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Aπελευθέρωση Άμεσα

Αντιμετώπιση Αποτελεσματικά

                                                                                  Χ.Τ. (€)         Λ.Τ. (€)

ROSUBEN PLUS (5+10)MG/TAB BTx 30                  16,88             23,26

ROSUBEN PLUS (10+10)MG/TAB BTx 30                17,14             23,62

ROSUBEN PLUS (20+10)MG/TAB BTx 30                20,10             27,70

ROSUBEN PLUS (40+10)MG/TAB BTx 30                22,53             31,05
Τρόπος χορήγησης: Από στόματος χρήση. 
Τρόπος διάθεσης: Mε ιατρική συνταγή.

Κεντρικά Γραφεία: 16ο χλμ Ε.Ο. Αθηνών-Λαμίας, Κηφισιά T.K. 145 64, Τηλ.: 210 6254630
Εργοστάσιο: Αιγαίου 26, Θέση Καρελλά, Κορωπί T.K. 194 41, Τηλ.: 210 6644585
Θεσσαλονίκη Γραφεία: Ανδριανουπόλεως 57, Καλαμαριά Τ.Κ. 55133, Τηλ.: 2310 456323
Πάτρα Γραφεία: Κω 18 & Πανεπιστημίου 3, Πάτρα 26441, Τηλ.: 2610 453705
www.bennett.gr, bennett@bennett.gr Ro
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To Rosuben Plus® αποτελεί τον έτοιμο συνδυασμό 
Ροσουβαστατίνης/Εζετιμίμπης συνδυάζοντας 
τα οφέλη και των δύο δραστικών ουσιών με στόχο 
τη θεραπεία της υπερχοληστερολαιμίας και 
την πρόληψη καρδιαγγειακών επεισοδίων.

Για την πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος,
σκανάρετε τον παρακάτω κωδικό QR.



Πριν τη συνταγογράφηση απευθυνθείτε στις Περιλήψεις 
Χαρακτηριστικών των Προϊόντων σκανάρoντας το κάτωθι QR  
code ή κατόπιν αιτήματος στον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας

Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης
Κάθε δισκίο περιέχει 375mg, 500mg ή 750mg ρανολαζίνης*

* SmPC Ranexa

Χορηγούνται με Ιατρική Συνταγή.
Kαλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία.

RANEXA PR. TAB 375MG/TAB BTx60: X.T.: 47.46€, Λ.T.: 65.40€. 
RANEXA PR. TAB 500MG/TAB BTx60: X.T.: 47.46€, Λ.T.: 65.40€. 
RANEXA PR. TAB 750MG/TAB BTx60: X.T.: 47.46€, Λ.T.: 65.40€. 
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Αγαπητοί συνεργάτες / Αγαπητοί συνάδελφοι,

Εκπροσωπώντας την οργανωτική επιτροπή, θα θέλαμε να σας προσκαλέσουμε στη 
Λευκάδα, όπου στις 24-26 Μαΐου 2024 θα διεξαχθεί για δεύτερη φορά η πρωτότυπη 
επιστημονική εκδήλωση, αφιερωμένη στη σύγχρονη καρδιολογική πανδημία, την 
καρδιακή ανεπάρκεια, με πανελλήνια εμβέλεια αυτή τη φορά. Το συνέδριο αυτό θα 
έχει τίτλο: «Καρδιακή Ανεπάρκεια: από το Α στο Ω» και πραγματοποιείται από την 
Καρδιολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σε συνεργασία με το Ινστιτούτο 
Καρδιαγγειακής Εκπαίδευσης και Έρευνας.
 
Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου επικεντρώνεται σε ειδικά θέματα διάγνωσης 
και θεραπευτικής προσέγγισης της καρδιακής ανεπάρκειας, που απασχολούν το 
σύγχρονο καρδιολόγο εντός και εκτός νοσοκομείου. Σκοπός αυτού είναι να αναλυθούν 
σε βάθος όλες οι ενότητες που ενδιαφέρουν τον Έλληνα γιατρό, να τον φέρουν κοντά 
στις σύγχρονες εξελίξεις και να τον βοηθήσουν στην καθημερινή κλινική πράξη.
 
Είμαστε βέβαιοι ότι θα στηρίξετε με τη μεγάλη συμμετοχή σας την πρωτοπόρα αυτή 
επιστημονική διοργάνωση, την οποία πλαισιώνουν διακεκριμένοι συμμετέχοντες από 
την Ελλάδα και το εξωτερικό. Με μεγάλη χαρά σας περιμένουμε για ένα ευχάριστο και 
εποικοδομητικό τριήμερο.

Χαιρετισμός

Γρηγόριος Γιαμούζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας  

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημιακού  

Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας,
τ. Πρόεδρος Ομάδας Εργασίας Καρδιακής Ανεπάρκειας

Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας (2020 - 2022)

Ιωάννης Σκουλαρίγκης
Καθηγητής Καρδιολογίας  

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  

Π.Γ.Ν. Λάρισας  
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή  24  Μαΐου 2024

12:00-12:15 	 Έναρξη Συνεδρίου - Χαιρετισμοί

	 • Ι. Σκουλαρίγκης
	 • Γ. Γιαμούζης

12:15-13:30 	� Στρογγυλό Τραπέζι 1: «Προληπτική Καρδιολογία:  
Πώς να προλάβω την καρδιακή ανεπάρκεια;»

	 Προεδρείο: Γ. Γιαμούζης, Β. Σαράκης

	 • Στον ασθενή με αρτηριακή υπέρταση, Κ. Μασούρα

	 • Στον ασθενή με στεφανιαία νόσο, Α. Χαλαπάς

	 • Στον ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, Η. Τσούγκος

	 • �Στον ασθενή με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, Α. Καραβίδας

13:30-15:00 	�� Στρογγυλό Τραπέζι 2: «Απεικόνιση στην καρδιακή ανεπάρκεια 
από το Α στο Ω»

	 Προεδρείο: Ι. Οικονομίδης - Γ. Οικονόμου

	 • Αναίμακτος δεξιός καθετηριασμός, Β. Σαχπεκίδης

	 • Αιματηρός δεξιός καθετηριασμός, Α. Μαγγίνας

	 • �Σύγχρονες υπερηχοκαρδιογραφικές τεχνικές,  
Κ. Παπαδόπουλος

	 • Αξονική τομογραφία καρδιάς, Β. Καμπερίδης

15:00-16:00 	 Μεσημβρινή Διακοπή

16:00-17:15 	 Στρογγυλό Τραπέζι 3: «Άσκηση και καρδιακή ανεπάρκεια»

	 Προεδρείο: Κ. Γιάγκου

	 • Άσκηση και γυναικεία καρδιά, Α. Δαγρέ

	 • �Ο ρόλος της καρδιαναπνευστικής άσκησης στη διάγνωση, 
πρόγνωση και θεραπεία, Μ. Καλλίστρατος

	 • �Θεραπευτική άσκηση στην καρδιακή ανεπάρκεια,  
Κ. Γιάγκου

	 • �Μηχανικές επιπλοκές κατά την άσκηση σε ασθενείς με 
καρδιακή ανεπάρκεια: οξεία ανεπάρκεια μιτροειδούς,  
Χ. Κωτούλας
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Ξενοδοχείο Ionian Blue, Λευκάδα

Μαΐου 202424-26

17:15-18:45 	� Στρογγυλό Τραπέζι 4: «Δεξιά κοιλία και πνευμονική υπέρταση 
στην καρδιακή ανεπάρκεια»

	 Προεδρείο: Γ. Γιαννακούλας - Κ. Τούτουζας

	 • �Η δεξιά κοιλία στην καρδιακή ανεπάρκεια: Παθοφυσιολογία,  
Γ. Χαλικιάς

	 • �H πνευμονική υπέρταση στην καρδιακή ανεπάρκεια: 
πρόγνωση και θεραπεία, Γ. Γιαννακούλας

	 • �Θεραπεία πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης:  
Το σήμερα και το αύριο, Σ. Μουράτογλου

	 • �Χρόνια Θρομβοεμβολική ΠΥ: Από τη διάγνωση στην 
θεραπεία, Π. Καρυοφύλλης

	 • �Διαδερμικές παρεμβάσεις στην τριγλώχινα βαλβίδα,  
Κ. Τούτουζας

18:45-19:00 	 Διάλειμμα

19:00-21:00 	 Διακεκριμένες Διαλέξεις

	 Προεδρείο: Γ. Γιαμούζης - Ι. Σκουλαρίγκης

	 • �Εφαρμογές τεχνητής νοημοσύνης και επαυξημένης 
πραγματικότητας στην καρδιολογία, Ι. Τσούγκος

	 • �Ηγεσία στην Καρδιολογία: είναι μόνο για διευθυντές;  
Α. Κώτσανης

	 • �Η συμφόρηση στην καρδιακή ανεπάρκεια: μηχανισμοί, 
διάγνωση και θεραπεία, Φ. Τρυποσκιάδης 

	 • Εκπαίδευση στην Καρδιολογία: quo vadis; Λ. Μιχάλης 

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή  24  Μαΐου 2024
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο  25  Μαΐου 2024

09:00-10:30	� Στρογγυλό Τραπέζι 5: «Καρδιακή Ανεπάρκεια με διατηρημένο 
κλάσμα εξώθησης το 2024»

	 Προεδρείο: Α. Νάκα - Μ. Mαρκέτου

	 • �Υπερτασική καρδιοπάθεια έναντι καρδιακής ανεπάρκειας  
με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης - Είναι η ίδια οντότητα;  
Μ. Mαρκέτου

	 • �Διαγνωστικά διλήμματα στην καρδιακή ανεπάρκειας με 
διατηρημένο κλάσμα εξώθησης, Α. Σταυράτη

	 • �Υπάρχουν πολλαπλοί φαινότυποι στην καρδιακή ανεπάρκεια 
με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης; Α. Νάκα

	 • �Ο ρόλος των νατριουρητικών πεπτιδίων στη διάγνωση και 
στην κατεύθυνση της θεραπείας, Χ. Χρυσοχόου

10:30-12:00 	 �Στρογγυλό Τραπέζι 6: «Αρρυθμιολογία στην καρδιακή 
ανεπάρκεια»

	 Προεδρείο: Β. Βασιλικός - Μ. Εφραιμίδης

	 • �Στρατηγικές ελέγχου ρυθμού σε ασθενείς με κολπική 
μαρμαρυγή, Δ. Τσιαχρής

	 • �Κοιλιακές αρρυθμίες στην καρδιακή ανεπάρκεια: Πότε θα 
προτείνουμε την κατάλυση; Σ. Τζέης

	 • �Η τρισδιάστατη διαμόρφωση της κοιλιακής ταχυκαρδίας σε 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια/δομική καρδιοπάθεια,  
Μ. Εφραιμίδης

	 • �Θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού: Νεότερα 
δεδομένα, Δ. Κωνσταντίνου

	 • �Υποδόριοι απινιδωτές στην πρόληψη του αιφνίδιου καρδιακού 
θανάτου, Σ. Ξυδώνας

12:00-12:30 	 Δορυφορική Διάλεξη

12:30-12:45 	 Διάλειμμα
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Ξενοδοχείο Ionian Blue, Λευκάδα

Μαΐου 202424-26

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο  25  Μαΐου 2024

12:45-14:45 	� Στρογγυλό Τραπέζι 7: «Η Ογκοκαρδιολογία  
από το Α ως το Ω»

	 Προεδρείο: Κ. Κεραμιδά - Δ. Φαρμάκης

	 • �Η καρδιοτοξικότητα των αντινεοπλασματικών θεραπειών  
και η αναγκαιότητα της Ογκοκαρδιολογίας, Δ. Φαρμάκης

	 • �Αξιολόγηση και παρακολούθηση του ογκολογικού ασθενούς: 
ο ρόλος της απεικόνισης, Κ. Κεραμιδά

	 • �Ο ρόλος των βιοδεικτών, Π. Νικολόπουλος

	 • �Η οργάνωση μιας υπηρεσίας Ογκοκαρδιολογίας: 
Διαστρωμάτωση του κινδύνου καρδιοτοξικότητας πριν την 
αντινεοπλασματική θεραπεία, Σ. Καλιαμπάκος

	 • �Πρωτόκολλα παρακολούθησης ασθενών κατά τη διάρκεια της 
αντινεοπλασματικής θεραπείας, Γ. Παπιγγιώτης

	 • �Μακροχρόνια παρακολούθηση ασθενών που επιβιώνουν,  
Χ. Λαφάρας

	 • Σύντομος οδηγός της ΕΚΕ, Α. Πιπιλής

14.45-16.00 	 Μεσημβρινή Διακοπή

16:00-18:00 	 Στρογγυλό Τραπέζι 8: «Προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια»

	 Προεδρείο: Σ. Αδαμόπουλος - Δ. Τζιακάς

	 • �Διαχείριση φαρμακευτικής αγωγής στην Προχωρημένη 
Καρδιακή Ανεπάρκεια, Β. Μπιστόλα

	 • �Αξιολόγηση πριν από μηχανική υποστήριξη ή μεταμόσχευση, 
Α. Νταλιάνης

	 • �Βραχυχρόνια μηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας,  
Γ. Καραγιάννης

	 • �Μακροχρόνια μηχανική υποβοήθηση της αριστερής κοιλίας, 
Α. Ξανθόπουλος

	 • �Πρέπει να μεταμοσχεύονται οι «σταθεροί» ασθενείς με 
εμφυτευμένη συσκευή υποβοήθησης; Μ. Μπόνιος

	 • �Μεταμόσχευση Καρδιάς: Που βρισκόμαστε στην Ελλάδα  
του 2024; Σ. Αδαμόπουλος
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο  25  Μαΐου 2024

18:00-19:15 	 �Στρογγυλό Τραπέζι 9: «Διαδερμικές παρεμβάσεις στην 
καρδιακή ανεπάρκεια» 

	 Προεδρείο: Κ. Αζναουρίδης - Γ. Τριάντης

	 • �Νόσος στελέχους σε ασθενή με HFrEF: πότε να διαλέξω την 
επεμβατική αντιμετώπιση, Γ. Τριάντης 

	 • �Διαδερμική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας,  
Α. Χαλαπάς

	 • �Τεχνικές και αποτελέσματα με τις διαδερμικές edge-to-edge 
παρεμβάσεις στη μιτροειδή βαλβίδα, Κ. Αζναουρίδης

	 • �Διαδερμική αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας: ήρθε;  
Β. Νινιός

19:15-19:45 	 Δορυφορική Διάλεξη

19:45-20:00 	 Διάλειμμα

20:00-22:00 	 Διακεκριμένες διαλέξεις

	 Προεδρείο: Γ. Γιαμούζης - Ι. Σκουλαρίγκης

	 • Το μέλλον στην καρδιακή ανεπάρκεια, Γ. Φιλιππάτος

	 • �To μυστήριο «φλεγμονή», καρδιακή ανεπάρκεια, ειδικά 
δομικά μόρια και αντιοξειδωτικές βιταμίνες για πρόληψη και 
ενισχυμένη αντιμετώπιση: Μύθος ή πραγματικότητα;  
Ι. Πατρίκιος

	 • �Τι προσπαθούν να μας πουν οι μελέτες για την καρδιακή 
ανεπάρκεια; Μπαίνοντας στην ουσία του θέματος,  
Ι. Γουδέβενος

	 • �Φλεβική και Καρδιακή ανεπάρκεια: Οι δύο όψεις του ίδιου 
νομίσματος, Α. Γιαννούκας
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Επιστημονικό Πρόγραμμα Κυριακή  26  Μαΐου 2024

08:30-10:30 	� Workshop Μαγνητικής Τομογραφίας Καρδιάς στην Καρδιακή 
ανεπάρκεια - «How to do it»

	� Προεδρείο: Ν. Αλεξόπουλος - Α. Καλλιφατίδης -  
Θ. Καραμήτσος - Ι. Παληός

	 • �Πώς διενεργείται η μαγνητική τομογραφία καρδιάς. 
Ιδιαιτερότητες στους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια,  
Ν. Αλεξόπουλος

	 • �Ογκομέτρηση των κοιλιών/μέτρηση ροών, Α. Καλλιφατίδης

	 • �Πώς λαμβάνονται, πώς μετρούνται και σε ποιες περιπτώσεις 
προσφέρουν διαγνωστικά οι μυοκαρδιακοί χάρτες,  
Θ. Καραμήτσος 

	 • �Τι να προσέξω και τι περιμένω να βρω σε ασθενείς με μη 
ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια, Θ. Καραμήτσος

	 • �Τι να προσέξω και τι περιμένω να βρω σε ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο, Ι. Παληός

10:30-12:30 	 �Στρογγυλό Τραπέζι 11: Ο ρόλος του καρδιοχειρουργού στην 
καρδιακή ανεπάρκεια

	 Προεδρείο: Α. Αθανασίου - Δ. Ηλιόπουλος

	 • �Επαναιμάτωση στην καρδιακή ανεπάρκεια: αποκλειστικό 
κριτήριο η βιωσιμότητα; Κ. Περρέας

	 • �Ανεύρυσμα αορτικής ρίζας και ανεπάρκεια αορτής στην 
καρδιακή ανεπάρκεια, Δ. Ηλιόπουλος

	 • �Σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας σε ασθενή με HFrEF,  
Χ. Αλεξίου

	 • �Αντιμετώπιση ανεπάρκειας μιτροειδούς στην καρδιακή 
ανεπάρκεια: Βαλβιδοπλαστική ή αντικατάσταση;  
Β. Γουλιέλμος

	 • �Χειρουργική αντιμετώπιση της αναδιαμόρφωσης της 
αριστερής κοιλίας στην προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια - 
Α. Αθανασίου

	 • �Ο ρόλος της υβριδικής προσέγγισης στην καρδιακή 
ανεπάρκεια, Α. Πίτσης

12:30-13:00 	 Διάλειμμα
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Επιστημονικό Πρόγραμμα Κυριακή  26  Μαΐου 2024

13:00-15:00 	 �Στρογγυλό Τραπέζι 12: Σύγχρονες εξελίξεις στις 
μυοκαρδιοπάθειες

	 Προεδρείο: Γ. Ευθυμιάδης - Γ. Λάζαρος

	 • �Νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες: τι αλλάζει; Γ. Ευθυμιάδης

	 • �Μυοκαρδίτιδα - Καρδιακή Ανεπάρκεια. Πότε χρειάζεται βιοψία 
μυοκαρδίου; Α. Ρηγόπουλος

	 • Προαθλητικός έλεγχος: σε ποιους, πότε και πώς; Γ. Λάζαρος

	 • �Γενετικός έλεγχος μυοκαρδιοπαθειών και μυοκαρδιτίδων:  
σε ποιους, πότε και πώς; Α. Αναστασάκης

	 • Καρδιακή αμυλοείδωση: νεότερα δεδομένα, Α. Ξανθόπουλος

	 • �Μυοκαρδιοπάθεια Tako-tsubo: νεότερα δεδομένα,  
Ι. Λεοντσίνης

15:00-15:15 	 Λήξη εργασιών συνεδρίου - Συμπεράσματα

	 • Ι. Σκουλαρίγκης
	 • Γ. Γιαμούζης
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Δορυφορικές Διαλέξεις

Σάββατο  25  Μαΐου 2024

12:00-12:30 	 Δορυφορική Διάλεξη

	
	� SGLT2is: Ερωτήσεις και απαντήσεις στη σύγχρονη διαχείριση 

της Καρδιακής Ανεπάρκειας, Γ. Γιαμούζης - Γ. Γιαννακούλας

				    Με την ευγενική χορηγία 

19:15-19:45 	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Ι. Σκουλαρίγκης

	� Αποτελεί η μείωση της Καρδιακής Συχνότητας θεραπευτικό 
στόχο για τους ασθενείς με Καρδιακή Ανεπάρκεια; Α. Νάκα

				    Με την ευγενική χορηγία 



Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000

Μάθετε περισσότερα στο
www.pfizerpro.gr/medicine/vyndaqel
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Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευτείτε την 
Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.
▼Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων 
πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 της Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.



LVAD INDICATIONS
INTENDED USE: 
The HeartMate 3™ Left Ventricular Assist System is intended to provide long term hemodynamic support 
in patients with advanced, refractory left ventricular heart failure; either for temporary support, such as 
a bridge to cardiac transplantation (BTT), or as permanent destination therapy (DT). The HeartMate 3™ 
LVAD is intended for use inside or outside the hospital.

EARLY REFERRAL AND EVALUATION 
IMPROVES OUTCOMES
WHEN SHOULD PATIENTS BE REFERRED FOR ADVANCED HEART FAILURE THERAPY?
Timing for advanced therapy review matters. There is a 10% difference in survival for LVAD patients,  
at 2 years, depending on how advanced their condition is at time of initiation of advanced therapy.*  
“I NEED HELP” helps to identify those patients where starting the conversation early can make a 
significant difference to outcome.

% HeartMate 3TM 
LVAD implants in 

INTERMACS
registry*

0.5% 0.5% 1.1% 11.7% 37.7% 33.1% 15.4%

% of patients
remaining alive on 
optimal medical 

therapy at 2 years
41%** 8%***

% of patients 
remaining alive  

after HeartMate 3TM 
LVAD  

therapy at  
2 years*

CLASS III CLASS IIIB/IV CLASS IVNYHA CLASS

INTERMACS* REGISTRY
ADVANCED HEART
FAILURE PROFILES 18,19

% VAD IMPLANTS IN 
INTERMACS REGISTRY20

7
ADVANCED 

NYHA III 
SYMPTOMS

Living comfortably 
with limited 

physical activity

6
EXERTION

LIMITED
Walking
wounded

5
EXERTION 

INTOLERANT
Housebound

4
RESTING

SYMPTOMS
frequent flyer

3
STABLE BUT 
INOTROPE 

DEPENDENT
Dependent 

stability

2
PROGRESSIVE 

DECLINE 
INOTROPIC 

SUPPORT
Sliding on 
inotropes

1
CRITICAL 

CARDIOGENIC
SHOCK

Crash and brun

0,9% 0,5% 2,3% 13,0% 31,7% 36,5% 15,1%

STAGE B STAGE DSTAGE CAHA STAGE

7

 Consider where on the NYHA scale 
your patients have predominantly 

been in the last 30 days.

7 6 5 4 3 2 1

CLASS 
I

CLASS 
II

CLASS 
III

CLASS 
IIIb/IV

CLASS 
IV

NYHA CLASS

STAGE B STAGE DSTAGE CAHA STAGE

7

 Consider where on the NYHA scale 
your patients have predominantly 

been in the last 30 days.

7 6 5 4 3 2 1

CLASS 
I

CLASS 
II

CLASS 
III

CLASS 
IIIb/IV

CLASS 
IV

NYHA CLASS

INTERMACS† 
REGISTRY 

ADVANCED 
HEART 

FAILURE 
PROFILES$$

7 6 5 4 3 2 1
ADVANCED  

NYHA III 
SYMPTOMS

EXERTION  
LIMITED

EXERTION 
INTOLERANT

RESTING 
SYMPTOMS

STABLE BUT 
INOTROPE 

DEPENDANT

PROGRESSIVE 
DECLINE 

INOTROPIC 
SUPPORT

CRITICAL 
CARDIOGENIC 

SHOCK

Living comfortably 
with limited 

physical activity
Walking wounded Housebound Frequent flyer Dependant 

stability
Sliding on 
inotropes Crash and burn

I NEED HELP? (OVERLEAF) 
START THE CONVERSATION 
WITH ADVANCED HEART 
FAILURE CENTRES

INTERMACS °°ADVANCED HF PROFILE

°° Khush KK, Cherikh WS, Chambers DC,et al. The International Thoracic Organ Transplant Registry of the International Society for Heart and Lung Transplantation: Thirty-fifth Adult Heart 
Transplantation Report—2018; Focus Theme: Multiorgan Transplantation. The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2018;37(10):1155-1168. doi:10.1016/j.healun.2018.07.022.
† Stevenson LW et al, INTERMACS Profiles of Advanced Heart Failure: The Current Picture, J Heart Lung Transplant 2009;28:535–41 
* Goldstein et al, Third Annual Report From the ISHLT Mechanically Assisted Circulatory Support Registry: A comparison of centrifugal and axial continuous-flow left ventricular assist devices,  
The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 38, No 4, April 2019 
** Starling R.C. et al, Risk Assessment and Comparative Effectiveness of Left Ventricular Assist Device and Medical Management in Ambulatory Heart Failure Patients. JACC: HEART FAILURE, 
VOL.5,NO.7,2017 
*** Rose E.A. et al, Long-term use of a Left Ventricular Assist Device for End-stage Heart Failure N Engl J Med, Vol. 345, No. 20 · November 15, 2001
$$ Indicates a third party trademark, which is the property of its respective owner

79.4% 79.8%  73.8%



ADVANCED HEART FAILURE THERAPY?
Referring for

I IV Inotropes

N NYHA III ≥NYHA III or high natriuretic peptides  
(eg NTproBNP >2000pg/ml)

E End organ dysfunction eGFR <50

E Ejection fraction < 35%

D Defibrillator shocks

H Hospitalisation (>1 in last 12 months)

E oEdema Or elevated PA pressure despite escalating 
diuretics

L Low blood pressure Low BP limiting medication optimisation, 
high heart rate

P Progressive intolerance  Or need for down titration of medication 

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

Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, 
contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and directions for use.

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.

© 2023 Abbott. All Rights Reserved.

MAT-2302058 v1.0  |  Intended for EMEA Audiences only.

ADDITIONAL PATIENT CONSIDERATIONS FOR REFERRAL CRT non-responder Physical activity limited or impaired quality of life.

Reference: 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway for Optimization of Heart Failure Treatment: Answers to 10 Pivotal Issues About Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Report of the 

American College of Cardiology Task Force on Expert Consensus Decision Pathways. Yancy CW, Januzzi JL Jr, Allen LA, Butler J, Davis LL, Fonarow GC, Ibrahim NE, Jessup M, Lindenfeld J, Maddox TM, 

Masoudi FA, Motiwala SR, Patterson JH, Walsh MN, Wasserman A. J Am Coll Cardiol. January 16, 2018;71(2):201-230. doi: 10.1016/j.jacc.2017.11.025. Epub December 22, 2017.

TIMING MATTERS
If HF patients have one or more of the following clinical features despite conventional medical therapy, they 
may have adverse prognostic outlook. Please consider early referral.
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Α
Αδαμόπουλος Σταμάτιος
Διευθυντής Μονάδας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας και Μονάδας 
Μεταμοσχεύσεων – Μηχανικής  
Υποστήριξης, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο»

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Αθανασίου Αθανάσιος	
Καθηγητής Καρδιοθωρακοχειρουργικής, 
Τμήμα Ιατρικής Παν. Θεσσαλίας, 
Διευθυντής Καρδιοθωρακοχειρουργικής 
Κλινικής Π.Γ.Ν. Λάρισας

Αλεξίου Χρήστος	
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής,  
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 
Καρδιοχειρουργική Κλινική ΠΓΝΙ

Αλεξόπουλος Νικόλαος	
Υπεύθυνος Καρδιολόγος Μονάδα 
Καρδιαγγειακής Απεικόνισης (CT/MRI), 
Ευρωκλινική Αθηνών 

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

Β
Βασιλικός Βασίλειος
Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ 
Διευθυντής Γ΄  Καρδιολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Γ
Γιάγκου Κυριάκος           
Καρδιολόγος, π. Πρόεδρος Καρδιολογικής 
Εταιρείας Κύπρου

Γιαμούζης Γρηγόριος
Αν. Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικού 
Τμήματος Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 
Καρδιολογική Κλινική Π.Γ.Ν. Λάρισας

Γιαννακούλας Γεώργιος	
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης,  
Α΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Γιαννούκας Αθανάσιος	
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής,  
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 
Διευθυντής Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. Λάρισας 

Γουδέβενος Ιωάννης	
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Γουλιέλμος Βασίλειος	
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Γενικής 
Κλινικής Θεσσαλονίκης, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής, 
Πανεπιστήμιο Δρέσδης, Γερμανία 

Δ
Δαγρέ Άννα 	
Διευθύντρια ΕΣΥ, Υπεύθυνη Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. Ελευσίνας ΘΡΙΑΣΙΟ

Ε
Ευθυμιάδης Γεώργιος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ.,  Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Εφραιμίδης Μιχαήλ	
Δ/ντής Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας 
και Βηματοδότησης «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

Ευρετήριο
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Η
Ηλιόπουλος Δημήτριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Δ΄ 
Kαρδιοχειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείο 
Υγεία, Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής 
ΕΚΠΑ

Κ
Καλιαμπάκος Σωτήριος	
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής ΔΘΚΑ ΥΓΕΙΑ

Καλλιφατίδης Αλέξανδρος	
Ειδικός Ακτινοδιαγνώστης, 
Υπεύθυνος Τμήματος Προηγμένης 
Καρδιαγγειακής Απεικόνισης, Ακτινολογικό 
Τμήμα, Κλινική ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ, 
Θεσσαλονίκη, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, 
Τμήμα Ιατρικής - Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Εργαστήριο Ακτινολογίας - Ιατρικής 
Απεικόνισης

Καλλίστρατος Εμμανουήλ	
Αν. Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
Metropolitan Hospital

Καμπερίδης Βασίλειος	
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας 
ΑΠΘ Εξειδικευμένος στην καρδιαγγειακή 
απεικόνιση Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 
Α΄ Καρδιολογική Κλινική, ΑΧΕΠΑ, 
Θεσσαλονίκη 

Καραβίδας Απόστολος	
Διευθυντής Kαρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Καραγιάννης Γεώργιος 
Consultant Cardiologist Hillingdon and 
Harefield Hospitals, Senior Lecturer, Brunel 
University, Hon. Senior Clinical Lecturer, 
Imperial College, London, UK

Καραμήτσος Θεόδωρος	
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική 
Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»

Καρυοφύλλης Παναγιώτης	
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Καρδιολογικός Τομέας, Τμήμα 
Αιμοδυναμικών Μελετών και 
Επεμβατικής Καρδιολογίας, «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

Κεραμιδά Καλλιόπη	
Επιμελήτρια Β΄, Καρδιολογικό Τμήμα, 
Γενικό Αντικαρκινικό – Ογκολογικό 
Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας»

Κωνσταντίνου Δημήτριος	
Ειδικός Καρδιολόγος, Επιστημονικός 
Υπεύθυνος για την εμφύτευση 
αμφικοιλιακών βηματοδοτών - απινιδωτών, 
ΙΔΘ 

Κωτούλας Χριστόφορος	
Διευθυντής Ελάχιστα Επεμβατικής 
Χειρουργικής Κλινικής Καρδίας, 
Metropolitan General Hospital of 
Athens, Διευθυντής Διακλαδικής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Ενόπλων 
Δυνάμεων,401 Γενικό Στρατιωτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών 

Κώτσανης Αθανάσιος	
Καρδιολόγος, Medical Director Greece & 
Cyprus, Southern Mediterranean & Black 
Sea Cluster Medical Head, Bayer

Λ
Λάζαρος Γεώργιος	
Δ/τής, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λαφάρας Χρήστος	
Διευθυντής Καρδιολογίας -  
Καρδιο-Ογκολογίας, Καρδιο-Ογκολογικής 
Μονάδας ΑΝΘ Θεαγένειο

Ευρετήριο
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Λεοντσίνης Ιωάννης	
Επικουρικός Επιμελητής Α΄ Παν/κή  
Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μ
Μαγγίνας Αθανάσιος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος και 
Τμήματος Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
«Mediterraneo» Hospital 

Μαρκέτου Μαρία	
Διευθύντρια Καρδιολογικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, Αναπληρώτρια 
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Κρήτης 

Μασούρα Κωνσταντίνα	
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄,  
Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών 

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

Μουράτογλου Σοφία-Αναστασία
Καρδιολόγος Εντατικολόγος,  
Γ´ Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Π.Θ. «Ιπποκράτειο»

Μπόνιος Μιχάλης	
Καρδιολόγος Επιμελητής Α΄, Μονάδα 
Μεταμόσχευσης και Μονάδα Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο»

Μπιστόλα Βασιλική	
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αττικό

Ν
Νάκα Αικατερίνη	
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Υπεύθυνη Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας

Νικολόπουλος Πέτρος	
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης 
Β΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν «Αττικόν»

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

Νταλιάνης Αργύριος	
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Ιατρείο 
Καρδιακής Ανεπάρκειας,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Ξ
Ξανθόπουλος Ανδρέας	
Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας 
Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική 
Π.Γ.Ν. Λάρισας

Ξυδώνας Σωτήριος
Διευθυντής ΕΣΥ, Γ.Ν.Α. Ο Ευαγγελισμός

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

Οικονόμου Γρηγόριος	
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. Πρέβεζας

Π
Παληός Ιωάννης	
Καρδιολόγος, Διευθυντής Τμήματος 
Μαγνητικής Τομογραφίας Καρδιάς, 
Νοσοκομείο «Metropolitan Hospital» 

Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος
Επιμελητής Α΄, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Παπιγγιώτης Γεώργιος	
Καρδιολόγος, Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός

Ευρετήριο
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Πατρίκιος Ιωάννης              
Καθηγητής Ιατρικής Βιοχημείας - 
Λιπιδολογίας - Ανοσολογίας
Αν. Κοσμήτορας Ιατρικής Σχολής  
Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου

Περρέας Κωνσταντίνος	
Διευθυντής Α΄ Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο

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

Πίτσης Αντώνιος	
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Α΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,  
Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης

Ρ
Ρηγόπουλος Άγγελος
Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, 
Καρδιολογική Κλινική Ενηλίκων, 
Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ» 

Σ
Σαράκης Βασίλειος           
Συν. Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Γ.Ν. Βόλου

Σαχπεκίδης Βασίλειος	
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Β΄Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Σκουλαρίγκης Ιωάννης	
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής Π.Γ.Ν. Λάρισας

Σταυράτη Αλεξία	
Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας,  
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»

Τ
Τζέης Στέλιος	
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείο «Μητέρα», ‘Ομιλος Υγεία

Τζιακάς Δημήτριος	
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Δημοκριτείου Πανεπιστημίου 
Θράκης, Διευθυντής Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Έβρου, 
Αλεξανδρούπολη

Τούτουζας Κωνσταντίνος	
Καθηγητής, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Αντιπρόεδρος ΕΚΕ

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

Τρυποσκιάδης Φίλιππος	
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

Τσιαχρής Δημήτριος	
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α΄ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τσούγκος Ηλίας 	
Διευθυντής ΣΤ’ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο ΥΓΕΙΑ, Επ. Καθηγητής 
Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής EUC, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Αθηνών

Τσούγκος Ιωάννης	
Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής, Διευθυντής 
Εργαστηρίου Ιατρικής Πληροφορικής 
& Εφαρμογών Βιοϊατρικής Απεικόνισης 
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Ευρετήριο
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Φ
Φαρμάκης Δημήτριος	
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής  
Σχολής Πανεπιστημίου Κύπρου,  
Καρδιακή Ανεπάρκεια - Καρδιο-Ογκολογία,  
Π.Γ.Ν «Αττικόν»

Φιλιππάτος Γεράσιμος
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθυντής Β΄ 
Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Χ
Χαλαπάς Αντώνιος	
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Τμήμα 
Επεμβατικής Καρδιολογίας και Δομικών 
Καρδιοπαθειών, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Χαλικιάς Γεώργιος	
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου Θράκης, Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Έβρου, 
Αλεξανδρούπολη 

Χρυσοχόου Χριστίνα	
Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Υπευθυνη Μονάδας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, Α Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ευρετήριο
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Η καρδιακή ανεπάρκεια  
από το Α εώς το Ω

Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

Ημερομηνίες Διεξαγωγής
Παρασκευή 24 Μαΐου έως Κυριακή 26 Μαΐου 2024

Τόπος Διεξαγωγής
Ξενοδοχείο Ionian Blue, Λευκάδα

Γλώσσα Συνεδρίου
Οι επίσημες γλώσσες του Συνεδρίου είναι η Ελληνική και η Αγγλική

Υβριδικός Χαρακτήρας Συνεδρίου
• �Οι Πρόεδροι, οι Ομιλητές και οι Σχολιαστές μπορούν να συμμετάσχουν είτε με φυσική 

παρουσία είτε μέσω διαδικτύου.
• Ταυτόχρονη διαδικτυακή & διαδραστική αναμετάδοση του Συνεδρίου.

Δικαίωμα Συμμετοχής
• �Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της Φόρμας 

Εγγραφής σας την οποία μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα www.tmg.gr του 
Συνεδρίου

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

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι που έχουν ήδη υποβάλλει το Δελτίο Συμμετοχής δεν 
χρειάζεται να το υποβάλλουν εκ νέου.

• Καινούργιες εγγραφές θα γίνονται ηλεκτρονικά στη γραμματεία του συνεδρίου.
• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν ηλεκτρονικά Πιστοποιητικό 

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

• �Χορηγούνται 22,5 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.

• �Τα ξενοδοχεία διαμονής των Συνέδρων τηρούν αυστηρά τις ισχύουσες υγειονομικές 
διατάξεις των τουριστικών καταλυμάτων.

• �Το προσωπικό του ομίλου εταιριών The Mastermind Group έχει εκπαιδευτεί και 
πιστοποιηθεί για την προφύλαξη και μέτρα πρόληψης από τον SARS-CoV-2 για τον 
Συνεδριακό Τουρισμό, Εστίαση, Τουριστικά Καταλύματα, Τουριστικά Γραφεία.

 

Γενικές Πληροφορίες
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Πανελλήνιο Συνέδριο

Νεότερες Εξελίξεις 2024

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

Γενικές Πληροφορίες

Οργάνωση/Γραμματεία

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



PFIZER Ελλάς Α.Ε. Λεωφ. Μεσογείων 243, Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,  
Τηλ. Επικοινωνίας 210 67 85 800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000.
PFIZER Ελλάς Α.Ε. (CYPRUS BRANCH) Λεωφ, Αθαλάσσας 26, 2018, 
Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: +357 22 817690. PP-ELI-GRC-0923-JAN23

Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο 
δισκίο περιέχει 2,5 mg ή  5 mg apixaban.

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



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

ΑΘΗΝΑ: Οιδίποδος 1-3 και Παράδρομος Αττικής οδού 33-35, 15238 Χαλάνδρι.
Τηλ.: 210 7488821, Φαξ: 210 7488827,  E-mail: info@winmedica.gr

www.winmedica.gr
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AstraZeneca A.E., 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 6871500
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ. 000638901000
www.astrazeneca.gr

Forxiga F.C.Tab 10mg/tab Btx28 
Λ.Τ.: 43,26€, Χ.Τ.: 31,39€, Ν.Τ.: 27,30€ F
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Forxiga F.C.Tab 10mg/tab Btx28 
Κάθε δισκίο περιέχει μονοϋδρική δαπαγλιφλοζίνη με προπανοδιόλη ισοδύναμη με 10 mg δαπαγλιφλοζίνης. 
Έκδοχο με γνωστές δράσεις:
Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg άνυδρης λακτόζης.
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

Σε περίπτωση που επιθυμείτε την έντυπη ΠΧΠ του προϊόντος, ζητήστε 
την από την γραμματεία του συνεδρίου ή από το stand της AstraZeneca

Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος  
σκανάρετε το παρακάτω QR Code



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.

2023-01-24-Concor_AD_17x24.indd   1 7/2/23   12:24 PM



Reference:

1. Schmitto JD, Fully magnetically centrifugal left ventricular assist device and long-term outcomes: the ELEVATE registry, EHJ 2023 00, 1 -13

Abbott 

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

Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete listing  

of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and directions for use. 

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.  

© 2024 Abbott. All Rights Reserved.   

MAT-XXXXXXX v1.0 | Item intended for EMEA use only. 

OUR HEARTMATE 3TM LVAD CAN HELP PEOPLE WITH 
ADVANCED HEART FAILURE FEEL BETTER AND LIVE 
LONGER.1

A LEGACY OF 
EXCELLENT 
OUTCOMES

HeartMate 3TM 
Left Ventricular Assist Device

ELEVATE  HeartMate 3TM LVAD European registry study outcomes at 5 years1:

63,3%

Survival at 5 years

30
POINTS

EQ-5DL-5L VAS improvement in Quality of life 
at 1 year was sustained out to 5 years
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Η Οργανωτική Επιτροπή του «Καρδιακή Ανεπάρκεια: από το Α στο Ω» ευχαριστεί 
θερμά τις παρακάτω χορηγούς εταιρίες για την υποστήριξή τους και τη συμβολή τους 
στην επιτυχία της Διημερίδας:

Ευχαριστίες
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STRONG-HF including 
NT-proBNP is now 
recommended in the 2023 
focused update of the 
ESC HF guideline1,2

Based on the fi ndings of the STRONG-HF trial, 
NT-proBNP is now recommended as one of the key 
parameters during follow-up visits after acute heart failure 
hospitalization. This recommendation aims to support 
the rapid titration of GDMT and reduce the risk of 
rehospitalization or all-cause mortality.

Rise up with STRONG-HF
Find-out how via go.roche.com/strong-hf-nl or 
the QR code below.

SCAN ME

References: 
1. Mebazaa A, et al. Lancet. 2022;400:1938-1952
2.  European Heart Journal, ehad195 https://doi.

org/10.1093/eurheartj/ehad195.




