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Το Repatha® μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο μέσω ταχείας (55-75% από την πρώτη εβδομάδα)2 και διατηρούμενης μείωσης της LDL-C
για δευτεροβάθμια πρόληψη στους ασθενείς σας που διατρέχουν πολύ υψηλό κίνδυνο, όπως οι ασθενείς με πρόσφατο Έμφραγμα 
Μυοκαρδίου, οι οποίοι λαμβάνουν θεραπεία με τη μέγιστη ανεκτή δόση στατίνης με ή χωρίς  εζετιμίμπη.1-5

ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ ΣΕ ΕΣΑΣ 
Επειδή συμβάλλετε στην προστασία του από ένα ακόμη
καρδιαγγειακό επεισόδιο που μπορεί να αλλάξει τη ζωή του1,2
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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”

Αναφέρετε κάθε ύποπτη ανεπιθύμητη ενέργεια σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 
αναφοράς στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) Τηλ. 2132040380, Fax 2106549585, με τη χρήση της Κίτρινης Κάρτας διαθέσιμη 
και στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ: www.eof.gr για έντυπη ή ηλεκτρονική υποβολή ή 
εναλλακτικά στην AMGEN Ελλάς Φαρμακευτικά Ε.Π.Ε. Τηλ.: +30 2103447000.

GR
-R

EP
-0

12
1-

00
00

2

Ημερομηνία δημιουργίας: Νοέμβριος 2020
©2020 Amgen Inc. Με την επιφύλαξη παντός δικαιώματος

Τρόπος διάθεσης: Ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 240,04€

AMGEN Hellas ΕΠΕ 
Aγίου Κωνσταντίνου 59-61, κτίριο C

Μαρούσι 151 24, Αθήνα
Τηλ: 210 3447000 - Fax: 210 3447050  
Email: info@amgen.gr, www.amgen.gr

amgen_repatha_print ad_1p+spc_counts on you_17X24.indd   1 17-Feb-21   9:52:53 AM



www.recordati.com

Ζωοδόχου Πηγής 7, 15231 Χαλάνδρι  | Τ: 210 6773822 | F: 210 6773874

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Livazo 1 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. Livazo 2 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. Livazo 4 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 1 mg πιταβαστατίνης. Το(α) έκδοχο(α) 
περιλαμβάνουν 63,085 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. 2 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 2 mg πιταβαστατίνης. Το(α) έκδοχο(α) περιλαμβάνουν 126,17 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. 
4 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 4 mg πιταβαστατίνης. Το(α) έκδοχο(α) περιλαμβάνουν 252,34 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. Αντενδείξεις  Το Livazo αντενδείκνυται: • σε ασθενείς με γνωστή υπερευαισθησία στην πιταβαστατίνη ή σε κάποιο από τα 
έκδοχα ή σε άλλες στατίνες • σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία, ενεργό ηπατική νόσο ή ανεξήγητη επιμένουσα αύξηση των τρανσαμινασών του ορού (που υπερβαίνει κατά 3 φορές το ανώτατο φυσιολογικό όριο) • σε ασθενείς με μυοπάθεια • σε ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα κυκλοσπορίνη  • Nκατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του θηλασμού και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
που δεν λαμβάνουν κατάλληλα μέτρα αντισύλληψης. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Mυϊκές επιδράσεις Όπως και για άλλους αναστολείς της αναγωγάσης του HMG-CoA (στατίνες), υπάρχει ενδεχόμενο εμφάνισης μυαλγίας, μυοπάθειας και, σπάνια, ραβδομυόλυσης. Θα πρέπει να ζητηθεί από τους ασθενείς να αναφέρουν οποιαδήποτε μυϊκά συμπτώματα. Τα επίπεδα της κινάσης 
της κρεατινίνης (CK) πρέπει να μετριούνται σε οποιονδήποτε ασθενή αναφέρει μυϊκό πόνο, μυϊκή ευαισθησία ή αδυναμία, ιδιαίτερα αν αυτό συνοδεύεται από αίσθημα κακουχίας ή πυρετό. Η κινάση της κρεατινίνης δεν πρέπει να μετράται μετά από έντονη άσκηση ή παρουσία οποιασδήποτε άλλης πιθανής αιτίας αύξησης της CK που ενδέχεται να προκαλέσει σύγχυση στην ερμηνεία του αποτελέσματος. 
Όταν παρατηρούνται αυξημένες συγκεντρώσεις της CK (μεγαλύτερες από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου), πρέπει να διενεργείται μια δοκιμή επιβεβαίωσης εντός 5 έως 7 ημερών. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ορισμένες στατίνες, ή μετά την ολοκλήρωσή της, υπήρξαν πολύ σπάνιες αναφορές περί ανοσολογικά διαμεσολαβούμενης νεκρωτικής μυοπάθειας. Η ανοσολογικά 
διαμεσολαβούμενη νεκρωτική μυοπάθεια κλινικά χαρακτηρίζεται από επιμένουσα αδυναμία των εγγύς μυών και από αυξημένα επίπεδα κινάσης της κρεατινίνης στον ορό, τα οποία διατηρούνται ακόμα και μετά τη διακοπή της αγωγής με στατίνες. Το Livazo δεν πρέπει να συγχορηγείται με συστηματικώς χορηγούμενες μορφές φουσιδικού οξέος ή εντός 7 ημερών από τη διακοπή της θεραπείας με φουσιδικό 
οξύ. Σε ασθενείς όπου η χρήση συστηματικώς χορηγούμενου φουσιδικού οξέος θεωρείται απαραίτητη, η θεραπεία με στατίνες πρέπει να διακόπτεται καθόλη τη διάρκεια θεραπείας με φουσιδικό οξύ. Έχουν υπάρξει αναφορές ραβδομυόλυσης (συμπεριλαμβανομένων κάποιων θανατηφόρων εκβάσεων) σε ασθενείς που λάμβαναν φουσιδικό οξύ σε συνδυασμό με στατίνες (βλ. παράγραφο 4.5). Οι ασθενείς 
θα πρέπει να αναζητούν άμεσα ιατρική συμβουλή εάν εμφανίσουν συμπτώματα μυϊκής αδυναμίας, πόνου ή ευαισθησίας. Η θεραπεία με στατίνες μπορεί να ξεκινήσει εκ νέου 7 ημέρες μετά την τελευταία δόση φουσιδικού οξέος. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, όπου απαιτείται παρατεταμένη συστηματική χορήγηση φουσιδικού οξέος, π.χ. για τη θεραπεία σοβαρών λοιμώξεων, η ανάγκη συγχορήγησης Livazo 
και φουσιδικού οξέος θα πρέπει να εξετάζεται μόνο κατά περίπτωση και υπό στενή ιατρική παρακολούθηση. Πριν τη θεραπεία Όπως και οι άλλες στατίνες, έτσι και το Livazo πρέπει να συνταγογραφείται με προσοχή σε ασθενείς με προδιαθεσικούς παράγοντες για ραβδομυόλυση. Θα πρέπει να μετρηθεί το επίπεδο κινάσης της κρεατινίνης, για τον καθορισμό ενός αρχικού επιπέδου αναφοράς, στις ακόλουθες 
καταστάσεις:  • νεφρική δυσλειτουργία, • υποθυρεοειδισμός, • ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό κληρονομικών μυϊκών διαταραχών, • προηγούμενο ιστορικό μυϊκής τοξικότητας με φιμπράτη ή άλλη στατίνη, • ιστορικό ηπατικής νόσου ή κατάχρησης οινοπνευματωδών, • ηλικιωμένοι ασθενείς (άνω των 70 ετών) με άλλους προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου για ραβδομυόλυση. Σε τέτοιες καταστάσεις, 
συνιστάται κλινική παρακολούθηση και πρέπει να ληφθεί υπόψη ο κίνδυνος της θεραπείας σε σχέση με το δυνητικό όφελος. Η θεραπεία με το Livazo δεν πρέπει να ξεκινήσει αν οι τιμές της CK είναι μεγαλύτερες από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας Οι ασθενείς πρέπει να ενθαρρύνονται να αναφέρουν αμέσως μυϊκό πόνο, αδυναμία ή κράμπες. Θα πρέπει να 
μετριούνται τα επίπεδα της κινάσης της κρεατινίνης και η θεραπεία να διακόπτεται αν τα επίπεδα της CK είναι αυξημένα (μεγαλύτερα από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου). Θα πρέπει να εξετάζεται η διακοπή της θεραπείας αν τα μυϊκά συμπτώματα είναι σοβαρά, ακόμα και αν τα επίπεδα της CK είναι μικρότερα ή ίσα από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου. Αν τα συμπτώματα 
υποχωρήσουν και τα επίπεδα της CK επιστρέψουν στο φυσιολογικό, τότε μπορεί να εξεταστεί η επαναχορήγηση του Livazo σε δόση 1 mg και υπό στενή παρακολούθηση. Ηπατικές επιδράσεις Όπως και οι άλλες στατίνες, έτσι και το Livazo πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό ηπατικής νόσου ή σε ασθενείς που καταναλώνουν τακτικά υπερβολικές ποσότητες οινοπνευματωδών. 
Δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας θα πρέπει να διενεργούνται πριν την έναρξη της θεραπείας με Livazo και ακολούθως, περιοδικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η θεραπεία με Livazo πρέπει να διακόπτεται σε ασθενείς που έχουν μια επιμένουσα αύξηση στις τρανσαμινάσες του ορού (ALT και AST) που υπερβαίνει το 3πλάσιο των ανώτατων φυσιολογικών ορίων. Νεφρικές επιδράσεις Το Livazo πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με μετρίου βαθμού ή σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Οι αυξήσεις της δόσης πρέπει να γίνονται μόνο υπό στενή παρακολούθηση. Η δόση 4 mg δεν συνιστάται σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (βλ. παράγραφο 4.2). Σακχαρώδης Διαβήτης Κάποια στοιχεία υποδηλώνουν ότι οι στατίνες ως κατηγορία αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα και 
σε κάποιους ασθενείς, οι οποίοι βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο μελλοντικής εμφάνισης διαβήτη, μπορεί να προκαλέσουν επίπεδα υπεργλυκαιμίας, για τα οποία απαιτείται η καθιερωμένη αντιμετώπιση του διαβήτη. Αυτός ο κίνδυνος, ωστόσο, αντισταθμίζεται από τη μείωση του αγγειακού κινδύνου από τη χρήση στατινών και συνεπώς δεν πρέπει να αποτελεί αιτία για τη διακοπή της θεραπείας με στατίνες. 
Οι ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο εμφάνισης υπεργλυκαιμίας (επίπεδα γλυκόζης σε κατάσταση νηστείας 5,6 έως 6,9 mmol/l, Δείκτης Μάζας Σώματος > 30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, υπέρταση), πρέπει να παρακολουθούνται τόσο κλινικά όσο και βιοχημικά σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες. Ωστόσο, δεν έχει υπάρξει επιβεβαιωμένη ένδειξη κινδύνου εμφάνισης διαβήτη με την 
πιταβαστατίνη είτε σε μελέτες παρακολούθησης της ασφάλειας μετά την κυκλοφορία στην αγορά είτε σε προοπτικές μελέτες (βλ. παράγραφο 5.1). Διάμεση πνευμονοπάθεια Εξαιρετικά σπάνια περιστατικά διάμεσης πνευμονοπάθειας έχουν αναφερθεί με ορισμένες στατίνες, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο 4.8). Τα εμφανή συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν δύσπνοια, μη 
παραγωγικό βήχα και επιδείνωση της γενικής υγείας (κόπωση, απώλεια βάρους και πυρετό). Εάν υπάρχει υποψία ότι ο ασθενής έχει αναπτύξει διάμεση πνευμονοπάθεια, η θεραπεία με στατίνη πρέπει να διακόπτεται. Παιδιατρικός πληθυσμός Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τη μακροχρόνια επίδραση στην ανάπτυξη και τη σεξουαλική ωρίμανση σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας 6 ετών ή 
άνω που λαμβάνουν Livazo. Οι έφηβες θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με τις κατάλληλες προφυλάξεις αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της θεραπείας με Livazo (βλ. παράγραφο 4.3, παράγραφο 4.6). Άλλες επιδράσεις Μια προσωρινή διακοπή του Livazo συνιστάται κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ερυθρομυκίνη, άλλα μακρολιδικά αντιβιοτικά ή φουσιδικό οξύ (βλ. παράγραφο 4.5). Το Livazo πρέπει 
να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς που παίρνουν φάρμακα τα οποία είναι γνωστό ότι προκαλούν μυοπάθεια (π.χ. φιμπράτες ή νιασίνη, βλ. παράγραφο 4.5). Τα δισκία περιέχουν λακτόζη. Ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, ανεπάρκεια λακτάσης Lapp ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης δεν πρέπει να παίρνουν αυτό το φάρμακο. Αλληλεπιδράσεις με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Η πιταβαστατίνη μεταφέρεται ενεργά στα ανθρώπινα ηπατοκύτταρα με πολλαπλούς ηπατικούς μεταφορείς (συμπεριλαμβανομένου του πολυπεπτιδίου μεταφοράς οργανικών ανιόντων, OATP) που ενδέχεται να εμπλέκονται σε κάποιες από τις ακόλουθες αλληλεπιδράσεις. Κυκλοσπορίνη: Η συγχορήγηση εφάπαξ δόσης κυκλοσπορίνης με 
Livazo σε σταθεροποιημένη κατάσταση οδήγησε σε αύξηση κατά 4,6 φορές της AUC της πιταβαστατίνης. Η επίδραση της σταθεροποιημένης κατάστασης της κυκλοσπορίνης στη σταθεροποιημένη κατάσταση του Livazo δεν είναι γνωστή. Το Livazo αντενδείκνυται σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με κυκλοσπορίνη (βλ. παράγραφο 4.3). Ερυθρομυκίνη: Η συγχορήγηση με Livazo οδήγησε σε αύξηση 
κατά 2,8 φορές στην AUC της πιταβαστατίνης. Συνιστάται προσωρινή διακοπή του Livazo κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ερυθρομυκίνη ή άλλα μακρολιδικά αντιβιοτικά. Γεμφιβροζίλη και άλλες φιμπράτες: Η χρήση των φιμπρατών ως μονοθεραπεία συσχετίζεται περιστασιακά με μυοπάθεια. Η συγχορήγηση φιμπρατών με στατίνες έχει συσχετισθεί με αυξημένη μυοπάθεια και ραβδομυόλυση. Το Livazo 
πρέπει να χορηγείται με προσοχή όταν χρησιμοποιείται ταυτόχρονα με φιμπράτες (βλ. παράγραφο 4.4). Σε φαρμακοκινητικές μελέτες η συγχορήγηση του Livazo με γεμφιβροζίλη οδήγησε σε αύξηση κατά 1,4 φορές της AUC της πιταβαστατίνης ενώ με φαινοφιμπράτη η AUC αυξήθηκε κατά 1,2 φορές. Nιασίνη: Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες αλληλεπίδρασης με Livazo και νιασίνη. Η χρήση της νιασίνης έχει 
συσχετιστεί με μυοπάθεια και ραβδομυόλυση όταν χρησιμοποιείται ως μονοθεραπεία. Ως εκ τούτου, το Livazo πρέπει να χορηγείται με προσοχή όταν χρησιμοποιείται ταυτόχρονα με νιασίνη. Φουσιδικό οξύ: Ο κίνδυνος μυοπάθειας, συμπεριλαμβανομένης της ραβδομυόλυσης, ενδέχεται να αυξηθεί κατά τη συγχορήγηση συστηματικώς χορηγούμενου φουσιδικού οξέος με στατίνες. Ο μηχανισμός αυτής 
της αλληλεπίδρασης (είτε είναι φαρμακοδυναμικός είτε φαρμακοκινητικός, είτε και τα δύο) δεν είναι ακόμη γνωστός. Έχουν υπάρξει αναφορές ραβδομυόλυσης (συμπεριλαμβανομένων κάποιων θανατηφόρων εκβάσεων) σε ασθενείς που λάμβαναν αυτό τον συνδυασμό. Εάν η θεραπεία με συστηματικώς χορηγούμενο φουσιδικό οξύ είναι απαραίτητη, η θεραπεία με Livazo πρέπει να διακόπτεται καθόλη 
τη διάρκεια της θεραπείας με φουσιδικό οξύ (βλ. παράγραφο 4.4). Γκλεκαπρεβίρη και πιμπρεντασβίρη: Η συγχορήγηση αναστολέων της αναγωγάσης του 3-υδροξυ-3-μεθυλογλουταρικού συνενζύμου Α (HMG-COA) και γκλεκαπρεβίρης/πιμπρεντασβίρης μπορεί να αυξήσει τις συγκεντρώσεις του αναστολέα της αναγωγάσης HMG-COA στο πλάσμα. To Livazo δεν έχει μελετηθεί αλλά είναι πιθανό να προκύψει 
η ίδια αλληλεπίδραση. Κατά την έναρξη της θεραπείας με γκλεκαπρεβίρη/πιμπρεντασβίρη συνιστάται η χορήγηση της χαμηλότερης δόσης Livazo και επίσης συνιστάται κλινική παρακολούθηση των ασθενών που λαμβάνουν αυτόν τον συνδυασμό Ριφαμπικίνη: Η συγχορήγηση ταυτοχρόνως με Livazo οδήγησε σε αύξηση κατά 1,3 φορές της AUC της πιταβαστατίνης λόγω της μειωμένης ηπατικής πρόσληψης.  
Αναστολείς πρωτεάσης και μη νουκλεοσιδικοί αναστολείς της ανάστροφης μεταγραφάσης: Η συγχορήγηση λοπιναβίρης/ριτοναβίρης, νταρουναβίρης/ριτοναβίρης, αταζαναβίρης ή εφαβιρένζης ταυτόχρονα με το Livazo μπορεί να οδηγήσει σε μικρές μεταβολές στην AUC της πιταβαστατίνης. Η εζετιμίμπη και ο γλυκουρονιδικός μεταβολίτης της αναστέλλουν την απορρόφηση της διατροφικής και 
της χολικής χοληστερόλης. Η συγχορήγηση του Livazo δεν είχε καμία επίδραση στις συγκεντρώσεις της εζετιμίμπης ή του γλυκουρονιδικού μεταβολίτη της στο πλάσμα και η εζετιμίμπη δεν είχε καμία επίδραση στις συγκεντρώσεις της πιταβαστατίνης στο πλάσμα. Αναστολείς του CYP3A4: Μελέτες αλληλεπίδρασης με ιτρακοναζόλη και χυμό γκρέιπφρουτ, που είναι γνωστοί αναστολείς του CYP3A4, δεν είχαν 
καμία κλινικά σημαντική επίδραση στις συγκεντρώσεις της πιταβαστατίνης στο πλάσμα. Η διγοξίνη, ένα γνωστό υπόστρωμα της P-γλυκοπρωτεϊνης (P-gp), δεν αλληλεπίδρασε με το Livazo. Κατά τη διάρκεια της συγχορήγησης δεν υπήρξαν σημαντικές αλλαγές τόσο στις συγκεντρώσεις της πιταβαστατίνης όσο και στις συγκεντρώσεις της διγοξίνης. Βαρφαρίνη: Η φαρμακοκινητική και η φαρμακοδυναμική 
(INR και PT) της βαρφαρίνης σε σταθεροποιημένη κατάσταση σε υγιείς εθελοντές δεν επηρεάστηκαν από τη συγχορήγηση Livazo 4 mg ημερησίως. Ωστόσο, όπως και για άλλες στατίνες, οι ασθενείς που λαμβάνουν βαρφαρίνη πρέπει να έχουν τον χρόνο προθρομβίνης ή το INR υπό παρακολούθηση όταν προστίθεται Livazo στη θεραπεία τους. Παιδιατρικός πληθυσμός Μελέτες αλληλεπιδράσεων μεταξύ 
φαρμάκων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Η έκταση των αλληλεπιδράσεων στον παιδιατρικό πληθυσμό δεν είναι γνωστή. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Το Livazo αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (βλ. παράγραφο 4.3). Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλα μέτρα αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της θεραπείας με Livazo. Επειδή η 
χοληστερόλη και τα άλλα προϊόντα βιοσύνθεσης της χοληστερόλης είναι βασικής σημασίας για την ανάπτυξη του εμβρύου, ο δυνητικός κίνδυνος για αναστολή της αναγωγάσης του HMG-CoA υπερτερεί του πλεονεκτήματος της θεραπείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει τοξικότητα στην αναπαραγωγική ικανότητα, αλλά όχι ενδεχόμενη τερατογόνο δράση (βλ. παράγραφο 
5.3). Εάν η ασθενής σχεδιάζει να μείνει έγκυος, η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται τουλάχιστον ένα μήνα πριν τη σύλληψη. Εάν μια ασθενής μείνει έγκυος ενόσω χρησιμοποιεί Livazo, η θεραπεία πρέπει να διακόπτεται αμέσως. Θηλασμός Το Livazo αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια του θηλασμού (βλ. παράγραφο 4.3). Η πιταβαστατίνη απεκκρίνεται στο γάλα αρουραίων. Δεν είναι γνωστό εάν απεκκρίνεται 
στο ανθρώπινο γάλα. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν δεδομένα επί του παρόντος. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων Δεν υπάρχει επαναλαμβανόμενη εικόνα ανεπιθύμητων ενεργειών που να υποδηλώνει ότι οι ασθενείς που παίρνουν Livazo θα εμφανίσουν οποιαδήποτε δυσμενή επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού επικίνδυνων μηχανημάτων. Ωστόσο, θα 
πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι έχουν υπάρξει αναφορές ζάλης και υπνηλίας κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το Livazo. 4.8 Aνεπιθύμητες ενέργειες Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας Σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές, στις συνιστώμενες δόσεις, λιγότεροι από το 4% των ασθενών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με το Livazo αποχώρησαν λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Η συχνότερα αναφερόμενη ανεπιθύμητη 
ενέργεια που σχετίζεται με την πιταβαστατίνη σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές ήταν η μυαλγία. Σύνοψη ανεπιθύμητων ενεργειών Οι ανεπιθύμητες ενέργειες και οι συχνότητες που παρατηρήθηκαν σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές και μελέτες επέκτασης σε παγκόσμιο επίπεδο, στις συνιστώμενες δόσεις, αναγράφονται παρακάτω ανά κατηγορία/οργανικό σύστημα. Οι συχνότητες ορίζονται ως εξής: 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. Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος Όχι συχνές: Αναιμία Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Όχι συχνές: Ανορεξία Ψυχιατρικές διαταραχές Όχι συχνές: Αϋπνία Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές: Κεφαλαλγία 
Όχι συχνές: Ζάλη, δυσγευσία, υπνηλία Οφθαλμικές διαταραχές Σπάνιες: Οπτική οξύτητα μειωμένη Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου Όχι συχνές: Εμβοές Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Συχνές: Δυσκοιλιότητα, διάρροια, δυσπεψία, ναυτία Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, ξηροστομία, έμετος Σπάνιες: Γλωσσοδυνία, οξεία παγκρεατίτιδα Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές: 
Αυξημένες τρανσαμινάσες (ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, αμινοτρανσφεράση της αλανίνης) Σπάνιες: Χολοστατικός ίκτερος Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Κνησμός, εξάνθημα Σπάνιες: Κνίδωση, ερύθημα Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού και οστικές διαταραχές Συχνές: Μυαλγία, αρθραλγία Όχι συχνές: Μυϊκοί σπασμοί Μη γνωστή 
συχνότητα: Ανοσολογικά διαμεσολαβούμενη νεκρωτική μυοπάθεια (βλ. παράγραφο 4.4) Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Όχι συχνές: Πολυουρία Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Όχι συχνές: Εξασθένιση, αίσθημα κακουχίας, κόπωση, περιφερικό οίδημα Αυξημένα επίπεδα της κινάσης της κρεατινίνης του αίματος >3πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου 
προέκυψαν σε 49 από τους 2800 (1,8%) ασθενείς που ελάμβαναν Livazo σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές. Επίπεδα ≥10πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου με συνοδά μυϊκά συμπτώματα ήταν σπάνια και παρατηρήθηκαν μόνο σε έναν ασθενή από τους 2406 που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 4 mg Livazo (0,04%) στο πρόγραμμα των κλινικών δοκιμών. Παιδιατρικός πληθυσμός Η βάση δεδομένων 
για την κλινική ασφάλεια περιλαμβάνει δεδομένα ασφάλειας για 142 παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν πιταβαστατίνη, μεταξύ των οποίων 87 ασθενείς ήταν ηλικίας 6 έως 11 ετών και 55 ασθενείς ήταν ηλικίας 12 έως 17 ετών. Συνολικά, 91 ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 1 έτος, 12 ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 2,5 έτη και 2 ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 3 έτη. Λιγότερο από το 3% των ασθενών 
που έλαβαν θεραπεία με πιταβαστατίνη διέκοψαν λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι πιο συχνά αναφερθείσες ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με την πιταβαστατίνη στο κλινικό πρόγραμμα ήταν κεφαλαλγία (4,9%), μυαλγία (2,1%) και κοιλιακό άλγος (4,9%). Βάσει των διαθέσιμων δεδομένων, η συχνότητα, το είδος και η σοβαρότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών σε παιδιά και εφήβους αναμένονται 
να είναι παρόμοια με εκείνα των ενηλίκων. Εμπειρία μετά την κυκλοφορία στην αγορά Μια προοπτική μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, διάρκειας δύο ετών, διεξήχθη σε περίπου 20.000 ασθενείς στην Ιαπωνία. Η συντριπτική πλειοψηφία των 20.000 ασθενών στη μελέτη υπεβλήθη σε θεραπεία με 1 mg ή 2 mg πιταβαστατίνης και όχι με 4 mg. Το 10,4% των ασθενών ανέφερε 
ανεπιθύμητες ενέργειες για τις οποίες δεν μπορεί να αποκλειστεί αιτιολογική συσχέτιση με την πιταβαστατίνη και το 7,4% των ασθενών διέκοψε τη θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Το ποσοστό μυαλγίας ήταν 1,08%. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν στην πλειοψηφία τους ήπιες. Τα ποσοστά ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν υψηλότερα στα 2 έτη σε ασθενείς με ιστορικό αλλεργίας σε φάρμακα (20,4%), 
ή ηπατικής ή νεφρικής νόσου (13,5%). Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις και οι συχνότητες με τις οποίες παρατηρήθηκαν στην προοπτική μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, αλλά όχι στις ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές σε παγκόσμιο επίπεδο, στις συνιστώμενες δόσεις, καταγράφονται παρακάτω. Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Σπάνιες: Ηπατική λειτουργία μη φυσιολογική, 
ηπατική διαταραχή Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Σπάνιες: Mυοπάθεια, ραβδομυόλυση Στη μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, υπήρξαν δύο αναφορές ραβδομυόλυσης χρήζουσες νοσηλείας (0,01% των ασθενών). Επιπρόσθετα, υπήρξαν αυθόρμητες αναφορές μετά την κυκλοφορία στην αγορά αναφορικά με επιδράσεις στους σκελετικούς 
μύες, συμπεριλαμβανομένων μυαλγίας και μυοπάθειας σε ασθενείς υπό θεραπεία με Livazo σε όλες τις συνιστώμενες δόσεις. Ελήφθησαν επίσης αναφορές ραβδομυόλυσης, με και χωρίς οξεία νεφρική ανεπάρκεια, συμπεριλαμβανομένης θανατηφόρου ραβδομυόλυσης. Έχουν επίσης ληφθεί αυθόρμητες αναφορές των ακόλουθων συμβαμάτων (η συχνότητα εκτιμάται με βάση αυτή που παρατηρήθηκε 
κατά τις μελέτες μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά): Διαταραχές του νευρικού συστήματος Όχι συχνές: Υπαισθησία Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Σπάνιες: Κοιλιακή δυσφορία Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Μη γνωστή συχνότητα: Αγγειοοίδημα  Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Μη γνωστή συχνότητα: Σύνδρομο 
προσομοιάζον με λύκο  Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού Σπάνιες: Γυναικομαστία  Επιδράσεις της κατηγορίας των στατινών Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: • Διαταραχές του ύπνου, συμπεριλαμβανομένων εφιαλτών • Απώλεια μνήμης • Σεξουαλική δυσλειτουργία • Κατάθλιψη • Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπάθειας, ειδικά 
μετά από μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο 4.4) • Σακχαρώδης διαβήτης: Η συχνότητα θα εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (επίπεδα γλυκόζης σε κατάσταση νηστείας ≥5,6 mmol/l, Δείκτης Μάζας Σώματος>30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης). Επιδράσεις της κατηγορίας των στατινών Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με 
μερικές στατίνες: • Διαταραχές του ύπνου, συμπεριλαμβανομένων εφιαλτών • Απώλεια μνήμης • Σεξουαλική δυσλειτουργία • Κατάθλιψη • Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπάθειας, ειδικά μετά από μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο “Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση”) • Σακχαρώδης Διαβήτης: Η συχνότητα θα εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου 
(επίπεδα γλυκόζης ≥5,6 mmol/L σε κατάσταση νηστείας, Δείκτης Σώματος Μάζας >30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης).  ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Kowa Pharmaceutical Europe Co. Ltd., Winnersh Triangle, Wokingham RG41 5RB, Ηνωμένο Βασίλειο. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:1. Barrios et al. Clinical benefits of pitavastatin: focus on patients with diabetes or at risk of developing diabetes. Future Cardiol. 2016 Jul;12(4):449-66 2. American Diabetes Association. Standars of medical care in diabetes - 2016. Diabetes Care. 2016; 39(suppl. 1):S1-!106. January 2016. 3.  Κριτήρια τεκμηρίωσης μεταβολικού συνδρόμου σύμφωνα με NCEP ATP III (αναθεώρηση 2005).  Huang 
P, A comprehensive definition for metabolic syndrome Disease Models & Mechanisms2, 231-237 (2009)
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Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Σας καλωσορίζουμε στο 17ο Συνέδριο Καρδιαγγειακής Ιατρικής CARDIO ATHENA 2021, που 

διοργανώνει η Α΄ Καρδιολογική Κλινική & το Ομώνυμο Εργαστήριο του Πανεπιστημίου Αθηνών στις 

2 - 3 Ιουλίου 2021  υπό την αιγίδα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και της Ελληνικής 

Καρδιολογικής Εταιρείας. 

Δεδομένων των πρωτόγνωρων συνθηκών που επιβάλλει η συνεχιζόμενη πανδημία, το συνέδριο  θα λάβει 

χώρα  κατά υβριδικό τρόπο (φυσική παρουσία και διαδικτυακά). Είμαι βέβαιος πως ο υβριδικός τρόπος 

διεξαγωγής του  θα δώσει τη δυνατότητα συμμετοχής και παρακολούθησης σε περισσότερους συναδέλφους 

από όλη την Επικράτεια. 

Tο CARDIO ATHENA αποτελεί διαχρονική ευκαιρία για ανταλλαγή καινοτόμων απόψεων σχετικά με 

τη διάγνωση, την πρόληψη και τη θεραπεία των καρδιαγγειακών παθήσεων. Κατά τη διάρκεια των δύο 

αυτών ημερών, θα έχουμε τη δυνατότητα να παρακολουθήσουμε συνεδρίες με συμμετοχή καταξιωμένων 

ομιλητών από την Ελλάδα και το εξωτερικό  σε θέματολογία που καλύπτει το σύνολο των καρδιαγγειακών 

παθήσεων καθώς και  τα καθημερινά διαφοροδιαγνωστικά και θεραπευτικά διλήμματα που αντιμετωπίζουν οι 

καρδιολόγοι εντός και εκτός του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. Μέσω διαλέξεων, στρογγυλών τραπεζιών, 

αντιπαραθέσεων και δορυφορικών συμποσίων, το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου φιλοδοξεί να 

καλύψει όλες τις εξελίξεις και νέες προσεγγίσεις της σύγχρονης Καρδιολογίας.  

Με χαρά σας περιμένουμε να λάβετε μέρος σε αυτό το σημαντικό επιστημονικό γεγονός.  
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Αγγέλη Κωνσταντίνα	 Καθηγήτρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αγγελής Αθανάσιος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος	 Επιμελητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αλεξόπουλος Δημήτριος	 Καθηγητής, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αλμπάνης Γεώργιος	 Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, Γ.Ν. Αγρινίου

Αναγνωστόπουλος Κωνσταντίνος	� Δ/ντής Ερευνών, Κέντρο Κλινικής Έρευνας, Πειραματικής Χειρουργικής και 
Μεταφραστικής Έρευνας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών

Αναδιώτης Αθανάσιος	 Επιμελητής Α΄, Υπεύθυνος Μονάδας Εμφραγμάτων, Γ.Ν. «Κωνσταντοπούλειο»

Αναστασάκης Αριστείδης	� Αν. Δ/ντής Καρδ/κού Τομέα, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Επ. Υπεύθυνος 
Μονάδας Κληρονομικών και Σπανίων Καρδιαγγειακών Παθήσεων

Ανδρικόπουλος Γεώργιος	 Δ/ντής Α΄ Καρδ/κής Κλινικής, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Ανδρίκου Ιωάννης	 Επιμελητής Καρδιολογίας Μ.Ε.Θ., Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Ανδρίκου Ειρήνη	 Καρδιολόγος, Επιμελήτρια, Γ.Ν. «Κωνσταντοπούλειο»

Ανδρουλάκης �Αριστείδης	 Δ/ντής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αντωνίου Χρήστος - Κωνσταντίνος	Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Αντωνόπουλος Αλέξιος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αποστολόπουλος Θεόδωρος	 Καρδιολόγος, Δ/ντής 5ης Καρδ/κής Κλινικής Νοσοκομείο «Υγεία»

Αρσένος Πέτρος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αρχοντάκης Στέφανος	 Επιμελητής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Βαβουρανάκης Εμμανουήλ	 Καθηγητής, Δ/ντής Γ΄ Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής, Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Βαϊνά Σοφία	 Επιμελήτρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βαλατσού Αγγελική	� Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βάρδας Πάνος	� Καθηγητής, Συντονιστής του Τομέα Καρδιάς, Όμιλος «Υγεία»,  
Πρόεδρος ESC (2012-2014)

Βασιλακόπουλος Βασίλειος	 Επιμελητής Β΄, Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν. Κοζάνης

Βασιλειάδης Ιωάννης	 Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής «Ευρωκλινική» Αθηνών 

Βασιλικός Βασίλειος	 Καθηγητής, Δ/ντής Γ΄ Καρδ/κής Κλινικής Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Βασιλόπουλος Δημήτριος	 Καθηγητής Παθολογίας - Ρευματολογίας, Β΄ Παθ/κή Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Βλαχόπουλος Χαράλαμπος	 Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βογιατζή Γεωργία	 Επιμελήτρια Β΄, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 

Γιαννακούλας Γεώργιος	 Αν. Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Γκατζούλης Κωνσταντίνος	 Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Γουδέβενος Ιωάννης	 Ομ. Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρική Σχολή Ιωαννίνων

Δευτεραίος Σπύρος	 Καθηγητής, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Δηλαβέρης Πολυχρόνης	 Δ/ντής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Δελάκης Ιωσήφ	� Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»

Δημητριάδης Κυριάκος	 Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Διβάνη Μαρία	 Επιμελήτρια, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»   

Διδάγγελος Ματθαίος	 Επιστημονικός Συνεργάτης, Α΄ Παν/κή Καρδ/ική Κλινική Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Δουμάς Μιχαήλ  	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Α.Π. Θ.

Δρακοπούλου Μαρία	 Καρδιολόγος, ΕΔΙΠ, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Εφραιμίδης Μιχαήλ	� Δ/ντής Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης,  
«Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»
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Ζυγούρη Ανδρομάχη	 Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Γ.Ν. Αγρινίου

Ηλιοδρομίτης Ευστάθιος	 Καθηγητής, �Δ/ντής Β΄ Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ηλιόπουλος Δημήτριος	 Καρδιοχειρουργός, Δ.Θ.Κ.Α. «ΥΓΕΙΑ»

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος	� Διευθυντής Καρδιολογίας, Γ.Ν.Μ.Α. «Έλενα Βενιζέλου», Συνεργάτης Α΄ Καρδ/κής 
Κλινικής Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ιωακειμίδης Νικόλαος	 Επιμελητής Καρδιολογίας, «Σπηλιοπούλειο» Νοσοκομείο Αθηνών

Καλλικάζαρος Ιωάννης	� τ. Συντονιστής Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Δ/ντής Καρδ/κού 
Τμήματος «Metropolitan General»

Κανακάκης Ιωάννης	 Πρόεδρος ΕΚΕ, Δ/ντής Αιμοδυναμικού Τμήματος, Π.Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Καραγιάννης Στέφανος	 Δ/ντής Τμήματος Ηχοκαρδιολογίας, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»

Καρανάσος Αντώνιος	� Επιμελητής Μ.Ε.Θ., Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κασιακόγιας Aλέξανδρος	� Επιστ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κατσή Βασιλική	 Επιμελήτρια, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κατσιμαγκλής Γεώργιος	 Δ/ντής Α΄ Καρδ/κής Κλινικής και Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου Ν.Ν.Α.

Καυκάς Νικόλαος	 Δ/ντής, Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Κίτσιου Αναστασία	 Δ/ντρια Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

Κλέττας Δημήτριος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κορδαλής Aθανάσιος	 Επιμελητής Καρδιολογίας ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κοσκίνας Ιωάννης 	  �Καθηγητής Παθολογίας - Ηπατολογίας, Β΄ Παθ/κή Παν/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κούμαλλος Νικόλαος	 Επιμελητής Α΄, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κουτσιλιέρης Μιχαήλ    	� Ενδοκρινολόγος, Καθηγητής Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Κοχιαδάκης Γεώργιος	� Κοσμήτορας Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Κρήτης Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Αντιπρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας

Κρανίδης Αθανάσιος	 Συν. Δ/ντής, Α΄ Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Ο Άγιος Παντελεήμων»

Κωνσταντινίδης Δημήτριος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κωνσταντινίδης Σταύρος 	� Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Δημοκρίτειου Παν/μίου Θράκης, Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Έβρου, Medical Director, Center for Thrombosis and Hemostasis, University 
Medical Center, Mainz, Germany

Κωνσταντίνου Κωνσταντίνος	� Ειδικός Καρδιολόγος, Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λάζαρος Γεώργιος	 Δ/ντής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λαμπρόπουλος Στυλιανός	 Συν. Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, Γ.Ν. Κοζάνης

Λάτσιος Γεώργιος	 Επιμελητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λεκάκης Ιωάννης 	 Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Λεοντσίνης Ιωάννης	 Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λιατάκης Ιωάννης	 Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μάγκας Νικόλαος	 Επιμελητής Καρδιολογίας ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μακρής Θωμάς  	� Συντονιστής Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Περ. Γ.Ν. «Έλενα Βενιζέλου»,  
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Υπέρτασης

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος	 Καθηγητής, Α΄ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μαμαρέλης Ιωάννης	 Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, 401 Γ.Σ.Ν.Α.

Μανιός Ευστάθιος	 Αν. Καθηγητής, Θεραπευτική Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»
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Μαντζουράνης Εμμανουήλ	� Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μανώλης Αθανάσιος	 Δ/ντής, Καρδ/κής Κλινικής, «Ασκληπιείο» Γ.Ν. Βούλας

Μανώλης Αντώνιος	 Καθηγητής, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Μήλιου Αντιγόνη 	� Υπεύθυνη Μονάδας Βιοχημείας, Ανοσολογίας και Μοριακής Βιολογίας, ΕΕΔΙΠ,  
Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μίλκας Αναστάσιος 	 Υπεύθυνος Μονάδας Εμφραγμάτων Ν.Ν.Α.

Μιχάλης Λάμπρος	 Καθηγητής, Δ/ντής Β΄ Καρδ/κής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Μπακογιάννης Κωνσταντίνος	� Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο», 
Α.Π.Θ.

Μπαρμπετσέας Ιωάννης	 Συν. Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. »Λαϊκό»

Μπενέτος Γεώργιος	� Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπιμπής Γεώργιος	 Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Ν.Μ. Άργους 

Μπόνου Μαρία	 Δ/ντρια Ε.Σ.Υ., Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μπούτσικου Μαρία	 Υπεύθυνη MRI Καρδιάς, Νοσοκομείο «Mediterraneo», Αθήνα

Μπριασούλης Αλέξανδρος	� Επ. Καθηγητής Θεραπευτικής Καρδιολογίας, ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Μπρίλη Στέλλα 	 Δ/ντρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Νάκα Αικατερίνη	 Αναπλ. Καθηγήτρια, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Νινιός Βλάσσης	� Δ/ντης Β΄ Kαρδ/κηs Κλινικής, Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης,  
Επεμβατικός Καρδιολόγος MRCP

Νιχογιαννόπουλος Πέτρος	 Ομ. Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ

Νταβλούρος Περικλής	 Καθηγητής, Δ/ντής Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Πατρών 

Ξύδης Παναγιώτης	 Καρδιολόγος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ξυδώνας Σωτήριος	 Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Π.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Οικονομίδης Ιγνάτιος	 Καθηγητής, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Οικονόμου Ευάγγελος	 Επιμελητής Β΄, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Ολύμπιος Χριστόφορος	 Συν. Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»          

Παπαγεωργίου Σωκράτης	� Αν. Καθηγητής Νευρολογίας - Νευροψυχολογίας, Α΄ Νευρολογική Παν/κή Κλινική 
Π.Γ.Ν. «Αιγινήτειο»

Παπαδόπουλος Δημήτριος  	� Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Υπεύθυνο Ιατρείου Υπέρτασης,  Λιπιδίων και Προληπτικής 
Καρδιολογίας Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Παπαθεοδώρου Ευστάθιος	� Καρδιολόγος, Μονάδα Κληρονομικών και Σπανίων Καρδιαγγειακών Παθήσεων, 
«Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

Παπαϊωάννου Θεόδωρος	� Καθηγητής Βιοϊατρικής, Τεχνολογίας, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» Αντιπρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ψηφιακής Ιατρικής

Παπαϊωάννου Σπυρίδων	 Δ/ντής Β΄ Καρδ/κής Κλινικής, Αν. Δ/ντής Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου Ν.Ν.Α. 

Παπανικολάου Άγγελος	 Επικ. Επιμελητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Παρασκευαΐδης Ιωάννης	 Καθηγητής Καρδιολογίας, Θεραπευτική Κλινική, Π.Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα»

Πατσιλινάκος Σωτήριος 	 Συν. Δ/ντής, Καρδ/κής Κλινικής, «Κωσταντοπούλειο» Γ.Ν. Νέας Ιωνίας

Πατσουράκος Φώτιος	 Α΄ Αντιπρόεδρος ΙΣΑ, Καρδιολόγος - Αρχίατρος ε.α., Πρόεδρος ΕΕΚΕ και ΠΟΣΚΕ 	

Παττακός Γρηγόριος	 Καρδιοχειρουργός, Θεραπευτήριο «Υγεία»

Πετράς Δημήτριος	 Συν. Δ/ντής Νεφρ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Πίτσαβος Χρήστος	 Ομ. Καθηγητής Καρδιολογίας Παν/μίου Αθηνών

Πουλημένος Λεωνίδας Ε.	� FESC, Επεμβατικός Καρδιολόγος, Δ/ντής ΕΣΥ, Υπεύθυνος Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Καρδ/κό Τμήμα Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας

Ραλλίδης Λουκιανός	 Καθηγητής,  Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
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Ρούσος Δημήτριος	 Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν. Άργους

Σαμάρκος Μιχαήλ	� Αν. Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμωξιολογίας, Α΄ Παθολογική Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Σαμπατάκου Ελένη  	� Αν. Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Αθηνών & Υπεύθυνη ΜΕΛ, Β΄ Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σημαντηράκης Εμμανουήλ	 Καθηγητής Καρδιολογίας Παν/μίου Κρήτης

Σιάσος Γεράσιμος	� Καθηγητής, Παν/μίου Αθηνών, Γ΄ Παν/μιακή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αντιπρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σιδερής Σκεύος	 Δ/ντής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σκουλαρίγκης Ιωάννης	 Καθηγητής, Παν/μίου Θεσσαλίας, Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Σκούμας Ιωάννης	� Δ/ντής, Υπεύθυνος Μονάδας Λιπιδίων, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σολωμού Ειρήνη	 Καρδιολόγος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σουλαϊδόπουλος Στέργιος   	 Ειδικευόμενος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών Γ.Ν.Α «Ιπποκράτειο»

Σπάργιας Κωνσταντίνος	 Δ/ντής Τμήματος Διαδερμικών Βαλβίδων, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ»

Σταματελόπουλος Κίμων	 Αν. Καθηγητής, Θεραπευτική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Στεργίου Γεώργιος  	� Καθηγητής Παθολογίας & Υπέρτασης Κέντρο Υπέρτασης STRIDE-7, Γ΄ Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Θ.Α «Η Σωτηρία»

Στεφανάδης Χριστόδουλος	� Επίτιμος Καθηγητής Ιατρικής Παν/μίου Αθηνών, Δ/ντής Τμήματος «Καρδιά & Αγγεία», 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Συνετός Ανδρέας	 Επιμελητής Α΄, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Συρσελούδης Δημήτριος	 Επιμελητής Α΄, Καρδ/κό Τμήμα Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τερεντές-Πρίντζιος Δημήτρης	� Κλινικός και Ερευνητικός Συνεργάτης, Oxford Heart Centre, John Radcliffe Hospital, 
Oxford, UK

Τζέης Στέλιος	 Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής Νοσοκομείο «Μητέρα», Όμιλος Υγεία

Τούσουλης Δημήτριος	� Αντιπρύτανης Παν/μίου Αθηνών, Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τούτουζας Κωνσταντίνος	� Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»,  
Γ. Γραμματέας ΕΚΕ

Τρανταλής Γεώργιος	 Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τρίκας Αθανάσιος         	� Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Συν. Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Τρυποσκιάδης Φίλιππος	 Καθηγητής, Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Τσαλαμανδρής Σωτήριος	 Επικ. Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τσιάμης Ελευθέριος	 Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τσιαχρής Δημήτριος	� Δ/ντής Εργαστηρίου Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών

Τσιούφης Κωνσταντίνος	 Καθηγητής, Δ/ντής Α΄ Καρδ/κής Κλινικής Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Φαρμάκης Δημήτριος	� Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Κύπρου, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Φιλιππάτος Γεράσμος	 Καθηγητής, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Φούσας Στέφανος	 Συν. Τομέα Καρδιάς «Metropolitan General», τ. Πρόεδρος ΕΚΕ

Χολόγκιτας Ευάγγελος	 Καθηγητής, Α΄ Κλινική Εσωτερικής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Χριστοφοράτου Ευαγγελία	� Επιστημονικός Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Χρυσοχόου Χριστίνα	 Δ/ντρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

08:00	 Εγγραφές

08:15-09:45	 ESC Guidelines 2021
	� Νέα γνώση και αναπάντητα ερωτήματα
	 Προεδρείο: Ι. Σκουλαρίγκης*, Ι. Σκούμας, Θ. Μακρής*

	 1. Atrial fibrillation 
08:17-08:27	 Χ. Αντωνίου 

08:28-08:33 	 Σ. Αρχοντάκης  

	 2. NSTEMI 
08:35-08:45	 Α. Μίλκας

08:46-08:51 	 Α. Παπανικολάου 

	 3. Sports Cardiology   
08:53-09:03	 Ν. Ιωακειμίδης  

09:04-09:09 	 Ι. Λιατάκης* 

	 4. Congenital Heart Disease 
09:11-09:21 	 Μ. Δρακοπούλου 

09:22-09:27	 Μ. Μπούτσικου*

	 �Συζήτηση 

09:45-10:45	 COVID-19 και Καρδιαγγειακή Υγεία
	 Προεδρείο: Ε. Σαμπατάκου, Γ. Σιάσος

09:47-09:59  	� SARS-CoV2 και καρδιαγγειακή συμμετοχή. Τι μάθαμε;   
X. Ολύμπιος

10:00-10:12 	� Εφαρμογές τηλεϊατρικής. Πιο απαραίτητες από ποτέ 
Θ. Παπαϊωάννου* 

10:13-10:25  	� Εμβολιασμός σε καρδιαγγειακό ασθενή 
Μ. Σαμάρκος

10:26-10:38 	� Χρόνιο σύνδρομο μετά COVID-19. Πόσο καρδιολογικό είναι;  
E. Οικονόμου

	 Σχολιαστές: Ν. Μάγκας, Σ. Σουλαϊδόπουλος 

10:45-11:00	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

11:00-11:30	 Δορυφορική Διάλεξη

Παρασκευή, 2 Ιουλίου 2021
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

11:30-12:00	 Ιnvited Lecture from International Expert
	 Προεδρείο: Λ. Μιχάλης

	 TAVI: My perspectives
	 Ομιλητής: D. Tchetche*

12:00-13:00	 Αντιπαραθέσεις 1
	 Προεδρείο: Α. Ανδρουλάκης, Ι. Μπαρμπετσέας, Φ. Πατσουράκος*

	 1. Κολχικίνη και Καρδιαγγειακό όφελος
12:00-12:08 	� Δεδομένα που υποστηρίζουν τη χρήση της  

Σ. Δευτεραίος

12:09-12:17 	� Αναπάντητα ερωτήματα και υπό αμφισβήτηση αποτελέσματα  
Λ. Πουλημένος

	 2. �Κατάλυση κολπικής μαρμαρυγής. Πανάκεια ή συνταγή με περιορισμένες 
ενδείξεις;

12:18-12:26 	� Θεραπεία που οφείλουμε να προσφέρουμε σε όλους 
Σ. Τζέης* 

12:27-12:35	� Σε ποιους αποτυγχάνει;  
Δ. Τσιαχρής

	 3. Έγκαιρη παρέμβαση σε βαλβιδοπάθεια:
12:36-12:44 	� Το πρώιμο ώφελος  

Σ. Βαϊνά 

12:45-12:53	� Οι κίνδυνοι της πρώιμης παρέμβασης  
Ν. Κούμαλλος

13:00-13:30 	 Δορυφορική Διάλεξη

13:30-14:00	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

14:00-15:15	 Καρδιακή ανεπάρκεια  
	 Προεδρείο: Φ. Τρυποσκιάδης, Γ. Φιλιππάτος*

14:00-14:12	� HFrEF: παρεμβάσεις που βελτιώνουν την πρόγνωση 
Χ. Χρυσοχόου

14:13-14:25	� HFpEF: Νόσος με πολλά πρόσωπα. Θεραπεία; 
Δ. Φαρμάκης 

14:26-14:38	� Προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια: υπάρχει ελπίδα;  
Α. Μπριασούλης

14:39-14:51	� Καρδιακή αποκατάσταση 
Δ. Κωνσταντινίδης 

14:52-15:04	� Αυτο-φροντίδα ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια: πρακτικές συστάσεις 
Α. Νάκα
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

15:15-15:45	 Δορυφορική Διάλεξη 

15:45-16:15	 Ιnvited Lecture from International Expert
	 Προεδρείο: Κ. Τσιούφης, Α. Τρίκας

	 What Cardiac CT has taught us about prevention
	 Ομιλητής: S. Achenbach*

16:15-16:30	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

16:30-17:00 	 Δορυφορική Διάλεξη

17:00-18:30	 Ενδιαφέροντα κλινικά περιστατικά
	 Προεδρείο: Σ. Πατσιλινάκος, Κ. Σταματελόπουλος

17:00-17:07	 Νοσοκομείο Νίκαιας: Α. Κρανίδης, Ι. Δελάκης

17:08-17:15	 Νοσοκομείο 401: Ι. Μαμαρέλης, Εμμ. Μαντζουράνης*

17:16-17:22	 Νοσοκομείο Άργους: Γ. Μπιμπής*, Δ. Ρούσος

17:23-17:30	 Νοσοκομείο Αγρινίου: Γ. Αλμπάνης*, Α. Ζυγούρη*

17:30-17:38	 Κωνσταντοπούλειο: Α. Αναδιώτης*, Ε. Ανδρίκου*

17:39-17:46	 �Νοσοκομείο Κοζάνης: Σ. Λαμπρόπουλος*, Β. Βασιλακόπουλος*

	� Expert panel: Α. Κίτσιου, Γ. Ανδρικόπουλος*

18:30-19:45	 Καρδιά και συνοσηρότητες
	 Προεδρείο: Ι. Κοσκίνας, Γ. Στεργίου*, Κ. Τσιούφης

18:30-18:40	 �Πως να αποφύγω ένα δεύτερο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  
Ε. Μανιός* 

18:41-18:51	� Αγγειακή άνοια. Μπορεί να καθυστερήσει;  
Σ. Παπαγεωργίου

18:52-19:02	� Νεφροί και καρδιά. Συμμαχία που κερδίζει 
Δ. Πετράς

19:03-19:13	� Από το λιπώδες ήπαρ στην ηπατική ανεπάρκεια. Συμβουλές προς καρδιολόγους  
Ε. Χολόγκιτας* 

19:14-19:24	� Καρδιαγγειακή νόσος μη αθηρωματικής αρχής, με τη ματιά του ρευματολόγου 
Δ. Βασιλόπουλος*

19:45-20:00	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α
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Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

*Διαδικτυακά12



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

20:00-21:00	 Αρρυθμίες - Βηματοδότηση 
	 Προεδρείο: Β. Βασιλικός*, Κ. Γκατζούλης*, Αντ. Μανώλης

20:00-20:12 	� Φορητές συσκευές καταγραφής. Συμβουλές για αξιοποίηση και αποφυγή λαθών 
Κ. Μπακογιάννης

20:13-20:25	� Φορτίο κολπικής μαρμαρυγής. Ορίζει τη θεραπευτική απόφαση;  
Μ. Σημαντηράκης*

20:26-20:38	� Παρακολούθηση ασθενή με ICD. Tips and Tricks 
Χ. Δηλαβέρης

20:39-20:51	� His pacing 
Σ. Σιδερής* 

	 Σχολιαστές: Π. Αρσένος*, Π. Ξύδης, Κ. Κωνσταντίνου

21:00-21:30 	 �Παρουσίαση έργου κλινικής (Κλινικό - Ερευνητικό) 
Κ. Τσιούφης
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Σάββατο, 3 Ιουλίου 2021
Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

08:30-09:45	 Κληρονομικές Καρδιαγγειακές Παθήσεις 
	 Προεδρείο: Α. Αναστασάκης, Χ. Βλαχόπουλος

08:30-08:42	� Επαγρύπνηση για κληρονομικές καρδιαγγειακές νόσους στην κοινότητα και παραπομπή  
σε ειδικό κέντρο: Πότε και σε ποιόν  
Ε. Παπαθεοδώρου 

08:43-08:55	� Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας: Ένα φύσημα όχι πάντα αθώο 
Α. Κασιακόγιας*

08:56-09:08	� Απεικονιστικός φαινότυπος μυοκαρδιοπαθειών: Μπορεί να καθοδηγήσει τη διάγνωση;  
Α. Αντωνόπουλος 

09:09-09:21	� Προσυμπτωματικός γενετικός έλεγχος: Δίνει λύσεις; 
Α. Μήλιου

09:22-09:34	� Οικογενειακός προγραμματισμός σε ασθενή με κληρονομικά καρδιαγγειακά νοσήματα 
Γ. Βογιατζή 

	 Σχολιαστές: Μ. Διβάνη*, Β. Κατσή

09:45-10:45	 Βαλβιδική καρδιακή νόσος 
	 Προεδρείο: Εμμ. Βαβουρανάκης*, Δ. Ηλιόπουλος, Κ. Τούτουζας

09:45-09:57	� TAVI σε ασθενείς χαμηλού ρίσκου. Ήρθε η ώρα 
Δ. Συρσελούδης

09:59-10:11	� TAVI 2021: Ποια βαλβίδα σε ποιον ασθενή 
Γ. Κατσιμαγκλής

10:13-10:25	� Πρωτοπαθής ανεπάρκεια μιτροειδούς. Νέα χειρουργικά επιτεύγματα 
Γ. Παττακός

10:27-10:39	� Πάσχουσα τριγλώχινα βαλβίδα - κλινική σημασία και νεότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις  
Κ. Σπάργιας 

	 Σχολιαστής: Α. Καρανάσος*

10:45-11:00	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

11:00-11:30	 Lecture
	 Προεδρείο: Μ. Κουτσιλιέρης

	� Βελτιώνοντας την Αντιθρομβωτική Αγωγή σε Ευπαθείς Ομάδες Πληθυσμού.  
Η πρόκληση της Επόμενης Δεκαετίας 
Σ. Κωνσταντινίδης

11:30-12:30	 Δορυφορικό Συμπόσιο
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

12:30-13:30	 Έλεγχος καρδιαγγειακού κινδύνου
	 Προεδρείο: Χ. Πίτσαβος, Δ. Τούσουλης

12:30-12:40	� Υπέρταση - Θεραπεία απονεύρωσης νεφρικών αρτηριών - Ξαναήρθε για να μείνει;  
Μ. Δούμας*

12:41-12:51	� Πανδημικοί κραδασμοί στην προσπάθεια για τον έλεγχο της αρτηριακής υπέρτασης  
Κ. Θωμόπουλος*

12:52-13:02	� Καρδιαγγειακή γήρανση. Επιβραδύνεται;  
Δ. Τερεντές-Πρίντζιος*

13:03-13:03	� Υπολιπιδαιμική αγωγή. Πώς φτάνουμε στους νέους στόχους;  
Λ. Ραλλίδης 

13:04-13:24	� ΗΚΓ σε προαθλητικό έλεγχο  
Π. Νταβλούρος* 

	 Σχολιαστές: Ι. Ανδρίκου, Δ. Παπαδόπουλος*

13:30-14:00 	 Δορυφορική Διάλεξη

14:00-14:30 	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

14:30-15:30	 Αντιπαραθέσεις 2
	 Προεδρείο: Ε. Ηλιοδρομίτης*, Γ. Κοχιαδάκης*

	 1. Αντιπαραθέσεις με αφορμή την ISCHEMIA trial  
14:30-14:38	 Ανατομία: Σ. Παπαϊωάννου* 	

14:39-14:46  	 Ισχαιμία: Γ. Λάτσιος

	 2. COAPT, MITRA-FR - 2 χρόνια μετά
14:47-14:55 	 Ποιος ωφελείται; Κ. Αζναουρίδης

14:56-15:04 	 Ποιος δεν ωφελείται; Β. Νινιός*

	 3. �Πρόληψη καρδιαγγειακού θανάτου. Αρκεί ο προσδιορισμός του κλάσματος 
εξώθησης; 

15:05-15:13 	 Υπέρ: Α. Κορδαλής 

15:14-15:22 	 Κατά: Μ. Εφραιμίδης*

15:30-16:30	 Καρδιαγγειακή απεικόνιση 
	 Προεδρείο: Κ. Αγγέλη, Ι. Βασιλειάδης, Σ. Μπρίλη 

15:30-15:42	� Μυοκαρδιακό strain: έχει εκπληρώσει τις προσδοκίες και τι αναμένουμε ακόμα; 
Ι. Οικονομίδης 

15:43-15:55	� Εκτίμηση λειτουργικότητας δεξιάς κοιλίας: σύγχρονη προσέγγιση 
Δ. Κλέττας 

15:56-16:08	� Διεπεμβατική υπερηχογραφία 
Σ. Καραγιάννης*

16:09-16:21	� Εκτίμηση της καρδιακής λειτουργίας σε κυτταρικό επίπεδο: SPECT, PEΤ 
Κ. Αναγνωστόπουλος* 

	 Σχολιαστές: Α. Βαλατσού, Ε. Σολωμού, Ε. Χριστοφοράτου

16:30-16:45	 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

Σάββατο, 3 Ιουλίου 2021
Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

*Διαδικτυακά 15



Σάββατο, 3 Ιουλίου 2021
Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

16:45-18:00	 Xρόνια στεφανιαία σύνδρομα
	 Προεδρείο: Αθ. Μανώλης, Ε. Τσιάμης

16:45-16:55	� Βιωσιμότητα & επαναιμάτωση στη μετά STICH εποχή  
Ν. Καυκάς 

16:56-17:06	� INOCA: η μικροκυκλοφορία σε μεγέθυνση  
Κ. Δημητριάδης

17:07-17.17 	� Βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή όταν λείπουν οι στόχοι επαναιμάτωσης. Υπάρχει;  
Μ. Διδάγγελος* 

17:18-17:28	 �Διαχείριση αποτυχημένης επαναιμάτωσης: αξίζουν όλοι μια δεύτερη ευκαιρία;  
Α. Συνετός

17:29-17:39	� Σακχαρώδης διαβήτης. Είναι ισοδύναμο στεφανιαίας νόσου;  
Κ. Μακρυλάκης

	 Σχολιαστές: Α. Αγγελής*, Γ. Τρανταλής

18:00-19:00	 Ηot in press
	 Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος, Ι. Παρασκευαΐδης*

18:00-18:12	� Καρδιογκολογία - βιοδείκτες, απεικόνιση 
Γ. Μπενέτος

18:13-18:25	� Οξέα στεφανιαία σύνδρομα 
Σ. Τσαλαμανδρής 

18:26-18:38	 �Περικαρδίτιδα 
Γ. Λάζαρος 

18:39-18:51	�� Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση 
Γ. Γιαννακούλας*

19:00-19:30	 Δορυφορική Διάλεξη

19:30-20:30	 �Από το στηθοσκόπιο στην ιατρική της ακριβείας. Η Καρδιολογία «εν εξελίξει»
	 Συντονιστές: Χ. Βλαχόπουλος, Ι. Κανακάκης, Κ. Τσιούφης

Η πείρα και η σοφία συναντά τις προσδοκίες

Εισηγητές
		  Χ. Στεφανάδης	

		  Δ. Τούσουλης	
 
		  Π. Νιχογιαννόπουλος
 
		  Ι. Καλλικάζαρος*
		  Π. Βάρδας*
 
		  Ι. Λεκάκης* 
		  Σ. Φούσας
		  Ι. Γουδέβενος

20:30-20:45	� Ευχαριστίες - Λήξη 
Κ. Τσιούφης, Χ. Βλαχόπουλος

Α. Αντωνόπουλος

Ε. Σολωμού
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ - ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ

11:00-11:30	 Δορυφορική Διάλεξη 	
 	 Προεδρείο: Α. Ανδρουλάκης
 
�	� Νεότερα δεδομένα στη διαχείριση αντιαιμοπεταλιακής αγωγής  

σε οξέα στεφανιαία σύνδρομα στην καθημερινή κλινική πρακτική 
Α. Συνετός

13:00-13:30 	 Δορυφορική Διάλεξη 	
	 Προεδρείο: Κ. Τούτουζας

	� Η χαμηλή/μειωμένη δοσολογία των NOACs στην διαχείριση των ασθενών με  
μη βαλβιδική κολπική μαρμαρυγή. Από τις κλινικές μελέτες, στην καθημερινή κλινική πράξη, 
Σ. Ξυδώνας

 
15:15-15:45	 Δορυφορική Διάλεξη 	
 	 Προεδρείο: Κ. Τσιούφης

	� Νεότερες εξελίξεις στη φαρμακευτική θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας με μειωμένο 
κλάσμα εξώθησης: η θέση των SGLT2 αναστολέων, Μ. Μπόνου

16:30-17:00	 Δορυφορική Διάλεξη	
	 Προεδρείο: Χ. Βλαχόπουλος

	 Βιοδείκτες στην κολπική Μαρμαρυγή, Α. Κορδαλής

11:30-12:30	 Δορυφορικό Συμπόσιο 		
	 Διαχείριση του ασθενούς με Καρδιακή Ανεπάρκεια στην σύγχρονη Ψηφιακή Εποχή
	 Πρόεδρος: Π. Δηλαβέρης

	� Σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία στη διαχείριση του ασθενούς με καρδιακή ανεπάρκεια,  
Χ. Χρυσοχόου 

           	� Απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών με εμφυτευμένες συσκευές, 
Θ. Αποστολόπουλος

13:30-14:00 	 Δορυφορική Διάλεξη 	
	 Πρόεδρος: Κ. Τσιούφης

	� Νέα δεδομένα στα Χρόνια Στεφανιαία Σύνδρομα. H Eξατομικευμένη προσέγγιση  
οδηγεί στη βελτιστοποίηση της θεραπείας, Γ. Λάζαρος

19:00-19:30 	 Δορυφορική Διάλεξη	
	 Πρόεδρος: Κ. Τσιούφης

	� Υπερκαλιαιμία στη Χρόνια Καρδιακή Ανεπάρκεια. Τα νεότερα δεδομένα για την Πατιρομέρη 
και τη βέλτιστη χρήση των RAASis, Χ. Χρυσοχόου

Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

Παρασκευή, 2 Ιουλίου 2021

Σάββατο, 3 Ιουλίου 2021
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Κύριο μέλημα όλων μας στο «17ο Συνέδριο Καρδιαγγειακής Ιατρικής CARDIO ATHENA 2021» αποτελεί 
πρωτίστως η διασφάλιση της υγείας των συναδέλφων μας, των εργαζομένων στους συνεδριακούς μας χώρους και κατ΄ 
επέκταση -συνολικότερα- η διαφύλαξη της δημόσιας υγείας και ασφάλειας.
Έτσι, λαμβάνοντας υπόψη τις οδηγίες και τις συστάσεις του Υπουργείου Υγείας και του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας (ΕΟΔΥ), θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε πως έχουν υιοθετηθεί εκ μέρους μας όλα τα αναγκαία μέτρα 
πρόληψης και αποφυγής της διασποράς της νόσου Covid-19, που συστήνονται από τη Πολιτεία, τηρώντας καθολικά 
και κατά απαρέγκλιτο τρόπο το σύνολο των κανόνων υγιεινής, καθώς και των ισχυουσών υγειονομικών διατάξεων, 
διαφυλάττοντας στο ακέραιο ό, τι πολυτιμότερο διαθέτουμε, το αγαθό της Υγείας.

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Α΄ Καρδιολογική Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.A. «Ιπποκράτειο» 

ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Ίδρυμα Καρδιαγγειακής� Έρευνας & Επιμόρφωσης «ΚΑΡΔΙΑ»�

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Α΄ Καρδιολογική Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.A. «Ιπποκράτειο» 

Βασ. Σοφίας 114, 115 27 Αθήνα
Τηλ.: 213 20 88 099
Fax: 213 20 88 676
E-mail: acardioclinicekpa@gmail.com

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ
THE MASTERMIND GROUP

Μαραθωνομάχων 26, 151 24 Μαρούσι
Τηλ.: 210 68 27 405
Fax: 210 68 27 409
E-mail: dpanakoulia@tmg.gr
Website: www.tmg.gr

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
Παρασκευή, 2 Ιουλίου 2021
Σάββατο, 3 Ιουλίου 2021

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
Ξενοδοχείο Divani Caravel

Λεωφ. Βασιλέως Αλεξάνδρου 2, Αθήνα 161 21
Tηλ.: 210 72 07 000
Fax: 210 72 36 683
E-mail: info@divanicaravel.gr

ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Επίσημες γλώσσες του Συνεδρίου είναι η Ελληνική και η Αγγλική.

EΚΘΕΣΗ
Θα υπάρχει ψηφιακή έκθεση κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου με εταιρίες που δραστηριοποιούνται στον τομέα της 
Υγείας.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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ΥΒΡΙΔΙΚΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
• �Οι Πρόεδροι, οι Ομιλητές και οι Σχολιαστές μπορούν να συμμετάσχουν είτε με φυσική παρουσία είτε μέσω διαδικτύου.
• Ταυτόχρονη διαδικτυακή & διαδραστική αναμετάδοση του Συνεδρίου.

Δικαίωμα Συμμετοχής
Η εγγραφή στο συνέδριο για τους Ειδικούς ιατρούς είναι 200 €. Για τους Ειδικευόμενους, Φοιτητές/τριες, Νοσηλευτές 
και λοιπά επαγγέλματα Υγείας είναι ΔΩΡΕΑΝ. 

• ��Φυσική παρουσία περιορισμένου και προκαθορισμένου αριθμού συνέδρων στο χώρο του συνεδρίου, με εφαρμογή 
όλων των υγειονομικών κανόνων, που έχουν επιβληθεί από την Πολιτεία, για την αποφυγή μετάδοσης της νόσου 
Covid-19.

• ��Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της Φόρμας Εγγραφής σας την οποία μπορείτε 
να βρείτε στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου www.cardioathena2021.gr

• ��Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν την ηλεκτρονική κονκάρδα (e-badge) η οποία θα περιλαμβάνει το μοναδικό 
barcode για την αναγκαία σάρωση κατά την είσοδό τους στις αίθουσες, καθώς και το Τελικό Πρόγραμμα του Συνεδρίου 
σε ηλεκτρονική μορφή (e-Program) μέσω ενός QR code.

• �� Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι που έχουν ήδη υποβάλλει το Δελτίο Συμμετοχής δεν χρειάζεται να το υποβάλλουν εκ νέου.
• ��Υπό την αίρεση πως υφίστανται κενές θέσεις, οι καινούργιες εγγραφές θα γίνονται ηλεκτρονικά στη γραμματεία του 

συνεδρίου, από όπου θα παραλαμβάνετε και την κονκάρδα συνέδρου.

Πληροφορίες
• �Στις αίθουσες ομιλιών, στον εκθεσιακό χώρο, καθώς και σε όλους τους χώρους του Συνεδρίου (γραμματεία, χώροι 

επισιτιστικών παροχών) θα τηρούνται όλες οι ισχύουσες διατάξεις και τα μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας.
• Οι Σύνεδροι πριν την είσοδό τους στις αίθουσες ομιλιών θα ενημερώνονται για τις διαθέσιμες/κενές θέσεις.
• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν ηλεκτρονικά Πιστοποιητικό Παρακολούθησης (e-Certificate), στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που έχουν δηλώσει στη Φόρμα Εγγραφής τους, αφού συμπληρώσουν το Δελτίο 
Αξιολόγησης.

• Χορηγούνται 16 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.
• �Ο χρόνος παρακολούθησης θα καταγράφεται τόσο από τη φυσική παρουσία των συνέδρων εντός της εκάστοτε 

αίθουσας ομιλιών, όσο και από το χρόνο της on-line παρακολούθησης στην πλατφόρμα μετάδοσης.
• �Τα ξενοδοχεία διαμονής των Συνέδρων τηρούν αυστηρά τις ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις των τουριστικών 

καταλυμάτων.
• �Το προσωπικό του ομίλου εταιριών The Mastermind Group έχει εκπαιδευτεί και πιστοποιηθεί για την προφύλαξη και 

μέτρα πρόληψης από τον SARS-CoV-2 για τον Συνεδριακό Τουρισμό, Εστίαση, Τουριστικά Καταλύματα, Τουριστικά 
Γραφεία.

Κέντρο παραλαβής διαφανειών 
Ενθαρρύνεται η αποστολή των ομιλιών στη γραμματεία με ηλεκτρονικό τρόπο 2 ημέρες πριν την έναρξη του συνεδρίου. 
Σε περίπτωση που οι ομιλητές παραδίδουν το σχετικό υλικό των εισηγήσεων τους στην τεχνική γραμματεία κρίνεται 
απαραίτητη η χρήση μάσκας και αντισηπτικού υγρού.

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

Ο ασθενής 
στο επίκεντρο των

δράσεών μας

περινδοπρίλη αργινίνη ινδαπαμίδη αμλοδιπίνη Ivabradine
®
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Η Οργανωτική Επιτροπή του CARDIO ATHENA 2021 ευχαριστεί θερμά  
τις παρακάτω χορηγούς εταιρίες για την υποστήριξή τους και τη συμβολή τους 
στην επιτυχία του συνεδρίου: 

PP-ELI-GRC-0566-MAY21

Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευθείτε την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.

PFIZER Eλλάς A.E.
Λεωφ. Mεσογείων 243, 154 51, Αθήνα, Ελλάδα
Τηλ. επικοινωνίας: 210 6785800, Αριθ. Γ.Ε.Μ.Η. 000242901000

Pfizer Ελλάς A.E. (Cyprus Branch)
Λεωφ. Αθαλάσσας 26, 2018, Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: +357 22 817690
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