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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή:  ιατρό ειδικότητας Ακτινοδιαγνώστη.
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, Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX50ML, Λ.Τ. €19.66
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX100ML, Λ.Τ. €38.71
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTx1BOTTLEx200ML, Λ.Τ. €71.46
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX50ML , Λ.Τ. €20.03
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX100ML, Λ.Τ. €38.36
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1BOTTLEX200ML, Λ.Τ. €71.29
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος. (Παρακαλούμε όπως ανατρέξετε στις επόμενες σελίδες).

Εμπιστοσύνη 
με Κάθε Δόση

χώρες1
100+

κληρονομιάς
40 χρόνια

Ολοκληρωμένη προσφορά 
με τους εγχυτές και τις λύσεις λογισμικού της Bayer

Αποδεδειγμένο προφίλ
οφέλους-κινδύνου 
• >150.000 ασθενείς σε μελέτες παρατήρησης2-4

• Χαμηλό ποσοστό HSRs* σε όλες τις ηλικίες5

Υψηλά πρότυπα παραγωγής

Πιστοποίηση GMP και ISO 9001

*Hypersensitivity reactions=αντιδράσεις υπερευαισθησίας
1. Bayer data reported to Health Authorities. PSUR/PBER Ultravist® (Iopromide) (01 JUL 2023 to 30 JUN 2024), August 2024) 2. Nijssen EC, Rennenberg RJ, Nelemans PJ, et al. Prophylactic hydration to protect renal 
function from intravascular iodinated contrast material in patients at high risk of contrast-induced nephropathy (AMACING): a prospective, randomised, phase 3, controlled, open-label, non-inferiority trial. Lancet. 2017 
Apr 1;389(10076):1312-1322. 3. Chen JY, Liu Y, Zhou YL, et al. Safety and tolerability of iopromide in patients undergoing cardiac catheterization: real-world multicenter experience with 17,513 patients from the TRUST 
trial. Int J Cardiovasc Imaging. 2015;31(7):1281-1291. 4. Palkowitsch P, Bostelamm S, Lengsfeld P. Safety and tolerability of iopromide intravascular use: a pooled analysis of three no-interventional studies in 132,012 
patients. Acta Radiologica 2014;55(6):707-714 5. Endrikat J, Chernova J, Gerlinger C, et al. Risk of Hypersensitivity Reactions to Iopromide in Children and Elderly: An Analysis of 132,850 Patients From 4 Observational 
Studies and Pharmacovigilance Covering >288 Million Administrations. Invest Radiol. 2022;57(5):318-326
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ Ultravist® 300, Ενέσιμο διάλυμα, 62,34% (30% ιώδιο). Ultravist® 370, Ενέσιμο διά-
λυμα, 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 0,01109 
mmol (αντιστοιχεί σε 0,2549 mg) νατρίου (βλ. Παράρτημα 1), Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑ-
ΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα, Διαυγές, άχρωμο έως υποκίτρινο διάλυμα. Οι φυσικο-χημικές ιδιότητες του Ultravist στις δια-
φορετικές 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 σκιαγρα-
φικής αντίθεσης. Για ενδοαγγειακή χρήση και χρήση σε κοιλότητες του σώματος. Ultravist 300: Eνδοφλέβια πυελογραφία,  Αγγειογρα-
φία σπλάχνων, Αγγειογραφία εγκεφάλου, Αγγειογραφία άκρων, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφη-
ση 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 τομο-
γραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Ultravist 370: Eνδοφλέβια πυελογραφία, Αγγειο-
καρδιογραφία, 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 αντεν-
δείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Το Ultravist δεν ενδείκνυται για ενδοραχιαία χρήση. 4.3 Αντενδείξεις Δεν υπάρχουν απόλυτες αντεν-
δείξεις 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 αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις / αντιδράσεις υπερευαισθησίας ή άλλες ιδιο-
συγκρασιακές αντιδράσεις χαρακτηριζόμενες από καρδιοαγγειακές, αναπνευστικές και δερματικές εκδηλώσεις. Αντιδράσεις αλλεργι-
κού τύπου που κυμαίνονται από ήπιες έως σοβαρές, συμπεριλαμβανομένου του σοκ, είναι πιθανές (βλ. παράγραφο 4.8 «Ανεπιθύμη-
τες 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 υπερευαισθησία 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 κιν-
δύνου/οφέλους, λόγω του αυξημένου κινδύνου εμφάνισης αντιδράσεων υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντι-
δράσεων). Ωστόσο, οι αντιδράσεις αυτές δεν εμφανίζονται με σταθερό ρυθμό και η φύση τους δεν μπορεί να προβλεφθεί. Ασθενείς 
που εμφανίζουν παρόμοιες 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 ασθενείς 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 εκτίμηση της σχέσης κινδύνου/
οφέλους είναι απαραίτητη σε ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό ή βρογχοκήλη, καθώς τα ιωδιούχα σκιαγρα-
φικά μέσα μπορεί να προκαλέσουν υπερθυρεοειδισμό και θυρεοτοξική κρίση σε αυτούς τους ασθενείς. Ο έλεγχος της λειτουργίας του 
θυρεοειδή πριν από τη χορήγηση του Ultravist και/ή προληπτική φαρμακευτική αγωγή με αντιθυρεοειδικά μπορεί να ληφθούν υπό-
ψη στους ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό. Έχουν αναφερθεί δοκιμές λειτουργίας του θυρεοειδούς ενδει-
κτικές του υποθυρεοειδισμού ή παροδικής καταστολής του θυρεοειδούς μετά από χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου σε 
ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς. Αξιολογήστε τον πιθανό κίνδυνο υποθυρεοειδισμού σε ασθενείς με γνωστές ή ύποπτες ασθένειες 
του θυρεοειδούς πριν από τη χρήση ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων. Παιδιατρικός πληθυσμός Θυροειδική δυσλειτουργία χαρακτη-
ριζόμενη από υποθυρεοειδισμό ή παροδική θυρεοειδική καταστολή έχει αναφερθεί τόσο μετά από εφάπαξ όσο και μετά από πολλα-
πλές εκθέσεις σε ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα (ICM) σε παιδιατρικούς 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 αυξημέ-
νο κίνδυνο υποθυρεοειδισμού μετά από έκθεση σε ICM. Οι παιδιατρικοί ασθενείς με συγγενείς καρδιακές παθήσεις ενδέχεται να δια-
τρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δεδομένου ότι συχνά απαιτούν υψηλές δόσεις σκιαγραφικού κατά τις επεμβατικές καρδιακές δια-
δικασίες. 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 λειτουργίας 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 επιπλοκών σχετιζόμενων με τη χορήγηση του Ultravist. Οι νευρολογικές επιπλοκές εμφανίζονται συχνότερα στην εγκε-
φαλική αγγειογραφία 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 χορή-
γηση 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 φραγμού 
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 υποπαράγραφο «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 διασφα-
λίζεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυ-
σλειτουργία (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 προφυ-
λακτική 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 ευαισθησίας χρησιμοποιώντας μία μικρή δοκιμαστική δόση του 
σκιαγραφικού μέσου καθώς δεν έχει προγνωστική αξία. Επιπρόσθετα, οι ίδιες οι δοκιμές ευαισθησίας έχουν οδηγήσει περιστασιακά σε 
σοβαρές ή ακόμα και θανατηφόρες αντιδράσεις υπερευαισθησίας. • Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs): Σοβαρές 
δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs) που συμπεριλαμβάνουν σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS), τοξική επιδερμική νεκρόλυση 
(TEN), αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστηματικά συμπτώματα (DRESS) και οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταί-
νωση (AGEP), οι οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή ή θανατηφόρες, έχουν αναφερθεί με συχνότητα μη γνωστή σε συνδυ-
ασμό 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 εσφαλμέ-
να 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 χορή-
γηση 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 περιλαμβάνονται 
ενδεικτικά: - προϋπάρχουσα μειωμένη νεφρική λειτουργία (βλ. υποπαράγραφο «Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια»), - αφυδάτωση 
(βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»), - σακχαρώδης διαβήτης, - πολλαπλό μυέλωμα/παραπρωτεϊναιμία - επαναλαμβανόμενες 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 ενδοφλέ-
βια ή ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε δεύτερο χρόνο (second pass renal exposure) (βλ. υποπα-
ράγραφο «Ενυδάτωση»). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ακόμα και αν δεν παρουσιάζουν υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία, μπορούν να λάβουν Ultravist για τη διεξαγωγή ακτινολογικών εξετάσεων, διότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα απεκκρίνο-
νται 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 φαιο-

χρωματοκύττωμα μπορεί να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν υπερτασική κρίση.  • Μυασθένια Gravis: Η χορήγηση 
Ultravist μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της μυασθένιας 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 διαδικασία. Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού (CEM) Η Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγρα-
φικού έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία από την τυπική μαστογραφία. Η δόση ακτινο-
βολίας 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 λήφθηκαν σε 
μελέτες πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς και σε μελέτες μετά την κυκλοφορία του 
προϊόντος σε περισσότερους από 74.000 ασθενείς, καθώς επίσης και σε δεδομένα από αυθόρμητες αναφορές και τη βιβλιογραφία. Οι 
πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (≥4 %) σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι κεφαλαλγία, ναυτία και αγγειοδι-
αστολή. Οι πιο σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι αναφυλακτικό σοκ, αναπνευστική ανακο-
πή, βρογχoσπασμός, λαρυγγικό οίδημα, φαρυγγικό οίδημα, άσθμα, κώμα, εγκεφαλικό έμφρακτο, εγκεφαλικό επεισόδιο, εγκεφαλικό 
οίδημα, σπασμοί, αρρυθμία, καρδιακή ανακοπή, μυοκαρδιακή ισχαιμία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, βραδυ-
καρδία, 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 κατα-
στάσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κλινικές μελέτες κατηγοριοποιούνται σύμφωνα 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 προϊό-
ντος μετά την κυκλοφορία του και για τις οποίες η συχνότητα δεν μπορούσε να εκτιμηθεί, παρατίθενται στην κατηγορία «μη γνω-
στές». 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:  ΑΑντιδράσεις υπερευαισθησίας/ αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις (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: Δια-
ταραχές του νευρικού συστήματος, Συχνές: Ζάλη, Πονοκέφαλος, Δυσγευσία, Όχι συχνές:  Βαγοτονία, Κατάσταση σύγχυσης, Νευρικό-
τητα, Παραισθησία/Υπαισθησία, Αϋπνία, Μη γνωστές:  Κώμα*), Εγκεφαλική ισχαιμία/ έμφρακτο *),  Εγκεφαλικό επεισόδιο *), Εγκεφα-
λικό οίδημα α) *),  Σπασμοί *), Παροδική φλοιώδης τύφλωση α),  Απώλεια συνείδησης, Διέγερση,  Αμνησία,  Τρόμος,  Διαταραχές 
ομιλίας, Πάρεση/παράλυσηΕγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό. Οργανικό σύστημα: Οφθαλμικές  διαταραχές, Συχνές:  
Θολή/ διαταραγμένη όραση Οργανικό 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 *), Βραδυκαρ-
δία *), 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 ανεπάρ-
κεια *), 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 υποδόρι-
ου 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 συστηματικά συμπτώμα-
τα. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού, Μη γνωστές: Σύνδρομο διαμερισμα-
τοποίησης σε περίπτωση εξαγγείωσης α) Οργανικό σύστημα: Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών, Μη γνωστές: Μει-
ωμένη 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 κά-
κωση των μαλακών μορίων §) σε περίπτωση εξαγγείωσης), Αίσθημα θερμότητας  Όχι συχνές: Οίδημα, Μη γνωστές: Αδιαθεσία, Ρίγη, 
Ωχρότητα. Οργανικό σύστημα: Παρακλινικές εξετάσεις, Μη γνωστές: Διακυμάνσεις στη θερμοκρασία του σώματος.  *) έχουν ανα-
φερθεί απειλητικές για τη ζωή και/ή μοιραίες περιπτώσεις, α) μόνο σε ενδοαγγειακή χρήση, §) αναγνωρίστηκαν μόνο κατά την παρα-
κολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του (συχνότητα μη γνωστή). Η πλειοψηφία των αντιδράσεων μετά από μυελογρα-
φία 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 ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογούμενων 
ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη 
συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να 
αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, 
GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337, Ιστότοπος: 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 αναμει-
γνύεται με άλλα φάρμακα, ώστε να αποφευχθεί 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 προϊό-
ντος Να φυλάσσεται σε θερμοκρασία έως 25° C και να μην εκτίθεται στο φως και την ακτινοβολία. Διατηρείτε τα φάρμακα προσεκτι-
κά και μακριά από τα παιδιά. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Φιάλες από γυαλί τύπου ΙΙ, Φιαλίδια  από γυαλί τύπου Ι, Πώμα 
από καουτσούκ: ελαστομερές χλωροβουτύλιο ή βρωμοβουτύλιο, γκρι. 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 ml, Μπορεί να μη κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρι-
σμός 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 (περιλαμβανομένων των κρυστάλλων) ή ελαττω-
ματικού 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 έγχυσης, 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 αναρρόφηση του σκιαγραφικού να χρησιμοποιούνται βελόνες με μακρά λοξή κοπή 
και με διάμετρο κατά μέγιστο 18G (ιδιαίτερα κατάλληλες είναι γνήσιες βελόνες παρακέντησης με πλάγιo άνοιγμα π.χ. βελόνες Nocore-
Admix). Διάλυμα σκιαγραφικού που δεν καταναλώθηκε σε μια εξέταση για ένα συγκεκριμένο ασθενή πρέπει να απορρίπτεται. • Περιέ-
κτες 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 ιατρο-
τεχνολογικών βοηθημάτων, τα οποία έχουν εγκριθεί για πολλαπλή χρήση. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, 
ώστε να αποφεύγεται 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 μολύ-
νεται 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 πρόσθετες οδηγίες που 
έχουν δοθεί από τον παρασκευαστή του αντίστοιχου εξοπλισμού. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙ-
ΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα, Τηλ: +30 210 6187500 Τοπι-
κός 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 ΠΡΩ-
ΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist® 300: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόριστον), Ultravist® 370: 06.02.1989 / 
4.11.2009 (επ’ αόριστον)  ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist® 300: 07.10.2020 / 13 Μαρτίου 2025, Ultravist® 370: 11.07.2000 / 14.9.2011 (επ’ αόριστον). 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ  Ελλάδα: Μάρτιος 2025, Κύπρος: 13/03/2025. 

Για περισσότερες συνταγογραφικές πληροφορίες απευθυνθείτε στον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας
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Χαιρετισμός

Αγαπητοί συνάδελφοι(ες),

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

«Ημέρες Καρδιολογίας: Τελευταίες Εξελίξεις»,  
το οποίο πρόκειται να πραγματοποιηθεί 19 – 21  

Σεπτεμβρίου 2025 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 Ελληνικής 

Καρδιολογικής Εταιρείας.

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 
Γενικός Γραμματέας Ε.Κ.Ε.
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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.

EMPOWERING YOU. 

patients’ lives, making it possible for you to 
meaningful clinical outcomes.

SEND 
TRANSMISSION

HISTORY HELP & SUPPORT

MY HEART 
DEVICE

myMerlinPulse™

Heart Device Checked
Last checked on

February 15, 2020.

9:40 AM

HIGH-VOLTAGE
HUGE IMPACT

EMPOWERING YOU. 
EMPOWERING YOUR PATIENTS.  
POWERED BY ABBOTT.

Cardiovascular.Abbott/Gallant

Every patient deserves access to life-changing 
therapy. Gallant™ ICD and CRT-D solutions 
are designed to seamlessly integrate into your 

achieve 

EMPOWERING YOU. 

patients’ lives, making it possible for you to achieve 
meaningful clinical outcomes.

TRANSMISSION

HELP & SUPPORT

MY HEART 
DEVICE

myMerlinPulse™

Heart Device Checked
Last checked on

February 15, 2020.

9:40 AM

HISTORY

SEND 
TRANSMISSION

HISTORY

Last checked on
February 15, 2020.

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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Αλεξανιάν Ι.
Αργυρόπουλος Κ.
Γεωργόπουλος Σ.
Γουνόπουλος Π.
Δέρκα Δ.
Ζάρκος Η.
Ζαχαρούλης Α.
Ζιμπουνούμη Ν.
Θεοτοκάς Μ.

Κωνσταντινίδου Ε.
Λακουμέντας Ι.
Λιατάκης Ι.
Μανωλάτος Δ.
Μεγαρισιώτου Α.
Μουρούζης Ι.
Μπαλαδήμα Α.
Μπατσούλη Α.
Μπενέκος Κ.

Ξυδώνας Σ.
Παπαδοπούλου Η.
Παππάς Λ.
Πράππα Ε.
Σταλίκας Δ.
Τριανταφύλλου Κ.
Φωτάκης Σ.
Χαβελές Ι.

Πρόεδρος: Τρίκας Α.

Μέλη:

Πρόεδρος: Πάντος Κ.

Μέλη:

Brilakis E.
Drakos S.
Αγγελόπουλος Β.
Αδαμόπουλος Σ.
Αζναουρίδης Κ.
Αθανασόπουλος Γ.
Αλεξανιάν Ι.
Αλεξόπουλος Δ.
Αλεξόπουλος Ν.
Αναγνώστου Α.
Αναστασάκης Α.
Ανδρικόπουλος Γ.
Ανδρουλάκης Α.
Αντωνακάκη Δ.
Αντωνιάδης Χ.
Αντωνόπουλος Α.
Αργυρόπουλος Κ.
Αρμόνης Χ.
Ασκητής Θ.
Βαϊνά Σ.
Βάρδας Π.
Βασιλειάδης Ι.
Βενετσάνος Δ.
Βενιέρη Ε.
Βούδρης Β.
Γαβριελάτος Γ.

Γεωργόπουλος Μ.
Γεωργόπουλος Σ.
Γιακουμή Α.
Γιαμούζης Γ.
Γκουζιούτα Α.
Γουνόπουλος Π.
Γράσσος Χ.
Γρηγορίου Κ.
Δαγρέ Α.
Δεδεηλίας Π.
Δευτεραίος Σ.
Δημητρέλης Κ.
Δρακοπούλου Μ.
Δρίτσας Α.
Ελπιδοφόρου Μ.
Εφραιμίδης Μ.
Ζαρίφης Ι.
Ζαχαρούλης Α.
Ζιάκας Α.
Ζιμπουνούμη Ν. 
Ζιώγου Σ.
Ηλιόπουλος Δ. Π.
Ηλιόπουλος Δ. Χ.
Θεοδόσης - Γεωργιλάς Α.
Θώδη Μ.
Θωμόπουλος Θ.

Θωμόπουλος Κ.
Ιακώβου Ι.
Καδδά Ο.
Καδόγλου Ν.
Καλλικάζαρος Ι.
Καραμιχαλάκης Ν.
Καραμπίνος Η.
Κάσινος Ν.
Κατινιώτη Α.
Κατσαούνη Α. - Π.
Κατσιμαγκλής Γ.
Κόκκινος Δ.
Κοκοτσάκης Ι.
Κολιαστάσης Λ.
Κορωνιώτης Γ.
Κουρής Ν.
Κουτελού Μ.
Κουτούζης Μ.
Κουτρολού Π.
Κουτσουμπός Π.
Κρατημένος Θ.
Κυβετός Α. 
Κωνσταντέλλος Γ.
Κωνσταντινίδου Ε.
Κωστάκου Π.
Κωτσάκης Α.

Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή

Επιτροπές
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Λάζαρος Γ.
Λακουμέντας Ι.
Λεκάκης Ι.
Λέτσας Κ.
Λιατάκης Ι.
Λινάρδος Σ.
Λυκούδης Α.
Μαγγίνας Α.
Μάκος Γ.
Μαλαξιανάκη Ε.
Μαντζουράτου Π.
Μανωλάτος Δ.
Μανώλης Α.
Μαρκέτου Μ.
Μαστροκωστόπουλος Α.
Μαυρογιάννη Α.
Μεγαρισιώτου Α.
Μιχάλης Λ.
Μιχαλοπούλου Ε. - Δ.
Μίχας Γ.
Μουρούζης Ι.
Μουτάφη Μ.
Μπαϊκούσης Ν.
Μπαλαδήμα Α.
Μπαρουξής Δ.
Μπατσούλη Α.
Μπενέτος Γ.
Μπιστόλα Β.
Μπλαζάκης Γ.
Μπομπότης Γ.
Μπόνιος Μ.
Μπριασούλης Α.
Μυτάς Δ.
Νάκα Κ.
Νικολάου Μ.
Νικολόπουλος Π.
Νινιός Β.
Νταβλούρος Π.
Νταλιάνης Α.
Ντίνος Ι.
Ξανθόπουλος Α.
Ξηνταράκου Α.
Ξυδώνας Σ.
Οικονομίδης Ι.
Οικονόμου Δ.

Παναγιωτόπουλος Ι.
Παναγιώτου Μ.
Παναγιώτου Χ.
Παπαδόπουλος Κ.
Παπιγγιώτης Γ.
Παρασκευαΐδης Ι.
Παρχαρίδου Δ.
Παστρωμάς Σ.
Πασχάλης Α.
Πατσιλινάκος Σ.
Πατσουράκος Ν.
Πατσουράκος Φ.
Πίκουλα Β.
Πιστόλας Δ.
Πιτταράς Α.
Πλατογιάννης Ν.
Πουλημένος Λ.
Πράππα Ε.
Πυργάκης Β.
Ραλλίδης Λ.
Ρηγόπουλος Α.
Ρίχτερ Δ.
Σανίδας Η.
Σημαντηράκης Ε.
Σιδερής Σ.
Σκιαδάς Ι.
Σκουλαρίγκης Ι.
Σπανός Α.
Σπάργιας Κ.
Σπυρόπουλος Γ.
Σταθογιάννης Κ.
Σταματελόπουλος Κ.
Σταματοπούλου Ε.
Στεφανίδης Α.
Στουγιάννος Π.
Στυλιάδης Ι.
Συμεωνίδου Ε.
Συνετός Α.
Τάλεμπ Α.
Τάσση Β.
Τζάλας Δ.
Τζέης Σ.
Τομαής Δ.
Τουλγαρίδης Φ.
Τουμανίδης Σ.

Τούσουλης Δ.
Τούτουζας Κ.
Τριανταφυλλίδη Ε.
Τριανταφύλλου Κ.
Τρίκας Α.
Τρίκας Γ.
Τρίκκα Χ.
Τσατσοπούλου - 
Πρωτονοταρίου Α.
Τσεκούρα Δ.
Τσιαφούτης Ι.
Τσίγκας Γ.
Τσιούφης Κ.
Τσούγκος Η.
Τσούκας Α.
Φαρμάκης Δ.
Φιλιππάτος Γ.
Φούσας Σ.
Χαβελές Ι.
Χαμόδρακα Ε.
Χασικίδης Χ.
Χατζίδου Σ.
Χρυσοχέρης Μ.
Χρυσοχόου Χ.

Επιστημονική Επιτροπή

Επιτροπές
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Protects Everyone, in Every Case

Steradian Shield
TM

The only shapeable
attenuation pad

Simultaneously incorporates
vertical and horizontal

multi-plane
scatter radiation protection
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Treat leaving less behind
What would you Choose? Follow us!

Even better deliverability for 
the outstanding Orsiro stent1

32%
lower TLF 

in Complex PCIb4

48%
significantly 
lower TVF in 

CHIP patientsc5

Proven  

Superiority

in STEMI
a2-3

CHIP = Complex High-risk Indicated Procedures
 
a With Orsiro DES in comparison to Xience DP-EES, based on 1-year and 2-year results from the 
BIOSTEMI trial; b Numerically lower TLF with Orsiro DES in comparison to Xience DP-EES, based on 
3-year results from Hemetsberger et al. Complex PCI, 2022; c With Orsiro DES in comparison to Xience 
DP-EES, based on 1 year results from IRIS DES trial.

1. In comparison to Xience Sierra, Resolute Onyx and Synergy for bench tests on pushability, trackability 
and crossability, BIOTRONIK data on file; 2. Iglesias JF et al. Biodegradable polymer sirolimus-eluting 
stents versus durable polymer everolimus eluting stents in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction (BIOSTEMI): a single-blind, prospective, randomised superiority trial; Lancet, 
September, 2019; 3. Pilgrim et al. Biodegradable – versus durable-polymer drug-eluting stents for 
STEMI. Final 2-year outcomes of the BIOSTEMI trial. J Am Coll Cardiol. Cardiovasc Interven. 2021, 
doi: 10.1016/j.jcin.2020.12.011. For indications please see Instructions For Use; 4. Hemetsberger R, 
et al. Complex vs. non-complex percutaneous coronary intervention with newer-generation drug-
eluting stents: an analysis from the randomized BIOFLOW trials. Clin Res Cardiol (2022). https://doi.
org/10.1007/s00392-022-01994-4; 5. Jeong Y. J. et al, Comparison of Contemporary Drug-Eluting 
Stents in Patients Undergoing Complex High-Risk Indicated Procedures (IRIS-DES), JACC ASIA, 2022. 
Based on TVF HR (95% CI), between Orsiro DES and Xience DES 0.52 (0.29-0.95), p=0.04.

Clinical data conducted with Orsiro, Orsiro Mission’s predecessor device can be used to illustrate Orsiro 
Mission clinical outcomes. Orsiro and Orsiro Mission are trademarks or registered trademarks of the 
BIOTRONIK Group of Companies.

© 2023 BIOTRONIK AG – All rights reserved. Specifications are subject to modification, revision and 
improvement.

Find out more
orsiro-mission.com

Orsiro® Mission DES

What would you choose for 
your complex interventions? 

Delivering on the promise.
Metallic performance
0.0% Scaffold Thrombosis

0.0% Myocardial Infarction

0.0% Cardiac Death

FreesolveTM RMS
BIOMAG-I 24-month outcomes1

PK Papyrus®

Covered Coronary Stent System

Increased 
maximum 
expansion 

limits

New Maximum Diameter ø (mm) 
for Post-Dilation

Designed to 
save lives when 
seconds count

Stent (mm)               ø2.25 –    ø3.00        ø 3.50 –   ø 4.00
Post-Dilation 
Diameter (mm) 4.0                5.0
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή, 19 Σεπτεμβρίου 2025 

09:00 - 10:30	 Στρογγυλό Τραπέζι

	� Αναίμακτες διαγνωστικές τεχνικές των παθήσεων του μυοκαρδίου

	� Προεδρείο: �Γ. Αθανασόπουλος, Ι. Οικονομίδης, Σ. Τουμανίδης 

	 • �Καρδιο-αναπνευστική δοκιμασία κοπώσεως στην πνευμονική 
υπέρταση, Ε. Τριανταφυλλίδη

	 • �Δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία - Πλεονεκτήματα  
και μειονεκτήματα, Α. Στεφανίδης

	 • �Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου - Ποια η θέση του στη διάγνωση της 
στεφανιαίας νόσου; Ι. Βασιλειάδης

	 • �Αξονική τομογραφία - Ποιά είναι η θέση της στη διερεύνηση 
παθήσεων του μυοκαρδίου; Γ. Μπενέτος

	 • �Νεότερες εξελίξεις στην καρδιαγγειακή απεικόνιση με τομογραφία 
εκπομπής ποζιτρονίων, Μ. Κουτελού

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Ν. Αλεξόπουλος, Θ. Θωμόπουλος,  
Ι. Λακουμέντας, Γ. Μπλαζάκης, Π. Στουγιάννος 

10:30 – 12:30	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Επεμβατική Καρδιολογία - Στεφανιαία Νόσος

	� Προεδρείο: Π. Νταβλούρος, Σ. Πατσιλινάκος, Ι. Τσιαφούτης

	 • �Τεχνικές διαχείρισης ασβεστωμένων στεφανιαίων αγγείων,  
Γ. Τσίγκας

	 • �Η ενδοστεφανιαία απεικόνιση σε αθηρωματικές πλάκες -  
Μπορεί να προβλέψει το μελλοντικό οξύ στεφανιαίο επεισόδιο;  
Α. Συνετός

	 • �Έμφραγμα του μυοκαρδίου με αιμοδυναμική αστάθεια - Σύγχρονη 
αντιμετώπιση, Ν. Πατσουράκος

	 • �Η θέση της laser αθηρεκτομής με το σύστημα excimer  
στη σύγχρονη αγγειοπλαστική, Μ. Κουτούζης

	 • �Υβριδική προσέγγιση με DCB στην αγγειοπλαστική του κυρίως 
στελέχους, Γ. Γαβριελάτος

	 • �Πολυαγγειακή στεφανιαία νόσος - Υπάρχουν νεότερα δεδομένα από 
τις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις; Π. Δεδεηλίας

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Ανδρουλάκης, Α. Δαγρέ, Ν. Μπαϊκούσης,  
Μ. Παναγιώτου, Α. Τάλεμπ, Φ. Τουλγαρίδης 

12:30 - 13:00	 Διάλειμμα καφέ
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Παρασκευή, 19 Σεπτεμβρίου 2025 

Επιστημονικό Πρόγραμμα

13:00 – 14:15	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	 �Μυοκαρδιοπάθειες που μας ξεφεύγουν - Τι απαιτείται να γνωρίζουμε;

	� Προεδρείο: �Α. Μπριασούλης, Κ. Σταματελόπουλος,  
Α. Τσατσοπούλου - Πρωτονοταρίου 

	 • �Καρδιακή σαρκοείδωση - Νεότερα δεδομένα, Ε. Πράππα 

	 • �Αμυλοείδωση από τρανσθυρετίνη - Θεραπευτικές εξελίξεις,  
Α. Κατινιώτη

	 • �Αρρυθμιογόνος πρόπτωση της μιτροειδούς βαλβίδας, Ι. Λιατάκης

	 • �Μυοκαρδιοπάθειες και ίνωση - Είναι πάντα καταστροφική;  
Α. Αντωνόπουλος

	 • �Μυοκαρδιοπάθεια και αθλητική καρδιά - Τα μπερδεύουμε ακόμη;  
Α. Αναστασάκης

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Δ. Αντωνακάκη, Ε. Βενιέρη, Ν. Ζιμπουνούμη, 
Π. Κουτρολού, Α. Ρηγόπουλος, Δ. Παρχαρίδου 

14:15 – 15:30	 Μεσημβρινή Διακοπή

15:30 - 17:00	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Υπερηxοκαρδιογράφημα καρδιάς και βαλβιδικές παθήσεις - 
Υπάρχουν νεότερα δεδομένα;

	 Προεδρείο: Η. Καραμπίνος, Ν. Κουρής, Λ. Ραλλίδης

	 • �Αορτική στένωση χαμηλής κλίσης πίεσης (low flow – low gradient) - 
Έχουμε ακόμη προβλήματα; Ν. Κάσινος

	 • �Ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας - Πότε είναι δύσκολη η εκτίμηση 
της σοβαρότητας; Κ. Παπαδόπουλος

	 • �Ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας - Πώς την προσεγγίζουμε σήμερα;  
Α. Θεοδόσης - Γεωργιλάς

	 • �Ανεπάρκεια τριγλώχινας - Εκτίμηση και σύγχρονη αντιμετώπιση,  
Μ. Χρυσοχέρης

	 • �Δυσλειτουργία προσθετικών βαλβίδων - Είναι πια καθαρό το τοπίο;  
Ν. Καδόγλου

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Δ. Βενετσάνος, Α. Γιακουμή, Δ. Μυτάς,  
Χ. Τρίκκα, Ε. Χαμόδρακα

17:00 – 17:15 	 Διάλειμμα καφέ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή, 19 Σεπτεμβρίου 2025 

17:15 – 18:45 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Καρδιακή ανεπάρκεια το 2025 - Υπάρχει κάτι νεότερο;

	 Προεδρείο: Γ. Γιαμούζης, Δ. Ρίχτερ, Γ. Φιλιππάτος

	 • �Το μέλλον της καρδιακής μεταμόσχευσης - Προκλήσεις, όρια  
και νέες δυνατότητες, Α. Γκουζιούτα

	 • �Νευροορμονική δράση νεότερων φαρμάκων στην καρδιακή 
ανεπάρκεια ανεξάρτητα με το κλάσμα εξώθησης - Έχουν 
αποτέλεσμα; Χ. Χρυσοχόου

	 • �Ηλικιωμένοι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια - Υπάρχουν 
ιδιαιτερότητες; Μ. Νικολάου

	 • �Καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου - Σύγχρονη μη φαρμακευτική 
αντιμετώπιση, Μ. Μπόνιος

	 • �Η μουσική παρέμβαση στην καρδιακή ανεπάρκεια, Α. Δρίτσας

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Αναγνώστου, Α. Γιακουμή, Α. Κυβετός,  
Β. Μπιστόλα, Α. Νταλιάνης 

18:45 – 19:15	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 (σελ. 30)

19:15 – 19:35 	 Διάλεξη

 	 Η συνεχής προσπάθεια αποτροπής του μυοκαρδιακού θανάτου

	 Προεδρείο: Σ. Φούσας

	 Εισηγητής: Δ. Κόκκινος

19:35 – 20:05 	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 (σελ. 30)

20:05 – 20:30 	 Διάλεξη

 	� Όταν η καρδιά σκέπτεται!

	 Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος

	 Εισηγητής: Θ. Ασκητής

20:30 – 21:00 	 Τελετή Έναρξης
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025 

09:00 - 10:30	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	 �Καρδιομεταβολική νόσος, μικροαγγειοπάθεια και μυϊκή ατροφία - 
Αλληλεξάρτηση και φαύλος κύκλος

	 Προεδρείο: Ι. Μουρούζης, Κ. Πάντος, Β. Πυργάκης

	 • �Καρδιακή ανεπάρκεια και μυϊκή ατροφία, Κ. Γρηγορίου

	 • �Διαβητική μικροαγγειοπάθεια και μυϊκή ατροφία, Π. Μαντζουράτου

	 • �Νεότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη μυϊκή ατροφία του 
σακχαρώδους διαβήτη - Το παράδειγμα της σιλοσταζόλης,  
Α. - Π. Κατσαούνη

	 • �Νεότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη μικροαγγειοπάθεια του 
σακχαρώδους διαβήτη, Β. Αγγελόπουλος

	 • �Καρδιομεταβολικά ιατρεία - Από την έρευνα στην κλινική εφαρμογή, 
Ι. Αλεξανιάν

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Δ.Π. Ηλιόπουλος, Ε. Κωνσταντινίδου,  
Ε. Μαλαξιανάκη, Γ. Παπιγγιώτης, Γ. Τρίκας

10:30 - 11:00	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 (σελ. 30)

11:00 - 11:15 	 Διάλειμμα καφέ

11:15 – 11:45 	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 (σελ. 30)

11:45 - 13:15 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	 Αρρυθμίες - Προβληματισμοί το 2025 

	 Προεδρείο: Σ. Δευτεραίος, Μ. Εφραιμίδης, Α. Μανώλης

	 • �Νέες τεχνολογίες στην κατάλυση της ΚΜ - Κριτική αποτίμηση,  
Σ. Τζέης

	 • �Κατάλυση κοιλιακής ταχυκαρδίας σε δομική καρδιοπάθεια - Πότε 
είναι νωρίς, πότε είναι αργά να γίνει; Γ. Ανδρικόπουλος

	 • �Παραπληρωματικά δεμάτια - Πότε πρέπει να καταλυθούν; Κ. Λέτσας

	 • �Ασθενείς με διαταραχές κολποκοιλιακής αγωγής - Σε ποιον θα 
εμφυτεύσω βηματοδότη σύστηματος αγωγής; Είναι για όλους;  
Σ. Ξυδώνας

	 • �Καρδιακή ανεπάρκεια μη ισχαιμικής αιτιολογίας με μειωμένο κλάσμα 
εξώθησης - Ποιοι ασθενείς θα ωφεληθούν τελικά από εμφυτεύσιμο 
απινιδωτή; Α. Μεγαρισιώτου

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Γ. Κωνσταντέλλος, Δ. Μανωλάτος,  
Α. Μπατσούλη, Σ. Παστρωμάς, Ε. Συμεωνίδου
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Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025 

Επιστημονικό Πρόγραμμα

13:15 - 13:45 	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 (σελ. 31)

13:45 – 14:15 	 Διάλεξη

 	� Η σημασία της αξονικής τομογραφίας στον προγραμματισμό της 
αγγειοπλαστικής και στην αντιμετώπιση των επιπλοκών στις χρόνιες 
ολικές αποφράξεις

	 Προεδρείο: Β. Βούδρης, Κ. Τούτουζας

	 Εισηγητής: E. Brilakis

14:15 - 15:00 	 Μεσημβρινή διακοπή

15:00 - 15:30 	 Διάλεξη

 	� Η εκπαίδευση μετά τη λήψη της ειδικότητας

	 Προεδρείο: Π. Βάρδας

	 Εισηγητής: Λ. Μιχάλης

15:30 – 17:00	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Προκλήσεις στην καρδιολογική διαχείριση του ογκολογικού 
ασθενούς

	 Προεδρείο: Ι. Ζαρίφης, Ι. Παρασκευαΐδης, Δ. Φαρμάκης 

	 • �Προκλήσεις στην αντιπηκτική αγωγή σε ασθενείς με ενεργό καρκίνο, 
Π. Κωστάκου

	 • �Διαχείριση ασθενούς με ενεργό καρκίνο και οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο, Δ. Οικονόμου

	 • �Πρόσφατη διάγνωση καρκίνου και σοβαρή βαλβιδοπάθεια,  
Ε. - Δ. Μιχαλοπούλου 

	 • �Η ψυχοκοινωνική διάσταση του ογκοκαρδιολογικού ασθενούς,  
Κ. Δημητρέλης

	 • �Καρδιαγγειακή αποκατάσταση στον ογκολογικό ασθενή και ο ρόλος 
εναλλακτικών μορφών άσκησης, Μ. Ελπιδοφόρου

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Μ. Δρακοπούλου, Π. Νικολόπουλος, Ι. Ντίνος, 
Γ. Παπιγγιώτης, Β. Τάσση

17:00 - 17:30 	 Διάλεξη

 	� Αξονική στεφανιογραφία - Τελευταίες εξελίξεις και όχι μόνον

	 Προεδρείο: Ι. Σκουλαρίγκης, Δ. Τούσουλης

	 Εισηγητής: Χ. Αντωνιάδης

17:30 – 18:00	 Δορυφορική διάλεξη

	 (σελ. 31)
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025 

18:00 – 18:15 	 Διάλλειμα καφέ

18:15 – 18:45	 Δορυφορική διάλεξη

	 (σελ. 31)

18:45 - 20:15 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Διαγνωστικά και θεραπευτικά διλλήματα σε ιδιαίτερες καταστάσεις

	 Προεδρείο: Α. Κωτσάκης, Ε. Σημαντηράκης, Κ. Τσιούφης

	 • �Ασθενής με συγκοπή - Ποιός χρειάζεται εμφυτεύσιμο καταγραφέα; 
Σ. Σιδερής

	 • �Ιδιοπαθείς έκτακτες κοιλιακές συστολές - Πόσο αθώες είναι; Χρήζουν 
αντιμετώπισης; Ποια είναι η προτιμότερη; Ν. Καραμιχαλάκης

	 • �Αντιμετώπιση ηλεκτρικής θύελλας σε ασθενείς με απινιδωτή,  
Σ. Χατζίδου 

	 • �Διαχείριση ασθενών με υποτροπιάζουσα περικαρδιακή συλλογή,  
Γ. Λάζαρος

	 • �Ενδείξεις – τεχνικές ενδοαγγειακής αποκατάστασης αορτικού 
διαχωρισμού τύπου Β, Θ. Κρατημένος

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Κ. Αργυρόπουλος, Α. Πασχάλης, Ι. Σκιαδάς,  
Γ. Σπυρόπουλος, Δ. Τομαής, Ι. Χαβελές

20:15 - 20:45	 Διάλεξη

 	 �Shock Team approach for the management of cardiogenic shock

	 Προεδρείο: Σ. Αδαμόπουλος, Ι. Καλλικάζαρος 

	 Εισηγητής: S. Drakos

20:45 - 22:15	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Επεμβατική καρδιολογία - Δομικές παθήσεις

	 Προεδρείο: Α. Ζιάκας, Ι. Κοκοτσάκης, Γ. Μάκος 

	 • �Προληπτική αντιμετώπιση στένωσης της αορτικής βαλβίδος - Έφτασε 
η ώρα για TABVI σε ασυμπτωματικούς ασθενείς; Γ. Κατσιμαγκλής

	 • �TMVR - Τι έχουμε μάθει από τις μέχρι τώρα μελέτες; Πόσο κοντά 
είμαστε στην κλινική εφαρμογή; Α. Ζαχαρούλης 

	 • �Καθυστερημένες επιπλοκές TAVI - Πρόσβαση στα στεφανιαία αγγεία, 
θρόμβωση, αντοχή, επανεπέμβαση, Κ. Αζναουρίδης

	 • �Διακαθετηριακή αντιμετώπιση ανεπάρκειας της τριγλώχινας 
βαλβίδας, Β. Νινιός

	 • �Χειρουργική αντιμετώπιση πολυβαλβιδοπαθειών - Υπάρχουν 
ιδιαιτερότητες; Δ.Χ. Ηλιόπουλος

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Σ. Βαϊνά, Λ. Κολιαστάσης,  
Α. Μαστροκωστόπουλος, Ι. Παναγιωτόπουλος, Η. Σανίδας,  
Κ. Σταθογιάννης, Φ. Τουλγαρίδης 
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Κυριακή, 21 Σεπτεμβρίου 2025 

09:00 - 10:45 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Αντιμετώπιση καρδιακών νοσημάτων σε ειδικούς πληθυσμούς με 
συννοσηρότητες

	 Προεδρείο: Μ. Μαρκέτου, Α. Πιτταράς, Λ. Πουλημένος

	 • �Επιδημιολογία προχωρημένης καρδιακής ανεπάρκειας και διαχείριση 
της σε περιβάλλον χωρίς προχωρημένου βαθμού θεραπείες, Κ. Νάκα

	 • �Προκλήσεις στη διάγνωση και αντιμετώπιση της υπέρτασης στους 
γηραιότερους ασθενείς - Διαχείριση της ορθοστατικής υπότασης,  
Χ. Γράσσος 

	 • �Επεμβατικές ή συντηρητικές θεραπείες στους υπερήλικες - Πώς 
επιλέγουμε την κατάλληλη προσέγγιση; Κ. Τριανταφύλλου 

	 • �Στόχοι υπολιπιδαιμικής αγωγής στην πρωτογενή και δευτερογενή 
πρόληψη της στεφανιαίας νόσου - Τι νεότερο; Π. Γουνόπουλος

	 • �Παχυσαρκία - Νεότερα δεδομένα στην φαρμακευτική αντιμετώπιση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου, Η. Τσούγκος

	 • �Προεγχειρητικός καρδιολογικός έλεγχος ισχαιμίας σε μη 
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, Δ. Τσεκούρα

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Σ. Ζιώγου, Κ. Θωμόπουλος, Α. Ξανθόπουλος,  
Α. Μπαλαδήμα, Χ. Χασικίδης 

10:45 – 11:00 	 Διάλειμμα καφέ

11:00 – 12:45 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Εφαρμογή της τεχνητής νοημοσύνης στην καρδιολογία

	 Προεδρείο: Ι. Λεκάκης, Α. Μαγγίνας, Ι. Στυλιάδης

	 • �Αυτοματοποιημένη ανάλυση ηλεκτροκαρδιογραφήματος,  
Α. Ξηνταράκου

	 • �Συστήματα πρώιμης προειδοποίησης για καρδιολογικές επείγουσες 
καταστάσεις, Μ. Μουτάφη

	 • �Προηγμένη απεικόνιση καρδιάς μέσω τεχνητής νοημοσύνης,  
Α. Τσούκας

	 • �Εφαρμογές της τεχνητής νοημοσύνης στην απομακρυσμένη 
παρακολούθηση ασθενών, Γ. Μίχας

	 • �Προβληματισμοί της εφαρμογής της τεχνητής νοημοσύνης στην 
Ιδιωτική Υγεία, Φ. Πατσουράκος 

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Χ. Αρμόνης, Μ. Γεωργόπουλος, Γ. Κορωνιώτης, 
Α. Λυκούδης, Δ. Τζάλας
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Κυριακή, 21 Σεπτεμβρίου 2025 

Επιστημονικό Πρόγραμμα

12:45 - 13:15 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	� Ασθενής με στεφανιαία νόσο και στένωση της αορτικής βαλβίδος - 
Προηγείται η TAVI από την αγγειοπλαστική;

	 Προεδρείο: Γ. Μπομπότης, Κ. Σπάργιας

	 • �Υπέρ: Ι. Ιακώβου

	 • �Κατά: Σ. Γεωργόπουλος 

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Α. Μαυρογιάννη, Ν. Πλατογιάννης, Α. Σπανός 

13:15 - 14:30 	 Στρογγυλό Τραπέζι

 	 �Τεκμηριωμένη νοσηλευτική φροντίδα ασθενών με καρδιακή 
ανεπάρκεια

	 Προεδρείο: Χ. Παναγιώτου, Δ. Πιστόλας

	 • �Βασικά χαρακτηριστικά και έκβαση ασθενών με οξεία καρδιακή 
ανεπάρκεια στην Καρδιολογική Μονάδα, Π. Κουτσουμπός

	 • �Τεκμηριωμένες εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για τη βελτίωση της 
διαχείρισης των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια που φέρουν 
εμφυτεύσιμους καρδιομετατροπείς – απινιδιστές, Ο. Καδδά 

	 • �Διαχείριση ασθενών με προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια -  
Ο ρόλος των οργανωτικών δομών και η επίδρασή τους στη 
θεραπευτική έκβαση, Χ. Παναγιώτου

	 • �Εκπαίδευση και παρακολούθηση ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια, 
Μ. Θώδη

	� Συζήτηση - Σχολιασμός: Σ. Λινάρδος, Δ. Μπαρουξής, Β. Πίκουλα,  
Ε. Σταματοπούλου 

14:30 - 15:00	 Συμπεράσματα - Λήξη Συνεδρίου
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Δορυφορικές

Διαλέξεις



Τελευταίες Εξελίξεις

30

Παρασκευή, 19 Σεπτεμβρίου 2025 

18:45 – 19:15	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 �Η ολιστική φαρμακευτική διαχείριση των ασθενών με υπέρταση, 
έκπτωση νεφρικής λειτουργίας και συνύπαρξη τροποποιήσιμων 
παραγόντων κινδύνου, σύμφωνα με τις νεότερες κατευθυντήριες 
οδηγίες

	 Προεδρείο: Α. Τρίκας

	 Εισηγητής: Α. Πιτταράς

		

19:35 – 20:05 	 Δορυφορική Διάλεξη

	 �Εξελισσόμενη χρήση και κλινικά αποτελέσματα της ενδοαγγειακής 
λιθοτριψίας των στεφανιαίων αγγείων

	 Προεδρείο: Α. Τρίκας

	 Εισηγητής: Δ. Δαμάσκος

		

10:30 - 11:00	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 �Μεταβαίνοντας από την καινοτομία στη συνήθη ιατρική πρακτική 
(Standard of Care) - Οι SGLT2 αναστολείς στην καρδιακή ανεπάρκεια

	 Προεδρείο: Α. Τρίκας

	 Εισηγήτρια: Β. Κατσή

		

11:15 – 11:45 	 Δορυφορική Διάλεξη 

	 �SGLT2is - Η σύγχρονη Καρδιο-Νεφρο-Μεταβολική προσέγγιση των 
ασθενών

	 Προεδρείο: Α. Τρίκας

	 • �Οι SGLT2is στο επίκεντρο των Καρδιο-Νέφρο-Μεταβολικών 
συννοσηροτήτων, Χ. Γράσσος

	 • �Προσφέροντας στον ασθενή μου με καρδιακή ανεπάρκεια το 
βέλτιστο όφελος, Ι. Αλεξανιάν

		

Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025 

Δορυφορικές Διαλέξεις
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Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025 

13:15 - 13:45	 Δορυφορική Διάλεξη

	� Η εξατομίκευση της θεραπείας προς την βέλτιστη έκβαση  
στη διαχείριση της αρτηριακής υπέρτασης

	 Προεδρείο: A. Τρίκας

	 Εισηγητής: Δ. Παπαδόπουλος

		

 

17:30 – 18:00	 Δορυφορική διάλεξη

	� Ανακαλύπτοντας τη Σύνδεση - Φλεγμονή και Οξύ έμφραγμα  
του μυοκαρδίου

	 Προεδρείο: Α. Τρίκας

	 Εισηγητής: Ε. Οικονόμου

		

18:15 – 18:45	 Δορυφορική διάλεξη

	 BRS Δεύτερης Γενιάς – Είμαστε πλέον στην νέα εποχή; 

	 Προεδρείο: Κ. Τριανταφύλλου

	 Ομιλητής: H. Nef

		

Δορυφορικές Διαλέξεις
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It’s not TAVI, it’s Evolut™.

SMART Trial 
2-year results

Devices used: Evolut™ PRO+ 78.0%, Evolut™ PRO 17.1%, Evolut™ FX 4.3%,
Evolut™ R 0.6%; SAPIEN™* 3 Ultra 80.8%, SAPIEN™* 3 19.2%

Evolut™ TAVI maintains superior valve 
performance† vs. SAPIEN™* TAVI 
in small annulus patients.‡1

Through two years,

Sustained excellent
patient outcomes

through two years1

Clinical outcome composite: 
All-cause mortality, disabling stroke,

or heart failure rehospitalization.

Evolut™ TAVI: 17.8% 
SAPIEN™* TAVI: 17.6%, p = 0.97 

Hazard ratio: 1.01 (95% CI 0.71, 1.43)

with Evolut™ TAVI 
vs. SAPIEN™* TAVI in small 
annulus patients.‡1

p < 0.001

less BVD†

~3.9x
 Evolut™

TAVI 
 SAPIEN™*

TAVI

48.4

12.5
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Πρόληψη κάθε μέρα1,2

NEO

Rivaroxaban Viatris
ριβαροξαμπάνη

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ RIVAROXABAN Viatris3

Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα του φαρμάκου, ενεργός κλινικά σημαντική αιμορραγία, κατάσταση που αποτελεί σημαντικό κίνδυνο για μείζονα αιμορραγία. Ταυτόχρονη 
θεραπεία μαζί με άλλα αντιπηκτικά δεν συνιστάται εκτός ειδικών συνθηκών. Ταυτόχρονη θεραπεία του ΟΣΣ με αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία σε ασθενείς με προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό 
ισχαιμικό επεισόδιο, καθώς και ταυτόχρονη θεραπεία της ΣΝ/ΠΑΝ με ΑΣΟ σε ασθενείς με προηγούμενο αιμορραγικό ή κενοχωριώδες αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ή οποιοδήποτε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 
εντός ενός μηνός, δεν συνιστάται. Ηπατική νόσος σχετιζόμενη με διαταραχή της πήξης του αίματος και κλινικά συναφή κίνδυνο αιμορραγίας συμπεριλαμβανομένων των κιρρωτικών ασθενών με Child Pugh B και C. 
Αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση, ανεπιθύμητες ενέργειες: Συνιστάται η προσεκτική χρήση σε 
καταστάσεις με αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας. Η χρήση του φαρμάκου σε συνδυασμό με αντιαιμοπεταλιακή αγωγή δύο παραγόντων σε ασθενείς με γνωστό αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας θα πρέπει να σταθμίζεται 
έναντι του οφέλους όσον αφορά την πρόληψη αθηροθρομβωτικών επεισοδίων. Πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με κάθαρση κρεατινίνης 15 – 29 ml/min. Δεν συνιστάται: σε ασθενείς με κάθαρση 
κρεατινίνης < 15 ml/min, σε ασθενείς στους οποίους συγχορηγείται συστηματική θεραπεία με αντιμυκητιασικές αζόλες ή αναστολείς πρωτεάσης του HIV. Απαιτείται προσοχή εάν στους ασθενείς συγχορηγούνται 
φαρμακευτικά προϊόντα που επηρεάζουν την αιμόσταση. Δεν συνιστάται η χρήση σε παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Αναιμία, ζάλη, κεφαλαλγία, οφθαλμική αιμορραγία, επίσταξη, 
αιμόπτυση, ουλορραγία. αιμορραγία της γαστρεντερικής οδού, αιμορραγία της ουρογεννητικής οδού.

ΟΣΣ: Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο, ΣΝ: Στεφανιαία Νόσος, ΠΑΝ: Περιφερική Αγγειακή Νόσος, ΑΣΟ: Ακετυλοσαλικυλικό

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 1. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) European Heart 
Journal (2024) 00, 1–101 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176. 2. Patel MR et al. N Engl J Med. 2011;365:883–891. 3. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Rivaroxaban Viatris 06/2024.

*Πρόληψη του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου και της συστημικής εμβολής σε ενηλίκους ασθενείς με μη βαλβιδική κολπική μαρμαρυγή με έναν ή περισσότερους παράγοντες κινδύνου, όπως 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, υπέρταση, ηλικία ≥75 ετών, σακχαρώδη διαβήτη, προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο.

Τρόπος Διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ:
RIVAROXABAN VIATRIS F.C.TAB 10MG/TAB BT X 10: 15,37 €
RIVAROXABAN VIATRIS F.C.TAB 15MG/TAB BT X 28: 41,66 €
RIVAROXABAN VIATRIS F.C.TAB 2,5MG/TAB BT X 56: 42,08 €
RIVAROXABAN VIATRIS F.C.TAB 20MG/TAB BT X 28: 41,66 €

Viatris Hellas Ltd
Λ. Μεσογείων 253-255, Ν. Ψυχικό, 154 51, Αρ. ΓΕΜΗ: 148421801000,
Τηλ.: 210-0100002, 210-9891777, 210-9936410, 210-6775690

GR-RIV-2025-00002_FEB_25

Πριν τη συνταγογράφηση
συμβουλευτείτε την Περίληψη
των Χαρακτηριστικών του
Προϊόντος σκανάροντας τον
κωδικό QR

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή
και αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Πρόληψη κάθε μέρα

1 φορά την
ημέρα3*
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Navigate your daily clinical practice 
with Medis QFR®

Gentuity® HF-OCT
 Imaging System

Makoto IVUS-NIRS
Identifies high-risk plaques
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Platinum nano-coating
Minimize Nickel leaching

Non-allergic
Polypropylene woven fabric
Enhanced Biocompatibility

Softness to Protect
2+ times softer at the rims 

More radiopaque 

A Novel Approach to 
Preventing Post-Procedure 
Acute Kidney Injury from 
Contrast Media Injection

CORONARY THROMBECTOMY

PFO / ASD OCCLUDER
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Κατάλογος

Προέδρων - Ομιλητών 
- Σχολιαστών
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Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

Β

Brilakis Emmanouil
Director, Center for Complex Coronary 
Interventions, Chairman, Center for 
Coronary Artery Disease, Minneapolis 
Heart Institute and Minneapolis Heart 
Institute Foundation

D

Drakos Stavros
Professor of Medicine, Co-Director 
Cardiovascular, Renal, and Metabolism 
Center, Co-Chief Heart Failure / Transplant 
/ Mechanical Circulatory Support, 
University of Utah

Ν

Nef Holger
Professor, Clinic Director at Bad 
Segeberger Kliniken, Germany 

Α

Αγγελόπουλος Βασίλειος
Υποψήφιος Διδάκτωρ, Ειδικευόμενος 
Οφθαλμολογίας, Οφθαλμολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π.Α. «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού»

Αδαμόπουλος Σταμάτιος
τ. Διευθυντής και νυν Σύμβουλος 
Μονάδας Καρδιακής Ανεπάρκειας και 
Μονάδας Μεταμοσχεύσεων - Μηχανικής 
Υποστήριξης Καρδιάς, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

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

Αθανασόπουλος Γεώργιος
τ. Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
Adjunct Professor of European University 
Cyprus, Visiting Professor  
of Cardiology, Belgrade University

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

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

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

Αναγνώστου Αικατερίνη
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

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

Ανδρουλάκης Αριστείδης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής, 
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αντωνακάκη Δήμητρα
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
Τμήμα Κληρονομικών και Σπάνιων 
Καρδιαγγειακών Παθήσεων 
Καρδιογενετικής & Αθλητικής Καρδιάς, 
Επίκουρη Καθηγήτρια, City St. George’s, 
University of London, UK, Συντονίστρια 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής Γενετικής 
Καρδιαγγειακών Παθήσεων, ESC, 
Mέλος Πυρήνα Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Καρδιαγγειακής Πρόληψης, Τομέας 
Αθλητικής Καρδιολογίας και Άσκησης, 
EAPC

Αντωνιάδης Χαράλαμπος
Professor, British Heart Foundation, Chair 
of Cardiovascular Medicine, University of 
Oxford, Director, Acute Multidisciplinary 
Imaging & Interventional Centre, Deputy 
Head, Division of Cardiovascular Medicine, 
Radcliffe Department of Medicine

Αντωνόπουλος Αλέξιος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.
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Αργυρόπουλος Κωνσταντίνος
Επικουρικός Επιμελητής Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Αρμόνης Χάρης
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Ασκητής Θάνος
Ψυχίατρος – Σεξολόγος, Καθηγητής 
Ψυχιατρικής EUC, Πρόεδρος Ινστιτούτου 
Ψυχικής και Σεξουαλικής Υγείας, 
Μέλος ΕΨΕ, APA/USA, ISSM/ESSM, 
Αντιπεριφερειάρχης Υγείας Αττικής 

Β

Βαϊνά Σοφία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Α΄ Καρδιολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βάρδας Πάνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Συντονιστής 
Τομέα Καρδιάς Νοσοκομείων Ομίλου 
Υγεία, ΗΗG, Πρόεδρος Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας (2012-2014)

Βασιλειάδης Ιωάννης
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ευρωκλινική Αθηνών

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

Βενιέρη Εριφύλη
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α´,  
Καρδιολογίκη Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Βούδρης Βασίλειος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Ωνάσειo Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο

Γ

Γαβριελάτος Γεράσιμος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Τμήματος Σύμπλοκων Αγγειοπλαστικών  
και Δομικών Καρδιακών Επεμβάσεων, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Γεωργόπουλος Μάξιμος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Γεωργόπουλος Σταμάτιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Επιμελητής Β΄, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Γιακουμή Αικατερίνη
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Γιαμούζης Γρηγόριος
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας

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

Γουνόπουλος Παντελής
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 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
Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας, Τ.Ε.Π., 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Επιστημονικός 
Συνεργάτης Τμήματος Φαρμακολογίας, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α. 

Δ

Δαγρέ Άννα 
Επεμβατική Καρδιολόγος, Διευθύντρια 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν. Ελευσίνας 
«Θριάσιο»

Δαμάσκος Δημήτριος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπληρωτής 
Διευθυντής ΣΤ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ»

Δεδεηλίας Παναγιώτης
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Χειρουργική Κλινική 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

Δημητρέλης Κωνσταντίνος
Επιμελητής Β΄, Υπεύθυνος Μονάδας 
Ψυχογκολογίας, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Άγιος Σάββας»

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)

Ε

Ελπιδοφόρου Μιχαήλ
Φυσικοθεραπευτής, Καθηγητής Κρατικής 
Σχολής Ορχηστικής Τέχνης

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

Ζ

Ζαρίφης Ιωάννης
Καρδιολόγος, Συντονιστής  
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Πρόεδρος 
Καρδιολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος

Ζαχαρούλης Αχιλλέας
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

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

Ζιμπουνούμη Ναταλία
Καρδιολόγος, Ιατρείο Πνευμονικής 
Υπέρτασης, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Ζιώγου Σοφία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Η

Ηλιόπουλος Δημήτριος Π.
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Θ

Θεοδόσης - Γεωργιλάς Αναστάσιος 
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ. 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Θώδη Μαρία
Νοσηλεύτρια, RN, Μονάδα Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Θωμόπουλος Θωμάς
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄ Μ.Ε.Θ., 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Άγιος Σάββας»

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Ι

Ιακώβου Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Τμήματος Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουγικό Κέντρο

Κ

Καδδά Όλγα
Νοσηλεύτρια Επικοινωνίας, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών 
και Βηματοδότησης, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Καδόγλου Νικόλαος
Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Κύπρου

Καλλικάζαρος Ιωάννης
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος, 
Νοσοκομείο “Metropolitan General”,  
τ. Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»,  
π. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.
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Καραμιχαλάκης Νικόλαος
Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, 
ΣΤ´ Καρδιολογική Κλινική, Δ.Θ.Κ.Α. 
«ΥΓΕΙΑ»

Καραμπίνος Ηλίας
Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ευρωκλινική Αθηνών

Κάσινος Νέαρχος
Επιμελητής Β´, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

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

Κατσαούνη Αθανασία – Παρασκευή
Χημικός, MSc, PhD candidate

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

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

Κόκκινος Διονύσιος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Επιστημονικός Συνεργάτης 
Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών 
Ακαδημίας Αθηνών

Κοκοτσάκης Ιωάννης
Συντονιστής Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Κολιαστάσης Λεωνίδας 
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Αναπληρωτής Διευθυντής Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Κλινική «Λευκός 
Σταυρός», Επιστημονικός Συνεργάτης Α΄ 
Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

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

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
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Ζ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Υγεία»

Κουτρολού Παρασκευή
Καρδιολόγος, Συνεργάτης Νοσοκομείου 
«Υγεία», Επιστημονικός Συνεργάτης 
Υπερηχοκαρδιογραφικής Κλινικής,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

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

Κρατημένος Θεόδωρος
Επεμβατικός Ακτινολόγος,  
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Επιστημονικά Υπεύθυνος 
Μονάδας Επεμβατικής Ακτινολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Κυβετός Ανδρέας
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Κωνσταντέλλος Γεώργιος
Υποναύαρχος (ΥΙ) , Διευθυντής 
Υγειονομικού Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ. (ΛΙΜΕΝΙΚΟ 
ΣΩΜΑ / ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗ), 
Καρδιολόγος

Κωνσταντινίδου Ελένη
Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Κωστάκου Πέγκυ
Επιμελήτρια Α΄ Καρδιολογίας, Θεραπευτική 
Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Μονάδα Καρδιακής 
Ανεπάρκειας - Καρδιογκολογίας, Γ.Ν.Α. 
«Αλεξάνδρα»

Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

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

Λ

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»

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

Λέτσας Κωνσταντίνος
Αναπληρωτής Διευθυντής, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών 
και Βηματοδότησης, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Λιατάκης Ιωάννης
Καρδιολόγος, Τμήμα Μυοκαρδιοπαθειών 
και Πρόληψης Αιφνιδίου Θανάτου, 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Λινάρδος Σπυρίδων 
Νοσηλευτής, Προϊστάμενος Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο

Λυκούδης Αναστάσιος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μ

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

Μάκος Γεώργιος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
“Metropolitan”

Μαλαξιανάκη Ελευθερία
Καρδιολόγος, Υποψήφια Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Επικουρική 
Επιμελήτρια, Καρδιολογική κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

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

Μανωλάτος Δημήτριος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μανώλης Αθανάσιος
Καρδιολόγος, τ. Διευθυντής Β΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο – Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ.

Μαρκέτου Μαρία
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

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

Μαυρογιάννη Αγγελική
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθύντρια 
Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»

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

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

Μιχαλοπούλου Έλενα - Διοτίμα
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος,  
Υπεύθυνη Μονάδος Καρδιο-Ογκολογίας, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 
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Μίχας Γεώργιος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός και Κλινικός 
Συνεργάτης Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Μουτάφη Μαρία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μπαϊκούσης Νικόλαος
Καρδιοχειρουργός, Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπαλαδήμα Αγγελική 
Καρδιολόγος, Εντατικολόγος - 
Επειγοντολόγος, Επιμελήτρια Α΄, 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μπαρουξής Δημήτριος
Προϊστάμενος Α΄ Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Πανεπιστημιακής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Γενικός Γραμματέας  
Ε.ΠΕ.ΝΟ.Ε.

Μπατσούλη Αθηνά
Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μπενέτος Γεώργιος
Καρδιολόγος, Cardiac CT specialist,  
Κλινική «Λευκός Σταυρός»

Μπιστόλα Βασιλική
Καρδιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακή 
Κλινική Επειγόντων Περιστατικών,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Μπλαζάκης Γεώργιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας»

Μπομπότης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» 

Μπόνιος Μιχάλης
Επιμελητής Α΄, Καρδιολογικός Τομέας, 
Μονάδα Μεταμόσχευσεων Καρδιάς 
και Μηχανικής Υποστήριξης, Μονάδα 
Καρδιακής Ανεπάρκειας, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Μπριασούλης Αλέξανδρος
Αναπληρωτής Καθηγητής Θεραπευτικής 
Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Visiting Assistant 
Professor of Medicine, Division of 
Cardiovascular Medicine, University of Iowa 
Hospitals and Clinics 

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

Ν

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

Νικολάου Μαρία
Καρδιολόγος, Επιστημονικά Υπεύθυνη 
Καρδιολογικής Κλινικής, Νοσοκομειακή 
Μονάδα «Αμαλία Φλέμιγκ», Γ.Ν.Α. 
«Σισμανόγλειο – Αμαλία Φλέμιγκ»

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

Νινιός Βλάσσης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Β΄ Kαρδιολογικήs Κλινικής, Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Νταβλούρος Περικλής
Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Διευθυντής 
Καρδιολογικού Τμήματος, Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Νταλιάνης Αργύριος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Υπεύθυνος 
Ιατρείου Μυοκαρδιοπαθειών και 
Στεφανιαίας Νόσου, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

Ντίνος Ιωάννης
Κλινικός Ψυχολόγος,  
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Άγιος Σάββας»

Ξ

Ξανθόπουλος Ανδρέας
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Ξηνταράκου Αναστασία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Ο

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

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

Οικονόμου Ευάγγελος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Γ΄ Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Π

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

Παναγιώτου Χρύσα
Νοσηλεύτρια, Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο 

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

Παπαδόπουλος Δημήτριος 
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος Χ.
Διευθυντής Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», 
EACVI TOE Certification Committee  
Co-chair, EACVI Lab Accreditation  
Committee Member

Παπιγγιώτης Γεώργιος 
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

Παρχαρίδου Δέσποινα
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Β΄ Ε.Σ.Υ.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Παστρωμάς Σωκράτης
Διευθυντής ΣΤ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
«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 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Πατσουράκος Φώτιος
Καρδιολόγος - Αρχίατρος ε.α., Α΄ 
Αντιπρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών, Πρόεδρος Ένωσης 
Ελευθεροεπαγγελματιών Καρδιολόγων 
Ελλάδος

Πίκουλα Βασιλική
Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νοσηλευτικού  
Τομέα Α΄ Χειρουργικού, ΤΕΙ, ΤΕΠ, 
Ψυχιατρική Κλινική, Γ.Ν.Α «Ο Ευαγγελισμός»
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Πιστόλας Δημήτριος
Νοσηλευτής, Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Πιτταράς Ανδρέας
Eιδικός Καρδιολόγος - Υπερτασιολόγος, 
ESH, Καθηγητής Καρδιολογίας, George 
Washington University, Adjunct Professor, 
European University of Cyprus

Πλατογιάννης Νικόλαος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β´,  
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Τρικάλων

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

Πράππα Ευσταθία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», Υπεύθυνη 
Ιατρείου Μυοκαρδιοπαθειών, Υπεύθυνη 
Υπερηχοκαρδιογραφικού Εργαστηρίου 

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

Ρ

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

Ρηγόπουλος Άγγελος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Qualified 
Ηeart Failure Specialist (German Cardiac 
Society), Former Elected Nucleus Member 
& Secretary of ESC Working Group 
on Myocardial & Pericardial Disease, 
Πρόεδρος Ο.Ε. Μυοκαρδιοπαθειών, 
Βασικής Έρευνας και Κληρονομικών 
Παθήσεων της Ε.Κ.Ε., Αναπληρωτής 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Ενηλίκων, Γενική Κλινική, Νοσοκομείο 
«Μητέρα», Όμιλος «ΥΓΕΙΑ»

Ρίχτερ Δημήτριος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Ευρωκλινική Αθηνών

Σ

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

Σημαντηράκης Εμμανουήλ
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Κρήτης, Πα.Γ.Ν.Η. Κρήτης

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

Σκιαδάς Ιωάννης
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθυντής, Ευρωκλινική Αθηνών

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

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.

Σταθογιάννης Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Τμήμα 
Διαδερμικών Βαλβίδων, Νοσοκομείο 
«Υγεία»

Σταματελόπουλος Κίμων
Καθηγητής Θεραπευτικής - Καρδιολογίας, 
Θεραπευτική Κλινική, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α.

Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών

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 «Άγιος Παντελεήμων»

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

Στυλιάδης Ιωάννης
Αναπληρωτής Συντονιστής Διευθυντής, 
Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 
«Παπαγεωργίου»

Συμεωνίδου Ευτυχία
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 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», Associate Professor 
of Cardiology, European University of 
Cyprus

Τ

Τάλεμπ Άνταμ
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Τμήμα 
Σύμπλοκης Στεφανιαίας Νόσου, Δομικών 
Καρδιοπαθειών και Πνευμονικής 
Αγγειοπλαστικής, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Τάσση Βασιλική
Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Τζάλας Δημήτριος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Τζέης Στυλιανός
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Νσοκομείο «Μητέρα», Όμιλος «ΥΓΕΙΑ»

Τομαής Δημήτριος
Επιμελητής Α΄ Ε.Σ.Υ., Επεμβατικός 
Ακτινολόγος, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Τουλγαρίδης Φώτιος
Καρδιολόγος, Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών, Εξειδικευόμενος 
στην Επεμβατική Καρδιολογία και 
τις Δομικές Παθήσεις της Καρδιάς, 
Αιμοδυναμική Μονάδα Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - 
Αμαλία Φλέμιγκ»

Τουμανίδης Σάββας 
Καθηγητής Θεραπευτικής Ιατρικής, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Β΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

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», Πρόεδρος 
Ε.Κ.Ε.

Τριανταφυλλίδη Ελένη
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας, 
Εργαστήριο Καρδιοαναπνευστικής 
Κόπωσης, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

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

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

Τρίκκα Χρυσάνθη
Καρδιολόγος, Διευθύντρια ΤΕΠ,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Τσατσοπούλου - Πρωτονοταρίου 
Ανταλένα
Παιδίατρος, Νάξος
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Τσεκούρα Δωροθέα
Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό 
Προσωπικό Ε.Κ.Π.Α., Επιστημονική 
Υπεύθυνη Καρδιολογικού Τμήματος και 
Ιατρείου Καρδιο-Ογκολογίας, Αρεταίειο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο

Τσιαφούτης Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ., 
Πρόεδρος Ομάδας Εργασίας Επεμβατικής 
Καρδιολογίας της Ε.Κ.Ε.

Τσίγκας Γρηγόριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Πανεπιστημίου Πατρών, 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Πρόεδρος της Επιστημονικής Εταιρείας 
Επεμβατικής Καρδιολογίας του Ελληνικού 
Κολλεγίου Καρδιολογίας (2023 - 2024)

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., 
President of European Society  
of Hypertension (2018-2019), 
President of Hellenic Society  
of Cardiology (2017-2018)

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”

Φ

Φαρμάκης Δημήτριος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Liaison Officer, 
ESC Cardio-Oncology Council

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”, Ε. Καθηγητής 
Καρδιολογίας, π. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Χ

Χαβελές Ιωάννης
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθυντής Καρδιολογίας, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Χαμόδρακα Ευτυχία
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Καρδιολογίας,  
Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας»

Χασικίδης Χρήστος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Κορίνθου 

Χατζίδου Σοφία
Ηλεκτροφυσιολόγος, Διευθύντρια 
Αιμοδυναμικής Μονάδας, Γ.Ν.Α. 
«Αλεξάνδρα»

Χρυσοχέρης Μιχαήλ
Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, 
Τμήμα Διαδερμικών Βαλβίδων, 
Νοσοκομείο «Υγεία»

Χρυσοχόου Χριστίνα
Καρδιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κατάλογος  
Προέδρων - Ομιλητών - Σχολιαστών
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Άµεση, αποτελεσµατική 
και αναστρέψιµη αναστολή 

των αιµοπεταλίων1,2 

κανγρελόρη 50 mg

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.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
OΛΑ τα φάρµακα 

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 
παρακαλώ σκανάρετε το QR εδώ
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Best Treatment For Calcified Lesion 

®I
HosmtaJ ® 
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Λ. Κηφισίας 41-45
151 23, Μαρούσι, Αθήνα

τηλ: 210 6165100
www.merck.gr

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

G
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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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Γενικές 

Πληροφορίες
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™ TAVI delivers:
Compared to SAPIEN™* TAVI,

4.5x less
prosthetic valve 
thrombosis§

through two years in 
small annulus patients.‡1

p = 0.0048

4.5x

4.5

  Evolut™

TAVI 
  SAPIEN™*

TAVI

1.0
9x less
HSVD

through two years in 
small annulus patients.‡1

p < 0.001

42.4

9x
  Evolut™

TAVI 
  SAPIEN™*

TAVI

4.7

Evolut™ TAVI continues to show 
strong results across these key 
components of valve performance.

 
 

 
 

 

1. Herrmann H, et al. SMART 2 Year Data Update. Presented at CRT; March 2025. 

This material should not be considered the exclusive source of information, it does not replace or supersede information contained in the device manual(s). Please 
note that the intended use of a product may vary depending on geographical approvals. See the device manual(s) for detailed information regarding the intended 
use, the (implant) procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse events. For a MRI compatible device(s), consult the 
MRI information in the device manual(s) before performing a MRI. If a device is eligible for eIFU usage, instructions for use can be found at Medtronic’s website 
manuals.medtronic.com.

® Reader with the browser. Medtronic products 
placed on European markets bear the CE mark and the UKCA mark (if applicable). For any further information, contact your local Medtronic representative and/or 
consult Medtronic’s websites.

© 2025 Medtronic. All Rights Reserved. Medtronic, Medtronic logo, and Engineering the 
extraordinary are trademarks of Medtronic. ™*Third-party brands are trademarks of their 
respective owners. All other brands are trademarks of a Medtronic company. 
2025-smart-2yr-key-takeaways-bifold--emea-16467473

Medtronic International Trading Sarl
Route du Molliau 31
Case postale
1131 Tolochenaz
Switzerland
Tel: +41 (0) 21 802 70 00
Fax: +41 (0) 21 802 79 00

medtronic.eu
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Γενικές Πληροφορίες

Διοργάνωση Συνεδρίου

		   

Υπό την αιγίδα

Ελληνική
Καρδιολογική
Εταιρεία 		

Ιατρική Σχολή
Πανεπιστημίου
Αθηνών

Οργάνωση – Γραμματεία

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

Ημερομηνίες Διεξαγωγής

Παρασκευή, 19 Σεπτεμβρίου 2025
Σάββατο, 20 Σεπτεμβρίου 2025
Κυριακή, 21 Σεπτεμβρίου 2025

Τόπος Διεξαγωγής

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

Υβριδικός Χαρακτήρας Συνεδρίου

• �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.
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Εγγραφές

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 στη 

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.

Πληροφορίες

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν οδηγίες λήψης του πιστοποιητικού 
παρακολούθησης (e-Certificate), στο e-mail που έχουν δηλώσει στο δελτίο 
συμμετοχής τους.

• �Χορηγούνται 21,5 European CME credits (ECMECs) 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

https://tmg.gr/imeres-kardiologias-2025-teleftees-exelixis-forma-engrafis/
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Τρόπος διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο 
απαιτείται ιατρική συνταγή. 
Λιανική Τιμή Δ.Τ. 02/2025

Σε περίπτωση τροποποίησης του ΔΤ ισχύει η νεότερη τιμή, 
συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ όπως ισχύει.

10,25
11,70
11,89
11,85
12,04

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε
τις ΠΧΠ των  προϊόντων οι οποίες υπάρχουν διαθέσιμες 

από την εταιρεία,εφόσον ζητηθούν.

 Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή 
και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «Κίτρινη Κάρτα»

ΤrZiZbZnZy-Adv01-0425
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Τρόπος διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο 
απαιτείται ιατρική συνταγή. 
Λιανική Τιμή Δ.Τ. 02/2025

Σε περίπτωση τροποποίησης του ΔΤ ισχύει η νεότερη τιμή, 
συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ όπως ισχύει.

10,25
11,70
11,89
11,85
12,04

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε
τις ΠΧΠ των  προϊόντων οι οποίες υπάρχουν διαθέσιμες 

από την εταιρεία,εφόσον ζητηθούν.

 Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή 
και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «Κίτρινη Κάρτα»

ΤrZiZbZnZy-Adv01-0425
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Dabigatran etexilate
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Tρόπος διάθεσης: Mε ιατρική συνταγή Λιανική Τιµή Δ.Τ. 05/2025* 
XAVERTIA® F.C.TAB 10MG/TAB BT X 30 TABS 46,11€ 
XAVERTIA® F.C.TAB 15MG/TAB BT X 30 TABS 44,64 € 
XAVERTIA® F.C.TAB 20MG/TAB BT X 30 TABS 44,64 €
*Σε περίπτωση έκδοση νέου δελτίου Τιµών Φαρµάκων ισχύουν οι νεότερες τιµές

Innovis Pharma Α.Ε.Β.Ε.
Λεωφ. Κηφισίας 44, Μαρούσι 151 25

Τ: +30 216 20 05 600, F: +30 210 66 64 804
www.innovispharma.gr Χv
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5Πριν την συνταγογράφηση 

συµβουλευτείτε την ΠΧΠ του 
προϊόντος η οποία είναι διαθέσιµη 
από την εταιρεία εφόσον ζητηθεί  
ή εναλλακτικά χρησιµοποιώντας  
το QR-code του υλικού

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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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».
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Ευχαριστίες
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Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο 
δισκίο περιέχει 2,5 mg ή 5 mg apixaban.
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7
new CE Mark 

indications

Prevail™  

paclitaxel-coated PTCA balloon catheter

 
in a real-world, complex patient population.†,1,3

New!
Prevail™ DCB has the broadest range of  
CE Mark indications, including bifurcation.†,1,2

Indication Prevail™

ISR
De novo lesions

Small vessel disease
TO/CTO New

Bifurcation lesions New
Multivessel disease New

ACS New
STEMI New

Diabetes mellitus New
Large vessels New

Prevail™

New
New
New
New
New
New
New

Learn more about  
Prevail™ DCB

18202623-en-gb-emea © 2025 Medtronic. Medtronic, Medtronic logo, and Engineering the extraordinary are trademarks of Medtronic. All other brands 
are trademarks of a Medtronic company. For distribution only in markets where the Prevail paclitaxel-coated PTCA balloon catheter and the expanded 
indications have been approved. Not for distribution in the USA, France, Japan, or Canada.

† Prevail DCB expanded indications are approved in EU and UK.

2. Information comes from key competitive DCB IFUs, or the respective websites accessed in May 2025.
3.  Von Koch, S. et al. Real-world Usage of Prevail paclitaxel-coated balloon compared with other contemporary drug-coated balloon | A two-year analysis from the Swedish 

Coronary Angiography and Angioplasty (SCAAR) Registry in over 6,000 patients. Presented at CRT 2025.

This material should not be considered the exclusive source of information, it does not replace or supersede information contained in the device manual(s). Please note that 
the intended use of a product may vary depending on geographical approvals.
See the device manual(s) for detailed information regarding the intended use, the implant procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential 
adverse events. For a MRI compatible device(s), consult the MRI information in the device manual(s) before performing a MRI. If a device is eligible for eIFU usage, 
instructions for use can be found at Medtronic’s website manuals.medtronic.com. Manuals can be viewed using a current version of any major internet browser. For best 
results, use Adobe Acrobat® Reader with the browser.
Medtronic products placed on European markets bear the CE mark and the UKCA mark (if applicable). For any further information, contact your local Medtronic 
representative and/or consult Medtronic’s websites.

Prevail™ paclitaxel-coated PTCA balloon catheter

Proven results.  
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.
▼Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων 
πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 της Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
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Μάθετε περισσότερα στο
www.pfizerpro.gr/medicine/vyndaqel
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AVEIR™ VR
Leadless Pacemaker

SETTING THE PACE
FOR WHAT’S TO COME.

Reference
1. AVEIR™ VR Leadless Pacemaker and Delivery Catheter IFU. ARTEN600175956

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.

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

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.
© 2023 Abbott. All Rights Reserved.
MAT-2309548 v1.0 | Item approved for use in EMEA.

1

LONG-TERM
RETRIEVAL.

LASTING.

MAPPING PRIOR
TO FIXATION.


