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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 10 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021 
 
09:00-10:00 ΕΓΓΡΑΦΕΣ 

10:00-13:00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΜΕΡΟΣ Α΄  
 INTERACTIVE RAPID RESPONSE WORKSHOP (IRRW) 2021
	 Προεδρείο: Σαρηγιάννη-Φούντα  Φανή, Λουλουδάκη Δέσποινα 
	 Συντονιστής:	Μπαχτής Κωνσταντίνος

	 Διαλογή	στα	ΤΕΠ	
	 Εισηγητής:	Γώτης Κωνσταντίνος
	 Σχολιαστές:	Σεκερτζής Κωνσταντίνος 

	 Καρδιολογικά	Προβλήματα	σε	ασθενείς	με	Covid-19
	 Εισηγητής:	Δεμπονέρας Χρήστος
	 Σχολιαστές:	Κετικίδου Ευγενία

	 Αντιμετώπιση	Ανακοπής	-	Τροποποίηση	για	SARS-CoV2
	 Εισηγητής:	Μπαχτής Κωνσταντίνος 
	 Σχολιαστές:	Μανιάτη Λευκοθέα, Χατζόπουλος Δημήτριος 

	 Το	παιδιατρικό	Επείγον
	 Εισηγήτρια:		Πατσούρα Αριστούλα 
	 Σχολιαστές:	Αραμπατζής Χρήστος 

13:00-16:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ  ΜΕΡΟΣ Β’:   
 INTERACTIVE RAPID RESPONSE WORKSHOP (IRRW) 2021
	 Συντονιστής:		Μπαχτής Κωνσταντίνος 

	 Ενδοφλέβια	Διαλύματα	Ορών	
	 Εισηγητής:	Μπαχτής Κωνσταντίνος 
	 Σχολιαστές:	Μπαρμπάκης Γεώργιος 

	 Ορθή	Συμπλήρωση	Πιστοποιητικού	Θανάτου
	 Εισηγητής:	Δεμπονέρας Χρήστος 
	 Σχολιαστές:	Τιλκερίδης Κωνσταντίνος  

	 Βακτηριακή	και	Ιογενής	Πνευμονία	
	 Εισηγητής:	Γώτης Κωνσταντίνος 
	 Σχολιαστές:	Βερβερίδης Αθανάσιος 

	 Αναφυλαξία
	 Εισηγητής:	Μπαχτής Κωνσταντίνος
	 Σχολιάστρια:	Σουμάκα Ελισάβετ, Χλωροπούλου Παναγιώτα  

16:30-19:00 ΕΝΔΙΑΦEΡΟΝΤΑ ΘEΜΑΤΑ Ι 
	 Προεδρείο:	Πάγκαλος Εμμανουήλ, Παπαντωνίου Στέφανος  
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16:30-17:00  Χειρισμοί	αντιδιαβητικής	αγωγής	σε	θεραπεία	με	κορτικοειδή  
	 Εισηγητής:	Μπένης Απόστολος

17:00-17:30  Προδιαβήτης	(διάγνωση	αντιμετώπιση)			  
	 Εισηγητής:	Μπαλταγιάννης Στέφανος   

17:30-18:00	 Οξείες	Υπεργλυκαιμικές	Καταστάσεις	
	 Εισηγητής:	Παπαντωνίου Στέφανος

18:00-18:30   Νεότερα	δεδομένα	στην	δυσλιπιδαιμία	στον	σακχαρώδη	διαβήτη 
	 Εισηγητής:	Κοντονίνας Ζήσης

18:30-19:00 Αλγόριθμος	σακχαρώδη	διαβήτη.	Νεότερα	δεδομένα
	 Εισηγήτρια:	Μπεκιάρη Ελένη 
 Σχολιαστής: Καχτσίδης Κωνσταντίνος 

19:00-20:00   ΑΡΘΡΩΣΗ CHARCOT
	 Προεδρείο:	Μανές Χρήστος

19:00-19:30  Παθογένεια	εμφάνισης   
	 Εισηγητής:	Τσοτουλίδης Στέφανος

19:30-20:00 Διάγνωση	-	θεραπεία  
	 Εισηγητής:	Ζολώτας Στράτος

20:00-21:30 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ-COVID-19 ΚΑΙ ΑΕΕ: ΣΧΕΣΗ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ
 Α΄ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΠΘ, 
 ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ
	 Προεδρείο:	Σαββόπουλος  Χρήστος, Τέγος Θωμάς 

20:00-20:20 Σακχαρώδης	διαβήτης	και	ΑΕΕ
	 Εισηγήτρια: Ζτρίβα Ελευθερία

20:20-20:40  Στεφανιαία	Νόσος,	Περιφερική	Αρτηριακή	Νόσος		και	ΑΕΕ
	 Εισηγητής:	Δάιος Στυλιανός 

20:40-21:00 Διαβητική	νεφροπάθεια.	Ο	παράγοντας	αύξησης	των	ινοβλαστών		
	 (FGF23)	στα	ΑΕΕ
	 Εισηγήτρια: Μύρου Αθηνά 

21:00-21:20 Θεραπεία	ασθενούς	με	COVID-19	και	θρόμβωση	(ΑΕΕ)
	 Εισηγήτρια:	Καϊάφα Γεωργία 

21:20-21:30 Ερωτήσεις-Σχόλια

21:30 ΔΕΙΠΝΟ 
  



ΣΑΒΒΑΤΟ 11 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021  

09:00-10:15 ΛΟIΜΩΞΗ ΑΠO ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ COVID 19 ΣΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
 ΔΙΑΒΗΤΗ 
	 Προεδρείο:	Μακρυλάκης Κωνσταντίνος, Μεταλλίδης Συμεών

09:00-09:15 Εισαγωγή
	 Εισηγητής:	Μεταλλίδης Συμεών

09:15-09:45 Θεραπεία	στο	σπίτι	 
	 Εισηγητής:	Κούρτογλου Γεώργιος 

09:45-10:15 Θεραπεία	στο	νοσοκομείο	 
	 Εισηγήτρια:	Τσαχουρίδου Όλγα
	 Σχολιάστρια:	Ραψομανίκη Θεοδώρα 

10:15-11:45 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
	 Προεδρείο:	Κόκκινος Αλέξανδρος, Χατζηαγγελάκη Εριφύλη  

10:15-10:45 Ο	ρόλος	του	διατροφολόγου	 
	 Εισηγητής:	Δημοσθενόπουλος Χάρης 

10:45-11:15 Συντηρητική	θεραπεία	  
	 Εισηγήτρια:	Αργυρακοπούλου Γεωργία

11:15-11:45 Χειρουργική	θεραπεία  
	 Εισηγητής:		Κόκκινος Αλέξανδρος

11:45-12:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΛΕΞΗ	MENARINI  
 Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
	 Προεδρείο:	Πάγκαλος Εμμανουήλ
	 Εισηγητής:	Φούντογλου Αναστάσιος 

12:30-13:15  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΛΕΞΗ		WINMEDICA         
 ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ. Η ΕΞΕΛΙΞΗ  
 ΕΝΟΣ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΚΑΙ Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΣΤΗΝ 
 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ    
	 Προεδρείο:	Πάγκαλος Εμμανουήλ
	 Εισηγητής: Καζάκος Κυριάκος

13:15-15:00  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΙΙ
	 Προεδρείο:	Μανές Χρήστος, Κεφαλογιάννης Νίκος

13:15-14:00 Εμβολιασμοί	στον	Σακχαρώδη	διαβήτη	  
	 Εισηγητής:	Στεργίου Ιωάννης

14:00-14:30  Οξεία	νόσηση	στο	σπίτι    
	 Εισηγήτρια:	Ράπτη Ελένη
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14:30-15:00	 Διαβήτης	και	καρδιακή	ανεπάρκεια  
	 Εισηγητής:	Παπίτσας Μιχάλης

15:00-17:00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

17:00-18:30  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ          
	 Προεδρείο:		Σκούτας Δημήτρης

	 Θεραπευτική	προσέγγιση	σε	ενδιαφέροντα	περιστατικά	ΣΔ	τύπου	ΙΙ
	 Εισηγητής:	Αποστολίδης Δημήτρης

	 Ανάλυση		Ενδιαφέροντος	Περιστατικού
	 Εισηγήτρια:	Πούρου Έλενα

	 Νεαρή	ασθενής	με	σακχαρώδη	διαβήτη	και	σημαντικές	επιπλοκές	
	 Εισηγήτρια:		Βασιλείου Κάτια 

18:30–19:30     ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Β’  
 ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΠΘ   
 ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ          
	 Προεδρείο:	Ζωγράφου Ιωάννα

	 Ασθενής	με	Διαβήτη	και	ΧΝΝ
	 Εισηγήτρια:		Ζωγράφου Ιωάννα

	 Ασθενής	με	ΣΔ	και	παράγοντες	καρδιαγγειακού	κινδύνου
	 Εισηγήτρια:	Ρέκλου Μάχη

	 Ασθενής	με	πρώτη	διάγνωση	ΣΔ
	 Εισηγητής:	Κέφας Αριστείδης 

19:30-20:30  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΙΙΙ    
	 Προεδρείο:	Καζάκος Κυριάκος
 
	 Αντιμετώπιση	πρωτοδιαγνωσμενου	ατόμου		με	σακχαρώδη	διαβήτη		
	 τύπου	2
	 Εισηγητής:	Παπαοικονόμου Παναγιώτης  

	 Μικρολευκωματινουρια	σε	έδαφος	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	2
	 Εισηγητής:	Μάρας Περικλής

	 Ασθενής	με	διαβήτη	τύπου	2	και	νεοδιαγνωσθείσα	ελκώδη	κολίτιδα	
	 Εισηγητής:	Παρασκευάς Γεώργιος

20:30   ΔΕΙΠΝΟ 
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ΚΥΡΙΑΚΗ 12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021

09:00-10:00 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΔ ΜΕ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΠΑΘΕΙΕΣ
 ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ
	 Προεδρείο:		Μπαργιώτα Αλεξάνδρα

 Ασθενείς	με	κεντρική	παχυσαρκία,	αρρύθμιστο	Σακχαρώδη	Διαβήτη		
	 και	υπερτριγλυκεριδαιμία
	 Εισηγήτρια:		Μπάρμπα Ελευθερία

 Ασθενής	με	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	1,	έντονη	κόπωση,	ζάλη	και
	 ορθοστατική	υπόταση
	 Εισηγήτρια:	Παππά Δήμητρα 

10:00-11:00 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ - ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ        
	 Προεδρείο:		Αβραμίδης Ιάκωβος
 
 Σακχαρώδης	Διαβήτης	τύπου	2.	Σχήματα	εντατικοποιημένης	ινσουλι	
	 νοθεραπείας
	 Εισηγητής:	Δολιανίτης Κωνσταντίνος

	 Ασθενής	με	ΣΔ	ΙΙ	,	Παχυσαρκία,	ΧΝΝ,	σε	εντατικοποιημένο	σχήμα	
	 ινσουλινοθεραπείας.	Εναλλακτική	προσέγγιση
	 Εισηγητής:	Φελέκης Θεόδωρος

11:00-12:30 ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΟΣΤΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 ΣΧΟΛΗ ΑΠΘ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΧΕΠΑ
	 Προεδρείο:	Κώτσα Καλλιόπη

	 Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	Οστική	Νόσος:	Μια	ξεχασμένη	επιπλοκή
	 Εισηγήτρια:		Ρακιντζή Παντελίτσα 

	 Βιταμίνη	D	και	Σακχαρώδης	Διαβήτης
	 Εισηγήτρια:	Γραμματίκη Μαρία 

12:30  ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ- ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ

Αβραμίδης Ιάκωβος, Παθολόγος- Διαβητολόγος, Συντονιστής Δ/ντής Παθολογικής Κλινικής και 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου Νοσοκομείο Παπανικολάου Θεσσαλονίκη
Αποστολίδης Δημήτριος, Παθολόγος- ΜSc, εξειδικευμένος στον Σακχαρώδη Διαβήτη
Αραμπατζής Χρήστος , Ειδικός Παθολόγος , Αλεξανδρούπολη 
Αργυρακοπούλου Γιούλη, MD, MSc, PhD Διευθύντρια Διαβητολογικής Μονάδας και Ιατρείου Παχυ-
σαρκίας Ιατρικού Κέντρου Αθηνών
Βασιλείου Κάτια, Παθολόγος - Εκπαιδευθείσα στον Σακχαρώδη διαβήτη, Επιμελήτρια Α’ Παθολογι-
κής κλινικής Νοσοκομείου Γιαννιτσών
Βερβερίδης Αθανάσιος, Αναπλ. Καθηγητής Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής κλινικής,  ΠΓΝ ΑΛΕΞ/
ΠΟΛΗΣ
Γραμματίκη Μαρία , Ενδοκρινολόγος Επιμελήτρια Β΄, Τμήμα Ενδοκρινολογίας-Μεταβολισμού-Δια-
βητολογικό Κέντρο Α΄Παθολογικής  Κλινικής ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ
Γώτης Κωνσταντίνος, MSc, Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής, Π.Ι. Δεσπο-
τικού
Δάιος Στυλιανός, Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Υποψήφιος διδάκτωρ ΑΠΘ Επιστημονικός συνεργά-
της, Α’ Προπαιδευτική κλινική, νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
Δεμπονέρας Χρήστος, Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Μ.Ε.Θ. Ενηλίκων, «ΜΗΤΕΡΑ»
Δημοσθενόπουλος Χάρης  , SRD. MΜedSci. PhD Κλινικός Διαιτολόγος, Προϊστάμενος Διαιτολο-
γικού Τμήματος ΓΝΑ “Λαϊκό” Μέλος ΔΣ Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας  & ΕΜΠΑΚΑΝ Board 
Member of DNSG & Lead of EFAD European Specialist for Diabetes
Δολιανίτης Κωνσταντίνος, Παθολόγος - Διαβητολόγος Διευθυντής Ε.Σ.Υ.  Παθολογική Κλινική - 
Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου
Ζολώτας Ευστράτιος, Ποδίατρος - Ποδολόγος, BSc (Hons) Podiatry, BSc Physics, Καβάλα
Ζτρίβα Ελευθερία, Παθολόγος, Υποψήφια Διδάκτωρ ΑΠΘ, Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
Ζωγράφου Ιωάννα, Παθολόγος Διαβητολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ «Ιπποκράτειο» ΓΝΘ
Καϊάφα Γεωργία,  Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αιματολογίας-Θρομβοεμβολικών Παθήσεων ΑΠΘ,
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Nοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
Καζάκος Κυριακος, Καθηγητής Παθολογίας και Σακχαρώδη διαβήτη, Διεθνές Πανεπιστήμιο της 
Ελλάδος
Καχτσίδης Κωνσταντίνος, Παθολόγος, Θεσσαλονίκη
Κετικίδου Ευγενία, Δ/τρια Αναισθησιολόγος Γ.Ν.Καβάλας 
Κεφαλογιάννης Νικόλαος, Παθολόγος -  Διαβητολόγος,  Διδάκτωρ Ιατρικής  Σχολής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, τ Συντονιστής Διευθυντής διαβητολογικού Κέντρου << Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό Νοσο-
κομείο Ηρακλείου Κρήτης
Κέφας Αριστείδης, Ειδικός Παθολόγος, Διαβητολογικό Κέντρο Βππ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο
Κόκκινος Αλέξανδρος, Καθηγητής Παθολογίας Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Διαβητο-
λογικό Κέντρο Ιατρική Σχολή Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών ΓΝΑ “Λαϊκό”
Κοντονίνας Ζήσης,  Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ, 
Διαβητολογικό Κέντρο Α’ Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη 
Αντιπρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Ημαθίας, Μέλος Δ.Σ. Διαβητολογικής Εταιρείας Βορείας Ελλάδας
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Κούρτογλου Γεώργιος, Παθολόγος Διαβητολόγος Διδάκτωρ Ιατρικής Α.Π.Θ. Υπεύθυνος Παθολογι-
κού & Διαβητολογικού Τμήματος Κλιν. Αγ. Λουκάς Θεσσαλονίκης
Κώτσα Καλλιόπη, Αναπλ. Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας-Διαβητολογίας, τμήμα  Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Υπευθυνη τμήματος Ενδοκρινολογίας-Μεταβολισμού-Διαβητολογικού Κέντρου Α΄Παθολογικής  Κλι-
νικής ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ
Λουλουδάκη Δέσποινα, Γενικός Ιατρός, Σαλαμίνα 
Μακρυλάκης Κωνσταντίνος, Καθηγητής Παθολογίας-Μεταβολικών Νοσημάτων Εθνικού και Κα-
ποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Διαβητολογικό 
Κέντρο, ΓΝΑ Λαϊκό, Αθήνα
Μανές Χρήστος, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Πρόεδρος Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού
Ποδιού, Μέλος ΔΣ Ελληνικής Ακαδημίας Διαβήτη
Μανιάτη Λευκοθέα, Ειδική Παθολόγος , Θεσσαλονίκη 
Μάρας Περικλής, Παθολόγος με εξειδίκευση στον σακχαρώδη διαβήτη, Πρώην Υπεύθυνος του
Διαβητολογικού Ιατρείου του Νοσοκομείου Νάουσας
Μεταλλίδης Συμεών, Αν. Καθηγητής Παθολογίας- Λοιμωξιολογίας, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ , Α’ Παθο-
λογική Κλινική , ΠΓΝ  ΑΧΕΠΑ , Θεσσαλονίκη
Μπαλταγιάννης Στέφανος, Παθολόγος Διαβητολογος, Διευθυντής Παθολογίας ΕΣΥ. Υπεύθυνος 
διαβητολογικου ιατρείου ΓΝ Καστοριάς
Μπαργιώτα Αλεξάνδρα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας-Ενδοκρινολογίας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας
Μπάρμπα Ελευθερία, Ειδικευόμενη Ενδοκρινολογίας, Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών 
Νόσων ΠΠΓΝΛάρισας
Μπαρμπάκης Γεώργιος , Επιμ. Β’ Ορθ κλινικής Γ.Ν. Φλώρινας 
Μπαχτής Κωνσταντίνος, Αναισθησιολόγος - Επειγοντολόγος, Ιατρός Αεροπορικής Ιατρικής, ICEP, 
HazMat, Διευθυντής ΕΚΑΒ Αθηνών
Μπεκιάρη Ελένη, Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη ΑΠΘ, Β’ Παθολογική
Κλινική, Διαβητολογικό Κέντρο, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
Μπένης Απόστολος, Παθολόγος-Διαβητολόγος,  Κλινική Θέρμη
Μύρου Αθηνά, Επιμελήτρια Β’ Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Νο-
σοκομείο ΑΧΕΠΑ
Πάγκαλος Εμμανουήλ, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Επιστημονικός υπεύθυνος Κλινικής Θέρμη, 
Θεσσαλονίκης, Επιστημονικός Διευθυντής Διαβητολογικού Κέντρου Αρεταίος, Πρόεδρος Ελληνικής 
Ακαδημίας Διαβήτη 
Παρασκευάς Γεώργιος, MD MSc PhD(c),Παθολόγος-Διαβητολόγος
Παππά Δήμητρα, Επιμελήτρια Β’ Ενδοκρινολογίας, Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Νό-
σων ΠΠΓΝΛάρισας
Παπαντωνίου Στέφανος, Παθολόγος με εξειδίκευση στο ΣΔ και την Ηπατολογία, Διευθυντής Α΄
Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού - Ηπατολογικού & Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού,
ΓΝ Καβάλας
Παπαοικονόμου Παναγιώτης, Ειδικός Παθολόγος με εξειδίκευση στον ΣΔ, Τέως Δ/ντής και Υπεύ-
θυνος Διαβητολογικού Ιατρείου ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ  του Ελευθερίου Κορδελιού
Παπίτσας Μιχάλης, Καρδιολόγος, Θεσσαλονίκη
Πατσούρα Αριστούλα, Παιδίατρος, Διευθύντρια Γ.Ν. Παίδων «Π & Α Κυριακού»
Πούρου Έλενα, Ειδικός Παθολόγος με εξειδίκευση στον ΣΔ,  Θεσσαλονίκη
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 Ρακιντζή Παντελίτσα, Ενδοκρινολόγος Επιμελήτρια Β΄, Τμήμα Ενδοκρινολογίας-Μεταβολι-
σμού-Διαβητολογικό Κέντρο Α΄Παθολογικής  Κλινικής ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ
Ράπτη Ελένη, Ενδοκρινολόγος , Επιστημονικός συνεργάτης στο Τμήμα Ενδοκρινολογίας - Μεταβολι-
σμού και Διαβήτη της Ά Παθολογικής κλινικής του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης
Ραψομανίκη Θεοδώρα , Παθολόγος, Αθήνα 
Ρέκλου Μάχη, Ειδική Παθολόγος, Ακαδημαϊκή υπότροφος, Διαβητολογικό Κέντρο Βππ, ΓΝΘ Ιππο-
κράτειο
Σαββόπουλος Χρήστος, Καθηγητής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Ιατρικής 
Σχολής Α.Π.Θ., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», European Society 
Hypertension Center of Excellence, Θεσσαλονίκη
Σαρηγιάννη-Φούντα Φανή, Γενική Ιατρός, Διευθυντής Π.Ε.Δ.Υ – Κ.Υ. Βελεστίνου
Σεκερτζής Κωνσταντίνος, Παθολόγος, Ξάνθη 
Σκούτας Δημήτρης, Ειδικός Παθολόγος –Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, Πρόεδρος
Διαβητολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος
Σουμάκα Ελισάβετ, Δ/τρια Γεν. Ιατρικής, Κ.Υ. Αβδηρων, Ξάνθη 
Στεργίου Ιωάννης, Ειδικός Παθολόγος – Διαβητολόγος, Επιμελητής Α΄ΕΣΥ, Διδάκτορας Διαβητολο-
γίας ΑΠΘ, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου Γ.Ν.Θ. Γ. Γεννηματάς
Τέγος Θωμάς, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ, Α’ Νευρολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκο-
μείο ΑΧΕΠΑ
Τιλκερίδης Κωνσταντίνος, Επίκ. Καθηγητής Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής κλινικής,  ΠΓΝ Αλεξαν-
δρούπολης 
Τσαχουρίδου Όλγα, Επιμελήτρια Παθολογίας- Λοιμώξεων, Κλινική «Άγιος Λουκάς», Επ. Συνεργά-
της Α’ Παθολογικής Κλινικής, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ
Τσοτουλίδης Στέφανος, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Επιστημονικά Υπεύθυνος Κ.Υ. 
Κασσάνδρειας, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής
Φελέκης Θεόδωρος, MD, MSc, Ειδικός Παθολόγος, Έδεσσα - Ιδιώτης Ιατρός, Εξειδικευθείς στο ΣΔ 
στο Διαβητολογικό Κέντρο Νοσοκομείου Παπανικολάου Θεσ/νίκης-Εξ. Συνεργάτης. MSc ‘’Διαβήτης 
& Παχυσαρκία’’ ΕΚΠΑ
Φούντογλου Αναστάσιος, Ιδιώτης Νεφρολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής στην ιδιωτική Μονάδα 
Χρόνιας Αιμοκάθαρσης «Nephroxenia» στα Ιωάννινα, Πολιτικός Επιστήμονας, MD, MSc, Υποψήφιος 
Διδάκτορας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Χατζηαγγελάκη Εριφύλη,   Καθηγήτρια Παθολογίας -Μεταβολικών Νοσημάτων ΕΚΠΑ, Β’  Προπαι-
δευτική Παθολογική Κλινική  μονάδα έρευνας και διαβητολογικό κέντρο, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ 
ΑΤΤΙΚΟΝ , Αθήνα , Προέδρος επιτροπής για τον σακχαρώδη διαβήτη, Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας 
(ΚΕΣΥ)
Χατζόπουλος Δημήτριος, Γαστρεντερολόγος , Θεσσαλονίκη 

Χλωροπούλου Παναγιώτα, Δ/τρια Αναισθησιολόγος Γ.Ν.Καβάλας 

10-12 Δεκεμβρίου 2021, Άγιος Αθανάσιος, Neve Domotel



6o ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΠΦΥ

Η	οργανωτική	επιτροπή	ευχαριστεί	τις	παρακάτω	εταιρείες	–	χορηγούς,
για	τη	βοήθειά	τους	στην	πραγματοποίηση	του

6oυ	ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ	ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ	ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ	ΣΤΗΝ	ΠΦΥ



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

Βοηθήστε τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2

OZEMPIC®- Ο ΝΕΟΣ ΣΑΣ ΣΥΜΜΑΧΟΣ
στη διαχείριση των αρρύθμιστων ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2

Το μοντέλο δεν είναι πραγματικός ασθενής.

Για ενήλικες με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που υπερισχύει η αθηροσκληρωτική 
καρδιαγγειακή νόσος (ασθενείς με δείκτες υψηλού κινδύνου για ASCVD ή 
εγκατεστημένη ASCVD).† 

Το Consensus Report των ADA/EASD 2019 συνιστά τη θεραπεία με αγωνιστή 
του υποδοχέα του GLP-1 με αποδεδειγμένο# καρδιαγγειακό όφελος6 

Το Ozempic® (σεμαγλουτίδη) έχει ένδειξη για τη θεραπεία ενηλίκων με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 που δεν ελέγχεται επαρκώς σε συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση.

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφο-
ριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες. Βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες ενέργειες» για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑ-

ΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Ozempic 0,25 mg, Οzempic 0,5 mg, Ozempic 1 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Ένα ml διαλύματος περιέχει 1,34 mg σεμαγλουτίδης*. Ozempic 0,25 mg: Μία προγεμισμένη συ-
σκευή τύπου πένας περιέχει 2 mg σεμαγλουτίδης* σε 1,5 ml διαλύματος. Κάθε δόση περιέχει 0,25 mg σεμαγλουτίδης σε 0,19 ml διαλύμα-
τος. Ozempic 0,5 mg: Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 2 mg σεμαγλουτίδης* σε 1,5 ml διαλύματος. Κάθε δόση περιέχει 
0,5 mg σεμαγλουτίδης σε 0,37 ml διαλύματος. Ozempic 1 mg: Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 4 mg σεμαγλουτίδης* σε 
3,0 ml διαλύματος. Κάθε δόση περιέχει 1 mg σεμαγλουτίδης σε 0,74 ml διαλύματος. *ανάλογο της ανθρώπινης ορμόνης «γλυκαγονόμορ-
φο πεπτίδιο-1 (GLP–1)» που παρασκευάζεται με χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA σε κύτταρα Saccharomyces cerevisiae. 
Θεραπευτικές ενδείξεις Το Ozempic ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που δεν ελέγχεται επαρκώς 
σε συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση • ως μονοθεραπεία όταν η μετφορμίνη θεωρείται ακατάλληλη εξαιτίας δυσανεξίας ή αντενδείξεων • 
σε συνδυασμό με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Η αρχική 
δόση είναι 0,25 mg σεμαγλουτίδης μία φορά εβδομαδιαίως. Μετά από 4 εβδομάδες, η δόση πρέπει να αυξάνεται στα 0,5 mg μία φορά 
εβδομαδιαίως. Μετά από τουλάχιστον 4 εβδομάδες με δόση 0,5 mg μία φορά εβδομαδιαίως, η δόση μπορεί να αυξηθεί σε 1 mg μία φορά 
εβδομαδιαίως προκειμένου να βελτιωθεί περαιτέρω ο γλυκαιμικός έλεγχος. Η σεμαγλουτίδη 0,25 mg δεν αποτελεί δόση συντήρησης. 
Εβδομαδιαίες δόσεις μεγαλύτερες του 1 mg δε συνιστώνται. Όταν το Ozempic προστίθεται σε υπάρχουσα αγωγή με μετφορμίνη ή/και 
θειαζολιδινεδιόνη ή σε αναστολέα 2 συμμεταφορέα νατρίου-γλυκόζης (SGLT2), η τρέχουσα δόση μετφορμίνης ή/και θειαζολιδινεδιόνης ή 
αναστολέα SGLT2 μπορεί να διατηρηθεί αμετάβλητη. Όταν το Ozempic προστίθεται σε υπάρχουσα αγωγή με σουλφονυλουρία ή ινσουλί-
νη, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο μείωσης της δόσης της σουλφονυλουρίας ή της ινσουλίνης για τη μείωση του κινδύνου υπογλυ-
καιμίας. Δεν είναι αναγκαία η αυτοπαρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα για τη ρύθμιση της δόσης του Ozempic. Η αυτοπα-
ρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα είναι απαραίτητη για τη ρύθμιση της δόσης της σουλφονυλουρίας και της ινσουλίνης, ει-
δικά όταν ξεκινά το Ozempic και μειώνεται η ινσουλίνη. Συνιστάται μια προσέγγιση σταδιακής μείωσης της ινσουλίνης. Παράλειψη δόσης 
Εάν παραλειφθεί μία δόση, αυτή πρέπει να χορηγείται το συντομότερο δυνατό και εντός 5 ημερών από την παράλειψη της δόσης. Εάν 
έχουν παρέλθει περισσότερες από 5 ημέρες, η δόση πρέπει να παραλείπεται οριστικά και η επόμενη δόση να χορηγείται κατά την προ-
γραμματισμένη ημερομηνία. Σε κάθε περίπτωση, οι ασθενείς μπορούν έπειτα να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας 
φοράς εβδομαδιαίως. Ηλικιωμένοι Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης βάσει της ηλικίας. Η θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς ηλικίας 
≥75 ετών είναι περιορισμένη. Νεφρική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία. Η εμπειρία με τη χρήση της σεμαγλουτίδης σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία είναι περιορισμένη. Η σεμα-
γλουτίδη δε συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται προσαρμογή της 
δόσης σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία. Η εμπειρία με τη χρήση της σεμαγλουτίδης σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία 
είναι περιορισμένη. Πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή κατά τη χορήγηση θεραπείας με σεμαγλουτίδη σε αυτούς τους ασθενείς. Παιδιατρι-
κός πληθυσμός Η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της σεμαγλουτίδης σε παιδιά και εφήβους ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχουν ακόμα 
τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Το Ozempic χορηγείται μία φορά εβδομαδιαίως οποιαδήποτε ώρα 
της ημέρας, με ή χωρίς γεύματα. Το Ozempic χορηγείται υποδορίως με ένεση στην κοιλιά, τον μηρό ή το άνω μέρος του βραχίονα. Η θέση 
της ένεσης μπορεί να αλλάξει χωρίς προσαρμογή της δόσης. Το Ozempic δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Η ημέρα της 
εβδομαδιαίας χορήγησης μπορεί να αλλάξει, εάν είναι απαραίτητο, εφόσον το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ των δύο δόσεων είναι 
τουλάχιστον 3 ημέρες (>72 ώρες). Μετά την επιλογή νέας ημέρας χορήγησης, πρέπει να συνεχιστεί το πρόγραμμα χορήγησης της μίας 
φοράς εβδομαδιαίως. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση Η σεμαγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 ή για τη θερα-

πεία της διαβητικής κετοξέωσης. Η σεμαγλουτίδη δεν είναι υποκατάστατο της ινσουλίνης. Έχει αναφερθεί διαβητική κετοξέωση σε ινσου-
λινοεξαρτώμενους ασθενείς που προχώρησαν σε ταχεία διακοπή ή μείωση της δόσης της ινσουλίνης κατά την έναρξη θεραπείας με 
αγωνιστή υποδοχέα GLP-1. Δεν υπάρχει εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV σύμφωνα με την ταξι-
νόμηση κατά NYHA (New York Heart Association) και επομένως η σεμαγλουτίδη δε συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Επιδράσεις στο 
γαστρεντερικό Η χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP–1 μπορεί να συσχετιστεί με ανεπιθύμητες ενέργειες στο γαστρεντερικό σύστημα. 
Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τη χορήγηση θεραπείας σε ασθενείς με επηρεασμένη νεφρική λειτουργία καθώς η ναυτία, ο 
έμετος και η διάρροια μπορεί να προκαλέσουν αφυδάτωση, η οποία θα μπορούσε να προκαλέσει επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας. 
Οξεία παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP–1. Οι ασθενείς πρέπει να ενη-
μερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η σεμαγλουτίδη πρέπει 
να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί, η θεραπεία με σεμαγλουτίδη δεν πρέπει να ξεκινήσει ξανά. Πρέπει να δίνεται προσοχή σε ασθενείς με 
ιστορικό παγκρεατίτιδας. Υπογλυκαιμία Οι ασθενείς που λαμβάνουν σεμαγλουτίδη σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία ή με ινσουλίνη 
ενδέχεται να έχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος της υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλ-
φονυλουρίας ή της ινσουλίνης, κατά την έναρξη θεραπείας με σεμαγλουτίδη. Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια Σε ασθενείς με διαβητι-
κή αμφιβληστροειδοπάθεια που λαμβάνουν θεραπεία με ινσουλίνη και σεμαγλουτίδη, έχει παρατηρηθεί αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης 
επιπλοκών διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή κατά τη χρήση σεμαγλουτίδης σε ασθενείς με διαβη-
τική αμφιβληστροειδοπάθεια που λαμβάνουν ινσουλίνη. Οι ασθενείς αυτοί πρέπει να παρακολουθούνται στενά και να λαμβάνουν θερα-
πεία σύμφωνα με τις κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες. Η ταχεία βελτίωση του ελέγχου της γλυκόζης έχει συσχετιστεί με προσωρινή επιδεί-
νωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, όμως δεν μπορούν να αποκλειστούν άλλοι μηχανισμοί. Περιεκτικότητα σε νάτριο Το 
φάρμακο αυτό περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλαδή πρακτικά στερείται νατρίου. Ιχνηλασιμότητα Προκειμέ-
νου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου 
φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία συνιστάται να 
χρησιμοποιούν αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της θεραπείας με σεμαγλουτίδη. Η σεμαγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η θεραπεία με σεμαγλουτίδη πρέπει να διακόπτεται τουλάχιστον 2 μήνες πριν από μία προγραμματισμένη 
εγκυμοσύνη λόγω του μεγάλου χρόνου ημίσειας ζωής. Η σεμαγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Η 
επίδραση της σεμαγλουτίδης στην ανθρώπινη γονιμότητα είναι άγνωστη. Ανεπιθύμητες ενέργειες Πολύ συχνές: Υπογλυκαιμία όταν 
χρησιμοποιείται με ινσουλίνη ή σουλφονυλουρία, ναυτία, διάρροια. Συχνές: Υπογλυκαιμία όταν χρησιμοποιείται με άλλα από του στόμα-
τος αντιδιαβητικά φάρμακα, μειωμένη όρεξη, ζάλη, επιπλοκές διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, έμετος, κοιλιακό άλγος, διάταση της 
κοιλίας, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, γαστρίτιδα, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, ερυγή, μετεωρισμός, χολολιθίαση, κόπωση, αυξημένη 
λιπάση, αυξημένη αμυλάση, μείωση σωματικού βάρους. Όχι συχνές: Υπερευαισθησία, δυσγευσία, αυξημένος καρδιακός ρυθμός, οξεία 
παγκρεατίτιδα, αντιδράσεις της θέσης ένεσης. Σπάνιες: Αναφυλακτική αντίδραση. Mη γνωστές: Αγγειοοίδημα Αναφορά πιθανολογούμε-
νων 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: στον Εθνικό 
Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: 
http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: + 357 22608607, Φαξ: + 
357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 
DK-2880 Bagsværd, Δανία. ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/17/1251/002-006 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
08 Φεβρουαρίου 2018. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 03/2021. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτι-
κό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληρο-
φορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Διατίθεται με ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 124,31 €.
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ADA=Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία, EASD=Ευρωπαϊκή Εταιρεία για τη Μελέτη του Διαβήτη, GLP-1=γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο-1.
† Στη μελέτη SUSTAIN 6, το Ozempic® μείωσε τον καρδιαγγειακό κίνδυνο (θάνατος από καρδιαγγειακό αίτια, μη θανατηφόρο έμφραγμα μυοκαρδίου ή μη θανατηφόρο εγκεφαλικό επεισόδιο), συγκριτικά με το εικονικό φάρμακο σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 οι οποίοι 

διέτρεχαν υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο, επιπροσθέτως της πρότυπης φροντίδας. Τα αποτελέσματα της μελέτης καρδιαγγειακής έκβασης SUSTAIN 6 του Ozempic® βρίσκονται στην παράγραφο 5.1 της Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (Καρδιαγγειακή νόσος).
‡Σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 και υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.
#Αποδεδειγμένο καρδιαγγειακό όφελος σημαίνει ότι έχει επίσημη ένδειξη μείωσης καρδιαγγειακών επεισοδίων.

Βιβλιογραφία: 1. Ozempic®, Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (03/2021). 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, et al; SUSTAIN 7 Investigators. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised, open-label, 
phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275- 286. 3. Ahmann et al. Diabetes Care. 2018; 41(2):258–66. 4. Aroda VR et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:355-66. 5. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al; SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular 
outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834-1844. 6. Buse JB, Wexler DJ, Tsapas A, et al. 2019 update to: management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and 
the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2020;43(2):487-493. 7. Lingvay I, Catarig AM, Frias JP, et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes 
(SUSTAIN 8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(ll):834-844. 8. Capehorn MS, Catarig AM, Furberg JK, et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide 1.0 mg vs once-daily liraglutide 1.2 mg as add-on to 1-3 
oral antidiabetic drugs in subjects with type 2 diabetes (SUSTAIN 10). Diabetes Metab. 2020;46(2): 100-109. 

ΠΛΕΟΝ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ

Ozempic® - Εβδομαδιαίος αγωνιστής υποδοχέα  
GLP-1 που συνδυάζει ανώτερη αποτελεσματικότητα* 

στη μείωση της HbA1c και του σωματικού 
βάρους και καρδιαγγειακό‡ όφελος.1-5,7,8,9

ΑΝΩΤΕΡΟΣ 
ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΟΣ 

    ΕΛΕΓΧΟΣ1-5,7,8,9*

ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΟ† 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ 

ΟΦΕΛΟΣ5‡

ΑΝΩΤΕΡΗ 
ΚΑΙ ΔΙΑΤΗΡΗΣΙΜΗ 

    ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ1-5,7,8,9*

* Τα αποτελέσματα αφορούν το Ozempic® σε όλες τις συγκριτικές μελέτες SUSTAIN, οι οποίες περιελάμβαναν 
εικονικό φάρμακο, τη σιταγλιπτίνη, τη ντουλαγλουτίδη, την εξενατίδη ER, την ινσουλίνη glargine U100, 
την καναγλιφλοζίνη και τη λιραγλουτίδη.1,2,7,8


