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Υπό την αιγίδα:

Διοργάνωση

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Κ Α Ρ Δ Ι Ο Λ Ο Γ Ι Κ Η  Ε ΤΑ Ι Ρ Ε Ι Α
H E L L E N I C  C A R D I O L O G I C A L  S O C I E T Y

Ιατρική Σχολή
Πανεπιστημίου Αθηνών

Α΄ Πανεπιστημιακή  
Καρδιολογική Κλινική
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ινστιτούτο Μελέτης Έρευνας  
Εκπαίδευσης & Θεραπείας Νοσημάτων  
Αγγείων, Καρδιάς, Εγκεφάλου, Νεφρών

ΥΒΡΙΔΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
Ταυτόχρονη Διαδικτυακή  

& Διαδραστική Αναμετάδοση

Link Ζωντανής Αναμετάδοσης: 
https://cardiorenal2022.gr/livestream/

https://cardiorenal2022.gr/livestream/


Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών
του Προϊόντος πατώντας στους παρακάτω συνδέσμους

COVADIR COVADIR HCT
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https://www.demo.gr/wp-content/uploads/Covadir-HCT-SPC-1.pdf
https://www.demo.gr/wp-content/uploads/Covadir-SPC-90x190-2.pdf
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14ο Πανελλήνιο Συμπόσιο

με διεθνή συμμετοχή
13 - 15 Ιανουαρίου 2022, Ίδρυμα Ευγενίδου, Αθήνα

Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά θα θέλαμε να σας καλωσορίσουμε στο 14ο Πανελλήνιο 
Συμπόσιο «Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022», το 
οποίο ακολουθώντας μια πολυετή παράδοση, διεξάγεται και φέτος στο Ίδρυμα 
Ευγενίδου στην Αθήνα, από τις 13 έως τις 15 Ιανουαρίου 2022.

Το Συμπόσιο «Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022» 
συμβάλει επί σειρά ετών στην εποικοδομητική συνεργασία, και τη γόνιμη 
ανταλλαγή γνώσεων και δεδομένων επί της στενής παθοφυσιολογικής και 
κλινικής συσχέτισης μεταξύ των νεφρών, της καρδιάς και των αγγείων. 

Έχοντας ως παρακαταθήκη τη θεματική των ιδιαιτέρως επιτυχημένων Workshops, 
που υλοποιούνται στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών 
«Υπέρταση και καρδιο-αγγειο-νεφρικά νοσήματα» εντάχθηκαν στο πρόγραμμα 
επιπλέον workshops σχετικά με την υπερηχογραφία στις καρδιακές και νεφρικές 
παθήσεις, την ερμηνεία απεικονιστικών εξετάσεων καρδιάς, καθώς και με τις 
τελευταίες εξελίξεις ως προς τις συσκευές μέτρησης της αρτηριακής πίεσης.

Στις ιδιαίτερα δύσκολες αυτές ημέρες που η πανδημία COVID-19 έχει στιγματίσει 
ανεξίτηλα την ζωή όλων μας, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη της επιστημονικής 
μας επικοινωνίας, παρέχοντας τεκμηριωμένη γνώση, αξιοποιώντας αποδοτικά τη 
τεχνολογία και τα ψηφιακά εργαλεία που αυτή προσφέρει.

Η τιμητική παρουσία και η ενεργός συμμετοχή σας στις εργασίες του Συμποσίου, 
θα ικανοποιήσει αναμφίβολα τις προσδοκίες μας και είμαστε βέβαιοι πως θα 
συμβάλλει τα μέγιστα στην επιτυχία του.

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής,

Κωνσταντίνος Τσιούφης
Πρόεδρος Συμποσίου

Καθηγητής, Διευθυντής Α΄ Καρ/κής Κλινικής
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Πρόεδρος E.S.H. (2018-2019)
Πρόεδρος Ε.Κ.Ε. (2017-2018)
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Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022
με διεθνή συμμετοχή
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Πρόεδρος Συμποσίου Κωνσταντίνος Τσιούφης
  Καθηγητής, Διευθυντής Α΄ Καρ/κής Κλινικής 

Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
 Πρόεδρος E.S.H. (2018-2019)
 Πρόεδρος Ε.Κ.Ε. (2017-2018)

Συμπρόεδρος Συμποσίου Ιωάννης Ν. Μπολέτης
  Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας,  

Διευθυντής, Κλινικής Νεφρολογίας και Μεταμόσχευσης 
Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό», Αθήνα,  
Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Επίτιμοι Πρόεδροι   Χριστόδουλος Στεφανάδης  
Επίτιμος Καθηγητής Ιατρικής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Διευθυντής Τμήματος Athens Heart Center,  
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»

   Δημήτριος Τούσουλης 
 Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Παν/κή Καρ/κή Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Αντιπρύτανης Ε.Κ.Π.Α.

Προσκεκλημένοι Ομιλητές από το Εξωτερικό
 
Bakris George  Professor of Medicine, University of Chicago Hospitals, 

Director of Hypertension Diseases Unit, Chicago IL, USA

Papademetriou Vassilios  Professor of Medicine (Cardiology), Georgetown 
University, Director Interventional Hypertension 
and Vascular Medicine Program, VA Medical Center, 
Washington DC, USA
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Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022

Eπιστημονική Επιτροπή

Αγγέλη Κωνσταντίνα  Καθηγήτρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αγγελής Αθανάσιος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή 
Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος  Επιμελητής Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αλαβέρας Αντώνιος  τ. Δ/ντής Α΄ Παθολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Αλεξάκου Ζωή Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Αλεξόπουλος Δημήτριος Καθηγητής , Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αλεξόπουλος Νικόλαος  Υπεύθυνος Μονάδος Καρδιαγγειακής Απεικόνισης (CT/MRI), 
«Ευρωκλινική» Αθηνών

Ανδρίκου Ιωάννης Επιμελητής Καρδιολογίας ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Ανδρουλάκης Αριστείδης Δ/ντής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αντωνάκης Βελισσάριος Επιμελητής Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αντωνίου Χρήστος Καρδιολόγος, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Αντωνόπουλος Αλέξιος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Αποστόλου Θεοφάνης  Δ/ντής Νεφρολογικού Τμήματος και Α΄ ΜΤΝ,  
Αττικό Θεραπευτήριο Κυψέλης

Βαβουρανάκης Εμμανουήλ  Καθηγητής, Δ/ντής Γ΄ Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής,  
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Βαϊνά Σοφία  Επιμελήτρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βαλατσού Αγγελική  Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βασιλόπουλος Δημήτριος  Καθηγητής, Δ/ντής Β΄ Παθ/κής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βασιλοπούλου Σοφία Αν. Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Αιγινήτειο»

Βενετσάνος Δημήτριος  Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βεργαδής Χρυσοβαλάντης  Επεμβατικός Ακτινολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Βλαχάκος Δημήτριος  Ομ. Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ

Βλαχογιαννάκος Ιωάννης  Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας ΕΚΠΑ,  
Παν/κή Γαστρεντερολογική Κλινική, Γ.Ν.Α «Λαϊκό»



6

Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022
με διεθνή συμμετοχή

14ο Πανελλήνιο Συμπόσιο

13 - 15 Ιανουαρίου 2022, Ίδρυμα Ευγενίδου, Αθήνα
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Βλαχόπουλος Χαράλαμπος  Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βογιατζή Γεωργία  Καρδιόλογος, Επιμελήτρια Β’ , Γ’ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Γεωργιάδου Ευφροσύνη Επιμελήτρια, Νεφρ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Γεωργιόπουλος Γεώργιος  Επ. Συνεργάτης, Θεραπευτική Κλινική Παν. Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Γιαννακούλας Γεώργιος  Αν. Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Γιάννου Παναγιώτα Επιμελήτρια Β΄, Νεφρ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Γούμενος Δημήτριος  Καθηγητής, Δ/ντής Νεφρολογικού και Μεταμοσχευτικού 
Κέντρου, Π.Γ.Ν. Πατρών

Γράσσος Χαράλαμπος Δ/ντής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Γρηγορίου Καλλιόπη  Επιμελήτρια Β΄, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δαγρέ Άννα   Επιμελήτρια Α΄, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο Καρδ/κής 
Κλινικής, Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

Δηλαβέρης Πολυχρόνης  Δ/ντής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δημητριάδης Κυριάκος Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δημητρόγλου Ιωάννης  Ειδικευόμενoς Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δημόπουλος Γεώργιος  Καθηγητής Eντατικής Θεραπείας, Παν/κή Κλινική Εντατικής 
Θεραπείας, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Δούμας Μιχαήλ  Καθηγητής - Δ/ντής Παθ/κής Κλινικής, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Δουνδουλάκης Ιωάννης  Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δρακοπούλου Μαρία  Καρδιολόγος, ΕΔΙΠ, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δρη Ειρήνη  Ειδικευόμενη, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ελευθεριάδου Iωάννα  Επικουρική Επιμελήτρια, Α΄ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών & Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Ζεμπεκάκης Παντελής  Καθηγητής Παθολογίας, Δ/ντής Α΄Παθολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν «ΑΧΕΠΑ»
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Ηλιάκης Παναγιώτης  Ειδικευόμενος, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ηλιόπουλος Δημήτριος  Αν. Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής ΕΚΠΑ,  
Δ/ντής Δ΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής «ΥΓΕΙΑ»

Θωμάκος Πέτρος  Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διαβητολογικό Κέντρο & Κλινική 
ΔΘΚΑ «ΥΓΕΙΑ»

Θανοπούλου Αναστασία  Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη,  
Β΄ Παθ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Γ.Ν.Μ.Α. «Έλενα Βενιζέλου»

Ιωαννίδης Ιωάννης  Δ/ντής Α΄ Παθ/κής Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου & Ιατρείου Παχυσαρκίας, «Κωνσταντοπούλειο»  
Γ.Ν. Νέας Ιωνίας - Πατησίων

Κακκάβας Απόστολος Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

Καλαϊτζίδης Ρήγας  Δ/ντής Νεφρ/κού Κέντρου «Γεώργιος Παπαδάκης»,  
Γ.Κ.Ν. Νίκαιας Πειραιά

Καλλικάζαρος Ιωάννης  τ. Συντονιστής Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος 
«Metropolitan General»

Καλλίστρατος Εμμανουήλ  Επιμελητής Καρδιολογίας, «Metropolitan Hospital»

Κανακάκης Ιωάννης  Δ/ντής Αιμοδυναμικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», 
Πρόεδρος ΕΚΕ

Καπερώνης Νικόλαος  Δ/ντής Νεφρ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - 
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.»

Καποτά Αθανασία Επικουρική Επιμελήτρια Νεφρολόγος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Καραβίδας Απόστολος Δ/ντής Kαρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Καρδούλας Δημήτριος  Μηχανικός Βιοιατρικής, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής  
Παν/μίου Κρήτης

Καρμπαλιώτη Μαρία  Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κασιακόγιας Aλέξανδρος  Καρδιολόγος, Clinical Fellow in Cardiovascular Magnetic 
Resonance, Royal Brompton Hospital, London, UK

Κατσιμαγκλής Γεώργιος  Δ/ντής Α΄ Καρδ/κής Κλινικής & Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Ν.Ν.Α.

Κάψια Ελένη  Επιμελήτρια, Κλινική Νεφρολογίας & Μεταμόσχευσης 
Νεφρού, Γ. Ν.Α. «Λαϊκό»

Καυκάς Νικόλαος  Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»
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Κίτσιου Αναστασία Δ/ντρια Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

Κλέττας  Δημήτριος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κόκκινος Αλέξανδρος  Καθηγητής, Α΄ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική και 
Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Κόλλιας Αναστάσιος  Επιμελητής, Γ΄ Παν/κή Παθολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Κορδαλής Aθανάσιος  Επιμελητής Καρδιολογίας ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κούμαλλος Νικόλαος  Επιμελητής Α΄, Καρδιοχειρουργικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κουρτίδου Τάνια  Επιμελήτρια Β’  Τμ. Παίδων & Συγγενών Καρδιοπαθειών 
Ενηλίκων, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

Κυριαζής Ιωάννης  Δ/ντής Παθ/κής Κλινικής και Επιστ. Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Ιατρείου, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Κωνσταντινίδης Δημήτριος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Μονάδας 
Υπέρτασης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κωνσταντίνου Κωνσταντίνος  Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α «Ιπποκράτειο»

Κωτούλας Χριστόφορος  Αναπλ. Δ/ντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Ενόπλων 
Δυνάμεων, 401 Γ.Σ.Ν.Α.

Λάζαρος Γεώργιος  Δ/ντής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λάζαρης Ανδρέας Καθηγητής, Αγγειοχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Λαϊνά Αγγελική  Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λαμπαδιάρη Βαΐα  Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογιας-Σακχαρωδη Διαβητη, 
Β΄Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική. ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Λάτσιος Γεώργιος  Επιμελητής Α΄, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α.  «Ιπποκράτειο» 

Λεοντόπουλος Γρηγόριος Πρόεδρος Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νεφροπαθών 

Λεοντσίνης Ιωάννης  Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λιακόπουλος Βασίλειος  Αν. Καθηγητής, Τμήμα Νεφρολογίας και Υπέρτασης,  
Α’  Παθ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ.
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Λιάκος Χαράλαμπος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Λιάπης Γεώργιος  Επιμελητής Α΄, Α΄ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Λιάσης Νικόλαος   Δ/ντής, Ακτινολογικό Τμήμα AFFIDEA, Επ. Συνεργάτης  
Παν/μίου Αθηνών, Αντιπρόεδρος Ελληνικής Αγγειολογικής 
Εταιρείας

Λιάτης Σταύρος  Επιμελητής Α΄, Α΄ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική,  
Γ. Ν.Α. «Λαϊκό» 

Λιονάκη Σοφία  Επίκ. Καθηγήτρια Νεφρολογίας ΕΚΠΑ, Β’  ΠΠΚ,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Λούβαρη Βασιλική   Πρόεδρος Ελληνικής Ομοσπονδίας για το Διαβήτη

Λυμπερόπουλος Ευάγγελος  Καθηγητής Παθολογίας - Μεταβολικών Νοσημάτων, 
Α΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μακρής Θωμάς  Συν. Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Περ. Γ.Ν. «Έλενα Βενιζέλου», 
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Υπέρτασης

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος  Καθηγητής, Α’ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Μαρινάκη Σμαράγδη  Αν. Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική και 
Μονάδα Μεταμόσχευσης Νεφρού ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Λαικό»

Μανιός Ευστάθιος  Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Θεραπευτική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Μαντζουράνης Εμμανουήλ  Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μανώλης Αθανάσιος  τ. Δ/ντής, Καρδ/κής Κλινικής, Γ.Ν. Βούλας «Ασκληπιείο», 
«Metropolitan Hospital»

Μασούρα Κωνσταντίνα Επιμελήτρια Α΄, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Μελιδώνης Ανδρέας  Συν. Δ/ντής Διαβητολογικού Κέντρου,  
«Metropolitan Hospital»

Μεντζελόπουλος Σπυρίδων  Καθηγητής, Α΄ Κλινική Εντατικής Θεραπείας,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Μητσός Σοφοκλής  Επιμελητής Α’, Χειρουργικής Καρδιάς - Θώρακος,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Μίλκας Αναστάσιος  Επιμελητής, Καρδ/κό Τμήμα, Ν.N.A.

Μίχας Κωνσταντίνος  Δ/ντής, Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής Βιοστατικός-
Επιδημιολόγος, Γ.Ν. Κ.Υ. Κύμης
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Μπαϊκούσης Νικόλαος  Επιμελητής Α΄, Καρδιοχειρουργικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπέη Ευαγγελία  Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπενέτος Γεώργιος  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μπιστόλα Βασιλική  Επιμελήτρια Β΄, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική ΕΚΠΑ,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Μπολέτης Ιωάννης  Καθηγητής, Δ/ντής Νεφρ/κής Κλινικής και Μονάδας 
Μεταμόσχευσης Νεφρού, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»,  
Πρόεδρος Δ.Σ. «Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου»

Μπούμπας Δημήτριος  Καθηγητής, Δ/ντής Δ’  Παν/κής Παθολογικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Πρόεδρος ΚΕΣΥ

Μπρίλη Στυλιανή  Δ/ντρια, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Μυτάς Δημήτριος  Δ/ντής, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία 
Φλέμιγκ»

Νινιός Βλάσσης  Δ/ντής, Β΄ Kαρδ/κή Κλινική, Ιατρικό Διαβαλκανικό 
Θεσσαλονίκης, Επεμβατικός Καρδιολόγος

Νούτσου Μαρίνα  Δ/ντρια Β΄ Παν/μιακή Παθ/κή Κλινική  
& Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Νταβλούρος Περικλής  Καθηγητής - Δ/ντής Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Νταγάνου Μαρία  Δ/ντρια, Υπεύθυνη Πολυδύναμης ΜΕΘ,  
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Ντρίνιας Θεόδωρος Επικ. Επιμελητής, Νεφρ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Ντουνούση Ευαγγελία  Αν. Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Δ/ντρια Νεφρ/κού Τμήματος, 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Ξενάκης Κωνσταντίνος Καρδιολόγος, «Eurocardio»

Ξύδης Παναγιώτης  Επ. Συνεργάτης, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Οικονόμου Ευάγγελος  Επιμελητής Β΄, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.N.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Ολύμπιος Χριστόφορος Συν. Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»          

Παπαβασιλείου Μαρία  Διευθύντρια Κέντρου Υπέρτασης - One Day Clinic, 
«Metropolitan General Hospital» - Athens
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Παπαγιάννη Αικατερίνη   Καθηγήτρια, Δ/ντρια Νεφρολογικής Κλινικής ΑΠΘ,  
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Παπαδόπουλος Δημήτριος  Διευθυντής Καρδ/κού Τμήματος, Υπεύθυνος Ιατρείου 
Υπέρτασης, Λιπιδίων και Προληπτικής Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Παπαϊωάννου Σπύρος   Δ/ντής Β΄ Καρδ/κής Κλινικής, Αν. Δ/ντής Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, «Ν.Ν.Α.»

Παπάνας Νικόλαος  Καθηγητής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου - Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού Β΄ Παν/κής Παθολογικής Κλινικής 
Δημοκριτείου Παν. Θράκης, Πρόεδρος Ευρωπαϊκής  
Ομάδας Μελέτης Διαβητικού Ποδιού

Παπανικολάου Άγγελος  Επ. Επιμελητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Παπαχρήστου Ευάγγελος  Αν. Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Νεφρ/κή Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Πατρών 

Παππάς Σταύρος  Πρόεδρος Ινστιτούτου Μελέτης Έρευνας και Εκπαίδευσης 
για το Σακχαρώδη Διαβήτη και τα Μεταβολικά Νοσήματα

Παρασκευαΐδης Ιωάννης  Καθηγητής Καρδιολογίας Παν/μίου Αθηνών,  
Δ/ντής Καρδ/κής Κλινικής, Νοσοκομείο «Μητέρα»

Παρίσης Ιωάννης  Καθηγητής, Δ/ντής ΤΕΠ, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Πασαδάκης Πλουμής Καθηγητής Νεφρολογίας, Δημοκρίτειο Παν/μίο Θράκης

Πατσιλινάκος Σωτήριος   Συν. Δ/ντής, Καρδ/κής Κλινικής, «Κωσταντοπούλειο» Γ.Ν.  
Νέας Ιωνίας

Παττακός Γρηγόριος Καρδιοχειρουργός, Θεραπευτήριο «Υγεία»

Παττακός Ευστράτιος  Δ/ντής Β΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Θεραπευτηρίου 
«Υγεία»

Πετράς Δημήτριος  Συντονιστής Δ/ντής Νεφρ/κού Τμήματος,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Πιτταράς Ανδρέας  Eιδικός Καρδιολόγος Υπερτασιολόγος

Πουλάκου Γαρυφαλλιά  Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας, Γ΄Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Πουλημένος Λεωνίδας Δ/ντής Α΄, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας

Ραλλίδης Λουκιανός  Καθηγητής, Β’  Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ράπτης Αθανάσιος  Αν. Καθηγητής, Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική - 
Μονάδα Έρευνας, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
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Ρίχτερ Δημήτριος           Δ/ντής, Καρδ/κής Κλινικής, «Ευρωκλινική Αθηνών»

Σαραφίδης Παντελής  Αν. Καθηγητής Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ., 
Νεφρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Σεργεντάνης Θεόδωρος  Επίκ. Καθηγητής Επιδημιολογίας - Μεθοδολογίας της 
Έρευνας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας,  
Σχολή Δημόσιας Υγείας Παν. Δυτικής Αττικής

Σιάσος Γεράσιμος  Καθηγητής, Γ΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ

Σιγάλα Φραγκίσκα  Καθηγήτρια Αγγειοχειρουργικής, Α΄ Προπαιδευτική 
Χειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σιδερής Σκεύος Δ/ντής Καρδ/κού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σολωμού Ειρήνη  Επ. Συνεργάτης, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Σονικιάν Μάκρω  Δ/ντρια Νεφρολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο»

Σταματελόπουλος Κίμων  Αν. Καθηγητής Θεραπευτικής Ιατρικής Σχολής  
Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Στεργίου Γεώργιος  Καθηγητής Παθολογίας & Υπέρτασης, Κέντρο Υπέρτασης 
STRIDE-7, Γ’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Στεφανάδης Χριστόδουλος  Επίτ. Καθηγητής Ιατρικής Παν/μίου Αθηνών, Δ/ντής Τμήματος 
Athens Heart Center, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»

Συνετός Ανδρέας  Επιμελητής Α’, Α’ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Συρσελούδης Δημήτριος Επιμελητής A΄, Καρδ/κό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τεντολούρης Νικόλαος  Καθηγητής, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Ειδική 
Νοσολογία Παν/μίου Αθηνών, Διαβητολογικό Κέντρο,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Τερεντές - Πρίντζιος  
Δημήτρης  Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου 

Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τερζάκης Σταύρος   Ένωση Ασθενών Ελλάδος & Ένωση Καρδιοπαθών 
Αξιωματικών Πολέμου Ναυτ. Λιμεν. Σώματος και Φίλων

Τζανέλα Μαρινέλα Δ/ντρια, Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Τζιακάς Δημήτριος  Kαθηγητής ΔΠΘ, Δ/ντής Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής  
& της Αιμοδυναμικής Μονάδας, Π.Γ.Ν.Α., Aλεξανδρούπολη

Τόλης Παναγιώτης  Επιμελητής Καρδιολογίας ΜΕΘ, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»     
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Τούσουλης Δημήτριος  Καθηγητής, Α΄ Καρδ/κή Κλινική Παν/μίου Αθηνών,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Ανιπρύτανης Παν/μίου Αθηνών

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

Τριανταφυλλίδη Ελένη  Δ/ντρια, Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Τριάντης Γεώργιος  Δ/ντής Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου,  
Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ»

Τρυποσκιάδης Φίλιππος  Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικού Τμήματος Παν/μίου 
Θεσσαλίας 

Τσιάμης Ελευθέριος  Καθηγητής, Α΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τσιαχρής Δημήτριος  Δ/ντής Εργαστηρίου Ηλεκτροφυσιολογίας και 
Βηματοδότησης, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Τσιούφης Κωνσταντίνος  Καθηγητής, Δ/ντής Α΄ Καρδ/κής Κλινικής Παν/μίου Αθηνών, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τσούκα Γλυκερία Επιμ. Α΄ Νεφρολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Φιλιππάτος Γεράσιμος  Καθηγητής Δ/ντής Β΄ Παν/κής Καρδ/κής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Φουντουλάκη Αικατερίνη  Επιμελήτρια Α’ , Β΄ Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Φούσας Στέφανος  Συντονιστής Τομέα Καρδιάς, «Metropolitan General»,  
Ε. Καθηγητής Καρδιολογίας

Φραγκούλης Χρήστος  Επιμελητής Καρδιολογίας, Α’  Παν/κή Καρδ/κή Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»  

Χατζηαγγελάκη Εριφύλη  Καθηγήτρια Παθολογίας - Μεταβολικών Νοσημάτων, 
Β΄ Προπαιδευτική Παθ/κή Κλινική, Μονάδα Έρευνας & 
Διαβητολογικό Κέντρο Παν/μίου Αθηνών, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Χολόγκιτας Ευάγγελος  Αν. Καθηγητής, Α΄ Κλινική Εσωτερικής Παθολογίας,  
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Χρυσανθοπούλου  Εντατικολόγος - Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β΄, 
Ευαγγελία  Β΄ Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν «Αττικόν»  
  

Χρυσοχόου Χριστίνα  Δ/ντρια, Α’  Παν/κή Καρδ/κή Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»  

Ψυχογιός Κλέαρχος  Επιμελητής Μονάδας Εγκεφαλικών Νοσοκομείου 
«Metropolitan», Β΄ Νευρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
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14ο Πανελλήνιο Συμπόσιο

13 - 15 Ιανουαρίου 2022, Ίδρυμα Ευγενίδου, Αθήνα

Γενικές Πληροφορίες

Κύριο μέλημα όλων μας στο «14ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Καρδιαγγειακές Παθήσεις 
και Νεφρική Δυσλειτουργία 2022» αποτελεί πρωτίστως η διασφάλιση της υγείας 
των συναδέλφων μας, των εργαζομένων στους συνεδριακούς μας χώρους και κατ’ 
επέκταση -συνολικότερα- η διαφύλαξη της δημόσιας υγείας και ασφάλειας.
Έτσι, λαμβάνοντας υπόψη τις οδηγίες και τις συστάσεις του Υπουργείου Υγείας και 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε
πως έχουν υιοθετηθεί εκ μέρους μας όλα τα αναγκαία μέτρα πρόληψης και αποφυγής
της διασποράς της νόσου Covid-19, που συστήνονται από τη Πολιτεία, τηρώντας 
καθολικά και κατά απαρέγκλιτο τρόπο το σύνολο των κανόνων υγιεινής, καθώς και των 
ισχυουσών υγειονομικών διατάξεων, διαφυλάττοντας στο ακέραιο ό, τι πολυτιμότερο
διαθέτουμε, το αγαθό της Υγείας.
 
 
Επιστημονική Γραμματεία
Α΄ Καρδ/κή Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο
Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
Βασ. Σοφίας 114, 115 27 Αθήνα
Τηλ.: 213 20 88 099, Fax: 213 20 88 676
E-mail: acardioclinicekpa@gmail.com, Web-site: www.cardiorenal2022.gr
 
Γραμματεία Οργάνωσης
THE MASTERMIND GROUP
Μαραθωνομάχων 26, 151 24 Μαρούσι
Tηλ.: 210 68 27 405, Fax: 210 68 27 409
Ε-mail: dpanakoulia@tmg.gr, Web-site: www.tmg.gr
 
Ημερομηνία Διεξαγωγής
13 -15 Ιανουαρίου 2022
 
Τόπος Διεξαγωγής
Ίδρυμα Ευγενίδου
Λεωφ. Συγγρού 387, 175 64 Π. Φάληρο, Τηλ.: 210 94 69 600, Fax: 210 94 17 372
 
Επίσημη Γλώσσα
Επίσημες Γλώσσες του Συμποσίου είναι η Ελληνική και η Αγγλική.
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Μοριοδότηση
Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει με 24 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής
Εκπαίδευσης σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME - UEMS στους ιατρούς που θα 
παρακολουθήσουν το Συνέδριο.
 
Υβριδικός Χαρακτήρας Συνεδρίου
Το δικαίωμα συμμετοχής στο συνέδριο είναι ΔΩΡΕΑΝ
 
•  Οι Πρόεδροι, οι Ομιλητές και οι Σχολιαστές μπορούν να συμμετάσχουν είτε με 

φυσική παρουσία είτε μέσω διαδικτύου.

• Ταυτόχρονη διαδικτυακή & διαδραστική αναμετάδοση του Συνεδρίου.
 
Συμμετοχή με φυσική παρουσία
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι για την φυσική σας παρουσία στο Συνέδριο, 
χρειάζεται η επίδειξη του πιστοποιητικού εμβολιασμού ή η επίδειξη βεβαίωσης 
νόσησης.
 
Φυσική παρουσία περιορισμένου και προκαθορισμένου αριθμού συνέδρων στο 
χώρο του συνεδρίου, με όλους τους υγειονομικούς κανόνες που έχουν επιβληθεί από 
την πολιτεία για την αποφυγή μετάδοσης της Covid-19.

•  Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή της 
Φόρμας Εγγραφής την οποία μπορείτε να βρείτε στο www.cardiorenal2022.gr  

•  Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν την ηλεκτρονική κονκάρδα (e-badge) η 
οποία θα περιλαμβάνει το προσωπικό barcode για την αναγκαία σάρωση κατά την 
είσοδό και έξοδο τους στις αίθουσες 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, αν υπάρχουν 
διαθέσιμες κενές θέσεις, από όπου θα παραλαμβάνεται και το e-badge.

•  Σε περίπτωση κάλυψης του μέγιστου αριθμού καθήμενων εντός της συνεδριακής 
αίθουσας βάσει όλων των υγειονομικών κανόνων θα παρέχεται ταυτόχρονη 
διαδικτυακή μετάδοση (live-streaming).

Γενικές Πληροφορίες

www.cardiorenal2022.gr
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Παρακολούθηση μέσω διαδικτύου
•  Το Συνέδριο θα αναμεταδοθεί ζωντανά μέσω της ιστοσελίδας www.cardiorenal2022.gr

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

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

 
Πληροφορίες
•  Στις αίθουσες ομιλιών, στον εκθεσιακό χώρο, καθώς και σε όλους τους χώρους 

του Συνεδρίου (γραμματεία, χώροι επισιτιστικών παροχών) θα τηρούνται όλες οι 
ισχύουσες διατάξεις και μέτρα προστασίας της υγείας.

•  Οι Σύνεδροι πριν την είσοδό τους στις αίθουσες ομιλιών θα ενημερώνονται για τις 
διαθέσιμες/κενές θέσεις.

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

•  Χορηγούνται 24 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο.

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

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

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

Γενικές Πληροφορίες

www.cardiorenal2022.gr
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Workshops στην καρδιαγγειακή-νεφρική απεικόνιση και έρευνα του MΠΣ «Αρτηριακή Υπέρταση  
και Συνοδά Καρδιαγγειακά - Νεφρικά Νοσήματα» της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

08.50  Χαιρετισμοί

 Workshop I
09.00-11.00  Υπερηχογραφία νεφρών
 Συντονιστές: Φ. Γεωργιάδου, Χ. Βεργαδής

  Βασικές γνώσεις ανατομίας νεφρού - Αρτηριακό και φλεβικό δίκτυο νεφρών  
Γ. Λιάπης

  Fistulaς. O ρόλος της υπερηχογραφίας (επιλογή, παρακολούθηση)  
Δ. Καρδούλας, Α. Λάζαρης

 Ενδιαφέροντα περιστατικά / (live in box)
  Περιπτώσεις ασθενών (φυσιολογικός νεφρός, ρικνός νεφρός,  

στένωση νεφρικής αρτηρίας, Δείκτης νεφρικής αντίστασης,  
συμφόρηση, Δείκτες φλεβικής συμφόρησης  νεφρού)

 Συμμετέχοντες:  Δ. Κωνσταντινίδης, Α. Βαλατσού, Κ. Ξενάκης

11.00-11.30  Διάλειμμα

 Workshop II
11.30-12.30  Έρευνα και συγγραφή μελετών
 Συντονιστής: K. Θωμόπουλος

  Πώς να δημοσιεύσετε τη μελέτη σας  
Γ. Γεωργιόπουλος 

  Πώς να μη δημοσιεύσετε τη μελέτη σας   
Ι.  Δουνδουλάκης 

  Πώς να οργανώσετε σωστά μία καταγραφή   
Κ. Μίχας 

  Μυστικά για την ερμηνεία των μετα-αναλύσεων  
Θ. Σεργεντάνης  

 

Πέμπτη 13 Ιανουαρίου 2022
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 Workshop III
12.30-13.30  Κεντρικές γραμμές: Ο ρόλος των υπερήχων 

  Στη τοποθέτηση   
Κ. Αζναουρίδης, Ε. Δρή, Χ. Λιάκος

  Στην εκτίμηση των επιπλοκών   
Α. Ανδρουλάκης, Μ. Δρακοπούλου

13.30-14.30  Μεσημβρινή Διακοπή

 Workshop Ι V
14.30-15.45   Eρμηνεία υπερηχογραφικών ευρημάτων καρδιάς στον 

υπερτασικό ασθενή - Υπερηχογραφική εξέταση πνευμόνων - 
Δυναμική υπερηχογραφία-

 Συντονιστές: Κ. Αγγέλη, Σ. Μπρίλη

  Παρουσίαση περιπτώσεων: Α. Βαλατσού, Ε. Σολωμού, Ε. Μπέη,   
Ι. Ανδρίκου, Α. Αγγελής, Α. Λαϊνά, Κ. Γρηγορίου 

 Workshop V
15.45-17.30   Ο ασθενής στο αιμοδυναμικό εργαστήριο 
 Συντονιστές: Ε. Τσιάμης, Γ. Τριάντης, Α. Δαγρέ

  Eρμηνεία ευρημάτων Καθετηριασμού καρδιάς - Στεφανιογραφία  
(Δεξιός καθετηριασμός, στεφανιογραφία,  αορτογραφία, κοιλιογραφία)  
Δ. Συρσελούδης, Σ. Βαϊνά, Α. Παπανικολάου, Δ. Βενετσάνος

  Εκτίμηση στεφανιαίας μικροκυκλοφορίας  - Στεφανιαία εφεδρεία ροής - 
Δείκτες αντίστασης  
Κ. Δημητριάδης, Α. Μίλκας, Δ. Τερεντές - Πρίντζιος 

17.30-17.45  Διάλειμμα
 
 Workshop VΙ
17.45-18.30  Αξονική τομογραφία καρδιάς
 Ν. Αλεξόπουλος, Γ. Μπενέτος, Μ. Καρμπαλιώτη

 Workshop VΙΙ 
18.30-19.45    Μαγνητική καρδιάς 
 Α. Κασιακόγιας, Δ. Κλέττας, Τ. Κουρτίδου

Πέμπτη 13 Ιανουαρίου 2022
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 Workshop I 
09.00-10.00    Ακριβής Mέτρηση αρτηριακής πίεσης το 2022 - προσαρμογές 

βάσει των τεχνολογικών εξελίξεων
 Συντονιστές: Θ. Μακρής, Ε. Μανιός

  Στο ιατρείο    
Δ. Κωνσταντινίδης 

  στο σπίτι (watch smart)    
Α. Κόλλιας  

  24ωρη καταγραφή   
Ε. Τριανταφυλλίδη 

 Panelists: A. Πιτταράς, Μ. Καλλίστρατος, Μ. Παπαβασιλείου

 Workshop II
10.00-11.00   Υπερηχογραφία αγγείων στην κλινική πράξη
 Συντονιστές:  Ι. Καλλικάζαρος, Κ. Σταματελόπουλος

  Επίδειξη περιστατικών  παθολογίας της κοιλιακής αορτής 
Φ. Σιγάλα 

  Χρήση του ενδοκράνιου doppler. Πότε  και πως αξιολογείται 
Κ. Ψυχογιός

  Χρήση του σφυροβραχιόνιου δείκτη  
Κ. Κωνσταντίνου 

  Επίδειξη περιστατικών  παθολογίας των καρωτίδων  
Ν. Λιάσης

11.00-11.15  Διάλειμμα 

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022
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 Workshop IIΙ
11.15-12.15     Διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας και ηλεκτρολυτών:  

Tips and tricks 
 Συντονιστής: Γ. Δημόπουλος

  Ερμηνεία αερίων αίματος και θεραπευτικοί χειρισμοί  
Σ. Μεντζελόπουλος

  Διαταραχές καλίου  
Μ. Νταγάνου 

  Διαταραχές νατρίου  
Ε. Χρυσανθοπούλου 

  Διαταραχές ασβεστίου και φωσφόρου  
Μ. Τζανέλα 

 Σχόλια-Ερωτήσεις: Π. Τόλης, Β. Αντωνάκης

 Workshop ΙV
12.15-13.30    Αιμοδιήθηση και περιτοναϊκή κάθαρση  
 Συντονιστές: Χ. Χρυσοχόου, Δ. Πετράς

  Μεθοδολογία αιμοδιήθησης: Βασικές γνώσεις  
Π. Γιάννου 

  Μεθοδολογία περιτοναϊκής κάθαρσης: Βασικές γνώσεις   
Α. Καποτά

  PLEIOFLOW, μία καινοτόμος συσκευή υποβοήθησης ροής  για προστασία της 
νεφρικής λειτουργίας 
Σ. Μητσός

  Συσκευές αιμοδιήθησης παρά την κλίνη του ασθενούς. Κλινική εμπειρία 
Γ. Δημητρόγλου, Μ. Μαντζουράνης, Ζ. Αλεξάκου

13.30-14.00  Δορυφορική Διάλεξη
 
14.00-14.30  Μεσημβρινή Διακοπή

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022
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 Σακχαρώδης Διαβήτης και Καρδιαγγειονεφρικές Παθήσεις

  Workshop 
14.30-15.30 Οξείς επιπλοκές στον Σακχαρώδη Διαβήτη
 Συντονιστής: Κ. Μακρυλάκης

  Υπογλυκαιμία στον Σακχαρώδη διαβήτη (πρόληψη και αντιμετώπιση)  
Π. Θωμάκος

  Υπεργλυκαιμικές επείγουσες καταστάσεις (Διαβητική Κετοξέωση -  
Μη Κετωτική Υπερωσμωτική Κατάσταση)  
Κ. Μακρυλάκης

  Σακχαρώδης Διαβήτης και οξεία νόσηση στο σπίτι  
Σ. Λιάτης

  Σχόλια-ερωτήσεις: Χ. Φραγκούλης, Γ. Βογιατζή, Κ. Μασσούρα
 Συζήτηση 

15.30-16.45    Αντιμετώπιση του Σακχαρώδη διαβήτη. Αντιπαραθέσεις
 Πρόεδροι: Α. Μελιδώνης, Α. Κόκκινος

  Ποια η σωστή σύγχρονη προσέγγιση στην αντιμετώπιση του σακχαρώδη 
διαβήτη; 

  Αποκλειστικά Καρδιοκεντρική (8 λεπτά) 
Χ. Γράσσος 

  Κυρίως Γλυκοζοκεντρική (8 λεπτά) 
Ι. Κυριαζής

  Είναι οι γυναίκες με σακχαρώδη διαβήτη σε μεγαλύτερο καρδιαγγειακό 
κίνδυνο; 

  Ναι (8 λεπτά) 
Ι. Ιωαννίδης 

  Όχι (8 λεπτά) 
Ε. Χατζηαγγελάκη 

 Συζήτηση 

16.45-17.15  Δορυφορική Διάλεξη

17.15-17.30  Διάλειμμα

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022
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17.30-18.45   Θεραπευτική προσέγγιση του Σακχαρώδη Διαβήτη.  
Τρέχουσα θεώρηση 

 Πρόεδροι: Α. Ράπτης, Α. Θανοπούλου, Σ. Φούσας

  Γλυκαιμική ρύθμιση και διαβητική νευροπάθεια: σε τι διαφέρει ο ΣΔ-Ι  
από τον ΣΔ -ΙΙ; (12 λεπτά) 
N. Παπάνας 

  Μεταβολισμός γλυκόζης και ύπνος: Δεδομένα «εν υπνώσει»; (12 λεπτά) 
Ε. Λυμπερόπουλος 

  Πόσο αλλάξει η διάγνωση της λιπώδους διήθησης ήπατος τη διαχείριση   
του διαβήτη/πρπδιαβήτη; (12 λεπτά) 
Ε. Χολογκίτας 

  Tι είδους αντιδιαβητικά φάρμακα θα υπερισχύσουν 100  χρόνια μετά την 
ινσουλίvη; (12 λεπτά) 
Γ. Λαμπαδιάρη

   Σχολιαστές: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας, M. Nούτσου, Ι. Ελευθεριάδου  
(3 λεπτά/Σχολιαστή)

 Συζήτηση

18.45-19.15  Δορυφορική Διάλεξη

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022
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19.15-20.30   Κοινή συνεδρίαση με εκπροσώπους Συλλόγων Ασθενών:  
Η από κοινού λήψη αποφάσεων κατά την απαιτητική 
διαχείριση του ασθενούς με σύνθετα προβλήματα 
(καρδιονεφρική νόσο-Σακχαρώδη Διαβήτη)-.  
Η προτίμηση του ασθενούς στο προσκήνιο

 Συντονιστές: Κ. Τσιούφης, Ι. Μπολέτης, Χ. Στεφανάδης

  Η καρδιολογική προσέγγιση (10 λεπτά) 
Χ. Ολύμπιος

  Η νεφρολογική προσέγγιση (10 λεπτά)    
Σ. Μαρινάκη

  Η διαβητολογική προσέγγιση  (10 λεπτά) 
Ν. Τεντολούρης

  Ένωση Ασθενών Ελλάδος και Ένωση Καρδιοπαθών Αξιωματικών Π.Ν. - Λ.Σ.  
και Φίλων (5 λεπτά) 
Σ. Τερζάκης

  Πανελλήνιος Σύνδεσμος Νεφροπαθών (5 λεπτά) 
Γ. Λεοντόπουλος

   Ελληνική Ομοσπονδία για το Διαβήτη (5 λεπτά) 
Β. Λούβαρη

 Συζήτηση

20.30  Έναρξη Συνεδρίου

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022
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08.30-09.30    Αναστολείς διαύλων νατρίου-γλυκόζης (SGLT2) και 
ανταγωνιστές υποδοχέων αλατοκορτικοειδών (MRA): 
Καρδιοπροστατευτική και νεφροπροστατευτική δράση

 Συντονιστές: Δ. Αλεξόπουλος, Δ. Γούμενος

  Καρδιοπροστασία (15 λεπτά) 
Β. Μπιστόλα

  Νεφροπροστασία (15 λεπτά) 
Θ. Ντρίνιας

 Σχολιαστές: Α. Φουντουλάκη, Ε. Παπαχρήστου
 (5 λεπτά/Σχολιαστή)

 Συζήτηση

09.30-10.30  Βέλτιστη αντιμετώπιση σε δύσκολες κλινικές καταστάσεις 
 Συντονιστές:  Π. Πασαδάκης, Φ. Τρυποσκιάδης

  Η διαχείριση του καρδιονεφρικού συνδρόμου στην οξεία καρδιακή 
ανεπάρκεια

  Καρδιολογική προσέγγιση  (10 λεπτά) 
Ι. Παρίσης

  Νεφρολογική προσέγγιση (10 λεπτά) 
Δ. Πετράς                                 

  Η αναιμία στο καρδιονεφρικό σύνδρομο (10 λεπτά)  
Σ. Λιονάκη                  

  Οι μακροχρόνιες συνέπειες της οξείας νεφρικής βλάβης (10 λεπτά)  
Ρ. Καλαϊτζίδης              

   Σχολιαστές: Σ. Πατσιλινάκος, Ν. Καπερώνης, Ε. Οικονόμου,  
Μ. Σονικιάν

 (3 λεπτά/Σχολιαστή)
 Συζήτηση

10.30-11.00  Δορυφορική Διάλεξη

11.00-11.30  Διάλειμμα

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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11.30-13.00   Εκεί που η Καρδιολογία συναντά την Νεφρολογία και τις άλλες 
ειδικότητες. Κλινικές περιπτώσεις

  Συντονιστές: Χ. Βλαχόπουλος, Δ. Μπούμπας, Δ. Βλαχάκος

  Στον ασθενή με Αμυλοείδωση (12 λεπτά) 
A. Αντωνόπουλος 

  Στον ασθενή με Νόσος Fabry (12 λεπτά) 
Ε. Ντουνούση

  Στον ασθενή με Κολλαγόνωση (12 λεπτά) 
Δ. Βα σιλόπουλος

  Στον ασθενή με Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (12 λεπτά) 
Σ. Βασιλοπούλου

  Στον ασθενή με Ανθεκτική υπέρταση (12 λεπτά) 
Μ. Δούμας

  Σχολιαστές: Ι. Λεοντσίνης, Γ.  Τσούκα, Λ. Πουλημένος, Π. Ζεμπεκάκης, 
Δ. Παπαδόπουλος

 (3 λεπτά/Σχολιαστή)
 Συζήτηση

13.00-13.30  Δορυφορική Διάλεξη

13.30-14.00    Η Διάλεξη των Καρδιολογικών Κλινικών του ΕΚΠΑ
 Πρόεδροι: Ε. Βαβουρανάκης, Γ. Σιάσος

  Νέοι αναστολείς των αλατοκορτικοειδών και καρδιονεφρική προστασία 
Γ.  Φιλιππάτος 

14.00-15.00 Μεσημβρινή Διακοπή

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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15.00-16.30  Η Ελληνική Καρδιονεφρική κοινότητα συναντά τους ειδικούς 
 Πρόεδροι: Κ. Τσιούφης, Ι. Ν. Μπολέτης, Δ. Τούσουλης

  SGLT-2 αναστολείς και καρδιακή ανεπάρκεια: ποιοι ρυθμιστικοί μηχανισμοί της 
νεφρικής λειτουργίας εμπλέκονται;  (10 λεπτά) 
Π. Σαραφίδης 

  Renal denervation  beyond hypertension (heart failure, chronic kidney 
disease). Pathophysiological considerations (15 λεπτά) 
V. Papademetriou 

  Συσκευές μέτρησης της πίεσης  χωρίς Cuff. Που βρισκόμαστε; (10 λεπτά) 
Γ. Στεργίου

  Στηθάγχη στον ασθενή με χρόνια νεφρική βλάβη (10 λεπτά) 
Α. Μανώλης

  New class of MRAs and  cardiorenal outcome data (15 λεπτά) 
G. Bakris  

 Συζήτηση

16.30-16.45  Διάλειμμα

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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16.45-18.00   Πρακτική διαχείριση ασθενών με καρδιονεφρικά προβλήματα 
 Πρόεδροι: Σ. Μαρινάκη, Δ. Τζιακάς, Λ. Ραλλίδης

  Άνδρας 67 ετών σε βέλτιστη αγωγή για καρδιακή ανεπάρκεια νοσηλεύεται   
με επιδεινούμενη νεφρική λειτουργία και πνευμονική υπέρταση (7 λεπτά) 
Γ. Γιαννακούλας  

 Panelists: Α. Καραβίδας, Α. Κίτσιου (3 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Άνδρας 59 ετών με  οξεία νεφρική ανεπάρκεια μετά από ενδαγγειακή 

παρέμβαση (7 λεπτά) 
Χ. Χρυσοχόου 

 Panelists: Θ. Αποστόλου, Δ. Μυτάς (3 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Γυναίκα 68 ετών με  επηρεασμένη νεφρική λειτουργία και πρωτοεμφανιζομένη 

περικαρδιακή συλλογή (7 λεπτά) 
Γ. Λάζαρος 

 Panelists: Π. Ηλιάκης, Α. Κακάβας (3 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Άνδρας 77 ετών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ιστορικό εμφράγματος 

μυοκαρδίου και κολπική μαρμαρυγή. Ποια η βέλτιστη αντιθρομβωτική αγωγή; 
(7 λεπτά)  
Π. Δηλαβέρης 

 Panelists: Π. Ξύδης, Χ. Αντωνίου (3 λεπτά/Panelist)
  Συζήτηση

18.00-19.15   Aσθενής με καρδιονεφρική νόσο το 2022: Σύγχρονοι 
προβληματισμοί 

 Πρόεδροι: Ι. Παρασκευαΐδης, Β. Λιακόπουλος  

  Μικροβίωμα εντέρου και καρδιονεφρική λειτουργία  (12 λεπτά)  
Ι. Βλαχογιαννάκος

  Προεκλαμψία και νεφρός (12 λεπτά)  
Α. Παπαγιάννη

  Λοιμώξεις βαλβίδων και εμφυτεύσιμων συσκευών  στον καρδιονεφρικό 
ασθενή (12 λεπτά) 
Γ. Πουλάκου

  Γήρανση και νεφρός: Από τους γενετικούς παράγοντες στην πρωτεΐνη  
Κλωθώ (12 λεπτά)   
Ε. Καψιά 

 Συζήτηση

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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19.15-20.45   Tips and tricks για τη διαχείριση ασθενή με καρδιονεφρική 
νόσο που θα υποβληθεί σε…

 Πρόεδροι: Ι. Κανακάκης, K. Tούτουζας, Σ. Παπαϊωάννου

  TAVI (7 λεπτά) 
Γ. Λάτσιος 

  Panelists: Γ. Κατσιμαγκλής, Ν. Μπαικούσης, Γ. Παττακός (2 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Εκλεκτική PCI (7 λεπτά) 

Π. Νταβλούρος 
 Panelists: Α. Συνετός, N. Κούμαλλος, Δ. Ηλιόπουλος (2 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Ablation κολπικής μαρμαρυγής (7 λεπτά) 

Δ. Τσιαχρής 
 Panelists: Α. Κορδαλής, Σ. Σιδερής (2 λεπτά/Panelist)
 Συζήτηση
  Διακαθετηριακές επεμβασεις μιτροειδούς/τριγλώχινας (7 λεπτά) 

Β. Νινιός
 Panelists: Ν. Καυκάς, Χ. Κωτούλας, Σ. Παττακός (2 λεπτά/Panelist)
  Συζήτηση

20.45-21.00   Λήξη Συνεδρίου / Συμπεράσματα

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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Δορυφορικές Διαλέξεις

13.30-14.00  Δορυφορική Διάλεξη  
  «Σύγχρονες αντιλήψεις για την αντιμετώπιση της ουρικής νόσου»
 Προεδρείο: Κ. Τσιούφης
 Ομιλητής: Δ. Βλαχάκος

18.45-19.15  Δορυφορική Διάλεξη  
  «Νεότερες εξελίξεις και κατευθυντήριες οδηγίες  

στη φαρμακευτική θεραπεία της καρδιακής  
ανεπάρκειας με μειωμένο κλάσμα εξώθησης:  
η θέση των SGLT2 αναστολέων» 

 Πρόεδρος: Κ. Τσιούφης
 Ομιλητής: Δ. Κωνσταντινίδης

16.45-17.15  Δορυφορική Διάλεξη 
  «Νεότερα δεδομένα στη διαχείριση  

της Υπερκαλιαιμίας και τη βέλτιστη χρήση των RAASis»
 Πρόεδρος: Κ. Τσιούφης
 Ομιλητής: Δ. Πετράς
 

Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2022

10.30-11.00  Δορυφορική Διάλεξη 
  «Σταθεροί συνδυασμοί ως πρώτης επιλογής  

αντιυπερτασική αγωγή: τι περισσότερο να αναμένουμε;» 
 Πρόεδρος: Κ. Τσιούφης
 Ομιλητής: Δ. Κωνσταντινίδης

13.00-13.30  Δορυφορική Διάλεξη 
  «Η νέα εποχή στην αντιμετώπιση  

της υπερκαλιαιμίας»
 Πρόεδρος: Δ. Πετράς
 Ομιλητής: Δ. Ρίχτερ

Σάββατο 15 Ιανουαρίου 2022
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UNI-PHARMA

Eυχαριστίες
Η Οργανωτική Επιτροπή ευχαριστεί θερμά τους ακόλουθους χορηγούς για την 
συνεισφορά τους στην επιτυχία του Συμποσίου.



FROM THE EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION

In the 2021 position paper on Renal Denervation, the European Society of Hypertension recommends 
RDN as a safe and effective complementary treatment strategy for hypertension patients.1

“ In summary, it is now established that RDN consistently reduces BP 
across a variety of hypertensive patients with mild to moderate as 
well as more severe hypertension, both in the presence and absence 
of concomitant antihypertensive pharmacotherapy.”1

The position 
is clear

medtronic.com/RDN

*This ESH Position Paper 2021 with updated proposed recommendations was deemed necessary after the publication of a set of new pivotal sham-controlled 
randomized clinical trials (RCTs), which provided important information about the efficacy and safety of endovascular device-based renal denervation (RDN) for 
hypertension treatment. 

The average decrease of 10 mmHg in office BP is estimated to lower the incidence of cardiovascular events by 25–30%, based on meta-analyses of RCTs using 
pharmacological treatment.

1Schmieder R, Mahfoud F, Mancia G, et al. European Society of Hypertension position paper on renal denervation 2021 J. Hypertens. 2021;39:000–000. 

UC202205261 ML ©2021 Medtronic. All rights reserved. Medtronic, Medtronic logo, and Further, Together aretrademarks of Medtronic. All other brands are 
trademarks of a Medtronic company. For distribution only inmarkets where the Symplicity Spyral™ multi-electrode renal denervation catheter and Symplicity 
G3™ renaldenervation RF generator have been approved. Not for distribution in the USA, Japan, or France. 08/2021

HIGHLIGHTS FROM THE ESH POSITION PAPER1

Renal denervation represents an evidence-based option to treat hypertension, in addition 
to lifestyle changes and blood pressure lowering medications. 

Renal denervation expands therapeutic options to address the first objective of 
hypertension treatment: to effectively reduce an elevated blood pressure and achieve 
blood pressure targets. 

Renal denervation is considered a safe endovascular procedure without significant short-
term or long-term adverse effects based on data available up to 3 years. 

Renal denervation is an alternative or additive, not a competitive treatment strategy.

A structured pathway for clinical use of RDN in daily practice is recommended.

Patients’ perspective and preference, as well as patients’ stage of hypertensive disease, 
should lead to an individualized treatment strategy in a shared decision-making process 
that carefully includes the various options of treatment, including renal denervation.
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FreePac™ coating 
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two proven 
components that 
work together.5
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SAFETY AND 
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And confirmed in the  
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. 54.7% ISR
.  75% small vessel in de novo lesions 
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VERY LOW LATE LOSS IN ALL PATIENTS 
AT 6 MONTHS4

Paclitaxel — potent antirestenotic 
drug that remains in tissue 
throughout the healing process6,7 

Urea — biocompatible excipient 
that enables rapid drug delivery 
within 30–60 seconds1,3

As demonstrated in the 
IN.PACT Falcon clinical program:

10 trials

> 1400 patients

Prevail™ 

Paclitaxel Coated PTCA Balloon Catheter

RIGHT CASE
RIGHT TIME
PREVAIL

* Third-party brands are trademarks of their respective 
owners.

†  Based on bench test data. Bench test data may not be 
indicative of clinical performance.

1 Prevail Instructions for Use.
2  Compared with IN.PACT Falcon DCB, SeQuent®* 

Please NEO DCB, Agent™* DCB, and MagicTouch™* 
DCB. Deliverability defined as pushability. Based on 
bench test data, 2020.

3  Barrett BJ. Contrast nephrotoxicity. J Am Soc Nephrol. 
August 1994;5(2):125-137.

4  Latib A, et al. PREVAIL Study, presented at PCR 2020, 
results through 12 months. IN.PACT Falcon DCB and 
Prevail DCB use the same FreePac™ coating. PREVAIL 
study did not have powered endpoints.

5  Virmani R. Arterial wall response to drug-coated 
balloons. Confluence. September 2016;13:15-19.

6  Cremers B, Clever Y, Schaffner S, Speck U, Böhm M, 
Scheller B. Treatment of coronary in-stent restenosis 
with a novel paclitaxel urea coated balloon. Minerva 
Cardioangiol. October 2010;58(5):583-588.

7  PS762 preclinical study report: An Evaluation of the 
Medtronic Drug Coated IN.PACT™ Euphora™ Coronary 
Balloon Catheter in a Porcine Artery Model, 2016. On 
file at Medtronic.

See the device manual for detailed information regarding 
the instructions for use, indications, contraindications, 
warnings, precautions, and potential adverse events. 
For further information, contact your local Medtronic 
representative and/or consult the Medtronic website at 
medtronic.eu.
UC202206331EE © 2021 Medtronic. All Rights Reserved.



FROM THE EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION

In the 2021 position paper on Renal Denervation, the European Society of Hypertension recommends 
RDN as a safe and effective complementary treatment strategy for hypertension patients.1

“ In summary, it is now established that RDN consistently reduces BP 
across a variety of hypertensive patients with mild to moderate as 
well as more severe hypertension, both in the presence and absence 
of concomitant antihypertensive pharmacotherapy.”1

The position 
is clear

medtronic.com/RDN

*This ESH Position Paper 2021 with updated proposed recommendations was deemed necessary after the publication of a set of new pivotal sham-controlled 
randomized clinical trials (RCTs), which provided important information about the efficacy and safety of endovascular device-based renal denervation (RDN) for 
hypertension treatment. 

The average decrease of 10 mmHg in office BP is estimated to lower the incidence of cardiovascular events by 25–30%, based on meta-analyses of RCTs using 
pharmacological treatment.

1Schmieder R, Mahfoud F, Mancia G, et al. European Society of Hypertension position paper on renal denervation 2021 J. Hypertens. 2021;39:000–000. 

UC202205261 ML ©2021 Medtronic. All rights reserved. Medtronic, Medtronic logo, and Further, Together aretrademarks of Medtronic. All other brands are 
trademarks of a Medtronic company. For distribution only inmarkets where the Symplicity Spyral™ multi-electrode renal denervation catheter and Symplicity 
G3™ renaldenervation RF generator have been approved. Not for distribution in the USA, Japan, or France. 08/2021

HIGHLIGHTS FROM THE ESH POSITION PAPER1

Renal denervation represents an evidence-based option to treat hypertension, in addition 
to lifestyle changes and blood pressure lowering medications. 

Renal denervation expands therapeutic options to address the first objective of 
hypertension treatment: to effectively reduce an elevated blood pressure and achieve 
blood pressure targets. 

Renal denervation is considered a safe endovascular procedure without significant short-
term or long-term adverse effects based on data available up to 3 years. 

Renal denervation is an alternative or additive, not a competitive treatment strategy.

A structured pathway for clinical use of RDN in daily practice is recommended.

Patients’ perspective and preference, as well as patients’ stage of hypertensive disease, 
should lead to an individualized treatment strategy in a shared decision-making process 
that carefully includes the various options of treatment, including renal denervation.
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VERY LOW LATE LOSS IN ALL PATIENTS 
AT 6 MONTHS4

Paclitaxel — potent antirestenotic 
drug that remains in tissue 
throughout the healing process6,7 

Urea — biocompatible excipient 
that enables rapid drug delivery 
within 30–60 seconds1,3

As demonstrated in the 
IN.PACT Falcon clinical program:

10 trials

> 1400 patients

Prevail™ 

Paclitaxel Coated PTCA Balloon Catheter

RIGHT CASE
RIGHT TIME
PREVAIL

* Third-party brands are trademarks of their respective 
owners.

†  Based on bench test data. Bench test data may not be 
indicative of clinical performance.

1 Prevail Instructions for Use.
2  Compared with IN.PACT Falcon DCB, SeQuent®* 

Please NEO DCB, Agent™* DCB, and MagicTouch™* 
DCB. Deliverability defined as pushability. Based on 
bench test data, 2020.

3  Barrett BJ. Contrast nephrotoxicity. J Am Soc Nephrol. 
August 1994;5(2):125-137.

4  Latib A, et al. PREVAIL Study, presented at PCR 2020, 
results through 12 months. IN.PACT Falcon DCB and 
Prevail DCB use the same FreePac™ coating. PREVAIL 
study did not have powered endpoints.

5  Virmani R. Arterial wall response to drug-coated 
balloons. Confluence. September 2016;13:15-19.

6  Cremers B, Clever Y, Schaffner S, Speck U, Böhm M, 
Scheller B. Treatment of coronary in-stent restenosis 
with a novel paclitaxel urea coated balloon. Minerva 
Cardioangiol. October 2010;58(5):583-588.

7  PS762 preclinical study report: An Evaluation of the 
Medtronic Drug Coated IN.PACT™ Euphora™ Coronary 
Balloon Catheter in a Porcine Artery Model, 2016. On 
file at Medtronic.

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

▼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 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα, Repatha 140 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας, Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Κάθε προγεμισμένη σύριγγα 
περιέχει 140 mg evolocumab σε 1 ml διαλύματος. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας Κάθε προγεμισμένη πένα περιέχει 140 mg evolocumab σε 1 ml διαλύματος. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα 
σε φυσίγγιο Κάθε φυσίγγιο περιέχει 420 mg evolocumab σε 3,5 ml διαλύματος (120 mg/ml). Το Repatha είναι ένα 
ανθρώπινο IgG2 μονοκλωνικό αντίσωμα που παράγεται με την τεχνολογία του ανασυνδυασμένου DNA σε κύτταρα 
ωοθηκών κινεζικού κρικητού (CHO). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. 
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα (ένεση). Ενέσιμο διάλυμα (ένεση) (SureClick). Ενέσιμο διάλυμα 
(ένεση) (αυτοματοποιημένη συσκευή χορήγησης μικρό-δόσεων). Το διάλυμα είναι διαυγές έως ιριδίζον, άχρωμο έως 
κιτρινωπό και σχεδόν ελεύθερο σωματιδίων. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις 
Υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες με πρωτοπαθή 
υπερχοληστερολαιμία (ετερόζυγο οικογενή και μη οικογενή) ή μικτή δυσλιπιδαιμία, ως συμπλήρωμα της δίαιτας: • σε 
συνδυασμό με μία στατίνη ή σε συνδυασμό με στατίνη και άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες σε ασθενείς στους 
οποίους δεν μπορούν να επιτευχθούν οι στόχοι της LDL  C με τη μέγιστη ανεκτή δόση μιας στατίνης, ή • μόνο ή σε 
συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιµικές θεραπείες σε ασθενείς με δυσανεξία στις στατίνες ή στους οποίους 
αντενδείκνυνται οι στατίνες. Ομόζυγος οικογενής υπερχοληστερολαιμία Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες και 
εφήβους ηλικίας 12 ετών και άνω με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία σε συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιµικές 
θεραπείες. Eγκατεστημένη αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσος Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες με 
εγκατεστημένη αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσο (έμφραγμα του μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή 
περιφερική αρτηριακή νόσο), για τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου μέσω της μείωσης των επιπέδων LDL C, ως 
σημπλήρωμα στη διόρθωση άλλων παραγόντων κινδύνου: • σε συνδυασμό με τη μέγιση ανεκτή δόση μιας στατίνης με 
ή χωρίς άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες ή • μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες σε ασθενείς με 
δυσανεξία στην στατίνη ή για τους οποίους αντενδείκνυται η στατίνη. Για τα αποτελέσματα της μελέτης σχετικά με τις 
επιδράσεις στην LDL C, τα καρδιαγγειακά επεισόδια και τους πληθυσμούς που μελετήθηκαν, βλ. παράγραφο 5.1. 4.2 
Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Πριν από την έναρξη χορήγησης του Repatha, πρέπει να αποκλείονται 
δευτεροπαθή αίτια υπερλιπιδαιμίας ή μικτής δυσλιπιδαιμίας (π.χ., νεφρωσικό σύνδρομο, υποθυρεοειδισμός). 
Δοσολογία Πρωτοπαθής υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία σε ενήλικες Η συνιστώμενη δόση του Repatha 
είναι είτε 140 mg κάθε δύο εβδομάδες είτε 420 mg μία φορά τον μήνα,και οι δύο δόσεις είναι κλινικά ισοδύναμες. 
Ομόζυγος οικογενής υπερχοληστερολαιμία σε ενήλικες και εφήβους ηλικίας 12 ετών και άνω Η αρχική συνιστώμενη 
δόση είναι 420 mg μία φορά τον μήνα. Μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας, η συχνότητα της δόσης μπορεί να 
τιτλοποιηθεί προς τα πάνω στα 420 mg μία φορά κάθε 2 εβδομάδες, εάν δεν επιτευχθεί κλινικά σημαντική 
ανταπόκριση. Στους ασθενείς που υποβάλλονται σε πλασμαφαίρεση, η θεραπεία μπορεί να αρχίσει με 420 mg κάθε 
δύο εβδομάδες για την εναρμόνιση με το πρόγραμμα των συνεδριών αφαίρεσης. Eγκατεστημένη αθηροσκληρωτική 
καρδιαγγειακή νόσος σε ενήλικες Η συνιστώμενη δόση του Repatha είναι είτε 140 mg κάθε δύο εβδομάδες είτε 420 
mg μία φορά το μήνα, και οι δύο δόσεις είναι κλινικά ισοδύναμες. Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται 
προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια νεφρική δυσλειτουργία, βλ. παράγραφο 4.4 για ασθενείς με 
σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR < 30 ml/λεπτό/1,73 m2). Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται 
προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια ηπατική δυσλειτουργία, βλ. παράγραφο 4.4 για ασθενείς με μέτρια και 
σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Ηλικιωμένοι ασθενείς (ηλικίας ≥ 65 ετών) Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε 
ηλικιωμένους ασθενείς. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε παιδιά 
ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχουν τεκμηριωθεί για την ένδειξη της πρωτοπαθούς υπερχοληστερολαιμίας και της 
μικτής δυσλιπιδαιμίας. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε 
παιδιά ηλικίας κάτω των 12 ετών δεν έχουν τεκμηριωθεί για την ένδειξη της ομόζυγου οικογενούς 
υπερχοληστερολαιμίας. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Υποδόρια χρήση.Το Repatha 
προορίζεται για υποδόρια ένεση στην κοιλιακή χώρα, τον μηρό ή το άνω τμήμα του βραχίονα. Τα σηµεία της ένεσης 
θα πρέπει να εναλλάσσονται, ενώ οι ενέσεις δεν θα πρέπει να πραγματοποιούνται σε περιοχές όπου το δέρμα είναι 
ευαίσθητο, μελανιασμένο, ερυθρό ή σκληρό. Το Repatha δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως ή ενδομυϊκώς. 
Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Η δόση των 140 mg θα πρέπει να χορηγείται 
χρησιμοποιώντας μία μονή προγεμισμένη σύριγγα. Η δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται διαδοχικά μέσα σε 
διάστημα 30 λεπτών χρησιμοποιώντας τρεις προγεμισμένες σύριγγες. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας Η δόση των 140 mg θα πρέπει να χορηγείται χρησιμοποιώντας μία μονή 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Η δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται διαδοχικά μέσα σε διάστημα 30 
λεπτών χρησιμοποιώντας τρεις προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Η 
δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται χρησιμοποιώντας ένα φυσίγγιο μία αυτοματοποιημένη συσκευή 
χορήγησης μικρό-δόσεων. Το Repatha προορίζεται για αυτοχορήγηση μετά από κατάλληλη εκπαίδευση. Η χορήγηση 
του Repatha μπορεί επίσης να πραγματοποιείται από ένα άτομο που έχει εκπαιδευτεί στη χορήγηση του φαρμάκου. 
Για μία και μόνο χρήση. Για οδηγίες σχετικά με τη χορήγηση, βλ. παράγραφο 6.6 και τις «Οδηγίες χρήσης» που 
παρέχονται στο κουτί. 4.3 Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που 
αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Νεφρική 
δυσλειτουργία Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία από τη χρήση του Repatha σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία (ορίζεται ως eGFR < 30 ml/λεπτό/1,73 m2) (βλ. παράγραφο 5.2). Το Repatha θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Ηπατική δυσλειτουργία Σε ασθενείς με 
μέτρια ηπατική δυσλειτουργία, παρατηρήθηκε ότι η μείωση της συνολικής έκθεσης στο evolocumab μπορεί να 
οδηγήσει σε μειωμένη επίδραση ως προς τη μείωση της LDL C. Συνεπώς, απαιτείται στενή παρακολούθηση των 
ασθενών αυτών. Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά 
Child-Pugh) (βλ. παράγραφο 5.2). Το Repatha θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή 
ηπατική δυσλειτουργία. Ξηρό φυσικό ελαστικό Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Το κάλυμμα 
της βελόνας της γυάλινης προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό (ένα παράγωγο του 
λάτεξ), το οποίο μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου πένας Το κάλυμμα της βελόνας της προγεμισμένης πένας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό 
(ένα παράγωγο του λάτεξ), το οποίο μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Περιεκτικότητα σε νάτριο Αυτό το 
φαρµακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλ. είναι ουσιαστικά «ελεύθερο 
νατρίου». 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Δεν 
έχουν πραγματοποιηθεί επίσημες μελέτες φαρμακευτικών αλληλεπιδράσεων για το Repatha. Η φαρμακοκινητική 
αλληλεπίδραση μεταξύ των στατινών και του evolocumab αξιολογήθηκε στις κλινικές δοκιμές του Repatha. 
Παρατηρήθηκε αύξηση της κάθαρσης του evolocumab κατά περίπου 20% σε ασθενείς στους οποίους 
συγχορηγήθηκαν στατίνες. Αυτή η αυξημένη κάθαρση μεσολαβείται εν μέρει από τις στατίνες, οι οποίες αυξάνουν τη 
συγκέντρωση της Προπρωτεΐνης Κονβερτάσης Σουμπτιλισίνης/Κεξίνης τύπου 9 (PCSK9), γεγονός που δεν επηρέασε 
αρνητικά τη φαρμακοδυναμική επίδραση του evolocumab στα λιπίδια. Δεν απαιτούνται προσαρμογές της δόσης των 
στατινών όταν χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με Repatha. Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες φαρμακοκινητικών και 
φαρμακοδυναμικών αλληλεπιδράσεων μεταξύ του Repatha και υπολιπιδαιμικών φαρμάκων, εκτός από τις στατίνες 
και την εζετιμίμπη. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Δεν διατίθενται ή είναι περιορισμένα τα δεδομένα 
από τη χρήση του Repatha στις εγκύους. Μελέτες σε πειραματόζωα δεν κατέδειξαν άμεση ή έμμεση τοξικότητα στην 
αναπαραγωγική ικανότητα (βλ. παράγραφο 5.3). Το Repatha δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της 
κύησης, εκτός εάν η κλινική κατάσταση της γυναίκας απαιτεί θεραπεία με evolocumab. Θηλασμός Δεν είναι γνωστό 
εάν το evolocumab απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Ο κίνδυνος για τα νεογέννητα/βρέφη που θηλάζουν δεν 
μπορεί να αποκλειστεί. Πρέπει να αποφασιστεί εάν θα διακοπεί ο θηλασμός ή εάν θα διακοπεί / θα αναβληθεί η 
θεραπεία με Repatha, λαμβάνοντας υπ’ όψιν το όφελος του θηλασμού για το παιδί και το όφελος της θεραπείας για τη 
γυναίκα. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για την επίδραση του evolocumab στην ανθρώπινη 
γονιμότητα. Μελέτες σε πειραματόζωα δεν κατέδειξαν επιδράσεις στα τελικά σημεία γονιμότητας σε επίπεδα έκθεσης 
με βάση το εμβαδό της περιοχής κάτω από την καμπύλη συγκέντρωσης - χρόνου (AUC) πολύ υψηλότερα από εκείνα 
που παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που λαμβάνουν evolocumab 420 mg μία φορά τον μήνα (βλ. παράγραφο 5.3). 4.7 
Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων Το Repatha δεν έχει καμία γνωστή 
επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Περίληψη του 
προφίλ ασφάλειας Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια των βασικών μελετών, στις 
συνιστώμενες δόσεις, ήταν ρινοφαρυγγίτιδα (7,4%), λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος (4,6%), 
οσφυαλγία (4,4%), αρθραλγία (3,9%), γρίπη (3,2%) και αντιδράσεις στη θέση της ένεσης (2,2%). Το προφίλ 

ασφάλειας στον πληθυσμό με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία συνάδει με εκείνο που καταδείχθηκε στον 
πληθυσμό με πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία. Περίληψη ανεπιθύμητων ενεργειών σε 
μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε βασικές, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες και σε 
αυθόρμητες αναφορές παρουσιάζονται ανά κατηγορία οργανικού συστήματος και συχνότητα στον πίνακα 1 που 
ακολουθεί χρησιμοποιώντας την ακόλουθη σύμβαση: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10), όχι συχνές 
(≥ 1/1.000 έως < 1/100), σπάνιες (≥ 1/10.000 έως < 1/1.000) και πολύ σπάνιες (< 1/10.000).
Πίνακας 1. Ανεπιθύμητες ενέργειες του Repatha

Κατηγορία / οργανικού συστήματος (SOC) σύμφωνα 
με τη βάση δεδομένων MedDRA

Ανεπιθύμητες ενέργειες Κατηγορία 
συχνότητας

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Γρίπη Συχνές

Ρινοφαρυγγίτιδα Συχνές

Λοίμωξη του ανώτερου
αναπνευστικού συστήματος

Συχνές

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Εξάνθημα Συχνές

Κνίδωση Όχι συχνές

Διαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία Συχνές

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Αγγειοοίδημα Σπάνιες

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος
και του συνδετικού ιστού

Οσφυαλγία Συχνές

Αρθραλγία Συχνές

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Αντιδράσεις της θέσης ένεσης1 Συχνές
1 Βλ. παράγραφο Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Αντιδράσεις στη θέση της ένεσης Οι πιο συχνές αντιδράσεις 
στη θέση της ένεσης ήταν εκχύμωση, ερύθημα, αιμορραγία, άλγος και οίδημα . Παιδιατρικός πληθυσμός Υπάρχει 
περιορισμένη εμπειρία με τη χρήση του Repatha σε παιδιατρικούς ασθενείς. Στις κλινικές μελέτες συμπεριλήφθηκαν 
14 ασθενείς ηλικίας ≥ 12 έως < 18 ετών με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία. Δεν παρατηρήθηκε 
οποιαδήποτε διαφορά ως προς την ασφάλεια μεταξύ των εφήβων και των ενηλίκων ασθενών με ομόζυγο οικογενή 
υπερχοληστερολαιμία. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε παιδιατρικούς ασθενείς με πρωτοπαθή 
υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία δεν έχουν τεκμηριωθεί. Πληθυσμός ηλικιωμένων ασθενών Από 
τους 18.546 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Repatha σε διπλά τυφλές κλινικές μελέτες, 7.656 (41,3%) ήταν ≥ 
65 ετών, ενώ 1.500 (8,1%) ήταν ≥ 75 ετών. Δεν παρατηρήθηκαν γενικές διαφορές ως προς την ασφάλεια ή την 
αποτελεσματικότητα μεταξύ αυτών των ασθενών και των νεότερων ασθενών. Ανοσογονικότητα Σε κλινικές 
μελέτες, το 0,3% των ασθενών (48 από 17.992 ασθενείς) που έλαβαν θεραπεία με τουλάχιστον μία δόση Repatha 
ήταν θετικοί στην ανάπτυξη δεσμευτικών αντισωμάτων. Οι ασθενείς των οποίων οι οροί ελέγχθηκαν θετικοί για 
δεσμευτικά αντισώματα αξιολογήθηκαν περαιτέρω για την παρουσία εξουδετερωτικών αντισωμάτων και κανείς 
δεν ελέγχθηκε θετικός για εξουδετερωτικά αντισώματα. Η παρουσία δεσμευτικών αντισωμάτων κατά του evolo-
cumab δεν επηρέασε το φαρμακοκινητικό προφίλ, την κλινική ανταπόκριση ή την ασφάλεια του Repatha. 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 του εθνικού συστήματος αναφοράς που αναγράφεται 
στο Παράρτημα V. 4.9 Υπερδοσολογία Δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες σε µελέτες σε πειραματόζωα 
σε εκθέσεις έως και 300 φορές υψηλότερες από εκείνες που παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που λάμβαναν Repatha σε 
δόση 420 mg μία φορά τον μήνα. Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την υπερδοσολογία με Repatha. Σε περίπτωση 
υπερδοσολογίας, ο ασθενής θα πρέπει να αντιµετωπιστεί συµπτωµατικά και να ληφθούν τα κατάλληλα υποστηρικτικά 
µέτρα, ως απαιτείται. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Προλίνη, Ψυχρό οξικό οξύ, 
Πολυσορβικό 80, Υδροξείδιο του νατρίου (για ρύθμιση του pH), Ενέσιμο ύδωρ 6.2 Ασυμβατότητες Ελλείψει 
μελετών σχετικά με τη συμβατότητα, το παρόν φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα. 6.3 Διάρκεια ζωής Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα 3 χρόνια 
Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 3 χρόνια Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα 
σε φυσίγγιο 2 χρόνια. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσετε σε ψυγείο 
(2ºC – 8ºC). Μην καταψύχετε. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Φυλάσσετε στην αρχική 
συσκευασία για να προστατεύεται από το φως. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας Φυλάσσετε την προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το 
φως. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Φυλάσσετε στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το 
φως και την υγρασία. Εάν απομακρυνθεί από το ψυγείο, το Repatha μπορεί να διατηρηθεί σε θερμοκρασία δωματίου 
(έως 25°C) στην αρχική συσκευασία και πρέπει να χρησιμοποιηθεί μέσα σε 1 μήνα. 6.5 Φύση και συστατικά 
του περιέκτη Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Ένα ml διαλύματος σε προγεμισμένη 
σύριγγα από γυαλί τύπου Ι με βελόνα από ανοξείδωτο ατσάλι διαμέτρου 27 gauge. Το κάλυμμα της βελόνας της 
προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό (ένα παράγωγο του λάτεξ, βλ. παράγραφο 4.4). 
Συσκευασία μιας προγεμισμένης σύριγγας. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 
Ένα ml διαλύματος σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας από γυαλί τύπου Ι με βελόνα από ανοξείδωτο ατσάλι 
διαμέτρου 27 gauge. Το κάλυμμα της βελόνας της προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό 
ελαστικό (ένα παράγωγο του λάτεξ, βλ. παράγραφο 4.4). Συσκευασίες μίας, δύο, τριών ή πολλαπλή συσκευασία 
έξι (3x2) προγεμισμένων συσκευών τύπου πένας. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Διάλυμα 3,5 ml 
σε φύσιγγιο μίας χρήσης από πολυμερές κυκλικής ολεφίνης με ελαστομερές διάφραγμα και έμβολο ως υλικά που 
έρχονται σε επαφή με το προϊόν, καθώς και καπάκι ρητίνης. Το προγεμισμένο φυσίγγιο συναρμολογείται με εξάρτημα 
συσκευής τηλεσκοπικού βιδώματος. Η συναρμολόγηση του φυσιγγίου βρίσκεται σε κοινή συσκευασία με τη συσκευή 
χορήγησης. Η διαδρομή που θα ακολουθήσει το υγρό εντός της συσκευής χορήγησης είναι κατασκευασμένο από 
ανοξείδωτο ατσάλι και χλωριούχο πολυβινύλιο χωρίς DEHP, με βελόνα 29 gauge από ανοξείδωτο ατσάλι. Η συσκευή 
χορήγησης περιέχει μπαταρίες οξειδίου του αργύρου - ψευδαργύρου και περιλαμβάνει ένα αυτοκόλλητο επίθεμα από 
πολυεστερική ταινία με ακρυλική συγκολλητική ουσία. Η συσκευή χορήγησης έχει σχεδιαστεί μόνο για χρήση με το 
παρεχόμενο συναρμολογημένο προγεμισμένο φυσίγγιο των 3,5 ml. Συσκευασίες ενός φυσιγίου / αυτοματοποιημένης 
συσκευής χορήγησης μικρό-δόσεων ή πολλαπλή συσκευασία τριών (3x1) φυσίγγων / αυτοματοποιημένων συσκευών 
χορήγησης μικρό-δόσεων. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις 
απόρριψης και άλλος χειρισμός Πριν από τη χορήγηση, το διάλυμα πρέπει να ελέγχεται. Μην χρησιμοποιείτε 
το διάλυμα εάν περιέχει σωµατίδια, είναι νεφελώδες ή αποχρωµατισµένο. Για να αποφύγετε τη δυσφορία στο 
σημείο της ένεσης, αφήστε το φάρμακο να φθάσει σε θερµοκρασία δωµατίου (έως 25°C) πριν από την ένεση. 
Εγχύστε όλο το περιεχόμενο. Κάθε αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται 
σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Amgen 
Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Ολλανδία 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Repatha 140 
mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα EU/1/15/1016/001 – 1 προγεμισμένη σύριγγα Repatha 140 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας EU/1/15/1016/002 - 1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας, 
EU/1/15/1016/003 - 2 προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας, EU/1/15/1016/004 - 3 προγεμισμένες συσκευές τύπου 
πένας, EU/1/15/1016/005 - 6 (3x2) προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας (πολλαπλή συσκευασία) Repatha 420 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο EU/1/15/1016/006 – 1 φύσιγγιο σε κοινή συσκευασία με αυτοματοποιημένη συσκευή 
χορήγησης μικρό-δόσεων, EU/1/15/1016/007 – 3 (3x1) φυσίγγια σε κοινή συσκευασία με αυτοματοποιημένες 
συσκευές χορήγησης μικρό-δόσεων (πολλαπλή συσκευασία) 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 17 Ιουλίου 2015 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 
Οκτώβριος 2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu.
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Το Repatha® μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο μέσω ταχείας (55-75% από την πρώτη εβδομάδα)2 και διατηρούμενης μείωσης της LDL-C
για δευτεροβάθμια πρόληψη στους ασθενείς σας που διατρέχουν πολύ υψηλό κίνδυνο, όπως οι ασθενείς με πρόσφατο Έμφραγμα 
Μυοκαρδίου, οι οποίοι λαμβάνουν θεραπεία με τη μέγιστη ανεκτή δόση στατίνης με ή χωρίς  εζετιμίμπη.1-5

ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ ΣΕ ΕΣΑΣ 
Επειδή συμβάλλετε στην προστασία του από ένα ακόμη
καρδιαγγειακό επεισόδιο που μπορεί να αλλάξει τη ζωή του1,2

5

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Αναφέρετε κάθε ύποπτη ανεπιθύμητη ενέργεια σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 
αναφοράς στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) Τηλ. 2132040380, Fax 2106549585, με τη χρήση της Κίτρινης Κάρτας διαθέσιμη 
και στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ: www.eof.gr για έντυπη ή ηλεκτρονική υποβολή ή 
εναλλακτικά στην AMGEN Ελλάς Φαρμακευτικά Ε.Π.Ε. Τηλ.: +30 2103447000.
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