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ΠΡΌΛΟΓΟΣ
Αγαπητές & Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Στο πλαίσιο της συνεχόμενης εκπαίδευσης των επιστημόνων υγείας στις νεότερες εξελίξεις στη 
θεραπευτική διαχείριση του Σακχαρώδη Διαβήτη και της Παχυσαρκίας θα πραγματοποιηθεί 
για 6η συνεχόμενη χρονιά το 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΠΙΛΥΩ στις 17-19 Σεπτεμβρίου 2026, 
στη Σύρο. Στο επιστημονικό πρόγραμμα έχουν συμπεριληφθεί Workshops μέσα από τα οποία 
θα δοθεί η ευκαιρία στους συμμετέχοντες να συζητήσουν και θα δοθούν απαντήσεις σε 
κλινικά διλήμματα τα οποία οι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν καθημερινά καθώς και 
διαλέξεις σε θέματα αιχμής μέσα από το πρίσμα των νεότερων κατευθυντήριων οδηγιών.
Εκτός από το Πανελλήνιο Συνέδριο, το ΕΠΙΛΥΩ κατά τη διάρκεια της χρονιάς διοργανώνει 
webinars τα οποία μπορείτε να τα παρακολουθήσετε με την εγγραφή σας στην ιστοσελίδα 
μας www.epilyo.gr καθώς και σειρά podcast τα οποία μπορείτε να ακούσετε στον ακόλουθο 
σύνδεσμο: https://sites.google.com/view/epilyo/  
Σας περιμένουμε στο 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΠΙΛΥΩ, στις 17-19 Σεπτεμβρίου 2026, στην 
όμορφη Σύρο, ελπίζοντας πως θα ανταποκριθούμε στις προσδοκίες σας, δικαιώνοντας και 
αυτή τη φορά τη συμμετοχή σας.

Πάμε Σύρο – πάμε ΕΠΙΛΥΩ 2026! ! !
Με εκτίμηση
Για την Οργανωτική Επιτροπή

Η Πρόεδρος του «ΕΠΙΛΥΩ»
Αθανασία Κ. Παπαζαφειροπούλου

Ο Γεν. Γραμματέας του «ΕΠΙΛΥΩ»
Ευάγγελος Φουστέρης
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Διοικητικό Συμβούλιο «ΕΠΙΛΥΩ»
Πρόεδρος Α. Παπαζαφειροπούλου

Αντιπρόεδρος Ν. Παπάνας

Γεν. Γραμματέας Ε. Φουστέρης

Ταμίας Κ. Πετροπούλου

Μέλος Ι. Σκράπαρη

Αν. Μέλη Μ. Δημητρίου, Γ. Λοΐζος

ΟΡΓΆΝΩΣΗ

Μιχαλακοπούλου 27 - 11528 Αθήνα
 i.solve.school@gmail.com

 www.epilyo.gr

JOIN US!  
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Scan Me!

Μπορείτε να 
παρακολουθήσετε  
τα webinars του ΕΠΙΛΥΩ  
με την εγγραφή σας  
στον ακόλουθο σύνδεσμο:

Μπορείτε να ακούσετε  
τα podcasts του ΕΠΙΛΥΩ  
στον ακόλουθο σύνδεσμο:
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Πέμπτη 17 Σεπτεμβρίου 2026

10.00 – 10.30 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ –  ΕΓΓΡΑΦΕΣ

10:30 – 13:00 V-LEARNING “Tο παιδί με διαβήτη στο σχολείο”  
Συντονιστές: Α. Παπαζαφειροπούλου, Α. Καϊσίδης    

13.00 – 16.00 V-LEARNING “Η εφαρμογή του Βιο-Ψυχο-Κοινωνικού μοντέλου στην 
αποτελεσματική αντιμετώπιση του ασθενή που ζει με χρόνιο μεταβολικό 
νόσημα” 
Συντονιστές: Α. Παπαζαφειροπούλου, Ε. Φουστέρης    

16.00 – 16.45 
12’ ΛΕΠΤΑ

Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

1ο WORKSHOP: Καρδιομεταβολικός κίνδυνος: Από την αναγνώριση 
στην αντιμετώπιση 
Συντονιστές:  Β. Λιόση, A. Τρικκαλινού

●	 �Στα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 & 2 
Α. Γαλανοπούλου

●	 �Στα άτομα με Παχυσαρκία 
Δ. Γουγουρέλας

●	 �Στα άτομα με MASLD 
Χ. Τσατσάκη

16.45 – 17.30 1ο MASTERCLASS: Σακχαρώδης Διαβήτης & Αρτηριακή Υπέρταση 
Συντονιστές:  Ν. Πατσουράκος,  Α. Γκόγκου

●	 �Διάγνωση αρτηριακής υπέρτασης στο άτομο με σακχαρώδη διαβήτη  
Α. Νικολάου

●	 �Φαρμακευτική αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης στο σακχαρώδη 
διαβήτη 
Α. Μπουρδάκης

●	 �Η «δύσκολα να ελεγχθεί αρτηριακή υπέρταση» - Νεότερα δεδομένα 
Δ. Γουρλής 

17.30 – 18.00  Meet the expert 
Προεδρείο: Β. Λιόση

Υποστροφή Σακχαρώδη Διαβήτη. Είναι εφικτή; 
Ι. Σκράπαρη 

18.00  – 18.45  Meet the experts 
Συντονιστές: Β. Βασιλείου, Α. Παπαζαφειροπούλου

●	 �Διαβήτης & βιταμίνη D 
Μ. Αποστολοπούλου

●	 �Υπογλυκαιμικά σύνδρομα 
Χ. Τσεντίδης

●	 �Διαταραχές θυρεοειδούς για τον μη ειδικό  
Θ. Στρατηγού 

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ



7

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Πέμπτη 17 Σεπτεμβρίου 2026

18.45  – 19.30 2ο MASTERCLASS: Η διεπιστημονική προσέγγιση του Σακχαρώδη Διαβήτη 
Συντονιστές:  Κ. Πετροπούλου, Δ. Γουρλής

●	 �Σακχαρώδης διαβήτης & εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσος  
Κ. Μπαλαμπάνης

●	 �Σακχαρώδης διαβήτης & καρδιακή ανεπάρκεια 
Π. Γρηγοροπούλου

●	 �Σακχαρώδης διαβήτης & χρόνια νεφρική νόσος 
Ι. Ζωγράφου 

19.30  – 20.00  Meet the expert 
Προεδρείο: Δ. Χαρτουμπέκης

Επανάκτηση βάρους: αποτυχία ή αναμενόμενη υποτροπή; 
Γ. Ευφραιμίδης

20.00 – 20.30  Meet the expert 
Προεδρείο: Μ. Αποστολοπούλου 

Μονογονιδιακές μορφές Παχυσαρκίας: Είναι τελικά τόσο σπάνιες?  
Ε. Φουστέρης  

20.30 – 21.00 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ – ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ

21.00 – 21.30 Εναρκτήρια Διάλεξη 
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου

Ζώντας με το Σακχαρώδη Διαβήτη 
Γ. Γεμιστού

22.00 ΔΕΙΠΝΟ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

08.30 – 09.30 2ο WORKSHOP: Διατροφική διαχείριση 
Καρδιομεταβολικού Ασθενούς 
Συντονιστές:  Α. Καϊσίδης, Ε. Καγκελάρη

●	� Η διατροφή στη διαβητική νεφροπάθεια 
Ζ. Πετροπούλου 

●	� Η διατροφή στην πρόληψη του διαβήτη και του καρδιαγγειακού κινδύνου  
Α. Μωυσίδη 

●	� Υπερ-επεξεργασμένες τροφές: ποιες είναι και γιατί βλάπτουν  
Ζ. Τερζάκη

●	� Διατροφικές συστάσεις 2026: Τι άλλαξε? 
Λ. Καστανά

09.30 – 10.30 3ο WORKSHOP: How to treat 
Συντονιστές: Ι. Ζωγράφου, Π. Γρηγοροπούλου

●	 �Γυναίκα 52 ετών με σακχαρώδη διαβήτη από 5ετίας, πτωχό γλυκαιμικό  
έλεγχο και πρόσφατη απώλεια βάρους 
Φ. Κουρτίδου 

●	 �Άνδρας 27 ετών που σε τυχαίο έλεγχο ανευρίσκει γλυκόζη νηστείας 136,  
ΔΜΣ 23 Kg/m2, HbA1c 6,2% & θετικό οικογενειακό αναμνηστικό σακχαρώδους 
διαβήτη 
Ε. Καγκελάρη 

●	 �Άτομο με ρυθμισμένο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 & λευκωματουρία  
Σ. Καλοπήτα 

●	 �Άτομο με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 & πρόσφατο ισχαιμικό ΑΕΕ  
Ι. Κοτσίρη

10.30 – 11.30 3ο MASTERCLASS: Tips & Tricks στην Παχυσαρκία 
Συντονιστές:  Α. Μπαργιώτα, Α. Σιάννη

●	 �Παχυσαρκία: Νόσος ή Παράγοντας Κινδύνου; 
Α. Σαχινίδης

●	 �Ορισμός & Κλινικοεργαστηριακή Αξιολόγηση Εκτίμηση της παχυσαρκίας   
Α. Ανδρεάδου

●	 �Οργάνωση ιατρείου παχυσαρκίας 
Α. Ανδρεάδου

●	 �Αλγόριθμος αντιμετώπισης & παρακολούθησης  
διαχείρισης ασθενή με παχυσαρκία 
Α.  Κέφας

11.30 – 12.00 ΘΕΜΑΤΙΚΉ ΔΙΆΛΕΞΗ 
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου

Η Βιταμίνη D στη Μεταβολική Υγεία: από την Παχυσαρκία στον Σακχαρώδη 
Διαβήτη. Η ιδιαίτερη θέση της Καλσιφεδιόλης στη διαχείριση της ανεπάρκειας 
βιταμίνης D 
Ε. Φουστέρης

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου 2026
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

12.00  – 13.00 4ο WORKSHOP: Εμβολιαστική κάλυψη ατόμων με Μεταβολικά Νοσήματα 
Συντονιστές:  Χ. Τσατσάκη, Γ. Λοΐζος

●	 �Εμβολιασμός κατά της Πνευμονιοκοκκικής Νόσου στους ενήλικες   
Ι. Αντωνίου

●	 �Εμβολιασμός κατά του Έρπητα Ζωστήρα 
Μ. Παππά

●	 �Εμβολιασμός κατά του Αναπνευστικού Συγκυτιακού Ιού  
Κ. Αναγνωστοπούλου

●	 �Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και εστίαση στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη 
Β. Κατσούρη

13.00  – 13.30  Meet the expert 
Προεδρείο: Κ. Μπαλαμπάνης 

Η MASLD σήμερα και με το βλέμμα στο αύριο 
Μ. Ζαφείρη 

13.30  – 14.30 Δορυφορικό Συμπόσιο  (περισσότερες πληροφορίες σελ. 16)

 14.30  – 16.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

16.00  – 17.00 5ο WORKSHOP: How to treat 
Συντονιστές: A. Γκόγκου, Κ. Πετροπούλου

●	 �Άνδρας ασθενής καπνιστής με διαβήτη τύπου 2 υπό μετφορμίνη/αναστολέα 
DPP-4   έχει:  TC 245, HDL-C 45 TG 185, LDL-C:  163 mg/dL, Lp(a) 112. Τι θα κάνω?  
Α. Τεντολούρης

●	 �Άτομο με διαβήτη τύπου 2  & έλλειψη βιταμίνης Β12 σε αγωγή με μετφορμίνη – 
Θ. Φελέκης

●	 �Ασθενής 63 ετών με υπέρταση &  δυσλιπιδαιμία (ρυθμισμένα υπό αγωγή), 
καπνιστής, ΔΜΣ 30,5 Kg/m2, ΣΔτ2 με HbA1c 6,7% υπό αγωγή με μετφορμίνη – 
Α. Τρικκαλινού 

●	 �Άτομο 78 ετών με διαβήτη τύπου 2 & γλυκαιμική απορρύθμιση σε αντιδιαβητικά 
δισκία GLP-1 
Ρ. Γυφτάκη

17.00  – 17.30 Επιστημονική αντιπαράθεση / Debate 
Προεδρείο: Ε. Φουστέρης

Ασθενής με ΔΜΣ 45 Kg/m2, WHtR 0,75 και πρωτοδιάγνωση διαβήτη τύπου 2 
με HbA1c 7,9% & σάκχαρο νηστείας 163 mg/dL. Ποια η βέλτιστη θεραπευτική 
πρόταση;
●	 �Φαρμακευτική Παχυσαρκίας / ΣΔ 

Γ. Αργυρακοπούλου 
●	 �Μεταβολική Χειρουργική 

Α. Κόκκινος

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου 2026

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου 2026

17.30 – 18.30 4ο MASTERCLASS: Ειδικά θέματα στον σακχαρώδη διαβήτη 
Συντονιστές:  Ν. Παπάνας, Π. Ευριπίδου

●	 �Καρδιαγγειακή νόσος στις γυναίκες - Ο ρόλος της αποφρακτικής άπνοιας του 
ύπνου 
Ε. Γκούβερη  

●	� Ινκρετινικές αγωγές και κατάθλιψη 
Σ. Παπαχρήστου

●	� Σακχαρώδης διαβήτης & Νόσος Parkinson 
Χ. Κορός

18.30 – 19.00 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 16)

19.00 – 19.30  Meet the expert 
Προεδρείο: Κ. Μαρκάκης  

Παχυσαρκία & υπνική άπνοια 
Φ. Δρακοπαναγιωτάκης

19.30 – 20.00 Δορυφορική Διάλεξη  (περισσότερες πληροφορίες σελ. 17)

20.00 – 20.30 Δορυφορική Διάλεξη  (περισσότερες πληροφορίες σελ. 17)

20.30 – 21.30 5ο MASTERCLASS: Διαχείριση της Παχυσαρκίας σε ειδικούς πληθυσμούς: 
Συντονιστές: Α. Παπαζαφειροπούλου, Δ. Σκούτας

●	 �Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 
Θ. Κουφάκης

●	 ��Ηλικιωμένοι ασθενείς 
Ε. Χουρδάκη

●	 �Με Καρδιακή Ανεπάρκεια & Χρόνια Νεφρική Νόσο 
Δ. Χαρτουμπέκης

22.00 ΔΕΙΠΝΟ

18  ’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18  ’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18  ’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2026

08.15  – 09.00 6ο WORKSHOP: Ειδικά θέματα στο Διαβήτη  
Συντονιστές: Κ. Πρίντζιου, Ι. Χρονοπούλου

●	 �Ο ρόλος των ομάδων ψυχοεκπαίδευσης στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2  
Χ. Μαζιώτη

●	 �Λιποϋπερτροφία: Μια υποεκτιμημένη επιπλοκή της ινσουλινοθεραπείας.  
Α. Καϊσίδης 

●	 �Εργαστήριο και κλινικός ιατρός: πώς η σωστή επικοινωνία βελτιώνει  
την ασφάλεια και την ποιότητα φροντίδας 
Μ. Δημητρίου

09.00 – 09.30 State of the art lecture 
Προεδρείο: Α. Κόλλιας 

Αρχική εκτίμηση ενός επιστημονικού άρθρου: τι ζητά ο αρχισυντάκτης;  
Ν. Παπάνας

09.30 – 10.15 6ο MASTERCLASS: Tips & Tricks στη συνεχή καταγραφή γλυκόζης 
Συντονιστές: Ε. Μανδαλάκη, Δ. Σκούτας

●	 �Ποιόν αισθητήρα να επιλέξω; 
Σ. Λιάτης

●	 �Πρακτικές οδηγίες για την ερμηνεία της ΣΚΓ 
Κ. Μαρκάκης

●	 �Ερμηνεία ΣΚΓ μέσα από καθημερινά παραδείγματα 
Μ. Χατζηψάλτη

10.15 – 10.45 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου

Διακοπή καπνίσματος. Πόσο εύκολη είναι; 
Α. Κόλλιας

10.45 – 11.15 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 18)

11.15 – 11.45 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 18)

11.45 – 12.45 7ο WORKSHOP: Το μέλλον που έρχεται: Μελλοντικά φάρμακα 
Συντονιστές: Ν. Παπάνας, Κ. Καζάκος

●	 �Στην Παχυσαρκία 
Κ. Κώτσα

●	 �Στο Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 
Α. Μπαργιώτα

●	 �Διαχείριση οικογενούς υπερχοληστερολαιμίας 
Α. Νικολάου

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ
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Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2026

12.45 – 13.30 Δορυφορικό Κλινικό Φροντιστήριο   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 18)

13.30 – 14.00 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 18)

14.00 – 14.30 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 19)

14.30 – 16.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

16.00  – 17.00 ΒΗΜΑ  ΝΕΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 
Συντονιστές: Γ. Λοΐζος, Ε. Χελιώτη

●	� Διαχείριση διαβητικής κετοξέωσης 
Μ. Βρούχο

●	� Sick days rules 
A. -Δ. Χατζηκούπης

●	� Υπερτασική αιχμή στο ΤΕΠ 
Σ. Τσάτσος

●	� Πυρετός στον διαβητικό ασθενή: κοινές λοιμώξεις, διαγνωστικές παγίδες  
Χ. Καρράς

17.00  – 17.30  Meet the expert  
Προεδρείο: Α. Σιάννη  

Διαβήτης επαγόμενος από φάρμακα 
Κ. Πετροπούλου

17.30 – 18.00 Meet the experts  
Προεδρείο: Ε. Μανδαλάκη, Δ. Σκούτας

●	 �Πότε διακόπτω τους αναστολείς SGLT-2 (sick days rules, διαγνωστικές 
εξετάσεις, χειρουργεία) 
Χ. Καπερνόπουλος

●	 �Πότε διακόπτω τους αγωνιστές GLP-1 (διαγνωστικές εξετάσεις, χειρουργεία) –  
Ι. Τούρτας

18.00 – 18.30 Δορυφορική Διάλεξη   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 19)

18.30  – 19.30 7ο MASTERCLASS: Σύγχρονες Θεραπευτικές Προσεγγίσεις 
στο Σακχαρώδη Διαβήτη 
Συντονιστές: Ν. Τεντολούρης, Α. Ράπτης

●	 �Συγχορήγηση SGLT-2 αναστολέων & GLP-1 αγωνιστών. Ναι ή Όχι;  
Α. Κουτσοβασίλης

●	 �Μη-στεροειδικοί αναστολείς των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών  
στη διαβητική νεφρική νόσο 
Α. Ράπτης

●	 �Νέα εβδομαδιαία ανάλογα βασικής ινσουλίνης 
Ε. Μανδαλάκη 

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ

12’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2026

19.30  – 20.30  Δορυφορικό Συμπόσιο   (περισσότερες πληροφορίες σελ. 19)

20.30  – 21.00 State of the art lecture 
Προεδρείο: Ν. Παπάνας 

Παχυσαρκιογόνο περιβάλλον: Οι διαστάσεις του προβλήματος και οι βιολογικοί 
μηχανισμοί που αναπτύσσονται, ευοδώνοντας την εμφάνιση μεταβολικών 
νοσημάτων και καρκίνων 
Β. Τσιμιχόδημος

21.00  – 21.30 ΔΙΑΛΕΞΗ ΛΗΞΗΣ 
Προεδρείο: Ε. Φουστέρης

Σαρκοπενική παχυσαρκία: H νέα πρόκληση στην εποχή των Incretin Therapies 
Δ. Σκούτας

22.00 ΔΕΙΠΝΟ

18’ ΛΕΠΤΑ
Δ Ι Ά Ρ Κ Ε Ι Α  Ο Μ Ι Λ ΊΑ  Σ



ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ 
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ 1†*

† (μετα-ανάλυση, RR: 1,38, 95% CI: 1,21-1,57). 
* Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 16 μελετών (τέσσερις μελέτες περιπτώσεων-μαρτύρων και 12 μελέτες 
κοόρτης: 868.582 περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα, συνολικός πληθυσμός με διαβήτη: 65.541.845) που διερεύνησαν τον 
κίνδυνο ανάπτυξης έρπητα ζωστήρα σε διαβητικούς ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (με διαβήτη τύπου 1 ή 2 μόνο) έναντι 
του γενικού πληθυσμού. Οι πληθυσμοί των μελετών διέφεραν σε μεγάλο βαθμό (εύρος: n=750-51.000.000 ενήλικες, 
διάμεσος: 272.690 άτομα), όπως και οι περίοδοι παρακολούθησης (εύρος: 1,5-12 έτη, διάμεση: 5 έτη). Στη δημοσίευση 
δεν παρέχονται ο απόλυτος κίνδυνος και σημειακές εκτιμήσεις για το ποσοστό επίπτωσης.

Βιβλιογραφία: 1. Huang CT;The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism; 2022; 
107;586-5975 2. SHINGRIX, Περίληψη των 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Δεκέμβριος 
2025. 3. Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
Ενηλίκων 2025. Χρονοδιάγραμμα και Συστά-
σεις, Αθήνα, 21/10/2025.

Λ.Τ.: 165,86 €. % επιχορήγησης από τους 
οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100% 
για τους πληθυσμούς που περιγράφονται στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. Τα ανωτέρω 
ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρία για επι-
βεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο 
τηλέφωνο 210 6882100. Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Σύνοψη προφίλ ασφάλειας2: Το SHINGRIX αντενδείκνυται σε οποιονδήποτε έχει υπερευαισθησία στις δραστικές 
ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Όπως συμβαίνει με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη 
θα πρέπει να είναι πάντα άμεσα διαθέσιμη σε περίπτωση αναφυλακτικού συμβάντος μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Σε ενήλικες 
ηλικίας 50 ετών και άνω οι πιο συχνά  αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος στη θέση ένεσης (68,1% συνολικά/
δόση, 3,8% σοβαρού βαθμού/δόση), μυαλγία (32,9% συνολικά/δόση, 2,9% σοβαρού βαθμού/δόση), κόπωση (32,2% 
συνολικά/δόση, 3,0 % σοβαρού βαθμού/δόση) και κεφαλαλγία (26,3% συνολικά/δόση, 1,9% σοβαρού βαθμού/δόση). Οι 
περισσότερες από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες δεν ήταν μεγάλης διάρκειας (διάμεση διάρκεια 2 έως 3 ημέ-ρες). Η διάρκεια 
των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρθηκαν ως σοβαρές ήταν 1 έως 2 ημέρες. Σε ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών που έχουν 
ανοσοανεπάρκεια ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή λόγω νόσου ή θεραπείας (αναφέρονται ως ανοσοκα-τεσταλμένοι (IC)), το 
προφίλ ασφάλειας ήταν σε συμφωνία με εκείνο που παρατηρήθηκε σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω. Υπάρχουν περιορισμένα 
δεδομένα σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με αυξημένο κίνδυνο ΗΖ που δεν είναι IC. Συνολικά, υπήρξε υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης κάποιων ανεπιθύμητων ενεργειών σε νεότερες ηλικιακές ομάδες:
- Μελέτες σε IC ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης πόνου στο σημείο της ένε-
σης, κόπωσης, μυαλγίας, κεφαλαλγίας, ρίγους και πυρετού ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών σε σύγκριση 
με αυτούς ηλικίας 50 ετών και άνω .
- Μελέτες σε ενήλικες ηλικίας ≥50 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης μυαλγίας, κόπωσης, κεφα-
λαλγίας, ρίγους, πυρετού και γαστρεντερικών συμπτωμάτων ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 50-69 ετών σε σύγκριση 
με αυτούς ηλικίας 70 ετών και άνω.
Δεν υπάρχουν δεδομένα από τη χρήση του SHINGRIX σε έγκυες γυναίκες. Ως προληπτικό μέτρο, είναι προτιμότερο να 
αποφεύγεται η χρήση του SHINGRIX κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Είναι άγνωστο εάν το SHINGRIX απεκκρίνεται στο 
ανθρώπινο γάλα. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με SHINGRIX μπορεί να μην έχει ως αποτέλεσμα 
την προστασία όλων των εμβολιασμένων. 
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TO SHINGRIX ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ≥60 ΕΤΩΝ 
KAI ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ≥18 ΕΤΩΝ 3

ΜΙΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΠΟΥ ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 2

Φωτογραφία εικονικού ασθενή

+38%

Για την Περίληψη των Χαρακτηριστικών  
του Προϊόντος σκανάρετε το QR code.  

Σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη  
κατόπιν αιτήσεως στην εταιρία.

Dimension: 1 x 1 in (w x h)

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

για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ 
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ 1†*

† (μετα-ανάλυση, RR: 1,38, 95% CI: 1,21-1,57). 
* Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 16 μελετών (τέσσερις μελέτες περιπτώσεων-μαρτύρων και 12 μελέτες 
κοόρτης: 868.582 περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα, συνολικός πληθυσμός με διαβήτη: 65.541.845) που διερεύνησαν τον 
κίνδυνο ανάπτυξης έρπητα ζωστήρα σε διαβητικούς ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (με διαβήτη τύπου 1 ή 2 μόνο) έναντι 
του γενικού πληθυσμού. Οι πληθυσμοί των μελετών διέφεραν σε μεγάλο βαθμό (εύρος: n=750-51.000.000 ενήλικες, 
διάμεσος: 272.690 άτομα), όπως και οι περίοδοι παρακολούθησης (εύρος: 1,5-12 έτη, διάμεση: 5 έτη). Στη δημοσίευση 
δεν παρέχονται ο απόλυτος κίνδυνος και σημειακές εκτιμήσεις για το ποσοστό επίπτωσης.

Βιβλιογραφία: 1. Huang CT;The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism; 2022; 
107;586-5975 2. SHINGRIX, Περίληψη των 
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ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρία για επι-
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ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Όπως συμβαίνει με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη 
θα πρέπει να είναι πάντα άμεσα διαθέσιμη σε περίπτωση αναφυλακτικού συμβάντος μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Σε ενήλικες 
ηλικίας 50 ετών και άνω οι πιο συχνά  αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος στη θέση ένεσης (68,1% συνολικά/
δόση, 3,8% σοβαρού βαθμού/δόση), μυαλγία (32,9% συνολικά/δόση, 2,9% σοβαρού βαθμού/δόση), κόπωση (32,2% 
συνολικά/δόση, 3,0 % σοβαρού βαθμού/δόση) και κεφαλαλγία (26,3% συνολικά/δόση, 1,9% σοβαρού βαθμού/δόση). Οι 
περισσότερες από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες δεν ήταν μεγάλης διάρκειας (διάμεση διάρκεια 2 έως 3 ημέ-ρες). Η διάρκεια 
των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρθηκαν ως σοβαρές ήταν 1 έως 2 ημέρες. Σε ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών που έχουν 
ανοσοανεπάρκεια ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή λόγω νόσου ή θεραπείας (αναφέρονται ως ανοσοκα-τεσταλμένοι (IC)), το 
προφίλ ασφάλειας ήταν σε συμφωνία με εκείνο που παρατηρήθηκε σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω. Υπάρχουν περιορισμένα 
δεδομένα σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με αυξημένο κίνδυνο ΗΖ που δεν είναι IC. Συνολικά, υπήρξε υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης κάποιων ανεπιθύμητων ενεργειών σε νεότερες ηλικιακές ομάδες:
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λαλγίας, ρίγους, πυρετού και γαστρεντερικών συμπτωμάτων ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 50-69 ετών σε σύγκριση 
με αυτούς ηλικίας 70 ετών και άνω.
Δεν υπάρχουν δεδομένα από τη χρήση του SHINGRIX σε έγκυες γυναίκες. Ως προληπτικό μέτρο, είναι προτιμότερο να 
αποφεύγεται η χρήση του SHINGRIX κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Είναι άγνωστο εάν το SHINGRIX απεκκρίνεται στο 
ανθρώπινο γάλα. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με SHINGRIX μπορεί να μην έχει ως αποτέλεσμα 
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του Προϊόντος σκανάρετε το QR code.  

Σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη  
κατόπιν αιτήσεως στην εταιρία.

Dimension: 1 x 1 in (w x h)

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

για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»



ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ 
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ 1†*

† (μετα-ανάλυση, RR: 1,38, 95% CI: 1,21-1,57). 
* Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 16 μελετών (τέσσερις μελέτες περιπτώσεων-μαρτύρων και 12 μελέτες 
κοόρτης: 868.582 περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα, συνολικός πληθυσμός με διαβήτη: 65.541.845) που διερεύνησαν τον 
κίνδυνο ανάπτυξης έρπητα ζωστήρα σε διαβητικούς ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (με διαβήτη τύπου 1 ή 2 μόνο) έναντι 
του γενικού πληθυσμού. Οι πληθυσμοί των μελετών διέφεραν σε μεγάλο βαθμό (εύρος: n=750-51.000.000 ενήλικες, 
διάμεσος: 272.690 άτομα), όπως και οι περίοδοι παρακολούθησης (εύρος: 1,5-12 έτη, διάμεση: 5 έτη). Στη δημοσίευση 
δεν παρέχονται ο απόλυτος κίνδυνος και σημειακές εκτιμήσεις για το ποσοστό επίπτωσης.

Βιβλιογραφία: 1. Huang CT;The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism; 2022; 
107;586-5975 2. SHINGRIX, Περίληψη των 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Δεκέμβριος 
2025. 3. Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
Ενηλίκων 2025. Χρονοδιάγραμμα και Συστά-
σεις, Αθήνα, 21/10/2025.

Λ.Τ.: 165,86 €. % επιχορήγησης από τους 
οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100% 
για τους πληθυσμούς που περιγράφονται στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. Τα ανωτέρω 
ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρία για επι-
βεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο 
τηλέφωνο 210 6882100. Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Σύνοψη προφίλ ασφάλειας2: Το SHINGRIX αντενδείκνυται σε οποιονδήποτε έχει υπερευαισθησία στις δραστικές 
ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Όπως συμβαίνει με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη 
θα πρέπει να είναι πάντα άμεσα διαθέσιμη σε περίπτωση αναφυλακτικού συμβάντος μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Σε ενήλικες 
ηλικίας 50 ετών και άνω οι πιο συχνά  αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος στη θέση ένεσης (68,1% συνολικά/
δόση, 3,8% σοβαρού βαθμού/δόση), μυαλγία (32,9% συνολικά/δόση, 2,9% σοβαρού βαθμού/δόση), κόπωση (32,2% 
συνολικά/δόση, 3,0 % σοβαρού βαθμού/δόση) και κεφαλαλγία (26,3% συνολικά/δόση, 1,9% σοβαρού βαθμού/δόση). Οι 
περισσότερες από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες δεν ήταν μεγάλης διάρκειας (διάμεση διάρκεια 2 έως 3 ημέ-ρες). Η διάρκεια 
των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρθηκαν ως σοβαρές ήταν 1 έως 2 ημέρες. Σε ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών που έχουν 
ανοσοανεπάρκεια ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή λόγω νόσου ή θεραπείας (αναφέρονται ως ανοσοκα-τεσταλμένοι (IC)), το 
προφίλ ασφάλειας ήταν σε συμφωνία με εκείνο που παρατηρήθηκε σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω. Υπάρχουν περιορισμένα 
δεδομένα σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με αυξημένο κίνδυνο ΗΖ που δεν είναι IC. Συνολικά, υπήρξε υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης κάποιων ανεπιθύμητων ενεργειών σε νεότερες ηλικιακές ομάδες:
- Μελέτες σε IC ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης πόνου στο σημείο της ένε-
σης, κόπωσης, μυαλγίας, κεφαλαλγίας, ρίγους και πυρετού ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών σε σύγκριση 
με αυτούς ηλικίας 50 ετών και άνω .
- Μελέτες σε ενήλικες ηλικίας ≥50 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης μυαλγίας, κόπωσης, κεφα-
λαλγίας, ρίγους, πυρετού και γαστρεντερικών συμπτωμάτων ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 50-69 ετών σε σύγκριση 
με αυτούς ηλικίας 70 ετών και άνω.
Δεν υπάρχουν δεδομένα από τη χρήση του SHINGRIX σε έγκυες γυναίκες. Ως προληπτικό μέτρο, είναι προτιμότερο να 
αποφεύγεται η χρήση του SHINGRIX κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Είναι άγνωστο εάν το SHINGRIX απεκκρίνεται στο 
ανθρώπινο γάλα. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με SHINGRIX μπορεί να μην έχει ως αποτέλεσμα 
την προστασία όλων των εμβολιασμένων. 
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TO SHINGRIX ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ≥60 ΕΤΩΝ 
KAI ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ≥18 ΕΤΩΝ 3

ΜΙΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΠΟΥ ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 2

Φωτογραφία εικονικού ασθενή

+38%

Για την Περίληψη των Χαρακτηριστικών  
του Προϊόντος σκανάρετε το QR code.  

Σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη  
κατόπιν αιτήσεως στην εταιρία.

Dimension: 1 x 1 in (w x h)

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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* Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 16 μελετών (τέσσερις μελέτες περιπτώσεων-μαρτύρων και 12 μελέτες 
κοόρτης: 868.582 περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα, συνολικός πληθυσμός με διαβήτη: 65.541.845) που διερεύνησαν τον 
κίνδυνο ανάπτυξης έρπητα ζωστήρα σε διαβητικούς ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (με διαβήτη τύπου 1 ή 2 μόνο) έναντι 
του γενικού πληθυσμού. Οι πληθυσμοί των μελετών διέφεραν σε μεγάλο βαθμό (εύρος: n=750-51.000.000 ενήλικες, 
διάμεσος: 272.690 άτομα), όπως και οι περίοδοι παρακολούθησης (εύρος: 1,5-12 έτη, διάμεση: 5 έτη). Στη δημοσίευση 
δεν παρέχονται ο απόλυτος κίνδυνος και σημειακές εκτιμήσεις για το ποσοστό επίπτωσης.
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ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Όπως συμβαίνει με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη 
θα πρέπει να είναι πάντα άμεσα διαθέσιμη σε περίπτωση αναφυλακτικού συμβάντος μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Σε ενήλικες 
ηλικίας 50 ετών και άνω οι πιο συχνά  αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος στη θέση ένεσης (68,1% συνολικά/
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με αυτούς ηλικίας 70 ετών και άνω.
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

 13.30 - 14.30
Δορυφορικό Συμπόσιο (σελ. 9): 
Δύο Νοσήματα. Ένας Κοινός Νευροβιολογικός  
Μηχανισμός: Το Σύστημα Ανταμοιβής  
ως Κοινός Παρονομαστής της Παχυσαρκίας  
και της Εξάρτησης από τη Νικοτίνη

Πρόεδρος: Φουστέρης Ευάγγελος

13.30 - 14.00
Θεραπεύοντας τον Ασθενή, όχι μόνο το Βάρος:  
Η θέση της Ναλτρεξόνης/Βουπροπιόνης στη Σύγχρονη Διαχείριση της Παχυσαρκίας

Ομιλήτρια: Στρατηγού Θεοδώρα

14.00 - 14.30
Διακοπή Καπνίσματος: Νέες Προοπτικές στη Φαρμακοθεραπεία -  
Ο ρόλος της Κυτισινικλίνης

Ομιλήτρια: Πατάκα Αθανασία

Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου 2026

 18.30 - 19.00
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 10): 
Διαχείριση γλυκαιμικού ελέγχου και συννοσηροτήτων στον 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Η θέση της Καναγλιφλοζίνης.

Πρόεδρος: Παπαζαφειροπούλου Αθανασία
Ομιλήτρια: Πάσχου Σταυρούλα



ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

 20.00 - 20.30
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 10): 
Πώς οι μεγαλύτερες δόσεις της ντουλαγλουτίδης 
δημιουργούν νέες προοπτικές για τους ασθενείς με ΣΔτ2;

Πρόεδρος: Παπαζαφειροπούλου Αθανασία
Ομιλητής: Γρηγοροπούλου Πηνελόπη

Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου 2026

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ • 17

 19.30 - 20.00
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 10): 
Η έγκαιρη παρέμβαση ως κλειδί στη μείωση  
του καρδιαγγειακού και νεφρικού κινδύνου  
των αναστολέων SGLT2.

Πρόεδρος: Παπάνας Νικόλαος
Ομιλητής: Λιβαδάς Σαράντης
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Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2026

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

 13.30 - 14.00
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 12): 
Μετφορμίνη: Θεμέλιος λίθος και πολύτιμος σύμμαχος  
στη θεραπεία του ΣΔτ2

Πρόεδρος: Γιαννικόπουλος Γεώργιος
Ομιλήτρια: Γκούβερη Ευανθία

 11.15 - 11.45
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 11): 
Στοχευμένη απώλεια βάρους με Σεμαγλουτίδη- Νέα 
δεδομένα και προοπτικές στη διαχείριση της Παχυσαρκίας

Πρόεδρος: Παπαζαφειροπούλου Αθανασία
Ομιλητής: Λιβαδάς Σαράντης

 10.45 - 11.15
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 11): 
Η Στοχευμένη Παρέμβαση με rtCGM: Εξατομίκευση μέσα 
από προηγμένες λειτουργίες για τη μεγιστοποίηση 
της Αποτελεσματικότητας στη γλυκαιμική Ρύθμιση

Πρόεδρος: Ευφραιμίδης Γρηγόριος
Ομιλητής: Κουφάκης Θεοχάρης

 12.45 - 13.30
Δορυφορικό Κλινικό Φροντιστήριο (σελ.11): 
Τιρζεπατίδη: Αναδεικνύοντας τη σημασία της έγκαιρης  
και μακροχρόνιας Διαχείρισης της Παχυσαρκίας

Πρόεδρος: Σκούτας Δημήτριος
Ομιλητές: �Τσιμιχόδημος Βασίλειος, Μπάρκας Φώτιος
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

 14.00 - 14.30
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 12): 
Ο ρόλος της Βασικής ινσουλίνης στην αποτελεσματική 
διαχείριση του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ

Πρόεδρος: Φουστέρης Ευάγγελος
Ομιλήτρια: Μανδαλάκη Ευθυμία

 19.30 - 20.30
Δορυφορικό Συμπόσιο (σελ. 13): 
Αποκωδικοποιώντας τη Θεραπεία του ΣΔτ2:  
Από τις Κλινικές Μελέτες στην Κατάλληλη Επιλογή για  
τον Ασθενή με ή χωρίς Καρδιονεφρικές Επιπλοκές.
Οι ειδικοί απαντούν

Πρόεδρος: Φουστέρης Ευάγγελος  
Ομιλητές: Κουφάκης Θεοχάρης, Αργυρακοπούλου Γιούλη

 18.00 - 18.30
Δορυφορική Διάλεξη (σελ. 12): 
Γεφυρώνοντας παχυσαρκία και MASLD:  
Οι επερχόμενες θεραπευτικές προοπτικές με διπλό 
αγωνιστή GCGR/GLP-1R

Πρόεδρος: Κώτσα Καλλιόπη
Ομιλήτρια: Αργυρακοπούλου Γιούλη

Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2026
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΙ  
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ

Α

Αναγνωστοπούλου 
Κωνσταντίνα 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο
Σακχαρώδη Διαβήτη, PhD, MSc,
Επιστ. Συνεργάτης 
Διαβητολογικού Κέντρου,  
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Ανδρεάδου Αγγελική 
Παθολόγος με εξειδίκευση στον 
Σακχαρώδη Διαβήτη και την 
Παχυσαρκία, SCOPE Certified 
in Obesity Management, Health 
Coaching - Lifestyle Medicine

Αντωνίου Ιουλία 
Παθολόγος, MSc, PhD Senior 
Medical Affairs Scientist, Vaccines, 
Pfizer Hellas

Αποστολοπούλου Μαρία 
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Ενδοκρινολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Σχολή Επιστημών Υγείας 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Αργυρακοπούλου Γεωργία 	
MD, MSc, PhD, Παθολόγος με 
εξειδίκευση στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Διευθύντρια 
Διαβητολογικής Μονάδας και 
Ιατρείου Παχυσαρκίας, EASO COM, 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών. SCOPE 
International Member EASO 
National Scope member

B

Βασιλείου Βασιλική	
Ενδοκρινολόγος, Συντονίστρια
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Τμήμα
Ενδοκρινολογίας και Διαβητολογικό
Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Βρούχο Μαρίνα 
MD, MSc(c), Ειδικευόμενη 
Παθολογίας, Α΄ Παθολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Γ

Γαλανοπούλου Αναστασία	
MD, MSc (ΕΚΠΑ) Γενικός 
/ Οικογενειακός Ιατρός με 
Μετεκπαίδευση στον Σακχαρώδη 
Διαβήτη και στην Επείγουσα 
Προνοσοκομειακή Ιατρική, 
Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ

Γεμιστού Γκόλφω 
Πρόεδρος του Συλλόγου Ατόμων 
με Σακχαρώδη Διαβήτη Πειραιά 
& Νήσων, Αντιπρόεδρος της 
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Σωματείων - Συλλόγων Ατόμων με 
Σακχαρώδη Διαβήτη (ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ)

Γιαννικόπουλος Γεώργιος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής 
Γ.Ν. Σύρου

Γκόγκου Αργυρώ 
Παθολόγος με εξειδίκευση στον 
Σακχαρώδη Διαβήτη

Γκούβερη Ευανθία 
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας – 
Μεταβολικών Νοσημάτων, Ιατρική 
Σχολή ΔΠΘ, Διαβητολογικό Κέντρο, 
Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 
Αλεξανδρούπολης

Γουγουρέλας Δημήτριος	
Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός  
με μετεκπαίδευση στο Σακχαρώδη
Διαβήτη, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος
ΔΣ Πανελλήνιας Επαγγελματικής
Ένωσης Γενικής Οικογενειακής
Ιατρικής

Γουρλής Δημήτριος 
Ειδικός Παθολόγος, Υπερτασιολόγος 
ESH, Medical Lead AstraZeneca 
Greece

Γρηγοροπούλου Πηνελόπη	
Παθολόγος με εξειδίκευση στο
Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμελήτρια
Α’, Παθολογική Κλινική &
Διαβητολογικό Ιατρείο,  
ΓΝΑ «Η Ελπίς»

Γυφτάκη Ρεβέκα	
Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος,
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Δ

Δημητρίου Μαρία	
Ειδικός Βιοπαθολόγος, Επιμελήτρια 
Β’, Τμήμα Ανοσολογίας-
Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Ν.Π. «Άγιος 
Παντελεήμων», Διδάκτωρ Ιατρικής 
ΔΠΘ, MSc Μοριακή Βιοπαθολογία. 
Επιστημονικός Συνεργάτης 
Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού Β’ 
Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής,  Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Δρακοπαναγιωτάκης Φώτιος	
Επίκουρος Καθηγητής
Πνευμονολογίας,
Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο
Πανεπιστήμιο Θράκης,
Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική
Κλινική, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Ε

Ευριπίδου Πολύκαρπος	
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Πρόεδρος Εταιρείας Διαβητολογίας 
Κύπρου, Μέλος Εθνικής Επιτροπής 
Διαβήτη, Επίτιμος Λέκτορας St 
George’s University of London - 
Institute of Medical and Biochemical 
Education, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Λευκωσίας, Μέλος Συμβουλίου 
Ιατρικού Σώματος (ΣΙΣ) του 
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου 
(ΠΙΣ), Επίτιμος Πρόεδρος Ιδρύματος 
MedicAlert Κυπρου

Ευφραιμίδης Γρηγόριος 
Επίκουρος Καθηγητής
Ενδοκρινολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Σχολή Επιστημών Υγείας,
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,
Ενδοκρινολογική Κλινική και
Μεταβολικών Νόσων, Π.Γ.Ν.
Λάρισας
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Ζ

Ζαφείρη Μαρία 
MD, MSc, BCMAS. Παθολόγος
με μετεκπαίδευση στο Σακχαρώδη
Διαβήτη και τη Γηριατρική,
Yποψήφια διδάκτωρ Ιατρικής
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών.
Medical Manager, Novo Nordisk
Hellas

Ζωγράφου Ιωάννα 
Παθολόγος - Διαβητολόγος,
Διευθύντρια ΕΣΥ, Β’ Προπαιδευτική
Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» 

Κ

Καγκελάρη Ελευθερία 	
Ειδικός Παθολόγος με εξειδίκευση 
στο Σακχαρώδη Διαβήτη 

Καζάκος Κυριάκος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος,
Καθηγητής Διεθνούς
Πανεπιστημίου της Ελλάδας
(ΔΙΠΑΕ). Πρόεδρος ΔΣ ΕΛΕΜΕΔ 
Καϊσίδης Αναστάσιος	
Επισκέπτης Υγείας, MSc στο
Σακχαρώδη Διαβήτη με ειδίκευση
στη θεραπευτική εκπαίδευση,
Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ
Βενιζέλειο- Πανάνειο Ηρακλείου
Κρήτης, Μέλος ΔΣ Ελληνικής
Διαβητολογικής Εταιρείας

Καλοπήτα Σταυρούλα	  
MD, MSc, PhD, Παθολόγος 
-Διαβητολόγος, Score Certified, 
Διευθύντρια ΕΣΥ,Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Λαμίας

Καπερνόπουλος Χάρης	
MD Παθολόγος- εξειδικευθείς  
στον Σακχαρώδη Διαβήτη -  
Ιδιώτης, Καλαμάτα

Καρράς Χρήστος	
Ειδικευόμενος Παθολογίας,  
Β΄ Παθολογική Κλινική,  
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Καστανά Λαμπρινή	
Κλινική Διαιτολόγος, Υπεύθυνη 
διαιτολογικού τμήματος MEDOC: 
Mediterranean Diabetes and 
Obesity Clinics

Κατσούρη Βικτωρία 	
MD, MSc Γενικός/Οικογενειακός 
Ιατρός με Μετεκπαίδευση στο 
Σακχαρώδη Διαβήτη και στην 
Επείγουσα Προνοσοκομειακή 
Ιατρική, Πρόεδρος Ελεγκτικής 
Επιτροπής ΕΔΔιΠΦΥ, Ιδιωτικό 
Ιατρείο Γενικής Ιατρικής Σοφάδες 
και Καρδίτσα, Ιατρός Μedifirst 
Περιστερίου, Αμαρουσίου & Αλίμου

Κέφας Αριστείδης	
Ειδικός Παθολόγος, MD, MSc,
PhDc, Scope Certified, Ιατρείο
«Παθολογία-Λιπώδης Ιστός»,
Β’ Προπαιδευτική Κλινική,
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Κόκκινος Αλέξανδρος 	
Καθηγητής Παθολογίας, Α’ 
Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική και Διαβητολογικό Κέντρο 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. 
«Λαϊκό»,  Πρόεδρος ΔΣ της 
Πανελλήνιας Εταιρείας Μελέτης  
της Παχυσαρκίας 

Κόλλιας Αναστάσιος	
Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ,  Γ’ Παθολογική 
Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»,
Ειδ. Γραμματέας ΔΣ Ελληνικής 
Εταιρείας Υπέρτασης

Κορός Χρήστος 
Επ. Καθηγητής Νευρολογίας,
Α΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική
Κλινική, «Αιγινήτειο» Νοσοκομείο

Κοτσίρη Ιωάννα 
Παθολόγος, Επιμελήτρια Α’,  MD, 
MSc στη Λοιμωξιολογία, PhD, 
Εξειδικευόμενη στον Σακχαρώδη 
Διαβήτη Γ.Ν.Πειραιά «Τζάνειο» 

Κουρτίδου Φιρούζα 
MD, MSc, Παθολόγος - 
Διαβητολόγος, Επιστ. Συνεργάτης 
Α΄ Παθολογικού Τμήματος & 
Διαβητολογικού Κέντρου

Κουτσοβασίλης Αναστάσιος	
MD, MSc, PhD, Παθολόγος - 
Διαβητολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Κέντρου, Υπεύθυνος Ιατρείου 
Παχυσαρκίας & Λιπιδίων, 
Γ’ Παθολογική Κλινική & 
Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Ν.Π. 
«Άγιος Παντελεήμων»

Κουφάκης Θεοχάρης 	
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα 
Ιατρικής ΑΠΘ, Β’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 
«Ιπποκράτειο»

Κώτσα Καλλιόπη 
Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας –
Διαβητολογίας, Ιατρική Σχολή
ΑΠΘ, Υπεύθυνη Τμήματος
Ενδοκρινολογίας – Διαβήτη &
Μεταβολισμού, Διαβητολογικού
Κέντρου, Α’ Παθολογική Κλινική
Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»

  Λ

Λιάτης Σταύρος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διδάκτωρ ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, τ. 
Διευθυντής ΕΣΥ, Γεν. Γραμματέας 
ΔΣ Ελληνικής Διαβητολογικής 
Εταιρείας

Λιβαδάς Σαράντης	
Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Συνεργάτης στο «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών»

Λιόση Βασιλική 
Παθολόγος, MSc, Αρχίατρος ΓΕΣ, 
Εξειδικευμένη Διαβητολόγος, 
Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν. Πειραιά 
«Τζάνειο»

Λοΐζος Γεώργιος 
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος , MD, 
MSc Επιμελητής Β´, Β´ Παθολογική 
Κλινική - Μονάδα Ειδικών 
Λοιμώξεων, 
Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν 
Πειραιά «Τζάνειο», Μέλος ΔΣ 
Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής 
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ»

Μ

Μαζιώτη Χριστίνα 
Επισκέπτρια Υγείας, MSc 
«Φροντίδα στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη, με ειδίκευση στη 
Θεραπευτική Εκπαίδευση», 
Διαβητολογικό Κέντρο,  
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»
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Μανδαλάκη Ευθυμία 
Παθολόγος με Εξειδίκευση
στο Σακχαρώδη Διαβήτη, MSc,
Επιμελήτρια Α’, Γ.Ν. Βενιζέλειο-
Πανάνειο, Ηράκλειο Κρήτης

Μαρκάκης Κωνσταντίνος 	
Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Σακχαρώδη Διαβήτη, Επίκουρος 
Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας Πανεπιστημίου Πατρών, 
Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μπαλαμπάνης Κωνσταντίνος 
Παθολόγος, Πανεπιστημιακός 
Υπότροφος Παθολογίας 
- Σακχαρώδους Διαβήτη - 
Παχυσαρκίας Β’ Προπ. Παθολογική 
Κλινική - Μονάδα Έρευνας 
& Διαβητολογικό Κέντρο, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

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

Μπάρκας Φώτιος	 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Μπουρδάκης Αδαμάντιος	
MD, PhD,, Παθολόγος - 
Διαβητολόγος Διευθυντής ΕΣΥ  
Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου & Ιατρείου Λιπιδίων και 
Παχυσαρκίας, Γ.Ν. Τρικάλων

Μωυσίδη Άννα 
Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, 
MSc(MedSci) Σακχαρώδης Διαβήτης 
και Παχυσαρκία, Επιστημονικός 
Συνεργάτης Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Ν
 

Νικολάου Αθανάσιος	
Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός  
με μετεκπαίδευση στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Επιστημονικός 
Συνεργάτης Διαβητολογικού 
Κέντρου, Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Π

Παπαζαφειροπούλου 
Αθανασία 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Διαβήτη, PhD, MSc (Βιοστατιστική), 
Επιμελήτρια Α’, Α’ Παθολογικό 
Τμήμα & Διαβητολογικό Κέντρο 
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο», Πρόεδρος 
ΔΣ Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ», Μέλος
ΔΣ της Ελληνικής Διαβητολογικής
Εταιρείας

Παπάνας Νικόλαος	
Καθηγητής Παθολογίας -
Σακχαρώδους Διαβήτη, Υπεύθυνος
Διαβητολογικού Κέντρου - Ιατρείου
Διαβητικού Ποδιού, Β’ Παθολογική
Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο
Θράκης, τ.Πρόεδρος Ευρωπαϊκής
Ομάδας Μελέτης Διαβητικού
Ποδιού, Πανεπιστημιακό Γ.Ν.
Αλεξανδρούπολης, Αντιπρόεδρος
ΔΣ Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ», Μέλος
ΔΣ Ελληνικής Διαβητολογικής
Εταιρείας

Παπαχρήστου Στέλλα	
Παθολόγος-Διαβητολόγος, MSc,
PhD, Επιμελήτρια Β’, Β’ Παθολογική
Κλινική-Διαβητολογικό Κέντρο,
Γ.Ν.Α. «ΝΙΜΤΣ»

Παππά Μαρία  
Παθολόγος 
Επιμελήτρια Α’, Γ΄Παθολογικό Τμήμα 
Γ.Ν.Ν.Π. “Αγιος Παντελεήμων”

Πάσχου Σταυρούλα 	
MD, PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Ενδοκρινολογίας, Θεραπευτική 
Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Υπεύθυνη Διαβητολογικού 
Κέντρου, Γ.Ν.  «Αλεξάνδρα»

Πατάκα Αθανασία	
Καθηγήτρια Πνευμονολογίας-
Διαταραχών  Ύπνου Α.Π.Θ.

Πατσουράκος Νικόλαος 	
MD, MSc, FESC, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Διευθυντής & 
Επιστημονικά Υπεύθυνος της 
Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν. 
Πειραιά «Τζάνειο», Πρόεδρος ΔΣ
Ελληνικού Ινστιτούτου Διαβήτη,
Παραγόντων Κινδύνου και Καρδιάς

Πετροπούλου Ζωή	
Διαιτολόγος – Διατροφολόγος 
BSc. MSc., Ειδίκευση Σακχαρώδης 
Διαβήτης και Παχυσαρκία, Γ.Ν. 
Πειραιά «Τζάνειο»

Πετροπούλου Κωνσταντίνα	
Γενική Αρχίατρος, Παθολόγος
με εξειδίκευση στο Σακχαρώδη
Διαβήτη, Msc Διοίκηση Μονάδων
Υγείας, Δ/ντρια Διακλαδικού 
Ιατρείου ΓΕΕΘΑ, Ταμίας ΔΣ 
Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής 
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ»

Πρίντζιου Καλλιόπη	
Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Ρ

Ράπτης Αθανάσιος	
Ομότιμος ΚαθηγητήςΠαθολογίας-
Σακχαρώδη ΔιαβήτηΙατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ,Επιστημονικός 
ΣυνεργάτηςΙατρικού Κέντρου 
Αθηνών

Σ

Σαχινίδης Αλέξανδρος	
MD, BSc, MSc, PhDc – Ειδικός 
Παθολόγος, Ιατρός ΕΛ.ΑΣ. – 
Θεσσαλονίκη

ΟΜΙΛΗΤΕΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΙ  
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ
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Σιάννη Αλεξάνδρα	
MD, MSc, Παθολόγος με 
Εξειδίκευση στο ΣΔ, Υπεύθυνη 
Διαβητολογικού Κέντρου και 
Ιατρείου Παχυσαρκίας, Υπεύθυνη 
Καρδιομεταβολικού Ιατρείου, 
Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς»

Σκούτας Δημήτριος	
Ειδικός Παθολόγος -Διαβητολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, 
Υπεύθ. Παθολογικού Τομέα Κ.Α.Α 
«ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ»

Σκράπαρη Ιωάννα	
MD, PhD, Παθολόγος με
Εξειδίκευση στο ΣΔ, Διευθύντρια
ΕΣΥ, Α΄ Παθολογική Κλινική
και Διαβητολογικό Κέντρο,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Στρατηγού Θεοδώρα 
MD, PhD, Ενδοκρινολόγος - 
Διαβητολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ, 
Ενδοκρινολογικό Τμήμα «Δ.ΙΚΚΟΣ» 
& Διαβητολογικό Κέντρο, 
Ευρωπαϊκό & Εθνικό Κέντρο 
Εμπειρογνωμοσύνης Σπάνιων 
Ενδοκρινολογικών Νοσημάτων, 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός - 
Πολυκλινική», Υπεύθυνη Ειδικών 
Ιατρείων Σακχαρώδη Διαβήτη τ1,  
Οστεοπόρωσης, Παχυσαρκίας & 
Διαβητικής Νεφροπάθειας

Τ

Τεντολούρης Αναστάσιος	
MD, Ph.D., Παθολόγος, Α ́ 
Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
και Διαβητολογικό Κέντρο  Ιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Τεντολούρης Νικόλαος 	
Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθυντής Α΄ 
Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Κέντρου & 
Ερευνητικού Διαβητολογικού 
Εργαστηρίου, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», 
Αθήνα, Γεν. Γραμματέας Ελληνικής 
Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας 
Τερζάκη Ζαχαρένια	
Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, Επιστ. 
Συνεργάτης Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Τούρτας Ιωάννης 
Ειδικός Παθολόγος, 
Μετεκπαιδευθείς στη 
Διαβητολογία, Εξωτερικός 
Συνεργάτης Διαβητολογικού 
Κέντρου, Klinikum Schwabing 
Μονάχου, Επιστημονικός 
συνεργάτης του Εργαστηρίου 
Κλινικής Φαρμακολογίας του 
Τμήματος Ιατρικής του ΑΠΘ

Τρικκαλινού Αικατερίνη 	
Παθολόγος - Διαβητολόγος,
MSc στο διαβητικό πόδι,
Αν. Διευθύντρια Διαβητολογικού
Κέντρου «Metropolitan
Hospital», Επιστημονικά
Υπεύθυνη Παθολογικού Τομέα
HealthSpot Κηφισιάς  

Τσατσάκη Χριστίνα	
MD, MSc, Γενικός / Οικογενειακός
Ιατρός 

Τσάτσος Στέφανος	
MD, MSc, MBA(c), PhD(c)
Ειδικευόμενος Γενικός/
Οικογενειακός Ιατρός
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»

Τσεντίδης Χαράλαμπος	
Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, Επιστημονικά
υπεύθυνος τμήματος
Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού
και Σακχαρώδη Διαβήτη Γ.Ν.Ν.Π.
«Άγιος Παντελεήμων»

Τσιμιχόδημος Βασίλειος	
Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρικό 
Τμήμα Σχολής Επιστημών Υγείας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Φ

Φελέκης Θεόδωρος 
 Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
MSc «Σακχαρώδης Διαβήτης 
& Παχυσαρκία» ΕΚΠΑ, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ, Μέλος ΔΣ Ελληνικής 
Ακαδημίας Διαβήτη,  Έδεσσα

Φουστέρης Ευάγγελος	
MD, PhD, Παθολόγος με εξειδίκευση
στο Σακχαρώδη Διαβήτη, Διδάκτωρ
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου
Αθηνών, Ιατρικός Διευθυντής
MEDOC, Γεν. Γραμματέας ΔΣ
Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ» 

Χ

Χαρτουμπέκης Διονύσιος	
MD, PhD, Ενδοκρινολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας-
Ενδοκρινολογίας με έμφαση στη 
Μοριακή Ενδοκρινολογία, Τμήμα 
Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Χατζηκατσούπης 
Αλέξανδρος - Δημήτριος 
Ειδικευόμενος Παθολογίας, Α΄ 
Παθολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Πειραιά 
«Τζάνειο»

Χατζηψάλτη Μαρία	
MD, Παιδίατρος - 
Παιδοενδοκρινολόγος / 
Διαβητολόγος, Διευθύντρια 
ΕΣΥ, Διαβητολογικό Κέντρο,  
Α’ Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Παίδων 
«Π. & Α. Κυριακού»

Χελιώτη Ελένη 
Νεφρολόγος, MD, PhD,
Συντονίστρια Διευθύντρια
Νεφρολογικού Τμήματος-
ΜΤΝ, Επιστημονικά Υπεύθυνη
Ιατρείου Σπειραματονεφρίτιδων,
Νεφρολογικό Τμήμα-ΜΤΝ, Γ.Ν.
Πειραιά «Τζάνειο»

Χουρδάκη Εμμανουέλα	
Ειδική Παθολόγος-Διαβητολόγος, 
Αν. Διευθύντρια Διαβητολογικού 
Κέντρου «Metropolitan Hospital», 
Επιστημονικά Υπεύθυνη  
Diabesity Wellness Spot, 
Επιστημονικά Υπεύθυνη 
Παθολογικού - Διαβητολογικου 
Τομέα HealthSpot Γλυφάδας 
-Πειραιά

Χρονοπούλου Ιωάννα	
Διευθύνουσα Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας,  Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο»



ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
 �ΟΡΓΆΝΩΣΗ 
 
 

 
Επιστημονικός Φορέας Ιατρικής  
Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ» 
Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 Αθήνα

 �ΤΌΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΌΝΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΊΟΥ 
Το 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο «ΕΠΙΛΥΩ» 
θα πραγματοποιηθεί στο Ξενοδοχείο 
«ΕΡΜΗΣ» από 17-19 Σεπτεμβρίου 2026. 
Tο Συνέδριο θα διεξαχθεί αποκλειστικά 
με φυσική παρουσία

 �ΓΡΑΜΜΑΤΕΊΑ ΣΥΝΕΔΡΊΟΥ 
Η Γραμματεία του Συνεδρίου θα 
λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια 
του Συνεδρίου και σύμφωνα με το 
Επιστημονικό Πρόγραμμα.

Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 Αθήνα
τηλ.: �210 72 10001, 210 72 10052,  

210 72 10025
Fax: 210 72 10069
W: www.congressworld.gr
E: info@congressworld.gr

 �ΤΕΧΝΙΚΉ ΓΡΑΜΜΑΤΕΊΑ 
ΣΥΝΕΔΡΊΟΥ 
Τεχνική Γραμματεία θα λειτουργεί καθ’ 
όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου. Θερμή 
παράκληση όλες οι  παρουσιάσεις 
και ομιλίες να παραδίδονται στους 
υπεύθυνους τεχνικούς, τουλάχιστον μία 
ώρα πριν από την ώρα παρουσίασης 
τους σύμφωνα με το Επιστημονικό 
Πρόγραμμα.

 �ΜΌΡΙΑ ΣΥΝΕΧΙΖΌΜΕΝΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΉΣ ΕΚΠΑΊΔΕΥΣΗΣ 
Θα χορηγηθούν 23,5 Ευρωπαϊκά Μόρια 
Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης 
(ECMECs Credits) από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ) για τις ιατρικές 
ειδικότητες.

 �ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΌ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΉΣ 
Πιστοποιητικό Συμμετοχής δικαιούνται 
όλοι οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι, 
οι οποίοι θα παρακολουθήσουν τις 
εργασίες του Συνεδρίου. Για την 
παραλαβή του Μοριοδοτημένου 
Πιστοποιητικού Συμμετοχής, κρίνεται 
απαραίτητη η παρακολούθηση του 
60% του συνόλου των ωρών του 
Επιστημονικού Προγράμματος. 
Ο χρόνος παρακολούθησης θα 
καταγράφεται από τη φυσική 
παρουσία των συνέδρων εντός της 
αίθουσας ομιλιών για την παραλαβή 
του Μοριοδοτημένου Ηλεκτρονικού 
Πιστοποιητικού Παρακολούθησης 
(E-certificate). 
Η έκδοση του E-certificate θα μπορεί να 
γίνει μετά από τη λήξη του Συνεδρίου, 
ακολουθώντας τις κατάλληλες οδηγίες 
που θα παραλάβουν στο email της 
εγγραφής τους οι εγγεγραμμένοι 
σύνεδροι.

 ΕΓΓΡΑΦΕΣ
Κόστος εγγραφής 
ειδικευμένων ιατρών 140,00 €

Κόστος εγγραφής 
ειδικευόμενων ιατρών & 
λοιπών επαγγελματιών 
υγείας

120,00 €

Φοιτητές, Λοιποί 
Επαγγελματίες Υγείας, 
Ειδικοί & Ειδικευόμενοι 
Ιατροί (Μέλη Ι.Σ. Κυκλάδων 
& ΓΝ Σύρου)

ΔΩΡΕΑΝ

Τα ως άνω ποσά εγγραφών επιβαρύνονται με 
τον προβλεπόμενο ΦΠΑ 24%
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Syra A Greek Island - Carne John - 1836

Ερμούπολη 
200 χρόνια ιστορίας, εμπορίου και πολιτισμού

Η Ερμούπολη, πρωτεύουσα της Σύρου και των Κυκλάδων,  
αποτελεί ένα μοναδικό παράδειγμα ελληνικής πόλης που δημιουργήθηκε  

σχεδόν εκ του μηδενός κατά τη διάρκεια της Ελληνικής Επανάστασης. Η ίδρυσή της 
συνδέεται άμεσα με την άφιξη χιλιάδων προσφύγων από τη Χίο, τα Ψαρά,  

την Κάσο και τη Σμύρνη, οι οποίοι, μεταφέροντας μαζί τους εμπορική εμπειρία,  
ναυτική γνώση, κεφάλαια και κοσμοπολίτικη κουλτούρα, δημιούργησαν  

μέσα σε λίγα χρόνια το σημαντικότερο οικονομικό, εμπορικό και ναυτιλιακό κέντρο  
του νεοσύστατου ελληνικού κράτους.

Από το 1826, όταν η νέα πόλη έλαβε το όνομα του θεού του εμπορίου Ερμή,  
η ανάπτυξή της υπήρξε εντυπωσιακή. Κατά τον 19ο αιώνα η Ερμούπολη εξελίχθηκε στο 

μεγαλύτερο λιμάνι της Ελλάδας και σε στρατηγικό εμπορικό κόμβο της Ανατολικής 
Μεσογείου, συνδέοντας τη Δυτική Ευρώπη με το Αιγαίο, τη Μαύρη Θάλασσα και την 

Ανατολή. Στην πόλη ιδρύθηκαν το πρώτο ελληνικό ναυπηγείο (Νεώριο), η πρώτη ελληνική 
ατμοπλοϊκή εταιρεία, σημαντικές βιομηχανικές μονάδες, καθώς και πρωτοποριακά 

εκπαιδευτικά και πολιτιστικά ιδρύματα.
Η οικονομική άνθηση αποτυπώθηκε στην εξαιρετική νεοκλασική αρχιτεκτονική  

της πόλης. Εμβληματικά μνημεία, όπως το Δημαρχείο του Ερνέστου Τσίλλερ  
και το Θέατρο Απόλλων του Πιέτρο Σάμπο, μαζί με τα αρχοντικά της συνοικίας Βαπόρια 

και τον ναό του Αγίου Νικολάου, συνθέτουν ένα μοναδικό αστικό τοπίο  
που διατηρείται σχεδόν αναλλοίωτο έως σήμερα.

Παρά τη μεταγενέστερη οικονομική της κάμψη, η Ερμούπολη δεν μετατράπηκε ποτέ  
σε εποχικό τουριστικό προορισμό. Παραμένει μια ζωντανή πόλη, διοικητικό, εκπαιδευτικό 

και πολιτιστικό κέντρο του Αιγαίου, με έντονη πολιτιστική δραστηριότητα, όπως  
το Φεστιβάλ Κλασικής Μουσικής Κυκλάδων και το Διεθνές Φεστιβάλ Κινουμένων Σχεδίων 

Animasyros, ενώ διατηρεί ζωντανή τη μουσική κληρονομιά του Μάρκου Βαμβακάρη.
Διακόσια χρόνια μετά την ίδρυσή της, η Ερμούπολη εξακολουθεί να αποτελεί  

ένα ζωντανό μνημείο της νεότερης ελληνικής ιστορίας, όπου η επιχειρηματικότητα,  
η ναυτοσύνη, η αρχιτεκτονική και ο πολιτισμός συνυπάρχουν αρμονικά, προσφέροντας  

ένα μοναδικό παράδειγμα πόλης που γεννήθηκε από την προσφυγιά και εξελίχθηκε  
σε σύμβολο δημιουργίας και προόδου.
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Τοπικός αντιπρόσωπος στην Ελλάδα, 
PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., 
Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα 
Τηλ.: 210 6785800, Αριθμ. Γ.Ε.ΜΗ 00024290100 

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

PP-PNR-GRC-0128-JAN26

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό 
νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 (Ανεπιθύμητες ενέργειες) της Περίληψης Χαρακτηριστικών 
Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται 
από την εταιρεία.
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Τοπικός αντιπρόσωπος στην Ελλάδα, 
PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., 
Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα 
Τηλ.: 210 6785800, Αριθμ. Γ.Ε.ΜΗ 00024290100 

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

PP-PNR-GRC-0128-JAN26

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό 
νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 (Ανεπιθύμητες ενέργειες) της Περίληψης Χαρακτηριστικών 
Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται 
από την εταιρεία.
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Εμβόλιο κατά του αναπνευστικού
συγκυτιακού ιού

�Το�ABRYSVO�είναι��Το�ABRYSVO�είναι�
το�μοναδικό�το�μοναδικό�
διδύναμο�εμβόλιο�διδύναμο�εμβόλιο�
(RSV-A�&�RSV-B)(RSV-A�&�RSV-B)1,21,2

Η�ευρύτερη�πληθυσμιακή�κάλυψη�στην�πρόληψη�του�RSV,�Η�ευρύτερη�πληθυσμιακή�κάλυψη�στην�πρόληψη�του�RSV,�
σύμφωνα�με�τις�εγκεκριμένες�ενδείξειςσύμφωνα�με�τις�εγκεκριμένες�ενδείξεις1,21,2

  
Το�ABRYSVO�ενδείκνυται�για:1 

•  Tην ενεργητική ανοσοποίηση ατόμων ηλικίας 18 ετών και άνω για την 
πρόληψη της νόσου του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος που 
προκαλείται από τον RSV

��ΤΤοο��μμόόννοο��εεμμββόόλλιιοο��γγιιαα��ττοονν��RRSSVV��μμεε��δδιιππλλήή��έέννδδεειιξξηη11,,22

• Την ενεργητική ανοσοποίηση εγκύων γυναικών για την προστασία 
των βρεφών από τη γέννηση έως την ηλικία των 6 μηνών από τη νόσο 
του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος που προκαλείται από τον 
αναπνευστικό συγκυτιακό ιό

Τα πρόσωπα που  
απεικονίζονται είναι ηθοποιοί

 Η χρήση αυτού του εμβολίου θα πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. 

RSV: αναπνευστικός συγκυτιακός ιός 

Βιβλιογραφία: 1. ABRYSVO Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, 07/2026, 2.Ricco 2025 vaccines-12-01317-v2. Available at: https://doi.org/10.3390/vaccines12121317

Δοσολογία1

• Έγκυες γυναίκες: Θα πρέπει να χορηγείται μία άπαξ δόση 0,5 ml μεταξύ της 24ης και 36ης εβδομάδας κύησης 
• Άτομα ηλικίας 18 ετών και άνω: Θα πρέπει να χορηγείται μία άπαξ δόση 0,5 ml. 

Τρόπος χορήγησης1 

Το ABRYSVO προορίζεται για ενδομυική ένεση στην περιοχή του δελτοειδούς, στο άνω τμήμα του βραχίονα. Το εμβόλιο δεν θα πρέπει να αναμειγνύεται με οποιαδήποτε άλλα εμβόλια ή φαρμακευτικά προϊόντα.
Για οδηγίες σχετικά με την ανασύσταση και τον χειρισμό του φαρμακευτικού προϊόντος πριν από τη χορήγηση και για το πλήρες κείμενο της δοσολογίας και του τρόπου χορήγησης συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Σημαντικές Πληροορίες Ασφάλειας1

▼ Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Η χρήση αυτού του εμβολίου θα πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. 
Η αντιδραστικότητα του εμβολίου σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα ηλικίας 18 ετών και άνω  ήταν σύμφωνη με το γνωστό προφίλ του Abrysvo. Δεν υπήρξαν μη αναμενόμενα ευρήματα ως προς την ασφάλεια. Όπως συμβαίνει με κάθε εμβόλιο, μπορεί να μην 
προκληθεί προστατευτική ανοσολογική απόκριση μετά τον εμβολιασμό. Η αποτελεσματικότητα του Abrysvo μπορεί να είναι χαμηλότερη σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα. Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα αποτελεί αντένδειξη 
στη χρήση του εμβολίου. Θα πρέπει πάντα να υπάρχει άμεσα διαθέσιμη κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη σε περίπτωση αναφυλακτικού επεισοδίου μετά τη χορήγηση του εμβολίου.  Αντιδράσεις που σχετίζονται με το άγχος, συμπεριλαμβανομένων 
των αγγειοπνευμονογαστρικών αντιδράσεων (συγκοπή), του υπεραερισμού ή των αντιδράσεων που σχετίζονται με την ψυχολογική πίεση, μπορεί να εκδηλωθούν σε συνδυασμό με τον εμβολιασμό, ως ψυχογενής αντίδραση στην ένεση με βελόνα. Είναι 
σημαντικό να εφαρμόζονται διαδικασίες για την αποφυγή τραυματισμού από λιποθυμία. Ο εμβολιασμός θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν από οξεία εμπύρετη νόσο. Ωστόσο, η παρουσία ήπιας λοίμωξης, όπως ένα κρυολόγημα, δεν θα πρέπει να 
οδηγεί σε αναβολή του εμβολιασμού. Το Abrysvo θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε άτομα με θρομβοκυτταροπενία ή οποιαδήποτε διαταραχή της πηκτικότητας, καθώς μπορεί να προκληθεί αιμορραγία ή μωλωπισμός μετά από ενδομυική χορήγηση σε 
αυτά τα άτομα.  Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν κόπωση (33%), άλγος στη θέση εμβολιασμού (27%), κεφαλαλγία (24%), μυαλγία (21%) και αρθραλγία (10%). Η πλειονότητα των αντιδράσεων ήταν ήπιας έως μέτριας σοβαρότητας και 
υποχώρησαν εντός 1-3 ημερών από την έναρξή τους. Το Abrysvo δεν έχει μελετηθεί σε εγκυμονούσες κάτω των 24 εβδομάδων. Δεδομένου ότι η προστασία του βρέφους από τον RSV εξαρτάται από τη μεταφορά των αντισωμάτων της μητέρας διαμέσου του 
πλακούντα, το Abrysvo θα πρέπει να χορηγείται μεταξύ της 24ης και 36ης εβδομάδας κύησης. Η ασφάλεια της χορήγησης μίας άπαξ δόσης Abrysvo σε έγκυες γυναίκες στις 24-36 εβδομάδες της κύησης και σε άτομα ηλικίας 18 ετών και άνω αξιολογήθηκε 
σε κλινικές δοκιμές και με βάση την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά. Το προφίλ ασφάλειας βασίζεται σε συγκεντρωτική ανάλυση δεδομένων από κλινικές δοκιμές (n=24.339, συμπεριλαμβανομένων αναμενόμενων τοπικών και 
συστηματικών συμβάντων από 9.367 συμμετέχοντες). Στις κλινικές δοκιμές συμμετείχαν 3.813 έγκυες γυναίκες ηλικίας ≤49 ετών και 20.526 άτομα ηλικίας 18 ετών και άνω.  Προκειμένου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών 
προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλ. ουσιαστικά είναι «ελεύθερο νατρίου» και περιέχει 
πολυσορβικό 80. Το πολυσορβικό 80 μπορεί να προκαλέσει αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Το Abrysvo μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με 
• τα εμβόλια εποχικής γρίπης, είτε ανοσοενισχυμένα είτε υψηλής δόσης μη ανοσοενισχυμένα. 
• τα εμβόλια mRNA COVID-19, με ή χωρίς ταυτόχρονη χορήγηση του εμβολίου της γρίπης (υψηλής δόσης μη ανοσοενισχυμένου).          
Συνιστάται να παρέρχεται ένα ελάχιστο διάστημα δύο εβδομάδων μεταξύ της χορήγησης του Abrysvo και της χορήγησης εμβολίου του τετάνου, της διφθερίτιδας και του ακυτταρικού κοκκύτη (Tdap).

▼

ABRYSVO:
Ισχυρή και τεκμηριωμένη 
προστασία από τον RSV1

Τοπικός αντιπρόσωπος – Ελλάδα: 
PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., Λ. Μεσογείων 243, 
Ν. Ψυχικό 15451, 
Αθήνα, Ελλάδα Τηλ.: 210 6785800, 
Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ.000242901000
Τρόπος διάθεσης στην Ελλάδα: 
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται 
ιατρική συνταγή.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Για την Περίληψη�Χαρακτηριστικών�
Προϊόντος, σκανάρετε εδώ

-Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την ισχύουσα 
Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που 
περιλαμβάνεται στο παρόν, σαρώνοντας τον παρακάτω 
QR code ή πληκτρολογώντας τη διεύθυνση URL που 
ακολουθεί: https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.
aspx?id=19771
Εάν επιθυμείτε να παραλάβετε την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σε έντυπη μορφή, 
παρακαλείστε να την ζητήσετε από τον επιστημονικό 
συνεργάτη ή να επικοινωνήσετε με την Pfizer Ελλάς Α.Ε. 
(Τηλ. Επικοινωνίας: 210-6785800, www.pfizermedicalin-
formation.gr).  

PP-A1G-GRC-0312-AUG26
Λιανική τιμή στην Ελλάδα Λ.Τ.: 205.98€



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

 
Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,  
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, 
Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000 

Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018  Λευκωσία, Κύπρος, 
Tηλ : 22817690  

    

Γιαιατρικέςερωτήσεις που σχετίζονται με το PAXLOVID, ή επιπλέονπληροφορίες, παρακαλώ επικοινωνήστε με το τμήμα Ιατρικής
Ενημέρωσης: Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα ή καλέστε στο 210-6785800.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.
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Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας.
Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 της 
Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Paxlovid_Greece_Banner & Advertisement_Print_PRINT_Paxlovid Advertisement_PP-C1D-GRC-0071-OCT24.pdf   1   25.10.2024   15:14:45
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

 
Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,  
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, 
Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000 

Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018  Λευκωσία, Κύπρος, 
Tηλ : 22817690  

    

Γιαιατρικέςερωτήσεις που σχετίζονται με το PAXLOVID, ή επιπλέονπληροφορίες, παρακαλώ επικοινωνήστε με το τμήμα Ιατρικής
Ενημέρωσης: Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα ή καλέστε στο 210-6785800.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.
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Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας.
Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 της 
Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Paxlovid_Greece_Banner & Advertisement_Print_PRINT_Paxlovid Advertisement_PP-C1D-GRC-0071-OCT24.pdf   1   25.10.2024   15:14:45
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COLECALCIFEROL

ΤΡΌΠΌΣ ΔΙΆΘΕΣΗΣ: ΜΕ ΙΆΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΆΓΗ
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Για την ΠΧΠ 
των προϊόντων 
σκανάρετε 
τον QR code ή 
επικοινωνήστε με 
την ITF HELLAS

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 1. ΠΧΠ DELTIUS 10.000 IU/ml πόσιμες σταγόνες, διάλυμα, 2. ΠΧΠ DELTIUS 50.000 IU/2,5ml πόσιμο διάλυμα, ΠΧΠ DELTIUS 50.000 IU καψάκια, σκληρά, 
3. ΠΧΠ DELTIUS 25.000 IU/2,5ml πόσιμο διάλυμα, ΠΧΠ DELTIUS 25.000 IU καψάκια, σκληρά.

Άρεως 103 & Αγ. Τριάδος 36, 175 62 Παλ. Φάληρο,  210 9373 330,  210 9373 339,  Info@italfarmaco.gr

Λ.Τ. DELTIUS OR.SO.D 10000 IU/ML BTX1 BOTTLE X 10 ML+1 DROPPER 10,11 €. Λ.Τ. DELTIUS ORAL.SOL 25000 IU/2,5ML BTX1 BOTTLEX2,5 ML 4,00 €. Λ.Τ. DELTIUS ORAL.SOL 25000 IU/2,5ML BTX4 
BOTTLEX2,5 ML 15,95 €. Λ.Τ. DELTIUS 50.000 IU/2,5ML, 2,5ML Χ 2 ΦΙΑΛΕΣ ΠΟΣΙΜΟ ΔΙΑΛΥΜΑ, 50.000 IU 2 ΚΑΨΑΚΙΑ, ΚΑΨΑΚΙΟ ΣΚΛΗΡΟ, 25.000 IU 4 ΚΑΨΑΚΙΑ, ΚΑΨΑΚΙΟ ΣΚΛΗΡΟ 15,95 €.

www.italfarmaco.gr

για την επίτευξη της επάρκειας Βιταμίνης D 
και τη διατήρησή της, σε σταγόνες, πόσιμο 
διάλυμα και σκληρό καψάκιο 1,2,3

6προϊόντα 
DELTIUS 

50.000 IU/2,5ml,  
x 2 φιάλες

25.000 IU/2,5ml x 4 φιάλες
25.000 IU/2,5ml x 1 φιάλη

10.000 IU/ml,  
10ml φιάλη πόσιμες 
σταγόνες, διάλυμα

25.000 IU χ 4,  
καψάκιο σκληρό

50.000 IU χ 2,  
καψάκιο σκληρό
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Menarini Hellas A.E. - Πάτμου 16-18, 151 23 Μαρούσι, T.: 210 8316111-13, F.: 210 8317343, info@menarini.gr, www.menarini.grG
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Βιβλιογραφία: Περίληψη Χαρακτηριστικών Invokana®, Αύγουστος 2025. 
Περίληψη Χαρακτηριστικών Vokanamet®, Ιούνιος 2025. 
Πριν τη συνταγογράφηση και για πλήρεις πληροφορίες σχετικά 
με την ασφάλεια και ανεκτικότητα, απευθυνθείτε στις Περιλήψεις 
Χαρακτηριστικών των προϊόντων σκανάροντας το QR code.
Καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Χορηγείται με ιατρική συνταγή.

Βοηθήστε να γίνουν 
τα φάρμακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Μορφή/Περιεκτικότητες Λ.Τ.

Vokanamet tablet, film coated 50mg/850mg 53,92 €

Vokanamet tablet, film coated 50mg/1000mg 52,72 €

Vokanamet tablet, film coated 150mg/850mg 72,81 €

Vokanamet tablet, film coated 150mg/1000mg 67,72 €

Μορφή/Περιεκτικότητες Λ.Τ.

Invokana® tablet, film coated 100mg, 
30 tabs in blister(s)

48,13 €

Invokana® tablet, film coated 300mg, 
30 tabs in blister(s)

51,09 €
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Βιβλιογραφία: Περίληψη Χαρακτηριστικών Invokana®, Αύγουστος 2025. 
Περίληψη Χαρακτηριστικών Vokanamet®, Ιούνιος 2025. 
Πριν τη συνταγογράφηση και για πλήρεις πληροφορίες σχετικά 
με την ασφάλεια και ανεκτικότητα, απευθυνθείτε στις Περιλήψεις 
Χαρακτηριστικών των προϊόντων σκανάροντας το QR code.
Καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Χορηγείται με ιατρική συνταγή.
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Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Μορφή/Περιεκτικότητες Λ.Τ.

Vokanamet tablet, film coated 50mg/850mg 53,92 €

Vokanamet tablet, film coated 50mg/1000mg 52,72 €

Vokanamet tablet, film coated 150mg/850mg 72,81 €

Vokanamet tablet, film coated 150mg/1000mg 67,72 €

Μορφή/Περιεκτικότητες Λ.Τ.

Invokana® tablet, film coated 100mg, 
30 tabs in blister(s)

48,13 €

Invokana® tablet, film coated 300mg, 
30 tabs in blister(s)

51,09 €
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ΘΕΡΜΕΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Ο Επιστημονικός Φορέας Ιατρικής Μετεκπαίδευσης “ΕΠΙΛΥΩ”,  

ευχαριστεί για την υποστήριξη και τη συμβολή στην επιτυχία του  
6ου Πανελλήνιου Συνεδρίου “ΕΠΙΛΥΩ”, τους κάτωθι:
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την  «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. - Έδρα : Οδός Βαρυμπόμπης 8, 14671 Ν. Ερυθραία, Κηφισιά, Ταχ. Θυρίδα 52894, 146 10 Ν. Ερυθραία 
Τηλ. : 210 8009111• Fax: 210 8071573 • E-mail: mailbox@vianex.gr  • WEBSITE: www.vianex.gr  
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Ακαδήμου 113, 562 24 Εύοσμος Θεσσαλονίκης , Τηλ.: 2310 861683

AΡ.   Γ.Ε.ΜΗ. 000274201000

Προώθηση και διανομή                                                                                             

Sano -Aventis Μονοπρόσωπη ΑEBE,
Λεωφ. Συγγρού 348, Κτήριο Α, 17674 Καλλιθέα, 
Τηλ. 210 90 01 600, www.sano .gr
MedicalInformation.Greece@sano .com

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας / 
Τοπικός Αντιπρόσωπος

Αποτελεσµατικός έλεγχος της υπέρτασης µε τα Aprovel® & CoAprovel®

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευτείτε την ΠXΠ που θα βρείτε στο QR code.   
H ΠΧΠ διατίθεται σε έντυπη µορφή µετά από αίτηµα σας στην εταιρία.

Τρόπος διάθεσης: Φαρµακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή

Aprovel - Co Aprovel

APROVEL F.C.TAB 150MG/TAB BTx28 BLISTERS (PVC/PVDC/alu)  Λ.Τ.:  7,17 €  
APROVEL F.C.TAB 300MG/TAB BTx28 BLISTERS (PVC/PVDC/alu)  Λ.Τ.:  9,24 €
COAPROVEL F.C.TAB (150+12,5) mg/TAB BT x 28 [BLISTER (PVC/PVDC/ALU) 2 x 14]  Λ.Τ.:  7,34 €
COAPROVEL F.C.TAB (300+12,5) mg/TAB BT x 28 [BLISTER (PVC/PVDC/ALU) 2 x 14]  Λ.Τ.:  8,73 € 
COAPROVEL F.C.TAB (300+25) mg/TAB BT x 28 [BLISTER (PVC/PVDC/ALU) 2 x 14]  Λ.Τ.:  9,00 €

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευτείτε την ΠΧΠ του προϊόντος. Το φάρµακο αυτό προορίζεται για χορήγηση σε ενήλικες ασθενείς 
Βιβλιογραφικές Παραποµπές:1. ΠΧΠ APROVEL µε ηµεροµηνία αναθεώρησης 15/01/2026  2. ΠΧΠ COAPROVEL µε ηµεροµηνία αναθεώρησης 18/09/2025

Θεραπεία της ιδιοπαθούς υπέρτασης. Αυτός ο σταθερός συνδυασµός 
ενδείκνυται σε ενήλικες ασθενείς των οποίων η αρτηριακή πίεση δεν ελέγχεται επαρκώς 

µε µόνο ιρβεσαρτάνη ή µόνο υδροχλωροθειαζίδη2

Ένδειξη

Ένδειξη

Το Aprovel ενδείκνυται για χρήση σε ενήλικες για τη θεραπεία της ιδιοπαθούς υπέρτασης.
Ενδείκνυται επίσης για τη θεραπεία της νεφροπάθειας σε ενήλικες ασθενείς µε αρτηριακή υπέρταση 

και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, σαν µέρος της αγωγής µε αντιυπερτασικό φαρµακευτικό προϊόν1

ai177253084457_ME_26008_APR_2_26_21x28_REV1.pdf   1   3/3/26   11:40 AM
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