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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή 1 Μαρτίου 2024

08.30-10.00	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Νεότερα δεδομένα στις Πρωτοπαθείς Σπειραματοπάθειες
	 Προεδρείο: Δ. Γούμενος, Γ. Μπαμίχας

	 Μεμβρανώδης νεφροπάθεια: τι έχει αλλάξει μετά την ανακάλυψη των 
anti-PLA2R και άλλων αντιγόνων 

	 Ε. Μωυσίδου

	 IgA νεφροπάθεια: νεότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις με βάση την 
παθογένεια της νόσου

	 Μ. Παπασωτηρίου

	 Κλινική και εργαστηριακή προσέγγιση στη μεβρανουπερπλαστική 
σπειραματονεφρίδα

	 Π. Πατεινάκης

	 Το φάσμα των ποδοκυτοπαθειών από την πλευρά του 
παθολογοανατόμου

	 Χ. Νικολαΐδου

10.00-11.15 	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Υπέρταση και Νεφρική Νόσος
	 Προεδρείο: Α. Καραγιάννης, Δ. Πετράς

	 Θεραπευτικοί στόχοι σε ασθενείς με ΧΝΝ: τι νεότερο από τις 
πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες;

	 Α. Αβδελίδου

	 Επιλογή αντιυπερτασικής αγωγής σε ασθενείς με ΧΝΝ: τι νεότερο από 
τις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες;

	 Ρ. Καλαϊτζίδης

	 Νεότερα δεδομένα στην αντιμετώπιση της υπερκαλιαιμίας 
	 Χ. Μπαντής

11.15-11.30	 Διάλειμμα Καφέ
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11.30-12.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 12

12.00-13.15	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Ανοσολογικές μεταβολές στη ΧΝΝ και τη μεταμόσχευση νεφρού
	 Προεδρείο: Θ. Ελευθεριάδης, Α. Φυλάκτου

	 Διαταραχές επίκτητης ανοσίας στη ΧΝΝ: η επίδραση της αιμοκάθαρσης
	 Ε. Σαμπάνη

	 Διαταραχές στο μικροβίωμα του εντέρου και ανοσολογικές επιπτώσεις 
σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση

	 Θ. Τουρουντζής 

	 Παράγοντες που καθορίζουν την απάντηση σε εμβολιασμό σε ασθενείς 
υπό αιμοκάθαρση και σε ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού

	 Μ. Στάγκου

13.15-13.45	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 12

13.45-15.00	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Καρδιαγγειακή Νόσος σε ασθενείς με ΧΝΝ: Τι νεότερο για το 
νεφρολόγο; 

	 Προεδρείο: Β. Βασιλικός, Ν. Φραγκάκης

	 Αναιμία στη ΧΝΝ-ΤΣ και καρδιαγγειακός κίνδυνος: από τις εποετίνες 
στους HIF-αναστολείς

	 Ό. Μπαλάφα 

	 Καρδιακή αμυλοείδωση: η σημασία της νεφρικής λειτουργίας στην 
αντιμετώπιση και την πρόγνωση των ασθενών

	 Ε. Παγκουρέλιας

	 Χρήση των νεότερων αντιπηκτικών ανάλογα με το επίπεδο της 
νεφρικής λειτουργίας

	 Α. Αντωνιάδης

15.00-16.00 	 Μεσημεριανή Διακοπή
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16.00-17.30	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Διαβητική Νεφρική Νόσος
	 Προεδρείο: Ι. Στεφανίδης, Α. Τσάπας

	 Παθοφυσιολογία και φυσική πορεία της Διαβητικής Νεφρικής Νόσου
	 Κ. Κανταρτζή

	 αMEA και ΑΥΑ: η βάση της θεραπείας και οι περιορισμοί τους 
	 Π. Γεωργιανός

	 Νεότεροι αποκλειστές των υποδοχέων της αλδοστερόνης: η λύση για 
ένα κεντρικό μηχανισμό βλάβης

	 Μ. Διβάνη

	 Η θέση των GLP-αγωνιστών στην αντιμετώπιση της Διαβητικής 
Νεφρικής Νόσου

	 Ε. Μπεκιάρη

17.30-18.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 12

18.00-18.30	 Διάλειμμα Καφέ 

18.30-19.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 12

19.00-20.30	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Νεότερα δεδομένα στη μεταμόσχευση νεφρού
	 Προεδρείο: Γ. Τσουλφάς, Σ. Μαρινάκη

	 Ζων δότης νεφρικού μοσχεύματος πριν και μετά τη δωρεά
	 Σ. Μαρινάκη

	 Χρόνια αντισωματικού τύπου απόρριψη: διαγνωση και αντιμετώπιση
	 Γ. Μυσερλής 

	 ABO ασύμβατη νεφρική μεταμόσχευση
	 Ε. Κασιμάτης

	 Χειρουργικές προκλήσεις στην επαναμεταμόσχευση νεφρού
	 Ν. Αντωνιάδης

20.30-21.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 12

 21.00-21.30	 Τελετή Έναρξης
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Σάββατο 2 Μαρτίου 2024

08.30-10.00 	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Αρτηριακή Υπέρταση σε ειδικούς πληθυσμούς: Τι νεότερο για το 
νεφρολόγο;

	 Προεδρείο: Σ. Σταμπουλή, Ε. Ντουνούση

	 Υπέρταση στην εγκυμοσύνη 
	 Μ. Τσιάτσιου

	 Υπέρταση σε παιδιά και εφήβους 
	 Α. Χαϊνόγλου

	 Υπέρταση σε ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού
	 Μ. Κορογιάννου

	 Ενδοδιαλυτική υπέρταση
	 Φ. Ιατρίδη

10.00-11.15 	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Εξελίξεις στη Νεφρολιθίαση
	 Προεδρείο: Γ. Δημητριάδης, Δ. Παπαδοπούλου

	 Παθοφυσιολογία της ανάπτυξης των λίθων του ουροποιητικού
	 Θ. Κουλουκουργιώτου

	 «Σιωπηρή λιθίαση»: πως διαγιγνώσκεται και πότε απαιτείται θεραπεία;
	 Ι. Μυκονιάτης 

	 Επιλογή χειρουργικής μεθόδου παρέμβασης στη λιθίαση: διουρηθρική 
λιθοτριψία, PCNL, ή mini-PCNL;

	 Δ. Μέμμος

11.15-11.45	 Διάλειμμα Καφέ

11.45-12.15	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 13
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12.15-13.30	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Κληρονομικά και σπάνια νεφρικά νοσήματα σε παιδιά και 
ενήλικες

	 Προεδρείο: Ν. Πρίντζα, Κ. Στυλιανού

	 Το μέλλον της Παιδιατρικής Νεφρολογίας: ιατρική ακριβείας σε σπάνιες 
σοβαρές παθήσεις

	 Ι. Ντότης

	 Διαταραχές των λιπιδίων και εξέλιξη της ΧΝΝ: τι μπορούμε να μάθουμε 
από τις σχετικές γονιδιακές διαταραχές;

	 Κ. Στυλιανού

	 Σχεδιασμός και στόχευση της μετάβασης του εφήβου με χρόνιο 
νεφρολογικό πρόβλημα

	 Α. Κοντού

13.30-15.00	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Σύγχρονα θέματα στην περιτοναϊκή κάθαρση 
	 Προεδρείο: Β. Λιακόπουλος, Α. Ανδρίκος 

	 Χρήση PET στην περιτοναϊκή κάθαρση: σε ποιους ασθενείς και πότε;
	 Μ. Θεοδωρίδης

	 Επάρκεια περιτοναϊκής κάθαρση: τι νεότερο πέρα από την κάθαρση 
ουρίας;

	 Χ. Δημητριάδης

	 Συνεχής ή αυτοματοποιημένη περιτοναϊκή κάθαρση; Σε ποιους ασθενείς 
και πότε; 

	 Β. Βάιος

	 Μακρόχρονη εφαρμογή της περιτοναϊκής κάθαρσης: λύση ανάγκης ή 
πραγματική επιλογή; 

	 Σ. Ρουμελιώτης

15.00-16.00 	 Μεσημεριανή Διακοπή
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16.00-17.30	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Σύγχρονα θέματα στην αιμοκάθαρση
	 Προεδρείο: Α. Παπαγιάννη, Σ. Παναγούτσος

	 Υποθρεψία και θνητότητα σε ασθενείς με ΧΝΝ-ΤΣ
	 Ι. Τσουχνικάς

	 Δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος ως παράγων 
κινδύνου σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση

	 Δ. Φαιτατζίδου

	 Επιτήρηση αγγειακής προσπέλασης στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση: 
πώς και πότε; 

	 Ε. Παπαχρήστου

	 Μέθοδοι εξωσωματικής κάθαρσης για την αντιμετώπιση ασθενών με 
ηπατική ανεπάρκεια 

	 Π. Γιαμαλής

17.30-18.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 13

18.00-18.30	 Διάλειμμα Καφέ 

18.30-19.00	 Δορυφορική Διάλεξη	 βλ. σελ. 13
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19.00-20.30	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Τι νεότερο στις ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες και τη νεφρίτιδα 
του Συστηματικού Ερυθηματώδους Λύκου;

	 Προεδρείο: Θ. Δημητρούλας, Μ. Στάγκου

	 Ιστοπαθολογικά μοντέλα και ανοσολογικοί βιοδείκτες σε ασθενείς με 
ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες - σπειραματονεφρίτιδες

	 Μ. Χριστοδούλου 

	 Εξωνεφρική συμμετοχή σε ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες και 
νεφρίτιδα συστηματικού ερυθηματώδους λύκου: τι πρέπει να γνωρίζει ο 
Νεφρολόγος;

	 Ν. Κούγκας

	 Θεραπευτικές οδηγίες στις ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες - 
σπειραματονεφρίτιδες: πρόσφατες αλλαγές και μελλοντικές 
κατευθύνσεις

	 Κ. Μπαντής 

	 Θεραπευτική προσέγγιση στη νεφρίτιδα του συστηματικού 
ερυθηματώδους λύκου: νεότερες εξελίξεις

	 Σ. Λιονάκη

20.30-21.30	 Δορυφορικό Συμπόσιο	 βλ. σελ. 13
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Κυριακή 3 Μαρτίου 2024

08.30-10.00 	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Δευτεροπαθείς μορφές υπέρτασης: Παρουσίαση Περιστατικών
	 Προεδρείο: Π. Σαραφίδης, Χ. Παπαδόπουλος

	 Πρωτοπαθής αλδοστερονισμός σε ασθενή με ΧΝΝ
	 Α. Καραγιαννίδης

	 Φαιοχρωμοκύττωμα
	 Ε. Καρκαμάνη

	 Σύνδρομο μέσης αορτής
	 Ν. Χαντάντ

	 Οζώδης πολυαρτηρίτιδα
	 Σ. Στάη

	 Αθηροσκληρωτική νεφραγγειακή νόσος
	 Α. Γεωργίου
	
10.00-11.15 	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Αναπνευστικά θέματα σε ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο:  
Τι νεότερο για το Nεφρολόγο;

	 Προεδρείο: Π. Πασαδάκης, Σ. Σπαΐα

	 Διαθωρακικός υπέρηχος πνευμόνων: η χρήση του στη Νεφρολογία
	 Μ. Θεοδωρακοπούλου

	 Καρδιοαναπνευστική εφεδρεία στη ΧΝΝ και τη μεταμόσχευση νεφρού
	 Α. Μπούτου 

	 Διαταραχές της αναπνοής στον ύπνο σε ασθενείς με ΧΝΝ: από τη 
διάγνωση στην αντιμετώπιση

	 Δ. Σιώπη

11.15-11.45	 Διάλειμμα Καφέ
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11.45-13.15	 Στρογγυλή Τράπεζα

	 Η θέση των νοσηλευτών/νοσηλευτριών νεφρού στην 
αντιμετώπιση των ασθενών με Χρόνια Νεφρική Νόσο και άλλες 
παθήσεις

	 Προεδρείο: Ε. Παντελίδου, Α. Πατσώνας

	 Η θέση του νοσηλευτή νεφρού στην αντιμετώπιση ασθενών με 
Covid-19 και νεφρική ανεπάρκεια

	 Β. Χατζηβασιλείου

	 Πλασμαφαίρεση για προετοιμασία ασύμβατης μεταμόσχευσης νεφρού: 
μελέτη περιπτώσεων στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του Γενικού 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο»

	 Ε. Αντωνιάδου

	 Εφαρμογή ειδικής μεθόδου πλασμαφαίρεσης για αντιμετώπιση 
περιστατικού με αμιγή υπερτριγλυκεριδαιμία και οξεία παγκρεατίτιδα

	 Σ. Καραγεωργίου

	 Η ειδική μέθοδος αιμοπροσρόφησης σε ασθενείς με ηπατική 
ανεπάρκεια και εμμένουσα υπερχολερυθριναιμία: μελέτη περιπτώσεων 
στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του Γενικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο»

	 Μ. Ψιλοπούλου

	 Λοιμώξεις στην περιτοναϊκή κάθαρση: νεότερα δεδομένα και ο καίριος 
ρόλος της εκπαίδευσης του ασθενούς

	 Ε. Αθανασίου

13.15-13.30	 Συμπεράσματα - Λήξη Εργασιών 



12

Πρόγραμμα 
Δορυφορικών Συμποσίων / Διαλέξεων

Παρασκευή 1 Μαρτίου 2024

11.30-12.00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Κ. Κολλιός

	 Νεφροπαθητική κυστίνωση: διαγνωστικός αλγόριθμος και θεραπευτικές 
προσεγγίσεις. Η Ελληνική εμπειρία

	 Ε. Κασιμάτης

13.15-13.45	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Β. Λιακόπουλος

	 Νεότερες οδηγίες για τη πολυκυστική νόσο: από τη γενετική και την 
απεικόνιση στη θεραπεία

	 Γ. Τσιρπανλής

17.30-18.00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Ε. Παπαχρήστου
 

	Η χρήση των SGLT2-inhibitors στη μη-διαβητική χρόνια νεφρική νόσο 
Π. Γιαμαλής

18.30-19.00	 Satellite Lecture

	 Chairman: P. Sarafidis

	 Aldosterone antagonism and nephroprotection: from preliminary 
studies to FIDELIO-DKD and FIGARO-DKD

	 C. Wanner

20.30-21.00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Σ. Μαρινάκη

	 ANCA αγγειίτιδες: ο ρόλος της αναστολής του συμπληρώματος στη 
σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση

	 M. Στάγκου



13

Σάββατο 2 Μαρτίου 2024

11.45-12.15	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Oι HIF-PHIs σε ασθενείς με αναιμία στη χρόνια νεφρική νόσο
	 Προεδρείο: Σ. Παναγούτσος 
 
	 Βραβείο Nobel και μηχανισμός δράσης των HIF- PHIs
	 Σ. Παναγούτσος 

	 Ο πρώτος αναστολέας HIF- PH. Επιστημονικά δεδομένα και κλινική 
πράξη 

	 Χ. Δημητριάδης

17.30-18.00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Μ. Στάγκου 

	 Νεότερα δεδομένα στην θεραπεία της IgA νεφροπάθειας
	 Π. Πατεινάκης

18.30-19.00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Προεδρείο: Π. Σαραφίδης 

	 Χρόνια νεφρική νόσος, μια ακόμα σιωπηλή απειλή στο ΣΔτ2. Οι 
σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες και τα θεραπευτικά οφέλη των 
SGLT-2 αναστολέων 

	 Ι. Στεφανίδης

20.30-21.30	 Δορυφορικό Συμπόσιο

	 Θρομβωτικές μικροαγγειοπάθειες μέσω ενεργοποίησης του 
συμπληρώματος: από τη διάγνωση στη θεραπεία

	 Προεδρείο: Π. Σαραφίδης, Ε. Μανδαλά

	 Ο ρόλος του συμπληρώματος και η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης 
	 Ε. Γαβριηλάκη

	 Θεραπευτική παρέμβαση με στόχο την καλύτερη έκβαση 
	 Ν. Πρίντζα
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w

WANNER CHRISTOPH 
Professor of Medicine, University of Würz-
burg, Department of Clinical Research and 
Epidemiology, Renal Research Unit, Com-
prehensive Heart Failure Center (CHFC) 
Würzburg, Germany  

Α

ΑΒΔΕΛΙΔΟΥ ΑΦΡΟΔΙΤΗ 
Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Γενικό 
Νοσοκομείο Γρεβενών, Γρεβενά 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΕΛΕΝΗ 
Νοσηλεύτρια, Μονάδας Περιτοναϊκής 
Κάθαρσης, Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., 
Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 

ΑΝΔΡΙΚΟΣ ΑΙΜΙΛΙΟΣ 
Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό 
Νοσοκομείο “Γ. Χατζηκώστα”, Ιωάννινα

ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, Γ’ 
Καρδιολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής Γενικής 
Χειρουργικής - Μεταμοσχεύσεων, 
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων, 
Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΑΝΤΩΝΙΑΔΟΥ ΕΛΠΙΔΑ 
MSc, Αναπληρώτρια Προϊσταμένη , Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Β

ΒΑΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
Νεφρολόγος, Επικουρικός Ιατρός, Β’ 
Νεφρολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη 

ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Α.Π.Θ., Διευθυντής, Γ’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  

Γ

ΓΑΒΡΙΗΛΑΚΗ ΕΛΕΝΗ
Επίκουρη Καθηγήτρια Αιματολογίας, Β’ 
Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Α.Π.Θ., 
Θεσσαλονίκη

ΓΕΩΡΓΙΑΝΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Νεφρολόγος, Επίκουρος Καθηγητής, Β’ 
Νεφρολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ», 
Θεσσαλονίκη» 

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΑΡΕΤΗ 
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Πρόεδροι - Ομιλητές
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ΓΙΑΜΑΛΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΓΟΥΜΕΝΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών, 
Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος 
και Μονάδας Μεταμόσχευσης Νεφρού, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Ρίο   

Δ

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., 
Διευθυντής, Α’ Ουρολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ ΧΡΥΣΟΣΤΟΜΟΣ 
PhD, Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, A’ 
Νεφρολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη

ΔΗΜΗΤΡΟΥΛΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής Ρευματολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., Δ’ Παθολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη  

ΔΙΒΑΝΗ ΜΑΡΙΑ  
Νεφρολόγος, MD, PhD, MSc, Επιμελήτρια 
Β’, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα  

Ε

ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗΣ  ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα 

Θ

ΘΕΟΔΩΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΕΤΑ 
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΘΕΟΔΩΡΙΔΗΣ ΜΑΡΙΟΣ 
Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης, Νεφρολογική 
Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο, Αλεξανδρούπολη

Ι

ΙΑΤΡΙΔΗ ΦΩΤΕΙΝΗ 
Επιστημονική Συνεργάτης , Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Κ

ΚΑΛΑΪΤΖΙΔΗΣ ΡΗΓΑΣ 
Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό 
Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας, Αθήνα 

ΚΑΝΤΑΡΤΖΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙNΑ 
Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 
Αλεξανδρούπολη 

ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ 
Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  

ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ ΑΣΤΕΡΙΟΣ 
Ομότιμος Καθηγητής Ιατρικής, Α.Π.Θ., 
π. Πρόεδρος Τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Θεσσαλονίκη 
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ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΙΔΗΣ ΑΡΤΕΜΙΟΣ 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΚΑΡΚΑΜΑΝΗ ΕΛΕΝΗ 
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  

ΚΑΣΙΜΑΤΗΣ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ 
Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Ά 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΚΟΛΛΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
Καθηγητής Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 
Νεφρολογίας, Γ’ Παιδιατρική Κλινική, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη  

ΚΟΝΤΟΥ ΑΝΤΩΝΙΑ 
Παιδίατρος, Επικουρική Ιατρός ΕΣΥ, Α’ 
Παιδιατρική Κλινική, ESPN Board Examina-
tion Diploma, Θεσσαλονίκη 

ΚΟΡΟΓΙΑΝΝΟΥ ΜΑΡΙΑ 
Νεφρολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια 
Νεφρολογίας, Κλινική Νεφρολογίας και 
Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική Σχολή, 
Ε.Κ.Π.Α., Γενικό Νοσοκομείο «Λαϊκό», Αθήνα 

ΚΟΥΓΚΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Ρευματολόγος, Επιμελητής Α´, Δ´ 
Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο «, Θεσσαλονίκη 

ΚΟΥΛΟΥΚΟΥΡΓΙΩΤΟΥ ΘΕΟΔΩΡΑ 
Επιμελήτρια Β’ Νεφρολογίας, Ά 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Λ

ΛΙΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Διευθυντής, Β’ Νεφρολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ», 
Θεσσαλονίκη 

ΛΙΟΝΑΚΗ ΣΟΦΙΑ 
Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνη Μονάδας 
Νεφρολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αττικόν, Αθήνα 

Μ

ΜΑΝΔΑΛΑ ΕΥΔΟΚΙΑ
Καθηγήτρια Αιματολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Δ΄ Παθολογική Πανεπιστημιακή 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη  

ΜΑΡΙΝΑΚΗ ΣΜΑΡΑΓΔΗ 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α., Διευθύντρια, 
Κλινική Νεφρολογίας και Μεταμόσχευσης 
Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο «Λαϊκό», 
Αθήνα  

ΜΕΜΜΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Α’ Ουρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη

ΜΠΑΛΑΦΑ ΟΛΓΑ 
Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

ΜΠΑΜΙΧΑΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ 
Νεφρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής ΕΣΥ, 
Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο «Γ. 
Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη
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ΜΠΑΝΤΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Νεφρολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ., Ά 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΜΠΑΝΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
Νεφρολόγος, Επιμελητής, Νεφρολογικό 
Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο «Γ. 
Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

ΜΠΕΚΙΑΡΗ ΕΛΕΝΗ 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας 
- Σακχαρώδη Διαβήτη, Β’ Παθολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη 

ΜΠΟΥΤΟΥ ΑΦΡΟΔΙΤΗ 
Διευθύντρια, Πνευμονολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΜΥΚΟΝΙΑΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Χειρούργος - Ουρολόγος Ανδρολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Ανατομίας & 
Χειρουργικής Ανατομίας, Αγγλόφωνο 
προπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών Ιατρικής 
Σχολής, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη

ΜΥΣΕΡΛΗΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ 
Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΜΩΥΣΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ 
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Α’ 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Ν

ΝΙΚΟΛΑΪΔΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ 
Παθολογοανατόμος, Εργαστήριο 
Παθολογικής Ανατομικής, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΝΤΟΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Παιδίατρος - Εντατικολόγος - 
Παιδονεφρολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, Α’ 
Παιδιατρική Κλινική , Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΝΤΟΥΝΟΥΣΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Διευθύντρια, 
Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο, Ιωάννινα

Π

ΠΑΓΚΟΥΡΕΛΙΑΣ ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ 
Ειδικός Καρδιολόγος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος, Γ’ Καρδιολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΠΑΝΑΓΟΥΤΣΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ 
Καθηγητής Νεφρολογίας, Πανεπιστημιακή 
Νεφρολογική Κλινική, Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, 
Αλεξανδρούπολη  

ΠΑΝΤΕΛΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ 
Προϊσταμένη Διεύθυνσης Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
Ομότιμη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, τέως 
Διευθύντρια, Ά Νεφρολογική Κλινική, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 
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ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Α.Π.Θ., Γ’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Πρόεδρος Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης 
Βορείου Ελλάδος 

ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ  ΔΩΡΟΘΕΑ 
Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Διευθύντρια, Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό 
Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

ΠΑΠΑΣΩΤΗΡΙΟΥ ΜΑΡΙΟΣ 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας 
- Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Νεφρολογικό 
Κέντρο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Ρίο 

ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας 
- Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Νεφρολογικό & 
Μεταμοσχευτικό Κέντρο, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

ΠΑΣΑΔΑΚΗΣ ΠΛΟΥΜΗΣ
Ομότιμος Καθηγητής Νεφρολογίας, 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 
Συνεργάτης ΜΧΑ «Δημοκρίτειου 
Νεφρολογικού Κέντρου», Κομοτηνή

ΠΑΤΕΙΝΑΚΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Νεφρολόγος, Επιμελητής A’, 
Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ 
Νοσηλευτής, Προϊστάμενος Μονάδας 
Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΠΕΤΡΑΣ  ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό 
Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Αθήνα 

ΠΡΙΝΤΖΑ ΝΙΚΟΛΕΤΑ 
Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής 
Νεφρολογίας, Α’ Παιδιατρική Κλινική, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 

Ρ

ΡΟΥΜΕΛΙΩΤΗΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ
Νεφρολόγος, MD, PhD Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος, Β’ Νεφρολογική Κλινική, 
Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Σ

ΣΑΜΠΑΝΗ ΕΡΑΣΜΙΑ 
Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β , Ά 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΣΑΡΑΦΙΔΗΣ ΠΑΝΤΕΛΗΣ 
Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής, 
Ά Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΣΙΩΠΗ ΔΗΜΗΤΡΑ 
Πνευμονολόγος, Πνευμονολογική Κλινική, 
Γενικό Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 

ΣΠΑΙΑ ΣΟΦΙΑ 
Διευθύντρια, Νεφρολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο «Άγιος Παύλος», Θεσσαλονίκη 
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ΣΤΑΓΚΟΥ ΜΑΡΙΑ 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., Νεφρολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 

ΣΤΑΗ ΣΤΑΜΑΤΙΑ
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΣΤΑΜΠΟΥΛΗ ΣΤΕΛΛΑ 
Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής 
Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο
Θεσσαλονίκης, Α’ Παιδιατρική Κλινική, 
Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο»,
Θεσσαλονίκη

ΣΤΕΦΑΝΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Διευθυντής, Νεφρολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Λάρισας, Αντιπρύτανης Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας 

ΣΤΥΛΙΑΝΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Επίκουρος Καθηγητής Νεφρολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Διευθυντής, Νεφρολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, 
Κρήτη

Τ

ΤΟΥΡΟΥΝΤΖΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
Νεφρολόγος, Πρότυπο Νεφρολογικό 
Κέντρο, Θεσσαλονίκη 

ΤΣΑΠΑΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Διευθυντής, Β’ Παθολογική 
Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ., 
Θεσσαλονίκη 

ΤΣΙΑΤΣΙΟΥ ΜΑΡΙΑ 
Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’, 
Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

ΤΣΙΡΠΑΝΛΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς», Αθήνα

ΤΣΟΥΛΦΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής, Χειρουργική Κλινική 
Μεταμοσχεύσεων, Διευθυντής, Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων, Τμήμα Ιατρικής, 
Α.Π.Θ., Υπεύθυνος, Κέντρο Έρευνας & 
Καινοτομίας στη Μεταμόσχευση Συμπαγών 
Οργάνων, ΕΜΒΙΕΕ, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη 

ΤΣΟΥΧΝΙΚΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Νεφρολόγος, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Φ

ΦΑΙΤΑΤΖΙΔΟΥ ΔΑΝΑΗ 
Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β’, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΦΡΑΓΚΑΚΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
Καθηγητής Καρδιολογίας, Α.Π.Θ., 
Διευθυντής, Β Καρδιολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη
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ΦΥΛΑΚΤΟΥ ΑΣΗΜΙΝΑ 
Βιοπαθολόγος, Διευθύντρια, Εθνικό 
Περιφερειακό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας 
- Τμήμα Ανοσολογίας, Γενικό Νοσοκομείο 
“Ιπποκράτειο”, Θεσσαλονίκη 

Χ

ΧΑΪΝΟΓΛΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΑ 
Παιδίατρος, Α΄ Παιδιατρική Κλινική, 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 

ΧΑΝΤΑΝΤ ΝΑΣΡΑ 
Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Ά Νεφρολογική 
Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ ΜΙΧΑΛΗΣ 
Ειδικευόμενος Νεφρολογίας, Α’ 
Νεφρολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Ψ

ΨΙΛΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ 
Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  
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Γενικές Πληροφορίες
➔ Ιστοσελίδα Συνεδρίου
www.nephrology-hippocratesdays.gr

➔ Τόπος διεξαγωγής 
Ξενοδοχείο Electra Palace, Θεσσαλονίκη 

➔ Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 1 Μαρτίου 2024	 08:30-21:30
Σάββατο, 2 Μαρτίου 2024	 08:30-21:30
Κυριακή, 3 Μαρτίου 2024	 08:30-13:30

Η εγγραφή περιλαμβάνει:
•	 Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος στη Συνεδριακή Αίθουσα
•	 Επίσκεψη στον Εκθεσιακό Χώρο
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης (εφόσον συμπληρωθεί ο απαιτούμενος χρόνος 

παρακολούθησης)

➔ Μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης (CME-CPD credits)
Σύμφωνα με τα κριτήρια της UEMS - EACCME χορηγούνται 21 μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD credits)

➔ Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης - Πιστοποιητικό Παρακολούθησης
Όλοι οι συμμετέχοντες θα κληθούν να συμπληρώσουν (ανώνυμα) με το πέρας του 
Συνεδρίου το σχετικό ηλεκτρονικό Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης (υποχρεωτικής 
συμπλήρωσης λόγω μοριοδότησης) για την όλη διεξαγωγή και επιστημονική προσφορά 
του Συνεδρίου. Το ερωτηματολόγιο είναι θα είναι διαθέσιμο στην επίσημη ιστοσελίδα 
του Συνεδρίου.

Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα είναι διαθέσιμο ηλεκτρονικά με τη συμπλήρωση 
του Ερωτηματολογίου Αξιολόγησης. Με βάση την ισχύουσα νομοθεσία, δικαίωμα 
παραλαβής πιστοποιητικού με μοριοδότηση έχει κάθε Σύνεδρος (Ιατρός), ο οποίος έχει 
παρακολουθήσει τουλάχιστον το 60% των ωρών του Επιστημονικού Προγράμματος. 

Δορυφορικά συμπόσια και διαλέξεις επιχορηγούμενα από φαρμακευτικές εταιρίες, δε 
μοριοδοτούνται. Η καταμέτρηση του χρόνου παρακολούθησης θα γίνεται με τη χρήση 
αναγνωστών γραμμωτού κώδικα (barcode scanners) στις κονκάρδες των Συνέδρων.
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➔ Παρακολούθηση Ομιλιών σε δεύτερο χρόνο
Το βιντεοσκοπημένο υλικό των ομιλιών με ταυτόχρονη προβολή των παρουσιάσεων (ppt) 
θα διατίθεται για αναμετάδοση μετά το πέρας του Συνεδρίου στην επίσημη ιστοσελίδα. 

➔ Οργανωτικό - Συντονιστικό Γραφείο/Γραμματεία

Συνεδριακή A.E./Conferre S.A.: “The art of Bringing People Together”
Λεωφ. Σταύρου Νιάρχου, Θέση Μάρες 455 00 Ιωάννινα, 
Τηλ: +30 26510 68610, Fax: +30 26510 68611, 
E-mail: info@conferre.gr, Website: www.conferre.gr



Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορι-
σμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πι-
θανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργει-
ών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Evrenzo™ 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. Evrenzo™ 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. Evrenzo™ 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία.  2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ:  Evrenzo™ 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε 
δισκίο περιέχει 20 mg roxadustat.  Evrenzo™ 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 
50 mg roxadustat.  Evrenzo™ 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 70 mg roxadustat.  
Evrenzo™ 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 100 mg roxadustat. Evrenzo™ 150 
mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 150 mg roxadustat.  Έκδοχο(α) με γνωστή δράση: 
Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 20 mg περιέχει 40,5 mg λακτόζης, 0,9 mg λάκας αργιλίου Allura 
Red AC και 0,21 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 50 mg περιέχει 101,2 mg 
λακτόζης, 1,7 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC  και 0,39 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό 
υμένιο δισκίο των 70 mg περιέχει 141,6 mg λακτόζης, 2,1 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,47 mg λεκιθίνης 
σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 100 mg περιέχει 202,4 mg λακτόζης, 2,8 mg λάκας αρ-
γιλίου Allura Red AC και 0,63 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 150 mg περι-
έχει 303,5 mg λακτόζης, 3,7 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,84 mg λεκιθίνης σόγιας.  3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕ-
ΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (δισκία).  Evrenzo™ 20 mg δισκία Ερυθρού χρώματος, 
ωοειδή δισκία (περίπου 8 mm × 4 mm) με το «20» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 50 mg δισκία Ερυθρού 
χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 11 mm × 6 mm) με το «50» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 70 mg δισκία 
Ερυθρού χρώματος, στρογγυλά δισκία (περίπου 9 mm) με το «70» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 100 mg 
δισκία Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 14 mm × 7 mm) με το «100» χαραγμένο στη μία πλευρά.  
Evrenzo™ 150 mg δισκία Ερυθρού χρώματος δισκία σχήματος αμυγδάλου (περίπου 14 mm × 9 mm) με το «150» 
χαραγμένο στη μία πλευρά.  4.   ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:  4.1  Θεραπευτικές ενδείξεις:  Το Evrenzo™ ενδεί-
κνυται για τη θεραπεία ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική 
νόσο (ΧΝΝ).  4.3  Αντενδείξεις: Το Evrenzo™ αντενδείκνυται στις εξής παθήσεις: • Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία, στα φιστίκια, στη σόγια ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην πλήρη ΠΧΠ • Τρίτο τρίμηνο 
της εγκυμοσύνης • Θηλασμός. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος και κίνδυνος θνησιμότητας Συνολικά, έχει εκτιμηθεί ότι ο καρδιαγγειακός κίνδυνος και ο κίνδυνος 
θνησιμότητας για τη θεραπεία με roxadustat είναι συγκρίσιμοι με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και τον κίνδυνο 
θνησιμότητας για τη θεραπεία με ESA, βάσει δεδομένων από απευθείας σύγκριση αμφότερων των θεραπειών. 
Δεδομένου ότι, για τους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ, αυτός ο κίνδυνος δεν 
ήταν δυνατό να εκτιμηθεί με επαρκή βαθμό εμπιστοσύνης έναντι του εικονικού φαρμάκου, μια απόφαση για τη 
θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα πρέπει να βασίζεται σε παρόμοια ζητήματα τα οποία θα 
εφαρμόζονταν πριν από τη θεραπεία με έναν ESA. Επιπλέον, έχουν προσδιοριστεί μερικοί παράγοντες που 
συντελούν στην επιβολή αυτού του κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της απουσίας ανταπόκρισης στη θερα-
πεία και της μετάβασης αιμοκαθαιρόμενων ασθενών που λαμβάνουν θεραπεία με ESA και βρίσκονται σε στα-
θερή κατάσταση. Σε περίπτωση απουσίας ανταπόκρισης, η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να συνεχίζε-
ται πέραν των 24 εβδομάδων μετά την έναρξη της θεραπείας. Το ενδεχόμενο μετάβασης ασθενών που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, και οι οποίοι κατά τα άλλα παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, πρέπει 
να αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει έγκυρη κλινική αιτιολόγηση. Για μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία 
σχετιζόμενη με ΧΝΝ που παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, δεν ήταν δυνατή η εκτίμηση του κινδύ-
νου, καθότι δεν έχει διεξαχθεί μελέτη για αυτούς τους ασθενείς. Η απόφαση για τη θεραπεία αυτών των 
ασθενών με roxadustat θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον μεμο-
νωμένο ασθενή. Θρομβωτικά αγγειακά συμβάματα Ο αναφερόμενος κίνδυνος θρομβωτικών αγγειακών συμ-
βαμάτων (TVE) θα πρέπει να σταθμίζεται προσεκτικά έναντι του οφέλους  που θα προκύψει από τη θεραπεία 
με το roxadustat, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση TVE, συμπε-
ριλαμβανομένης  της παχυσαρκίας και του προηγούμενου ιστορικού TVE [π.χ. εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση 
(DVT) και πνευμονική εμβολή (PE)]. Η εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση αναφέρθηκε ως συχνή και η πνευμονική 
εμβολή ως όχι συχνή μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες. Στην πλειονότητά τους, τα επεισόδια εν τω 
βάθει φλεβικών θρομβώσεων και πνευμονικών εμβολών ήταν σοβαρά. Η θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης 
(VAT) αναφέρθηκε ως πολύ συχνή μεταξύ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών με ΧΝΝ σε κλινικές μελέτες (βλ. 
παράγραφο 4.8).  Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα ποσοστά της VAT στους ασθενείς που υπο-
βάλλονταν σε θεραπεία με roxadustat ήταν υψηλότερα τις πρώτες 12 εβδομάδες μετά την έναρξη της θεραπεί-
ας, σε τιμές Hb πάνω από 12 g/dl και ποσοστιαίας  αύξησης της Hb πάνω από 2 g/d εντός 4 εβδομάδων. Συνι-
στάται να γίνεται παρακολούθηση των επιπέδων της Hb και προσαρμογή της δόσης με χρήση των κανόνων 
προσαρμογής δόσης προκειμένου να αποφεύγονται επίπεδα Hb πάνω από 12 g/dl και αύξηση της Hb πάνω από 
2 g/dl εντός 4 εβδομάδων. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα TVE θα πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και 
να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. Η απόφαση για την προσωρινή ή την 
οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον 
μεμονωμένο ασθενή. Επιληπτικές κρίσεις Συμβάματα επιληπτικών κρίσεων αναφέρθηκαν ως συχνά μεταξύ 
των ασθενών σε κλινικές μελέτες, οι οποίοι λάμβαναν roxadustat (βλ. παράγραφο 4.8). Το roxadustat θα πρέπει 
να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό επιληπτικών κρίσεων (σπασμών), επιληψίας ή ιατρικών 
παθήσεων που συσχετίζονται με προδιάθεση για επιληπτική δραστηριότητα, όπως λοιμώξεις του κεντρικού 
νευρικού συστήματος (ΚΝΣ). Η απόφαση για την προσωρινή ή την οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει 
να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον εκάστοτε ασθενή.  Σοβαρές λοιμώξεις Οι 
πλέον συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώξεις ήταν η πνευμονία και οι ουρολοιμώξεις. Οι ασθενείς με σημεία 
και συμπτώματα λοίμωξης θα πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με 
το πρότυπο περίθαλψης. Σηψαιμία Η σηψαιμία ήταν μία από τις πλέον συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώ-
ξεις και συμπεριλάμβανε θανατηφόρα συμβάματα. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα σηψαιμίας (π.χ. λοί-
μωξη που εξαπλώνεται σε ολόκληρο τον οργανισμό με χαμηλή αρτηριακή πίεση και δυνητική οργανική ανεπάρ-
κεια) θα πρέπει να αξιολογούνται αμέσως και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο 

περίθαλψης. Δευτεροπαθής υποθυρεοειδισμός Έχουν αναφερθεί περιστατικά δευτεροπαθούς υποθυρεοειδι-
σμού με τη χρήση του roxadustat (βλ. παράγραφο  4.8). Αυτές οι αντιδράσεις ήταν αναστρέψιμες μετά τη διακο-
πή του roxadustat. Συνιστάται παρακολούθηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς όπως ενδείκνυται κλινικά.
Ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία  Η ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία με roxadustat θα πρέπει να 
δίνει έναυσμα για την αναζήτηση των αιτιολογικών παραγόντων. Οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών θα 
πρέπει να διορθώνονται. Οι διαμεσολαβούσες λοιμώξεις, η λανθάνουσα απώλεια αίματος, η αιμόλυση,  η τοξι-
κότητα του αλουμινίου, οι υποκείμενες αιματολογικές ασθένειες ή η ίνωση του μυελού των οστών μπορεί επί-
σης να μειώσουν την ερυθροποιητική ανταπόκριση. Ο αριθμός των δικτυοερυθροκυττάρων θα πρέπει να θε-
ωρείται μέρος της αξιολόγησης. Στην περίπτωση που οι τυπικές αιτίες μη ανταπόκρισης έχουν αποκλειστεί, και 
ο ασθενής εμφανίζει δικτυοερυθροκυτταροπενία, θα πρέπει να εξετάζεται η περίπτωση ελέγχου του μυελού 
των οστών.  Χωρίς αντιμετωπίσιμη αιτία της ανεπαρκούς ανταπόκρισης, η θεραπεία με το Evrenzo™ δεν θα 
πρέπει να συνεχίζεται πέραν των 24 εβδομάδων θεραπείας.  Ηπατική δυσλειτουργία Απαιτείται προσοχή όταν 
το roxadustat χορηγείται σε ασθενείς με μέτρια ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία B κατά Child-Pugh). Το 
Evrenzo™ δεν συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με σοβαρής μορφής ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά 
Child-Pugh).  Εγκυμοσύνη και αντισύλληψη Η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να ξεκινά σε γυναίκες που 
σχεδιάζουν να μείνουν έγκυες, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή όταν κατά την εγκυμοσύνη διαγνωστεί 
αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ. Στις περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον εν-
δείκνυται. Αν υπάρξει εγκυμοσύνη ενώ γίνεται χορήγηση του roxadustat, η θεραπεία θα πρέπει να σταματά και 
να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμο-
ποιούν αντισύλληψη υψηλής αποτελεσματικότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον μία 
εβδομάδα μετά την τελευταία δόση του Evrenzo™.  Κακή χρήση Η κακή χρήση μπορεί να οδηγήσει σε υπερβο-
λική αύξηση του συμπιεσμένου όγκου κυττάρων. Αυτό μπορεί να συσχετιστεί με απειλητικές για τη ζωή επιπλο-
κές του καρδιαγγειακού συστήματος. Έκδοχα: Το Evrenzo™ περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονο-
μικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή απορρόφηση γλυκόζης 
γαλακτόζης δεν πρέπει να πάρουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Το Evrenzo™ περιέχει τη χρωστική λάκα αργι-
λίου Allura Red AC (βλ. πλήρη ΠΧΠ) η οποία μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το Evrenzo™ περιέχει 
ίχνη λεκιθίνης σόγιας. Οι ασθενείς που είναι αλλεργικοί στα φιστίκια ή στη σόγια δεν θα πρέπει να χρησιμοποι-
ούν το παρόν φαρμακευτικό προϊόν.  4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες:  Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας Η ασφάλεια 
του Evrenzo™ αξιολογήθηκε σε 3 542 μη αιμοκαθαιρόμενους (NDD) ασθενείς και σε 3 353 αιμοκαθαιρόμενους  
(DD) ασθενείς με αναιμία και ΧΝΝ που έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση roxadustat. Οι πλέον συχνές (≥ 10%) 
ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το roxadustat είναι υπέρταση (13,9%), θρόμβωση αγγειακής 
προσπέλασης (12,8%), διάρροια (11,8%), περιφερικό οίδημα (11,7%), υπερκαλιαιμία (10,9%) και ναυτία (10,2%). Οι 
πλέον συχνές (≥ 1%) σοβαρές ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το roxadustat ήταν σηψαιμία 
(3,4%), υπερκαλιαιμία (2,5%), υπέρταση (1,4%) και εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (1,2%). Κατάλογος ανεπιθύμη-
των ενεργειών σε μορφή πίνακα. Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια κλινικών 
μελετών και/ή μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου παρατίθενται σε αυτήν την παράγραφο ανά κατηγορία 
συχνότητας. Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζονται ως εξής: 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), πολύ σπάνιες (< 1/10 000), μη γνωστές (δεν 
μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).
Πίνακας  Ανεπιθύμητες ενέργειες 

Κατηγορία/Οργανικό σύστημα σύμφωνα 
με τη βάση δεδομένων MedDRA (SOC) 

Κατηγορία 
συχνότητας Ανεπιθύμητη ενέργεια

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Συχνές Σηψαιμία
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος Μη γνωστές Δευτεροπαθής υποθυρεοειδισμός 
Διαταραχές του μεταβολισμού και 
της θρέψης Πολύ συχνές Υπερκαλιαιμία

Ψυχιατρικές διαταραχές Συχνές Αϋπνία
Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Επιληπτικές κρίσεις, κεφαλαλγία

Αγγειακές διαταραχές Πολύ συχνές Υπέρταση, θρόμβωση αγγειακής 
προσπέλασης (VAT)1

Συχνές Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT)

Διαταραχές του γαστρεντερικού
Πολύ συχνές Ναυτία, διάρροια
Συχνές Δυσκοιλιότητα, έμετος

Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού Μη γνωστές Γενικευμένη αποφολιδωτική 

δερματίτιδα (DEG)
Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές Υπερχολερυθριναιμία
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήμα-
τος,του θώρακα και του μεσοθωράκιου Όχι συχνές Πνευμονική εμβολή

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της 
οδού χορήγησης Πολύ συχνές Περιφερικό οίδημα 

Παρακλινικές εξετάσεις Μη γνωστές Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH) 
αίματος μειωμένη

1Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια συσχετίζεται με ασθενείς ΧΝΝ που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ενώ λάμ-
βαναν roxadustat.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Θρομβωτικά αγγειακά επεισόδια: Στους μη αιμοκαθαι-
ρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα συμβάματα ΕΦΘ ήταν όχι συχνά, εμφανιζόμενα στο 1,0% (0,6 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 
100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, συμ-
βάματα ΕΦΘ εμφανίστηκαν στο 1,3% (0,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα 

του roxadustat και 0,3% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. 
παράγραφο 4.4). Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,4% 
(0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat συγκριτικά με το 0,2% (0,1 
ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαι-
ρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,6% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 
ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat συγκριτικά με το 0,5% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 
ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, 
θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης παρατηρήθηκε στο 12,8% (7,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη 
έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 10,2% (5,4 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέ-
τη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4).  Επιληπτικές κρίσεις: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους 
ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 1,1% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη 
έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και στο 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) 
στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιλη-
πτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 2,0% (1,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα 
του roxadustat και στο 1,6% (0,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs 
(βλ. παράγραφο 4.4). Σηψαιμία: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 
2,1% (1,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 
0,4% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους 
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 3,4% (2,0 ασθενείς με συμβάματα ανά 
100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 3,4% (1,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 
100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Δερματικές αντιδράσεις: Γενικευμένη 
αποφολιδωτική δερματίτιδα, μέρος των σοβαρών δερματικών ανεπιθύμητων ενεργειών (SCARs), έχει ανα-
φερθεί κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία και έχει δείξει συσχέτιση με τη θεραπεία 
με roxadustat ( μη γνωστή συχνότητα). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά 
πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού 
προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμα-
κευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων. Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, 
Αθήνα. Τηλ: + 30 21 32040380/337. Φαξ: + 30 21 06549585. Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος: Φαρμακευτι-
κές Υπηρεσίες. Υπουργείο Υγείας. CY-1475 Λευκωσία. Τηλ: +357 22608607. Φαξ: + 357 22608669. Ιστότοπος: 
www.moh.gov.cy/phs. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Astellas Pharma Europe B.V., Sylviusweg 62, 
2333 BE Leiden, Ολλανδία. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 12 x 1 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. EU/1/21/1574/001 – 005: 36 x 1 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία: EU/1/21/1574/006 – 010. 9. ΗΜΕ-
ΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 18 Αυγούστου 
2021. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 2 Ιουνίου 2023. Λεπτομερείς πληροφορίες για το 
παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: 
http://www.ema.europa.eu

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΙΑΤΡΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ. Για περαιτέρω πληροφορίες συμβουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται από την Astellas 
Pharmaceuticals AEBE, κατόπιν αιτήσεως.

EVRENZO™ F.C.TAB 100MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €408,60, 
EVRENZO™ F.C.TAB 150MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €601,74, 
EVRENZO™ F.C.TAB 20MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) : €92,14. 
EVRENZO™ F.C.TAB 50MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €218,82. 
EVRENZO™ F.C.TAB 70MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €291,22
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 100MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €475,62. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 150MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €669,04. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 20MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €104,83. EVRENZO™ 
TABLET, FILM COATED 50MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €261,62. EVRENZO™ TABLET, 
FILM COATED 70MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €359,55

ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος. 1.Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιοντος Evrenzo. 2. Sanghani NS, Haase VH. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26:253–266.  EVZ_2022_0020_GR  EVZ/ADV1/062023

Το EVRENZO™  ενδείκνυται για τη θεραπεία ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ)1

Το EVRENZO μιμείται τη φυσική ανταπόκριση του οργανισμού σε συνθήκες  
χαμηλού οξυγόνου, όπως αυτές παρουσιάζονται σε υψηλό υψόμετρο.1  
Διεγείροντας μία συντονισμένη ερυθροποιητική ανταπόκριση, το από στόματος  
χορηγούμενο EVRENZO αυξάνει την ενδογενή παραγωγή ερυθροποιητίνης και βελτιώνει  
τη βιοδιαθεσιμότητα του σιδήρου. 1, 2

Το EVRENZO™  είναι σαν μία ανάσα καθαρού αέρα,  
στην αναιμία που συσχετίζεται με ΧΝΝ

SIMPLICITY THROUGH INNOVATION

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E.
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα. 
Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998. www.astellas.com.gr
Τοπικός Αντιπρόσωπος/ Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858



ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Γερμανία. 
ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Jardiance    10 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: EU/1/14/930/010-018. Jardiance    25 mg 
επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: EU/1/14/930/001-009. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: 22 Μαΐου 2014, ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 14 Φεβρουαρίου 2019. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 24 Iουλίου 2023. ΤΙΜΕΣ: Τιμές Ελλάδας:  Jardiance   10 mg 
επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Χ.Τ.: 34,97€, Ν.Τ.: 30,43€, Λ.Τ.: 48,19€. Jardiance   25 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: 
Χ.Τ.: 34,97€, Ν.Τ.: 30,43€, Λ.Τ.: 48,19€. Tιμές Kύπρου:  Jardiance     10 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Λ.Τ. (ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΥΝΑΤΗ): 54,63€.  
Jardiance    25 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Λ.Τ. (ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΥΝΑΤΗ): 55,40€.  ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ. 

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή  
και  

Αναφέρετε ΌΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες  
για ΌΛΑ τα φάρμακα  
Συμπληρώνοντας την 

“KITPINH KAPTA”
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ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ 
ΜΟΝΟ ΕΝΑ ΚΛΙΚ ΜΑΚΡΙΑ
Η διαχείριση των ασθενών υπό περιτοναϊκή κάθαρση είναι ευκο-
λότερη με τη χρήση της πλατφόρμας Sharesource. 

Είναι σχεδιασμένη ώστε να σας βοηθήσει να γεφυρώσετε το κενό 
μεταξύ της κλινικής και του κατ’οίκον ασθενή. 

Σας επιτρέπει να παρακολουθείτε τη θεραπεία εξ αποστάσεως και 
τελικά, να προσφέρετε στους ασθενείς σας μια εξατομικευμένη κι 
αποδοτική φροντίδα.

GR-RC42-220001 Ιούνιος 2022

ΒΑΧΤΕR (Hellas) Ε.Π.Ε. 

Μαρίνου Αντύπα 47 & Ανάφης
141 21 Ν. Ηράκλειο, Αττική

Τηλ.: 210 28 80 000, Fax: 210 99 59 820

www.baxter.gr

•  Επιτρέπει την άμεση παροχή φροντίδας και την 
προληπτική λήψη θεραπευτικών αποφάσεων

•  Διευκολύνει τη διαδικτυακή πρόσβαση στα δεδομένα 
του ασθενή, επιτρέποντάς σας να παρακολουθείτε  
τη θεραπεία και να παρεμβαίνετε όταν απαιτείται

•  Σας δίνει τη δυνατότητα να δημιουργείτε και να 
επεξεργάζεστε εξ αποστάσεως τα προγράμματα 
θεραπείας

•  Παρέχει την επιλογή για διαμόρφωση εξατομικευμένων 
προειδοποιητικών σημάτων ώστε να ενημερώνεστε 
άμεσα και να αντιμετωπίζετε τις κλινικές ανάγκες  
των ασθενών

•  Εξασφαλίζει με ακρίβεια τα δεδομένα θεραπείας  
τα οποία συλλέγονται αυτόματα, αποφεύγοντας έτσι  
την χειροκίνητη καταγραφή

Adv_SHARESOURCE_CLARIA_17x24mm_GR.indd   1 2/20/2024   4:31:06 PM



ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Γερμανία. 
ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Jardiance    10 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: EU/1/14/930/010-018. Jardiance    25 mg 
επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: EU/1/14/930/001-009. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: 22 Μαΐου 2014, ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 14 Φεβρουαρίου 2019. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 24 Iουλίου 2023. ΤΙΜΕΣ: Τιμές Ελλάδας:  Jardiance   10 mg 
επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Χ.Τ.: 34,97€, Ν.Τ.: 30,43€, Λ.Τ.: 48,19€. Jardiance   25 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: 
Χ.Τ.: 34,97€, Ν.Τ.: 30,43€, Λ.Τ.: 48,19€. Tιμές Kύπρου:  Jardiance     10 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Λ.Τ. (ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΥΝΑΤΗ): 54,63€.  
Jardiance    25 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Λ.Τ. (ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΥΝΑΤΗ): 55,40€.  ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ. 

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή  
και  

Αναφέρετε ΌΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες  
για ΌΛΑ τα φάρμακα  
Συμπληρώνοντας την 
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INNOVIS PHARMA A.E.B.E.

Olmesartan Medoxomil, Amlodipine Besilate, Hydrochlorothiazide

Rosuvastatin

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευτείτε 
τις ΠΧΠ των προϊόντων οι οποίες υπάρχουν  

διαθέσιµες από την εταιρεία, εφόσον 
ζητηθούν

 Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή 
και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «Κίτρινη Κάρτα»
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Χορηγοί



Σημειώσεις
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