwowaniem
owocow morza. Gosci widowiska muzycznego przywitano lampka
szampana i w panujacej swobodnej atmosferze mozna bylo skosztowa¢
smacznej kuchni §rodziemnomorskiej w formie matych przekasek,
podczas gdy pomiedzy go$émi przechadzaly sie zatrzymujac tu i dwdzie
kolorowo ubrane ,,ptaki”. W przedstawieniu muzycznym wzieli udziat
cztonkowie Komitetu Organizacyjnego, gléwng atrakcja bylo wysta-
pienie wokalne Profesora Jeana-Louisa Vincenta. W trakcie spektaklu
muzycznego serwowano pomidory nadziewane krewetkami, gotowane
szparagi w sosie z masta, duszonego tososia w sosie §mietanowym oraz
wedzonego tososia z pikantnym twarogiem.

Kolejne 33. Sympozjum odbedzie sie¢ 19-22 marca 2013 roku,
oczywiscie w Brukseli.
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Zdjecie 5. Wnetrze Sali Widowiska Muzycznego
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