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HIGH-VOLTAGE
HUGE IMPACT

EMPOWERING YOU. 
EMPOWERING YOUR PATIENTS.  
POWERED BY ABBOTT.
Learn more: 
Cardiovascular.Abbott/Gallant

Every patient deserves access to life-changing 
therapy. Gallant™ ICD and CRT-D solutions 
are designed to seamlessly integrate into your 
patients’ lives, making it possible for you to achieve 
meaningful clinical outcomes.
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Brief Summary: This product is intended for use by or under the direction of a 
Physician. 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.

Illustrations are an artist’s representation only and should not be considered as
(an) engineering drawing(s) or photograph(s). Photo(s) on fi le at Abbott.

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

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.
© 2022 Abbott. All Rights Reserved.
 MAT-2213030 v1.0 | Item approved for EMEA audiences.
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Χαιρετισμός
Αγαπητοί/ες συνάδελφοι,

Έχω την τιμή και τη χαρά να σας προσκαλέσω να συμμετάσχετε στο Πανελλήνιο Συνέδριο 

«Ημέρες Καρδιολογίας: Τελευταίες Εξελίξεις», το οποίο πρόκειται να πραγματοποιηθεί 

13 - 15 Σεπτεμβρίου 2024 στην Αθήνα (Ξενοδοχείο Divani Caravel).

Το Συνέδριο διοργανώνεται από την Εταιρεία Μελέτης Καρδιαγγειακών Παθήσεων (Ε.ΜΕ.

ΚΑ.Π.) με τη συνεργασία του Καρδιολογικού Τμήματος του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» και 

τελεί υπό την αιγίδα της Ιατρικής Σχολής του Ε.Κ.Π.Α., καθώς και της Εταιρείας Μελέτης και 

Έρευνας της Καρδιακής Ανεπάρκειας (Ε.Μ.Ε.Κ.Α.).

Το Επιστημονικό πρόγραμμα είναι εστιασμένο και διαπραγματεύεται σύγχρονα θέματα και 

τελευταία δεδομένα στην αιτιολογία, διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση όλων των 

καρδιακών παθήσεων από άριστα κατηρτισμένους και εξαίρετους ομιλητές συναδέλφους, 

προσφέρει δε άριστο υλικό στους νεότερους Καρδιολόγους για την εμπεριστατωμένη 

ενημέρωσή τους στα τρέχοντα Καρδιολογικά διλλήματα και προβληματισμούς.  

Αρκετές δορυφορικές συνεδρίες αυτό το τριήμερο θα ενημερώσουν τους συμμετέχοντες 

σε ειδικά θέματα με ανάλογες ομιλίες, ενώ αξίζει να σημειωθεί η σημαντική υποστήριξη 

φαρμακευτικών και άλλων εταιριών του κλάδου, τις οποίες ευχαριστούμε θερμά.

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

συμμετοχή σας αποτελεί την καλύτερη εγγύηση για την επιτυχία του Συνεδρίου μας, θα 

χαρούμε να σας καλωσορίσουμε στις Ημέρες Καρδιολογίας.

Με εκτίμηση,

Αθανάσιος Τρίκας

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής,
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος,  

Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»,
Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών



6

Merck

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   12023-01-24-Concor_AD_17x24.indd   1 7/2/23   12:24 PM7/2/23   12:24 PM
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Edis™| Ulys™
Gali | Gali SonR™ ™

Capacitors
Reforming-free
No energy wasted

Battery
Large usable
battery capacity²

Electronics
Lowest current drain²

Longest lasting ICD
and CRT-D families¹

Kora™ 250
Minimum size
Maximum outcome

AutoMRI™

Sleep Apnea Monitoring™

SafeR™

Dual sensor™

Protect patients
from avoidable device
replacements and
associated complications³

Backed by warranty
which applies regardless of
pacing conditions and therapy
frequency⁴

1. Competition comparison made as of March 2020, refer to manufacturers manuals and Boston Scientific

longevity calculator available online

2. Munawar et al. Predicted CIED Longevity. HRTHM 2018

3. Borleffs et al. Surgical re-intervention in ICD patients. RACE 2010

4. For more details please refer to the following document: Limited Warranty for MicroPort CMR ICD and®

CRT-D devices available at www.microportmanuals.com

REFER TO USE’S MANUAL SUPPLIED WITH THE DEVICE FOR INTENDED USE AND RELEVANT

WARNINGS, PRECAUTIONS, SIDE EFFECTS, AND CONTRAINDICATIONS.

MICROPORT CRM - September 2021 - RE06300123 - A - EN©

THE WORLD’S SMALLEST
TRANVENOUS PACEMAKER WITH
NO COMPROMISE ON LONGEVITY³ ⁴-

1. Stockburger M, et al. Safety and efficiency of ventricular pacing prevention with an AAI-DDD

changeover  mode in patients with sinus node disease or atrioventricular block: impact on

battery longevity-a substudy of the ANSWER trial. Europace 2016;18:739-46

2.Stockburger M, et al. Long-term clinical effects of ventricular pacing reduction with a

changeover mode to minimize ventricular pacing in general population (ANSWER study).

Eur Heart J. 2015;36:151-57

3. Sorin implant manuals (Kora 250 DR-U531 and Kora 250 SR-U532) available

at www.microportmanuals.com

4. Competition comparison across transvenous pacing systems made as of September 2020,

refer to manufacturers manuals available online

MICROPORT CRM - November 2021 - RE06100204 - A - EN©

Pacemakers
& ICD / CRT- D

Κύπρου 1, Νέο Ψυχικό, Τ.Κ. 15451, Αθήνα
Τηλ. +30 210 77 57 320
www.neuraxon.gr

Pacemakers
& ICD / CRT- D



Επιτροπές

Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή

Αλεξανιάν Ι.

Γεωργόπουλος Σ.

Γουνόπουλος Π.

Δέρκα Δ.

Ζάρκος Η.

Ζαχαρούλης Α.

Θεοτοκάς Μ.

Λακουμέντας Ι.

Λεμονής Σ.

Λιατάκης Ι.

Μανωλάτος Δ.

Μαρσώνης Α.

Μεγαρισιώτου Α.

Μπαλαδήμα Α.

Μπενέκος Κ.

Νιάρχου Π.

Ξυδώνας Σ.

Οικονόμου Δ.

Παπαδοπούλου Η.

Παππάς Λ.

Πράππα Ε.

Ρουκάς Κ.

Σαλάχας Α.

Σταλίκας Δ.

Τριανταφύλλου Κ.

Φωτάκης Σ.

Χαβελές Ι.

Πρόεδρος: Τρίκας Α.

Μέλη:

Πρόεδρος: Πάντος Κ.

Μέλη:

Drakos S.

Αβραμίδης Δ.

Αγάθος Α.

Αδαμόπουλος Σ.

Αζναουρίδης Κ.

Αθανασόπουλος Γ.

Αλεξανιάν Ι.

Αλεξόπουλος Ν.

Αναγνωστόπουλος Κ.

Αναστασάκης Α.

Ανδρικόπουλος Γ.

Αποστολόπουλος Π.

Αργυρίου Μ.

Αρμενιάκος Ι.

Βαβουρανάκης Ε.

Βαϊνά Σ.

Βενετσάνος Δ.

Βλαχόπουλος Χ.

Βούδρης Β.

Γεωργόπουλος Σ.

Γκατζούλης Κ.

Γκουζιούτα Α.

Γουνόπουλος Π.

Γράσσος Χ.

Γρηγορίου Κ.

Δεδεηλίας Π.

Δευτεραίος Σ.

Δημητριάδης Κ.

Δημόπουλος Α.

Δρακοπούλου Μ.

Δρίτσας Α.

Εφραιμίδης Μ.

Ηλιοδρομίτης Ε.

Ηλιόπουλος Δ. - Ε.

Ηλιόπουλος Δ. - Χ.

Θανόπουλος Β.

Θεοδόσης - Γεωργιλάς Α.

Θεοδωρακοπούλου Α.

Θωμόπουλος Θ.

Θωμόπουλος Κ.

Ιακώβου Ι.

Κακκάβας Α.

Καλλικάζαρος Ι.

Κανακάκης Ι.

Καραβίδας Α.

Καραμάσης Γ.

Κατσαούνη Α. - Π.

Κατσή Β.

Κατσίκας Χ.

Κατσιμαγκλής Γ.

Καυκάς Ν.

Κεραμιδά Κ.

Κορωνιώτης Γ.

Κουβάτσος Π.
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Επιστημονική Επιτροπή

Κουδούνης Π.

Κουρής Ν.

Κουτούζης Μ.

Κουτσουμπός Π.

Κωνσταντέλλος Γ.

Κωτούλας Χ.

Κωτσάκης Α.

Λάζαρος Γ.

Λακουμέντας Ι.

Λαμπαδιάρη Β.

Λέτσας Κ.

Λιατάκης Ι.

Λινάρδος Σ.

Λουκίδης Σ.

Λουκοπούλου Σ.

Μαγγίνας Α.

Μακαβός Γ.

Μάκος Γ.

Μαλαξιανάκη Ε.

Μαντζουράτου Π.

Μαστροκωστόπουλος Α.

Μεγαρισιώτου Α.

Μελετιάδου Μ.

Μήκα Α.

Μητρόπουλος Φ.

Μιχάλης Λ.

Μίχας Γ.

Μοστράτου Μ.

Μουρούζης Ι.

Μπενέτος Γ.

Μπέτσης Χ.

Μπιστόλα Β.

Μπρίλη Σ.

Μυτάς Δ.

Μώκος Δ.

Νικολάου Μ.

Νταλιάνης Α.

Ξυδώνας Σ.

Οικονομίδης Μ. - Π.

Οικονόμου Δ.

Ολύμπιος Χ.

Παναγιωτόπουλος Ι.

Παναγιώτου Μ.

Παντελιδάκη Α.

Παπαγιάννης Ι.

Παπαδόπουλος Δ.

Παπαδόπουλος Κ.

Παπαδοπούλου Η.

Παπανικολάου Α.

Παρασκευαΐδης Ι.

Παστρωμάς Σ.

Πασχάλης Α.

Πατσιλινάκος Σ.

Πατσουράκος Ν.

Περρέας Κ.

Πουλημένος Λ.

Πουλιδάκης Ε.

Πράπας Σ.

Πυργάκης Β.

Ραλλίδης Λ.

Ράμμος Σ.

Ράμμου Π.

Ρουμπελάκης Α.

Ρούσσου Ε.

Σανίδας Η.

Σάσσαλος Κ.

Σιάννη Α.

Σιδερής Σ.

Σιδηράς Γ.

Σκιαδάς Ι.

Σπανός Α.

Σπάργιας Κ.

Σπυρόπουλος Γ.

Σταλίκας Δ.

Σταματοπούλου Ε.

Στεφανίδης Α.

Στουγιάννος Π.

Συμεωνίδου Ε.

Συνετός Α.

Τζέης Σ.

Τζίφα Α.

Τζώρτζης Σ.

Τόλιος Π.

Τούσουλης Δ.

Τούτουζας Κ.

Τριανταφύλλου Κ.

Τρίκας Α.

Τρίκας Γ.

Τσιάμης Σ.

Τσιάπρας Δ.

Τσιαφούτης Ι.

Τσιούφης Κ.

Τσούγκος Η.

ΤσούκαςΑ.

Φαρμάκης Δ.

Φιλιππάτος Γ.

Φούσας Σ.

Φραγκούλης Ι.

Φρογουδάκη Α.

Χαβελές Ι.

Χασικίδης Χ.

Χατζηαγγελάκη Ε.

Χρυσοχόου Χ.

Επιτροπές
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Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας στην Ελλάδα και Κύπρο:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι 
Τηλ.:+ 30 210 6187500
Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο:
Novagem Ltd, Τηλ. +357 22483858
Τμήμα Ιατρικής Πληροφόρησης
Τηλ. +30 2106187742, Fax: +30 2106187522
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
(Παρακαλούμε όπως ανατρέξετε στις επόμενες σελίδες).
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή: ιατρό ειδικότητας Ακτινοδιαγνώστη.PP

-U
LT

-G
R-

00
64

-1

Ασφάλεια & 
Αυτοπεποίθηση

Λ.Τ.
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX50ML €19.66
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX100ML €38.71
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTx1BOTTLEx200ML €71.46
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX50ML €20.03
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX100ML €38.36
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1BOTTLEX200ML €71.29



Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή, 13 Σεπτεμβρίου 2024 

09:00 - 10:30 Στρογγυλό Τραπέζι
  Χρόνια στεφανιαία νόσος: επιδημιολογία, παθοφυσιολογία και κλινική 

εικόνα
 Προεδρείο: Ε. Ηλιοδρομίτης, Σ. Πατσιλινάκος, Δ. Τούσουλης

 •  Επιδημιολογικά δεδομένα και παράγοντες κινδύνου, Π. Γουνόπουλος 

 •  Αθηρωμάτωση των στεφανιαίων αρτηριών: δημιουργία και εξέλιξη  
της αθηρωματικής πλάκας, Σ. Τσιάμης

 •  Παθοφυσιολογία της στεφανιαίας κυκλοφορίας, Γ. Μπενέτος

 •  Συμπτωματολογία στη χρόνια στεφανιαία νόσο: συνήθεις και ασυνήθεις 
εκδηλώσεις, Η. Τσούγκος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Θ. Θωμόπουλος, Δ. Μυτάς, Ε. Πουλιδάκης,  
Γ. Τρίκας

10:30 - 11:00 Διάλειμμα καφέ 

11:00 - 12:45 Στρογγυλό Τραπέζι
  Αναίμακτες διαγνωστικές τεχνικές της στεφανιαίας νόσου
 Προεδρείο: Γ. Αθανασόπουλος, Ι. Παρασκευαΐδης, Λ. Ραλλίδης

 •  Δοκιμασία κοπώσεως: έχει ακόμα θέση στη διάγνωση της στεφανιαίας 
νόσου; Ι. Λιατάκης

 •  Η σημασία του υπερηχογραφήματος στην εκτίμηση του ασθενούς  
με στεφανιαία νόσο, Κ. Παπαδόπουλος 

 •  Δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία: πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα,  
Α. Στεφανίδης

 •  Ο ρόλος των ραδιοισοτοπικών τεχνικών σε χρόνια στεφανιαία 
σύνδρομα, Κ. Αναγνωστόπουλος

 •  Αξονική στεφανιογραφία: ποια είναι η θέση της στη διερεύνηση  
της στεφανιαίας νόσου; Ν. Αλεξόπουλος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Ι. Αρμενιάκος, Α. Θεοδόσης - Γεωργιλάς,  
Ν. Κουρής, Γ. Μακαβός, Α. Μήκα 
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Divani Caravel

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή, 13 Σεπτεμβρίου 2024 

12:45 - 14:30 Στρογγυλό Τραπέζι 
  Διλήμματα σε παρεμβάσεις ασθενών με σύμπλοκη στεφανιαία νόσο
 Προεδρείο: Ε. Βαβουρανάκης, Χ. Ολύμπιος, Λ. Πουλημένος

 •  Πολυαγγειακή αγγειοπλαστική μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου:  
τι θεραπεύουμε; Ν. Πατσουράκος

 •  Υψηλού κινδύνου ασθενείς στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο,  
Ι. Τσιαφούτης

 •  Χρόνιες ολικές αποφράξεις: που βρισκόμαστε σήμερα; Μ. Κουτούζης

 •  Νόσος στελέχους: αγγειοπλαστική ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη;  
Γ. Καραμάσης

 •  Στρατηγικές μείωσης αιμορραγικού και θρομβωτικού κινδύνου μετά  
από αγγειοπλαστική των στεφανιαίων αρτηριών, Ν. Καυκάς

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Δ. Βενετσάνος, Π. Δεδεηλίας, Α. Δημόπουλος, 
Δ. Οικονόμου, Σ. Τζώρτζης

14:30 - 16:30 Μεσημβρινή διακοπή  

16:30 - 17:00 Δορυφορική Διάλεξη 

17:00 - 17:30 Διάλεξη
   Προβληματισμοί του πνευμονολόγου στον αναπνευστικό ασθενή  

με καρδιαγγειακά νοσήματα

 Προεδρείο: Κ. Τσιούφης

 Εισηγητής: Σ. Λουκίδης

17:30 - 17:45  Διάλειμμα καφέ 

17:45 - 18:15 Δορυφορική Διάλεξη 
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή, 13 Σεπτεμβρίου 2024 

18:15 - 19:45 Στρογγυλό Τραπέζι 
  Καρδιακή ανεπάρκεια το 2024
 Προεδρείο: Σ. Αδαμόπουλος, Ι. Κανακάκης, Γ. Φιλιππάτος

 •  Τι να προσέξω σε ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια και διατηρημένο 
κλάσμα εξώθησης; Χ. Χρυσοχόου

 •  Μεταβολική δράση νεότερων φαρμάκων στην καρδιακή ανεπάρκεια  
με μειωμένο κλάσμα εξώθησης, Α. Νταλιάνης

 •  Ιδιαιτερότητες στην αντιμετώπιση των πολύ ηλικιωμένων ασθενών  
με καρδιακή ανεπάρκεια, Μ. Νικολάου

 •  Καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου: σύγχρονη αντιμετώπιση,  
Α. Γκουζιούτα 

 •  Καρδιακή ανεπάρκεια και καρκίνος: υπάρχει αμφίδρομη σχέση;  
Δ. Φαρμάκης 

 •  Μουσική και καρδιακή ανεπάρκεια: μία φιλική συνάντηση; Α. Δρίτσας 

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Μ. Δρακοπούλου, Α. Καραβίδας, Κ. Κεραμιδά, 
Β. Μπιστόλα, Η. Παπαδοπούλου

19:45 - 20:15 Δορυφορική Διάλεξη 

20:15 - 20:45 Διάλεξη
 Νέες αντινεοπλασματικές θεραπείες & μορφές καρδιοτοξικότητας

 Προεδρείο: Κ. Τούτουζας 

 Εισηγητής: Μ. - Π. Οικονομίδης 

20:45 - 21:15 Τελετή  Έναρξης
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Divani Caravel

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024 

08:45 - 10:30 Στρογγυλό Τραπέζι 
  Επεμβατική αντιμετώπιση στένωσης αορτικής βαλβίδας
 Προεδρείο: Μ. Αργυρίου, Β. Βούδρης, Δ. Σταλίκας

 •  Αντιμετώπιση ασυμπτωματικής σοβαρής στένωσης αορτικής βαλβίδας, 
Α. Συνετός

 •  Σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας χαμηλής ροής με διατηρημένο 
κλάσμα εξώθησης: σύγχρονη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση, 
Κ. Τριανταφύλλου

 •  Αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την εισαγωγή της TAVI σε 
νεότερες ηλικίες η διενέργεια commissural alignement σε όλους τους 
ασθενείς; Γ. Κατσιμαγκλής

 •  TAVI σε ασθενείς με δυσλειτουργία της βιοπροσθετικής αορτικής 
βαλβίδας, Σ. Βαΐνά

 •  Διόρθωση της αορτικής βαλβίδας: γιατί είναι σημαντική η διατήρησή της; 
Δ. - Χ. Ηλιόπουλος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Σ. Γεωργόπουλος, Α. Μαστροκωστόπουλος,  
Ι. Παναγιωτόπουλος, Α. Πασχάλης, Χ. Χασικίδης

10:30 - 10:45  Διάλειμμα καφέ 

10:45 - 11:15 Δορυφορική Διάλεξη 

11:15 - 13:00 Στρογγυλό Τραπέζι
  Επεμβατική αντιμετώπιση δομικών παθήσεων καρδιάς
 Προεδρείο: Δ. Αβραμίδης, Χ. Κωτούλας, Σ. Πράπας 

 •  Αντιμετώπιση σοβαρής ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας: νεότερα 
δεδομένα, Ι. Ιακώβου

 •  Διαδερμική αντικατάστασης vs επιδιόρθωσης τριγλώχινας βαλβίδας,  
Κ. Σπάργιας

 •  Σύγκλειση ωτίου αριστερού κόλπου: πού βρισκόμαστε; Κ. Αζναουρίδης

 •  Εξελίξεις στη Θωρακοσκοπική Καρδιοχειρουργική, Κ. Περρέας

 •  Νεότερες οδηγίες για τα ανευρύσματα της θωρακικής αορτής,  
Μ. Παναγιώτου

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Αγάθος, Α. Παπανικολάου, Α. Ρουμπελάκης, 
Η. Σανίδας, Κ. Σάσσαλος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024 

13:00 - 14:00  Δορυφορικό Συμπόσιο

14:00 - 15:00 Μεσημβρινή διακοπή  

15:00 - 16:45  Στρογγυλό Τραπέζι
 Αρρυθμίες: σύγχρονη αντιμετώπιση το 2024
 Προεδρείο: Κ. Γκατζούλης, Σ. Δευτεραίος, Α. Κωτσάκης

 •  Τι νεότερο στη καρδιακή βηματοδότηση; Σ. Σιδερής 

 •  Κατάλυση κοιλιακής ταχυκαρδίας υποβοηθούμενη με μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς, Κ. Λέτσας

 •  Νεότερες εξελίξεις στην κατάλυση της κολπικής μαρμαρυγής, Σ. Τζέης

 •  Κατάλυση εμμένουσας κολπικής μαρμαρυγής: ποια μέθοδο θα επιλέξω; 
Μ. Εφραιμίδης

 •  Τα PFA πέραν της απομόνωσης των πνευμονικών φλεβών:  
επανάσταση ή μία ακόμη χίμαιρα; Γ. Ανδρικόπουλος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Χ. Κατσίκας, Α. Μεγαρισιώτου, Σ. Παστρωμάς, 
Ι. Σκιαδάς, Ι. Χαβελές

16:45 - 17:00 Διάλειμμα καφέ 

17:00 - 17:30  Διάλεξη
 Myocardial recovery: what have we learned & future directions

 Προεδρείο: Γ. Μάκος, Λ. Μιχάλης

 Εισηγητής: S. Drakos

17:30 - 18:30 Δορυφορικό Συμπόσιο 
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Divani Caravel

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024 

18:30 - 20:15 Στρογγυλό Τραπέζι
  Διάφοροι καρδιολογικοί προβληματισμοί προς επίλυση
 Προεδρείο: Χ. Βλαχόπουλος, Γ. Κωνσταντέλλος, Σ. Φούσας 

 •  Ιδιοπαθείς έκτακτες κοιλιακές συστολές: πόσο αθώες είναι;  
Χρήζουν αντιμετώπισης; Ποια είναι η προτιμότερη; Π. Τόλιος 

 •  Αιτίες και αντιμετώπιση ηλεκτρικής θύελλας σε ασθενείς με απινιδωτή, 
Σ. Ξυδώνας

 •  Διαχείρηση ασθενών με χρόνια περικαρδιακή συλλογή, Γ. Λάζαρος 

 •  Ασυμπτωματικός ασθενής για στεφανιαία νόσο με σακχαρώδη διαβήτη: 
τι διαφοροποιείται στη διερεύνησή της σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες; Π. Στουγιάννος

 •  Αίτια, διαστρωμάτωση κινδύνου και πως μπορούμε να αποτρέψουμε τον 
αιφνίδιο καρδιακό θάνατο στους αθλητές, Α. Αναστασάκης

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Π. Αποστολόπουλος, Γ. Κορωνιώτης,  
Π. Κουδούνης, Ι. Λακουμέντας, Ε. Συμεωνίδου

 

20:15 - 21:30 Στρογγυλό Τραπέζι 
  Συγγενείς καρδιοπάθειες: που βρισκόμαστε σήμερα;
 Προεδρείο: Β. Θανόπουλος, Σ. Μπρίλη, Α. Φρογουδάκη

 •  Διάταση δεξιάς κοιλίας σε χειρουργημένες και μη συγγενείς 
καρδιοπάθειες: διάγνωση και αντιμετώπιση, Σ. Λουκοπούλου

 •  Δευτερογενές μεσοκολπικό έλλειμμα: πότε να μην το κλείσω 
διακαθετηριακά; Α. Τζίφα

 •  Χειρουγηθείσα τετραλογία Fallot με διάταση δεξιάς κοιλίας και 
αρρυθμίες: αντιμετώπιση ανατομική ή αρρυθμιολογική πρώτα;  
Ι. Παπαγιάννης

 •  Στένωση ισθμού της αορτής σε ενήλικες, Σ. Ράμμος

 •  Συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αγγείων, Φ. Μητρόπουλος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή, 15 Σεπτεμβρίου 2024 

09:00 - 11:00  Στρογγυλό Τραπέζι
   Αναδιαμόρφωση του καρδιακού και σκελετικού μυός: νεότερες 

φαρμακολογικές προσεγγίσεις
 Προεδρείο: Α. Μαγγίνας, Ι. Μουρούζης, Κ. Πάντος

 •  Διαβητική μυοκαρδιοπάθεια, Π. Μαντζουράτου

 •  Έμφραγμα του μυοκαρδίου, Κ. Γρηγορίου

 •  Σηπτική μυοκαρδιοπάθεια, Α. Παντελιδάκη

 •  Μυοκαρδιοπάθεια από δοξορουμπικίνη, Δ. - Ε. Ηλιόπουλος

 •  Μυϊκή ατροφία στον σακχαρώδη διαβήτη, Α. - Π. Κατσαούνη

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Κακκάβας, Π. Κουβάτσος, Ε. Μαλαξιανάκη, 
Χ. Μπέτσης, Ι. Φραγκούλης

11:00 - 11:15 Διάλειμμα καφέ 

11:15 - 12:00 Στρογγυλό Τραπέζι 
  Μεταβολικό σύνδρομο: η ύπαρξή του συνεχίζεται;
  Προεδρείο: Ι. Αλεξανιάν, Ε. Χατζηαγγελάκη

 •  Υπέρ: Β. Λαμπαδιάρη 

 •  Κατά: Α. Σιάννη

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Γ. Μίχας, Γ. Σπυρόπουλος
 

12:00 - 12:45 Στρογγυλό Τραπέζι 
   Θεραπεία αρτηριακής υπέρτασης: είναι η μονοθεραπεία το πρώτο βήμα;
 Προεδρείο: Κ. Θωμόπουλος, Α. Σπανός 

 •  Υπέρ: Κ. Δημητριάδης 

 •  Κατά: Χ. Γράσσος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Β. Κατσή, Δ. Παπαδόπουλος 

20



Divani Caravel

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή, 15 Σεπτεμβρίου 2024 

12:45 - 13:30 Στρογγυλό Τραπέζι
 Σύγχρονη ηχωκαρδιογραφία με λογισμικά τεχνητής νοημοσύνης
 Προεδρείο: I. Καλλικάζαρος, Β. Πυργάκης

 •  Υπέρ: Α. Τσούκας

 •  Κατά: Δ. Τσιάπρας

13:30 - 14:45 Στρογγυλό Τραπέζι 
 Σύγχρονη νοσηλευτική στον καρδιοπαθή ασθενή
 Προεδρείο: Γ. Σιδηράς, Ε. Σταματοπούλου 

 •  Ο ρόλος του νοσηλευτή στις εμφυτεύσιμες καρδιακές συσκευές,  
Ε. Ρούσσου 

 •  Ένα νέο ορόσημο: περιστροφική αθηρεκτομή - rotablation  
για σύνθετες καρδιακές περιπτώσεις στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο  
του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», Μ. Μοστράτου 

 •  Η ευθραστότητα ως προγνωστικός δείκτης στην έκβαση ασθενών  
στην καρδιολογική μονάδα, Π. Κουτσουμπός 

 •  Μηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας στην καρδιογενή καταπληξία.  
Η εμπειρία των δυο τελευταίων ετών της μονάδας εμφραγμάτων  
του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», Δ. Μώκος

 •  Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Θεοδωρακοπούλου, Σ. Λινάρδος,  
Μ. Μελετιάδου, Π. Ράμμου

14:45 - 15:00 Συμπεράσματα - Λήξη Συνεδρίου
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Δορυφορικά Συμπόσια - Διαλέξεις
Παρασκευή, 13 Σεπτεμβρίου 2024 

Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024 

16:30 - 17:00 Δορυφορική Διάλεξη 

  Το σύγχρονο τοπίο για την επιλογή ινότροπης υποστήριξης και η θέση 
της λεβοσιμεντάνης

 Προεδρείο: Α. Τρίκας

 Εισηγητής: Ι. Αλεξανιάν

17:45 - 18:15 Δορυφορική Διάλεξη   

  Μεταβαίνοντας από την καινοτομία στη συνήθη ιατρική πρακτική  
(Standard of Care): oι SGLT2 αναστολείς στην καρδιακή ανεπάρκεια

 Προεδρείο: A. Τρίκας 

 Εισηγητής: Ι. Αλεξανιάν

19:45 - 20:15 Δορυφορική Διάλεξη

  Η εξατομίκευση του ασθενή στο επίκεντρο για τη βελτιστοποίηση  
της διαχείρισης της Αρτηριακής Υπέρτασης 

 Προεδρείο: Κ. Θωμόπουλος, Α. Τρίκας

 Εισηγητής: Δ. Κωνσταντινίδης

10:45 - 11:15 Δορυφορική Διάλεξη

  SGLT2is: από τις κατευθυντήριες οδηγίες στην κλινική πράξη

 Προεδρείο: Α. Τρίκας

 Εισηγητής: Σ. Ξυδώνας
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Divani Caravel

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024 

13:00 - 14:00  Δορυφορικό Συμπόσιο

  Καρδιακή αμυλοείδωση από τρανσθυρετίνη: από την αρχική υποψία  
έως την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία

 Προεδρείο: Α. Τρίκας 

 •  Νεότερες τεχνικές των υπερήχων καρδιάς στην καρδιακή αμυλοείδωση, 
Α. Κατινιώτη

 •  Tο σπινθηρογράφημα ως εξέταση επιλογής για τη διάγνωση της 
καρδιακής αμυλοείδωσης. Παρουσίαση ενδιαφέροντων περιστατικών, 
Μ. Κουτελού

 •  Οφέλη και προσδοκίες από τη στοχευμένη θεραπεία της καρδιακής 
αμυλοείδωσης από τρανσθυρετίνη, Ε. Πράππα

17.30 - 18.30 Δορυφορικό Συμπόσιο

 Επεμβατική αντιμετώπιση του ανοιχτού ωοειδούς τρήματος

 Προεδρείο: Β. Θανόπουλος, Α. Τρίκας

 •  Ανοιχτό ωοειδές τρήμα: υπάρχουν νεότερες εξελίξεις; Σ. Γεωργόπουλος

 •  Αλλεργικές αντιδράσεις & αντιμετώπιση στην εμφύτευση συσκευών 
σύγκλεισης του ανοιχτού ωοειδούς τρήματος, Ν. Μεζίλης
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Άμεση, 
αποτελεσματική 
και αναστρέψιμη 
αναστολή 
των αιμοπεταλίων1,2 

κανγρελόρη 50 mg

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
OΛΑ τα φάρµακα 

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Chiesi Hellas Α.Ε.Β.Ε.
Πλ. Γερουλάνου & Ρένου Πόγγη 1, 17455 Άλιμος, Αττική

Αρ. ΓΕΜΗ 002669501000, Τηλ.:+30 210 6179763, Fax: 210 6179786,
email: chiesihellas@chiesi.com, pharmacovigilance.gr@chiesi.com

www.chiesi.gr

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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ELPEN A.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
Λεωφ. Μαραθώνος 95, 190 09 Πικέρμι Αττικής,
Τηλ.: 210 6039326-9, Fax: 210 6039300
www.elpen.gr

ΓΡΑΦΕΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ
Σεβαστείας 11, 115 28 Αθήνα,
Τηλ.: 210 7488711, Fax: 210 7488731
Εθν. Αντιστάσεως 114, 551 34 Θεσσαλονίκη,
Τηλ.: 2310 459920, Fax: 2310 459269
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Drakos Stavros
Professor of Medicine, Physiology and 
Bioengineering, H.A. and Edna Benning 
Presidential Endowed Chair, Research 
Director of Cardiology Division, Co-Chief 
Heart Failure & Transplant, Medical Director 
Mechanical Circulatory Support 

Αβραμίδης Δημήτριος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Αγάθος Ανδρέας
Ιδιώτης Καρδιοχειρουργός

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

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος
Επιμελητής Καρδιολογίας,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αθανασόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
Επίκουρος Καθηγητής, Ευρωπαϊκό 
Πανεπιστήμιο Κύπρου, Visiting Professor, 
Belgrade University 

Αλεξανιάν Ιωάννης
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Ιατρείο 
Καρδιακής Ανεπάρκειας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

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

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

Ανδρικόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Αποστολόπουλος Παναγιώτης
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Αρμενιάκος Ιωάννης
Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Πυρινικής Ιατρικής, Τμήμα 
Πυρηνικής Ιατρικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Βαβουρανάκης Εμμανουήλ
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Γ΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Adjunt Professor, 
Ohio State University, U.S.A.

Βαϊνά Σοφία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας, 
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βενετσάνος Δημήτριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

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

Βούδρης Βασίλειος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Ωνάσειo Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Γεωργόπουλος Σταμάτιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Επικουρικός Ιατρός, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»
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Γκατζούλης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Πρόεδρος 
Ο.Ε. Ηλεκτροφυσιολογίας - Βηματοδότησης 

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

Γουνόπουλος Παντελής
Επιμελητής Α΄, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Γρηγορίου Κωνσταντίνος
Επικουρικός Επιμελητής, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Δεδεηλίας Παναγιώτης
Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής  
Καρδιάς, Θώρακος, Αγγείων, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Δευτεραίος Σπύρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Δημητριάδης Κυριάκος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Επιμελητής  
Α΄ Καρδιολογίας, Καρδιολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δημόπουλος Αντώνιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

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

Δρίτσας Αθανάσιος
Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, 
Καρδιολογικός Τομέας, Μονάδα Αναίμακτων 
Διαγνωστικών Μελετών, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Συνθέτης, 
Μέλος της Διεθνούς Εταιρείας Μουσικής 
στην Ιατρική (ISMM)

Εφραιμίδης Μιχαήλ
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τομέα, Διευθυντής Τμήματος 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Ηλιοδρομίτης Ευστάθιος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Ηλιόπουλος Δημήτριος Ε.
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Θανόπουλος Βασίλειος 
τ. Αναπληρωτής Καθηγητής, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος Συγγενών Καρδιοπαθειών

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

Θεοδωρακοπούλου Ανδριάνα
Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Θωμόπουλος Θωμάς
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»
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Ιακώβου Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Τμήματος Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουγικό Κέντρο

Κακκάβας Απόστολος
Διευθυντής Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία 
Φλέμιγκ»

Καλλικάζαρος Ιωάννης
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος, 
Νοσοκομείο “Metropolitan General”,  
τ. Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»,  
π. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Κανακάκης Ιωάννης
Διευθυντής Γ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center,  
τ. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Καραβίδας Απόστολος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Kαρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

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

Κατινιώτη Αναστασία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Κατσαούνη Αθανασία - Παρασκευή
Χημικός, MSc, PhD candidate

Κατσή Βασιλική
Επιμελήτρια, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κατσίκας Χρήστος
Αναπληρωτής Διευθυντής Α΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, Ν.Ν.Α.

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

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

Κεραμιδά Καλλιόπη
Εξειδικευμένη στην Καρδιακή Ανεπάρκεια 
και στην Καρδιογκολογία, Επιμελήτρια Β΄, 
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Α.Ο.Ν.Α.  
«Ο Άγιος Σάββας»

Κορωνιώτης Γεώργιος
Καρδιολόγος, Γραμματέας Ένωσης 
Ελεύθερων Επαγγελματιών Καρδιολόγων 
Ελλάδος, Υποστράτηγος Υγειονομικού 
ΕΛ.ΑΣ. ε.α.

Κουβάτσος Παναγιώτης
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Κουδούνης Παναγιώτης
Καρδιολόγος - Αρρυθμιολόγος, Επιμελητής 
Καρδιολογίας, Κέντρο Καρδιάς και Αγγείων, 
Όμιλος Ιατρικού Αθηνών, Καρδιολογικό 
Κέντρο, Ιατρικό Παλαιού Φαλήρου

Κουρής Νικόλαος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Υπεύθυνος Υπερηχογραφικού Εργαστηρίου, 
Υπεύθυνος Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας 
και Καρδιογκολογίας, Γ.Ν. Ελευσίνας 
«Θριάσιο»

Κουτελού Μαρία
Πυρηνικός Ιατρός, Διευθύντρια Πυρηνικής 
Ιατρικής, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο

Κουτούζης Μιχαήλ
Διευθυντής Ζ΄ Καρδολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ» 

Κουτσουμπός Παύλος
Νοσηλευτής RN, Μονάδα Εμφραγμάτων, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Κωνσταντέλλος Γεώργιος
Υποναύαρχος (ΥΙ), Διευθυντής Υγειονομικού 
Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ. (Λιμενικό Σώμα / Ελληνική 
Ακτοφυλακή), Καρδιολόγος

Κωνσταντινίδης Δημήτριος
Καρδιολόγος, Υπεύθυνος Μονάδας 
Υπέρτασης, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Κωτούλας Χριστόφορος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Διακλαδικής 
Καρδιοχειρουργικής, 401 Γ.Σ.Ν.Α., 
Διευθυντής Ελάχιστα Επεμβατικής 
Καρδιοχειρουργικής, Νοσοκομείο 
“Metropolitan General”, Πρόεδρος 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος 
Καρδίας & Αγγείων (2019 - 2020)

Κωτσάκης Αθανάσιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν. Νίκαιας - Πειραιά «Ο Άγιος 
Παντελεήμων»

Λάζαρος Γεώργιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λακουμέντας Ιωάννης
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Λαμπαδιάρη Βαΐα
Καθηγήτρια Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας, 
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Λέτσας Κωνσταντίνος
Αναπληρωτής Διευθυντής, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Λιατάκης Ιωάννης
Καρδιολόγος, Επικουρικός Ιατρός, 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Λινάρδος Σπυρίδων 
Νοσηλευτής, Προϊστάμενος, Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Πρόεδρος 
Πανελλήνιου Καρδιολογικού Νοσηλευτικού 
Τομέα

Λουκίδης Στυλιανός
Καθηγητής Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Πνευμονολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Λουκοπούλου Σοφία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Μαγγίνας Αθανάσιος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος και 
Τμήματος Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Νοσοκομείο “Mediterraneo”

Μακαβός Γεώργιος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄,  
Γ΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Μάκος Γεώργιος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικού Τμήματος, Νοσοκομείο 
“Metropolitan”

Μαλαξιανάκη Ελευθερία
Καρδιολόγος, Υποψήφια Διδάκτωρ

Μαντζουράτου Πολυξένη
Επιμελήτρια Β΄ Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Επιστημονικός Συνεργάτης 
Εργαστηρίου Φαρμακολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α.

Μαστροκωστόπουλος Αντώνιος
Αντιπλοίαρχος (ΥΙ) ΠΝ, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Τμήμα Δομικών Καρδιοπαθειών, 
Ν.Ν.Α.

Μεγαρισιώτου Αθανασία
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Επιμελήτρια Β΄, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μεζίλης Νικόλαος     
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Κλινική  
«Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη

Μελετιάδου Μαρία
Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Μονάδας 
Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιοπαθών, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Μήκα Αλεξάνδρα
Διευθύντρια Μαγνητικού Τομογράφου,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μητρόπουλος Φώτιος
Καρδιοχειρουργός Παίδων & Ενηλίκων, 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Παίδων, Συγγενών Καρδιοπαθειών & 
Ενηλίκων, Νοσοκομείο «Μητέρα», Όμιλος 
«Υγεία»
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Μιχάλης Λάμπρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Πρόεδρος 
Union European Medical Specialists (UEMS) 
- Section in Cardiology

Μίχας Γεώργιος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός και Κλινικός 
Συνεργάτης Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μοστράτου Μαρία
Νοσηλεύτρια RN, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μουρούζης Ιορδάνης
Καθηγητής Φαρμακολογίας, Καρδιολόγος, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Μπενέτος Γεώργιος
Καρδιολόγος, Cardiac CT Specialist,  
Κλινική «Λευκός Σταυρός», Αθήνα

Μπέτσης Χρήστος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Μπρίλη Στυλιανή 
Διευθύντρια Α΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μυτάς Δημήτριος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

Μώκος Δημήτριος
Νοσηλευτής, Μονάδα Εμφραγμάτων,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Νικολάου Μαρία
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄,  
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α.  
«Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

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

Ξυδώνας Σωτήριος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Οικονομίδης Μηνάς - Πλάτων

Οικονόμου Δημήτριος
Επικουρικός Επιμελητής Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Παναγιωτόπουλος Ιωάννης
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Καρδιοχειρουργική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Παναγιώτου Ματθαίος 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Κέντρο Χειρουργικής Θωρακικής Αορτής, 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Παντελιδάκη Αντωνία
Νοσηλεύτρια ΠΕ, Υποψήφια Διδάκτωρ

Πάντος Κωνσταντίνος
Καθηγητής Φαρμακολογίας, Διευθυντής 
Εργαστηρίου Φαρμακολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α.

Παπαγιάννης Ιωάννης
Διευθυντής, Καρδιολογικός Τομέας, 
Παιδοκαρδιολογικό Τμήμα και 
Συγγενών Καρδιοπαθειών, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Παπαδόπουλος Δημήτριος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας, Υπεύθυνος 
Τμήματος Υπέρτασης Λιπιδίων Προληπτικής 
Καρδιολογίας, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος 
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Υπεύθυνος 
του Ηχωκαρδιογραφικού Εργαστηρίου,  
Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», 
Πρόεδρος (Co-Chair) της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής Εξετάσεων για το Διοισοφάγειο 
Ηχωκαρδιογράφημα (EACVI TOE 
Certification Committee)
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Παπαδοπούλου Ηλέκτρα
Επιμελήτρια Α΄ Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Παπανικολάου Άγγελος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Παρασκευαΐδης Ιωάννης
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Παστρωμάς Σωκράτης
Αναπληρωτής Διευθυντής, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Πασχάλης Αθανάσιος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Πατσιλινάκος Σωτήριος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Νέας Ιωνίας - Πατησίων 
«Κωνσταντοπούλειο»

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

Περρέας Κωνσταντίνος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Α΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Πουλημένος Λεωνίδας 
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας»

Πουλιδάκης Εμμανουήλ
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Πράπας Σωτήριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Α΄ 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, «Ερρίκος 
Ντυνάν» Hospital Center, Αντιπρόεδρος της 
Παγκόσμιας Καρδιοθωρακοχειρουργικής 
Εταιρείας (W.S.C.T.S), Ιδρυτής και Πρόεδρος 
της Εταιρείας “Euro-Asian Bridge” (EAB)

Πράππα Ευσταθία
Διευθύντρια Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Πυργάκης Βλάσης
Καρδιολόγος, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών,  
τ. Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικών 
Τμημάτων, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»,  
Γ.Ν. Κορίνθου

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»

Ράμμος Σπυρίδων
Παιδοκαρδιολόγος, τ. Διευθυντής Τμήματος 
Παιδοκαρδιολογικού και Συγγενών 
Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Καθηγητής 
Πανεπιστημίου Düsseldorf

Ράμμου Πανωραία
Νοσηλεύτρια, Διευθύντρια Διασφάλισης 
της Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας, Κλινικού 
Ελέγχου & Διακυβέρνησης, Οργανισμός 
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία 
(Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.)

Ρουμπελάκης Απόστολος
Διευθυντής Γ΄ Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών και Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Πανεπιστημιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Αθηνών

Ρούσσου Ερωφίλη
Νοσηλεύτρια RN, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Σάσσαλος Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Kαρδιολόγος,  
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Αιμοδυναμική Μονάδα, 
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ» 
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Σιάννη Αλεξάνδρα
Παθολόγος με εξιδείκευση στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής 
και Διαβητολογικού Ιατρείου,  
Υπεύθυνη Καρδιομεταβολικού Ιατρείου,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Σιδερής Σκεύος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σιδηράς Γεώργιος
Νοσηλευτής, Προϊστάμενος Μονάδας 
Εμφραγμάτων, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Σκιαδάς Ιωάννης
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθυντής, Ευρωκλινική Αθηνών

Σπανός Αναστάσιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιτ. Ναύαρχος 
ΔΥΓ/ΓΕΝ, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής και Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών και Ευρωκλινική 
Αθηνών

Σπάργιας Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Τμήματος Διαδερμικών Βαλβίδων, 
Νοσοκομείο «Υγεία»

Σπυρόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α.

Σταλίκας Δημήτριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Σταματοπούλου Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Γραμματέας Πανελλήνιου 
Καρδιολογικού Νοσηλευτικού Τομέα 

Στεφανίδης Αλέξανδρος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Α΄  
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν. Νίκαιας - 
Πειραιά «Ο Άγιος Παντελεήμων»

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

Συμεωνίδου Ευτυχία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Καρδιολόγος, 
Ηλεκτροφυσιολόγος, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Συνετός Ανδρέας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Επιμελητής  
Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

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

Τζίφα Αφροδίτη
Παιδοκαρδιολόγος & Καρδιολόγος 
Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, 
Διευθύντρια Κλινικής Παιδοκαρδιολογίας 
& Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, 
Νοσοκομείο «Μητέρα», Όμιλος «Υγεία»

Τζώρτζης Σταύρος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής 
Α΄ Ε.Σ.Υ., Αιμοδυναμική Μονάδα, Γ.Ν.Α. 
«Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

Τόλιος Παναγιώτης
Επιμελητής Β΄, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 
Εργαστήριο Ηλεκτροφυσιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

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

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

Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»
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Divani Caravel

Ευρετήριο  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

Τρίκας Αθανάσιος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»,  
Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Τρίκας Γρηγόριος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Τσιάπρας Δημήτριος
Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τομέα, Μονάδα Αναίμακτων Διαγνωστικών 
Μελετών, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο

Τσιαφούτης Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.» 

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 
«Υγεία», Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας EUC, Ιατρός Ελληνικής 
Ολυμπιακής Επιτροπής

Τσούκας Αθανάσιος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Υπεύθυνος Echo Lab και CEST,  
Νοσοκομείο “Mediterraneo”

Φαρμάκης Δημήτριος
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής 
Σχολής, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Επίκουρος 
Καθηγητής Ε.Κ.Π.Α.

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

Φούσας Στέφανος
Συντονιστής Τομέα Καρδιάς,  
Νοσοκομείο “Metropolitan General”

Φραγκούλης Ιωάννης
Ειδικός Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας»

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

Χαβελές Ιωάννης
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», Μέλος Πυρήνα 
Ομάδας Εργασίας ΗΦΕ/Βηματοδότησης 
Ε.Κ.Ε.

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

Χατζηαγγελάκη Εριφύλη 
Καθηγήτρια Παθολογίας - Μεταβολικών 
Νοσημάτων, Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική, Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό 
Κέντρο, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Υπεύθυνη 
Διαβητολογικού Κέντρου, Πρόεδρος 
Επιτροπής Διαβήτη ΚΕ.Σ.Υ.

Χρυσοχόου Χριστίνα
Καρδιολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Με υποδόρια 
χορήγηση 

μόνο 4 φορές 
ετησίως...1,2

*

hATTR, hereditary transytherin-mediated amyloidosis

Το Amvuttra® (vutrisiran) ενδείκνυται για τη θεραπεία της κληρονομικής αμυλοείδωσης που προκαλείται από τρανσθυρετίνη 
(αμυλοείδωση hATTR) σε ενήλικους ασθενείς με πολυνευροπάθεια σταδίου 1 ή σταδίου 2.2

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρμα Α.Ε.
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο & μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού 
ιατρού Ενδεικτική Τιμή (Ν.Τ): 89.463,12 €
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 1. Adams D, et al. Amyloid 2023;30(1):1-9(HELIOS-A); 2. AMVUTTRA® Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος; 3. Obici L, et al. Neurol Ther 2023;12:1759-75;  
4. Garcia-Pavia P et al. Eu J Heart Failure 2024; doi:10.1002/ejhf.3138.

*Οι ασθενείς υπό θεραπεία με AMVUTTRA® παρουσίασαν στατιστικά σημαντικό όφελος σε σύγκριση με τους ασθενείς της εξωτερικής ομάδας εικονικού 
φαρμάκου, αναφορικά με τη βελτίωση στην πολυνευροπάθεια, την ποιότητα ζωής τους, την ταχύτητα βάδισης, τη θρεπτική τους κατάσταση, επιλεγμένους 
δείκτες πρόγνωσης της καρδιακής λειτουργίας και μορφές αναπηρίας που δυσχέραιναν τις καθημερινές τους δραστηριότητες. Επιπλέον η συχνότητα και  
ο τρόπος χορήγησης του AMVUTTRA® ενσωματώνονται εύκολα στην καθημερινότητα των ασθενών.1,2

**Μέση μεταβολή από τη γραμμή βάσης (σημείο εισόδου στη μελέτη), σε σύγκριση με τους ασθενείς εξωτερικής ομάδας εικονικού φαρμάκου από τη 
μελέτη Apollo2

Περίληψη του προφίλ ασφαλείας:2

Κατά τη διάρκεια της περιόδου θεραπείας 18 μηνών της μελέτης HELIOS-A1 (μελέτη έγκρισης του Amvuttra), οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που 
αναφέρθηκαν στους ασθενείς οι οποίοι έλαβαν Amvuttra ήταν άλγος στα άκρα (15%) και αρθραλγία (11%).
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Για την ΠΧΠ σκανάρετε 
τον κωδικό QR

...το AMVUTTRA® βελτιώνει την πολυνευροπάθεια και 
την ποιότητα ζωής των ασθενών με hATTR**1,2,3

Οι ασθενείς που έλαβαν Amvuttra® 
έδειξαν επίσης:

• Βελτίωση στην ταχύτητα βάδισης**1,2,3

• Βελτίωση στη θρεπτική κατάσταση**1,2,3 

• Επιβράδυνση στην εξέλιξη της αναπηρίας**1,2,3

• Bελτίωση σε επιλεγμένους δείκτες πρόγνωσης της καρδιακής λειτουργίας**1,2,4 
  [NT-proBNP (ν-τερματικό νατριουρητικό πεπτίδιο τύπου pro-B), πάχος τοιχώματος αριστερής κοιλίας,  
  καρδιακή πρόσληψη 99mTc, βαθμολογία Perugini] 
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IMPLANT TODAY. 
3T MRI READY 
TOMORROW.

* No minimum length of time requirement between implant and MRI scan. Stability of pacing capture thresholds is 
required prior to MRI scan.

1. Biotronik 2020 ProMRI System Technical Manual (v1.0)
2. Boston Scientifi c 2019 IMAGREADY MR Conditional Pacing System MRI Technical Guide (v1.0)
3. Medtronic 2020 Azure MRI SureScan Astra MRI SureScan Pacing Systems: MRI Technical Manual (v1.0)
4. Strom 2017 Safety and utility of magnetic resonance imaging in patients with cardiac (v1.0)

**For additional information about specifi c MR Conditional and lead model numbers, including warnings, 
precautions, adverse conditions to MRI scanning and potential adverse events, please refer to the MRI-Ready 
Systems Manual at medical.abbott/manuals or check our MRI Ready resources at cardiovascular.abbott/mriready

NO WAITING* FOR MRI SCANS

CONTINUOUSLY IMPROVING OUR 
TECHNOLOGY TO HELP YOU PROVIDE 
EVEN BETTER CARE FOR YOUR PATIENTS 

MR CONDITIONAL FEATURES**

Abbott CRM Portfolio provides more MRI options for your patients. 3T MRI Ready Pacemaker, ICD, 
and CRT systems as well as insertable cardiac monitors (ICMs) ensure your patients can get the care 
they need when they need it.1  

The Abbott portfolio now gives you both 3T and 1.5T 
MRI Ready options for immediate access to MRI scans. 

% OF MRI SCANS THAT ARE 
URGENT OR EMERGENT:

22.7%1

PATIENT-
CENTRIC

OUTCOMES
NO

WAIT
FOR 
ABBOTT*

IFU-RECOMMENDED WAIT 
TIME POST IMPLANT FOR 
MRI SCAN

FOR MEDTRONIC‡, 
BOSTON SCIENTIFIC‡

AND BIOTRONIK‡2-4

42
DAYS

ASSURITY MRI PACEMAKER
GALLANT™ AND ENTRANT™ FAMILY OF ICDS AND CRT-DS 
JOT DX™ INSERTABLE CARDIAC MONITOR (ICM)
CONFIRM RX™ INSERTABLE CARDIAC MONITOR (ICM)

MAGNET (TESLA) 1.5T AND 3T

SCAN TYPE FULL-BODY

SCANNER MODE NORMAL OPERATING MODE

FORTIFY ASSURA™ AND ELLIPSE™ FAMILY OF ICDS
QUADRA ASSURA MP AND QUADRA ALLURE FAMILY OF CRTS

MAGNET (TESLA) 1.5T

SCAN TYPE FULL-BODY

SCANNER MODE NORMAL OPERATING MODE

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-2311431 v1.0 | Item approved for EMEA use.

IMPLANT TODAY. 



Γενικές Πληροφορίες

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

   

ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ

  

ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

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, 13 Σεπτεμβρίου 2024
Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 2024
Κυριακή, 15 Σεπτεμβρίου 2024

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

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

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.

Εταιρεία Μελέτης  
και Έρευνας της  
Καρδιακής Ανεπάρκειας

Ιατρική Σχολή  
Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών
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Divani Caravel

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 στην αίθουσα, 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.tmg.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 20,5 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο. 

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

Γενικές Πληροφορίες
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Ευχαριστίες
O Πρόεδρος και τα Μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής 

ευχαριστούν θερμά τις παρακάτω εταιρίες 
για τη συμβολή τους στη πραγματοποίηση του Συνεδρίου 

«Ημέρες Καρδιολογίας: Τελευταίες Εξελίξεις»

Cardio  
Innovation

210 8022150 |  www.enamed.gr  | info@enamed.gr

Enthesys
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Ευχαριστίες

Neuraxon

Vimatronix

Πάνος Αγγελόπουλος  
& ΣΙΑ Ιατρικά Είδη
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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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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Edarbi 20 mg δισκία, Edarbi 40 mg δισκία, Edarbi 80 mg δισκία 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Edarbi 20 mg δισκία: Κάθε δισκίο περιέχει 
20 mg μεδοξομιλικής αζιλσαρτάνης (ως κάλιο).  Edarbi 40 mg δισκία: Κάθε δισκίο περιέχει 40 mg μεδοξομιλικής αζιλσαρτάνης (ως κάλιο). Edarbi 80 mg δισκία: Κάθε δισκίο περιέχει 80 mg μεδοξομιλικής 
αζιλσαρτάνης (ως κάλιο). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Δισκίο. Edarbi 20 mg δισκία: Λευκά έως σχεδόν λευκά στρογγυλά δισκία, διαμέτρου 
6,0 mm, με ανάγλυφο το “ASL” από τη μια πλευρά και “20” από την άλλη. Edarbi 40 mg δισκία: Λευκά έως σχεδόν λευκά στρογγυλά δισκία, διαμέτρου 7,6 mm, με ανάγλυφο το “ASL” από τη μια πλευρά 
και “40” από την άλλη. Edarbi 80 mg δισκία: Λευκά έως σχεδόν λευκά στρογγυλά δισκία, διαμέτρου 9,6 mm, με ανάγλυφο το “ASL” από τη μια πλευρά και “80” από την άλλη. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, Δανία 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:  EU/1/11/734/001 14 δισκία, EU/1/11/734/002 28 δισκία, EU/1/11/734/012 
30 δισκία, EU/1/11/734/003 56 δισκία, EU/1/11/734/013 90 δισκία, EU/1/11/734/004 98 δισκία, EU/1/11/734/005 14 δισκία, EU/1/11/734/006 28 δισκία, EU/1/11/734/014 30 δισκία, EU/1/11/734/007 56 δισκία, 
EU/1/11/734/015 90  δισκία, EU/1/11/734/008 98  δισκία, EU/1/11/734/016 14  δισκία, EU/1/11/734/009 28  δισκία, EU/1/11/734/017 30  δισκία, EU/1/11/734/010 56  δισκία, EU/1/11/734/018 90  δισκία, 
EU/1/11/734/011 98  δισκία, EU/1/11/734/019 14  δισκία, EU/1/11/734/020 28  δισκία, EU/1/11/734/021 56  δισκία, EU/1/11/734/022 98  δισκία, EU/1/11/734/023 14  δισκία, EU/1/11/734/024 28  δισκία, 
EU/1/11/734/025 56 δισκία, EU/1/11/734/026 98 δισκία, EU/1/11/734/027 14 δισκία, EU/1/11/734/028 28 δισκία, EU/1/11/734/029, 56 δισκία, EU/1/11/734/030 98 δισκία  10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 24-02-2022. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu.

Πριν τη συνταγογράφηση του προϊόντος παρακαλώ συμβουλευθείτε την πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από τον ΚΑΚ
Τρόπος διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή

EDARBI 40 mg BT x 28 TABS 16,07€,    EDARBI 80 mg BT x 28 TABS 25,41€
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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’.



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.




