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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος
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Χαιρετισμός
Αγαπητοί συνάδελφοι,

Σας προσκαλούμε στο 1ο Πανελλήνιο 
Συνέδριο «Ταξιδεύοντας με τα 
Καρδιομεταβολικά Νοσήματα στον 
κόσμο του Σακχαρώδη Διαβήτη» 
που διοργανώνει η Ελληνική Εταιρεία 
Ταξιδιωτικής (Γεωγραφικής & Τροπικής) 
Ιατρικής στις 16-18 Σεπτεμβρίου 2022, στο 
Ναύπλιο.

Είμαστε βέβαιοι πως ο υβριδικός τρόπος διεξαγωγής του 
θα δώσει τη δυνατότητα συμμετοχής και παρακολούθησης σε 
περισσότερους συναδέλφους από όλη την Επικράτεια.

Το Συνέδριο απευθύνεται σε όλους τους λειτουργούς υγείας που έχουν ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον για τα καρδιομεταβολικά νοσήματα και αποτελεί μια ευκαιρία για 
ανταλλαγή καινοτόμων απόψεων σχετικά με τη διάγνωση, την πρόληψη και τη 
θεραπεία των καρδιομεταβολικών νοσημάτων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. 
Κατά τη διάρκεια των τριών αυτών ημερών μέσω διαλέξεων, στρογγυλών τραπεζιών, 
αντιπαραθέσεων και δορυφορικών συμποσίων, το επιστημονικό πρόγραμμα του 
συνεδρίου φιλοδοξεί να καλύψει όλες τις εξελίξεις και νέες προσεγγίσεις στο 
πεδίο αυτών των νοσημάτων καθώς και τα καθημερινά διαφοροδιαγνωστικά και 
θεραπευτικά διλήμματα που αντιμετωπίζουμε εντός και εκτός του νοσοκομειακού 
περιβάλλοντος. 

Με χαρά σας περιμένουμε να λάβετε μέρος σε αυτό το σημαντικό επιστημονικό 
γεγονός. 

 Με βαθιά εκτίμηση

Ο Πρόεδρος  
της Οργανωτικής Επιτροπής

Βασίλης Τσιμιχόδημος
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας

Ο Πρόεδρος  
της Επιστημονικής Επιτροπής

Δρ. Αναστάσιος Κουτσοβασίλης
Επ. Α΄ Παθολόγος - Διαβητολόγος

33



Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή
Πρόεδρος  
Επιστημονικής Επιτροπής

Α. Κουτσοβασίλης

Αντιπρόεδρος  
Επιστημονικής Επιτροπής

Δ. Χατζηγεωργίου

Πρόεδρος  
Οργανωτικής Επιτροπής

Β. Τσιμιχόδημος

Αντιπρόεδρος  
Οργανωτικής Επιτροπής

Η. Σκοπελίτης

Κ. Βασσάλος

Α. Βασιλογιαννακόπουλος

Δ. Βλάχος

Γ. Δημητριάδης 

Χ. Δημοσθενόπουλος 

Ρ. Καλαϊτζίδης 

Ν. Καλαποθάκου

Ι. Κυριαζής 

Π. Κωνσταντινόπουλος 

Λ. Λαναράς 

Α. Μελιδώνης 

Φ. Μπάρκας 

Μ. Μπριστιάνου 

Α. Νικολάου 

Μ. Παππά 

Σ. Παππάς 

Ν. Πατσουράκος 

Μ. Πηρουνάκη

Α. Ράπτης 

Ε. Ρίζος 

Γ. Σαρόγλου

Α. Στεφανίδης

Α. Σωτηρόπουλος 

Ν. Τεντολούρης 

Β. Τσιμιχόδημος 

Κ. Γερολυμάτος Α. Κουτσοβασίλης Β. Χατζηβασίλογλου

Μέλη

Μέλη
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Παρασκευή  16  Σεπτεμβρίου 2022

13:30-14:00 Προσέλευση - Εγγραφές

14:00-15:00  Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη Διαχείρηση των  
Μεταβολικών Νοσημάτων 

 Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος, Α. Κουτσοβασίλης

 • Σακχαρώδης διαβήτης, Β. Τσιμιχόδημος

 • Υπέρταση, Ρ. Καλαϊτζίδης

 • Δυσλιπιδαιμία, Α. Κουτσοβασίλης 

15:00- 16:30 Κλινικό Φροντιστήριο 

 Παχυσαρκία

 Προεδρείο: Λ. Λαναράς Ζ

 •  Παχυσαρκία. Το μέγεθος του προβλήματος στο σύγχρονο κόσμο,  
Β. Χατζηβασίλογλου

 •  Η θέση της διατροφής στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας,  
Δ. Βλάχος

 •  Φαρμακευτική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Νεότερα δεδομένα  
σε ένα διαχρονικό πρόβλημα, Μ. Μπριστιάνου Ζ

16:30-17:00 Διάλεξη 

 Προεδρείο: Ν. Τεντολούρης Ζ

 •  Ο ρόλος του εγκεφάλου στην παθοφυσιολογία των μεταβολικών 
νοσημάτων, Ε. Ρέμπελου Ζ

17:00-17:15 Διάλειμμα

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ7
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Παρασκευή  16  Σεπτεμβρίου 2022

17:15-18:15 Στρογγυλό Τραπέζι

 Ταξίδι και ΣΔ Ι: Διαχείριση ταξιδιωτών με ΣΔ

 Προεδρείο: Μ. Πηρουνάκη, Κ. Γερολυμάτος

 •  Αξιολόγηση ταξιδιωτικής ικανότητας (προετοιμασία του διαβητικού 
ταξιδιώτη - ανοσοεπάρκεια - εμβολιασμοί - πολυφαρμακία),  
Σ. Χατζηαναστασίου

 •  Εμβολιασμοί, επιλογές, δυσχέρειες, νεότερα εμβόλια. Δύσκολες επιλογές: 
λύσσα, YF, JE, γρίπη, δάγγειος, PfSPZ - Whole Plasmodium Falciparum 
Sporozoites, χορήγηση εμβολίων σε διαβητικούς, Μ. Πηρουνάκη

 •  Νοσσηρότητα κατά το ταξίδι προς τον προορισμό. Jetlag. Ναυτία της 
μετακίνησης. Θρομβοεμβολή στο ταξίδι, Η. Σκοπελίτης

 •  Ινσουλινοθεραπεία και αυτοέλεγχος στο ταξίδι, Β. Τσιμιχόδημος

18:15-19:00 Κλινικό Φροντιστήριο 

 Η Αρτηριακή Υπέρταση σε ειδικές καταστάσεις 

 Προεδρείο: Α. Στεφανίδης

 •  Επιλογή αντιυπερτασικής αγωγής σε ασθενή με Χρόνια Νεφρική Νόσο,  
Ρ. Καλαϊτζίδης

 •  Υπέρταση και εγκυμοσύνη. Αλλάζει η θεραπευτική αντιμετώπιση;  
Ν. Πατσουράκος

19:00-19:30 Διάλεξη

 Προεδρείο: Α. Ράπτης Ζ

 •  Μεταβολική θεραπεία και ισχαιμική καρδιοπάθεια. Σχίζοντας τα χαρτιά 
μου, Α. Στεφανίδης

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ 8
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Παρασκευή  16  Σεπτεμβρίου 2022

19:30-20:00 Δορυφορική Διάλεξη

20:00-20:30 Εναρκτήρια Διάλεξη

 Προεδρείο: Α. Σωτηρόπουλος Ζ

 •  Αντίσταση στην ινσουλίνη, φλεγμονή και Μεταβολικά Νοσήματα,  
Γ. Δημητριάδης Ζ

20:30-21:00 Συμπεράσματα 1ης ημέρας

 Α. Κουτσοβασίλης - Β. Τσιμιχόδημος

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ9



Πανελλήνιο Συνέδριο
Ταξιδεύοντας με τα

στον κόσμο του

Καρδιομεταβολικά Νοσήματα
Σακχαρώδη Διαβήτη

Σύγχρονες προκλήσεις σε Πρόληψη και Θεραπεία

Επ
ισ

τη
μο

νι
κό

 Π
ρό

γρ
α

μμ
α

Σάββατο  17  Σεπτεμβρίου 2022

08:30-10:00 Κλινικό Φροντιστήριο

 Προεδρείο: Α. Σωτηρόπουλος Ζ , Β. Τσιμιχόδημος

 •  Υπογλυκαιμία. Η δύσκολη συνύπαρξη με το άτομο με διαβήτη.  
Προκλήσεις στην διάγνωση, πρόληψη και αντιμετώπιση, Ε. Ρίζος

 •  Καρδιολογικός έλεγχος ασυμπτωματικού ασθενούς με μεταβολικές 
διαταραχές, Μ. Φλωρεντίν

 •  Δερματολογικές εκδηλώσεις στο Σακχαρώδη Διαβήτη, Κ. Καλαποθάκου

10:00-10:30 Διάλεξη

 Προεδρείο: Ι. Κυριαζής

 •  Η σημασία της διατροφής στον Σακχαρώδη Διαβήτη. Σύγχρονες 
προσεγγίσεις και η θέση της Μεσογειακής διατροφής,  
Χ. Δημοσθενόπουλος Ζ

10:30-11:00 Διάλεξη - Συνάντηση με τον Ειδικό 

 Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος

 •  Νεότερες οδηγίες για τη Χρόνια Νεφρική Νόσο (KDIGO), Ρ. Καλαϊτζίδης

11:00-11:15 Διάλειμμα

11:15-12:15 Κλινικό Φροντιστήριο

 Λιπίδια

 Προεδρείο: Α. Κουτσοβασίλης

 •  Διαβητική δυσλιπιδαιμία. Παθοφυσιολογικές ιδιαιτερότητες  
και αντιμετώπιση, Π. Γρηγοροπούλου

 •  Ποιοτικές διαταραχές του μεταβολισμού των λιποπρωτεινών σε ασθενείς 
με προδιαβήτη και διαβήτη, Χ. Κωσταρά Ζ

 •  Αμιγής Υπερτριγλυκεριδαιμία. Μια αφανής διαταραχή με πολλές 
επιδράσεις και νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις, Φ. Μπάρκας Ζ

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ10
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12:15-13:00 Στρογγυλό Τραπέζι

 ΧΑΠ & Άσθμα

 Προεδρείο: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας

 •  Κατευθυντήριες οδηγίες Άσθματος, Ε. Κοσμάς Ζ

 •  ΧΑΠ και ΣΔ, Σ. Παππάς

13:00-15:00 Μεσημβρινή Διακοπή

15:00-17:00 Κλινικό Φροντιστήριο

 Νεότερες τεχνολογίες και Σακχαρώδης Διαβήτης Hands on

 Προεδρείο: Α. Κουτσοβασίλης, Β. Τσιμιχόδημος

 •  Νέοι τρόποι αξιολόγησης του γλυκαιμικού ελέγχου και συσχέτισή τους με 
τις επιπλοκές του σακχαρώδους διαβήτη, Β. Τσιμιχόδημος

 •  Αντλίες συνεχούς υποδόριας έγχυσης ινσουλίνης. Υβριδικά συστήματα. 
Που βρισκόμαστε σήμερα; Α. Κουτσοβασίλης

 •  Πρακτική εξάσκηση με CGM’s και Αντλίες Ινσουλίνης,  
Α. Κουτσοβασίλης

17:00-17:30 Διάλεξη

 Διαβήτης και Καρδιονεφρομεταβολικό σύνδρομο.

 Προεδρείο: Ν. Τεντολούρης Ζ

 •  Διαβήτης και Χρόνια Νεφρική Νόσος, Β. Τσιμιχόδημος

17:30-18:00 Δορυφορική Διάλεξη

18:00-18:15 Διάλειμμα

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ

Σάββατο  17  Σεπτεμβρίου 2022
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Σάββατο  17  Σεπτεμβρίου 2022

18:15-18:45 Διάλεξη

 Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος

  Κατευθυντήριες Οδηγίες ΣΔτ2. Που βρισκόμαστε και ποιες είναι  
οι ανεκπλήρωτες προκλήσεις; Α. Μελιδώνης

18:45-19:45 Στρογγυλό Τραπέζι

 Καρδιακή Ανεπάρκεια 

 Προεδρείο: Ι. Κυριαζής

 •  Καρδιακή Ανεπάρκεια και Σακχαρώδης Διαβήτης, Α. Κουτσοβασίλης

 •  Νέες Κατευθυντήριες Οδηγίες για την ΚΑ σε διαβητικούς και μη ασθενείς, 
Β. Τσιμιχόδημος

19:45- 20:45 Δορυφορικό Συμπόσιο

20:45-21:00  Συμπεράσματα 2ης ημέρας 
Α. Κουτσοβασίλης - B. Τσιμιχόδημος

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ12
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09:00-10:00 Στρογγυλό Τραπέζι

 Ταξίδι και ΣΔ ΙΙ: Λοιμώξεις στο Ταξίδι

 Προεδρείο: Γ. Σαρόγλου Ζ , Δ. Χατζηγεωργίου Ζ

 •  Διάρροια των ταξιδιωτών, Κ. Βασσάλος Ζ

 •  Νυκτερίδες, πτηνά, καμήλες. Ξεχασμένοι και νέοι εχθροί. Πανδημία, 
επιδημικές εκρήξεις, απειλητική επάνοδος (Ebola: μετεπιδημικές και 
χρόνιες επιπλοκές. MERS-CoV, Zika, Γρίπη των πτηνών, Ευλογιά των 
πιθήκων) τρέχουσα κατάσταση και επιδημικό δυναμικό,  
Α. Βασιλογιαννακόπουλος

 • NIDs (Neglected Infectious Diseases), Δ. Χατζηγεωργίου Ζ

10:00-10:30 Διάλεξη

 Προεδρείο: B. Τσιμιχόδημος

 •  Περιφερική Διαβητική Νευροπάθεια. Διάγνωση και αντιμετώπιση. Κλινικά 
περιστατικά. Ν. Τεντολούρης Ζ

10:30-12:00 Στρογγυλό Τραπέζι

 Προεδρείο: Α. Σωτηρόπουλος Ζ

 •  COVID-19 και διαβήτης. Τι μας έμαθε η πανδημία; Α. Κουτσοβασίλης

 •  Βιταμίνη D. Μύθοι και αλήθειες. Τι αναφέρουν οι οδηγίες; Ποια είναι τα πιο 
συνηθισμένα λάθη στη διαχείριση της αγωγής; Α. Νικολάου

 •  Υπερουριχαιμία και καρδιαγγειακός κίνδυνος. Χ. Καπερνόπουλος

12:00-12:45 Διάλεξη 

 Προεδρείο: Α. Κουτσοβασίλης

 •  Προδιαβήτης. Η σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης και αντιμετώπισης 
μιας σιωπηλής κατάστασης. Μ. Παππά

12:45-13:00 Διάλειμμα

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ

Κυριακή  18  Σεπτεμβρίου 2022
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Κυριακή  18  Σεπτεμβρίου 2022

13:00-14:30 Κλινικό Φροντιστήριο

 Εφαρμογή των οδηγιών στην πράξη

 Προεδρείο: Α. Κουτσοβασίλης

 •  Περιστατικό ΣΔτ2 με εντατικοποίηση της αγωγής μετά το 2ο βήμα,  
Φ. Μπάρκας Ζ

 •  Περιστατικό Αρτηριακής Υπέρτασης χωρίς ρύθμιση παρά τη χρήση τριών 
θεραπευτικών κατηγοριών, Β. Χατζηβασίλογλου

 •  Περιστατικό με Υπερουριχαιμία και κλινικές εκδηλώσεις, Μ. Παππά

14:30  Συμπεράσματα Συνεδρίου  
Β. Τσιμιχόδημος - Α. Κουτσοβασίλης

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ14
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19:30-20:00 Δορυφορική Διάλεξη

 Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος

  Ντουλαγλουτίδη: Προσφέροντας στον ασθενή τα οφέλη που χρειάζεται  
με τον τρόπο που επιθυμεί, Α. Κουτσοβασίλης

17:30-18:00 Δορυφορική Διάλεξη

  Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος

  Η νέα προοπτική στην προστασία των ασθενών με υψηλό καρδιαγγειακό και 
νεφρικό κίνδυνο με ή χωρίς ΣΔτ2, Α. Κουτσοβασίλης

19:45- 20:45 Δορυφορικό Συμπόσιο

  ΒΕΛΤΙΩΝΩ, ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΩ, ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ. Μεταφράζοντας  
τους καρδιο-νεφρο-μεταβολικούς στόχους των κατευθυντηρίων 
οδηγιών για το Διαβήτη τύπου 2, στην καθημερινή κλινική πράξη

 Προεδρείο: Β. Τσιμιχόδημος  

 •   Ασθενής με Δτ2 και εγκατεστημένη ΚΔ νόσο 
E. Ρίζος 

 •  Ασθενής με πρώιμο Δτ2 και καρδιαγγειακό κίνδυνο 
Μ. Μπριστιάνου  Ζ

Σάββατο  17  Σεπτεμβρίου 2022

Παρασκευή  16  Σεπτεμβρίου 2022
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Αλαβέρας Αντώνιος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, τ. Διευθυντής 
Α΄ Παθολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ε.Ε.Σ.»

Βασιλογιαννακόπουλος Αντώνης
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Διευθυντής 
Β΄ Παθολογικής Κλινικής «Ερρίκος Ντυνάν» 
Hospital Center

Βασσάλος Κωνσταντίνος
Βιοπαθολόγος

Βλάχος Διονύσιος
Γενικός Ιατρός, Κλινική Διατροφολογία 
ΕΚΠΑ, Ιατρικός Διευθυντής Evivios Med

Γερολυμάτος Κωνσταντίνος
Παθολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Ταξιδιωτικής (Γεωγραφικής & Τροπικής) 
Ιατρικής

Γρηγοροπούλου Πηνελόπη
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιμελήτρια Α΄ 
Ε.Σ.Υ., Διαβητολογικό Ιατρείο & Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Δημητριάδης Γεώργιος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας 
- Μεταβολικών Παθήσεων ΕΚΠΑ, 
Αντιπρόεδρος, Ινστιτούτο Εφαρμοσμένης 
Φυσιολογίας & Άσκησης στην Ιατρική

Δημοσθενόπουλος Χαρίλαος
SRD, MΜedSci, PhD, Κλινικός Διαιτολόγος-
Προϊστάμενος Διαιτολογικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Διδάκτορας Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Μέλος ΔΣ Ελληνικής Διαβητολογικής 
Εταιρείας & Αντιπρόεδρος ΕΜΠΑΚΑΝ,  
Board Member of DNSG & Lead of EFAD 
European Specialist for Diabetes

Καλαϊτζίδης Ρήγας
Νεφρολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Νεφρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Καλαποθάκου Κανέλλα
Δερματολόγος, Επιμελήτρια Α΄,  
Νοσοκομείο Γ.Ν.Ν.Π. «Άγιος Παντελεήμων» 
- Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα»

Καπερνόπουλος Χαράλαμπος
Ειδικός Παθολόγος, Μετεκπαιδευθείς  
στον Σακχαρώδη Διαβήτη

Κοσμάς Επαμεινώνδας
Επιστημονικός Διευθυντής Αθηναϊκού 
Πνευμονολογικού Ινστιτούτου, Διευθυντής 
Πνευμονολογικής Κλινικής, Επιστημονικά 
Υπεύθυνος Πνευμονολογικού Τομέα,  
Metropolitan Hospital

Κουτσοβασίλης Αναστάσιος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Υπεύθυνος Ιατρείου Λιπιδίων, Υπεύθυνος 
Ιατρείου Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1  
και Διαβήτη Κύησης, Γ΄ Παθολογική  
Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο,  
Γ.Ν. Νίκαιας - Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

Κυριαζής Ιωάννης MD, PhD, FNSCOPE
Παθολόγος Διαβητολόγος 
Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής  
& Κλινικής COVID 
Επιστημονικός Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου - Παχυσαρκίας Γ.Ν. Αττικής ΚΑΤ 
Πρόεδρος Δ.Σ  Ε.Μ.Πα.Κ.Α.Ν 
Γραμματέας Δ.Σ   Ε.Π.Ε

Κωσταρά Χριστίνα
Επιστημονικός Συνεργάτης, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων

Λαναράς Λεωνίδας
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής  
και Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου,  
Γ.Ν. Λαμίας 
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Μελιδώνης Ανδρέας
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Διαβητολογικού - 
Καρδιομεταβολικού Κέντρου, 
Metropolitan Hospital

Μπάρκας Φώτιος
Επικουρικός Ιατρός Παθολογίας,  
Β΄ Παθολογική Κλινική Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Μπριστιάνου Μαγδαληνή
MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής, 
Υπεύθυνη Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού,  
Γ.Ν. Λαμίας 

Νικολάου Αθανάσιος
Ειδικός Γενικής Ιατρικής με μετεκπαίδευση 
στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Συνεργάτης 
Διαβητολογικού Κέντρου Γ.Ν. Πειραία 
«Τζάνειο»

Παππά Μαρία
Επικουρική Επιμελήτρια Παθολογίας, 
Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Ν. Ιωνίας 
«Κωνσταντοπούλειο Πατησίων»

Παππάς Σταύρος
Παθολόγος - Διαβητολόγος,  
Πρόεδρος Ινστιτούτου Μελέτης Έρευνας  
και Εκπαίδευσης για το Σακχαρώδη Διαβήτη 
και τα Μεταβολικά Νοσήματα

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

Πηρουνάκη Μαρία
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Διευθύντρια 
ΕΣΥ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ράπτης Αθανάσιος
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - 
Σακχαρώδη Διαβήτη, Β΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας 
ΕΚΠΑ και Διαβητολογικό Κέντρο,  
Π.Γ.Ν «Αττικόν» 

Ρέμπελου Ελένη
Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια,  
Ιταλικό Κέντρο Έρευνας, Πίζα, Ιταλία, 
Επίκουρη Καθηγήτρια στην Έρευνα  
του Μεταβολισμού, Πανεπιστήμιο  
του Τούρκου, Φινλανδία

Ρίζος Ευάγγελος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ., Β΄ Παθολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Σαρόγλου Γεώργιος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας - 
Λοιμώξεων, Νοσηλευτικό Τμήμα ΕΚΠΑ, 
Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο Metropolitan

Σκοπελίτης Ηλίας
Παθολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Β΄ Παθολογική 
Κλινική & Ιατρείο Λοιμώξεων, Γ.Ν. Νίκαις - 
Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

Στεφανίδης Αλέξανδρος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά  
«Άγιος Παντελεήμων»

Σωτηρόπουλος Αλέξης
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Παθολόγος - 
Διαβητολόγος, Γενικός Ιατρός  
Γ΄ Παθολογικού Τμήματος & Διαβητολογικού 
Κέντρου, Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά  
«Άγιος Παντελεήμων»
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Τεντολούρης Νικόλαος
Καθηγητής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Τσιμιχόδημος Βασίλειος
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Φλωρεντίν Ματίλντα
Παθολόγος, Επιμελήτρια Παθολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Χατζηαναστασίου Σοφία
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, ΕΟΔΥ

Χατζηβασίλογλου Βασιλική 
Ειδικευόμενη Παθολογίας,  
Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

Χατζηγεωργίου Δημήτριος
Υποπτέραρχος (ΥΙ), Διευθυντής 
Υγειονομικού ΓΕΕΘΑ, Παθολόγος - 
Λοιμωξιολόγος
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Πανελλήνιο Συνέδριο
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Καρδιομεταβολικά Νοσήματα
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Γενικές Πληροφορίες

Στο Πανελλήνιο Συνέδριο «Ταξιδεύοντας με τα Καρδιομεταβολικά Νοσήματα στον κόσμο του 
Σακχαρώδη Διαβήτη / Σύγχρονες προκλήσεις σε Πρόληψη και Θεραπεία», κύριο μέλημά 
μας είναι η απαρέγκλιτη τήρηση όλων των κανόνων υγιεινής και μέτρων για τη διασφάλιση 
της υγείας τόσο των εργαζομένων στους συνεδριακούς χώρους, των συναδέλφων μας, των 
συμμετεχόντων όσο και της δημόσιας υγείας.

Γλώσσα Συνεδρίου

Οι επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.

Tόπος Συνεδρίου

Ξενοδοχείο «Αμαλία»
Αμαλίας, N. Τίρυνθα, 21 100, Ναύπλιο, Ελλάδα

Έκθεση

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

Μοριοδότηση

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει 23 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME – UEMS στους ιατρούς που θα 
παρακολουθήσουν το Συνέδριο.

Εγγραφές – Δικαίωμα Συμμετοχής

Κόστος εγγραφής

με Φυσική Παρουσία με Διαδικτυακή 
Αναμετάδοση

Ειδικευμένοι € 248 € 50

Ειδικευόμενοι € 248 € 50

Νοσηλευτές / Λοιπά επαγγέλματα Υγείας Δωρεάν Δωρεάν

Φοιτητές Δωρεάν Δωρεάν
Στα παραπάνω πoσά περιλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.

Οι Ε.Υ. οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι στους Ιατρικούς Συλλόγους της Αργολίδας, δεν χρειάζεται να καταβάλλουν το αντίτιμο της 
εγγραφής. Η παρακολούθηση των εργασιών του συνεδρίου είναι δωρεάν.
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Ελληνική
Εταιρεία

Ταξιδιωτικής
(Γεωγραφικής
& Τροπικής)

Ιατρικής

16-18 Σεπτεμβρίου 2022 
Ξενοδοχείο Αμαλία, Ναύπλιο

Γενικές Πληροφορίες

Η προ-εγγραφή είναι απαραίτητη. Για την πραγματοποίησή της επιλέξτε το πεδίο  Εγγραφές

Δικαίωμα συμμετοχής με φυσική παρουσία: 

•  Εγγραφές επιτόπου θα πραγματοποιούνται ηλεκτρονικά στη γραμματεία του Συνεδρίου.

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

•  Φυσική παρουσία συνέδρων στον χώρο του Συνεδρίου, τηρώντας όλους τους  
υγειονομικούς κανόνες οι οποίοι έχουν επιβληθεί από την πολιτεία για την αποφυγή 
μετάδοσης της COVID-19.

Λοιπές 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 μέτρα προστασίας της υγείας.

•  Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν ηλεκτρονικά Πιστοποιητικό Παρακολούθησης 
(e-Certificate), πατώντας εδώ 10 μέρες μετά τη λήξη του συνεδρίου.

•  Ο χρόνος παρακολούθησης θα καταγράφεται τόσο από τη φυσική παρουσία των συνέδρων 
εντός της αίθουσας ομιλιών, όσο και από το χρόνο της on-line παρακολούθησης στην 
πλατφόρμα μετάδοσης.

Τεχνική Γραμματεία

Ενθαρρύνεται η αποστολή των ομιλιών στη γραμματεία με ηλεκτρονικό τρόπο 2 ημέρες 
πριν την έναρξη του Συνεδρίου. Σε περίπτωση που οι κ.κ. ομιλητές παραδίδουν το σχετικό 
υλικό των εισηγήσεών τους στην τεχνική γραμματεία, παρακαλούνται να προσέρχονται, 
τουλάχιστον, 1 ώρα πριν την έναρξη της ομιλίας τους.

Οργάνωση – Γραμματεία Συνεδρίου
 
 

Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι
Τηλ.: 210 6827405, 210 6839690-1
Fax: 210 6827409
E-mail: ssialma@tmg.gr
www.tmg.gr
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Πανελλήνιο Συνέδριο
Ταξιδεύοντας με τα

στον κόσμο του

Καρδιομεταβολικά Νοσήματα
Σακχαρώδη Διαβήτη

Σύγχρονες προκλήσεις σε Πρόληψη και Θεραπεία
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Ελληνική
Εταιρεία

Ταξιδιωτικής
(Γεωγραφικής
& Τροπικής)

Ιατρικής

16-18 Σεπτεμβρίου 2022 
Ξενοδοχείο Αμαλία, Ναύπλιο

Ευχαριστίες

Το Πανελλήνιο Συνέδριο «Ταξιδεύοντας με τα Καρδιομεταβολικά Νοσήματα στον κόσμο 
του Σακχαρώδη Διαβήτη / Σύγχρονες προκλήσεις σε Πρόληψη και Θεραπεία»
ευχαριστεί θερμά για την υποστήριξή τους, τις παρακάτω εταιρίες - χορηγούς:

&
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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»

Βιβλιογραφία: 1. Xultophy® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, Σεπτέμβριος 2020. 
§Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης και GLP-1RA που κυκλοφόρησε στην Ελλάδα. †Κατά προτίμηση την ίδια ώρα. *Τα 50 δοσολογικά βήματα είναι η μέγιστη ημερήσια δόση.1

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Xultophy 100 μονάδες/ml + 3,6 mg/ml ενέσιμο διάλυμα. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 
1 ml του διαλύματος περιέχει 100 μονάδες ινσουλίνης degludec* και 3,6 mg λιραγλουτίδης*. *Παρασκευάζεται σε Saccharomyces cerevisiae με τη 
χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3  ml, που ισοδυναμούν με 300  μονάδες 
ινσουλίνης degludec και 10,8  mg λιραγλουτίδης. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 0,036  mg λιραγλουτίδης. 
Θεραπευτικές ενδείξεις Το Xultophy ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με μη επαρκώς ελεγχόμενο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για τη 
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου ως προσθήκη σε δίαιτα και άσκηση και σε συνδυασμό με άλλα από του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά 
προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Το Xultophy δίνεται άπαξ ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. 
Το Xultophy μπορεί να χορηγηθεί οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Η δοσολογία του Xultophy 
πρέπει να βασίζεται στις ατομικές ανάγκες του ασθενή. Συνιστάται η βελτιστοποίηση του γλυκαιμικού ελέγχου μέσω προσαρμογής της δόσης βάσει 
της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από νηστεία. Η προσαρμογή της δόσης ενδέχεται να είναι αναγκαία εάν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα, αλλάξουν το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Σε ασθενείς που έχουν ξεχάσει μία δόση 
συνιστάται να την πάρουν μόλις το συνειδητοποιήσουν και ύστερα να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας φοράς ημερησίως. 
Πρέπει πάντα να διασφαλίζεται διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των ενέσεων. Αυτό ισχύει επίσης όταν δεν είναι δυνατή η χορήγηση την ίδια 
χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Το Xultophy χορηγείται σε δοσολογικά βήματα. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 
0,036 mg λιραγλουτίδης. Η προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας μπορεί να παρέχει 1 έως 50 δοσολογικά βήματα σε μία ένεση σε πολλαπλάσια του 
ενός δοσολογικού βήματος. Η μέγιστη ημερήσια δόση του Xultophy είναι 50 δοσολογικά βήματα (50 μονάδες ινσουλίνης degludec και 1,8 mg 
λιραγλουτίδης). Ο μετρητής δόσης στη συσκευή τύπου πένας δείχνει τον αριθμό των δοσολογικών βημάτων. Προσθήκη σε υπάρχουσα αγωγή με από 
του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα με υπογλυκαιμική δράση Η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 10 δοσολογικά βήματα 
(10  μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,36  mg λιραγλουτίδης).  Το Xultophy μπορεί να προστεθεί σε υπάρχουσα αγωγή με από του στόματος 
χορηγούμενη αντιδιαβητική θεραπεία. Όταν το Xultophy προστίθεται σε αγωγή με σουλφονυλουρία, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο μείωσης 
της δόσης της σουλφονυλουρίας. Μετάταξη από αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 Η θεραπεία με αγωνιστές υποδοχέα GLP-1 πρέπει να διακόπτεται πριν από 
την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1, η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 
16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται. Εάν 
η μετάταξη γίνεται από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης (π.χ. δοσολογία μία φορά την εβδομάδα), η παρατεταμένη δράση πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη. Η θεραπεία με το Xultophy θα πρέπει να ξεκινάει τη στιγμή κατά την οποία θα έπρεπε να είχε ληφθεί η επόμενη δόση αγωνιστή 
υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης. Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. 
Μετάταξη από οποιοδήποτε σχήμα ινσουλίνης που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη Η θεραπεία με άλλα σχήματα ινσουλίνης πρέπει να διακόπτεται πριν 
από την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από οποιαδήποτε άλλη θεραπεία με ινσουλίνη που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη, η 
συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη 
δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται, αλλά μπορεί να ελαττώνεται προκειμένου να αποφευχθεί η υπογλυκαιμία σε επιλεγμένες περιπτώσεις. 
Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. Ειδικοί πληθυσμοί Ηλικιωμένοι ασθενείς 
(≥65 ετών) Το Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση 
να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Νεφρική δυσλειτουργία Όταν το Xultophy χρησιμοποιείται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία, η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Το Xultophy δε 
συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Ηπατική δυσλειτουργία To Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με 
ήπια ή μέτρια ηπατική δυσλειτουργία. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. 
Λόγω του συστατικού λιραγλουτίδη, το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός 
Δεν υπάρχει σχετική χρήση του Xultophy στον παιδιατρικό πληθυσμό. Τρόπος χορήγησης Το Xultophy προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Το 
Xultophy δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία σε μία ή και στις δύο δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από 
τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 ή για τη θεραπεία της διαβητικής κετοξέωσης. Υπογλυκαιμία Η υπογλυκαιμία μπορεί να προκύψει εάν η δόση του Xultophy είναι 
υψηλότερη από την απαιτούμενη. Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη εντατική σωματική άσκηση μπορεί να οδηγήσουν σε 
υπογλυκαιμία. Σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία, ο κίνδυνος της υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλφονυλουρίας. 
Ταυτόχρονες νόσοι των νεφρών, του ήπατος ή νόσοι που επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπόφυση ή τον θυρεοειδή αδένα μπορεί να απαιτούν 
αλλαγές στη δόση του Xultophy. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά (π.χ. μέσω εντατικοποιημένης 
θεραπείας), ενδέχεται να αντιμετωπίσουν μεταβολή των συνήθων προειδοποιητικών συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας και πρέπει να ενημερώνονται 
σχετικά. Τα συνήθη προειδοποιητικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας ενδέχεται να εξαφανιστούν σε ασθενείς με μακροχρόνιο διαβήτη. Η 
παρατεταμένη επίδραση του Xultophy μπορεί να καθυστερήσει την ανάνηψη από την υπογλυκαιμία. Υπεργλυκαιμία Η ανεπαρκής δόση ή/και η 
διακοπή της αντιδιαβητικής θεραπείας μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε υπερωσμωτικό κώμα. Σε περίπτωση διακοπής του 
Xultophy, πρέπει να διασφαλίζεται ότι ακολουθείται η οδηγία για την έναρξη εναλλακτικής αντιδιαβητικής αγωγής. Επιπλέον, η ταυτόχρονη παρουσία 
άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων, μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και συνεπώς να προκαλέσει αυξημένη ανάγκη για αντιδιαβητική θεραπεία. Τα 
πρώτα συμπτώματα της υπεργλυκαιμίας συνήθως αναπτύσσονται σταδιακά, κατά τη διάρκεια μιας περιόδου ωρών ή ημερών. Περιλαμβάνουν δίψα, 
αυξημένη συχνότητα ούρησης, ναυτία, έμετο, υπνηλία, ερυθηματώδη ξηροδερμία, ξηροστομία και απώλεια όρεξης, καθώς και αναπνοή με οσμή 
ακετόνης. Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαιμίας, πρέπει να εξετάζεται η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Τα υπεργλυκαιμικά επεισόδια που 
δεν αντιμετωπίζονται θεραπευτικά οδηγούν τελικά σε υπερωσμωτικό κώμα/διαβητική κετοξέωση, που είναι δυνητικά θανατηφόρα. Διαταραχές του 
δέρματος και του υποδόριου ιστού Οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν οδηγίες σχετικά με τη διαρκή εναλλαγή των σημείων χορήγησης της ένεσης για 
τον περιορισμό του κινδύνου λιποδυστροφίας και δερματικής αμυλοείδωσης. Σε περίπτωση χορήγησης της ινσουλίνης σε σημεία που εμφανίζουν 
τις εν λόγω αντιδράσεις υπάρχει κίνδυνος καθυστερημένης απορρόφησης ινσουλίνης και επιδείνωσης του γλυκαιμικού ελέγχου. Σύμφωνα με 
αναφορές, η αιφνίδια αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης και η χορήγηση σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί είχε ως αποτέλεσμα την 

εμφάνιση υπογλυκαιμίας. Μετά την αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης από σημείο που έχει επηρεαστεί σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί, 
συνιστάται παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος, ενώ μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο τροποποίησης της δόσης της αντιδιαβητικής αγωγής. 
Συνδυασμός πιογλιταζόνης και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη 
χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιακής 
ανεπάρκειας. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, εάν εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας με συνδυασμό πιογλιταζόνης και Xultophy. Εάν 
χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης 
βάρους και οιδήματος. Η πιογλιταζόνη πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτωμάτων. Διαταραχή των οφθαλμών 
Η εντατικοποίηση της θεραπείας με ινσουλίνη, ένα συστατικό του Xultophy, με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να συσχετιστεί με 
προσωρινή επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ ο μακροπρόθεσμος βελτιωμένος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο 
εξέλιξης της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Ανάπτυξη αντισωμάτων Η χορήγηση του Xultophy μπορεί να προκαλέσει ανάπτυξη αντισωμάτων 
έναντι της ινσουλίνης degludec ή/και της λιραγλουτίδης. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η παρουσία τέτοιων αντισωμάτων ενδέχεται να απαιτεί 
προσαρμογή της δόσης του Xultophy ούτως ώστε να διορθωθεί μια τάση προς την υπερ- ή υπογλυκαιμία. Πολύ λίγοι ασθενείς ανέπτυξαν ειδικά 
αντισώματα έναντι της ινσουλίνης degludec, αντισώματα που εμφανίζουν διασταυρούμενη αντίδραση με την ανθρώπινη ινσουλίνη ή αντισώματα 
έναντι της λιραγλουτίδης έπειτα από θεραπεία με Xultophy. Ο σχηματισμός αντισωμάτων δε συσχετίστηκε με μειωμένη αποτελεσματικότητα του 
Xultophy. Οξεία παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1, συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία 
παγκρεατίτιδας, το Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί οξεία παγκρεατίτιδα, η θεραπεία με Xultophy δεν πρέπει να επανεκκινείται. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, 
έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, και ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδική νόσο. 
Επομένως, το Xultophy πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου και διαβητική 
γαστροπάρεση Δεν υπάρχει εμπειρία με το Xultophy σε ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου και διαβητική γαστροπάρεση. Επομένως, το 
Xultophy δε συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Αφυδάτωση Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης, ενός συστατικού του Xultophy, έχουν αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική 
δυσλειτουργία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Xultophy πρέπει να ενημερώνονται για τον ενδεχόμενο 
κίνδυνο αφυδάτωσης, ο οποίος σχετίζεται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για 
την αποφυγή της έλλειψης υγρών. Αποφυγή σφαλμάτων στην αγωγή Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγχουν πάντα την 
επισήμανση της συσκευής τύπου πένας πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη μεταξύ του Xultophy και άλλων ενέσιμων 
φαρμακευτικών προϊόντων για τον διαβήτη. Οι ασθενείς πρέπει να επιβεβαιώνουν οπτικά τις επιλεγμένες μονάδες στον μετρητή δόσεων της 
συσκευής τύπου πένας. Επομένως, προαπαιτούμενο για να εκτελούν οι ασθενείς μόνοι τους την ένεση είναι να μπορούν να διαβάσουν τον μετρητή 
δόσεων στη συσκευή τύπου πένας. Σε ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης πρέπει να δίνεται η οδηγία να 
αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο που έχει καλή όραση και είναι εκπαιδευμένο στη χρήση της συσκευής ινσουλίνης. Προκειμένου να 
αποφεύγονται σφάλματα στη δοσολογία και πιθανή υπερδοσολογία, οι ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιούν 
σύριγγα για αναρρόφηση του φαρμακευτικού προϊόντος από το φυσίγγιο στην προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Σε περίπτωση φραγμένων 
βελονών, οι ασθενείς πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες που περιγράφονται στις οδηγίες χρήσης που συνοδεύουν το φύλλο οδηγιών χρήσης. 
Πληθυσμοί που δε μελετήθηκαν Δεν έχει μελετηθεί η μετάταξη σε αγωγή με Xultophy από βασική ινσουλίνη σε δόσεις <20 και >50 μονάδων. Δεν 
υπάρχει θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Νew York Heart 
Association (NYHA) και επομένως το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε αυτούς τους ασθενείς. Έκδοχα Το Xultophy περιέχει λιγότερο από 1 mmol 
νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να 
καταγράφεται με σαφήνεια. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Eάν μια ασθενής σχεδιάζει να μείνει έγκυος ή εάν προκύψει εγκυμοσύνη, η θεραπεία 
με Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Λόγω έλλειψης εμπειρίας, το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Δεν 
υπάρχει κλινική εμπειρία με τη χρήση του Xultophy σε σχέση με τη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος Όχι συχνές: Κνίδωση, υπερευαισθησία, Μη γνωστές: Αναφυλακτική αντίδραση. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ 
συχνές: Υπογλυκαιμία, Συχνές: Μειωμένη όρεξη. Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Διαταραχές του γαστρεντερικού Συχνές: Ναυτία, διάρροια, έμετος, 
δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, γαστρίτιδα, κοιλιακό άλγος, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Ερυγή, μετεωρισμός, Μη 
γνωστές: Παγκρεατίτιδα (συμπεριλαμβανομένης της νεκρωτικής παγκρεατίτιδας). Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές: 
Χολολιθίαση, χολοκυστίτιδα. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Εξάνθημα, κνησμός, λιποδυστροφία επίκτητη, Μη 
γνωστές: Δερματική αμυλοείδωση. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντίδραση στη θέση της ένεσης, Μη γνωστές: 
Περιφερικό οίδημα. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση, αυξημένη αμυλάση, Όχι συχνές: Αυξημένος καρδιακός ρυθμός. 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: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα ή 
στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. 
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
EU/1/14/947/001-004 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 18 Σεπτεμβρίου 2014/08 Ioυλίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 09/2020 Λεπτομερείς πληροφορίες  για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 135,76€

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης  
και αναλόγου GLP1 σε ένα στυλό§

16 επιλεγμένα 
δοσολογικά βήματα

Με το Xultophy® απλά επιλέγετε τη δόση

1 δοσολογικό βήμα1 1 μονάδα ινσουλίνης degludec + 0,036 mg λιραγλουτίδης

10 δοσολογικά βήματα1 10 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,36 mg λιραγλουτίδης

16 δοσολογικά βήματα1 16 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,576 mg λιραγλουτίδης

50 δοσολογικά βήματα1* 50 μονάδες ινσουλίνης degludec + 1,8 mg λιραγλουτίδηςΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

Ένεση1

Χορήγηση ανεξάρτητα 
από τη λήψη γεύματος1†

Αυτο-έλεγχος με 
μέτρηση γλυκόζης 
πλάσματος νηστείας1

Xultophy® 
μία φορά την ημέρα1
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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»

Βιβλιογραφία: 1. Xultophy® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, Σεπτέμβριος 2020. 
§Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης και GLP-1RA που κυκλοφόρησε στην Ελλάδα. †Κατά προτίμηση την ίδια ώρα. *Τα 50 δοσολογικά βήματα είναι η μέγιστη ημερήσια δόση.1

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Xultophy 100 μονάδες/ml + 3,6 mg/ml ενέσιμο διάλυμα. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 
1 ml του διαλύματος περιέχει 100 μονάδες ινσουλίνης degludec* και 3,6 mg λιραγλουτίδης*. *Παρασκευάζεται σε Saccharomyces cerevisiae με τη 
χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3  ml, που ισοδυναμούν με 300  μονάδες 
ινσουλίνης degludec και 10,8  mg λιραγλουτίδης. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 0,036  mg λιραγλουτίδης. 
Θεραπευτικές ενδείξεις Το Xultophy ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με μη επαρκώς ελεγχόμενο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για τη 
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου ως προσθήκη σε δίαιτα και άσκηση και σε συνδυασμό με άλλα από του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά 
προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Το Xultophy δίνεται άπαξ ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. 
Το Xultophy μπορεί να χορηγηθεί οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Η δοσολογία του Xultophy 
πρέπει να βασίζεται στις ατομικές ανάγκες του ασθενή. Συνιστάται η βελτιστοποίηση του γλυκαιμικού ελέγχου μέσω προσαρμογής της δόσης βάσει 
της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από νηστεία. Η προσαρμογή της δόσης ενδέχεται να είναι αναγκαία εάν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα, αλλάξουν το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Σε ασθενείς που έχουν ξεχάσει μία δόση 
συνιστάται να την πάρουν μόλις το συνειδητοποιήσουν και ύστερα να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας φοράς ημερησίως. 
Πρέπει πάντα να διασφαλίζεται διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των ενέσεων. Αυτό ισχύει επίσης όταν δεν είναι δυνατή η χορήγηση την ίδια 
χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Το Xultophy χορηγείται σε δοσολογικά βήματα. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 
0,036 mg λιραγλουτίδης. Η προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας μπορεί να παρέχει 1 έως 50 δοσολογικά βήματα σε μία ένεση σε πολλαπλάσια του 
ενός δοσολογικού βήματος. Η μέγιστη ημερήσια δόση του Xultophy είναι 50 δοσολογικά βήματα (50 μονάδες ινσουλίνης degludec και 1,8 mg 
λιραγλουτίδης). Ο μετρητής δόσης στη συσκευή τύπου πένας δείχνει τον αριθμό των δοσολογικών βημάτων. Προσθήκη σε υπάρχουσα αγωγή με από 
του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα με υπογλυκαιμική δράση Η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 10 δοσολογικά βήματα 
(10  μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,36  mg λιραγλουτίδης).  Το Xultophy μπορεί να προστεθεί σε υπάρχουσα αγωγή με από του στόματος 
χορηγούμενη αντιδιαβητική θεραπεία. Όταν το Xultophy προστίθεται σε αγωγή με σουλφονυλουρία, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο μείωσης 
της δόσης της σουλφονυλουρίας. Μετάταξη από αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 Η θεραπεία με αγωνιστές υποδοχέα GLP-1 πρέπει να διακόπτεται πριν από 
την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1, η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 
16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται. Εάν 
η μετάταξη γίνεται από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης (π.χ. δοσολογία μία φορά την εβδομάδα), η παρατεταμένη δράση πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη. Η θεραπεία με το Xultophy θα πρέπει να ξεκινάει τη στιγμή κατά την οποία θα έπρεπε να είχε ληφθεί η επόμενη δόση αγωνιστή 
υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης. Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. 
Μετάταξη από οποιοδήποτε σχήμα ινσουλίνης που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη Η θεραπεία με άλλα σχήματα ινσουλίνης πρέπει να διακόπτεται πριν 
από την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από οποιαδήποτε άλλη θεραπεία με ινσουλίνη που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη, η 
συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη 
δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται, αλλά μπορεί να ελαττώνεται προκειμένου να αποφευχθεί η υπογλυκαιμία σε επιλεγμένες περιπτώσεις. 
Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. Ειδικοί πληθυσμοί Ηλικιωμένοι ασθενείς 
(≥65 ετών) Το Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση 
να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Νεφρική δυσλειτουργία Όταν το Xultophy χρησιμοποιείται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία, η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Το Xultophy δε 
συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Ηπατική δυσλειτουργία To Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με 
ήπια ή μέτρια ηπατική δυσλειτουργία. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. 
Λόγω του συστατικού λιραγλουτίδη, το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός 
Δεν υπάρχει σχετική χρήση του Xultophy στον παιδιατρικό πληθυσμό. Τρόπος χορήγησης Το Xultophy προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Το 
Xultophy δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία σε μία ή και στις δύο δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από 
τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 ή για τη θεραπεία της διαβητικής κετοξέωσης. Υπογλυκαιμία Η υπογλυκαιμία μπορεί να προκύψει εάν η δόση του Xultophy είναι 
υψηλότερη από την απαιτούμενη. Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη εντατική σωματική άσκηση μπορεί να οδηγήσουν σε 
υπογλυκαιμία. Σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία, ο κίνδυνος της υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλφονυλουρίας. 
Ταυτόχρονες νόσοι των νεφρών, του ήπατος ή νόσοι που επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπόφυση ή τον θυρεοειδή αδένα μπορεί να απαιτούν 
αλλαγές στη δόση του Xultophy. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά (π.χ. μέσω εντατικοποιημένης 
θεραπείας), ενδέχεται να αντιμετωπίσουν μεταβολή των συνήθων προειδοποιητικών συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας και πρέπει να ενημερώνονται 
σχετικά. Τα συνήθη προειδοποιητικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας ενδέχεται να εξαφανιστούν σε ασθενείς με μακροχρόνιο διαβήτη. Η 
παρατεταμένη επίδραση του Xultophy μπορεί να καθυστερήσει την ανάνηψη από την υπογλυκαιμία. Υπεργλυκαιμία Η ανεπαρκής δόση ή/και η 
διακοπή της αντιδιαβητικής θεραπείας μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε υπερωσμωτικό κώμα. Σε περίπτωση διακοπής του 
Xultophy, πρέπει να διασφαλίζεται ότι ακολουθείται η οδηγία για την έναρξη εναλλακτικής αντιδιαβητικής αγωγής. Επιπλέον, η ταυτόχρονη παρουσία 
άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων, μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και συνεπώς να προκαλέσει αυξημένη ανάγκη για αντιδιαβητική θεραπεία. Τα 
πρώτα συμπτώματα της υπεργλυκαιμίας συνήθως αναπτύσσονται σταδιακά, κατά τη διάρκεια μιας περιόδου ωρών ή ημερών. Περιλαμβάνουν δίψα, 
αυξημένη συχνότητα ούρησης, ναυτία, έμετο, υπνηλία, ερυθηματώδη ξηροδερμία, ξηροστομία και απώλεια όρεξης, καθώς και αναπνοή με οσμή 
ακετόνης. Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαιμίας, πρέπει να εξετάζεται η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Τα υπεργλυκαιμικά επεισόδια που 
δεν αντιμετωπίζονται θεραπευτικά οδηγούν τελικά σε υπερωσμωτικό κώμα/διαβητική κετοξέωση, που είναι δυνητικά θανατηφόρα. Διαταραχές του 
δέρματος και του υποδόριου ιστού Οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν οδηγίες σχετικά με τη διαρκή εναλλαγή των σημείων χορήγησης της ένεσης για 
τον περιορισμό του κινδύνου λιποδυστροφίας και δερματικής αμυλοείδωσης. Σε περίπτωση χορήγησης της ινσουλίνης σε σημεία που εμφανίζουν 
τις εν λόγω αντιδράσεις υπάρχει κίνδυνος καθυστερημένης απορρόφησης ινσουλίνης και επιδείνωσης του γλυκαιμικού ελέγχου. Σύμφωνα με 
αναφορές, η αιφνίδια αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης και η χορήγηση σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί είχε ως αποτέλεσμα την 

εμφάνιση υπογλυκαιμίας. Μετά την αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης από σημείο που έχει επηρεαστεί σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί, 
συνιστάται παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος, ενώ μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο τροποποίησης της δόσης της αντιδιαβητικής αγωγής. 
Συνδυασμός πιογλιταζόνης και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη 
χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιακής 
ανεπάρκειας. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, εάν εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας με συνδυασμό πιογλιταζόνης και Xultophy. Εάν 
χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης 
βάρους και οιδήματος. Η πιογλιταζόνη πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτωμάτων. Διαταραχή των οφθαλμών 
Η εντατικοποίηση της θεραπείας με ινσουλίνη, ένα συστατικό του Xultophy, με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να συσχετιστεί με 
προσωρινή επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ ο μακροπρόθεσμος βελτιωμένος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο 
εξέλιξης της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Ανάπτυξη αντισωμάτων Η χορήγηση του Xultophy μπορεί να προκαλέσει ανάπτυξη αντισωμάτων 
έναντι της ινσουλίνης degludec ή/και της λιραγλουτίδης. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η παρουσία τέτοιων αντισωμάτων ενδέχεται να απαιτεί 
προσαρμογή της δόσης του Xultophy ούτως ώστε να διορθωθεί μια τάση προς την υπερ- ή υπογλυκαιμία. Πολύ λίγοι ασθενείς ανέπτυξαν ειδικά 
αντισώματα έναντι της ινσουλίνης degludec, αντισώματα που εμφανίζουν διασταυρούμενη αντίδραση με την ανθρώπινη ινσουλίνη ή αντισώματα 
έναντι της λιραγλουτίδης έπειτα από θεραπεία με Xultophy. Ο σχηματισμός αντισωμάτων δε συσχετίστηκε με μειωμένη αποτελεσματικότητα του 
Xultophy. Οξεία παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1, συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία 
παγκρεατίτιδας, το Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί οξεία παγκρεατίτιδα, η θεραπεία με Xultophy δεν πρέπει να επανεκκινείται. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, 
έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, και ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδική νόσο. 
Επομένως, το Xultophy πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου και διαβητική 
γαστροπάρεση Δεν υπάρχει εμπειρία με το Xultophy σε ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου και διαβητική γαστροπάρεση. Επομένως, το 
Xultophy δε συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Αφυδάτωση Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης, ενός συστατικού του Xultophy, έχουν αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική 
δυσλειτουργία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Xultophy πρέπει να ενημερώνονται για τον ενδεχόμενο 
κίνδυνο αφυδάτωσης, ο οποίος σχετίζεται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για 
την αποφυγή της έλλειψης υγρών. Αποφυγή σφαλμάτων στην αγωγή Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγχουν πάντα την 
επισήμανση της συσκευής τύπου πένας πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη μεταξύ του Xultophy και άλλων ενέσιμων 
φαρμακευτικών προϊόντων για τον διαβήτη. Οι ασθενείς πρέπει να επιβεβαιώνουν οπτικά τις επιλεγμένες μονάδες στον μετρητή δόσεων της 
συσκευής τύπου πένας. Επομένως, προαπαιτούμενο για να εκτελούν οι ασθενείς μόνοι τους την ένεση είναι να μπορούν να διαβάσουν τον μετρητή 
δόσεων στη συσκευή τύπου πένας. Σε ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης πρέπει να δίνεται η οδηγία να 
αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο που έχει καλή όραση και είναι εκπαιδευμένο στη χρήση της συσκευής ινσουλίνης. Προκειμένου να 
αποφεύγονται σφάλματα στη δοσολογία και πιθανή υπερδοσολογία, οι ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιούν 
σύριγγα για αναρρόφηση του φαρμακευτικού προϊόντος από το φυσίγγιο στην προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Σε περίπτωση φραγμένων 
βελονών, οι ασθενείς πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες που περιγράφονται στις οδηγίες χρήσης που συνοδεύουν το φύλλο οδηγιών χρήσης. 
Πληθυσμοί που δε μελετήθηκαν Δεν έχει μελετηθεί η μετάταξη σε αγωγή με Xultophy από βασική ινσουλίνη σε δόσεις <20 και >50 μονάδων. Δεν 
υπάρχει θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Νew York Heart 
Association (NYHA) και επομένως το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε αυτούς τους ασθενείς. Έκδοχα Το Xultophy περιέχει λιγότερο από 1 mmol 
νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να 
καταγράφεται με σαφήνεια. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Eάν μια ασθενής σχεδιάζει να μείνει έγκυος ή εάν προκύψει εγκυμοσύνη, η θεραπεία 
με Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Λόγω έλλειψης εμπειρίας, το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Δεν 
υπάρχει κλινική εμπειρία με τη χρήση του Xultophy σε σχέση με τη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος Όχι συχνές: Κνίδωση, υπερευαισθησία, Μη γνωστές: Αναφυλακτική αντίδραση. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ 
συχνές: Υπογλυκαιμία, Συχνές: Μειωμένη όρεξη. Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Διαταραχές του γαστρεντερικού Συχνές: Ναυτία, διάρροια, έμετος, 
δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, γαστρίτιδα, κοιλιακό άλγος, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Ερυγή, μετεωρισμός, Μη 
γνωστές: Παγκρεατίτιδα (συμπεριλαμβανομένης της νεκρωτικής παγκρεατίτιδας). Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές: 
Χολολιθίαση, χολοκυστίτιδα. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Εξάνθημα, κνησμός, λιποδυστροφία επίκτητη, Μη 
γνωστές: Δερματική αμυλοείδωση. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντίδραση στη θέση της ένεσης, Μη γνωστές: 
Περιφερικό οίδημα. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση, αυξημένη αμυλάση, Όχι συχνές: Αυξημένος καρδιακός ρυθμός. 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: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα ή 
στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. 
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
EU/1/14/947/001-004 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 18 Σεπτεμβρίου 2014/08 Ioυλίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 09/2020 Λεπτομερείς πληροφορίες  για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 135,76€
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Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης  
και αναλόγου GLP1 σε ένα στυλό§

16 επιλεγμένα 
δοσολογικά βήματα

Με το Xultophy® απλά επιλέγετε τη δόση

1 δοσολογικό βήμα1 1 μονάδα ινσουλίνης degludec + 0,036 mg λιραγλουτίδης

10 δοσολογικά βήματα1 10 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,36 mg λιραγλουτίδης

16 δοσολογικά βήματα1 16 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,576 mg λιραγλουτίδης

50 δοσολογικά βήματα1* 50 μονάδες ινσουλίνης degludec + 1,8 mg λιραγλουτίδηςΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

Ένεση1

Χορήγηση ανεξάρτητα 
από τη λήψη γεύματος1†

Αυτο-έλεγχος με 
μέτρηση γλυκόζης 
πλάσματος νηστείας1

Xultophy® 
μία φορά την ημέρα1
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