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Παρουσιάζοντας
το πρώτο και µοναδικό
ενδοφλέβιο 
ασβεστιοµιµητικό1

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Αναφέρετε κάθε ύποπτη ανεπιθύμητη ενέργεια σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 
αναφοράς στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) Τηλ. 2132040380, Fax 2106549585, με τη χρήση της Κίτρινης Κάρτας διαθέσιμη 
και στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ: www.eof.gr για έντυπη ή ηλεκτρονική υποβολή ή 
εναλλακτικά στην AMGEN Ελλάς Φαρμακευτικά Ε.Π.Ε. Τηλ.: +30 2103447000.

AMGEN HELLAS ΕΠΕ 
Αγ. Κωνσταντίνου 59-61

Κτίριο Γ, Μαρούσι 15 124
Τηλ: 210 3447000 - Fax: 210 3447050
Email: info@amgen.gr, www.amgen.gr

  

®

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 
https://cloud.amgenmail.eu/parspcgr. 

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισµένη ιατρική συνταγή - Μόνο για Νοσοκοµειακή χρήση  

Περιγραφή προϊόντος και Λιανική τιµή (€)
Parsabiv Injection 10mg / 2ml BTx6 vials x 2ml: Λ.Τ.: 416,28€
Parsabiv Injection 2,5mg / 0,5ml BTx6 vials x 0,5ml: Λ.Τ.: 117,53€ 
Parsabiv Injection 5mg / 1ml BTx6 vials x 1ml: Λ.Τ.: 210,69€

1. Parsabiv® Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. 2020.
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Το Συνέδριο με τίτλο «ΝΕΦΡΟΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ
ΝΟΣΗΜΑΤΑ» αποσκοπεί στην ανάδειξη της σημασίας της ολι-
στικής προσέγγισης και συνδυαστικής αντιμετώπισης των
ασθενών με Χρόνια Νεφρική Νόσο και συνυπάρχοντα καρδιο-
μεταβολικά νοσήματα. Η σύνδεση ανάμεσα στη ΧΝΝ, τον σακ-
χαρώδη διαβήτη και τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι γνωστή
για περισσότερα από 80 χρόνια. Πρόσφατα, νεότερες κατηγο-
ρίες αντιδιαβητικών φαρμάκων εμφανίζουν εκτός από καρδιο-
προστατευτικές και νεφροπροστατευτικές ιδιότητες, σε τέτοιο
βαθμό ώστε να δοκιμάζονται για αυτές και σε μη διαβητικούς
πληθυσμούς. Οι κλινικοί γιατροί όλο και συχνότερα συναν-
τούν τη συνύπαρξη ΧΝΝ, σακχαρώδη διαβήτη, παχυσαρκίας,
αρτηριακής υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας, υπερουριχαιμίας και
στεφανιαίας νόσου στον ίδιο ασθενή και καλούνται πλέον να
ακολουθήσουν μια προσέγγιση που συνδυάζει τους βέλτι-
στους τρόπους αντιμετώπισης τόσο για τις μεταβολικές όσο
και για τις καρδιαγγειακές παθήσεις. Η κοινή οπτική γωνία και
προσέγγιση των ασθενών από τις πλευρές της νεφρολογίας,
της ενδοκρινολογίας-διαβητολογίας, της προληπτικής καρδιο-
λογίας και της καθώς και η ανταλλαγή απόψεων μεταξύ των
ειδικών κρίνεται περισσότερο από επιβεβλημένη και αυτό απο-
σκοπεί να κάνει το παρόν Συνέδριο. 

Με τη συμμετοχή και παρακολούθηση του Συνεδρίου μας ανα-
μένεται οι συμμετέχοντες να κατανοήσουν καλύτερα την πα-
θοφυσιολογία του νεφρο-καρδιομεταβολικού συνδρόμου, να
ενσωματώσουν στην κλινική τους πράξη αποτελεσματικές
πρακτικές πρόληψης για ασθενείς υψηλού καρδιομεταβολικού
κινδύνου, όπως οι ασθενείς με ΧΝΝ, να σχεδιάσουν εξατομι-
κευμένο θεραπευτικό πλάνο για τους ασθενείς τους με βάση
νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες αλλά και τα ιδιαίτερα χαρα-
κτηριστικά κάθε ασθενή και να ενσωματώσουν στην καθημε-
ρινή κλινική τους πράξη αυτή τη νέα προσέγγιση. 

Το Συνέδριό μας θα πραγματοποιηθεί στην Καστοριά, μια πόλη
χτισμένη σε μια χερσόνησο μέσα στη λίμνη, με ένα μοναδικό
φυσικό περιβάλλον αλλά και μια πόλη με μακραίωνη ιστορία
και πολιτισμό. Ιδιαίτερα στις αρχές του Σεπτέμβρη η Καστοριά
είναι στα καλύτερά της και είμαι σίγουρος ότι παράλληλα με
τις εργασίες του Συνεδρίου θα μπορέσουμε να ξανασυναντη-
θούμε και να περάσουμε όμορφα απολαμβάνοντας την Καστο-
ριανή φιλοξενία. 

Βασίλης Κ. Λιακόπουλος
Καθηγητής Νεφρολογίας ΑΠΘ
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ΔΣ ΕΝΕ
ΠρΟΕΔρΟΣ 

Δημήτριος Πετράς

ΑΝΤΙΠρΟΕΔρΟΣ
Στυλιανός Παναγούτσος

ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ
Ευάγγελος Παπαχρήστου

ΕΙΔ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ
Βασίλειος Φιλιόπουλος

ΤΑΜΙΑΣ 
Ιωάννης Γριβέας

ΜΕΛΗ
Όλγα Μπαλάφα

Ιωάννης Στεφανίδης

ΟρΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤρΟΠΗ
ΠρΟΕΔρΟΣ 

Β. Λιακόπουλος

ΕΠΙΤΙΜΟΣ ΠρΟΕΔρΟΣ 
Π. Ζεμπεκάκης

ΑΝΤΙΠρΟΕΔρΟΙ
Θ. Ελευθεριάδης
Ε. Παπαχρήστου

ΜΕΛΗ
Π. Γεωργιανός
Κ. Κανταρτζή

Μ. Παπασωτηρίου
Κ. Λειβαδίτης
Α. Καρπέτας
Μ. Τζιάμαλης

Β. Ρώμα
Ε. Βασιλείου

Μ.-Αικ. Γιαννοπούλου

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤρΟΠΗ
ΠρΟΕΔρΟΣ

Π. Πασαδάκης

ΜΕΛΗ
Δ. Γούμενος

Ε. Γράψα
Η. Θώδης

Ι.Ν. Μπολέτης
Ε. Ντουνούση

Σ. Παναγούτσος
Αικ. Παπαγιάννη

Ι. Στεφανίδης
Κ. Στυλιανού

ΕΠΙΤρΟΠΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΠρΟΕΔρΟΣ

Π. Πασαδάκης

ΜΕΛΗ
Θ. Ελευθεριάδης 
Σ. Παναγούτσος 

Δ. Πετράς 
Σ. Ρουμελιώτης 
Π. Σαραφίδης 
Χρ. Σκαλιώτη 

Ε. Σταμπολλίου 
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Τρόπος Διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και/ ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται 
σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται και εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως ή περιλαμβάνονται 
στην συνοπτική περιγραφή χαρακτηριστικών του προϊόντος, το φύλλο οδηγιών χρήσης και τη μονογραφία του φαρμάκου.

ARANESP INJ.SOL 100MCG/0,5ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 142,18€
ARANESP INJ.SOL 100MCG/0,5ML P.F.SYR BTx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 560,20€
ARANESP INJ.SOL 150MCG/0,3ML P.F.SYR BTx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 818,77€
ARANESP INJ.SOL 20MCG/0,5ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 31,84€
ARANESP INJ.SOL 20MCG/0,5ML P.F.SYR BTx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 123,24€
ARANESP INJ.SOL 300MCG/0,6ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 391,10€
ARANESP INJ.SOL 30MCG/0,3ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 49,99€
ARANESP INJ.SOL 30MCG/0,3ML P.F.SYR BTx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 181,64€
ARANESP INJ.SOL 40MCG/0,4ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 66,68€

ARANESP INJ.SOL 40MCG/0,4ML P.F.SYR BTx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 237,96€
ARANESP INJ.SOL 500MCG/1ML P.F.SYR BTx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 636,83€
ARANESP INJ.SOL 50MCG/0,5ML P.F.SYR ΒΤx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 76,91€
ARANESP INJ.SOL 50MCG/0,5ML P.F.SYR ΒΤx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 287,80€
ARANESP INJ.SOL 60MCG/0,3ML P.F.SYR ΒΤx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 345,37€
ARANESP INJ.SOL 60MCG/0,3ML P.F.SYR ΒΤx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 88,26€
ARANESP INJ.SOL 80MCG/0,4ML P.F.SYR ΒΤx4 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 452,27€
ARANESP INJ.SOL 80MCG/0,4ML P.F.SYR ΒΤx1 P.F.SYR με μηχανισμό κάλυψης βελόνας: 117,67€

Περιγραφή προϊόντος και Λιανική τιμή (€) 

AMGEN HELLAS ΕΠΕ
Αγ. Κωνσταντίνου 59-61

Κτίριο Γ, Μαρούσι 15 124
Τηλ: 210 3447000 - Fax: 210 3447050
Email: info@amgen.gr, www.amgen.gr

         



ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivor 2.500 IU antiXa/0,2 ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
2.500 IU (anti Factor Xa*) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα (ισοδύναμη με 12.500 IU (anti Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος). Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες 
anti-Factor Xa δραστικότητας (IU) με βάση το Πρώτο Διεθνές Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVOR 2.500 IU anti-Xa/0,2 ml BT x 2 PF.SYR  Λ.Τ.: 5,83 € 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivor 3.500 IU antiXa/0,2 ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες. ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
3.500 IU (anti Factor Xa*) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα (ισοδύναμη με 17.500 IU (anti Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος). Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες 
anti-Factor Xa δραστικότητας (IU) με βάση το Πρώτο Διεθνές Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVOR 3.500 IU anti-Xa/0,2 ml BT x 2 PF.SYR Λ.Τ.: 10,74  BT x 30 PF.SYR Λ.Τ.: 120,83 €
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivormax 25.000 IU anti-Xa/ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
25.000 IU (anti-Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος. Iσοδύναμη με: 5.000 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα, 7.500 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,3 ml προγεμισμένη 
σύριγγα, 10.000 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,4 ml προγεμισμένη σύριγγα. * Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες anti-Factor Xa δραστικότητας (IU)  με βάση το Πρώτο Διεθνές 
Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml, BTx2PF.
SYRx0,2ML  Λ.Τ.: 21,86€, IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml, BTx2PF.SYRx0,3ML Λ.Τ.: 19,09€, IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml BTx2PF.SYRx0,4ML Λ.Τ.: 23,33€
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένες σύριγγες. (Άχρωμο ή ελαφρώς κιτρινωπό, διαυγές διάλυμα, ελεύθερο ορατών σωματιδίων). ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. – Οδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Τηλ. 210 8009111. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 12-10-2021
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον ΚΑΚ κατόπιν αιτήσεως.
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ΟρΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤρΟΠΗ
ΕΙΔΙΚΩΝ & ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ ΙΑΤρΩΝ

D. Cepaityte 

Ι. Αλέλος

Κ. Αυδίκου

Α. Αταλλά 

Α. Βαγκοπούλου

Γ. Βαρουκτσή

Ρ. Γεωργίου

Ε. Δέρβα

Α. Ευαγγέλου

Χ. Δημητρακόπουλος

Χ. Δημόνη

Δ. Δημουλά

Φ. Ιατρίδη

Α. Καρλιγκιώτης 

Α. Καρράς

Β. Κιάτου 

Ι. Κοντογιώργος

Χ. Κουρτίδου

Ειρ. Λεπτοκαρίδου 

Γ. Λιούλιος

Α. Μπάγκαλα

Θ. Ντρίνιας

Κ. Ξανθοπούλου 

Ε. Πέλλα

M. Σμυρλή

Α. Σμυρλής

Ε. Σταματοπούλου

Μ. Ταμελασβίλι

Μ. Τζιοβανάκη

Μ. Τριβυζά

Α. Τσινάρη

Κ. Τσιότσιος
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6 / ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗρΟΦΟρΙΕΣ

ΗΜΕρΟΜΗΝΙΑ & ΤΟΠΟΣ ΣΥΝΕΔρΙΟΥ

8-10 Σεπτεμβρίου 2022, Καστοριά
LIMNEON RESORT HOTEL, www.limneon.com

ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΝΕΔρΙΟΥ

Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική

ΕΜΠΟρΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ

Κατά την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων και ιατρι-
κού εξοπλισμού σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο

ΜΟρΙΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (CME CREDITS)

Στο Συνέδριο έχουν χορηγηθεί 17 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης.
Η χορήγηση πιστοποιητικών γίνεται με την παρακολούθηση τουλάχιστον του 60% του
επιστημονικού προγράμματος και τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιολόγησης.
Τα πιστοποιητικά συμμετοχής θα σας σταλούν ηλεκτρονικά.

ΕΓΓρΑΦΗ ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ ΠΑρΟΥΣΙΑ

Τα ανωτέρω κόστη εγγραφών επιβαρύνονται με 24% ΦΠΑ

ΕΓΓρΑΦΗ ΜΕ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΠΑρΟΥΣΙΑ

Η Διαδικτυακή εγγραφή είναι δωρεάν

ΔΙΑΜΟΝΗ

Ο φόρος διαμονής δεν περιλαμβάνεται

     Τύπος Εγγραφής από 2η Αυγούστου και onsite
Ειδικευμένοι 200€
Ειδικευόμενοι 120€
Νοσηλευτές 50€
Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΟΝΟΚΛΙΝΟΥ

LIMNEON RESORT 130€

ΔΙΟρΓΑΝΩΣΗ
Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία
Μαιάνδρου 15, 115 28 Αθήνα
Τηλ.: 210 7298586
Fax: 210 7237705
E-mail: ene@ene.gr 

ΟρΓΑΝΩΣΗ-ΓρΑΜΜΑΤΕΙΑ
C.T.M. International S.A. 
Λ. Βασ. Σοφίας 131, 115 21 Aθήνα
Tηλ.: +30 210 3244932
Fax: +30 210 3250660
email: nephros@ctmi.gr
website: www.ctmi.gr
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ΕΥΧΑρΙΣΤΙΕΣ

Η Οργανωτική Επιτροπή του «ΝΕΦΡΟΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ», ευχαριστεί
θερμά τις κάτωθι εταιρείες για την συμβολή τους στην επιτυχία του συνεδρίου.



Πέμπτη 8 Σεπτεμβρίου
                                 

17:30-18:30      ΣΤρΟΓΓΥΛΟ ΤρΑΠΕΖΙ 
                            Καρδιακή ανεπάρκεια και ΧΝΝ

                                     Προεδρείο: Π. Πασαδάκης, Μ. Τζιαμαλής

                                  Επιδημιολογικά δεδομένα ΧΝΝ και ΚΑ
                                   Α. Αβδελίδου

                                  Παθοφυσιολογία καρδιονεφρικού συνδρόμου
                                   Α. Κανταρτζή

                                  Αγγειακές επασβεστώσεις σε ΧΝΝ
                                   Β. Φιλιόπουλος

                                  Σχολιάστρια: Σ. Ζιάκκα

                                  Συζήτηση

18:30-19:15      ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑρξΗΣ
                                 Χαιρετισμοί
                                 
                               Εναρκτήρια Διάλεξη

                    Προεδρείο: Π. Ζεμπεκάκης, B. Λιακόπουλος
                               
                            «Βυζαντινή Αρχόντισσα»

                    (Σύντομη παρουσίαση της Καστοριάς μέσα από εικόνες)
                      Ομιλητής: Λεωνίδας Πουλιόπουλος

19:30                  Εναρκτήρια Δεξίωση 
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου

08:00-09:00      MEET ThE ExpERT
                            Chairmen: V. Liakopoulos, D. Goumenos

                                  Role of a non-steroidal MRA in the treatment spectrum 
of T2DM and CKD Patients

                                   D. Bolignano
                            
09:00-10:20      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Σακχαρώδης διαβήτης και ΧΝΝ

                                     Προεδρείο:  Η. Θώδης, Α. Τσάπας

                                  Παθοφυσιολογία ΔΝΝ
                                    Μ. Στάγκου

                                 Φαρμακευτική αντιμετώπιση ΔΝΝ
                                    Α. Χαλκιά

                                  Ρύθμιση σακχάρου σε ασθενή με ΧΝΝ
                                    Μ. Γραμματίκη

                                  Ιατρική ακριβείας στην αντιμετώπιση της ΔΝΝ
                                    Σ. Ρουμελιώτης

                                  Σχολιαστής: Ι. Καλεβρόσογλου

                                  Συζήτηση

10:20-11:20      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Σύγχρονα θέματα σε καρδιονεφρικό σύνδρομο - Ι

                                     Προεδρείο: Δ. Παπαδοπούλου, Ε. Μουρβάτη

                                  Ο ρόλος του άξονα fgf-23 clotho
                                    Ε. Σαμπάνη

                                  Ο ρόλος του οξειδωτικού στρες
                                    Π. Λιαβέρη

                                  Ουραιμικές τοξίνες
                                    Κ. Στυλιανού

                                  Σχολιαστής: Σ. Γκολφινόπουλος

                                  Συζήτηση
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου

11:20-11:40      Δ Ι A Λ Ε Ι Μ Μ Α  Κ Α Φ Ε

11:40-12:40      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠΕΖΙ 
                            Καρδιακή ανεπάρκεια 

                                     Προεδρείο: Π. Πασαδάκης, Π. Ζεμπεκάκης 

                                  Ταξινόμηση και διάγνωση ΚΑ
                                    Θ. Γκόσιος

                                  Θεραπεία ΚΑ
                                    Γ. Κασίμης

                                  Διαταραχές ύπνου και καρδιαγγειακός κίνδυνος στη ΧΝΝ
                                    Ο. Νικητίδου

                                  Σχολιαστής: Θ. Μπισχινιώτης

                                  Συζήτηση

12:40-13:10     ΔΙΑΛΕξΗ
                                     Προεδρείο: Ι. Στεφανίδης, Μ. Δούμας

                                  Ασυμπτωματική υπερουριχαιμία στη ΧΝΝ-φλεγμονή και 
καρδιονεφρικές επιπλοκές 

                                    Θ. Ελευθεριάδης

13:10-13:40      ΔΟρΥΦΟρΙΚΗ ΔΙΑΛΕξΗ
                                     Προεδρείο: Β. Λιακόπουλος

                                  Η διαχείριση της υπερκαλιαιμίας στην Χρόνια Νεφρική Νόσο.
Νεότερες θεραπευτικές εξελίξεις και ο ρόλος της Πατιρομέρης

                                    Θ. Ελευθεριάδης

13:40-17:00      ΜΕΣΗΜΕρΙΑΝh ΔΙΑΚΟΠΗ
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου

17:00-18:00      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Υποκατάσταση νεφρικής λειτουργίας και 

καρδιομεταβολικά νοσήματα -Ι
                                     Προεδρείο: Ε. Γεροπούλου, Γ. Μπαμίχας

                                  Ρύθμιση σακχάρου σε ασθενή σε θεραπεία υποκατάστασης 
νεφρικής λειτουργίας

                                    Μ. Διβάνη

                                  Αντιπηκτικά σε XNN
                                    Ε. Κάψια

                                  Αρτηριοφλεβική αναστόμωση και καρδιακή ανεπάρκεια
                                    Κ. Λειβαδίτης

                                  Σχολιάστρια: Β. Ρώμα 

                                  Συζήτηση

18:00-19:20      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Θέματα Μεταμόσχευσης

                                     Προεδρείο: Δ. Γούμενος, Αικ. Παπαγιάννη 

                                  Επίδραση της νεφρικής μεταμόσχευσης στην καρδιακή δομή
και λειτουργία 

                                    Ε. Παγκουρέλιας

                                  Παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου μετά τη νεφρική 
μεταμόσχευση 

                                    Χ. Μελεξοπούλου

                                  Αθηροσκλήρωση σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος
                                    Σ. Κασιμάτης

                                  ΣΔ και νεφρική μεταμόσχευση
                                    Δ. Οικονομάκη

                                  Σχολιάστρια: Ν. Πρίντζα

                                  Συζήτηση
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Παρασκευή 9 Σεπτεμβρίου

19:20-20:20      ΔΟρΥΦΟρΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
                            Οι hIF-phi σε ασθενείς με αναιμία στη ΧΝΝ

                                     Προεδρείο: Β. Λιακόπουλος 

                                  Εισαγωγή: Νοbel και μηχανισμός δράσης των HIF PHIs 
                                    Β. Λιακόπουλος

                                  Ο πρώτος αναστολέας HIF- PHI Κλινικό πρόγραμμα σε
μη Αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς 

                                    Ε. Παπαχρήστου

                                  Ο πρώτος αναστολέας HIF- PHI Κλινικό πρόγραμμα σε 
Αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς

                                    Θ. Ελευθεριάδης 
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου

08:00-09:00      MEET ThE ExpERT
                            Chairmen: D. Petras, D. Papadopoulou

                                  Eubicarbonatemic Hydrogen Ion Retention and CKD Progression
                                   G. Kocic

09:00-10:20      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Καρδιακή ανεπάρκεια - Διαχείριση όγκου

                                     Προεδρείο: Σ. Παναγούτσος, Δ. Καρασαββίδου

                                  Η θέση των διουρητικών
                                    Π. Κρίκη

                                  Η θέση της υπερδιήθησης και αιμοκάθαρσης
                                    Ε. Παπαχρήστου

                                  Η θέση της περιτοναϊκής κάθαρσης
                                    Μ. Παπασωτηρίου

                                  Νυκτερινή αιμοκάθαρση
                                    Α. Ρουμελιώτης

                                  Σχολιαστής: Σ. Κατσούδας

                                  Συζήτηση

10:20-11:20      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Υποκατάσταση νεφρικής λειτουργίας και 

καρδιομεταβολικά νοσήματα - ΙΙ
                                     Προεδρείο: Σ. Παναγούτσος, Σ. Σπαΐα 

                                  Εκτίμηση όγκου σε ασθενείς σε υποκατάσταση νεφρικής 
λειτουργίας 

                                    Μ. Αλεξάνδρου

                                  Υπέρταση στην αιμοκάθαρση 
                                    Π. Γεωργιανός

                                  Υπέρταση στην περιτοναϊκή κάθαρση
                                    Β. Βάϊος

                                  Σχολιαστής: Δ. Διβάνης

                                  Συζήτηση
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου

11:20-11:40      ΔΙAΛΕΙΜMA ΚΑΦΕ

11:40-12:10      plEnARy lECTuRE
                                     Chairmen: D. Goumenos, Ι. Stefanidis

                                  Marinobufagenin: a tale of toads and broken hearts
                                    D. Bolignano

12:10-13:10      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Καρδιαγγειακός κίνδυνος και ΧΝΝ

                                     Προεδρείο: Δ. Πετράς, Π. Κυρικλίδου

                                  Κλασικοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου σε ΧΝΝ
                                    Α. Καποτά

                                  Μη κλασικοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου σε ΧΝΝ
                                    Μ. Κορογιάννου

                                  Υπέρταση στη ΧΝΝ
                                    Ρ. Καλαϊτζίδης

                                  Σχολιάστρια: Π. Τσεκέ

                                  Συζήτηση

13:10-13:40      ΔΟρΥΦΟρΙΚΗ ΔΙΑΛΕξΗ
     Προεδρείο: Δ. Γούμενος 

     Η σύγχρονη διαχείριση της υπερκαλιαιμίας με το κυκλοπυριτικό
ζιρκόνιο νάτριο. Νεότερα δεδομένα και προσεγγίσεις μέσα από
ανάλυση περιστατικών

                                    Γ. Μπαμίχας 

13:40-14:10      ΔΟρΥΦΟρΙΚΗ ΔΙΑΛΕξΗ
    Προεδρείο: Η. Θώδης 

    Οι νέες θεραπείες σε ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο
                                    Ρ. Καλαϊτζίδης 

14:10-17:00      ΜΕΣΗΜΕρΙΑΝh ΔΙΑΚΟΠh
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου

17:00-18:00      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Χνν Και Καρδιονεφρικό Σύνδρομο

                                     Προεδρείο: Β. Μαργέλλος, Κ. Σταματέλου

                                  ΧΝΝ και MRAS
                                    Π. Γεωργιανός

                                  Αναιμία και καρδιονεφρικό σύνδρομο
                                    Μ. Καλιεντζίδου

                                  Σίδηρος και καρδιονεφρικό σύνδρομο
                                    Γ. Σπανός

                                  Σχολιαστής: Γ. Φιλιππίδης 

                                  Συζήτηση

18:00-18:30      plEnARy lECTuRE 
                                     Chairmen: Aik. Papagianni, E. Thodis

                                  Adenylate energy charge, uric acid and oxidative stress 
markers: adverse evolutionary and epigenetic consequence
from hypertension to end stage renal disease

                                    G. Kocic
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Σάββατο 10 Σεπτεμβρίου

18:30-19:30      ΣΤρΟΓΓΥΛo ΤρΑΠEΖΙ
                            Σύγχρονα θέματα σε καρδιονεφρικό σύνδρομο - ΙΙ

                                     Προεδρείο: Π. Πασαδάκης, Φ. Χριστίδου

                                  Γενετικοί πολυμορφισμοί, ΧΝΝ και καρδιαγγειακός κίνδυνος
                                    Α. Φούντογλου

                                  Το ανοσοποιητικό σύστημα στη χρόνια νεφρική νόσο: 
καρδιαγγειακές συσχετίσεις

                                    Α. Ντούνι

                                  Μικροβίωμα και ΧΝΝ
                                    Μ. Γιαννοπούλου

                                  Σχολιάστρια: Σ. Σταμπουλή

                                  Συζήτηση

19:30-20:00      ΔΙΑΛΕξΗ
                                     Προεδρείο: Α. Ζιάκας, Β. Κώτσης

                                  Νατριουρητηρικά πεπτίδια: Ρόλος για την πρόβλεψη κινδύνου
και την αποτελεσματικότητα της θεραπείας για τα 
καρδιομεταβολικά νοσήματα

                                    Χ. Σαββόπουλος

20:30                  ΔΕΙΠΝΟ ΣΥΝΕΔρΩΝ
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠρΟΕΔρΟΙ - ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ

Bolignano Davide, MD, PhD, FERA Assistant Professor of Nephrology and Consultant
Nephrologist Department of Medical and Surgical Sciences, Nephrology and Dialysis Unit
«Magna Graecia» University of Catanzaro, Italy 

Kocic Gordana, MD, PhD, Professor, University Nis, Medical Faculty Department of
Biochemistry, Serbia

Αβδελίδου Αφροδίτη, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα-ΜΤΝ, ΓΝ Γρεβενών

Αλεξάνδρου Μαρία Ελένη, MD, MSc, PhD, Νεφρολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια,
Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Βάϊος Βασίλειος, Επικουρικός Νεφρολόγος Τμήμα Νεφρολογίας - Α’ Παθολογική Κλινική,
ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Γεροπούλου Ευαγγελία, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α' Παθολογική Κλινική,
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Γεωργιανός Παναγιώτης, MD, PhD Τμήμα Νεφρολογίας & Υπέρτασης, Α’ Παθολογική
Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ,  Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη

Γιαννοπούλου Μυρτώ – Αικατερίνη, Επιμελήτρια Α’, Νεφρολογικό Τμη ́μα, «Αντώνιος
Μπίλλης», ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός - Οφθαλμιατρείο Αθηνών – Πολυκλινική ́»
Γκολφινόπουλος Σπυρίδων, Νεφρολόγος , Επιμελητής Α' , Νεφρολογική Κλινική,
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Γκόσιος Δ. Θωμάς, Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ, Επιστημονικός Συνεργάτης
Ιατρείου Μυοκαρδιοπαθειών Α’ Καρδιολογικής Κλινικής ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Γούμενος Δημήτριος, Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Διευθυντής Νεφρολογικού
και Μεταμοσχευτικού Κέντρου, ΠΓΝ Πατρών

Γραμματίκη Μαρία, Ενδοκρινολόγος, Επιμελήτρια Β' ΕΣΥ, Τμήμα Ενδοκρινολογίας και
Μεταβολισμού - Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Διβάνη Μαρία, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β’, ΓΝ Λάρισας

Διβάνης Δημήτριος, MD MSc PhD  Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ Τμήμα Νεφρολογίας &
Υπέρτασης, ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Δούμας Μιχάλης, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β' Προπαιδευτικής
Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη

Ελευθεριάδης Θεόδωρος, Αναπληρωτής Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα

Ζεμπεκάκης Παντελής, Διευθυντής Α' Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, Πανεπιστημιακό Γενικό
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Ζιάκας Αντώνιος, Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής Α' Καρδιολογική ΑΧΕΠΑ,
Θεσσαλονίκη
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Ζιάκκα Σταυρούλα, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ
«Κοργιαλένειο Μπενάκειο» ΕΕΣ, Αθήνα

Θώδης Ηλίας, Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής Πανεπιστημιακής  Νεφρολογικής
Κλινικής Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, Αλεξανδρούπολη

Καλαϊτζίδης Ρήγας, Νεφρολόγος , Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας,
Πειραιάς

Καλεβρόσογλου Ιωάννης, Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Α' Παθολογική Κλινική, ΠΓΝΘ
ΑΧΕΠΑ , Θεσσαλονίκη

Καλιεντζίδου Μαρία, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝ Καβάλας

Κανταρτζή Κωνσταντίνα, Νεφρολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Δημοκρίτειο
Πανεπιστήμιο Θράκης

Καποτά Αθανασία, Νεφρολόγος, Επικουρική Ιατρός, Νεφρολογική Κλινική, 
ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

Καρασαββίδου Δέσποινα, Νεφρολόγος, Διευθύντρια Μποδοσάκειου Γενικού Νοσοκομείου
Πτολεμαΐδας  

Κασιμάτης Ευστράτιος, Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝ «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης

Κασίμης Γεώργιος, Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, ΑΠΘ , Θεσσαλονίκη

Κατσούδας Σπύρος, Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα

Κάψια Ελένη, Νεφρολόγος,  Κλινική Νεφρολογίας και  Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική
Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

Κορογιάννου Μαρία, Νεφρολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια Νεφρολογίας, Κλινική
Νεφρολογίας και Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

Κρίκη Πελαγία, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’, Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, ΠΓΝ
Αλεξανδρούπολης

Κυρικλίδου Παρθένα, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝ «Γ. Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Κώτσης Βασίλειος, Καθηγητής Παθολογίας-Υπέρτασης, Αριστοτελείου Πανεπιστημίου
Θεσσαλονίκης, Διευθυντής Γ’ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής,  Νοσοκομείο
Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης

Λειβαδίτης Κωνσταντίνος, Νεφρολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος ΜΧΑ «ΝΕΦΡΟΞΕΝΙΑ»
Χαλκιδική

Λιαβέρη Παρασκευή, Επιμελήτρια Β’, Νεφρολογική Κλινική, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματά», Αθήνα 

Λιακόπουλος Βασίλειος, MD, PhD, Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Νεφρολογίας &
Υπέρτασης, Α’ Παθολογική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη

Μαργέλλος Βασίλειος, Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα «Αντώνης Μπίλλης», 
ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα
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Μελεξοπούλου Χριστίνα, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’, Νεφρολογική Κλινική και Μονάδα
Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική Σχολή EΚΠΑ, ΓΝ «Λαϊκό», Αθήνα

Μουρβάτη Ευθυμία, Νεφρολόγος, Διευθύντρια, Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Μπαμίχας Γεράσιμος, Νεφρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος, 
ΓΝ «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Μπισχινιώτης Θεόδωρος, Καρδιολόγος, Διευθυντής Καρδιολογικής ΑΝΘ ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ,
Θεσσαλονίκη

Νικητίδου Όλγα, Νεφρολόγος,  ΜΧΑ Αχίλλειον Νεφρολογικό Κέντρο & Επιστημονική
συνεργάτιδα, Τμήμα Νεφρολογίας και Υπέρτασης, Α’ Παθολογική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ,
Θεσσαλονίκη  

Ντούνι Ανίλα, Νεφρολόγος, Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Οικονομάκη Θεοδώρα, Νεφρολόγος στο Νεφρολογικό Τμήμα του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»,
Αθήνα

Παγκουρέλιας Ευστάθιος, Ειδικός Καρδιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Γ' Καρδιολογική
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

Παναγούτσος Στυλιανός, Καθηγητής Νεφρολογίας ΔΠΘ, Νεφρολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης  

Παπαγιάννη Αικατερίνη, Καθηγήτρια Νεφρολογίας ΑΠΘ, Διευθύντρια Νεφρολογικής
Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Παπαδοπούλου Δωροθέα, Συντονίστρια Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος
ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκη

Παπασωτηρίου Μάριος, MD, PhD, Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας,
Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Πατρών 

Παπαχρήστου Ευάγγελος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική
Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών

Πασαδάκης Πλουμής, Καθηγητής Νεφρολογίας, Κοσμήτορας Σχολής Επιστημών Υγείας
Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, ΠΓΝ
Αλεξανδρούπολης

Πετράς Δημήτριος, Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

Πουλιόπουλος Λεωνίδας, Δρ. Οικονομολόγος, Επίκουρος Καθηγητής Διοίκησης
Επιχειρήσεων, Καστοριά

Πρίντζα Νικολέτα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Νεφρολογίας
ΑΠΘ, Α’ Παιδιατρική Κλινική, ΓΝ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Ρουμελιώτης Αθανάσιος, Νεφρολόγος, Ακαδημαϊκός υπότροφος ΑΠΘ, Α'  Πανεπιστημιακή
Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
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Ρουμελιώτης Στέφανος, Νεφρολόγος, Ακαδημαϊκός υπότροφος ΑΠΘ, Α'  Πανεπιστημιακή
Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Ρώμα Βασιλική, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝΝ Καστοριάς

Σαββόπουλος Χρήστος, Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Α' Προπαιδευτικής
Παθολογικής ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Σαμπάνη Ερασμία, Νεφρολόγος, Επικουρική Ιατρός, Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ,  
ΓΝ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Σπαΐα Σοφία, MD, PhD, Νεφρολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος,
ΓΝΘ «Άγιος Παύλος», Θεσσαλονίκη

Σπανός Γεώργιος, Νεφρολόγος, Επιμελητής A' Νεφρολογικό Τμήμα, 
ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Στάγκου Μαρία, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Σταματέλου Κυριακή, Νεφρολόγος MBA, Επιστημονική Υπεύθυνος ΜΧΑ «ΜΕΣΟΓΕΙΟΣ»
Χαϊδάρι Αξιολογήτρια Εθνικού Συμβουλίου Διαπίστευσης 

Σταμπουλή Στυλιανή, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Νεφρολογίας
ΑΠΘ, 1η Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Στεφανίδης Ιωάννης, Νεφρολόγος, Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας Τμήμα Ιατρικής
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Λάρισα

Στυλιανού Κωνσταντίνος, Επίκουρος Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής, Νεφρολογική
Κλινική, ΠαΓΝΗ «Βενιζέλειο», Ηράκλειο Κρήτης

Τζιαμαλής Μάριος, Νεφρολόγος,  Διευθυντής ΜΤΝ ΓΝ Καστοριάς

Τσάπας Απόστολος, Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη, Διευθυντής ΠΜΣ ΑΠΘ
Medical Research Methodology, Διευθυντής Β ́ Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ Υπεύθυνος
Διαβητολογικού Κέντρου ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Τσεκέ Παρασκευή, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’, Μονάδα Τεχνικού Νεφρού, 
ΓΝΑ «Αλεξάνδρα», Αθήνα

Φιλιόπουλος Βασίλειος, Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Κλινική Νεφρολογίας &
Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

Φιλιππίδης Γεώργιος, Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ ΠΓΝ Λάρισας

Φούντογλου Αναστάσιος, Νεφρολόγος, MD, MSc, Υποψήφιος Διδάκτορας της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Νεφρολόγος στην ιδιωτική ΜΧΑ «Νephroxenia
Ioannina»

Χαλκιά Αγλαΐα, Νεφρολόγος, Επικουρική Ιατρός, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,
Αθήνα

Χριστίδου Φωτεινή, MD, PhD, Νεφρολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια Μονάδας Τεχνητού
Νεφρού Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής

8-10 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2022

LIMNEON RESORT, ΚΑΣΤΟΡΙΑ

ΝΕΦΡΟΣ ΚΑΙ

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ

ΝΟΣΗΜΑΤΑ

20 / ΟΜΙΛΗΤΕΣ -  ΠΡΟΕΔΡΟΙ -  ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ



Νέο Σύστημα ΑΠΚ Homechoice Claria 

Σχεδιασμένο με στόχο να αλλάξει 
ριζικά τον κόσμο της ΠΚ.

Νέα Xαρακτηριστικά 

Αμφίδρομη επικοινωνία:  
εξ αποστάσεως αλλαγή  
των προγραμμάτων της συσκευής

Εξ αποστάσεως αναβαθμίσεις 
του λογισμικού και τεχνική 
υποστήριξη

200% μεγαλύτερη οθόνη  
για βελτιωμένη ορατότητα 
συγκριτικά με τον αρχικό 
κυκλοποιητή ΑΠΚ Homechoice 

Σήμερα, οι περισσότεροι από τους ασθενείς σας που υποβάλλονται  
σε περιτοναϊκή κάθαρση μπορούν να επωφεληθούν από την κατ’ οίκον 
θεραπεία. Η αμφίδρομη συνδεσιμότητα σας παρέχει τη δυνατότητα  
όχι μόνο να ελέγχετε τα προγράμματα της συσκευής, αλλά και να τα 
ρυθμίζετε εξ αποστάσεως, γεγονός που διευκολύνει την προδραστική  
λήψη θεραπευτικών αποφάσεων. Με άλλα λόγια, αφορά στο εγχείρημα  
της Baxter να μεταφέρει το ιατρείο σας στους ασθενείς σας.

Το σύστημα ΑΠΚ Homechoice Claria που διαθέτει 
πλέον την πλατφόρμα συνδεσιμότητας Sharesource.

Baxter, Homechoice, Homechoice Claria and Sharesource είναι εμπορικά σήματα της Baxter International Inc. Cl
ar
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ΒΑΧΤΕR (Hellas) Ε.Π.Ε. 
Μαρίνου Αντύπα 47 & Ανάφης, Τ.Κ. 141 21 Ν. Ηράκλειο, Αττική
Τηλ.: 210 28 80 000, Fax: 210 99 68 890
www.baxter.gr

       



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 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενερ-
γειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ:  Evrenzo 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία, Evrenzo 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Evrenzo 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 20 mg roxadustat. Evrenzo 50 mg επι-
καλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg roxadustat. Evrenzo 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 70 mg 
roxadustat. Evrenzo 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 100 mg roxadustat. Evrenzo 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. 
Κάθε δισκίο περιέχει 150 mg roxadustat. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση: Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 20 mg περιέχει 40,5 mg λακτόζης, 0,9 mg 
λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,21 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 50 mg περιέχει 101,2 mg λακτόζης, 1,7 mg λάκας αργιλίου 
Allura Red AC  και 0,39 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 70 mg περιέχει 141,6 mg λακτόζης, 2,1 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC 
και 0,47 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 100 mg περιέχει 202,4 mg λακτόζης, 2,8 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,63 mg 
λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 150 mg περιέχει 303,5 mg λακτόζης, 3,7 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,84 mg λεκιθίνης 
σόγιας. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:  Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (δισκία).  Evrenzo 20 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 8 mm 
× 4 mm) με το «20» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 50 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 11 mm × 6 mm) με το «50» χαραγμένο στη μία 
πλευρά. Evrenzo 70 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, στρογγυλά δισκία (περίπου 9 mm) με το «70» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 100 mg δισκία: Ερυθρού 
χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 14 mm × 7 mm) με το «100» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 150 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος δισκία σχήματος αμυγδάλου 
(περίπου 14 mm × 9 mm) με το «150» χαραγμένο στη μία πλευρά. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Evrenzo ενδείκνυται για τη θεραπεία 
ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ).  4.3 Αντενδείξεις:  Το Evrenzo αντενδείκνυται στις εξής παθήσεις: 
• Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, στα φιστίκια, στη σόγια ή σε κάποιο από τα έκδοχα. • Τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. • Θηλασμός. 4.4 Ειδικές προειδοποι-
ήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση:  Καρδιαγγειακός κίνδυνος και κίνδυνος θνησιμότητας: Συνολικά, έχει εκτιμηθεί ότι ο καρδιαγγειακός κίνδυνος και ο κίνδυνος 
θνησιμότητας για τη θεραπεία με roxadustat είναι συγκρίσιμοι με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και τον κίνδυνο θνησιμότητας για τη θεραπεία με ESA, βάσει δεδομένων 
από απευθείας σύγκριση αμφότερων των θεραπειών. Δεδομένου ότι, για τους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ, αυτός ο κίνδυνος 
δεν ήταν δυνατό να εκτιμηθεί με επαρκή βαθμό εμπιστοσύνης έναντι του εικονικού φαρμάκου, μια απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα 
πρέπει να βασίζεται σε παρόμοια ζητήματα τα οποία θα εφαρμόζονταν πριν από τη θεραπεία με έναν ESA. Επιπλέον, έχουν προσδιοριστεί μερικοί παράγοντες που 
συντελούν στην επιβολή αυτού του κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της απουσίας ανταπόκρισης στη θεραπεία και της μετάβασης αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 
που λαμβάνουν θεραπεία με ESA και βρίσκονται σε σταθερή κατάσταση. Σε περίπτωση απουσίας ανταπόκρισης, η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να συνε-
χίζεται πέραν των 24 εβδομάδων μετά την έναρξη της θεραπείας. Το ενδεχόμενο μετάβασης ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, και οι οποίοι κατά τα 
άλλα παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, πρέπει να αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει έγκυρη κλινική αιτιολόγηση. Για μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με 
αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ που παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, δεν ήταν δυνατή η εκτίμηση του κινδύνου, καθότι δεν έχει διεξαχθεί μελέτη για αυ-
τούς τους ασθενείς. Η απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον 
μεμονωμένο ασθενή. Θρομβωτικά αγγειακά συμβάματα: Ο αναφερόμενος κίνδυνος θρομβωτικών αγγειακών συμβαμάτων (TVE) θα πρέπει να σταθμίζεται προσε-
κτικά έναντι του οφέλους  που θα προκύψει από τη θεραπεία με το roxadustat, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
TVE, συμπεριλαμβανομένης  της παχυσαρκίας και του προηγούμενου ιστορικού TVE [π.χ. εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT) και πνευμονική εμβολή (PE)]. Η εν τω 
βάθει φλεβική θρόμβωση αναφέρθηκε ως συχνή και η πνευμονική εμβολή ως όχι συχνή μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες. Στην πλειονότητά τους, τα 
επεισόδια εν τω βάθει φλεβικών θρομβώσεων και πνευμονικών εμβολών ήταν σοβαρά. Η θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (VAT) αναφέρθηκε ως πολύ συχνή 
μεταξύ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών με ΧΝΝ σε κλινικές μελέτες (βλ. παράγραφο 4.8). Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα ποσοστά της VAT στους 
ασθενείς που υποβάλλονταν σε θεραπεία με roxadustat ήταν υψηλότερα τις πρώτες 12 εβδομάδες μετά την έναρξη της θεραπείας, σε τιμές Hb πάνω από 12 g/dl 
και ποσοστιαίας  αύξησης της Hb πάνω από 2 g/d εντός 4 εβδομάδων. Συνιστάται να γίνεται παρακολούθηση των επιπέδων της Hb και προσαρμογή της δόσης με 
χρήση των κανόνων προσαρμογής δόσης προκειμένου να αποφεύγονται επίπεδα Hb πάνω από 12 g/dl και αύξηση της Hb πάνω από 2 g/dl εντός 4 εβδομάδων. Οι 
ασθενείς με σημεία και συμπτώματα TVE θα πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. Η απόφαση 
για την προσωρινή ή την οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον μεμονωμένο ασθενή. 
Επιληπτικές κρίσεις: Συμβάματα επιληπτικών κρίσεων αναφέρθηκαν ως συχνά μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες, οι οποίοι λάμβαναν roxadustat (βλ. παρά-
γραφο 4.8). Το roxadustat θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό επιληπτικών κρίσεων (σπασμών), επιληψίας ή ιατρικών παθήσεων που 
συσχετίζονται με προδιάθεση για επιληπτική δραστηριότητα, όπως λοιμώξεις του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ). Η απόφαση για την προσωρινή ή την 
οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον εκάστοτε ασθενή. Σοβαρές λοιμώξεις: Οι πλέον 
συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώξεις ήταν η πνευμονία και οι ουρολοιμώξεις. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα λοίμωξης θα πρέπει να αξιολογούνται 
άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. Σηψαιμία: Η σηψαιμία ήταν μία από τις πλέον συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώ-
ξεις και συμπεριλάμβανε θανατηφόρα συμβάματα. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα σηψαιμίας (π.χ. λοίμωξη που εξαπλώνεται σε ολόκληρο τον οργανισμό 
με χαμηλή αρτηριακή πίεση και δυνητική οργανική ανεπάρκεια) θα πρέπει να αξιολογούνται αμέσως και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο 
περίθαλψης.Ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία: Η ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία με roxadustat θα πρέπει να δίνει έναυσμα για την αναζήτηση των αι-
τιολογικών παραγόντων. Οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών θα πρέπει να διορθώνονται. Οι διαμεσολαβούσες λοιμώξεις, η λανθάνουσα απώλεια αίματος, η 
αιμόλυση,  η τοξικότητα του αλουμινίου, οι υποκείμενες αιματολογικές ασθένειες ή η ίνωση του μυελού των οστών μπορεί επίσης να μειώσουν την ερυθροποιητική 
ανταπόκριση. Ο αριθμός των δικτυοερυθροκυττάρων θα πρέπει να θεωρείται μέρος της αξιολόγησης. Στην περίπτωση που οι τυπικές αιτίες μη ανταπόκρισης έχουν 
αποκλειστεί, και ο ασθενής εμφανίζει δικτυοερυθροκυτταροπενία, θα πρέπει να εξετάζεται η περίπτωση ελέγχου του μυελού των οστών.  Χωρίς αντιμετωπίσιμη 
αιτία της ανεπαρκούς ανταπόκρισης, η θεραπεία με το Evrenzo δεν θα πρέπει να συνεχίζεται πέραν των 24 εβδομάδων θεραπείας. Ηπατική δυσλειτουργία: Απαι-
τείται προσοχή όταν το roxadustat χορηγείται σε ασθενείς με μέτρια ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία B κατά Child-Pugh). Το Evrenzo δεν συνιστάται για χρήση σε 
ασθενείς με σοβαρής μορφής ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά Child-Pugh). Εγκυμοσύνη και αντισύλληψη: Η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να ξε-
κινά σε γυναίκες που σχεδιάζουν να μείνουν έγκυες, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή όταν κατά την εγκυμοσύνη διαγνωστεί αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ. Στις 
περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Αν υπάρξει εγκυμοσύνη ενώ γίνεται χορήγηση του roxadustat, η θεραπεία θα 
πρέπει να σταματά και να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμοποιούν αντισύλληψη υψηλής 
αποτελεσματικότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον μία εβδομάδα μετά την τελευταία δόση του Evrenzo. Κακή χρήση: Η κακή χρήση μπορεί 
να οδηγήσει σε υπερβολική αύξηση του συμπιεσμένου όγκου κυττάρων. Αυτό μπορεί να συσχετιστεί με απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές του καρδιαγγειακού συ-
στήματος. Έκδοχα: Το Evrenzo περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή 
απορρόφηση γλυκόζης γαλακτόζης δεν πρέπει να πάρουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Το Evrenzo περιέχει τη χρωστική λάκα αργιλίου Allura Red AC η οποία 
μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το Evrenzo περιέχει ίχνη λεκιθίνης σόγιας. Οι ασθενείς που είναι αλλεργικοί στα φιστίκια ή στη σόγια δεν θα πρέπει 
να χρησιμοποιούν το παρόν φαρμακευτικό προϊόν. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Η ασφάλεια του Evrenzo αξιολογήθηκε σε 3 542 
μη αιμοκαθαιρόμενους (NDD) ασθενείς και σε 3 353 αιμοκαθαιρόμενους  (DD) ασθενείς με αναιμία και ΧΝΝ που έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση roxadustat. Οι 
πλέον συχνές (≥ 10%) ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το roxadustat είναι υπέρταση (13,9%), θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (12,8%), διάρροια 
(11,8%), περιφερικό οίδημα (11,7%), υπερκαλιαιμία (10,9%) και ναυτία (10,2%). Οι πλέον συχνές (≥ 1%) σοβαρές ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το 
roxadustat ήταν σηψαιμία (3,4%), υπερκαλιαιμία (2,5%), υπέρταση (1,4%) και εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (1,2%). Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή 

πίνακα: Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια κλινικών μελετών παρατίθενται σε αυτήν την παράγραφο ανά κατηγορία συχνότητας. 
Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζονται ως εξής: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10), όχι συχνές (≥ 1/1 000 έως < 1/100), σπάνιες (≥ 1/10 000 έως < 1/1 000), πολύ 
σπάνιες (< 1/10 000), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).

Κατηγορία/Οργανικό σύστημα σύμφωνα με τη βάση δεδομένων MedDRA (SOC) Συχνές Όχι συχνές
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Συχνές Σηψαιμία
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ συχνές Υπερκαλιαιμία
Ψυχιατρικές διαταραχές Συχνές Αϋπνία
Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Επιληπτικές κρίσεις, κεφαλαλγία

Αγγειακές διαταραχές Πολύ συχνές Υπέρταση, θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (VAT)1
Συχνές Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT)

Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές Ναυτία, διάρροια
Συχνές Δυσκοιλιότητα, έμετος

Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές Υπερχολερυθριναιμία
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος,του θώρακα και του μεσοθωράκιου Όχι συχνές Πνευμονική εμβολή
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Πολύ συχνές Περιφερικό οίδημα 

1Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια συσχετίζεται με ασθενείς ΧΝΝ που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ενώ λάμβαναν roxadustat.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Θρομβωτικά αγγειακά επεισόδια: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα συμβάματα ΕΦΘ ήταν 
όχι συχνά, εμφανιζόμενα στο 1,0% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 
100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, συμβάματα ΕΦΘ εμφανίστηκαν στο 1,3% (0,8 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,3% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. 
παράγραφο 4.4). Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,4% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη 
έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat συγκριτικά με το 0,2% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους 
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,6% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat συγκριτικά με το 0,5% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρόμε-
νους ασθενείς με ΧΝΝ, θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης παρατηρήθηκε στο 12,8% (7,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat, συγκριτικά με το 10,2% (5,4 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4).  Επιληπτικές κρίσεις: Στους 
μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 1,1% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat και στο 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρό-
μενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 2,0% (1,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και στο 
1,6% (0,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4). Σηψαιμία: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με 
ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 2,1% (1,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 0,4% (0,3 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 3,4% (2,0 
ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 3,4% (1,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) 
στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). 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 ανεπιθύμη-
τες ενέργειες μέσω:  Ελλάδα, Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος,  Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Astellas Pharma Europe B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Ολλανδία. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
EU/1/21/1574/001, EU/1/21/1574/002, EU/1/21/1574/003, EU/1/21/1574/004, EU/1/21/1574/005. 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημε-
ρομηνία πρώτης έγκρισης: 18 Αυγούστου 2021. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 18 Αυγούστου 2021.

Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων:  
http://www.ema.europa.eu
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ
Για περαιτέρω πληροφορίες συμβουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται από την Astellas Pharmaceuticals AEBE, κατόπιν αιτήσεως.

EVRENZO F.C.TAB 100MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €408,60
EVRENZO F.C.TAB 150MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €601,74
EVRENZO F.C.TAB 20MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €92,14
EVRENZO F.C.TAB 50MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €218,82
EVRENZO F.C.TAB 70MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €291,22

ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος. 1.Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιοντος Evrenzo. 2. Sanghani NS, Haase VH. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26:253–266.  EVZ_2022_0020_GR  EVZ/ADV1/04.2022

Το EVRENZO™  ενδείκνυται για τη θεραπεία ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ)1

Το EVRENZO μιμείται τη φυσική ανταπόκριση του οργανισμού σε συνθήκες  
χαμηλού οξυγόνου, όπως αυτές παρουσιάζονται σε υψηλό υψόμετρο.1  
Διεγείροντας μία συντονισμένη ερυθροποιητική ανταπόκριση, το από στόματος  
χορηγούμενο EVRENZO αυξάνει την ενδογενή παραγωγή ερυθροποιητίνης και βελτιώνει  
τη βιοδιαθεσιμότητα του σιδήρου. 1, 2

Το EVRENZO™  είναι σαν μία ανάσα καθαρού αέρα,  
στην αναιμία που συσχετίζεται με ΧΝΝ

SIMPLICITY THROUGH INNOVATION

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

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

Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E.
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα. Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998. www.astellas.com.gr
Τοπικός Αντιπρόσωπος/ Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858


