


Πρόλογος

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Τα μεταβολικά νοσήματα, απόρροια του ασύμμετρου - τοξικού σημε-
ρινού τρόπου ζωής, αποτελούν τις επιδημικές απειλές για την υγεία τής 
κοινωνίας και τη σύγχρονη πρόκληση για τους θεραπευτές. Πρόκληση που 
απαιτεί συγκροτημένη γνώση και δεξιότητα ιατρικής παρέμβασης.

Το Ελληνικό Κολλέγιο Μεταβολικών Νοσημάτων (Ε.ΚΟ.ΜΕ.Ν.) οργανώνει 
σειρά επιστημονικών εκδηλώσεων στις οποίες επιδιώκεται αφενός η ανα-
βάθμιση της γνώσης μας στα νοσήματα αυτά με την προσθήκη των τελευ-
ταίων βιβλιογραφικών δεδομένων και αφετέρου η απόκτηση δεξιότητας 
στην εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών στην κλινική πράξη.

Απαντάμε έτσι εκπαιδευτικά και με περισσή δράση και παρουσία στο 
άγχος της πανδημίας του COVID. Τηρώντας βέβαια με ευλάβεια όλα τα 
υγειονομικά μέτρα.

Στην όμορφη Αίγινα, στις 31 Μαρτίου και 1 Απριλίου, μαζί με επίλε-
κτους ομιλητές θα έχουμε τη χαρά και την τιμή να βρεθούμε μαζί σας σε 
μια παρόμοια στοχευμένη και χρήσιμη επιστημονική συνάντηση.

Σας περιμένουμε,

	 Για	το	Ε.ΚΟ.ΜΕ.Ν.

 
 Δρ. Α. Μελιδώνης

Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο 
Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ Ι Ο 
Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Ο Υ 
Κ Ο Λ Λ Ε Γ Ι Ο Υ 
Μ Ε Τ Α Β Ο Λ Ι Κ Ω Ν 
Ν Ο Σ Η Μ Α Τ Ω Ν
( Ε . Κ Ο . Μ Ε . Ν . )

Πρόεδρος: 
Α.	Μελιδώνης

Αντιπρόεδρος: 
Δ.	Ρίχτερ

Γεν. Γραμματέας: 
Γ.	Μπέλλος

Ειδ. Γραμματέας: 
Β.	Λιόση

Ταμίας: 
Σ.	Ηρακλειανού

Μέλη: 
Θ.	Παναγιώτου 
Α.	Τρικκαλινού

Ο Ρ Γ Α Ν Ω Τ Ι Κ Η
Ε Π Ι Τ Ρ Ο Π Η

Σ.	Ηρακλειανού

Κ.	Κανελλάς

Β.	Λιόση

Α.	Μελιδώνης

Γ.	Μπέλλος

Θ.	Παναγιώτου

Δ.	Ρίχτερ

Α.	Τρικκαλινού
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 31 Μαρτίου 2023
08:30-10:00	 Ομιλίες	Video	-	Webinar

Η	αλλαγή	του	τρόπου	ζωής	και	η	απώλεια	βάρους.	Ο	πυρήνας	αντιμετώπισης	κάθε	προβλήματος
Προεδρείο/Σχολιασμός: Σ. Ηρακλειανού, Γ. Μπέλλος
Η	αλλαγή	του	τρόπου	ζωής	και	η	απώλεια	βάρους:	Επηρεάζουν	τη	γλυκαιμία;	
Υποστρέφουν	τον	Σακχαρώδη	Διαβήτη;
Δ. Βλάχος
Παχύσαρκος	με	αρρύθμιστο	διαβήτη	υπό	διπλή	αγωγή	με	SGLT2 & SGLP1:	Ποια	η	
προοπτική	και	ποιος	ο	συνδυασμός	των	θεραπευτικών	συστάσεων;
Α. Κουτσοβασίλης
Δυσκολίες	στη	τήρηση	του	διαιτολογίου	από	την	πλευρά	του	ασθενούς.	Η	βοήθεια	από	
τους	λειτουργούς	υγείας
Κ. Φακατσέλη

10:00-11:45	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ	ΤΡΑΠΕΖΙ	ΟΜΑΔΑΣ	ΕΡΓΑΣΙΑΣ	ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ	ΥΓΕΙΑΣ
Προεδρείο: Μ. Μελετιάδου
Διαβητικό	πόδι
Ε. Γιάννου
Εξατομικευμένη	νοσηλευτική	φροντίδα	νοσηλευόμενου	διαβητικού	ασθενούς
Ε. Βλάχου

11:45-13:30 HOW TO TREAT
Προεδρείο: Ν. Γεωργιάδης, Δ. Ασλάνογλου
Σχολιαστές: Α. Νικολάου, Χ. Μέλλος
Περιφερική	αγγειοπάθεια
E. Κακαβά
ΧΝΝ
Β. Κατσούρη
Παχύσαρκος	ινσουλινοθεραπευόμενος
Ε. Ελ Ντέικ
ΑΕΕ
Α. Γανωτοπούλου

13:30-14:00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Γ. Μπέλλος
Επώδυνη	νευροπάθεια:	Αίτια	και	αγωγές
Α. Καμαράτος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 31 Μαρτίου 2023

14:00-14:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Καμαράτος

Διαβήτης	Κύησης
Γ. Κάσση

14:30-17:00	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ	ΔΙΑΚΟΠΗ

17:00-17:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο/Σχολιασμός: Θ. Παναγιώτου

Μικροβίωμα:	Διαγνωστικές	και	θεραπευτικές	προσεγγίσεις.	Υπάρχουν;
Γ. Μπέλλος

17:30-19:00	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ	ΤΡΑΠΕΖΙ	ΟΜΑΔΑΣ	ΕΡΓΑΣΙΑΣ	ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ
CGM - AGP - Έξυπνες πένες
Προεδρείο: Γ. Δημητριάδης
Σχολιάστρια: Α. Βαζαίου

Συνεχής	καταγραφή	γλυκόζης	-	Παρουσίαση	περιστατικών
Ε. Χουρδάκη

Υβριδικές	αντλίες	ινσουλίνης	κλειστού	κυκλώματος	–	Παρουσίαση	Περιστατικών
Δ. Σκούτας

Έξυπνες	πένες	ινσουλίνης
Κ. Μαρκάκης

19:00-19:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Θ. Παναγιώτου

Καρδιακή	ανεπάρκεια	για	το	Γενικό	Ιατρό	και	τον	Παθολόγο
Δ. Ρίχτερ

19:30-20:45	 ΤΕΛΕΤΗ	ΕΝΑΡΞΗΣ	-	ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΕΣ	ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης, Κ. Κανελλάς

Εναλλαγές	ευαισθησίας-αντίστασης	στην	ινσουλίνη:	Μηχανισμός	μεταβολικής	υγείας	
αλλά	και	νόσου
Γ. Δημητριάδης

Σε	μία	ευθεία:	5000	χρόνια	κατοίκισης	παρά	θιν’	αλός	Αιγίνης
Ι. Δέδες
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 1 Απριλίου 2023

08:30-09:00	 Συνεδρίαση	Ομάδας	Εργασίας	Καρδιονεφροηπατομεταβολικών	Διαταραχών
Συντονιστής: Θ. Παναγιώτου
Συμμετέχουν: Α. Βαγενά, Δ. Βασιλακοπούλου, Π. Κόκκορης, Σ. Λάμπρου, Γ. Μεράκος, 
Ε. Μούκα, Μ. Μπάκουλη, Α. Μπισμπιρούλα, Ι. Νάκος, Β. Παπαδοπούλου, 
Π. Παπαγεωργάκη, Η. Παπαχρίστου, Γ. Πετρόχειλος, Π. Σπυρόπουλος, 
Π. Σχοινοχωρίτης, Ν. Τσιβιλής, Σ. Χασομέρη, Σ. Χατζοπούλου

09:00-13:00 HOW TO TREAT

Εκπαιδευτική ενότητα για τους προσωπικούς γιατρούς και τους γιατρούς ΠΦΥ
•	Διάγνωση,	παρακολούθηση	και	θεραπεία	των	κύριων	μεταβολικών	νοσημάτων	
(ανάλυση	περιστατικών)
•	Έναρξη,	Στόχοι,	Διάγνωση	-	Θεραπευτική	παρακολούθηση
Σακχαρώδης	διαβήτης
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης
Εισηγητές: Β. Λιόση, Α. Τρικκαλινού
Δυσλιπιδαιμία
Προεδρείο: Α. Νικολάου
Εισηγητές: Κ. Αναγνωστοπούλου, Α. Γανωτοπούλου
Παχυσαρκία
Προεδρείο: Σ. Ηρακλειανού
Εισηγητές: E. Καγκελάρη, Ε. Χουρδάκη
Υπέρταση
Προεδρείο: Α. Αλαβέρας
Εισηγητές: Β. Γκιζλής, E. Κακαβά

13:00-13:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης

Μη	αλκοολική	λιπώδης	νόσος	του	ήπατος:	Μια	σιωπηλή	νόσος. 
...Μη	φαρμακευτικές	θεραπευτικές	προσεγγίσεις
Ν. Γεωργιάδης

13:30-16:00	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ	ΔΙΑΚΟΠΗ
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Σάββατο 1 Απριλίου 2023

16:00-16:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Αλαβέρας

Μεταβολικές	συννοσηρότητες	στον	ηλικιωμένο:	Στόχοι	και	παρεμβάσεις
Σ. Παππάς

16:30-17:00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Καμαράτος
Η	αντιμετώπιση	του	ΣΔτ1:	Τι	νεότερο
Α. Κουτσοβασίλης

17:00-17:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης

Οι	σημαντικές	εργασίες	και	οι	νέες	κατευθύνσεις	στη	γενικότερη	αντιμετώπιση	του	ΣΔ	
από	το	EASD 2022
Δ. Σκούτας

17:30-18:00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Σ. Ηρακλειανού
Οι	διάφοροι	προσδιορισμοί	του	καρδιαγγειακού	κινδύνου.	Οι	σημερινές	κατευθύνσεις	
αξιολόγησης	τους
Δ. Ρίχτερ

18:00-18:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Α. Καμαράτος

Το	μέλλον	της	θεραπείας	στο	ΣΔτ2
Α. Μελιδώνης

18:30-19:00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Σ. Ηρακλειανού

Ανεπίγνωστες	υπογλυκαιμίες:	Διαγνωστικές	και	θεραπευτικές	προσεγγίσεις	με	τη	
συνδρομή	της	νέας	τεχνολογίας
Α. Μητράκου

19:00-19:30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΛΕΞΗ  Σελ. 9
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Σάββατο 1 Απριλίου 2023

19:30-20:00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Δ. Σκούτας

Λίπωση	ήπατος	και	NASH:	Τι	νεότερο	στη	διάγνωση	και	θεραπεία
Α. Μαυρογιαννάκη

20:00-20:30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Σ. Παππάς

Οι	αλγόριθμοι	αντιδιαβητικής	αγωγής	στο	ΣΔτ2:	Οι	νέες	κατευθύνσεις	τα	νέα	ζητούμενα
Ι. Ιωαννίδης

20.30	 Συμπεράσματα	-	Λήξη

Επιστημονικό Πρόγραμμα
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Σάββατο 1 Απριλίου 2023

19:00-19:30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΛΕΞΗ  Σελ. 7
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης

Καρδιο-νέφρο-μεταβολική	θεραπευτική	προσέγγιση	στο	Διαβήτη	τύπου	2. 
Από	την	Ευγλυκαιμία	στην	Προστασία	Οργάνων
Δ. Σκούτας

Δορυφορικές Συνεδρίες
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Parapharm International A.E. 

Ναυπλίου 17, ΤΚ 144 52 Μεταμόρφωση. 
Tηλ. 210 28 04 000, sales@parapharm.gr
ΔΩΡΕΑΝ ΓΡΑΜΜΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 800 11 79999
www.parapharm.gr

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ  ΕΛΛΑΔΑΣ

Βελονάκια για πένες ινσουλίνης που χορηγεί δωρεάν ο ΕΟΠΥΥ

200 βελόνες/μήνα

100 βελόνες/δίμηνο

150 βελόνες/μήνα

100 βελόνες/έτος

Άτομα με ΣΔ Τύπου 2 σε θεραπεία με GLP-1 που 
δεν περιέχει βελόνα η συσκευασία

Γυναίκες με Διαβήτη Κύησης

Άτομα με ΣΔ Τύπου 1 σε θεραπεία με αντλία
ινσουλίνης

Άτομα με ΣΔ Τύπου 1 (Ινσουλινοεξαρτώμενοι)

ΝΕΟ

Άτομα με ΣΔ Τύπου 2 σε θεραπεία με ινσουλίνη
(ινσουλινοθεραπευόμενοι) 100 βελόνες/μήνα
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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»

Βιβλιογραφία: 1. Xultophy® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, Σεπτέμβριος 2020. 
§Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης και GLP-1RA που κυκλοφόρησε στην Ελλάδα. †Κατά προτίμηση την ίδια ώρα. *Τα 50 δοσολογικά βήματα είναι η μέγιστη ημερήσια δόση.1

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

OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Xultophy 100 μονάδες/ml + 3,6 mg/ml ενέσιμο διάλυμα. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 
1 ml του διαλύματος περιέχει 100 μονάδες ινσουλίνης degludec* και 3,6 mg λιραγλουτίδης*. *Παρασκευάζεται σε Saccharomyces cerevisiae με τη 
χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3  ml, που ισοδυναμούν με 300  μονάδες 
ινσουλίνης degludec και 10,8  mg λιραγλουτίδης. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 0,036  mg λιραγλουτίδης. 
Θεραπευτικές ενδείξεις Το Xultophy ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με μη επαρκώς ελεγχόμενο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για τη 
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου ως προσθήκη σε δίαιτα και άσκηση και σε συνδυασμό με άλλα από του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά 
προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Το Xultophy δίνεται άπαξ ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. 
Το Xultophy μπορεί να χορηγηθεί οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Η δοσολογία του Xultophy 
πρέπει να βασίζεται στις ατομικές ανάγκες του ασθενή. Συνιστάται η βελτιστοποίηση του γλυκαιμικού ελέγχου μέσω προσαρμογής της δόσης βάσει 
της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από νηστεία. Η προσαρμογή της δόσης ενδέχεται να είναι αναγκαία εάν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα, αλλάξουν το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Σε ασθενείς που έχουν ξεχάσει μία δόση 
συνιστάται να την πάρουν μόλις το συνειδητοποιήσουν και ύστερα να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας φοράς ημερησίως. 
Πρέπει πάντα να διασφαλίζεται διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των ενέσεων. Αυτό ισχύει επίσης όταν δεν είναι δυνατή η χορήγηση την ίδια 
χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Το Xultophy χορηγείται σε δοσολογικά βήματα. Ένα δοσολογικό βήμα περιέχει 1  μονάδα ινσουλίνης degludec και 
0,036 mg λιραγλουτίδης. Η προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας μπορεί να παρέχει 1 έως 50 δοσολογικά βήματα σε μία ένεση σε πολλαπλάσια του 
ενός δοσολογικού βήματος. Η μέγιστη ημερήσια δόση του Xultophy είναι 50 δοσολογικά βήματα (50 μονάδες ινσουλίνης degludec και 1,8 mg 
λιραγλουτίδης). Ο μετρητής δόσης στη συσκευή τύπου πένας δείχνει τον αριθμό των δοσολογικών βημάτων. Προσθήκη σε υπάρχουσα αγωγή με από 
του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα με υπογλυκαιμική δράση Η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 10 δοσολογικά βήματα 
(10  μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,36  mg λιραγλουτίδης).  Το Xultophy μπορεί να προστεθεί σε υπάρχουσα αγωγή με από του στόματος 
χορηγούμενη αντιδιαβητική θεραπεία. Όταν το Xultophy προστίθεται σε αγωγή με σουλφονυλουρία, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο μείωσης 
της δόσης της σουλφονυλουρίας. Μετάταξη από αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 Η θεραπεία με αγωνιστές υποδοχέα GLP-1 πρέπει να διακόπτεται πριν από 
την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1, η συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 
16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται. Εάν 
η μετάταξη γίνεται από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης (π.χ. δοσολογία μία φορά την εβδομάδα), η παρατεταμένη δράση πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη. Η θεραπεία με το Xultophy θα πρέπει να ξεκινάει τη στιγμή κατά την οποία θα έπρεπε να είχε ληφθεί η επόμενη δόση αγωνιστή 
υποδοχέα GLP-1 μακράς δράσης. Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. 
Μετάταξη από οποιοδήποτε σχήμα ινσουλίνης που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη Η θεραπεία με άλλα σχήματα ινσουλίνης πρέπει να διακόπτεται πριν 
από την έναρξη της αγωγής με Xultophy. Κατά τη μετάταξη από οποιαδήποτε άλλη θεραπεία με ινσουλίνη που περιλαμβάνει βασική ινσουλίνη, η 
συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy είναι 16 δοσολογικά βήματα (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η συνιστώμενη 
δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται, αλλά μπορεί να ελαττώνεται προκειμένου να αποφευχθεί η υπογλυκαιμία σε επιλεγμένες περιπτώσεις. 
Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της μετάταξης και τις επόμενες εβδομάδες. Ειδικοί πληθυσμοί Ηλικιωμένοι ασθενείς 
(≥65 ετών) Το Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση 
να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Νεφρική δυσλειτουργία Όταν το Xultophy χρησιμοποιείται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία, η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Το Xultophy δε 
συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Ηπατική δυσλειτουργία To Xultophy μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με 
ήπια ή μέτρια ηπατική δυσλειτουργία. Η παρακολούθηση της γλυκόζης πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. 
Λόγω του συστατικού λιραγλουτίδη, το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός 
Δεν υπάρχει σχετική χρήση του Xultophy στον παιδιατρικό πληθυσμό. Τρόπος χορήγησης Το Xultophy προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Το 
Xultophy δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία σε μία ή και στις δύο δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από 
τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 ή για τη θεραπεία της διαβητικής κετοξέωσης. Υπογλυκαιμία Η υπογλυκαιμία μπορεί να προκύψει εάν η δόση του Xultophy είναι 
υψηλότερη από την απαιτούμενη. Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη εντατική σωματική άσκηση μπορεί να οδηγήσουν σε 
υπογλυκαιμία. Σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία, ο κίνδυνος της υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλφονυλουρίας. 
Ταυτόχρονες νόσοι των νεφρών, του ήπατος ή νόσοι που επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπόφυση ή τον θυρεοειδή αδένα μπορεί να απαιτούν 
αλλαγές στη δόση του Xultophy. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά (π.χ. μέσω εντατικοποιημένης 
θεραπείας), ενδέχεται να αντιμετωπίσουν μεταβολή των συνήθων προειδοποιητικών συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας και πρέπει να ενημερώνονται 
σχετικά. Τα συνήθη προειδοποιητικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας ενδέχεται να εξαφανιστούν σε ασθενείς με μακροχρόνιο διαβήτη. Η 
παρατεταμένη επίδραση του Xultophy μπορεί να καθυστερήσει την ανάνηψη από την υπογλυκαιμία. Υπεργλυκαιμία Η ανεπαρκής δόση ή/και η 
διακοπή της αντιδιαβητικής θεραπείας μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε υπερωσμωτικό κώμα. Σε περίπτωση διακοπής του 
Xultophy, πρέπει να διασφαλίζεται ότι ακολουθείται η οδηγία για την έναρξη εναλλακτικής αντιδιαβητικής αγωγής. Επιπλέον, η ταυτόχρονη παρουσία 
άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων, μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και συνεπώς να προκαλέσει αυξημένη ανάγκη για αντιδιαβητική θεραπεία. Τα 
πρώτα συμπτώματα της υπεργλυκαιμίας συνήθως αναπτύσσονται σταδιακά, κατά τη διάρκεια μιας περιόδου ωρών ή ημερών. Περιλαμβάνουν δίψα, 
αυξημένη συχνότητα ούρησης, ναυτία, έμετο, υπνηλία, ερυθηματώδη ξηροδερμία, ξηροστομία και απώλεια όρεξης, καθώς και αναπνοή με οσμή 
ακετόνης. Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαιμίας, πρέπει να εξετάζεται η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Τα υπεργλυκαιμικά επεισόδια που 
δεν αντιμετωπίζονται θεραπευτικά οδηγούν τελικά σε υπερωσμωτικό κώμα/διαβητική κετοξέωση, που είναι δυνητικά θανατηφόρα. Διαταραχές του 
δέρματος και του υποδόριου ιστού Οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν οδηγίες σχετικά με τη διαρκή εναλλαγή των σημείων χορήγησης της ένεσης για 
τον περιορισμό του κινδύνου λιποδυστροφίας και δερματικής αμυλοείδωσης. Σε περίπτωση χορήγησης της ινσουλίνης σε σημεία που εμφανίζουν 
τις εν λόγω αντιδράσεις υπάρχει κίνδυνος καθυστερημένης απορρόφησης ινσουλίνης και επιδείνωσης του γλυκαιμικού ελέγχου. Σύμφωνα με 
αναφορές, η αιφνίδια αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης και η χορήγηση σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί είχε ως αποτέλεσμα την 

εμφάνιση υπογλυκαιμίας. Μετά την αλλαγή του σημείου χορήγησης της ένεσης από σημείο που έχει επηρεαστεί σε σημείο που δεν έχει επηρεαστεί, 
συνιστάται παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος, ενώ μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο τροποποίησης της δόσης της αντιδιαβητικής αγωγής. 
Συνδυασμός πιογλιταζόνης και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη 
χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιακής 
ανεπάρκειας. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, εάν εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας με συνδυασμό πιογλιταζόνης και Xultophy. Εάν 
χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης 
βάρους και οιδήματος. Η πιογλιταζόνη πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτωμάτων. Διαταραχή των οφθαλμών 
Η εντατικοποίηση της θεραπείας με ινσουλίνη, ένα συστατικό του Xultophy, με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να συσχετιστεί με 
προσωρινή επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ ο μακροπρόθεσμος βελτιωμένος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο 
εξέλιξης της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Ανάπτυξη αντισωμάτων Η χορήγηση του Xultophy μπορεί να προκαλέσει ανάπτυξη αντισωμάτων 
έναντι της ινσουλίνης degludec ή/και της λιραγλουτίδης. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η παρουσία τέτοιων αντισωμάτων ενδέχεται να απαιτεί 
προσαρμογή της δόσης του Xultophy ούτως ώστε να διορθωθεί μια τάση προς την υπερ- ή υπογλυκαιμία. Πολύ λίγοι ασθενείς ανέπτυξαν ειδικά 
αντισώματα έναντι της ινσουλίνης degludec, αντισώματα που εμφανίζουν διασταυρούμενη αντίδραση με την ανθρώπινη ινσουλίνη ή αντισώματα 
έναντι της λιραγλουτίδης έπειτα από θεραπεία με Xultophy. Ο σχηματισμός αντισωμάτων δε συσχετίστηκε με μειωμένη αποτελεσματικότητα του 
Xultophy. Οξεία παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1, συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία 
παγκρεατίτιδας, το Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί οξεία παγκρεατίτιδα, η θεραπεία με Xultophy δεν πρέπει να επανεκκινείται. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, 
έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, και ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδική νόσο. 
Επομένως, το Xultophy πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου και διαβητική 
γαστροπάρεση Δεν υπάρχει εμπειρία με το Xultophy σε ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου και διαβητική γαστροπάρεση. Επομένως, το 
Xultophy δε συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Αφυδάτωση Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της 
λιραγλουτίδης, ενός συστατικού του Xultophy, έχουν αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική 
δυσλειτουργία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Xultophy πρέπει να ενημερώνονται για τον ενδεχόμενο 
κίνδυνο αφυδάτωσης, ο οποίος σχετίζεται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για 
την αποφυγή της έλλειψης υγρών. Αποφυγή σφαλμάτων στην αγωγή Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγχουν πάντα την 
επισήμανση της συσκευής τύπου πένας πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη μεταξύ του Xultophy και άλλων ενέσιμων 
φαρμακευτικών προϊόντων για τον διαβήτη. Οι ασθενείς πρέπει να επιβεβαιώνουν οπτικά τις επιλεγμένες μονάδες στον μετρητή δόσεων της 
συσκευής τύπου πένας. Επομένως, προαπαιτούμενο για να εκτελούν οι ασθενείς μόνοι τους την ένεση είναι να μπορούν να διαβάσουν τον μετρητή 
δόσεων στη συσκευή τύπου πένας. Σε ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης πρέπει να δίνεται η οδηγία να 
αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο που έχει καλή όραση και είναι εκπαιδευμένο στη χρήση της συσκευής ινσουλίνης. Προκειμένου να 
αποφεύγονται σφάλματα στη δοσολογία και πιθανή υπερδοσολογία, οι ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιούν 
σύριγγα για αναρρόφηση του φαρμακευτικού προϊόντος από το φυσίγγιο στην προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Σε περίπτωση φραγμένων 
βελονών, οι ασθενείς πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες που περιγράφονται στις οδηγίες χρήσης που συνοδεύουν το φύλλο οδηγιών χρήσης. 
Πληθυσμοί που δε μελετήθηκαν Δεν έχει μελετηθεί η μετάταξη σε αγωγή με Xultophy από βασική ινσουλίνη σε δόσεις <20 και >50 μονάδων. Δεν 
υπάρχει θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Νew York Heart 
Association (NYHA) και επομένως το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε αυτούς τους ασθενείς. Έκδοχα Το Xultophy περιέχει λιγότερο από 1 mmol 
νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να 
καταγράφεται με σαφήνεια. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Eάν μια ασθενής σχεδιάζει να μείνει έγκυος ή εάν προκύψει εγκυμοσύνη, η θεραπεία 
με Xultophy πρέπει να διακόπτεται. Λόγω έλλειψης εμπειρίας, το Xultophy δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Δεν 
υπάρχει κλινική εμπειρία με τη χρήση του Xultophy σε σχέση με τη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος Όχι συχνές: Κνίδωση, υπερευαισθησία, Μη γνωστές: Αναφυλακτική αντίδραση. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ 
συχνές: Υπογλυκαιμία, Συχνές: Μειωμένη όρεξη. Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Διαταραχές του γαστρεντερικού Συχνές: Ναυτία, διάρροια, έμετος, 
δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, γαστρίτιδα, κοιλιακό άλγος, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Ερυγή, μετεωρισμός, Μη 
γνωστές: Παγκρεατίτιδα (συμπεριλαμβανομένης της νεκρωτικής παγκρεατίτιδας). Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές: 
Χολολιθίαση, χολοκυστίτιδα. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Εξάνθημα, κνησμός, λιποδυστροφία επίκτητη, Μη 
γνωστές: Δερματική αμυλοείδωση. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντίδραση στη θέση της ένεσης, Μη γνωστές: 
Περιφερικό οίδημα. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση, αυξημένη αμυλάση, Όχι συχνές: Αυξημένος καρδιακός ρυθμός. Αναφορά 
πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας 
του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. 
Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων 
(Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα ή 
στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. 
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
EU/1/14/947/001-004 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 18 Σεπτεμβρίου 2014/08 Ioυλίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 09/2020 Λεπτομερείς πληροφορίες  για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης  
και αναλόγου GLP1 σε ένα στυλό§

16 επιλεγμένα 
δοσολογικά βήματα

Με το Xultophy® απλά επιλέγετε τη δόση

1 δοσολογικό βήμα1 1 μονάδα ινσουλίνης degludec + 0,036 mg λιραγλουτίδης

10 δοσολογικά βήματα1 10 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,36 mg λιραγλουτίδης

16 δοσολογικά βήματα1 16 μονάδες ινσουλίνης degludec + 0,576 mg λιραγλουτίδης

50 δοσολογικά βήματα1* 50 μονάδες ινσουλίνης degludec + 1,8 mg λιραγλουτίδηςΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

Ένεση1

Χορήγηση ανεξάρτητα 
από τη λήψη γεύματος1†

Αυτο-έλεγχος με 
μέτρηση γλυκόζης 
πλάσματος νηστείας1

Xultophy® 
μία φορά την ημέρα1



Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές
Αλαβέρας Α. Παθολόγος,	τ.	Διευθυντής	Παθολογίας,	A΄	Παθολογικής	Κλινικής,	«ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ»	

ΓΝΑ	Ε.Ε.Σ.

Αναγνωστοπούλου Κ. Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	PhD,	Msc,	Επιστ.	Συνεργάτις	Διαβητολογικού	
Κέντρου,	ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Ασλάνογλου Δ. Ειδικός	Παθολόγος,	Μετεκπαιδευθείς	στον	Διαβήτη,	Διευθυντής	ΕΣΥ,	Αθήνα

Βαζαίου Α. Παιδίατρος,	Διαβητολόγος,	MD,	PhD,	Διευθύντρια	ΕΣΥ,	Α΄	Παιδιατρική	Κλινική,	Υπεύθυνη	
Διαβητολογικού	Κέντρου,	Νοσοκομείο	Παίδων	«Π.	&	Α.	ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

Βλάχος Δ. Γενικός	Ιατρός,	Κλινική	Διατροφή	ΕΚΠΑ,	Ιατρικός	Διευθυντής	Evivios	Med

Βλάχου Ε. Καθηγήτρια	Τμήματος	Νοσηλευτικής	Πανεπιστημίου	Δυτικής	Αττικής,	Μέλος	ΔΣ	Foundation	of	
European	Nurses	in	Diabetes	(FEND)

Γανωτοπούλου Α. Ειδικός	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος	,	Επιστ.	Συνεργάτης	Διαβητολογικού	Κέντρου,	ΓΝ	Πειραιά	
«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Γεωργιάδης Ν. Ειδικός	Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στα	Καρδιομεταβολικά	Νοσήματα

Γιάννου Ε. Ποδολόγος-Ποδίατρος,	Επιστ.	Συνεργάτις	Ιατρείου	Διαβητικού	Ποδιού,	Διαβητολογικό	Κέντρο, 
ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Γκιζλής Β. Γενικός	/	Οικογενειακός	Ιατρός,	Μετεκπαιδευθείς	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Γραμματέας	Ελληνικού	
Δικτύου	Διαβήτη	στην	Π.Φ.Υ.

Δέδες Ι. Αρχιτέκτονας,	Μηχανικός	και	Εικαστικός,	MSc,	PhD,	ΔΠΘ

Δημητριάδης Γ. Ομ.	Καθηγητής	Παθολογίας-Μεταβολικών	Παθήσεων	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αντιπρόεδρος,	
Ινστιτούτο	Εφαρμοσμένης	Φυσιολογίας	&	 Άσκησης	στην	Ιατρική

Ελ Ντέικ Ε. Παθολόγος-Διαβητολόγος,	Επιμελήτρια	Α΄	ΕΣΥ,	Κέντρο	Υγείας	Γλυφάδας

Ηρακλειανού Σ. Παθολόγος	-	Διαβητολόγος

Ιωαννίδης Ι. Δρ.,	Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Διαβήτη,	Αντιπρόεδρος	Δ.Σ.	Ελληνικής	Διαβητολογικής	Εταιρείας

Καγκελάρη E. Ειδικός	Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	σακχαρώδη	διαβήτη

Κακαβά E. MD,	Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Επιστημονικός	Συνεργάτης	«ΜΗΤΕΡΑ»,	Αθήνα

Καμαράτος Α. Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	MD,	PhD,	Διευθυντής	ΕΣΥ,	Επιστημονικός	Υπεύθυνος	Διαβητολογικού	
Κέντρου	ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»,	Συντονιστής	Εκπαίδευσης	Γενικών	Ιατρών,	ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Κανελλάς Κ. Παθολόγος	,	Αίγινα

Κάσση Γ. Ενδοκρινολόγος,	Διευθύντρια	ΕΣΥ,	Επιστημονικά	Υπεύθυνη	Ενδοκρινολογικού	Τμήματος	&	Κέντρου	
Διαβήτη,	ΓΝΑ	«ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
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Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές
Κατσούρη Β. Γενικός	Ιατρός	MD,	MSc	με	Mετεκπαίδευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη	στο	Διαβητολογικό	Κέντρο	ΓΝ	

ΤΖΑΝΕΙΟΥ	και	στην	Επείγουσα	Προνοσοκομειακή	Ιατρική,	Πρόεδρος	Ελεγκτικής	Επιτροπής	ΕΔΔιΠΦΥ

Κουτσοβασίλης Α. MD,	MSc,	PhD,	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Επιμελητής	Α΄,	Υπεύθυνος	Διαβητολογικού	Κέντρου,	
Υπεύθυνος	Ιατρείου	Λιπιδίων,	Γ΄	Παθολογική	Κλινική	&	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝ	Νίκαιας-Πειραιά	
«ΑΓΙΟΣ	ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Λιόση Β. Παθολόγος,	MSc,	Αρχίατρος	ΓΕΣ,	Εξειδικευμένη	Διαβητολόγος,	Διαβητολογικό	Κέντρο, 
ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Μαρκάκης Κ. MD,	PhD,	Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Επιμελητής	A΄,	B΄	Προπαιδευτική	
Παθολογική	Κλινική,	Μονάδα	Έρευνας	και	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΠΓΝ	«ΑΤΤΙΚΟΝ»

Μαυρογιαννάκη Α. MD,	PhD,	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθύντρια	Β΄	Παθολογικής	Κλινικής	&	Υπεύθυνη	
Διαβητολογικού	Κέντρου,	ΓΝΑ	«ΝΙΜΤΣ»,	Πρόεδρος	Ελληνικής	Διαβητολογικής	Εταιρείας

Μελετιάδου Μ. Νοσηλεύτρια,	RN,	MSc,	BLS,	ILS,	Instractor	ERC,	Προϊσταμένη	Μονάδας	Εμφραγμάτων 
ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Μελιδώνης Α. Παθολόγος-Διαβητολόγος,	Συντονιστής	Διευθυντής,	Διαβητολογικό	Καρδιομεταβολικό	Κέντρο	
«METROPOLITAN	HOSPITAL»

Μέλλος Χ. Πρόεδρος	Ιατρικού	Συλλόγου	Κορινθίας,	Γενικός	Οικογενειακός	Ιατρός,	Επιμ.	Α΄	ΤΕΠ,	Γενικό	
Νοσοκομείο	Κορίνθου

Μητράκου Α. Ομότιμος	Καθηγήτρια	Παθολογίας	με	εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ

Μπέλλος Γ. Γενικός	/	Οικογενειακός	Ιατρός,	Επιδημιολόγος,	PhD,	MR	CGP,	MEPMA

Νικολάου Α. Γεν.	Ιατρός	με	μετεκπαίδευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Επιστ.	Συνεργάτης	Διαβητολογικού	Κέντρου,	
ΓΝ	Πειραιά	«ΤΖΑΝΕΙΟ»

Παναγιώτου Θ. Παθολόγος-Διαβητολόγος,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	Σχολής	Πανεπιστημίου	Αθηνών

Παππάς Σ. Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Πρόεδρος	Ινστιτούτου	Μελέτης	Έρευνας	και	Εκπαίδευσης	για	το	
Σακχαρώδη	Διαβήτη	και	τα	Μεταβολικά	Νοσήματα

Ρίχτερ Δ. Καρδιολόγος,	MD,	FESC,	FAHA,	Διευθυντής	Καρδιολογικής	Κλινικής	Ευρωκλινικής	Αθηνών

Σκούτας Δ. Ειδικός	Παθολόγος	-Διαβητολόγος,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	Σχολής	ΔΠΘ,	Υπεύθ.	Παθολογικού	Τομέα	Κ.Α.Α	
«ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ»,	Πρόεδρος	Ελληνικής	Εταιρείας	Μελέτης	και	Εκπαίδευσης	για	το	Σακχαρώδη	Διαβήτη

Τρικκαλινού A. Παθολόγος	με	Εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Επιστ.	Υπεύθυνη	Digital-Clinic,	Επιστ.	
Υπεύθυνη	Παθολογικού	Τομέα	HealthSpot	Κηφισιάς	και	Πειραιά

Φακατσέλη Κ. Διαιτολόγος	-	Διατροφολόγος

Χουρδάκη Ε. Ειδική	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος	Επιμελήτρια,	Διαβητολογικό	Κέντρο,	«METROPOLITAN	
HOSPITAL»
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Γενικές Πληροφορίες
ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗΣ
Ελληνικό Κολλέγιο Μεταβολικών Νοσημάτων
	Μιχαλακοπούλου	27,	115	28	Αθήνα,
 ekomen.net@gmail.com,	 www.ekomen.net

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
Η	Γραμματεία	της	Επιστημονικής	Εκδήλωσης:
CONGRESS WORLD
	ΚΕΓΜ	ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΕΣ	&	ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΕΣ	ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ	Α.Ε.
Οργάνωση	Συνεδρίων
Μιχαλακοπούλου	27,	11528	ΑΘΗΝΑ
Τηλ.	210	72	10001,	210	72	10052,	210	72	10025
θα	λειτουργεί	καθ’	όλη	τη	διάρκειά	της	και	σύμφωνα	με	το	Επιστημονικό	Πρόγραμμα

ΧΩΡΟΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
Η	Επιστημονική	Εκδήλωση	θα	πραγματοποιηθεί	στην	Αίγινα	-	Ξενοδοχείο	«DANAE» 
(Καζαντζάκη	43,	Αίγινα	Πόλη,	180	10,	τηλ.	2297022424,	www.danaehotel.gr)

ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ
Τεχνική	 γραμματεία	 θα	 λειτουργεί	 καθ’	 όλη	 τη	 διάρκεια	 της	 Επιστημονικής	 Εκδήλωσης.	 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

ΜΟΡΙΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Η	Επιστημονική	Εκδήλωση	θα μοριοδοτηθεί	με	16	Μόρια	(CME-CPD credits)	Συνεχιζόμενης	Ιατρικής	Εκπαίδευσης	από 
τον	Πανελλήνιο	Ιατρικό	Σύλλογο	αναγνωρισμένα	από	την	Ευρωπαϊκή	Ένωση	Ειδικευμένων	Ιατρών	(EECCME-UEMS)	στο 
πλαίσιο	της	Συνεχιζόμενης	Ιατρικής	Μεταπτυχιακής	Εκπαίδευσης	(ΣΙΜΕ/CME-CPD).

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Πιστοποιητικό	Συμμετοχής	δικαιούνται	όλοι	οι	εγγεγραμμένοι	σύνεδροι,	οι	οποίοι	θα	παρακολουθήσουν	τις	εργασίες	του	
Σεμιναρίου.	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	τόσο	
από	τη	φυσική	παρουσία	των	συνέδρων	εντός	της	αίθουσας	ομιλιών,	όσο	και	από	το	χρόνο	την	online	παρακολούθησης	
στην	πλατφόρμα	μετάδοσης	και	θα	συνυπολογιστούν	για	την	παραλαβή	του	Μοριοδοτημένου	Ηλεκτρονικού	Πιστοποιητικού	
Παρακολούθησης	(E-certificate).	Η	έκδοση	του	E-certificate	θα	μπορεί	να	γίνει	3	μέρες	μετά	από	τη	λήξη	της	Επιστημονικής	
Εκδήλωσης,	ακολουθώντας	τις	κατάλληλες	οδηγίες	που	θα	παραλάβουν	στο	email	της	εγγραφής	τους	οι	εγγεγραμμένοι	
σύνεδροι.
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Ευχαριστίες



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Aναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

σιταγλιπτίνη

KRKA ΕΛΛΑΣ 
Μιχαλακοπούλου 45, 115 28 Αθήνα, 
E-mail: info.gr@krka.biz www.krka.biz
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