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Με διεθνή συμμετοχή

Τελικό Πρόγραμμα

Χορηγούνται 16 Mόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο

Υπό την αιγίδα της:

• Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας
• �Ελληνικής Εταιρείας Αγγειακής 

& Ενδαγγειακής Χειρουργικής





IMPLANT TODAY. 
3T MRI READY 
TOMORROW.

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

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

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

NO WAITING* FOR MRI SCANS

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

MR CONDITIONAL FEATURES**

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

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

% OF MRI SCANS THAT ARE 
URGENT OR EMERGENT:

22.7%1

PATIENT-
CENTRIC

OUTCOMES
NO

WAIT
FOR 
ABBOTT*

IFU-RECOMMENDED WAIT 
TIME POST IMPLANT FOR 
MRI SCAN

FOR MEDTRONIC‡, 
BOSTON SCIENTIFIC‡

AND BIOTRONIK‡2-4

42
DAYS

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

MAGNET (TESLA) 1.5T AND 3T

SCAN TYPE FULL-BODY

SCANNER MODE NORMAL OPERATING MODE

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

MAGNET (TESLA) 1.5T

SCAN TYPE FULL-BODY

SCANNER MODE NORMAL OPERATING MODE

Abbott

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

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

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.

© 2023 Abbott. All Rights Reserved.
MAT-2311431 v1.0 | Item approved for EMEA use.

IMPLANT TODAY. 
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

Χαιρετισμός
Αγαπητές-οί συνάδελφοι,

Σας καλωσορίζουμε στην 7η Επιστημονική Διημερίδα «Καρδιά, Αγγεία, Τρέχουσες Εξελίξεις 

2026» που διοργανώνουν η Καρδιολογική και η Αγγειοχειρουργική Κλινική του Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 

στις 29- 30 Μαΐου 2026, στο ξενοδοχείο «President» Αθήνα, υπό την αιγίδα της Ελληνικής 

Καρδιολογικής Εταιρείας και της Ελληνικής Εταιρείας Αγγειακής και Ενδαγγειακής Χειρουργικής.

Οι καρδιαγγειακοί ασθενείς αποτελούν μία πολυπαραγοντική νοσολογική ομάδα και η συνεργασία 

πολλών ιατρικών ειδικοτήτων (Καρδιολόγων, Αγγειοχειρουργών, Ακτινολόγων, Αιματολόγων, 

Νευρολόγων, Αναισθησιολόγων, Παθολόγων) είναι απαραίτητη.

Tο «ΚΑΤ Εξελίξεις» αποτελεί διαχρονική ευκαιρία για ανταλλαγή καινοτόμων απόψεων σχετικά με 

τη διάγνωση, την πρόληψη και τη θεραπεία των καρδιαγγειακών παθήσεων. Κατά τη διάρκεια των 

δύο αυτών ημερών, θα έχουμε τη δυνατότητα να παρακολουθήσουμε συνεδρίες με συμμετοχή 

καταξιωμένων ομιλητών από την Ελλάδα και το εξωτερικό σε θεματολογία που καλύπτει το σύνολο 

των καρδιαγγειακών παθήσεων καθώς και τα καθημερινά διαφοροδιαγνωστικά και θεραπευτικά 

διλήμματα που εμφανίζονται εντός και εκτός του νοσοκομειακού περιβάλλοντος.

Η καινοτομία, οι τεχνολογίες αιχμής και η διάρθρωση του προγράμματος συνθέτουν ένα εκπαιδευτικό 

γεγονός υψηλής ποιότητας και φιλοδοξούμε ότι το σύνολο θα ανταποκριθεί στις προσδοκίες σας.

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε να συμμετάσχετε σε αυτό το σημαντικό επιστημονικό γεγονός, 

που αποτελεί πλέον θεσμό για το Νοσοκομείο μας.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς

Δρ. Χρυσόστομος Μαλτέζος
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής 

Αγγειοχειρουργός 
Συντ. Διευθυντής Αγγειοχειρουργικής Κλινικής 

Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Δρ. Νικόλαος Καυκάς MD, FESC
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής 

Επεμβατικός Καρδιολόγος 
Συντ. Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής  

Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 
Διευθυντής Παθολογικού Τομέα Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Συνεργάτης Ζ΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑ



5
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Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή

Ν. Καυκάς Χ. Μαλτέζος

Πρόεδροι: 

Μέλη:

S. Masuda
D. Miserlis 

Ν. Τσιλιμπάρης 
Χ. Αλατά 

Ε. Αλεξίου
Δ. Αλεξόπουλος 
Π. Αντωνιάδης

Α. Αντωνόπουλος
Κ. Αντωνόπουλος

Ε.  Αυγερινός
Π. Βάρδας

Β.  Βασιλάκη
Κ.  Βασιλειάδης

Κ. Βλάχος
Γ. Βουρλιωτάκης
Γ. Γαβριελάτος

Γ. Γαλύφος
Γ. Γερόπαπας

Ν. Γιαννακόπουλος
Τ. Γιαννακόπουλος

Β. Γκάτσιος
Π. Δηλαβέρης

Α. Δημόπουλος
Ε. Δήμος
Α. Δήμου

Η. Δουκόγιαννη
Σ. Δράγασης

Π. ∆ρίτσα

Σ. Ζούγλος
I. Κακίσης

Λ. Καλλένου
Κ. Καλογεράς
Θ. Καλογήρου

Β. Κανελλοπούλου
Α. Καούκης 

Η. Καπερώνης
Χ. Καραθάνος
Γ. Καραμάσης
Λ. Καραπάνου

Α. Κατσαργύρης
Β. Κατσίκας
Κ. Κεραμιδά 
Χ. Κλωνάρης

Γ. Κόλλια
Φ. Κολοκάθης
Ν. Κοντοπόδης

Γ. Κοπάδης
Α. Κορδαλής

∆. Κουνδουράκης
Ε. Κουρσούμη 
Μ.  Κουτούζης
Σ. Μ. Κυβέλου

Ν. Κωνσταντίνου
Γ. Λάζαρος
Κ. Λαζίλι

Γ. Λάτσιος

Κ. Λέτσας
Α. Λιόδη

Κ. Μαλτέζος
Α. Μαστροκωστόπουλος

Γ. Ματθαιόπουλος
Σ. Ε. Μαυρουδέας

Φ. Μήλας
Δ. Μορέλλα

Ι. Μπακογιάννη 
Σ. Μπάμπα
Ν. Μπέκας

Γ. Μπενέτος 
Π. Μπούνας

Α. Μπριασούλης
Λ. Μπριλάκης
Σ. Μυλωνάς

Π. Ναχόπουλος
Γ. Νικήτας 

∆. Νικητόπουλος
Θ. Ντίνας

Σ. Ξυδώνας
Β. Παπαβλασόπουλος

Σ. Παπαδούλας 
Π. Παπαναγιώτου

Θ. Παπάς
Σ. Πατσιλινάκος

Α.  Παχή
Α. Πιτούλιας

Ν. Πτώχης
Κ. Ροδίτης

Δ. Σανούδου
Κ. Σερέτης

Σ. Σουλαϊδόπουλος
Β. Σουσώνης

Κ. Σπανός 
Κ. Σπάργιας
A. Τάλεμπ
Κ. Τζανής

Δ. Τζώρτζης 
Σ. Τζώρτζης 

Π. Τόλιος
Μ.  Τουλουπάκη

Κ. Τούτουζας
Γ. Τριάντης 
Γ. Τσίγκας
Α. Τσώνη

Α. Υφαντής
∆.  Φλέσσας
Α. Χαβελές 

Ν. Χασεμάκη
Γ. Χατζαντώνης

Γρ. Χατζαντώνης
Σ. Ψυχάρη

Αντιπρόεδροι:
Σ. Γιαννακάκης

Χ. Μαντής
Αν. Παπαπέτρου

Β. Σουσώνης

Μ. Γεωργοπούλου
Σ. Ιωαννίδου

Γ. Καστρήτσιος

Σ. Κερασίδης
Γ. Παυλάκης

Πρόεδροι:
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 1 

09:00-11:30	 Το βήμα στους νεώτερους…
	� Προεδρείο: A. Παπαπέτρου, Χ. Βερύκοκος, Γ. Γαλύφος, Χ. Μαντής, 

Α. Νταλιάνης

	� Σχολιαστές: Γ. Καστρήσιος, Β. Παπαβασιλείου, Ε. Ιωαννίδης,  
Σ. Τσιάμης, Α. Παπανικολάου, Ε. Παπαδήμας 

	 5 ΛΕΠΤΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ και 7 ΛΕΠΤΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ

	 Καρδιολογικά περιστατικά
	 • �Διάγνωση και αντιμετώπιση οξείας πνευμονικής εμβολής, 

Ν. Καυκάς, Α. Μαυρουδέας, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 
	 • �Δεσμιδική Κοιλιακή Ταχυκαρδία: Παρουσίαση περιστατικού,  

Β. Σουσώνης, Γ. Ματθαιόπουλος, Ηλεκτροφυσιολογικό Εργαστήριο, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 

	 • Α΄ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Σ. Σουλαϊδόπουλος
	 • �Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου σε άνδρα 19 ετών, 

Σ. Ψυχάρη, Ε. Δήμος, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ
	 • �Η λεπτή διαχωριστική γραμμή μεταξύ σταθερής και ασταθούς στεφανιαίας 

νόσου, Α. Καούκης, Λ. Καραπάνου, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο  
Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

	 Αγγειοχειρουργικά περιστατικά
	 • �Ενδιαφέρουσα περίπτωση σακοειδούς ανευρύσματος θωρακικής αορτής 

ζώνης 3 σε ασθενή με σοβαρού βαθμού αποφρακτική αορτολαγόνια νόσο 
Χ. Μαλτέζος, Η. Δουκόγιαννη, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

	 • �Συγκεκαλειμένη ρήξη σακοειδούς ανευρύσματος σε υπερήλικα ασθενή - 
Αντιμετώπιση, Γ. Κοπάδης, Β. Παπαβλασόπουλος,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

	 • �Προκλήσεις στη διαχείριση ρήξης αορτής:παρουσίαση περίπτωσης,  
Χ. Κλωνάρης, Κ. Τζανής, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

	 • �Αντιμετώπιση ενδοδιαφυγής  Ια με τροποποιημένο από τον χειρουργό 
ενδομέσχευμα με δύο θυρίδες (TMEG), Ι. Κακίσης, Α. Υφαντής,  
Γ.Ν.Α. «Αττικό»

	 • �Αορτοεντερική και Αορτοβρογχική επικοινωνία, Π. Αντωνιάδης,  
Σ. Ζούγλος, Γ.Ν. Ν. ΙΩΝΙΑΣ

	 • �Υβριδική αντιμετώπιση συμπτωματικής στένωσης υποκλειδίου αρτηρίας 
και συνοδού διαχωρισμού της κοινής καρωτίδας με επικαλυμμένους 
ενδονάρθηκες, Θ. Παπάς, Ν. Γιαννακόπουλος, Γ.Ν. ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή 29 Μαΐου 2026



7

29-30 ΜΑΪΟΥ 2026, President Hotel, ΑΘΗΝΑ

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 2  

11:30-12:30     	 ΗΚΓραφική διάγνωση
	� ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ και Διαγνωστικά Εργαλεία ΣΤΙΣ 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ
	 Προεδρείο: Γ. Ανδρικόπουλος, Κ. Σταματελόπουλος, Χ. Χρυσοχόου

	 ΗΚΓ και μυοκαρδιοπάθειες  
	 • Ερμηνεία του ΗΚΓ σε αθλητές, Σ. Δράγασης 
	 • TTR Αμυλοείδωση, Α. Μπριασούλης
	 • �Μυοκαρδίτιδα, μια φλεγμονώδης μυοκαρδιοπάθεια.  

Νεώτερα στη διαγνωστική προσπέλαση, Γ. Λάζαρος
	 • Γονιδιακός έλεγχος στην καθημερινή κλινική πρακτική, Μ. Τουλουπάκη

	� Σχολιαστές: Ι. Πετρόπουλος, Σ. Λιώρη, Η. Σανιδάς

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 3   

12:30-13:45	 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΣΕ…
            	 Προεδρείο: Γ. Παυλάκης, Κ. Παπάζογλου, Α. Σπανός

	 • Διενέργεια TAVI, Κ. Καλογεράς 
	 • �Διενέργεια stenting καρωτίδων, Θ. Καλογήρου 
	 • Κατάλυση Κολπικής Μαρμαρυγής, Α. Κορδαλής
	 • Χειρουργική θεραπεία στένωσης καρωτίδων, Κ. Σερέτης 
	 • Θρομβεκτομή σε ΑΕΕ-Ανάπτυξη δικτύων, Π. Παπαναγιώτου

	� Σχολιαστές: Ι. Γκίρδης, Ι. Δουνδουλάκης, Σ. Γιαννακάκης,  
Θ. Παπάς

13:45-14:00 	 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή 29 Μαΐου 2026
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 4   

14:00-15:00	 ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ
	 Προεδρείο: Δ. Κλέττας, Κ. Παπαδόπουλος, Μ. Γεωργοπούλου

	 • �Υπερηχογραφική αξιολόγηση ογκολογικού ασθενούς στο ιατρείο,  
Κ. Κεραμιδά 

	 • �Από το ιατρείο στη διενέργεια αξονικής στεφανιογραφίας, Γ. Μπενέτος
	 • �Από το ιατρείο στη διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς,  

Γρ. Χατζαντώνης 
	 • �Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια, νεώτερες θεραπείες και στο ιατρείο;  

Α. Αντωνόπουλος

	� Σχολιαστές: Δ. Φλέσσας, Α. Μαντάς, Π. Δρίτσα

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 5    

15:00-16:00	 ΟΞΕΑ ΑΟΡΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ
	 Προέδροι: Χ. Ιωάννου, Γ. Πιτούλιας, Α. Παπαγεωργίου

	 • �Ποιά είναι η χρονική στιγμή για την αποκατάσταση ανεπίπλεκτου 
Διαχωρισμού Τύπου Β με ενδαγγειακή μέθοδο, Β. Κατσίκας

	 • ��Ενδαγγειακές μέθοδοι αντιμετώπισης διαχωρισμού τύπου Β και επιλογή 
του κατάλληλου μοσχεύματος, Ν. Κοντοπόδης

	 • ��Διατιτραίνον αορτικό έλκος. Επιλογή σωστής χρονικής στιγμής και τρόπος 
αντιμετώπισης, Ε. Αλεξίου

	 • ��Ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα αορτής. Πότε επιλέγεται η συντηρητική αγωγή 
και πότε η επεμβατική; Nεότερα δεδομένα, Σ. Παπαδούλας Ζ

	 Σχολιαστές: Μ. Περούλης, Π. Δεδεηλίας

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή 29 Μαΐου 2026
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	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 6     

16:00-17:00	 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚA για ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 1
	 Υπεύθυνοι: Δ. Αλεξόπουλος, Γ. Τριάντης
	 Οι ειδικοί: Β. Βούδρης, Ν. Πατσουράκος, Λ. Πουλημένος, Π. Στουγιάνος

	 Α. Αντιαιμοπεταλιακή Αγωγή
	� Οπωσδήποτε 12  μήνες διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή μετά από ΟΣΣ; 

Aspirin- free νωρίς μετά από  PCI; 
	 Εισαγωγή-Περιστατικό 1, Δ. Αλεξόπουλος
	 Περιστατικό 2, Γρ. Καραμάσης

	� Β. Ασβεστωμένα στεφανιαία: από την εκτίμηση στην τροποποίηση  
του ασβεστίου

	 Εισαγωγή-Περιστατικό 1, Γ. Τριάντης
	 Περιστατικό 2, Σ. Τζώρτζης

17:00-17:30  	 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α    

17:30-18:00 	 ΔΙΑΛΕΞΗ 1   
	 Προεδρείο: Δ. Τούσουλης, Δ. Χρυσός, Φ. Πατσουράκος

	 • �Μετακλινική Ιατρική, οδεύουμε σε αυτή; Ηθικές, νομικές και επαγγελματικές 
επιδράσεις, Π. Βάρδας

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 7  

18:00-19:00  	 ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟΣ
	 Προέδροι: Χ. Μαλτέζος, Σ. Γεωργόπουλος

	 • �CAS, τεχνικά δύσκολες περιπτώσεις. Ποιες είναι αυτές; Δ. Τζώρτζης
	 • �Ενδαγγειακή αντιμετώπιση οξέως ΑΕΕ με καρωτιδική στένωση και 

εντόπιση θρόμβου ενδοκρανιακά, Ν. Πτώχης
	 • �Ογκοι καρωτιδικού σωματίου, Α. Χαβελές
	 • �Διαχωρισμός έσω καρωτίδας. Πότε επεμβαίνουμε; Κ. Ροδίτης

	 Σχολιαστές: Γ. Σφυρόερας, Π. Χατζηγάκης

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή 29 Μαΐου 2026
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

19:00-20:00  	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 8 - ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 

19:00-19:30   	 ΔΙΑΛΕΞΗ 2  
	 Προέδροι: Κ. Τούτουζας, Ι. Κανακάκης

	 • �Present and new horizons in Complex PCI, S. Masuda

19:30-20:00    	 ΔΙΑΛΕΞΗ 3 
	 Προέδροι: Χ. Μαλτέζος, Χ. Κλωνάρης

	 • �TBA, Ν. Τσιλιμπάρης Ζ   

20:00	 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ
	 Προέδροι: Χ. Μαλτέζος, Ν. Καυκάς

	 • �Γενετική και Ηθική, λύσεις και προβληματισμοί, Δ. Σανούδου  

Επιστημονικό Πρόγραμμα Παρασκευή 29 Μαΐου 2026
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29-30 ΜΑΪΟΥ 2026, President Hotel, ΑΘΗΝΑ

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 9  

09:00-10:00	 ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΚΟΙΛΙΑΚΉΣ ΑΟΡΤΗΣ
	 Πρόεδροι: Γ. Κοπάδης, Χ. Μπακογιάννης

	 • ��Υπάρχει θέση για την ανοικτή αποκατάσταση; Γ. Γερόπαπας
	 • ��Eνδαγγειακή αποκατάσταση εκτός IFU, Τ. Γιαννακόπουλος
	 • ��Εμμένουσα Eνδοδιαφυγή τύπου ΙΙ. Υπάρχει μέθοδος αντιμετώπισης;  

Κ. Σπανός
	 • ��Aποτελεσματικότητα EVAR μετά τη δεκαετία, K. Aντωνόπουλος
	 • ��Επείγουσα ενδαγγειακή αντιμετώπιση ραγέντος ΑΚΑ. Ποια η προτιμότερη 

μέθοδος αναισθησίας; Παρουσίαση της εμπειρίας της Αγγειοχειρουργικής 
Κλινικής του ΓΝΑ ΚΑΤ, Δ. Μορέλλα

	 Σχολιαστές: Χ. Κάρκος Ζ , Δ. Σταράμος

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 10  

10:00-11:00	 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚA για ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 2
	 Υπεύθυνοι: Μ. Κουτούζης, Α. Δημόπουλος

	� Οι Ειδικοί: Γ. Παυλίδης, Ε. Βαβουρανάκης, Ι. Τσιαφούτης,  
Γ. Κατσιμαγκλής, Κ. Περρέας

	 A. Χρόνια ολική απόφραξη στεφανιαίου αγγείου
	 Εισαγωγή-Περιστατικό 1, Α. Δημόπουλος
	 Περιστατικό 2, Γ. Γαβριελάτος

	 Β. TAVI με δύσκολη έως αδύνατη   μηριαία προσπέλαση
	 Εισαγωγή- Περιστατικό 1, Μ. Κουτούζης
	 Περιστατικό 2, Α. Μαστροκωστόπουλος Ζ

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο 30 Μαΐου 2026
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 11 - ΣΥΖΗΤΗΣΗ   

11:00-12:00 	 Η μετεκπαίδευση του νέου ιατρού στη σύγχρονη εποχή
	� Συντονιστές: Π. Βάρδας, Ι. Κανακάκης, Σ. Φούσσας, Δ. Καρατζάς

	 ΕΙΣΗΓΗΣΗ 1, Κ Τούτουζας
	 ΕΙΣΗΓΗΣΗ 2, Α. Κατσαργύρης

	� Σχολιαστές: Σ. Μαυρουδέας, Κ. Μαλτέζος, Ι. Καχριμανίδης, Σ. Λιώρη,  
Ν. Τσιάμης, Μ. Μαμαλουκάκη, Β. Γόγολας, Α. Σαμαράς, Δ. Αλεξίου,  
Α. Σακαλίδης Ζ , Π. Σιλιόγκας, Δ. Καρέλας Ζ , Α. Μπούλμπου Ζ ,  
Σ. Κωτούλας, Ε. Λεπτόπουλος Ζ , Δ. Αφενδούλης, Σ. Τσιάμης

12:00-13:15      ΣΥΝΕΔΡΙΑ 12  

	 ΠΟΛΥΠΛΟΚΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΚΉΣ ΑΟΡΤΗΣ
	 Πρόεδροι: Α. Γιαννούκας, Χ. Κλωνάρης

	 • ��Λόγοι και παράγοντες κινδύνου για πρώιμες και απώτερες επιπλοκές μετά 
από F/BEVAR, Α. Κατσαργύρης

	 • ��Σύγκριση Inner με Outer Branches στην αντιμετώπιση πολύπλοκων 
ανευρυσμάτων αορτής, Γ. Βουρλιωτάκης

	 • ��PMEG. Tips and Tricks, Ν. Χασεμάκη
	 • ��Τεχνικές επαναιμάτωσης υποκλειδίου σε αναγκαστική κάλυψη της.  

Ποια η προτιμότερη; Σ. Μυλωνάς
	 • ��Τι νεότερο στην πρόληψη και τη θεραπεία της ισχαιμίας του νωτιαίου 

μυελού κατά την αντιμετώπιση θωρακικών, θωρακοκοιλιακών και 
πολύπλοκων κοιλιακών ανευρυσμάτων, Ε. Κουρσούμη

	 Σχολιαστές: Μ. Ματσάγκας, Α. Γουγουλάκης, Χ. Ιωάννου
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29-30 ΜΑΪΟΥ 2026, President Hotel, ΑΘΗΝΑ

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 13  

13:15-14:15	 �ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ-ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ 
ΟΔΗΓΙΩΝ

	 Προεδρείο: Α. Συνετός, Α. Δαγρέ, Ι. Κακίσης

	 • ��Shock and ACS με ή χωρίς OHCA αμέσως στο αιμοδυναμικό εργαστήριο 
και πως; Α. Τάλεμπ

	 • ��Το μέλλον της θεραπείας της ΠΕ. Αναδυόμενες τεχνολογίες και 
κατευθυντήριες οδηγίες, Γ. Λάτσιος

	 • ��Διαχείρηση ασθενούς με επηρεασμένο ΚΕ αριστερής κοιλίας και κοιλιακές 
αρρυθμίες 48 ώρες μετά από ΟΕΜ, Π. Τόλιος       

	 • ��Επέμβαση στα όρια στη Θωρακοκοιλιακή Αορτή, Κ. Μαλτέζος  

	� Σχολιαστές: Α. Ζαχαρούλης, Α. Κατσαργύρης

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 14 

14:15-15:15	 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ
	 Προεδρείο: Σ. Κερασίδης, Π. Αντωνιάδης, Φ. Μήλας

	 • ��Aνεύρυσμα ιγνυακής αρτηρίας. Ποια είναι η βέλτιστη αντιμετώπιση. 
Δεδομένα από την PARADE Study, Η. Καπερώνης

	 • ��Μέθοδος CERAB. Νεότερες μελέτες - CERAB REGISTRY (BeGlory),  
Α. Παχή

	 • ��Αλγόριθμος ενδαγγειακής αντιμετώπισης χρόνιων μηροϊγνυακών βλαβών. 
Τι ισχύει σήμερα; Ν. Κωνσταντίνου

	 • ��Εξελίξεις στα DCBs και DESs. Tι νεότερο στην τοξικότητα της πακλιταξέλης, 
Α. Πιτούλιας  

	 Σχολιαστές: Α. Λάζαρης, Θ. Κώτσης, Κ. Φίλης

15:15-15:45	 Μ Ε Σ Η Μ Β Ρ Ι Ν Η  Δ Ι Α Κ Ο Π Η  

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο 30 Μαΐου 2026
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 15   

15:45-17:00 	 ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ και Σύγχρονη Αντιμετώπιση
	 Προεδρείο: Δ. Τσιαχρής, Μ. Εφραιμίδης Ζ

	 • ��PVCs: πότε είναι αθώες και πότε επικίνδυνες; Κ. Λέτσας Ζ

	 • ��VT σε δομική καρδιοπάθεια: φάρμακα, ablation ή ICD; Κ. Βλάχος
	 • ��Βηματοδότηση συστήματος αγωγής ή αμφικοιλιακή βηματοδότηση;  

Σ. Ξυδώνας 
	 • ��Κατάλυση κολπικής μαρμαρυγής σε ηλικιωμένους ασθενείς, Β. Σουσώνης
	 • ��Μπορούν να χρησιμοποιηθούν δεδομένα από φορητές συσκευές για τη 

λήψη κλινικών αποφάσεων στους καρδιοπαθείς, Π. Δηλαβέρης

	 Σχολιαστές: Χ. Κοσσυβάκης, Γ. Τσιτσινάκης

17:00-17:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ 4 
	 Προεδρείο: Σ. Γιαννακάκης, Α. Παπαπέτρου

	 • ��New biomedical technologies for acute limb ischemia management.  
Endovascular first approaches and hybrid model in 2025, Δ. Μισιρλής 

	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 16 

17:30-18:15	 ΦΛΕΒΙΚΗ ΝΟΣΟΣ
	 Προεδρείο: Σ. Γιαννακάκης, Γ. Καστρήσιος

	 • ��Χρόνια φλεβική λαγονομηριαία  απόφραξη. Τεχνικές επανασυραγγοποίησης 
και σχετικοί προβληματισμοί, Ε. Αυγερινός

	 • ��Σύγκριση Αμερικάνικων και Ευρωπαϊκών Κατευθυντήριων γραμμών  
στη θεραπευτική αντιμετώπιση της επιπολής φλεβικής νόσου,  
Γ. Χατζαντώνης 

	 • ��Περιορισμοί στην επεμβατική αντιμετώπιση της αντιμετώπιση της επιπολής 
φλεβικής ανεπάρκειας στις υπάρχουσες μεθόδους, Χ. Καραθάνος

	 Σχολιαστές: Ε. Αυγερινός, Χ. Καραθάνος

18:15-18:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο 30 Μαΐου 2026
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29-30 ΜΑΪΟΥ 2026, President Hotel, ΑΘΗΝΑ

          	 ΣΥΝΕΔΡΙΑ 17 

18:45-20:00 	 ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ
	 Προεδρείο: Ι. Καλλικάζαρος, Σ. Παπαϊωάννου, Β. Παπαβασιλείου

	 • ��Σε ποιόν ασθενή με καρωτιδική νόσο θα προτιμήσω CAS, Γ. Γαλύφος
	 • ��Σε ποιόν ασθενή με τριαγγειακή νόσο θα κάνω αγγειοπλαστική, 

Σ. Πατσιλινάκος
	 • ��Σε ποιόν ασθενή με πρωτοπαθή/δευτεροπαθή ανεπάρκεια μιτροειδούς  

θα επέμβω διαδερμικά, Κ. Σπάργιας 
	 • ��Ιατρογενείς κακώσεις μηριαίας ή άλλης αρτηρίας πρόσβασης, η άποψη του  

Επεμβατικού καρδιολόγου, Φ. Κολοκάθης 
	 • ��Ιατρογενείς κακώσεις μηριαίας ή άλλης αρτηρίας πρόσβασης, η άποψη του  

Αγγειοχειρουργού, Φ. Μήλας
	 • ��Θρόμβωση κερκιδικής αρτηρίας μετά από τοποθέτηση θηκαριού-

Αντιμετώπιση, Γ. Τσίγκας

	� Σχολιαστές: Δ. Ηλιόπουλος, Γ. Παττακός, Φ. Μαρκάτης, Χ. Κωτούλας,  
Χ. Λιάκος

Επιστημονικό Πρόγραμμα Σάββατο 30 Μαΐου 2026
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7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

	 ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΑΙΘΟΥΣΑ

	 Χαιρετισμοί: Ν. Καυκάς, Χ. Μαλτέζος, Γ. Παπαντωνίου

09:45-11:00	 Α. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
	 Προεδρείο: Β. Νικητοπούλου, Σ. Τάνη

	 • ��Νοσηλευτική αντιμετώπιση επειγουσών αρρυθμιών, Χ. Αλατά, Θ. Ντίνας
	 • ��Υβριδικό χειρουργείο ανευρύσματος κοιλιακής αορτής: Πιθανές επιπλοκές 

και νοσηλευτικές παρεμβάσεις, Γ. Κόλλια
	 • ��Λοιμώξεις σε ασθενείς με καρδιακές εμφυτεύσιμες συσκευές: πρόληψη 

και έγκαιρη αναγνώριση στη σύγχρονη νοσηλευτική πρακτική, Α. Δήμου
	 • ���Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση στο νοσηλευτικό τμήμα,  

Ι. Μπακογιάννη, Β. Κανελλοπούλου

11:30-14:30	 Β. ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΚΑΡΠΑ

11:30-12:30 	 ΑΡΧΕΣ ΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ
	 Προεδρείο: Χ. Χασικίδης, Γ. Παπαντωνίου, Ε. Σταματοπούλου

	 • ��Βασική ΚαρδιοΠνευμονική Αναζωογόνηση (BLS) - χρήση AED. 
Βασικές αρχές-Αλγόριθμος, Π. Μπούνας

	 • ��Εξειδικευμένη ΚαρδιοΠνευμονική Αναζωογόνηση (ALS) - Aλγόριθμος, 
Γ. Νικήτας

	 • ��Η νόσος μετά την ανακοπή: τι συμβαίνει μετά την επιστροφή της 
κυκλοφορίας, Σ. Μπάμπα

	 • ��Ηθικά διλήμματα στην καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση. Ο ρόλος του 
νοσηλευτή, Α. Τσώνη

12:30-14:00 	 ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ BLS-AED
	� Συντονιστές: Γ. Λάτσιος, Γ. Νικήτας, Δ. Άλλιος

	 Εκπαιδευτές: ��Α. Τσώνη
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Δορυφορικές Διαλέξεις

Hands on

Hands on

Σάββατο 30 Μαΐου 2026

18:15-18:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
	 Προεδρείο: Ν. Καυκάς

	 Sinus Reducer releases pain, restores flow, renews hope, Σ. Κυβέλου

Σάββατο 30 Μαΐου 2026

12:00-13:15 	 TAVI Εμφύτευση  Navitor  Valve   

14:15-15:15 	 PE Σύστημα Μηχανικής Θρομβοανναρρόφησης Inari  

17:00-18:15 	 Σύστημα Βηματοδότησης ΑΡ Σκέλους

09:00-15:00 	 TAVI Εμφύτευση  Navitor  Valve   

11:00-14:00	 Εξομοιωτής ενδαγγειακών μοσχευμάτων ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

15:00-16:00 	 Teanseplal Pancture    Boston Scientific  

Παρασκευή 29 Μαΐου 2026

Ιατρικά Προϊόντα Ποιότητος
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Πρόεδροι - Ομιλητές - Σχολιαστές

M
Masuda Shinichiro
Ageo Central General Hospital Department of 
Cardiology

Miserlis Dimitrios
MD, RVPI, FSVS Vascular and Endovascular 
Surgeon Faculty UT Austin Dell Medical School 
Faculty Electrical and Computer Engineering 
UTSA Biomedical Technologies, Artificial 
Intelligence and Therapeutics development 
research

A
Αλατά Χρυσούλα
Νοσηλεύτρια, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Αλεξίου Ευάγγελος 
MD, MSc, PhD, Επιμελητής Α΄, 
Αγγειοχειρουργός, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Αλεξίου Δημήτριος
Καρδιολόγος

Αλεξόπουλος Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Άλλιος Δημήτριος
Γενικός Χειρουργός - Επειγοντολόγος 
Επιμελητής Α΄, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Ανδρικόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Α΄, Καρδιολογικό Τμήμα και Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδοτών, «Ερρίκος 
Ντυνάν» Hospital Center

Αντωνιάδης Παύλος
MD, PhD, MSc, Διευθυντής, Επιστημονικά και 
Διοικητικά Υπεύθυνος Αγγειοχειρουργική 
Κλινική «Κωνσταντοπούλειο», Γ.Ν. Νέας Ιωνίας - 
Πατησίων «Η Αγία Όλγα»

Αντωνόπουλος Αλέξιος
Επίκουρος Καθηγητής, Α΄ Καρδιολογική Κλινική 
ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αντωνόπουλος Κωνσταντίνος
Αγγειοχειρουργός, Επιμελητής Α΄, 
Αγγειοχειρουργική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αυγερινός Ευθύμιος
Αν. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Καθηγητής 
Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου Pittsburgh, 
Συνδιευθυντής Κλινικής Αγγειακής και 
Ενδαγγειακής Χειρουργικής Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών

Αφενδούλης Δημήτρης
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

B
Βαβουρανάκης Εμμανουήλ
Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής  
Γ΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Adjunct Professor Ohio 
State University, USA

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

Βερύκοκος Χρήστος
Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
ΕΚΠΑ 

Βλάχος Κωνσταντίνος
Ηλεκτροφυσιολόγος, Αρρυθμιολόγος, «Ωνάσειο» 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Βούδρης Βασίλειος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Καρδιολογικός 
Τομέας, «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
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Βουρλιωτάκης Γεώργιος
Αγγειοχειρουργός, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής κλινικής Ευρωκλινικής 
Αθηνών

Γ
Γαβριελάτος Γεράσιμος
MD, MSc, FESC, Επεμβατικός Καρδιολόγος, 
Επιμελητής Α΄, Υπεύθυνος Τμήματος Σύμπλοκων 
Αγγειοπλαστικών και Δομικών Καρδιακών 
Επεμβάσεων, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Γαλύφος Γεώργιος
Αγγειοχειρουργός, Επιστημονικός Συνεργάτης 
Α΄ Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής 
ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Γερόπαπας Γεώργιος
Επιμελητής Α΄, Αγγειοχειρουργική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Γεωργόπουλος Σωτήρης
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Γεωργοπούλου Μαρία
Διευθύντρια ΕΣΥ, Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής 
Ανεπάρκειας και Υπερηχοκαρδιογραφικού 
Εργαστηρίου, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Γιαννακάκης Σωτήριος
MD, PhD, MSc, Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής 
ΕΣΥ, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Γιαννακόπουλος Νικόλαος
MD, MSc, Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Γιαννακόπουλος Τριαντάφυλλος
MD, PhD, CCVUS, FEBVS, FACS, 
Αγγειοχειρουργός, Επικεφαλής Αγγειακής 
& Ενδαγγειακής Χειρουργικής, Νοσοκομείο 
«Πολυκλινική Υγεία», Λεμεσός, Κύπρος

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

Γκίρδης Ιωάννης
MD, PhD Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής 
Ν.Ν.Α.

Γόγολας Βασίλειος
Επικουρικός Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

Γουγουλάκης Αλέξανδρος
Aγγειοχειρουργός

Δ
Δαγρέ Άννα 
MD, PhD, FESC, FSCAI, Επεμβατική Καρδιολόγος, 
Διευθύντρια Καρδιολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

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

Δηλαβέρης Πολυχρόνης
Διευθυντής, Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δουκόγιαννη Ηλιάνα
Ειδικευόμενη Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Δημόπουλος Αντώνιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Υπεύθυνος Τμήματος 
Σύμπλοκων Αγγειοπλαστικών & Δομικών 
Παθήσεων, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Δήμος Ευάγγελος 
Ειδικευόμενος Β΄ Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας

Δήμου Αμαλία
Νοσηλεύτρια Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Δουνδουλάκης Ιωάννης
MD, MSc, PhD, FEHRA, Καρδιολόγος 
Ηλεκτροφυσιολόγος, Heart Rhythm Management 
Centre, UZ Brussels, Belgium,  
Επιστ. Συνεργάτης, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ
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Δράγασης Στυλιανός
MD, MSc, Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος 
Επιστημονικός Συνεργάτης, «Ωνάσειο» 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και Ευρωκλινική 
Αθηνών

Δρίτσα Παγώνα
Επικουρική Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

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

Ζ
Ζαχαρούλης Αχιλλέας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Ζούγλος Σωτήριος
Αγγειοχειρουργός

Η
Ηλιόπουλος Δημήτριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Δ΄ 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Υγεία», Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ 

Ι
Ιωαννίδης Εμμανουήλ
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄, Α΄ Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο 
Ε.Ε.Σ.»  

Ιωάννου Χρήστος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Διευθυντής 
Κλινικής Χειρουργικής Θώρακος - Αγγείων - 
Καρδιάς, Τακτικό Μέλος Διοικητικού Συμβουλίου 
Πα.Γ.Ν.Η. 

Κ
Κακίσης Iωάννης
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Διευθυντής Α΄ 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Αττικόν», 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Καλλικάζαρος Ιωάννης
Συντονιστής - Διευθυντής Τομέα Καρδιάς και 
Αγγείων, “Metropolitan General”

Καλογεράς Κωνσταντίνος
Επιμελητής Καρδιολόγος

Καλογήρου Θωμάς
MD, MSc, PhD, Αγγειοχειρουργός Clinical Reader 
Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Ε΄ Χειρουργική 
Κλινική ΑΠΘ, Γ.N.Θ. «Ιπποκράτειο»

Κανακάκης Ιωάννης
Διευθυντής Γ΄ Καρδιολογικής Κλινικής  
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Κανελλοπούλου Βασιλική 
Νοσηλεύτρια ΜSc, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Καούκης Ανδρέας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Καπερώνης Ηλίας
Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - 
Αμαλία Φλέμιγκ»

Καραθάνος Χρήστος
MD, MSc, PhD, Αγγειοχειρουργός,  
(Ενδαγγειακή Χειρουργική Αρτηριών)

Καραμάσης Γρηγόριος
Επ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Καραπάνου Λυδία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς» 
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Καρατζάς Δημήτριος
Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής  
Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, «Ερρίκος Ντυνάν» 
Hospital Center 

Καρελάς Δημήτριος
Ειδικευόμενος καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Κάρκος Χρήστος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής ΑΠΘ

Καστρήσιος Γεώργιος
Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Κατσαργύρης Αθανάσιος
Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, 
ΕΚΠΑ, Β΄ Αγγειοχειρουργική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Κατσίκας Βασίλειος
MSc, Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Κατσιμαγκλής Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής Α΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής & Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Δρ. Καυκάς Νικόλαος
MD, FESC Επεμβατικός Καρδιολόγος Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν.Α. 
«ΚΑΤ», Διευθυντής Παθολογικού Τομέα Γ.Ν.Α. 
«ΚΑΤ», Συνεργάτης Ζ΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
Θεραπευτηρίου «Υγεία»

Καχριμανίδης Ιωάννης
Ειδικευόμενος, Α΄ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κεραμιδά Καλλιόπη
MD, MSc, PhD, FESC, FHFA, FICOS, 
Εξειδικευμένη στην Καρδιακή Ανεπάρκεια και 
στην Καρδιο-ογκολογία, π. Πρόεδρος Ομάδας 
Εργασίας Καρδιο-Ογκολογίας Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας

Κερασίδης Σταύρος
Επιμελητής Β΄, Αγγειοχειρουργικής,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Κλέττας Δημήτριος
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», 
Consultant Cardiologist Cardiac Imaging 
Specialist

Κλωνάρης Χρήστος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Β΄ Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Κόλλια Γεωργία
Νοσηλεύτρια ΠΕ, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Κοντοπόδης Νικόλαος
Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης

Κοπάδης Γεώργιος
Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ-εκτελών 
χρέη Διευθυντή Αγγειοχειρουργικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Κορδαλής Αθανάσιος
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Κουρσούμη Ευγενία 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Αναισθησιολόγος,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

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

Κυβέλου Στέλλα-Μαρία 
MD, PhD, MsC, Επεμβατική Καρδιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Κωνσταντίνου Νικόλαος
PD, Oberarzt Consultant in Vascular Surgery
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Κωτούλας Χριστόφορος
Διευθυντής Ελάχιστα Επεμβατικής Χειρουργικής 
Κλινικής Καρδίας, “Metropolitan General” 
Hospital of Athens, Διευθυντής Διακλαδικής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Ενόπλων 
Δυνάμεων, 401 Γ.Σ.Ν.Α.

Κωτούλας Σωτήριος 
Ειδικευόμενος Kαρδιολογίας, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» 
Βούλας

Κώτσης Θωμάς
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Αγγειοχειρουργικής Μονάδος, 
«Αρεταίειο» Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο

Λ
Λάζαρης Ανδρέας
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Αγγειοχειρουργική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Λάζαρος Γεώργιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λάτσιος Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής, 
Στεφανιαία Μονάδα, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λεπτόπουλος Ελευθέριος
MD, MSc, Ειδικός Καρδιολόγος,  
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»

Λέτσας Κωνσταντίνος
Αναπληρωτής Διευθυντής Τομέα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
«Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Λιάκος Χαράλαμπος
Καρδιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος & 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λιώρη Σωτηρία
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Μ
Μαλτέζος Χρυσόστομος
Αγγειοχειρουργός, Συντονιστής Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», 
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μαλτέζος Κωνσταντίνος
Ειδικευόμενος Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μαμαλουκάκη Μαρία
Επιμελήτρια Β΄, Γ.Ν. Χανίων

Μαντάς Αντώνιος
Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Μαντής Χρήστος
Επιμελητής Β΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μαρκάτης Φώτιος
MD, PhD, FACS, Διεθυντής Αγγειοχειρουργός, 
“Metropolitan Hospital” 

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

Ματθαιόπουλος Γεώργιος 
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΚΑT»

Ματσάγκας Μιλτιάδης
MD, PhD, FEBVS, Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Μαυρουδέας Συμεών - Ευάγγελος
Υποψήφιος Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Μήλας Φώτιος
Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής Γ΄ 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Υγεία»

Μορέλλα Δήμητρα
Αναισθησιολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ, 
Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μπακογιάννη Ισιδώρα
Νοσηλεύτρια, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μπακογιάννης Χρήστος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μπάμπα Στυλιανή
ΠΕ Νοσηλεύτρια, MSc©, Ειδικευμένη Επείγουσας 
και Εντατικής Νοσηλευτικής ΜΕΘ Ι, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Μπενέτος Γεώργιος
MD, MSc, PhD, FESC, Καρδιολόγος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος, Α΄ Καρδιολογική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», 
Cardiac CT Specialist, Κλινική Λευκός Σταυρός, 
Αθήνα

Μπούλμπου Αρίστη 
MD, MSc, PhD, Ειδικός Καρδιολόγος, Clinical 
Fellow in Cardiovascular Magnetic Resonance, 
Radboud University Medical Center, Nijmegen, 
The Netherlands

Μπούνας Παύλος 
Επεμβατικός Kαρδιολόγος, Γ.Ν. Ελευσίνας 
«Θριάσιο»

Μπριασούλης Αλέξανδρος
MD, PhD, FACC, 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 

Μυλωνάς Σπυρίδων
Αγγειοχειρουργός, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Ν
Νικήτας Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος - Εντατικολόγος 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, Γενικό 
Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης 

Νικητοπούλου Βασιλική 
Υποδιεύθυντρια 4ου Νοσηλευτικού Τομέα,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

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

Ντίνας Θωμάς 
Νοσηλευτής Τ.Ε. Καρδιολογικής Μονάδας,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

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

Π
Παπαβασιλείου Βασίλειος
Αγγειοχειρουργός, Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

Παπαβλασόπουλος Βασίλειος
Ειδικευόμενος Αγγειοχειρουργικής, 
Αγγειοχειρουργικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Παπαγεωργίου Αντώνιος 
Αντιναύαρχος Ιατρός, τ. Διευθυντής 
Υγειονομικού Γενικού Επιτελείου Ναυτικού, 
τ. Διευθυντής Ν.Ν.Α., τ. Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής

Παπαδήμας Ευάγγελος 
MD, MRCS Ed, FRCS (CTh), Χειρουργός Θώρακος 
- Καρδιοχειρουργός, «Ιασώ»
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Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος
Διευθυντής Καρδιολογίας, Υπεύθυνος 
Ηχωκαρδιογραφικού Εργαστηρίου,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», 
Πρόεδρος (Co-Chair) της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής Εξετάσεων για το Διοισοφάγειο 
Ηχωκαρδιογράφημα (EACVI TOE Certification 
Committee)

Παπαδούλας Σπύρος
Αγγειοχειρουργός, Επίκουρος Καθηγητής,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπάζογλου Κωνσταντίνος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Α.Π.Θ.,  
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Παπαϊωάννου Σπυρίδων
MD, PhD, FESC, FSCAI, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής Ν.Ν.Α., Διευθυντής Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου Ν.Ν.Α. Adjunct Professor in 
Cardiology, E.U.C

Παπαναγιώτου Παναγιώτης 
Καθηγητής Ακτινολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

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

Παπαντωνίου Γεωργία
RN, MA in Public Management, PHD(c) 
Υποδιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Αν. Συντονίστρια Χειρουργικής 
Νοσηλευτικής Ειδικότητας, 1η ΥΠΕ

Παπαπέτρου Αναστάσιος
MD, FEBVS, MSc, PhD, Επιμελητής Α΄, 
Αγγειοχειρουργός, Αγγειοχειρουργική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Παπάς Θεοφάνης
MD, PhD, Msc, MA, Συντονιστής Διευθυντής 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Πατσιλινάκος Σωτήριος
Συντονιστής Διευθυντής, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν. Νέας Ιωνίας «Κωσταντοπούλειο»

Πατσουράκος Νικόλαος
MD, MSC, FESC, Επεμβατικός Καρδιολόγος 
Διευθυντής & Επιστημονικά Υπεύθυνος 
Καρδιολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

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

Παττακός Γρηγόριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Β΄ 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Λευκωσίας, Αναπληρωτής Διευθυντής Τμήματος 
Διαδερμικών Βαλβίδων, Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία», 
Διευθυντής Β΄ Καρδιοχειρουργικης Κλινικης 

Παυλάκης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Παυλίδης Γρηγόριος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας του 
Πανεπιστημίου της Νεμπράσκα, ΗΠΑ, Διευθυντής 
Καρδιολογίας, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Παχή Άννα 
MD, MSc, FEBVS, Αγγειοχειρουργός, 
Αγγειοχειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Περούλης Μιχαήλ
MD, MSc, PhD, Επίκουρος Καθηγητής 
Αγγειοχειρουργικής, Προϊστάμενος 
Αγγειοχειρουργικής Μονάδας, Ιατρική Σχολή, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων

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

Πετρόπουλος Ιωάννης
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄, Θεραπευτική 
Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»
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Πιτούλιας Απόστολος
Ειδικευόμενος Αγγειοχειρουργός Clinic of 
Vascular Surgery, St. Bernward Hospital, 
Hildesheim, Germany

Πιτούλιας Γεώργιος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής ΑΠΘ, 
Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Β΄ Χειρουργική 
Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς»

Πουλημένος Λεωνίδας 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικού Τμήματος, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» 
Βούλας

Πτώχης Νικόλαος
Επιμελητής Α΄, Επεμβατικός Ακτινολόγος,  
Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Ρ
Ροδίτης Κωνσταντίνος
MD, MSc, PhD(c), Επικουρικός Επιμελητής 
Αγγειοχειρουργός, Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - 
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.» 

Σ
Σακαλίδης Αθανάσιος
Senior Clinical Fellow in Interventional 
Cardiology, Royal Brompton and Harefield 
Hospitals London, United Kingdom

Σαμαράς Αντώνης
Διευθυντής ΕΣΥ, Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Γ.Ν. Βέροιας

Σανούδου Δέσποινα
Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Υπεύθυνη 
Μονάδας Κλινικής Γονιδιωματικής και 
Φαρμακογονιδιωματικής και Εξωτερικού Ιατρείου 
Γενετικής Συμβουλευτικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», 
Επιστημονική Συνεργάτης CHS-Harvard 
University

Σερέτης Κωνσταντίνος
Αγγειοχειρουργός, Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - 
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Σιλιόγκας Περικλής
MD, MSc, Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Σουλαϊδόπουλος Στέργιος
Εξειδικευόμενος Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Α΄ Καρδιολογική 
Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σουσώνης Βασίλειος 
MD, PhD, Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος 
Επιμελητής Β΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Συνεργάτης Η΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής Νοσοκομείου «ΥΓΕΙΑ»

Σπανός Αναστάσιος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, τ. Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικών Κλινικών Ν.Ν.Α., 
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος και 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών - Ευρωκλινικής Αθηνών 

Σπανός Κωνσταντίνος
MD, MSc, PhD, Αγγειοχειρουργός - Αγγειολόγος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
και Ενδοαγγειακής Χειρουργικής Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

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

Σταματελόπουλος Κίμων
Επίκουρος Καθηγητής Θεραπευτικής Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Σταματοπούλου Ευγενία
Νοσηλεύτρια, MSc, Υπεύθυνη Γραφείου 
Εκπαίδευσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»
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Σταράμος Δημήτριος
Διευθυντής Αγγειοχειρουργός, 
«Κωνσταντοπούλειο» Γ.Ν. Νέας Ιωνίας - 
Πατησίων «Η Αγία Όλγα»

Στουγιάννος Παύλος
Επεμβατικός Καρδιολόγος Διευθυντής ΕΣΥ, 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Η ΕΛΠΙΣ»

Συνετός Ανδρέας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Α΄ Καρδιολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Σφυρόερας Γεώργιος
Αγγειοχειρουργός - Διευθυντής ΕΣΥ,  
Α΄ Αγγειοχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

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

Τάνη Σοφία
Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Υπεύθυνη Γραφείου 
Εκπαίδευσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Τζανής Κωνσταντίνος
Ειδικευόμενος Β΄ Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Τζώρτζης Δημήτρης
Επεμβατικός Ακτινολόγος, Επιμελητής Α΄,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Τζώρτζης Σταύρος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, 
Αιμοδυναμική Μονάδα, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

Τόλιος Παναγιώτης
Επιμελητής Α΄, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Τουλουπάκη Μαρία 
Καρδιολόγος, Ιδρύτρια & Υπεύθυνη, 
MyoCardioGen Precision Center, Αθήνα 
Συνεργάτης Ιατρός, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ» 
Επιστημονική Συνεργάτης, Θεραπευτική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Τούσουλης Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», 
Πρόεδρος ΕΚΕ

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

Τσιάμης Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος Επιμελητής Α΄, 
Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Τσιάμης Νικόλαος
MD, BSc, MSc, PhD(c), Ειδικευόμενος 
Καρδιολογίας, Μοριακός Βιολόγος και 
Γενετιστής, Υποψήφιος Διδάκτορας Ιατρικής 
Σχολής Αθηνών, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

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

Τσιαχρής Δημήτριος
Επ. Καθηγητής Καρδιολογίας - 
Ηλεκτροφυσιολογίας, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ

Τσίγκας Γρηγόριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Πρόεδρος 
Επιστημονικής Εταιρείας Επεμβατικής 
Καρδιολογίας Ελληνικού Κολλεγίου 
Καρδιολογίας 2023-2024, Αν. Καθηγητής 
Πανεπιστημίου Πατρών
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Πρόεδροι - Ομιλητές - Σχολιαστές

Τσιλιμπάρης Νικόλαος
MD, PhD, FEBVS, Professor and Head of 
Vascular Surgery in the LMU Hospital in Munich, 
General, Vascular and Endovascular Surgeon

Τσιτσινάκης Γεώργιος
Καρδιολόγος Ηλεκτροφυσιολόγος,  
MD, MSc, PhD, Υπεύθυνος Εργαστηρίου 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Καρδιακής 
Βηματοδότησης, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία 
Φλέμιγκ»

Τσώνη Αικατερίνη
Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), Αιμοδυναμικό 
Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία 
Φλέμιγκ»

Υ
Υφαντής Αριστοτέλης
Ειδικευόμενος Αγγειοχειρουργικής, 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Φ 
Φίλης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Αγγειοχειρουργικής Μονάδας,  
Α΄ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Φλέσσας Δημήτριος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» 

Φούσσας Στέφανος
Συντονιστής Τομέα Καρδιάς, Metropolitan 
General

Χ
Χαβελές Απόστολος
Επιμελητής Ε΄ Αγγειοχειρουργικής Κλινικής, 
“Metropolitan General” 

Χασεμάκη Νατάσσα
Ειδικευόμενη Αγγειοχειρουργικής, 
Αγγειοχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Χασικίδης Χρήστος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Γ.Ν. Κορίνθου, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Αντιπρόεδρος ΔΣ ΠΙΕΔΚΑΡ

Χατζαντώνης Γρηγόριος
MD, PhD, Ειδικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Μύνστερ Γερμανίας, 
Εξειδικευμένος στη Μαγνητική Τομογραφία 
Καρδιάς, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Χατζαντώνης Γεώργιος 
MD, Αγγειοχειρουργός και Ενδαγγειακός 
Χειρουργός, Επ. Συνεργάτης και Υπεύθυνος 
Τμήματος Αγγειακών Προσπελάσεων,  
Β΄ Αγγειοχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Χατζηγάκης Πέτρος
Διευθυντής ΕΣΥ, Αγγειοχειρουργική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», τ. Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Αγγειακής και Ενδοαγγειακής 
Χειρουργικής

Χρυσός Δημήτριος
τ. Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γενικού Παναρκαδικού Νοσοκομείου 
Τρίπολης

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

Ψ
Ψυχάρη Σταυρούλα
MD, PhD, FESC, Διευθύντρια Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Νίκαιας
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XIENCE Sierra™
Everolimus Eluting Coronary Stent System

XIENCE Sierra™
Everolimus Eluting Coronary Stent System

DELIVER WITH 
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αρδιά γγεία ρέχουσες εξελίξεις

7η ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ Με διεθνή συμμετοχή

Διοργάνωση Συνεδρίου

• Ελληνικό Ίδρυμα Καρδιαγγειακών Παθήσεων

• Αγγειοχειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

• Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Υπό την αιγίδα της

• Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας

• Ελληνικής Εταιρείας Αγγειακής & Ενδαγγειακής Χειρουργικής

Σε συνεργασία με

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιολογίας

Οργάνωση - Γραμματεία 

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

Ημερομηνίες Διεξαγωγής
Παρασκευή 29 Μαΐου & Σάββατο 30 Μαΐου 2026

Τόπος Διεξαγωγής Συνεδρίου
President Hotel, Αθήνα 
Λ. Κηφισίας 43, 115 23 Αθήνα, Τηλ.: 210 6989000

Εγγραφές

• �Το δικαίωμα συμμετοχής στο Συνέδριο είναι ΔΩΡΕΑΝ

• �Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της Φόρμας Εγγραφής 
την οποία μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου (www.tmg.gr).

• �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 ηλεκτρονικά στη γραμματεία του συνεδρίου, από όπου θα 
παραλαμβάνετε και τo e-badge.

Πληροφορίες

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν σχετικές οδηγίες λήψης του ηλεκτρονικού Πιστοποιητικού 
Παρακολούθησης (e-Certificate), στην ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που έχουν δηλώσει στο 
Δελτίο Συμμετοχής τους, μετά την λήξη του Συνεδρίου.

• �Χορηγούνται 16 Mόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο.

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

Γενικές Πληροφορίες
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Ευχαριστίες
Οι Πρόεδροι και τα Μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής ευχαριστούν  

θερμώς τις παρακάτω εταιρίες για την συμβολή τους στην πραγματοποίηση
 της 7ης Διημερίδας «Καρδιά και Αγγεία Τρέχουσες εξελίξεις»:

Χορηγός επικοινωνίας

Ιατρικά Προϊόντα Ποιότητος
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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

Μάθετε περισσότερα

Ολοκληρωμένη προσφορά 
με τους εγχυτές και τις λύσεις λογισμικού της Bayer

Αποδεδειγμένο προφίλ
οφέλους-κινδύνου 
• >150.000 ασθενείς σε μελέτες παρατήρησης
• Χαμηλό ποσοστό HSRs* σε όλες τις ηλικίες

Υψηλά πρότυπα παραγωγής

Πιστοποίηση 

*Hypersensitivity reactions=αντιδράσεις υπερευαισθησίας
1. 
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1. 
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*Hypersensitivity reactions=αντιδράσεις υπερευαισθησίας

Bayer data reported to Health Authorities. PSUR/PBER Ultravist® (Iopromide) (01 JUL 2023 to 30 JUN 2024), August 2024) 
*Hypersensitivity reactions=αντιδράσεις υπερευαισθησίας

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 

Bayer data reported to Health Authorities. PSUR/PBER Ultravist® (Iopromide) (01 JUL 2023 to 30 JUN 2024), August 2024) 
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 
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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 
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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
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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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