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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Αγαπητές και αγαπητοί Συνάδελφοι,

Εδώ και δεκαετίες γνωρίζουμε ότι ο Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί μόνιμη 

πανδημία. Αυξάνει τη νοσηρότητα, μειώνει το προσδόκιμο της ζωής και ευθύνεται 

για σοβαρές οξείες και χρόνιες επιπλοκές. Οι τελευταίες γίνονται ολοένα και πιο 

κατανοητές, αλλά η έγκαιρη διάγνωση και η αποτελεσματική αντιμετώπισή τους 

επιδέχονται μεγάλη βελτίωση. Προς την κατεύθυνση αυτήν είναι ιδιαίτερα χρήσιμες 

οι νεότερες πρακτικές εφαρμογές, μερικές από τις οποίες απευθύνονται σε 

εξειδικευμένα κέντρα, ενώ άλλες ήδη και στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Αυτές 

οι εξελίξεις και εφαρμογές αποτελούν το θέμα της επιστημονικής διαδικτυακής μας 

εκδήλωσης (web based scientific event) το Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021.

Σας προσκαλούμε και ελπίζουμε ότι, με τη δική σας συμμετοχή, η επιστημονική 

μας εκδήλωση θα έχει ιδιαίτερη επιτυχία.

Με εγκάρδιους χαιρετισμούς

Νικόλαος Παπάνας

Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη

Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου - Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού

Β΄ Παθολογική Κλινική ΔΠΘ, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Ομάδας Μελέτης Διαβητικού Ποδιού

Δημήτριος Παπάζογλου

Καθηγητής Παθολογίας

Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής ΔΠΘ

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021

10:00-11:00 ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
Πρόεδροι: Δημήτριος Παπάζογλου, Νικόλαος Παπάνας

10:00-10:15	 Προϊόντα	τελικής	γλυκοζυλίωσης	του	δέρματος	και	διαβητική	νευροπάθεια
Στέλλα Παπαχρήστου

10:15-10:30	 Παγιδευτικές	νευρίτιδες	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη
Ηλιάνα Σταματίου

10:30-10:45	 Γλυκαιμικός	δείκτης	και	γλυκαιμικό	φορτίο:	Συνδέονται	με	τη	διαβητική	
μικροαγγειοπάθεια;
Θεανώ Πενλίογλου

10:45-11:00	 Μεταβολική	νόσος	του	ήπατος	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη
Καλλιόπη Παφίλη

11:00-11:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Μαρία Πανοπούλου

Μοριακές	τεχνικές	και	νεότερες	εξελίξεις	στην	υπηρεσία	της	διάγνωσης	των	
λοιμώξεων	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη
Μαρία Δημητρίου

11:15-11:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ευστράτιος Μαλτέζος

Οι	κυριότερες	εξελίξεις	στην	αντιμετώπιση	των	λοιμώξεων	στο	Σακχαρώδη	
Διαβήτη
Περικλής Παναγόπουλος

11:30-11:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Μάρθα Ανδρέου

Σύνδρομο	ευθραυστότητας	και	Σακχαρώδης	Διαβήτης
Μαρία Γκάμπρα

11:45-12:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Αθανάσιος Κυργιάννης

Σακχαρώδης	Διαβήτης	τύπου	2	σε	ανδρόγυνα
Κυριακούλα Τσολάκη
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021

12:00-12:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Στυλιανός Κακολύρης

Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	καρκίνος	του	γαστρεντερικού	συστήματος
Αναστασία Θανοπούλου

12:15-12:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Άγγελος Παππάς

Αγγειακές	βλάβες	από	το	κάπνισμα	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη
Δημήτριος Σκούτας

12:30-13:30 ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
Πρόεδροι: Γεώργιος Δημητριάδης, Νικόλαος Παπάνας

Η	φαρέτρα	των	αντιδιαβητικών	αγωγών
Κωνσταντίνος Μακρυλάκης

Αλγόριθμος	αντιδιαβητικής	αγωγής	στο	ΣΔτ2
Σταύρος Λιάτης

13:30-14:30 ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΥΠΡΟΥ
Πρόεδροι: Πολύκαρπος Ευριπίδου, Μιχαήλ Ζουβάνης

Σακχαρώδης	Διαβήτης	επαγόμενος	από	χημειοθεραπεία
Άγγελος Κυριάκου

Το	άτομο	με	προδιαβήτη
Μάριος Μιχαήλ

Διαβητική	νεφροπάθεια:	Πώς	γίνεται	ο	προληπτικός	έλεγχος	και	πότε	παραπέμπω	
στον	ειδικό;
Δημήτριος Δημητρίου

14:30-15:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Νικόλαος Παπάνας

Βασικές	αρχές	συγγραφής	επιστημονικών	εργασιών
Νίκη Κατσίκη

15:00-16:15	 ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΗ	ΔΙΑΚΟΠΗ

16:15-16:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Μιχαήλ Κατωτομιχελάκης

Η	οσφρητική	δυσλειτουργία	στο	σακχαρώδη	διαβήτη
Ευανθία Γκούβερη
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021

16:30-16:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Πηγή Περδικάκη

Η	υπογλυκαιμία	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	2
Πέτρος Γλούφτσιος

16:45-17:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χρήστος Γαλανάκης

Βασικές	αρχές	αυτομέτρησης	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη
Αθανασία Παπαζαφειροπούλου

17:00-17:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Στέφανος Παπαντωνίου

Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	εργασία
Ευαγγελία Νένα

17:15-17:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ηλίας Μυγδάλης

Νεότερες	οδηγίες	για	τη	μείωση	της	LDL	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	2
Ευάγγελος Λυμπερόπουλος

17:30-17:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Λεωνίδας Λαναράς

Σακχαρώδης	Διαβήτης	τύπου	2	και	αγγειακά	εγκεφαλικά	επεισόδια
Αικατερίνη Τερζούδη

17:45-18:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Δημήτριος Παπάζογλου

Νεότερα	στην	αντιμετώπιση	της	στεφανιαίας	νόσου	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	
2
Δημήτριος Τζιακάς

18:00-18:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Νικόλαος Παπάνας

Double	diabetes	mellitus
Djordje Popovic

18:15-18:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Manfredi Rizzo

Association	between	Vitamin	D	insufficiency	and	metabolic	syndrome
Anca Pantea Stoian
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021

18:30-18:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Peter Kempler

Periodontal	disease	in	diabetes	mellitus
Tamas Varkonyi

18:45-19:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Νικόλαος Παπάνας

Diabetic	neuropathy:	What	is	new	in	2021?
Dan Ziegler

19:00-19:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Γεώργιος Δρόσος

Novel	procedures	to	save	limbs	in	diabetes
Jose-Luis Lazaro-Martinez

19:15-19:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Σουλτάνα Κύρογλου

Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	γενετήσια	συμπεριφορά
Βασιλική Κυργιαννάκη

19:30-19:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Νικόλαος Παπάνας

Ενδοαυλική	επαναγγείωση	κάτω	άκρων	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη:	Τι	νεότερο
Γεώργιος Γεωργιάδης

19:45-20:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Μιχαήλ Πιτιακούδης

Η	πλαστική	χειρουργική	στην	υπηρεσία	του	διαβητικού	ποδιού	το	2021
Δέσποινα Κακαγιά

20:00-20:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Δημήτριος Παπάζογλου

Μελέτες	καρδιαγγειακής	ασφάλειας	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη	τύπου	2:	Ποιες	οι	
σύγχρονες	εφαρμογές	τους	στην	ΠΦΥ;
Εριφύλη Χατζηαγγελάκη

20:15-20:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χρήστος Μανές

Διαβήτης	έπειτα	από	τη	μεταμόσχευση	οργάνων
Νικόλαος Τεντολούρης
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 30 Οκτωβρίου 2021

20:30-20:45 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Απόστολος Τσάπας

Διαβητική	νεφροπάθεια:	Νεότερες	εξελίξεις	με	τη	βοήθεια	των	SGLT-2	αναστολέων
Βασίλειος Τσιμιχόδημος

20:45-21:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Δημήτριος Παπάζογλου

Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	σύνδρομο	απνοιών	κατά	τον	ύπνο
Πασχάλης Στειρόπουλος

21:00-21:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Αθανάσιος Συμεωνίδης

Σακχαρώδης	Διαβήτης	και	κατάθλιψη
Θεοφάνης Βορβολάκος

21:15-21:45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Πρόεδροι: Χρήστος Μανές, Δημήτριος Παπάζογλου, Νικόλαος Παπάνας

Ο	Σακχαρώδης	Διαβήτης	στην	κοινωνία
Δήμητρα Μπαδιανούδη, Γεώργιος Ζαφειρόπουλος, Ιωάννης Πετρίδης

21:45 Κλείσιμο-απολογισμός
Δημήτριος Παπάζογλου, Νικόλαος Παπάνας



Forxiga F.C.Tab 10mg/tab Btx28
Κάθε δισκίο περιέχει μονοϋδρική δαπαγλιφλοζίνη με προπανοδιόλη ισοδύναμη  
με 10 mg δαπαγλιφλοζίνης. 
 
Έκδοχο με γνωστές δράσεις:  
Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg άνυδρης λακτόζης.

Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος επισκεφθείτε το 
http://medicalinformation.astrazeneca.gr/home/product-label.html#list-anchoring-F  
ή ζητήστε το από τη γραμματεία του συνεδρίου ή από το stand της Αstrazeneca

AstraZeneca A.E., 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 6871500, Fax: 210 6859195
www.astrazeneca.gr
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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»
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TRIPLIXAM (5+1,25+5) mg/tab ΛΤ: €8,55, TRIPLIXAM (5+1, 25+10) mg/tab: ΛΤ €9,65, TRIPLIXAM (10+2,5+5) mg/tab: ΛΤ €12,89, TRIPLIXAM (10+2,5+10) mg/tab:  ΛΤ €13,78, 
LIPOCOMB 10/10 mg/tab: ΛΤ €26,77, LIPOCOMB 20/10 mg/tab: ΛΤ €29,45, COVERAM (5+5) mg/tab Λ.Τ: €6,92, COVERAM (5+10) mg/tab Λ.Τ: €6,97, 
COVERAM (10+5) mg/tab Λ.Τ: €10,46,  COVERAM (10+10) mg/tab Λ.Τ: €10,52

• Φαρμακευτικά προϊόντα για τα οποία απαιτείται ιατρική συνταγή.
• Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευθείτε τις ΠΧΠ των
 προϊόντων που διατίθενται από τον ΚΑΚ.

*  Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: EGIS Pharmaceuticals PLC, 1106 Budapest, Kereszturi ut 30-38, Ουγγαρία
 Τοπικός αντιπρόσωπος και διανομέας: Servier Hellas, Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι. Τηλ. 210 93 91 000

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή
και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα Φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

SERVIER HELLAS
Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι, Τηλ. 210 9391000
www. s e r v i e r . g r

Ο ασθενής 
στο επίκεντρο των

δράσεών μας

περινδοπρίλη αργινίνη ινδαπαμίδη αμλοδιπίνη περινδοπρίλη αμλοδιπίνη

KX HTN-DLP 17x24 JULY21.indd   1 16/7/21   5:46 PM
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Kempler Peter MD,	PhD,	DSc,	Professor	of	Medicine	at	the	Dept	of	
Medicine	and	Oncology,		Semmelweis	University,	
Budapest,	Past	Chairman	of	Neurodiab,	President	Elect	of	
the	Central	European	Diabetes	Association

Lazaro-Martinez Jose-Luis Professor	of	Podiatric	Surgery,	Complutesence	University,	
Madrid

Popovic Djordje Assistant	Professor	in	Internal	Medicine,	University	of	Novi	
Sad

Rizzo Manfredi Prof.,	MD,	PhD,	Associate	Professor	of	Internal	Medicine,	
University	of	Palermo,	Italy	Affiliate	Associate	Professor	of	
Internal	Medicine,	University	of	South	Carolina,	USA

Stoian Anca Pantea Associate	Professor	of	Diabetes,	Nutrition	and	Metabolic	
Diseases,	Carol	Davila	University,	Bucharest,	Romania

Varkonyi Tamas Professor	of	Internal	Medicine,	University	of	Szeged

Ziegler Dan MD,	FRCPE,	Professor	of	Internal	Medicine,	Institute	for	
Clinical	Diabetology,	German	Diabetes	Centre,	Leibniz	
Center	for	Diabetes	Research	at	Heinrich	Heine	University,	
Düsseldorf,	Germany,	Dr.	h.c.	Democritus	University	of	
Thrace

Ανδρέου Μάρθα MSc,	Διευθύντρια	Γενικής	Οικογενειακής	Ιατρικής,	
Συντονίστρια	Διευθύντρια	ΚΥ	Αβδήρων	Ξάνθης

Βορβολάκος Θεοφάνης Αν.	Καθηγητής	Ψυχιατρικής	-	Ψυχογηριατρικής,	Ψυχιατρική	
Κλινική	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Γαλανάκης Χρήστος MD,	PhD,	Γενικός/Οικογενειακός	Ιατρός,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	
Σχολής	Πανεπιστημίου	Κρήτης,	SCOPE	certificate	by	the	
World	Obesity	Federation,	Γενικός	Γραμματέας	Ελληνικής	
Εταιρείας	Γενικής/Οικογενειακής	Iατρικής	(ΕΛΕΓΕΙΑ)

Γεωργιάδης Γεώργιος Καθηγητής	Αγγειοχειρουργικής,	Διευθυντής	
Αγγειοχειρουργικής	Κλινικής	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Γκάμπρα Μαρία Ειδικός	Γενικός	Ιατρός,	Περιφερικό	Ιατρείο	Κιμμερίων

Γκούβερη Ευανθία Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διδάκτωρ	ΔΠΘ,	MSc,	Diabetes	
Center	Dr.	Tews,	Gelnhausen,	Germany

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ
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Γλούφτσιος Πέτρος Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθυντής	ΕΣΥ, 
ΓΝ	Διδυμοτείχου

Δημητριάδης Γεώργιος Ομ.	Καθηγητής	Παθολογίας,	Μεταβολικών	Παθήσεων	
Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ

Δημητρίου Δημήτριος Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Ταμίας	Εταιρείας	
Διαβητολογίας	Κύπρου,	Λεμεσός,	Κύπρος

Δημητρίου Μαρία Ειδικός	Βιοπαθολόγος,	Μικροβιολογικό	Εργαστήριο,	ΕΑΝΠ	
«ΜΕΤΑΞΑ»,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	ΔΠΘ,	Επιστ.	Συνεργάτης	
Ιατρείου	Διαβητικού	Ποδιού,	Διαβητολογικό	Κέντρο	Β΄	
Παθολογικής	Κλινικής	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Δρόσος Γεώργιος Καθηγητής	Ορθοπαιδικής	ΔΠΘ,	Διευθυντής	
Πανεπιστημιακής	Ορθοπαιδικής	Κλινικής,	Πανεπιστημιακό	
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

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

Ζαφειρόπουλος Γεώργιος Ειδικός	Γενικός	Ιατρός,	Περιφερικό	Ιατρείο	Μεταξάδων

Ζουβάνης Μιχαήλ Ενδοκρινολόγος,	Πρόεδρος	Εταιρείας	Διαβητολογίας	
Κύπρου	(Ε.ΔΙ.ΚΥ.)

Θανοπούλου Αναστασία Επ.	Καθηγήτρια	Παθολογίας	-	Σακχαρώδους	Διαβήτη,	
Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ,	Β΄	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	
Κλινική	-	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΑ	«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Κακαγιά Δέσποινα Καθηγήτρια	Πλαστικής	Χειρουργικής,	Κλινική	Πλαστικής	
Χειρουργικής	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Κακολύρης Στυλιανός Καθηγητής	Παθολογίας	-	Ογκολογίας,	Διευθυντής	
Ογκολογικής	Κλινικής	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ
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Κατσίκη Νίκη Ειδική	Παθολόγος,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	Σχολής	ΑΠΘ,	
Ακαδημαϊκή	Υπότροφος,	Ιατρείο	Παχυσαρκίας	-	Λιπιδίων,	
Τμήμα	Ενδοκρινολογίας	-	Μεταβολισμού,	Διαβητολογικό	
Κέντρο,	Α΄	Παθολογική	Κλινική	ΑΠΘ,	ΠΓΝΘ	ΑΧΕΠΑ,	Μέλος	ΔΣ	
της	Ελληνικής	Εταιρείας	Αθηροσκλήρωσης

Κατωτομιχελάκης Μιχαήλ Αν.	Καθηγητής	ΩΡΛ,	Διευθυντής	ΩΡΛ	Κλινικής	ΔΠΘ,	
Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Κυργιαννάκη Βασιλική Νοσηλεύτρια	ΤΕ,	Διαβητολογικό	Κέντρο,	Β΄	Παθολογική	
Κλινική,	Δημοκρίτειο	Πανεπιστήμιο	Θράκης,	Πανεπιστημιακό	
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Κυργιάννης Αθανάσιος Διευθυντής	Γενικής	Ιατρικής,	ΚΥ	Ορεστιάδας

Κυριάκου Άγγελος Ενδοκρινολόγος,	MD,	FRCT,	Διαβήτης	επαγόμενος	από	
χημειοθεραπεία,	European	University	of	Cyprus

Κύρογλου Σουλτάνα Επισκέπτρια	Υγείας,	τ.	Υπεύθυνη	Διαβητολογικού	Κέντρου,	
Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Λαναράς Λεωνίδας Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Συντονιστής	-	Διευθυντής	
Παθολογικής	Κλινικής,	Υπεύθυνος	Διαβητολογικού	Ιατρείου,	
ΓΝ	Λαμίας

Λιάτης Σταύρος Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθυντής	ΕΣΥ,	Α΄	Προπ.	
Πανεπιστημιακή	Κλινική	-	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΑ	«ΛΑΪΚΟ»

Λυμπερόπουλος Ευάγγελος Αν.	Καθηγητής	Παθολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	
Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Β΄	Παθολογική	
Κλινική,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Ιωαννίνων

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος Καθηγητής	Παθολογίας,	Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	
Αθηνών,	Α΄	Προπ.	Παθολογική	Κλινική	&	Διαβητολογικό	
Κέντρο,	ΓΝΑ	«ΛΑΪΚΟ»

Μαλτέζος Ευστράτιος Ομότιμος	Καθηγητής	Παθολογίας	ΔΠΘ

Μανές Χρήστος Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	
Επιστημονικός	Υπεύθυνος	Τμήματος	Διαβητικού	Ποδιού,	
Βιοκλινική	Θεσσαλονίκης,	Εκπρόσωπος	Ελλάδος	στη	Διεθνή	
Ομάδα	Εργασίας	στο	Διαβητικό	Πόδι

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ

Μιχαήλ Μάριος Παθολόγος-Διαβητολόγος,	Γραμματέας	Εταιρείας	
Διαβητολογίας	Κύπρου

Μπαδιανούδη Δήμητρα Γενική	Ιατρός,	Επιμελήτρια	Α΄,	ΚΥ	Ορεστιάδας

Μυγδάλης Ηλίας Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Συντονιστής	Διευθυντής	
Β΄	Παθολογικής	Κλινικής	&	Διαβητολογικού	Κέντρου,	
Νοσηλευτικό	Ίδρυμα	Μ.Τ.Σ.

Νένα Ευαγγελία Αν.	Καθηγήτρια	Δημόσιας	Υγιεινής	-	Κοινωνικής	Ιατρικής	-	
Ιατρικής	Εργασίας,	Τμήμα	Ιατρικής	ΔΠΘ

Παναγόπουλος Περικλής Αν.	Καθηγητής	Παθολογίας	-	Λοιμώξεων,	Β΄	Πανεπιστημιακή	
Παθολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Πανοπούλου Μαρία Αν.	Καθηγήτρια	Μικροβιολογίας,	Διευθύντρια	Εργαστηρίου	
Μικροβιολογίας	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

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

Παπάζογλου Δημήτριος Καθηγητής	Παθολογίας	Ιατρικής	Σχολής,	Δημοκρίτειο	
Πανεπιστήμιο	Θράκης,	Διευθυντής	Β΄	Πανεπιστημιακής	
Παθολογικής	Κλινικής,	Πανεπιστημιακό	
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Παπάνας Νικόλαος Καθηγητής	Παθολογίας	-	Σακχαρώδους	Διαβήτη,	Υπεύθυνος	
Διαβητολογικού	Κέντρου	-	Ιατρείου	Διαβητικού	Ποδιού, 
Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	Πρόεδρος	Ευρωπαϊκής	Ομάδας	
Μελέτης	Διαβητικού	Ποδιού,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Παπαντωνίου Στέφανος Παθολόγος	με	εξειδίκευση	στο	Διαβήτη	και	την	Ηπατολογία,	
Υπεύθυνος	Διαβητολογικού-Ηπατολογικού	&	Ιατρείου	
Διαβητικού	Ποδιού,	ΓΝ	Καβάλας

Παπαχρήστου Στέλλα Ειδικευόμενη	Παθολογίας,	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	
Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Παππάς Άγγελος Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθυντής,	Διαβητολογικό	
Κέντρο,	Βενιζέλειο	Πανάνειο	ΓΝ	Ηρακλείου	Κρήτης
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ

Παφίλη Καλλιόπη Ειδικευόμενη	Παθολογίας,	Διδάκτωρ,	Διαβητολογικό	
Κέντρο,	Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης	και	German	Diabetes	Centre,	
Dusseldorf

Πενλίογλου Θεανώ Ειδικευόμενη	Παθολογίας,	Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	
Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Περδικάκη Πηγή Ειδικός	Γενικός	Ιατρός,	Διευθύντρια	Κέντρου	Υγείας	
Άστρους	Κυνουρίας,	Πρόεδρος	Ελληνικού	Κολλεγίου	
Γενικών	Ιατρών

Πετρίδης Ιωάννης Παθολόγος,	Αντιπρόεδρος	ΣΥ.Δ.Ν.Ε.

Πιτιακούδης Μιχαήλ Καθηγητής	Γενικής	Χειρουργικής,	Πρόεδρος	Ιατρικού	
Τμήματος	ΔΠΘ,	Διευθυντής	Β΄	Πανεπιστημιακής	
Χειρουργικής	Κλινικής,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	
Αλεξανδρούπολης

Σκούτας Δημήτριος Ειδικός	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διδάκτωρ	Ιατρικής	
Σχολής	ΔΠΘ,	Επιστημονικός	Διευθυντής	Γεν.	Κλιν.	Λυσ.	
Σαραφιανός	Θεσσαλονίκη,	Υπεύθυνος	Παθολογικού	
Τομέα	ΚΑΑ	Θεσσαλονίκης	«ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ»,	Πρόεδρος	
Διαβητολογικής	Εταιρείας	Βόρειας	Ελλάδος

Σταματίου Ηλιάνα Ειδικευόμενη	Παθολογίας,	Β΄	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	
Κλινική,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Στειρόπουλος Πασχάλης Αν.	Καθηγητής	Πνευμονολογίας,	Διευθυντής	
Πνευμονολογικής	Κλινικής	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό 
ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Συμεωνίδης Αθανάσιος Γενικός/Οικογενειακός	Ιατρός,	Γεν.	Γραμματέας	ΔΣ	
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ»,	Εταιρεία	Γενικής/Οικογενειακής	Ιατρικής	
Ελλάδος

Τεντολούρης Νικόλαος Καθηγητής	Παθολογίας	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Υπεύθυνος	
Διαβητολογικού	Κέντρου	&	Ερευνητικού	Διαβητολογικού	
Εργαστηρίου,	Α΄	Προπ.	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημίου	
Αθηνών,	ΓΝΑ	«ΛΑΪΚΟ»,	Πρόεδρος	Ελληνικής	Εταιρείας	
Εσωτερικής	Παθολογίας	(Ε.Ε.Ε.Π.)
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Τερζούδη Αικατερίνη Επ.	Καθηγήτρια	Νευρολογίας,	Νευρολογική	Κλινική	ΔΠΘ,	
Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Τζιακάς Δημήτριος Καθηγητής	Καρδιολογίας,	Διευθυντής	Πανεπιστημιακής	
Καρδιολογικής	Κλινικής	και	Ομώνυμου	Αιμοδυναμικού	
Εργαστηρίου	ΔΠΘ,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Αλεξανδρούπολης

Τσάπας Απόστολος Καθηγητής	Παθολογίας	-	Σακχαρώδη	Διαβήτη,	Υπεύθυνος	
Διαβητολογικού	Κέντρου,	Διευθυντής	Β΄	Παθολογικής	
Κλινικής	ΑΠΘ,	ΓΝΘ	«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Τσιμιχόδημος Βασίλειος Αν.	Καθηγητής	Παθολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	
Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Β΄	Παν/μιακή	
Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	ΓΝ	Ιωαννίνων

Τσολάκη Κυριακούλα Γενικός	Ιατρός,	Επιμελήτρια,	ΚΥ	Σαπών

Χατζηαγγελάκη Εριφύλη Καθηγήτρια	Παθολογίας	-	Μεταβολικών	Νοσημάτων, 
Β΄	Προπ.	Παθολογική	Κλινική	-	Μονάδα	Έρευνας	- 
Διαβητολογικό	Κέντρο	Πανεπιστημίου	Αθηνών,	
Πανεπιστημιακό	ΓΝ	«ΑΤΤΙΚΟΝ»,	Υπεύθυνη	Διαβητολογικού	
Κέντρου
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Γραμματεία Εκπαιδευτικού Σεμιναρίου

Η	Γραμματεία	του	Συνεδρίου	θα	λειτουργεί	καθ’	όλη	τη	διάρκεια	του	Σεμιναρίου	και	σύμφωνα	
με	το	Επιστημονικό	Πρόγραμμα:

ΚΕΓΜ	Τουριστικές	και	Συνεδριακές	Επιχειρήσεις	ΑΕ	-	Congress	World

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

Χώρος πραγματοποίησης του Εκπαιδευτικού Σεμιναρίου

Το	Εκπαιδευτικό	Σεμινάριο	θα	πραγματοποιηθεί	Διαδικτυακά	και	η	αναμετάδοση	θα	γίνει	από	
την	Αλεξανδρούπολη	-	Ξενοδοχείο	RAMADA	PLAZA	by	WYNDHAM	THRAKI

Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης

Το	συνέδριο	αξιολογήθηκε	με	8 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	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	του	Σεμιναρίου,	
ακολουθώντας	τις	κατάλληλες	οδηγίες	που	θα	παραλάβουν	στο	email	της	εγγραφής	τους	οι	
εγγεγραμμένοι	σύνεδροι.
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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»

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

Βοηθήστε τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2

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

Το μοντέλο δεν είναι πραγματικός ασθενής.

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

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

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

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

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

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

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
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ADA=Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία, EASD=Ευρωπαϊκή Εταιρεία για τη Μελέτη του Διαβήτη, GLP-1=γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο-1.
† Στη μελέτη SUSTAIN 6, το Ozempic® μείωσε τον καρδιαγγειακό κίνδυνο (θάνατος από καρδιαγγειακό αίτια, μη θανατηφόρο έμφραγμα μυοκαρδίου ή μη θανατηφόρο εγκεφαλικό επεισόδιο), συγκριτικά με το εικονικό φάρμακο σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 οι οποίοι 

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

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

ΠΛΕΟΝ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ

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

στη μείωση της HbA1c και του σωματικού 
βάρους και καρδιαγγειακό‡ όφελος.1-5,7,8,9
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    ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ1-5,7,8,9*

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

Ευχαριστούμε	θερμά	τις	Φαρμακευτικές	Εταιρείες	
για	τη	συμβολή	τους	στην	επιτυχία	της	Εκδήλωσης
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 Για την πλήρη περίληψη των χαρακτηριστικών του προϊόντος, παρακαλούμε να απευθύνεστε στην MSD Ελλάδος. 
Αγίου Δημητρίου 63, 174 56, Άλιμος. Τηλ.: 210 9897 300

1. SmPC JANUVIA, SmPC JANUMET

Συνπροώθηση και διανομή:
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:
Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39,
2031 BN Haarlem, Ολλανδία
ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ: MSD Α.Φ.Β.Ε.Ε.
ΑΘΗΝΑ: Αγ. Δημητρίου 63, Άλιμος 174 56, Αττική
Αρ. ΓΕΜΗ 121808101000
Τηλ: 2109897300
www.msd.gr
E-MAIL: dpoc_greece@merck.com
 
 

GR-DIA-00036674-01092020-JANM 

JANUMET (50+1000) ΛΤ: 35,43€, JANUMET (50+850) ΛΤ: 44,33€, JANUVIA (100) ΛΤ: 33,68€, JANUVIA (50) ΛΤ: 24,70€

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα
πιο ασφαλή και αναφέρετε ΟΛΕΣ

τις ανεπιθύμητες ενέργειες
για ΟΛΑ τα φάρμακα συμπληρώνοντας

την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»


