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BOLD SOLUTIONS TO
CHALLENGE AFIB

EFFICIENCY ACCURACY PATIENT OUTCOMES

Abbott partners with EPs to take the tools used to challenge AFib 
everyday, and redefine them to be more EFFICIENT without ever 
compromising ACCURACY - so physicians can deliver better 
PATIENT OUTCOMES and bring boldness to the fight against AFib.

Abbott
The Corporate Village, Da Vincilaan 11 Box F1, 1935 Zaventem, Belgium, +32 2 774 68 11
Cardiovascular.abbott 
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Αξιότιμοι συνάδελφοι,

Συνεχίζοντας την επιστημονική παράδοση των καθηγητών και διευθυντών του Καρδιολογικού 

Τμήματος του Π.Γ.Ν. Πατρών κ.κ. Δ. Αλεξόπουλου, Αντώνη Μανώλη και Γ. Χάχαλη, οργανώνουμε 

και φέτος το 22ο Καρδιολογικό Συνέδριο «Γέφυρα Καρδιολογίας 2024» με διεθνή χαρακτήρα.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου και φέτος είναι εστιασμένο στον κλινικό καρδιολόγο, 

προσπαθώντας να δώσει απαντήσεις σε ερωτήματα της «κάθε μέρα κλινικής πράξης» και να 

ενημερώσει για νεότερες εξελίξεις όπως φάρμακα, συσκευές και στρατηγικές αντιμετώπισης, με 

εξαίρετους  Έλληνες και ξένους ομιλητές. Το πρόγραμμα επίσης απευθύνεται σε άλλες παθολογικές 

ειδικότητες όπως γενικούς παθολόγους, γενικούς ιατρούς, νεφρολόγους, ενδοκρινολόγους και 

βέβαια, στους ειδικευόμενους καρδιολογίας και στους φοιτητές ιατρικής. Συνεχίζεται και φέτος η 

διεξαγωγή παράλληλων συνεδριών με θέματα επείγουσας καρδιολογίας, αλλά και νοσηλευτικής, 

για τις οποίες θα χρειαστεί προ-εγγραφή.

Θα υπάρχουν αρκετές δορυφορικές διαλέξεις για την ενημέρωσή σας σε τελευταίες 

επιστημονικές εξελίξεις. Η επιστημονική αυτή συνάντηση δεν θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί 

χωρίς την υποστήριξη φαρμακευτικών και άλλων εταιριών του καρδιολογικού κλάδου τις οποίες 

ευχαριστούμε και των οποίων τα εκθέματα θα έχετε την ευκαιρία να επισκεφτείτε κατά τη διάρκεια 

του Συνεδρίου μας.

Ευελπιστούμε στην ενεργό συμμετοχή σας, η οποία είναι η απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία 

του Συνεδρίου μας.

Εξ’ ονόματος της Επιστημονικής και Οργανωτικής Επιτροπής, θα χαρούμε να σας καλωσορίσουμε 

στην Πάτρα.

Ο Πρόεδρος του Συνεδρίου,

Περικλής Νταβλούρος

Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας

Χ α ι ρ ε τ ι σ μ ό ς
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ESH Guidelines 
recommend 
renal denervation

The European Society of Hypertension (ESH), endorsed by the European Renal 
Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH), now 
recommends renal denervation (RDN) as a 
hypertension treatment strategy.1

*   Patients may be on fewer than three drugs 
at the time of their selection for RDN

“
“

The turning 
point in 

hypertension 
care

for uncontrolled hypertension patients1

Patients with an eGFR >40 ml/min/1.73m2 who have uncontrolled BP despite 
the use of antihypertensive drug combination therapy* or if drug treatment 

Patients with resistant hypertension if eGFR is >40 ml/min/1.73m2. (Class II)

Patient selection criteria

Additional recommendations
Selection of patients should be done in a shared decision-making process 
after objective and complete patient’s information. (Class I) 

Performed in experienced specialised centers to guarantee 
appropriate selection of eligible patients and completeness 
of the denervation procedure. (Class I)

Read the guidelines

References:
1. Mancia G, et al. Journal of Hypertension 2023, 41:000-000
2.Townsend RR,  et al. The Lancet. 2017;390(10108):2160-2170. 
3. Böhm M, et al. The Lancet. 2020;395(10234):1444-1451. 
4. Kandzari DE, et al. The Lancet. 2018;391(10137):2346-2355. 
5. Kandzari DE et al, AHA 2022
6. Schlaich M et al, Kidney Week 2021
7. Mahfoud F, et al. Lancet 2022; 399: 1401–10.
8. Medtronic Data on File, RDN Catheter Historic Data, May 2023.
9. Medtronic Data on File, Patients in clinical program, Mar 2023
† Includes Symplicity Spyral™ and Flex™ catheters

See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse events. For further 
information, contact your local Medtronic representative and/or consult the Medtronic website at medtronic.eu.

UC202401077EE © 2023 Medtronic. Medtronic, Medtronic logo and Engineering the extraordinary are trademarks of Medtronic. All other brands are trademarks 
of a Medtronic company. For distribution only in markets where the Symplicity Spyral™ multi-electrode renal denervation catheter and Symplicity G3™ renal 
denervation RF generator have been approved. Not for distribution in the USA, Japan, or France.

Medtronic.eu/RDN

The Simplicity™ Blood Pressure procedure is supported by 
published clinical evidence unmatched in scope, quantity, and 
quality, with > 25,000 patients treated globally8† and >4,000 
patients enrolled in the global clinical program9†. 

 
>9 

mmHg
reduction in OSBP at 
primary endpoint2-5

sustained BP reductions2-7

Explore the evidence
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Πρόγραμμα
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Scientific Program
Friday, September 6th 2024

09.00 - 10.30 	 PROBLEMS IN EVERYDAY CLINICAL PRACTICE
	 Chair: G. Almpanis (Patras), N. Patsouras (Patras), A. Spanos (Athens) Ζ

	 • �Risk stratification in hypertrophic cardiomyopathy. Who is the ideal 
candidate patient for alcohol ablation? A. Rigopoulos (Athens) 
Commentator: A. Frogoudaki (Athens) Ζ

	 • �Investigation of chronic pericardial effusion, A. Damelou (Corinth) Ζ  
Commentator: M. Anastasopoulou (Aigio)

	 • �Pathophysiology and compression investigation, G. Lazaros (Athens) 
Commentator: P. Chronopoulos (Patras)

	 • �Patient with chest pain. Functional testing or CT coronary angiography?  
A. Kitsiou (Athens)  Ζ  
Commentator: A. Trigka - Vasilakopoulou (Patras)

	 • �Young patients with increased troponin without obstructive coronary 
artery disease: how to investigate them? A. Pipilis (Athens)  
Commentator: P. Patrinos (Patras)

	 * Duration per presentation: 14' | Duration per commentator: 4'

10.30 - 10.45	 COFFEE BREAK

10.45 - 11.15	 LECTURE
	 VENTRICULAR TACHYCARDIA ABLATION. PAST, PRESENT AND FUTURE

	 Chair: G. Leventopoulos (Patras)

	 Speaker: Τ. Dhanjal (UK)

11.15 - 11.45	 SATELLITE LECTURE

online participation via ZOOMΖ

pre-recorded video
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 6 Σεπτεμβρίου 2024

09.00 - 10.30 	 ΠΡΟΒΛΉΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΆΘΕ ΜΈΡΑ ΚΛΙΝΙΚΉ ΠΡΆΞΗ
	 Προεδρείο: Γ. Αλμπάνης (Πάτρα), Ν. Πατσούρας (Πάτρα), Α. Σπανός (Αθήνα) Ζ

	 • �Διαστρωμάτωση κινδύνου στην υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια. Ποιος 
ασθενής είναι υποψήφιος για κατάλυση με αλκοόλη; Α. Ρηγόπουλος 
(Αθήνα) 
Σχολιασμός: Α. Φρογουδάκη (Αθήνα) Ζ

	 • �Διερεύνηση χρόνιας περικαρδιακής συλλογής, Α. Δαμέλου (Κόρινθος) Ζ  
Σχολιασμός: Μ. Αναστασοπούλου (Αίγιο)

	 • �Παθοφυσιολογία και διερεύνηση συμπίεσης, Γ. Λάζαρος (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Π. Χρονόπουλος (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με θωρακικό άλγος. Λειτουργική δοκιμασία ή αξονική 
στεφανιογραφία; Α. Κίτσιου (Αθήνα)  Ζ  
Σχολιασμός: Α. Τρίγκα - Βασιλακοπούλου (Πάτρα)

	 • �Νεαροί ασθενείς με αύξηση τροπονίνης χωρίς αποφρακτική στεφανιαία 
νόσο. Πως τους διερευνώ; Α. Πιπιλής (Αθήνα)  
Σχολιασμός: Π. Πατρινός (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 14' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 4'

10.30 - 10.45	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

10.45 - 11.15	 ΔΙΑΛΕΞΗ
 	� ΚΑΤΆΛΥΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚΉΣ ΤΑΧΥΚΑΡΔΊΑΣ. ΠΑΡΕΛΘΌΝ, ΠΑΡΌΝ ΚΑΙ 

ΜΈΛΛΟΝ 

	 Προεδρείο: Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

	 Εισηγητής: T. Dhanjal (UK)

11.15 - 11.45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ

pre-recorded video
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11.45 - 13.45	 ARRHYTHMOLOGY
	� Chair: G. Giannopoulos (Thessaloniki) Ζ , K. Gkatzoulis (Athens),  

A. Manolis (Athens)

	 • �Supraventricular tachycardia: why invasive treatment is the frontline 
choice? S. Tzeis (Athens)  Ζ

	 • �Patients with non-sustained ventricular tachycardia. When is it 
dangerous? D. Tsiachris (Athens)

	 • �Atrial tachycardia. Cardioversion or ablation? I. Koniari (Patras)

	 • �Atrial fibrillation: pulsed field ablation is safe. But is it effective? What  
are the latest developments? G. Andrikopoulos (Athens)

	 • �Are there any developments in syncope treatment?  
A. Perperis (Patras)

	 • �Pacing of the cardiac conduction system: what is new?  
G. Leventopoulos (Patras)

	 • �Patient with AICD and ventricular tachycardia: ablation or amiodarone/
ranolazine? G. Giannopoulos (Thessaloniki) Ζ

	� Commentators: K. Bardousis (Patras), I. Christodoulou (Patras) Ζ ,  
N. Grapsas (Patras), A. Papageorgiou (Patras), Ε. Tsoni (Patras)

	 * Duration per presentation: 18’

13.45 - 16.30	 AFTERNOON BREAK

Scientific Program
Friday, September 6th 2024

online participation via ZOOMΖ
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11.45 - 13.45	 ΑΡΡΥΘΜΙΟΛΟΓΊΑ
	� Προεδρείο: Γ. Γιαννόπουλος (Θεσσαλονίκη) Ζ , Κ. Γκατζούλης (Αθήνα),  

Α. Μανώλης (Αθήνα)

	 • �Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία: γιατί είναι 1ης γραμμής η επεμβατική 
αντιμετώπιση; Σ. Τζέης (Αθήνα)  Ζ

	 • �Ασθενής με μη εμμένουσα κοιλιακή ταχυκαρδία. Πότε είναι επικίνδυνη;  
Δ. Τσιαχρής (Αθήνα)

	 • �Κολπική ταχυκαρδία. Ανάταξη ή κατάλυση; Ι. Κόνιαρη (Πάτρα)

	 • �Κολπική Μαρμαρυγή: η κατάλυση με παλμική ενέργεια είναι ασφαλής;  
Είναι και αποτελεσματική; Τι νεότερο υπάρχει; Γ. Ανδρικόπουλος (Αθήνα)

	 • �Υπάρχουν εξελίξεις στην διαχείριση της συγκοπής; Α. Περπερής (Πάτρα)

	 • �Βηματοδότηση ερεθισματαγωγού: τι άλλαξε; Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με AICD και κοιλιακή ταχυκαρδία. Κατάλυση ή αμιωδαρόνη/
ρανολαζίνη; Γ. Γιαννόπουλος (Θεσσαλονίκη) Ζ

	� Σχολιαστές: Ν. Γράψας (Πάτρα), Κ. Μπαρδούσης (Πάτρα),  
Α. Παπαγεωργίου (Πάτρα), Ε. Τσώνη (Πάτρα), Ι. Χριστοδούλου (Πάτρα) Ζ

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 18’

13.45 - 16.30	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 6 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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16.30 - 18.15	 HYPERLIPIDAEMIA - HYPERTENSION 
	 Chair: �C. Chasikidis (Corinth), K. Tsioufis (Athens), N. Vlassopoulou (Patras)

	 • �Hypertensive patient with heart failure: treatment options,  
H. Grassos (Athens) Ζ  
Commentator: N. Vlassopoulou (Patras)

	 • �Genetic testing in dyslipidaemia: what is its role in everyday clinical 
practice? G. Kolovou (Athens) Ζ  
Commentator: P. Plotas (Patras)

	 • �Statin intolerance: how common is it? What are the available options?  
L. Rallidis (Athens) 
Commentator: G. Beskos (Patras)

	 • �24-hour blood pressure monitoring: how to evaluate it? K. Thomopoulos 
(Athens)  Ζ  
Commentator: P. Papadionysiou (Patras)

	 • �Which patients with hypertension should be referred for renal 
denervation? K. Dimitriadis (Athens) Ζ  
Commentator: K. Gkouias (Patras)

	 * Duration per presentation: 16' | Duration per commentator: 5'

18.15 - 18.45	 LECTURE
 	 RESIDUAL CARDIOVASCULAR RISK

	 Chair: L. Rallidis (Athens)

	 Speaker: K. Naka (Ioannina)

18.45 - 19.00	 COFFEE BREAK

19.00 - 19.30	 SATELLITE LECTURE 

19.30 - 20.00	 SATELLITE LECTURE

Scientific Program
Friday, September 6th 2024

online participation via ZOOMΖ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 6 Σεπτεμβρίου 2024

16.30 - 18.15	 ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΊΑ - ΥΠΈΡΤΑΣΗ 
	� Προεδρείο: Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα), Κ. Τσιούφης (Αθήνα), Χ. Χασικίδης 

(Κόρινθος)

	 • �Υπερτασικός ασθενής με καρδιακή ανεπάρκεια: θεραπευτικές επιλογές,  
Χ. Γράσσος (Αθήνα)  Ζ  
Σχολιασμός: Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα)

	 • �Γενετικός έλεγχος στις δυσλιπιδαιμίες: ποια η θέση του στην καθημερινή 
κλινική πρακτική; Γ. Κολοβού (Αθήνα) Ζ  
Σχολιασμός: Π. Πλώτας (Πάτρα)

	 • �Δυσανεξία σε στατίνες: πόσο συχνή είναι; Τι επιλογές έχουμε;  
Λ. Ραλλίδης (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Γ. Μπέσκος (Πάτρα)

	 • �24ωρη καταγραφή αρτηριακής πίεσης. Πως την αξιολογούμε;  
Κ. Θωμόπουλος (Αθήνα) Ζ  
Σχολιασμός: Π. Παπαδιονυσίου (Πάτρα)

	 • �Ποιους ασθενείς με υπέρταση θα παραπέμψω για νεφρική απονεύρωση;  
Κ. Δημητριάδης (Αθήνα) Ζ  
Σχολιασμός: Κ. Γκούιας (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 16' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5'

18.15 - 18.45	 ΔΙΆΛΕΞΗ
 	 ΥΠΟΛΟΙΠΌΜΕΝΟΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΌΣ ΚΊΝΔΥΝΟΣ

	 Προεδρείο: Λ. Ραλλίδης (Αθήνα)

	 Εισηγήτρια: Κ. Νάκα (Ιωάννινα)

18.45 - 19.00	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

19.00 - 19.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

19.30 - 20.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
 

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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20.00 - 21.00	 CONFERENCE OPENING - HONORARY EVENT

	 WELCOME ADDRESS

	 OPENING LECTURES

	 • �Actions to strengthen the Greek national health system

		  Chair: P. Agathangelou (Cyprus) Ζ , A. Mazarakis (Patras)

		  Speaker: L. - V. Vildiridi (Athens) 

	 • �The present and future of TAVI in Greece

		  Chair: D. Alexopoulos (Athens)

		  Speaker: L. Michalis (Ioannina)

Scientific Program
Friday, September 6th 2024

online participation via ZOOMΖ

pre-recorded video
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20.00 - 21.00	 ΕΝΑΡΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ - ΤΙΜΗΤΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ

	 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ

	 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ

	 • �Δράσεις για την ενίσχυση του ΕΣΥ

		  Προεδρείο: Π. Αγαθαγγέλου (Κύπρος) Ζ , Α. Μαζαράκης (Πάτρα)

		  Εισηγήτρια: Λ. - Β. Βιλδιρίδη (Αθήνα) 

	 • �Το παρόν και το μέλλον της TAVI στην Ελλάδα

		  Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος (Αθήνα)

		  Εισηγητής: Λ. Μιχάλης (Ιωάννινα)

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 6 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ

pre-recorded video
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08.30 - 11.00 	 IMAGING IN CARDIOLOGY 
	 Chair: P. Danias (Athens), I. Oikonomidis (Athens), E. Rouska (Patras)

	 • �Functional mitral insufficiency, N. Koutsogiannis (Patras) 
Commentator: N. Vlassopoulou (Patras)

	 • �Ultrasound approach of a patient with multiple valve disease, 
D. Tsiapras (Athens) 
Commentator: N. Grapsas (Patras)

	 • �Ultrasound assessment after transcatheter aortic valve replacement,  
M. Drakopoulou (Athens) 
Commentator: P. Chronopoulos (Patras)

	 • �Risk stratification in cardiomyopathies: when is an ultrasound required? 
A. Patrianakos (Crete) 
Commentator: M. Anastasopoulou (Aegio)

	 • �Risk stratification in cardiomyopathies: when is CMR required?  
T. Karamitsos (Thessaloniki) 
Commentator: A. Kotsalos (Patras)

	 • �The role of CMR in patients with ventricular arrhythmias,  
Μ. Kalantzi (Athens) 
Commentator: A. Alexopoulos (Patras)

	 • �CT coronary angiography or conventional coronary angiography  
in patients with CABG and chronic coronary syndrome?  
T. Zaglavara (Thessaloniki) Ζ  
Commentator: M. Mylona (Patras)

	 * Duration per presentation: 16' | Duration per commentator: 5'

Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

online participation via ZOOMΖ
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08.30 - 11.00 	 ΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΊΑ 
	 Προεδρείο: Π. Δανιάς (Αθήνα), Ι. Οικονομίδης (Αθήνα), Ε. Ρούσκα (Πάτρα)

	 • �Λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς, Ν. Κουτσογιάννης (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα)

	 • �Υπερηχογραφική προσέγγιση ασθενούς με πολυβαλβιδοπάθεια,  
Δ. Τσιάπρας (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Ν. Γράψας (Πάτρα)

	 • �Υπερηχογραφική εκτίμηση μετά από διαδερμική αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας, Μ. Δρακοπούλου (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Π. Χρονόπουλος (Πάτρα)

	 • �Διαστρωμάτωση κινδύνου στις μυοκαρδιοπάθειες: πότε υπερηχογράφημα; 
Α. Πατριανάκος (Κρήτη) 
Σχολιασμός: Μ. Αναστασοπούλου (Αίγιο)

	 • �Διαστρωμάτωση κινδύνου στις μυοκαρδιοπάθειες: πότε CMR;  
Θ. Καραμήτσος (Θεσσαλονίκη) 
Σχολιασμός: Α. Κότσαλος (Πάτρα)

	 • �Ο ρόλος της CMR σε ασθενείς με κοιλιακές αρρυθμίες,  
Μ. Καλαντζή (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Α. Αλεξόπουλος (Πάτρα)

	 • �Αξονική στεφανιογραφία ή κλασσική στεφανιογραφία σε ασθενείς με CABG 
και σταθερό στεφανιαίο σύνδρομο; Θ. Ζαγκλαβάρα (Θεσσαλονίκη) Ζ  
Σχολιασμός: Μ. Μυλωνά (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 16' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5'

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

09.00 - 11.00 	 PARALLEL SESSION I

	 CLINICAL TUTORIAL
	 �FOR INTERNAL MEDICINE SPECIALISTS, GENERAL PRACTITIONERS AND 

MEDICAL SCHOOL SENIORS
	 Chair: G. Alokrios (Patras), A. Giakoumis (Patras), D. Velissaris (Patras)

	 • �Patient with difficult-to-treat hypertension, N. Grapsas (Patras)

	 • �Patients with coronary artery disease. Are they taking  
the right treatment? A. Moulias (Patras)

	 • �Patient with metabolic syndrome or recent-onset diabetes.  
How can we reduce cardiac risk? P. Plotas (Patras) 

	 • �Cardiorenal syndrome - Resistance to diuretics in patients with 
Heart Failure: what general practitioners and internal medicine  
specialists need to know? A. Georgakopoulou (Patras)

	 • �Oral anticoagulants (coumarin anticoagulants and DOAC):  
what general practitioners and internal medicine specialists  
need to know? V. - A. Mplani (Patras)

	 * Duration per presentation: 18'  

online participation via ZOOMΖ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

09.00 - 11.00 	 ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ I

	 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
	 ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΟΥΣ, ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΟΥΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
	� Προεδρείο: Γ. Αλόκριος (Πάτρα), Δ. Βελισσάρης (Πάτρα), 

Α. Γιακουμής (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με δυσάγωγη υπέρταση, Ν. Γράψας (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με στεφανιαία νόσο. Λαμβάνει την κατάλληλη αγωγή;  
Α. Μούλιας (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με μεταβολικό σύνδρομο ή νεοεμφανισθέντα διαβήτη.  
Πως θα μειώσουμε τον ΚΔ κίνδυνο; Π. Πλώτας (Πάτρα) 

	 • �Καρδιονεφρικό σύνδρομο - Αντίσταση στα διουρητικά σε ασθενείς  
με Καρδιακή Ανεπάρκεια. Τι πρέπει να γνωρίζει ο γενικός ιατρός  
και ο παθολόγος; Α. Γεωργακοπούλου (Πάτρα)

	 • �Αντιπηκτικά από του στόματος (κουμαρινικά και DOAC).  
Τι πρέπει να γνωρίζει ο γενικός ιατρός και ο παθολόγος;  
Β. - Α. Μπλάνη (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 18' 

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

09.00 - 11.00 	 PARALLEL SESSION II
	 NURSING WORKSHOP

	� Coordinators: P. Kiekkas (Patras), M. Lagadinou (Patras)

	 NURSING ROUND TABLE I

	 • �The role and contribution of integrated health promotion programs 
in adolescents and children for the prevention of predisposing 
cardiovascular risk factors, E. Almpani (Patras)

	 • �Assessment and management of cardiovascular risk in women.  
The role of the nurse, P. Alexandridou (Patras)

	 • �Infections and the heart: how to protect heart patients from infections?  
Μ. Lagadinou (Patras)

	 • �Incidence of depression on heart failure, D. Malami (Patras)

	 • �The ethical dimension of critical decisions in cardiopulmonary 
resuscitation: concerns and challenges, G. Kipourgos (Patras)

	 • �Early detection of cardiac amyloidosis, A. Deligakis (Patras)

	 * Duration per presentation: 15' 

online participation via ZOOMΖ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

09.00 - 11.00 	 ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ II
	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

	� Συντονιστές: Π. Κιέκκας (Πάτρα), Μ. Λαγκαδινού (Πάτρα)

	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΌ ΣΤΡΟΓΓΥΛΌ ΤΡΑΠΈΖΙ I

	 • �Ο ρόλος και η συμβολή ολοκληρωμένων προγραμμάτων προαγωγής  
υγείας σε εφήβους και παιδιά για την πρόληψη προδιαθεσικών  
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου, Ε. Αλμπάνη (Πάτρα)

	 • �Αξιολόγηση και διαχείριση του καρδιαγγειακού κινδύνου στις γυναίκες.  
Ο ρόλος του νοσηλευτή, Π. Αλεξανδρίδου (Πάτρα)

	 • �Λοιμώξεις και καρδιά: πώς μπορούν να προστατευθούν οι καρδιολογικοί 
ασθενείς από τις λοιμώξεις; Μ. Λαγκαδινού (Πάτρα)

	 • �Επίπτωση της κατάθλιψης στην καρδιακή ανεπάρκεια, Δ. Μαλαμή (Πάτρα)

	 • �Η ηθική διάσταση των κρίσιμων αποφάσεων στην καρδιοπνευμονική 
αναζωογόνηση: προβληματισμοί και προκλήσεις, Γ. Κηπουργός (Πάτρα)

	 • �Έγκαιρη ανίχνευση της καρδιακής αμυλοείδωσης, Α. Δεληγάκης (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15' 

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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11.00 - 11.15	 COFFEE BREAK

11.15 - 11.45	 SATELLITE LECTURE 

11.45 - 12.15	 SATELLITE LECTURE 

12.15 - 14.45	 INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
	� Chair: D. Alexopoulos (Athens), L. Michalis (Ioannina), D. Tziakas 

(Alexandroupoli) Ζ , A. Ziakas (Thessaloniki) Ζ

	 • �Latest developments in CTO operations, I. Tsiafoutis (Athens) 
Commentator: G. Tsigkas (Patras)

	 • �Patients with previous coronary artery bypass grafting who need coronary 
angiography, G. Tsigkas (Patras) 
Commentator: E. Bousoula (Athens) Ζ

	 • �Complex bifurcation lesions: treatment, G. Kasimis (Thessaloniki) Ζ  
Commentator: N. Kafkas (Athens)

	 • �Imaging-guided angioplasty: is it suitable for all patients? A. Karanasos 
(Patras) 
Commentator: A. Samaras (Veria)

	 • �Non-invasive physiological markers. Where do we stand? Μ. Papafaklis 
(Patras) 
Commentator: G. Bourantas (Patras) 

	 • �Spontaneous coronary artery dissection. Treatment techniques and long-
term monitoring. G. Karamasis (Athens) 
Commentator: G. Almpanis (Patras)

	 • �Long-term TAVI results, V. Panoulas (UK) 
Commentator: A. Moulias (Patras)

	 • �Vascular access in TAVI. Tips and Tricks, M. Hamilos (Crete) Ζ  
Commentator: K. Moulakakis (Athens) Ζ

	 • �Optimal post-TAVI antithrombotic treatment, G. Georgiou (Cyprus) Ζ  
Commentator: K. Kalogeras (Athens)

	 • �Left atrial appendage closure. Where do we stand? A. Aminian (Belgium) 
Commentator: A. Tzikas (Thessaloniki) Ζ

	 * Duration per presentation: 12' | Duration per commentator: 3'

14.45 - 17.15	 AFTERNOON BREAK

Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

online participation via ZOOMΖ
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11.00 - 11.15	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

11.15 - 11.45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

11.45 - 12.15	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

12.15 - 14.45	 ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ
	� Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος (Αθήνα), Α. Ζιάκας (Θεσσαλονίκη) Ζ ,  

Λ. Μιχάλης (Ιωάννινα), Δ. Τζιακάς (Αλεξανδρούπολη) Ζ

	 • �Νεότερες εξελίξεις στις CTO επεμβάσεις, Ι. Τσιαφούτης (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

	 • �Ο ασθενής με προηγούμενη επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης  
που χρήζει στεφανιογραφίας, Γ. Τσίγκας (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Ε. Μπούσουλα (Αθήνα) Ζ

	 • �Σύμπλοκες βλάβες διχασμών: αντιμετώπιση, Γ. Κασίμης (Θεσσαλονίκη) Ζ  
Σχολιασμός: Ν. Καυκάς (Αθήνα)

	 • �Αγγειοπλαστική καθοδηγούμενη από την απεικόνιση: για όλους τους 
ασθενείς; Α. Καρανάσος (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Α. Σαμαράς (Βέροια)

	 • �Μη επεμβατικοί δείκτες φυσιολογίας. Που βρισκόμαστε;  
Μ. Παπαφακλής (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Γ. Μπουραντάς (Πάτρα) 

	 • �Αυτόματος διαχωρισμός στεφανιαίων. Τεχνικές αντιμετώπισης  
και μακροπρόθεσμη παρακολούθηση, Γ. Καραμάσης (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Γ. Αλμπάνης (Πάτρα)

	 • �Μακροπρόθεσμα αποτελέσματα TAVI, Β. Πανούλας (UK) 
Σχολιασμός: Α. Μούλιας (Πάτρα)

	 • �Αγγειακή προσπέλαση στην TAVI. Tips and Tricks, Μ. Χαμηλός (Κρήτη) Ζ  
Σχολιασμός: Κ. Μουλακάκης (Αθήνα) Ζ

	 • �Βέλτιστη αντιθρομβωτική αγωγή μετά από TAVI, Γ. Γεωργίου (Κύπρος) Ζ  
Σχολιασμός: Κ. Καλογεράς (Αθήνα)

	 • �Σύγκλειση ωτίου αριστερού κόλπου. Που βρισκόμαστε; A. Aminian (Βέλγιο) 
Σχολιασμός: Α. Τζίκας (Θεσσαλονίκη) Ζ

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 12' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 3'

14.45 - 17.15	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

12.15 - 14.15 	 PARALLEL SESSION II
	 NURSING WORKSHOP

	� Coordinators: P. Kiekkas (Patras), M. Lagadinou (Patras)

	 NURSING ROUND TABLE II

	 • �Temperature management after cardiac arrest, G. Kourtis (Patras)

	 • �Dilated cardiomyopathy: challenges in treatment and rehabilitation,  
V. Gklava (Patras)

	 • �Renal replacement methods in the Cardiology Unit, 
C. Marneras (Patras)

	 • �Cardiovascular events in dialysis patients, I. Apostolidi (Patras)

	 • �The role of the nurse in cardiac ablation of arrhythmogenic foci,  
I. Anagnostaki (Patras)

	 • �The role of the nurse in transcatheter (bloodless) aortic valve  
implantation (TAVI), N. Veskoukis (Patras)

	 * Duration per presentation: 15'

online participation via ZOOMΖ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

12.15 - 14.15 	 ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ II
	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

	� Συντονιστές: Π. Κιέκκας (Πάτρα), Μ. Λαγκαδινού (Πάτρα)

	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΌ ΣΤΡΟΓΓΥΛΌ ΤΡΑΠΈΖΙ II

	 • �Διαχείριση της θερμοκρασίας μετά από καρδιακή ανακοπή, Γ. Κούρτης 
(Πάτρα)

	 • �Διατατική μυοκαρδιοπάθεια: προκλήσεις στη διαχείριση και αποκατάσταση, 
Β. Γκλαβά (Πάτρα)

	 • �Μέθοδοι νεφρικής υποκατάστασης στην Καρδιολογική Μονάδα,  
Χ. Μαρνέρας (Πάτρα)

	 • �Καρδιαγγειακά συμβάμματα ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, 
Ε. Αποστολίδη (Πάτρα)

	 • �Ο ρόλος του νοσηλευτή στην καρδιακή κατάλυση αρρυθμιογόνων εστιών 
(ablation), Ι. Αναγνωστάκη (Πάτρα)

	 • �Ο ρόλος του νοσηλευτή στη διαδερμική (αναίμακτη) εμφύτευση αορτικής 
βαλβίδας (TAVI), Ν. Βεσκούκης (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15' 

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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17.15 - 19.15 	 HEART FAILURE - CARDIOMYOPATHY
	� Chair: A. Anastasakis (Athens), G. Filippatos (Athens), C. Vlachopoulos 

(Athens)

	 • �What changes in hereditary cardiomyopathy with the recent ESC 
guidelines? N. Kadoglou (Cyprus) Ζ  
Commentator: Z. Lygerou (Patras)

	 • �Treatment options in hypertrophic cardiomyopathy, I. Irakleous (Cyprus) 
Commentator: C. Stathopoulos (Patras)

	 • �Outcome - Post-hospitalisation Monitoring and Instructions in patients 
with myocarditis, S. Adamopoulos (Athens) Ζ  
Commentator: E. Voukelatou (Patras)

	 • �Is the ejection fraction sufficient for risk stratification in HFrEF, HFmrEF, 
HFpEF? I. Tsougos (Athens)  Ζ  
Commentator: N. Koutsogiannis (Patras)

	 • �Do all heart failure patients need a heart MRI? S. Mansour (UK) Ζ ,  
A. Chasapi (UK) Ζ   
Commentator: A. Alexopoulos (Patras)

	 • �Functional mitral regurgitaion in heart failure. Mitra-clip or transcatheter 
mitral valve replacement? K. Katsianos (Athens) 
Commentator: A. Moulias (Patras)

	 • �OMT in HFrEF: tips and tricks (initiation of treatment, contra-indications, 
side effects, monitoring), G. Giamouzis (Larissa) Ζ  
Commentator: N. Baritakis (Patras)

	 * Duration per presentation: 13' | Duration per commentator: 4'

19.15 - 19.30	 COFFEE BREAK

19.30 - 20.00	 SATELLITE LECTURE 

20.00 - 20.30	 SATELLITE LECTURE 

20.30 - 21.00	 LECTURE
	� TAVI FOR AORTIC STENOSIS AND AORTIC REGURGITATION: 2024 STATE 

OF THE ART

	 Chair: K. Toutouzas (Athens) 

	 Speaker: A. Baumbach (UK)

Scientific Program
Saturday, September 7th 2024

online participation via ZOOMΖ
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17.15 - 19.15 	 ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ - ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ
	� Προεδρείο: Α. Αναστασάκης (Αθήνα), Χ. Βλαχόπουλος (Αθήνα),  

Γ. Φιλιππάτος (Αθήνα) 

	 • �Τι αλλάζει στις κληρονομικές μυοκαρδιοπάθειες με τις πρόσφατες οδηγίες 
της ESC; Ν. Καδόγλου (Κύπρος) Ζ  
Σχολιασμός: Ζ. Λυγερού (Πάτρα)

	 • �Θεραπευτικές επιλογές στην υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια, Η. Ηρακλέους 
(Κύπρος) 
Σχολιασμός: Χ. Σταθόπουλος (Πάτρα)

	 • �Έκβαση - Παρακολούθηση και Οδηγίες σε ασθενείς με μυοκαρδίτιδα μετά 
την νοσηλεία τους, Σ. Αδαμόπουλος (Αθήνα) Ζ  
Σχολιασμός: Ε. Βουκελάτου (Πάτρα)

	 • �Είναι το κλάσμα εξώθησης αρκετό για τη διαστρωμάτωση κινδύνου στις 
HFrEF, HFmrEF, HFpEF; Η. Τσούγκος (Αθήνα)  Ζ  
Σχολιασμός: Ν. Κουτσογιάννης (Πάτρα)

	 • �Χρειάζονται όλοι οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς; S. Mansour (UK) Ζ , Α. Χασάπη (UK) Ζ  
Σχολιασμός: Α. Αλεξόπουλος (Πάτρα)

	 • �Λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς στην καρδιακή ανεπάρκεια. Mitra-clip 
ή διαδερμική αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας; Κ. Κατσιάνος (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Α. Μούλιας (Πάτρα)

	 • �OMT στην HFrEF: tips and tricks (έναρξη αγωγής, αντενδείξεις, 
παρενέργειες, monitoring), Γ. Γιαμούζης (Λάρισα) Ζ  
Σχολιασμός: Ν. Μπαριτάκης (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 13' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 4'

19.15 - 19.30	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

19.30 - 20.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

20.30 - 21.00	 ΔΙΆΛΕΞΗ 
	� TAVI FOR AORTIC STENOSIS AND AORTIC REGURGITATION: 2024 STATE 

OF THE ART

	 �Προεδρείο: Κ. Τούτουζας (Αθήνα) 

	 Εισηγητής: A. Baumbach (UK)

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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Scientific Program
Sunday, September 8th 2024

09.00 - 10.30 	 CARDIOLOGY MEETS OTHER SPECIALTIES
	� Chair: K. Akinosoglou (Patras) Ζ , P. Davlouros (Patras),  

D. Velissaris (Patras) 

	 • �Cardiac sarcoidosis, A. Antonopoulos (Athens) Ζ  
Commentator: C. Vlahanastasi (Patras)

	 • �Obstructive sleep apnoea and the heart, A. Moulias (Patras) 
Commentator: K. Karkoulias (Patras)

	 • �Resuming anticoagulant therapy after digestive system bleeding,  
A. Pipilis (Athens)  
Commentator: K. Thomopoulos (Patras)

	 • �Cardiorenal syndrome in patients with HFpEF, N. Vlassopoulou (Patras) 
Commentator: E. Papachristou (Patras)

	 • �Antithrombotic treatment in patients with haematological diseases,  
I. Sanidas (Athens) 
Commentator: V. Labropoulou (Patras)

	 * Duration per presentation: 14' | Duration per commentator: 4'

10.30 - 11.00 	 LECTURE
 	 �PRE-PARTICIPATION SCREENING. 
	� WHEN THE PHYSICAL EXAMINATION, THE ECG (AND THE HEART 

ULTRASOUND) ARE NOT ENOUGH?

	 Chair: S. Papaioannou (Athens) Ζ

	 Speaker: G. Giannopoulos (Thessaloniki)  Ζ

11.00 - 11.30	 SATELLITE LECTURE 

online participation via ZOOMΖ

pre-recorded video
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή 8 Σεπτεμβρίου 2024

09.00 - 10.30 	 Η ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ ΣΥΝΑΝΤΑ ΤΙΣ ΑΛΛΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
	� Προεδρείο: Κ. Ακινόσογλου (Πάτρα) Ζ , Δ. Βελισσάρης (Πάτρα),  

Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 • �Καρδιακή σαρκοείδωση, Α. Αντωνόπουλος (Αθήνα) Ζ  
Σχολιασμός: Χ. Βλαχαναστάση (Πάτρα)

	 • �Αποφρακτική άπνοια ύπνου και καρδιά, Α. Μούλιας (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Κ. Καρκούλιας (Πάτρα)

	 • �Επανέναρξη αντιπηκτικής αγωγής μετά από αιμορραγία πεπτικού,  
A. Πιπιλής (Αθήνα)  
Σχολιασμός: Κ. Θωμόπουλος (Πάτρα)

	 • �Καρδιονεφρικό σύνδρομο σε ασθενείς με HFpEF,  
Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα) 
Σχολιασμός: Ε. Παπαχρήστου (Πάτρα)

	 • �Αντιθρομβωτική διαχείριση σε ασθενείς με αιματολογικά νοσήματα,  
Η. Σανίδας (Αθήνα) 
Σχολιασμός: Β. Λαμπροπούλου (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 14' | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 4'

10.30 - 11.00 	 ΔΙΑΛΕΞΗ
 	 �ΠΡΟΑΘΛΗΤΙΚΌΣ ΈΛΕΓΧΟΣ. 

ΠΌΤΕ Η ΦΥΣΙΚΉ ΕΞΈΤΑΣΗ, ΤΟ ΗΚΓ (ΚΑΙ Ο ΥΠΈΡΗΧΟΣ ΚΑΡΔΙΆΣ) ΔΕΝ 
ΕΊΝΑΙ ΑΡΚΕΤΆ;

	 Προεδρείο: Σ. Παπαϊωάννου (Αθήνα) Ζ

	 Εισηγητής: Γ. Γιαννόπουλος (Θεσσαλονίκη)  Ζ

11.00 - 11.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ

pre-recorded video
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11.30 - 14.00 	� INTERACTIVE SESSION WITH THE CARDIOTHORACIC SURGEONS. 
PRESENT YOU CASE

	� Chair: G. Almpanis (Patras), G. Hahalis (Patras), I. Kanakakis (Athens),  
A. Mazarakis (Patras)

	 • �N. Grapsas (Patras)

	 • �K. Katsanou (Agrinio)

	 • �A. Samaras (Veria)

	 • �A. Papoutsoglou (Patras)

	 • �Ε. Papastavrou (Patras)

	 • �A. Melas (Patras)

	 • �Ath. Papageorgiou (Patras)

	� Commentators: N. Baikoussis (Athens), N. Charokopos (Patras),  
D. Iliopoulos (Athens), V. Kotsis (Athens), F. Mitropoulos (Athens),  
G. Pattakos (Athens), K. Perreas (Athens), I. Samiotis (Athens) 

	 * Duration per presentation: 15' 

Scientific Program
Sunday, September 8th 2024

online participation via ZOOMΖ



37

11.30 - 14.00 	 �ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΉ ΣΥΝΕΔΡΊΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΎΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΆΣΤΕ 
ΤΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΌ ΣΑΣ

	� Προεδρείο: Γ. Αλμπάνης (Πάτρα), Ι. Κανακάκης (Αθήνα), Α. Μαζαράκης 
(Πάτρα), Γ. Χάχαλης (Πάτρα)

	 • �Ν. Γράψας (Πάτρα)

	 • �Κ. Κατσάνου (Αγρίνιο)

	 • �Α. Σαμαράς (Βέροια)

	 • �Α. Παπουτσόγλου (Πάτρα)

	 • �Ε. Παπασταύρου (Πάτρα)

	 • �Α. Μελάς (Πάτρα)

	 • �Αθ. Παπαγεωργίου (Πάτρα)

	� Σχολιαστές: Δ. Ηλιόπουλος (Αθήνα), Β. Κωτσής (Αθήνα), Φ. Μητρόπουλος 
(Αθήνα), Ν. Μπαϊκούσης (Αθήνα), Γ. Παττακός (Αθήνα), Κ. Περρέας (Αθήνα), 
Η. Σαμιώτης (Αθήνα), Ν. Χαροκόπος (Πάτρα)

	 * Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15' 

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή 8 Σεπτεμβρίου 2024

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ
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Satellite Lectures

Friday, September 6th 2024

Saturday, September 7th 2024

11.15 - 11.45	 SATELLITE LECTURE	  

	� EMERGING FRONTIERS IN CARDIAC ABLATION: PULSED FIELD 
ABLATION (PFA) AS THE FUTURE

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: G. Leventopoulos (Patras)

19.00 - 19.30	 SATELLITE LECTURE	  

	� SGLT2IS: FROM GUIDELINES TO CLINICAL  
PRACTICE

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: G. Tsigkas (Patras)

19.30 - 20.00	 SATELLITE LECTURE	

	 �EARLY INITIATION AND DURATION OF ANTIPLATELET  
TREATMENT IN POST-MI PATIENTS: CHALLENGES IN  
EVERYDAY CLINICAL PRACTICE

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: A. Moulias (Patras)

11.15 - 11.45	 SATELLITE LECTURE	

	� HOW RANDOMIZED CLINICAL TRIALS AND REAL-WORLD EVIDENCE 
SUPPORT THE APPROPRIATE CHOICE OF ANTICOAGULATION IN ATRIAL 
FIBRILLATION

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: M. Papafaklis (Patras)

online participation via ZOOMΖ40



Δορυφορικές Διαλέξεις

Παρασκευή 6 Σεπτεμβρίου 2024

Σάββατο 7 Σεπτεμβρίου 2024

11.15 - 11.45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ	  

	� ΝΈΟΙ ΟΡΊΖΟΝΤΕΣ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑΚΉ ΚΑΤΆΛΥΣΗ: Η ΠΑΛΜΙΚΉ 
ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΑΤΡΙΣΗ (PFA) ΩΣ ΤΟ ΜΈΛΛΟΝ

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Εισηγητής: Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

19.00 - 19.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	  

	� SGLT2IS: ΑΠΌ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΉΡΙΕΣ ΟΔΗΓΊΕΣ  
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΉ ΠΡΆΞΗ

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Εισηγητής: Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

19.30 - 20.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ	  

	 �ΈΓΚΑΙΡΗ ΈΝΑΡΞΗ ΚΑΙ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ  
ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΉΣ ΑΓΩΓΉΣ ΑΣΘΕΝΟΎΣ ΜΕ ΈΜΦΡΑΓΜΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΊΟΥ: ΕΙΔΙΚΈΣ ΠΡΟΚΛΉΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΉ ΠΡΑΚΤΙΚΉ

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Εισηγητής: Α. Μούλιας (Πάτρα)

11.15 - 11.45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� ΠΏΣ ΟΙ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΈΝΕΣ ΚΛΙΝΙΚΈΣ ΜΕΛΈΤΕΣ  
ΚΑΙ ΤΑ ΔΕΔΟΜΈΝΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΉΣ ΚΛΙΝΙΚΉΣ ΠΡΑΚΤΙΚΉΣ  
ΥΠΟΣΤΗΡΊΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΉ ΤΗΣ ΚΑΤΆΛΛΗΛΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΉΣ 
ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Μ. Παπαφακλής (Πάτρα)  

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ 41



Satellite Lectures

Saturday, September 7th 2024

Sunday, September 8th 2024

11.45 - 12.15	 SATELLITE LECTURE 	

	� ΤHE ROLE OF RANOLAZINE IN DAILY CLINICAL  
PRACTICE

	 Chair: G. Tsigkas (Patras)

	 Speaker: Α. Karanasos (Patras)

19.30 - 20.00	 SATELLITE LECTURE	  

19.30 - 19.35	 Introduction, P. Davlouros (Patras)

19.35 - 19.55	� The 556 approach to managing dyslipidemia of very high cardiovascular 
risk, G. Tsigkas (Patras)

19.55 - 20.00	 Discussion – Questions	

20.00 - 20.30	 SATELLITE LECTURE 	

	� RESIDUAL CARDIOVASCULAR RISK BEYOND  
STATIN THERAPY: EXPLORING THE ROLE OF ICOSAPENT ETHYL  
IN CLINICAL PRACTICE

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

20.00 - 20.10	� Residual Cardiovascular Risk despite optimal hypolipidemic treatment,  
P. Davlouros (Patras)

20.10 - 20.30	� Are there evidence-based interventions? REDUCE IT study - Exploring the 
role of icosapent ethyl in clinical practice, C. Vlachopoulos (Athens)

11.00 - 11.30	 SATELLITE LECTURE 	

	� FROM PRIMARY PREVENTION, TO DIAGNOSIS  
AND ESTABLISHED CARDIOVASCULAR DISEASE:  
THE VALUE OF CARDIAC BIOMARKERS IN CLINICAL PRACTICE

	 Speaker: C. Varounis

online participation via ZOOMΖ42



Δορυφορικές Διαλέξεις

11.45 - 12.15	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ	

	� Ο ΡΌΛΟΣ ΤΗΣ ΡΑΝΟΛΑΖΊΝΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘ’ ΗΜΈΡΑ 
ΚΛΙΝΙΚΉ ΠΡΆΞΗ

	 Προεδρείο: Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

	 Εισηγητής: Α. Καρανάσος (Πάτρα)

19.30 - 20.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

19.30 - 19.35	 Εισαγωγή, Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

19.35 - 19.55	 �Η προσέγγιση 556 στη διαχείριση της δυσλιπιδαιμίας των πολύ υψηλού 
καρδιαγγειακού κινδύνου, Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

19.55 - 20.00	 Συζήτηση - Ερωτήσεις

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� ΥΠΟΛΕΙΠΌΜΕΝΟΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΌΣ ΚΊΝΔΥΝΟΣ  
ΠΈΡΑ ΑΠΌ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΜΕ ΣΤΑΤΊΝΕΣ: ΔΙΕΡΕΎΝΗΣΗ ΤΟΥ ΡΌΛΟΥ  
ΤΟΥ ΕΙΚΟΣΙΠΕΝΤΑΕΝΟΪΚΟΎ ΑΙΘΥΛΊΟΥ (ICOSAPENT ETHYL)  
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΉ ΠΡΆΞΗ

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

20.00 - 20.10	� Yπολειπόμενος Kαρδιαγγειακός Κίνδυνος παρά τη βέλτιστη υπολιπιδαιμική 
αγωγή, Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

20.10 - 20.30	� Υπάρχουν παρεμβάσεις στηριζόμενες σε αποδείξεις; Μελέτη REDUCE IT - 
Διερεύνηση του ρόλου του εικοσιπεντανοϊκού αιθυλίου (icosapent ethyl)  
στην κλινική πράξη, Χ. Βλαχόπουλος (Αθήνα)

11.00 - 11.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ	  

	 �ΑΠΌ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΉ ΠΡΌΛΗΨΗ, ΣΤΗ ΔΙΆΓΝΩΣΗ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΈΝΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΉ ΝΌΣΟ:  
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Optimal vessel support6,7

Magnesium fully resorbed after 12 months8

Excellent safety and efficacy2,3

Freesolve™

Metallic Performance. 1-3 Fully Resorbable. *,4

* 99.3% resorbed at 12 months (markers are not resorbable), based on clinical data. 

1. IIB Benchtest data, BIOTRONIK data on file; 2. Haude M. et al., the Lancet eClinicalMedicine 2023;59: 101940; 3. Haude, M. et al., EuroIntervention 
2023;19:1-1 published online May 2023; 4. Seguchi M et al. OCT-Analysis 12M, presented at ESC 2023; 5. BIOTRONIK data on file, IIB Benchtest 
data: Freesolve in comparison to BIOTRONIK Orsiro Mission and Abbott Xience Sierra; 6. Based on pre-clinical data, Seguchi, M. et al., 
EuroIntervention 2023;18-online publish-ahead-of-print January 2023; 7. BIOTRONIK data on file, in comparison to predecessor device; 8. Based 
on intravascular OCT analysis of the BIOMAG-I trial presented by Dr. M. Seguchi at ESC 2023.
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Λ. Κηφισίας 41-45
151 23, Μαρούσι, Αθήνα

τηλ: 210 6165100
www.merck.gr

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Τρόπος διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. 

Concor® 5 mg και 10 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία & Emconcor® 2,5 mg & 5 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. 

Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: 
Concor® 5 mg: Κάθε δισκίο περιέχει 5 mg bisoprolol fumarate, Concor® 10 mg: Κάθε δισκίο περιέχει 10 mg bisoprolol fumarate, 
Emconcor® 2,5 mg: Κάθε δισκίο περιέχει 2,5 mg bisoprolol fumarate, Emconcor® 5 mg: Κάθε δισκίο περιέχει 5 mg bisoprolol fumarate. 

ΛΤ: Emconcor® 2,5 mg 3,63€, Emconcor® 5 mg 5,15€
ΛΤ: Concor® 5 mg 3,83€, Concor® 10 mg 4,99€
 
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον ΚΑΚ, κατόπιν αιτήσεως.
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Α
Aminian Adel
MD, Head of Cardiology Division, Chu 
Charleloi, Belgium

B
Baumbach Andreas
Professor, Consultant Cardiologist 
(Intervational), Heart, Vascular and Thoracic 
Institut, Chair for Device Innovation, 
Cardiovascular Medicine and Devices Centre, 
Cleveland Clinic London, Honorary Professor, 
Bristol Medical School, UK

D
Dhanjal Tarv
Professor of Cardiology, Head of Heart 
Rhythm Research, Division of Biomedical 
Sciences, University of Warwick, Honorary 
Consultant Cardiologist & Electrophysiologist, 
University Hospital Coventry & Warwickshire, 
U.K.

M
Mansour Salama
Senior Cardiology Imaging Fellow, East and 
North Hertfordshire NHS Trust, UK

A
Αγαθαγγέλου Πέτρος
Kλινικός Καθηγητής, Καρδιολόγος, Πρόεδρος 
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου 

Αδαμόπουλος Σταμάτιος
Επιστημονικός Συνεργάτης Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας και Μονάδας 
Μεταμοσχεύσεων – Μηχανικής Υποστήριξης 
Καρδιάς, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Ακινόσογλου Καρολίνα
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος,  
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Αλεξανδρίδου Παρθένα
Νοσηλεύτρια, Μονάδα Ημερήσιας  
Νοσηλείας Ρευματολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας», Υποψήφια 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών

Αλεξόπουλος Αλέξανδρος
Καρδιολόγος με εξειδίκευση στην Καρδιακή 
Απεικόνιση (MRI και CT καρδιάς, stress 
echo, Διοισοφάγειο υπέρηχο), Επιστημονικός 
Συνεργάτης Liverpool Heart and Chest  
Hospital και Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο

Αλεξόπουλος Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Αλμπάνη Ελένη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Αλμπάνης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας» 

Αλόκριος Γρηγόρης
Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός, Επιστημονικά 
Υπεύθυνος Κ.Υ. Χαλανδρίτσας Αχαΐας, Γενικός 
Συντονιστής Ειδικευομένων Γενικής Ιατρικής 
Δυτικής Ελλάδας, Μέλος Επιστημονικού 
Συμβουλίου 6ης ΥΠΕ

Αναγνωστάκη Ιωάννα
Νοσηλεύτρια ΤΕ Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Αναστασάκης Αριστείδης
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Μονάδας Κληρονομικών και Σπάνιων 
Καρδιαγγειακών Παθήσεων, Αναπληρωτής 
Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Coordinator  
of the Project «National Network of Precision 
Medicine in Cardiology» 
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Αναστασοπούλου Μαρία
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Αιγίου

Ανδρικόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
και Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας - 
Βηματοδότησης, Νοσοκομείο  
«Ερρίκος Ντυνάν»

Αντωνόπουλος Αλέξιος
Καρδιολόγος, Ειδικός στη Μαγνητική 
Τομογραφία Καρδιάς, Ε.Κ.Κ.Α.Ν.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αποστολίδη Ειρήνη
Τομεάρχης Β΄ Χειρουργικού Τομέα,  
Π.Γ.Ν. Πατρών, RN, Υποψήφια Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών

Β
Βαρούνης Χρήστος
Καρδιολόγος, Area Medical Director Europe, 
Middle East & Africa Medical Affairs, Core 
Diagnostics, Abbott

Βελισσάρης Δημήτριος
Καθηγητής Παθολογίας - Εντατικολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Παθολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Βεσκούκης Νικόλαος
Νοσηλευτής, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 
Π.Γ.Ν. Πατρών, Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών

Βιλδιρίδη Λίλιαν - Βενετία
Γενική Γραμματέας Υπηρεσιών Υγείας

Βλασσοπούλου Νίκη
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη Ιατρείου 
Καρδιακής Ανεπάρκειας και Πνευμονικής 
Υπέρτασης, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Βλαχαναστάση Χρυσαυγή
Ρευματολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Ρευματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Π.  
«Ο Άγιος Ανδρέας»

Βλαχόπουλος Χαράλαμπος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βουκελάτου Ευρωπία
Ιδιώτης Καρδιολόγος

Γ
Γεωργακοπούλου Αλεξάνδρα
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α΄, 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν. Πατρών

Γεωργίου Γεώργιος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Απολλώνειο Ιδιωτικό 
Νοσοκομείο, Λευκωσία

Γιακουμής Αναστάσιος
Γενικός Οικογενειακός Ιατρός με Εξειδίκευση 
στην Επείγουσα Ιατρική, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Επιστημονικά Υπεύθυνος Κ.Υ. Κάτω Αχαΐας

Γιαμούζης Γρηγόριος
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, τ. Πρόεδρος Ομάδας 
Εργασίας Καρδιακής Ανεπάρκειας Ε.Κ.Ε. 
(2020 - 2022)

Γιαννόπουλος Γεώργιος
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ.

Γκατζούλης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Πρόεδρος Ο.Ε. 
Ηλεκτροφυσιολογίας - Βηματοδότησης 

Γκλαβά Βασιλική
Νοσηλεύτρια ΤΕ, Μ.Ε.Θ., Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Υποψήφια Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών
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Γκούιας Κωνσταντίνος
Ιδιώτης Καρδιολόγος, Ρίο Πατρών

Γράσσος Χαράλαμπος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 
Visiting Professor of Cardiology, E.U.C. 

Γράψας Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, τ. Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ. Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας», Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής Πατρών, Επιστημονικά Υπεύθυνος 
Βηματοδοτικού Κέντρου, Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» 
Θεραπευτήριο, Συνεργάτης Νοσοκομείου 
«Υγεία» Αθηνών

Δ
Δαμέλου Αναστασία
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Διευθύντρια, 
Γ.Ν. Κορίνθου

Δανιάς Πέτρος
Καρδιολόγος, Άμ. Τακτικός Καθηγητής 
Πανεπιστημίου Tufts, Βοστώνη ΗΠΑ, 
Υπεύθυνος Τμήματος MRI Καρδιάς,  
Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία»

Δεληγάκης Απόστολος
RN, Νοσηλευτής Επιτήρησης Λοιμώξεων, 
Εκπαιδευτής Εκπαιδευτών 6ης Υ.ΠΕ, BLS/
AED Course Director, ILS instructor, Γ.Ν.Π. 
«Ο Άγιος Ανδρέας», Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών

Δημητριάδης Κυριάκος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Δρακοπούλου Μαρία 
Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό Προσωπικό 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ζ
Ζαγκλαβάρα Θεοδώρα
Καρδιολόγος, Τμήμα Καρδιακής Απεικόνισης, 
Α΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική, Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Ζιάκας Αντώνιος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Η
Ηλιόπουλος Δημήτριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Δ΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Υγεία», Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Ηρακλέους  Ήρα
Πρόεδρος Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου

Θ
Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Κ
Καδόγλου Νικόλαος
Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Κύπρου

Καλαντζή Μαρία
Καρδιολόγος, Υπεύθυνη Τμήματος Μαγνητικής 
Τομογραφίας Καρδιάς, Νοσοκομείο «ΙΑΣΩ»

Καλογεράς Κωνσταντίνος
Επίκουρος Καθηγητής, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Γ΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»
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Κανακάκης Ιωάννης
Διευθυντής Γ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «Ερρίκος Ντυνάν»,  
τ. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Καραμάσης Γρηγόριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Ε.Σ.Υ., Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Καραμήτσος Θεόδωρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Καρανάσος Αντώνιος
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας - 
Επεμβατικής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών, Π.Γ.Ν. Πατρών

Καρκούλιας Κυριάκος
Επίκουρος Καθηγητής Πνευμονολογίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Κασίμης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας - Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ.,  
Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Κατσάνου Κωνσταντίνα
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, 
Επιστημονικά Υπεύθυνη Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν. Αγρινίου

Κατσιάνος Κυριάκος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Τμήμα 
Διαδερμικών Βαλβίδων, Νοσοκομείο «Υγεία», 
Αθήνα

Καυκάς Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»,  
Ταμίας Δ.Σ. Ε.Κ.Ε.

Κηπουργός Γεώργιος
Νοσηλευτής Π.Ε., Καρδιοχειρουργική 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Υποψήφιος Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών

Κιέκκας Παναγιώτης  
Καθηγητής Νοσηλευτικής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Κίτσιου Αναστασία
Διευθύντρια, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

Κολοβού Γενοβέφα
Διευθύντρια Προληπτικής Καρδιολογίας, 
Νοσοκομείο «Metropolitan General»

Κόνιαρη Ιωάννα
Καρδιολόγος, Επεμβατική 
Ηλεκτροφυσιολόγος, Επιμελήτρια A΄, 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών

Κότσαλος Ανδρέας
Ιδιώτης Καρδιολόγος με Εξειδίκευση  
στη Μαγνητική Καρδιάς

Κούρτης Γρηγόριος
Νοσηλευτής Μονάδας Παίδων,  
Π.Γ.Ν. Πατρών, Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών

Κουτσογιάννης Νικόλαος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Κωτσής Βασίλειος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Διευθυντής 
Κέντρου Χειρουργικής Πάλλουσας Καρδιάς, 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Λ
Λαγκαδινού Μαρία
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας, 
Λοιμωξιολόγος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Πατρών, Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Λάζαρος Γεώργιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Λαμπροπούλου Βασιλική
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας - 
Αιματολογίας, Τμήμα Ιατρικής  
Πανεπιστημίου Πατρών

Λεβεντόπουλος Γεώργιος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, 
Ηλεκτροφυσιολόγος, Π.Γ.Ν. Πατρών

Λυγερού Ζωή
Καθηγήτρια Βιολογίας - Γενετικής,  
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών

Μ
Μαζαράκης Ανδρέας
Καρδιολόγος, τ. Συντονιστής  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Μαλαμή Δήμητρα
Νοσηλεύτρια ΤΕ, Προϊσταμένη Καρδιολογικής 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μανώλης Αντώνης
Ομότιμος Καθηγητής Ιατρικής,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α. 

Μαρνέρας Χρήστος
Επίκουρος Καθηγητής Τμήματος 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Μελάς Αθανάσιος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μητρόπουλος Φώτιος
Καρδιοχειρουργός Παίδων & Ενηλίκων, 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Παίδων, Συγγενών Καρδιοπαθειών  
& Ενηλίκων, Νοσοκομείο «Μητέρα»,  
Όμιλος «Υγεία»

Μιχάλης Λάμπρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Μουλακάκης Κωνσταντίνος
Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Μούλιας Αθανάσιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής 
Β΄, Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών

Μπαϊκούσης Νικόλαος
Καρδιοχειρουργός, Επιμελητής Α΄,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπαρδούσης Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄, Μ.Ε.Θ.,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Μπαριτάκης Νικόλαος
Καρδιολόγος, Εξειδικευμένος στις Νεότερες 
Τεχνικές Υπερήχων

Μπέσκος Γεώργιος
Ειδικός Παθολόγος

Μπλάνη Βιργινία - Αικατερίνη
Επιμελήτρια Β΄, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 
Π.Γ.Ν. Πατρών 

Μπουραντάς Γεώργιος
Επίκουρος Καθηγητής Τμήματος Γεωπονίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Εξειδίκευση στη 
Μηχανική των Ρευστών

Μπούσουλα  Έλενα
Επεμβατική Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Μυλωνά Μαρία
Ακτινοδιαγνώστρια, Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» 
Θεραπευτήριο

Ν
Νάκα Κατερίνα
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων
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Νταβλούρος Περικλής
Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής 
Καρδιολογικού Τμήματος, Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Ο
Οικονομίδης Ιγνάτιος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος Εργαστηρίου 
Προληπτικής Καρδιολογίας και 
Υπερηχωκαρδιογραφίας, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», 
Υπεύθυνος Διακλινικού Ιατρείου 
Καρδιομεταβολικών Νοσημάτων

Π
Πανούλας Βασίλειος
Επεμβατικός Καρδιολόγος (Consultant), Royal 
Brompton and Harefield NHS Foundation 
Trust, London, UK, Honorary Senior Lecturer, 
Imperial College London

Παπαγεωργίου Αγγελική
Καρδιολόγος, Υπότροφος της Ε.Κ.Ε. στο Τμήμα 
Κληρονομικών και Σπάνιων Παθήσεων της 
Καρδιάς, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Παπαγεωργίου Αθανάσιος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπαδιονυσίου Παναγιώτης
Ιδιώτης Καρδιολόγος

Παπαϊωάννου Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής  
Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Ν.Ν.Α.,  
Assistant Professor in Cardiology, E.U.C.

Παπασταύρου Ελένη
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπαφακλής Μιχάλης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Παθολογίας - Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου 
Πατρών, Π.Γ.Ν. Πατρών, Μέλος Πυρήνα Ο.Ε. 
Επεμβατικής Καρδιολογίας, Ε.Κ.Ε.

Παπαχρήστου Ευάγγελος
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - 
Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου 
Πατρών, Νεφρολογικό και Μεταμοσχευτικό 
Κέντρο, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπουτσόγλου Αναστάσιος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Πατριανάκος Αλέξανδρος
Διευθυντής Καρδιολογίας Ε.Σ.Υ., 
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης, Διδάκτορας 
Πανεπιστημίου Κρήτης, Πρόεδρος Ιατρικού 
Συλλόγου Ηρακλείου

Πατρινός Παναγιώτης
Καρδιολόγος, Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών, Ιδιώτης Ιατρός, Πάτρα

Πατσούρας Νικόλαος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Παττακός Γρηγόριος
Καρδιοχειρουργός, Αναπληρωτής 
Διευθυντής Β΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Αναπληρωτής Διευθυντής Τμήματος 
Διαδερμικών Βαλβίδων, Νοσοκομείο «Υγεία», 
Αναπληρωτής Καθηγητής, University  
of Nicosia Medical School

Περπερής  Άγγελος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Περρέας Κωνσταντίνος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Α΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
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Πιπιλής Αθανάσιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «Υγεία»

Πλώτας Παναγιώτης
Επίκουρος Καθηγητής Γενικής Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Ρ
Ραλλίδης Λουκιανός
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος Μονάδων Εμφραγμάτων 
και Ιατρείου Λιπιδίων - Πρώιμης Στεφανιαίας 
Νόσου, Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ρηγόπουλος  Άγγελος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  Αναπληρωτής Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής Ενηλίκων,  
Γενική Κλινική, Νοσοκομείο «Μητέρα»,  
Όμιλος «Υγεία»

Ρούσκα Ευθυμία
Καρδιολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Πανεπιστημιακή Καρδιοθωρακοχειρουργική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Σ
Σαμαράς Αντώνιος
Επιμελητής Α΄, Υπεύθυνος Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Γ.Ν. Βέροιας

Σαμιώτης Ηλίας
Χειρουργός Θώρακος - Καρδιάς, Επιμελητής 
Α΄, Τμήμα Καρδιάς, Θώρακος, Αγγείων,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Σανίδας Ηλίας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής  
Α΄ Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Σπανός Αναστάσιος
Αντιναύαρχος (ΥΙ) Ε.Α., Επιτ. Ναύαρχος 
Διευθύνσεως Υγειονομικού Πολεμικού 
Ναυτικού, Επεμβατικός Καρδιολόγος, τ. 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικών 
Κλινικών, Ν.Ν.Α., Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής και Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Υπεύθυνος Ιατρείου Προληπτικής 
Καρδιολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών  
και Ευρωκλινικής Αθηνών

Σταθόπουλος Χρήστος
Καρδιολόγος με Εξειδίκευση στις Νεότερες 
Τεχνικές Υπερήχων Καρδιάς, Διδάκτορας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Πατρών 

Τ
Τζέης Στυλιανός
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «Μητέρα», Όμιλος «Υγεία»

Τζιακάς Δημήτριος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Δ.Π.Θ., Διευθυντής Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Έβρου

Τζίκας Απόστολος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Β΄ Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο», Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Αντιπρόεδρος 
Ε.Κ.Ε.

Τρίγκα - Βασιλακοπούλου Αικατερίνη
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Τσιάπρας Δημήτριος
Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τομέα, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
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Τσιαφούτης Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής  
Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Τσιαχρής Δημήτριος
Ηλεκτροφυσιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Τσίγκας Γρηγόριος
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών, Πρόεδρος Επιστημονικής 
Ένωσης Επεμβατικής Καρδιολογίας Ελληνικού 
Κολλεγίου Καρδιολογίας

Τσιούφης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική  
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Α΄ 
Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Αναπληρωτής 
Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

Τσούγκος Ηλίας 
Καρδιολόγος, Διευθυντής ΣΤ΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ», Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Επίκουρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας E.U.C., Ιατρός 
Ελληνικής Ολυμπιακής Επιτροπής 

Τσώνη Ευρώπη
Επικουρική Επιμελήτρια Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Φ
Φιλιππάτος Γεράσιμος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Β΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

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

Χ
Χαμηλός Μιχάλης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Καρδιολογίας, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης

Χαροκόπος Νικόλαος
Αναπληρωτής Καθηγητής, Διευθυντής 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Χασάπη Αθηνά
Cardiology/Imaging Consultant, East and 
North Hertfordshire NHS Trust, UK

Χασικίδης Χρήστος
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. Κορίνθου, Μέλος Δ.Σ. Π.Ι.Ε.Δ.ΚΑΡ.

Χάχαλης Γεώργιος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Διευθυντής Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» 
Θεραπευτήριο

Χριστοδούλου Ιωάννης
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Χρονόπουλος Παναγιώτης
Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας Ε.Σ.Υ.,  
Τ.Ε.Π., Π.Γ.Ν. Πατρών

Κατάλογος Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιολογίας 
Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Σε συνεργασία με

MAID - MEDITERRANEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF INFLAMMATORY DISORDERS

Υπό την αιγίδα

ΟΡΓΆΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΊΑ

Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι
Τηλ.: 210 6827405, 210 6839690-1 | Fax: 210 6827409
E-mail: cgastounioti@tmg.gr | Web site: www.tmg.gr

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

Παρασκευή, 06 Σεπτεμβρίου 2024
Σάββατο, 07 Σεπτεμβρίου 2024
Κυριακή, 08 Σεπτεμβρίου 2024

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

Συνεδριακό & Πολιτιστικό Κέντρο Πανεπιστημίου Πατρών
Πανεπιστημιούπολη, 265 04 Ρίο Πατρών, Τηλ.: 2610 993999

ΥΒΡΙΔΙΚΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

• �Οι Πρόεδροι, οι Ομιλητές και οι Σχολιαστές μπορούν να συμμετάσχουν είτε με φυσική παρουσία 
είτε μέσω διαδικτύου.

• �Θα υπάρχει ταυτόχρονη διαδικτυακή & διαδραστική αναμετάδοση του Συνεδρίου.

 Γε ν ι κ έ ς  Π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς
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Γε ν ι κ έ ς  Π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς

ΕΓΓΡΑΦΕΣ

Συμμετοχή με φυσική παρουσία:

• �Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της Φόρμας Εγγραφής, 
την οποία μπορείτε να βρείτε εδώ. 

• �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.

• �Νέες εγγραφές θα γίνονται στη γραμματεία του συνεδρίου από όπου θα παραλαμβάνεται και το 
e-badge.

 

Παρακολούθηση μέσω διαδικτύου:

• �Το Συνέδριο θα αναμεταδοθεί ζωντανά μέσω της ιστοσελίδας www.cardiobridge2024.gr. 

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

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

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν οδηγίες λήψης του Πιστοποιητικού  
Παρακολούθησης (e-Certificate), στην ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που έχουν δηλώσει  
στο Δελτίο Συμμετοχής τους.

• �Χορηγούνται 19,5 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.

61

https://www.cardiobridge2024.gr/egrafes/


62

Font: Cf Din Bold
  
 C: 0, M: 83, Y: 100, K: 0
 C: 77, M: 97, Y: 0, K: 0

ΖA
TE

VE
N 

AD
V 

01
 0

1/
20

21



63



Ο Πρόεδρος και τα Μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής
ευχαριστούν θερμώς τις παρακάτω εταιρίες του τομέα

για τη συμβολή τους στην πραγματοποίηση
του 22ου Διεθνούς Καρδιολογικού Συνεδρίου «Γέφυρα Καρδιολογίας 2024»

The Chairman and the Members of the Organizing Committee
would like to express their sincere thanks to the following companies of the sector  

for their support to the 22nd International Cardiology Congress «Cardio - Bridge 2024»

Ε υ χ α ρ ι στ ί ε ς  /  A c k n o w l e d g m e n t s
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Θερμές ευχαριστίες ακόμα
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ Ultravist® 300, Ενέσιμο διάλυμα, 62,34% (30% ιώδιο), Ultravist® 370, Ενέσιμο 
διάλυμα, 76,9% (37% ιώδιο) 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Ultravist 300: 1 ml περιέχει 623,4 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί 
σε 300 mg ιωδίου), Ultravist 370: 1 ml περιέχει 768,86 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί σε 370 mg ιωδίου), Έκδοχο: Κάθε ml περιέχει 
έως 0,01109 mmol (αντιστοιχεί σε 0,2549 mg) νατρίου (βλ. Παράρτημα 1). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 
6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα, Διαυγές, άχρωμο έως υποκίτρινο διάλυμα. Οι φυσικο-χημικές ιδιότητες του 
Ultravist στις διαφορετικές συγκεντρώσεις είναι οι εξής:

Συγκέντρωση ιωδίου (mg/ml) 300 370
Ωσμωτική γραμμομοριακή περιεκτικότητα (οsm/kg H2O)  σε 37°C 0,59 0,77
Ιξώδες (mPa·S)
σε 20°C
σε 37°C

8,9
4,7

22,0
10,0

Πυκνότητα (g/ml)
σε 20°C
σε 37°C

1,328
1,322

1,409
1,399

Τιμή pH 6,5-8,0 6,5-8,0

4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Αυτό το προϊόν είναι μόνο για διαγνωστική χρήση. Για ενίσχυση της 
σκιαγραφικής αντίθεσης. Για ενδοαγγειακή χρήση και χρήση σε κοιλότητες του σώματος. Ultravist 300: Eνδοφλέβια πυελογρα-
φία,  Αγγειογραφία σπλάχνων, Αγγειογραφία εγκεφάλου, Αγγειογραφία άκρων, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγει-
ογραφία, Σκιαγράφηση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του 
εγκεφάλου). Για χρήση σε ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανί-
χνευση γνωστών ή ύποπτων βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως 
εναλλακτική της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Ultravist 
370: Eνδοφλέβια πυελογραφία, Αγγειοκαρδιογραφία, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφηση 
κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε 
ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων 
βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής 
τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Το Ultravist δεν ενδείκνυται για ενδορα-
χιαία χρήση. 4.3 Αντενδείξεις Δεν υπάρχουν απόλυτες αντενδείξεις για τη χρήση του Ultravist. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση Για όλες τις ενδείξεις • Αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Το Ultravist μπορεί να συσχετιστεί με ανα-
φυλακτοειδείς αντιδράσεις / αντιδράσεις υπερευαισθησίας ή άλλες ιδιοσυγκρασιακές αντιδράσεις χαρακτηριζόμενες από καρδι-
οαγγειακές, αναπνευστικές και δερματικές εκδηλώσεις. Αντιδράσεις αλλεργικού τύπου που κυμαίνονται από ήπιες έως σοβαρές, 
συμπεριλαμβανομένου του σοκ, είναι πιθανές (βλ. παράγραφο 4.8 «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Οι περισσότερες από αυτές τις 
αντιδράσεις εμφανίζονται μέσα σε 30 λεπτά από τη χορήγηση. Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστούν όψιμες αντιδράσεις (μετά από 
ώρες έως μέρες). Ο κίνδυνος για αντιδράσεις υπερευαισθησίας είναι υψηλότερος στην περίπτωση: - Προηγούμενης αντίδρασης 
σε σκιαγραφικό μέσο - Ιστορικό βρογχικού άσθματος ή άλλων αλλεργικών διαταραχών. Ιδιαίτερα σε ασθενείς με γνωστή υπερευ-
αισθησία στο Ultravist ή σε οποιοδήποτε από τα έκδοχά του ή με ιστορικό προηγούμενης αντίδρασης υπερευαισθησίας σε 
οποιοδήποτε άλλο ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο, απαιτείται προσεκτική αξιολόγηση της σχέσης κινδύνου/οφέλους, λόγω του αυ-
ξημένου κινδύνου εμφάνισης αντιδράσεων υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντιδράσεων). Ωστόσο, οι αντι-
δράσεις αυτές δεν εμφανίζονται με σταθερό ρυθμό και η φύση τους δεν μπορεί να προβλεφθεί. Ασθενείς που εμφανίζουν παρό-
μοιες αντιδράσεις ενόσω λαμβάνουν αποκλειστές των β-υποδοχέων μπορεί να παρουσιάσουν ανθεκτικότητα στη θεραπευτική 
αγωγή με αγωνιστές των β-υποδοχέων (βλ. επίσης παράγραφο 4.5 «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση»). 
Σε περίπτωση σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, οι ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο είναι περισσότερο επιρρεπείς σε μια 
σοβαρή ή ακόμα και θανατηφόρο έκβαση. Λόγω της πιθανότητας εμφάνισης σοβαρών αντιδράσεων υπερευαισθησίας μετά τη 
χορήγηση, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς μετά την εξέταση.  Πρέπει να υπάρχει ετοιμότητα για την εφαρμογή 
επειγόντων μέτρων για όλους τους ασθενείς. Σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο οξέων αντιδράσεων αλλεργικού τύπου, και ασθε-
νείς με ιστορικό μετρίας ή σοβαρής οξείας αντίδρασης, άσθματος ή αλλεργίας που απαίτησε ιατρική αντιμετώπιση, μπορεί να 
ληφθεί υπόψη μια προφυλακτική αγωγή με κορτικοστεροειδή.  • Δυσλειτουργία του θυρεοειδούς: Ιδιαίτερα προσεκτική εκτίμη-
ση της σχέσης κινδύνου/οφέλους είναι απαραίτητη σε ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό ή βρογχοκήλη, 
καθώς τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα μπορεί να προκαλέσουν υπερθυρεοειδισμό και θυρεοτοξική κρίση σε αυτούς τους ασθε-
νείς. Ο έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδή πριν από τη χορήγηση του Ultravist και/ή προληπτική φαρμακευτική αγωγή με 
αντιθυρεοειδικά μπορεί να ληφθούν υπόψη στους ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό. Έχουν αναφερθεί 
δοκιμές λειτουργίας του θυρεοειδούς ενδεικτικές του υποθυρεοειδισμού ή παροδικής καταστολής του θυρεοειδούς μετά από 
χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου σε ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς. Αξιολογήστε τον πιθανό κίνδυνο υποθυρεοει-
δισμού σε ασθενείς με γνωστές ή ύποπτες ασθένειες του θυρεοειδούς πριν από τη χρήση ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων. Παι-
διατρικός πληθυσμός: Θυροειδική δυσλειτουργία χαρακτηριζόμενη από υποθυρεοειδισμό ή παροδική θυρεοειδική καταστολή 
έχει αναφερθεί τόσο μετά από εφάπαξ όσο και μετά από πολλαπλές εκθέσεις σε ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα (ICM) σε παιδιατρι-
κούς ασθενείς ηλικίας κάτω των 3 ετών. Η συχνότητα εμφάνισης έχει αναφερθεί μεταξύ 1% και 15% ανάλογα με την ηλικία των 
ατόμων και τη δόση του ιωδιούχου σκιαγραφικού και παρατηρείται πιο συχνά σε νεογνά και πρόωρα βρέφη. Τα νεογνά μπορεί 
επίσης να εκτεθούν μέσω της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Μικρότερη ηλικία, πολύ χαμηλό βάρος γέννησης, 
προωρότητα, υποκείμενες ιατρικές παθήσεις που επηρεάζουν τη λειτουργία του θυρεοειδούς, εισαγωγή σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας νεογνών ή παίδων και συγγενείς καρδιακές παθήσεις σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο υποθυρεοειδισμού μετά από 
έκθεση σε ICM. Οι παιδιατρικοί ασθενείς με συγγενείς καρδιακές παθήσεις ενδέχεται να διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δε-
δομένου ότι συχνά απαιτούν υψηλές δόσεις σκιαγραφικού κατά τις επεμβατικές καρδιακές διαδικασίες. Ένας υπολειτουργικός 
θυρεοειδής κατά την πρώιμη ζωή μπορεί να είναι επιβλαβής για τη γνωστική και νευρολογική ανάπτυξη και μπορεί να απαιτεί 
θεραπεία υποκατάστασης θυρεοειδικών ορμονών. • Μετά την έκθεση σε ICM, εξατομικεύστε την παρακολούθηση της λειτουρ-
γίας του θυρεοειδούς με βάση τους υποκείμενους παράγοντες κινδύνου, ειδικά στα τελειόμηνα και πρόωρα νεογνά. Παθήσεις 
του ΚΝΣ: Ασθενείς με ιστορικό διαταραχών του ΚΝΣ μπορεί να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης νευρολογικών επιπλο-
κών σχετιζόμενων με τη χορήγηση του Ultravist. Οι νευρολογικές επιπλοκές εμφανίζονται συχνότερα στην εγκεφαλική αγγειογρα-
φία και ανάλογες διαδικασίες. Έχει αναφερθεί εγκεφαλοπάθεια με τη χρήση ιοπρομίδης (βλ. παράγραφο 4.8). Η εγκεφαλοπάθεια 
οφειλόμενη σε σκιαγραφικό μπορεί να εκδηλωθεί με συμπτώματα και σημεία νευρολογικής δυσλειτουργίας όπως κεφαλαλγία, 
διαταραχή της όρασης, φλοιώδη τύφλωση, σύγχυση, επιληπτικές κρίσεις, απώλεια συντονισμού, ημιπάρεση, αφασία, απώλεια 
συνείδησης, κώμα και εγκεφαλικό οίδημα. Τα συμπτώματα συνήθως εμφανίζονται εντός λεπτών έως ωρών μετά τη χορήγηση 
ιοπρομίδης και γενικά υποχωρούν πλήρως εντός ημερών. Θα πρέπει να δίνεται προσοχή σε καταστάσεις κατά τις οποίες μπορεί 
να υπάρχει μειωμένος ουδός ως προς την εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων, όπως προηγούμενο ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και 
χρήση ορισμένων συγχορηγούμενων φαρμάκων.  Παράγοντες που αυξάνουν τη διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγ-
μού διευκολύνουν τη δίοδο του σκιαγραφικού μέσου στον εγκεφαλικό ιστό, γεγονός που πιθανόν να οδηγήσει σε αντιδράσεις από 
το ΚΝΣ, για παράδειγμα εγκεφαλοπάθεια. Εάν πιθανολογείται εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό, θα πρέπει να αρχίζει 
κατάλληλη ιατρική διαχείριση και η χορήγηση ιοπρομίδης δεν πρέπει να επαναληφθεί. • Ενυδάτωση: Πρέπει να διασφαλιστεί 
επαρκής κατάσταση ενυδάτωσης σε όλους τους ασθενείς, πριν από ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist, (βλ. επίσης υποπαρά-
γραφο «Οξεία νεφρική βλάβη»). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα, σακχαρώδη διαβήτη, πολυουρία, 
ολιγουρία, υπερουριχαιμία, καθώς επίσης και σε νεογνά, βρέφη, μικρά παιδιά και ηλικιωμένους ασθενείς. Η επαρκής κατάσταση 
ενυδάτωσης πρέπει να διασφαλίζεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση 
σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυσλειτουργία (eGFR 30 – 59 ml / min / 1,73 m2) δεν συνιστάται, καθώς δεν έχουν τεκμηριωθεί 
πρόσθετα οφέλη για την νεφρική ασφάλεια. Σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) και 
συνοδές καρδιακές παθήσεις, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες σοβαρές καρδιακές 
επιπλοκές. Ανατρέξτε στις υποπαραγράφους «Οξεία νεφρική βλάβη», «Καρδιαγγειακή νόσος», «Κατάλογος των ανεπιθύμητων 
ενεργειών σε μορφή πίνακα». • Ανησυχία: Έντονες καταστάσεις έξαψης, ανησυχίας και πόνου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο 
ανεπιθύμητων ενεργειών ή να εντείνουν τις αντιδράσεις που σχετίζονται με τα σκιαγραφικά μέσα. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα 
για την ελαχιστοποίηση της κατάσταση άγχους σε αυτούς τους ασθενείς. • Προκαταρτικός έλεγχος: Δεν συνιστάται η δοκιμή ευ-
αισθησίας χρησιμοποιώντας μία μικρή δοκιμαστική δόση του σκιαγραφικού μέσου καθώς δεν έχει προγνωστική αξία. Επιπρόσθε-
τα, οι ίδιες οι δοκιμές ευαισθησίας έχουν οδηγήσει περιστασιακά σε σοβαρές ή ακόμα και θανατηφόρες αντιδράσεις υπερευαι-
σθησίας. • Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs): Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs) που 
συμπεριλαμβάνουν σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS), τοξική επιδερμική νεκρόλυση (TEN), αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφι-
λία και συστηματικά συμπτώματα (DRESS) και οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση (AGEP), οι οποίες μπορεί να είναι 
απειλητικές για τη ζωή ή θανατηφόρες, έχουν αναφερθεί με συχνότητα μη γνωστή σε συνδυασμό με τη χορήγηση ιοπρομίδης. 
Οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με τα σημεία και συμπτώματα και να παρακολουθούνται στενά για 
δερματικές αντιδράσεις. Στα παιδιά, η αρχική παρουσίαση εξανθήματος μπορεί να εκληφθεί εσφαλμένα ως λοίμωξη, και οι ιατροί 
θα πρέπει να εξετάζουν την πιθανότητα αντίδρασης στην ιοπρομίδη στα παιδιά τα οποία αναπτύσσουν σημεία εξανθήματος και 
πυρετού. Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίστηκαν εντός 8 εβδομάδων (AGEP 1 12 ημέρες, DRESS 2 8 εβδομάδες, 
SJS/TEN 5 ημέρες έως 8 εβδομάδες). Εάν ο ασθενής έχει αναπτύξει μια σοβαρή αντίδραση όπως SJS, TEN, AGEP ή DRESS με τη 
χρήση ιοπρομίδης, δεν πρέπει ποτέ να επαναχορηγηθεί ιοπρομίδη σε αυτόν τον ασθενή. Ενδοαγγειακή χρήση:  • Οξεία νεφρική 
βλάβη Μετά την ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική βλάβη που οφείλεται στη χορήγηση 
του σκιαγραφικού μέσου (Post-Contrast Acute Kidney Injury – PC-AKI), η οποία εμφανίζεται ως παροδική έκπτωση της νεφρικής 
λειτουργίας. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Στους παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνο-
νται ενδεικτικά: - προϋπάρχουσα μειωμένη νεφρική λειτουργία (βλ. υποπαράγραφο «Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια»),- αφυ-
δάτωση (βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»), - σακχαρώδης διαβήτης - πολλαπλό μυέλωμα/παραπρωτεϊναιμία - επαναλαμβανό-
μενες και/ή υψηλές δόσεις Ultravist. Ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή (eGFR 44 – 30 ml / min / 1,73 m2) ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης οξείας νεφρικής βλάβης που οφείλεται 
στη χορήγηση του σκιαγραφικού μέσου (PC-AKI) μετά την ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε 
πρώτο χρόνο (first pass renal exposure). Οι ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο PC-AKI μετά την ενδοφλέβια ή ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε δεύτερο 
χρόνο (second pass renal exposure) (βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ακόμα 

και αν δεν παρουσιάζουν υπολειμματική νεφρική λειτουργία, μπορούν να λάβουν Ultravist για τη διεξαγωγή ακτινολογικών εξε-
τάσεων, διότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα απεκκρίνονται μέσω της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης. • Καρδιαγγειακή νόσος: 
Ασθενείς με σημαντική καρδιακή νόσο ή στεφανιαία νόσο βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν κλινικά σημαντικές 
αιμοδυναμικές μεταβολές και αρρυθμία. Η ενδοαγγειακή ένεση Ultravist μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονικό οίδημα σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια. • Φαιοχρωμοκύττωμα: Ασθενείς με φαιοχρωματοκύττωμα μπορεί να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο 
να αναπτύξουν υπερτασική κρίση. • Μυασθένια Gravis: Η χορήγηση Ultravist μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της μυασθέ-
νιας Gravis. • Θρομβοεμβολικά συμβάματα: Μία από τις ιδιότητες των μη ιονικών σκιαγραφικών μέσων είναι η μικρή επίδρασή 
τους στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Συνεπώς, τα μη ιονικά σκιαγραφικά μέσα έχουν μικρότερη αντιπηκτική 
δράση in vitro από τα ιονικά. Πολλοί παράγοντες επιπρόσθετα στα σκιαγραφικά μέσα, συμπεριλαμβανομένης της διάρκειας της 
διαδικασίας, του αριθμού των ενέσεων, του υλικού του καθετήρα και της σύριγγας, της υποκείμενης νόσου, και της ταυτόχρονης 
φαρμακευτικής αγωγής, μπορούν να συμβάλλουν στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη κατά την εφαρμογή τεχνικών με φλεβοκαθετήρα και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην τεχνική της αγγειογραφίας και 
στο συχνό πλύσιμο των καθετήρων με φυσιολογικό ορό (εφόσον είναι απαραίτητο με προσθήκη ηπαρίνης) ενώ ο χρόνος της 
εξέτασης να μειώνεται στο ελάχιστο, ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος θρομβώσεων και εμβολών που συνδέονται με τη δια-
δικασία.  Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού (CEM): Η Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού έχει ως 
αποτέλεσμα μεγαλύτερη έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία από την τυπική μαστογραφία. Η δόση ακτινοβολίας 
εξαρτάται από το πάχος του μαστού, τον τύπο και τις ρυθμίσεις συστήματος της συσκευής. Η συνολική δόση ακτινοβολίας CEM 
παραμένει κάτω από το όριο που ορίζεται από τις διεθνείς οδηγίες για τη μαστογραφία (κάτω από 3 mGy).  4.8 Ανεπιθύμητες 
ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το συνολικό προφίλ ασφαλείας του Ultravist βασίζεται σε δεδομένα που λήφθη-
καν σε μελέτες πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς και σε μελέτες μετά την κυκλοφο-
ρία του προϊόντος σε περισσότερους από 74.000 ασθενείς, καθώς επίσης και σε δεδομένα από αυθόρμητες αναφορές και τη βι-
βλιογραφία. Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (≥4 %) σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι κεφαλαλγία, 
ναυτία και αγγειοδιαστολή. Οι πιο σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι αναφυλακτικό σοκ, 
αναπνευστική ανακοπή, βρογχoσπασμός, λαρυγγικό οίδημα, φαρυγγικό οίδημα, άσθμα, κώμα, εγκεφαλικό έμφρακτο, εγκεφαλι-
κό επεισόδιο, εγκεφαλικό οίδημα, σπασμοί, αρρυθμία, καρδιακή ανακοπή, μυοκαρδιακή ισχαιμία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
καρδιακή ανεπάρκεια, βραδυκαρδία, κυάνωση, υπόταση, καταπληξία, δύσπνοια, πνευμονικό οίδημα, αναπνευστική ανεπάρκεια 
και αναρρόφηση. Κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν 
με το Ultravist παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. Κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με το Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA 
(έκδοση 13.0). Ο πιο κατάλληλος όρος MedDRΑ χρησιμοποιείται για να περιγράψει μία συγκεκριμένη κατάσταση καθώς επίσης και 
τα συνώνυμά της και σχετιζόμενες καταστάσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κλινικές μελέτες κατηγοριοποιούνται σύμφω-
να με τις συχνότητές τους. Οι ομαδοποιήσεις των συχνοτήτων ορίζονται σύμφωνα με την εξής σύμβαση: Συχνές (≥1/100 έως 
<1/10), Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100),  Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγνωρίστηκαν μόνο 
κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του και για τις οποίες η συχνότητα δεν μπορούσε 
να εκτιμηθεί, παρατίθενται στην κατηγορία «μη γνωστές». Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές 
μελέτες ή κατά την παρακολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του σε ασθενείς που έλαβαν Ultravist: Οργανικό 
σύστημα: Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος, Όχι συχνές:  Αντιδράσεις υπερευαισθησίας/ αναφυλακτοειδείς αντι-
δράσεις (αναφυλακτικό σοκ §) *), αναπνευστική ανακοπή §) *), βρογχοσπασμός *), λαρυγγικό *)/ φαρυγγικό*) οίδημα, οίδημα 
προσώπου, οίδημα γλώσσας §), λαρυγγικός /φαρυγγικός σπασμός §), άσθμα §) *),, επιπεφυκίτιδα §), δακρύρροια §), πταρμός, 
βήχας, οίδημα βλεννογόνων,  ρινίτιδα §), βράγχος §), ερεθισμός λαιμού §), κνίδωση, κνησμός, αγγειοοίδημα)  . Οργανικό σύστημα:  
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος, Μη γνωστές: Θυρεοτοξική κρίση, Διαταραχή της θυρεοειδικής λειτουργίας. Οργανικό 
σύστημα: Ψυχιατρικές διαταραχές, Σπάνιες:  Ανησυχία. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του νευρικού συστήματος,  Συχνές: 
Ζάλη,  Πονοκέφαλος, Δυσγευσία,  Όχι συχνές:  Βαγοτονία, Κατάσταση σύγχυσης, Νευρικότητα, Παραισθησία/Υπαισθησία, Αϋπνία, 
Μη γνωστές:  Κώμα*), Εγκεφαλική ισχαιμία/ έμφρακτο *),  Εγκεφαλικό επεισόδιο *), Εγκεφαλικό οίδημα α) *),  Σπασμοί *), Παρο-
δική φλοιώδης τύφλωση α),  Απώλεια συνείδησης, Διέγερση,  Αμνησία,  Τρόμος,  Διαταραχές ομιλίας, Πάρεση/παράλυσηΕγκεφα-
λοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό. Οργανικό σύστημα: Οφθαλμικές  διαταραχές, Συχνές:  Θολή/ διαταραγμένη όραση Ορ-
γανικό σύστημα:  Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθο,  Μη γνωστές: Διαταραχές της ακοής. Οργανικό σύστημα:  Καρδιακές 
διαταραχές, Συχνές:  Πόνος / στο στήθος/δυσφορία, Όχι συχνές: Αρρυθμία *),  Σπάνιες: Καρδιακή ανακοπή *), Μυοκαρδιακή 
ισχαιμία, Αίσθημα παλμών, Μη γνωστές: Έμφραγμα του μυοκαρδίου *), Καρδιακή ανεπάρκεια *), Βραδυκαρδία *), Ταχυκαρδία, 
Κυάνωση *)Οργανικό σύστημα: Αγγειακές διαταραχές Συχνές: Υπέρταση Αγγειοδιαστολή Όχι συχνές: Υπόταση *)  Μη γνωστές: 
Καταπληξία*), Θρομβοεμβολικά συμβάντα α), Αγγειόσπασμος α)  Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του αναπνευστικού  συστήματος, 
του θώρακα και του μεσοθωράκιου  Όχι συχνές: Δύσπνοια *)  Μη γνωστές: Πνευμονικό οίδημα *), Αναπνευστική ανεπάρκεια *), 
Αναρρόφηση *) Οργανικό σύστημα:   Διαταραχές του γαστρεντερικού, Συχνές: Έμετος, Ναυτία, Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, Μη 
γνωστές: Δυσφαγία, Μεγέθυνση των σιελογόνων αδένων, Διάρροια. Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού Μη γνωστές: Πομφολυγώδεις δερματοπάθειες (π.χ. σύνδρομο Stevens-Johnson ή σύνδρομο Lyell), Εξάνθημα, 
Ερύθημα, Υπερίδρωση, Οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση,  Αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστημα-
τικά συμπτώματα. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού, Μη γνωστές: 
Σύνδρομο διαμερισματοποίησης σε περίπτωση εξαγγείωσης α) Οργανικό σύστημα: Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων 
οδών, Μη γνωστές: Μειωμένη νεφρική λειτουργία α), Οξεία νεφρική ανεπάρκεια α) Οργανικό σύστημα:  Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: ΠόνοςΑντίδραση στο σημείο της ένεσης (ποικίλλων ειδών, π.χ. πόνος, θερμότητα §), 
οίδημα §), φλεγμονή §) και κάκωση των μαλακών μορίων §) σε περίπτωση εξαγγείωσης), Αίσθημα θερμότητας  Όχι συχνές: Οίδημα, 
Μη γνωστές: Αδιαθεσία, Ρίγη, Ωχρότητα. Οργανικό σύστημα: Παρακλινικές εξετάσεις, Μη γνωστές: Διακυμάνσεις στη θερμο-
κρασία του σώματος. *) έχουν αναφερθεί απειλητικές για τη ζωή και/ή μοιραίες περιπτώσεις, α) μόνο σε ενδοαγγειακή χρήση, §) 
αναγνωρίστηκαν μόνο κατά την παρακολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του (συχνότητα μη γνωστή). Η πλειοψη-
φία των αντιδράσεων μετά από μυελογραφία ή χρήση σε σωματικές κοιλότητες, εμφανίζονται μερικές ώρες μετά τη χορήγηση. 
Εκτός από τις προαναφερθείσες ανεπιθύμητες ενέργειες, μπορεί να εμφανιστούν και οι ακόλουθες με τη χρήση σε ERCP: αύξηση 
των επιπέδων των ενζύμων του παγκρέατος και παγκρεατίτιδα σε μη γνωστή συχνότητα.  Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπι-
θύμητων 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 φαρμακευ-
τικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργει-
ες μέσω:  Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337, Ιστότο-
πος: http://www.eof.gr, http://www.kitrinikarta.gr. Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: 
+357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs.  6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος 
εκδόχων Νατριούχο εδετικό ασβέστιο, τρομεταμόλη, υδροχλωρικό οξύ 10% (για ρύθμιση του pH), υδροξείδιο του νατρίου (για 
ρύθμιση του pH),  ενέσιμο ύδωρ. 6.2 Ασυμβατότητες To Ultravist δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα φάρμακα, ώστε να απο-
φευχθεί ο κίνδυνος πιθανής ασυμβατότητας. 6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια. Μετά το άνοιγμα του περιέκτη, το Ultravist συνιστάται 
να χρησιμοποιείται εντός 10 ωρών. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Να φυλάσσεται σε θερμοκρα-
σία έως 25° C και να μην εκτίθεται στο φως και την ακτινοβολία. Διατηρείτε τα φάρμακα προσεκτικά και μακριά από τα παιδιά. 
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Φιάλες από γυαλί τύπου ΙΙ, Πώμα τύπου Ι, Ultravist 300, Ελλάδα: φιαλίδια των 20 ml, 50 
ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml, 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml. Ultravist 370, 
Ελλάδα:  φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml 
και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 mlΜπορεί να μη κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις 
απόρριψης και άλλος χειρισμός Οπτικός έλεγχος: Πριν τη χρήση των σκιαγραφικών μέσων πρέπει να διενεργείται οπτικός 
έλεγχος και δεν θα πρέπει αυτά να χρησιμοποιούνται σε περίπτωση αποχρωματισμού, ούτε επί παρουσίας σωματιδίων (περιλαμ-
βανομένων των κρυστάλλων) ή ελαττωματικού περιέκτη. Επειδή το Ultravist είναι ένα υψηλής συγκέντρωσης διάλυμα, πολύ 
σπάνια μπορεί να εμφανισθεί κρυσταλλοποίηση (γαλακτώδης – θολερή εμφάνιση και/ή ίζημα στον πυθμένα ή αιωρούμενοι 
κρύσταλλοι). • Φιαλίδια: Το διάλυμα του σκιαγραφικού δεν πρέπει να αναρροφάται στη σύριγγα ή στον ορό της συσκευής έγχυ-
σης, παρά μόνο αμέσως πριν τη χορήγησή του. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να αποφεύγεται 
η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Συνιστάται  για τη διάτρηση του ελαστικού πώματος και για την αναρρό-
φηση του σκιαγραφικού να χρησιμοποιούνται βελόνες με μακρά λοξή κοπή και με διάμετρο κατά μέγιστο 18G (ιδιαίτερα κατάλ-
ληλες είναι γνήσιες βελόνες παρακέντησης με πλάγιo άνοιγμα π.χ. βελόνες Nocore-Admix). Διάλυμα σκιαγραφικού που δεν κατα-
ναλώθηκε σε μια εξέταση για ένα συγκεκριμένο ασθενή πρέπει να απορρίπτεται. • Περιέκτες μεγάλου όγκου (μόνο για 
ενδοαγγειακή χορήγηση): Οι ακόλουθες οδηγίες πρέπει να ακολουθούνται για την πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού από τις 
συσκευασίες των 200 ml και άνω: Η πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού πρέπει να γίνεται με τη χρήση ιατροτεχνολογικών βοη-
θημάτων, τα οποία έχουν εγκριθεί για πολλαπλή χρήση. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να απο-
φεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Το σκιαγραφικό μέσο πρέπει να χορηγείται με τη βοήθεια ενός 
αυτόματου εγχυτή ή οποιασδήποτε άλλης διαδικασίας, η οποία μπορεί να εξασφαλίσει τη στειρότητα του σκιαγραφικού μέσου. 
Ο σωλήνας που οδηγεί από τον εγχυτή στον ασθενή (σωλήνας του ασθενούς) πρέπει να αλλάζει μετά από κάθε εξέταση, διότι 
μολύνεται με το αίμα του ασθενούς. Οι σωλήνες και όλα τα εξαρτήματα μίας χρήσης του εγχυτή πρέπει να απορρίπτονται, όταν 
αδειάζει η φιάλη ή 10 ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Το σκιαγραφικό που μένει μέσα σε ανοιγμένη φιάλη, πρέπει να 
απορρίπτεται δέκα ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Επίσης, πρέπει να ακολουθούνται πιστά οι οποιεσδήποτε πρόσθε-
τες οδηγίες που έχουν δοθεί από τον παρασκευαστή του αντίστοιχου εξοπλισμού. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ, ΚΑΤΟΧΟΣ 
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα, Τηλ: 
+30 210 6187500. Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο, Novagem Ltd, Τηλ: +357 22483858, 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist 300: 39944/4-11-2009, Ultravist 370: 39946/4-11-2009, ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist 300: 023211, Ultravist 370: 18966 
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist® 300: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόρι-
στον), Ultravist® 370: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόριστον). ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist® 300: 07.10.2020 / -  Ultravist® 370: 11.07.2000 / 
14.9.2011 (επ’ αόριστον). 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ Ελλάδα: Νοέμβριος 2023, Κύπρος: Σεπτέμβριος 
2023. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ, Παράρτημα 1, Έκδοχα Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol (23 mg) νατρίου ανά 
δόση (με βάση το μέσο όρο της ποσότητας που δίνεται σε έναν άνθρωπο 70 κιλών), δηλαδή είναι ουσιαστικά ‘ελεύθερο νατρίου’.
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ Ultravist® 300, Ενέσιμο διάλυμα, 62,34% (30% ιώδιο), Ultravist® 370, Ενέσιμο 
διάλυμα, 76,9% (37% ιώδιο) 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Ultravist 300: 1 ml περιέχει 623,4 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί 
σε 300 mg ιωδίου), Ultravist 370: 1 ml περιέχει 768,86 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί σε 370 mg ιωδίου), Έκδοχο: Κάθε ml περιέχει 
έως 0,01109 mmol (αντιστοιχεί σε 0,2549 mg) νατρίου (βλ. Παράρτημα 1). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 
6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα, Διαυγές, άχρωμο έως υποκίτρινο διάλυμα. Οι φυσικο-χημικές ιδιότητες του 
Ultravist στις διαφορετικές συγκεντρώσεις είναι οι εξής:

Συγκέντρωση ιωδίου (mg/ml) 300 370
Ωσμωτική γραμμομοριακή περιεκτικότητα (οsm/kg H2O)  σε 37°C 0,59 0,77
Ιξώδες (mPa·S)
σε 20°C
σε 37°C

8,9
4,7

22,0
10,0

Πυκνότητα (g/ml)
σε 20°C
σε 37°C

1,328
1,322

1,409
1,399

Τιμή pH 6,5-8,0 6,5-8,0

4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Αυτό το προϊόν είναι μόνο για διαγνωστική χρήση. Για ενίσχυση της 
σκιαγραφικής αντίθεσης. Για ενδοαγγειακή χρήση και χρήση σε κοιλότητες του σώματος. Ultravist 300: Eνδοφλέβια πυελογρα-
φία,  Αγγειογραφία σπλάχνων, Αγγειογραφία εγκεφάλου, Αγγειογραφία άκρων, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγει-
ογραφία, Σκιαγράφηση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του 
εγκεφάλου). Για χρήση σε ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανί-
χνευση γνωστών ή ύποπτων βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως 
εναλλακτική της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Ultravist 
370: Eνδοφλέβια πυελογραφία, Αγγειοκαρδιογραφία, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφηση 
κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε 
ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων 
βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής 
τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Το Ultravist δεν ενδείκνυται για ενδορα-
χιαία χρήση. 4.3 Αντενδείξεις Δεν υπάρχουν απόλυτες αντενδείξεις για τη χρήση του Ultravist. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση Για όλες τις ενδείξεις • Αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Το Ultravist μπορεί να συσχετιστεί με ανα-
φυλακτοειδείς αντιδράσεις / αντιδράσεις υπερευαισθησίας ή άλλες ιδιοσυγκρασιακές αντιδράσεις χαρακτηριζόμενες από καρδι-
οαγγειακές, αναπνευστικές και δερματικές εκδηλώσεις. Αντιδράσεις αλλεργικού τύπου που κυμαίνονται από ήπιες έως σοβαρές, 
συμπεριλαμβανομένου του σοκ, είναι πιθανές (βλ. παράγραφο 4.8 «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Οι περισσότερες από αυτές τις 
αντιδράσεις εμφανίζονται μέσα σε 30 λεπτά από τη χορήγηση. Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστούν όψιμες αντιδράσεις (μετά από 
ώρες έως μέρες). Ο κίνδυνος για αντιδράσεις υπερευαισθησίας είναι υψηλότερος στην περίπτωση: - Προηγούμενης αντίδρασης 
σε σκιαγραφικό μέσο - Ιστορικό βρογχικού άσθματος ή άλλων αλλεργικών διαταραχών. Ιδιαίτερα σε ασθενείς με γνωστή υπερευ-
αισθησία στο Ultravist ή σε οποιοδήποτε από τα έκδοχά του ή με ιστορικό προηγούμενης αντίδρασης υπερευαισθησίας σε 
οποιοδήποτε άλλο ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο, απαιτείται προσεκτική αξιολόγηση της σχέσης κινδύνου/οφέλους, λόγω του αυ-
ξημένου κινδύνου εμφάνισης αντιδράσεων υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντιδράσεων). Ωστόσο, οι αντι-
δράσεις αυτές δεν εμφανίζονται με σταθερό ρυθμό και η φύση τους δεν μπορεί να προβλεφθεί. Ασθενείς που εμφανίζουν παρό-
μοιες αντιδράσεις ενόσω λαμβάνουν αποκλειστές των β-υποδοχέων μπορεί να παρουσιάσουν ανθεκτικότητα στη θεραπευτική 
αγωγή με αγωνιστές των β-υποδοχέων (βλ. επίσης παράγραφο 4.5 «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση»). 
Σε περίπτωση σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, οι ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο είναι περισσότερο επιρρεπείς σε μια 
σοβαρή ή ακόμα και θανατηφόρο έκβαση. Λόγω της πιθανότητας εμφάνισης σοβαρών αντιδράσεων υπερευαισθησίας μετά τη 
χορήγηση, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς μετά την εξέταση.  Πρέπει να υπάρχει ετοιμότητα για την εφαρμογή 
επειγόντων μέτρων για όλους τους ασθενείς. Σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο οξέων αντιδράσεων αλλεργικού τύπου, και ασθε-
νείς με ιστορικό μετρίας ή σοβαρής οξείας αντίδρασης, άσθματος ή αλλεργίας που απαίτησε ιατρική αντιμετώπιση, μπορεί να 
ληφθεί υπόψη μια προφυλακτική αγωγή με κορτικοστεροειδή.  • Δυσλειτουργία του θυρεοειδούς: Ιδιαίτερα προσεκτική εκτίμη-
ση της σχέσης κινδύνου/οφέλους είναι απαραίτητη σε ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό ή βρογχοκήλη, 
καθώς τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα μπορεί να προκαλέσουν υπερθυρεοειδισμό και θυρεοτοξική κρίση σε αυτούς τους ασθε-
νείς. Ο έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδή πριν από τη χορήγηση του Ultravist και/ή προληπτική φαρμακευτική αγωγή με 
αντιθυρεοειδικά μπορεί να ληφθούν υπόψη στους ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό. Έχουν αναφερθεί 
δοκιμές λειτουργίας του θυρεοειδούς ενδεικτικές του υποθυρεοειδισμού ή παροδικής καταστολής του θυρεοειδούς μετά από 
χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου σε ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς. Αξιολογήστε τον πιθανό κίνδυνο υποθυρεοει-
δισμού σε ασθενείς με γνωστές ή ύποπτες ασθένειες του θυρεοειδούς πριν από τη χρήση ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων. Παι-
διατρικός πληθυσμός: Θυροειδική δυσλειτουργία χαρακτηριζόμενη από υποθυρεοειδισμό ή παροδική θυρεοειδική καταστολή 
έχει αναφερθεί τόσο μετά από εφάπαξ όσο και μετά από πολλαπλές εκθέσεις σε ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα (ICM) σε παιδιατρι-
κούς ασθενείς ηλικίας κάτω των 3 ετών. Η συχνότητα εμφάνισης έχει αναφερθεί μεταξύ 1% και 15% ανάλογα με την ηλικία των 
ατόμων και τη δόση του ιωδιούχου σκιαγραφικού και παρατηρείται πιο συχνά σε νεογνά και πρόωρα βρέφη. Τα νεογνά μπορεί 
επίσης να εκτεθούν μέσω της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Μικρότερη ηλικία, πολύ χαμηλό βάρος γέννησης, 
προωρότητα, υποκείμενες ιατρικές παθήσεις που επηρεάζουν τη λειτουργία του θυρεοειδούς, εισαγωγή σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας νεογνών ή παίδων και συγγενείς καρδιακές παθήσεις σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο υποθυρεοειδισμού μετά από 
έκθεση σε ICM. Οι παιδιατρικοί ασθενείς με συγγενείς καρδιακές παθήσεις ενδέχεται να διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δε-
δομένου ότι συχνά απαιτούν υψηλές δόσεις σκιαγραφικού κατά τις επεμβατικές καρδιακές διαδικασίες. Ένας υπολειτουργικός 
θυρεοειδής κατά την πρώιμη ζωή μπορεί να είναι επιβλαβής για τη γνωστική και νευρολογική ανάπτυξη και μπορεί να απαιτεί 
θεραπεία υποκατάστασης θυρεοειδικών ορμονών. • Μετά την έκθεση σε ICM, εξατομικεύστε την παρακολούθηση της λειτουρ-
γίας του θυρεοειδούς με βάση τους υποκείμενους παράγοντες κινδύνου, ειδικά στα τελειόμηνα και πρόωρα νεογνά. Παθήσεις 
του ΚΝΣ: Ασθενείς με ιστορικό διαταραχών του ΚΝΣ μπορεί να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης νευρολογικών επιπλο-
κών σχετιζόμενων με τη χορήγηση του Ultravist. Οι νευρολογικές επιπλοκές εμφανίζονται συχνότερα στην εγκεφαλική αγγειογρα-
φία και ανάλογες διαδικασίες. Έχει αναφερθεί εγκεφαλοπάθεια με τη χρήση ιοπρομίδης (βλ. παράγραφο 4.8). Η εγκεφαλοπάθεια 
οφειλόμενη σε σκιαγραφικό μπορεί να εκδηλωθεί με συμπτώματα και σημεία νευρολογικής δυσλειτουργίας όπως κεφαλαλγία, 
διαταραχή της όρασης, φλοιώδη τύφλωση, σύγχυση, επιληπτικές κρίσεις, απώλεια συντονισμού, ημιπάρεση, αφασία, απώλεια 
συνείδησης, κώμα και εγκεφαλικό οίδημα. Τα συμπτώματα συνήθως εμφανίζονται εντός λεπτών έως ωρών μετά τη χορήγηση 
ιοπρομίδης και γενικά υποχωρούν πλήρως εντός ημερών. Θα πρέπει να δίνεται προσοχή σε καταστάσεις κατά τις οποίες μπορεί 
να υπάρχει μειωμένος ουδός ως προς την εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων, όπως προηγούμενο ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και 
χρήση ορισμένων συγχορηγούμενων φαρμάκων.  Παράγοντες που αυξάνουν τη διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγ-
μού διευκολύνουν τη δίοδο του σκιαγραφικού μέσου στον εγκεφαλικό ιστό, γεγονός που πιθανόν να οδηγήσει σε αντιδράσεις από 
το ΚΝΣ, για παράδειγμα εγκεφαλοπάθεια. Εάν πιθανολογείται εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό, θα πρέπει να αρχίζει 
κατάλληλη ιατρική διαχείριση και η χορήγηση ιοπρομίδης δεν πρέπει να επαναληφθεί. • Ενυδάτωση: Πρέπει να διασφαλιστεί 
επαρκής κατάσταση ενυδάτωσης σε όλους τους ασθενείς, πριν από ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist, (βλ. επίσης υποπαρά-
γραφο «Οξεία νεφρική βλάβη»). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα, σακχαρώδη διαβήτη, πολυουρία, 
ολιγουρία, υπερουριχαιμία, καθώς επίσης και σε νεογνά, βρέφη, μικρά παιδιά και ηλικιωμένους ασθενείς. Η επαρκής κατάσταση 
ενυδάτωσης πρέπει να διασφαλίζεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση 
σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυσλειτουργία (eGFR 30 – 59 ml / min / 1,73 m2) δεν συνιστάται, καθώς δεν έχουν τεκμηριωθεί 
πρόσθετα οφέλη για την νεφρική ασφάλεια. Σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) και 
συνοδές καρδιακές παθήσεις, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες σοβαρές καρδιακές 
επιπλοκές. Ανατρέξτε στις υποπαραγράφους «Οξεία νεφρική βλάβη», «Καρδιαγγειακή νόσος», «Κατάλογος των ανεπιθύμητων 
ενεργειών σε μορφή πίνακα». • Ανησυχία: Έντονες καταστάσεις έξαψης, ανησυχίας και πόνου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο 
ανεπιθύμητων ενεργειών ή να εντείνουν τις αντιδράσεις που σχετίζονται με τα σκιαγραφικά μέσα. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα 
για την ελαχιστοποίηση της κατάσταση άγχους σε αυτούς τους ασθενείς. • Προκαταρτικός έλεγχος: Δεν συνιστάται η δοκιμή ευ-
αισθησίας χρησιμοποιώντας μία μικρή δοκιμαστική δόση του σκιαγραφικού μέσου καθώς δεν έχει προγνωστική αξία. Επιπρόσθε-
τα, οι ίδιες οι δοκιμές ευαισθησίας έχουν οδηγήσει περιστασιακά σε σοβαρές ή ακόμα και θανατηφόρες αντιδράσεις υπερευαι-
σθησίας. • Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs): Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs) που 
συμπεριλαμβάνουν σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS), τοξική επιδερμική νεκρόλυση (TEN), αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφι-
λία και συστηματικά συμπτώματα (DRESS) και οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση (AGEP), οι οποίες μπορεί να είναι 
απειλητικές για τη ζωή ή θανατηφόρες, έχουν αναφερθεί με συχνότητα μη γνωστή σε συνδυασμό με τη χορήγηση ιοπρομίδης. 
Οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με τα σημεία και συμπτώματα και να παρακολουθούνται στενά για 
δερματικές αντιδράσεις. Στα παιδιά, η αρχική παρουσίαση εξανθήματος μπορεί να εκληφθεί εσφαλμένα ως λοίμωξη, και οι ιατροί 
θα πρέπει να εξετάζουν την πιθανότητα αντίδρασης στην ιοπρομίδη στα παιδιά τα οποία αναπτύσσουν σημεία εξανθήματος και 
πυρετού. Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίστηκαν εντός 8 εβδομάδων (AGEP 1 12 ημέρες, DRESS 2 8 εβδομάδες, 
SJS/TEN 5 ημέρες έως 8 εβδομάδες). Εάν ο ασθενής έχει αναπτύξει μια σοβαρή αντίδραση όπως SJS, TEN, AGEP ή DRESS με τη 
χρήση ιοπρομίδης, δεν πρέπει ποτέ να επαναχορηγηθεί ιοπρομίδη σε αυτόν τον ασθενή. Ενδοαγγειακή χρήση:  • Οξεία νεφρική 
βλάβη Μετά την ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική βλάβη που οφείλεται στη χορήγηση 
του σκιαγραφικού μέσου (Post-Contrast Acute Kidney Injury – PC-AKI), η οποία εμφανίζεται ως παροδική έκπτωση της νεφρικής 
λειτουργίας. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Στους παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνο-
νται ενδεικτικά: - προϋπάρχουσα μειωμένη νεφρική λειτουργία (βλ. υποπαράγραφο «Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια»),- αφυ-
δάτωση (βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»), - σακχαρώδης διαβήτης - πολλαπλό μυέλωμα/παραπρωτεϊναιμία - επαναλαμβανό-
μενες και/ή υψηλές δόσεις Ultravist. Ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή (eGFR 44 – 30 ml / min / 1,73 m2) ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης οξείας νεφρικής βλάβης που οφείλεται 
στη χορήγηση του σκιαγραφικού μέσου (PC-AKI) μετά την ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε 
πρώτο χρόνο (first pass renal exposure). Οι ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο PC-AKI μετά την ενδοφλέβια ή ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε δεύτερο 
χρόνο (second pass renal exposure) (βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ακόμα 

και αν δεν παρουσιάζουν υπολειμματική νεφρική λειτουργία, μπορούν να λάβουν Ultravist για τη διεξαγωγή ακτινολογικών εξε-
τάσεων, διότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα απεκκρίνονται μέσω της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης. • Καρδιαγγειακή νόσος: 
Ασθενείς με σημαντική καρδιακή νόσο ή στεφανιαία νόσο βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν κλινικά σημαντικές 
αιμοδυναμικές μεταβολές και αρρυθμία. Η ενδοαγγειακή ένεση Ultravist μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονικό οίδημα σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια. • Φαιοχρωμοκύττωμα: Ασθενείς με φαιοχρωματοκύττωμα μπορεί να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο 
να αναπτύξουν υπερτασική κρίση. • Μυασθένια Gravis: Η χορήγηση Ultravist μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της μυασθέ-
νιας Gravis. • Θρομβοεμβολικά συμβάματα: Μία από τις ιδιότητες των μη ιονικών σκιαγραφικών μέσων είναι η μικρή επίδρασή 
τους στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Συνεπώς, τα μη ιονικά σκιαγραφικά μέσα έχουν μικρότερη αντιπηκτική 
δράση in vitro από τα ιονικά. Πολλοί παράγοντες επιπρόσθετα στα σκιαγραφικά μέσα, συμπεριλαμβανομένης της διάρκειας της 
διαδικασίας, του αριθμού των ενέσεων, του υλικού του καθετήρα και της σύριγγας, της υποκείμενης νόσου, και της ταυτόχρονης 
φαρμακευτικής αγωγής, μπορούν να συμβάλλουν στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη κατά την εφαρμογή τεχνικών με φλεβοκαθετήρα και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην τεχνική της αγγειογραφίας και 
στο συχνό πλύσιμο των καθετήρων με φυσιολογικό ορό (εφόσον είναι απαραίτητο με προσθήκη ηπαρίνης) ενώ ο χρόνος της 
εξέτασης να μειώνεται στο ελάχιστο, ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος θρομβώσεων και εμβολών που συνδέονται με τη δια-
δικασία.  Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού (CEM): Η Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού έχει ως 
αποτέλεσμα μεγαλύτερη έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία από την τυπική μαστογραφία. Η δόση ακτινοβολίας 
εξαρτάται από το πάχος του μαστού, τον τύπο και τις ρυθμίσεις συστήματος της συσκευής. Η συνολική δόση ακτινοβολίας CEM 
παραμένει κάτω από το όριο που ορίζεται από τις διεθνείς οδηγίες για τη μαστογραφία (κάτω από 3 mGy).  4.8 Ανεπιθύμητες 
ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το συνολικό προφίλ ασφαλείας του Ultravist βασίζεται σε δεδομένα που λήφθη-
καν σε μελέτες πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς και σε μελέτες μετά την κυκλοφο-
ρία του προϊόντος σε περισσότερους από 74.000 ασθενείς, καθώς επίσης και σε δεδομένα από αυθόρμητες αναφορές και τη βι-
βλιογραφία. Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (≥4 %) σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι κεφαλαλγία, 
ναυτία και αγγειοδιαστολή. Οι πιο σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι αναφυλακτικό σοκ, 
αναπνευστική ανακοπή, βρογχoσπασμός, λαρυγγικό οίδημα, φαρυγγικό οίδημα, άσθμα, κώμα, εγκεφαλικό έμφρακτο, εγκεφαλι-
κό επεισόδιο, εγκεφαλικό οίδημα, σπασμοί, αρρυθμία, καρδιακή ανακοπή, μυοκαρδιακή ισχαιμία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
καρδιακή ανεπάρκεια, βραδυκαρδία, κυάνωση, υπόταση, καταπληξία, δύσπνοια, πνευμονικό οίδημα, αναπνευστική ανεπάρκεια 
και αναρρόφηση. Κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν 
με το Ultravist παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. Κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με το Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA 
(έκδοση 13.0). Ο πιο κατάλληλος όρος MedDRΑ χρησιμοποιείται για να περιγράψει μία συγκεκριμένη κατάσταση καθώς επίσης και 
τα συνώνυμά της και σχετιζόμενες καταστάσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κλινικές μελέτες κατηγοριοποιούνται σύμφω-
να με τις συχνότητές τους. Οι ομαδοποιήσεις των συχνοτήτων ορίζονται σύμφωνα με την εξής σύμβαση: Συχνές (≥1/100 έως 
<1/10), Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100),  Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγνωρίστηκαν μόνο 
κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του και για τις οποίες η συχνότητα δεν μπορούσε 
να εκτιμηθεί, παρατίθενται στην κατηγορία «μη γνωστές». Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές 
μελέτες ή κατά την παρακολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του σε ασθενείς που έλαβαν Ultravist: Οργανικό 
σύστημα: Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος, Όχι συχνές:  Αντιδράσεις υπερευαισθησίας/ αναφυλακτοειδείς αντι-
δράσεις (αναφυλακτικό σοκ §) *), αναπνευστική ανακοπή §) *), βρογχοσπασμός *), λαρυγγικό *)/ φαρυγγικό*) οίδημα, οίδημα 
προσώπου, οίδημα γλώσσας §), λαρυγγικός /φαρυγγικός σπασμός §), άσθμα §) *),, επιπεφυκίτιδα §), δακρύρροια §), πταρμός, 
βήχας, οίδημα βλεννογόνων,  ρινίτιδα §), βράγχος §), ερεθισμός λαιμού §), κνίδωση, κνησμός, αγγειοοίδημα)  . Οργανικό σύστημα:  
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος, Μη γνωστές: Θυρεοτοξική κρίση, Διαταραχή της θυρεοειδικής λειτουργίας. Οργανικό 
σύστημα: Ψυχιατρικές διαταραχές, Σπάνιες:  Ανησυχία. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του νευρικού συστήματος,  Συχνές: 
Ζάλη,  Πονοκέφαλος, Δυσγευσία,  Όχι συχνές:  Βαγοτονία, Κατάσταση σύγχυσης, Νευρικότητα, Παραισθησία/Υπαισθησία, Αϋπνία, 
Μη γνωστές:  Κώμα*), Εγκεφαλική ισχαιμία/ έμφρακτο *),  Εγκεφαλικό επεισόδιο *), Εγκεφαλικό οίδημα α) *),  Σπασμοί *), Παρο-
δική φλοιώδης τύφλωση α),  Απώλεια συνείδησης, Διέγερση,  Αμνησία,  Τρόμος,  Διαταραχές ομιλίας, Πάρεση/παράλυσηΕγκεφα-
λοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό. Οργανικό σύστημα: Οφθαλμικές  διαταραχές, Συχνές:  Θολή/ διαταραγμένη όραση Ορ-
γανικό σύστημα:  Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθο,  Μη γνωστές: Διαταραχές της ακοής. Οργανικό σύστημα:  Καρδιακές 
διαταραχές, Συχνές:  Πόνος / στο στήθος/δυσφορία, Όχι συχνές: Αρρυθμία *),  Σπάνιες: Καρδιακή ανακοπή *), Μυοκαρδιακή 
ισχαιμία, Αίσθημα παλμών, Μη γνωστές: Έμφραγμα του μυοκαρδίου *), Καρδιακή ανεπάρκεια *), Βραδυκαρδία *), Ταχυκαρδία, 
Κυάνωση *)Οργανικό σύστημα: Αγγειακές διαταραχές Συχνές: Υπέρταση Αγγειοδιαστολή Όχι συχνές: Υπόταση *)  Μη γνωστές: 
Καταπληξία*), Θρομβοεμβολικά συμβάντα α), Αγγειόσπασμος α)  Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του αναπνευστικού  συστήματος, 
του θώρακα και του μεσοθωράκιου  Όχι συχνές: Δύσπνοια *)  Μη γνωστές: Πνευμονικό οίδημα *), Αναπνευστική ανεπάρκεια *), 
Αναρρόφηση *) Οργανικό σύστημα:   Διαταραχές του γαστρεντερικού, Συχνές: Έμετος, Ναυτία, Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, Μη 
γνωστές: Δυσφαγία, Μεγέθυνση των σιελογόνων αδένων, Διάρροια. Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού Μη γνωστές: Πομφολυγώδεις δερματοπάθειες (π.χ. σύνδρομο Stevens-Johnson ή σύνδρομο Lyell), Εξάνθημα, 
Ερύθημα, Υπερίδρωση, Οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση,  Αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστημα-
τικά συμπτώματα. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού, Μη γνωστές: 
Σύνδρομο διαμερισματοποίησης σε περίπτωση εξαγγείωσης α) Οργανικό σύστημα: Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων 
οδών, Μη γνωστές: Μειωμένη νεφρική λειτουργία α), Οξεία νεφρική ανεπάρκεια α) Οργανικό σύστημα:  Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: ΠόνοςΑντίδραση στο σημείο της ένεσης (ποικίλλων ειδών, π.χ. πόνος, θερμότητα §), 
οίδημα §), φλεγμονή §) και κάκωση των μαλακών μορίων §) σε περίπτωση εξαγγείωσης), Αίσθημα θερμότητας  Όχι συχνές: Οίδημα, 
Μη γνωστές: Αδιαθεσία, Ρίγη, Ωχρότητα. Οργανικό σύστημα: Παρακλινικές εξετάσεις, Μη γνωστές: Διακυμάνσεις στη θερμο-
κρασία του σώματος. *) έχουν αναφερθεί απειλητικές για τη ζωή και/ή μοιραίες περιπτώσεις, α) μόνο σε ενδοαγγειακή χρήση, §) 
αναγνωρίστηκαν μόνο κατά την παρακολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του (συχνότητα μη γνωστή). Η πλειοψη-
φία των αντιδράσεων μετά από μυελογραφία ή χρήση σε σωματικές κοιλότητες, εμφανίζονται μερικές ώρες μετά τη χορήγηση. 
Εκτός από τις προαναφερθείσες ανεπιθύμητες ενέργειες, μπορεί να εμφανιστούν και οι ακόλουθες με τη χρήση σε ERCP: αύξηση 
των επιπέδων των ενζύμων του παγκρέατος και παγκρεατίτιδα σε μη γνωστή συχνότητα.  Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπι-
θύμητων 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 φαρμακευ-
τικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργει-
ες μέσω:  Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337, Ιστότο-
πος: http://www.eof.gr, http://www.kitrinikarta.gr. Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: 
+357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs.  6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος 
εκδόχων Νατριούχο εδετικό ασβέστιο, τρομεταμόλη, υδροχλωρικό οξύ 10% (για ρύθμιση του pH), υδροξείδιο του νατρίου (για 
ρύθμιση του pH),  ενέσιμο ύδωρ. 6.2 Ασυμβατότητες To Ultravist δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα φάρμακα, ώστε να απο-
φευχθεί ο κίνδυνος πιθανής ασυμβατότητας. 6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια. Μετά το άνοιγμα του περιέκτη, το Ultravist συνιστάται 
να χρησιμοποιείται εντός 10 ωρών. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Να φυλάσσεται σε θερμοκρα-
σία έως 25° C και να μην εκτίθεται στο φως και την ακτινοβολία. Διατηρείτε τα φάρμακα προσεκτικά και μακριά από τα παιδιά. 
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Φιάλες από γυαλί τύπου ΙΙ, Πώμα τύπου Ι, Ultravist 300, Ελλάδα: φιαλίδια των 20 ml, 50 
ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml, 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml. Ultravist 370, 
Ελλάδα:  φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml 
και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 mlΜπορεί να μη κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις 
απόρριψης και άλλος χειρισμός Οπτικός έλεγχος: Πριν τη χρήση των σκιαγραφικών μέσων πρέπει να διενεργείται οπτικός 
έλεγχος και δεν θα πρέπει αυτά να χρησιμοποιούνται σε περίπτωση αποχρωματισμού, ούτε επί παρουσίας σωματιδίων (περιλαμ-
βανομένων των κρυστάλλων) ή ελαττωματικού περιέκτη. Επειδή το Ultravist είναι ένα υψηλής συγκέντρωσης διάλυμα, πολύ 
σπάνια μπορεί να εμφανισθεί κρυσταλλοποίηση (γαλακτώδης – θολερή εμφάνιση και/ή ίζημα στον πυθμένα ή αιωρούμενοι 
κρύσταλλοι). • Φιαλίδια: Το διάλυμα του σκιαγραφικού δεν πρέπει να αναρροφάται στη σύριγγα ή στον ορό της συσκευής έγχυ-
σης, παρά μόνο αμέσως πριν τη χορήγησή του. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να αποφεύγεται 
η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Συνιστάται  για τη διάτρηση του ελαστικού πώματος και για την αναρρό-
φηση του σκιαγραφικού να χρησιμοποιούνται βελόνες με μακρά λοξή κοπή και με διάμετρο κατά μέγιστο 18G (ιδιαίτερα κατάλ-
ληλες είναι γνήσιες βελόνες παρακέντησης με πλάγιo άνοιγμα π.χ. βελόνες Nocore-Admix). Διάλυμα σκιαγραφικού που δεν κατα-
ναλώθηκε σε μια εξέταση για ένα συγκεκριμένο ασθενή πρέπει να απορρίπτεται. • Περιέκτες μεγάλου όγκου (μόνο για 
ενδοαγγειακή χορήγηση): Οι ακόλουθες οδηγίες πρέπει να ακολουθούνται για την πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού από τις 
συσκευασίες των 200 ml και άνω: Η πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού πρέπει να γίνεται με τη χρήση ιατροτεχνολογικών βοη-
θημάτων, τα οποία έχουν εγκριθεί για πολλαπλή χρήση. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να απο-
φεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Το σκιαγραφικό μέσο πρέπει να χορηγείται με τη βοήθεια ενός 
αυτόματου εγχυτή ή οποιασδήποτε άλλης διαδικασίας, η οποία μπορεί να εξασφαλίσει τη στειρότητα του σκιαγραφικού μέσου. 
Ο σωλήνας που οδηγεί από τον εγχυτή στον ασθενή (σωλήνας του ασθενούς) πρέπει να αλλάζει μετά από κάθε εξέταση, διότι 
μολύνεται με το αίμα του ασθενούς. Οι σωλήνες και όλα τα εξαρτήματα μίας χρήσης του εγχυτή πρέπει να απορρίπτονται, όταν 
αδειάζει η φιάλη ή 10 ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Το σκιαγραφικό που μένει μέσα σε ανοιγμένη φιάλη, πρέπει να 
απορρίπτεται δέκα ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Επίσης, πρέπει να ακολουθούνται πιστά οι οποιεσδήποτε πρόσθε-
τες οδηγίες που έχουν δοθεί από τον παρασκευαστή του αντίστοιχου εξοπλισμού. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ, ΚΑΤΟΧΟΣ 
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα, Τηλ: 
+30 210 6187500. Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο, Novagem Ltd, Τηλ: +357 22483858, 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist 300: 39944/4-11-2009, Ultravist 370: 39946/4-11-2009, ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist 300: 023211, Ultravist 370: 18966 
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist® 300: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόρι-
στον), Ultravist® 370: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόριστον). ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist® 300: 07.10.2020 / -  Ultravist® 370: 11.07.2000 / 
14.9.2011 (επ’ αόριστον). 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ Ελλάδα: Νοέμβριος 2023, Κύπρος: Σεπτέμβριος 
2023. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ, Παράρτημα 1, Έκδοχα Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol (23 mg) νατρίου ανά 
δόση (με βάση το μέσο όρο της ποσότητας που δίνεται σε έναν άνθρωπο 70 κιλών), δηλαδή είναι ουσιαστικά ‘ελεύθερο νατρίου’.

Άµεση, αποτελεσµατική 
και αναστρέψιµη αναστολή 
των αιµοπεταλίων1,2 

κανγρελόρη 50 mg

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
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ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
OΛΑ τα φάρµακα 
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Βιβλιογραφία: 1.  Kengrexal ΠΧΠ  2. Bhatt DL. et al., N Engl J Med. 2013;368(14):1303-1313.

Οι αντενδείξεις, οι προφυλάξεις και οι ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνονται στην ΠΧΠ του προϊόντος. 
Περαιτέρω συνταγογραφικές πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, κατόπιν αιτήσεως.

Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 
παρακαλώ σκανάρετε το QR εδώ
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