SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI NAUKOWO-
SZKOLENIOWEJ NEFROKARDIOLOGIA 2023
Report of the scientific and training conference
Nephrocardiology 2023

Katarzyna Romejko

Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy, Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii, Polska

Katarzyna Romejko - 0000-0003-1447-2917

Streszczenie: Tegoroczna konferencja naukowo-szkoleniowa Nefrokardiologia 2023 odbyta sie w dniach 21-22
kwietnia 2023 r. w Patacu Branickich w Biatymstoku. Sktadata sie z sze$ciu sesji, podczas ktérych oméwiono pa-
tomechanizmy i najnowsze mozliwosci terapeutyczne powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentéw z przewle-
kta chorobg nerek. Podczas konferencji przedstawiono pozanerkowe aspekty dziatania inhibitoréw kotranspor-
tera glukozowo-sodowego 2 (SGLT2), oméwiono najnowsze dostepne metody leczenia hyperlipidemii, poruszono
problem otytosci i zespotu metabolicznego w kontekscie kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Nie zabrakto row-
niez tematéw dotyczacych genetyki - przedstawiono genetyczne przyczyny otytoscii problem programatyki me-
tabolizmu. Oméwiony zostat rowniez zwigzek dysbiozy z nadci$nieniem tetniczym oraz patomechanizm i konse-
kwencje nefropatii zastoinowej. Ponadto przedstawiono szacunkowe koszty opieki kardiologicznej u pacjentéw
dializowanych oraz mozliwosci indywidualizacji hemodializoterapii w przysztosci. Przedstawiono réwniez nowe
metody leczenia zapalen naczyn.

Abstract: The scientific and educational conference, Nephrocardiology 2023, took place on April 21-22 at the
Branicki Palace in Biatystok. The conference consisted of six sessions, during which the pathomechanisms and
the latest therapeutic possibilities for cardiovascular complications in patients with chronic kidney disease were
discussed. During the conference, non-renal aspects of sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors were
presented, new methods of hyperlipidemia treatment were discussed, and the issue of obesity and metabolic
syndrome in the context of qualification for kidney transplantation was addressed. There were also topics rela-
ted to genetics - genetic causes of obesity and the issue of metabolism programming were presented. The rela-
tionship between dysbiosis and hypertension, as well as the pathomechanism and consequences of congestive
nephropathy, have been discussed. Additionally, estimates of the costs of cardiovascular care in dialysis patients
were presented, as well as the potential for individualizing hemodialysis therapy in the future. New methods of
vasculitis treatment have also been presented.
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W dniach 21-22 kwietnia 2023 r., w przepieknej scenerii
Patacu Branickich w Biatymstoku, odbyta sie nefrokar-
diologiczna konferencja naukowo-szkoleniowa. Spotka-
nie objeli patronatem naukowym: Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku prof.
dr hab. Adam Kretowski i Klinika Nefrologii i Transplan-
tologii z Osrodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ktérego kierownikiem jest prof. dr hab.
Barbara Naumnik, petnigca funkcje Przewodniczacej Ko-
mitetu Naukowego Konferencji.

Na naukowe spotkanie w Biatymstoku ztozyto sie sze$¢
sesji dotyczacych aktualnych zagadnien z dziedziny nef-
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rokardiologii. Poniewaz gtéwnga przyczyna chorobowosci
i Smiertelnosci pacjentéw z zaburzeniami czynnosci ne-
rek sa powiktania sercowo-naczyniowe, nieodzowna we
wspodtczesnej medycynie staje sie wspotpraca kardiologa
z nefrologiem, ustalanie wspdlnych celéw terapii i wy-
tycznych postepowania. Potaczenie tych dwdéch bardzo
trudnych i rozlegtych specjalizacji jest niezmiernie przy-
datne w postepowaniu z pacjentem z przewlekta choro-
ba nerek, ktéra ma zwykle liczne powiktania sercowo-na-
czyniowe, takie jak: nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢
serca, miazdzyca i jej konsekwencje, czyli choroba wien-
cowa, miazdzyca naczyn mézgowych i obwodowych.
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Geny i inhibitory

Wyktad inauguracyjny dotyczacy otytosci wygtosit
prof. Adam Kretowski (Klinika Endokrynologii, Dia-
betologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Biatymstoku), ktory przedstawit
m.in. charakterystyke otytosci monogenowej (spo-
wodowanej pojedyncza mutacja w 1 genie) i otytosci
poligenowej - najczestszej postaci otytosci, zwia-
zanej z ponad 1000 zidentyfikowanych loci gendw.
Bardzo istotne wydaje sie podkreslenie wptywu
chronobiologii, czyli rytmu biologicznego na roz-
woj otytosci. Okazuje sie, ze osoby z chronotypem
wieczornym, czyli takie, ktére chodza pdzno spaé,
sg bardziej narazone na ryzyko rozwoju otytosci.
Prof. Kretowski przedstawit rowniez wptyw otytosci
i zwiekszonej masy ttuszczu trzewnego na rozwdj
niewydolnosci nerek, ale tez korzystny wptyw tzw.
odwrdéconej epidemiologii, czyli pozytywnego wpty-
wu nadwagi na zmniejszenie $miertelnosci w grupie
pacjentow z przewlekta chorobg nerek.

Prezentacja prof. Andrzeja Wiecka (Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Slaski Uni-
wersytet Medyczny, Katowice) dotyczyta pozanerko-
wych aspektow dziatania inhibitorow SGLT2 (inhibi-
tory kotransportera glukozowo-sodowego 2), ktorych
gtéwny mechanizm dziatania opiera sie na hamowaniu
wychwytu zwrotnego glukozy w kanaliku proksymal-
nym nerki, co skutkuje zwiekszonym wydalaniem glu-
kozy z moczem i obnizeniem stezenia glukozy z surowi-
cy. Prof. Wiecek oméwit mechanizmy hypotensyjnego
dziatania inhibitorow SGLT2, m.in.: zmniejszenie wo-
lemii, zmniejszenie masy tkanki ttuszczowej, zmniej-
szenie aktywacji uktadu wspétczulnego, jak réwniez
korzystny wptyw na czynno$¢ srodbtonka naczyn
poprzez dziatanie przeciwmiazdzycowe i przeciwza-
palne. Ponadto przedstawione zostaty mozliwe me-
chanizmy kardioprotekcyjnego dziatania inhibitorow
SGLT2, w tym poprawa remodellingu serca, zmniej-
szenie przerostu miesnia serca, zmniejszenie ilosci
tkanki ttuszczowej w epikardium, co z kolei wigze sie
ze zmniejszonym wytwarzaniem prozwtéknieniowych
i procytokinowych czynnikéw. Ponadto obserwowane
podczas stosowania inhibitoréw SGLT2 zwiekszone
wydalanie sodu i tym samym obnizenie stezenia sodu
przyczynia sie do zmniejszenia sztywnos$ci naczyn.
Obnizenie masy ciata okolicy okotonerkowej podczas
stosowania inhibitorow SGLT2 prowadzi do poprawy
funkcji nerek. Innymi pozytywnymi aspektami dziata-
nia inhibitorow SGLT2 jest zmniejszenie sttuszczenia
watroby, objawéw bezdechu w czasie snu, objawow
zespotu policystycznych jajnikéw, ale réwniez wzrost
wydzielania erytropoetyny i poprawa morfologii krwi.
Ponadto przedstawiono badania, ktére potwierdzaja
korzystny wptyw inhibitoréw SGLT2 na procesy ener-
getyczne i metaboliczne, w tym na poprawe insulino-
opornosci, zmniejszenie nasilenia proceséw zapalnych
i pozytywny wptyw na mikrobiote przewodu pokarmo-
wego. Szczegdlnie wazne byto tez przedstawienie neu-
roprotekcyjnego wptywu inhibitoréw SGLT2, ktére po-
przez dziatanie przeciwzapalne i przeciwmiazdzycowe
poprawiajg funkcje poznawcze i zmniejszajg ryzyko
udaru mézgu oraz postep choroby Alzheimera.
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Programatyka metabolizmu i mikrobiota

Niezwykle ciekawy i zaskakujacy byt wyktad prof. Ry-
szarda Grendy (Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa) dotyczacy tzw. programa-
tyki metabolizmu. Okazuje sie, ze okreslone zachowania
W Cigzy, np. palenie papieroséw, nieprawidtowa dieta czy
stres, indukujg zmiany epigenetyczne, ktore obserwuje
sie w trzecim pokoleniu i ktére niezaleznie od wptywu
behawioralnego moga zaburza¢ procesy metaboliczne
i indukowac rozwdj otytosci. W dobie wielu rozwigzan
cigzy droga ciecia cesarskiego godne uwagi i zastanowie-
nia jest stwierdzenie, ze poréd drogg ciecia cesarskiego
w znacznym stopniu, a nawet catkowicie zmienia flore
jelitowa noworodka. Z behawioralnych elementow wpty-
wu na metabolizm korzystne wydaje sie spozywanie po-
sitkdbw regularnie i zawsze o tej samej porze.

Podczas konferencji przedstawiono dostepne metody
leczenia hyperlipidemii. Omoéwiono réwniez kwestie po-
tencjalnych korzysci profilaktycznego obnizania kwasu
moczowego, ktére nie zostaty dotychczas udowodnione.

Prof. Alicja Debska-Slizien (Klinika Nefrologii, Trans-
plantologii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Gdansk) poruszyta problem otytosci
i zespotu metabolicznego w kontekscie kwalifikacji do
przeszczepienia nerki. W chwili obecnej akceptowalnym
BMI u otytych chorych kwalifikowanych do przeszcze-
pienia nerki jest 30-34 kg/m?, nie ma wystarczajacych
danych, aby wydac¢ rekomendacje dla wyzszych wartosci
BMI. Podczas prezentacji przedstawione zostaty dane
potwierdzajace, ze osoby z BMI do 40 kg/m?, ktére prze-
szty przeszczep nerki, mogg mieé¢ wyzsza przezywalnosc
wporéwnaniuzotytymipacjentamioczekujacyminaprze-
szczep. Dlatego sugeruje sie rozwazenie zgtaszania do
przeszczepu nerki rowniez pacjentéw z BMI do 39 kg/m?
i niewykluczanie tej grupy chorych z przeszczepu z po-
wodu otytosci.

Bardzo interesujacy byt temat zwigzku dysbiozy z nad-
ci$nieniem tetniczym poruszony przez prof. Marcina
Adamczaka (Klinika Nefrologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice). Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym cha-
rakteryzujg sie mniejszg réznorodnoscia mikrobioty
jelit. Wykazano znaczne réznice w ilosci poszczegél-
nych bakterii mikrobioty jelit pomiedzy pacjentami
z prawidtowym i podwyzszonym ci$nieniem tetniczym.
Wptyw dysbiozy na rozwdj nadcisnienia tetniczego
jest kilkukierunkowy. Krétkotaricuchowe kwasy ttusz-
czowe (Short Chaind Fatty Acids - SCFA), takie jak kwas
octowy, propionianowy i mastowy, sg produktem bak-
terii fermentujacych weglowodany, ktére zasiedlaja
jelito grube. SCFA regulujg prawidtowa czynnos¢ ba-
riery jelitowej, majg dziatanie przeciwzapalne i hamuja
rozwoj innych patogenow. Jesli nie zostang zmetabo-
lizowane przez kolonocyty, ulegajg przemieszczeniu
do osocza i taczg sie z receptorami znajdujagcymi sie
na komérkach miesni gtadkich i komérkach zwojow
wspotczulnego uktadu nerwowego. W badaniach do-
Swiadczalnych z udziatem zwierzat wykazano, ze SCFA
obnizaja cisnienie tetnicze krwi. Dysbioza moze wig-
zac sie z zaburzeniem syntezy SCFA i tym samym ze



wzrostem ci$nienia tetniczego. Trimetyloamina (TMA)
syntetyzowana jest w jelicie grubym gtéwnie przez
dysbiotyczne bakterie. Wzrost stezenia TMA w osoczu
skutkuje zwiekszeniem wrazliwosci na angiotensyne Il
i tym samym rozwadj nadcisnienia tetniczego. Ponadto
lipopolisacharyd (LPS), ktéry stanowi sktadnik sciany
bakterii Gram ujemnych, po przedostaniu sie przez ba-
riere jelitowa i zwiazaniu z receptorem Toll-podobnym
4 na powierzchni makrofagdéw nasila procesy prowa-
dzace do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi. Uszkodze-
nie bariery jelitowej i cechy stanu zapalnego, jakie ob-
serwuje sie w dysbiozie, sprzyjaja przedostawaniu sie
LPS przez bariere jelitowa. Prof. Adamczak poruszyt
réwniez kwestie ewentualnej modyfikacji mikrobioty
jelit w leczeniu nadcisnienia tetniczego z zastosowa-
niem pre- i probiotykow.

Ryzyko sercowo-naczyniowe
i koszt opieki kardiologicznej

W drugim dniu konferencji prof. Bozena Sobkowicz (Kli-
nika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)
omowita ocene ryzyka sercowo-naczyniowego w Swietle
nowych wytycznych ESC 2021. Ocena 10-letniego ry-
zyka epizodéw sercowo-naczyniowych za pomocga kart
SCORE nie dotyczy pacjentéw z przewlekta choroba ne-
rek, poniewaz chorzy ci zostajg zakwalifikowani do grupy
wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka, jednak nie tylko
na podstawie wartosci eGFR, jak to byto zalecone w wy-
tycznych z 2016 r., ale réwniez na podstawie wskaZnika
albumina/kreatynina. Przedstawiono réwniez warto-
sci poszczegdlnych badan obrazowych w ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego. Ponadto zaakcentowano nowe
elementy wytycznych w prewencji ryzyka sercowo-na-
czyniowego jak zanieczyszczenie powietrza i ocieplenie
klimatu.

Prof. Szymon Brzdsko (Klinika Nefrologii i Transplanto-
logii z Osrodkiem Dializ, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku) omoéwit pozytywne i negatywne aspekty
sauny, morsowania, udziatu w maratonach, jogi i spozy-
wania alkoholu u chorych z przewlektg choroba nerek.

Prof. Magdalenia Durlik (Klinika Medycyny Transplan-
tacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersy-
teckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego) wygtosita wyktad o zwiekszeniu puli zmar-
tych dawcéw. Dawcg zmartym o rozszerzonych kryte-
riach jest dawca w wieku powyzej 60 lat lub dawca w wie-
ku 50-59 lat, spetniajacy co najmniej 2 z nastepujacych
kryteriéw diagnostycznych: wywiad nadcisnienia tetni-
czego, stezenie kreatyniny w surowicy powyzej 1,5% i/
lub zgon z powodu udaru mézgu. Przeszczep od dawcy
o rozszerzonych kryteriach wigze sie z wiekszym o 70%
ryzykiem utraty przeszczepu w ciggu roku w poréwnaniu
zdawca idealnym. Mimo to zaleca sie przeszczepianie ne-
rek od dawcéw o rozszerzonych kryteriach, gdyz wydtu-
za to przezycie biorcy o okoto 5 lat.

Prof. Przemystaw Rutkowski (Klinika Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny) omowit problem partycypacji opieki
kardiologicznej w kosztach dializoterapii. Powiktania
sercowo-naczyniowe s3 gtéwng przyczyna chorobowo-
$ci i Smiertelnosci w grupie chorych z przewlekta cho-
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roba nerek i nasilajg sie wraz z postepem niewydolnosci
nerek, bedac najbardziej zaawansowane u chorych diali-
zowanych. Z powodu zgtaszanych dolegliwosci w trakcie
dializy pacjenci ci nierzadko wymagaja konsultacji kar-
diologicznejw stacji dializ, co wptywa na wzrost ukrytych
kosztow dializoterapii. Obliczono, ze koszty opieki kar-
diologicznej maja duzy udziat w strukturze kosztéw he-
modializy, a samo objecie regularng i stosunkowo czesta
opieka kardiologiczng pacjentow dializowanych obnizy-
toby koszty stacji dializ.

Prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko (Zaktad Medy-
cyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny) poru-
szyta temat obnizenia stezenia sodu jako jednego z celow
terapii chorych z przewlektg chorobg serca i nerek. Nie-
korzystny wptyw nadmiaru sodu obserwuje sie zaréwno
w grupie chorych z niewydolnoscig serca, jak réwniez
z niewydolnoscig nerek. Mechanizm uszkodzenia tkan-
ki serca i nerek przez jony sodu jest podobny: jony sodu
taczac sie z proteoglikanami, stymulujg uwalnianie cy-
tokin zapalnych przez makrofagi, powodujg nadmierne
gromadzenie ptyndw w przestrzeni wewnatrz- i poza-
naczyniowej, co skutkuje wzrostem przecigzenia obje-
tosciowego, wzrostem cisnienia tetniczego, nasileniem
objawéw niewydolnosci serca i nerek. Nadmiar sodu
skutkuje réwniez intensyfikacjg zaburzen metabolicz-
nych, w tym rozwojem subklinicznego zapalenia, utrata
tkanki miesniowej i rozwojem insulinoopornosci. Nad-
miar sodu jest wiekszy w grupie starszych pacjentéw,
u mezczyzn i u Afroamerykanéw. Metodami umozliwia-
jacymi obnizenie sodu u chorych z niewydolnoscia serca
i nerek sa odpowiednio zbilansowana dieta i stosowanie
diuretykéw u pacjentéw z zachowang diureza. Zwieksze-
nie stezenia glukozy w ptynie dializacyjnym u pacjentéw
dializowanych otrzewnowo skutkuje intensywniejszym
przeptywem sodu do dializatu. Nie mozna pomina¢ roli
hemodializy w usuwaniu nadmiaru sodu. Flozyny istotnie
zapisuja sie jako leki obnizajace stezenie sodu u chorych
z zachowang diureza. Podczas wyktadu przedstawione
zostaty réwniez nowe techniki obrazowania, takie jak re-
zonans sodowy (sodium MRI), ktére pomagajg w ocenie
tkankowych zasobéw sodu oraz skutecznosci usuwania
nadmiaru sodu.

Prof. Tomasz Hryszko (Klinika Nefrologii z Oddziatem
Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdziatem Diali-
zoterapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) przed-
stawit aspekty leczenia diuretycznego w nefrokardio-
logii. Przedstawit argumenty zachecajace do tego, aby
nie stosowac jednoczes$nie furosemidu z torasemidem,
a w przypadku braku oczekiwanych efektéw podczas
stosowania furosemidu w postaci zwiekszenia diurezy
nalezy zamienic furosemid na torasemid. U czesci pacjen-
téw furosemid nie nasila w znaczacy sposéb diurezy, co
jest zwigzane z wieksza réznorodnoscig w biodostepno-
scifurosemidu w poréwnaniu z torasemidem. Dodanie do
leczenia acetazolamidu zwieksza efekt diuretyczny. Nie
nalezy zapominac o inhibitorach SGLT2, ktére réwniez
nasilajg diureze.

Indywidualna rewolucja
Bardzo ciekawy wyktad o nefropatii zastoinowej wy-

gtosit prof. Michat Nowicki (Klinika Nefrologii, Hi-
pertensjologii i Transplantologii Nerek, Uniwersytet
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Medyczny w todzi). Termin nefropatii zastoinowe;j
wprowadzono w 2022 r. Nefropatia zastoinowa jest
dysfunkcjg nerek zwigzang z zastojem zylnym i zmniej-
szong perfuzjg nerek. Obserwowana jest w szczegdl-
nosci u pacjentéw z niewydolnoscig serca. Retencja
ptynéw w niewydolnosci serca i mata rozciaggliwos¢ to-
rebki nerkowej skutkujg gromadzeniem ptynu w $réd-
miazszu nerki, wzrostem ci$nienia wewnatrz torebki
oraz uciskiem naczyn zylnych. Dochodzi do tzw. ner-
kowej tamponady z kompresjg zatoki nerkowej, kto-
ra nie jest pokryta torebka nerkowa, co prowadzi do
uposledzenia odptywu zylnego i naptywu tetniczego.
Jednoczesdnie obserwuje sie aktywacje uktadu renina-
-angiotensyna-aldosteron i uktadu wspoétczulnego,
zatrzymanie sodu, dysfunkcje srodbtonka, wzrost wy-
dzielania cytokin zapalnych i obnizenie eGFR. W chwili
obecnej nie do korica wiadomo, czy uposledzenie czyn-
nosci nerek w nefropatii zastoinowej jest zjawiskiem
catkowicie odwracalnym. Czynno$¢ nerek u pacjentéw
z nefropatiag zastoinowa ulega poprawie po intensyw-
nym odwodnieniu pacjenta, a u chorych ze schytko-
wa niewydolnoscia serca - po implantacji urzadzenia
wspomagajacego lewa komore. W diagnostyce nefro-
patii zastoinowej wykorzystuje sie echokardiografie
do oceny stopnia niewydolnosci serca, ultrasonografie
z oceng dopplerowska, stezenie peptydéw natriure-
tycznychiCa-125, ktory jest wydzielany przez komorki
bton surowiczych w odpowiedzi na stres mechaniczny
i wzrost stezenia cytokin oraz bioimpedancje do osza-
cowania stopnia przewodnienia pacjenta. Istotne jest
okreslenie stezenia sodu w surowicy i wystepowania
hyponatremii z rozcienczenia.

Prof. Katarzyna Krzanowska (Oddziat Kliniczny Ne-
frologii, Dializoterapii i Transplantologii, Szpital Uni-
wersytecki w Krakowie) przedstawita nowe metody
leczenia zapalenia naczyn, m.in. lek avacopan, ktéry
blokuje receptor dla C5 dopetniacza i moze stad sie
alternatywa dla stosowania glikokortykosteroidéw.
Przedstawione zostato réwniez badanie z otwarta
rekrutacjag SPARVASC z zastosowaniem sparsentanu
- leku blokujgcego receptor endoteliny-A i receptor
angiotensyny-1 oraz irbesartanu - blokera receptora
angiotensyny-1.

Wyktadem zamykajagcym konferencje byta prezentacja
prof. Beaty Naumnik (Klinika Nefrologii i Transplantolo-
gii z Osrodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku) dotyczaca indywidualnej hemodializoterapii, co
mogtoby stanowi¢ swoistg rewolucje w pracy stacji dia-
liz. Indywidualizacja hemodializoterapii by¢ moze bedzie
w przysztosci mozliwa, dzieki zastosowaniu specjalnego
urzadzenia, ktére mierzy co kilka minut stezenie toksyn
mocznicowych w dializacie i tym samym dostosowuje
czas poszczegodlnej dializy i czestotliwo$é zabiegdéw dia-
lizy do indywidualnych potrzeb pacjenta. Dzieki zastoso-
waniu nowoczesnych aplikacji mozliwe bedzie monito-
rowanie przebiegu dializy i parametréw biochemicznych
w czasie nie tylko przez lekarza, ale tez przez samego
pacjenta.

Pomiedzy sesjami podczas konferencji oraz w kuluarach
odbywaty sie liczne dyskusje kardiologéw z nefrologami
dotyczace aspektow leczenia pacjentéw z niewydolnos-
cigsercainerek.
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W Wersalu Pétnocy

Konferencja odbywata sie w wyjatkowej scenerii kom-
pleksu patacowo-ogrodowego Patacu Branickich w Bia-
tymstoku. Sam patac, ktéry jest nazywany ,Wersalem
Pétnocy”, to pdéznobarokowa budowla siegajaca poczat-
kami XVI w. Zbudowany zostat na zamoéwienie wtascicieli
Biategostoku, rodzine Wiesiotowskich. W XVII w. zostat
siedziba rodu Branickich. Zniszczony podczas Il wojny
Swiatowej, zostat odbudowany w latach 1946-1960. Od
1950 r. wtascicielem patacu jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku i jest to siedziba wtadz uczelni. Znajduje
sie tu réwniez Muzeum Historii Medycyny i Farmacji.

Tuz po przekroczeniu imponujacej bramy kompleksu
uczestnikow konferencji zaskoczyto urzekajace piekno
patacu i ogrodu znajdujacego sie na tytach budowli. Fe-
eria barw, zieleni i zapach wiosennych kwiatéw sprawit,
ze zdobywanie wiedzy podczas konferencji wspaniale
taczyto sie z wypoczynkiem i relaksem. Podczas konfe-
rencji mieliSmy szanse zwiedzi¢ z przewodnikiem Mu-
zeum Historii Medycyny i Farmacji, gdzie zaznajomiono
nas z historig produkcji lekéw. MogliSmy tez obejrzeé
wiele eksponatéw stuzacych do wyrobu srodkéw farma-
ceutycznych i zobaczyé wyposazenie gabinetu stomato-
logicznego oraz sale szpitala polowego z poczatkow XX
wieku. Po tak bogatej merytorycznie konferencji w tak
pieknym miejscu pozostaje nam czekac na kolejna edycje
Nefrokardiologii, ktéra, miejmy nadzieje, odbedzie sie juz
zarok.

Rycina 1. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Nefrokardiolo-
gia 2023.
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Rycina 2. Patac Branickich w Biatymstoku.

Rycina 3. Patac Branickich w Biatymstoku.
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Rycina 4. Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku.

Rycina 5. Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku.

> © = o noSEEEEE) TINSSEE |

= a7 EEEFRT) T
il"l_lﬂ W TR
lllll.. ﬂ'uﬁj A:Qi?m*- )

..-q“- :---._, 1
LG LRSS

2 74 Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Nefrokardiologia 2023
Katarzyna Romejko




