
1

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ



2

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

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 του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες:
– στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή
– στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475, www.moh.gov.cy/phs, Fax: + 357 22608649, για την Κύπρο.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Xultophy® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος. 2. Lingvay Ι, Pérez F,et al. Effect of insulin glargine up-titration vs insulin degludec/liraglutide 
on glycated hemoglobin levels in patients with uncontrolled type 2 diabetes. The DUAL V randomized clinical trial. JAMA 2016;315(9):808-907. 
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Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

*Για την εγκεκριμένη ένδειξη του Xultophy® συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
**Έναντι της ινσουλίνης glargine U100.

Ο πρώτος συνδυασμός βασικής ινσουλίνης 
και αναλόγου GLP-1 σε ένα στυλό

Xultophy® μία φορά την ημέρα 1

Προχωρώντας  
ένα βήμα μπροστά

Μείωση της HbA1c κατά 1,8% έναντι 1,1%2

Απώλεια σωματικού βάρους με  
το Xultophy® και διαφορά 3,2 κιλών2**

57% μικρότερο ποσοστό επιβεβαιωμένης 
υπογλυκαιμίας2

Σε άτομα με διαβήτη τύπου 2 που δεν ρυθμίζονται 
επαρκώς με ινσουλίνη glargine U1001,2*

Με επιβεβαιωμένη ανωτερότητα  
έναντι της ινσουλίνης glargine U100:

HbA1c

Σωματικό 
βάρος

Υπογλυκαιμία

Τώρα εγκεκριμένο

για χρήση σε ασθενείς με 

διαβήτη τύπου 2 με μέτρια 

νεφρική δυσλειτουργία1*

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

Ονομασία φαρμακευτικού προϊόντος: Xultophy® 100 μονάδες/mL + 3,6 mg/mL ενέσιμο διάλυμα. Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: 1 
ml του διαλύματος περιέχει 100 μονάδες ινσουλίνης degludec* και 3,6 mg λιραγλουτίδης*. *Παρασκευάζεται σε Saccharomyces cerevisiae 
με τη χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3 ml, που ισοδυναμούν με 300 
μονάδες ινσουλίνης degludec και 10,8 mg λιραγλουτίδης. Ένα βήμα δόσης περιέχει 1 μονάδα ινσουλίνης degludec και 0,036 mg 
λιραγλουτίδης. Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Xultophy® ενδείκνυται για την θεραπεία ενηλίκων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για τη 
βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου σε συνδυασμό με από του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα με υπογλυκαιμική δράση, όταν 
αυτά από μόνα τους ή σε συνδυασμό με έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 ή βασική ινσουλίνη δεν παρέχουν επαρκή γλυκαιμικό έλεγχο. 
Δοσολογία: Το Xultophy® δίνεται άπαξ ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. Το Xultophy® μπορεί να χορηγηθεί οποιαδήποτε στιγμή της 
ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Η δοσολογία του Xultophy® πρέπει να βασίζεται στις ατομικές ανάγκες του 
ασθενούς. Συνιστάται η βελτιστοποίηση του γλυκαιμικού ελέγχου μέσω προσαρμογής της δόσης βάσει της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από 
νηστεία. Η προσαρμογή της δόσης ενδέχεται να είναι αναγκαία αν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική δραστηριότητα, αλλάξουν 
το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Σε ασθενείς που έχουν ξεχάσει μία δόση συνιστάται να 
την πάρουν μόλις το συνειδητοποιήσουν και ύστερα να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας φοράς ημερησίως. Πρέπει 
πάντα να διασφαλίζεται διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των ενέσεων. Αυτό ισχύει επίσης όταν δεν είναι δυνατή η χορήγηση την ίδια 
χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Το Xultophy® χορηγείται σε βήματα δόσης. Ένα βήμα δόσης περιέχει 1 μονάδα ινσουλίνης degludec και 0,036 
mg λιραγλουτίδης. Η προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας μπορεί παρέχει 1 έως 50 βήματα δόσης σε μία ένεση σε πολλαπλάσια του ενός 
βήματος δόσης. Η μέγιστη ημερήσια δόση του Xultophy® είναι 50 βήματα δόσης (50 μονάδες ινσουλίνης degludec και 1,8 mg 
λιραγλουτίδης). Ο μετρητής δόσης στη συσκευή τύπου πένας δείχνει τον αριθμό των βημάτων δόσης. Η συνιστώμενη δόση έναρξης του 
Xultophy® ως προσθήκη σε υπάρχουσα αγωγή με από του στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα με υπογλυκαιμική δράση είναι 
10 βήματα δόσης και 16 βήματα δόσης κατά την μετάταξη από τη θεραπεία με βασική ινσουλίνη. Η θεραπεία με αγωνιστές υποδοχέα 
GLP-1 πρέπει να διακόπτεται πριν από την έναρξη της αγωγής με Xultophy®. Κατά την μετάταξη από έναν αγωνιστή υποδοχέα GLP-1, η 
συνιστώμενη δόση έναρξης του Xultophy®  είναι 16 βήματα δόσης (16 μονάδες ινσουλίνης degludec και 0,6 mg λιραγλουτίδης). Η 
συνιστώμενη δόση έναρξης δεν πρέπει να υπερβαίνεται. Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά την διάρκεια της μετάταξης 
και στις επόμενες εβδομάδες. Σε ηλικιωμένους ασθενείς και σε ασθενείς με ήπια ή μέτρια νεφρική δυσλειτουργία, η παρακολούθηση της 
γλυκόζης θα πρέπει να εντατικοποιείται και η δόση να ρυθμίζεται σε εξατομικευμένη βάση. Το Xultophy δε συνιστάται για χρήση σε 
ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, συμπεριλαμβανομένων ασθενών με νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Η θεραπευτική εμπειρία 
με το Xultophy® σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία είναι πολύ περιορισμένη για να συνιστάται η χρήση σε αυτούς τους ασθενείς. Δεν 
υπάρχει σχετική χρήση του Xultophy® στον παιδιατρικό πληθυσμό. Τρόπος χορήγησης: Το Xultophy® προορίζεται μόνο για υποδόρια 
χρήση. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία σε μία ή και στις δύο δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση: Το Xultophy® δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 ή για τη θεραπεία 
της διαβητικής κετοξέωσης. Η υπογλυκαιμία μπορεί να προκύψει εάν η δόση του Xultophy® είναι υψηλότερη από την απαιτούμενη. Η 
παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη, εντατική σωματική άσκηση μπορεί να οδηγήσουν σε υπογλυκαιμία. Σε 
συνδυασμό με σουλφονυλουρία, ο κίνδυνος της υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλφονυλουρίας. 
Ταυτόχρονες νόσοι των νεφρών, του ήπατος ή νόσοι που επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπόφυση ή τον θυρεοειδή αδένα μπορεί να 
απαιτούν αλλαγές στη δόση του Xultophy. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά (π.χ. μέσω 
εντατικοποιημένης θεραπείας), ενδέχεται να αντιμετωπίσουν μεταβολή των συνήθων προειδοποιητικών συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας 
και θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά. Η ανεπαρκής δόση ή/και η διακοπή της αντιδιαβητικής θεραπείας μπορεί να οδηγήσει σε 

υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε υπερωσμωτικό κώμα. Σε περίπτωση διακοπής του Xultophy, θα πρέπει να διασφαλίζεται ότι ακολουθείται 
η οδηγία για την έναρξη εναλλακτικής αντιδιαβητικής αγωγής. Επιπλέον, η ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων, μπορεί 
να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και συνεπώς να προκαλέσει αυξημένη ανάγκη για αντιδιαβητική θεραπεία. Τα πρώτα συμπτώματα της 
υπεργλυκαιμίας συνήθως αναπτύσσονται σταδιακά, κατά τη διάρκεια μιας περιόδου ωρών ή ημερών. Περιλαμβάνουν δίψα, αυξημένη 
συχνότητα ούρησης, ναυτία, έμετο, υπνηλία, ερυθηματώδη ξηροδερμία, ξηροστομία και απώλεια όρεξης, καθώς και αναπνοή με οσμή 
ακετόνης. Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαιμίας, θα πρέπει να εξετάζεται η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Τα υπεργλυκαιμικά 
επεισόδια που δεν αντιμετωπίζονται θεραπευτικά οδηγούν τελικά σε υπερωσμωτικό κώμα/διαβητική κετοξέωση, που είναι δυνητικά 
θανατηφόρα. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με 
φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιακής ανεπάρκειας. Αυτό θα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη, αν εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας με συνδυασμό πιογλιταζόνης και Xultophy®. Εάν χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω 
συνδυασμός, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης βάρους και 
οιδήματος. Η πιογλιταζόνη πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτωμάτων. Η εντατικοποίηση της 
θεραπείας με ινσουλίνη, ένα συστατικό του Xultophy®, με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να συσχετιστεί με προσωρινή 
επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ ο μακροπρόθεσμος βελτιωμένος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο 
εξέλιξης της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Η χορήγηση του Xultophy μπορεί να προκαλέσει ανάπτυξη αντισωμάτων έναντι της 
ινσουλίνης degludec και/ή της λιραγλουτίδης.Η χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, ενός 
συστατικού του Xultophy®, έχει συσχετιστεί με τον κίνδυνο ανάπτυξης οξείας παγκρεατίτιδας. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για 
τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, το Xultophy® πρέπει να διακόπτεται. Εάν 
επιβεβαιωθεί οξεία παγκρεατίτιδα, η θεραπεία με Xultophy δεν πρέπει να επανεκκινείται. Απαιτείται προσοχή στους ασθενείς με ιστορικό 
παγκρεατίτιδας. Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, ενός συστατικού του 
Xultophy®, έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες στον θυρεοειδή αδένα, που περιλάμβαναν αυξημένη καλσιτονίνη στο αίμα, 
βρογχοκήλη και θυρεοειδικό νεόπλασμα, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυροειδική νόσο, και επομένως το Xultophy® πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Δεν υπάρχει εμπειρία με το Xultophy® σε ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου 
και διαβητική γαστροπάρεση. Επομένως, το Xultophy®  δεν συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Σε κλινικές δοκιμές με αγωνιστές του 
υποδοχέα GLP-1 συμπεριλαμβανομένης της λιραγλουτίδης, ενός συστατικού του Xultophy®, έχουν αναφερθεί σημεία και συμπτώματα 
αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική δυσλειτουργία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι 
πρέπει να ελέγχουν πάντα την επισήμανση της συσκευής τύπου πένας πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη μεταξύ 
του Xultophy® και άλλων ενέσιμων φαρμακευτικών προϊόντων για τον διαβήτη. Δεν έχει μελετηθεί η μετάταξη σε αγωγή με Xultophy® από 
βασική ινσουλίνη σε δόσεις <20 και >50 μονάδων. Το Xultophy® δεν έχει μελετηθεί σε συνδυασμό με αναστολείς της διπεπτιδυλικής 
πεπτιδάσης 4 (DPP-4), γλινίδες ή γευματική ινσουλίνη. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
κατηγορίας I-II σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά NYHA (New York Heart Association) και επομένως το Xultophy® πρέπει να χρησιμοποιείται 
με προσοχή. Δεν υπάρχει εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας III-IV σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά 
NYHA και επομένως το Xultophy® δε συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Έκδοχα: Το Xultophy® περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 
mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». Ανεπιθύμητες ενέργειες: οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες που σχετίζονται με το Xultophy® αναφέρονται παρακάτω και παρατίθενται σύμφωνα με την κατηγορία/οργανικό σύστημα και τη 
συχνότητα. Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζονται ως: πολύ συχνές (≥ 1/10): Υπογλυκαιμία. Συχνές (≥1/100 έως <1/10): Μειωμένη όρεξη, 
ναυτία, διάρροια, έμετος, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, γαστρίτιδα, κοιλιακό άλγος, μετεωρισμός, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, διάταση 
της κοιλίας, αντίδραση στη θέση της ένεσης. Όχι συχνές (≥ 1/1000 έως <1/100): Κνίδωση, υπερευαισθησία, αφυδάτωση, ερυγή, 
μετεωρισμός, εξάνθημα, κνησμός, λιποδυστροφία επίκτητη, αυξημένος καρδιακός ρυθμός. Μη γνωστές: Αναφυλακτική αντίδραση, 
παγκρεατίτιδα (συμπεριλαμβανομένης της νεκρωτικής παγκρεατίτιδας) και περιφερικό οίδημα. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
Novo Nordisk A/S Novo Alle DK-2880 Bagsværd Δανία. ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/14/947/001-004. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ 
ΕΓΚΡΙΣΗΣ:18 Σεπτεμβρίου 2014. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ:02/2016.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΏΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
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Υπό την Αιγίδα του Ιατρικού Τμήματος του 
Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης

Σε συνεργασία με:

Ιατρικό Σύλλογο  Έβρου

Ιατρικό Σύλλογο Καβάλας

Ιατρικό Σύλλογο Ξάνθης

Ιατρικό Σύλλογο Ροδόπης

Οδοντιατρικό Σύλλογο  Έβρου

Οδοντιατρικό Σύλλογο Καβάλας

Οδοντιατρικό Σύλλογο Ξάνθης

Οδοντιατρικό Σύλλογο Ροδόπης

Φαρμακευτικό Σύλλογο Έβρου

Φαρμακευτικό Σύλλογο Καβάλας

Φαρμακευτικό Σύλλογο Ξάνθης

Φαρμακευτικό Σύλλογο Ροδόπης
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ 
ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΗΣ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

	 Πρόεδρος	 Νικόλαος Παπάνας

	 Αντιπρόεδρος	 Λεωνίδας Λαναράς

	Γεν. Γραμματέας	 Αλέξανδρος Καμαράτος

	 Ταμίας	 Ανδριανή Βαζαίου

	 Μέλη	 Ευανθία Διακουμοπούλου 
		  Αναστάσιος Κουτσοβασίλης 
		  Αναστασία Μαυρογιαννάκη 
		  Ιωάννης Ντούπης 
		  Αθανασία Παπαζαφειροπούλου
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,

Η Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία από το 1975 προάγει τη γνώση 
για το σακχαρώδη διαβήτη. Στις επιστημονικές εκδηλώσεις της κατά το 
χρονικό διάστημα 2016-2017 εντάσσεται και η διημερίδα «Σακχαρώδης 
Διαβήτης: Nέοι ορίζοντες, καινοτόμες λύσεις».

Σκοπός της εκδήλωσης είναι να ανασκοπηθούν οι πιο σύγχρονες δυ-
νατότητες διαγνωστικής προσέγγισης και θεραπευτικής παρέμβασης για 
το σακχαρώδη διαβήτη και τις επιπλοκές του. Βέβαια, για να υλοποιηθούν 
οι καινοτόμες λύσεις του σήμερα σε μια στρατηγική ευρέων οριζόντων, 
χρειάζεται να αξιοποιηθεί και η γνώση από τις λοιπές ιατρικές ειδικότητες: 
την εξοικείωση με αυτήν τη γνώση, αλλά και με ορισμένα νεότερα δεδο-
μένα της επιστήμης του διαβήτη, υπηρετεί αυτή η διημερίδα.

Σας περιμένουμε στην όμορφη Αλεξανδρούπολη στις 27 και 28 
Ιανουαρίου 2017. Η παρουσία και ενεργός συμμετοχή σας αποτελούν την 
καλύτερη εγγύηση για την επιτυχία της διημερίδας.

	 Για την Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία
	 Ο Πρόεδρος

	
	 Νικόλαος Παπάνας
	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη
	 Διαβητολογικό Κέντρο Β΄ Παθολογικής Κλινικής,
	 Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης
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09:00-09:30	 Πρόεδρος: Ι. Πνευματικός
Σύνδρομο υπνικής άπνοιας και σακχαρώδης διαβήτης
Π. Στειρόπουλος

09:30-10:00	 Πρόεδρος: Δ. Παπάζογλου
Στεφανιαία νόσος και Σακχαρώδης Διαβήτης: Aπό την παθοφυσιολογία 
στην επαναγγείωση σήμερα
Δ. Τζιακάς

10:00-10:30	 Πρόεδρος: Ε. Μαλτέζος
Λοιμώξεις και σακχαρώδης διαβήτης από τη σκοπιά του κλινικού
Π. Παναγόπουλος

10:30-11:00	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

11:00-12:00	 Πρόεδρος: Ε. Μαλτέζος
Λοιμώξεις και σακχαρώδης διαβήτης από τη σκοπιά του μικροβιολόγου
Μ. Πανοπούλου
Βιοδείκτες ορού και ούρων ως διαγνωστικά εργαλεία στο σακχαρώδη 
διαβήτη: τι νεότερο;
Χ. Τσίγαλου

12:00-12:30	 Πρόεδρος: Ν. Παπάνας
Ο ρόλος του σύγχρονου πυρηνικού ιατρού στο σακχαρώδη διαβήτη
Α. Ζησιμόπουλος

12:30-13:30	 Πρόεδρος: Χ. Πιπερίδου
Η συμβολή της νευροφυσιολογικής μελέτης στη διάγνωση της διαβητικής 
πολυνευροπάθειας
Α. Τερζούδη
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και σακχαρώδης διαβήτης
Κ. Βαδικόλιας

13:30-14:00	 Πρόεδρος: Σ. Κακολύρης
Σακχαρώδης διαβήτης και καρκίνος
Α. Θανοπούλου

Παρασκευή 27 Ιανουαρίου 2017
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Παρασκευή 27 Ιανουαρίου 2017
14:00-14:30	 Πρόεδρος: Σ. Κώτσιου

Δερματολογικές οντότητες στο πλαίσιο του σακχαρώδους διαβήτη
Α. Καρπούζης

14:30-17:00	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

17:00-17:30	 Πρόεδρος: Ε. Εμμανουηλίδου
Διαπολιτισμική φροντίδα ασθενούς με σακχαρώδη διαβήτη
Σ. Κύρογλου

17:30-18:30	 Πρόεδρος: Μ. Λαζαρίδης
Περιφερική αρτηριακή νόσος στο σακχαρώδη διαβήτη
Γ. Γεωργιάδης
Καρωτιδική νόσος στο σακχαρώδη διαβήτη
Ε. Γεωργακαράκος

18:30-19:00	 Πρόεδρος: Α. Πολυχρονίδης
Πλαστική χειρουργική και σακχαρώδης διαβήτης: διαβητικό πόδι και 
άλλες εφαρμογές
Δ. Κακαγιά

19:00-19:30	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

19:30-20:00	 Πρόεδρος: Κ. Καζάκος
Ορθοπαιδικά προβλήματα σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη
Γ. Δρόσος

20:00-20:30	 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

20:30-21:30	 Πρόεδρος: Π. Πρασόπουλος
Νεότερες εφαρμογές της επεμβατικής ακτινολογίας στο σακχαρώδη 
διαβήτη
Β. Σουφτάς
Μαγνητική τομογραφία: νεότερες εφαρμογές στο σακχαρώδη διαβήτη
Ν. Κουρκουτσάκης
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Σάββατο 28 Ιανουαρίου 2017
09:00-09:30	 Πρόεδρος: Λ. Λαναράς

Από την παχυσαρκία στο διαβήτη με γέφυρα τον προδιαβήτη
Μ. Μπριστιάνου

09:30-10:00	 Πρόεδρος: Σ. Παπαντωνίου
Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια
Δ. Δαρδαμπούνης

10:00-10:30	 Πρόεδρος: Π. Πασαδάκης
Διαβητική νεφροπάθεια
Μ. Θεοδωρίδης

10:30-11:00	 Πρόεδρος: Λ. Λαναράς
Σακχαρώδης διαβήτης και χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια
Σ. Παππάς

11:00-11:30	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

11:30-12:00	 Πρόεδρος: Α. Χατζημιχαήλ
Σακχαρώδης διαβήτης τύπου MODY
Α. Βαζαίου

12:00-12:30	 Πρόεδρος: Δ. Παπάζογλου
Εγκέφαλος και μεταβολισμός γλυκόζης
Ε. Χατζηαγγελάκη

12:30-13:00	 Πρόεδρος: Ε. Μαλτέζος
Ο αναδυόμενος ρόλος του ουδετερόφιλου στο φλεγμονώδες περιβάλλον 
του σακχαρώδους διαβήτη
Κ. Ρίτης

13:00-13:30	 Πρόεδρος: Α. Βαζαίου
Τεχνολογικές εξελίξεις στη θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη
Γ. Κούρτογλου

13:30-14:00	 Πρόεδρος: Δ. Παπάζογλου
Γονιδίωμα και σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2: κλινικές εκτιμήσεις
Π. Χαλβατσιώτης
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Σάββατο 28 Ιανουαρίου 2017
14:00-14:30	 Πρόεδρος: Α. Αλαβέρας

Εκπαίδευση του ατόμου με σακχαρώδη διαβήτη: τι περιλαμβάνει;
Σ. Ηρακλειανού

14:30-17:00	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

17:00-17:30	 Πρόεδρος: Ξ. Κροκίδης
Αντιμετώπιση της υπέρτασης στο σακχαρώδη διαβήτη: νεότερα δεδομένα
Α. Αλαβέρας

17:30-18:00	 Πρόεδρος: Ε. Χατζηαγγελάκη
Αθηροσκλήρωση και σακχαρώδης διαβήτης: νεότεροι παράγοντες
Δ. Σκούτας

18:00-18:30	 Πρόεδρος: I. Ιωαννίδης
Προδιαβήτης: η σημασία και η αντιμετώπισή του
Η. Μυγδάλης

18:30-19:00	 Πρόεδρος: Σ. Μπούσμπουλας
Επιπολασμός του σακχαρώδη διαβήτη: νεότερα δεδομένα από την Ελλάδα
Κ. Μακρυλάκης

19:00-19:30	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

19:30-20:00	 Πρόεδρος: Η. Μυγδάλης
Μη αλκοολικό λιπώδες ήπαρ και σακχαρώδης διαβήτης: τι σημαίνει στην 
κλινική πράξη;
Σ. Μπούσμπουλας

20:00-20:30	 Πρόεδρος: Ν. Παπάνας
Ινσουλίνες: με το βλέμμα καρφωμένο στο μέλλον
Ι. Ιωαννίδης

20:30-21:00	 Πρόεδρος: Α. Χατζητόλιος
Το μέλλον της αντιυπερτασικής θεραπείας στο σακχαρώδη διαβήτη
Χ. Σαββόπουλος

21:00-21:30	 ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑΣ - ΣΥΝΟΨΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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Αλαβέρας Α.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής Α΄ Παθολογικής Κλινικής, «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 
ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» ΓΝΑ Ε.Ε.Σ.

Βαδικόλιας Κ.	 Αν. Καθηγητής Νευρολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Νευρολογική Κλινική, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Βαζαίου Α.	 Παιδίατρος, MD, PhD, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α’ Παιδιατρική Κλινική, Υπεύθυνη Διαβητολο-
γικού Κέντρου, Νοσοκομείο Παίδων «Π.& Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

Γεωργακαράκος Ε.	 Επ. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Αγγειοχειρουργική Κλινική, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Γεωργιάδης Γ.	 Αν. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Διευθυντής Παν/μιακής Αγγειοχειρουργικής Κλι-
νικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Δαρδαμπούνης Δ.	 Οφθαλμίατρος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, Οφθαλμολογική Κλινική, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξαν-
δρούπολης, Αντιπρόεδρος Ο.Ε.Θ.Α.Μ.Β.Α.

Δρόσος Γ.	 Αν. Καθηγητής Ορθοπαιδικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Ορθοπαιδική Κλινική ΔΠΘ, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Εμμανουηλίδου Ε.	 Διευθύνουσα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Ζησιμόπουλος Α.	 Επ. Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Τμήματος Πυρη-
νικής Ιατρικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Ηρακλειανού Σ.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθύντρια, Γ΄ Παθολογικό Τμήμα & Διαβητολογικό Κέ-
ντρο, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Θανοπούλου Α.	 Επ. Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη, Β΄ Παν/μιακή Παθολογική Κλι-
νική - Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Θεοδωρίδης Μ.	 Επιμελητής Α΄ Παν/μιακής Νεφρολογικής Κλ. - Εξωτερικό Ιατρείο Διαβητικής Νεφρο-
πάθειας, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Ιωαννίδης Ι.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στο Διαβήτη, Διευθυντής Α’ Παθολογικής Κλινικής, Υπεύ-
θυνος Διαβητολογικού Ιατρείου και Ιατρείου Παχυσαρκίας, «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» 
ΓΝ Ν. Ιωνίας - Πατησίων

Καζάκος Κ.	 Καθηγητής Ορθοπαιδικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Ορθοπαιδική Κλνική, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Κακαγιά Δ.	 Αν. Καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Α΄ Παν/μιακή Χειρουρ-
γική Κλινική, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Κακολύρης Σ.	 Καθηγητής Παθολογίας - Ογκολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Ογκολογικής 
Κλινικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Καρπούζης Α.	 Επ. Καθηγητής Δερματολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Παν/μιακής Δερματο-
λογικής Κλινικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Κουρκουτσάκης Ν.	Επ. Καθηγητής Ακτινολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Κούρτογλου Γ.	 Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίου Θεσσαλονίκης, Υπεύθυνος 
Παθολογικού - Διαβητολογικού Τμήματος, Κλινική «ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ» Θεσσαλονίκης
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Κροκίδης Ξ.	 Παθολόγος, Δρ Πανεπιστημίου MAINZ Γερμανίας, Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου 
Καβάλας

Κύρογλου Σ.	 Επισκέπτρια Υγείας, Υπεύθυνη Διαβητολογικού Κέντρου και Ιατρείου Διαβητικού Πο-
διού, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Κώτσιου Σ.	 Καθηγήτρια Παθολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Α΄ Παν/μιακή Παθολογική Κλινική, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Λαζαρίδης Μ.	 Καθηγητής Αγγειοχειρουργός, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ

Λαναράς Λ.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυ-
νος Διαβητολογικού Ιατρείου, ΓΝ Λαμίας

Μακρυλάκης Κ.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικού Τμήματος Παν/μίου Αθηνών, Α΄ Προπ. Παθολο-
γική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μαλτέζος Ε.	 Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Μπούσμπουλας Σ.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβη-
τολογικού Κέντρου, ΓΝ Νίκαιας «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Μπριστιάνου Μ.	 Δρ Παθολόγος με εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη, Διευθύντρια Παθολογικής 
Κλινικής, Υπεύθυνη Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, ΓΝ Λαμίας

Μυγδάλης Η.	 Παθολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Β΄ Παθολογικής Κλινικής & Διαβητολογικού 
Κέντρου, Νοσοκομείο ΝΙΜΤΣ

Παναγόπουλος Π.	 Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Επ. Καθηγητής Δ.Π.Θ.

Πανοπούλου Μ.	 Επ. Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Εργαστήριο Μικροβιολογίας, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Παπάζογλου Δ.	 Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διαβητολογικό Κέντρο Β΄ Παθολογικής 
Κλινικής ΔΠΘ, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Παπάνας Ν.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας-Σακχαρώδους Διαβήτη, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διαβητολο-
γικό Κέντρο Β΄ Παθολογικής Κλινικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης, Πρόεδρος 
Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Παπαντωνίου Σ.	 Παθολόγος με εξειδίκευση στο Διαβήτη και την Ηπατολογία, Διευθυντής, Α΄ Παθολο-
γική Κλινική, Υπεύθυνος Διαβητολογικού-Ηπατολογικού & Ιατρείου Διαβητικού Πο-
διού, ΓΝ Καβάλας

Παππάς Σ.	 Παθολόγος - Διαβητολόγος

Πασαδάκης Π.	 Καθηγητής Νεφρολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης, Κοσμήτορας Σχολής Επιστημών Υγείας ΔΠΘ

Πιπερίδου Χ.	 Καθηγήτρια Νευρολογίας, Αν. Πρύτανη, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Νευρολογική Κλινική, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Πνευματικός Ι.	 Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Μ.Ε.Θ., Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης
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Πολυχρονίδης Α.	 Καθηγητής Γενικής Χειρουργικής, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Α΄ Παν/μιακή Χειρουργική Κλι-
νική, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης, Πρόεδρος Τμήματος Ιατρικής, ΔΠΘ

Πρασόπουλος Π.	 Καθηγητής Ακτινολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Ρίτης Κ.	 Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Α΄ Παν/μιακή Παθολογική Κλινική, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Σαββόπουλος Χ.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας ΑΠΘ, Α΄ Προπ. Παθολογική Κλινική, Παν/μιακό 
ΓΝ «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Σκούτας Δ.	 Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικού Τμήματος ΔΠΘ

Σουφτάς Β.	 Αν. Καθηγητής Ακτινολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Παν/μια-
κό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Στειρόπουλος Π.	 Επ. Καθηγητής Πνευμονολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Πνευμονολογική Κλινική, 
Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπουλης

Τερζούδη Α.	 Επ. Καθηγήτρια Νευρολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Νευρολογική Κλινική, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Τζιακάς Δ.	 Καθηγητής Καρδιολογίας ΔΠΘ, FESC, FAHA, FCCP, FACC, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Τσίγαλου Χ.	 Βιοπαθολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια, Εργαστήριο Βιοπαθολογίας, Παν/μιακό 
ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Χαλβατσιώτης Π.	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Β΄ Παν/μιακή Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευ-
νας & Διαβητολογικό Κέντρο Παν/μίου Αθηνών, Παν/μιακό ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Χατζηαγγελάκη Ε.	 Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας, Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας 
Παν/μίου Αθηνών & Διαβητολογικό Κέντρο, Παν/μιακό ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Χατζημιχαήλ Α.	 Καθηγητής Τομέα Υγείας Παιδιού, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ, Διευθυντής Παν/μιακής Παιδι-
ατρικής Κλινικής, Παν/μιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Χατζητόλιος Α.	 Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ, Διευθυντής Α΄ Προπ. Παθολογικής Κλι-
νικής, Παν/μιακό ΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», Α΄ Αντιπρόεδρος Εταιρείας Παθολογίας Ελλάδος, 
Αντιπρόεδρος Επαγγελματικής Ένωσης Παθολόγων Ελλάδος

ΧΟΡΗΓΟΙ
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ΧΟΡΗΓΟΙ

Ευχαριστούμε θερμά τις Χορηγούς Εταιρίες 
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