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UP TO 4.3 L/MIN FLOW FOR
SYSTEMIC & CORONARY
PERFUSION

SMART ASSIST™: REAL-TIME
PRESSURE MONITORING & ICU
REPOSITIONING

12.7% MORTALITY REDUCTION IN
DANGER SHOCK RCT

CLASS IIA AHA RECOMMENDATION
FOR CARDIOGENIC SHOCK OR
STEMI OR ACS

 Impella CP
WITH SMART ASSIST

Λ. Κηφισίας 41-45
151 23, Μαρούσι, Αθήνα

τηλ: 210 6165100
www.merck.gr

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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Concor® 5 mg & 10 mg, Emconcor® 2,5 mg & 5 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία.  
Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: Concor® 5 mg & 10 mg:κάθε δισκίο περιέχει αντίστοιχα 5mg ή 10 mg bisoprolol fumarate, 
Emconcor® 2,5 mg & 5 mg:κάθε δισκίο περιέχει αντίστοιχα 2,5 mg ή 5 mg bisoprolol fumarate.

Τρόπος διάθεσης: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
Ενδεικτική ΛΤ: Emconcor® 2,5 mg 2,93€, Emconcor® 5 mg 5,15€. Concor® 5 mg 3,83€, Concor® 10 mg 4,99€

*First Marketing Authorization for Bisoprolol was granted in Germany.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος.
Αν επιθυμείτε την έντυπη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος παρακαλώ επικοινωνήστε με την εταιρεία.
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Αξιότιμοι συνάδελφοι,

Συνεχίζοντας την επιστημονική παράδοση των καθηγητών και διευθυντών του Καρδιολογικού 

Τμήματος του Π.Γ.Ν. Πατρών κ.κ. Δ. Αλεξόπουλου, Α. Μανώλη και Γ. Χάχαλη, οργανώνουμε και 

φέτος το 24ο Καρδιολογικό Συνέδριο «Γέφυρα Καρδιολογίας 2026» με διεθνή συμμετοχή.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου και φέτος είναι εστιασμένο στον κλινικό 

καρδιολόγο προσπαθώντας να δώσει απαντήσεις σε ερωτήματα της «κάθε μέρα κλινικής 

πράξης» και να ενημερώσει για νεότερες εξελίξεις, όπως φάρμακα, συσκευές και στρατηγικές 

αντιμετώπισης, με εξαίρετους Έλληνες και ξένους ομιλητές. 

Το πρόγραμμα επίσης, απευθύνεται σε άλλες παθολογικές ειδικότητες, όπως γενικούς 

παθολόγους, γενικούς ιατρούς, νεφρολόγους, ενδοκρινολόγους και βέβαια, στους 

ειδικευόμενους καρδιολογίας και στους φοιτητές ιατρικής. 

Συνεχίζεται και φέτος η διεξαγωγή νοσηλευτικής ημερίδας, για την οποία θα χρειαστεί προ-

εγγραφή.

Θα υπάρχουν αρκετές δορυφορικές διαλέξεις για την ενημέρωσή σας σε τελευταίες 

επιστημονικές εξελίξεις. Η επιστημονική αυτή συνάντηση δεν θα μπορούσε να  

πραγματοποιηθεί χωρίς την υποστήριξη φαρμακευτικών και άλλων εταιριών του  

καρδιολογικού κλάδου, τις οποίες ευχαριστούμε θερμά.

Ευελπιστούμε στην ενεργό συμμετοχή σας, η οποία είναι η απαραίτητη προϋπόθεση για την 

επιτυχία του συνεδρίου μας.

Εξ’ ονόματος της Επιστημονικής και Οργανωτικής Επιτροπής, θα χαρούμε να σας  

καλωσορίσουμε στην Πάτρα.

Ο Πρόεδρος του Συνεδρίου,

Περικλής Νταβλούρος

Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας

Χ α ι ρ ε τ ι σ μ ό ς
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Οργανωτική Επιτροπή

Ε π ι τ ρ ο π έ ς

Αλεξόπουλος Α.
Αλμπάνης Γ.

Βλασσοπούλου Ν.
Γράψας Ν.

Θεοφιλάτος Α.
Καρανάσος Α.

Κόνιαρη Ι.
Κότσαλος Α.

Κουτσογιάννης Ν.
Κώρος Ρ.

Λεβεντόπουλος Γ.
Μούλιας Α.
Μυλωνά Μ.

Παπαφακλής Μ.
Πατσούρας Ν.
Περπερής Α.
Τούσσης Α.

Τσώνη Ε.

Πρόεδρος

Νταβλούρος Π.

Αντιπρόεδρος

Τσίγκας Γ.

Μέλη

Γραμματεία

Καπάτου Ε. 

τ. 2610 999 281
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Επιστημονική Επιτροπή

Ε π ι τ ρ ο π έ ς

Aminian A.
Capodanno D.

Colletti G.
Dhanjal T.

Monteagudo - Vela M.
Panoulas V.

Αβραμίδης Δ.
Αγγουράς Δ.

Αζναουρίδης Κ.
Ακινόσογλου Κ.
Αλεξόπουλος Α.
Αλεξόπουλος Δ.

Αλμπάνη Ε. 
Αλμπάνης Γ.

Αναστασοπούλου Μ.
Ανδρικόπουλος Γ.

Ανδριώτη Ο.
Ασημακόπουλος Σ.

Βαβδινού Χ.
Βασιλικός Β.

Βελισσάρης Δ.
Βλασσοπούλου Ν.
Βλαχαναστάση Χ.
Βλαχόπουλος Χ.
Βουκελάτου Ε.
Γερακάρης Α.

Γιολετζόγλου Μ.
Γκότση Α.

Γκουζιούτα Α.
Γκούιας Κ.

Γραμματικόπουλος Κ.
Γράσσος Χ.
Γράψας Ν.
Γώγος Χ.

Δαμέλου Α.
Δανιάς Π.

Δεδεηλίας Π.
Δεληγάκης Α.

Δημητρακόπουλος Φ. - Ι.
Δημητριάδης Κ.

Δρακοπούλου Μ.

Δρέλλιας Ν.
Ελλούλ Ι.

Ζαγκλαβάρα Θ.
Ζαχαριάδη Ε.

Ζιάκας Α.
Ηλιόπουλος Δ.

Θεοδωρόπουλος Η.
Θωμόπουλος Κ.

Καδόγλου Ν.
Καλαντζή Μ.
Κανακάκης Ι.
Καραθάνος Ι.
Καραμάσης Γ.

Καραμήτσος Θ.
Καρανάσος Α.
Καρούζος Ν.

Κασίμης Γ.
Κασωτάκης Ν.
Κατσέα Α. - Μ.

Κατσιμαγκλής Γ.
Κατσούρας Χ.

Καυκάς Ν.
Καψάλη Ε.

Κηπουργός Γ.
Κιέκκας Π.
Κόνιαρη Ι.

Κοραντζόπουλος Π.
Κότσαλος Α.

Κουτσογιάννης Ν.
Κτενάς Δ.

Κυριακοπούλου Ο.
Κώρος Ρ.

Λαγκαδινού Μ.
Λεβεντόπουλος Γ.

Λέτσας Κ.
Μαζαράκης Α.

Μακρής Γ.
Μανιός Ε.

Μαρνέρας Χ.
Μαρτσέκης Λ.

Μέλλιου Α.

Μεσσήνη Μ. - Ι.
Μητρόπουλος Φ.

Μιχάλης Λ.
Μούλιας Α.

Μπαϊκούσης Ν.
Μπαλαμπάνης Κ.
Μπαριτάκης Ν.
Μπαρμπέρης Θ.

Μπέλμπα Ε.
Μπέσκος Γ.

Μπιστόλα Β.
Μπλάνη Β. - Α.

Μυλωνά Μ.
Νάκα Κ.

Νταβλούρος Π.
Ντάλας Ι.
Ξύγκα Γ.

Οικονομίδης Ι.
Οικονόμου Ε.

Παπαγιάνναρου Γ.
Παπαδιονυσίου Π.
Παπαϊωάννου Σ.
Παπαλεξάτος Δ.

Παπανικολάου Α.
Παπαπαναγιώτου Α. - Ρ.

Παπαφακλής Μ.
Παπαχρήστου Ε.

Παρίσης Ι.
Πατριανάκος Α.

Πατρινός Π.
Πατσιλινάκος Σ.
Πατσουράκος Ν.

Πατσούρας Ν.
Παττακός Γ.

Περδικούρης Κ.
Περπερής Α.

Πιπιλής Α.
Πουλημένος Λ.

Ραϊσάκης Κ.
Ραλλίδης Λ.

Ρουμπελάκης Α.

Σαμοθρακίτης Α.
Σανίδας Η.
Σιδέρη Β.

Σκουλαρίγκης Ι.
Σουσώνης Β.

Σπηλιόπουλος Ν.
Σταθόπουλος Χ.
Στρακαντούνα Ε.

Στυλιανού Ν.
Συμεωνίδου Ε.

Σφήκας Γ.
Τζέης Σ.

Τζιακάς Δ.
Τζίκας Α.
Τζίφα Α.

Τζουβελέκης Α.
Τούσουλης Δ.
Τούτουζας Κ.
Τρανταλής Γ.

Τριανταφύλλου Κ.
Τρίκας Α.

Τσιάπρας Δ.
Τσιαφούτης Ι.

Τσίγκας Γ.
Τσιούφης Κ.
Τσούγκος Η.

Τσώνη Ε.
Φιλιππάτος Γ.

Φλίγκου Φ.
Φραγκάκης Ν.

Χαμηλός Μ.
Χαροκόπος Ν.
Χασικίδης Χ.

Χάχαλης Γ.
Χρονόπουλος Π.

Χρυσοχόου Χ.
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Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιόντος
(ΠΧΠ) σαρώστε εδώ ή απευθυνθείτε στην Bayer
Ελλάς.

Χορηγείται με ιατρική συνταγήΚάτοχος της άδειας κυκλοφορίας:
Bayer AG, 51368 Leverkusen, Γερμανία
Τοπικός αντιπρόσωπος του κατόχου αδείας
κυκλοφορίας στην Ελλάδα:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Bayer Αγησιλάου 6-8, 151 23 
Μαρούσι Αθήνα, Τηλ: 210 6187 500
Τοπικός αντιπρόσωπος του κατόχου αδείας
κυκλοφορίας στην Κύπρο:
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858
Τμήμα Ιατρικής πληροφόρησης
Τηλ: +30 210 6187742, Fax: +30 210 6187522 
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

Kerendia Περίληψη χαρακτηριστικών προιόντος
Tελευταία ενημέρωση:16/01/2026

Λ.Τ
KERENDIA 10MG Χ 28TAB 65,36 €
KERENDIA 20MG Χ 28TAB 65,36 €

PP-KER-GR-0101-1
05.2026

S:190 mm
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Evolut™ TAVI maintains 
superior valve performance†  

vs. SAPIEN™* TAVI 
in small annulus patients.‡,1

† Valve performance as defined as freedom from bioprosthetic valve dysfunction (BVD) through 36 months. BVD is defined as a composite including any of the 
following: hemodynamic structural valve dysfunction (mean gradient ≥ 20 mmHg), non-structural valve dysfunction (severe prothesis-patient mismatch or ≥ moderate aortic 
regurgitation), clinical thrombosis, endocarditis, and aortic valve reintervention.
‡ In patients with small annuli (area ≤ 430 mm2) in all-comers trial, consisting of majority low surgical risk participants (52.1%).
1. Herrmann H. Three-Year Outcomes of the SMART Trial. Presented at EuroPCR; Paris, France, May 20, 2026. 
 
This material should not be considered the exclusive source of information, it does not replace or supersede information contained in the device manual(s). Please note 
that the intended use of a product may vary depending on geographical approvals. See the device manual(s) for detailed information regarding the intended use, the 
(implant) procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse events. For aMRI compatible device(s), consult the MRI information 
in the device manual(s) before performing aMRI. If a device is eligible for eIFUusage, instructions for use can be found at Medtronic’s website manuals.medtronic.
com. Manuals can be viewed using a current version of any major internet browser. For best results, use Adobe Acrobat® Reader with the browser. Medtronic 
products placed on European markets comply with EU and UK legislation (if applicable) on medical devices. For any further information, contact your local Medtronic 
representative and/or consult Medtronic’s websites. Medtronic medical devices in compliance with the Spanish legislation in force.

Proven to perform

3-year results

SMART Trial
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Friday, September 11th 2026

09:00 - 10:30 	 PROBLEMS IN EVERYDAY CLINICAL PRACTICE

	 Chair: �G. Almpanis (Patras), C. Chasikidis (Corinth), N. Patsouras (Patras)

	 • �Heart failure guidelines 2026 - Are there significant developments? 
Speaker: A. Damelou (Corinth) 
Commentator: P. Chronopoulos (Patras)

	 • �Vaccination programme for cardiac patients (coronary artery disease, 
heart failure) 
Speaker: C. Gogos (Athens) 
Commentator: G. Xiga (Patras)

	 • �Mitral valve prolapse - Which patients require special attention? Who 
should be given specific exercise advice? 
Speaker: N. Grapsas (Patras) 
Commentator: P. Patrinos (Patras)

	 • �Syncope in young patients - Is it always benign? 
Speaker: E. Simeonidou (Athens) 
Commentator: R. Koros (Patras)

	 • �Patient with HFrEF and SBP 90-95 mmHg - Treat the patient or the 
numbers? 
Speaker: A. Pipilis (Athens) 
Commentator: N. Vlasopoulou (Patras)

	 Duration per presentation: 12΄ | Duration per commentator: 5΄

10:30 - 10:45 	 COFFEE BREAK
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Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026

09:00 - 10:30 	 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ

	 Προεδρείο: �Γ. Αλμπάνης (Πάτρα), Ν. Πατσούρας (Πάτρα),  
Χ. Χασικίδης (Κόρινθος)

	 • �Κατευθυντήριες οδηγίες καρδιακής ανεπάρκειας 2026 -  
Υπάρχουν σημαντικές εξελίξεις; 
Ομιλήτρια: Α. Δαμέλου (Κόρινθος) 
Σχολιαστής: Π. Χρονόπουλος (Πάτρα)

	 • �Πρόγραμμα εμβολιασμών για τους καρδιολογικούς ασθενείς  
(στεφανιαία νόσος, καρδιακή ανεπάρκεια) 
Ομιλητής: Χ. Γώγος (Αθήνα) 
Σχολιάστρια: Γ. Ξύγκα (Πάτρα)

	 • �Πρόπτωση μιτροειδούς - Ποιοι ασθενείς χρήζουν ειδικής προσοχής; 
Σε ποιους θα δοθούν ειδικές οδηγίες για την άθληση; 
Ομιλητής: Ν. Γράψας (Πάτρα) 
Σχολιαστής: Π. Πατρινός (Πάτρα)

	 • �Συγκοπή σε νεαρής ηλικίας ασθενείς - Είναι πάντοτε αθώα; 
Ομιλήτρια: Ε. Συμεωνίδου (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Ρ. Κώρος (Πάτρα)

	 • �Ασθενής με HFrEF και ΣΑΠ 90-95 mmHg - Treat the patient  
or the numbers? 
Ομιλητής: Α. Πιπιλής (Αθήνα) 
Σχολιάστρια: Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 12΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5΄

10:30 - 10:45 	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ
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10:45 - 12:45 	 CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGY

	 Chair: �G. Andrikopoulos (Athens), G. Leventopoulos (Patras),  
V. Vassilikos (Thessaloniki)

	 • �Supraventricular tachycardias in children - Diagnostic algorithm and 
treatment 
Speaker: D. Avramidis (Athens) 
Commentator: R. Koros (Patras)

	 • �Ventricular ectopic arrhythmia - Risk stratification: Ablation or drugs? 
Speaker: V. Sousonis (Athens) 
Commentator: A. Perperis (Patras)

	 • �Biventricular pacing in patients with heart failure - What does the 
experience of the last 15 years tell us?  
Speaker: N. Fragkakis (Thessaloniki) 
Commentator: E. Tsoni (Patras)

	 • �Why is anticoagulant therapy necessary after atrial fibrillation ablation?  
Speaker: K. Letsas (Athens) 
Commentator: E. Simeonidou (Athens)

	 • �Atrial fibrillation - atrial tachycardia - atrial flutter: Same management? 
Same thromboembolic risk? Same recommendation for ablation?  
Speaker: S. Tzeis (Athens) 
Commentator: N. Grapsas (Patras)

	 • �Developments in devices (defibrillators - pacemakers)  
Speaker: P. Korantzopoulos (Ioannina) 
Commentator: I. Koniari (Patras)

	 • �Is there really an arrhythmic risk in patients with mitral valve prolapse?  
Speaker: G. Leventopoulos (Patras) 
Commentator: P. Davlouros (Patras)

	 Duration per presentation: 12΄ | Duration per commentator: 5΄

12:45 - 13:15 	 LECTURE

	 Advances in VT functional substrate mapping

	 Chair: G. Leventopoulos (Patras)

	 Speaker: T. Dhanjal (United Kingdom)

Friday, September 11th 2026
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 10:45 - 12:45 	 ΑΡΡΥΘΜΙΟΛΟΓΙΑ

	 Προεδρείο: �Γ. Ανδρικόπουλος (Αθήνα), Β. Βασιλικός (Θεσσαλονίκη),  
Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

	 • �Υπερκοιλιακές ταχυκαρδίες στα παιδιά - Αλγόριθμος διάγνωσης  
και θεραπεία 
Ομιλητής: Δ. Αβραμίδης (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Ρ. Κώρος (Πάτρα)

	 • �Κοιλιακή εκτακτοσυστολική αρρυθμία - Διαστρωμάτωση κινδύνου: 
Κατάλυση ή φάρμακα; 
Ομιλητής: Β. Σουσώνης (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Α. Περπερής (Πάτρα)

	 • �Αμφικοιλιακή βηματοδότηση σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια -  
Τι μας λέει η εμπειρία των τελευταίων 15 ετών;  
Ομιλητής: Ν. Φραγκάκης (Θεσσαλονίκη) 
Σχολιάστρια: Ε. Τσώνη (Πάτρα)

	 • �Γιατί είναι αναγκαία η αντιπηκτική αγωγή μετά από κατάλυση κολπικής 
μαρμαρυγής;  
Ομιλητής: Κ. Λέτσας (Αθήνα) 
Σχολιάστρια: Ε. Συμεωνίδου (Αθήνα)

	 • �Κολπική μαρμαρυγή - κολπική ταχυκαρδία - κολπικός πτερυγισμός:  
Ίδια διαχείριση; Ίδιος θρομβοεμβολικός κίνδυνος; Ίδια σύσταση  
για κατάλυση;  
Ομιλητής: Σ. Τζέης (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Ν. Γράψας (Πάτρα)

	 • �Εξελίξεις στις συσκευές (απινιδωτές - βηματοδότες)  
Ομιλητής: Π. Κοραντζόπουλος (Ιωάννινα) 
Σχολιάστρια: Ι. Κόνιαρη (Πάτρα)

	 • �Υπάρχει πραγματικά αρρυθμικός κίνδυνος σε ασθενείς  
με πρόπτωση μιτροειδούς;  
Ομιλητής: Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα) 
Σχολιαστής: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 12΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5΄

12:45 - 13:15 	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	 Advances in VT functional substrate mapping

	 Προεδρείο: Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: T. Dhanjal (Ηνωμένο Βασίλειο)

Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026
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13:15 - 13:45	 LECTURE

	 �Smoking and cardiovascular risk - What do we know about the newer 
alternative products?

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: N. Grapsas (Patras)

13:45 - 16:30	 LUNCH BREAK 

16:30 - 18:15	 HYPERLIPIDAEMIA - HYPERTENSION

	 Chair: �C. Vlachopoulos (Athens), D. Tousoulis (Athens),  
K. Tsioufis (Athens)

	 • �Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) - Is it also relevant to the 
cardiologist? 
Speaker: D. Velissaris (Patras) 
Commentator: C. Stathopoulos (Patras)

	 • �Very high HDL - Protection or risk? 
Speaker: M. Lagadinou (Patras) 
Commentator: N. Baritakis (Patras)

	 • �How close are we to treating high Lp(a)? Does it matter if LDL targets 
have been achieved?  
Speaker: L. Rallidis (Athens) 
Commentator: L. Martsekis (Patras)

	 • �Obesity and cardiovascular risk - Newer treatments  
Speaker: E. Oikonomou (Athens) 
Commentator: G. Mpeskos (Patras)

	 • �What should I bear in mind when managing hypertension in elderly 
patients - Are there differences in the management guidelines?  
Speaker: E. Manios (Athens)  
Commentator: C. Grassos (Athens)

	 • �Children and adolescents - Appropriate/approved treatment for non-
secondary hypertension 
Speaker: K. Thomopoulos (Athens)  
Commentator: A. Tzifa (Athens)

	 Duration per presentation: 12΄ | Duration per commentator: 5΄

18:15 - 18:45 	 SATELLITE LECTURE  (see page 44)

Friday, September 11th 2026
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13:15 - 13:45	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	� Κάπνισμα και καρδιαγγειακός κίνδυνος - Τι ξέρουμε για τα νεότερα 
ενναλακτικά προϊόντα;	

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Ν. Γράψας (Πάτρα)

13:45 - 16:30 	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

16:30 - 18:15	 ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ - ΥΠΕΡΤΑΣΗ

	 Προεδρείο: �Χ. Βλαχόπουλος (Αθήνα), Δ. Τούσουλης (Αθήνα),  
Κ. Τσιούφης (Αθήνα)

	 • �Μη αλκοολική λιπώδης νόσος ήπατος (NAFLD) - Αφορά και  
τον καρδιολόγο; 
Ομιλητής: Δ. Βελισσάρης (Πάτρα) 
Σχολιαστής: Χ. Σταθόπουλος (Πάτρα)

	 • �Πολύ υψηλή HDL - Προστασία ή κίνδυνος; 
Ομιλήτρια: Μ. Λαγκαδινού (Πάτρα) 
Σχολιαστής: Ν. Μπαριτάκης (Πάτρα)

	 • �Πόσο κοντά βρισκόμαστε στην θεραπεία της υψηλής Lp(a);  
Έχει νόημα αν έχουν επιτευχθεί οι στόχοι της LDL;  
Ομιλητής: Λ. Ραλλίδης (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Λ. Μαρτσέκης (Πάτρα)

	 • �Παχυσαρκία και καρδιαγγειακός κίνδυνος - Νεότερες θεραπείες  
Ομιλητής: Ε. Οικονόμου (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Γ. Μπέσκος (Πάτρα)

	 • �Τι πρέπει να έχω υπόψη μου για την αντιμετώπιση της υπέρτασης σε 
υπερήλικες ασθενείς; Υπάρχουν διαφορές στις οδηγίες αντιμετώπισης;  
Ομιλητής: Ε. Μανιός (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Χ. Γράσσος (Αθήνα)

	 • �Παιδιά και έφηβοι - Κατάλληλη/εγκεκριμένη αγωγή για την μη 
δευτεροπαθή υπέρταση 
Ομιλητής: Κ. Θωμόπουλος (Αθήνα)  
Σχολιάστρια: Α. Τζίφα (Αθήνα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 12΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5΄

18:15 - 18:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 45)

Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026
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18:45 - 19:15	 SATELLITE LECTURE (see page 44)

19:15 - 20:45 	 OPENING CEREMONY

	 WELCOME ADDRESSES

19:45 - 20:15	 �OPENING LECTURE
	� Organisation and operation of the Emergency Department in the 

tertiary hospital - Policies and challenges

	 Chair: I. Theodoropoulos (Patras), A. Trikas (Athens) 

	 Speaker: I. Parissis (Athens)

20:15 - 20:45	 HONORING CEREMONY

Friday, September 11th 2026
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18:45 - 19:15	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 45)

19:15 - 20:45 	 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

	 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΊ

19:45 - 20:15	 �ΕΝΑΡΚΤΉΡΙΑ ΔΙΆΛΕΞΗ
	 �Οργάνωση και λειτουργία του ΤΕΠ στο τριτοβάθμιο νοσοκομείο -  

Πολιτικές και προκλήσεις

	 Προεδρείο: Η. Θεοδωρόπουλος (Πάτρα), Α. Τρίκας (Αθήνα) 

	 Ομιλητής: Ι. Παρίσης (Αθήνα)

20:15 - 20:45	 ΤΙΜΗΤΙΚΉ ΕΚΔΉΛΩΣΗ

Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026
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08:30 - 10:30	 IMAGING IN CARDIOLOGY

	 Chair: �P. Danias (Athens), I. Oikonomidis (Athens),  
S. Papaioannou (Athens)

	 • �PFO - Diagnosis and intra-procedural guidance with ultrasound 
Speaker: M. Drakopoulou (Athens)  
Commentator: E. Tsoni (Patras)

	 • �The role of cardiac ultrasounds in oncology patients  
Speaker: D. Tsiapras (Athens)  
Commentator: P. Papadionysiou (Patras)

	 • �Cardiac ultrasound in young athletes - From the athlete΄s heart to the 
substrate of sudden death 
Speaker: A. Patrianakos (Crete)  
Commentator: I. Ntalas (Arta)

	 • �Point of Care Ultrasound (POCUS) - Clinical applications and 
effectiveness 
Speaker: N. Kadoglou (Cyprus)  
Commentator: K. Gkouias (Patras)

	 • �DSE - Ischaemia provocation protocols 
Speaker: N. Koutsogiannis (Patras)  
Commentator: N. Spiliopoulos (Aigio)

	 • �CT FFR - Are we ready for clinical application? 
Speaker: T. Zaglavara (Thessaloniki)  
Commentators: M. Mylona (Patras), I. Ntalas (Arta)

	 • �The role of CMR in the phenotyping of cardiomyopathies 
Speaker: T. Karamitsos(Thessaloniki)  
Commentator: A. Kotsalos (Patras)

	 • �When do TAVI candidates need CMR and how are the examination 
results assessed?  
Speaker: M. Kalantzi (Athens)  
Commentator: A. Alexopoulos (Patras)

	 Duration per presentation: 11΄ | Duration per commentator: 3΄

10:30 - 10:45 	 COFFEE BREAK

10:45 - 11:15 	 SATELLITE LECTURE (see page 44)
	
11:15 - 11:45 	 SATELLITE LECTURE (see page 46)

11:45 - 12:15 	 SATELLITE LECTURE (see page 46)

Saturday, September 12th 2026
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08:30 - 10:30	 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ

	 Προεδρείο: �Π. Δανιάς (Αθήνα), Ι. Οικονομίδης (Αθήνα), Σ. Παπαϊωάννου 
(Αθήνα)

	 • �PFO - Διάγνωση και διεπεμβατική καθοδήγηση με το υπερηχογράφημα 
Ομιλήτρια: Μ. Δρακοπούλου (Αθήνα)  
Σχολιάστρια: Ε. Τσώνη (Πάτρα)

	 • �Ο ρόλος του υπερηχογραφήματος καρδιάς στους ογκολογικούς ασθενείς  
Ομιλητής: Δ. Τσιάπρας (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Π. Παπαδιονυσίου (Πάτρα)

	 • �Υπερηχογράφημα καρδιάς σε νεαρούς αθλητές - Από την αθλητική 
καρδιά έως το υπόστρωμα του αιφνίδιου θανάτου 
Ομιλητής: Α. Πατριανάκος (Κρήτη) 
Σχολιαστής: Ι. Ντάλας (Άρτα)

	 • �Point of Care Ultrasound (POCUS) - Κλινικές εφαρμογές  
και αποτελεσματικότητα 
Ομιλητής: Ν. Καδόγλου (Κύπρος)  
Σχολιαστής: Κ. Γκούιας (Πάτρα)

	 • �DSE - Πρωτόκολλα πρόκλησης ισχαιμίας 
Ομιλητής: Ν. Κουτσογιάννης (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Ν. Σπηλιόπουλος (Αίγιο)

	 • �CT FFR - Είμαστε έτοιμοι για κλινική εφαρμογή; 
Ομιλήτρια: Θ. Ζαγκλαβάρα (Θεσσαλονίκη)  
Σχολιαστές: Μ. Μυλωνά (Πάτρα), Ι. Ντάλας (Άρτα)

	 • �Ο ρόλος της CMR στην φαινοτύπιση των μυοκαρδιοπαθειών 
Ομιλητής: Θ. Καραμήτσος (Θεσσαλονίκη)  
Σχολιαστής: Α. Κότσαλος (Πάτρα)

	 • �Πότε οι υποψήφιοι για TAVI χρειάζονται CMR και πως αξιολογούνται  
τα αποτελέσματα της εξέτασης;  
Ομιλήτρια: Μ. Καλαντζή (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Α. Αλεξόπουλος (Πάτρα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 11΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 3΄

10:30 - 10:45 	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

10:45 - 11:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 45)

11:15 - 11:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 47)

11:45 - 12:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 47)

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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12:15 - 14:00 	 INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

	 Chair: �I. Skoularigis (Larissa), I. Tsiafoutis (Athens), G. Tsigas (Patras),  
A. Ziakas (Thessaloniki)

	 • �What is the current role of drug-coated balloons (DCB) in coronary 
angioplasty and what should we expect?  
Speaker: I. Sanidas (Athens) 
Commentator: A. Moulias (Patras)

	 • �Intravascular lithotripsy (IVL) or atherectomy in coronary angioplasty 
with severe calcification? 
Speaker: C. Katsouras (Ioannina)  
Commentator: G. Kasimis (Thessaloniki)

	 • �Angioplasty in patients due to undergo TAVI - Are there developments 
regarding the appropriate timing?  
Speaker: L. Poulimenos (Athens) 
Commentator: G. Karamasis (Athens)

	 • �Immediate complete revascularisation in patients with acute myocardial 
infarction and multivessel disease in high-volume centres - Why wait?  
Speaker: S. Patsilinakos (Athens) 
Commentator: A. Karanasos (Patras)

	 • �Angioplasty in elderly patients (> 85 years) with stable coronary artery 
disease - Are we perhaps ˝overdoing it?  
Speaker: K. Raisakis (Athens) 
Commentator: G. Almpanis (Patras)

	 • �Haemodialysis patients with stable coronary artery disease or non-ST-
elevation acute coronary syndrome (NSTEMI) - Does angioplasty change 
the prognosis?  
Speaker: N. Patsourakos (Athens) 
Commentator: K. Grammatikopoulos (Agrinio)

	 • �Patients with MINOCA - Intravascular imaging or physiology?  
Speaker: M. Hamilos (Crete) 
Commentator: M. Papafaklis (Patras)

	 • �Has the choice of revascularisation strategy for left main coronary artery 
disease been definitively resolved? 
• Yes, angioplasty for all, A. Papanikolaou (Athens) 
• �Yes, coronary artery bypass grafting for most, D. Aggouras (Athens)

	 Duration per presentation: 10΄ | Duration per commentator: 3΄

14:00 - 14:40 	 SATELLITE LECTURE (see page 46)

Saturday, September 12th 2026
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12:15 - 14:00 	 ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ

	 Προεδρείο: �Α. Ζιάκας (Θεσσαλονίκη), Ι. Σκουλαρίγκης (Λάρισα),  
Ι. Τσιαφούτης (Αθήνα), Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

	 • �Ποια είναι σήμερα η θέση των φαρμακοεκλυόντων μπαλονιών (DCB) 
στην αγγειοπλαστική των στεφανιαίων και τι να περιμένουμε;  
Ομιλητής: Η. Σανίδας (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Α. Μούλιας (Πάτρα)

	 • �Ενδαγγειακή λιθοτριψία (IVL) ή αθηρεκτομή στην αγγειοπλαστική των 
στεφανιαίων με σοβαρή ασβέστωση; 
Ομιλητής: Χ. Κατσούρας (Ιωάννινα)  
Σχολιαστής: Γ. Κασίμης (Θεσσαλονίκη)

	 • �Αγγειοπλαστική σε ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε TAVI - 
Υπάρχουν εξελίξεις όσον αφορά στον κατάλληλο χρόνο;  
Ομιλητής: Λ. Πουλημένος (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Γ. Καραμάσης (Αθήνα)

	 • �Άμεση πλήρης επαναιμάτωση σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και πολυαγγειακή νόσο σε κέντρα με μεγάλο όγκο ασθενών 
- Γιατί να περιμένουμε;  
Ομιλητής: Σ. Πατσιλινάκος (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Α. Καρανάσος (Πάτρα)

	 • �Αγγειοπλαστική σε υπερήλικες ασθενείς (> 85 ετών) με σταθερή 
στεφανιαία νόσο - Μήπως το «παρατραβάμε»;  
Ομιλητής: Κ. Ραϊσάκης (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Γ. Αλμπάνης (Πάτρα)

	 • �Αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς με σταθερή στεφανιαία νόσο ή με οξύ 
στεφανιαίο σύνδρομο χωρίς ανάσπαση του ST διαστήματος (NSTEMI) - 
Αλλάζει την πρόγνωση η αγγειοπλαστική;  
Ομιλητής: Ν. Πατσουράκος (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Κ. Γραμματικόπουλος (Αγρίνιο)

	 • �Ασθενείς με MINOCA - Ενδαγγειακή απεικόνιση ή φυσιολογία;  
Ομιλητής: Μ. Χαμηλός (Κρήτη) 
Σχολιαστής: Μ. Παπαφακλής (Πάτρα)

	 • �Έχει «τελειώσει» το θέμα όσον αφορά στην μέθοδο επαναιμάτωσης στη 
νόσο στελέχους; 
• Ναι, αγγειοπλαστική σε όλους, Α. Παπανικολάου (Αθήνα) 
• �Ναι, αορτοστεφανιαία παράκαμψη στους περισσότερους, Δ. Αγγουράς 

(Αθήνα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 10΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 3΄

14:00 - 14:40 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ (βλ. σελίδα 47)

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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14:40 - 15:00 	 LECTURE

	� Is PCI really needed in patients subjected to TAVI?  
For whom and when? 

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: D. Capodanno (Italy)

15:00 - 16:30 	 LUNCH BREAK

16:30 - 18:15 	 HEART FAILURE 

 	 Chair: G. Filippatos (Athens), I. Kanakakis (Athens), K. Naka (Ioannina)

	 • �Optimisation of treatment in heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) 
Speaker: N. Vlasopoulou (Patras)  
Commentator: N. Stylianou (Patras)

	 • �Difficulties in applying the guidelines for the treatment of heart failure  
Speaker: K. Naka (Ioannina)  
Commentator: E. Voukelatou (Patras)

	 • �The «revolution» of weight-loss drugs - Do they have a place in the 
treatment of heart failure?  
Speaker: K. Balabanis (Athens)  
Commentator: A. Melliou (Patras)

	 • �Newer treatments and the role of inflammation 
Speaker: I. Tsougos (Athens)  
Commentator: G. Makris (Patras) 

	 • �Diagnostic algorithms for acute heart failure in the Emergency 
Department - The role of natriuretic peptides and imaging 
Speaker: V. Bistola (Athens)  
Commentator: O. Kyriakopoulou (Patras)

	 • �Initial management of acute heart failure based on the clinical 
phenotype 
Speaker: C. Chrysohoou (Athens) 
Commentator: K. Perdikouris (Patras)

	 • �Newer ESICM guidelines on circulatory shock and haemodynamic 
monitoring 
Speaker: V. - A. Mplani (Patras)  
Commentator: A. Karanasos (Patras)

	 • �The Greek reality in heart transplantation  
Speaker: A. Gkouziouta (Athens)  
Commentator: F. Fligou (Patras)

 	 Duration per presentation: 10΄ | Duration per commentator: 3΄

Saturday, September 12th 2026
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14:40 - 15:00 	 ΔΙΑΛΕΞΗ
	� Is PCI really needed in patients subjected to TAVI?  

For whom and when? 

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα) 

	 Ομιλητής: D. Capodanno (Ιταλία)

15:00 - 16:30 	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

16:30 - 18:15 	 ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

 	 Προεδρείο: �Ι. Κανακάκης (Αθήνα), Κ. Νάκα (Ιωάννινα),  
Γ. Φιλιππάτος (Αθήνα)

	 • �Βελτιστοποίηση αγωγής στην καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο 
κλάσμα εξώθησης (HFpEF) 
Ομιλήτρια: Ν. Βλασσοπούλου (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Ν. Στυλιανού (Πάτρα)

	 • �Δυσκολίες στην εφαρμογή των οδηγιών για την θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας  
Ομιλήτρια: Κ. Νάκα (Ιωάννινα)  
Σχολιάστρια: Ε. Βουκελάτου (Πάτρα)

	 • �Η «επανάσταση» των φαρμάκων απώλειας βάρους - Έχουν θέση  
στη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας;  
Ομιλητής: Κ. Μπαλαμπάνης (Αθήνα)  
Σχολιάστρια: Α. Μέλλιου (Πάτρα)

	 • �Νεότερες θεραπείες και ο ρόλος της φλεγμονής 
Ομιλητής: Η. Τσούγκος (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Γ. Μακρής (Πάτρα) 

	 • �Διαγνωστικοί αλγόριθμοι οξείας καρδιακής ανεπάρκειας στο ΤΕΠ -  
Ο ρόλος των νατριουρητικών πεπτιδίων και της απεικόνισης 
Ομιλήτρια: Β. Μπιστόλα (Αθήνα)  
Σχολιάστρια: Ο. Κυριακοπούλου (Πάτρα)

	 • �Αρχική αντιμετώπιση οξείας καρδιακής ανεπάρκειας βάση του κλινικού 
φαινοτύπου 
Ομιλήτρια: Χ. Χρυσοχόου (Αθήνα) 
Σχολιαστής: Κ. Περδικούρης (Πάτρα)

	 • �Νεότερες οδηγίες κυκλοφορικού shock και αιμοδυναμικής 
παρακολούθησης ESICM 
Ομιλήτρια: Β. - Α. Μπλάνη (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Α. Καρανάσος (Πάτρα)

	 • �Ελληνική πραγματικότητα στις μεταμοσχεύσεις καρδιάς  
Ομιλήτρια: Α. Γκουζιούτα (Αθήνα)  
Σχολιάστρια: Φ. Φλίγκου (Πάτρα)

 	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 10΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 3΄

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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18:15 - 18:45	 LECTURE

	 Beyond the coronary tree - CTO skills in radial artery reopening 

	 Chair: D. Tziakas (Alexandroupoli)

	 Speaker: G. Colletti (Belgium)

18:45 - 20:15 	 STRUCTURAL HEART DISEASE

	 Chair: L. Mihalis (Ioannina), K. Toutouzas (Athens), G. Tsigas (Patras)

	 • �TAVI in bicuspid aortic valve  
Speaker: V. Panoulas (United Kingdom)  
Commentator: A. Moulias (Patras) 

	 • �Bicuspid aortic valve surgery - Challenges, pitfalls, and complications 
across the age spectrum 
Speaker: M. Monteagudo - Vela (United Kingdom)  
Commentator: P. Dedeilias (Athens) 

	 • �TAVI in patients with a small aortic annulus 
Speaker: G. Katsimaglis (Athens)  
Commentator: N. Kafkas (Athens)

	 • �Coronary artery disease and TAVI - Does it need to be treated? 
Speaker: K. Dimitriadis (Athens) 
Commentator: M. Anastasopoulou (Aigio)

	 • �TAVI in degenerated BAV - Challenges 
Speaker: K. Triadafyllou (Athens)  
Commentator: K. Aznaouridis (Athens)

	 • �When is interventional treatment of paravalvular leak indicated? - 
Techniques and challenges 
Speaker: A. Tzifa (Athens)  
Commentator: G. Trantalis (Athens)

	 • �PFO closure in older patients - When and how? 
Speaker: A. Aminian (Belgium) 
Commentator: A. Tzikas (Thessaloniki)

	 Duration per presentation: 8΄ | Duration per commentator: 5΄

20:15 - 20:45 	 LECTURE

	 �Dual antiplatelet therapy - Is there a definitive answer regarding the 
duration after angioplasty and/or acute coronary syndrome?

	 Chair: L. Mihalis (Ioannina)

	 Speaker: D. Alexopoulos (Athens)

Saturday, September 12th 2026
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18:15 - 18:45	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	 Beyond the coronary tree - CTO skills in radial artery reopening 

	 Προεδρείο: Δ. Τζιακάς (Αλεξανδρούπολη)

	 Ομιλητής: G. Colletti (Βέλγιο)

 
18:45 - 20:15 	 ΔΟΜΙΚΕΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ

	 Προεδρείο: �Λ. Μιχάλης (Ιωάννινα), Κ. Τούτουζας (Αθήνα),  
Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

	 • �TAVI σε δίπτυχη αορτική βαλβίδα  
Ομιλητής: V. Panoulas (Ηνωμένο Βασίλειο)  
Σχολιαστής: Α. Μούλιας (Πάτρα) 

	 • �Bicuspid aortic valve surgery - Challenges, pitfalls, and complications 
across the age spectrum 
Ομιλήτρια: M. Monteagudo - Vela (Ηνωμένο Βασίλειο)  
Σχολιαστής: Π. Δεδεηλίας (Αθήνα) 

	 • �TAVI σε ασθενείς με μικρό αορτικό δακτύλιο 
Ομιλητής: Γ. Κατσιμαγκλής (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Ν. Καυκάς (Αθήνα)

	 • �Στεφανιαία νόσος & TAVI - Χρειάζεται αντιμετώπιση; 
Ομιλητής: Κ. Δημητριάδης (Αθήνα) 
Σχολιάστρια: Μ. Αναστασοπούλου (Αίγιο)

	 • �TAVI σε εκφυλισμένη BAV - Προκλήσεις 
Ομιλητής: Κ. Τριανταφύλλου (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Κ. Αζναουρίδης (Αθήνα)

	 • �Πότε ενδείκνυται επεμβατική αντιμετώπιση παραβαλβιδικής διαφυγής; - 
Τεχνικές και προκλήσεις 
Ομιλήτρια: Α. Τζίφα (Αθήνα)  
Σχολιαστής: Γ. Τρανταλής (Αθήνα)

	 • �PFO closure in older patients - When and how? 
Ομιλητής: Α. Aminian (Βέλγιο) 
Σχολιαστής: Α. Τζίκας (Θεσσαλονίκη)

 	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 8΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5΄

20:15 - 20:45 	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	� Διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή - Υπάρχει οριστική απάντηση  
όσον αφορά στη διάρκεια μετά από αγγειοπλαστική  
και/ή οξύ στεφανιαίο σύνδρομο;

	 Προεδρείο: Λ. Μιχάλης (Ιωάννινα)

	 Ομιλητής: Δ. Αλεξόπουλος (Αθήνα)

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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09:00 - 11:20	 NURSING ROUND TABLE I

	 Chair: E. Albani (Patras), P. Kiekkas (Patras), C. Marneras (Patras)

	 • �Renal replacement therapy in patients with acute myocardial infarction - 
Contemporary approaches, T. Barberis (Patras)

	 • �Managing chronic cardiovascular disease as a dual challenge - The 
impact of caregiver well-being on patient outcomes, E. Belba (Patras)

	 • �Patients with an intra-aortic balloon pump - Nursing interventions  
in rehabilitation, I. Karathanos (Patras)

	 • �Prevention and early recognition of arrhythmias - The nurse’s role  
in clinical practice, O. Andrioti (Patras)

	 • �Nursing interventions and prevention of hospital readmissions in 
patients with heart failure, V. Sideri (Agrinio)

	 • �The nursing role in the management of acute pulmonary edema  
in the emergency department, N. Drellias (Agrinio)

	 • �Artificial intelligence vs. the nurse - Who will detect acute myocardial 
infarction first? A. Deligakis (Patras)

	 Duration per presentation: 15΄

11:20 - 11:40	 COFFEE BREAK

Saturday, September 12th 2026
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09:00 - 11:20	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΌ ΣΤΡΟΓΓΥΛΌ ΤΡΑΠΈΖΙ I

	 Προεδρείο: Ε. Αλμπάνη (Πάτρα), Π. Κιέκκας (Πάτρα), Χ. Μαρνέρας (Πάτρα)

	 • �Νεφρική υποκατάσταση σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου - 
Σύγχρονες προσεγγίσεις, Θ. Μπαρμπέρης (Πάτρα)

	 • �Η διαχείριση της χρόνιας καρδιαγγειακής νόσου ως δυαδική πρόκληση - 
Η επίδραση της ευημερίας του φροντιστή στην πορεία του ασθενούς,  
Ε. Μπέλμπα (Πάτρα)

	 • �Ασθενείς με ενδοαορτικό ασκό - Νοσηλευτική παρέμβαση στην 
αποκατάσταση, Ι. Καραθάνος (Πάτρα)

	 • �Πρόληψη και έγκαιρη αναγνώριση αρρυθμιών - Ο ρόλος του νοσηλευτή 
στην κλινική πράξη, Ο. Ανδριώτη (Πάτρα)

	 • �Νοσηλευτικές παρεμβάσεις και πρόληψη επανεισαγωγών σε ασθενείς  
με καρδιακή ανεπάρκεια, Β. Σιδέρη (Αγρίνιο)

	 • �Ο νοσηλευτικός ρόλος στην αντιμετώπιση του οξέος πνευμονικού 
οιδήματος στο ΤΕΠ, Ν. Δρέλλιας (Αγρίνιο)

	 • �Artificial intelligence vs νοσηλευτής - Ποιος θα εντοπίσει πρώτος  
το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου; Α. Δεληγάκης (Πάτρα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15΄

11:20 - 11:40	 ΔΙΆΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΈ

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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11:40 - 14:00	 NURSING ROUND TABLE II

	� Chair: E. Albani (Patras), P. Kiekkas (Patras), C. Marneras (Patras)

	 • �Cardiovascular disease and psychological resilience - Contemporary 
challenges in holistic nursing care, E. Strakantouna (Patras)

	 • �The deteriorating cardiac patient - The power of nursing assessment  
in recognizing subtle clinical signs, M. - I. Messini (Patras)

	 • �A common in-hospital language - The importance of the SBAR and RSVP 
communication tools in the effective management of clinical cases,  
C. Vavdinou (Patras)

	 • �Alternative communication methods in cardiac intensive care units,  
G. Papagiannarou (Patras)

	 • �Acute myocardial infarction - Nursing interventions in the cardiac care unit, 
M. Yioletzoglou (Patras)

	 • �Treatment adherence among patients following acute myocardial infarction, 
A. Gkotsi (Patras)

	 • �Non-technical skills in resuscitation - The critical factor determining patient 
outcomes, G. Kipourgos (Patras)

	 Duration per presentation: 15΄

Saturday, September 12th 2026

PARALLEL SESSION 



33

11:40 - 14:00	 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΌ ΣΤΡΟΓΓΥΛΌ ΤΡΑΠΈΖΙ II

	� Προεδρείο: Ε. Αλμπάνη (Πάτρα), Π. Κιέκκας (Πάτρα), Χ. Μαρνέρας (Πάτρα)

	 • �Καρδιαγγειακή νόσος και ψυχική ανθεκτικότητα - Σύγχρονες προκλήσεις 
στην ολιστική νοσηλευτική φροντίδα, Ε. Στρακαντούνα (Πάτρα)

	 • �Ο επιδεινούμενος καρδιολογικός ασθενής - Η δύναμη της νοσηλευτικής 
παρατήρησης στην αναγνώριση των σιωπηλών κλινικών σημείων,  
Μ. - Ι. Μεσσήνη (Πάτρα)

	 • �Κοινή ενδονοσοκομειακή γλώσσα - Η σημασία των εργαλείων 
επικοινωνίας SBAR και RSVP στην αποτελεσματική διαχείριση κλινικών 
περιστατικών, Χ. Βαβδινού (Πάτρα)

	 • �Εναλλακτικές μέθοδοι επικοινωνίας σε μονάδες εντατικής καρδιολογίας, 
Γ. Παπαγιάνναρου (Πάτρα)

	 • �Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου - Νοσηλευτική παρέμβαση στην 
καρδιολογική μονάδα, Μ. Γιολετζόγλου (Πάτρα)

	 • �Η συμμόρφωση των ασθενών που έχουν υποστεί οξύ έμφραγμα  
του μυοκαρδίου με το θεραπευτικό τους σχήμα, Α. Γκότση (Πάτρα)

	 • �Μη τεχνικές δεξιότητες στην αναζωογόνηση - Ο κρίσιμος παράγοντας 
που καθορίζει την έκβαση, Γ. Κηπουργός (Πάτρα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15΄

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026

ΠΑΡΆΛΛΗΛΗ ΣΥΝΕΔΡΊΑ
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Sunday, September 13th 2026

09:30 - 11:00	 BRIDGING CARDIOLOGY AND OTHER MEDICAL SPECIALTIES

	 Chair: �K. Akinosoglou (Patras), S. Assimakopoulos (Patras),  
D. Velissaris (Patras)

	 • �«Cardiotoxicity» from rheumatological treatments 
Speaker: C. Vlahanastasi (Patras)  
Commentator: G. Sfikas (Patras)

	 • �In which patients with pulmonary hypertension is cooperation required 
between pulmonologists and cardiologists? 
Speaker: A. Tzouvelekis (Patras)  
Commentator: D. Papalexatos (Patras)

	 • �Which patients with a stroke (CVA) are candidates for investigation of a 
possible PFO? 
Speaker: I. Ellul (Patras)  
Commentator: A. Samothrakitis (Patras)

	 • �Prevention of acute kidney injury in the Catheterisation Laboratory - 
Hydration, Pharmacotherapy or RenalGuard? 
Speaker: E. Papachristou (Patras)  
Commentator: N. Karouzos (Patras)

	 • �HER2 Inhibitors and ICIs - What should I expect from the cardiologist  
and how should I interpret the information provided? 
Speaker: F. - I. Dimitrakopoulos (Patras)  
Commentator: E. Zachariadi (Kefalonia)

	 Duration per presentation: 12΄ | Duration per commentator: 5΄
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Κυριακή, 13 Σεπτεμβρίου 2026

09:30 - 11:00	 Η ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ ΣΥΝΑΝΤΑ ΤΙΣ ΑΛΛΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

	 Προεδρείο: �Κ. Ακινόσογλου (Πάτρα), Σ. Ασημακόπουλος (Πάτρα),  
Δ. Βελισσάρης (Πάτρα)

	 • �«Καρδιοτοξικότητα» από ρευματολογικές θεραπείες 
Ομιλήτρια: Χ. Βλαχαναστάση (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Γ. Σφήκας (Πάτρα)

	 • �Σε ποιους ασθενείς με πνευμονική υπέρταση απαιτείται συνεργασία 
πνευμονολόγου - καρδιολόγου; 
Ομιλητής: Α. Τζουβελέκης (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Δ. Παπαλεξάτος (Πάτρα)

	 • �Ποιοι ασθενείς με ΑΕΕ είναι υποψήφιοι για διερεύνηση πιθανού PFO; 
Ομιλητής: Ι. Ελλούλ (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Α. Σαμοθρακίτης (Πάτρα)

	 • �Αποφυγή της οξείας νεφρικής βλάβης σε επεμβάσεις στο αιμοδυναμικό 
εργαστήριο - Ενυδάτωση, φάρμακα ή RenalGuard; 
Ομιλητής: Ε. Παπαχρήστου (Πάτρα)  
Σχολιαστής: Ν. Καρούζος (Πάτρα)

	 • �Αναστολείς HER2 και ICIs - Τι περιμένω από τον καρδιολόγο και πως 
αξιολογώ τις πληροφορίες που μου δίνει; 
Ομιλητής: Φ. - I. Δημητρακόπουλος (Πάτρα)  
Σχολιάστρια: Ε. Ζαχαριάδη (Κεφαλλονιά)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 12΄ | Διάρκεια ανά σχολιασμό: 5΄
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11:00 - 13:30	� INTERACTIVE SESSION WITH CARDIOTHORACIC SURGEONS - 
PRESENT YOUR CASE

	 Chair: �N. Charokopos (Patras), P. Davlouros (Patras), G. Hahalis (Patras),  
A. Mazarakis(Patras)

	 • �A. - R. Papapanagiotou (Patras)

	 • �A. - M. Katsea (Patras)

	 • �D. Ktenas (Patras)

	 • �A. Gerakaris (Patras)

	 • �E. Kapsali (Patras)

	 • �N. Kasotakis (Patras)

	 Commentators: �N. Baikoussis (Athens), D. Iliopoulos (Athens),  
F. Mitropoulos (Athens), G. Pattakos (Athens),  
A. Roubelakis (Athens)

	 Duration per presentation: 15΄

Sunday, September 13th 2026
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11:00 - 13:30 	� ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥΣ - 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕ ΤΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΣΑΣ

	 Προεδρείο: �Α. Μαζαράκης (Πάτρα), Π. Νταβλούρος (Πάτρα),  
Ν. Χαροκόπος (Πάτρα), Γ. Χάχαλης (Πάτρα)

	 • �Α. - Ρ. Παπαπαναγιώτου (Πάτρα)

	 • �Α. - Μ. Κατσέα (Πάτρα)

	 • �Δ. Κτενάς (Πάτρα)

	 • �Α. Γερακάρης (Πάτρα)

	 • �Ε. Καψάλη (Πάτρα)

	 • �Ν. Κασωτάκης (Πάτρα)

	 Σχολιαστές: �Δ. Ηλιόπουλος (Αθήνα), Φ. Μητρόπουλος (Αθήνα),  
Ν. Μπαϊκούσης (Αθήνα), Γ. Παττακός (Αθήνα),  
Α. Ρουμπελάκης (Αθήνα)

	 Διάρκεια ανά παρουσίαση: 15΄

Κυριακή, 13 Σεπτεμβρίου 2026
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GALLANT™, ENTRANT™ AND NEUTRINO™ NXT 
ICD AND CRT-D DEVICES
Available in DF-4 and DF-1 confi gurations to improve 

quality of life for patients at every stage of therapy. 
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Protect Patients with a Physiologic 
Waveform. No DFT Test Needed.
DeFT Response™ technology is the industry's most fl exible 
option for the management of high DFT. The algorithm 
supports a 10J shock safety margin for patients.5

VF Therapy Assurance is the only technology to 
provide an additional safety net for di�  cult-to-
detect ventricular arrhythmias. Without VF Therapy 
Assurance, ventricular tachyarrhythmias with low and 
varying signal amplitudes may not be successfully 
identifi ed.3,4

Potential to Save More Lives 
with Therapy Assurance. of patients who received HV 

therapy due to VF Therapy 
Assurance's enhanced 
detection would have been 
otherwise untreated for 
potentially life-threatening 
arrhythmias.3

Options to Achieve the Narrowest 
QRS for Improved Response.1
SyncAV™ CRT technology provides the most QRS 
narrowing options at implant for patients. QRS 
narrowing after CRT implantation allows improved 
mortality. In patients with LBBB, QRS narrowing 
after CRT implant is associated with 2x lower 
mortality.2
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Protect Patients with a Physiologic 
Waveform. No DFT Test Needed.
DeFT Response™ technology is the industry's most fl exible 
option for the management of high DFT. The algorithm 
supports a 10J shock safety margin for patients.5

VF Therapy Assurance is the only technology to 
provide an additional safety net for di�  cult-to-
detect ventricular arrhythmias. Without VF Therapy 
Assurance, ventricular tachyarrhythmias with low and 
varying signal amplitudes may not be successfully 
identifi ed.3,4

Potential to Save More Lives 
with Therapy Assurance. of patients who received HV 

therapy due to VF Therapy 
Assurance's enhanced 
detection would have been 
otherwise untreated for 
potentially life-threatening 
arrhythmias.3
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mortality. In patients with LBBB, QRS narrowing 
after CRT implant is associated with 2x lower 
mortality.2
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Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete 
listing of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and directions 
for use. 
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Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for 
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Δορυφορικές 
Διαλέξεις



Satellite Lectures

18:15 - 18:45 	 SATELLITE LECTURE 	

	 Mapping the Future: PFA Meets Innovation

	 Chair: G. Leventopoulos (Patras)

	 Speaker: I. Koniari (Patras)

	

18:45 - 19:15	 SATELLITE LECTURE 	

	� SGLT2is in current cardiology practice - From cardiovascular risk 
reduction to heart failure management

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: A. Moulias (Athens)

10:45 - 11:15 	 SATELLITE LECTURE 	

	� The role of optimized antianginal therapy and intensified lipid-lowering 
therapy in patients with chronic coronary syndromes

	 Chair: P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: M. Papafaklis (Patras)

Friday, September 11th 2025

Saturday, September 12th 2026
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Δορυφορικές Διαλέξεις

18:15 - 18:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	 Mapping the Future: PFA Meets Innovation

	 Προεδρείο: Γ. Λεβεντόπουλος (Πάτρα)

	 Ομιλήτρια: Ι. Κόνιαρη (Πάτρα)

	

18:45 - 19:15	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� Οι SGLT2 αναστολείς στη σύγχρονη καρδιολογική πρακτική - Από τη 
μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου στη διαχείριση της καρδιακής 
ανεπάρκειας

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Α. Μούλιας (Αθήνα)

10:45 - 11:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� Ο ρόλος της βελτιστοποιημένης αντιστηθαγχικής αγωγής και 
εντατικοποιημένης υπολιπιδαιμικής θεραπείας σε ασθενείς με χρόνια 
στεφανιαία σύνδρομα

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Μ. Παπαφακλής (Πάτρα)

	

Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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11:15 - 11:45 	 SATELLITE LECTURE 	

	� Transthyretin Cardiac Amyloidosis - From Transthyretin Stabilization  
to Real-World Data

	 Chair: G. Tsigas (Patras)

	 Speaker: C. Vlachopoulos (Athens)

	

11:45 - 12:15 	 SATELLITE LECTURE 	

	� oHCM in the Era of Cardiac Myosin Inhibitors - Bridging Clinical Trial 
Data and Real-World Experience

	 Chair:  P. Davlouros (Patras)

	 Speaker: C. Vlachopoulos (Athens)

14:00 - 14:40 	 SATELLITE LECTURE	

	� Contemporary approaches to the management of Pulmonary Arterial 
Hypertension (PAH)

	 • �The value of early diagnosis and the role of reference centres in managing  
the disease

		  Chair: I. Tsagkaris (Athens)

	 • �Redefining clinical practice - Activin signalling inhibitors (ASIs) and the new 
approach to the management of Pulmonary Arterial Hypertension (PAH)

		  Speaker: F. Frantzeskaki (Athens)

Saturday, September 12th 2026

Satellite Lectures
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11:15 - 11:45 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� Καρδιακή Αμυλοείδωση από τρανσθυρετίνη - Από τη σταθεροποίηση 
της τρανσθυρετίνης στα δεδομένα πραγματικής κλινικής πρακτικής

	 Προεδρείο: Γ. Τσίγκας (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Χ. Βλαχόπουλος (Αθήνα)

	

11:45 - 12:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	

	� oHCM στην εποχή των αναστολέων της καρδιακής  
μυοσίνης - Από τα δεδομένα των μελετών στην κλινική εμπειρία

	 Προεδρείο: Π. Νταβλούρος (Πάτρα)

	 Ομιλητής: Χ. Βλαχόπουλος (Αθήνα)

	

14:00 - 14:40 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ	

	� Σύγχρονες προσεγγίσεις στη διαχείριση της Πνευμονικής Αρτηριακής 
Υπέρτασης (ΠΑΥ)

	 • �Η αξία της έγκαιρης διάγνωσης και ο ρόλος των κέντρων αναφοράς στη 
διαχείριση της νόσου

		  Προεδρείο: H. Τσαγκάρης (Αθήνα)

	 • �Επαναπροσδιορίζοντας την κλινική πρακτική - Οι αναστολείς 
σηματοδότησης ακτιβίνης (ASIs) και η νέα προσέγγιση στη διαχείριση της 
Πνευμονικής Αρτηριακής Υπέρτασης (ΠΑΥ)

		  Ομιλήτρια:  Φ. Φραντζεσκάκη (Αθήνα)

Δορυφορικές Διαλέξεις

Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
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Renal denervation
An adjunctive treatment for uncontrolled hypertension.

The Symplicity™ Blood Pressure Procedure 

The need
Hypertension is highly prevalent with <20% of patients achieving blood pressure control 
despite existing treatment options.1

Radiofrequency (RF) energy
Radiofrequency (RF) energy is delivered to disrupt the 
overactive sympathetic signalling between kidneys and the 
brain to reduce blood pressure.9 Kidneys modulate sympathetic 
tone via the renal nerves to control blood pressure.

reduction in relative risk of major 
cardiovascular events (MACE) 
with each 10 mmHg decrease in 
mean OSBP.2

The Symplicity procedure
The Symplicity Spyral™ Renal Denervation System is a 
minimally-invasive interventional approach to safely 
achieve BP reductions.3-7 

• Helical pattern to ablate all 4 quadrants simultaneously8

• One catheter size fits all eligible anatomy (vessels 3-8 mm)8,9

• Automatically monitors and safely controls power to each
electrode, independently9

20%
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See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, the implant procedure, indications, contraindications, warnings, 
precautions, and potential adverse events. For further information, contact your local Medtronic representative and/or consult the Medtronic website 
at www.medtronic.eu. 

For applicable products, consult instructions for use on manuals.medtronic.com. Manuals can be viewed using a current version of any major internet 
browser. For best results, use Adobe Acrobat® Reader with the browser.  

For distribution only in markets where the Symplicity Spyral™ multi-electrode renal denervation catheter and Symplicity G3™ renal denervation RF 
generator have been approved. Not for distribution in the USA, Japan or France.

Europe 
Medtronic International Trading Sàrl. 
Route du Molliau 31 
Case postale 
CH-1131 Tolochenaz 
www.medtronic.eu 
Tel: +41 (0)21 802 70 00 
Fax: +41 (0)21 802 79 00

UC202311747-renal-denervation-one-pager-en-we-8625728  
© 2023 Medtronic. Medtronic, Medtronic logo, and Engineering 
the extraordinary are trademarks of Medtronic. All other brands are 
trademarks of a Medtronic company. 

medtronic.eu/RDN

Scan to 
deep dive

The right patient
ESC/EAPCI clinical consensus statement recommends renal denervation as an adjunctive 
treatment to lifestyle and pharmacological intervention and identifies patients who can benefit.16 

• Office BP ≥140/≥90 mmHg
confirmed by ABPM

• Treated with ≥3 meds
• eGFR ≥40 ml/min/1.73 m2

Uncontrolled resistant 
hypertension patients with

Patients intolerant 
to medications
• Patient preference

integrated in a
shared decision-
making process

Patients at 
high global 
cardiovascular 
risk 

The evidence
The Symplicity™ Blood Pressure Procedure is proven to provide safe and effective blood 
pressure reductions that are “always on”.3-6

• Consistent BP reductions
across trials, in both the
presence and absence of
medications3-6

>9 mmHg reduction in
OSBP at 3 - 6 months.3-6,10

Significant

• Sustained reductions at 3
years in >1500 patients11-13 

and out to ~10 years in
independent research14,15

>18 mmHg reduction in
OSBP at 3 years.10,11

Sustained 
Excellent safety profile.3-7

Safe

• No new incidence of renal
artery stenosis at 6 months6

• Minimal decline in eGFR
through 3 years in Medtronic
GSR7
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Α
Aminian Adel
Head of Cardiology Division, CHU Charleroi, 
Belgium

C
Capodanno Davide
MD, PhD, Professor of Cardiology, University 
of Catania, Interventional Cardiologist, 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
“Policlinico G. Rodolico-S. Marco”, Catania, 
Italy

Colletti Giuseppe
Interventional Cardiologist / Cardiologist, 
Clinique Saint-Joseph - Groupe Vivalia - 
Arlon, Belgium

D
Dhanjal Tarvinder
Professor of Cardiology, University of 
Warwick, Head of Heart Rhythm Research, 
Division of Biomedical Sciences, Warwick 
Medical School, Honorary Consultant 
Cardiologist & Electrophysiologist, Institute 
of Cardiometabolic Medicine, University 
Hospital of Coventry and Warwickshire,  
NHS Trust

M
Monteagudo - Vela Maria
Clinical Lead for Cardiothoracic 
Transplantation and Mechanical Circulatory 
Support, Consultant Cardiothoracic 
& Transplant Surgeon, Department 
of Cardiothoracic Transplantation & 
Mechanical Circulatory Support, Royal 
Brompton and Harefield Hospitals, Part  
of Guy’s and St. Thomas’s NHS Foundation 
Trust

P
Panoulas Vasileios
Consultant Interventional Cardiologist, 
Royal Brompton and Harefield Hospitals, 
Guys and St. Thomas NHS Foundation Trust, 
Honorary Senior Clinical Lecturer, Imperial 
College London, London, UK

Α
Αβραμίδης Δημοσθένης
Καρδιολόγος Παίδων & Συγγενών 
Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, Αρρυθμιολόγος, 
Υπεύθυνος Ηλεκτροφυσιολογίας, 
Νοσοκομείο Παίδων «Μητέρα»

Αγγουράς Δημήτριος
Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής,  
Διευθυντής Πανεπιστημιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Ακινόσογλου Καρολίνα
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Καθηγήτρια 
Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών, 
Παθολογική Κλινική και Τμήμα Λοιμώξεων, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Αλεξόπουλος Αλέξανδρος
Καρδιολόγος με εξειδίκευση στην Καρδιακή 
Απεικόνιση, Επιστημονικός Συνεργάτης 
Liverpool Heart and Chest Hospital και  
Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο 

Αλεξόπουλος Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Αλμπάνη Ελένη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Τμήματος 
Νοσηλευτικής, Αντιπρύτανης Φοιτητικής 
Μέριμνας και Πολιτισμού, Πανεπιστήμιο 
Πατρών 

Πρόεδροι - Ομιλητές - Σχολιαστές
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Αλμπάνης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών, 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογίας, 
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Αναστασοπούλου Μαρία
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄,  
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Αιγίου

Ανδρικόπουλος Γεώργιος
Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
και Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας - 
Βηματοδότησης, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital 
Center

Ανδριώτη Όλγα
Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών, Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Ασημακόπουλος Στυλιανός 
Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμώξεων, Τμήμα 
Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών, Υπεύθυνος 
Μονάδος Ειδικών Λοιμώξεων, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Ταμίας Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων

Β
Βαβδινού Χριστιάνα
Νοσηλεύτρια Π.Ε. Καρδιαγγειακών 
Παθήσεων, Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών, Π.Γ.Ν. Πατρών

Βασιλικός Βασίλειος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Διευθυντής Γ΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Βελισσάρης Δημήτριος
Καθηγητής Παθολογίας - Εντατικολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Παθολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Βλασσοπούλου Νίκη
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη Ιατρείου 
Καρδιακής Ανεπάρκειας και Πνευμονικής 
Υπέρτασης, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Βλαχαναστάση Χρυσαυγή
Ρευματολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Ρευματολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Βλαχόπουλος Χαράλαμπος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Βουκελάτου Ευρωπία
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Γ
Γερακάρης Ανδρέας
Ειδικευόμενος Καρδιολόγος, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Γιολετζόγλου Μαρία
Νοσηλεύτρια Μονάδας Εμφραγμάτων,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Γκότση Αγγελική
Νοσηλεύτρια Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Γκουζιούτα Αγγελική
Καρδιολόγος, Αναπληρώτρια Διευθύντρια, 
Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας και 
Μεταμοσχεύσεων, Ωνάσειο Νοσοκομείο

Γκούιας Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Γραμματικόπουλος Κυριάκος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Αγρινίου

Γράσσος Χαράλαμπος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 
Visiting Professor of Cardiology, E.U.C. 
Cyprus 
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Γράψας Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, τ. Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ. Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας», Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής Πατρών

Γώγος Χαράλαμπος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας, 
Διευθυντής Παθολογικής - Λοιμωξιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «Μetropolitan 
General», Συντονιστής Ελληνικής Ομάδας 
Μελέτης της Σήψης, Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτης και Αντιμετώπισης  
του AIDS

Δ
Δαμέλου Αναστασία
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Διευθύντρια 
Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν. Κορίνθου

Δανιάς Πέτρος
Καρδιολόγος, τ. Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Tufts, Βοστώνη, ΗΠΑ, Υπεύθυνος Τμήματος 
MRI Καρδιάς, Δ.Κ.Θ.Α. «Υγεία»

Δεδεηλίας Παναγιώτης
Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής  
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»,  
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων

Δεληγάκης Απόστολος
Νοσηλευτής Επιτήρησης Λοιμώξεων, 
Εκπαιδευτής Εκπαιδευτών 6ης Υ.ΠΕ.,  
CPR/AED Course Director, ILS Instructor, 
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Δημητρακόπουλος Φωτεινός - Ιωάννης 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας - 
Ογκολογίας και Πειραματικής Ογκολογίας, 
Εργαστήριο Μοριακής Ογκολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών, 
Ογκολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Δημητριάδης Κυριάκος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ 
Καρδιολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α.,  
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δρακοπούλου Μαρία 
Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό Προσωπικό 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Δρέλλιας Νικόλαος
Νοσηλευτής Τ.Ε.Π., Γ.Ν. Αγρινίου

Ε
Ελλούλ Ιωάννης
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Πατρών

Ζ
Ζαγκλαβάρα Θεοδώρα
Ειδικός Καρδιολόγος με εξειδίκευση 
στην Καρδιακή Απεικόνιση, Υπεύθυνη 
Προηγμένης Καρδιαγγειακής Απεικόνισης, 
Τμήμα Καρδιακής Απεικόνισης,  
Α΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική, Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Ζαχαριάδη Ερμιόνη
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄,  
Γ.Ν. Κεφαλονιάς

Ζιάκας Αντώνιος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Η
Ηλιόπουλος Δημήτριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Δ΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «Υγεία», Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.
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Θ
Θεοδωρόπουλος Ηλίας
Διοικητής 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Κ
Καδόγλου Νικόλαος
Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Κύπρου

Καλαντζή Μαρία
Καρδιολόγος, Υπεύθυνη Τμήματος 
Μαγνητικής Τομογραφίας 
Καρδιάς, Νοσοκομείο «ΙΑΣΩ»

Κανακάκης Ιωάννης
Διευθυντής Γ΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center,  
π. Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Καραθάνος Ιωάννης
Νοσηλευτής Μ.Ε.Θ., Π.Γ.Ν. Πατρών

Καραμάσης Γρηγόριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Καραμήτσος Θεόδωρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

Καρανάσος Αντώνιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας - 
Επεμβατικής Καρδιολογίας, Π.Γ.Ν. Πατρών

Καρούζος Νικόλαος
Ειδικός Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Κασίμης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Καρδιολογίας - Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ.,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Κασωτάκης Νικόλαος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας,  
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Κατσέα Ασημένια - Μαρία
ΕΙδικευόμενη Ιατρός Καρδιολογίας,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Κατσιμαγκλής Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Ν.Ν.Α.

Κατσούρας Χρήστος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Καυκάς Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Συνεργάτης Ζ΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Θεραπευτήριο «ΥΓΕΙΑ»

Καψάλη Ευθυμία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας,  
Καρδιολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Κηπουργός Γεώργιος
Προϊστάμενος Νοσηλευτής 
Νευροχειρουργικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Πατρών

Κιέκκας Παναγιώτης
Καθηγητής Νοσηλευτικής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πατρών

Κόνιαρη Ιωάννα
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών
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Κοραντζόπουλος Παναγιώτης
Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Κότσαλος Ανδρέας
Καρδιολόγος με εξειδίκευση στην Καρδιακή 
Απεικόνιση CMR, Ιδιώτης Ιατρός

Κουτσογιάννης Νικόλαος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογικό Τμήμα, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Κτενάς Διονύσιος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Κυριακοπούλου Ουρανία
Παθολόγος - Επειγοντολόγος,  
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Τ.Ε.Π., Π.Γ.Ν. Πατρών

Κώρος Ραφαήλ
Επικουρικός Επιμελητής, Καρδιολογικό 
Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Λ
Λαγκαδινού Μαρία
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας, 
Λοιμωξιολόγος, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών, Υπεύθυνη Ιατρείου 
Λιπιδίων, Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Λεβεντόπουλος Γεώργιος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Αρρυθμιολόγος, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Λέτσας Κωνσταντίνος
Αναπληρωτής Διευθυντής, Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών και 
Βηματοδότησης, Ωνάσειο Νοσοκομείο

Μ
Μαζαράκης Ανδρέας
Καρδιολόγος, τ. Συντονιστής  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Μακρής Γεώργιος
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Μανιός Ευστάθιος
Καθηγητής Θεραπευτικής - Παθολογίας, 
Θεραπευτική Κλινική Ε.Κ.Π.Α.,  
Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Μαρνέρας Χρήστος
Επίκουρος Καθηγητής Νοσηλευτικής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πατρών

Μαρτσέκης Λουκάς
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Μέλλιου Αγγελική
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Π. «Ο Άγιος Ανδρέας»

Μεσσήνη Μαρία - Ιωάννα
Νοσηλεύτρια Π.Ε., Ειδικευμένη 
Καρδιαγγειακών Παθήσεων, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μητρόπουλος Φώτιος
Καρδιοχειρουργός Παίδων & Ενηλίκων, 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Παίδων, Συγγενών Καρδιοπαθειών & 
Ενηλίκων, Νοσοκομείο «Μητέρα»,  
Όμιλος «Υγεία»

Μιχάλης Λάμπρος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Εκλεγμένος 
Πρόεδρος Ε.Κ.Ε.

Μούλιας Αθανάσιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών, Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Μπαϊκούσης Νικόλαος
Καρδιοχειρουργός, Συντονιστής  
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τμήματος, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Μπαλαμπάνης Κωνσταντίνος
Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Παθολογίας - 
Σακχαρώδους Διαβήτη - Παχυσαρκίας,  
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. 
«Αττικόν»

Μπαριτάκης Νικόλαος
Καρδιολόγος, Εξειδικευμένος  
στις Νεότερες Τεχνικές Υπερήχου

Μπαρμπέρης Θωμάς
Νοσηλευτής, Μ.Ε.Θ. Ενηλίκων, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μπέλμπα Έλλη
Νοσηλεύτρια, Ειδικευμένη Κοινοτικής 
Νοσηλευτικής - Δημόσιας Υγείας,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Μπέσκος Γεώργιος
Ειδικός Παθολόγος

Μπιστόλα Βασιλική
Καρδιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια,  
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακή 
Κλινική Επειγόντων Περιστατικών,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Μπλάνη Βιργινία - Αικατερίνη
Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Επίκουρη 
Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας, Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν. Πατρών 

Μυλωνά Μαρία
Ακτινοδιαγνώστρια, Επιστημονικά 
Υπεύθυνη Ακτινολογικού Εργαστηρίου, 
Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο, 
CloudRadiology, NetRadiology

Ν
Νάκα Κατερίνα
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Υπεύθυνη Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας, Πρόεδρος  
Ο.Ε. Καρδιακής Ανεπάρκειας Ε.Κ.Ε.

Νταβλούρος Περικλής
Καθηγητής Παθολογίας - Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής 
Καρδιολογικού Τμήματος Παθολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Πατρών

Ντάλας Ιωάννης
Αντιπρόεδρος Ομάδας Εργασίας 
Απεικονιστικών Τεχνικών Ε.Κ.Ε., Υπεύθυνος 
Τμήματος Αξονικής & Μαγνητικής 
Τομογραφίας Καρδιάς, «ΙΑΝΩ» Ηπείρου  
& Αγρινίου

Ξ
Ξύγκα Γεωργία
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Ο
Οικονομίδης Ιγνάτιος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος Εργαστηρίου 
Προληπτικής Καρδιολογίας και 
Υπερηχωκαρδιογραφίας, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», 
Υπεύθυνος Διακλινικού Ιατρείου 
Καρδιομεταβολικών Νοσημάτων

Οικονόμου Ευάγγελος
Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, 
Επώνυμη Έδρα «ΑΘΗΝΑ ΙΩΑΝΝΗ 
ΜΑΡΤΙΝΟΥ», Γ΄ Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α.

Π
Παπαγιάνναρου Γεωργία
Νοσηλεύτρια Καρδιολογικής Μονάδας, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπαδιονυσίου Παναγιώτης
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός
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Παπαϊωάννου Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Διευθυντής 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, Ν.Ν.Α., 
Adjunct Professor in Cardiology, E.U.C., 
Πρόεδρος ΕΛ.Ε.Α.Κ.

Παπαλεξάτος Διονύσιος
Πνευμονολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,  
Κέντρο Υγείας Βορείου Τομέα Πάτρας,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπανικολάου Άγγελος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Παπαπαναγιώτου Αντώνιος - Ρήγας
Καρδιολόγος, Εξειδικευόμενος Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παπαφακλής Μιχαήλ
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Παθολογίας - Επεμβατικής 
Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Πατρών, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Μέλος Πυρήνα Ο.Ε. Επεμβατικής 
Καρδιολογίας Ε.Κ.Ε.

Παπαχρήστου Ευάγγελος
Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου 
Πατρών, Διευθυντής Νεφρολογικού και 
Μεταμοσχευτικού Κέντρου, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παρίσης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας - Επείγουσας 
Ιατρικής, Διευθυντής Πανεπιστημιακής 
Κλινικής Επειγόντων Περιστατικών, Ε.Κ.Π.Α., 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Πατριανάκος Αλέξανδρος
Διευθυντής Καρδιολογίας Ε.Σ.Υ., 
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης, Διδάκτορας 
Πανεπιστημίου Κρήτης, Πρόεδρος Ιατρικού 
Συλλόγου Ηρακλείου

Πατρινός Παναγιώτης
Καρδιολόγος, Υποψήφιος Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Πατρών, Ιδιώτης Ιατρός

Πατσιλινάκος Σωτήριος
Συντονιστής Διευθυντής, Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Νέας Ιωνίας - Πατησίων 
«Κωσταντοπούλειο» 

Πατσουράκος Νικόλαος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής,  
Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Πατσούρας Νικόλαος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παττακός Γρηγόριος
Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής  
Β΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Αναπληρωτής Διευθυντής Τμήματος 
Διαδερμικών Βαλβίδων, Νοσοκομείο 
«Υγεία», Αναπληρωτής Καθηγητής,  
Medical School, University of Nicosia

Περδικούρης Κυριάκος
Διευθυντής Καρδιολογίας Ε.Σ.Υ., Τμήμα 
Επιγόντων Περιστατικών, Π.Γ.Ν. Πατρών

Περπερής Άγγελος
Καρδιολόγος - Αρρυθμιολόγος, Επιμελητής 
Α΄, Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών 

Πιπιλής Αθανάσιος
Καρδιολόγος, Διευθυντής Α΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «Υγεία»

Πουλημένος E. Λεωνίδας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας»

Ρ
Ραϊσάκης Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Πρόεδροι - Ομιλητές - Σχολιαστές

58



Ραλλίδης Λουκιανός
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος Μονάδων 
Εμφραγμάτων και Ιατρείου Λιπιδίων - 
Πρώιμης Στεφανιαίας Νόσου,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Ταμίας Ε.Κ.Ε.

Ρουμπελάκης Απόστολος
Διευθυντής Ε´ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Σ
Σαμοθρακίτης Ανδρέας
Ειδικός Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Σανίδας Ηλίας
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ., Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Σιδέρη Βασιλική
Νοσηλεύτρια Χειρουργείου, Γ.Ν. Αγρινίου, 
Υποψήφια Διδάκτωρ, Τμήμα Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Πατρών

Σκουλαρίγκης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Σουσώνης Βασίλειος 
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Επιμελητής Β΄, Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Συνεργάτης Η΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ»

Σπηλιόπουλος Νικόλαος
Ειδικός Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Σταθόπουλος Χρήστος
Καρδιολόγος με εξειδίκευση στις Νεότερες 
Τεχνικές Υπερήχων Καρδιάς, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Πατρών 

Στρακαντούνα Ελένη
Εκπαιδευτικός ΠΕ 87.02 Νοσηλευτικής, 
Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση Αχαΐας

Στυλιανού Νίκανδρος
Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Συμεωνίδου Ευτυχία
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος, 
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Β´ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Σφήκας Γεώργιος
Ειδικός Καρδιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός

Τ
Τζέης Στυλιανός
Διευθυντής Η΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «Υγεία»

Τζιακάς Δημήτριος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Δ.Π.Θ., Διευθυντής Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Έβρου

Τζίκας Απόστολος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Β΄ Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Τζίφα Αφροδίτη
Παιδοκαρδιολόγος, Καρδιολόγος Συγγενών 
Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, Διευθύντρια 
Παιδοκαρδιολογικής Κλινικής και Συγγενών 
Καρδιοπαθειών Ενηλίκων, Νοσοκομείο 
«Μητέρα», Eπιστημονική Συνεργάτης, 
Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία», Επίτιμη Διευθύντρια 
Παιδοκαρδιολογίας

Τζουβελέκης Αργύριος
Καθηγητής Παθολογίας - Πνευμονολογίας, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών, 
Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. Πατρών, Associate Professor Adjunct, 
PCCSM, Yale School of Medicine, USA

Τούσουλης Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., π. Αντιπρύτανης Ε.Κ.Π.Α.
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Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», Πρόεδρος 
Ε.Κ.Ε.

Τρανταλής Γεώργιος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογίας, Υπεύθυνος 
Υπερηχοκαρδιογραφικού Τμήματος,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Τρίκας Αθανάσιος
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»,  
Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  
Γενικός Γραμματέας Ε.Κ.Ε.

Τσαγκάρης Ηρακλής
Πνευμονολόγος - Εντατικολόγος,  
Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας Ε.Κ.Π.Α., 
Διευθυντής Β΄ Κλινικής Εντατικής 
Θεραπείας, Διακλινικό Ιατρείο Πνευμονικής 
Υπέρτασης, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»,  
Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα»

Τσιάπρας Δημήτριος
Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιολογικού 
Τομέα, Μονάδα Αναίμακτων Διαγνωστικών 
Μελετών, Ωνάσειο Νοσοκομείο

Τσιαφούτης Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ., 
Πρόεδρος Ομάδας Εργασίας Επεμβατικής 
Καρδιολογίας Ε.Κ.Ε.

Τσίγκας Γρηγόριος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών, 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών, 
Αντιπρόεδρος Ένωσης Επεμβατικών 
Καρδιολόγων Ε.Κ.Ε., Οικονομικός 
Σύμβουλος, Διοικητικό Συμβούλιο 
Ελληνικού Κολλεγίου Καρδιολογίας

Τσιούφης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής  
Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο», 
Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α.

Τσούγκος Ηλίας 
Καρδιολόγος, Διευθυντής ΣΤ΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«ΥΓΕΙΑ», Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιολογίας, E.U.C., Καρδιολόγος Εθνικής 
Ολυμπιακής Επιτροπής

Τσώνη Ευρώπη
Επικουρική Επιμελήτρια Καρδιολογίας, 
Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

Φ
Φιλιππάτος Γεράσιμος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Β΄ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Φλίγκου Φωτεινή
Καθηγήτρια, Διευθύντρια Κλινικής 
Αναισθησιολογίας & Εντατικής 
Παρακολούθησης, Π.Γ.Ν. Πατρών

Φραγκάκης Νικόλαος
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»
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Φραντζεσκάκη Φραντζέσκα
Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας 
- Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Διακλινικό 
Ιατρείο Πνευμονικής Υπέρτασης,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Χ
Χαμηλός Μιχάλης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης,  
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης

Χαροκόπος Νικόλαος
Αναπληρωτής Καθηγητής, Διευθυντής 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Πατρών

Χασικίδης Χρήστος
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν. Κορίνθου, Αντιπρόεδρος 
Π.Ι.Ε.Δ.ΚΑΡ.

Χάχαλης Γεώργιος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Διευθυντής Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου, Γ.Κ.Π. «Ολύμπιον» 
Θεραπευτήριο

Χρονόπουλος Παναγιώτης
Επιμελητής Β΄ Καρδιολογίας Ε.Σ.Υ., Τ.Ε.Π., 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Χρυσοχόου Χριστίνα
Καρδιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Α΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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P�zer Ελλάς Α.Ε. , Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000P
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του 
Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.

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



Τοπικός Αντιπρόσωπος:
SANDOZ HELLAS ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.
Φραγκοκκλησιάς 7Β, 151 25 Μαρούσι
Τηλ: +30 216 600 5000

K.A.K. για EZETIMIBE/SANDOZ, ATORVASTATIN/SANDOZ,  
ANCILLEG®, PIRAMIL®, PIRAMIL PLUS®, AMLIBON® BES: 
Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Αυστρία

K.A.K. για EZETIMIBE+SIMVASTATIN/SANDOZ, ROSUVASTATIN/SANDOZ,  
GRIBERO®, RIVAROXABAN/SANDOZ, OLMESARTAN/SANDOZ,  
OLMESARTAN+HCTZ/SANDOZ, OLMESARTAN+AMLODIPINE/SANDOZ:  
Sandoz Pharmaceuticals d.d., Verovškova ulica 57, SI-1000 Ljubljana, Σλοβενία

Rivaroxaban/Sandoz
rivaroxaban

Gribero®

dabigatran etexilate

Ancilleg®

ezetimibe/atorvastatin

Atorvastatin/Sandoz
atorvastatin

Rosuvastatin/Sandoz
rosuvastatin

Ezetimibe 
+Simvastatin/Sandoz
ezetimibe + simvastatin

Ezetimibe/Sandoz
ezetimibe

Olmesartan 
+Amlodipine/Sandoz
olmesartan medoxomil/amlodipine

Olmesartan/Sandoz
olmesartan medoxomil

Olmesartan 
+HCTZ/Sandoz
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide

Piramil®
ramipril

Piramil Plus®

ramipril/hydrochlorothiazide

Amlibon® Bes
amlodipine besylate
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Platinum nano-coating
Minimize Nickel leaching

Non-allergic
Polypropylene woven fabric
Enhanced Biocompatibility

Softness to Protect
2+ times softer at the rims 

More radiopaque 

PFO / ASD OCCLUDER

Navigate your daily clinical practice 
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of the patients with TIMI 0 after wire insertion.
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ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιολογίας 
Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

ΟΡΓΆΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΊΑ

Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι
Τηλ.: 210 6827405, 210 6839690-1 | Fax: 210 6827409
E-mail: cgastounioti@tmg.gr | Web site: www.tmg.gr

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

Παρασκευή, 11 Σεπτεμβρίου 2026
Σάββατο, 12 Σεπτεμβρίου 2026
Κυριακή, 13 Σεπτεμβρίου 2026

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

Συνεδριακό & Πολιτιστικό Κέντρο Πανεπιστημίου Πατρών
Πανεπιστημιούπολη, 265 04 Ρίο Πατρών, Τηλ.: 2610 993999

ΥΒΡΙΔΙΚΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

• �Οι Πρόεδροι, οι Ομιλητές και οι Σχολιαστές μπορούν να συμμετάσχουν είτε με φυσική 
παρουσία είτε μέσω διαδικτύου.

• �Θα υπάρχει ταυτόχρονη διαδικτυακή & διαδραστική αναμετάδοση του συνεδρίου.

 Γε ν ι κ έ ς  Π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς
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ΕΓΓΡΑΦΕΣ

Συμμετοχή με φυσική παρουσία:

• �Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο συνέδριο είναι η υποβολή της φόρμας 
εγγραφής, την οποία μπορείτε να βρείτε εδώ .

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν την ηλεκτρονική κονκάρδα (e-badge), η οποία θα 
περιλαμβάνει το προσωπικό barcode για την αναγκαία σάρωση κατά την είσοδο και έξοδό 
τους στις αίθουσες, καθώς και το τελικό πρόγραμμα του συνεδρίου σε ηλεκτρονική μορφή 
(e-Program) μέσω ενός QR code.

• �Νέες εγγραφές θα γίνονται στη γραμματεία του συνεδρίου από όπου θα παραλαμβάνεται 
και το e-badge.

Παρακολούθηση μέσω διαδικτύου:

• �Το συνέδριο θα αναμεταδοθεί ζωντανά μέσω της ιστοσελίδας www.cardiobridge2026.gr. 

• �Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η συμπλήρωση του email που έχετε υποβάλει στην φόρμα 
εγγραφής σας, καθώς και του προσωπικού σας barcode (περιλαμβάνεται στο e-badge).

• �Η διαδραστικότητα θα επιτευχθεί μέσω της on-line φόρμας υποβολής σχολίων, η οποία 
θα είναι διαθέσιμη καθ’ όλη τη διάρκεια της εκδήλωσης, έτσι ώστε να υποβάλλετε τα 
ερωτήματά σας στους ομιλητές.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα παραλάβουν οδηγίες λήψης του πιστοποιητικού 
παρακολούθησης (e-Certificate), στο e-mail που έχουν δηλώσει στο δελτίο συμμετοχής 
τους.

• �Χορηγούνται 17 European CME credits (ECMECs) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. 

• �Ο χρόνος παρακολούθησης θα καταγράφεται τόσο από τη φυσική παρουσία των συνέδρων 
εντός της εκάστοτε αίθουσας ομιλιών, όσο και από το χρόνο της on-line παρακολούθησης 
στην πλατφόρμα μετάδοσης.

71

https://www.cardiobridge2026.gr/egrafes/






Source: Fearon WF, Jeremias A, Witberg G, et al. Angiography-Derived Fractional Flow Reserve to Guide PCI. N Engl J Med. Published online March 29, 2026. Percent reduction is 
calculated using the Hodges-Lehmann estimator for risk differences divided by the wire-based physiology median’ under the percentages.
The information provided by the CathWorks FFRangio system is intended to be used by a qualified clinician in conjunction with the patient’s clinical history, symptoms, and other 
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it has not been evaluated, such as patients presenting with STEMI, impaired ejection fraction, severe diffuse disease, dilated coronary vessels, moderate or severe aortic stenosis, or a 
history of selected prior heart surgeries. 
The material on this website should not be considered the exclusive source of information, it does not replace or supersede information contained in the device manual(s). 
Please note that the intended use of a product may vary depending on geographical approvals.
See the device manual(s) for detailed information regarding the intended use, the (implant) procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse 
events. 
For a MRI compatible device(s), consult the MRI information in the device manual(s) before performing a MRI.
If a device is eligible for eIFU usage, instructions for use can be found at Medtronic’s website manuals.medtronic.com. 
Manuals can be viewed using a current version of any major internet browser. For best results, use Adobe Acrobat® Reader with the browser.
Medtronic products placed on European markets comply with EU and UK legislation (if applicable) on medical devices.
For any further information, contact your local Medtronic representative.
Medtronic medical devices marketed in Spain are in compliance with the Spanish legislation in force.

Europe. Medtronic International Trading Sàrl. Route du Molliau 31. Case postale. CH-1131 | Tolochenaz. 
www.medtronic.eu. Tel: +41 (0)21 802 70 00. Fax: +41 (0)21 802 79 00

United Kingdom/Ireland. Medtronic Limited. Building 9. Croxley Park. Hatters Lane. Watford |  Herts WD18 8 WW. 
www.medtronic.uk. Tel: +44(0)1923212213. Fax: +44(0)1923241004

24066875-en-emea ©2026 Medtronic. Medtronic, Medtronic logo, and Engineering the extraordinary are trademarks of Medtronic. 
All other brands are trademarks of a Medtronic company. Not for distribution in Canada, Japan, or France.
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CathWorks FFRangio™ system versus invasive pressure-wire assessment

Statistically significant improvement in resource 
utilization and reduced procedure time
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volume
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The new standard in 
coronary physiology

CathWorks is now part of Medtronic
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HERTZ CONTACT INTRAVASCULAR LITHOTRIPSY

1. Verheye S, et al. Hertz contact intravascular lithotripsy for calcified coronary artery disease: the PINNACLE I trial. EuroIntervention. 2026

Lithix Hertz Contact Lithotripsy System is CE mark approved and not available for sale in the United States.
Elixir is a registered trademark and Lithix is a trademark in the US and internationally of Elixir Medical Corporation.
©2023-present Elixir Medical. All rights reserved.
PMN 2190 Rev B

ElixirMedical.com
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή:  ιατρό ειδικότητας Ακτινοδιαγνώστη.
Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας  στην Ελλάδα και Κύπρο:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι  Τηλ.:+ 30 210 6187500
Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο: Novagem Ltd, Τηλ. +357 22483858
Τμήμα Ιατρικής Πληροφόρησης: Τηλ. +30 2106187742, Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX50ML, Λ.Τ. €19.66
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX100ML, Λ.Τ. €38.71
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTx1BOTTLEx200ML, Λ.Τ. €71.46
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX50ML , Λ.Τ. €20.03
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1VIALX100ML, Λ.Τ. €38.36
ULTRAVIST 370 INJ.SOL 76,9%(37%IODINE) BTX1BOTTLEX200ML, Λ.Τ. €71.29
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος. (Παρακαλούμε όπως ανατρέξετε στις επόμενες σελίδες).

Εμπιστοσύνη 
με Κάθε Δόση

χώρες1
100+

κληρονομιάς
40 χρόνια

Ολοκληρωμένη προσφορά 
με τους εγχυτές και τις λύσεις λογισμικού της Bayer

Αποδεδειγμένο προφίλ
οφέλους-κινδύνου 
• >150.000 ασθενείς σε μελέτες παρατήρησης2-4

• Χαμηλό ποσοστό HSRs* σε όλες τις ηλικίες5

Υψηλά πρότυπα παραγωγής

Πιστοποίηση GMP και ISO 9001

*Hypersensitivity reactions=αντιδράσεις υπερευαισθησίας
1. Bayer data reported to Health Authorities. PSUR/PBER Ultravist® (Iopromide) (01 JUL 2023 to 30 JUN 2024), August 2024) 2. Nijssen EC, Rennenberg RJ, Nelemans PJ, et al. Prophylactic hydration to protect renal 
function from intravascular iodinated contrast material in patients at high risk of contrast-induced nephropathy (AMACING): a prospective, randomised, phase 3, controlled, open-label, non-inferiority trial. Lancet. 2017 
Apr 1;389(10076):1312-1322. 3. Chen JY, Liu Y, Zhou YL, et al. Safety and tolerability of iopromide in patients undergoing cardiac catheterization: real-world multicenter experience with 17,513 patients from the TRUST 
trial. Int J Cardiovasc Imaging. 2015;31(7):1281-1291. 4. Palkowitsch P, Bostelamm S, Lengsfeld P. Safety and tolerability of iopromide intravascular use: a pooled analysis of three no-interventional studies in 132,012 
patients. Acta Radiologica 2014;55(6):707-714 5. Endrikat J, Chernova J, Gerlinger C, et al. Risk of Hypersensitivity Reactions to Iopromide in Children and Elderly: An Analysis of 132,850 Patients From 4 Observational 
Studies and Pharmacovigilance Covering >288 Million Administrations. Invest Radiol. 2022;57(5):318-326
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ Ultravist® 300, Ενέσιμο διάλυμα, 62,34% (30% ιώδιο). Ultravist® 370, Ενέσιμο διά-
λυμα, 76,9% (37% ιώδιο). 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Ultravist 300: 1 ml περιέχει 623,4 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί σε 300 
mg ιωδίου), Ultravist 370: 1 ml περιέχει 768,86 mg ιοπρομίδης (αντιστοιχεί σε 370 mg ιωδίου), Έκδοχο: Κάθε ml περιέχει 0,01109 
mmol (αντιστοιχεί σε 0,2549 mg) νατρίου (βλ. Παράρτημα 1), Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑ-
ΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα, Διαυγές, άχρωμο έως υποκίτρινο διάλυμα. Οι φυσικο-χημικές ιδιότητες του Ultravist στις δια-
φορετικές συγκεντρώσεις είναι οι εξής:

Συγκέντρωση ιωδίου (mg/ml) 300 370
Ωσμωτική γραμμομοριακή περιεκτικότητα (οsm/kg H2O)  σε 37°C 0,59 0,77
Ιξώδες (mPa·S)
σε 20°C
σε 37°C

8,9
4,7

22,0
10,0

Πυκνότητα (g/ml)
σε 20°C
σε 37°C

1,328
1,322

1,409
1,399

Τιμή pH 6,5-8,0 6,5-8,0

4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Αυτό το προϊόν είναι μόνο για διαγνωστική χρήση. Για ενίσχυση της σκιαγρα-
φικής αντίθεσης. Για ενδοαγγειακή χρήση και χρήση σε κοιλότητες του σώματος. Ultravist 300: Eνδοφλέβια πυελογραφία,  Αγγειογρα-
φία σπλάχνων, Αγγειογραφία εγκεφάλου, Αγγειογραφία άκρων, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφη-
ση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε 
ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων 
βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής τομο-
γραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Ultravist 370: Eνδοφλέβια πυελογραφία, Αγγειο-
καρδιογραφία, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφηση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, 
την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με 
έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση 
στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντεν-
δείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Το Ultravist δεν ενδείκνυται για ενδοραχιαία χρήση. 4.3 Αντενδείξεις Δεν υπάρχουν απόλυτες αντεν-
δείξεις για τη χρήση του Ultravist. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Για όλες τις ενδείξεις • Αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας: Το Ultravist μπορεί να συσχετιστεί με αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις / αντιδράσεις υπερευαισθησίας ή άλλες ιδιο-
συγκρασιακές αντιδράσεις χαρακτηριζόμενες από καρδιοαγγειακές, αναπνευστικές και δερματικές εκδηλώσεις. Αντιδράσεις αλλεργι-
κού τύπου που κυμαίνονται από ήπιες έως σοβαρές, συμπεριλαμβανομένου του σοκ, είναι πιθανές (βλ. παράγραφο 4.8 «Ανεπιθύμη-
τες Ενέργειες»). Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίζονται μέσα σε 30 λεπτά από τη χορήγηση. Ωστόσο, μπορεί να 
εμφανιστούν όψιμες αντιδράσεις (μετά από ώρες έως μέρες).  Ο κίνδυνος για αντιδράσεις υπερευαισθησίας είναι υψηλότερος στην 
περίπτωση: - Προηγούμενης αντίδρασης σε σκιαγραφικό μέσο  - Ιστορικό βρογχικού άσθματος ή άλλων αλλεργικών διαταραχών. 
Ιδιαίτερα σε ασθενείς με γνωστή υπερευαισθησία στο Ultravist ή σε οποιοδήποτε από τα έκδοχά του ή με ιστορικό προηγούμενης 
αντίδρασης υπερευαισθησίας σε οποιοδήποτε άλλο ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο, απαιτείται προσεκτική αξιολόγηση της σχέσης κιν-
δύνου/οφέλους, λόγω του αυξημένου κινδύνου εμφάνισης αντιδράσεων υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντι-
δράσεων). Ωστόσο, οι αντιδράσεις αυτές δεν εμφανίζονται με σταθερό ρυθμό και η φύση τους δεν μπορεί να προβλεφθεί. Ασθενείς 
που εμφανίζουν παρόμοιες αντιδράσεις ενόσω λαμβάνουν αποκλειστές των β-υποδοχέων μπορεί να παρουσιάσουν ανθεκτικότητα 
στη θεραπευτική αγωγή με αγωνιστές των β-υποδοχέων (βλ. επίσης παράγραφο 4.5 «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά 
τη χρήση»). Σε περίπτωση σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, οι ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο είναι περισσότερο επιρρεπείς σε 
μια σοβαρή ή ακόμα και θανατηφόρο έκβαση. Λόγω της πιθανότητας εμφάνισης σοβαρών αντιδράσεων υπερευαισθησίας μετά τη 
χορήγηση, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς μετά την εξέταση. Πρέπει να υπάρχει ετοιμότητα για την εφαρμογή επειγόντων 
μέτρων για όλους τους ασθενείς. Σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο οξέων αντιδράσεων αλλεργικού τύπου, και ασθενείς με ιστορικό 
μετρίας ή σοβαρής οξείας αντίδρασης, άσθματος ή αλλεργίας που απαίτησε ιατρική αντιμετώπιση, μπορεί να ληφθεί υπόψη μια 
προφυλακτική αγωγή με κορτικοστεροειδή. • Δυσλειτουργία του θυρεοειδούς. Ιδιαίτερα προσεκτική εκτίμηση της σχέσης κινδύνου/
οφέλους είναι απαραίτητη σε ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό ή βρογχοκήλη, καθώς τα ιωδιούχα σκιαγρα-
φικά μέσα μπορεί να προκαλέσουν υπερθυρεοειδισμό και θυρεοτοξική κρίση σε αυτούς τους ασθενείς. Ο έλεγχος της λειτουργίας του 
θυρεοειδή πριν από τη χορήγηση του Ultravist και/ή προληπτική φαρμακευτική αγωγή με αντιθυρεοειδικά μπορεί να ληφθούν υπό-
ψη στους ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό. Έχουν αναφερθεί δοκιμές λειτουργίας του θυρεοειδούς ενδει-
κτικές του υποθυρεοειδισμού ή παροδικής καταστολής του θυρεοειδούς μετά από χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου σε 
ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς. Αξιολογήστε τον πιθανό κίνδυνο υποθυρεοειδισμού σε ασθενείς με γνωστές ή ύποπτες ασθένειες 
του θυρεοειδούς πριν από τη χρήση ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων. Παιδιατρικός πληθυσμός Θυροειδική δυσλειτουργία χαρακτη-
ριζόμενη από υποθυρεοειδισμό ή παροδική θυρεοειδική καταστολή έχει αναφερθεί τόσο μετά από εφάπαξ όσο και μετά από πολλα-
πλές εκθέσεις σε ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα (ICM) σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας κάτω των 3 ετών. Η συχνότητα εμφάνισης έχει 
αναφερθεί μεταξύ 1% και 15% ανάλογα με την ηλικία των ατόμων και τη δόση του ιωδιούχου σκιαγραφικού και παρατηρείται πιο 
συχνά σε νεογνά και πρόωρα βρέφη. Τα νεογνά μπορεί επίσης να εκτεθούν μέσω της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Μικρότερη ηλικία, πολύ χαμηλό βάρος γέννησης, προωρότητα, υποκείμενες ιατρικές παθήσεις που επηρεάζουν τη λειτουργία του 
θυρεοειδούς, εισαγωγή σε μονάδες εντατικής θεραπείας νεογνών ή παίδων και συγγενείς καρδιακές παθήσεις σχετίζονται με αυξημέ-
νο κίνδυνο υποθυρεοειδισμού μετά από έκθεση σε ICM. Οι παιδιατρικοί ασθενείς με συγγενείς καρδιακές παθήσεις ενδέχεται να δια-
τρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δεδομένου ότι συχνά απαιτούν υψηλές δόσεις σκιαγραφικού κατά τις επεμβατικές καρδιακές δια-
δικασίες. Ένας υπολειτουργικός θυρεοειδής κατά την πρώιμη ζωή μπορεί να είναι επιβλαβής για τη γνωστική και νευρολογική 
ανάπτυξη και μπορεί να απαιτεί θεραπεία υποκατάστασης θυρεοειδικών ορμονών. • Μετά την έκθεση σε ICM, εξατομικεύστε την 
παρακολούθηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς με βάση τους υποκείμενους παράγοντες κινδύνου, ειδικά στα τελειόμηνα και 
πρόωρα νεογνά. Παθήσεις του ΚΝΣ. Ασθενείς με ιστορικό διαταραχών του ΚΝΣ μπορεί να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
νευρολογικών επιπλοκών σχετιζόμενων με τη χορήγηση του Ultravist. Οι νευρολογικές επιπλοκές εμφανίζονται συχνότερα στην εγκε-
φαλική αγγειογραφία και ανάλογες διαδικασίες. Έχει αναφερθεί εγκεφαλοπάθεια με τη χρήση ιοπρομίδης (βλ. παράγραφο 4.8). Η 
εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό μπορεί να εκδηλωθεί με συμπτώματα και σημεία νευρολογικής δυσλειτουργίας όπως 
κεφαλαλγία, διαταραχή της όρασης, φλοιώδη τύφλωση, σύγχυση, επιληπτικές κρίσεις, απώλεια συντονισμού, ημιπάρεση, αφασία, 
απώλεια συνείδησης, κώμα και εγκεφαλικό οίδημα. Τα συμπτώματα συνήθως εμφανίζονται εντός λεπτών έως ωρών μετά τη χορή-
γηση ιοπρομίδης και γενικά υποχωρούν πλήρως εντός ημερών. Θα πρέπει να δίνεται προσοχή σε καταστάσεις κατά τις οποίες μπορεί 
να υπάρχει μειωμένος ουδός ως προς την εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων, όπως προηγούμενο ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και 
χρήση ορισμένων συγχορηγούμενων φαρμάκων. Παράγοντες που αυξάνουν τη διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγμού 
διευκολύνουν τη δίοδο του σκιαγραφικού μέσου στον εγκεφαλικό ιστό, γεγονός που πιθανόν να οδηγήσει σε αντιδράσεις από το ΚΝΣ, 
για παράδειγμα εγκεφαλοπάθεια. Εάν πιθανολογείται εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό, θα πρέπει να αρχίζει κατάλληλη 
ιατρική διαχείριση και η χορήγηση ιοπρομίδης δεν πρέπει να επαναληφθεί. • Ενυδάτωση: Πρέπει να διασφαλιστεί επαρκής κατάσταση 
ενυδάτωσης σε όλους τους ασθενείς, πριν από ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist, (βλ. επίσης υποπαράγραφο «Οξεία νεφρική 
βλάβη»). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα, σακχαρώδη διαβήτη, πολυουρία, ολιγουρία, υπερουριχαιμία, 
καθώς επίσης και σε νεογνά, βρέφη, μικρά παιδιά και ηλικιωμένους ασθενείς. Η επαρκής κατάσταση ενυδάτωσης πρέπει να διασφα-
λίζεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυ-
σλειτουργία (eGFR 30 – 59 ml / min / 1,73 m2) δεν συνιστάται, καθώς δεν έχουν τεκμηριωθεί πρόσθετα οφέλη για την νεφρική 
ασφάλεια. Σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) και συνοδές καρδιακές παθήσεις, η προφυ-
λακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες σοβαρές καρδιακές επιπλοκές. Ανατρέξτε στις υποπαραγράφους 
«Οξεία νεφρική βλάβη», «Καρδιαγγειακή νόσος», «Κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα». • Ανησυχία: Έντονες 
καταστάσεις έξαψης, ανησυχίας και πόνου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών ή να εντείνουν τις αντιδράσεις 
που σχετίζονται με τα σκιαγραφικά μέσα. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα για την ελαχιστοποίηση της κατάσταση άγχους σε αυτούς 
τους ασθενείς.  • Προκαταρτικός έλεγχος: Δεν συνιστάται η δοκιμή ευαισθησίας χρησιμοποιώντας μία μικρή δοκιμαστική δόση του 
σκιαγραφικού μέσου καθώς δεν έχει προγνωστική αξία. Επιπρόσθετα, οι ίδιες οι δοκιμές ευαισθησίας έχουν οδηγήσει περιστασιακά σε 
σοβαρές ή ακόμα και θανατηφόρες αντιδράσεις υπερευαισθησίας. • Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs): Σοβαρές 
δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs) που συμπεριλαμβάνουν σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS), τοξική επιδερμική νεκρόλυση 
(TEN), αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστηματικά συμπτώματα (DRESS) και οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταί-
νωση (AGEP), οι οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή ή θανατηφόρες, έχουν αναφερθεί με συχνότητα μη γνωστή σε συνδυ-
ασμό με τη χορήγηση ιοπρομίδης. Οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με τα σημεία και συμπτώματα και να 
παρακολουθούνται στενά για δερματικές αντιδράσεις. Στα παιδιά, η αρχική παρουσίαση εξανθήματος μπορεί να εκληφθεί εσφαλμέ-
να ως λοίμωξη, και οι ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν την πιθανότητα αντίδρασης στην ιοπρομίδη στα παιδιά τα οποία αναπτύσσουν 
σημεία εξανθήματος και πυρετού. Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίστηκαν εντός 8 εβδομάδων (AGEP 1 12 ημέρες, 
DRESS 2 8 εβδομάδες, SJS/TEN 5 ημέρες έως 8 εβδομάδες). Εάν ο ασθενής έχει αναπτύξει μια σοβαρή αντίδραση όπως SJS, TEN, AGEP 
ή DRESS με τη χρήση ιοπρομίδης, δεν πρέπει ποτέ να επαναχορηγηθεί ιοπρομίδη σε αυτόν τον ασθενή. Ενδοαγγειακή χρήση • Οξεία 
νεφρική βλάβη. Μετά την ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική βλάβη που οφείλεται στη χορή-
γηση του σκιαγραφικού μέσου (Post-Contrast Acute Kidney Injury – PC-AKI), η οποία εμφανίζεται ως παροδική έκπτωση της νεφρικής 
λειτουργίας. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Στους παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνονται 
ενδεικτικά: - προϋπάρχουσα μειωμένη νεφρική λειτουργία (βλ. υποπαράγραφο «Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια»), - αφυδάτωση 
(βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»), - σακχαρώδης διαβήτης, - πολλαπλό μυέλωμα/παραπρωτεϊναιμία - επαναλαμβανόμενες και/ή 
υψηλές δόσεις Ultravist. Ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή (eGFR 44 – 30 ml / min / 1,73 m2) ή σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 
ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης οξείας νεφρικής βλάβης που οφείλεται στη χορήγηση του σκιαγραφικού 
μέσου (PC-AKI) μετά την ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε πρώτο χρόνο (first pass renal exposure). 
Οι ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο PC-AKI μετά την ενδοφλέ-
βια ή ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε δεύτερο χρόνο (second pass renal exposure) (βλ. υποπα-
ράγραφο «Ενυδάτωση»). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ακόμα και αν δεν παρουσιάζουν υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία, μπορούν να λάβουν Ultravist για τη διεξαγωγή ακτινολογικών εξετάσεων, διότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα απεκκρίνο-
νται μέσω της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης. • Καρδιαγγειακή νόσος: Ασθενείς με σημαντική καρδιακή νόσο ή στεφανιαία νόσο 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν κλινικά σημαντικές αιμοδυναμικές μεταβολές και αρρυθμία. Η ενδοαγγειακή ένεση 
Ultravist μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονικό οίδημα σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια.  • Φαιοχρωμοκύττωμα: Ασθενείς με φαιο-

χρωματοκύττωμα μπορεί να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν υπερτασική κρίση.  • Μυασθένια Gravis: Η χορήγηση 
Ultravist μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της μυασθένιας Gravis. • Θρομβοεμβολικά συμβάματα: Μία από τις ιδιότητες των μη 
ιονικών σκιαγραφικών μέσων είναι η μικρή επίδρασή τους στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Συνεπώς, τα μη ιονικά 
σκιαγραφικά μέσα έχουν μικρότερη αντιπηκτική δράση in vitro από τα ιονικά. Πολλοί παράγοντες επιπρόσθετα στα σκιαγραφικά 
μέσα, συμπεριλαμβανομένης της διάρκειας της διαδικασίας, του αριθμού των ενέσεων, του υλικού του καθετήρα και της σύριγγας, 
της υποκείμενης νόσου, και της ταυτόχρονης φαρμακευτικής αγωγής, μπορούν να συμβάλλουν στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών 
επεισοδίων. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την εφαρμογή τεχνικών με φλεβοκαθετήρα και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή 
στην τεχνική της αγγειογραφίας και στο συχνό πλύσιμο των καθετήρων με φυσιολογικό ορό (εφόσον είναι απαραίτητο με προσθήκη 
ηπαρίνης) ενώ ο χρόνος της εξέτασης να μειώνεται στο ελάχιστο, ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος θρομβώσεων και εμβολών που 
συνδέονται με τη διαδικασία. Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού (CEM) Η Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγρα-
φικού έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία από την τυπική μαστογραφία. Η δόση ακτινο-
βολίας εξαρτάται από το πάχος του μαστού, τον τύπο και τις ρυθμίσεις συστήματος της συσκευής. Η συνολική δόση ακτινοβολίας 
CEM παραμένει κάτω από το όριο που ορίζεται από τις διεθνείς οδηγίες για τη μαστογραφία (κάτω από 3 mGy). 4.8 Ανεπιθύμητες 
ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το συνολικό προφίλ ασφαλείας του Ultravist βασίζεται σε δεδομένα που λήφθηκαν σε 
μελέτες πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς και σε μελέτες μετά την κυκλοφορία του 
προϊόντος σε περισσότερους από 74.000 ασθενείς, καθώς επίσης και σε δεδομένα από αυθόρμητες αναφορές και τη βιβλιογραφία. Οι 
πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (≥4 %) σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι κεφαλαλγία, ναυτία και αγγειοδι-
αστολή. Οι πιο σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι αναφυλακτικό σοκ, αναπνευστική ανακο-
πή, βρογχoσπασμός, λαρυγγικό οίδημα, φαρυγγικό οίδημα, άσθμα, κώμα, εγκεφαλικό έμφρακτο, εγκεφαλικό επεισόδιο, εγκεφαλικό 
οίδημα, σπασμοί, αρρυθμία, καρδιακή ανακοπή, μυοκαρδιακή ισχαιμία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, βραδυ-
καρδία, κυάνωση, υπόταση, καταπληξία, δύσπνοια, πνευμονικό οίδημα, αναπνευστική ανεπάρκεια και αναρρόφηση. Κατάλογος των 
ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν με το Ultravist παρουσιάζονται στον 
παρακάτω πίνακα. Κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με το Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA (έκδοση 13.0). Ο πιο κατάλληλος όρος 
MedDRΑ χρησιμοποιείται για να περιγράψει μία συγκεκριμένη κατάσταση καθώς επίσης και τα συνώνυμά της και σχετιζόμενες κατα-
στάσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κλινικές μελέτες κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με τις συχνότητές τους. Οι ομαδοποιήσεις 
των συχνοτήτων ορίζονται σύμφωνα με την εξής σύμβαση: Συχνές (≥1/100 έως <1/10), Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), Σπάνιες 
(≥1/10.000 έως <1/1.000). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγνωρίστηκαν μόνο κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης του προϊό-
ντος μετά την κυκλοφορία του και για τις οποίες η συχνότητα δεν μπορούσε να εκτιμηθεί, παρατίθενται στην κατηγορία «μη γνω-
στές». Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές μελέτες ή κατά την παρακολούθηση του προϊόντος 
μετά την κυκλοφορία του σε ασθενείς που έλαβαν Ultravist. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος, 
Όχι συχνές:  ΑΑντιδράσεις υπερευαισθησίας/ αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις (αναφυλακτικό σοκ §) *), αναπνευστική ανακοπή §) *), 
βρογχοσπασμός *), λαρυγγικό *)/ φαρυγγικό*) οίδημα, οίδημα προσώπου, οίδημα γλώσσας §), λαρυγγικός /φαρυγγικός σπασμός §), 
άσθμα §) *),, επιπεφυκίτιδα §), δακρύρροια §), πταρμός, βήχας, οίδημα βλεννογόνων,  ρινίτιδα §), βράγχος §), ερεθισμός λαιμού §), 
κνίδωση, κνησμός, αγγειοοίδημα).  Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος, Μη γνωστές: Θυρεοτοξική κρίση, 
Διαταραχή της θυρεοειδικής λειτουργίας. Οργανικό σύστημα: Ψυχιατρικές διαταραχές, Σπάνιες: Ανησυχία. Οργανικό σύστημα: Δια-
ταραχές του νευρικού συστήματος, Συχνές: Ζάλη, Πονοκέφαλος, Δυσγευσία, Όχι συχνές:  Βαγοτονία, Κατάσταση σύγχυσης, Νευρικό-
τητα, Παραισθησία/Υπαισθησία, Αϋπνία, Μη γνωστές:  Κώμα*), Εγκεφαλική ισχαιμία/ έμφρακτο *),  Εγκεφαλικό επεισόδιο *), Εγκεφα-
λικό οίδημα α) *),  Σπασμοί *), Παροδική φλοιώδης τύφλωση α),  Απώλεια συνείδησης, Διέγερση,  Αμνησία,  Τρόμος,  Διαταραχές 
ομιλίας, Πάρεση/παράλυσηΕγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό. Οργανικό σύστημα: Οφθαλμικές  διαταραχές, Συχνές:  
Θολή/ διαταραγμένη όραση Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθο,  Μη γνωστές: Διαταραχές της ακοής. 
Οργανικό σύστημα:  Καρδιακές διαταραχές, Συχνές:  Πόνος / στο στήθος/δυσφορία, Όχι συχνές: Αρρυθμία *),  Σπάνιες: Καρδιακή 
ανακοπή *), Μυοκαρδιακή ισχαιμία, Αίσθημα παλμών, Μη γνωστές: Έμφραγμα του μυοκαρδίου *), Καρδιακή ανεπάρκεια *), Βραδυκαρ-
δία *), Ταχυκαρδία, Κυάνωση *)Οργανικό σύστημα: Αγγειακές διαταραχές Συχνές: Υπέρταση Αγγειοδιαστολή Όχι συχνές: Υπόταση *)  
Μη γνωστές: Καταπληξία*), Θρομβοεμβολικά συμβάντα α), Αγγειόσπασμος α)  Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του αναπνευστικού  
συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου  Όχι συχνές: Δύσπνοια *)  Μη γνωστές: Πνευμονικό οίδημα *), Αναπνευστική ανεπάρ-
κεια *), Αναρρόφηση *) Οργανικό σύστημα:   Διαταραχές του γαστρεντερικού, Συχνές: Έμετος, Ναυτία, Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, Μη 
γνωστές: Δυσφαγία, Μεγέθυνση των σιελογόνων αδένων, Διάρροια. Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του δέρματος και του υποδόρι-
ου ιστού Μη γνωστές: Πομφολυγώδεις δερματοπάθειες (π.χ. σύνδρομο Stevens-Johnson ή σύνδρομο Lyell), Εξάνθημα, Ερύθημα, 
Υπερίδρωση, Οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση,  Αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστηματικά συμπτώμα-
τα. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού, Μη γνωστές: Σύνδρομο διαμερισμα-
τοποίησης σε περίπτωση εξαγγείωσης α) Οργανικό σύστημα: Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών, Μη γνωστές: Μει-
ωμένη νεφρική λειτουργία α), Οξεία νεφρική ανεπάρκεια α) Οργανικό σύστημα:  Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού 
χορήγησης Συχνές: ΠόνοςΑντίδραση στο σημείο της ένεσης (ποικίλλων ειδών, π.χ. πόνος, θερμότητα §), οίδημα §), φλεγμονή §) και κά-
κωση των μαλακών μορίων §) σε περίπτωση εξαγγείωσης), Αίσθημα θερμότητας  Όχι συχνές: Οίδημα, Μη γνωστές: Αδιαθεσία, Ρίγη, 
Ωχρότητα. Οργανικό σύστημα: Παρακλινικές εξετάσεις, Μη γνωστές: Διακυμάνσεις στη θερμοκρασία του σώματος.  *) έχουν ανα-
φερθεί απειλητικές για τη ζωή και/ή μοιραίες περιπτώσεις, α) μόνο σε ενδοαγγειακή χρήση, §) αναγνωρίστηκαν μόνο κατά την παρα-
κολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του (συχνότητα μη γνωστή). Η πλειοψηφία των αντιδράσεων μετά από μυελογρα-
φία ή χρήση σε σωματικές κοιλότητες, εμφανίζονται μερικές ώρες μετά τη χορήγηση. Εκτός από τις προαναφερθείσες ανεπιθύμητες 
ενέργειες, μπορεί να εμφανιστούν και οι ακόλουθες με τη χρήση σε ERCP: αύξηση των επιπέδων των ενζύμων του παγκρέατος και 
παγκρεατίτιδα σε μη γνωστή συχνότητα. 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 μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, 
GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337, Ιστότοπος: http://www.eof.gr, http://www.kitrinikarta.gr,  Κύπρος: Φαρμακευτικές 
Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 6. 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Νατριούχο εδετικό ασβέστιο, τρομεταμόλη, υδροχλωρικό οξύ 10% (για 
ρύθμιση του pH), υδροξείδιο του νατρίου (για ρύθμιση του pH),  ενέσιμο ύδωρ. 6.2 Ασυμβατότητες To Ultravist δεν πρέπει να αναμει-
γνύεται με άλλα φάρμακα, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος πιθανής ασυμβατότητας. 6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια. Μετά το άνοιγμα 
του περιέκτη, το Ultravist συνιστάται να χρησιμοποιείται εντός 10 ωρών. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊό-
ντος Να φυλάσσεται σε θερμοκρασία έως 25° C και να μην εκτίθεται στο φως και την ακτινοβολία. Διατηρείτε τα φάρμακα προσεκτι-
κά και μακριά από τα παιδιά. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Φιάλες από γυαλί τύπου ΙΙ, Φιαλίδια  από γυαλί τύπου Ι, Πώμα 
από καουτσούκ: ελαστομερές χλωροβουτύλιο ή βρωμοβουτύλιο, γκρι. Ultravist 300  Ελλάδα: φιαλίδια των 20 ml, 50 ml, 100 ml και 
φιάλες των 200 ml, 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml Ultravist 370 Ελλάδα:  φιαλίδια των 
50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 
ml και 500 ml, 1000 ml, Μπορεί να μη κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρι-
σμός Οπτικός έλεγχος. Πριν τη χρήση των σκιαγραφικών μέσων πρέπει να διενεργείται οπτικός έλεγχος και δεν θα πρέπει αυτά να 
χρησιμοποιούνται σε περίπτωση αποχρωματισμού, ούτε επί παρουσίας σωματιδίων (περιλαμβανομένων των κρυστάλλων) ή ελαττω-
ματικού περιέκτη. Επειδή το Ultravist είναι ένα υψηλής συγκέντρωσης διάλυμα, πολύ σπάνια μπορεί να εμφανισθεί κρυσταλλοποίηση 
(γαλακτώδης – θολερή εμφάνιση και/ή ίζημα στον πυθμένα ή αιωρούμενοι κρύσταλλοι). • Φιαλίδια: Το διάλυμα του σκιαγραφικού δεν 
πρέπει να αναρροφάται στη σύριγγα ή στον ορό της συσκευής έγχυσης, παρά μόνο αμέσως πριν τη χορήγησή του. Το ελαστικό πώμα 
πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να αποφεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Συνιστάται  για 
τη διάτρηση του ελαστικού πώματος και για την αναρρόφηση του σκιαγραφικού να χρησιμοποιούνται βελόνες με μακρά λοξή κοπή 
και με διάμετρο κατά μέγιστο 18G (ιδιαίτερα κατάλληλες είναι γνήσιες βελόνες παρακέντησης με πλάγιo άνοιγμα π.χ. βελόνες Nocore-
Admix). Διάλυμα σκιαγραφικού που δεν καταναλώθηκε σε μια εξέταση για ένα συγκεκριμένο ασθενή πρέπει να απορρίπτεται. • Περιέ-
κτες μεγάλου όγκου (μόνο για ενδοαγγειακή χορήγηση): Οι ακόλουθες οδηγίες πρέπει να ακολουθούνται για την πολλαπλή αφαίρεση 
σκιαγραφικού από τις συσκευασίες των 200 ml και άνω: Η πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού πρέπει να γίνεται με τη χρήση ιατρο-
τεχνολογικών βοηθημάτων, τα οποία έχουν εγκριθεί για πολλαπλή χρήση. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, 
ώστε να αποφεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Το σκιαγραφικό μέσο πρέπει να χορηγείται με τη βοήθεια 
ενός αυτόματου εγχυτή ή οποιασδήποτε άλλης διαδικασίας, η οποία μπορεί να εξασφαλίσει τη στειρότητα του σκιαγραφικού μέσου. 
Ο σωλήνας που οδηγεί από τον εγχυτή στον ασθενή (σωλήνας του ασθενούς) πρέπει να αλλάζει μετά από κάθε εξέταση, διότι μολύ-
νεται με το αίμα του ασθενούς. Οι σωλήνες και όλα τα εξαρτήματα μίας χρήσης του εγχυτή πρέπει να απορρίπτονται, όταν αδειάζει η 
φιάλη ή 10 ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Το σκιαγραφικό που μένει μέσα σε ανοιγμένη φιάλη, πρέπει να απορρίπτεται 
δέκα ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Επίσης, πρέπει να ακολουθούνται πιστά οι οποιεσδήποτε πρόσθετες οδηγίες που 
έχουν δοθεί από τον παρασκευαστή του αντίστοιχου εξοπλισμού. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙ-
ΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα, Τηλ: +30 210 6187500 Τοπι-
κός αντιπρόσωπος στην Κύπρο Novagem Ltd Τηλ: +357 22483858. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ  ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist 300: 
39944/4-11-2009, Ultravist 370: 39946/4-11-2009 ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist 300: 023211, Ultravist 370: 18966 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩ-
ΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist® 300: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόριστον), Ultravist® 370: 06.02.1989 / 
4.11.2009 (επ’ αόριστον)  ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist® 300: 07.10.2020 / 13 Μαρτίου 2025, Ultravist® 370: 11.07.2000 / 14.9.2011 (επ’ αόριστον). 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ  Ελλάδα: Μάρτιος 2025, Κύπρος: 13/03/2025. 

Για περισσότερες συνταγογραφικές πληροφορίες απευθυνθείτε στον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας



78

Άµεση, αποτελεσµατική 
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Αρ. ΓΕΜΗ 002669501000, Τηλ.:+30 210 6179763, Fax: 210 6179786,
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Βιβλιογραφία: 1.  Kengrexal ΠΧΠ  2. Bhatt DL. et al., N Engl J Med. 2013;368(14):1303-1313.

Οι αντενδείξεις, οι προφυλάξεις και οι ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνονται στην ΠΧΠ του προϊόντος. 
Περαιτέρω συνταγογραφικές πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, κατόπιν αιτήσεως.
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Ο Πρόεδρος και τα Μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής
ευχαριστούν θερμώς τις παρακάτω εταιρίες του τομέα

για τη συμβολή τους στην πραγματοποίηση
του 24ου Καρδιολογικού Συνεδρίου «Γέφυρα Καρδιολογίας 2026».

The Chairman and the Members of the Organizing Committee
would like to express their sincere thanks to the following companies of the sector  

for their support to the 24th Cardiology Congress «Cardio - Bridge 2026».
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Το Συνέδριο έχει λάβει χρηματοδότηση από τον ΕΛΚΕ Πανεπιστημίου Πατρών 83
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