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ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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Γεν. Γραμματέας			   Α. ΣΙΔΕΡΗΣ 			 
Ειδ. Γραμματέας				   Ι. ΠΑΡΙΣΗΣ
Έφορος Δημοσίων Σχέσεων		  Α. ΤΡΙΚΑΣ
Ταμίας					     Α. ΚΑΡΑΒΙΔΑΣ
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					     Α. ΔΟΥΡΑΣ

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου θα περιλαμβάνει:
Διαλέξεις, Στρογγυλά Τραπέζια με ειδικούς Σχολιαστές,

Προφορικές και Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

H Εταιρεία Μελέτης και  Έρευνας της Καρδιακής Ανεπάρκειας συμπληρώνει φέτος 21 
χρόνια ζωής και πραγματοποιεί, όπως κάθε χρόνο, το Συνέδριό της. Θα παρουσιασθούν 
οι σημαντικότερες εξελίξεις αναφορικά με την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία 
του συνδρόμου. Εξέχουσες προσωπικότητες όχι μόνο από το χώρο της καρδιακής 
ανεπάρκειας αλλά και της απεικόνισης, των αρρυθμιών, της επεμβατικής καρδιολογίας 
και της καρδιοχειρουργικής έχουν κληθεί να μεταφέρουν την τρέχουσα γνώση και την 
πολυετή τους εμπειρία.

Τα τελευταία χρόνια η Καρδιακή Ανεπάρκεια έχει έρθει στην κεντρική σκηνή της 
Καρδιολογίας. Ο κλινικός καρδιολόγος που ασχολείται με την  καρδιακή ανεπάρκεια 
χρειάζεται να γνωρίζει σε βάθος αρρυθμίες, εντατική καρδιολογία, απεικόνιση, τη 
λειτουργία μιας πλειάδας συσκευών, ανοσολογία, φλεγμονή, λοιμώξεις και φυσικά τη 
φυσιολογία και την παθοφυσιολογία ολόκληρου του οργανισμού. Αυτές οι «κλινικές 
δυσκολίες», σε συνδυασμό με την υποστήριξη της εκπαίδευσης στην καρδιακή 
ανεπάρκεια από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιακής Ανεπάρκειας (HFA) έκαναν την 
εξειδίκευση στην καρδιακή ανεπάρκεια πολύ ελκυστική. 

Η ΕΜΕΚΑ έχει στον τομέα αυτό διαχρονική συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία η 
οποία εκφράζεται στο συνέδριο με την κοινή εκδήλωση με ιδιαίτερα επίκαιρη θεματολογία 
για τη θεραπεία του συνδρόμου.

 
Όλα τα θέματα που απασχολούν κάθε λειτουργό υγείας θα συζητηθούν στο συνέδριο. 

Θα διεξαχθούν γόνιμες επιστημονικές συζητήσεις γύρω από τα νεότερα φάρμακα τόσο 
στην οξεία όσο και στη χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, τη μηχανική υποβοήθηση καρδιάς 
καθώς και την αντιμετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας σε ασθενείς με συνυπάρχοντα 
νοσήματα. Έμφαση θα δοθεί στη διαχείριση των ασθενών πριν και αμέσως μετά την 
έξοδο από το νοσοκομείο μια και αυτή είναι η πιο ευαίσθητη περίοδος για την επιβίωση 
και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Πολλά πρακτικά ερωτήματα θα απαντηθούν με την 
παρουσίαση ενδιαφερουσών κλινικών περιπτώσεων καθημερινού προβληματισμού.

 
Παράλληλα όμως με τη νέα γνώση, το Συνέδριό μας θα συνεχίσει να φέρνει στο 

προσκήνιο παλιές, δοκιμασμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις και πρακτικές εξαίροντας 
την σπουδαιότητα της λειτουργίας ιατρείων καρδιακής ανεπάρκειας, του ευεργετικού 
ρόλου των προγραμμάτων σωματικής άσκησης με την εξαιρετική συνεργασία της 
ΕΛΕΕΡΓΑ (Ελληνική Εταιρεία Εργοσπιρομετρίας Άσκησης και Αποκατάστασης), της 
πολυδιάστατης βοήθειας που προσφέρουν οι νοσηλευτές στο ευρύ φάσμα θεραπειών 
που εφαρμόζονται στους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. 
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Στα πλαίσια του Συνεδρίου θα γίνει και η 2η Συνάντηση του Δικτύου Ιατρείων 

Καρδιακής Ανεπάρκειας, όπου θα συζητηθούν οι τρόποι ανάπτυξης ειδικών ιατρείων 
σε όλα τα Νοσοκομεία της χώρας. Πάνω από 80 νοσοκομεία συμμετείχαν στην πρώτη 
συνάντηση και ο αριθμός αναμένεται να αυξηθεί. 

Τέλος κατά τη διάρκεια της Εναρκτήριας Τελετής του συνεδρίου, θα βραβευθεί μία από 
τις μεγαλύτερες προσωπικότητες της χώρας ο Σεβασμιώτατος Μητροπολίτης Μεσογαίας 
και Λαυρεωτικής κ. Νικόλαος.

Μετά από 21 έτη επιτυχημένης πορείας, κάθε συνέδριό μας είναι συνυφασμένο με την 
παροχή εξειδικευμένης και σφαιρικής γνώσης στους συμμετέχοντες και τα αποτελέσματά 
του αποτελούν το ερέθισμα για έναν ευρύτερο επιστημονικό και κοινωνικό διάλογο 
γύρω από την κινητήρια δύναμη του οργανισμού μας, την καρδιά και τα προβλήματα που 
δύναται να αντιμετωπίσει εξαιτίας της μάστιγας με την ονομασία καρδιακή ανεπάρκεια.

 
Καλούμε όλους τους λειτουργούς της υγείας που αντιμετωπίζουν καθημερινά 

τον σύνθετο ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια, να αγκαλιάσουν την προσπάθεια και 
να συμμετάσχουν ενεργά στις εργασίες του συνεδρίου με τρόπο εποικοδομητικό, 
αξιοποιώντας τις εξαιρετικές ευκαιρίες διακίνησης γνώσης και ανταλλαγής απόψεων 
που θα τους παρουσιασθούν.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς

Η Πρόεδρος της Ο.Ε.
Μαρία Αναστασίου - Νανά
Καθηγήτρια Καρδιολογίας

Ο Πρόεδρος της ΕΜΕΚΑ
Γεράσιμος Φιλιππάτος

Καθηγητής Καρδιολογίας
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Προσέλευση-Eγγραφές

20ο ΚΛΙΝΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡEΙΑΣ ΕΡΓΟΣΠΙΡΟΜΕΤΡΙΑΣ,
ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
«Καρδιοαναπνευστική Δοκιμασία Κοπώσεως & Αποκατάσταση 
ασθενών με μηχανική υποστήριξη καρδιάς»
Έναρξη Σεμιναρίου-Προσφωνήσεις
Νανάς Σ, Σιδέρης Α

Νεότερα δεδομένα στη Χρόνια Καρδιακή Ανεπάρκεια 
Πρόεδροι: Σιδέρης Α, Χαρίτος Χ
• Καρδιακή ανεπάρκεια και μηχανική υποβοήθηση καρδιάς 
Koliopoulou A  
• Oφέλη της άσκησης στα καρδιακά νοσήματα
Τοκμακίδης Σ
Σχολιαστές: Γελαδάς Ν, Γκουζιούτα Α, Κογεράκης Ν, Μπόνιος Μ, 
Τσαματσούλης Μ

Κλινική Εργοσπιρομετρία
Πρόεδροι: Αδαμόπουλος Σ, Τρίκας Α
• Ενδείξεις, προετοιμασία και διενέργεια πρωτοκόλλου άσκησης 
Δρίτσας Α
• Κλινικοί και προγνωστικοί δείκτες αξιολόγησης 
Δημόπουλος Σ
• Ερμηνεία αποτελεσμάτων και επίκριση
Παπαζάχου Ο
Σχολιαστές: Νταλιάνης Α, Παναγοπούλου Ν, Τασούλης Α, 
Τριανταφυλλίδη Ε

Διάλειμμα

Άσκηση και Αποκατάσταση
Πρόεδροι: Γελαδάς Ν, Χρυσοχόου Χ
• Καχεξία και χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια: «the gut hypothesis»
Κώνστα Ο
• Πρώιμη κινητοποίηση και άσκηση σε ασθενείς μετά από 
μηχανική υποβοήθηση καρδιάς
Καρατζάνος Λ
• Αναπνευστική άσκηση σε ασθενείς μετά από μηχανική 
υποβοήθηση καρδιάς 
Λαουτάρης Ι                                 
Σχολιαστές: Γιακουμιδάκης Κ, Δημάκη Ν, Καλλίστρατος Ε, 
Μαριδάκη Μ, Φιλίππου Α

Παρασκευή,  2 Φεβρουαρίου

09.00

10.45 - 12.00

09.15 - 09.30

09.30 - 10.45

12.00 - 12.30

12.30 - 14.00

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ
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14.00 - 15.30

Παρασκευή,  2 Φεβρουαρίου ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

2η  Συνάντηση Ειδικών για τη δημιουργία και ανάπτυξη δικτύου 
Ιατρείων Καρδιακής Ανεπάρκειας 

Φιλιππάτος Γ, Αδαμόπουλος Σ, Τρυποσκιάδης Φ, Σιδέρης Α,
Παρίσης Ι, Τρίκας Α, Καραβίδας Α,
Αλεξανιάν Ι, Αλμπάνης Γ, Αμπουσαμάλα Α, Αναδιώτης Α,
Ανδρεανίδης Η, Αποστόλου Ε, Αυγεροπούλου Α, Βασιλικός Β, 
Βασιλόπουλος Α, Βλασσοπούλου Ν, Βούτας Π, Γαβριελάτος Γ, 
Γεωργοπούλου Μ, Γιακουμάκης Τ, Γιαλάφος Η, Γιαμούζης Γ,
Γιάνναρης Β, Γκουζιούτα Α, Δούρας Α, Δραγανίγος Α,
Ζαρίφης Ι, Ζιτιρίδου Λ, Ηλιοδρομίτης Ε, Θεοδόσης-Γεωργιλάς Α, 
Θεοφιλογιαννάκος Ε, Θώδη Μ, Καλογιάννης Γ, Καλπάκος Δ, 
Κανονίδης Ι, Καραμιχαλάκης Ν, Καραπατσούδη Ε, Καρατζάς Δ, 
Καρβούνης Χ, Καρούνης Δ, Κατσίκας Χ, Κατσιμαγκλής Γ,
Κεραμιδά Κ, Κίκας Π, Κίτσιου Α, Κόγιας Ι, Κούβελας Ν,
Κουδούνης Π, Κουρής Ν, Κύρλας Κ, Κωνσταντίνου Δ, Λάζαρης Ε, 
Λαμπρινού Α, Λαμπρογιαννάκης Ε, Λαμπρόπουλος Σ, Λεοντιάδης Ε, 
Μαγγίνας Α, Μανιαδάκης Ν, Μαντάς Ι, Μαραγκουδάκης Σ,
Μαρκέτου Μ, Μαρσώνης Α, Ματζαράκη Β, Μπακαϊμη Σ,
Μπακογιάννης Κ, Μπακώσης Γ, Μπιστόλα Β, Μπόνιος Μ,
Μπόνου Μ, Μπούσουλα Ε, Νάκα Α, Νανάς Ι, Ναούμ Π,
Νικολάου Μ, Νταλιάνης Α, Ντόλιου Π, Ξυδάς Τ, Ξυδώνας Σ,
Οικονόμου Γ, Ολύμπιος Χ, Παναγοπούλου Β, Παπαδόπουλος Κ, 
Παπαϊωάννου Σ, Παπαμεντζελόπουλος Σ, Παπιγγιώτης Γ,
Παππάς Μ, Παρθενάκης Φ, Σάσσαλος Κ, Σδόγκος Ε, Σηφάκη Μ,
Σιάσος Γ, Σπανός Α, Σπυρομήτρος Γ, Σπυρόπουλος Γ, Σταυράτη Α,
Στραβοπόδης Π, Σύρος Π, Τόλη Κ, Τσινόπουλος Γ,
Τσιτλακίδης Κ, Τσούγκος Η, Τσούνος Ι, Φαρμάκης Δ,
Φλώρος Σ, Φουντουλάκη Α, Φρογουδάκη Α, Χαμόδρακα Ε, 
Χριστοδούλου Ι, Χρυσός Δ, Χρυσοχόου Χ
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Συνοδά νοσήματα και καρδιακή ανεπάρκεια
Πρόεδροι: Μπολέτης Ι, Μπούμπας Δ
• Σακχαρώδης διαβήτης και καρδιακή ανεπάρκεια: ιδιαιτερότητες 
στη θεραπευτική αντιμετώπιση
Χατζηαγγελάκη Ε
• Παχυσαρκία και καρδιακή ανεπάρκεια: μία φιλική σχέση ή 
εχθρικός συνδυασμός ;
Κόκκινος Α
• Νεφρική δυσλειτουργία στον ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια
Βλαχάκος Δ
• Θυρεοειδοπάθεια και καρδιακή ανεπάρκεια: πρακτικοί αλγόριθμοι 
αντιμετώπισης
Πέππα Μ
Σχολιαστές: Γαβριελάτος Γ, Καλδάρα Ε, Πετράς Δ, Χρυσός Δ

Διάλειμμα

Κοινή συνεδρία με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία
Καρδιακής Ανεπάρκειας 
ΕΜΕΚΑ meets HFA: Joint Session
«Εξελίξεις στην καρδιακή ανεπάρκεια»
Πρόεδροι: Αναστασίου-Νανά Μ, Φιλιππάτος Γ, Seferovic P
Εισαγωγή: Φιλιππάτος Γ

• Functional mitral regurgitation
Ponikowski P
• Diabetic cardiomyopathy
Seferovic P

Δορυφορικό Συμπόσιο   βλ. σελ. χορηγ.

Διάλεξη Ιωάννη Τερροβίτη
Πρόεδρος: Νανάς Ι
Lessons Learned from Clinical Trials in Heart Failure:
The Good, The Bad and The Unexpected
Butler J

Δορυφορικό Συμπόσιο   βλ. σελ. χορηγ.

Τελετή Έναρξης

15.30 - 17.00

17.30 - 18.30

17.00 - 17.30

18.30 - 19.15

19.15 - 19.45

19.45 - 20.30

20.30 - 21.30
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Σάββατο, 3 Φεβρουαρίου ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια: πρακτική αντιμετώπιση 
καθημερινών προβλημάτων 
Πρόεδροι: Αδαμόπουλος Σ, Τρίκας Α
• Διουρητικά και αύξηση ουρίας και κρεατινίνης: πότε να ανησυχώ ;
Κεραμιδά Κ
• Τιτλοποίηση ΑΜΕΑ και ανταγωνιστών αλδοστερόνης
και βαλσαρτάνης - σακουμπιτρίλης: Τι πρέπει να προσέχω ;
Μπιστόλα Β
• Έλεγχος καρδιακής συχνότητας σε φλεβοκομβικό ρυθμό
και κολπική μαρμαρυγή: πόσο χαμηλά ;
Στουγιάννος Π
• Ισοζύγιο υγρών και χρήση άλατος: σε ποιόν ασθενή έχουν σημασία ;
Καραβίδας Α
• Προγράμματα αποκατάστασης: είναι δυνατή η συνταγογράφηση
της άσκησης ;
Χρυσοχόου Χ
Σχολιαστές: Καρατζάς Δ, Κίτσιου Α, Ματζαράκη Β

Δορυφορική Διάλεξη   βλ. σελ. χορηγ.

Διάλειμμα

Καρδιακή ανεπάρκεια και βαλβιδοπάθειες. Τι νεότερο στην 
αντιμετώπιση ;
Πρόεδροι: Νιχογιαννόπουλος Π, Τούσουλης Δ
• Στένωση αορτής. Τι αναμένουμε το 2018
Βαβουρανάκης Ε
• Λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς και τριγλώχινας βαλβίδος: 
αξιολόγηση και αντιμετώπιση
Σπάργιας Κ
Ειδικοί Σχολιαστές: Βούδρης Β, Μιχάλης Λ

Δορυφορικό Συμπόσιο   βλ. σελ. χορηγ.

09.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.45
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Καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης (HFpEF)
Πρόεδροι: Παρθενάκης Φ, Τρυποσκιάδης Φ
• Ορισμός, διάγνωση και επιδημιολογικά δεδομένα
Αλεξανιάν Ι
• Παθοφυσιολογικές διαφορές με την HFrEF. Ο ρόλος των 
συνοδών παθήσεων
Γιαμούζης Γ
• Θεραπεία της HFpEF: σύγχρονες προκλήσεις και μελλοντικές 
προοπτικές
Νάκα Α
Σχολιαστές: Ευδωρίδης Κ, Κόγιας Ι, Παπαδόπουλος Κ, Περπινιά Α

Δορυφορικό Συμπόσιο   βλ. σελ. χορηγ.

Μεσημεριανή Διακοπή

Εξελίξεις στην παρεμβατική θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας
Πρόεδροι: Βασιλικός Β, Δευτεραίος Σ
• Βηματοδότηση του δεματίου του His ή αμφικοιλιακή 
βηματοδότηση 
Σημαντηράκης Ε
• Καινοτόμες συσκευές στη θεραπεία της ΚΑ
Γιαννόπουλος Γ
• Επιλογή ασθενών για ICD και CRT: τι έχει αλλάξει ;
Θεοδωράκης Γ
• Κατάλυση κολπικής μαρμαρυγής: Πότε, που, σε ποιον, πως ;
Εφραιμίδης Μ
Σχολιαστές: Γκατζούλης Κ, Λέτσας Κ, Λιβάνης Ε, Συμεωνίδου Ε
 
Δορυφορικό Συμπόσιο   βλ. σελ. χορηγ.

Διάλειμμα

Συνεργασία Ειδικοτήτων
Αντιμετώπιση ασθενών με ΧΑΠ και καρδιακή ανεπάρκεια
Πρόεδροι: Κοτανίδου Α, Παπίρης Σ
• Η άποψη του καρδιολόγου
Παρίσης Ι
• Η άποψη του πνευμονολόγου 
Μπακάκος Π

12.45 - 13.45

14.30 - 15.30

15.30 - 17.00

17.00 - 17.45

17.45 - 18.00

18.00 - 18.45

13.45 - 14.30



10

19

18.45 - 19.15

19.15 - 19.45

19.45 - 21.00

Δορυφορική Διάλεξη   βλ. σελ. χορηγ.

Δορυφορική Διάλεξη   βλ. σελ. χορηγ.

Στρογγυλό τραπέζι Νίκου Πρωτονοτάριου
Εξελίξεις στις μυοκαρδιοπάθειες
Πρόεδροι: Καρβούνης Χ, Τσατσοπούλου-Πρωτονοτάριου Α
• Γενετική των μυοκαρδιοπαθειών
Ευθυμιάδης Γ
• Μυοκαρδιοπάθειες στους αθλητές
Αναστασάκης Α
• Μυοκαρδιοπάθειες από τοξικότητα φαρμάκων
Φαρμάκης Δ
• Μυοκαρδιοπάθεια της λοχείας
Φρογουδάκη Α
• Μυοκαρδιοπάθεια και κυτταρική επιδιόρθωση
Μαλλιάρας Κ
Σχολιαστές: Γιαλάφος Η, Δούρας Α, Κωνσταντίνου Δ, Τσούγκος Η

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑKυριακή,  4 Φεβρουαρίου

Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια: τι έχει αλλάξει ;
Πρόεδροι: Κανονίδης Ι, Τσιούφης Κ
• Αρχική εκτίμηση και θεραπεία 
Κατσάνος Σ
• Μη επεμβατικός αερισμός: μυστικά και παγίδες
Πολυζωγοπούλου Ε
• Ενδονοσοκομειακή παρακολούθηση και κριτήρια εξόδου
Ξυδώνας Σ
• Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια και στεφανιαία νόσος. Διαγνωστικοί 
και θεραπευτικοί αλγόριθμοι
Πατσιλινάκος Σ
Σχολιαστές: Θεοδόσης - Γεωργιλάς Α, Μακαβός Γ, Φουντουλάκη Κ

09.30 - 11.00

Σάββατο, 3 Φεβρουαρίου ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ
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Δορυφορική Διάλεξη   βλ. σελ. χορηγ.

Διάλειμμα

Τελικό στάδιο καρδιακής ανεπάρκειας
Πρόεδροι: Ηλιοδρομίτης Ε, Χαρίτος Χ
• Ινότροποι παράγοντες: αναγκαίο «κακό» πολλαπλών χρήσεων
Γκουζιούτα Α
• Μεταμόσχευσης καρδιάς 2018: μαθήματα από το παρελθόν-
σημερινή πραγματικότητα-προοπτικές 
Κογεράκης Ν
• Βραχείας διάρκειας διαδερμική υποστήριξης της κυκλοφορίας: 
ποιος-που-πότε-τι ; (IABP, ECMO)
Λεοντιάδης Ε
• Μακράς διάρκειας υποστήριξης της κυκλοφορίας
Παττακός Γ
• Παρηγορητική θεραπεία: τι είναι και ποιος τη χρειάζεται
στην καρδιακή ανεπάρκεια
Μαγγίνας Α
Σχολιαστές: Αγγουράς Δ, Αργυρίου Μ, Μπόνιος Μ

Καταληκτικά σχόλια. Απονομή βραβείων αναρτημένων 
ανακοινώσεων

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 13.30

13.30 - 14.30
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Παρασκευή, 2 Φεβρουαρίου ΜΥΚΗΝΕΣ

ΠΑ 1

ΠΑ 2

ΠΑ 3

ΠΑ 4

ΠΑ 5

ΠΑ 6

C5L2 RECEPTOR, A NEW PLAYER IN A GENETIC MODEL OF CARDIOMYOPATHY 
I. Sfyroera1, I. Karakitsios2, A. Varela2, N. Kappa1, I. Kloukina1, I. Kostavasili1, A. Gaitanis, 
C. Davos2, C.D. Anagnostopoulos2*, M. Mavroidis1* 
1 Basic Research and 
2 Clinical, Experimental Surgery, & Translational Research,
  Biomedical Research Foundation, Academy of Athens, Athens, Greece
  *joint senior authors

Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΣΤΙΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ ΚΟΠΩΣΗΣ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Ν. Παναγοπούλου1,5, Λ. Καρατζάνος1, Β. Ζαρβαλιάς1, Π. Φερεντίνος2, Σ. Δημόπουλος1, 
Χ. Καπέλιος3, Β. Λιναρδάτου1, Α. Νταλιάνης4, Σ. Νανάς1, Α. Σιδέρης5 
1 Εργαστήριο Κλινικής Εργοσπιρομετρίας, Άσκησης & Αποκατάστασης, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ 
2 Carnegie Faculty, School of Sport, Leeds Beckett University, Leeds, UK
3 Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»
4 Θεραπευτική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
5 Β΄Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ
Α. Νταλιάνης, Ε. Τσέλιου, Ε. Ρεπάσος, Η. Παπαδοπούλου, Κ. Παμπούκας, Δ. Ζιώγας, 
Ε. Καστρίτης, Α. Κουτσούκης, Α. Μαρέτη, Ι. Σταμουλόπουλος, Α. Κοέν, Σ. Τουμανίδης, 
Μ.Α. Δημόπουλος, Ι. Παρασκευαΐδης
Θεραπευτική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΔΕΞΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ ΑΝΤΙΩΘΗΣΗΣ ΩΣ ΓΕΦΥΡΑ
ΓΙΑ ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ 
Μ. Μπόνιος, Α. Γκουζιούτα, Ε. Λεοντιάδης, Ε. Τζατζάκη, Χ. Παναγιώτου, Ε. Κίτσου, 
Ν. Κογεράκης, Σ. Φραγκούλης, Ι. Νενεκίδης, Δ. Τσιάπρας, Σ. Αδαμόπουλος 
Μονάδα Μεταμόσχευσης και Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΠΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΝΗΘΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕ ΙΑΤΡΕΙΟ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
ΣΤΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Μ. Θώδη, Β. Μπιστόλα, Α. Λαμπρινού, Γ. Μπακώσης, Κ. Τόλη, Σ. Κατσάνος, Ι. Παρίσης, 
Γ. Φιλιππάτος
Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας, Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝΑ Αττικόν, Αθήνα

PERCUTANEOUS MITRAL VALVE REPAIR WITH THE MITRACLIP SYSTEM IN HEART FAILURE 
PATIENTS WITH MODERATE TO SEVERE AND SEVERE FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION.
A SINGLE CENTER EXPERIENCE 
P. Kourkoveli, M. Chrissoheris, K. Papadopoulos, K. Spargias 
Transcatheter Heart Valve Department, HYGEIA Hospital, Athens, Greece

14.00 -15.30 Παρουσίαση των 6 καλύτερων προφορικών ανακοινώσεων
Πρόεδροι: Αθανασόπουλος Γ, Κρανίδης Α, Σκουλαρίγκης Ι
Επιτροπή Κρίσης: Αθανασόπουλος Γ, Κρανίδης Α, Μαρσώνης Α, 
Σκουλαρίγκης Ι, Σταμάτης Δ
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Καρδιολογική νοσηλευτική: εστιάζοντας σε τρέχουσες 
προκλήσεις 
Πρόεδροι: Κατσούλας Θ, Λαμπρινού Α
• Ιατρείο καρδιακής ανεπάρκειας. Ο ρόλος του νοσηλευτή 
Θώδη Μ
• Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Εκπαίδευση και αυτοφροντίδα 
Κόλλια Ζ 
• Παρακολούθηση εμφυτεύσιμων ηλεκτρονικών συσκευών
στην καρδιακή ανεπάρκεια
Καριοφύλλα Ι
• Προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια. Κλινική παρακολούθηση 
στην καρδιολογική μονάδα
Παναγιώτου Χ 
Σχολιαστές: Καλαμπαλίκη Μ, Κάπελλα Μ, Κλέτσιου Ε, 
Κρουστάλλη Ε, Μπουνάκη Α, Χατζοπούλου Μ 

15.30 - 17.00

ΜΥΚΗΝΕΣΣάββατο,  3 Φεβρουαρίου

Δεξιά κοιλία 
Πρόεδροι: Ολύμπιος Χ, Σιάσος Γ
• Δεξιά κοιλία: μια μικρογραφία της αριστερής:
ιδιαιτερότητες στην εκτίμηση
Τζώρτζης Σ
• Έμφραγμα δεξιάς κοιλίας: μηχανισμοί, διάγνωση και θεραπεία 
Καλλίστρατος Ε
• Αξιολόγηση της δεξιάς κοιλίας πριν από την εμφύτευση LVAD
Τσιάπρας Δ
• Διάγνωση και αντιμετώπιση της ανεπάρκειας της δεξιάς κοιλίας
Γιαννακούλας Γ
Σχολιαστές: Αναδιώτης Α, Άνθη Α, Αυγεροπούλου Α, Χαλικιάς Γ

Meet the expert   βλ. σελ. χορηγ.

09.00 - 10.30

14.30 - 15.15
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Παρουσίαση των προφορικών ανακοινώσεων
Πρόεδροι: Καυκάς Ν, Μακρής Θ

ΜΥΚΗΝΕΣΚυριακή, 4 Φεβρουαρίου 
 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ TRASTUZUMAB ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΥΟ ΚΟΙΛΙΩΝ
K. Keramida1, J. Bingcang2, S. Sulemane1, St. Sutherland3, K. Ramachandran4,
R.A. Bingcang2, Ch. Tzavara5, N. Kouris6, R. Wensel4, P. Nihoyannopoulos7

1 Hammersmith Hospital, Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK
2 Barts Health NHS Trust and University College London Hospitals, London, UK
3 Mount Vernon Cancer Centre, West Hertfordshire Hospitals NHS Trust, London, UK
4 Watford Hospital, West Hertfordshire Hospitals NHS Trust, London, UK
5 Department of Hygiene, Epidemiology and Medical Statistics, Athens,
   University Medical School, Athens, Greece
6 Cardiology Department, General Hospital of Elefsina Thriassio, Athens, Greece 
7 Hammersmith Hospital, Imperial College Healthcare NHS Trust, London,
   UK National Heart and Lung Institute, London UK

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΙΑΤΡΕΙΟ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Π. Βούτας, Σ. Σκευοφύλαξ, Η. Καστής, Σ. Βουγαζιανός, Ν. Σμυρνιούδης, Σ. Γαρουφαλής, 
Δ. Στουπάκης, Α. Καρτάλης
Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν. Χίου

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ
X. Παπαναστασίου1, Δ. Κοκκινίδης2, Ε. Οικονόμου3, Χ. Θεοχάρη4, Χ. Καρβούνης1, 
Γ. Γιαννακούλας1

1 Ά  Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ,
  Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2 Department of Medicine, Jacobi Medical Center, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY
3 Division of Cardiovascular Medicine, Radcliffe Department of Medicine, University of Oxford, UK
4 Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα

IS THERE LIGHT AT THE END OF THE TUNNEL? - NEW PERSPECTIVES IN ECMO SURVIVAL
N. Kogerakis, A. Gkouziouta, E. Leontiadis, N. Doulas, K. Ieromonachos, J. Nenekidis, 
S. Chatzianastasiou, M. Bonios, J. Malakos, D. Zarkalis, S. Fragkoulis, Th. Antoniou, V. Voudris, 
A. Karabinis, G. Stavridis, S. Adamopoulos
Onassis Cardiac Surgery Centre 

ΕΠΑΓΩΓΗ ΑΝΤΙ-HLA ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
Ι. Αρμένης, Α. Χαϊδάρογλου, Μ. Μπόνιος, Ν. Κογεράκης, Ε. Λεοντιάδης, Α. Γκουζιούτα,
Σ. Φραγκούλης, Δ. Ζαρκαλής, Δ. Χιλίδου, Γ. Σταυρίδης, Σ. Αδαμόπουλος, Δ. Ντεγιάννης
Μονάδα Μεταμόσχευσης και Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

ΠΑ 7

ΠΑ 8

09.30 - 11.00

ΠΑ 9

ΠΑ 10

ΠΑ 11
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ΠΑ 12

ΠΑ 13

ΕΥΡΟΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΕΡΥΘΡΩΝ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΩΝ ΚΑΙ ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΗ ΕΚΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΞΕΙΑ 
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Γ. Μπακώσης, Β. Μπιστόλα, Μ. Θώδη, Σ. Κατσάνος, Δ. Φαρμάκης, Ι. Παρίσης, Γ. Φιλιππάτος
Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας, Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝΑ Αττικόν, Αθήνα

Η ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 9Η ΔΕΚΑΕΤΙΑ. ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
Σ. Μάζαρης, Μ. Νικολάου, Χ. Τριανταφύλλου, Π. Νικολόπουλος, Χ. Χήτας, Ν. Κονδύλης, 
Ε. Μεϊμέτη, Σ. Βαβέτση, Δ. Γαρύφαλλος, Η. Ρεντούκας
Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Μελισσίων Αμαλία Φλέμινγκ, Αττική

Πως διαγιγνώσκω και πως θεραπεύω τη μυοκαρδίτιδα
Πρόεδροι: Εξαδάκτυλος Ν, Ζαρίφης Ι
• Ο ρόλος των νέων απεικονιστικών τεχνικών 
Καλαντζή Μ
• Θεραπευτικές προοπτικές
Νικολάου Μ
• Η Ελληνική εμπειρία
Λάζαρος Γ
Σχολιαστές: Αλεξόπουλος Ν, Χαμόδρακα Ε

12.00 - 13.00

ΜΥΚΗΝΕΣΚυριακή, 4 Φεβρουαρίου 
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ΠΕΛΛΑ

ΠΕΛΛΑ

Παρασκευή,  2 Φεβρουαρίου

Σάββατο,  3 Φεβρουαρίου

Workshop   βλ. σελ. χορηγ.

Meet the expert   βλ. σελ. χορηγ.

Meet the expert   βλ. σελ. χορηγ.

12.30 - 13.00

14.15 - 15.00

14.30 - 15.15

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΥΨΗΛΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΣΠΙΡΟΝΟΛΑΚΤΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΟΞΕΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
X. Καπέλιος, Π. Βογιατζή, Μ. Μπόνου, K. Μαλλιάρας, Σ. Βάκρου, Π. Μαντζουράτου, 
Α. Αθανασίου, Κ. Τσάκαλης, Δ. Παπαδόπουλος, Ι. Μπαρμπετσέας
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΑΚΟΥΜΠΙΤΡΙΛΗΣ/ΒΑΛΣΑΡΤΑΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 
ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΟΥ Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ
Μ.Α. Μπαζμπάνη, Χ. Νικολαΐδου, Μ. Τουμπουρλέκα, Ε. Μίχου, Δ. Κωνσταντίνου, 
Θ. Καραμήτσος, Χ. Καρβούνης
Α΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΑΙΦΝΙΔΙΟ ΚΑΡΔΙΑΚΟ ΘΑΝΑΤΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ME ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ KAI ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ
Ι. Χαβελές1, Δ. Οικονόμου1, Μ. Κούκος1, Σ. Λιάπης1, Χ. Καλλιάνος1, K. Κάππος1,
Σ. Νανάς2

1 Α΄ Καρδιολογικό Τμήμα και Ηλεκτροφυσιολογικό εργαστήριο, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
2 Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

ΑΑ 1

ΑΑ 2

ΑΑ 3

ΠΕΛΛΑΚυριακή,  4 Φεβρουαρίου

Αναρτημένες ανακοινώσεις
Πρόεδροι / Επιτροπή Κρίσης: Γράσσος Χ, Σπυρόπουλος Γ, Χρυσός Δ

Κρίση των αναρτημένων ανακοινώσεων

09.30 - 13.00

11.30 - 12.00
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ – 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ
Γ. Κουρέλης, Γ. Βαγενάκης, Δ. Ντεγιάννης, Λ. Κακλαμάνης, Σ. Ράμμος
Τμήμα Παίδων και Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων,
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Αθήνα, Ελλάδα

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΡΡΥΘΜΙΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Α. Σολωμού1, Α. Δαμέλου1, Π. Νταβλούρος1, Ι. Ξανθοπούλου1, Ν. Βλασσοπούλου1, 
Δ. Κτενάς1, Ε. Μαυρονάσιου1, Δ. Νιάκας2, Δ. Αλεξόπουλος1

1 Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πάτρας, Ελλάδα
2 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Ελλάδα

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΡΡΥΘΜΙΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Α. Δαμέλου1, Α. Σολωμού1, Π. Νταβλούρος1, Ι. Ξανθοπούλου1, Ν. Μπαραμπούτης1, 
Α. Περπερής1, Δ. Νιάκας2, Δ. Αλεξόπουλος1

1 Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πάτρας, Ελλάδα
2 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Ελλάδα

ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΡΡΥΘΜΙΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Α. Δαμέλου1, Α. Σολωμού1, Π. Νταβλούρος1, Ι. Ξανθοπούλου1, Ν. Βλασσοπούλου1, 
Δ. Κτενάς1, Δ. Νιάκας2, Δ. Αλεξόπουλος1

1 Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πάτρας, Ελλάδα
2 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Ελλάδα

ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΥΤΟΠΕΠΟΙΘΗΣΗΣ. ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σ. Κτίστη1, Α. Λαμπρινου2, Ν. Μίτλεττον2

1 Γ.Ν. Λευκωσίας, Κύπρος
2 Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου 

ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ  ΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Ε. Κρουστάλλη1, Κ. Παπαδόπουλος1, Ι. Βασιλειάδης2, Λ. Καρατζάνος2, Σ. Νανάς2

1 Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», Ελλάδα
2 Εργαστήριο Κλινικής Εργοσπιρομετρίας, Άσκησης και Αποκατάστασης,
  Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΑΚΟΥΜΠΙΤΡΙΛΗΣ/ΒΑΛΣΑΡΤΑΝΗΣ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚOTHTA
ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
Χ. Μαντής, Αθ. Αναδιώτης, Δ. Αντωνάτος, Σ. Πατσιλινάκος
Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο, Καρδιολογική Κλινική, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΥΝΔΡΟΜΟ TAKOTSUBO: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟΥ
Μ. Μπούτσικου, Γ. Σεβαστός, Χ. Ψαθάς , Σ. Δραγομάνοβιτς, Λ. Πάππα, Σ. Εφεντάκης, 
Δ. Χριστάκος, Ξ. Κωστέας, Α. Μαρσώνης, Α. Μαγγίνας
Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας, Καρδιολογική Κλινική,
Νοσοκομείο Mediterraneo, Αθήνα

ΑΑ 4

ΑΑ 5

ΑΑ 6

ΑΑ 7

ΑΑ 8

ΑΑ 9

ΑΑ 10

ΑΑ 11
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ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Γ. Μίχας, Κ. Γρηγορίου, Θ. Θωμόπουλος, Γ. Γαβριελάτος, Α. Τρίκας
Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Η Ελπίς», Αθήνα 

Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ LEVOSIMEDAN ΣΕ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Γ. Τασσόπουλος, Χ. Σεραφείμ, Ν. Χαραλάμπους, Ε. Λάμπας, Α. Στεφανόπουλος, 
Τ. Σιρμπιλάντζε, Α. Χατζόπουλος, Π. Χέρας
Παθολογικός Τομέας Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας,
Νοσηλευτική Μονάδα Άργους, Ελλάδα

Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΟ ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ
Γ. Τασσόπουλος, Χ. Σεραφείμ, Τ. Σιρμπιλάντζε, Α. Στεφανόπουλος, Ε. Λάμπας, 
Ν. Χαραλάμπους, Α. Πουλάς, Φ. Ρόζη, Α. Χατζόπουλος, Π. Χέρας
Παθολογικός Τομέας Νοσηλευτικής Μονάδας Άργους,
Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας, Ελλάδα

ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ 
Β-ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ
Α. Νταλιάνης,  Ε. Τσέλιου,  Ε. Ρεπάσος, Η. Παπαδοπούλου, Μ. Τσελεγκίδη,
Δ. Ζιώγας, Ε. Καστρίτης, Α. Κουτσούκης, Κ. Ταμπάκης, Ι. Σταμουλόπουλος,
Α. Κοέν, Σ. Τουμανίδης, Μ. Α. Δημόπουλος, Ι. Παρασκευαΐδης
Θεραπευτική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ARNI ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Ι. Σταμουλόπουλος, Α. Νταλιάνης, Ε. Ρεπάσος, Η. Παπαδοπούλου, Ε. Τσέλιου, 
Σ. Σβεντζούρη, Κ. Ταμπάκης, Α. Κουτσούκης, Ν. Μακρής, Α. Κοέν, Ι. Κανακάκης,  
Κ. Σταματελόπουλος, Ι. Παρασκευαΐδης, Σ. Τουμανίδης
Θεραπευτική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

ΑΝΑΙΜΑΚΤΗ ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΙΑΤΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗΣ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑΣ. ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΙΤΕΥΧΘΕΙ ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΒΟΛΗ
ΤΗΣ ΔΙΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ;
Κ. Κεραμιδά, Ν. Κουρής, Π. Κωστάκου, Β. Γιάνναρης, Β. Κωστόπουλος,
Χ. Πετρόγιαννος, Χ. Ολύμπιος
Καρδιολογικό τμήμα, Γ. Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ
ΤΗΣ 2D SPECKLE TRACKING  ΗΧΩΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ 
ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΣΚΕΛΟΥΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ
Κ. Κεραμιδά, Ν. Κουρής, Π. Κωστάκου, Β. Κωστόπουλος, Λ. Μάρκος, Χ. Ολύμπιος
Καρδιολογικό τμήμα, Γ. Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

ΑΑ 12

ΑΑ 13

ΑΑ 14

ΑΑ 15

ΑΑ 16

ΑΑ 17

ΑΑ 18
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΕΚΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ 
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ «2D SPECKLE TRACKING» 
ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Π. Κωστάκου, Ν. Κουρής, Α. Δαγρέ, Ε. Τρύφου, Ι. Ρόδης, Β. Κωστόπουλος,
Λ. Μάρκος, Χ. Ολύμπιος
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ. Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ
ΜΕ ΤΗΝ SPECKLE TRACKING ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΕΙΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΧΩΡΙΣ ΕΜΦΑΝΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
Π. Κωστάκου, Ν. Κουρής, Κ. Κεραμιδά, Β. Κωστόπουλος, Ε. Τρύφου, Χ. Ολύμπιος
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ. Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο»

ΕΙΝΑΙ Η ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ DE NOVO ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΧΑΜΗΛΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΕΩΣ ;
Θ. Θωμόπουλος, Γ. Γαβριελάτος, Σ. Πλατανιά, Π. Λεούση, Μ. Σάρρου, Σ. Λίτρα, 
Ε. Παππά, Δ. Χαρισοπούλου, Μ. Μπέλου, Α. Λαμπροπούλου, Σ. Πανόπουλος,
Ε. Δημοπούλου, Ν. Διαμαντοπούλου, Α. Τσιρογιάννη, Α. Τρίκας
Τμήμα Καρδιολογίας, Μονάδα Επεμβατικής Καρδιολογίας, Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

ΕΚΤΟΣ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΑΠΟ ΠΑΡΒΟΪΟ Β19 ΜΕ TELVIBUDINE
Γ. A. Βαγενάκης, Σ. Αποστολοπούλου, Α. Τσούτσινος, Φ. Κακαβά, Κ. Κυριακούλης, 
Γ. Κουρελης,  Σ. Ράμμος
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Ελλάδα

KΑΡΔΙΟΤΟΞΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΓΡΕΛΙΔΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ 
ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ
Α.Τσίπης, Ν. Σκανδαλάκης, Ν. Κανακάκης, Ν. Πιλάτης, Ε. Πετροπούλου
Β΄ Καρδιολογική Κλινική, ΙΑΣΩ «General»

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
Δ. Βασιλοπούλου, Ε. Αβραμίδου, Ι. Πρίντεζη, Σ. Κυρζόπουλος, Δ. Τσιάπρας, 
I. Βουτουφιανάκη
Νοσηλευτική Υπηρεσία & Ιατρείο Μεσογειακής Αναιμίας,
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Αθήνα 

Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΚΑΡΒΕΔΙΛΟΛΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 3ΟΥ ΚΑΙ 4ΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Γ. Τασσόπουλος, Χ. Σεραφείμ, Τ. Σιρμπιλάντζε, Α. Στεφανόπουλος, Ε. Λάμπας, 
Ν. Χαραλάμπους, Α. Χατζόπουλος, Π. Χέρας
Παθολογικός Τομέας Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας, Ελλάδα

ΑΑ 19

ΑΑ 20

ΑΑ 21

ΑΑ 22

ΑΑ 23

ΑΑ 24

ΑΑ 25
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ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΥΠΕΡΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ ΟΤΑΝ ΣΥΝΥΠΑΡΧΕΙ 
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Γ. Τασσόπουλος, Χ. Σεραφείμ, Τ. Σιρμπιλάντζε, Α. Στεφανόπουλος, Ε. Λάμπας, 
Ν. Χαραλάμπους, Α. Χατζόπουλος, Π. Χέρας
Παθολογικός Τομέας Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας, Ελλάδα

META-ANALYSIS OF HEART TRANSPLANT VS LVAD FOR 1-YEAR MORTALITY 
CA. Theochari1,2, G. Michalopoulos1,2, E. Oikonomou2, S. Giannopoulos2,
IP. Doulamis1,2, M. Villela3, D. Kokkinidis2,4

1 School of Medicine, University of Athens, Athens, Greece 
2 Division of Internal Medicine, Society of Junior Doctors, Marousi, Greece 
3 Department of Cardiology, Montefiore Medical Center 
4 Department of Medicine, Jacobi Medical Center,
  Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY, USA
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2 1η Κλινική Εντατικής Θεραπείας Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
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Ε. Παπούλια, Χ. Θάνος, Α. Πιτσάς, Π. Αππάνα, Ε. Σκουμπουρδής 
Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θήβας
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	 Υπεύθυνη Μαγνητικής Τομογραφίας Καρδιάς,
	 Νοσοκομείο Ιασώ General
ΚΑΛΔΑΡΑ Ε	 Ειδική Παθολόγος, Eπιμελήτρια Β΄,
	 Κωνσταντοπούλειο ΓΝ Ν Ιωνίας-Πατησίων
ΚΑΛΛΙΣΤΡΑΤΟΣ Ε	 Επιμελητής Καρδιολογικής Κλινικής, Ασκληπιείο Βούλας
ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ Γ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολόγικής Κλινικής,
	 ΓΝ-ΚΥ Λήμνου
ΚΑΛΠΑΚΟΣ Δ	 Διδάκτορας Πανεπιστημίου Αθηνών,
	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 401 ΓΣΝΑ
ΚΑΝΟΝΙΔΗΣ Ι	 Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ,
	 Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής,
	 ΓΝ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη
ΚΑΠΕΛΛΑ Μ	 Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD,
	 Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΑ Ιπποκράτειο
ΚΑΡΑΒΙΔΑΣ Α	 Διευθυντής ΕΣΥ, Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ  Γ Γεννηματάς 
ΚΑΡΑΜΙΧΑΛΑΚΗΣ Ν	 Ειδικευόμενος Καρδιολόγος, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,
	 ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΚΑΡΑΠΑΤΣΟΥΔΗ Ε	 Διευθύντρια ΕΣΥ Καρδιολογικής Κλινικης ΓΝ  Έδεσσας
ΚΑΡΑΤΖΑΝΟΣ Λ	 Εργοφυσιολόγος - Κλινικός Εργοφυσιολόγος, PhD, 		
	 Εργαστήριο Κλινικής Εργοσπιρομετρίας,
	 Άσκησης & Αποκατάστασης, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
ΚΑΡΑΤΖΑΣ Δ	 Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής,
	 Νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν HC,
	 Αντιπρόεδρος ΟΕ Καρδιακής Ανεπάρκειας ΕΚΕ
ΚΑΡΒΟΥΝΗΣ Χ	 Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ,
	 Διευθυντής Α΄Καρδιολογικής Κλινικής Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ
ΚΑΡΙΟΦΥΛΛΑ Ι	 Νοσηλεύτρια ΤΕ Β΄Καρδιολογικής Κλινικής,
	 ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΚΑΡΟΥΝΗΣ Δ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,
	 Μολάοι Λακωνίας
ΚΑΤΣΑΝΟΣ Σ	 Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄ ΤΕΠ, ΠΓΝ Αττικόν
ΚΑΤΣΙΚΑΣ Χ	 Αναπληρωτής Διευθυντής Β΄Καρδιολογικής Κλινικής 		
	 Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών
ΚΑΤΣΙΜΑΓΚΛΗΣ Γ	 Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής και Αιμοδυναμικού 	
	 Εργαστηρίου Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών
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ΚΑΤΣΟΥΛΑΣ Θ	 Επίκουρος Καθηγητής Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής 	
	 Θεραπείας Τμήματος Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ,
	 Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, ΓΟΝΚ Οι Άγιοι Ανάργυροι
ΚΑΥΚΑΣ Ν	 MD, PhD, FESC, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΓΝΑ ΚΑΤ
ΚΕΡΑΜΙΔΑ Κ	 MD, MSc, PhD, Καρδιολόγος
ΚΙΚΑΣ Π	 Καρδιολόγος, Επικουρικός Ιατρός,
	 Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική ΔΠΘ
ΚΙΤΣΙΟΥ Α	 Διευθύντρια, Καρδιολογική Κλινική, Σισμανόγλειο ΓΝΑ, 		
	 Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας
ΚΛΕΤΣΙΟΥ Ε	 Νοσηλεύτρια MSc, PhD, ΠΓΝ Αττικόν
ΚΟΓΕΡΑΚΗΣ Ν	 Καρδιοχειρουργός, Γ΄Καρδιοχειρουργικό Τμήμα,
	 Μονάδα Μεταμοσχεύσεων, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
ΚΟΓΙΑΣ Ι	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
	 Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας
ΚΟΚΚΙΝΟΣ Α	 Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας,
	 Α΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και
	 Διαβητολογικό Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ Λαϊκό
ΚΟΛΛΙΑ Ζ	 Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD,
	 ΓΝΑ Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμινγκ
ΚΟΤΑΝΙΔΟΥ Α	 Καθηγήτρια Πνευμονολογίας - Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ
ΚΟΥΒΕΛΑΣ Ν	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 251 ΓΝΑ
ΚΟΥΔΟΥΝΗΣ Π	 MD, MSc, MRCP, Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,
	 Α΄Καρδιολογική Κλινική,
	 Νοσοκομείο Κοργιαλένειο - Μπενάκειο ΕΕΣ 
ΚΟΥΡΗΣ Ν	 Διευθυντής ΕΣΥ, Υπεύθυνος Ιατρείου Καρδιακής 			
	 Ανεπάρκειας-Καρδιογκολογίας,  ΓΝ Ελευσίνας Θριάσιο
ΚΡΑΝΙΔΗΣ Α	 Συντονιστής Διευθυντής, Α΄Καρδιολογική Κλινική,
	 ΓΠΝ Νίκαιας Ο Άγιος Παντελεήμων
ΚΡΟΥΣΤΑΛΛΗ Ε	 Νοσηλεύτρια, Εκπαιδευτικός, Καρδιολογική Κλινική,
	 ΓΝΑ Κοργιαλένειο - Μπενάκειο ΕΕΣ
ΚΥΡΛΑΣ Κ	 Επικουρικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄,
	 Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Πρέβεζας
ΚΩΝΣΤΑ Ο	 Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, MSc,
	 Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ Δ	 Ειδικός Καρδιολόγος, MD, MSc, PhD, CCDS,
	 Ακαδημαϊκός Υπότροφος Α΄Καρδιολογικής Κλινικής ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, 
	 Επιστημονικά Υπεύθυνος για την εμφύτευση Βηματοδοτών-	
	 Απινιδωτών, Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης
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ΛΑΖΑΡΗΣ Ε	 Επικουρικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄Νοσοκομείου Λευκάδας
ΛΑΖΑΡΟΣ Γ	 Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,
	 Α΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Ιπποκράτειο ΓΝΑ
ΛΑΜΠΡΙΝΟΥ Α	 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 		
	 Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου
ΛΑΜΠΡΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ Ε	 Κλινικός Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,
	 Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου Βενιζέλειο
ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ Σ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Κοζάνης, 	
	 ΓΝ Μαμάτσειο
ΛΑΟΥΤΑΡΗΣ Ι	 MMedSc, PhD, FESC, Φυσικοθεραπευτής,
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
ΛΕΟΝΤΙΑΔΗΣ Ε	 Επιμελητής Α΄,
	 Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας - Μεταμοσχεύσεων Καρδιάς,
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
ΛΕΤΣΑΣ Κ	 Επιμελητής Α΄, Εργαστήριο Ηλεκτροφυσιολογίας,
	 Β΄Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΛΙΒΑΝΗΣ Ε	 Αναπληρωτής Διευθυντής, Τμήμα Ηλεκτροφυσιολογίας, 		
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
ΜΑΓΓΙΝΑΣ Α	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
	 και Eπεμβατικής Καρδιολογίας, Mediterraneo Hospital
ΜΑΚΑΒΟΣ Γ	 Επιμελητής Β΄, Καρδιολογίας ΓΝΝΘΑ Η Σωτηρία 
ΜΑΚΡΗΣ Θ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος,
	 ΓΝΜ  Έλενα Βενιζέλου
ΜΑΛΛΙΑΡΑΣ Κ	 Ιατρός, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
ΜΑΝΙΑΔΑΚΗΣ Ν	 Καθηγητής Οργάνωσης και Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας
ΜΑΝΤΑΣ Ι	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
	 Γενικού Νοσοκομείου Χαλκίδας
ΜΑΡΑΓΚΟΥΔΑΚΗΣ Σ	 MD, Καρδιολόγος, Επιμελητής Β ,́ Καρδιολογική Κλινική, ΠΑΓΝΗ
ΜΑΡΙΔΑΚΗ Μ	 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Εργοφυσιολογίας, ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ
ΜΑΡΚΕΤΟΥ Μ	 MD, PhD, FESC, Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογική Κλινική, ΠΑΓΝΗ
ΜΑΡΣΩΝΗΣ Α	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Νοσοκομείου Mediterraneo
ΜΑΤΖΑΡΑΚΗ Β	 Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, ΓΝΑ Γ Γεννηματάς
ΜΙΧΑΛΗΣ Λ	 Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου 		
	 Ιωαννίνων, Διευθυντής Β΄Καρδιολογικής Κλινικής ΠΓΝΙ
ΜΠAKAΪΜH Σ	 Διευθύντρια, Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Γρεβενών
ΜΠΑΚΑΚΟΣ Π	 Αν. Καθηγητής Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ,
	 Α΄Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική,
	 ΝΝΘΑ Η Σωτηρία
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ΜΠΑΚΟΓΙΑΝΝΗΣ Κ	 MD, PhD, Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,
	 Ιατρείο Καρδιακής Ανεπάρκειας, Γ΄Καρδιολογική Κλινική, 	
	 Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
ΜΠΑΚΩΣΗΣ Γ	 Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης
	 Τμήματος Καρδιακής Ανεπάρκειας,
	 Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΜΠΙΣΤΟΛΑ Β	 Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης
	 Β΄Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ, ΠΓΝ Αττικόν
ΜΠΟΛΕΤΗΣ Ι	 Καθηγητής Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ,
	 Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής και ΜΜΝ, ΓΝΑ Λαϊκό 
ΜΠΟΝΙΟΣ Μ	 Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄ Μονάδας Μεταμοσχεύσεων 	
	 και Μονάδας Καρδιακής Ανεπάρκειας,
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
ΜΠΟΝΟΥ Μ	 Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Λαϊκό 
ΜΠΟΥΜΠΑΣ Δ	 Καθηγητης Παθολογίας-Ρευματολογίας,
	 Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διεθυντής Δ΄Πανεπιστημιακής 		
	 Παθολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Αττικόν
ΜΠΟΥΝΑΚΗ Α	 Νοσηλεύτρια ΤΕ, Προϊσταμένη
	 Β΄Καρδιολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Αττικόν
ΜΠΟΥΣΟΥΛΑ Ε	 Επιμελήτρια Β΄, Καρδιολόγος, ΓΠΝ Τρίπολης 
ΝΑΚΑ Α	 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας,
	 Β΄Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
ΝΑΝΑΣ Ι	 Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
ΝΑΝΑΣ Σ	 Καθηγητής Παθολογίας & Εντατικής Θεραπείας,
	 Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Διευθυντής ΜΠΣ
	 Κλινικής Εργοσπιρομετρίας, Άσκησης,
	 Προηγμένης Τεχνολογίας και Αποκατάστασης
ΝΑΟΥΜ Π	 BSc Econ, MSc, Τομέας Οικονομικών της Υγείας,
	 Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
ΝΙΚΟΛΑΟΥ Μ	 Επιμελήτρια Β΄ Καρδιολογίας,
	 Νοσοκομείο Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμινγκ
ΝΙΧΟΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ Π	 MD, FRCP, FESC, FACC, FAHA, Καθηγητής Καρδιολογίας, ΕΚΠΑ,	
	 Ιατρική Σχολή, Α΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Ιπποκράτειο, 	
	 Professor of Cardiology, Imperial College London, NHLI,
	 Hammersmith Hospital, London, UK
ΝΤΑΛΙΑΝΗΣ Α	 Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας, Θεραπευτική Κλινική 		
	 Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ Αλεξάνδρα
ΝΤΟΛΙΟΥ Π	 Επιμελήτρια Καρδιολογικής Κλινικής, 251 ΓΝΑ
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ΞΥΔΑΣ Τ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος, 		
	 Νοσοκομείο Παμμακάριστος
ΞΥΔΩΝΑΣ Σ	 Επιμελητής Α΄, Β΄Καρδιολογική Κλινική,ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός 
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Γ	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, ΓΝ Πρέβεζας
ΟΛΥΜΠΙΟΣ Χ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος,
	 ΓΝ Ελευσίνας Θριάσιο
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ Χ	 RN, MSc, Προϊσταμένη Μονάδας Εμφραγμάτων,
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο,
	 Πρόεδρος Πανελληνίου Καρδιολογικού Νοσηλευτικού Τομέα
ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΥ Β	 Επιμελήτρια Β΄, ΓΝΑ  Γ Γεννηματάς 
ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΥ Ν	 Ειδικευόμενη Ιατρός Καρδιολογίας, ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός, 	
	 Εργαστήριο Κλινικής Εργοσπιρομετρίας,
	 Άσκησης & Αποκατάστασης, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Κ	 Επιμελητής Α΄Καρδιολογίας, Υπεύθυνος Ιατρείου
	 Καρδιακής Ανεπάρκειας, Β΄Καρδιολογική Κλινική,
	 Νοσοκομείο Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ 
ΠΑΠΑΖΑΧΟΥ Ο	 Διδάκτωρ Iατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Καρδιολόγος,
	 Επιμελήτρια Β΄, ΓΝΑ Έλενα Βενιζέλου
ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ Σ	 MD, PhD, FESC, Καρδιολόγος, Διδάκτωρ ΑΠΘ,
	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Ναυτικού Νοσοκομείου  Αθηνών	
ΠΑΠΑΜΕΝΤΖΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Σ	 Καρδιολόγος, MD, Επιμελητής Καρδιολογικής Κλινικής 401 ΓΣΝΑ
ΠΑΠΙΓΓΙΩΤΗΣ Γ	 Επιστημονικός Συνεργάτης Β΄Πανεπιστημιακής 			 
	 Καρδιολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Αττικόν
ΠΑΠΙΡΗΣ Σ	 MD, PhD, FCCP, Καθηγητής Ιατρικής,
	 Διευθυντής Β΄Πανεπιστημιακής Πνευμονολογικής Κλινικής,
	 Ιατρική Σχολή Αθηνών, ΕΚΠΑ, ΠΓΝ Αττικόν
ΠΑΠΠΑΣ Μ	 Διευθυντής Καρδιολογίας, ΓΝ-ΚΥ Φιλιατών
ΠΑΡΘΕΝΑΚΗΣ Φ	 Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης
ΠΑΡΙΣΗΣ Ι	 Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ,
	 Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΠΑΤΣΙΛΙΝΑΚΟΣ Σ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 		
	 Κωνσταντοπούλειο Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας
ΠΑΤΤΑΚΟΣ Γ	 MD, Καρδιοχειρουργός, Συνεργάτης
	 Β΄Καρδιοχειρουργικής Κλινικής ΔΘΚΑ Υγεία
ΠΕΠΠΑ Μ	 Αν. Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας, ΕΚΠΑ,
	 Ενδοκρινολογική Μονάδα,
	 Β΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΠΕΡΠΙΝΙΑ Α	 Διευθύντρια, Καρδιολόγος, ΓΝΑ Γ Γεννηματάς
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ΠΕΤΡΑΣ Δ	 Νεφρολόγος, Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος 			 
	 Ιπποκρατείου Νοσοκομείου Αθηνών
ΠΟΛΥΖΩΓΟΠΟΥΛΟΥ Ε	 MD, PhD, Παθολόγος-Επιμελήτρια Α΄,
	 Τμήμα Επειγόντων Πειστατικών, ΠΓΝ Αττικόν
ΣΑΣΣΑΛΟΣ Κ	 Καρδιολόγος, Διευθυντής,
	 Αιμοδυναμικό Τμήμα, Σισμανόγλειο ΓΝΑ
ΣΔΟΓΚΟΣ Ε	 Επικουρικός Επιμελητής Β΄, Καρδιολογική Κλινική,
	 ΓΝ Ημαθίας (Μονάδα Βέροιας)
ΣΗΜΑΝΤΗΡΑΚΗΣ Ε	 Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, ΠΑΓΝΗ
ΣΗΦΑΚΗ Μ	 Καρδιολόγος, Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας, 		
	 Β΄Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Νίκαιας, Πειραιά
ΣΙΑΣΟΣ Γ          	 Αναπλ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Καρδιολογική Κλινική, 		
	 Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Ιπποκράτειο ΓΝΑ
ΣΙΔΕΡΗΣ Α	 Συντονιστής Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικού Τμήματος,
	 ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΣΚΟΥΛΑΡΙΓΚΗΣ Ι	 Καθηγητής Καρδιολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, 			 
	 Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
ΣΠΑΝΟΣ Α	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικών Κλινικών ΝΝΑ, 			
	 Διευθυντής ΔΥΙ/ΓΕΝ 
ΣΠΑΡΓΙΑΣ Κ	 Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής Τμήματος 				 
	 Διακαθετηριακών Βαλβίδων, ΔΘΚΑ Υγεία
ΣΠΥΡΟΜΗΤΡΟΣ Γ	 Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄,
	 Διευθυντεύον Καρδιολογικής Κλινικής ΓΝ Κατερίνης, FESC
ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΣ Γ	 Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, ΝΙΜΙΤΣ
ΣΤΑΜΑΤΗΣ Δ	 τέως Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος 		
	 ΕΑΝΠ Μεταξά 	
ΣΤΑΥΡΑΤΗ Α	 Καρδιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ,
	 Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας
	 Νοσοκομείου Γ Παπανικολάου Θεσσαλονίκης
ΣΤΟΥΓΙΑΝΝΟΣ Π	 Καρδιολόγος, Επιμελητής Α ,́ Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Η Ελπίς
ΣΤΡΑΒΟΠΟΔΗΣ Π	 MD, Fesc, Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 		
	 Νοσοκομείου Ζακύνθου
ΣΥΜΕΩΝΙΔΟΥ Ε	 Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολόγος, Ηλεκτροφυσιολόγος,
	 Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΣΥΡΟΣ Π	 Επιμελητής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής
	 Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών
ΤΑΣΟΥΛΗΣ Α	 Καρδιολόγος, Κέντρο Αποκατάστασης Φιλοκτήτης, 			 
	 Εργαστήριο Κλινικής Εργοσπιρομετρίας,
	 Άσκησης & Αποκατάστασης, ΕΚΠΑ
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ΤΖΩΡΤΖΗΣ Σ	 Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών,
	 Επιμελητής Β΄Καρδιολογικής Κλινικής ΓΝΑ Η Ελπίς
ΤΟΚΜΑΚΙΔΗΣ Σ	 Καθηγητής Εργοφυσιολογίας,
	 Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης
ΤΟΛΗ Κ	 Διευθύντρια ΕΣΥ Γενικού Νοσοκομείου Χαλκίδος
ΤΟΥΣΟΥΛΗΣ Δ	 Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών, 		
	 Διευθυντής Α΄Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 	
	 ΓΝΑ Ιπποκράτειο
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗ Ε	 Διδάκτωρ Iατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Επιμελήτρια Α΄, 		
	 Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΤΡΙΚΑΣ Α	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, ΓΝΑ Η Ελπίς
ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗΣ Φ	 Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 	
	 Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας
ΤΣΑΜΑΤΣΟΥΛΗΣ Μ	 Ακαδημαϊκός Υπότροφος Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,
	 ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΤΣΑΤΣΟΠΟΥΛΟΥ-
ΠΡΩΤΟΝΟΤΑΡΙΟΥ Α	 MD, Παιδίατρος, Μέλος Ομάδας Εργασίας Μυοκαρδιοπαθειών 	
	 και Νοσημάτων του Περικαρδίου της ESC
ΤΣΙΑΠΡΑΣ Δ	 Αν. Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα,
	 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο
ΤΣΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Γ	 MD, MSc, Ειδικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄, 			 
	 Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Σερρών
ΤΣΙΟΥΦΗΣ Κ	 Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας
	 Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,
	 Α΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Ιπποκράτειο,
	 Πρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας
ΤΣΙΤΛΑΚΙΔΗΣ Κ	 Επισμηναγός Καρδιολόγος, Υπεύθυνος Εργαστηρίου 		
	 Ηχωκαρδιογραφίας και Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας, 	
	 251 ΓΝΑ
ΤΣΟΥΓΚΟΣ Η	 Καρδιολόγος MD, PhD, Διευθυντής Β΄Καρδιολογικού 		
	 Τμήματος Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center,
	 Επ. Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής
	 Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου 
ΤΣΟΥΝΟΣ Ι	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,
	 ΓΝΘ Άγιος Παύλος
ΦΑΡΜΑΚΗΣ Δ	 Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής
	 Ευρωπαϊκού Πανεπιστήμιου Κύπρου,
	 Επιστ. Συνεργάτης Πανεπιστημίου Αθηνών
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ΦΙΛΙΠΠΑΤΟΣ Γ	 Πρόεδρος ΕΜΕΚΑ, Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 	
	 ΕΚΠΑ, Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΦΙΛΙΠΠΟΥ Α	 Επίκουρος Καθηγητής Πειραματικής Φυσιολογίας,
	 Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
ΦΛΩΡΟΣ Σ	 Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Καρδιολογική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ
ΦΟΥΝΤΟΥΛΑΚΗ Κ	 Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ,
	 ΓΝ Ελευσίνας Θριάσιο
ΦΡΟΓΟΥΔΑΚΗ Α	 MD, PhD, Διευθύντρια ΕΣΥ Καρδιολογίας,
	 Ιατρείο Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, 			 
	 Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν
ΧΑΛΙΚΙΑΣ Γ	 Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας,
	 Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης,
	 Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης
ΧΑΜΟΔΡΑΚΑ Ε	 Επιμελήτρια Α΄, Ιατρείο Καρδιακής Ανεπάρκειας, 			
	 Καρδιολογική Κλινική, Νοσοκομείο Ασκληπιείο Βούλας
ΧΑΡΙΤΟΣ Χ	 Συντονιστής Διευθυντής Τμήματος Καρδιάς, Θώρακος, Αγγείων,
	 ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός
ΧΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ Ε	 Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογίας-Μεταβολικών Νοσημάτων, 	
	 Β΄Προπ. Παθολογική Κλινική,
	 Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό Κέντρο
	 Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ Αττικόν
ΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΥ Μ	 Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, Προϊσταμένη, Β΄Χειρουργική Κλινική, 	
	 ΓΝΑ Λαϊκό
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ Ι	 Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 
ΧΡΥΣΟΣ Δ	 Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τήματος
	 ΓΠΝ Τρίπολης 
ΧΡΥΣΟΧΟΟΥ Χ	 Επιμελήτρια Α ,́ Α΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 	
	 ΓΝΑ Ιπποκράτειο
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ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Ξενοδοχείο DIVANI CARAVEL, Αθήνα, 2 - 4 Φεβρουαρίου 2018

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Στους συμμετέχοντες θα χορηγηθούν 17 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής

Εκπαίδευσης (CME Credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο

ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική 

ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
Η συνεδριακή αίθουσα θα είναι εξοπλισμένη με slide & overhead projectors

καθώς και για παρουσιάσεις μέσω power point

ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
Σε όλη την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί εμπορική έκθεση

Φαρμακευτικών και Ιατρικών Ειδών στο φουαγιέ της αίθουσας ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ
του ξενοδοχείου DIVANI CARAVEL

ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
Θα βραβευθούν οι έξι καλύτερες προφορικές ανακοινώσεις

Θα βραβευθούν επίσης οι τρεις καλύτερες αναρτημένες ανακοινώσεις

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ ΣΗΜΑ ΚΑΙ ΚΑΡΤΑ BARCODE

Για την παρακολούθηση των εργασιών του Συνεδρίου οι Σύνεδροι είναι απαραίτητο να φέρουν την 

κονκάρδα εγγραφής που χορηγείται από τη γραμματεία on site και παρακαλούνται να τη φορούν καθ’ 

όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου. Στην κονκάρδα εγγραφής θα υπάρχει γραμμωτός κωδικός (barcode) 

και θα σκανάρεται σε ειδικό μηχάνημα κάθε φορά, κατά την είσοδο και έξοδό του από τη συνεδριακή 

αίθουσα. Με τον τρόπο αυτό θα γίνεται η καταμέτρηση των ωρών παρακολούθησης κάθε συνέδρου 

και με τη συμπλήρωση του 60% των συνολικών ωρών του προγράμματος θα δίνεται το πιστοποιητικό 

παρακολούθησης, παραδίδοντας πρώτα συμπληρωμένη τη φόρμα αξιολόγησης στη γραμματεία του 

συνεδρίου την Κυριακή 4 Φεβρουαρίου 2018

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
Παπαδιαμαντοπούλου 116, 157 73 Ζωγράφου

Τηλ. 210 7701724, Fax: 210 7701721
E-mail: mailemeka@gmail.com    •   Website: www.emeka.org.gr
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ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ - ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

Ανάμεσα στους ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ, ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ που θα 
συμπληρώσουν το 60% των συνολικών ωρών του προγράμματος, θα γίνει 
κλήρωση 2 συμμετοχών στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο της Καρδιακής Ανεπάρκειας με 
κάλυψη ενός ποσού για την εγγραφή τους και τα μεταφορικά τους έξοδα

Στην κλήρωση θα συμπεριληφθούν όσοι κατά την παραλαβή της κονκάρδας 
εγγραφής από τη γραμματεία του συνεδρίου δηλώνουν την ιδιότητα τους 
(ειδικευόμενος παθολογίας, καρδιολογίας)

Οι δύο πρώτοι με τον μεγαλύτερο χρόνο παρακολούθησης
θα παραλάβουν 2 βιβλία Καρδιολογίας και Καρδιακής Ανεπάρκειας 

ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ & ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΙ ΦΟΙΤΗΤΕΣ • ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

1) Σημειώνεται ότι επειδή ανάμεσα στους στόχους της ΕΜΕΚΑ είναι και η 
προσέγγιση των νέων επιστημόνων, πέραν του πιστοποιητικού παρακολούθησης, 
όσοι εκ των συμμετεχόντων ΦΟΙΤΗΤΩΝ συμπληρώσουν το 60% των συνολικών 
ωρών του προγράμματος
• Θα λάβουν ένα USB με τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες
της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας σε μορφή εύχρηστη
για το αγροτικό ιατρείο ή τα εξωτερικά ιατρεία
• Οι δύο πρώτοι με τον μεγαλύτερο χρόνο παρακολούθησης
θα παραλάβουν 2 βιβλία Καρδιολογίας και Καρδιακής Ανεπάρκειας

2) Όσοι φοιτητές παρακολουθήσουν τα ακόλουθα εκπαιδευτικά σεμινάρια
θα λάβουν Πιστοποιητικό Παρακολούθησης Σεμιναρίου Βασικής Εκπαίδευσης
στην Καρδιακή Ανεπάρκεια, επιπλέον του Πιστοποιητικού Παρακολούθησης
του συνεδρίου:

α) ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 2/2/2018, 15.30-17.00  Αίθουσα Μακεδονία
Συνοδά νοσήματα και καρδιακή ανεπάρκεια

β) ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 2/2/2018, 17.30-18.30  Αίθουσα Μακεδονία
Κοινή συνεδρία με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιακής Ανεπάρκειας
ΕΜΕΚΑ meets HFA: Joint Session
«Εξελίξεις στην καρδιακή ανεπάρκεια»

γ) ΣΑΒΒΑΤΟ 3/2/2018, 09.00-10.30  Αίθουσα Μακεδονία
Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια: πρακτική αντιμετώπιση καθημερινών προβλημάτων

δ) ΣΑΒΒΑΤΟ 3/2/2018, 18.00-18.45  Αίθουσα Μακεδονία
Συνεργασία Ειδικοτήτων
Αντιμετώπιση ασθενών με ΧΑΠ και καρδιακή ανεπάρκεια

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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ΠΕΛΛΑΠαρασκευή,  2 Φεβρουαρίου

Workshop SJM
Πρόεδροι: Μιχάλης Λ, Σιδέρης Α
Transcatheter mitral valve repair therapy: Add life to years...and more!!! 
Μιχάλης Λ, Σπάργιας Κ, Νινιός Β

Meet the expert Novartis
Πρόεδρος: Καραβίδας Α
Οι ARNIs στην κλινική πρακτική της θεραπείας ασθενών με 
Καρδιακή Ανεπάρκεια με Μειωμένο Κλάσμα Εξώθησης:
Ανάλυση περιστατικών
Νταλιάνης Α

Δορυφορικό Συμπόσιο Novartis
Τελευταίες εξελίξεις στη θεραπεία της Χρόνιας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας με Μειωμένο Κλάσμα Εξώθησης 
Πρόεδρος: Αδαμόπουλος Σ
Πρόσφατες εξελίξεις και Μελλοντικές Κατευθύνσεις στη Θεραπεία 
της Χρόνιας Καρδιακής Ανεπάρκειας 
Butler J
Πρακτικά ζητήματα στη Θεραπεία της Χρόνιας Καρδιακής 
Ανεπάρκειας: Η εμπειρία από την κλινική πρακτική 
Γιαμούζης Γ

Δορυφορικό Συμπόσιο Bayer – Elpen
Πρόεδρος: Τρυποσκιάδης Φ
Προκλήσεις στη διαχείριση της αντιπηκτικής αγωγής στον ασθενή 
με Κολπική Μαρμαρυγή και Καρδιακή Ανεπάρκεια
Μπακώσης Γ

12.30 - 13.00

14.15 - 15.00

18.30 - 19.15

19.45 - 20.30

Παρασκευή,  2 Φεβρουαρίου ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣάββατο,  3 Φεβρουαρίου

Δορυφορική Διάλεξη Menarini
Πρόεδρος: Καραβίδας Α
Ανασκόπηση των θεραπευτικών & διαγνωστικών αλγορίθμων
της Σταθερής Στεφανιαίας Νόσου. Ποιά η θέση της Ρανολαζίνης ;
Φαρμάκης Δ

Δορυφορικό Συμπόσιο Servier
Συντονισμός- Παρουσίαση: Παρίσης Ι
«Μύθοι και αλήθειες στη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας»
Σχολιαστές: Γιαμούζης Γ, Γιαννακούλας Γ, Καραβίδας Α

Δορυφορικό Συμπόσιο Winmedica
Πρόεδρος: Τρίκας A
«Η Τορασεμίδη στην Καρδιακή Ανεπάρκεια: από τα φαρμακολογικά 
χαρακτηριστικά στο κλινικό όφελος»
Γιαννακούλας Γ

10.30 - 11.00

12.00 - 12.45

13.45 - 14.30
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Meet the expert Novartis
Πρόεδρος: Παρίσης Ι
Βέλτιστη αγωγή στην Καρδιακή Ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα 
εξώθησης και το επιπρόσθετο όφελος των ARNIs:
Ανάλυση Περιστατικών
Μπιστόλα Β

Meet the expert Novartis
Πρόεδρος: Τρίκας Α
Πώς να βελτιώσουμε την κλινική εξέλιξη των ασθενών
με Καρδιακή Ανεπάρκεια με Μειωμένο Κλάσμα Εξώθησης: 
Ενδιαφέροντα περιστατικά και πρακτικές απαντήσεις
Παπαδόπουλος Κ

Δορυφορικό Συμπόσιο Boehringer
«Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και καρδιαγγειακή νόσος»
Πρόεδρος: Φιλιππάτος Γ
«Η ταυτόχρονη θεραπευτική πρόκληση και η θέση
της εμπαγλιφλοζίνης»
Αδαμόπουλος Σ
«Ο ρόλος του καρδιομεταβολικού ιατρείου στην καθημερινή
κλινική πράξη»
Λαμπαδιάρη Β

Δορυφορική Διάλεξη Genesis
Πρόεδρος: Τρυποσκιάδης Φ
Σιδηροπενία στη Χρόνια Καρδιακή Ανεπάρκεια.
Σύγχρονη θεραπευτική αντιμετώπιση 
Παρίσης Ι, Γιαμούζης Γ 

Δορυφορική Διάλεξη Roche
Πρόεδρος: Τρίκας Α
Η χρήση του ΝΤ-proBNP ως βιοδείκτης εκλογής:
Από τις κατευθυντήριες οδηγίες στην κλινική πρακτική
Καραβίδας Α

Δορυφορική Διάλεξη Pfizer
Πρόεδρος: Τσιόδρας Σ
«Η αναγκαιότητα του αντιπνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού
στον ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια»
Παρίσης Ι

ΜΥΚΗΝΕΣΣάββατο,  3 Φεβρουαρίου

ΠΕΛΛΑΣάββατο,  3 Φεβρουαρίου

14.30 -15.15

14.30 -15.15

17.00 - 17.45

18.45 - 19.15

19.15 - 19.45

11.00 - 11.30

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣάββατο,  3 Φεβρουαρίου

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑKυριακή,  4 Φεβρουαρίου
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Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης
Κάθε δισκίο περιέχει 375mg, 500mg ή 750mg ρανολαζίνης*

* SmPC Ranexa

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον Κάτοχο της Άδειας Κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.
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www.servier.gr
Τ ο  π α ρ ό ν  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  π ρ ο ϊ ό ν  τ ε λ ε ί  υ π ό  σ υ μ π λ η ρ ω μ α τ ι κ ή  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η .

Η Πε ρίληψη Χαρακ τηρισ τ ικών του 
Π ρ ο ϊ ό ν τ ο ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε τ α ι  σ τ ι ς 
εσωτερικές σελίδες του περιοδικού

Περισσότερο σπίτι

PRC ADV 17x24.indd   1 20/09/17   1:02 PM
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Το παρόν φαρμακευτικό προϊόν τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον 

ταχύ εντοπισμό νέων πληροφοριών για την ασφάλεια. Ζητείται από τους επαγγελματίες της υγείας να 
αναφέρουν οποιαδήποτε πιθανολογούμενη ανεπιθύμητη ενέργεια. Βλ. σχετική παράγραφο για τον τρόπο 
αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ. • Procoralan 5 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. • Procoralan 7,5 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ. 
• Procoralan 5 mg:  Ένα επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 5 mg ivabradine (που ισοδυναμούν 
με 5,390 mg ivabradine ως hydrochloride). Έκδοχο με γνωστές δράσεις: 63,91 mg λακτόζη μονοϋδρική. 
• Procoralan 7,5 mg:  Ένα επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 7,5 mg ivabradine (που 
ισοδυναμούν με 8,085 mg ivabradine ως hydrochloride). Έκδοχο με γνωστές δράσεις: 61,215 mg λακτόζη 
μονοϋδρική. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1 της πλήρους ΠΧΠ. ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. Θεραπευτικές ενδείξεις: Συμπτωματική αγωγή της χρόνιας σταθερής στηθάγχης: Η 
ivabradine ενδείκνυται για τη συμπτωματική αγωγή της χρόνιας σταθερής στηθάγχης στη στεφανιαία νόσο 
σε ενήλικες με φυσιολογικό φλεβοκομβικό ρυθμό και καρδιακή συχνότητα ≥ 70 bpm. Η ivabradine 
ενδείκνυται: - σε ενήλικες οι οποίοι έχουν δυσανεξία ή αντένδειξη στη χρήση των β-αποκλειστών, - ή σε 
συνδυασμό με β-αποκλειστές σε ασθενείς που δεν ελέγχονται επαρκώς με τη βέλτιστη δόση β- 
αποκλειστή. Θεραπευτική αγωγή της χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας: Η ivabradine ενδείκνυται στη 
χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας ΙΙ έως IV κατά ΝΥΗΑ, με συστολική δυσλειτουργία, σε ασθενείς 
με φλεβοκομβικό ρυθμό και καρδιακή συχνότητα ≥ 75 bpm, σε συνδυασμό με τυπική αγωγή 
συμπεριλαμβανομένης της αγωγής με β-αποκλειστή ή όταν η αγωγή με β-αποκλειστή αντενδείκνυται ή 
δεν γίνεται ανεκτή. Αντενδείξεις. − Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που 
αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 της πλήρους ΠΧΠ, − Καρδιακή συχνότητα σε ηρεμία χαμηλότερη από 70 
παλμούς ανά λεπτό πριν την αγωγή, − Καρδιογενής καταπληξία, − Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, − Σοβαρή 
υπόταση (<90/50 mmHg), − Σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια, − Σύνδρομο νοσούντος φλεβοκόμβου, − 
Φλεβοκομβοκολπικός αποκλεισμός, − Ασταθής ή οξεία καρδιακή ανεπάρκεια, − Εξάρτηση από 
βηματοδότη (καρδιακή συχνότητα που επιβάλλεται αποκλειστικά από το βηματοδότη), − Ασταθής 
στηθάγχη, − Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 3ου βαθμού, − Συνδυασμός με ισχυρούς αναστολείς του 
κυτοχρώματος Ρ450 3Α4 όπως αζολικά αντιμυκητησιακά (κετοκοναζόλη, ιτρακοναζόλη), μακρολιδικά 
αντιβιοτικά (κλαριθρομυκίνη, ερυθρομυκίνη χορηγούμενη από του στόματος, ζοσαμυκίνη, 
τελιθρομυκίνη), αναστολείς HIV πρωτεάσης (νελφιναβίρη, ριτοναβίρη) και νεφαζοδόνη, − Συνδυασμός με 
βεραπαμίλη ή διλτιαζέμη, που είναι μέτριοι αναστολείς του CYP3A4 με ιδιότητες μείωσης της καρδιακής 
συχνότητας, − Κύηση, γαλουχία και γυναίκες με δυνατότητα τεκνοποίησης οι οποίες δεν χρησιμοποιούν 
κατάλληλα αντισυλληπτικά μέτρα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση. Ειδικές 
προειδοποιήσεις: Απουσία οφέλους στις κλινικές εκβάσεις σε ασθενείς με συμπτωματική χρόνια σταθερή 
στηθάγχη. Η ivabradine ενδείκνυται μόνο για τη συμπτωματική αγωγή της χρόνιας σταθερής στηθάγχης, 
γιατί η ivabradine δεν έχει οφέλη για τις καρδιαγγειακές εκβάσεις (π.χ. έμφραγμα του μυοκαρδίου ή 
καρδιαγγειακός θάνατος). Μέτρηση της καρδιακής συχνότητας. Δεδομένου ότι η καρδιακή συχνότητα 
μπορεί να παρουσιάζει σημαντικές διακυμάνσεις με τον χρόνο, πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν 
διαδοχικές μετρήσεις της καρδιακής συχνότητας, ΗΚΓ ή περιπατητική 24ωρη παρακολούθηση, όταν 
καθορίζεται η καρδιακή συχνότητα, πριν την έναρξη αγωγής με ivabradine και σε ασθενείς υπό αγωγή με 
ivabradine όταν εξετάζεται η περίπτωση της τιτλοποίησης. Αυτό ισχύει και για ασθενείς με χαμηλή 
καρδιακή συχνότητα, ιδιαίτερα όταν η καρδιακή συχνότητα μειώνεται κάτω από 50 bpm ή μετά από μείωση 
της δόσης. Καρδιακές αρρυθμίες. Η ivabradine δεν είναι αποτελεσματική στη θεραπευτική αγωγή ή 
πρόληψη των καρδιακών αρρυθμιών και πιθανώς χάνει την αποτελεσματικότητά της όταν εκδηλώνεται 
ταχυαρρυθμία (π.χ. κοιλιακή ή υπερκοιλιακή ταχυκαρδία). Συνεπώς η ivabradine δεν συνιστάται σε 
ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή ή άλλες καρδιακές αρρυθμίες που επηρεάζουν τη λειτουργία του 
φλεβοκόμβου. Σε ασθενείς που ακολουθούν αγωγή με ivabradine, είναι αυξημένος ο κίνδυνος 
εκδήλωσης κολπικής μαρμαρυγής. Η κολπική μαρμαρυγή είναι συχνότερη σε ασθενείς που λαμβάνουν 
ταυτόχρονα αμιοδαρόνη ή ισχυρά αντιαρρυθμικά κατηγορίας Ι. Συνιστάται να παρακολουθούνται κλινικά 
σε τακτική βάση οι ασθενείς που λαμβάνουν αγωγή με ivabradine για την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής 
(εμμένουσας ή παροξυσμικής), ενώ πρέπει να συμπεριλαμβάνεται και ΗΚΓ παρακολούθηση εφόσον 
υπάρχει κλινική ένδειξη (π.χ. σε περίπτωση επιδεινωθείσας στηθάγχης, αισθήματος παλμών, άτακτου 
σφυγμού). Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τα σημεία και συμπτώματα της κολπικής μαρμαρυγής 
και να τους δίνεται η συμβουλή να επικοινωνούν με τον γιατρό τους, εάν αυτά εκδηλωθούν. Εάν εκδηλωθεί 
κολπική μαρμαρυγή κατά τη διάρκεια της αγωγής, πρέπει να επανεξετάζεται προσεκτικά η σχέση οφέλους 
- κινδύνου της εξακολούθησης της αγωγής με ivabradine. Ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, που 
συνοδεύεται από διαταραχές της ενδοκοιλιακής επαγωγής (αποκλεισμός αριστερού σκέλους, 
αποκλεισμός δεξιού σκέλους) και κοιλιακό δυσυγχρονισμό πρέπει να παρακολουθούνται στενά. Χρήση 
σε ασθενείς με κολποκοιλιακό αποκλεισμό 2ου βαθμού. Η ivabradine δεν συνιστάται σε ασθενείς με 
κολποκοιλιακό αποκλεισμό 2ου βαθμού. Χρήση σε ασθενείς με χαμηλή καρδιακή συχνότητα.Η ivabradine 
δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς που πριν την έναρξη της αγωγής έχουν καρδιακή συχνότητα 
χαμηλότερη από 70 παλμούς ανά λεπτό σε ηρεμία. Εάν κατά τη διάρκεια της αγωγής η καρδιακή συχνότητα 
σε ηρεμία μειωθεί σταθερά κάτω από 50 bpm ή εάν ο ασθενής εκδηλώσει συμπτώματα που σχετίζονται με 
βραδυκαρδία, όπως ζάλη, κόπωση ή υπόταση, πρέπει να μειωθεί σταδιακά η δόση ή να διακοπεί η αγωγή, 
εάν η καρδιακή συχνότητα παραμείνει κάτω από 50 bpm ή τα συμπτώματα της βραδυκαρδίας επιμένουν. 
Συνδυασμός με αποκλειστές διαύλων ασβεστίου. Η ταυτόχρονη χορήγηση της ivabradine με αποκλειστές 
διαύλων ασβεστίου που μειώνουν την καρδιακή συχνότητα όπως η βεραπαμίλη ή η διλτιαζέμη 
αντενδείκνυται. Δεν έχει τεθεί θέμα ασφάλειας αναφορικά με το συνδυασμό της ivabradine με νιτρώδη και 
διϋδροπυριδινικού τύπου αποκλειστές διαύλων ασβεστίου όπως η αμλοδιπίνη. Η επιπρόσθετη 
αποτελεσματικότητα της ivabradine σε συνδυασμό με διϋδροπυριδινικού τύπου αποκλειστές διαύλων 
ασβεστίου δεν έχει τεκμηριωθεί. Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Η καρδιακή ανεπάρκεια πρέπει να είναι 
σταθερή, πριν εξεταστεί η χορήγηση της ivabradine. H ivabradine πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια λειτουργικής κατάταξης IV κατά ΝΥΗΑ, λόγω των περιορισμένων 
δεδομένων σε αυτόν τον πληθυσμό. Εγκεφαλικό επεισόδιο. Η χρήση της ivabradine δεν συνιστάται 
αμέσως μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο καθώς δεν υπάρχουν στοιχεία γι’ αυτές τις περιπτώσεις. Οπτική 
λειτουργία. Η ivabradine επηρεάζει τη λειτουργία του αμφιβληστροειδή. Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν 
ενδείξεις τοξικής επίδρασης της ivabradine στον αμφιβληστροειδή, αλλά οι επιδράσεις της μακροχρόνιας 
αγωγής με ivabradine πέραν του ενός έτους στη λειτουργία του αμφιβληστροειδή δεν είναι γνωστές. Αν 
εμφανιστεί μη αναμενόμενη επιδείνωση της οπτικής λειτουργίας, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο 
διακοπής της αγωγής. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να ασκείται σε ασθενείς με μελαγχρωστική 
αμφιβληστροειδοπάθεια. Προφυλάξεις για τη χρήση: Ασθενείς με υπόταση. Τα στοιχεία που υπάρχουν για 
ασθενείς με ήπια έως μέτρια υπόταση είναι περιορισμένα και συνεπώς η ivabradine πρέπει να χορηγείται 
με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Η ivabradine αντενδείκνυται σε ασθενείς με σοβαρή υπόταση 
(αρτηριακή πίεση < 90/50 mmHg). Κολπική μαρμαρυγή - Καρδιακές αρρυθμίες. Δεν υπάρχουν στοιχεία 
κινδύνου εμφάνισης (υπερβολικής) βραδυκαρδίας κατά την επαναφορά του φλεβοκομβικού ρυθμού, 
όταν ξεκινά η φαρμακολογική καρδιοανάταξη σε ασθενείς που ακολουθούν αγωγή με ivabradine. 
Ωστόσο, λόγω απουσίας εκτεταμένων στοιχείων, το ενδεχόμενο μη επείγουσας καρδιοανάταξης με 
συνεχόμενο ρεύμα θα πρέπει να εξετάζεται 24 ώρες μετά την τελευταία δόση ivabradine. Χρήση σε 
ασθενείς με συγγενές σύνδρομο QT ή που ακολουθούν αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα που 
επιμηκύνουν το διάστημα QT. Η χρήση ivabradine σε ασθενείς με συγγενές σύνδρομο QT ή που 
ακολουθούν αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία επιμηκύνουν το διάστημα QT πρέπει να 
αποφεύγεται. Εάν ο συνδυασμός είναι απαραίτητος, απαιτείται στενή καρδιολογική παρακολούθηση. Η 
μείωση της καρδιακής συχνότητας που προκαλείται από την ivabradine, μπορεί να επιδεινώσει την 
επιμήκυνση του διαστήματος QT το οποίο μπορεί να προκαλέσει σοβαρές αρρυθμίες, ειδικότερα την 
κοιλιακή ταχυκαρδία δίκην ριπιδίου (Τorsade de pointes). Υπερτασικοί ασθενείς που χρειάζονται αλλαγές 
στην αντιυπερτασική αγωγή τους. Στη μελέτη SHIFT, περισσότεροι ασθενείς εκδήλωσαν επεισόδια 
αυξημένης αρτηριακής πίεσης ενώ ακολουθούσαν αγωγή με ivabradine (7,1%), συγκριτικά με τους 
ασθενείς που λάμβαναν εικονικό φάρμακο (6,1%). Τα επεισόδια αυτά ήταν πιο συχνά αμέσως μετά την 
αλλαγή της αντιυπερτασικής αγωγής, ήταν παροδικά και δεν επηρέασαν τη θεραπευτική δράση της 
ivabradine. Όταν πραγματοποιούνται αλλαγές στη θεραπεία ασθενών με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, οι 
οποίοι ακολουθούν αγωγή με ivabradine, η αρτηριακή πίεση θα πρέπει να παρακολουθείται ανά τακτά 

διαστήματα. Έκδοχα. Επειδή τα δισκία περιέχουν λακτόζη, οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά 
προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, με ανεπάρκεια λακτάσης κατά Lapp ή δυσαπορρόφηση 
γλυκόζης - γαλακτόζης δεν πρέπει να παίρνουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Γονιμότητα, κύηση και 
γαλουχία. Γυναίκες με δυνατότητα τεκνοποίησης: Οι γυναίκες με δυνατότητα τεκνοποίησης, θα πρέπει 
κατά τη διάρκεια της αγωγής, να χρησιμοποιούν κατάλληλα αντισυλληπτικά μέτρα. Κύηση: Δεν υπάρχουν 
ή είναι περιορισμένα τα στοιχεία για τη χρήση της ivabradine σε εγκύους. Μελέτες σε πειραματόζωα έχουν 
δείξει τοξικότητα στην αναπαραγωγική ικανότητα. Οι μελέτες αυτές έχουν δείξει εμβρυοτοξικότητα και 
τερατογενετικές επιδράσεις. Ο ενδεχόμενος κίνδυνος για τον άνθρωπο είναι άγνωστος. Επομένως, η 
ivabradine αντενδείκνυται κατά την κύηση. Γαλουχία: Μελέτες σε πειραματόζωα δείχνουν ότι η ivabradine 
απεκκρίνεται στο μητρικό γάλα. Επομένως, η ivabradine αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. 
Οι γυναίκες που χρήζουν θεραπείας με ivabradine, θα πρέπει να διακόψουν τη γαλουχία και να επιλέξουν 
εναλλακτικό τρόπο διατροφής του παιδιού. Γονιμότητα: Μελέτες σε αρουραίους δεν έχουν δείξει επίδραση 
στη γονιμότητα αρσενικών και θηλυκών. Ανεπιθύμητες ενέργειες. Περίληψη του προφίλ ασφάλειας: Η 
ivabradine έχει μελετηθεί σε κλινικές μελέτες οι οποίες περιέλαβαν σχεδόν 45.000 συμμετέχοντες. Οι πιο 
συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες με ivabradine, φωτεινά φαινόμενα (φωτοψίες) και βραδυκαρδία, είναι 
δοσοεξαρτώμενες και σχετίζονται με τη φαρμακολογική δράση του φαρμακευτικού προϊόντος. Πίνακας 
των ανεπιθύμητων ενεργειών: Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια 
κλινικών δοκιμών και κατατάσσονται με βάση την ακόλουθη συχνότητα: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές 
(≥1/100 έως <1/10), όχι συχνές (≥1/1000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1000), πολύ 
σπάνιες (<1/10.000), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).

Κατηγορία / Οργανικό σύστημα Συχνότητα Προτιμώμενος όρος
Διαταραχές του αιμοποιητικού  
και του λεμφικού συστήματος Όχι συχνές Ηωσινοφιλία

Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Όχι συχνές Υπερουριχαιμία

Διαταραχές του νευρικού συστήματος 
 Συχνές

Κεφαλαλγία, συνήθως τον πρώτο μήνα αγωγής
Ζάλη πιθανά λόγω βραδυκαρδίας

Όχι συχνές* Συγκοπή, πιθανά λόγω βραδυκαρδίας

Οφθαλμικές διαταραχές

Πολύ συχνές Φωτεινά φαινόμενα (φωτοψίες)
Συχνές Θαμπή όραση

Όχι συχνές* Διπλωπία 
Οπτική διαταραχή

Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου Όχι συχνές Ίλιγγος

Καρδιακές διαταραχές

Συχνές

Βραδυκαρδία
Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 1ου βαθμού (ΗΚΓ 

παρατεταμένο διάστημα QT)
Κοιλιακές έκτακτες συστολές

Κολπική μαρμαρυγή

Όχι συχνές Αίσθημα παλμών, υπερκοιλιακές έκτακτες 
συστολές

Πολύ σπάνιες
Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 2ου βαθμού. 
Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 3ου βαθμού

Σύνδρομο νοσούντος φλεβόκομβου

 Αγγειακές διαταραχές
Συχνές Μη ρυθμιζόμενη αρτηριακή πίεση

Όχι συχνές* Υπόταση, πιθανά λόγω βραδυκαρδίας
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος  
του θώρακα και του μεσοθωρακίου Όχι συχνές Δύσπνοια

Διαταραχές του γαστρεντερικού Όχι συχνές

Ναυτία
Δυσκοιλιότητα

Διάρροια
Κοιλιακό άλγος*

Διαταραχές του δέρματος  
και του υποδόριου ιστού 

Όχι συχνές*
Αγγειοοίδημα

Εξάνθημα

Σπάνιες*
Ερύθημα
Κνησμός
Κνίδωση

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος  
και του συνδετικού ιστού Όχι συχνές Μυϊκές κράμπες

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις  
της οδού χορήγησης

Όχι συχνές*
Αίσθημα αδυναμίας, πιθανά λόγω 

βραδυκαρδίας  
Αίσθημα κόπωσης, πιθανά λόγω βραδυκαρδίας

Σπάνιες* Αίσθημα κακουχίας, πιθανά λόγω 
βραδυκαρδίας

Παρακλινικές εξετάσεις Όχι συχνές
Αυξημένη κρεατινίνη αίματος 

Παρατεταμένο διάστημα QT στο 
ηλεκτροκαρδιογράφημα

* Συχνότητα που υπολογίζεται από κλινικές μελέτες, για ανεπιθύμητες ενέργειες από αυθόρμητες αναφορές

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Φωτεινά φαινόμενα (φωτοψίες) αναφέρθηκαν από το 
14,5% των ασθενών και περιγράφονται ως παροδική αυξημένη φωτεινότητα σε περιορισμένη περιοχή 
του οπτικού πεδίου. Πυροδοτούνται συνήθως από αιφνίδιες διακυμάνσεις της έντασης του φωτός. Οι 
φωτοψίες μπορεί επίσης να περιγράφονται ως άλω, διάσπαση εικόνας (φαινόμενο στροβοσκοπίου 
ή καλειδοσκοπίου), λαμπρό χρωματιστό φως ή πολλαπλά είδωλα (διατήρηση της εικόνας στον 
αμφιβληστροειδή). Οι φωτοψίες ξεκινούν συνήθως μέσα στους πρώτους δύο μήνες της αγωγής και, μετά 
από αυτό το διάστημα, μπορεί να επαναλαμβάνονται. Οι φωτοψίες αναφέρθηκαν ως ήπιας έως μέτριας 
έντασης. Όλες οι φωτοψίες υποχώρησαν κατά τη διάρκεια ή μετά την αγωγή, με την πλειονότητα (77,5%) να 
έχει υποχωρήσει κατά τη διάρκεια της αγωγής. Λιγότερο από το 1% των ασθενών άλλαξε τις καθημερινές 
του συνήθειες ή διέκοψε την αγωγή για τις φωτοψίες. Βραδυκαρδία αναφέρθηκε από το 3,3% των ασθενών, 
ιδιαίτερα κατά τους πρώτους 2 με 3 μήνες αγωγής. Το 0,5% των ασθενών εκδήλωσε σοβαρή βραδυκαρδία 
κάτω από ή ίση με 40 bpm. Στη μελέτη SIGNIFY παρατηρήθηκε κολπική μαρμαρυγή στο 5,3% των ασθενών 
που λάμβαναν ivabradine σε σύγκριση με 3,8% της ομάδας εικονικού φαρμάκου. Σε μετα-ανάλυση όλων 
των Φάσης ΙΙ/ΙΙΙ διπλά τυφλών ελεγχόμενων κλινικών μελετών, διάρκειας τουλάχιστον 3 μηνών, όπου 
συμπεριλήφθηκαν πάνω από 40.000 ασθενείς, η συχνότητα εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής ήταν 
4,86% στους ασθενείς που έλαβαν ivabradine, συγκριτικά με 4,08% στους μάρτυρες ελέγχου, που 
αντιστοιχεί σε αναλογία κινδύνου 1,26, 95% CI [1,15-1,39]. 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 του τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης 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. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ. Les Laboratoires Servier 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Γαλλία. AΡΙΘΜΟΙ 
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ & ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ.

Procoralan 5 mg: EU/1/05/316/003 BT X 56. Λ.Τ. € 39,23
Procoralan 7.5 mg: EU/1/05/316/010 BT X 56. Λ.Τ. € 42,32
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το προϊόν είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu. Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες 
συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε. Φραγκοκλησιάς 7, 151 25 Μαρούσι, Τηλ.:210 9391000.

®

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή
και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες  για
ΟΛΑ τα Φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»www.servier.com
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Ταράζει τα νερά
στη διουρητική θεραπεία

Aθήνα: Οιδίποδος 1-3 & Παράδροµος Αττικής οδού 33-35, Χαλάνδρι Τ.Κ. 15238, Αθήνα,
Τηλ.: 210 7488821, Τηλ. Παραγγελιών: 210 7488 839,  E-mail: info@winmedica.gr 
Θεσσαλονίκη: Εθν. Αντιστάσεως 74 & Αίαντος, Τ.Κ. 551 33, Τηλ. 2310 488658
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Για περισσότερες πληροφορίες αναζητείστε την ΠΧΠ του προϊόντος

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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Ταράζει τα νερά
στη διουρητική θεραπεία
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Τηλ.: 210 7488821, Τηλ. Παραγγελιών: 210 7488 839,  E-mail: info@winmedica.gr 
Θεσσαλονίκη: Εθν. Αντιστάσεως 74 & Αίαντος, Τ.Κ. 551 33, Τηλ. 2310 488658
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Για περισσότερες πληροφορίες αναζητείστε την ΠΧΠ του προϊόντος

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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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ferinject 50 mg σιδήρου ανά ml ενέσιμο 
διάλυμα/διάλυμα για έγχυση. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Ένα ml διαλύματος περιέχει 
50 mg σιδήρου, ως ένωση καρβοξυμαλτόζης με σίδηρο. Κάθε φιαλίδιο των 10 ml περιέχει 500 mg 
σιδήρου, ως ένωση καρβοξυμαλτόζης με σίδηρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Vifor 
France 100-101Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Defense 8, 92042 Paris La Defense Cedex, Γαλλία.

Για περαιτέρω πληροφορίες παρακαλώ απευθυνθείτε στη Genesis Pharma

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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Το Δ.Σ. της Ε.Μ.Ε.Κ.Α. και η Οργανωτική Επιτροπή

ευχαριστεί θερμά

τις παρακάτω εταιρείες για τη συμβολή τους

στην πραγματοποίηση του

19ου Πανελληνίου Συνεδρίου Καρδιακής Ανεπάρκειας

BAYER HELLAS AΒΕΕ 

BOEHRINGER-INGELHEIM ΕΛΛΑΣ ΑΕ

ELPEN Α.Ε.

GE HELTHCARE TECHNOLOGIES

Genesis Pharma SA

MEDΤRONIC HELLAS

MENARINI HELLAS Α.Ε.

MERCK A.E.

NOVARTIS HELLAS Α.Ε.Β.Ε.

PFIZER HELLAS Α.Ε.

ROCHE

SANOFI-AVENTIS Α.Ε.Β.Ε.

SERVIER HELLAS Ε.Π.Ε.

SJM ΕΛΛΑΣ Ε.Π.Ε.

UNI-PHARMA SA

WINMEDICA Α.Ε.

ΦΟΙΝΙΞ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ Α.Ε.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
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Sanofi-aventis A.E.B.E. Λεωφ. Συγγρού 348, Κτίριο Α’, 176 74 Καλλιθέα
Τηλ.: 210 90 01 600, Fax: 210 92 49 342, www.sanofi.gr

Πριν τη συνταγογράφηση, συµβουλευτείτε την Π.Χ.Π. που είναι αναρτηµένη στο www.sanofi.gr
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Πριν τη συνταγογράφηση, συµβουλευτείτε την Π.Χ.Π. που είναι αναρτηµένη στο www.sanofi.gr
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