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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη τιμή και χαρά σας προσκαλούμε να συμμετέχετε ενεργά στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο του 

Επιστημονικού Φορέα Ιατρικής Μετεκπαίδευσης «ΕΠΙΛΥΩ», που θα πραγματοποιηθεί στις 8-10 Σεπτεμβρίου 

2022, στη Σύρο.

Πρωταρχικός σκοπός του «ΕΠΙΛΥΩ» είναι η ανάδειξη των σύγχρονων κατευθυντήριων οδηγιών μέσα από 

τη συζήτηση καθημερινών κλινικών περιστατικών και την ανάδειξη των αναγκών του ιατρού μέσα από τις 

εξελίξεις της ιατρικής και της τεχνολογίας. Μια αναγκαιότητα που έγινε περισσότερο επιτακτική στα πλαίσια της 

πανδημίας με τις πολλαπλές προκλήσεις που αυτή έφερε στη διαχείριση των ατόμων με μεταβολικά νοσήματα 

και κυρίως σακχαρώδη διαβήτη.

Η αποδοχή που είχε η πρώτη μας προσπάθεια να μοιραστούμε μαζί σας την καθημερινή κλινική πρακτική 

οδήγησε στην καθιέρωση του Συνεδρίου μας καθώς και στην έναρξη του Διαδικτυακού Σχολείου «ΕΠΙΛΥΩ» 

με μια σειρά webinars μέσα από τα οποία χτίζουμε την πολυπαραγοντική θεραπευτική διαχείριση των ατόμων 

με μεταβολικά νοσήματα. Το ίδιο ευελπιστούμε να πετύχουμε και με το 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο πηγαίνοντας 

ένα βήμα παρακάτω στη διαχείριση των καθημερινών προκλήσεων που αντιμετωπίζουμε στα Ιατρεία μας, στα 

Κέντρα Υγείας και στα Τριτοβάθμια Νοσοκομεία.

Αναμένουμε την παρουσία και την ενεργό συμμετοχή σας στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο του «ΕΠΙΛΥΩ».

	 Για την Οργανωτική Επιτροπή
	 Με εκτίμηση

	
	 Η Πρόεδρος του «ΕΠΙΛΥΩ»
	 Αθανασία Κ. Παπαζαφειροπούλου

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
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Πέμπτη 8 Σεπτεμβρίου 2022

15.30 - 16.00	 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ
16.00 - 18.00	 ΒΗΜΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ - How to treat

Προεδρείο: Α. Νικολάου, Β. Γκιζλής, Α. Μπουρδάκης
Παθήσεις ενδοκρινών αδένων & οστικός μεταβολισμός
Δ. Γουγουρέλας
Από τον υποκλινικό στον κλινικό υποθυρεοειδισμό: Διαγνωστική προσέγγιση και θεραπεία
Χ. Μέλλος
Ασβέστιο και βιταμίνη D - Σύγχρονες απόψεις για την ορθή χρήση
Β. Κατσούρη
Αναστροφή του τύπου των λευκών αιμοσφαιρίων: Πότε έχει κλινική σημασία;
Μ. Δημητρίου
Διερεύνηση αναιμίας στην Π.Φ.Υ.
Α. Γανωτοπούλου

18.00 - 19.30	 Άσκηση & διατροφικά πρότυπα στον Σακχαρώδη Διαβήτη
Προεδρείο: Ι. Χατζηγεωργίου, Π. Βούλγαρη
Άσκηση και Σακχαρώδης Διαβήτης 
Ε. Διακουμοπούλου
Διαιτολογική εκπαίδευση ατόμων με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1
Ε. Φουστέρης
Διαιτολογική εκπαίδευση ατόμων με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2
Ε. Μανδαλάκη

19.30 - 20.00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Β. Κατσούρη, Κ. Πετροπούλου
Πρωτόκολλο παρακολούθησης ασθενούς με διαβήτη
Β. Γκιζλής

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 10

20.30 - 21.00	 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ - ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ
21.00 - 21.30	 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙA ΔΙΑΛΕΞH

Προεδρείο: Α. Μαυρογιαννάκη
Σακχαρώδης Διαβήτης και Τέχνη
Ν. Παπάνας

22.00	 ΔΕΙΠΝΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου 2022

08.30 - 09.30	 Μια άλλη ματιά στη διαχείριση του ατόμου με διαβήτη
Προεδρείο: Σ. Ηρακλειανού, Σ. Μπούσμπουλας
Η κλινική αδράνεια και πως αντιμετωπίζεται
Φ. Μπακομήτρου
Soliciting the Illness story - Narrative Medicine - «Κατανοώντας τον Διαβήτη μέσα από τα 
μάτια του Διαβητικού - Τεχνικές Αφηγηματικής Ιατρικής»
Χ. Καραπάνου

09.30 - 10.00	 Meet the expert
Προεδρείο: Σ. Αντωνόπουλος, Δ. Γουγουρέλας
Σύγχρονη διαχείριση ατόμων με NAFLD και Σακχαρώδη Διαβήτη
Μ. Ζαφείρη

10.00 - 10.45	 Προκλήσεις στην καθημερινή διαχείριση των ατόμων με διαβήτη
Προεδρείο: Ν. Παπάνας, Β. Γκιζλής
Έναρξη με θεραπεία συνδυασμού έναντι σταδιακής προσθήκης αντιδιαβητικής αγωγής
Θ. Κουφάκης
Δόκιμοι και αδόκιμοι συνδυασμοί στην αντιδιαβητική αγωγή
Μ. Σταματελάτου

10.45 - 11.30	 Debate: Αντιμετώπιση της νοσογόνου παχυσαρκίας
Προεδρείο: Κ. Πετροπούλου, Ι. Σκράπαρη
Βαριατρικές επεμβάσεις
Α. Κόκκινος
Φαρμακευτική αντιμετώπιση
Γ. Αργυρακοπούλου

11:30 - 12:00	 Θεματική Διάλεξη
Πρόεδρος: Ν. Παπάνας
Καρδιαγγειακές παθήσεις: Ο μοναδικός ρόλος του Εικοσιπενταενοϊκού οξέος (EPA). Σύγχρονη 
θεραπευτική  προσέγγιση
Ε. Φουστέρης

12.00 - 13.00	 Εμβολιαστική κάλυψη ατόμων με μεταβολικά νοσήματα
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου, Κ. Πετροπούλου
Εμβολιασμός έρπητα ζωστήρα
Σ. Καλοπήτα
Εμβολιασμός κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου στους ενηλίκους
Β. Κοσσυβάκη
Νεότερα δεδομένα για τα εμβόλια mRNA COVID-19
Ε. Ζωγραφάκη
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου 2022

13.00 - 13.30	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
Πρόεδρος: Ν. Παπάνας
Μετφορμίνη: No time to die
Ι. Σκράπαρη

13.30 - 14.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ�   Σελ. 10
14.30 - 16.00	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
16.00 - 17.00	 Θέματα αιχμής στην Υπερλιπιδαιμία

Προεδρείο: Σ. Ηρακλειανού, Α. Μπουρδάκης
Άνδρας με μεταβολικό σύνδρομο, LDL 171, HDL 31, Tg 250 (mg/dL)
Α. Τρικκαλινού
Γυναίκα 74 ετών με LDL 156 mg/dL, χωρίς άλλους Κ/Α παράγοντες κινδύνου
Μ. Παππά
Άνδρας 30 ετών, καπνιστής, ΒΜΙ 24 kg/m2 με LDL 180 mg/dL
Κ. Αναγνωστοπούλου

17.00 - 18.00	 Εκπαιδεύουμε σωστά τους ασθενείς μας με διαβήτη; 
(σε συνεργασία με τον Πανελλήνιο Σύλλογο Επισκεπτών Υγείας)
Προεδρείο: Α. Γανωτοπούλου, Α. Παπαζαφειροπούλου
Λάθη & προβληματισμοί στην ινσουλινοθεραπεία
Α. Καϊσίδης
Πόσο συχνά ο ασθενής με διαβήτη πρέπει να μετρά το σάκχαρο του;
Α. Γκρόζου
Αλλαγή Τρόπου Ζωής για τον Διαβητικό Ασθενή & Ψυχολογικές Προκλήσεις
Χ. Μαζιώτη

18.00 - 19.00	 GLP-1 ανάλογα: Επιστροφή στο μέλλον
Προεδρείο: Ν. Παπάνας, Α. Μαυρογιαννάκη
Η χρησιμότητα των GLP-1 αναλόγων σε μεγαλύτερες δόσεις
Β. Λαμπαδιάρη
GLP-1/GIP διαγωνιστές: Αποτελεσματικότητα σε σωματικό βάρος και HBA1c
Π. Γρηγοροπούλου
GLP-1 ανάλογα με SGLT-2 αναστολείς: Η ομάδα κερδίζει;
Ν. Κατσίκη

19.00 - 19.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 10

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου 2022

19.30 - 20.30	 Meet the expert - Διαβητικό πόδι
Προεδρείο: Ν. Παπάνας, Β. Λαμπαδιάρη
Η θέση του Παθολόγου
Ν. Τεντολούρης
Η θέση του Αγγειοχειρουργού
Χ. Μπακογιάννης

20.30 - 21.30	 Meet the Obesity Experts
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου, Α. Μπουρδάκης
Στοχεύοντας στη μακροχρόνια και αποτελεσματική διαχείριση του ασθενούς με παχυσαρκία
Α. Κόκκινος, Γ. Αργυρακοπούλου

22.00	 ΔΕΙΠΝΟ

Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου 2022

08.30 - 09.30	 Θέματα αιχμής στην Αρτηριακή υπέρταση
Προεδρείο: Α. Ράπτης, Α. Λέπουρας
Ανθεκτική υπέρταση: Από την κλινική υποψία στην αντιμετώπιση;
Κ. Πετροπούλου
Αντιμετώπιση υπερτασικής αιχμής στο ΤΕΠ
Μ. Μυλωνά
Δευτεροπαθής Υπέρταση
Ε. Χουρδάκη

09.30 - 10.00	 Διάλεξη
Πρόεδρος: Χ. Καπερνόπουλος
Το μέλλον στις μη στατινούχες υπολιπιδαιμικές αγωγές και το αναμενόμενο καρδιαγγειακό 
όφελος
Μ. Φλωρεντίν

10.00 - 10.30	 Meet the expert
Προεδρείο: Β. Λιόση, Α. Μπουρδάκης
Ανεπίγνωστη Υπογλυκαιμία: Αντιμετώπιση και εκπαίδευση του ασθενούς
Γ. Καρούσος

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου 2022

10.30 - 12.00	 Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 
(σε συνεργασία με τον Ελληνικό Οργανισμό Εγκεφαλικών)
Προεδρείο: Γ. Ντάιος, Α. Παπαζαφειροπούλου
Γιατί έπαθε ισχαιμικό εγκεφαλικό ο ασθενής μου;
Γ. Ντάιος
Πώς θα προφυλάξω τον ασθενή μου από το να μην υποστεί ξανά ισχαιμικό εγκεφαλικό; 
Αντιθρομβωτική αγωγή
Ε. Κορομπόκη
Πώς θα προφυλάξω τον ασθενή μου από το να μην υποστεί ξανά ισχαιμικό εγκεφαλικό; 
LDL-χοληστερόλη, αρτηριακή υπέρταση και σακχαρώδης διαβήτης: Πώς και πόσο χαμηλά;
Δ. Σαγρής
Σε ποιον ασθενή θα ζητήσω έλεγχο θρομβοφιλίας;
Γ. Καϊάφα

12.00 - 13.00	 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ - Συνδυασμοί στον Σακχαρώδη Διαβήτη
Προεδρείο: Ε. Διακουμοπούλου, Μ. Ζαφείρη
Ινσουλίνη & αγωνιστές GLP-1
Κ. Μπαλαμπάνης
Ινσουλίνη & αναστολείς SGLT2
Α. Σαχινίδης
Απλοποίηση των σύνθετων σχημάτων ινσουλινοθεραπείας: Είναι εφικτή και σε ποιον ασθενή;
Ι. Σκράπαρη

13.00 - 13.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 11

13.30 - 14.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 11
14.00 - 16.00	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
16.00 - 17.00	 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ ΝΕΩΝ ΙΑΤΡΩΝ

Προεδρείο: Α. Τρικκαλινού, Α. Νικολάου
Λήθαργος-κώμα
Α. Μαραθωνίτης
Διαβητική Κετοξέωση: H Lege Artis αντιμετώπιση με πρακτικά βήματα
Σ. Παπαχρήστου
Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου
Χ. Λούσκου

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου 2022

17.00 - 17.30	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Ε. Πισιμίσης
Καρδιολογικός έλεγχος σε ασυμπτωματικό διαβητικό άτομο
Κ. Μακρυλάκης

17.30 - 18.00	 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Κ. Πετροπούλου
Διαιτολογικές οδηγίες στον διαβήτη κύησης
Χ. Δημοσθενόπουλος

18.00 - 19.00	 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Προεδρείο: Σ. Μπούσμπουλας, Ε. Διακουμοπούλου
Σακχαρώδης διαβήτης & καρδιακή ανεπάρκεια
Δ. Σκούτας
Σακχαρώδης διαβήτης & χρόνια νεφρική νόσος
Α. Παπαζαφειροπούλου
Σακχαρώδης διαβήτης & ΑΕΕ
Μ. Ζαφείρη

19.00 - 20.00	 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 2022
Προεδρείο: Α. Μαυρογιαννάκη, Δ. Σκούτας
Σακχαρώδης διαβήτης
Α. Μελιδώνης
Αρτηριακή υπέρταση
Α. Ράπτης
Λιπίδια
Ε. Λυμπερόπουλος

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 11

20:30 - 21:00	 Meet the expert
Προεδρείο: Σ. Αντωνόπουλος, Α. Καμαράτος
Αντλίες ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος - ο δρόμος προς το τεχνητό πάγκρεας
Κ. Μαρκάκης

21.00 - 21.30	 ΔΙΑΛΕΞΗ ΛΗΞΗΣ
Προεδρείο: Δ. Σκούτας
Ασθενοκεντρική ιατρική και ενσυναίσθηση: Το νέο μοντέλο άσκησης ιατρικής και η εφαρμογή 
του στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη
Ε. Φουστέρης

22.00	 ΔΕΙΠΝΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

Πέμπτη 8 Σεπτεμβρίου 2022

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 4
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου

Προδιαβητική κατάσταση και πρόληψη. Νεότερα δεδομένα και εξελίξεις
Β. Γκιζλής

Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου 2022

13.30 - 14.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ�   Σελ. 6
Πρόεδρος: Ε. Φουστέρης
Τεχνολογία Flash: Πώς συμβάλλει στην καλύτερη γλυκαιμική ρύθμιση. Μελέτη περιστατικών 
με Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2
Γ. Αργυρακοπούλου

19.00 - 19.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 6
Πρόεδρος: Α. Μαυρογιαννάκη

Ντουλαγλουτίδη: Προσφέροντας στον ασθενή τα οφέλη που χρειάζεται με τον τρόπο που 
επιθυμεί
Ε. Φουστέρης
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου 2022

13.00 - 13.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 8
Προεδρείο: Α. Παπαζαφειροπούλου

Καρδιο-νέφρο-μεταβολική θεραπευτική προσέγγιση στον Διαβήτη τύπου 2. 
Από την Ευγλυκαιμία στην Προστασία Οργάνων
Ε. Φουστέρης

13.30 - 14.00	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 8
Πρόεδρος: Α. Παπαζαφειροπούλου

Ulta Rapid Lispro: Εξατομικεύοντας την ινσουλινοθεραπεία για καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο
Κ. Μαρκάκης

20.00 - 20.30	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ�   Σελ. 9
Πρόεδρος: Ν. Παπάνας

Η νέα προοπτική στην προστασία των ασθενών με υψηλό καρδιαγγειακό και νεφρικό κίνδυνο 
με ή χωρίς ΣΔτ2
Θ. Κουφάκης
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Τίτλοι
Προέδρων - Ομιλητών
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ

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

Αντωνόπουλος Σ.	 Παθολόγος - Κλινικός Υπερτασιολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Προϊστάμενος Διευθυντής 
Παθολογίας Α΄ Παθολογικού Τμήματος και Διοικητικός Διευθυντής Διαβητολογικού 
Κέντρου ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Αργυρακοπούλου Γ.	 MD, MSc, PhD, Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Διευθύ-
ντρια Διαβητολογικής Μονάδας και Ιατρείου Παχυσαρκίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, 
National Scope Fellow

Βούλγαρη Π.	 Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός, Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Κυκλάδων

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

Γκιζλής Β.	 Γενικός Ιατρός, Μετεκπαιδευθείς στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Μουζάκι Καρδίτσας

Γκρόζου Α.	 Επισκέπτρια Υγείας, Διαβητολογικό Κέντρο, Γ΄ Παθολογικού Τμήματος ΓΝ Νίκαιας 
Πειραιά «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Γουγουρέλας Δ.	 Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός, Μετεκπαιδευθείς στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμε-
λητής A΄, Κέντρο Υγείας Γκούρας, Κορινθίας

Γρηγοροπούλου Π.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμελήτρια Α΄, Παθολογική 
Κλινική & Διαβητολογικό Ιατρείο ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ»

Δηµητρίου Μ.	 Ειδικός Βιοπαθολόγος, Τμήμα Ανοσολογίας - Ιστοσυμβατότητας, Γενικό Νοσοκομείο 
Νίκαιας Πειραιά, Διδάκτωρ Ιατρικής ΔΠΘ, MSc Μοριακή Βιοπαθολογία

Δηµοσθενόπουλος Χ.	 MMedSci, PhD, Κλινικός Διαιτολόγος - Προϊστάμενος Διαιτολογικού ΓΝ «ΛΑΪΚΟ», 
Διδάκτορας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Μέλος ΔΣ ΕΔΕ & ΕΜΠΑΚΑΝ, Committee Member 
of Diabetes Nutrition Study Group του EASD

Διακουµοπούλου Ε.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Ζαφείρη Μ.	 Παθολόγος με μετεκπαίδευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη και τη Γηριατρική, MD, 
MSc, υποψήφια διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Ζωγραφάκη Ε.	 Βιολόγος, MPH, Medical & Scientific Relations Manager Vaccines, Pfizer Hellas

Ηρακλειανού Σ.	 Παθολόγος-Διαβητολόγος

Καϊάφα Γ.	 Επίκουρη Καθηγήτρια Αιματολογίας Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Α΄ Προπαιδευτική Παθο-
λογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Καϊσίδης Α.	 Επισκέπτης Υγείας, Διαβητολογικό Κέντρο, ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ «ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙ-
ΟΥ»

Καλοπήτα Σ.	 MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Επιμελήτρια Α΄ Παθολογικής Κλινικής, 
ΓΝ Λαμίας
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Καµαράτος Α.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, MD, PhD, Διευθυντής ΕΣΥ, Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Κέντρου ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ», Συντονιστής Εκπαίδευσης Γενικών 
Ιατρών ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Καπερνόπουλος Χ.	 Ειδικός Παθολόγος - μετεκπαιδευθείς, Καλαμάτα

Καραπάνου Χ.	 Ψυχολόγος Υγείας, Phd, Ψυχοθεραπεύτρια Γνωσιακής Συμπεριφορικής Προσέγγι-
σης, MCI Πιστοποιημένη Ιατρική Εκπαιδεύτρια Εξειδικευμένη στη Διαχείριση 
Χρόνιων Παθήσεων

Καρούσος Γ.	 MD, MSc, MRCP, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής & 
Κέντρου Διαβήτη, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Κλινική Ψυχικού

Κατσίκη Ν.	 Ειδική Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επίκουρη Καθηγήτρια, 
Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος, Μέλος ΔΣ της Ελληνικής Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης

Κατσούρη Β.	 Γενικός Ιατρός MD, MSc με Mετεκπαίδευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη στο Διαβητο-
λογικό Κέντρο ΓΝ ΤΖΑΝΕΙΟΥ και στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική

Κόκκινος Α.	 Καθηγητής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Διαβητολογικό 
Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Κοροµπόκη Ε.	 Παθολόγος, Θεραπευτική Κλινική, Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Κοσσυβάκη Β.	 Πνευμονολόγος, MSc, Senior Medical Advisor Vaccines, Pfizer Hellas

Κουφάκης Θ.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Ακαδημαϊκός Υπό-
τροφος, Διαβητολογικό Κέντρο-Α΄ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Λαµπαδιάρη Β.	 Καθηγήτρια Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη ΕΚΠΑ, Ενδοκρι-
νολόγος, Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας και Διαβητολογικό Κέ-
ντρο, Πανεπιστημιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Λέπουρας Α.	 Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής Παθολογικής - Διαβητολογικής Κλι-
νικής και Διαβητολογικού Κέντρου ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ General

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

Λούσκου Χ.	 Ειδικευόμενη Παθολογίας, Α΄ Παθολογικό Τμήμα, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Λυµπερόπουλος Ε.	 Καθηγητής Παθολογίας-Μεταβολικών Νοσημάτων, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καπο-
διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό», Αθήνα, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αθηροσκλή-
ρωσης

Μαζιώτη Χ.	 Επισκέπτρια Υγείας, MSc, Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Μακρυλάκης Κ.	 Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Α΄ Προπ. Παθολο-
γική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μανδαλάκη Ε.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στον Διαβήτη, MSc, Ηράκλειο Κρήτης
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Μαραθωνίτης Α.	 Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Υποψήφιος Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Γ΄ Πανεπιστημιακή Καρ-
διολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Μαρκάκης Κ.	 MD, PhD, Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμελητής Α΄, Β΄ 
Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Μονάδα Έρευνας και Διαβητολογικό Κέντρο, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Μαυρογιαννάκη Α.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθύντρια Β΄ Πα-
θολογικής Κλινικής, Υπεύθυνη Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝΑ «ΝΙΜΤΣ», Πρόεδρος 
Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Μελιδώνης Α.	 Παθολόγος-Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Διαβητολογικό Καρδιομεταβο-
λικό Κέντρο «METROPOLITAN HOSPITAL», Πρόεδρος ΕΚΟΜΕΝ

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

Μπακογιάννης Χ.	 Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Α΄ Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μπακομήτρου Φ.	 Κλινική Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια, MSc, PhD Κλινικής Ψυχολογίας και Ψυχολο-
γίας Υγείας Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων», Συνεργάτιδα 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Μπαλαµπάνης Κ.	 Παθολόγος, Πανεπιστημιακός Υπότροφος Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη Β΄ 
Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό Κέντρο, Πανεπιστη-
μιακό ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Μπουρδάκης Α.	 MD, PhD Παθολόγος με εξειδίκευση στον Διαβήτη στις παθήσεις Λιπιδίων και Πα-
χυσαρκίας. Διευθυντής ΕΣΥ Β΄ Παθολογικής Κλινικής. Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου & Ιατρείου Λιπιδίων και Παχυσαρκίας. Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων

Μπούσµπουλας Σ.	 Παθολόγος-Διαβητολόγος, τ. Διευθυντής Γ΄ Παθολογικού Τμήματος, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝ Νίκαιας Πειραιά «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Μυλωνά Μ.	 Παθολόγος, MD, PhD, Επιμελήτρια A΄ ΕΣΥ, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» - Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Μέλος ΔΣ Ελληνι-
κής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας

Νικολάου Α.	 Γεν. Ιατρός με μετεκπαίδευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιστ. Συνεργάτης Διαβη-
τολογικού Κέντρου, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Ντάιος Γ.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,  
Πρόεδρος Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών

Παπαζαφειροπούλου Α.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στον Διαβήτη, PhD, MSc στη Βιοστατιστική, Επιμελήτρια Α΄, 
Α΄ Παθολογικό Τμήμα & Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Παπάνας Ν.	 Καθηγητής Παθολογίας-Σακχαρώδους Διαβήτη, Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Κέντρου - Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, Β΄ Παθολογική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανε-
πιστήμιο Θράκης, Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Ομάδας Μελέτης Διαβητικού Ποδιού, 
Πανεπιστημιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης
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Παπαχρήστου Σ.	 Ειδικός Παθολόγος

Παππά Μ.	 Ειδικός Παθολόγος

Πετροπούλου Κ.	 Αρχίατρος, Παθολόγος με μετεκπαίδευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμελήτρια 
ΜΕΘ- Διαβητολογικό Ιατρείο, 401 ΓΣΝΑ

Πισιµίσης Ε.	 ΜD, FESC, Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Ράπτης Α.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας Σακχαρώδους Διαβήτη, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Προ-
παιδευτική Παθολογική - Μονάδα Έρευνας - Διαβητολογικό Κέντρο, Πανεπιστημιακό 
ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Σαγρής Δ.	 Παθολόγος, Επιμελητής Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική & Ομώνυμο Ερευ-
νητικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό ΓΝ Λάρισας

Σαχινίδης Α.	 Ειδικός Παθολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Παθολογίας - ΣΔ, Β΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Σκούτας Δ.	 Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, Υπεύθυνος Πα-
θολογικού Τομέα Κ.Α.Α. «ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ», Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης 
και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώδη Διαβήτη

Σκράπαρη Ι.	 Διευθύντρια, Παθολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Σταµατελάτου Μ.	 Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Υπεύθυνη Διαβητολογικού Ιατρείου ΓΝ Λασιθίου, 
Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝ-ΚΥ Σητείας, Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη

Τεντολούρης Ν.	 Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου 
& Ερευνητικού Διαβητολογικού Εργαστηρίου, Α΄ Προπ. Παθολογική Κλινική Πανε-
πιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Πα-
θολογίας (Ε.Ε.Ε.Π.)

Τρικκαλινού Α.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιμελήτρια Διαβητολογικού 
- Καρδιομεταβολικού Κέντρου «METROPOLITAN HOSPITAL»

Φλωρεντίν Μ.	 MD, PhD, Παθολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια Παθολογίας, Παν/μιακό ΓΝ Ιωαννίνων

Φουστέρης Ε.	 MD, PhD, Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, Ιατρικός Διευθυντής MEDOC

Χατζηγεωργίου Ι.	 Παθολόγος, Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής, ΓΝ Σύρου

Χουρδάκη Ε.	 Ειδική Παθολόγος -Διαβητολόγος Επιμελήτρια, Διαβητολογικό Κέντρο 
«METROPOLITAN HOSPITAL»
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com GR
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Τα άτομα με παχυσαρκία έχουν τη θέληση.  
Εσείς μπορείτε να τους προσφέρετε τον τρόπο.

O μοναδικός αγωνιστής του υποδοχέα του GLP-1 εγκεκριμένος 
από τον EMA για τη διαχείριση του σωματικού βάρους  
σε ενήλικες και εφήβους 12 ετών και άνω.*1,2

ΠΡΟΦΙΛ 
ΑΣΘΕΝΟΎΣ

ΣΟΦΙΑ
Ηλικία: 36 ετών
ΔΜΣ: 33

* Ενήλικες με αρχικό ΔΜΣ ≥30 kg/m2 (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m2  
έως <30 kg/m2 (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος.
 Εφήβους 12 ετών και άνω με παχυσαρκία (ΔΜΣ που αντιστοιχεί  
σε ≥30 kg/m2 για ενήλικες με βάση τα διεθνή όρια) και σωματικό 
βάρος άνω των 60 kg.

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος.

Βιβλιογραφία: 
1. Saxenda® Περίληψη των χαρακτηριστικών του Προϊόντος (12/2021).
2.  Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A randomized, controlled trial 

of liraglutide for adolescents with obesity. N Engl J Med. 2020;382:2117-2128.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Saxenda 6  mg/ml ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 ml διαλύματος περιέχει 6 mg λιραγλουτίδης*. Μία προγεμισμένη συσκευή 
τύπου πένας περιέχει 18 mg λιραγλουτίδης σε 3 ml. *ανάλογο της ανθρώπινης ορμόνης «γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο 1 (GLP-
1)» που παρασκευάζεται με χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA σε Saccharomyces cerevisiae. Θεραπευτικές 
ενδείξεις Ενήλικες Το Saxenda ενδείκνυται για χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε 
αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε ενήλικες ασθενείς με αρχικό Δείκτη Μάζας 
Σώματος (BMI): ≥30 kg/m² (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m² έως <30 kg/m² (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος, όπως π.χ. δυσγλυκαιμία (προδιαβήτης ή σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2), υπέρταση, 
δυσλιπιδαιμία ή αποφρακτική άπνοια ύπνου. Έφηβοι (≥12 ετών): Το Saxenda μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική 
αγωγή σε μια υγιεινή διατροφή και αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε έφηβους 
ασθενείς από την ηλικία των 12 ετών και άνω με: • παχυσαρκία (BMI που αντιστοιχεί σε ≥30 kg/m² για ενήλικες με βάση τα 
διεθνή όρια)* και • σωματικό βάρος άνω των 60 kg. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Ενήλικες: Η αρχική δόση 
είναι 0,6 mg άπαξ ημερησίως. Η δόση θα πρέπει να αυξηθεί στα 3,0 mg άπαξ ημερησίως, σε πολλαπλάσια των 0,6 mg, ανά 
διαστήματα τουλάχιστον μίας εβδομάδας προκειμένου να βελτιωθεί η γαστρεντερική ανεκτικότητα. Εάν δε γίνει ανεκτή η 
κλιμάκωση στο επόμενο δοσολογικό βήμα επί δύο διαδοχικές εβδομάδες, εξετάστε το ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας. 
Ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg δε συνιστώνται. Έφηβοι (≥12 ετών): Για εφήβους από την ηλικία των 12 έως κάτω 
των 18 ετών θα πρέπει να εφαρμόζεται παρόμοιο χρονοδιάγραμμα κλιμάκωσης των δόσεων με αυτό των ενηλίκων. Η δόση 
θα πρέπει να αυξάνεται μέχρι να επιτευχθεί η δόση των 3,0 mg (δόση συντήρησης) ή η μέγιστη ανεκτή δόση. Δε συνιστώνται 
ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg. Τρόπος χορήγησης Το Saxenda προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Δεν πρέπει 
να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Το Saxenda χορηγείται μία φορά ημερησίως, οποιαδήποτε στιγμή, ανεξάρτητα από τα 
γεύματα. Μπορεί να ενεθεί στην κοιλιά, στον μηρό ή στο άνω τμήμα του βραχίονα. Η θέση και η ώρα της ένεσης μπορούν να 
αλλάξουν χωρίς προσαρμογή της δόσης. Εν τούτοις, είναι προτιμότερο το Saxenda να ενίεται περίπου την ίδια στιγμή της 
ημέρας, όταν έχει επιλεχθεί η βολικότερη στιγμή της ημέρας Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη λιραγλουτίδη ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου 
πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία σε ασθενείς με 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά New York Heart Association (NYHA), 
επομένως η λιραγλουτίδη δε συνιστάται να χρησιμοποιείται σε αυτούς τους ασθενείς. Ειδικοί πληθυσμοί Η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα της λιραγλουτίδης για τη διαχείριση του βάρους δεν έχουν τεκμηριωθεί σε ασθενείς ηλικίας 75 ετών ή 
μεγαλύτερης, που βρίσκονται σε θεραπεία με άλλα προϊόντα για τη διαχείριση του βάρους, με παχυσαρκία δευτεροπαθή σε 
ενδοκρινολογικές ή διατροφικές διαταραχές ή σε αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα που μπορεί να προκαλέσουν αύξηση του 
σωματικού βάρους, με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. H χρήση σε αυτούς τους ασθενείς 
δε συνιστάται. Kαθώς η λιραγλουτίδη δε διερευνήθηκε για τη διαχείριση του βάρους σε ασθενείς με ήπια ή μέτρια ηπατική 
δυσλειτουργία, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε 
ασθενείς με φλεγμονώδη εντερική νόσο και διαβητική γαστροπάρεση. Η χρήση της λιραγλουτίδης δε συνιστάται σε αυτούς 
τους ασθενείς καθώς συσχετίζεται με παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, 
συμπεριλαμβανομένων ναυτίας, εμέτου και διάρροιας. Παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση 
αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας 
παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η λιραγλουτίδη θα πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί η οξεία 
παγκρεατίτιδα, η λιραγλουτίδη δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται ξανά. Χολολιθίαση και χολοκυστίτιδα Σε κλινικές δοκιμές για 
τη διαχείριση του βάρους, παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό περιστατικών χολολιθίασης και χολοκυστίτιδας σε ασθενείς 
υπό θεραπεία με λιραγλουτίδη απ’ ότι σε ασθενείς υπό εικονικό φάρμακο. Το γεγονός ότι η σημαντική μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο χολολιθίασης και άρα χολοκυστίτιδας ερμηνεύει εν μέρει μόνο το υψηλότερο 
ποσοστό τέτοιων περιστατικών με τη λιραγλουτίδη. Η χολολιθίαση και η χολοκυστίτιδα μπορούν να οδηγήσουν σε νοσηλεία 
και χολοκυστεκτομή. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της χολολιθίασης και της 
χολοκυστίτιδας. Θυρεοειδοπάθεια Σε κλινικές δοκιμές για τον διαβήτη τύπου 2, αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες στον 
θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, ειδικά σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδοπάθεια. Επομένως, η λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με θυρεοειδοπάθεια. Καρδιακή συχνότητα Παρατηρήθηκε μια αύξηση 

στην καρδιακή συχνότητα με τη λιραγλουτίδη σε κλινικές δοκιμές. Η καρδιακή συχνότητα θα πρέπει να παρακολουθείται ανά 
τακτά διαστήματα, σύμφωνα με τη συνήθη κλινική πρακτική. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα συμπτώματα της 
αυξημένης καρδιακής συχνότητας (αίσθημα παλμών ή αίσθηση ταχυκαρδίας κατά την ηρεμία). Στους ασθενείς που 
εκδηλώνουν κλινικώς σημαντική παρατεταμένη αύξηση της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας, η θεραπεία με λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να διακόπτεται. Αφυδάτωση Σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 έχουν 
αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική δυσλειτουργία και οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με λιραγλουτίδη 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. Υπογλυκαιμία σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 Οι 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λαμβάνουν λιραγλουτίδη σε συνδυασμό με ινσουλίνη ή/και σουλφονυλουρία 
ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της 
δόσης της ινσουλίνης ή/και της σουλφονυλουρίας. Παιδιατρικός πληθυσμός Έχουν αναφερθεί επεισόδια κλινικώς σημαντικής 
υπογλυκαιμίας σε εφήβους (≥12 ετών) που ακολουθούν θεραπεία με λιραγλουτίδη. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται 
για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας και τις κατάλληλες ενέργειες. Υπεργλυκαιμία σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη που λαμβάνουν ινσουλίνη Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, το Saxenda δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο της ινσουλίνης. Έχει αναφερθεί η εμφάνιση διαβητικής κετοξέωσης σε 
ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς μετά από ταχεία διακοπή ή μείωση της δόσης της ινσουλίνης. Έκδοχα Το Saxenda περιέχει 
λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». 
Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Η λιραγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Λόγω 
έλλειψης εμπειρίας, το Saxenda δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Εκτός από μία μικρή μείωση 
στον αριθμό των ζώντων εμφυτευμένων εμβρύων, μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν επιβλαβείς επιδράσεις σε σχέση με τη 
γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Σπάνιες: Αναφυλακτική αντίδραση. 
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Συχνές: Υπογλυκαιμία*, Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Ψυχιατρικές διαταραχές 
Συχνές: Αϋπνία**. Διαταραχές του νευρικού συστήματος Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία. Συχνές: Ζάλη, δυσγευσία. Καρδιακές 
διαταραχές Όχι συχνές: Ταχυκαρδία. Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές: Ναυτία, έμετος, διάρροια, δυσκοιλιότητα, 
Συχνές: Ξηροστομία, δυσπεψία, γαστρίτιδα, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, άλγος άνω κοιλιακής χώρας, μετεωρισμός, 
ερυγή, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Παγκρεατίτιδα***, Καθυστερημένη γαστρική κένωση****. Διαταραχές του ήπατος και 
των χοληφόρων Συχνές: Χολολιθίαση***, Όχι συχνές: Χολοκυστίτιδα***. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού 
Όχι συχνές: Κνίδωση. Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Σπάνιες: Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, νεφρική 
δυσλειτουργία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης ένεσης, εξασθένιση, 
κόπωση, Όχι συχνές: Αίσθημα κακουχίας. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση*, αυξημένη αμυλάση*. 
*Αναφέρθηκε υπογλυκαιμία (βάσει συμπτωμάτων αναφερόμενων από τους ίδιους τους ασθενείς χωρίς να επιβεβαιωθούν 
από μετρήσεις γλυκόζης αίματος) σε ασθενείς χωρίς σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λάμβαναν αγωγή με Saxenda σε 
συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση. **Αϋπνία παρατηρήθηκε κυρίως κατά τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας. ***Βλ. «Ειδικές 
προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση». ****Από ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές φάσης 2, 3α και 3β. 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 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις 
Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία,  Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: 
www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/15/992/001-003 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/
ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 23 Μαρτίου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 09 
Δεκεμβρίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 12/2021. 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 Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με 
ιατρική συνταγή. Λιανική Τιμή: 162,07€ για τη συσκευασία με 3 πένες και 256,82€ για τη συσκευασία με 5 πένες.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com GR
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Τα άτομα με παχυσαρκία έχουν τη θέληση.  
Εσείς μπορείτε να τους προσφέρετε τον τρόπο.

O μοναδικός αγωνιστής του υποδοχέα του GLP-1 εγκεκριμένος 
από τον EMA για τη διαχείριση του σωματικού βάρους  
σε ενήλικες και εφήβους 12 ετών και άνω.*1,2

ΠΡΟΦΙΛ 
ΑΣΘΕΝΟΎΣ

ΣΟΦΙΑ
Ηλικία: 36 ετών
ΔΜΣ: 33

* Ενήλικες με αρχικό ΔΜΣ ≥30 kg/m2 (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m2  
έως <30 kg/m2 (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος.
 Εφήβους 12 ετών και άνω με παχυσαρκία (ΔΜΣ που αντιστοιχεί  
σε ≥30 kg/m2 για ενήλικες με βάση τα διεθνή όρια) και σωματικό 
βάρος άνω των 60 kg.

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος.

Βιβλιογραφία: 
1. Saxenda® Περίληψη των χαρακτηριστικών του Προϊόντος (12/2021).
2.  Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A randomized, controlled trial 

of liraglutide for adolescents with obesity. N Engl J Med. 2020;382:2117-2128.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Saxenda 6  mg/ml ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 ml διαλύματος περιέχει 6 mg λιραγλουτίδης*. Μία προγεμισμένη συσκευή 
τύπου πένας περιέχει 18 mg λιραγλουτίδης σε 3 ml. *ανάλογο της ανθρώπινης ορμόνης «γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο 1 (GLP-
1)» που παρασκευάζεται με χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA σε Saccharomyces cerevisiae. Θεραπευτικές 
ενδείξεις Ενήλικες Το Saxenda ενδείκνυται για χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε 
αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε ενήλικες ασθενείς με αρχικό Δείκτη Μάζας 
Σώματος (BMI): ≥30 kg/m² (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m² έως <30 kg/m² (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος, όπως π.χ. δυσγλυκαιμία (προδιαβήτης ή σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2), υπέρταση, 
δυσλιπιδαιμία ή αποφρακτική άπνοια ύπνου. Έφηβοι (≥12 ετών): Το Saxenda μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική 
αγωγή σε μια υγιεινή διατροφή και αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε έφηβους 
ασθενείς από την ηλικία των 12 ετών και άνω με: • παχυσαρκία (BMI που αντιστοιχεί σε ≥30 kg/m² για ενήλικες με βάση τα 
διεθνή όρια)* και • σωματικό βάρος άνω των 60 kg. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Ενήλικες: Η αρχική δόση 
είναι 0,6 mg άπαξ ημερησίως. Η δόση θα πρέπει να αυξηθεί στα 3,0 mg άπαξ ημερησίως, σε πολλαπλάσια των 0,6 mg, ανά 
διαστήματα τουλάχιστον μίας εβδομάδας προκειμένου να βελτιωθεί η γαστρεντερική ανεκτικότητα. Εάν δε γίνει ανεκτή η 
κλιμάκωση στο επόμενο δοσολογικό βήμα επί δύο διαδοχικές εβδομάδες, εξετάστε το ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας. 
Ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg δε συνιστώνται. Έφηβοι (≥12 ετών): Για εφήβους από την ηλικία των 12 έως κάτω 
των 18 ετών θα πρέπει να εφαρμόζεται παρόμοιο χρονοδιάγραμμα κλιμάκωσης των δόσεων με αυτό των ενηλίκων. Η δόση 
θα πρέπει να αυξάνεται μέχρι να επιτευχθεί η δόση των 3,0 mg (δόση συντήρησης) ή η μέγιστη ανεκτή δόση. Δε συνιστώνται 
ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg. Τρόπος χορήγησης Το Saxenda προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Δεν πρέπει 
να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Το Saxenda χορηγείται μία φορά ημερησίως, οποιαδήποτε στιγμή, ανεξάρτητα από τα 
γεύματα. Μπορεί να ενεθεί στην κοιλιά, στον μηρό ή στο άνω τμήμα του βραχίονα. Η θέση και η ώρα της ένεσης μπορούν να 
αλλάξουν χωρίς προσαρμογή της δόσης. Εν τούτοις, είναι προτιμότερο το Saxenda να ενίεται περίπου την ίδια στιγμή της 
ημέρας, όταν έχει επιλεχθεί η βολικότερη στιγμή της ημέρας Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη λιραγλουτίδη ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου 
πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία σε ασθενείς με 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά New York Heart Association (NYHA), 
επομένως η λιραγλουτίδη δε συνιστάται να χρησιμοποιείται σε αυτούς τους ασθενείς. Ειδικοί πληθυσμοί Η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα της λιραγλουτίδης για τη διαχείριση του βάρους δεν έχουν τεκμηριωθεί σε ασθενείς ηλικίας 75 ετών ή 
μεγαλύτερης, που βρίσκονται σε θεραπεία με άλλα προϊόντα για τη διαχείριση του βάρους, με παχυσαρκία δευτεροπαθή σε 
ενδοκρινολογικές ή διατροφικές διαταραχές ή σε αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα που μπορεί να προκαλέσουν αύξηση του 
σωματικού βάρους, με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. H χρήση σε αυτούς τους ασθενείς 
δε συνιστάται. Kαθώς η λιραγλουτίδη δε διερευνήθηκε για τη διαχείριση του βάρους σε ασθενείς με ήπια ή μέτρια ηπατική 
δυσλειτουργία, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε 
ασθενείς με φλεγμονώδη εντερική νόσο και διαβητική γαστροπάρεση. Η χρήση της λιραγλουτίδης δε συνιστάται σε αυτούς 
τους ασθενείς καθώς συσχετίζεται με παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, 
συμπεριλαμβανομένων ναυτίας, εμέτου και διάρροιας. Παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση 
αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας 
παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η λιραγλουτίδη θα πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί η οξεία 
παγκρεατίτιδα, η λιραγλουτίδη δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται ξανά. Χολολιθίαση και χολοκυστίτιδα Σε κλινικές δοκιμές για 
τη διαχείριση του βάρους, παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό περιστατικών χολολιθίασης και χολοκυστίτιδας σε ασθενείς 
υπό θεραπεία με λιραγλουτίδη απ’ ότι σε ασθενείς υπό εικονικό φάρμακο. Το γεγονός ότι η σημαντική μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο χολολιθίασης και άρα χολοκυστίτιδας ερμηνεύει εν μέρει μόνο το υψηλότερο 
ποσοστό τέτοιων περιστατικών με τη λιραγλουτίδη. Η χολολιθίαση και η χολοκυστίτιδα μπορούν να οδηγήσουν σε νοσηλεία 
και χολοκυστεκτομή. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της χολολιθίασης και της 
χολοκυστίτιδας. Θυρεοειδοπάθεια Σε κλινικές δοκιμές για τον διαβήτη τύπου 2, αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες στον 
θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, ειδικά σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδοπάθεια. Επομένως, η λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με θυρεοειδοπάθεια. Καρδιακή συχνότητα Παρατηρήθηκε μια αύξηση 

στην καρδιακή συχνότητα με τη λιραγλουτίδη σε κλινικές δοκιμές. Η καρδιακή συχνότητα θα πρέπει να παρακολουθείται ανά 
τακτά διαστήματα, σύμφωνα με τη συνήθη κλινική πρακτική. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα συμπτώματα της 
αυξημένης καρδιακής συχνότητας (αίσθημα παλμών ή αίσθηση ταχυκαρδίας κατά την ηρεμία). Στους ασθενείς που 
εκδηλώνουν κλινικώς σημαντική παρατεταμένη αύξηση της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας, η θεραπεία με λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να διακόπτεται. Αφυδάτωση Σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 έχουν 
αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική δυσλειτουργία και οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με λιραγλουτίδη 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. Υπογλυκαιμία σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 Οι 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λαμβάνουν λιραγλουτίδη σε συνδυασμό με ινσουλίνη ή/και σουλφονυλουρία 
ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της 
δόσης της ινσουλίνης ή/και της σουλφονυλουρίας. Παιδιατρικός πληθυσμός Έχουν αναφερθεί επεισόδια κλινικώς σημαντικής 
υπογλυκαιμίας σε εφήβους (≥12 ετών) που ακολουθούν θεραπεία με λιραγλουτίδη. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται 
για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας και τις κατάλληλες ενέργειες. Υπεργλυκαιμία σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη που λαμβάνουν ινσουλίνη Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, το Saxenda δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο της ινσουλίνης. Έχει αναφερθεί η εμφάνιση διαβητικής κετοξέωσης σε 
ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς μετά από ταχεία διακοπή ή μείωση της δόσης της ινσουλίνης. Έκδοχα Το Saxenda περιέχει 
λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». 
Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Η λιραγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Λόγω 
έλλειψης εμπειρίας, το Saxenda δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Εκτός από μία μικρή μείωση 
στον αριθμό των ζώντων εμφυτευμένων εμβρύων, μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν επιβλαβείς επιδράσεις σε σχέση με τη 
γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Σπάνιες: Αναφυλακτική αντίδραση. 
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Συχνές: Υπογλυκαιμία*, Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Ψυχιατρικές διαταραχές 
Συχνές: Αϋπνία**. Διαταραχές του νευρικού συστήματος Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία. Συχνές: Ζάλη, δυσγευσία. Καρδιακές 
διαταραχές Όχι συχνές: Ταχυκαρδία. Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές: Ναυτία, έμετος, διάρροια, δυσκοιλιότητα, 
Συχνές: Ξηροστομία, δυσπεψία, γαστρίτιδα, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, άλγος άνω κοιλιακής χώρας, μετεωρισμός, 
ερυγή, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Παγκρεατίτιδα***, Καθυστερημένη γαστρική κένωση****. Διαταραχές του ήπατος και 
των χοληφόρων Συχνές: Χολολιθίαση***, Όχι συχνές: Χολοκυστίτιδα***. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού 
Όχι συχνές: Κνίδωση. Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Σπάνιες: Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, νεφρική 
δυσλειτουργία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης ένεσης, εξασθένιση, 
κόπωση, Όχι συχνές: Αίσθημα κακουχίας. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση*, αυξημένη αμυλάση*. 
*Αναφέρθηκε υπογλυκαιμία (βάσει συμπτωμάτων αναφερόμενων από τους ίδιους τους ασθενείς χωρίς να επιβεβαιωθούν 
από μετρήσεις γλυκόζης αίματος) σε ασθενείς χωρίς σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λάμβαναν αγωγή με Saxenda σε 
συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση. **Αϋπνία παρατηρήθηκε κυρίως κατά τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας. ***Βλ. «Ειδικές 
προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση». ****Από ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές φάσης 2, 3α και 3β. 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 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις 
Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία,  Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: 
www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/15/992/001-003 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/
ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 23 Μαρτίου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 09 
Δεκεμβρίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 12/2021. 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 Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με 
ιατρική συνταγή. Λιανική Τιμή: 162,07€ για τη συσκευασία με 3 πένες και 256,82€ για τη συσκευασία με 5 πένες.

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

Τόπος και χρόνος Συνεδρίου 
Το 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο «ΕΠΙΛΥΩ» θα πραγματοποιηθεί στο Ξενοδοχείο «ΕΡΜΗΣ» 
από 8 -10 Σεπτεμβρίου 2022.

Γραμματεία Συνεδρίου 
Η Γραμματεία του Συνεδρίου θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου και σύμφωνα με το 
Επιστημονικό Πρόγραμμα: 
Congress World Μονοπρόσωπη ΙΚΕ
Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 Αθήνα 
τηλ.: 210 72 10001, 210 72 10052, 210 72 10025, Fax: 210 72 10069 
www.congressworld.gr, email: 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 παρουσίασής τους σύμφωνα με το Επιστημονικό Πρόγραμμα.

Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης
Το συνέδριο αξιολογήθηκε με 24 Μόρια (Credits) αναγνωρισμένα από την Ευρωπαϊκή Ένωση 
Ειδικευμένων Ιατρών (EECCME-UEMS) στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Ιατρικής Μεταπτυχιακής 
Εκπαίδευσης (ΣΙΜΕ/CME-CPD) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. 

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 τόσο από 
τη φυσική παρουσία των συνέδρων εντός της αίθουσας ομιλιών, όσο και από τον 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 μετά από τη λήξη του Συνεδρίου, ακολουθώντας τις 
κατάλληλες οδηγίες που θα παραλάβουν στο email της εγγραφής τους οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι.
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Για τους διαβητικούς ασθενείς 
που είναι αρρύθμιστοι σε 

μονοθεραπεία με μετφορμίνη:

ΜΗΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΕΙΤΕ 
ΤΟ ΕΠΟΜΕΝΟ ΒΗΜΑ

ΚΑΝΕΤΕ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΕΠΙΛΟΓΗ

ώστε οι ασθενείς σας να πετύχουν  
τους στόχους της HbA1c1-3

Βιβλιογραφία:
1. Π.Χ.Π. Januvia 09/2021, 2. Π.Χ.Π. Janumet 09/2021, 3. Del Prato S et al. Int J Clin Pract 2005; 59(11):1345–55, 

Πριν τη συνταγογράφηση παρακαλούμε συμβουλευτείτε τη σύντομη περίληψη χαρακτηριστικών προϊόντος που εσωκλείεται

JANUMET (50+1000) ΛΤ: 30,63€, JANUMET (50+850) ΛΤ: 41,23€: JANUVIA (100) ΛΤ: 30,18€, JANUVIA (50) ΛΤ: 24,66€


