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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη

Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
6ος χρόνος

Χαιρετισμός

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης την εποχή του COVID-19 αυξάνει δραματικά την επίπτωση του και 

εμφανίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα στα άτομα που ήδη πάσχουν.

Η απλή ρύθμιση των τιμών της γλυκόζης στο αίμα αν και σημαντική, δεν αρκεί για την 

πρόληψη άμεσων (καρδιαγγειακά) και μακροχρόνιων επιπλοκών. Επιπλέον η αντιμετώπιση 

λοιμώξεων και παθολογικών - χειρουργικών καταστάσεων που συχνά χρειάζονται νοσηλεία 

απαιτούν συνεργασία και ιδιαίτερη αντιμετώπιση για να έχουν θετική και ευνοϊκή κατάληξη. 

Τα άτομα με Διαβήτη εμφανίζουν σοβαρές συννοσηρότητες που και για αυτές απαιτούνται 

γνώσεις και συνεργασία μεταξύ πολλών ειδικοτήτων για να υπάρξει σφαιρική και 

αποτελεσματική αντιμετώπιση. Ας μην ξεχνάμε ότι η πανδημία για λόγους μη γνωστούς 

αυξάνει την επίπτωση του Διαβήτη και ενώ φαίνεται να υποχωρεί, τα άτομα με Διαβήτη 

θα εξακολουθούν να χρειάζονται να διατηρούν ευγλυκαιμία, να αντιμετωπίζουν 

καρδιαγγειακούς κινδύνους, κακοήθειες, νεφρικά, αγγειακά, οφθαλμολογικά και 

νευρολογικά προβλήματα. Φυσικά εκτός του COVID-19 υπάρχουν σημαντικές εξελίξεις 

στην θεραπευτική και διαγνωστική προσέγγιση και περαιτέρω σοβαρά θέματα όπως και το 

μεγάλο πρόβλημα της παχυσαρκίας και του Διαβητικού ποδιού. 

«Η Παθολογία Συνεργάζεται και Περιποιεί τον Διαβήτη», για 6η χρονιά με εκλεκτούς 

και διακεκριμένους όπως πάντα ομιλητές, ανιχνεύει επίκαιρα θέματα, ενημερώνει για τις 

τελευταίες εξελίξεις, εκπαιδεύει πρακτικά και διαπραγματεύεται σφαιρικά τα πολλαπλά 

ιατρικά και θεραπευτικά προβλήματα που αφορούν τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη.

Αντώνιος Λέπουρας

MD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διευθυντής Παθολογικής - Διαβητολογικής Κλινικής & Διαβητολογικού Κέντρου,  

Metropolitan General
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	 Πρόεδρος: 	 Αντώνιος Λέπουρας

	 Μέλη:	 Ιωάννα Γιαννέζη

		  Παναγιώτης Ζηρογιάννης
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη
Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη

6ος χρόνος

Παρασκευή 25 Νοεμβρίου 2022

Eπιστημονικό Πρόγραμμα

08:30-09:30	 Εγγραφές 

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 1η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ, ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ & ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

10:00-11:30	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Σακχαρώδης Διαβήτης - Παχυσαρκία: Μύθοι και Αλήθειες

	 Προεδρείο: Ν. Κατσιλάμπρος, Γ. Μαστοράκος, Β. Λαμπαδιάρη

	 • �Απώλεια βάρους, τύπος διατροφής ή σωματική άσκηση: Αναστρέφουν τον Σακχαρώδη 
Διαβήτη; Ε. Φουστέρης 

	 • �Παχυσαρκία: Υπάρχει αιτιολογική συσχέτιση με τον ΣΔτ2; Α. Παπαζαφειροπούλου

	 • �Φαιόν λίπος και η σημασία του, Χ. Κολιάκη 

	 • �Ενδοκρινικές παθήσεις, παχυσαρκία και ΣΔτ2. Υπάρχουν διασυνδέσεις και αιτιολογικές 
συσχετίσεις; Θ. Αλεξανδρίδης

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

11:30-11:40	 Διάλειμμα 

11:40-13:10	 Στρογγυλό Τραπέζι

	� Παχυσαρκία και Σακχαρώδης Διαβήτης: έχει Φαρμακευτική ή Διατροφική 
Αντιμετώπιση;

	 Προεδρείο: Α. Μαυρογιαννάκη, Αλ. Σωτηρόπουλος, Α. Παπαζαφειροπούλου

	 • �Φαρμακευτική ή χειρουργική θεραπεία παχυσαρκίας: Ποιά και για ποιούς; Υπάρχει τελικά 
ελπίδα στη φαρμακευτική αγωγή για οριστική λύση; Β. Λαμπαδιάρη

	 • �ΣΔτ2 στην έναρξή του: Μεγαλύτερη σημασία έχει η απώλεια βάρους ή η φαρμακευτική 
ρύθμιση του Διαβήτη και των συννοσηροτήτων; Θ. Κουφάκης

	 • �Διαλειμματική διατροφή, κετογονικές δίαιτες: Έχουν κάτι πραγματικά να προσφέρουν  
ή κρύβουν κινδύνους για τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη; Ευμ. Καραφυλλίδης

	 • �Υπάρχουν αποδείξεις ότι η Διατροφή μπορεί να αναστρέψει μακροχρόνια τον ΣΔ ή και  
να μειώσει τις σοβαρές επιπλοκές του; Δ. Βλάχος 

	 Συζήτηση - Σχολιασμός
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Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
Eπιστημονικό Πρόγραμμα

13:10-13:40 	 Διάλεξη

	 Προεδρείο: Α. Λέπουρας

	 • �Αναζητώντας την αποτελεσματικότητα για τον ασθενή με Διαβήτη & Αποφρακτικές 
Παθήσεις του Αναπνευστικού (Άσθμα/Χ.Α.Π.), Α. Κωνσταντινίδης

13:40-14:40	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Διαβήτης και Κακοήθειες

	 Προεδρείο: Αν. Μαχαίρας, Π. Παπακώστας, Δ. Λοΐζου

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης και θεραπευτικές αγωγές: Υπάρχουν ενδείξεις πως κάποιες 
αυξάνουν τον κίνδυνο κακοηθειών; Υπάρχουν λύσεις στην αρκετά συνήθη αύξηση  
του βάρους με την ινσουλίνη; Μ. Πέππα

	 • �Ο Σακχαρώδης Διαβήτης, η παχυσαρκία και κακοήθειες που σχετίζονται,  
Χ. Χριστοφυλλάκης 

	 • �Καρκίνος παγκρέατος, Παχυσαρκία, ΣΔ. Υπάρχει συσχέτιση; Υπάρχει πρόληψη  
και αποτελεσματική θεραπεία; Π. Αντωνάκης

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 2η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΗΣ & ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

14:40-15:30 	 Συμπόσιο

	 Σακχαρώδης Διαβήτης, Αυτοανοσία, Αιματολογικές Διαταραχές

	 Προεδρείο: Γ. Βαϊόπουλος, Γ. Δαΐκος, Π. Χαλβατσιώτης

	 • �Σύνδρομο long-COVID: Σχετίζεται με αυτοανοσία, αυξημένη θνητότητα και αυξημένη 
επίπτωση σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη; Γ. Λαουτάρης

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης και νεότεροι ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες: βοηθούν  
ή απορρυθμίζουν τον ΣΔ. Τι γνωρίζουμε ως τώρα για την δράση τους στη λοίμωξη 
COVID-19; Ε. Κομνηνού

	 • �Θρομβοφιλία, σύνδρομο τύπου HIT: Κινδυνεύουν περισσότερο τα άτομα με ΣΔ;  
Διάγνωση - θεραπεία, Ν. Αναγνωστόπουλος

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

15:30-16:30	 Μεσημβρινή Διακοπή

Παρασκευή 25 Νοεμβρίου 2022
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Παρασκευή 25 Νοεμβρίου 2022

Eπιστημονικό Πρόγραμμα

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 3η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2 & ΘΕΡΑΠΕΙΑ

16:30-17:00	 Διάλεξη

	 Προεδρείο: Στ. Μπούσμπουλας, Α. Σωτηρόπουλος

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης: Από την ανακάλυψη της Ινσουλίνης στους σημαντικούς σταθμούς 
της θεραπευτικής αντιμετώπισής του. Στ. Παππάς

17:00-19:00	 Στρογγυλό Τραπέζι

	� Θεραπευτικές Επιλογές, Θεραπευτικά Διλήμματα και οι Νέες Κατευθυντήριες Οδηγίες 
ADA EASD

	 Προεδρείο: Κ. Καζάκος, Λ. Λαναράς, Β. Τσιμιχόδημος

	 • �Σακχαρώδης διαβήτης, θεραπευτικοί στόχοι και επιλογές. Ο θεραπευτικός αλγόριθμος  
για το 2022, Μ. Σταματελάτου

	 • �GLP-1Ra vs SGLT-2-inh: νεότερες μελέτες. Αποτελεσματικότητα, καρδιοπροστασία, 
νεφροπροστασία, απώλεια βάρους. Υπάρχουν διαφορές; A. Κουτσοβασίλης

	 • �Συνδυασμός GIP/GLP-1 (tirzepatide): Μια χρήσιμη προσθήκη ή μία επανάσταση  
στην θεραπευτική φαρέτρα; Μ. Μπριστιάνου

	 • �Μετφορμίνη και SGLT-2-inh σε άτομα με καρδιαγγειακό ιστορικό στο 1ο βήμα; Είναι γενικά 
ώριμο να συζητάμε για διπλό συνδυασμό από το 1ο βήμα του θεραπευτικού αλγόριθμου; 
 Π. Θωμάκος

	 • �ΣΔ και κύηση: Διάγνωση, θεραπευτική προσέγγιση, Α. Λέπουρας 

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

19:00-19:15	 Τελετή Έναρξης - Χαιρετισμοί

19:15-19:30	 Διάλειμμα 
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Eπιστημονικό Πρόγραμμα

19:30-20:45 	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Θέματα Αιχμής Σακχαρώδη Διαβήτη: Το Παρόν και το Μέλλον

	 Προεδρείο: Α. Κουτσοβασίλης, Α. Λέπουρας, Δ. Σκούτας

	 • �ΣΔτ1: συστήματα συνεχούς καταγραφής ή δακτυλοκέντηση; Ε. Πάγκαλος

	 • �Αντλίες ινσουλίνης ή σύστημα πολλαπλών ενέσεων; Α. Παππάς

	 • �Ανασκόπηση 2022: Φαρμακευτικές κατηγορίες ή φάρμακα που κυκλοφόρησαν πρόσφατα 
ή πρόκειται να κυκλοφορήσουν στο κοντινό μέλλον για τη θεραπεία του Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Ε. Λυμπερόπουλος

	 • �Διαβήτης τύπου 1, θεραπείες εκτός ινσουλίνης. Πότε και πώς; Νεότερα δεδομένα,  
Β. Τσιμιχόδημος

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

Παρασκευή 25 Νοεμβρίου 2022
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Σάββατο 26 Νοεμβρίου 2022

Eπιστημονικό Πρόγραμμα

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 4η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ - ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ - ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

09:30-10:30	 Στρογγυλό Τραπέζι

	� Σακχαρώδης Διαβήτης στην Καθημερινότητα: Μυοσκελετικά Προβλήματα, 
Υπογλυκαιμίες, Πρόληψη και Εκπαίδευση

	 Προεδρείο: Στ. Παπαντωνίου, Α. Μπουρδάκης, Α. Σιάννη

	 • �Δερματικές και μυοσκελετικές εκδηλώσεις της Διαβητικής Νευροπάθειας.  
Πιθανές θεραπευτικές προσεγγίσεις; Ν. Παπάνας

	 • �Διαβήτης και “Σαρκοπενία”. Νεότερα δεδομένα. Τι είναι, υπάρχουν θεραπευτικές 
παρεμβάσεις; Π. Τσαπόγας

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης Ινσουλινοθεραπευόμενος. Η σημασία της άσκησης και ο κίνδυνος 
υπογλυκαιμίας. Επίπτωση, πρόληψη, θεραπεία, Ι. Ζωγράφου

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

10:30-12:45 	 Στρογγυλό τραπέζι

	� Διαβητικό Πόδι, Συνεργασία και Μείωση Κινδύνου Ακρωτηριασμών

	 (Σε συνεργασία με την Εταιρία Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού ΕΜΕΔΙΠ)

 	 Προεδρείο: Ν. Παπάνας, Χρ. Μανές, Ε. Πάγκαλος

	 • �Διαβητικό πόδι σε κίνδυνο. Τα κλειδιά της αντιμετώπισης, Δ. Σκούτας

	 • �Διαβητική αγγειοπάθεια. Διαφορές από τη νευροπάθεια στη διάγνωση και στη θεραπεία. 
Κλινικά παραδείγματα, Ν. Τσώκος

	 • �Διαβητικό πόδι επιδημιολογικά δεδομένα και νέες θεραπείες. Υπάρχει φως στο κοντινό 
μέλλον; Ν. Τεντολούρης

	 • �Διαβητικό πόδι. Ο ρόλος του ποδολόγου στην πρόληψη και η συμβολή του στη θεραπεία, 
Ελ. Στυλιανέλλης

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

	 Debate: «Πότε και πώς;»

	 • �Επεμβατική ακτινολογία στην Διαβητική αγγειοπάθεια του ποδιού, Ν. Πτώχης

	 Vs 

	 • �Χειρουργική αντιμετώπιση. Ο ρόλος του αγγειοχειρουργού στο διαβητικό πόδι,  
Ν. Τσεκούρας

	 Συζήτηση - Συμπεράσματα
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Eπιστημονικό Πρόγραμμα

12:45-13:00	 Διάλειμμα 

13:00-13:30	 Δορυφορική Διάλεξη 1 

13:30-14:40 	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Λοιμώξεις - Σακχαρώδης Διαβήτης

	 Προεδρείο: Ε. Γιαμαρέλλου, Ε. Χατζηαγγελάκη, Α. Στυλιανού

	 • �Άτομα με διαβήτη και μικροβιακή αντοχή στα νοσοκομεία και στην κοινότητα. Νεότερα 
αντιβιοτικά και σύγχρονες στρατηγικές για την αντιμετώπισή τους, Κ. Ακινόσογλου

	 • �Ιογενείς λοιμώξεις. Υπάρχει αυξημένη θνητότητα στα άτομα με ΣΔτ2; Νεότεροι αντιϊκοί 
παράγοντες. Πότε, για ποιές ιογενείς λοιμώξεις και πώς; Ν. Φουντουλάκης

	 • �Εμβολιασμοί στα άτομα με διαβήτη. Τι νεότερο υπάρχει; Υπάρχουν ιδιαιτερότητες στον 
εμβολιασμό για τον ΣΔ; Ιω. Γιαννέζη

	 Σχολιασμός από τη σκοπιά του Κλινικού Βιοπαθολόγου: Μ. Δημητρίου

	 Συζήτηση

14:40-15:30 	 Μεσημβρινή Διακοπή 

15:30-16:00	 Δορυφορική Διάλεξη 2

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 5η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ - ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΥΓΕΙΑ

16:00-17:30 	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Σακχαρώδης Διαβήτης, Καρδιακή Ανεπάρκεια και Υπέρταση

	 Προεδρείο: Δ. Τούσουλης, Α. Ράπτης, Γ. Θεοδωράκης

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης και αρρυθμίες. Διάγνωση και θεραπευτικές ιδιαιτερότητες. 
Φαρμακευτική αντιμετώπιση vs επεμβατική, Ι. Ρασσιάς

	 • �Σακχαρώδης Διαβήτης και καρδιακή-νεφρική ανεπάρκεια. Ο ρόλος των ανταγωνιστών 
υποδοχέων των αλατικοστεροειδών (MRA) και fineronone στη θεραπεία, Ν. Σκανδαλάκης

	 • �Αντιυπερτασική αγωγή στην καρδιακή - νεφρική ανεπάρκεια του ΣΔ, Δ. Γουρλής 

	 • �ΣΔ τ1 - τ2 και καρδιαγγειακός κίνδυνος, Α. Λέπουρας

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

Σάββατο 26 Νοεμβρίου 2022
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Σάββατο 26 Νοεμβρίου 2022

Eπιστημονικό Πρόγραμμα

17:30-18:40	 Στρογγυλό Τραπέζι

	 Καρδιά - Αγγεία και Σακχαρώδης Διαβήτης. Υπέρταση, Υπερλιπιδαιμία

	 Προεδρείο: Στ. Φούσας, Ι. Καλλικάζαρος, Π. Μήτρου

	 • �Υπερλιπιδαιμία 2022. Οδηγίες στον Σακχαρώδη Διαβήτη, Μ. Νούτσου 

	 • �Αγωγές εκτός στατινών. Πού βρισκόμαστε; Γ. Κολοβού 

	 • Αυξάνουν οι στατίνες τον κίνδυνο ΣΔ ή κακοηθειών, Στ. Μπούσμπουλας

	 Συζήτηση - Σχολιασμός

18:40-18:50	 Διάλειμμα

	 ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 6η: ΔΙΑΒΗΤΗΣ - ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

18:50-20:00 	 Στρογγυλό τραπέζι

	 Σακχαρώδης Διαβήτης, Μικροαγγειοπάθεια, 3η Ηλικία

	 Προεδρείο: Σ. Χριστοδούλου, Α. Αλαβέρας, Φ. Μακέδου

	 • �Τελικού σταδίου νεφρική νόσος και άτομα με ΣΔ. Αιτίες εκτός ΣΔ, Α. Μπλέτα

	 • �Διαβητική νεφροπάθεια. Τελικά είναι θέμα της 3ης - 4ης ηλικίας, ρύθμισης και διάρκειας  
του διαβήτη ή είναι πολυπαραγοντικά τα αίτια; Δ. Βλαχάκος

	 • �Παθήσεις του οφθαλμού και ΣΔ. Νεότερες θεραπείες και πρόληψη, Μ. Νισκοπούλου

	 Συζήτηση - Σχολιασμός
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Ακινόσογλου Καρολίνα
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος,  
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών

Αλαβέρας Αντώνιος
Δρ, Παθολόγος - Διαβητολόγος, τ. Διευθυντής 
Á  Παθολογικού Τμήματος, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ Ε.Ε.Σ.», 
Αθήνα

Αλεξανδρίδης Θεόδωρος
Καθηγητής Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας, 
Διευθυντής Ενδοκρινολογικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών, Πάτρα

Αναγνωστόπουλος Ι. Νικόλαος
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  
Διευθυντής Β́  Αιματολογικής Κλινικής,  
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Αντωνάκης Παντελής
Διευθυντής Κλινικής Χειρουργικής Ογκολογίας, 
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Βαϊόπουλος Γεώργιος
Παθολόγος - Ρευματολόγος, Ομότιμος Καθηγητής 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Βλαχάκος Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Βλάχος Διονύσιος
Γενικός Ιατρός, Κλινική Διατροφή Ε.Κ.Π.Α., Ιατρικός 
Διευθυντής, PureAirLab & Eurodiet Med, Αθήνα

Γιαμαρέλλου Ελένη
Ομότιμη Καθηγήτρια Παθολογίας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,, Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, 
Διευθύντρια Ά  Παθολογικής - Λοιμωξιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ», Ακαδημαϊκός 
Academia Europaea, Αθήνα

Γιαννέζη Ιωάννα
Ειδικευμένη Παθολόγος,  
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Γουρλής Δημήτριος
DrMED, EHS, Ειδικός Παθολόγος, Κλινικός 
Υπερτασιολόγος, Ιατρικό Τμήμα Astra Zeneca, 
Αθήνα

Δαΐκος Γεώργιος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμώξεων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Β́  
Παθολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ», 
Αθήνα

Δημητρίου Μαρία
Ειδικός Βιοπαθολόγος, Τμήμα Ανοσολογίας - 
Ιστοσυμβατότητας, Γ. Ν. Νίκαιας  
«Άγιος Παντελεήμων» - Γ.Ν. Δυτικής Αττικής 
«Η Αγία Βαρβάρα», Διδάκτωρ Ιατρικής Δ.Π.Θ., 
Επιστημονική Συνεργάτης Ιατρείου Διαβητικού 
Ποδιού, Διαβητολογικό Κέντρο Β́  Παθολογικής 
Κλινικής Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης, 
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη

Ζωγράφου Ιωάννα
Παθολόγος Διαβητολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Διαβητολογικό Κέντρο, Β́  Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Θεοδωράκης Γεώργιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Τμήματος 
Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών & Βηματοδότησης, 
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Θωμάκος Πέτρος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διαβητολογικό Κέντρο  
και Κλινική, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ», Αθήνα

Καζάκος Κυριάκος
Καθηγητής Παθολογίας και Σακχαρώδη Διαβήτη, 
Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος (ΔΙ.ΠΑ.Ε.), 
Θεσσαλονίκη, Υπεύθυνος Ιατρείου Σακχαρώδη 
Διαβήτη και Μεταβολισμού, Νοσοκομείο «ΆΓΙΟΣ 
ΔΗΜΉΤΡΙΟΣ», Θεσσαλονίκη

Καλλικάζαρος Ιωάννης
Καρδιολόγος - Διευθυντής, Τομέα Καρδιάς 
«METROPOLITAN GENERAL», τ. Πρόεδρος 
Ελληνικής Καρδιολογίας Εταιρείας, Αθήνα

Ευρετήριο Oμιλητών - Προέδρων
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Καραφυλλίδης Ευμένης
BSc (Hons), MSc, NYSCDN, Κλινικός Διαιτολόγος 
- Διατροφολόγος, Πανεπιστήμιο Leeds M., 
Αγγλία, Πανεπιστήμιο Columbia, Νέα Υόρκη, 
ΗΠΑ, Διευθυντής Διαιτολογικού Τμήματος, 
«METROPOLITAN GENERAL», Επιστημονικός 
Σύμβουλος Διατροφής, Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ» 
Ομίλου HHG, Αθήνα

Κατσιλάμπρος Νικόλαος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α.,MD, PhD, FACP, SCOPE Founding Fellow, 
European Federation Internal Medicine Hon Fellow, 
Diabetes Nutrition Study Group Hon Fellow, Αθήνα

Κολιάκη Χ. Χρυσή
MD, PhD, Παθολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Ακαδημαϊκή Υπότροφος 
Ά  Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής και 
Διαβητολογικού Κέντρου, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα

Κολοβού Γενοβέφα
Καρδιολόγος, Διευθύντρια Προληπτικής 
Καρδιολογίας, «METROPOLITAN HOSPITAL», 
Αθήνα

Κομνηνού Ελένη
Διευθύντρια Κλινικής Αυτοάνοσων Ρευματικών 
Νοσημάτων, Επιστημονικά Υπεύθυνη 
Ρευματολογικού Τμήματος,  
«METROPOLITAN GENERAL», Υπεύθυνη Τμήματος 
Αυτοάνοσων Ρευματικών Νοσημάτων και Κύησης, 
Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ», Μέλος Ελληνικής 
Ανοσολογικής Εταιρείας, Αθήνα

Κουτσοβασίλης Αναστάσιος
MD, MSc, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Επιμελητής Ά , Υπεύθυνος Ιατρείου Σακχαρώδη 
Διαβήτη Τύπου 1 & Διαβήτη Κύησης, Υπεύθυνος 
Ιατρείου Λιπιδίων, Γ΄ Παθολογική Κλινική & 
Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο  
Νίκαιας - Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» -  
Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής  
«Η ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ», Πειραιάς

Κουφάκης Θεοχάρης
Παθολόγος - Διαβητολόγος,  
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Διαβητολογικό Κέντρο, 
Ά  Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ.,  
Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Κωνσταντινίδης Αλέξανδρος
Ειδικός Πνευμονολόγος, Αθήνα

Λαμπαδιάρη Βαΐα
Καθηγήτρια Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας,  
Β́  Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Μονάδα 
Έρευνας και Διαβητολογικό Κέντρο Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Λαναράς Λεωνίδας
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Ιατρείου Γενικό Νοσοκομείο 
Λαμίας, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής 
Κλινικής Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, Πρόεδρος 
Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας, Λαμία

Λαουτάρης Γεώργιος
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Επιμελητής 
Παθολογικής - Λοιμωξιολογικής Κλινικής, 
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Λέπουρας Αντώνιος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής 
Παθολογικής -Διαβητολογικής Κλινικής  
& Διαβητολογικού Κέντρου,  
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Λοΐζου Δώρος
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Πρόεδρος  
Ινστιτούτου Μελέτης, Έρευνας και Εκπαίδευσης 
για τον Σακχαρώδη Διαβήτη και τα Μεταβολικά 
Νοσήματα Κύπρου

Λυμπερόπουλος Ευάγγελος
Καθηγητής Παθολογίας - Μεταβολικών Νοσημάτων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Ά  Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«ΛΑΪΚΟ», Αθήνα

Ευρετήριο Oμιλητών - Προέδρων

16



Μακέδου Φωτεινή
Ανθυποπλοίαρχος Πολεμικού Ναυτικού, 
Επιμελήτρια Α’ Παθολογικής Κλινικής Ναυτικού 
Νοσοκομείου Αθηνών, Εξωτερική Συνεργάτις 
«Metropolitan General», Μετεκπαιδευθείσα στον 
Σακχαρώδη Διαβήτη και την Παχυσαρκία, Αθήνα

Μανές Χρήστος
Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη 
Διαβήτη, Επιστημονικός Υπεύθυνος Τμήματος 
Διαβήτη και Διαβητικού Ποδιού, ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΉ 
Θεσσαλονίκης, Εκπρόσωπος της Ελλάδας στην 
Παγκόσμια Ομάδα Εργασίας για το Διαβητικό 
Πόδι, Πρόεδρος Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων 
Διαβητικού Ποδιού (Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π.), τ. Διευθυντής 
Παθολογικού Τμήματος και Διαβητολογικού 
Κέντρου, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», Θεσσαλονίκη

Μαστοράκος Γεώργιος
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Σακχαρώδη 
Διαβήτη και Μεταβολισμού,  
«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» Νοσοκομείο, Αθήνα

Μαυρογιαννάκη Αναστασία
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθύντρια  
Β́  Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνη 
Διαβητολογικού Κέντρου, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «ΝΙΜΤΣ», Πρόεδρος Ελληνικής 
Διαβητολογικής Εταιρείας, Αθήνα

Μαχαίρας Αναστάσιος
Ομότιμος Καθηγητής Χειρουργικής Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Μήτρου Παναγιώτα
MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Προϊσταμένη Αυτοτελούς 
Τμήματος Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων και 
Μητρώων Ασθενών, Υπουργείο Υγείας, Αθήνα

Μπλέτα Αλίκη
Νεφρολόγος, Διευθύντρια Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού και Επιστημονική Υπεύθυνη Νεφρολογικού 
Τμήματος, «METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Μπουρδάκης Αδαμάντιος
MD, PhD, Ειδικός Παθολόγος με εξειδίκευση  
στον Διαβήτη, στις Παθήσεις Λιπιδίων και  
Παχυσαρκίας, Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Β́  Παθολογικής 
Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου  
& Ιατρείου Λιπιδίων και Παχυσαρκίας,  
Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα

Μπούσμπουλας Σταύρος
τ. Διευθυντής Γ΄ Παθολογικής Κλινικής  
& Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου,  
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας-Πειραιά  
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Πειραιάς

Μπριστιάνου Μαγδαληνή
MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος,  
Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής  
Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, Υπεύθυνη Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, 
Λαμία

Νισκοπούλου Μάνια
Χειρουργός Οφθαλμίατρος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Εξειδικευθείσα  
σε Παθήσεις Ωχράς - Αμφιβληστροειδούς, 
Moorfields Eye Hospital, London, UK,  
τ. πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Υαλοειδούς - 
Αμφιβληστροειδούς, Αθήνα

Νούτσου Μαρίνα
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ.,  
Β́  Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. 
και Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Αθήνα

Πάγκαλος Εμμανουήλ
MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Επιστημονικός Διευθυντής Κλινικής «ΘΕΡΜΗ», 
Διαβητολογικό Κέντρο «ΑΡΕΤΑΙΟΣ», Πρόεδρος 
Ελληνικής Ακαδημίας Διαβήτη, Πρόεδρος 
Επαγγελματικής Ένωσης Παθολόγων - 
Διαβητολόγων Ελλάδος, Θεσσαλονίκη

Παπαζαφειροπούλου Αθανασία
Παθολόγος με εξειδίκευση στον Διαβήτη, MSc, 
PhD, Επιμελήτρια Ά , Ά  Παθολογική Κλινική  
& Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο 
Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ», Πειραιάς
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Παπακώστας Παύλος
Παθολόγος-Ογκολόγος,  
Διευθυντής Β́  Ογκολογικής Κλινικής,  
«METROPOLITAN GENERAL», Αθήνα

Παπάνας Νικόλαος
Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη, 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου - Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού, Β́  Παθολογική Κλινική 
Δ.Π.Θ., Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Ομάδας Μελέτης 
Διαβητικού Ποδιού, Αντιπρόεδρος Εταιρείας 
Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού, 
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Στυλιανέλλης Ελευθέριος
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Νίκαιας-Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», 
Πειραιάς

Τεντολούρης Νικόλαος
Καθηγητής Παθολογίας, Ά  Προπαιδευτική 
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Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας  
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων,  
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 
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Διευθυντής Β́  Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Ιατρείου και Ιατρείου Διαβητικού 
Ποδιού, «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Νοσοκομείο, Αθήνα

Φουντουλάκης Νικόλαος
Παθολόγος, Επιμελητής Β́  Ε.Σ.Υ., Παθολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος 
Αθηνών «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»,Αθήνα

Φούσας Στέφανος
MD, FESC, FACC, Συντονιστής Τομέα Καρδιάς, 
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη
Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
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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 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 135,76€

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



Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη

Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
6ος χρόνος
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη
Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη

6ος χρόνος

Σάββατο 26 Νοεμβρίου 2022

Δορυφορικές Διαλέξεις

13:00-13:30	 Δορυφορική Διάλεξη 1 

	� Καρδιο-νεφρο-μεταβολική θεραπευτική προσέγγιση στο Διαβήτη τύπου 2​.  
Από την Ευγλυκαιμία στην Προστασία Οργάνων

	 Προεδρείο: Θ. Ράπτης​

	 Ομιλητής: Α. Λέπουρας  

15:30-16:00	 Δορυφορική Διάλεξη 2

	� Εικοσιπεντανοικό οξύ (ΕPA). Σύγχρονη Θεραπευτική Προσέγγιση Καρδιαγγειακών 
Παθήσεων. Νεότερα Δεδομένα

	 Προεδρείο: Λ Λαναράς

	 Ομιλήτρια: Μ. Μπριστιάνου
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη

Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
6ος χρόνος

Χρήσιμες Πληροφορίες
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Η Επιστημονική Εκδήλωση θα πραγματοποιηθεί υβριδικά, στις 25 & 26 Νοεμβρίου 2022, στην 
Αθήνα, στο Ξενοδοχείο «Crowne Plaza», με την τήρηση των κανόνων διεξαγωγής Συνεδρίων, 
όπως αυτοί θα προβλέπονται στο ισχύον «Πρωτόκολλο Διεξαγωγής Συνεδρίων». 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ

Ξενοδοχείο Crowne Plaza
Μιχαλακοπούλου 50, 11528 Αθήνα. Τηλ.: 210-7278000

ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Η επίσημη γλώσσα της εκδήλωσης είναι η Ελληνική.

ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Η επίσημη ιστοσελίδα της εκδήλωσης είναι: 
https://www.events-free-spirit.gr/sakxarodis-diavitis-2022 

LIVE STREAMING

Ο ηλεκτρονικός σύνδεσμος (link) για τη διαδικτυακή παρακολούθηση της εκδήλωσης είναι: 
https://www.events-free-spirit.gr/sakxarodis-diavitis-2022/live-streaming 

ΕΓΓΡΑΦΕΣ

Όλες οι εγγραφές πραγματοποιούνται ηλεκτρονικά μέσω της ιστοσελίδας της εκδήλωσης: 
https://www.events-free-spirit.gr/sakxarodis-diavitis-2022/forma-symmetoxis 

Η εγγραφή για όλους τους Ιατρούς (ειδικευμένους και ειδικευόμενους), λοιπούς Επαγγελματίες 
Υγείας, Φοιτητές είναι ΔΩΡΕΑΝ και περιλαμβάνει:

• �Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος της εκδήλωσης (με φυσική παρουσία ή 
μέσω διαδικτύου)

• �Βεβαίωση Συμμετοχής

• �Πιστοποιητικό παρακολούθησης με μοριοδότηση (για τους γιατρούς εφόσον έχει καλυφθεί ο 
απαιτούμενος χρόνος παρακολούθησης)
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη
Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη

6ος χρόνος

Χρήσιμες Πληροφορίες
ΚΟΝΚΑΡΔΕΣ (BADGES) 

Οι ηλεκτρονικές κονκάρδες (badges) αποστέλλονται ηλεκτρονικά από τη Γραμματεία της 
Επιστημονικής Εκδήλωσης κατά την προσέλευση στον συνεδριακό χώρο και είναι απαραίτητες 
για την είσοδο τόσο στη συνεδριακή αίθουσα όσο και στην έκθεση καθ’ όλη τη διάρκεια της 
εκδήλωσης. Οι κονκάρδες φέρουν γραμμωτό κώδικα (barcode), ώστε να ελέγχεται η είσοδος 
και η έξοδος από τη συνεδριακή αίθουσα. Η συνολική ώρα παρακολούθησης του επιστημονικού 
προγράμματος της εκδήλωσης αποτελεί τη βασική προϋπόθεση για τη διάθεση των μορίων, 
σύμφωνα με τις οδηγίες της U.E.M.S., του Π.Ι.Σ. και του Ε.Ο.Φ..

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ

Το επιστημονικό πρόγραμμα της εκδήλωσης θα μοριοδοτηθεί με δεκαέξι (16) Μόρια 
Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ). Με βάση την ισχύουσα 
νομοθεσία, δικαίωμα παραλαβής πιστοποιητικού με μοριοδότηση έχει κάθε ιατρός ο οποίος έχει 
παρακολουθήσει τουλάχιστον 60% των ωρών του επιστημονικού προγράμματος. Δορυφορικά 
συμπόσια και δορυφορικές διαλέξεις δεν μοριοδοτούνται. Η καταμέτρηση του χρόνου 
παρακολούθησης θα γίνεται με τη χρήση αναγνωστών γραμμωτού κώδικα (barcode scanners) 
στις ηλεκτρονικές κονκάρδες των Συνέδρων που συμμετέχουν με φυσική παρουσία και μέσω 
της πλατφόρμας αναμετάδοσης για τους Συνέδρους που παρακολουθούν μέσω διαδικτύου.

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

Όλοι οι συμμετέχοντες θα έχουν τη δυνατότητα να παραλάβουν τις βεβαιώσεις συμμετοχής και 
τα πιστοποιητικά παρακολούθησης μέσω της ιστοσελίδας της Επιστημονικής Εκδήλωσης. Μετά 
τη λήξη της εκδήλωσης θα αποσταλούν σχετικές οδηγίες.

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Κατά τη διάρκεια της Επιστημονικής Εκδήλωσης θα λειτουργεί έκθεση Φαρμακευτικών Εταιριών 
& Εταιριών Ιατρικών μηχανημάτων.

ΑΣΦΑΛΕΙΑ

Η Οργανωτική Επιτροπή και η Εταιρία Οργάνωσης της Επιστημονικής Εκδήλωσης δε φέρουν 
καμία ευθύνη για τυχόν τραυματισμό ή απώλεια οιασδήποτε φύσεως, καθώς επίσης και για 
οιαδήποτε πιθανή φθορά, απώλεια ή κλοπή προσωπικών αντικειμένων των συμμετεχόντων.

ΟΡΓΆΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΊΑ

Θεσσαλονίκης 12, 153 44 Γέρακας 
Τ.: 210 6048260, F.: 210 6047457
E.: dmanti@free-spirit.gr, W.: www.free-spirit.gr
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Σακχαρώδης Διαβήτης 2022
Η παθολογία συνεργάζεται και... περιποιεί τον διαβήτη

Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη Mετά τον COVID-19 η καθημερινότητα του ατόμου με διαβήτη
6ος χρόνος

Ευχαριστίες
Η Oργανωτική Επιτροπή του Συνεδρίου ευχαριστεί θερμά για τη συμμετοχή τους τις παρακάτω εταιρίες
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ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Γερμανία. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ)
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Jardiance 10 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: EU/1/14/930/010-018. Jardiance 25 mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο
δισκία: EU/1/14/930/001-009. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: 22 Μαΐου 2014, ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 14 Φεβρουαρίου 2019. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 21 Ιουλίου 2022. ΤΙΜΕΣ: JARDIANCE 10mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Χ.Τ.: 35,18€, Ν.Τ.: 30,61€, Λ.Τ.: 48,47€.
JARDIANCE 25mg επικαλυµµένα µε λεπτό υµένιο δισκία: Χ.Τ.: 35,40€, Ν.Τ.: 30,80€, Λ.Τ.: 48,78€. ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ.

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρατε ΌΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες 

για ΌΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την

“KITPINH KAPTA”
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