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Αγαπητές, Αγαπητοί συνάδελφοι,

Έχω την τιμή και τη χαρά να σας προσκαλέσω να συμμετάσχετε στο 31ο 

Ετήσιο Συνέδριο «Εξελίξεις στην Καρδιολογία».

Το Συνέδριό μας, με πολυετή παράδοση, διοργανώνεται από το Ελληνικό 

Ίδρυμα Καρδιαγγειακών Παθήσεων (ΕΛ.Ι.ΚΑ.Π.) και την Καρδιολογική 

Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Πειραιά «Τζάνειο», αφιερώνεται στη μνήμη 

του Δημήτρη Μπελντέκου και πρόκειται να διεξαχθεί μέσω διαδικτύου, 29 & 

30 Ιανουαρίου 2021.

Τα θέματα του Συνεδρίου καλύπτουν όλο το φάσμα της σύγχρονης 

Kαρδιολογίας και τις προοπτικές της, στην αυγή της νέας δεκαετίας.

Με τις πιο θερμές ευχαριστίες για το ενδιαφέρον σας και με τη βεβαιότητα 

ότι η ενεργός συμμετοχή σας αποτελεί την καλύτερη εγγύηση για την 

επιτυχία του Συνεδρίου μας, θα χαρούμε να καλωσορίσουμε μαζί τις 

νεότερες εξελίξεις στον χώρο των Καρδιαγγειακών Παθήσεων.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Ευάγγελος Πισιμίσης

Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,

Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Πρόεδρος ΕΛ.Ι.ΚΑ.Π.

Χαιρετισμός
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Πρόεδρος

Ε. Πισιμίσης

Επίτιμοι Πρόεδροι

Μέλη

Μέλη

Σ. Αδαμόπουλος
Ε. Αδαμοπούλου
Γ. Βίτσας
Β. Γιαννακοπούλου
Γ. Γαβριελάτος
Α. Δημόπουλος
Α. Θεοδόσης – Γεωργιλάς
Α. Καρτάλης
Ν. Κάσινος
Κ. Κατσίλης
Α. Μαρσώνης

Ε. Μπούσουλα
Ν. Οικονομίδης
Σ. Παπαϊωάννου
Ν. Παπακωνσταντίνου
Γ. Παπανάγνου
Ν. Πατσουράκος
Ν. Σμυρνιούδης
Γ. Σπυρόπουλος
Ν. Τελλής
Χ. Χασικίδης

Δ. Κόκκινος Σ.Φούσας

Κ. Αγγέλη
Δ. Αγγουράς
Γ. Αθανασόπουλος 
Δ. Αλεξόπουλος
Κ. Αναγνωστόπουλος
Α. Αναστασάκης
Ι. Ανδρέου
Μ. Αργυρίου
Δ. Αφενδούλης 
Ε. Βαβουρανάκης
Δ. Βαρβαρούσης
Π. Βάρδας
Χ. Βαρλάμος
Γ. Γαβριελάτος
Κ. Γιάγκου
Κ. Γκατζούλης
Α. Γκουζιούτα
Α. Δαγρέ

Α. Δεληγεώργης
Α. Δημόπουλος
Μ. Δρακοπούλου
Α. Δρίκος
Π. Ζάχος
Μ.Ε. Ζυματούρα
Ε. Ηλιοδρομίτης
Δ. Ηλιόπουλος
Α. Θεοδόσης – Γεωργιλάς
Ι. Ιακώβου
Μ. Καλαμπαλίκη 
Π. Καλύβας
Ι. Κανακάκης
Μ. Κάπελλα
Σ. Καραγιάννης
Η. Καραμπίνος
Γ. Καρατασάκης
Α. Καρτάλης

Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή
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Ν. Κάσινος
Η. Καστής
Γ. Κατσιμαγκλής
Θ. Κατσούλας
Ν. Καυκάς
Κ. Κεραμιδά
Β. Κιτσινέλης
Δ. Κλέττας
Γ. Κορωνιώτης
Ν. Κουρής
Κ. Κούρτης
Κ. Κουτρουμπέλη
Α. Κρανίδης
Σ. Κυρζόπουλος
Α. Κωνσταντάρα
Γ. Κωνσταντέλλος
Σ. Λαχανά
Ι. Λεκάκης
Σ. Λινάρδος
Σ. Λοΐζος
Γ. Μακαβός
Α. Μανώλης
Π. Μάργος
Κ. Μασούρα
Σ. Μαυρογένη
Μ. Μελετιάδου
Σ. Μητσιάδης
Α. Μίλκας
Ν. Μιχελινάκης
Μ. Μουτάφη
Α. Μπαλάνης
Ν. Μπαρμπατζάς 
Β. Μπιστόλα
Κ. Μπούκη
Μ. Μπούτσικου
Ν. Νάκας
Π. Νιχογιαννόπουλος 
Α. Νταλιάνης
Ε. Νύκταρη
Ι. Οικονομίδης
Χ. Ολύμπιος
Μ. Παναγιώτου
Κ. Παπαδόπουλος

Σ. Παπαϊωάννου
Ν. Παπακωνσταντίνου
Ε. Παπαμιχαήλ
Γ. Παπανάγνου
Α. Παπασπυρόπουλος
Χ. Παππάς
Ι. Παρασκευαΐδης
Σ. Πατσιλινάκος
Ν. Πατσουράκος
Γ. Παττακός
Κ. Περρέας
Α. Πιπιλής
Ε. Πισιμίση
Λ.Ε. Πουλημένος
Σ. Πράπας
Λ. Ραλλίδης
Ι. Ρόδης
Δ. Σιώνης
Κ. Σπάργιας
Γ. Σπυρόπουλος 
Ε. Σταματοπούλου
Α. Στεφανίδης
Π. Στουγιάνος
Α. Συνετός
Ι. Ταγκούλης
Β. Τζίφος
Δ. Τούσουλης
Κ. Τούτουζας
Γ. Τριάντης
Φ. Τρυποσκιάδης
Ε. Τσεβά
Σ. Τσιάμης
Π. Τσινιβίζοβ
Α. Τσούκας
Γ. Φιλιππάτος
Α. Φρογουδάκη
Ε. Χαμόδρακα
Χ. Χασικίδης
Ι. Χλωρογιάνης
Γ. Χρυσοστομίδης
Χ. Χρυσοχόου

Οργανωτική Επιτροπή
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

10:20 – 10:30	 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΌΣ 
	� Ε. Πισιμίσης
	� Πρόεδρος 31ου Ετήσιου Συνεδρίου «Εξελίξεις στην Καρδιολογία»

10:30 – 12:00 	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 1

	 «Η καρδιακή απεικόνιση στην Κλινική Πράξη I»

	 Πρόεδροι: �Γ. Αθανασόπουλος, Η. Καραμπίνος,  
Ι. Παρασκευαΐδης

	 • �Παθήσεις των βαλβίδων και καρδιακή ανεπάρκεια. 
Νόσος της βαλβίδος ή της κοιλίας; Ι. Οικονομίδης

	 • �Η απεικόνιση στις μυοκαρδιοπάθειες, E. Νύκταρη

	 • �Αθλητική καρδιά. Ο ρόλος της καρδιακής απεικόνισης, 
A. Αναστασάκης

	 • �3D Ηχωκαρδιογραφία. Η χρήση της σε 
Υπερηχοκαρδιογραφικό Εργαστήριο του Ε.Σ.Υ.,  
Α. Θεοδόσης - Γεωργιλάς

	 • �Καρδιαγγειακή απεικόνιση στην ψηφιακή εποχή,  
Κ. Παπαδόπουλος

	 Σχολιαστές: �Α. Βρεττού, Σ. Λοΐζος, Κ. Μασούρα,  
Α. Μιχελόγγονα

12:00 – 13:30	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 2

	 «Η καρδιακή απεικόνιση στην Κλινική Πράξη ΙΙ»

	 Πρόεδροι: �Αθ. Κρανίδης, Π. Νιχογιαννόπουλος,  
Λ. Ραλλίδης

	 • �Specle Tracking: Κλινικό εργαλείο για όλους ή για 
λίγους; Ν. Κάσινος

	 • �Εκτίμηση της δεξιάς καρδιάς στις συγγενείς 
καρδιοπάθειες, Π. Ζάχος

	 • �Ο ρόλος απεικόνισης στην αρτηριακή υπέρταση,  
Κ. Γιάγκου

	 • �Η απεικόνιση στην καρδιακή ανεπάρκεια.  
Παρόν και μέλλον, Γ. Μακαβός

	 Σχολιαστές: �Α. Μπαλάνης, Δ. Μπαρμπαγιάννης,  
Α. Παπασπυρόπουλος, Α. Φρογουδάκη

13:30 – 13:45	 Διάλειμμα 
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

13:45 – 15:45	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 3

	 «�Το βήμα των Ειδικευομένων της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς και 
Αιγαίου. Ενδιαφέροντα Περιστατικά»

	 Πρόεδροι: Γ. Καρατασάκης, Ν. Κουρής, Ν. Σμυρνιούδης

	 • �Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», Β. Κιτσινέλης 

	 • �Γ.Ν. Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ», Α. Δρίκος 

	 • �Γ.Ν. Νίκαιας «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Ν. Νάκας

	 • �Γ.Ν. Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ», Η. Καστής

	 • �Γ.Ν. Βούλας «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ», Ν. Μιχελινάκης

	 • �«ΩΝΑΣΕΙΟ» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Μ. Ζυματούρα 

	 • �Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ», Δ. Αφενδούλης, Μ. Μουτάφη

	 • �Γ.Ν. Ρόδου, Κ. Κούρτης

	 Σχολιαστές: �Γ. Βίτσας, Α. Δεληγεώργης, Π. Καλύβας,  
Κ. Κατσίλης, Σ. Κυρζόπουλος,  
Ν. Οικονομίδης, Γ. Παπανάγνου,  
Αθ. Τσούκας

15:45 – 16:15	 Μεσημβρινή Διακοπή

16:15 – 17:45	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 4

	 «Η απεικόνιση το 2021»

	 Πρόεδροι: Κ. Αγγέλη, Γ. Σπυρόπουλος, Α. Στεφανίδης

	 • �Ο ρόλος της Υπερηχοκαρδιογραφίας στην Ογκολογία, 
Ν. Κουρής

	 • �Πως η δυναμική Υπερηχογραφία επηρεάζει τις κλινικές 
αποφάσεις. Υπάρχει μέλλον; Σ. Καραγιάννης

	 • �Επεμβατική Καρδιολογία. Ποιος ο ρόλος της 
απεικόνισης στο σήμερα και στο αύριο;  
Μ. Δρακοπούλου

	 • �Η Μαγνητική Τομογραφία στην κλινική πράξη. 
Μελλοντικές εφαρμογές, Μ. Μπούτσικου

	 • �Μοριακή απεικόνιση. Σήμερα και αύριο,  
Κ. Αναγνωστόπουλος

	 Σχολιαστές: �Κ. Κεραμιδά, Δ. Κλέττας, Γ. Μακαβός,  
Ε. Χαμόδρακα
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

17:45 – 18:00	 Διάλειμμα 

18:00 – 18:30	 Δορυφορική Διάλεξη 

18:30 – 20:30	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 5

	 «Η Καρδιολογία στην αυγή του ‘21»

	 Πρόεδροι: Ε. Ηλιοδρομίτης, Ι. Κανακάκης, Δ. Τούσουλης

	 • �Αρτηριακή Υπέρταση, Αθ. Μανώλης

	 • �Ηχωκαρδιολογία, Γ. Αθανασόπουλος

	 • �Καρδιαγγειακή Απεικόνιση, Σ. Μαυρογένη

	 • �Καρδιακή Ανεπάρκεια, Σ. Αδαμόπουλος

	 • �Δομικές Καρδιοπάθειες, Κ. Τούτουζας

	 • �Οξέα Στεφανιαία Σύνδρομα, Δ. Αλεξόπουλος

	 • �Επεμβατική Καρδιολογία, Ε. Βαβουρανάκης

	 • �Ηλεκτροφυσιολογία – Βηματοδότηση, Κ. Γκατζούλης

	 • �Ψηφιακή Καρδιολογία, Ι. Λεκάκης

20:30 – 21:00	 Εναρκτήρια Διάλεξη

	 «�Ι. Καποδίστριας: Ο Ιατρός-Κυβερνήτης 200 χρόνια 
μετά την Ελληνική Επανάσταση»

	 Πρόεδρος: Δ. Κόκκινος

	 Ομιλητής: Π. Βάρδας
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ΣΑΒΒΑΤΟ 30 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

10:30 - 12:00	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 6

	 «Το βήμα των νοσηλευτών-τριών»

	 Προεδρείο: Ε. Πισιμίση, Κ. Κουτρουμπέλη

	 Ο ρόλος του Νοσηλευτή σήμερα και στο μέλλον

	 • �Στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Ε. Σταματοπούλου

	 • �Στη Μονάδα Εμφραγμάτων (Μ.Ε.Π.Κ.), Μ. Μελετιάδου

	 • �Στο Υπερηχοκαρδιογραφικό Εργαστήριο,  
Α. Κωνσταντάρα

	 • �Στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.),  
Μ. Καλαμπαλίκη

	 • �Στους θαλάμους της Κλινικής, Ε. Παπαμιχαήλ

	 Σχολιαστές: �Μ. Κάπελλα, Θ. Κατσούλας, Σ. Λαχανά,  
Σ. Λινάρδος, Ε. Τσεβά 

12:00 – 12:30	 Δορυφορική Διάλεξη

12:30 – 14:00	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 7

	 «Επεμβατική Καρδιολογία»

	 Το περιστατικό του 2020 που δεν θα ξεχάσω

	 Πρόεδροι: Χ. Ολύμπιος, Σ. Παπαϊωάννου, Λ. Πουλημένος

	 • �Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», Χ. Βαρλάμος

	 • �Γ.Ν. Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ», Ι. Ρόδης

	 • �Γ.Ν. Νίκαιας «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Ν. Μπαρμπατζάς

	 • �Γ.Ν. Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ», Ν. Παπακωνσταντίνου

	 • �Γ.Ν. Βούλας «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ», Π. Τσινιβίζοβ 

	 • �Γ.Ν. Χίου, Α. Καρτάλης

	 Σχολιαστές: �Ι. Ανδρέου, Δ. Βαρβαρούσης, Γ. Γαβριελάτος, 
Α. Δημόπουλος, Κ. Κωστόπουλος,  
Γ. Κωνσταντέλλος, Σ. Μητσιάδης,  
Χρ. Παππάς
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ΣΑΒΒΑΤΟ 30 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

14:00 – 14:15	 Διάλειμμα

14:15 – 14:45	 Δορυφορική Διάλεξη 

14:45 – 16:15	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 8

	 «Η καρδιακή ανεπάρκεια το 2021»

	 Πρόεδροι: �Σ. Αδαμόπουλος, Φ. Τρυποσκιάδης,  
Γ. Φιλιππάτος

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης και Καρδιακή Ανεπάρκεια.  
Τι νεώτερο; Α. Νταλιάνης

	 • �Υπάρχει λύση στον “γρίφο” της Καρδιακής Ανεπάρκειας, 
με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης, Χ. Χρυσοχόου

	 • �Κολπική Μαρμαρυγή και Καρδιακή Ανεπάρκεια.  
Μια ολέθρια σχέση; Ι. Ταγκούλης 

	 • �Σύγχρονες προσεγγίσεις και προοπτικές στη βέλτιστη 
φαρμακευτική αντιμετώπιση, Β. Μπιστόλα

	 • �Τρέχουσες προκλήσεις στη μηχανική υποστήριξη  
της καρδιάς, Α. Γκουζιούτα

	 Σχολιαστές: �Π. Μάργος, Ε. Μπούσουλα, Γ. Παπανάγνου, 
Χ. Χασικίδης

16:15 – 16:45	 Μεσημβρινή διακοπή
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ΣΑΒΒΑΤΟ 30 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

16:45 – 18:15	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 9

	 «�Η Καρδιολογία συναντά την Καρδιοχειρουργική. 
Χρόνια διλήμματα ή μήπως όχι;»

	 Πρόεδροι: Α. Δαγρέ, Δ. Ηλιόπουλος, Σ. Πράπας 

	 • �Νόσος στελέχους: Χειρουργική αντιμετώπιση 
Υπέρ: Δ. Αγγουράς 
Κατά: Γ. Τριάντης

	 • �Σοβαρή ανεπάρκεια μιτροειδούς και ισχαιμική 
μυοκαρδιοπάθεια – Χειρουργική θεραπεία σε όλους 
Υπέρ: Μ. Παναγιώτου 
Κατά: Κ. Σπάργιας

	 • �Στένωση αορτής - TAVI 
Υπέρ: Ι. Ιακώβου 
Κατά: Ι. Χλωρογιάνης

	 • �Θωρακοσκοπική επιδιόρθωση μιτροειδούς  
και τριγλώχινας. Σε όλους; 
Υπέρ: Γρ. Παττακός 
Κατά: Γ. Κατσιμαγκλής

	 • �Χρόνια πολυαγγειακή στεφανιαία νόσος -  
Χειρουργική αντιμετώπιση 
Υπέρ: Μ. Αργυρίου 
Κατά: Γ. Γαβριελάτος

	 Σχολιαστές: �Γ. Κορωνιώτης, Κ. Κωστόπουλος, Κ. Μπούκη, 
Κ. Περρέας, Α. Συνετός, Γρ. Χρυσοστομίδης

18:15 – 18:30	 Διάλειμμα 
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ΕΤΗΣΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

Εξελίξεις στην

Καρδιολογία
29-30

Ιανουαρίου 2021
Διαδικτυακό Συνέδριο
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ΣΑΒΒΑΤΟ 30 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2021

18:30 – 20:00	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 10

	 «Επεμβατική Καρδιολογία»

	 Πρόεδροι: Ν. Καυκάς, Δ. Σιώνης, Γ. Τριάντης

	 • �Ενδείξεις, αποτελέσματα και επιπλοκές στην 
διακαθετηριακή επιδιόρθωση των βαλβιδοπαθειών. 
Μελλοντικές προοπτικές, Ε. Βαβουρανάκης

	 • �Πρωτογενής αγγειοπλαστική. Υπάρχουν νεώτερα;  
Σ. Πατσιλινάκος

	 • �Αγγειοπλαστική σε ασβεστωμένες στεφανιαίες 
αρτηρίες: Νέα όπλα στην αυγή της νέας δεκαετίας;  
Α. Δημόπουλος

	 • �Οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) , ενδοαγγειακός 
υπέρηχος (ΙVUS) και κλάσμα εφεδρείας ροής (FFR). 
Ποια τεχνολογία, πότε και γιατί; Ν. Πατσουράκος

	 • �Η αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στα οξέα στεφανιαία 
σύνδρομα. Θεωρία και κλινική πράξη, Αθ. Πιπιλής

	 Σχολιαστές: �Α. Μίλκας, Π. Στουγιάννος, Β. Τζίφος,  
Σ. Τσιάμης

	

	� ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ –  
ΛΗΞΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ Ε
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Amomed Φαρμακευτική Μ.Ε.Π.Ε
Μιχαλακοπούλου 105 - 115 27, Αθήνα, Τηλ: 210 7781283, Fax: 210 7782831, www.amomed.com

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Πλήρη Περίληψη
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία
και συμπεριλαμβάνεται στο παρόν πρόγραμμα.
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Στοχεύοντας
επιλεκτικά στην KΣ1,2

1. Summary of Rapibloc® Product Characteristics, current version. 
2. European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A24.

Τρόπος διάθεσης: Με ιατρική συνταγή.
Λ.Τ.: 348,23€, Ν.Τ.: 263,72€.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
▼ Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από
τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων
ενεργειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Rapibloc 300 mg κόνις για διάλυμα προς έγχυση. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε
φιαλίδιο περιέχει 300 mg landiolol hydrochloride που ισοδυναμεί με 280 mg landiolol. Μετά την ανασύσταση (βλ. παράγραφο 6.6), κάθε ml περιέχει 6 mg landiolol
hydrochloride. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Κόνις για διάλυμα προς έγχυση. Λευκή έως υπόλευκη
κόνις. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: • Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και για τον ταχύ έλεγχο της κοιλιακής συχνότητας σε ασθενείς
με κολπική μαρμαρυγή ή κολπικό πτερυγισμό κατά τη διεγχειρητική και μετεγχειρητική περίοδο ή άλλες περιστάσεις κατά τις οποίες είναι επιθυμητός ο βρα-
χυχρόνιος έλεγχος της κοιλιακής συχνότητας με έναν παράγοντα βραχείας δράσης. • Μη αντισταθμιστική φλεβοκομβική ταχυκαρδία όπου, κατά την κρίση του
γιατρού, η ταχεία καρδιακή συχνότητα απαιτεί ειδική παρέμβαση. • Το landiolol δεν ενδείκνυται για χρήση σε χρόνιες καταστάσεις. 4.2 Δοσολογία και τρόπος
χορήγησης: Δοσολογία: Το landiolol προορίζεται για ενδοφλέβια χρήση σε ελεγχόμενο περιβάλλον. Το landiolol πρέπει να χορηγείται μόνο από εξειδικευμένο
επαγγελματία υγείας. Η δοσολογία του landiolol πρέπει να εξατομικεύεται.Ξεκινήστε την ενδοφλέβια έγχυση με μία δόση εφόδου των 100 μικρογραμμαρίων/kg
σωματικού βάρους για 1 λεπτό, ακολουθούμενη από συνεχή ενδοφλέβια έγχυση 10 - 40 μικρογραμμαρίων/kg σωματικού βάρους/λεπτό. Εάν δεν απαιτείται
ταχεία έναρξη βραδυκαρδιακής δράσης (εντός 2 έως 4 λεπτών), η έναρξη της έγχυσης με τον ρυθμό της έγχυσης συντήρησης των 10 - 40 μικρογραμμαρίων/kg
σωματικού βάρους/λεπτό θα επιφέρει αποτέλεσμα εντός 10 - 20 λεπτών. Μέγιστη δόση: Σε περίπτωση που δεν επιτευχθεί θεραπευτική ανταπόκριση με αυτό
το δοσολογικό σχήμα, η δόση συντήρησης μπορεί να αυξηθεί έως τα 80 μικρογραμμάρια/kg σωματικού βάρους/λεπτό, εάν η καρδιαγγειακή κατάσταση του ασθε-
νούς απαιτεί και επιτρέπει μια τέτοια αύξηση της δόσης. 

Πίνακας μετατροπής για την αρχική ενδοφλέβια έγχυση από μικρογραμμάρια/kg/λεπτό σε ml/ώρα (Rapibloc 300 mg/50 ml = περιεκτικότητα 6 mg/ml): 

                                                                  Σωματικό βάρος (kg)               100 μg/kg για 1 λεπτό                  
                                                                  40                                           40                                                 ml/ώρα
                                                                  50                                           50                                                 ml/ώρα
                                                                  60                                           60                                                 ml/ώρα
                                                                  70                                           70                                                 ml/ώρα
                                                                  80                                           80                                                 ml/ώρα
                                                                  90                                           90                                                 ml/ώρα
                                                                  100                                         100                                               ml/ώρα

Πίνακας μετατροπής για τη συνεχή ενδοφλέβια έγχυση: μικρογραμμάρια /kg/λεπτό σε ml/ώρα (Rapibloc 300 mg/50 ml = περιεκτικότητα 6 mg/ml): 

     Σωματικό βάρος (kg)            10 μg/kg/λεπτό           20 μg/kg/λεπτό           30 μg/kg/λεπτό           40 μg/kg/λεπτό           80 μg/kg/λεπτό
     40                                        4                                 8                                 12                              16                               32                                 ml/ώρα
     50                                        5                                 10                               15                              20                               40                                 ml/ώρα
     60                                        6                                 12                               18                              24                               48                                 ml/ώρα
     70                                        7                                 14                               21                              28                               56                                 ml/ώρα
     80                                        8                                 16                               24                              32                               64                                 ml/ώρα
     90                                        9                                 18                               27                              36                               72                                 ml/ώρα
     100                                      10                               20                               30                              40                               80                                 ml/ώρα

Η μέγιστη συνιστώμενη ημερήσια δόση landiolol είναι 8.064 mg/ασθενή/ημέρα (με βάση τη δόση των 80 μικρογραμμαρίων/kg σωματικού βάρους/λεπτό για έναν ασθενή
70 κιλών και μέγιστη διάρκεια έγχυσης 24 ώρες). Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία με διάρκεια της έγχυσης landiolol πέραν των 24 ωρών. Σε περίπτωση εμφάνισης
ανεπιθύμητης ενέργειας (βλ. παράγραφο 4.8), η δόση του landiolol θα πρέπει να μειωθεί ή η έγχυση να διακοπεί, και οι ασθενείς πρέπει να λάβουν κατάλληλη ιατρική
θεραπεία εάν είναι απαραίτητο. Σε περίπτωση υπότασης ή βραδυκαρδίας, η χορήγηση του landiolol μπορεί να ξαναρχίσει σε χαμηλότερη δόση μετά την επάνοδο της
αρτηριακής πίεσης ή της καρδιακής συχνότητας σε αποδεκτό επίπεδο. Σε ασθενείς με χαμηλή συστολική αρτηριακή πίεση απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά την προ-
σαρμογή της δοσολογίας και κατά τη διάρκεια της έγχυσης συντήρησης. Μετάβαση σε άλλο φάρμακο: Μετά την επίτευξη επαρκούς ελέγχου της καρδιακής συχνότητας
και σταθεροποίησης της κλινικής κατάστασης, μπορεί να πραγματοποιηθεί μετάβαση σε εναλλακτικά φαρμακευτικά προϊόντα (όπως χορηγούμενα από του στόματος
αντιαρρυθμικά). Όταν το landiolol αντικαθίσταται από εναλλακτικά φαρμακευτικά προϊόντα, ο γιατρός θα πρέπει να εξετάζει προσεκτικά την επισήμανση και τη δοσολογία
του εναλλακτικού φαρμάκου, και η δοσολογία του landiolol μπορεί να μειωθεί ως εξής: • Εντός της πρώτης ώρας μετά την χορήγηση της πρώτης δόσης του εναλλακτικού
φαρμακευτικού προϊόντος, ο ρυθμός έγχυσης του landiolol θα πρέπει να μειωθεί κατά το ήμισυ (50%). • Μετά τη χορήγηση της δεύτερης δόσης του εναλλακτικού
φαρμακευτικού προϊόντος, θα πρέπει να επιβλέπεται η ανταπόκριση του ασθενούς και εάν διατηρηθεί ικανοποιητικός έλεγχος για τουλάχιστον μία ώρα, η έγχυση του
landiolol μπορεί να διακοπεί. Ειδικοί πληθυσμοί: Ηλικιωμένος πληθυσμός (≥ 65 ετών): Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης. Νεφρική δυσλειτουργία: Δεν απαιτείται
προσαρμογή της δόσης (βλ. παράγραφο 4.4 και 5.2). Ηπατική δυσλειτουργία: Τα δεδομένα αναφορικά με τη θεραπεία σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία είναι
περιορισμένα (βλ. παράγραφο 5.2). Συνιστάται προσεκτική έναρξη της χορήγησης με τη χαμηλότερη δόση σε ασθενείς με όλους τους βαθμούς ηπατικής δυσλειτουργίας.
Καρδιακή δυσλειτουργία: Σε ασθενείς με επηρεασμένη λειτουργία της αριστερής κοιλίας (ΚΕΑΚ <40%, καρδιακός δείκτης <2,5 L/min/m2, καρδιακή ανεπάρκεια
κλάσης 3-4 σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση κατά NYHA) π.χ. μετά από καρδιακή επέμβαση, κατά τη διάρκεια ισχαιμίας ή σε σηπτικές καταστάσεις, χαμηλότερες
δόσεις οι οποίες ξεκινούν από 1 μικρογραμμάριο/kg σωματικού βάρους/λεπτό και αυξάνουν σταδιακά υπό στενή παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης έως τα 10
μικρογραμμάρια/kg σωματικού βάρους/λεπτό, έχουν χρησιμοποιηθεί για την επίτευξη του ελέγχου του καρδιακού ρυθμού. Παιδιατρικός πληθυσμός: Η ασφάλεια και
η αποτελεσματικότητα του landiolol σε παιδιά ηλικίας 0 έως 18 ετών δεν έχουν ακόμα τεκμηριωθεί. Τα παρόντα διαθέσιμα δεδομένα περιγράφονται στην παράγραφο
5.2, αλλά δεν μπορεί να γίνει σύσταση για τη δοσολογία. Τρόπος χορήγησης: Το Rapibloc πρέπει να ανασυστάται πριν από τη χορήγηση (για οδηγίες βλ. παράγραφο
6.6) και να χρησιμοποιείται αμέσως μετά το άνοιγμα (βλ. παραγράφους 4.4 και 6.3). Το Rapibloc δεν πρέπει να αναμιγνύεται με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα εκτός
από αυτά που αναφέρονται στην παράγραφο 6.6. Το landiolol πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως μέσω κεντρικής γραμμής ή περιφερικής γραμμής και δεν πρέπει να
χορηγείται μέσω της ίδιας ενδοφλέβιας γραμμής με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα (βλ. παράγραφο 6.6). Σε αντίθεση με άλλους β-αποκλειστές, το landiolol δεν
προκάλεσε ταχυκαρδία από απόσυρση κατόπιν απότομης διακοπής μετά από 24ωρη συνεχή έγχυση. Ωστόσο, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται στενά όταν
πρόκειται να διακοπεί η χορήγηση του landiolol. 4.3 Αντενδείξεις: - Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο
6.1. - Βαριά βραδυκαρδία (λιγότεροι από 50 παλμοί ανά λεπτό) - Σύνδρομο νοσούντος φλεβοκόμβου - Σοβαρές διαταραχές της κολποκοιλιακής (ΚΚ) αγωγής (χωρίς
βηματοδότη): ΚΚ αποκλεισμός 2ου ή 3ου βαθμού - Καρδιογενής καταπληξία - Βαριά υπόταση - Μη αντιρροπούμενη καρδιακή ανεπάρκεια όταν θεωρείται μη σχετιζόμενη
με την αρρυθμία - Πνευμονική υπόταση - Μη θεραπευμένο φαιοχρωμοκύτωμα - Οξεία ασθματική κρίση - Βαριά, μη ανατάξιμη μεταβολική οξέωση. 4.4 Ειδικές προει-
δοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Το Rapibloc πρέπει να ανασυστάται πριν από τη χορήγηση και να χρησιμοποιείται αμέσως μετά το άνοιγμα (βλ. παράγραφο
6). Το landiolol πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε διαβητικούς ασθενείς ή σε περίπτωση υπογλυκαιμίας. Η υπογλυκαιμία είναι βαρύτερης μορφής με λιγότερο
καρδιοεκλεκτικούς β-αποκλειστές. Οι β-αποκλειστές μπορούν να συγκαλύψουν τα πρόδρομα συμπτώματα υπογλυκαιμίας όπως ταχυκαρδία. Η ζάλη και η εφίδρωση,
ωστόσο, μπορεί να μην επηρεασθούν. Η συχνότερα παρατηρούμενη ανεπιθύμητη ενέργεια είναι η υπόταση η οποία είναι ταχέως αναστρέψιμη με μείωση ή διακοπή
της δοσολογίας. Συνιστάται συνεχής παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης και του ΗΚΓ σε όλους τους ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία με landiolol. Οι β-
αποκλειστές πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς με σύνδρομο προδιέγερσης σε συνδυασμό με κολπική μαρμαρυγή. Σε αυτούς τους ασθενείς ο β-αποκλεισμός του
κολποκοιλιακού κόμβου μπορεί να αυξήσει την αγωγή μέσω του παραπληρωματικού δεματίου και να επισπεύσει την εμφάνιση κοιλιακής μαρμαρυγής. Λόγω της
αρνητικής τους επίδρασης στον χρόνο αγωγής, οι β-αποκλειστές θα πρέπει να χορηγούνται με προσοχή μόνον σε ασθενείς με καρδιακό αποκλεισμό πρώτου βαθμού
(βλ. επίσης παράγραφο 4.3). Η ταυτόχρονη χορήγηση landiolol με βεραπαμίλη ή διλτιαζέμη δεν συνιστάται σε ασθενείς με διαταραχές της κολποκοιλιακής αγωγής
(βλ. παράγραφο 4.5). Οι β-αποκλειστές μπορεί να αυξήσουν τον αριθμό και τη διάρκεια των στηθαγχικών κρίσεων σε ασθενείς με στηθάγχη Prinzmetal λόγω αγγει-
οσύσπασης των στεφανιαίων αρτηριών διαμεσολαβούμενης από διέγερση των α-υποδοχέων χωρίς ανταγωνιστική δράση. Σε αυτούς τους ασθενείς δεν πρέπει να
χρησιμοποιούνται μη εκλεκτικοί β-αποκλειστές και οι εκλεκτικοί β1-αποκλειστές πρέπει να χρησιμοποιούνται με μεγάλη προσοχή. Η χρήση του landiolol για τον έλεγχο
της κοιλιακής ανταπόκρισης σε ασθενείς με υπερκοιλιακές αρρυθμίες πρέπει να γίνεται με προσοχή σε ασθενείς με (προϋπάρχουσα) καρδιακή ανεπάρκεια ή όταν ο
ασθενής είναι αιμοδυναμικά επιβαρυμένος ή λαμβάνει άλλα φάρμακα που μειώνουν κάποια ή όλα από τα ακόλουθα: περιφερική αντίσταση, πλήρωση του μυοκαρδίου,
συσταλτικότητα του μυοκαρδίου, ή διάδοση του ηλεκτρικού ερεθίσματος στο μυοκάρδιο. Τα οφέλη από τον πιθανό έλεγχο του ρυθμού θα πρέπει να εξισορροπούνται
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από τον κίνδυνο περαιτέρω καταστολής της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου. Με το πρώτο σημάδι ή σύμπτωμα περαιτέρω επιδείνωσης, η δόση δεν θα πρέπει να
αυξηθεί και, εάν κρίνεται απαραίτητο, το landiolol πρέπει να διακόπτεται και οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλη θεραπεία. Ο κύριος μεταβολίτης του
landiolol (M1) απεκκρίνεται μέσω των νεφρών και είναι πιθανό να συσσωρεύεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Μολονότι ο μεταβολίτης δεν προκαλεί απο-
κλεισμό των β-υποδοχέων ακόμη και σε δόσεις 200 φορές υψηλότερες από το μητρικό φάρμακο, το landiolol πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με
ανεπαρκή νεφρική λειτουργία. Το landiolol πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή και μόνο μετά από προηγούμενη θεραπεία με αποκλειστές των α-αδρενεργικών
υποδοχέων σε ασθενείς με φαιοχρωμοκύτωμα (βλ. επίσης παράγραφο 4.3). Οι ασθενείς με βρογχόσπασμο δεν πρέπει, γενικά, να λαμβάνουν β-αποκλειστές. Λόγω
της σχετικά υψηλής εκλεκτικότητας για τους β1-υποδοχείς και της δυνατότητας τιτλοποίησης, το landiolol μπορεί να χρησιμοποιηθεί με προσοχή σε αυτούς τους
ασθενείς. Το landiolol πρέπει να τιτλοποιείται με προσοχή προκειμένου να επιτευχθεί η χαμηλότερη δυνατή αποτελεσματική δόση. Σε περίπτωση βρογχόσπασμου,
πρέπει να διακόπτεται αμέσως η έγχυση και να χορηγείται ένας β2-αγωνιστής, εφόσον κρίνεται απαραίτητο. Εάν ο ασθενής χρησιμοποιεί ήδη έναν διεγέρτη των β2-
αδρενεργικών υποδοχέων, μπορεί να χρειαστεί επαναξιολόγηση της δόσης αυτού του παράγοντα. Σε ασθενείς με διαταραχές της περιφερικής κυκλοφορίας (σύνδρομο
ή νόσος Raynaud, διαλείπουσα χωλότητα), οι β-αποκλειστές πρέπει να χρησιμοποιούνται με μεγάλη προσοχή καθώς μπορεί να υπάρξει επιδείνωση αυτών των δια-
ταραχών. Οι β-αποκλειστές μπορεί να αυξήσουν την ευαισθησία σε αλλεργιογόνα και τη σοβαρότητα των αναφυλακτικών αντιδράσεων. Οι ασθενείς που χρησιμοποιούν
β-αποκλειστές μπορεί να μην ανταποκριθούν στις συνήθεις δόσεις επινεφρίνης που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση των αναφυλακτικών αντιδράσεων (βλ.
επίσης παράγραφο 4.5). 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης: Οι ανταγωνιστές ασβεστίου όπως τα παράγωγα
διυδροπυριδίνης (π.χ. νιφεδιπίνη) μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο υπότασης. Σε ασθενείς με ανεπαρκή καρδιακή λειτουργία, η ταυτόχρονη θεραπεία με β-αποκλειστές
μπορεί να οδηγήσει σε καρδιακή ανεπάρκεια. Συνιστάται προσεκτική τιτλοποίηση του landiolol και κατάλληλος αιμοδυναμικός έλεγχος. Το landiolol πρέπει να τιτλοποιείται
με προσοχή όταν συγχορηγείται με βεραπαμίλη, διλτιαζέμη, αντιαρρυθμικούς παράγοντες κατηγορίας I, αμιωδαρόνη ή σκευάσματα δακτυλίτιδας καθώς η συγχορήγηση
μπορεί να επιφέρει σημαντική καταστολή της καρδιακής λειτουργίας και/ή διαταραχές της κολποκοιλιακής αγωγής. Το landiolol δεν πρέπει να συγχορηγείται με βε-
ραπαμίλη ή διλτιαζέμη σε ασθενείς με διαταραχές της κολποκοιλιακής αγωγής (βλ. παράγραφο 4.4). Η ταυτόχρονη χορήγηση landiolol και ινσουλίνης ή από του
στόματος αντιδιαβητικών φαρμακευτικών προϊόντων μπορεί να επηρεάσει την επίδρασή τους στη μείωση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα. Συνιστάται προσοχή στα
επίπεδα σακχάρου στο αίμα κατά την ταυτόχρονη χορήγηση αυτών των φαρμακευτικών προϊόντων, καθώς ο αποκλεισμός των β-αδρενεργικών υποδοχέων μπορεί να
συγκαλύψει τα σημεία υπογλυκαιμίας όπως η ταχυκαρδία. Φαρμακευτικά προϊόντα που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της αναισθησίας: Η συνέχιση της χρήσης
του β-αποκλειστή κατά την επαγωγή αναισθησίας, τη διασωλήνωση και τον τερματισμό της αναισθησίας μειώνει τον κίνδυνο αρρυθμίας. Σε περίπτωση που η κατάσταση
του ενδαγγειακού όγκου του ασθενούς είναι αβέβαιη ή όταν χορηγούνται ταυτόχρονα αντιυπερτασικά φαρμακευτικά προϊόντα με το landiolol, μπορεί να υπάρξει εξα-
σθένηση της αντανακλαστικής ταχυκαρδίας και αυξημένος κίνδυνος υπότασης. Ο αναισθησιολόγος πρέπει να ενημερώνεται όταν ο ασθενής λαμβάνει β-αποκλειστή
επιπρόσθετα με landiolol. Οι υποτασικές δράσεις των εισπνεόμενων αναισθητικών παραγόντων μπορεί να ενισχυθούν υπό την παρουσία του landiolol. Η δοσολογία
του κάθε παράγοντα μπορεί να προσαρμοσθεί ανάλογα με τις ανάγκες για τη διατήρηση της επιθυμητής αιμοδυναμικής κατάστασης. Η χορήγηση του landiolol πρέπει
να τιτλοποιείται με προσοχή όταν συγχορηγείται με αναισθητικά φάρμακα που προκαλούν βραδυκαρδία, υποστρώματα εστεράσης (π.χ. χλωριούχο σουξαμεθόνιο) ή
αναστολείς της χολινεστεράσης (π.χ. νεοστιγμίνη) καθώς η συγχορήγηση μπορεί να επιτείνει την βραδυκαρδιακή δράση ή να παρατείνει τη διάρκεια δράσης του
landiolol. Μια in vitro μελέτη με τη χρήση ανθρώπινου πλάσματος διαπίστωσε ότι η συγχορήγηση σουξαμεθονίου μπορεί να αυξήσει τη μέγιστη συγκέντρωση του
landiolol hydrochloride στο αίμα περίπου κατά 20%. Η ανταγωνιστική αναστολή μπορεί επίσης να προκαλέσει παράταση της διάρκειας του επαγόμενου από το χλωριούχο
σουξαμεθόνιο νευρομυϊκού αποκλεισμού. Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα: Ο συνδυασμός landiolol με γαγγλιονικούς αποκλειστές μπορεί να
ενισχύσει την υποτασική δράση. Τα ΜΣΑΦ μπορεί να μειώσουν την υποτασική δράση των β-αποκλειστών. Συνιστάται ιδιαίτερη προσοχή κατά την ταυτόχρονη χορήγηση
φλοκταφενίνης ή αμισουλπρίδης με β-αποκλειστές. Η ταυτόχρονη χορήγηση landiolol με τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, βαρβιτουρικά, φαινοθειαζίνες ή αντιυπερτασικούς
παράγοντες μπορεί να αυξήσει την υποτασική δράση. Η χορήγηση του landiolol θα πρέπει να προσαρμόζεται προσεκτικά για την αποφυγή απροσδόκητης υπότασης.
Η επίδραση του landiolol μπορεί να μειωθεί εάν συγχορηγηθεί με συμπαθομιμητικά φαρμακευτικά προϊόντα που έχουν β-αδρενεργική αγωνιστική δράση. Μπορεί να
χρειαστεί προσαρμογή της δόσης του κάθε παράγοντα με βάση την ανταπόκριση του ασθενούς, ή να εξετασθεί η χρήση εναλλακτικών θεραπευτικών παραγόντων. Οι
παράγοντες που μειώνουν τα επίπεδα κατεχολαμινών ή οι συμπαθολυτικοί παράγοντες (π.χ. ρεζερπίνη, κλονιδίνη, δεξμεδετομιδίνη) μπορεί να έχουν αθροιστική επί-
δραση όταν χορηγούνται ταυτόχρονα με landiolol. Οι ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονη αγωγή με αυτούς τους παράγοντες πρέπει να παρακολουθούνται στενά για
σημεία υπότασης ή έκδηλης βραδυκαρδίας. Η ταυτόχρονη χρήση κλονιδίνης και β-αποκλειστών αυξάνει τον κίνδυνο επανεμφάνισης της υπέρτασης. Μολονότι δεν
παρατηρήθηκε επανεμφάνιση της υπέρτασης μετά τη χορήγηση landiolol για 24 ώρες, η δράση αυτή δεν μπορεί να αποκλεισθεί εάν το landiolol χορηγείται σε συνδυασμό
με κλονιδίνη. Οι αναφυλακτικές αντιδράσεις που προκαλούνται από άλλα φαρμακευτικά προϊόντα μπορεί να είναι πιο σοβαρές σε ασθενείς που λαμβάνουν β-αποκλει-
στές. Οι ασθενείς αυτοί μπορεί να μην ανταποκριθούν στη θεραπεία με κανονική δόση επινεφρίνης, ωστόσο η ενδοφλέβια ένεση γλυκαγόνης είναι αποτελεσματική
(βλ. επίσης παράγραφο 4.4). Όταν χορηγήθηκε ηπαρίνη ενδοφλεβίως κατά τη διάρκεια της έγχυσης landiolol σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική
επέμβαση, παρατηρήθηκε μείωση κατά 50% στα επίπεδα του landiolol στο πλάσμα σε συνδυασμό με επαγόμενη από την ηπαρίνη μείωση της αρτηριακής πίεσης και
αύξηση του χρόνου παραμονής του landiolol στην κυκλοφορία. Οι τιμές της καρδιακής συχνότητας δεν μεταβλήθηκαν σε αυτή την κατάσταση. Η δυνατότητα αλληλε-
πιδράσεων των μεταβολιτών M1 και M2 του landiolol με συγχορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα δεν είναι γνωστή. Οι φαρμακοδυναμικές επιδράσεις των μεταβολιτών
θεωρούνται μη κλινικά σημαντικές (βλ. παράγραφο 5.2). Παιδιατρικός πληθυσμός: Μελέτες αλληλεπιδράσεων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Δεν είναι
γνωστό εάν η έκταση των φαρμακοκινητικών ή φαρμακοδυναμικών φαρμακευτικών αλληλεπιδράσεων είναι παρόμοια στον παιδιατρικό πληθυσμό σε σύγκριση με αυτή
των ενηλίκων. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία: Κύηση: Δεν διατίθενται δεδομένα από τη χρήση του Rapibloc στις έγκυες γυναίκες. Μελέτες σε ζώα δεν κατα-
δεικνύουν κλινικά σημαντικές επιδράσεις σε σχέση με την αναπαραγωγική τοξικότητα (βλ. παράγραφο 5.3). Σαν προληπτικό μέτρο, είναι προτιμητέο να αποφεύγεται
η χρήση του landiolol κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Με βάση τη φαρμακολογική δράση των β-αποκλειστών, στα όψιμα στάδια της κύησης, θα πρέπει να λαμβάνεται
υπόψη η πιθανότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών στο έμβρυο και το νεογνό (ιδιαίτερα υπογλυκαιμία, υπόταση και βραδυκαρδία). Εάν η θεραπεία με landiolol
θεωρείται απαραίτητη, πρέπει να παρακολουθείται η μητροπλακουντιακή αιματική κυκλοφορία και η ανάπτυξη του εμβρύου. Το νεογέννητο πρέπει να παρακολουθείται
στενά. Θηλασμός: Δεν είναι γνωστό εάν το landiolol ή οι μεταβολίτες του απεκκρίνονται στο ανθρώπινο μητρικό γάλα. Τα διαθέσιμα φαρμακοκινητικά δεδομένα σε ζώα
έδειξαν απέκκριση του landiolol στο γάλα. Ο κίνδυνος στο θηλάζον βρέφος δεν μπορεί να αποκλεισθεί. Πρέπει να αποφασιστεί εάν θα διακοπεί ο θηλασμός ή θα
διακοπεί/ θα αποφευχθεί η θεραπεία με landiolol λαμβάνοντας υπόψη το όφελος του θηλασμού για το παιδί και το όφελος της θεραπείας για τη γυναίκα. Γονιμότητα:
Το landiolol δεν φάνηκε να μεταβάλλει τη γονιμότητα σε μελέτες σε ζώα (βλ. παράγραφο 5.3). 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων:
Δεν εφαρμόζεται. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: a. Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Η συχνότερα αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια (ΑΕ) σε κλινικές μελέτες (1.569
ασθενείς) και μελέτες θεραπευτικών εκβάσεων/έρευνες κατά τη χρήση μετά την κυκλοφορία (1.257 ασθενείς) για το landiolol ήταν υπόταση και βραδυκαρδία (≥ 1
έως <10 %). Οι ΑΕ παρουσιάζονται παρακάτω υπό μορφή πίνακα ανά κατηγορία/οργανικό σύστημα και συχνότητα. Πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως <
1/10), όχι συχνές (≥ 1/1.000 έως < 1/100), σπάνιες (≥ 1/10.000 έως < 1/1.000), πολύ σπάνιες (< 1/10.000) και μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση
τα διαθέσιμα δεδομένα). β. Σύνοψη ανεπιθύμητων ενεργειών υπό μορφή πίνακα: 
 Λοιμώξεις και παρασιτώσεις                                                       όχι συχνές: Πνευμονία
                                                                                                    σπάνιες: Μεσοθωρακίτιδα
 Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος      σπάνιες: Θρομβοπενία, διαταραχές αιμοπεταλίων
 Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης                            όχι συχνές: Υπονατριαιμία
                                                                                                    σπάνιες: Υπεργλυκαιμία
 Διαταραχές του νευρικού συστήματος                                         όχι συχνές: Εγκεφαλική ισχαιμία, κεφαλαλγία
                                                                                                    σπάνιες: Εγκεφαλικό έμφρακτο, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, επιληπτικές κρίσεις
 Καρδιακές διαταραχές                                                                συχνές: Βραδυκαρδία
                                                                                                    όχι συχνές: Καρδιακή ανακοπή, φλεβοκομβική παύση, ταχυκαρδία
                                                                                                    σπάνιες: Έμφραγμα του μυοκαρδίου, κοιλιακή ταχυκαρδία, κολπική μαρμαρυγή, σύνδρομο 
                                                                                                    χαμηλής καρδιακής παροχής,
                                                                                                    κολποκοιλιακός αποκλεισμός, δεξιός σκελικός αποκλεισμός, υπερκοιλιακές έκτακτες 
                                                                                                    συστολές, κοιλιακές έκτακτες συστολές 
 Αγγειακές διαταραχές                                                                 συχνές: Υπόταση
                                                                                                    όχι συχνές: Υπέρταση
                                                                                                    σπάνιες: Καταπληξία, εξάψεις
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 Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος,                              όχι συχνές: Πνευμονικό οίδημα
 του θώρακα και του μεσοθωράκιου                                             σπάνιες: Άσθμα, αναπνευστική δυσχέρεια, αναπνευστικές διαταραχές, βρογχόσπασμος, 
                                                                                                    δύσπνοια, υποξία
 Διαταραχές του γαστρεντερικού                                                 όχι συχνές: Έμετος, ναυτία
                                                                                                    σπάνιες: Κοιλιακή δυσφορία, στοματικές εκκρίσεις, δύσοσμη αναπνοή
 Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων                                όχι συχνές: Ηπατικές διαταραχές
                                                                                                    σπάνιες: Υπερχολερυθριναιμία
 Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού                    σπάνιες: Ερύθημα, κρύος ιδρώτας
 Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος                               σπάνιες: Μυϊκοί σπασμοί
 και του συνδετικού ιστού
 Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών                     σπάνιες: Νεφρική ανεπάρκεια, οξεία νεφρική βλάβη, ολιγουρία
 Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης          σπάνιες: Πυρεξία, ρίγος, θωρακική δυσφορία, άλγος στη θέση χορήγησης
                                                                                                    μη γνωστές: Άλγος στη θέση εφαρμογής, αντίδραση στη θέση έγχυσης, αίσθημα πίεσης
 Παρακλινικές εξετάσεις                                                              συχνές: Αρτηριακή πίεση μειωμένη
                                                                                                    όχι συχνές: Κατάσπαση του διαστήματος ST στο ηλεκτροκαρδιογράφημα, καρδιακός
                                                                                                    δείκτης μη φυσιολογικός, αμινοτρανσφεράση αλανίνης (ALT /GPT) μη φυσιολογική, ασπαρτική
                                                                                                    αμινοτρανσφεράση (AST /GOT) μη φυσιολογική, χολερυθρίνη αίματος μη φυσιολογική, αριθμός
                                                                                                    λευκών αιμοσφαιρίων μη φυσιολογικός, αριθμός ερυθρών αιμοσφαιρίων μη φυσιολογικός, 
                                                                                                    αιμοσφαιρίνη μη φυσιολογική, αιματοκρίτης μη φυσιολογικός, αριθμός αιμοπεταλίων 
                                                                                                    μη φυσιολογικός, γαλακτική αφυδρογονάση αίματος μη φυσιολογική, ουρία αίματος μη 
                                                                                                    φυσιολογική, κρεατινίνη αίματος αυξημένη, κρεατινοφωσφοκινάση αίματος μη φυσιολογική,
                                                                                                    πρωτεϊνη ολική μη φυσιολογική, λευκωματίνη αίματος μη φυσιολογική, νάτριο αίματος μη 
                                                                                                    φυσιολογικό, κάλιο αίματος μη φυσιολογικό, χοληστερόλη αίματος μη φυσιολογική, 
                                                                                                    τριγλυκερίδια αίματος μη φυσιολογικά, πρωτεΐνη ούρων παρούσα
                                                                                                    σπάνιες: Αρτηριακή πίεση αυξημένη, αναστροφή επάρματος T στο ηλεκτροκαρδιογράφημα,
                                                                                                    ηλεκτροκαρδιογράφημα: παρατεταμένο σύμπλεγμα QRS, καρδιακή συχνότητα μειωμένη, 
                                                                                                    πνευμονική αρτηριακή πίεση αυξημένη, PO2 μειωμένη, αριθμός ουδετεροφίλων μη φυσιολογικός,
                                                                                                    αλκαλική φωσφατάση αίματος μη φυσιολογική, αλκαλική φωσφατάση λευκοκυττάρων, ελεύθερα
                                                                                                        λιπαρά οξέα μη φυσιολογικά, χλώριο αίματος μη φυσιολογικό, γλυκόζη ούρων

γ. Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η υπόταση και η βραδυκαρδία (βλέπε επίσης παράγραφο 4.2) ήταν τα συχνότερα παρατηρούμενα ανεπιθύμητα
συμβάντα στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol. Υπόταση παρατηρήθηκε στο 8,5% των 948 ασθενών που έλαβαν θεραπεία με landiolol σε ελεγ-
χόμενες κλινικές μελέτες (έναντι του 2,1% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο, του 8,5% των ασθενών που έλαβαν παράγοντα σύγκρισης και του 5,7% των
ασθενών χωρίς θεραπεία) και στο 8,6% των 581 ασθενών σε μη ελεγχόμενες μελέτες. Βραδυκαρδία παρατηρήθηκε στο 2,1% των 948 ασθενών που έλαβαν θεραπεία
με landiolol σε ελεγχόμενες κλινικές μελέτες (έναντι του 0% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο, του 2,5% των ασθενών που έλαβαν παράγοντα σύγκρισης
και του 2,4% χωρίς θεραπεία) και στο 0,5% των 581 ασθενών σε μη ελεγχόμενες μελέτες. Σε μελέτες θεραπευτικών εκβάσεων/έρευνες κατά τη χρήση μετά την κυ-
κλοφορία με landiolol, η συχνότητα εμφάνισης ανεπιθύμητου συμβάντος υπότασης και βραδυκαρδίας ήταν 0,8% και 0,7%, αντίστοιχα (των 1.257 ασθενών). Όλες οι
σχετιζόμενες με τη θεραπεία με landiolol περιπτώσεις υπότασης και βραδυκαρδίας στις αναφερόμενες μελέτες υποχώρησαν ή βελτιώθηκαν, χωρίς να ληφθεί οποι-
οδήποτε μέτρο ή εντός ολίγων λεπτών μετά τη διακοπή του landiolol και/ή της επιπρόσθετης θεραπείας. Σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάντα: με βάση τις κλινικές
μελέτες/έρευνες κατά τη χρήση μετά την κυκλοφορία: Καταπληξία λόγω υπερβολικής υπότασης αναφέρθηκε σε έναν περιεγχειρητικό ασθενή κλινικής δοκιμής με
βαριά αιμορραγία (το συμβάν υποχώρησε 10 λεπτά μετά τη διακοπή του landiolol, της προσταγλανδίνης και του ισοφλουρανίου). Η καρδιακή ανακοπή, ο πλήρης ΚΚ
αποκλεισμός, η φλεβοκομβική παύση, και η βαριά βραδυκαρδία που αναφέρθηκαν από κλινικές δοκιμές και κατά την παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία για τη
θεραπεία με landiolol συνδέονταν κυρίως με ηλικιωμένους ασθενείς ή ασθενείς που είχαν υπέρταση ή καρδιακά νοσήματα ως επιπλοκές. Τα μέτρα που πρέπει να λη-
φθούν εάν εμφανισθούν αυτές οι συγκεκριμένες ανεπιθύμητες ενέργειες περιγράφονται στην παράγραφο 4.2. Εργαστηριακές παράμετροι: Παθολογικές μεταβολές
στις εργαστηριακές τιμές αναφέρθηκαν στο πλαίσιο ανεπιθύμητων συμβάντων, αλλά έχουν επίσης αναφερθεί ξεχωριστά. Σε ελεγχόμενες μελέτες παθολογικές με-
ταβολές στις ALT, AST ή χολερυθρίνη αναφέρθηκαν στο 5% των ασθενών που έλαβαν landiolol (n=241) και στο 7% στην ομάδα ελέγχου (n=243). Η συνολική
συχνότητα των μεταβολών στις εργαστηριακές παραμέτρους σε αυτές τις μελέτες ήταν 8,7% στους ασθενείς που έλαβαν landiolol και 13,6% στην ομάδα ελέγχου.
Οι μεταβολές στις εργαστηριακές τιμές επιλύθηκαν ή εξαλείφθηκαν και δεν θεωρήθηκαν κλινικά σημαντικές. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα ασφάλειας σχετικά
με τη χρήση του landiolol στους ηλικιωμένους. Οι αμφιβολίες αναφορικά με το προφίλ ασφάλειας του landiolol πρέπει να εξετασθούν, καθώς ανεπιθύμητα συμβάντα
θα μπορούσαν επίσης να προκύψουν από τη χρήση συγχορηγούμενων φαρμάκων ή από την αναισθησία. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η
αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή
παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες
ανεπιθύμητες ενέργειες στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων: Μεσογείων 284 GR-15562 Χολαργός, Αθήνα Τηλ: + 30 21 32040380/337 Φαξ: + 30 21 06549585 Ιστό-
τοπος: http://www.eof.gr. 4.9 Υπερδοσολογία: Σε περίπτωση υπερδοσολογίας μπορεί να εμφανισθούν τα ακόλουθα συμπτώματα: Βαριά υπόταση, βαριά βραδυκαρδία,
ΚΚ αποκλεισμός, καρδιακή ανεπάρκεια, καρδιογενής καταπληξία, καρδιακή ανακοπή, βρογχόσπασμος, αναπνευστική ανεπάρκεια, απώλεια της συνείδησης έως κώμα,
σπασμοί, ναυτία, έμετος, υπογλυκαιμία, υπερκαλιαιμία. Σε περίπτωση υπερδοσολογίας, η χορήγηση landiolol πρέπει να διακοπεί αμέσως. Ο χρόνος που απαιτείται για
την εξάλειψη των συμπτωμάτων μετά από υπερδοσολογία θα εξαρτηθεί από την ποσότητα landiolol που χορηγήθηκε. Μολονότι η δράση του landiolol στη μείωση της
καρδιακής συχνότητας μειώνεται γρήγορα μετά τη λήξη της χορήγησης, μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 30 λεπτά όπως παρατηρείται με τη διακοπή σε θερα-
πευτικά δοσολογικά επίπεδα. Μπορεί να απαιτηθεί τεχνητή αναπνοή. Με βάση τις παρατηρούμενες κλινικές επιδράσεις, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο
εφαρμογής των ακόλουθων γενικών μέτρων: ₋ Βραδυκαρδία: ενδοφλέβια χορήγηση ατροπίνης ή άλλου αντιχολινεργικού φαρμακευτικού προϊόντος και εν συνεχεία
ένας β1-διεγέρτης (δοβουταμίνη, κλπ.). Εάν η βραδυκαρδία δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί ικανοποιητικά, μπορεί να χρειαστεί τοποθέτηση βηματοδότη. ₋ Βρογχόσπα-
σμος: πρέπει να χορηγηθούν νεφελοποιημένοι β2-διεγέρτες (συμπαθομιμητικά). Εάν αυτή η θεραπεία δεν είναι επαρκής, θα πρέπει να εξετάζεται η ενδοφλέβια χο-
ρήγηση β2-διεγερτών (συμπαθομιμητικών) ή αμινοφυλλίνης. ₋ Συμπτωματική υπόταση: ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και/ή αγγειοσυσπαστικών παραγόντων. ₋
Καρδιαγγειακή καταστολή ή καρδιαγγειακή καταπληξία: μπορούν να χορηγηθούν διουρητικά (σε περίπτωση πνευμονικού οιδήματος) ή συμπαθομιμητικά. Η δόση των
συμπαθομιμητικών (ανάλογα με τα συμπτώματα π.χ. δοβουταμίνη, ντοπαμίνη, νοραδρεναλίνη, αδρεναλίνη κλπ.) εξαρτάται από τη θεραπευτική επίδραση. Σε περίπτωση
που απαιτείται περαιτέρω θεραπεία, μπορούν να χορηγηθούν ενδοφλεβίως οι ακόλουθοι παράγοντες: ατροπίνη, ινότροποι παράγοντες, ιόντα ασβεστίου. 5. ΦΑΡΜΑ-
ΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ. 5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες: Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία: β-αποκλειστές, εκλεκτικοί. Κωδικός ATC: C07AB14. Μηχανισμός
δράσης/Φαρμακοδυναμικές επιδράσεις: Το landiolol είναι ένας υψηλά εκλεκτικός ανταγωνιστής των β1-αδρενεργικών υποδοχέων (η εκλεκτικότητα για αποκλεισμό
των β1-υποδοχέων είναι 255 φορές υψηλότερη από την εκλεκτικότητα για αποκλεισμό των β2-υποδοχέων) που αναστέλλει τις θετικές χρονότροπες δράσεις των κα-
τεχολαμινών, αδρεναλίνης και νοραδρεναλίνης, στην καρδιά, όπου επικρατούν οι β1-υποδοχείς. Το landiolol, όπως άλλοι β-αποκλειστές, θεωρείται ότι μειώνει τον
συμπαθητικό τόνο, με αποτέλεσμα τη μείωση της καρδιακής συχνότητας, τη μείωση της αυτόματης πυροδότησης έκτοπων βηματοδοτικών κέντρων, την επιβράδυνση
της αγωγής και την αύξηση της ανερέθιστης περιόδου του ΚΚ κόμβου. Το landiolol δεν έχει σταθεροποιητική της μεμβράνης δράση ή ενδογενή συμπαθομιμητική
δράση in vitro. Σε προκλινικές και κλινικές μελέτες, το landiolol παρείχε έλεγχο της ταχυκαρδίας με εξαιρετικά βραχεία διάρκεια, ταχεία έναρξη και λήξη δράσης και
κατέδειξε περαιτέρω αντιισχαιμική και καρδιοπροστατευτική δράση. Κλινική αποτελεσματικότητα και ασφάλεια: Με βάση δεδομένα σε δημοσιευμένες κλινικές μελέτες,
991 ασθενείς με διεγχειρητικές ή παροξυσμικές υπερκοιλιακές ταχυαρρυθμίες (SVT) έλαβαν θεραπεία με landiolol. Το τελικό σημείο αποτελεσματικότητας καθορίστηκε
ως η μείωση της καρδιακής συχνότητας και/ή η ανάταξη σε φλεβοκομβικό ρυθμό για την αντιμετώπιση της φλεβοκομβικής ταχυκαρδίας ή των υπερκοιλιακών ταχυαρ-
ρυθμιών (SVTs). Για την πρόληψη της κολπικής μαρμαρυγής κατά τη διεγχειρητική περίοδο και για την αντιμετώπιση ή την πρόληψη ανεπιθύμητων αιμοδυναμικών και
άλλων αποκρίσεων σε συγκεκριμένα ερεθίσματα που σχετίζονται με επεμβατικές διαδικασίες, 3.039 ασθενείς υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol. Ο έλεγχος της
καρδιακής συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης ήταν η κύρια παράμετρος αποτελεσματικότητας σε αυτές τις μελέτες. Παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της καρδιακής
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συχνότητας και πρόληψη των απότομων αυξήσεων της καρδιακής συχνότητας στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol. Από τις κλινικές μελέτες,
υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα ασφάλειας για 1.569 ασθενείς (βλ. παράγραφο 4.8). Σε ελεγχόμενες μελέτες, ανεπιθύμητα συμβάντα παρατηρήθηκαν στο 12% των
ασθενών που έλαβαν θεραπεία με landiolol (έναντι του 5,8 % των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο, του 20,5% με ενεργό θεραπεία σύγκρισης και του 6,1% των
ασθενών χωρίς καμία θεραπεία). Σε μη ελεγχόμενες μελέτες, η συχνότητα ανεπιθύμητων συμβάντων στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol
ήταν 16%. Σε μια έρευνα θεραπευτικών εκβάσεων/χρηστών μετά την κυκλοφορία, 1.257 ασθενείς με διεγχειρητική/μετεγχειρητική υπερκοιλιακή ταχυαρρυθμία (συμ-
περιλαμβανομένων κολπικού πτερυγισμού) υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol. Η συχνότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων συμβάντων ήταν 8,0%. Παιδιατρικός πλη-
θυσμός: Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων έχει δώσει αναβολή από την υποχρέωση υποβολής των αποτελεσμάτων των μελετών με το Rapibloc σε μία ή
περισσότερες υποκατηγορίες του παιδιατρικού πληθυσμού στη θεραπεία ή πρόληψη των υπερκοιλιακών ταχυαρρυθμιών. Βλέπε παράγραφο 4.2 για πληροφορίες
σχετικά με την παιδιατρική χρήση. Τα δεδομένα σχετικά με τη θεραπεία των υπερκοιλιακών ταχυαρρυθμιών με landiolol στα παιδιά είναι περιορισμένα και βασίζονται
στη δημοσιευμένη βιβλιογραφία. Μια συνεχής έγχυση 4 μικρογραμμαρίων/kg σωματικού βάρους/λεπτό landiolol μείωσε την καρδιακή συχνότητα και επανέφερε τον
φυσιολογικό φλεβοκομβικό ρυθμό σε ένα βρέφος 3 μηνών με μετεγχειρητική κομβική έκτοπη ταχυκαρδία (JET). Τέσσερεις ασθενείς ηλικίας 14 ημερών έως 2 ετών
που ανέπτυξαν μετεγχειρητική JET υποβλήθηκαν σε θεραπεία με landiolol. Σε όλους τους ασθενείς η χορήγηση landiolol στο δοσολογικό εύρος των 1,0 έως 10,0 μι-
κρογραμμαρίων/kg σωματικού βάρους/λεπτό επέφερε επιτυχή έλεγχο της συχνότητας. Δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητα συμβάντα όπως βραδυκαρδία, υπόταση ή
υπογλυκαιμία. Σε μια αναδρομική ανάλυση, 12 ασθενείς ηλικίας 4 ημερών έως 5 ετών που διαγνώστηκαν με μετεγχειρητικές ταχυαρρυθμίες υποβλήθηκαν σε θεραπεία
με landiolol (η μέση δόση συντήρησης ήταν 6,8 ± 0,9 μικρογραμμάρια/kg σωματικού βάρους/λεπτό) για τη μείωση της καρδιακής συχνότητας ή την ανάταξη σε φλε-
βοκομβικό ρυθμό. Οι ταχυαρρυθμίες ανατάχθηκαν σε φλεβοκομβικό ρυθμό στο 70,0% των περιπτώσεων και ο μέσος χρόνος που απαιτήθηκε για την επίτευξη μείωσης
της καρδιακής συχνότητας ήταν 2,3 ± 0,5 ώρες. Βραδυκαρδία παρατηρήθηκε σε έναν ασθενή που υποβλήθηκε σε θεραπεία με landiolol στη δόση των 10 μικρογραμ-
μαρίων/kg σωματικού βάρους/λεπτό. 5.2 Φαρμακοκινητικές ιδιότητες: Όταν χορηγήθηκε με συνεχή ενδοφλέβια έγχυση, συγκέντρωση του landiolol στο αίμα σε
σταθερή κατάσταση επετεύχθη περίπου 15 λεπτά μετά την έναρξη της χορήγησης. Σταθερή κατάσταση μπορεί επίσης να επιτευχθεί ταχύτερα (έως 2-5 λεπτά) με
σχήματα που χρησιμοποιούν υψηλότερη δόση φόρτισης χορηγούμενη για 1 λεπτό ακολουθούμενη από συνεχή έγχυση σε χαμηλότερη δοσολογία. Απορρόφηση: Σε
υγιείς εθελοντές, η μέση μέγιστη συγκέντρωση του landiolol στο πλάσμα ήταν 0,294 μικρογραμμάρια/ml μετά από εφάπαξ ταχεία ενδοφλέβια χορήγηση 100 μικρο-
γραμμαρίων/kg landiolol. Τα αντίστοιχα επίπεδα στο πλάσμα σε σταθερή κατάσταση μετά από 2ωρη έγχυση 10, 20 και 40 μικρογραμμαρίων/kg/λεπτό ήταν 0,2, 0,4 και
0,8 μικρογραμμάρια/ml, αντίστοιχα. Λόγω των μοριακών χαρακτηριστικών του landiolol (χαμηλό μοριακό βάρος περίπου 0,5 kDa και χαμηλή ικανότητα δέσμευσης με
τις πρωτεΐνες), δεν προβλέπεται σημαντική επαναρρόφηση με ενεργητική μεταφορά μέσω των μεταφορέων πρόσληψης OAT1, OAT3 ή OCT2 στους νεφρούς. Κατανομή:
Ο όγκος κατανομής του landiolol ήταν 0,3 l/kg – 0,4 l/kg μετά από εφάπαξ ταχεία ενδοφλέβια χορήγηση 100 - 300 μικρογραμμαρίων/kg ή σε σταθερή κατάσταση κατά
τη διάρκεια της έγχυσης 20 - 80 μικρογραμμαρίων/ kg/λεπτό landiolol. Η σύνδεση του landiolol με τις πρωτεϊνες είναι χαμηλή (<10%) και δοσοεξαρτώμενη. Βιομετα-
σχηματισμός: Το landiolol μεταβολίζεται μέσω υδρόλυσης του εστερικού τμήματος. In vitro και in vivo δεδομένα υποδεικνύουν ότι το landiolol μεταβολίζεται κυρίως στο
πλάσμα από ψευδοχολινεστεράσες και καρβοξυλεστεράσες. Η υδρόλυση απελευθερώνει κετάλη (το αλκοολικό συστατικό) η οποία διασπάται περαιτέρω για να
αποδώσει γλυκερόλη και ακετόνη, και το συστατικό καρβοξυλικό οξύ (μεταβολίτης M1), το οποίο υφίσταται ακολούθως βήτα-οξείδωση για τον σχηματισμό του μεταβολίτη
M2 (ένα υποκατεστημένο βενζοϊκό οξύ). Ο αποκλεισμός των β1-αδρενεργικών υποδοχέων από τους μεταβολίτες του landiolol M1 και M2 είναι 1/200 ή λιγότερο από
τη μητρική ένωση γεγονός που δείχνει αμελητέα επίδραση στη φαρμακοδυναμική λαμβάνοντας υπόψη τη μέγιστη συνιστώμενη δόση landiolol και τη διάρκεια έγχυσης.
Ούτε το landiolol ούτε οι μεταβολίτες M1 και M2 έδειξαν ανασταλτική δράση στη μεταβολική δραστηριότητα διαφορετικών μοριακών ισομορφών του κυτοχρώματος
P450 (CYP1A2, 2C9, 2C19, 2D6 και 3A4) in vitro. Το περιεχόμενο του κυτοχρώματος P450 δεν επηρεάστηκε σε επίμυες μετά από επαναλαμβανόμενη ενδοφλέβια
χορήγηση landiolol. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για πιθανή επίδραση του landiolol ή των μεταβολιτών του στην επαγωγή του CYP P450 ή χρονοεξαρτώμενη
αναστολή. Αποβολή: Στον άνθρωπο, η κύρια οδός απέκκρισης του landiolol είναι τα ούρα. Μετά από ενδοφλέβια χορήγηση, περίπου το 75% της χορηγούμενης δόσης
(54,4% ως μεταβολίτης M1 και 11,5% ως μεταβολίτης M2) απεκκρίνεται εντός 4 ωρών. Η βασική οδός απέκκρισης/αποβολής του landiolol είναι μέσω των ούρων με
ρυθμό απέκκρισης στα ούρα για το landiolol και τους κύριους μεταβολίτες του M1 και M2 >99% εντός 24 ωρών. Η ολική σωματική κάθαρση του landiolol ήταν 66,1
ml/kg/min μετά από εφάπαξ ταχεία ενδοφλέβια χορήγηση 100 μικρογραμμαρίων/kg landiolol, και 57 ml/kg/min σε σταθερή κατάσταση μετά από συνεχή έγχυση 40 μι-
κρογραμμαρίων/kg/min landiolol για 20 ώρες. Ο χρόνος ημίσειας ζωής αποβολής του landiolol ήταν 3,2 λεπτά μετά από εφάπαξ ταχεία ενδοφλέβια χορήγηση 100 μι-
κρογραμμαρίων/kg landiolol, και 4,52 λεπτά μετά από συνεχή έγχυση 40 μικρογραμμαρίων/kg/min landiolol για 20 ώρες. Γραμμικότητα/μη γραμμικότητα: Το landiolol
παρουσίασε γραμμική σχέση φαρμακοκινητικής - φαρμακοδυναμικής (συγκέντρωσης-επίδρασης) σε όλο το φάσμα των συνιστώμενων δόσεων. Ειδικοί πληθυσμοί:
Ηπατική δυσλειτουργία: Η επίδραση της ηπατικής λειτουργίας στη φαρμακοκινητική του landiolol διερευνήθηκε σε έξι ασθενείς με ήπια έως μέτρια ηπατική δυσλει-
τουργία (5 ασθενείς με σταδίου Α κατά Child-Pugh, ένας ασθενής με σταδίου Β κατά Child-Pugh, μέσα επίπεδα χολινεστεράσης στο πλάσμα -62%) και έξι υγιείς εθε-
λοντές. Οι ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία παρουσίασαν μείωση στον όγκο κατανομής του landiolol και αύξηση των επιπέδων landiolol στο πλάσμα κατά 40%. Ο
χρόνος ημίσειας ζωής και η αποβολή του φαρμάκου δεν διαφέρουν από τους υγιείς ενήλικες. Νεφρική δυσλειτουργία: Η φαρμακοκινητική σε ασθενείς με νεφρική
δυσλειτουργία δεν έχει αξιολογηθεί. Καυκάσια και Ασιατική φυλή: Δεν παρατηρούνται σημαντικές διαφορές στη φαρμακοκινητική του landiolol μεταξύ Καυκασίων και
Ιαπώνων. 5.3 Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια: Τα μη κλινικά δεδομένα δεν αποκαλύπτουν ιδιαίτερο κίνδυνο για τον άνθρωπο με βάση τις συμβατικές μελέτες
φαρμακολογικής ασφάλειας, τοξικότητας εφάπαξ και επαναλαμβανόμενων δόσεων, γονοτοξικότητας, τοξικότητας στην αναπαραγωγική ικανότητα και ανάπτυξη. Σε
μελέτες αναπαραγωγικής και αναπτυξιακής τοξικότητας, το landiolol δεν επηρέασε τη γονιμότητα σε επίμυες και δεν επηρέασε αρνητικά την ανάπτυξη εμβρύου/κυή-
ματος σε τοξικές για τη μητέρα δόσεις. Σε μια μελέτη περιγεννητικής και μεταγεννητικής ανάπτυξης σε επίμυες, παρατηρήθηκε μειωμένη αύξηση σωματικού βάρους
και μειωμένη επιβίωση στις 4 ημέρες μετά τη γέννηση σε νεογνά F1 γενιάς σε τοξικές για τη μητέρα δόσεις. Αυτή η επίδραση είναι πιθανώς μη κλινικά σημαντική διότι
παρατηρήθηκε μετά από επαναλαμβανόμενη χορήγηση. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 6.1 Κατάλογος εκδόχων: Μαννιτόλη E421. Υδροξείδιο του νατρίου (για
ρύθμιση του pH). 6.2 Ασυμβατότητες:  Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα εκτός αυτών που αναφέρονται
στην παράγραφο 6.6. 6.3 Διάρκεια ζωής: 3 έτη. Η χημική και φυσική σταθερότητα κατά τη χρήση μετά την ανασύσταση έχει καταδειχθεί για 24 ώρες σε θερμοκρασία
25°C. Από μικροβιολογική άποψη, συνιστάται η άμεση χρήση του προϊόντος. Εάν δεν χρησιμοποιηθεί αμέσως, οι χρόνοι φύλαξης κατά τη χρήση και οι συνθήκες
φύλαξης πριν από τη χρήση είναι ευθύνη του χρήστη. Μην καταψύχετε. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος: Το φαρμακευτικό αυτό προϊόν δεν
απαιτεί ιδιαίτερες συνθήκες θερμοκρασίας για τη φύλαξή του. Για τις συνθήκες φύλαξης μετά την ανασύσταση του φαρμακευτικού προϊόντος, βλέπε παράγραφο 6.3.
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη: Άχρωμο γυάλινο φιαλίδιο (Τύπου 1) 50 ml με ελαστικό πώμα από βρωμοβουτύλιο και αποσπώμενο κάλυμμα αλουμινίου. Η συ-
σκευασία 1 φιαλιδίου περιέχει 300 mg (ο χρωματικός κώδικας αποσπώμενου καλύμματος είναι κίτρινος) κόνεως για διάλυμα προς έγχυση. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις
απόρριψης και άλλος χειρισμός: Το Rapibloc δεν πρέπει να χορηγείται χωρίς ανασύσταση. Οδηγίες χρήσης: Ανασύσταση 1 φιαλιδίου με 50 ml ενός από τα ακόλουθα
διαλύματα: •Διάλυμα NaCl 9 mg/ml (0,9%) •Διάλυμα γλυκόζης 50 mg/ml (5%) •Διάλυμα Ringer •Διάλυμα Ringer-lactate. 

Πληροφορίες για το pH και την ωσμωτικότητα των διαλυμάτων landiolol που είναι έτοιμα για χορήγηση:

                                Rapibloc 300 mg ανασυσταθέν με                                                                  pH                           Ωσμωτικότητα [Osm/kg]
                                Ανασυσταθέν διάλυμα (χωρίς ορατά σωματίδια)
                                Διάλυμα NaCl 9 mg/ml (0,9%)                                                                          6,5                                          0,341
                                Διάλυμα γλυκόζης 50 mg/ml (5%)                                                                    6,6                                          0,358
                                Διάλυμα Ringer                                                                                                  6,4                                          0,342
                                Διάλυμα Ringer-lactate                                                                                      6,5                                          0,313

Η λευκή έως υπόλευκη κόνις διαλύεται πλήρως μετά την ανασύσταση. Αναμίξτε απαλά μέχρι να ληφθεί ένα διαυγές διάλυμα. Τα ανασυσταθέντα διαλύματα πρέπει να
εξετάζονται οπτικά για ύπαρξη ορατών σωματιδίων και αποχρωματισμό. Θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο διαυγή και άχρωμα διαλύματα. Κάθε αχρησιμοποίητο
φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7.ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:
Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Βιέννη Αυστρία. 8.ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Rapibloc 300 mg κόνις για διάλυμα προς έγχυση: 103282/15-
11-2017. 9.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 15.11.2017. 10.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙ-
ΜΕΝΟΥ: 01/2019.

SPC_RAPIBLOC_14x21.qxp_Layout 1  4/11/20  2:09 PM  Page 4
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18:00 – 18:30	 Δορυφορική Διάλεξη

	 «�Νεότερες εξελίξεις στη θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας με μειωμένο κλάσμα εξώθησης και 
εφαρμογή στην κλινική πράξη»

	 Προεδρείο: E. Πισιμίσης 

	 Ομιλητής: Γ. Γαβριελάτος

12:00 – 12:30	 Δορυφορική Διάλεξη – Menarini

	 «�Νεότερα δεδομένα για τη διαχείριση των Χρόνιων 
Στεφανιαίων Συνδρόμων. Ο ρόλος της Ρανολαζίνης»

	 Πρόεδρος: Ε. Πισιμίσης

	 Ομιλητής: Α. Θεοδόσης - Γεωργιλάς

14:15 – 14:45	 Δορυφορική Διάλεξη

	 «�Η διαχείριση των διουρητικών σε ασθενείς  
με καρδιακή ανεπάρκεια και υπέρταση»

	 Πρόεδρος: Ε. Πισιμίσης

	 Ομιλητής: Ι. ΠαρίσηςΔ
ο

ρ
υ
φ

ο
ρ
ικ

ά
 Σ

υ
μ
π
ό

σ
ια

 -
 Δ

ια
λέ

ξε
ις



20
-C

RD
-C

1-
10

E

TRIPLIXAM (5+1,25+5) mg/tab ΛΤ: €8,55, TRIPLIXAM (5+1, 25+10) mg/tab: ΛΤ €9,65, TRIPLIXAM (10+2,5+5) mg/tab: ΛΤ €12,89,   TRIPLIXAM (10+2,5+10) mg/tab:  ΛΤ €13,78, 
LIPOCOMB 10/10 mg/tab: ΛΤ €26,77, LIPOCOMB 20/10 mg/tab: ΛΤ €29,45, PROCORALAN 5 mg: Λ.Τ. € 25,78. PROCORALAN 7.5 mg: Λ.Τ. € 28,79 

• Φαρμακευτικά προϊόντα για τα οποία απαιτείται ιατρική συνταγή.
• Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευθείτε τις ΠΧΠ των
 προϊόντων που διατίθενται από τον ΚΑΚ

*  Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: EGIS Pharmaceuticals PLC, 1106 Budapest, Kereszturi ut 30-38, Ουγγαρία
 Τοπικός αντιπρόσωπος και διανομέας: Servier Hellas, Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι. Τηλ. 210 93 91 000

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή
και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα Φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

SERVIER HELLAS
Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι, Τηλ. 210 9391000

www. s e r v i e r . g r

Ο ασθενής 
στο επίκεντρο των

δράσεών μας

περινδοπρίλη αργινίνη ινδαπαμίδη αμλοδιπίνη Ivabradine
®

HTN-DLP-NEW KX 17x24 OCT20.indd   1 21/10/20   14:22
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Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας, 
Α  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Αγγουράς Δημήτριος
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής, Ιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πανεπιστημιακή 
Καρδιοχειρουργική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»”

Αδαμόπουλος Σταμάτιος
Διευθυντής Μονάδας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας και Μονάδας 
Μεταμοσχεύσεων, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Αθανασόπουλος Γεώργιος 
Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
Επισκέπτης Καθηγητής Καρδιολογίας, 
University of Belgrade 

Αλεξόπουλος Δημήτριος
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής  
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. ««Αττικόν»» 

Αναγνωστόπουλος Κωνσταντίνος
Πυρηνικός Ιατρός, Διευθυντής Ερευνών, 
Κέντρο Κλινικής Έρευνας, Πειραματικής 
Χειρουργικής και Μεταφραστικής 
Έρευνας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 

Αναστασάκης Αριστείδης
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος  
Μονάδας Κληρονομικών και Σπανίων 
Καρδιαγγειακών Παθήσεων, 
Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τομέα, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο 

Ανδρέου Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική 
Π.Γ.Ν. ««Αττικόν»» 

Αργυρίου Μιχάλης
Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Χειρουργικής Κλινικής 
Θώρακος Καρδιάς Αγγείων, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Αφενδούλης Δημήτριος
Ειδικευόμενος Ιατρός Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Χίου 
«Σκυλίτσειο» 

Βαβουρανάκης Εμμανουήλ
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Διευθυντής Γ  ́Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Adjunct  
Professor Ohio State University, USA 

Βαρβαρούσης Δημήτριος
Καρδιολόγος, Γ.Ν. Καθηγητής 
Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Διευθυντής Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Βάρδας Πάνος
Καθηγητής, Συντονιστής του Τομέα 
Καρδιάς, Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία», τ. Πρόεδρος 
European Society of Cardiology (2012-
2014), Επισκέπτης Καθηγητής, Imperial 
College, U.K., Επικεφαλής Στρατηγικού 
Σχεδιασμού, European Society  
of Cardiology 

Βαρλάμος Χαράλαμπος
Καρδιολόγος, Β  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Βίτσας Γεώργιος
Ειδικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Βιοκλινική» Πειραιά 

Βρεττού Αγάθη-Ρόζα
Επιμελήτρια Β ,́ Β  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
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ν Γαβριελάτος Γεράσιμος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, 
Επιμελήτης Α ,́ Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Γιάγκου Κυριάκος
Καρδιολόγος, τ. Πρόεδρος Καρδιολογικής 
Εταιρείας Κύπρου 

Γκατζούλης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική  
Κλινική Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»,  
Υπεύθυνος Ηλεκτροφυσιολογικού 
Εργαστηρίου Πανεπιστημίου Αθηνών 

Γκουζιούτα Αγγελική
Επιμελήτρια Α  ́Μονάδας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας και Μεταμοσχεύσεων, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Δαγρέ Άννα
Επεμβατική Καρδιολόγος, 
Υπεύθυνη Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου 
Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

Δεληγεώργης Αλέξανδρος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνργάτης, 
Κέντρο Εκπαίδευσης Ηχωκαρδιογραφίας, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Δημόπουλος Αντώνιος
Καρδιολόγος, Επιμελητής,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Δρακοπούλου Μαρία
Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό 
Προσωπικό ΕΚΠΑ, Α  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Δρίκος Αρμόδιος
Ειδικευόμενος Καρδιλογίας,  
Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

Ζάχος Παναγιώτης
Καρδιολόγος, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Ζυματούρα Μαρία - Ερατώ
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Ηλιοδρομίτης Ευστάθιος
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Διευθυντής Β  ́Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ηλιόπουλος Δημήτριος
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής, Ε.Κ.Π.Α. 

Θεοδόσης - Γεωργιλάς Αναστάσιος 
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Ιακώβου Ιωάννης
Αναπληρωτής Διευθυντής, Επεμβατική 
Καρδιολογία, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο 

Καλαμπαλίκη Μαρία
Νοσηλεύτρια Π.Ε., Β  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Καλύβας Περικλής
Καρδιολόγος, Διευθυντής Τμήματος 
Υπερήχων, Νοσοκομείο «Metropolitan» 

Κανακάκης Ιωάννης
Διευθυντής, Θεραπευτική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Αντιπρόεδρος Ε.Κ.Ε. 

Κάπελλα Μαρία
Νοσηλεύτρια ΠΕ, Διευθύντρια Ν.Υ.,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Καραγιάννης Στέφανος
Διευθυντής Τμήματος Ηχοκαρδιολογίας, 
Ιατρικο Κέντρο Αθηνών 

Καραμπίνος Ηλίας
Διευθυντής Γ  ́Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ευρωκλινική Αθηνών 
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ν Καρατασάκης Γεώργιος
Αναπληρωτής Διευθυντής  
Α  ́Καρδιολογικής Κλινικής,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Καρτάλης Αθανάσιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Χίου «Σκυλίτσειο» 

Κάσινος Νέαρχος 
Επιμελητής Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Καστής Ηρακλής
Ειδικευόμενος Ιατρός, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Κατσίλης Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Γ.Ν. Ρόδου 

Κατσιμαγκλής Γεώργιος
Διευθυντής Α  ́Καρδιολογικής Κλινικής  
& Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, Ν.Ν.Α. 

Κατσούλας Θεόδωρος
Αναπληρωτής Καθηγητής Νοσηλευτικών 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας  
και Αγγειακής Προσπέλασης, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακή 
Μ.Ε.Θ., Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι» 

Καυκάς Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 

Κεραμιδά Καλλιόπη
Επιστημονική Συνεργάτης,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Κιτσινέλης Βασίλειος
Καρδιολόγος, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Κλέττας Δημήτριος
Επιμελητής Καρδιολογίας, 
Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Consultant 
Cardiologist, Northampton General 
Hospital, Head of Cardiac Imaging, UK 

Κόκκινος Διονύσιος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος 
Σώματος Ομοτίμων Καθηγητών 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος 
Ευρωπαϊκής Ένωσης Ομοτίμων 
Καθηγητών 

Κορωνιώτης Γεώργιος
Καρδιολόγος, Γραμματέας Ένωσης 
Ελεύθερων Επαγγελματιών Καρδιολόγων 
Ελλάδος, τ. Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος ΕΛ.ΑΣ. 

Κουρής Νικόλαος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

Κούρτης Κωνσταντίνος
Ειδικευόμενος, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν. Ρόδου 

Κουτρουμπέλη Καλλιρόη
Νοσηλεύτρια Π.Ε., Τομεάρχης Ν.Υ.,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Κρανίδης Αθανάσιος
Συντονιστής Διευθυντής,  
Α  ́Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Νίκαιας 
Πειραιά «Ο Άγιος Παντελεήμων» 

Κυρζόπουλος Σταμάτιος
Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιολογίας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Κωνσταντάρα Αφροδίτη
Νοσηλεύτρια, Εργαστήριο Υπερήχων, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 
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ν Κωνσταντέλλος Γεώργιος
Πλοίαρχος (ΥΙ) ΛΣ/ΕΛ.ΑΚΤ, 
Αναπληρωτής Διευθυντής,  
Α  ́Καρδιολογική Κλινική, Ν.Ν.Α. 

Κωστόπουλος Κωνσταντίνος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά 
«Άγιος Παντελεήμων» 

Λαχανά Σωτηρία
Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Λεκάκης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών 

Λινάρδος Σπύρος
Νοσηλευτής T.E., Κλινικός  
Εκπαιδευτής, Σύνδεσμος Ποιότητας 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Λοΐζος Σάββας
Καρδιολόγος, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ» 

Μακαβός Γεώργιος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Μανώλης Αθανάσιος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Μάργος Παναγιώτης
Επιμελητής Α ,́ Α  ́Καρδιολογική  
Κλινική , Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά  
«Άγιος Παντελεήµων» 

Μασούρα Κωνσταντίνα
Επιμελήτρια Β ,́ Καρδιολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Μαυρογένη Σοφία
Αναπληρώτρια Διευθύντρια Καρδιολογίας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
Επισκέπτρια Καθηγήτρια Καρδιαγγειακής 
Μαγνητικής Τομογραφίας Ε.Κ.Π.Α. 

Μελετιάδου Μαρία
Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη 
Εμφραγμάτων, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Μητσιάδης Σωτήριος
Καρδιολόγος, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Μίλκας Αναστάσιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Υπεύθυνος 
Μονάδας Εμφραγμάτων, Ν.Ν.Α., OLV 
Hospital Aalst, Brussels 

Μιχελινάκης Νίκος
Ειδικευόμενος Ιατρός, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Μιχελόγγονα Αρχοντούλα
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Μουτάφη Μαρία
Ειδικευόμενη Ιατρός Καρδιολογίας, 
Καρδιλογική Κλινική, Γ.Ν. Χίου 
«Σκυλίτσειο» 

Μπαλάνης Απόστολος
Επικουρικός Καρδιολόγος, Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 

Μπαρμπαγιάννης Δημήτριος
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Μπαρμπατζάς Νικόλαος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Α  ́Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας 
Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

Μπιστόλα Βασιλική
Καρδιολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Μπούκη Κωνσταντίνα
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά 
«Άγιος Παντελεήμων» 

Μπούσουλα Έλενα
Επιμελήτρια Β ,́ Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»
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Ειδικός Καρδιολόγος, Εξειδικευμένη σε 
Συγγενείς Καρδιοπάθειες και Μαγνητική 
Τομογραφία Καρδιάς, Υπεύθυνη MRI 
Καρδιάς, Νοσοκομείο Mediterraneo, 
Αθήνα 

Νάκας Νίκος
Ειδικευόμενος Ιατρός Καρδιολογίας, 
B  ́Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας 
Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

Νιχογιαννόπουλος Πέτρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Professor 
of Cardiology, Imperial College London, 
NHLI, Hammersmith Hospital, London, UK

Νταλιάνης Αργύριος
Επιμελητής Β  ́Καρδιολογίας, 
Θεραπευτική Κλινική Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Νύκταρη Ευαγγελία
Καρδιολόγος, Eιδική στην Καρδιαγγειακή 
Απεικόνιση, CMR Unit Director Vioiatriki, 
Former CMR Unit Consultant, Royal 
Brompton Hospital

Οικονομίδης Ιγνάτιος
Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος Εργαστηρίου 
Προληπτικής Καρδιολογίας και 
Υπερηχοκαρδιογραφίας, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Οικονομίδης Νικόλαος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Διευθυντής, 
Όμιλος Ιατρική Διάγνωση 

Ολύμπιος Χριστόφορος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

Παναγιώτου Ματθαίος 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Κέντρου Χειρουργικής Θωρακικής 
Αορτής, Ιατρικό Κέντρο Αθήνων 

Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος Χ.
Επιμελητής Α  ́Καρδιολογίας, 
Ηχωκαρδιογραφικό Εργαστήριο, 
Β  ́Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Παπαϊωάννου Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ 
Α.Π.Θ., Διευθυντής Β  ́Καρδιολογικής 
Κλινικής, Ν.Ν.Α. 

Παπακωνσταντίνου Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Β ,́ 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Παπαμιχαήλ Ελένη
Νοσηλεύτρια, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Παπανάγνου Γεώργιος 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογίας, 
Μονάδα Στεφανιαίων Νόσων 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, Γ.Ν. Λαμίας, 
Επίκουρος Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Γενικός Γραμματέας 
Πανελλήνιας Ιατρικής Εταιρείας 
Διευθυντών Καρδιολογίας 

Παπασπυρόπουλος Αναστάσιος
Επιμελητής Α ,́ Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

Παππάς Χρήστος
Επιμελητής Α  ́Ε.Σ.Υ., Β  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Παρασκευαΐδης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Θεραπευτική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 
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ν Παρίσης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής  
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Πατσιλινάκος Σωτήριος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, «Κωσταντοπούλειο» Γ.Ν. Νέας 
Ιωνίας 

Πατσουράκος Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, 
Επιμελητής Α  ́Καρδιολογικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Παττακός Γρηγόριος
Καρδιοχειρουργός, Θεραπευτήριο 
Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία» 

Περρέας Κωνσταντίνος
Διευθυντής, Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο 

Πιπιλής Αθανάσιος
Διευθυντής Α  ́Καρδιολογικής Κλινικής, 
Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία» 

Πισιμίση Ελένη
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Πισιμίσης Ευάγγελος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Πουλημένος Λεωνίδας Ε.
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α  ́Ε.Σ.Υ., 
Υπεύθυνος Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Πράπας Σωτήριος
Διευθυντής Α  ́Καρδιοειρουργικού 
Τμήματος, Ερρίκος Ντυνάν Hospital 
Center 

Ραλλίδης Λουκιανός
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής  
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ρόδης Ιωάννης
Επιμελητής Β ,́ Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 
Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

Σιώνης Δημήτριος
Διευθυντής Αιμοδυναμικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ» 

Σμυρνιούδης Νικόλαος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. Χίου «Σκυλίτσειο» 

Σπάργιας Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Τμήματος Διαδερμικών Βαλβίδων, 
Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία» 

Σπυρόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 

Σταματοπούλου Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια, Αιμοδυναμικό Εργαστηρίο, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Στεφανίδης Αλέξανδρος
Αντιπρόεδρος, Ελληνική Ομάδα Εργασίας 
Ηχοκαρδιογραφίας, Συμπρόεδρος 
Eπιτροπής Πιστοποίησης EACVI TOE, 
Καρδιολόγος, Α  ́Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

Στουγιάνος Παύλος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς» 

Συνετός Ανδρέας
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α ,́  
Α  ́Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 
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ν Ταγκούλης Ιωάννης
Διευθυντής Α  ́Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.» 

Τζίφος Βάιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Ερρίκος 
Ντυνάν Hospital Center 

Τούσουλης Δημήτριος
Αντιπρύτανης Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Α  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Α  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Τριάντης Γεώργιος
Διευθυντής Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ» 

Τρυποσκιάδης Φίλιππος
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας 

Τσεβά Ευγενία
Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Τομεάρχης Ν.Υ.,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Τσιάμης Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επικουρικός 
Επιμηλητής Β ,́ Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς» 

Τσινιβίζοβ Παύλος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Επιμελητής Β ,́ Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Τσούκας Αθανάσιος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Φιλιππάτος Γεράσιμος
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Φρογουδάκη Αλεξάνδρα Α.
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας,  
Ιατρείο Συγγενών Καρδιοπαθειών 
Ενηλίκων, Β  ́Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Χαμόδρακα Ευτυχία
Επιμελήτρια Α  ́Καρδιολογίας,  
Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας 

Χασικίδης Χρήστος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. Κορίνθου 

Χλωρογιάνης Ιωάννης
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Ευρωκλινική Αθηνών 

Χρυσοστομίδης Γρηγόριος
Επιμελητής Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, 
Β  ́Τμήμα Μεταμοσχεύσεως Καρδιάς & 
Πνευμόνων, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο	

Χρυσοχόου Χριστίνα
Επιμελήτρια Α ,́ Α  ́Πανεπιστημιακή 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»



Forxiga F.C.Tab 10mg/tab Btx28
Κάθε δισκίο περιέχει μονοϋδρική δαπαγλιφλοζίνη με προπανοδιόλη 
ισοδύναμη με 10 mg δαπαγλιφλοζίνης. 
 
Έκδοχο με γνωστές δράσεις:  
Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg άνυδρης λακτόζης.

Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος πατήστε εδώ.

AstraZeneca A.E., 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 6871500, Fax: 210 6859195
www.astrazeneca.gr
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ 
τα φάρμακα συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Δικαίωμα συμμετοχής:

• �Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της 
Φόρμας Εγγραφής την οποία μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου 
https://tmg.gr/event/31o-etisio-sinedrio-exelixis-stin-kardiologia-2021/

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν την ηλεκτρονική κονκάρδα (e-badge) η 
οποία θα περιλαμβάνει το προσωπικό barcode καθώς και το Τελικό Πρόγραμμα 
του Συνεδρίου σε ηλεκτρονική μορφή (e-Program) μέσω ενός QR code.

Παρακολούθηση μέσω διαδικτύου:

• �Το Συνέδριο θα αναμεταδοθεί ζωντανά μέσω της ιστοσελίδας:  
https://tmg.gr/event/31o-etisio-sinedrio-exelixis-stin-kardiologia-2021/.

• �Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η συμπλήρωση του email που έχετε υποβάλλει 
στην φόρμα εγγραφής σας καθώς και του προσωπικού σας barcode 
(περιλαμβάνεται στο e-badge). 

• �Η διαδραστικότητα θα επιτευχθεί μέσω της on-line φόρμας υποβολής σχολίων, 
η οποία θα είναι διαθέσιμη καθ΄ όλη τη διάρκεια της εκδήλωσης, έτσι ώστε να 
υποβάλλεται τα ερωτήματα σας στους ομιλητές.

Πληροφορίες:

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν σχετικές οδηγίες λήψης του 
ηλεκτρονικού Πιστοποιητικού Παρακολούθησης (e-Certificate), στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που έχουν δηλώσει στο Δελτίο Συμμετοχής 
τους, μετά την λήξη του Συνεδρίου.

• �Χορηγούνται 14 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

• �Ο χρόνος παρακολούθησης θα καταγράφεται από το χρόνο της on-line  
παρακολούθησης στην πλατφόρμα μετάδοσης.





ONYX ONE CLEAR
1-MONTH DAPT IN
HIGHLY COMPLEX 
HBR PATIENTS
Resolute Onyx™ DES was shown to be safe and 
effective in ~1,500 highly complex high bleeding 
risk (HBR) patients with 1-month DAPT.1
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BEAT PERFORMANCE GOAL DERIVED FROM
CONTEMPORARY 1-MONTH DAPT TRIALS*

p < 0.001

Primary 
Endpoint

Cardiac
Death/MI

Cardiac
Death

MI TLR Def/Prob ST

n = 1,491/1,506

9.7
PERFORMANCE

GOAL

*ZEUS, LEADERS FREE, and SENIOR trials.
†Matching LEADERS FREE inclusion criteria.
1 Kirtane A. Presented at ACC 2020. 
2 Kedhi E, Latib A, Abizaid A, et al. Rationale and design of the Onyx ONE global randomized trial: A randomized controlled trial of 
 high bleeding risk patients after stent placement with 1 month of dual antiplatelet therapy. Am Heart J. August 2019;214:134-141.

REAL-WORLD 
PATIENTS

NO VESSEL OR 
LESION LIMITATIONS

BROADEST HBR 
INCLUSION CRITERIA†2

1.6
HBR CRITERIA
PER PATIENT

44%
PATIENTS 
HAVING TWO 
OR MORE
HBR CRITERIA

79%
B2/C
LESIONS

50%
MODERATE
TO SEVERE
CALCIFIED 
LESIONS

37mm
AVERAGE 
STENTED 
LENGTH

49%
ACS

39%
DIABETES

36%
AF

First prospective, randomised, 
1-month DAPT trial comparing 
a DES to a DES in HBR patients.

ONYX ONE 
GLOBAL STUDY

ONYX ONE
CLEAR STUDY
First study in the U.S. and 
Japan evaluating 1-month 
DAPT duration in HBR
patients with a current DES. 

ONYX ONE MONTH
DAPT PROGRAM
The most robust clinical program 
studying 2,700 highly complex  
HBR patients with 1-month DAPT.
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O Πρόεδρος και τα Μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής ευχαριστούν θερμά τις 
παρακάτω εταιρίες για τη συμβολή τους στη πραγματοποίηση του 31ου Ετήσιου 
Συνεδρίου «Εξελίξεις στην Καρδιολογία»
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ferinject 50 mg σιδήρου ανά ml ενέσιμο 
διάλυμα/διάλυμα για έγχυση. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Ένα ml διαλύματος περιέχει 
50 mg σιδήρου, ως ένωση καρβοξυμαλτόζης με σίδηρο. Κάθε φιαλίδιο των 10 ml περιέχει 500 mg 
σιδήρου, ως ένωση καρβοξυμαλτόζης με σίδηρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Vifor 
France 100-101Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Defense 8, 92042 Paris La Defense Cedex, Γαλλία.

Για περαιτέρω πληροφορίες παρακαλώ απευθυνθείτε στη Genesis Pharma

Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6896619
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”


