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Χαιρετισμός

Aγαπητοί συνάδελφοι,

Θα ήθελα προσωπικά και εκπροσωπώντας την οργανωτική επιτροπή του 
Καρδιολογικού Συνεδρίου Κεντρικής Ελλάδος να σας προσκαλέσω στις  
8 - 10 Οκτωβρίου 2021, στην πόλη της Λάρισας, όπου θα διεξαχθεί για 24η 
συνεχόμενη χρονιά το ετήσιο Συνέδριό μας. 

Το συνέδριο αυτό, πραγματοποιείται σε συνεργασία με την Καρδιολογική 
Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, την Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία, 
το Ελληνικό Κολλέγιο Καρδιολογίας, την Εταιρεία Μελέτης και Έρευνας της 
Καρδιακής Ανεπάρκειας, την Καρδιολογική Εταιρεία Κύπρου και το Cleveland 
Clinic.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου επικεντρώνεται σε θέματα 
που απασχολούν το σύγχρονο καρδιολόγο και όχι μόνο και περιλαμβάνει 
διαλέξεις εξεχόντων ξένων και ελλήνων ερευνητών, στρογγυλά τραπέζια 
και επιστημονικές αντιπαραθέσεις σε αμφισβητούμενα θέματα. Σκοπός είναι 
να αναλυθούν όσο το δυνατό περισσότερες ενότητες που ενδιαφέρουν τον 
έλληνα γιατρό, να τον φέρουν κοντά στις σύγχρονες εξελίξεις και να τον 
βοηθήσουν στην καθημερινή κλινική πράξη. Όπως κάθε χρόνο, η τελευταία 
μέρα του Συνεδρίου περιλαμβάνει ειδικό καρδιαγγειακό σεμινάριο. 

Εκφράζοντας τις ειλικρινείς μου ευχαριστίες για το ολοένα αυξανόμενο 
ενδιαφέρον που δείχνετε για το Συνέδριό μας, το οποίο ενδυναμώνεται χρόνο 
με το χρόνο επιστημονικά και θεματολογικά, θα ήθελα να σας προσκαλέσω 
ξανά σε ένα ευχάριστο, δημιουργικό και παραγωγικό τριήμερο.

Φιλικά

Φίλιππος Τρυποσκιάδης
Καθηγητής Καρδιολογίας
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής
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24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή, 8 Οκτωβρίου, 2021

09.00-11.00 Στρογγυλό Τραπέζι

 Καρδιοαναπνευστικές επιπλοκές της Covid-19
 Συντονιστές: Κ. Γουργουλιάνης, Λάρισα - Χ. Χατζηχριστοδούλου, Λάρισα

	 •		Τεχνητή	Νοημοσύνη	στην	εποχή	της	Covid-19,	Δ. Χρυσός,	Τρίπολη		
	 •	Φλεγμονή	και	θρόμβωση	στην	σοβαρή	Covid-19,	Δ. Μπόγδανος, Λάρισα
	 •	ARDS	οφειλόμενο	στην	Covid-19,	Ε. Ζακυνθινός, Λάρισα
	 •	Μυοκαρδίτιδα	της	Covid-19,	Α. Νάκα,	Ιωάννινα	
	 •	Μακροχρόνιες	επιπτώσεις	της	Covid-19,	Ν. Αλεξόπουλος,	Αθήνα
	 •		Εμβόλια	για	την	Covid-19:	μύθοι	και	πραγματικότητα,	 

Δ. Παπαγιάννης, Λάρισα

11.00-11.30  Διάλεξη

 Επιβιώνοντας από σοβαρή Covid-19: η δραματική εμπειρία ενός καρδιολόγου
	 Συντονιστής:	Χ. Μπουντούλας,	Αθήνα
	 Ομιλητής:	Β. Βασιλικός,	Θεσσαλονίκη	

11.30-12.00 Διάλειμμα καφέ
 

12.00-14.00 Στρογγυλό Τραπέζι

 Πνευμονική υπέρταση
  Συντονιστές: Π. Νιχογιαννόπουλος,	Λονδίνο	-	Ι. Σκουλαρίγκης, Λάρισα 

	 •	Ορισμός,	κατάταξη,	επιδημιολογία,	M. Παπαμιχάλης, Λάρισα 
	 •		Πνευμονική	υπέρταση	στις	παθήσεις	της	αριστερής	καρδιάς,	 

Κ. Τσατίρης,	Καρδίτσα
	 •		Ιδιοπαθής	πνευμονική	αρτηριακή	υπέρταση,	 

Γ. Γιαννακούλας,	Θεσσαλονίκη
	 •		Πνευμονική	αρτηριακή	υπέρταση	οφειλόμενη	σε	φάρμακα,	 

Ζ.-Α. Ανυφαντάκης, Λάρισα
	 •		Δεξιά	καρδιακή	ανεπάρκεια	στην	πνευμονική	υπέρταση,	 

Γ. Καραγιάννης,	Λονδίνο	
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08-10 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2021, DIVANI PALACE LARISSA, ΛΑΡΙΣΑ

09.00-11.00 Round Table 

 Cardiorespiratory impact of Covid-19
	 Moderators:	K. Gourgoulianis,	Larissa	-	C. Hadjichristodoulou,	Larissa

	 •		Artificial	Intelligence	in	the	era	of	Covid-19,	D. Chryssos,	Tripoli
	 •	Inflammation	and	thrombosis	in	severe	Covid-19,	D. Bogdanos,	Larissa	
	 •	Covid-19	induced	ARDS,	E. Zakynthinos,	Larissa
	 •	Covid-19	myocarditis,	A. Naka,	Ioannina	
	 •	Long-term	cardiovascular	sequelae	of	Covid-19,	N. Alexopoulos,	Αthens
	 •	Covid-19	vaccines:	facts	and	fiction,	D. Papagiannis,	Larissa

11.00-11.30  Lecture

  Surviving severe Covid-19: The dramatic experience of a cardiologist

	 Moderator:	Ch. Boudoulas, Athens

	 Speaker: V. Vassilikos,	Thessaloniki

11.30-12.00 Cof fee Βreak

12.00-14.00 Round Table 

 Pulmonary hypertension
	 	Moderators: P. Nihoyannopoulos,	London	-	J. Skoularigis,	Larissa

	 •		Definition,	classification,	epidemiology,	M. Papamichalis,	Larissa
	 •	Pulmonary	hypertension	in	left	heart	disease,	K. Tsatiris,	Karditsa
	 •		Idiopathic	pulmonary	arterial	hypertension,	 

G. Giannakoulas,	Thessaloniki	
	 •		Drug-induced	pulmonary	arterial	hypertension,	 

Z.-A. Anifantakis,	Larissa
	 •	Right	heart	failure	in	pulmonary	hypertension,	G. Karagiannis,	London

Scientific Program
Friday, October 8, 2021
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24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 8 Οκτωβρίου 2021

14.00-14.30 Διάλεξη

  Παρεμβάσεις στο στέλεχος της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας:  
ένας πρακτικός οδηγός

	 Συντονιστής:	Β. Δημόπουλος, Λάρισα 

	 Ομιλητής:	Δ. Αλεξόπουλος,	Αθήνα

14.30-15.00  Δορυφορική Διάλεξη (AstraZeneca 1)

15.00-16.30  Μεσημβρινή Διακοπή

16.30-18.30 Στρογγυλό Τραπέζι

 Εξελίξεις στις βαλβιδοπάθειες
  Συντονιστές: Ι. Παρασκευαΐδης,	Αθήνα	- Σ. Πατσιλινάκος,	Αθήνα	-	 

Δ. Τζιακάς,	Αλεξανδρούπολη	

	 •		Σύγχρονη	ηχωκαρδιογραφική	απεικόνιση	της	ανεπάρκειας	της	
μιτροειδούς,	Κ. Παπαδόπουλος,	Αθήνα	

	 •		Ο	ρόλος	της	μαγνητικής	τομογραφίας	καρδιάς	στις	βαλβιδοπάθειες:	
αξιολόγηση	της	βαρύτητας	και	της	μυοκαρδιακής	αναδιαμόρφωσης,	 
Ι. Παληός,	Αθήνα		

	 •		Εξελίξεις	στη	διαδερμική	αντιμετώπιση	των	βαλβιδοπαθειών,	 
Ε. Βαβουρανάκης,	Αθήνα	

	 •		Χειρουργική	θεραπεία	της	ανεπάρκειας	της	μιτροειδούς:	πάντοτε	
επιδιόρθωση; Α. Πίτσης,	Θεσσαλονίκη	

	 •		Δίπτυχη	αορτική	βαλβίδα:	βαλβιδική	ή	αορτική	πάθηση;	 
Δ. Ηλιόπουλος,	Αθήνα

	 •		Η	συμμετοχή	σε	προγράμματα	άσκησης	των	ασθενών	με	βαλβιδοπάθεια,	 
Ε. Τριανταφυλλίδη,	Αθήνα

18.30-18.45 Διάλειμμα καφέ

18.45-19.15 Διάλεξη

  Βελτιστοποίηση της φαρμακευτικής θεραπείας για την καρδιακή 
ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης

	 Συντονιστής:	Ι. Πατρίκιος,	Κύπρος	

	 Ομιλητής:	R.C. Starling,	Κλίβελαντ
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14.00-14.30  Lecture 

 Left main coronary interventions: a practical guide
	 Moderator:	V. Demopoulos,	Larissa	

	 Speaker:	D. Alexopoulos,	Athens	

14.30-15.00  Satellite Lecture (AstraZeneca 1)

15.00-16.30  Break

16.30-18.30   Round Table

 Valvular heart disease: an update 
	 	Moderators:	I. Paraskevaides,	Athens	- S. Patsilinakos,	Athens	-	 

D. Tziakas,	Alexandroupolis

	 •		Current	echocardiographic	evaluation	of	mitral	regurgitation,	 
K. Papadopoulos,	Athens	

	 •		Cardiac	magnetic	resonance	in	valvular	heart	disease:	assessment	 
of	severity	and	myocardial	remodeling,	J. Palios,	Athens

	 •		Developments	in	the	percutaneous	management	of	valvular	heart	
disease,	E. Vavouranakis,	Athens	

	 •		Surgical	treatment	of	mitral	regurgitation:	always	mitral	valve	repair?	 
A. Pitsis,	Thessaloniki

	 •	Bicuspid	aortic	valve:	valve	or	aortic	disease?	D. Iliopoulos,	Athens
	 •		Exercise	participation	for	patients	with	valvular	heart	disease,	 

H. Triantafillidi,	Athens

18.30-18.45 Cof fee Βreak

18.45-19.15 Lecture

  Optimization of medical therapy for heart failure with reduced ejection 
fraction

	 Moderator:	I. Patrikios,	Cyprus	

	 Speaker:	R.C. Starling,	Cleveland	

Scientific Program
Friday, October 8, 2021



10

24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 8 Οκτωβρίου 2021

19.15-20.15 Δορυφορικό Συμπόσιο (Pfizer)

20.15-20.30 Τελετή έναρξης

20.30-21.00  Διάλεξη

 Το μέλλον της επεμβατικής καρδιολογίας
	 Συντονιστής: Ι. Κανακάκης,	Αθήνα

	 Ομιλητής:	Χ. Στεφανάδης,	Αθήνα
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19.15-20.15 Satellite Symposium (Pfizer)

20.15-20.30 Opening ceremony

20.30-21.00 Lecture

 The future of interventional cardiology
	 Moderator:	I. Kanakakis	Athens

	 Speaker: C. Stefanadis,	Athens

Scientific Program
Friday, October 8, 2021
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24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

Παρασκευή,	5	Οκτωβρίου	2018

09.30 - 11.30 Πώς να γράψετε μία επιστημονική εργασία

 Συντονιστές: Ν. Κατσίκη, Θεσσαλονίκη - Δ. Μιχαηλίδης, Λονδίνο

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 9 Οκτωβρίου 2021

Παράλληλη αίθουσα 
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09.30 - 10.30 How to write a paper

 Moderators: N. Katsiki, Thessaloniki - D. Mikhailidis, London

Friday,	October	5,	2018

Scientific Program
Saturday, October 9, 2021

Parallel Session
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24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

08.30-10.30 Στρογγυλό Τραπέζι

 Καρδιαγγειακές παθήσεις: μια ματιά στο μέλλον
 Συντονιστές: Ι. Λεκάκης,	Αθήνα	-	Α. Μανώλης,	Αθήνα	-	Χ. Ολύμπιος,	Αθήνα	

	 •		Γήρανση	του	πληθυσμού	και	καρδιαγγειακή	πάθηση,	Κ. Τσαρούχας, 
Λάρισα

	 •	Τηλεϊατρική	και	εικονικές	επισκέψεις	ασθενών,	Γ. Αθανασόπουλος,	Αθήνα
	 •		Έξυπνες	φορητές	συσκευές	στην	καρδιαγγειακή	φροντίδα,	 

Π. Δηλαβέρης,	Αθήνα
	 •		Εφαρμογές	της	τεχνητής	νοημοσύνης	στην	καρδιαγγειακή	διάγνωση,	 

Ι. Λεκάκης,	Αθήνα
	 •		Εξατομικευμένη	πρόβλεψη	της	τοξικότητας	των	καρδιαγγειακών	

φαρμάκων, Ι. Ανδρεάδου,	Αθήνα
	 •		Το	δίχως	όρια	μέλλον	των	θεραπειών	με	RNA,	Α. Τσέζου, Λάρισα

10.30-11.00 Δ ιάλε ιμμα καφέ

11.00-11.30 Διάλεξη

  Διάγνωση της σύμπλοκης στεφανιαίας νόσου: από την απλή διαγνωστική 
στεφανιογραφία στην τεχνητή νοημοσύνη

	 Συντονιστής:	Σ. Παπαϊωάννου,	Αθήνα	

	 Ομιλητής:	Γ. Σιάνος,	Θεσσαλονίκη	

11.30-12.30  Επιστημονική Αντιπαράθεση

  Η τετραπλή θεραπεία πρέπει να χορηγείται ταυτόχρονα και όχι διαδοχικά 
σε όλους τους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια

 Συντονιστές: Χ. Καρβούνης,	Θεσσαλονίκη	-	Δ. Τούσουλης,	Αθήνα

	 Υπέρ:	Δ. Φαρμάκης,	Κύπρος
 Κατά: Α. Νταλιάνης,	Αθήνα		

12.30-13.00  Δορυφορική Διάλεξη (Bayer)

 

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 9 Οκτωβρίου 2021
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08.30-10.30  Round Τable 

 Cardiovascular medicine: a glimpse into the future
	 Moderators:	J. Lekakis,	Athens	-	A. Manolis,	Athens	-	C. Oympios,	Athens

	 •	The	aging	population	and	cardiovascular	disease,	K. Tsarouhas,	Larissa
	 •		Telemedicine	and	virtual	patient	visits,	G. Athanasopoulos,	Athens	
	 •	Smart	wearable	devices	in	cardiovascular	care,	P. Dilaveris,	Athens
	 •		Applications	of	artificial	intelligence	in	cardiovascular	diagnosis,	 

J. Lekakis,	Athens
	 •		Individualized	prediction	of	cardiovascular	drug	toxicity,	 

I. Andreadou,	Athens
	 •		The	limitless	future	of	RNA	therapeutics,	A. Tsezou,	Larissa

10.30-11.00  Cof fee Βreak

11.00-11.30 Lecture 

  Diagnosis of complex coronary artery disease: from the simple coronary 
arteriography to artificial intelligence

	 Moderator:	S. Papaioannou,	Athens

	 Speaker:	G. Sianos,	Thessaloniki		

11.30-12.30 Scientific Debate 

  Simultaneous and not rapid sequence quadruple medical therapy should 
be initiated in all heart failure patients

	 Moderators:	H. Karvounis,	Thessaloniki	-	D. Tousoulis,	Athens

	 Pro:	D. Farmakis,	Cyprus 

	 Con:	A. Dalianis,	Athens

12.30-13.00  Satellite Lecture (Bayer)

Scientific Program
Saturday, October 9, 2021
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24ο Καρδιολογικό Συνέδριο
Κεντρικής Ελλάδος

Καρδιολογικό Συνέδριο

13.00-14.00 Επιστημονική Αντιπαράθεση

  Όλοι οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και κολπική μαρμαρυγή πρέπει 
να θεραπεύονται με κατάλυση

 Συντονιστές: Ε. Σημαντηράκης,	Κρήτη	-	Ν. Φραγκάκης,	Θεσσαλονίκη

	 Υπέρ:	Δ. Τσιαχρής,	Αθήνα
 Κατά: Κ. Λέτσας,	Αθήνα

14.00-14.30 Διάλεξη

  Ηλεκτροκαρδιογραφία υποστηριζόμενη από τεχνητή νοημοσύνη:  
οι εξελίξεις του απίστευτου

	 Συντονιστής:	Φ. Παρθενάκης,	Κρήτη

	 Ομιλητής:	Π. Βάρδας,	Αθήνα

14.30-15.00  Δορυφορική Διάλεξη (AstraZeneca 2)

15.00-16.00 Μεσημβρινή Διακοπή

16.00-18.30 Καρδιαγγειακό Σεμινάριο

 Η παχυσαρκία είναι νόσος
  Συντονιστές: Π. Νταβλούρος,	Πάτρα	- Γ. Σιάσος,	Αθήνα	

	 •		Φαινότυποι	παχυσαρκίας,	διαβήτης	και	καρδιαγγειακές	παθήσεις,	 
Α. Μπαργιώτα, Λάρισα

	 •		Η	παχυσαρκία	ως	παράγοντας	κινδύνου	για	σοβαρή	νόσηση	από	την	
Covid-19,	Γ. Κελεπέσης,	Αθήνα	

	 •	Υπάρχει	υγιής	παχυσαρκία;	Χ. Γράσσος,	Αθήνα
	 •	Σχέση	μεταξύ	παχυσαρκίας	και	στεφανιαίας	νόσου,	Ν. Καυκάς,	Αθήνα
	 •		Καρδιακή	δυσλειτουργία	συνδεόμενη	με	την	παχυσαρκία,  

Ι. Οικονομίδης,	Αθήνα	
	 •	Αιφνίδιος	καρδιακός	θάνατος	και	παχυσαρκία,	Κ. Μανουσόπουλος,	Αθήνα
	 •		Το	παράδοξο	της	παχυσαρκίας	στις	καρδιαγγειακές	παθήσεις,	 

Η. Τσούγκος,	Αθήνα	

18.30-19.00 Διάλειμμα καφέ

19.00-21.00  Διακεκριμένες διαλέξεις

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 9 Οκτωβρίου 2021
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13.00-14.00 Scientific Debate 

  All patients with heart failure and atrial fibrillation should undergo 
ablation

	 Moderators: E. Simantirakis,	Crete	-	N. Fragakis,	Thessaloniki

	 Pro:	D. Tsiachris,	Athens
	 Con:	K. Letsas,	Athens

14.00-14.30 Lecture 

  Electrocardiography supported by artificial intelligence: developments of 
the incredible

	 Moderator:	F. Parthenakis,	Crete

	 Speaker:	P. Vardas,	Athens

14.30-15.00  Satellite Lecture (AstraZeneca 2)

15.00-16.00 Break

16.00-18.30 Cardiovascular Seminar 

 Obesity is a disease
	 	Moderators:	P. Davlouros,	Patras	- G. Siasos,	Athens

	 •		Obesity	phenotypes,	diabetes,	and	cardiovascular	diseases,	 
A. Bargiota,	Larissa

	 •	Obesity	as	a	risk	factor	for	severe	Covid-19,	G. Kelepeshis,	Athens
	 •	Is	there	healthy	obesity?	C. Grassos,	Athens
	 •		Relationship	between	obesity	and	coronary	artery	disease,	 

N. Kafkas,	Athens	
	 •	Obesity-linked	cardiac	dysfunction,	Ι. Εconomides,	Athens
	 •	Sudden	cardiac	death	and	obesity,	K. Manousopoulos,	Athens
	 •	The	obesity	paradox	in	cardiovascular	disease, E. Tsougos,	Athens	

18.30-19.00  Cof fee Break

Scientific Program
Saturday, October 9, 2021
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 Συντονιστές: Π. Αγαθαγγέλου,	Κύπρος	-	Σ. Τουμανίδης,	Αθήνα

	 •		Καρδιονεφρικές	αλληλοεπιδράσεις	στην	καρδιακή	ανεπάρκεια,	 
Κ. Τσιούφης,	Αθήνα

	 •		Χαμηλής	ροής,	χαμηλής	κλίσης	πίεσης	στένωση	αορτικής	βαλβίδας,	 
Κ. Τούτουζας,	Αθήνα

	 •		Μη-αλκοολικό	λιπώδες	ήπαρ	και	αγγειακός	κίνδυνος,	 
Δ. Μιχαηλίδης,	Λονδίνο

	 •		Μυοκαρδιακή	ανάνηψη,	Σ. Δράκος,	Γιούτα

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 9 Οκτωβρίου 2021
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19.00-21.00 State of the art lectures

	 Moderators:	P. Agathaggelou,	Cyprus	-	S. Toumanidis,	Athens

	 •		Cardiorenal	interactions	in	heart	failure,	K. Tsioufis,	Athens
	 •		Low-flow,	low-gradient	aortic	stenosis,	K. Toutouzas,	Athens
	 •		Non-alcoholic	fatty	liver	disease	and	vascular	risk,	D. Mikhailidis,	London
	 •		Myocardial	recovery, S. Drakos,	Utah	

Scientific Program
Saturday, October 9, 2021
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  Καρδιαγγειακό Σεμινάριο οργανωμένο από  
την Ομάδα Εργασίας της Καρδιακής Ανεπάρκειας  
της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρίας και  
την Ομάδα Εργασίας της Καρδιακής Ανεπάρκειας  
της Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου 

 Προχωρημένη ή τελικού σταδίου καρδιακή ανεπάρκεια

  Διευθυντές:  R.C. Starling, Cleveland - Κ. Γιάγκου, Κύπρος -  
Γ. Γιαμούζης, Λάρισα - Φ. Τρυποσκιάδης, Λάρισα

09.00-11.00 Στρογγυλό Τραπέζι  

  Προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια: διάγνωση, διαχείριση ασθενούς  
και φαρμακευτική αντιμετώπιση 

 Συντονιστές: Ι. Βογιατζής, Βέροια - Ι. Παρίσης, Αθήνα 

	 •		Ορισμός	και	επιδημιολογία,	Χ. Πάντσιος, Λάρισα 

	 •		Εκτίμηση	κινδύνου:	ο	ρόλος	της	υπερηχοκαρδιογραφίας,	 
Α. Χαμαϊδή, Λάρισα

	 •			Έγκαιρη	διάγνωση,	εκτίμηση	και	αντιμετώπιση	της	συμφόρησης,	 
Α. Καραβίδας, Αθήνα

	 •		Ο	ρόλος	των	βιοδεικτών	στην	εκτίμηση	της	πρόγνωσης	και	την	
καθοδήγηση της θεραπείας, Γ. Γιαμούζης, Λάρισα

	 •		Φαρμακευτική	θεραπεία	της	προχωρημένης	καρδιακής	ανεπάρκειας	
στην μονάδα εντατικής θεραπείας, A. Φουντουλάκη, Αθήνα

	 •		Κατ΄	οίκον	θεραπείες	στην	προχωρημένη	καρδιακή	ανεπάρκεια:	
διουρητικά και ινότροπα, Ε. Σδόγκος, Βέροια

11.00-11.30 Διάλεξη

 Καρδιογενής καταπληξία

 Συντονιστής: Α. Τρίκας, Αθήνα 

 Ομιλητής: Ε. Ηλιοδρομίτης, Αθήνα

11.30-12.00 Διάλειμμα Καφέ

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή 10 Οκτωβρίου 2021
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  Cardiovascular Seminar organized by  
Working Group of Heart failure of  Hellenic Society of Cardiology and  
Working Group of Heart Failure of Cyprus Society of Cardiology  

 Advanced heart failure

  Directors:  R.C. Starling, Cleveland - K. Yiangou, Cyprus -  
G. Giamouzis, Larissa - F. Triposkiadis, Larissa

09.00-11.00 Round Table 

  Advanced heart failure: diagnosis, assessment, and medical 
management

 Moderators: I. Vogiatzis, Veria - J. Parissis, Athens

	 •		Definition	and	epidemiology,	Ch. Pantsios, Larissa

	 •		Risk	assessment:	the	role	of	echocardiography,	A. Chamaidi, Larissa

	 •			Early	detection,	evaluation,	and	management	of	congestion,	 
A. Karavidas, Athens

	 •			The	role	of	biomarkers	in	prognosis	assessment	and	treatment	
guidance, G. Giamouzis, Larissa

	 •			Medical	management	of	advanced	heart	failure	in	the	ICU,	 
A. Fountoulaki, Athens

	 •		Home	therapies	in	advanced	heart	failure:	diuretics	and	inotropes,	 
E. Sdogkos, Veroia

11.00-11.30 Lecture 

 Cardiogenic shock

 Moderator: A. Trikas, Athens

 Speaker: E. Iliodromitis, Athens

11.30-12.00  Cof fee Break

Scientific Program
Sunday, October 10, 2021
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12.00-14.00 Στρογγυλό Τραπέζι  

 Προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια: μη φαρμακευτική θεραπεία

  Συντονιστές: Σ. Αδαμόπουλος, Αθήνα - Ι. Κανονίδης, Θεσσαλονίκη -  
Χ. Χαρίτος, Αθήνα  

	 •	Ο	ρόλος	της	στεφανιαίας	επαναγγείωσης,	Ν. Πλατογιάννης, Τρίκαλα

	 •		CRT	χωρίς	ή	με	εμφύτευση	ICD;	ποιος	χρειάζεται	προστασία	από	
αιφνίδιο	καρδιακό	θάνατο;	Δ. Οικονόμου, Λάρισα 

	 •		Διαδερμική	αντιμετώπιση	της	λειτουργικής	ανεπάρκειας	της	μιτροειδούς	
βαλβίδας, Δ. Στάκος, Αλεξανδρούπολη

	 •		Προσωρινή	διαδερμική	μηχανική	υποστήριξη	της	κυκλοφορίας,	 
Α. Αθανασίου, Λάρισα

	 •		Χρήση	των	αναστολέων	της	φωσφοδιεστεράσης	5		πριν	και	μετά	 
την εμφύτευση LVAD, Α. Ξανθόπουλος, Λάρισα

	 •		LVAD	συνεχούς	ροής	συγκριτικά	με	την	καρδιακή	μεταμόσχευση,	 
A. Κουρλιούρος, Oxford 

14.00-14.30 Διάλεξη 

 Εξελίξεις στη θεραπεία με LVAD

 Συντονιστής: Γ. Φιλιππάτος, Αθήνα 

 Ομιλητής: R.C. Starling, Cleveland

14.30 Συμπεράσματα - Λήξη εργασιών Συνεδρίου

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Κυριακή 10 Οκτωβρίου 2021
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12.00-14.00 Round Table 

 Advanced heart failure: non-pharmacologic management

  Moderators: S. Adamopoulos, Athens - I. Kanonidis, Thessaloniki -  
C. Charitos, Athens

	 •		The	role	of	coronary	revascularization,	N. Platogiannis, Trikala 

	 •		CRT	without	versus	CRT	with	ICD	Implantation:	who	needs	protection	
from sudden cardiac death? D. Ekonomou, Larissa 

	 •		Percutaneous	management	of	functional	mitral	regurgitation, 
D. Stakos, Alexandroupolis 

	 •		Temporary	percutaneous	mechanical	circulatory	support,	 
A. Athanasiou, Larissa

	 •		Use	of	PDE-5I	pre-	and	post-LVAD	implantation,	 
A. Xanthopoulos, Larissa 

	 •		Continuous-flow	LVAD	versus	orthotopic	heart	transplantation,	 
A. Kourliouros, Oxford 

14.00-14.30 Lecture 

 Update on LVAD Therapy

 Moderator: G. Filippatos, Athens

 Speaker: R.C. Starling, Cleveland

14.30 Closing remarks - End of sessions

Scientific Program
Sunday, October 10, 2021
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14.30-15.00  Δορυφορική Διάλεξη

  Νεότερα δεδομένα στη διαχείριση αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε οξέα 
στεφανιαία σύνδρομα στην καθημερινή κλινική πρακτική

  Πρόεδρος:	Ι. Σκουλαρίγκης, Λάρισα
	 Ομιλητής:	Δ. Αλεξόπουλος,	Αθήνα

19.15-20.15 Δορυφορικό Συμπόσιο 

  Νεότερα δεδομένα για τη διάγνωση και θεραπεία της καρδιακής  
αμυλοείδωσης από τρανσθυρετίνη

	 Πρόεδρος:	Φ. Τρυποσκιάδης, Λάρισα

	 •	Αμυλοείδωση	και	καρδιακή	ανεπάρκεια,	Α. Ξανθόπουλος, Λάρισα

	 •		Διαγνωστική	και	θεραπευτική	προσέγγιση	της	καρδιακής	αμυλοείδωσης	
από	τρανσθυρετίνη,	Γ. Γιαμούζης, Λάρισα

12.30-13.00  Δορυφορική Διάλεξη 

 Η θέση των νεότερων αντιπηκτικών στην αντιθρομβωτική αγωγή της 
στεφανιαίας νόσου το 2021
 Πρόεδρος:	Φ. Τρυποσκιάδης, Λάρισα

	 Ομιλητής:	Ι. Σκουλαρίγκης, Λάρισα

14.30-15.00  Δορυφορική Διάλεξη 

  Νεότερες εξελίξεις και κατευθυντήριες οδηγίες στη φαρμακευτική 
θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας με μειωμένο κλάσμα εξώθησης:  
η θέση των SGLT2 αναστολέων

	 Πρόεδρος:	Φ. Τρυποσκιάδης, Λάρισα
	 Ομιλητής:	Κ. Παπαδόπουλος,	Αθήνα	

Δορυφορικές Διαλέξεις / Δορυφορικά Συμπόσια
Παρασκευή 8 Οκτωβρίου 2021

Σάββατο 9 Οκτωβρίου 2021

Κάτοχος άδειας Κυκλοφορίας στην Ελλάδα: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Σωρού 18-20, Μαρούσι 151 25 
Τηλ.:+ 30 210 6187500
Kύπρος: ULTRAVIST 300
Κάτοχος Ειδικής Άδειας Κυκλοφορίας:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ/Τοπικός αντιπρόσωπος: 
Novagem Ltd, Τηλ. +35722483858
Kύπρος: ULTRAVIST 370
Κάτοχος άδειας Κυκλοφορίας:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ/ Τοπικός αντιπρόσωπος: 
Novagem Ltd, Τηλ. +35722483858
Τμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης
Τηλ. +302106187742, Fax: +302106187522 
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com
PP-ULT-GR-0007-1 
06_2020

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
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Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
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www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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A

Αδαμόπουλος Σταμάτιος 
Διευθυντής Μονάδας Καρδιακής Ανεπάρκειας 
και Μονάδας Μεταμοσχεύσεων - Μηχανικής  
Υποστήριξης, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο»

Αθανασίου Αθανάσιος 
Καρδιοχειρουργός, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Αθανασόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα,  
«Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», 
Επισκέπτης Καθηγητής Καρδιολογίας,  
University of Belgrade

Αλεξόπουλος Δημήτριος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αλεξόπουλος Νικόλαος 
Επιστημονικός Συνεργάτης Α΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ανδρεάδου Ιωάννα 
Αναπλ. Καθηγήτρια,Τομέας Φαρμακευτικής 
Χημείας, Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών»

Ανυφαντάκης Ζαχαρίας - Αλέξανδρος
Επιμελητής Α΄ Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική,  
Π. Γ.Ν. Λάρισας

Β

Βαβουρανάκης Εμμανουήλ 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών,  Διευθυντής Γ΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Πpoσκεκλημένοι Επιστήμονες Εξωτερικού
Invited Foreign Experts

Ομιλητές - Συντονιστές

Agathaggelou Petros
Consultant Cardiologist, Associate Professor, 
President of Cyprus Medical Association

Drakos Stavros
Professor of Medicine and Physiology, Co-Chief 
Heart Failure & Transplant, Medical Director 
Mechanical Circulatory Support, Division of 
Cardiology Research Director, University of Utah 
Health & School of Medicine 

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

Kourliouros Antonios 
Consultant Cardiac Surgeon, John Radcliffe 
Hospital, Oxford, UK

Mikhailidis Dimitris 
Department of Clinical Biochemistry, Royal Free 
Hospital Campus, University College London 
Medical School, University College London (UCL), 

Patrikios Ioannis 
Professor, Deputy Dean of the School of 
Medicine, Faculty of Medicine, Specialty in 
Immunology/Lipidology, Medical Biochemistry, 
School of Medicine, European University Cyprus

Starling Randall C. 
MD, MPH, FAC,C FAHA, FESC, FHFSA, FHFA, 
President, Heart Failure Society of America, 
Professor of Medicine, Cleveland Clinic Lerner 
College of Medicine, Case Western Reserve 
University, Kaufman Center for Heart Failure, 
Heart and Vascular Institute, Cleveland Clinic

Yiangou Kyriakos
Consultant Cardiologist, p. President,  
Cyprus Society of Cardiology
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Βάρδας Πάνος 
Καθηγητής, Συντονιστής του Τομέα Καρδιάς, 
Όμιλος «Υγεία», Πρόεδρος ESC (2012-2014)

Βασιλικός Βασίλειος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Α.Π.Θ.,  
Διευθυντής Γ΄  Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ιπποκράτειο» Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Βογιατζής Ιωάννης 
Καρδιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Βέροιας

Γ

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

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

Γουργουλιάνης Κωνσταντίνος 
Καθηγητής Πνευμονολογίας, Διευθυντής 
Πνευμονολογικής Κλινικής Π.Γ.Ν Λάρισας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Γράσσος Χαράλαμπος 
Διευθυντής Καρδιολόγος, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Δ

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

Δημόπουλος Βασίλειος 
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Λάρισας

Ζ

Ζακυνθινός Επαμεινώντας  
Καρδιολόγος, Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, 
Τμήματος Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Διευθυντής ΚΕΘ, Π.Γ.Ν. Λάρισας 

η

Ηλιοδρομίτης Ευστάθιος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών 

Ηλιόπουλος Δημήτριος 
Καρδιοχειρουργός, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ»

κ

Κανακάκης Ιωάννης 
Διευθυντής Αιμοδυναμικού Τμήματος, 
 Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Κανονίδης Ιωάννης 
Καθηγητής Καρδιολογίας  Ιατρικής Σχολής 
Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης,  
Β΄ Καρδιολογική Κλινική

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

Καρβούνης Χαράλαμπος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου, Θεσσαλονίκης, 
Διευθυντής Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Κατσίκη Νίκη 
Ειδική παθολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής  
Σχολής ΑΠΘ, Ακαδημαϊκή Υπότροφος,  
Ιατρείο Παχυσαρκίας-Λιπιδίων, Τμήμα 
Ενδοκρινολογίας-Μεταβολισμού, Διαβητολογικό 
Κέντρο, Α΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Μέλος ΔΣ της Ελληνικής 
Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης

Καυκάς Νικόλαος  
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»
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Κελεπέσης Γλαύκος 
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

λ

Λεκάκης Ιωάννης 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

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

μ

Μανουσόπουλος Κωνσταντίνος 
Καρδιολόγος, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα»

Μανώλης Αθανάσιος 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Metropolitan» Πειραιά

Μπαργιώτα Αλεξάνδρα 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας - 
Ενδοκρινολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Διευθύντρια Κλινικής Ενδοκρινολογίας και 
Μεταβολικών Νόσων, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Μπογδάνος Δημήτριος
Καθηγητής Παθολογίας και Αυτοάνοσων 
Νοσημάτων, Διευθυντής Κλινικής Ρευματολογίας 
και Κλινικής Ανοσολογίας, Π.Γ.Ν Λάρισας

Μπουντούλας Χαρίσιος 
Επίτιμος Καθηγητής, Ακαδημαϊκός, Πολιτειακό 
Πανεπιστήμιο του Οχάιο, H.Π.Α. Ίδρυμα 
Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 

ν

Νάκα Αικατερίνη 
Αναπλ. Καθηγήτρια Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν Ιωαννίνων

Νιχογιαννόπουλος Πέτρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α «»Ιπποκράτειο»», 
Professor of Cardiology, Imperial College 
London, NHLI, Hammersmith Hospital, London.

Νταβλούρος Περικλής
Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής 
Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Νταλιάνης Αργύριος 
Καρδιολόγος, Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας 
και Κάρδιο-Ογκολογίας Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

ξ

Ξανθόπουλος Ανδρέας 
Επιμελητής Καρδιολογίας, Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν Λάρισας

ο

Οικονομίδης Ιγνάτιος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Οικονόμου Δημήτριος 
Επιμελητής A΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν Λάρισας

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

π

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

Πάντσιος Χρήστος 
Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας, Π.Γ.Ν Λάρισας

Ομιλητές - Συντονιστές
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Παπαγιάννης Δημήτριος 
Επίκουρος Καθηγητής Δημόσιας Υγείας,  
Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Παπαϊωάννου Σπυρίδων 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Α.Π.Θ, 
Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Ν.Ν.Α.

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

Παπαμιχάλης Μιχαήλ 
Επιμελητής Β΄ ΕΣΥ, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν Λάρισας

Παρασκευαΐδης Ιωάννης 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Θεραπευτική Κλινική,  
Π.Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Παρθενάκης Φραγκίσκος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΠΑΓΝΗ

Παρίσης Ιωάννης 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Β΄ Καρδιολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Πατσιλινάκος Σωτήριος  
Συντονιστής Διευθυντής, Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Κωσταντοπούλειο» Γ.Ν. Νέας Ιωνίας

Πίτσης Αντώνης
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,  
Κλινική «Άγιος Λουκάς» 

Πλατογιάννης Νικόλαος 
Καρδιολόγος, Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων»

σ

Σδόγκος Ευάγγελος 
Επιμελητής Β΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν Βέροιας

Σημαντηράκης Εμμανουήλ 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης

Σιάνος Γεώργιος 
Καθηγητής Καρδιολογίας - Επεμβατικής 
Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»

Σιάσος Γεράσιμος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Πρόεδρος 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σκουλαρίγκης Ιωάννης 
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν Λάρισας

Στάκος Δημήτριος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπλ. Καθηγητής 
Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου Θράκης, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Στεφανάδης Χριστόδουλος 
Επίτιμος Καθηγητής Ιατρικής Παν/μίου Αθηνών, 
Διευθυντής Τμήματος «Καρδιά & Αγγεία», Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών»

τ

Τζιακάς Δημήτριος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης, 
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής και Αιμοδυναμικής Μονάδας,  
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Τουμανίδης Σάββας  
Ομότιμος Καθηγητής Θεραπευτικής Ιατρικής 
Σχολής Αθηνών, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center

Ομιλητές - Συντονιστές
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Τούσουλης Δημήτριος 
Αντιπρύτανης Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Καθηγητής Καρδιολογίας Σχολής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 

Τούτουζας Κωνσταντίνος 
Καθηγητής, Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Γ. Γραμματέας 
ΕΚΕ

Τριανταφυλλίδη Ελένη 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογίας, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Τρίκας Αθανάσιος 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς», Αν. Καθηγητής Ιατρικης Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Τρυποσκιάδης Φίλιππος 
Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής Π.Γ.Ν Λάρισας

Τσαρούχας Κωνσταντίνος 
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Π.Γ.Ν. Λάρισας 

Τσατίρης Κωνσταντίνος 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν Καρδίτσας

Τσέζου Ασπασία 
Καθηγήτρια Ιατρικής Γενετικής, Τμήμα Ιατρικής  
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Τσιαχρής Δημήτριος 
Διευθυντής Εργαστηρίου Ηλεκτροφυσιολογίας 
και Βηματοδότησης, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Τσιούφης Κωνσταντίνος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής  
Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής 
Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

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

φ

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

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

Φουντουλάκη Αικατερίνη 
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α΄, 
Υπεύθυνη Μονάδας Εμφραγμάτων και Ιατρείου 
Καρδιακής Ανεπάρκειας, Γ.Ν. Ελευσίνας 
«Θριάσιο»

Φραγκάκης Νικόλαος 
Αν.Καθηγητής Καρδιολογίας,  
«Ιπποκράτειο» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

χ

Χαμαϊδή Αικατερίνη 
Επιμελήτρια Α΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν Λάρισας

Χαρίτος Χρήστος 
Συντονιστής Διευθυντής Χειρουργικού Τμήματος 
Καρδίας - Θώρακος - Αγγείων,  
Γ.Π.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Χατζηχριστοδούλου Χρήστος 
Καθηγητής Υγιεινής & Επιδημιολογίας,  
Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Χρυσός Δημήτριος 
τ. Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος Γενικού Παναρκαδικού Νοσοκομείου 
Τρίπολης 
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Ο	Πρόεδρος	και	τα	Μέλη	της	Οργανωτικής	Επιτροπής	ευχαριστούν	θερμά	 
τις	παρακάτω	εταιρίες	για	την	συμβολή	τους	στην	πραγματοποίηση 

του 24ου Καρδιολογικού Συνεδρίου Κεντρικής Ελλάδος: 
The Chairman and the Organizing Committee would like to express their sincere thanks to the following 

companies for their support to the 24th Cardiology Congress of Central Greece:

Ευχαριστίες



NYHA CLASS CLASS III CLASS IIIB CLASS IV 
(AMBULATORY)

CLASS IV 
(ON INOTROPES)

Markedly symptomatic during 
daily activities, asymptomatic 
only at rest

Severe limitations, symptoms even at rest

INTERMACS‡ 
PROFILES

7 6 5 4 3 2 1

Advanced NYHA 
III symptoms

Exertion limited Exertion 
intolerant

Resting 
symptoms

Stable but 
inotrope 
dependent

Progressive 
decline on 
inotropic support

Critical 
cardiogenic 
shock

RECOGNIZE THE SYMPTOMS OF ADVANCED HEART FAILURE1 

I IV inotropes

N NYHA IIIB/IV or persistently elevated natriuretic peptides

E End-organ dysfunction (Cr > 1.8 mg/dL or BUN > 43 mg/dL)

E EF ≤ 35% 

D Defibrillator shocks

H Hospitalizations > 1 with heart failure

E Edema (or elevated PA pressure) despite escalating diuretics

L Low blood pressure, high heart rate

P Prognostic medication  — progressive intolerance or down-titration GDMT

IDENTIFY ANY OF THE FOLLOWING TRIGGERS FOR REFERRAL TO A HEART FAILURE SPECIALIST2 

When to Refer for Advanced 
Heart Failure Evaluation

ADDITIONAL CONSIDERATIONS FOR REFERRAL

•  CRT non-responder 

•  Physical activity limited or impaired QOL 



*Clinicians are responsible for making independent, patient-specific, clinical determinations 
regarding the medical necessity of any advanced interventions and for ensuring that all medical 
decisions are in the clinical best interest of the patient. Safety and effectiveness of the combined use 
of the CardioMEMS™ HF System with HeartMate 3™ LVAD therapy have not been determined.

1. Rogers JG, Boyle AJ, O’Connell JB, et al. Risk Assessment and Comparative Effectiveness of Left 
Ventricular Assist Device and Medical Management in Ambulatory Heart Failure Patients: Design 
and Rationale of the ROADMAP Clinical Trial. Am Heart J. 2015 Feb;169(2):205-210.e20.

2. Yancy CW, Januzzi JL Jr, Allen LA, et al. 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway for 
Optimization of Heart Failure Treatment: Answers to 10 Pivotal Issues About Heart Failure With 
Reduced Ejection Fraction: A Report of the American College of Cardiology Task Force on Expert 
Consensus Decision Pathways [published correction appears in J Am Coll Cardiol. November 13, 
2018;72(20):2549]. J Am Coll Cardiol. 2018;71(2):201-230.

Abbott 
The Corporate Village, Da Vincilaan 11 Box F1, 1935 Zaventem, Belgium, +32 2 774 68 11
Cardiovascular.abbott
 
Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for 
a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse 
events and directions for use. 

Clinical Considerations*

 

CardioMEMS™ HF System Indications and Usage: The CardioMEMS™ HF System is indicated 
for wirelessly measuring and monitoring pulmonary artery (PA) pressure and heart rate in New York 
Heart Association (NYHA) Class III heart failure patients who have been hospitalized for heart failure 
in the previous year. The hemodynamic data are used by physicians for heart failure management and 
with the goal of reducing heart failure hospitalizations. 
 

CardioMEMS™ HF System Contraindications: The CardioMEMS HF System is contraindicated 
for patients with an inability to take dual antiplatelet or anticoagulants for one month post implant. 

CardioMEMS™ HF System Potential Adverse Events: Potential 
adverse events associated with the implantation procedure include, 
but are not limited to, the following: infection, arrhythmias, bleeding, 
hematoma, thrombus, myocardial infarction, transient ischemic attack, 
stroke, death, and device embolization.

 
™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies.  
‡ Indicates a third party trademark, which is property of its 
respective owner. 
© 2021 Abbott. All Rights Reserved. 
MAT-2101825 v1.0 | Item approved for EMEA Audiences. 

6MWD = six-minute walk distance
BNP = brain natriuretic peptide
BUN = blood urea nitrogen
CRT = cardiac resynchronization therapy
EF = ejection fraction
HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction
HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction
IV = intravenous
LVAD = left ventricular assist device
NYHA = New York Heart Association
PA = pulmonary artery

PA PRESSURE 
REMOTE 
MONITORING

PATIENT PROFILE:
• NYHA Class III and ≥ 1 heart failure   
 hospitalization in past 12 months
• Fluid volumes are hard to know 
 or manage
• HFpEF or HFrEF 
 (no EF requirement)

ADDITIONAL CONSIDERATIONS:
• Monitor hemodynamic pressures 
 for additional predictive indicators 
 beyond patient symptoms alone 
• Support patients with remote   
 hemodynamic monitoring if they live   
 far away or have difficulty visiting   
 the clinic

PATIENT PROFILE:
• NYHA Class IIIB or IV
• Heart failure hospitalization(s) 
• Unresponsive to diuretics 
 or neurohormonal agents

ADDITIONAL CONSIDERATIONS:
• EF < 35%
• Persistently high PA pressures
• Elevated pro-BNP or BNP
• 6MWD < 300 m
• Echo exam unchanged

CONSIDERATIONS FOR 
ADVANCED HEART FAILURE 
THERAPY EVALUATION:
• Heart failure progression 
 to Class IIIB or IV
• Recurring Merlin.net™ Patient 
 Care Network notifications    
 for elevated pressures outside 
 thresholds despite maximized 
 medical management (GDMT, 
 diuretics, vasodilators)
• Heart failure rehospitalization(s)

CardioMEMS™ HF System 

LEFT VENTRICULAR 
ASSIST DEVICE
(LVAD) THERAPY

HeartMate 3™  
LVAD
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Στo «24o Καρδιολογικό Συνέδριο Κεντρικής Ελλάδος» κύριο μέλημα μας είναι η απαρέγκλιτη τήρηση 
όλων των κανόνων υγιεινής και των μέτρων για την διασφάλιση της υγείας τόσο των εργαζομένων 
στους συνεδριακούς χώρους, των συναδέλφων μας, όσο και της δημόσιας υγείας γενικότερα. 

Σας ενημερώνουμε ότι έχουν παρθεί όλα τα προληπτικά μέτρα ασφαλείας μη μετάδοσης του Covid-19 
που έχουμε λάβει μέχρι σήμερα από την Πολιτεία, λαμβάνοντας υπόψη τις επίσημες οδηγίες και 
συστάσεις που έχουν δοθεί από το Υπουργείο Υγείας και τον ΕΟΔΥ.

Ημερομηνίες Διεξαγωγής

Παρασκευή 8 έως	Κυριακή 10 Οκτωβρίου, 2021

Τόπος Διεξαγωγής

Ξενοδοχείο	Divani Palace Larissa

Παπαναστασίου	19,	41222,	Λάρισα,	Τηλ.	2410	252791-5

Γλώσσα Συνεδρίου 

Οι	επίσημες	γλώσσες	του	Συνεδρίου	είναι	η	Ελληνική	και	η	Αγγλική

Εγγραφές

•   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 του Covid-19. 

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

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

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

•   Καινούργιες εγγραφές θα γίνονται ηλεκτρονικά στη γραμματεία του συνεδρίου, αν υπάρχουν 
διαθέσιμες κενές θέσεις, από όπου θα παραλαμβάνετε και την κονκάρδα συνέδρου. 

•   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.tmg.gr
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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.

•  Θα υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης ζωντανής αναμετάδοσης (live-streaming) της κύριας 
αίθουσας στο χώρο προσφοράς διαλειμμάτων καφέ.

•  Θα υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης ζωντανής αναμετάδοσης (live-streaming) της κύριας 
αίθουσας στο χώρο προσφοράς των διαλειμμάτων καφέ

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

•  Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν ηλεκτρονικά Πιστοποιητικό Παρακολούθησης 
(e-Certificate), στην ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που έχουν δηλώσει στη Φόρμα Εγγραφής  
τους, αφού συμπληρώσουν το Δελτίο Αξιολόγησης.

•  Χορηγούνται 21 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο  

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

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

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

Κέντρο παραλαβής διαφανειών

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

 

Γενικές Πληροφορίες

Οργάνωση - Γραμματεία

Μαραθωνομάχων	26,	151	24	Μαρούσι
Τηλ.: 210	6827405,	210	6839690-1,	Fax:	210	6827409
E-mail: dpanakoulia@tmg.gr,	Web site:	www.tmg.gr



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 Veltassa 8,4 g κόνις για πόσιμο εναιώρημα, Veltassa 16,8 g κόνις για πόσιμο 
εναιώρημα, Veltassa 25,2 g κόνις για πόσιμο εναιώρημα, 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε φακελίσκος περιέχει 8,4 g patiromer (ως patiromer 
sorbitex calcium), Κάθε φακελίσκος περιέχει 16,8 g patiromer (ως patiromer sorbitex calcium), Κάθε φακελίσκος περιέχει 25,2 g patiromer (ως patiromer 
sorbitex calcium). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Κόνις για πόσιμο εναιώρημα. Κόνις 
υπόλευκου έως ανοιχτού καφέ χρώματος, με περιστασιακά λευκά σωματίδια. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Το Veltassa 
ενδείκνυται για τη θεραπεία της υπερκαλιαιμίας σε ενήλικες. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Η συνιστώμενη δόση έναρξης είναι 8,4 g 
patiromer μία φορά την ημέρα. Η ημερήσια δόση μπορεί να προσαρμοστεί σε διαστήματα της μίας εβδομάδας ή μεγαλύτερα, ανάλογα με το επίπεδο καλίου 
στον ορό και το επιθυμητό εύρος-στόχο. Η ημερήσια δόση μπορεί να αυξηθεί ή να μειωθεί κατά 8,4 g, όπως απαιτείται για την επίτευξη του επιθυμητού 
εύρους-στόχου, έως μέγιστη δόση 25,2 g ημερησίως. Σε περίπτωση που το κάλιο ορού πέσει κάτω από το επιθυμητό εύρος, η δόση θα πρέπει να μειωθεί ή 
να διακοπεί. Εάν παραλειφθεί μια δόση, η δόση που παραλείφθηκε θα πρέπει να ληφθεί το νωρίτερο δυνατό την ίδια ημέρα. Η δόση που παραλείφθηκε δεν 
πρέπει να ληφθεί μαζί με την επόμενη δόση. Η χορήγηση του Veltassa θα πρέπει να απέχει χρονικά 3 ώρες από τη χορήγηση από στόματος άλλων 
φαρμακευτικών προϊόντων (βλ. παράγραφο 4.5). Η έναρξη δράσης του Veltassa επέρχεται 4–7 ώρες μετά τη χορήγηση. Δεν πρέπει να αντικαθιστά την 
επείγουσα θεραπεία για απειλητική για τη ζωή υπερκαλιαιμία. Ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοδιύλιση Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για τη χρήση του 
Veltassa σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοδιύλιση. Σε κλινικές μελέτες δεν εφαρμόστηκαν ειδικές κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με τη δόση και τη 
χορήγηση για αυτούς τους ασθενείς. Πληθυσμός ηλικιωμένων (ηλικίας ≥ 65 ετών) Δεν συνιστώνται ειδικές κατευθυντήριες οδηγίες αναφορικά με τη δόση και 
τη χορήγηση για αυτόν τον πληθυσμό. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Veltassa σε παιδιά ηλικίας έως 18 ετών δεν έχουν 
ακόμα τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Από στόματος χρήση. Το Veltassa πρέπει να αναμιγνύεται με νερό και να 
ακολουθεί ανάδευση για το σχηματισμό εναιωρήματος ομοιόμορφης πυκνότητας, σύμφωνα με τα ακόλουθα βήματα: Η πλήρης δόση πρέπει να χορηγείται σε 
ένα ποτήρι που περιέχει περίπου 40 ml νερού και να ακολουθεί ανάδευση. Στη συνέχεια, πρέπει να προστίθενται άλλα 40 ml νερού περίπου και να γίνεται εκ 
νέου ανάδευση με σχολαστικό τρόπο. Η κόνις δεν θα διαλυθεί. Μπορεί να προστεθεί περισσότερο νερό στο μίγμα, όπως απαιτείται, προκειμένου να 
επιτευχθεί η επιθυμητή πυκνότητα. Το μίγμα θα πρέπει να λαμβάνεται εντός 1 ώρας από την παρασκευή του αρχικού εναιωρήματος. Εάν παραμένει κόνις στο 
ποτήρι μετά την κατάποση, θα πρέπει να προστεθεί περισσότερο νερό, να γίνει ανάδευση και το εναιώρημα να ληφθεί αμέσως. Αυτό μπορεί να επαναληφθεί 
όσες φορές χρειάζεται προκειμένου να διασφαλιστεί ότι έχει ληφθεί ολόκληρη η δόση. Αντί για νερό, μπορεί να χρησιμοποιηθεί χυμός μήλου ή κράνων 
(κράνμπερι) για την προετοιμασία του μίγματος. Άλλα υγρά θα πρέπει να αποφεύγονται καθώς ενδέχεται να περιέχουν υψηλές ποσότητες καλίου. Σε γενικές 
γραμμές, η πρόσληψη χυμού κράνων (κράνμπερι) θα πρέπει να περιορίζεται σε μέτριες ποσότητες (για παράδειγμα, λιγότερο από 400 ml την ημέρα) λόγω 
της δυνητικής αλληλεπίδρασής του με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα. Το Veltassa μπορεί να λαμβάνεται μαζί με ή χωρίς τροφή. Δεν πρέπει να θερμαίνεται 
(π.χ. στον φούρνο μικροκυμάτων) ή να προστίθεται σε ζεστές τροφές ή υγρά. Δεν πρέπει να λαμβάνεται στην ξηρή του μορφή. 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 Χαμηλό μαγνήσιο Σε κλινικές μελέτες παρατηρήθηκαν τιμές μαγνησίου στον ορό < 1,4 mg/dL (0,58 mmol/L) στο 9% των ασθενών που 
λάμβαναν patiromer. Η μέση μείωση του μαγνησίου στον ορό ήταν 0,17 mg/dL (0,070 mmol/L) ή μικρότερη. Το μαγνήσιο ορού θα πρέπει να παρακολουθείται 
για τουλάχιστον 1 μήνα μετά την έναρξη της θεραπείας και θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο χορήγησης συμπληρωμάτων μαγνησίου στους ασθενείς 
που αναπτύσσουν χαμηλά επίπεδα μαγνησίου στον ορό. Διαταραχές του γαστρεντερικού Στις κλινικές μελέτες δεν συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με ιστορικό 
απόφραξης του εντέρου ή μείζονος χειρουργικής επέμβασης στο γαστρεντερικό, βαριές διαταραχές του γαστρεντερικού ή διαταραχές κατάποσης. Έχουν 
αναφερθεί γαστρεντερική ισχαιμία, νέκρωση ή/και διάτρηση του εντέρου με άλλους δεσμευτές του καλίου. Τα οφέλη και οι κίνδυνοι από τη χορήγηση του 
patiromer θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά σε ασθενείς με τρέχουσες σοβαρές διαταραχές του γαστρεντερικού ή ιστορικό σοβαρών διαταραχών του 
γαστρεντερικού, πριν από τη θεραπεία και κατά τη διάρκειά της. Διακοπή του patiromer Κατά τη διακοπή του patiromer, ενδέχεται να αυξηθούν τα επίπεδα 
καλίου στον ορό, ιδίως εάν συνεχίζεται η θεραπεία με αναστολέα του RAAS. Θα πρέπει να δίνονται οδηγίες στους ασθενείς να μην διακόψουν τη θεραπεία 
χωρίς να συμβουλευτούν τον ιατρό τους. Αυξήσεις του καλίου στον ορό, ενδέχεται να παρατηρηθούν ήδη από τις 2 πρώτες ημέρες της τελευταίας χορήγησης 
του patiromer. Επίπεδα καλίου στον ορό Το κάλιο ορού πρέπει να παρακολουθείται όταν ενδείκνυται κλινικά, καθώς επίσης κατόπιν αλλαγών σε φαρμακευτικά 
προϊόντα που επηρεάζουν τη συγκέντρωση καλίου στον ορό (π.χ. αναστολείς του RAAS ή διουρητικά) και μετά από τιτλοποίηση της δόσης του patiromer. 
Πληροφορίες σχετικά με τη σορβιτόλη Το patiromer περιέχει σορβιτόλη ως μέρος του συμπλέγματος αντισταθμιστικού ιόντος. Το περιεχόμενο σε σορβιτόλη 
είναι περίπου 4 g (10,4 kcal) ανά 8,4 g patiromer. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη φρουκτόζη δεν θα πρέπει να λαμβάνουν 
αυτό το φάρμακο. Πληροφορίες σχετικά με το ασβέστιο Το Veltassa περιέχει ασβέστιο ως μέρος του συμπλέγματος αντισταθμιστικού ιόντος. Το ασβέστιο 
απελευθερώνεται εν μέρει και ορισμένη ποσότητα ενδέχεται να απορροφηθεί (βλ. παράγραφο 5.1). Τα οφέλη και οι κίνδυνοι της χορήγησης αυτού του 
φαρμακευτικού προϊόντος θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά σε ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο υπερασβεστιαιμίας. Περιορισμός κλινικών 
δεδομένων Ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) Το Veltassa έχει μελετηθεί μόνο σε περιορισμένο αριθμό ασθενών με εκτιμώμενο ρυθμό 
σπειραματικής διήθησης (eGFR) < 15 ml/λεπτό/1,73 m² και ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοδιύλιση. Σοβαρή υπερκαλιαιμία Η εμπειρία με ασθενείς με 
συγκεντρώσεις καλίου στον ορό υψηλότερες από 6,5 mmol/l είναι περιορισμένη. Μακροχρόνια έκθεση Οι κλινικές δοκιμές με το patiromer δεν έχουν 
συμπεριλάβει έκθεση μεγαλύτερη του ενός έτους. 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης 
Επίδραση του patiromer σε άλλα φαρμακευτικά προϊόντα Το patiromer έχει τη δυνατότητα να δεσμεύει ορισμένα από στόματος συγχορηγούμενα 
φαρμακευτικά προϊόντα, γεγονός που θα μπορούσε να μειώσει την απορρόφησή τους από το γαστρεντερικό. Καθώς το patiromer δεν απορροφάται ούτε 
μεταβολίζεται από τον οργανισμό, υπάρχουν περιορισμένες επιδράσεις στη δράση άλλων φαρμακευτικών προϊόντων. Συνεπώς, για λόγους προφύλαξης και 
βάσει των δεδομένων που συνοψίζονται παρακάτω, η χορήγηση του patiromer θα πρέπει να απέχει χρονικά τουλάχιστον 3 ώρες από άλλα από στόματος 
χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα. Η συγχορήγηση του patiromer παρουσίασε μειωμένη βιοδιαθεσιμότητα της σιπροφλοξασίνης, της λεβοθυροξίνης και 
της μετφορμίνης. Ωστόσο, δεν υπήρξε αλληλεπίδραση όταν το patiromer και αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα ελήφθησαν με διαφορά 3 ωρών. In vitro 
μελέτες έχουν δείξει πιθανή αλληλεπίδραση του patiromer με την κινιδίνη. Ωστόσο, η συγχορήγηση του patiromer δεν επηρέασε τη βιοδιαθεσιμότητα, όπως 
μετρήθηκε μέσω της περιοχής κάτω από την καμπύλη (AUC), της αμλοδιπίνης, της σινακαλσέτης, της κλοπιδογρέλης, της φουροσεμίδης, του λιθίου, της 
μετοπρολόλης, της τριμεθοπρίμης, της βεραπαμίλης και της βαρφαρίνης. In vitro μελέτες δεν έχουν δείξει πιθανή αλληλεπίδραση του patiromer με τις 
ακόλουθες δραστικές ουσίες: αλλοπουρινόλη, αμοξικιλλίνη, απιξαμπάνη, ακετυλοσαλικυλικό οξύ, ατορβαστατίνη, κεφαλεξίνη, διγοξίνη, γλιπιζίδη, 
λισινοπρίλη, φαινυτοΐνη, ριβοφλαβίνη, ριβαροξαμπάνη, σπιρονολακτόνη και βαλσαρτάνη. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Δεν υπάρχουν 
δεδομένα σχετικά με τη χρήση του patiromer σε έγκυες γυναίκες. Μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν άμεση ή έμμεση τοξικότητα στην αναπαραγωγική 
ικανότητα (βλέπε παράγραφο 5.3). Για λόγους προφύλαξης, προτιμάται να αποφεύγεται η χρήση του patiromer στη διάρκεια της κύησης. Θηλασμός Δεν 
αναμένονται επιδράσεις στο θηλάζον νεογνό/βρέφος, καθώς η συστημική έκθεση της θηλάζουσας γυναίκας στο patiromer είναι αμελητέα. Η απόφαση για τη 
διακοπή του θηλασμού ή τη διακοπή/αποφυγή της θεραπείας με patiromer πρέπει να λαμβάνεται σύμφωνα με τα οφέλη του θηλασμού για το παιδί και τα 
οφέλη της θεραπείας για τη μητέρα. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν δεδομένα όσον αφορά την επίδραση του patiromer στη γονιμότητα στον άνθρωπο. Μελέτες 
σε ζώα δεν έδειξαν επιδράσεις στην αναπαραγωγική λειτουργία ή τη γονιμότητα (βλ. παράγραφο 5.3). 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανημάτων Το patiromer δεν έχει καμία ή έχει ασήμαντη επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 4.8 
Ανεπιθύμητες ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφάλειας Η πλειονότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών (AR) που αναφέρθηκαν στις δοκιμές ήταν 
διαταραχές του γαστρεντερικού, ενώ οι AR που αναφέρθηκαν συχνότερα ήταν δυσκοιλιότητα (6,2%), διάρροια (3%), κοιλιακό άλγος (2,9%), μετεωρισμός 
(1,8%) και υπομαγνησιαιμία (5,3%). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες στο γαστρεντερικό ήταν γενικά ήπιες έως μέτριες, δεν έδειξαν να σχετίζονται με τη δόση, 
γενικά απέδραμαν αυτόματα ή με θεραπεία και καμία δεν αναφέρθηκε ως σοβαρή. Η υπομαγνησιαιμία ήταν ήπια έως μέτρια και κανένας ασθενής δεν 
ανέπτυξε επίπεδο μαγνησίου στον ορό < 1,0 mg/dL (0,4 mmol/L). Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
παρατίθενται παρακάτω ανά κατηγορία/οργανικό σύστημα και ανά συχνότητα. Οι συχνότητες ορίζονται ως εξής: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως 
<1/10) και όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10,000), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με 
βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Σε κάθε κατηγορία συχνότητας, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρουσιάζονται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας.

Κατηγορία/οργανικό σύστημα Συχνές Όχι συχνές

Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Υπομαγνησιαιμία

Διαταραχές του γαστρεντερικού Δυσκοιλιότητα, Διάρροια, Κοιλιακό άλγος, Μετεωρισμός Ναυτία, Έμετος

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: Ελλάδα 
Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://
www.eof.gr, Κύπρος Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475, Λευκωσία, Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.
moh.gov.cy/phs. 4.9 Υπερδοσολογία Δεδομένου ότι οι υπερβολικές δόσεις του Veltassa ενδέχεται να επιφέρουν υποκαλιαιμία, τα επίπεδα καλίου 
στον ορό θα πρέπει να παρακολουθούνται. Το patiromer απεκκρίνεται έπειτα από περίπου 24 έως 48 ώρες, ανάλογα με τον μέσο χρόνο διάβασης του 
εντέρου. Εάν καθοριστεί ότι απαιτείται ιατρική παρέμβαση, θα πρέπει να εξεταστούν τα κατάλληλα μέτρα για την αποκατάσταση του καλίου ορού. 5. 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ 5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία: Φάρμακα για τη θεραπεία της υπερκαλιαιμίας 
και της υπερφωσφαταιμίας. Κωδικός ATC: V03AE09. Μηχανισμός δράσης Το patiromer είναι ένα μη απορροφούμενο πολυμερές ανταλλαγής κατιόντων, 
που περιέχει ένα σύμπλεγμα ασβεστίου-σορβιτόλης ως αντι-ιόν. Το patiromer αυξάνει την απέκκριση καλίου στα κόπρανα μέσω δέσμευσης του καλίου στον 
αυλό του γαστρεντερικού σωλήνα. Η δέσμευση καλίου μειώνει τη συγκέντρωση του ελεύθερου καλίου στον αυλό του γαστρεντερικού, οδηγώντας σε μείωση 
των επιπέδων καλίου στον ορό. Φαρμακοδυναμικές επιδράσεις Σε υγιείς ενήλικους συμμετέχοντες, το patiromer προκάλεσε μια δοσοεξαρτώμενη αύξηση 
της απέκκρισης καλίου στα κόπρανα και μια αντίστοιχη μείωση της απέκκρισης καλίου στα ούρα, χωρίς μεταβολή του καλίου στον ορό. 25,2 g patiromer, 
χορηγούμενα μία φορά την ημέρα για 6 ημέρες οδήγησαν σε μέση αύξηση της απέκκρισης καλίου στα κόπρανα κατά 1.283 mg/ημέρα και σε μέση μείωση 
της απέκκρισης καλίου στα ούρα κατά 1.438 mg/ημέρα. Η ημερήσια απέκκριση ασβεστίου στα ούρα αυξήθηκε κατά 53 mg/ημέρα σε σχέση με την έναρξη. 
Σε μια ανοιχτή κλινική μελέτη για την αξιολόγηση του χρόνου ως την έναρξη δράσης του φαρμάκου, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του 
καλίου ορού στους ασθενείς με υπερκαλιαιμία, στις 7 ώρες μετά την πρώτη δόση. Μετά τη διακοπή του patiromer, τα επίπεδα καλίου παρέμειναν σταθερά 
για 24 ώρες μετά την τελευταία δόση και στη συνέχεια αυξήθηκαν ξανά στη διάρκεια μιας περιόδου παρατήρησης 4 ημερών. Κλινική αποτελεσματικότητα 
και ασφάλεια Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του patiromer αποδείχθηκαν σε μια μονά τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη απόσυρσης, δύο μερών, που 
αξιολόγησε αυτή τη θεραπεία σε ασθενείς με υπερκαλιαιμία και χρόνια νεφρική νόσο (CKD) οι οποίοι λάμβαναν σταθερές δόσεις τουλάχιστον ενός αναστολέα 
του RAAS (δηλ. αναστολέα του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης [ACEI], αποκλειστή των υποδοχέων της αγγειοτασίνης II [ARB] ή ανταγωνιστή της 
αλδοστερόνης [AA]). Στο Μέρος A, 243 ασθενείς έλαβαν patiromer για 4 εβδομάδες. Οι ασθενείς που στην έναρξη είχαν κάλιο ορού 5,1 mEq/l έως < 5,5 
mEq/l (mmol/L) έλαβαν δόση έναρξης Veltassa των 8,4 g patiromer την ημέρα (ως διαιρεμένη δόση) και οι ασθενείς που στην έναρξη είχαν κάλιο ορού 
5,5 mEq/l έως < 6,5 mEq/l έλαβαν δόση έναρξης Veltassa των 16,8 g patiromer την ημέρα (ως διαιρεμένη δόση). Η δόση τιτλοποιήθηκε, όπως απαιτείτο, 
με βάση το επίπεδο καλίου στον ορό, αξιολογήθηκε ξεκινώντας από την Ημέρα 3 και στη συνέχεια σε εβδομαδιαίες επισκέψεις έως το τέλος της περιόδου 
θεραπείας 4 εβδομάδων, με στόχο τη διατήρηση του καλίου ορού στο εύρος-στόχο (3,8 mEq/l έως < 5,1 mEq/l). Οι μέσες ημερήσιες δόσεις του patiromer 
ήταν 13 g και 21 g σε ασθενείς με κάλιο ορού 5,1 έως < 5,5 mEq/l και 5,5 έως < 6,5 mEq/l αντίστοιχα. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 64 έτη (54% 
ηλικίας 65 και άνω, 17% ηλικίας 75 και άνω), το 58% των ασθενών ήταν άνδρες και το 98% ήταν καυκάσιας φυλής. Περίπου το 97% των ασθενών είχε 
υπέρταση, το 57% είχε διαβήτη τύπου 2 και το 42% είχε καρδιακή ανεπάρκεια. Τα μέσα επίπεδα καλίου στον ορό και η μεταβολή του καλίου στον ορό από 
την έναρξη του Μέρους Α έως την Εβδομάδα 4 του Μέρους Α παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Για τη δευτερεύουσα έκβαση του Μέρους Α, το 76% (95% CI: 
70%, 81%) των ασθενών είχε κάλιο ορού εντός του εύρους-στόχου, 3,8 mEq/l έως < 5,1 mEq/l, την Εβδομάδα 4 του Μέρους Α. 

Πίνακας 1: Φάση θεραπείας με patiromer (Μέρος A): Πρωτεύον καταληκτικό σημείο

Κάλιο στην έναρξη Συνολικός 
πληθυσμός
(n=237)5,1 έως < 5,5 mEq/l (n=90) 5,5 έως < 6,5 mEq/l (n=147)

Κάλιο ορού (mEq/l)

Έναρξη, μέση τιμή (SD) 5.31 (0.57) 5.74 (0.40) 5.58 (0.51)

Μεταβολή την Εβδομάδα 4 από την Έναρξη, 
μέση τιμή ± SE (95% CI)

-0.65 ± 0.05
(-0.74, −0.55)

-1.23 ± 0.04
(-1.31, -1.16)

-1.01 ± 0.03
(-1.07, -0.95)

Τιμή p < 0.001

Στο Μέρος B, 107 ασθενείς που στην έναρξη του Μέρους Α είχαν κάλιο ορού 5,5 mEq/l έως < 6,5 mEq/l και οι οποίοι την Εβδομάδα 4 του Μέρους Α είχαν 
κάλιο ορού εντός του εύρους-στόχου (3,8 mEq/l έως < 5,1 mEq/l) και συνέχιζαν να λαμβάνουν θεραπεία με αναστολέα του RAAS τυχαιοποιήθηκαν για 
να συνεχίσουν τη λήψη του patiromer ή να λάβουν εικονικό φάρμακο για 8 εβδομάδες, προκειμένου να αξιολογηθούν οι επιδράσεις της απόσυρσης του 
patiromer στο κάλιο ορού. Στους ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν στη λήψη του patiromer, η μέση ημερήσια δόση ήταν 21 g στην έναρξη του Μέρους B και 
κατά τη διάρκεια του Μέρους B. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο του Μέρους B ήταν η μεταβολή του καλίου στον ορό από την έναρξη του Μέρους Β έως 
την πρώτη επίσκεψη κατά την οποία το κάλιο ορού του ασθενούς θα βρισκόταν εκτός του εύρους των 3,8 έως < 5,5 mEq/l ή έως την Εβδομάδα 4 του Μέρους 
Β εάν το κάλιο ορού του ασθενούς παρέμενε εντός του εύρους. Στο Μέρος B, το κάλιο ορού παρουσίασε σημαντική αύξηση στους ασθενείς που λάμβαναν 
εικονικό φάρμακο συγκριτικά με τους ασθενείς που συνέχισαν το patiromer (p < 0,001). Στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου ήταν περισσότεροι οι ασθενείς 
(91% [95% CI: 83%, 99%]) που ανέπτυξαν κάλιο ορού ≥ 5,1 mEq/l σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο στη διάρκεια του Μέρους Β από ό,τι στην ομάδα του 
patiromer (43% [95% CI: 30%, 56%]), p < 0,001. Στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου ήταν περισσότεροι οι ασθενείς (60% [95% CI: 47%, 74%]) που 
ανέπτυξαν κάλιο ορού ≥ 5,5 mEq/l σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο στη διάρκεια του Μέρους Β από ό,τι στην ομάδα του patiromer (15% [95% CI: 6%, 24%]), 
p < 0,001. Στο Μέρος Β αξιολογήθηκε επίσης η δυνατότητα του patiromer να επιτρέπει την ταυτόχρονη θεραπεία με αναστολέα του RAAS: Πενήντα δύο τοις 
εκατό (52%) των συμμετεχόντων που λάμβαναν εικονικό φάρμακο διέκοψε τη θεραπεία με αναστολέα του RAAS λόγω υποτροπιάζουσας υπερκαλιαιμίας, 
έναντι 5% των συμμετεχόντων που λάμβαναν patiromer. Η επίδραση της θεραπείας με patiromer για διάστημα έως 52 εβδομάδων αξιολογήθηκε σε μια 
ανοιχτή μελέτη 304 ασθενών με υπερκαλιαιμία και με CKD και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λάμβαναν σταθερές δόσεις ενός αναστολέα του RAAS. Η 
μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 66 έτη (59,9% ηλικίας 65 και άνω, 19,7% ηλικίας 75 και άνω), το 63% των ασθενών ήταν άνδρες και όλοι ήταν καυκάσιας 
φυλής. Οι μειώσεις του καλίου ορού με τη θεραπεία με patiromer διατηρήθηκαν επί 1 έτος χρόνιας θεραπείας, όπως παρουσιάζεται στην Εικόνα 1, με 
χαμηλή επίπτωση υποκαλιαιμίας (2,3%), ενώ η πλειονότητα των συμμετεχόντων πέτυχε (97,7%) και διατήρησε τα επίπεδα καλίου ορού-στόχο (συνολικά 
στη διάρκεια της περιόδου συντήρησης, το κάλιο ορού ήταν εντός του εύρους-στόχου για περίπου το 80% του χρόνου). Στους ασθενείς με κάλιο ορού στην 
έναρξη > 5,0 έως 5,5 mEq/l οι οποίοι έλαβαν αρχική δόση 8,4 g patiromer την ημέρα, η μέση ημερήσια δόση ήταν 14 g. Στους ασθενείς με κάλιο ορού στην 
έναρξη > 5,5 έως < 6,0 mEq/l οι οποίοι έλαβαν αρχική δόση16,8 g patiromer την ημέρα, η μέση ημερήσια δόση ήταν 20 g καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης. 
Εικόνα 1: Μέση τιμή (95% CI) καλίου ορού συναρτήσει του χρόνου.

 

Η δυνατότητα του patiromer να επιτρέπει ταυτόχρονη θεραπεία με τη σπιρονολακτόνη διερευνήθηκε στο πλαίσιο μιας τυχαιοποιημένης, διπλά τυφλής, 
ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο μελέτης ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια, για τους οποίους η λήψη ανταγωνιστή της αλδοστερόνης (AA) ενδεικνυόταν 
κλινικά. Οι ασθενείς ξεκίνησαν τη λήψη σπιρονολακτόνης στα 25 mg/ημέρα κατά το ίδιο χρονικό σημείο έναρξης της τυχαιοποιημένης θεραπείας (patiromer 
12,6 g δύο φορές την ημέρα ή εικονικό φάρμακο) και η δόση αυξήθηκε στα 50 mg/ημέρα μετά την Ημέρα 14 όταν το κάλιο ορού ήταν > 3,5 και ≤ 5,1 mEq/l. 
Στους 105 ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν και έλαβαν τη θεραπεία της μελέτης (56 έλαβαν patiromer και 47 εικονικό φάρμακο), η μέση ηλικία ήταν τα 68,3 
έτη, το 60,6% ήταν άνδρες, το 97,1% ήταν καυκάσιας φυλής και ο μέσος εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης (eGFR) ήταν 81,3 ml/λεπτό. Οι μέσες 
αρχικές τιμές καλίου στον ορό ήταν 4,71 mEq/l για το patiromer και 4,68 mEq/l για το εικονικό φάρμακο. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο 
αποτελεσματικότητας, δηλαδή η μεταβολή του καλίου ορού από την έναρξη έως το τέλος της περιόδου θεραπείας 28 ημερών, ήταν σημαντικά χαμηλότερο 
(p < 0,001) στην ομάδα του patiromer (μέση μεταβολή με τη μέθοδο των ελαχίστων τετραγώνων (LS) [τυπικό σφάλμα μέσης τιμής (SEM)]: −0,21 [0,07] 
mEq/l) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (μέση μεταβολή με τη μέθοδο των ελαχίστων τετραγώνων (LS) [τυπικό σφάλμα μέσης τιμής 
(SEM)]: +0,23 [0,07] mEq/l). Επίσης, υπήρχαν λιγότεροι ασθενείς στην ομάδα του patiromer με τιμές καλίου ορού > 5,5 mEq/l (7,3% έναντι 24,5%, p = 
0,027) και περισσότεροι ασθενείς που λάμβαναν σπιρονολακτόνη 50 mg/ημέρα (90,9% έναντι 73,5%, p = 0,022). Η ικανότητα του patiromer να καθιστά 
δυνατή την ταυτόχρονη θεραπεία με σπιρονολακτόνη σε ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση και CKD διερευνήθηκε περαιτέρω σε μια τυχαιοποιημένη, διπλά 
τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε διάστημα 12 εβδομάδων. Οι ασθενείς με φυσιολογικά επίπεδα καλίου στο αίμα ξεκίνησαν σπιρονολακτόνη 
σε δόση 25 mg άπαξ ημερησίως μαζί με τη θεραπεία στην οποία τυχαιοποιήθηκαν (8,4 g patiromer άπαξ ημερησίως ή εικονικό φάρμακο). Το patiromer/
εικονικό φάρμακο τιτλοποιήθηκε εβδομαδιαίως (έως τα 25,2 g άπαξ ημερησίως) για τη διατήρηση των επιπέδων καλίου ≥ 4,0 mEq/l και ≤ 5,1 mEq/l. Κατά 
την εβδομάδα 3 ή μετέπειτα, η δόση της σπιρονολακτόνης αυξήθηκε στα 50 mg άπαξ ημερησίως για τους ασθενείς με συστολική αρτηριακή πίεση ≥ 120 
mmHg και κάλιο ορού ≤ 5,1 mEq/l. Στους 295 τυχαιοποιημένους ασθενείς που έλαβαν τη θεραπεία της μελέτης (147 έλαβαν patiromer, 148 έλαβαν εικονικό 
φάρμακο), η μέση ηλικία ήταν τα 68,1 έτη. Το 51,9% ήταν άνδρες, το 98,3% ήταν Καυκάσιοι και ο μέσος eGFR ήταν 35,73 ml/min/1,73m2. Κατά την 
τυχαιοποίηση, οι μέσες τιμές καλίου ορού στην έναρξη ήταν 4,74 mEq/l για το patiromer και 4,69 mEq/l για το εικονικό φάρμακο. Το πρωτεύον καταληκτικό 
σημείο αποτελεσματικότητας, το ποσοστό ασθενών που παρέμειναν στη σπιρονολακτόνη την Εβδομάδα 12, ήταν σημαντικά υψηλότερο (p < 0,0001) στην 
ομάδα patiromer (85,7%) σε σύγκριση με την ομάδα εικονικού φαρμάκου (66,2%). Σημαντικά περισσότεροι ασθενείς έλαβαν σπιρονολακτόνη 50 mg/ημέρα 
(69,4% έναντι 51,4%). Συνολικά, οι ασθενείς στην ομάδα του patiromer παρέμειναν 7,1 περισσότερες ημέρες στη σπιρονολακτόνη (95% CI 2,2–12,0, p = 
0,0045) σε σύγκριση με την ομάδα εικονικού φαρμάκου και έλαβαν σημαντικά υψηλότερες αθροιστικές δόσεις σπιρονολακτόνης [2942,3 (SE 80,1) mg έναντι 
2580,7 (SE 95,8) mg, p = 0,0021]. Επίσης, υπήρχαν σημαντικά λιγότεροι ασθενείς στην ομάδα του patiromer με τιμές καλίου ορού ≥ 5,5 mEq/l (35,4% έναντι 
64,2%, p < 0,001). Κατά την Εβδομάδα 12, η μέση συστολική αρτηριακή πίεση είχε μειωθεί κατά 11,0 mmHg (SD 15,34) στην ομάδα σπιρονολακτόνης + 
εικονικού φαρμάκου και κατά 11,3 mmHg (SD 14,11) στην ομάδα σπιρονολακτόνης + patiromer. Οι μειώσεις αυτές από την έναρξη ήταν στατιστικά 
σημαντικές εντός κάθε ομάδας θεραπείας (p < 0,0001), ωστόσο δεν ήταν σημαντικές μεταξύ των ομάδων. Συνολικά, στις κλινικές μελέτες φάσης 2 και 3, το 
99,5% των ασθενών λάμβαναν θεραπεία με αναστολείς του RAAS κατά την έναρξη, το 87,0% είχε CKD με eGFR < 60 ml/min/1,73m2, το 65,6% είχε 
σακχαρώδη διαβήτη και το 47,5% είχε καρδιακή ανεπάρκεια. Παιδιατρικός πληθυσμός Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων έχει δώσει αναβολή από την 
υποχρέωση υποβολής των αποτελεσμάτων των μελετών με το patiromer σε μία ή περισσότερες υποκατηγορίες του παιδιατρικού πληθυσμού για τη θεραπεία 
της υπερκαλιαιμίας (βλέπε παράγραφο 4.2 για πληροφορίες σχετικά με την παιδιατρική χρήση). Επίδραση της τροφής Σε μια ανοιχτή μελέτη, 114 ασθενείς 
με υπερκαλιαιμία τυχαιοποιήθηκαν στη λήψη patiromer μία φορά την ημέρα μαζί με τροφή ή χωρίς τροφή. Το κάλιο ορού στο τέλος της θεραπείας, η 
μεταβολή του καλίου ορού από την έναρξη και η μέση δόση του patiromer ήταν παρόμοια μεταξύ των ομάδων. 5.2 Φαρµακοκινητικές ιδιότητες Το 
patiromer δρα δεσμεύοντας κάλιο στη γαστρεντερική οδό, συνεπώς η συγκέντρωση στον ορό δεν σχετίζεται με την αποτελεσματικότητά του. Εξαιτίας των 
χαρακτηριστικών μη διαλυτότητας και μη απορρόφησης αυτού του φαρμακευτικού προϊόντος, δεν είναι δυνατή η διεξαγωγή πολλών τυπικών μελετών 
φαρμακοκινητικής. Το patiromer απεκκρίνεται περίπου 24 με 48 ώρες μετά την πρόσληψη, ανάλογα με τον μέσο χρόνο διάβασης του εντέρου. 5.3 
Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια Σε ραδιοεπισημασμένες μελέτες σε αρουραίους και σκύλους, το patiromer δεν εμφάνισε συστημική 
απορρόφηση και απεκκρινόταν στα κόπρανα. Η ανάλυση με ποσοτική ολόσωμη αυτοραδιογραφία σε αρουραίους κατέδειξε ότι η ραδιενέργεια περιοριζόταν 
στη γαστρεντερική οδό, χωρίς ανιχνεύσιμο επίπεδο ραδιενέργειας σε άλλους ιστούς ή όργανα. Τα μη κλινικά δεδομένα δεν αποκαλύπτουν ιδιαίτερο κίνδυνο 
για τον άνθρωπο με βάση τις συμβατικές μελέτες φαρμακολογικής ασφάλειας, τοξικότητας επαναλαμβανόμενων δόσεων, γονοτοξικότητας, τοξικότητας 
στην αναπαραγωγική ικανότητα και ανάπτυξη. Το patiromer δεν βρέθηκε γονοτοξικό στη δοκιμασία ανάστροφης μετάλλαξης (δοκιμασία Ames), στη 
δοκιμασία χρωμοσωμικών παρεκκλίσεων ή στη δοκιμασία μικροπυρήνα σε αρουραίους. Μελέτες καρκινογένεσης δεν έχουν ακόμη πραγματοποιηθεί. 6. 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Κόμμι ξανθάνης. 6.2 Ασυμβατότητες Δεν εφαρμόζεται. 6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια. 6.4 
Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσετε και μεταφέρετε σε ψυγείο (2°C – 8°C). Το Veltassa πρέπει να χρησιμοποιείται εντός 
6 μηνών από τη στιγμή που βγει από το ψυγείο, εφόσον φυλάσσεται σε θερμοκρασία δωματίου (κάτω από 25°C). Για οποιεσδήποτε συνθήκες φύλαξης, το 
Veltassa δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται μετά την ημερομηνία λήξης που είναι τυπωμένη στον φακελίσκο. Το μίγμα θα πρέπει να λαμβάνεται εντός 1 ώρας 
από την παρασκευή του αρχικού εναιωρήματος. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη 8,4 g, 16,8 g ή 25,2 g patiromer ως κόνις σε φακελίσκους που 
αποτελούνται από πέντε στρώματα: πολυαιθυλένιο, αλουμίνιο, πολυαιθυλένιο, πολυεστέρα και χαρτί. Μεγέθη συσκευασιών: κουτιά των 30, 60 ή 90 
φακελίσκων. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός Κάθε αχρησιμοποίητο 
φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100–101 Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense Cedex, 
Γαλλία. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/17/1179/001, EU/1/17/1179/002, EU/1/17/1179/003, EU/1/17/1179/004, EU/1/17/1179/005, 
EU/1/17/1179/006, EU/1/17/1179/007, EU/1/17/1179/008, EU/1/17/1179/009. 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 19 Ιουλίου 2017. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 15/10/2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν 
φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΜΕ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ. ΤΙΜΗ Ενδεικτική (Λ.Τ.) VELTASSA PD.ORA.SUS 8.4g/SACHET BTx30 SACHETS (χαρτί/PES/PE/αλουμίνιο/PE): 301,28 €.

Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6896619
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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