


2ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΗ (ΕΑΔ)

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
Με  ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζουμε στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελλη-
νικής Ακαδημίας Διαβήτη που θα διεξαχθεί στην Σύρο στις 24 έως 26 Ιουνίου 
2021.

Το συνέδριο μας αυτό θα είναι υβριδικό. Όσοι από τους προέδρους, ομιλητές και 
συνέδρους θέλουν και μπορούν θα το παρακολουθήσουν ζωντανά στο ξενοδο-
χείο Dolphin Bay στο Γαλησσά στο όμορφο νησί της Σύρου. Όσοι δεν μπορούν θα 
υπάρχει η δυνατότητα να προεδρεύσουν, μιλήσουν ή και να παρακολουθήσουν 
διαδικτυακά από οπου βρίσκονται.

Στην δύσκολη στιγμή που περνά η χώρα μας αλλά και όλος ο κόσμος αυτόν τον 
χρόνο γιορτάζουμε τα 100 χρόνια από την ανακάλυψη της ινσουλίνης από τους 
Banting και  Best στο Toronto του Καναδά. Τα χρόνια που πέρασαν, καινούργιες 
ινσουλίνες ανακαλύφθηκαν που ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις και τις προσδο-
κίες των ασθενών μας καινούργιοι τρόποι χορήγησης ινσουλίνης και δυνατότητες 
μέτρησης της γλυκόζης με στόχο την καλύτερη ρύθμιση των ασθενών μας σε μια 
προσπάθεια πρόληψης των επιπλοκών του διαβήτη αλλά και καλύτερη ποιότητα 
ζωής στους ασθενείς μας.

Στο συνέδριο μας λοιπόν που απευθύνεται σε όλους τους επιστήμονες που ασχο-
λούνται με τον σακχαρώδη διαβήτη θα συζητηθούν οι νεότερες εξελίξεις στον 
σακχαρώδη διαβήτη και στα συνυπάρχοντα μεταβολικά νοσήματα, θα υπάρχουν 
κλινικά φροντιστήρια για τους νεότερους συναδέλφους καθώς και ανασκόπηση 
των πρόσφατων κατευθυντηρίων οδηγιών.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους προέδρους και ομιλητές 
από όλη την Ελλάδα που χωρίς δεύτερη σκέψη αποδέχθηκαν την πρόσκληση μας 
καθώς και τις φαρμακευτικές εταιρείες για την δική τους συμμετοχή. 

Σας περιμένουμε λοιπόν να μας τιμήσετε με την παρουσία σας και ευελπιστούμε 
να ανταποκριθούμε στις απαιτήσεις σας.

Εκ μέρους της οργανωτικής επιτροπής
      Ο πρόεδρος της ΕΑΔ

Εμμανουήλ  Μ. Πάγκαλος MD PhD
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ΠΕΜΠΤΗ 24 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021 

09:00-10:00	 ΕΓΓΡΑΦΕΣ

10:00-14:00	 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
	 ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ – INTERACTIVE RAPID RESPONSE
	 WORKSHOP (IRRW) 2021
	 Συντονιστής: Κ. Μπαχτής

	 Διαλογή στα ΤΕΠ, Γώτης Κ.

	 Καρδιολογικά Προβλήματα σε ασθενείς με Covid - 19,
	 Δεμπονέρας Χ.

	 Αντιμετώπιση Ανακοπής - Τροποποίηση για SARS - CoV2,
	 Μπαχτής Κ.

	 Το παιδιατρικό Επείγον, Πατσούρα Α.
 
14:00-17:00 	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17:30- 19:00	 ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ				  
	 Προεδρείο: Πάγκαλος Ε.	
	
17:30- 18:00 	Η επίπτωση της στο καρδιαγγειακό, Παπαοικονόμου Π.

18:00- 18:30	 Ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία, Μπαλταγιάννης  Σ.

18:30- 19:00	 Διάγνωση και αντιμετώπιση υπογλυκαιμίας, Μάρας Π. 

19:00-21:00 	 ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΗΝ COVID 19 	
	 ΕΠΟΧΗ
	 Προεδρείο: Σαββόπουλος Χ.,  Χατζηγεωργίου Ι.

19.00-19.20 	 Ρύθμιση Αρτηριακής Πίεσης στην COVID 19: Προκλήσεις και Διλήμματα, 	
	 Σαββόπουλος Χ.

19.20-19.40 	 Εξατομικευμένη αντιθρομβωτική αγωγή σε διαβητικούς, Δάιος Σ.

19.40-20.00 	 Κιρκάδιος Ρυθμός σε Οξέα Εμφράγματα Μυοκαρδίου (ΟΕΜ) και Κολπική 	
	 Μαρμαρυγή (ΚΜ) σε διαβητικούς, Κανέλλος Η.

20.00-20.20 	 Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη ως δείκτης καλής γλυκαιμικής ρύθμισης:  	
	 Θέσεις και αντιπαραθέσεις, Καϊάφα Γ.

20.20-20.40 	 Στοματική κοιλότητα και οξειδωτικό stress: Εκτίμηση – πρόγνωση εγκε	
	 φαλοκαρδιαγγειακής νόσου. Υπάρχει σχέση;, Ματιάκης Α.



20.40-21.00 	 Συζήτηση

21.00 	 ΔΕΙΠΝΟ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 25 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021 

09:00-11:00	 ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ	
	 Προεδρείο: Καζάκος Κ., Αβραμίδης Ι. 

09:00-09:30	 Παθογένεια της εμφάνισης, Τσαχουρίδου Ο.

09:30-10:00	 Συχνότερες λοιμώξεις στον σακχαρώδη διαβήτη, Κούρτογλου Γ.

10:00-10:30	 Λοίμωξη από κορωνοϊό (covid 19) στον σακχαρώδη διαβήτη, 
	 Στεργίου Ι.

10:30-11:00	 Ασυμπτωματική μικροβιουρία. Θα πρέπει να αντιμετωπίζεται; 
	 Φελέκης Θ.

11:00-12:30 	 ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ ΑΝΣ	 			 
	 Προεδρείο: Μανές Χ.

11:00-11:45	 Παθογένεια Διάγνωση, Τρακατέλη Χ.

11:45-12:30	 Εκδηλώσεις – αντιμετώπιση (Διάρροια, Γαστροπάρεση, Οίδημα, 
	 Ασθενής στο Χειρουργείο), Κίτσιος Κ.

12:30-13:15	 SGLT2 στον ΣΔ 1  
	 Προεδρείο: Πάγκαλος Ε.
	 Εισηγήτρια: Θανοπούλου Α.

13:15-13:30	 ΟΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΟΡΘΟΔΟΞΗΣ ΝΗΣΤΕΙΑΣ 
	 ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΙΡΙΣΙΝΗΣ ΚΑΙ 
	 ΑΔΙΠΟΝΕΚΤΙΝΗΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ: ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
	 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
	 Εισηγητής: Κουφάκης Θ.

13:30-14:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ BOEHRINGER

14:15-17:00	 ΔΙΑΛΛΕΙΜΑ

17:00- 21:00	 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ I	            
	 Προεδρείο:  Σκούτας Δ., Παπαντωνίου Σ.

17:00- 17:40	 Νεότερες οδηγίες αντιμετώπισης της δυσλιπιδαιμίας, Τζώτζας Θ.

17:40-18:20	 Υπεργλυκαιμία στην εγκυμοσύνη. Αντιμετώπιση και κίνδυνοι για την 	
	 γυναίκα και το παιδί, Γουλής Δ.	

2ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΗ (ΕΑΔ)



18:20-19:00  	 Αντιαιμοπεταλιακη αγωγή στον ΣΔ, Σκούτας Δ.
	
19:00-19:40	 Άρθρωση Charcot. Παθογένεια πρόληψη θεραπεία, Ζολώτας Ε.

19:40-20:20	 Θεραπεία σε ασθενή με ΣΔ και ηπατική νόσο, Κοτσιαρή Χ.

20:20-21:00   	Νεότερα δεδομένα στην παχυσαρκία, Κόκκινος Α.

21.00 	 ΔΕΙΠΝΟ

ΣΑΒΒΑΤΟ 26 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021

09:00-10:30 	 ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΟΝ ΣΔ            
	 Προεδρείο: Μπαργιώτα A.

09:00-09:30 	 Σύστημα συνεχούς καταγραφής επιπέδων γλυκόζης: εξελίξεις και 	
	 εφαρμογές,  Παππά Δ.

09:30-10:00 	 Αντλίες συνεχούς χορήγησης ινσουλίνης: νεότερες εξελίξεις, 
	 Μπαργιώτα Α.

10:00-10:30 	 Ψηφιακές εφαρμογές στη θεραπεία του ΣΔ, Δαφούλας Γ.

10:30-11:00	 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 	
	 Προεδρείο:  Καζάκος Κ.	
	 Εισηγήτρια: Μπαργιώτα Α.

11:00-12:30 	 ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΣΔ        
	 Προεδρείο:  Μακρυλάκης Κ., Λαναράς Λ.

11:00-11:20	 Από του στόματος GLP-1 μια νέα προσέγγιση της θεραπείας του ΣΔ 	
	 Μπριστιάνου Μ.

11:20-11:40	 Αγωνιστές GLP-1/GIP, Αβραμίδης Ι.

11:40-12:00	 Νεότερες ινσουλίνες, Καρούσος Γ.

12:00-12:20	 Ιμμεγλιμίνη το πρώτο φάρμακο μιας καινούργιας ομάδας που δρα στο 	
	 μιτοχόνδριο, Ράπτη Ε.

12:20-12:30 	 Συζήτηση

12:30-14:00  	 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΙΙ                   
	 Προεδρείο: Καζάκος Κ., Κεφαλογιάννης Ν.

12:30-12:50	 Αντιδιαβητική αγωγή στην χρόνια νεφρική νόσο, Ράπτης Α.
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12:50-13:10 	 Χειρισμοί αντιδιαβητικής αγωγής σε οξεία νόσηση στο σπίτι, 
	 Αποστολίδης Δ.

13:10-13:30	 Χειρισμοί αντιδιαβητικής αγωγής σε θεραπεία με κορτικοειδή, 
	 Μπένης Α.

13:30-14:00	 Στεφανιαία νόσος. προβληματισμοί στην διάγνωση και την 
	 αντιμετώπιση της, Παπίτσας Μ.

14:00-16:30	 ΔΙΑΛΛΕΙΜΑ							     
 
16:30-18:00 	 ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΤΟΝ ΣΔ 				  
	 Προεδρείο: Ζαρίφης Ι.

16:30-17:00 	 Επιδημιολογία και διάγνωση ΚΑ σε ασθενείς με ΣΔ - Ο ρόλος της 
	 μαγνητικής τομογραφίας και των άλλων απεικονιστικών τεχνικών
	 Ματζίρης Ι.  

17:00-17:30 	 Πρόληψη ΚΑ σε ασθενείς με ΣΔ : είναι εφικτή; Τσινόπουλος Γ.

17:30-18:00 	 Θεραπεία ΚΑ σε ασθενείς με ΣΔ: νεώτερα δεδομένα και πρακτικές, 	
	 Σταυράτη Α.

18:00-19:30	 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ  
	 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ                                        
	 Προεδρείο: Κώτσα Κ. 

18:00-18:30 	 Η ορθόδοξη νηστεία ως παραλλαγή της μεσογειακής δίαιτας. 
	 Ενδοκρινικές και μεταβολικές επιδράσεις, Κουφάκης Θ.

18:30-19:00 	 Πρωτεϊνικές δίαιτες στη θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη, 
	 Γραμματίκη Μ.

19:00-19:30 	 Διαλλειματική νηστεία. Ενδοκρινικές και μεταβολικές επιδράσεις,	     	
	 Καρράς Σ.

19:30-21:00 	 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ	
	 Προεδρείο: Πάγκαλος Ε.

19:30–20:15 	 Διπλός διαβήτης, Παπάνας Ν.

20:15-21:00 	 SGLT 2 εκτός μεταβολικής ρύθμισης (Καρδιοπροστασία, 
	 Νεφροπροστασία) Χατζηαγγελάκη Ε.

21:00 	 ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

2ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΗ (ΕΑΔ)
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Παρασκευή 25 Ιουνίου 2021

13:30-14:15 	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ BOEHRINGER
	 Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΑΡΔΙΟ-ΝΕΦΡΟ-ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟ 	
	 ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ2 ΚΑΙ ΤΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ 
	 ΕΜΠΑΓΛΙΦΛΟΖΙΝΗΣ
	 Προεδρείο: Πάγκαλος Ε.
	 Εισηγητής: Καζάκος Κ.

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ



ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ

Αβραμίδης Ι., Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής & Διαβη-
τολογικού Κέντρου Νοσοκομείου Παπανικολάου
Αποστολίδης Δ., ΜSc, Παθολόγος, Eξειδικευμένος στον Σακχαρώδη Διαβήτη και στην Αρτηριακή 
Υπέρταση, Βέροια
Γουλής Δ., Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, 
Α΄ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανε-
πιστήμιο Θεσσαλονίκης
Γραμματίκη Μ., Ενδοκρινολόγος, Επιμ Β’ (Υπό Διορισμό), Τμήμα Ενδοκρινολογίας -
Μεταβολισμού-Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
Γώτης Κ., MSc, Επιμ. Α’ Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής, Π.Ι. Δεσποτικού
Δάϊος Σ., MD, MSc. Ειδικευόμενος Καρδιολογίας. Υποψήφιος Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ
Δαφούλας Γ., Ιατρός, Επιστημονικός συνεργάτης ΕΛΚΕ-ΠΘ, Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολι-
κών Νόσων ΠΓΝΛ, Medical Officer, European Health Telematics Association
Δεμπονέρας Χ., Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Μ.Ε.Θ. Ενηλίκων, «ΜΗΤΕΡΑ»
Ζαρίφης Ι., Καρδιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής καρδιολογικού τμήματος «Γ. Παπανικολαου», 
Θεσσαλονίκη
Ζολώτας Ε., Ποδίατρος – Ποδολόγος, BSc (Hons) Podiatry, BSc Physics, Καβάλα
Θανοπούλου Α., Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας – Σακχαρώδη Διαβήτη, Β’ Παθολογική Κλινική, 
Ιατρικής Σχολής 0Ε.Κ.Π.Α.
Καζάκος Κ., Παθολόγος, Καθηγητής Παθολογίας και Σακχαρώδη διαβήτη Διεθνές
Πανεπιστήμιο της Ελλάδος, Θεσσαλονίκη
Καϊάφα Γ., Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αιματολογίας Α.Π.Θ., Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
Α.Π.Θ., Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
 Κανέλλος Η., MD. MSc, cPhD, FESC, FEACVI, Ειδικός Καρδιολόγος, Διδάσκων Καρδιαγγειακής 
Παθοφυσιολογίας, Ιατρική σχολή Ευρωπαικού Πανεπιστημίου Κύπρου
Καρούσος Γ., MD, PgDip, MSc, MRCP, Consultant in GIM and Diabetes, ATHENS MEDICAL CENTRE 
Καρράς Σ., Ενδοκρινολόγος, Μεταδιδακτορικός Ερευνητής Ιδρύματος Κρατικών Υποτροφιών, Α Πα-
θολογική Κλινική ,Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
Κεφαλογιάννης Ν., Παθολόγος - Διαβητολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου Αθηνών, Ιδιώτης, Ηρά-
κλειο Κρήτης
Κίτσιος Κ., Παθολόγος-Διαβητολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, Β’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ και
Διαβητολογικό Κέντρο, Ιπποκράτειο ΓΝΘ, Θεσσαλονίκη
Κόκκινος Α., Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Δια-
βητολογικό Κέντρο Ιατρική Σχολή Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών ΓΝΑ «Λαϊκό»
Κοτσιαρή Χ., Παθολόγος, Επιμελήτρια Γ.Ν. Καβάλας
Κούρτογλου Γ., Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ ιατρικής ΑΠΘ, Υπεύθυνος
παθολογικού τμήματος και διαβητολογικού ιατρείου Κλινικής «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη
Κουφάκης Θ., Παθολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Διαβη-
τολογικό Κέντρο - Α’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
Κώτσα Κ., Αναπλ. Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας-Διαβητολογίας, Τμήμα Ενδοκρινολογίας -
Μεταβολισμού-Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
Λαναράς Λ., Παθολόγος- Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής κλινικής και υπεύθυ-
νος του Διαβητολογικού ιατρείου του Γ.Ν. Λαμίας
Μακρυλάκης Κ., Καθηγητής Παθολογίας ΕΚΠΑ, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και Διαβητο-
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λογικό Κέντρο ΓΝΑ Λαϊκό
Μανές Χ., Παθολόγος -Διαβητολόγος με μετεκπαίδευση  στις παθήσεις Διαβητικού Ποδιού , τ.Διευ-
θυντης Παθολογικής κλινικής και Διαβητολογικου Κέντρου Γ .Ν.¨Παπαγεωργιου ¨Εκπρόσωπος της 
Ελλάδος στη διεθνή ομάδα Εργασίας για το Διαβητικό Πόδι ,Πρόεδρος της Εταιρίας  Μελέτης Παθή-
σεων Διαβητικού Ποδιού, Υπεύθυνος τμήματος διαβητικού ποδιού στη Βιοκλινική Θεσσαλονίκης
Μάρας Π., Ειδικός παθολόγος με μετεκπαίδευση στο σακχαρώδη Διαβήτη, πρώην
υπεύθυνος του διαβητολογικού ιατρείου του Νοσοκομείου Νάουσας, Νάουσα
Ματζίρης Ι., Ειδικός Καρδιολόγος, εξειδικευθείς στη Μαγνητική Καρδιάς, 
Υπότροφος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, Γ.Ν. ”Γ.Παπανικολάου”, Θεσσαλονίκη
Ματιάκης Α., DMD, MD, PhD, Στοματολόγος Επίκουρος Καθηγητής Τμ. Οδοντιατρικής Α.Π.Θ., Επι-
στημονικός Συνεργάτης Α Προπαιδευτικής Παθολογικής  Κλινικής Τμ. Ιατρικής Α.Π.Θ
Μπαλταγιάννης  Σ., Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Υπεύθυνος διαβητολογικού ια-
τρείου Γ.Ν. Καστοριάς
Μπαργιώτα A., Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας-Ενδοκρινολογίας, Διευθύντρια  Πανεπιστη-
μιακή Ενδοκρινολογική Κλινική και Μεταβολικών Νόσων , ΠΓΝΛ
Μπαχτής Κ., Αναισθησιολόγος - Επειγοντολόγος, Ιατρός Αεροπορικής Ιατρικής, ICEP, HazMat, Διευ-
θυντής ΕΚΑΒ Αθηνών
Μπένης Α., Παθολόγος - Διαβητολόγος, Ιατρός κλινικής Θέρμης, Θεσσαλονίκη
Μπριστιάνου Μ., MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής Γ. Ν. 
Λαμίας
Πάγκαλος Ε., Παθολόγος-Διαβητολόγος, Επιστημονικός υπεύθυνος Κλινικής Θέρμη,
Θεσσαλονίκης, Επιστημονικός Διευθυντής Διαβητολογικού Κέντρου Αρεταίος, Πρόεδρος Ελληνικής 
Ακαδημίας Διαβήτη, Θεσσαλονίκη
Παπάνας Ν., Καθηγητής Παθολογίας-Σακχαρώδους Διαβήτη , Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου - 
Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, Β΄ Παθολογική Κλινική , Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πρόεδρος 
Ευρωπαϊκής Ομάδας Μελέτης Διαβητικού Ποδιού, Θεσσαλονίκη
Παπαντωνίου Σ., Παθολόγος Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής με Εξειδίκευση στον Διαβήτη και 
στο Ήπαρ Υπεύθυνος Διαβητολογικού- Ηπατολογικου και Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού Γ.Ν.Καβαλας
Παπαοικονόμου Π., Ειδικός παθολόγος, μετεκπαιδευθείς στον Σακχαρώδη Διαβήτη και τέως υπεύ-
θυνος διαβητολογικού ιατρείου ΙΚΑ -ΕΟΠΥΥ Ελευθερίου-Κορδελιού, Θεσσαλονίκη
Παπίτσας Μ., Ειδικός Καρδιολόγος στο Ιατρικό Κέντρο Αρεταίος Θεσσαλονίκης
Παππά Δ., Επιμελήτρια  Β΄ Ενδοκρινολογίας, Πανεπιστημιακή Ενδοκρινολογική Κλινική και Μεταβο-
λικών Νόσων, ΠΓΝΛ
Πατσούρα Α., Παιδίατρος – Εντατικολόγος, Διευθύντρια Ν. Παίδων Α. &. Π. Κυριακού
Ράπτη Ε., Ενδοκρινολόγος, Ιατρικό Κέντρο Αρεταίος, Επιστημονικός συνεργάτης στο τμήμα Ενδο-
κρινολογίας- Μεταβολισμού και Διαβήτη της Ά Παθολογικής κλινικής Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
ΑΧΕΠΑ ,Θεσσαλονίκης
Ράπτης Α., Καθηγητής Παθολογίας Σακχαρώδη Διαβήτη, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική –Μονάδα Έρευνας– Διαβητολογικό Κέντρο, Πανεπιστημιακό Γ.Ν.Α. «Αττικόν», Αθήνα
Σαββόπουλος Χ.,  Καθηγητής Παθολογίας Α.Π.Θ., Δ/ντης Α΄ Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ & Μονάδας Αυξημένης Φροντίδας (Stroke Unit), Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσ-
σαλονίκη
Σκούτας Δ., Ειδικός Παθολόγος- Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, 
Πρόεδρος Διαβητολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος
Σταυράτη Α., Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Α.Π.Θ., Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας Γ.Ν.Θ.’’Γ.Παπανικολάου’’
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Στεργίου Ι., Ειδικός Παθολόγος – Διαβητολόγος, Επιμελητής Α΄ΕΣΥ, Διδάκτορας Διαβητολογίας 
ΑΠΘ, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου Γ.Ν.Θ. Γ. Γεννηματάς
Τζώτζας Θ., Ενδοκρινολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ, Κλινική Άγιος Λουκάς, Θεσσαλονίκη
Τρακατέλη Χ., Παθολόγος, Επίκουρη καθηγήτρια Παθολόγιας, Γ’ Παθολογική κλινική Γ.Ν.
Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη
Τσαχουρίδου Ο., Επιμελήτρια Παθολογίας- Λοιμώξεων, Κλινική «Αγιος Λουκάς», Επ. Συνεργάτης Α’ 
Παθολογικής Κλινικής , ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ
Τσινόπουλος Γ., MD, MSc, Ειδικός καρδιολόγος, Επιμελητής Α’  -  Καρδιολογική κλινική Γ.Ν. Σερρών
Φελέκης Θ., Ειδικός Παθολόγος με εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη , Ιδιώτης Ιατρός-Έδεσσα, 
τ. Επιστημονικός Συνεργάτης Διαβητολογικού Κέντρου Γ.Ν.’’Γ.Παπανικολάου’’ Θεσσαλονίκης - Με-
ταπτυχιακός φοιτητής προγράμματος ‘’Διαβήτης & Παχυσαρκία 2019-2021’’ ΕΚΠΑ-Ιατρική Σχολή 
Αθηνών, Έδεσσα
Χατζηαγγελάκη Ε., Καθηγήτρια Παθολογίας-Μεταβολικών Νοσημάτων Β’ Προπ. Παθολογική Κλινι-
κή, Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό Κέντρο Πανεπιστημιακό Γ.Ν ”Αττικόν”, Υπεύθυνη Διαβητολο-
γικού Κέντρου
Χατζηγεωργίου Ι., Παθολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,Διευθυντής ΕΣΥ 
Νοσοκομείου Σύρου
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ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΕΟΦ: (81867/19-11-2012) Σε όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους θα σταλεί ηλε-
κτρονικά από τη γραμματεία κάρτα με το ονοματεπώνυμό τους και γραμμωτό κώδικα (barcode). 
Στην είσοδο της κάθε αίθουσας θα υπάρχει σαρωτής για την σάρωση της κάρτας κατά την είσοδο και 
έξοδο και θα καταγράφει τις ώρες παρακολούθησης. Οι σύνεδροι θα μπορούν να παρακολουθήσουν 
το συνέδριο και απομακρυσμένα με τη χρήση των κωδικών τους, με την ηλεκτρονική είσοδο κατα-
γράφονται οι ώρες παρακολούθησης.
Σημαντική σημείωση: Για την παραλαβή μοριοδοτημένου πιστοποιητικού παρακολούθησης απα-
ραίτητη είναι η παρακολούθηση του 60% του επιστημονικού προγράμματος



Η οργανωτική επιτροπή ευχαριστεί τις παρακάτω εταιρείες – χορηγούς,
για τη βοήθειά τους στην πραγματοποίηση του
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Livazo 1 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. Livazo 2 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. Livazo 4 mg δισκία επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 1 mg πιταβαστατίνης. 
Το(α) έκδοχο(α) περιλαμβάνουν 63,085 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. 2 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 2 mg πιταβαστατίνης. Το(α) έκδοχο(α) περιλαμβάνουν 126,17 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των 
εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. 4 mg: Kάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει ασβεστιούχο πιταβαστατίνη σε ποσότητα ισοδύναμη με 4 mg πιταβαστατίνης. Το(α) έκδοχο(α) περιλαμβάνουν 252,34 mg λακτόζης μονοϋδρικής. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο “Κατάλογος εκδόχων”. Αντενδείξεις  Το Livazo αντενδείκνυται: • σε ασθενείς 
με γνωστή υπερευαισθησία στην πιταβαστατίνη ή σε κάποιο από τα έκδοχα ή σε άλλες στατίνες • σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία, ενεργό ηπατική νόσο ή ανεξήγητη επιμένουσα αύξηση των τρανσαμινασών του ορού (που υπερβαίνει κατά 3 φορές το ανώτατο φυσιολογικό όριο) • σε ασθενείς με μυοπάθεια • σε ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα κυκλοσπορίνη  • 
Nκατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του θηλασμού και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν λαμβάνουν κατάλληλα μέτρα αντισύλληψης. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Mυϊκές επιδράσεις Όπως και για άλλους αναστολείς της αναγωγάσης του HMG-CoA (στατίνες), υπάρχει ενδεχόμενο εμφάνισης μυαλγίας, μυοπάθειας και, σπάνια, 
ραβδομυόλυσης. Θα πρέπει να ζητηθεί από τους ασθενείς να αναφέρουν οποιαδήποτε μυϊκά συμπτώματα. Τα επίπεδα της κινάσης της κρεατινίνης (CK) πρέπει να μετριούνται σε οποιονδήποτε ασθενή αναφέρει μυϊκό πόνο, μυϊκή ευαισθησία ή αδυναμία, ιδιαίτερα αν αυτό συνοδεύεται από αίσθημα κακουχίας ή πυρετό. Η κινάση της κρεατινίνης δεν πρέπει να μετράται μετά από 
έντονη άσκηση ή παρουσία οποιασδήποτε άλλης πιθανής αιτίας αύξησης της CK που ενδέχεται να προκαλέσει σύγχυση στην ερμηνεία του αποτελέσματος. Όταν παρατηρούνται αυξημένες συγκεντρώσεις της CK (μεγαλύτερες από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου), πρέπει να διενεργείται μια δοκιμή επιβεβαίωσης εντός 5 έως 7 ημερών. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
με ορισμένες στατίνες, ή μετά την ολοκλήρωσή της, υπήρξαν πολύ σπάνιες αναφορές περί ανοσολογικά διαμεσολαβούμενης νεκρωτικής μυοπάθειας. Η ανοσολογικά διαμεσολαβούμενη νεκρωτική μυοπάθεια κλινικά χαρακτηρίζεται από επιμένουσα αδυναμία των εγγύς μυών και από αυξημένα επίπεδα κινάσης της κρεατινίνης στον ορό, τα οποία διατηρούνται ακόμα και μετά τη 
διακοπή της αγωγής με στατίνες. Το Livazo δεν πρέπει να συγχορηγείται με συστηματικώς χορηγούμενες μορφές φουσιδικού οξέος ή εντός 7 ημερών από τη διακοπή της θεραπείας με φουσιδικό οξύ. Σε ασθενείς όπου η χρήση συστηματικώς χορηγούμενου φουσιδικού οξέος θεωρείται απαραίτητη, η θεραπεία με στατίνες πρέπει να διακόπτεται καθόλη τη διάρκεια θεραπείας με 
φουσιδικό οξύ. Έχουν υπάρξει αναφορές ραβδομυόλυσης (συμπεριλαμβανομένων κάποιων θανατηφόρων εκβάσεων) σε ασθενείς που λάμβαναν φουσιδικό οξύ σε συνδυασμό με στατίνες (βλ. παράγραφο 4.5). Οι ασθενείς θα πρέπει να αναζητούν άμεσα ιατρική συμβουλή εάν εμφανίσουν συμπτώματα μυϊκής αδυναμίας, πόνου ή ευαισθησίας. Η θεραπεία με στατίνες μπορεί να 
ξεκινήσει εκ νέου 7 ημέρες μετά την τελευταία δόση φουσιδικού οξέος. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, όπου απαιτείται παρατεταμένη συστηματική χορήγηση φουσιδικού οξέος, π.χ. για τη θεραπεία σοβαρών λοιμώξεων, η ανάγκη συγχορήγησης Livazo και φουσιδικού οξέος θα πρέπει να εξετάζεται μόνο κατά περίπτωση και υπό στενή ιατρική παρακολούθηση. Πριν τη θεραπεία 
Όπως και οι άλλες στατίνες, έτσι και το Livazo πρέπει να συνταγογραφείται με προσοχή σε ασθενείς με προδιαθεσικούς παράγοντες για ραβδομυόλυση. Θα πρέπει να μετρηθεί το επίπεδο κινάσης της κρεατινίνης, για τον καθορισμό ενός αρχικού επιπέδου αναφοράς, στις ακόλουθες καταστάσεις:  • νεφρική δυσλειτουργία, • υποθυρεοειδισμός, • ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό 
κληρονομικών μυϊκών διαταραχών, • προηγούμενο ιστορικό μυϊκής τοξικότητας με φιμπράτη ή άλλη στατίνη, • ιστορικό ηπατικής νόσου ή κατάχρησης οινοπνευματωδών, • ηλικιωμένοι ασθενείς (άνω των 70 ετών) με άλλους προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου για ραβδομυόλυση. Σε τέτοιες καταστάσεις, συνιστάται κλινική παρακολούθηση και πρέπει να ληφθεί υπόψη ο κίνδυνος 
της θεραπείας σε σχέση με το δυνητικό όφελος. Η θεραπεία με το Livazo δεν πρέπει να ξεκινήσει αν οι τιμές της CK είναι μεγαλύτερες από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας Οι ασθενείς πρέπει να ενθαρρύνονται να αναφέρουν αμέσως μυϊκό πόνο, αδυναμία ή κράμπες. Θα πρέπει να μετριούνται τα επίπεδα της κινάσης της κρεατινίνης 
και η θεραπεία να διακόπτεται αν τα επίπεδα της CK είναι αυξημένα (μεγαλύτερα από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου). Θα πρέπει να εξετάζεται η διακοπή της θεραπείας αν τα μυϊκά συμπτώματα είναι σοβαρά, ακόμα και αν τα επίπεδα της CK είναι μικρότερα ή ίσα από το 5πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου. Αν τα συμπτώματα υποχωρήσουν και τα επίπεδα 
της CK επιστρέψουν στο φυσιολογικό, τότε μπορεί να εξεταστεί η επαναχορήγηση του Livazo σε δόση 1 mg και υπό στενή παρακολούθηση. Ηπατικές επιδράσεις Όπως και οι άλλες στατίνες, έτσι και το Livazo πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό ηπατικής νόσου ή σε ασθενείς που καταναλώνουν τακτικά υπερβολικές ποσότητες οινοπνευματωδών. 
Δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας θα πρέπει να διενεργούνται πριν την έναρξη της θεραπείας με Livazo και ακολούθως, περιοδικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η θεραπεία με Livazo πρέπει να διακόπτεται σε ασθενείς που έχουν μια επιμένουσα αύξηση στις τρανσαμινάσες του ορού (ALT και AST) που υπερβαίνει το 3πλάσιο των ανώτατων φυσιολογικών ορίων. Νεφρικές επιδράσεις 
Το Livazo πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με μετρίου βαθμού ή σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Οι αυξήσεις της δόσης πρέπει να γίνονται μόνο υπό στενή παρακολούθηση. Η δόση 4 mg δεν συνιστάται σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (βλ. παράγραφο 4.2). Σακχαρώδης Διαβήτης Κάποια στοιχεία υποδηλώνουν ότι οι στατίνες ως κατηγορία 
αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα και σε κάποιους ασθενείς, οι οποίοι βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο μελλοντικής εμφάνισης διαβήτη, μπορεί να προκαλέσουν επίπεδα υπεργλυκαιμίας, για τα οποία απαιτείται η καθιερωμένη αντιμετώπιση του διαβήτη. Αυτός ο κίνδυνος, ωστόσο, αντισταθμίζεται από τη μείωση του αγγειακού κινδύνου από τη χρήση στατινών και συνεπώς 
δεν πρέπει να αποτελεί αιτία για τη διακοπή της θεραπείας με στατίνες. Οι ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο εμφάνισης υπεργλυκαιμίας (επίπεδα γλυκόζης σε κατάσταση νηστείας 5,6 έως 6,9 mmol/l, Δείκτης Μάζας Σώματος > 30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, υπέρταση), πρέπει να παρακολουθούνται τόσο κλινικά όσο και βιοχημικά σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες 
οδηγίες. Ωστόσο, δεν έχει υπάρξει επιβεβαιωμένη ένδειξη κινδύνου εμφάνισης διαβήτη με την πιταβαστατίνη είτε σε μελέτες παρακολούθησης της ασφάλειας μετά την κυκλοφορία στην αγορά είτε σε προοπτικές μελέτες (βλ. παράγραφο 5.1). Διάμεση πνευμονοπάθεια Εξαιρετικά σπάνια περιστατικά διάμεσης πνευμονοπάθειας έχουν αναφερθεί με ορισμένες στατίνες, ιδιαίτερα 
με μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο 4.8). Τα εμφανή συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν δύσπνοια, μη παραγωγικό βήχα και επιδείνωση της γενικής υγείας (κόπωση, απώλεια βάρους και πυρετό). Εάν υπάρχει υποψία ότι ο ασθενής έχει αναπτύξει διάμεση πνευμονοπάθεια, η θεραπεία με στατίνη πρέπει να διακόπτεται. Παιδιατρικός πληθυσμός Υπάρχουν περιορισμένα 
δεδομένα σχετικά με τη μακροχρόνια επίδραση στην ανάπτυξη και τη σεξουαλική ωρίμανση σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας 6 ετών ή άνω που λαμβάνουν Livazo. Οι έφηβες θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με τις κατάλληλες προφυλάξεις αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της θεραπείας με Livazo (βλ. παράγραφο 4.3, παράγραφο 4.6). Άλλες επιδράσεις Μια προσωρινή διακοπή 
του Livazo συνιστάται κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ερυθρομυκίνη, άλλα μακρολιδικά αντιβιοτικά ή φουσιδικό οξύ (βλ. παράγραφο 4.5). Το Livazo πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς που παίρνουν φάρμακα τα οποία είναι γνωστό ότι προκαλούν μυοπάθεια (π.χ. φιμπράτες ή νιασίνη, βλ. παράγραφο 4.5). Τα δισκία περιέχουν λακτόζη. Ασθενείς με σπάνια κληρονομικά 
προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, ανεπάρκεια λακτάσης Lapp ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης δεν πρέπει να παίρνουν αυτό το φάρμακο. Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Η πιταβαστατίνη μεταφέρεται ενεργά στα ανθρώπινα ηπατοκύτταρα με πολλαπλούς ηπατικούς μεταφορείς (συμπεριλαμβανομένου 
του πολυπεπτιδίου μεταφοράς οργανικών ανιόντων, OATP) που ενδέχεται να εμπλέκονται σε κάποιες από τις ακόλουθες αλληλεπιδράσεις. Κυκλοσπορίνη: Η συγχορήγηση εφάπαξ δόσης κυκλοσπορίνης με Livazo σε σταθεροποιημένη κατάσταση οδήγησε σε αύξηση κατά 4,6 φορές της AUC της πιταβαστατίνης. Η επίδραση της σταθεροποιημένης κατάστασης της κυκλοσπορίνης 
στη σταθεροποιημένη κατάσταση του Livazo δεν είναι γνωστή. Το Livazo αντενδείκνυται σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με κυκλοσπορίνη (βλ. παράγραφο 4.3). Ερυθρομυκίνη: Η συγχορήγηση με Livazo οδήγησε σε αύξηση κατά 2,8 φορές στην AUC της πιταβαστατίνης. Συνιστάται προσωρινή διακοπή του Livazo κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ερυθρομυκίνη ή άλλα 
μακρολιδικά αντιβιοτικά. Γεμφιβροζίλη και άλλες φιμπράτες: Η χρήση των φιμπρατών ως μονοθεραπεία συσχετίζεται περιστασιακά με μυοπάθεια. Η συγχορήγηση φιμπρατών με στατίνες έχει συσχετισθεί με αυξημένη μυοπάθεια και ραβδομυόλυση. Το Livazo πρέπει να χορηγείται με προσοχή όταν χρησιμοποιείται ταυτόχρονα με φιμπράτες (βλ. παράγραφο 4.4). Σε 
φαρμακοκινητικές μελέτες η συγχορήγηση του Livazo με γεμφιβροζίλη οδήγησε σε αύξηση κατά 1,4 φορές της AUC της πιταβαστατίνης ενώ με φαινοφιμπράτη η AUC αυξήθηκε κατά 1,2 φορές. Nιασίνη: Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες αλληλεπίδρασης με Livazo και νιασίνη. Η χρήση της νιασίνης έχει συσχετιστεί με μυοπάθεια και ραβδομυόλυση όταν χρησιμοποιείται ως μονοθεραπεία. 
Ως εκ τούτου, το Livazo πρέπει να χορηγείται με προσοχή όταν χρησιμοποιείται ταυτόχρονα με νιασίνη. Φουσιδικό οξύ: Ο κίνδυνος μυοπάθειας, συμπεριλαμβανομένης της ραβδομυόλυσης, ενδέχεται να αυξηθεί κατά τη συγχορήγηση συστηματικώς χορηγούμενου φουσιδικού οξέος με στατίνες. Ο μηχανισμός αυτής της αλληλεπίδρασης (είτε είναι φαρμακοδυναμικός είτε 
φαρμακοκινητικός, είτε και τα δύο) δεν είναι ακόμη γνωστός. Έχουν υπάρξει αναφορές ραβδομυόλυσης (συμπεριλαμβανομένων κάποιων θανατηφόρων εκβάσεων) σε ασθενείς που λάμβαναν αυτό τον συνδυασμό. Εάν η θεραπεία με συστηματικώς χορηγούμενο φουσιδικό οξύ είναι απαραίτητη, η θεραπεία με Livazo πρέπει να διακόπτεται καθόλη τη διάρκεια της θεραπείας με 
φουσιδικό οξύ (βλ. παράγραφο 4.4). Γκλεκαπρεβίρη και πιμπρεντασβίρη: Η συγχορήγηση αναστολέων της αναγωγάσης του 3-υδροξυ-3-μεθυλογλουταρικού συνενζύμου Α (HMG-COA) και γκλεκαπρεβίρης/πιμπρεντασβίρης μπορεί να αυξήσει τις συγκεντρώσεις του αναστολέα της αναγωγάσης HMG-COA στο πλάσμα. To Livazo δεν έχει μελετηθεί αλλά είναι πιθανό να προκύψει 
η ίδια αλληλεπίδραση. Κατά την έναρξη της θεραπείας με γκλεκαπρεβίρη/πιμπρεντασβίρη συνιστάται η χορήγηση της χαμηλότερης δόσης Livazo και επίσης συνιστάται κλινική παρακολούθηση των ασθενών που λαμβάνουν αυτόν τον συνδυασμό Ριφαμπικίνη: Η συγχορήγηση ταυτοχρόνως με Livazo οδήγησε σε αύξηση κατά 1,3 φορές της AUC της πιταβαστατίνης λόγω της 
μειωμένης ηπατικής πρόσληψης.  Αναστολείς πρωτεάσης και μη νουκλεοσιδικοί αναστολείς της ανάστροφης μεταγραφάσης: Η συγχορήγηση λοπιναβίρης/ριτοναβίρης, νταρουναβίρης/ριτοναβίρης, αταζαναβίρης ή εφαβιρένζης ταυτόχρονα με το Livazo μπορεί να οδηγήσει σε μικρές μεταβολές στην AUC της πιταβαστατίνης. Η εζετιμίμπη και ο γλυκουρονιδικός μεταβολίτης 
της αναστέλλουν την απορρόφηση της διατροφικής και της χολικής χοληστερόλης. Η συγχορήγηση του Livazo δεν είχε καμία επίδραση στις συγκεντρώσεις της εζετιμίμπης ή του γλυκουρονιδικού μεταβολίτη της στο πλάσμα και η εζετιμίμπη δεν είχε καμία επίδραση στις συγκεντρώσεις της πιταβαστατίνης στο πλάσμα. Αναστολείς του CYP3A4: Μελέτες αλληλεπίδρασης με 
ιτρακοναζόλη και χυμό γκρέιπφρουτ, που είναι γνωστοί αναστολείς του CYP3A4, δεν είχαν καμία κλινικά σημαντική επίδραση στις συγκεντρώσεις της πιταβαστατίνης στο πλάσμα. Η διγοξίνη, ένα γνωστό υπόστρωμα της P-γλυκοπρωτεϊνης (P-gp), δεν αλληλεπίδρασε με το Livazo. Κατά τη διάρκεια της συγχορήγησης δεν υπήρξαν σημαντικές αλλαγές τόσο στις συγκεντρώσεις της 
πιταβαστατίνης όσο και στις συγκεντρώσεις της διγοξίνης. Βαρφαρίνη: Η φαρμακοκινητική και η φαρμακοδυναμική (INR και PT) της βαρφαρίνης σε σταθεροποιημένη κατάσταση σε υγιείς εθελοντές δεν επηρεάστηκαν από τη συγχορήγηση Livazo 4 mg ημερησίως. Ωστόσο, όπως και για άλλες στατίνες, οι ασθενείς που λαμβάνουν βαρφαρίνη πρέπει να έχουν τον χρόνο προθρομβίνης 
ή το INR υπό παρακολούθηση όταν προστίθεται Livazo στη θεραπεία τους. Παιδιατρικός πληθυσμός Μελέτες αλληλεπιδράσεων μεταξύ φαρμάκων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Η έκταση των αλληλεπιδράσεων στον παιδιατρικό πληθυσμό δεν είναι γνωστή. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Το Livazo αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (βλ. 
παράγραφο 4.3). Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλα μέτρα αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της θεραπείας με Livazo. Επειδή η χοληστερόλη και τα άλλα προϊόντα βιοσύνθεσης της χοληστερόλης είναι βασικής σημασίας για την ανάπτυξη του εμβρύου, ο δυνητικός κίνδυνος για αναστολή της αναγωγάσης του HMG-CoA υπερτερεί του πλεονεκτήματος 
της θεραπείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει τοξικότητα στην αναπαραγωγική ικανότητα, αλλά όχι ενδεχόμενη τερατογόνο δράση (βλ. παράγραφο 5.3). Εάν η ασθενής σχεδιάζει να μείνει έγκυος, η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται τουλάχιστον ένα μήνα πριν τη σύλληψη. Εάν μια ασθενής μείνει έγκυος ενόσω χρησιμοποιεί Livazo, η θεραπεία 
πρέπει να διακόπτεται αμέσως. Θηλασμός Το Livazo αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια του θηλασμού (βλ. παράγραφο 4.3). Η πιταβαστατίνη απεκκρίνεται στο γάλα αρουραίων. Δεν είναι γνωστό εάν απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν δεδομένα επί του παρόντος. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων Δεν υπάρχει 
επαναλαμβανόμενη εικόνα ανεπιθύμητων ενεργειών που να υποδηλώνει ότι οι ασθενείς που παίρνουν Livazo θα εμφανίσουν οποιαδήποτε δυσμενή επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού επικίνδυνων μηχανημάτων. Ωστόσο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι έχουν υπάρξει αναφορές ζάλης και υπνηλίας κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το Livazo. 4.8 Aνεπιθύμητες 
ενέργειες Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας Σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές, στις συνιστώμενες δόσεις, λιγότεροι από το 4% των ασθενών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με το Livazo αποχώρησαν λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Η συχνότερα αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια που σχετίζεται με την πιταβαστατίνη σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές ήταν η μυαλγία. Σύνοψη 
ανεπιθύμητων ενεργειών Οι ανεπιθύμητες ενέργειες και οι συχνότητες που παρατηρήθηκαν σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές και μελέτες επέκτασης σε παγκόσμιο επίπεδο, στις συνιστώμενες δόσεις, αναγράφονται παρακάτω ανά κατηγορία/οργανικό σύστημα. Οι συχνότητες 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) και μη γνωστές. Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος Όχι συχνές: Αναιμία Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Όχι συχνές: Ανορεξία Ψυχιατρικές διαταραχές Όχι συχνές: Αϋπνία Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές: Κεφαλαλγία Όχι συχνές: Ζάλη, δυσγευσία, υπνηλία Οφθαλμικές 
διαταραχές Σπάνιες: Οπτική οξύτητα μειωμένη Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου Όχι συχνές: Εμβοές Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Συχνές: Δυσκοιλιότητα, διάρροια, δυσπεψία, ναυτία Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, ξηροστομία, έμετος Σπάνιες: Γλωσσοδυνία, οξεία παγκρεατίτιδα Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές: Αυξημένες τρανσαμινάσες 
(ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, αμινοτρανσφεράση της αλανίνης) Σπάνιες: Χολοστατικός ίκτερος Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Κνησμός, εξάνθημα Σπάνιες: Κνίδωση, ερύθημα Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού και οστικές διαταραχές Συχνές: Μυαλγία, αρθραλγία Όχι συχνές: Μυϊκοί σπασμοί Μη γνωστή 
συχνότητα: Ανοσολογικά διαμεσολαβούμενη νεκρωτική μυοπάθεια (βλ. παράγραφο 4.4) Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Όχι συχνές: Πολυουρία Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Όχι συχνές: Εξασθένιση, αίσθημα κακουχίας, κόπωση, περιφερικό οίδημα Αυξημένα επίπεδα της κινάσης της κρεατινίνης του αίματος >3πλάσιο του ανώτατου 
φυσιολογικού ορίου προέκυψαν σε 49 από τους 2800 (1,8%) ασθενείς που ελάμβαναν Livazo σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές. Επίπεδα ≥10πλάσιο του ανώτατου φυσιολογικού ορίου με συνοδά μυϊκά συμπτώματα ήταν σπάνια και παρατηρήθηκαν μόνο σε έναν ασθενή από τους 2406 που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 4 mg Livazo (0,04%) στο πρόγραμμα των κλινικών δοκιμών. 
Παιδιατρικός πληθυσμός Η βάση δεδομένων για την κλινική ασφάλεια περιλαμβάνει δεδομένα ασφάλειας για 142 παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν πιταβαστατίνη, μεταξύ των οποίων 87 ασθενείς ήταν ηλικίας 6 έως 11 ετών και 55 ασθενείς ήταν ηλικίας 12 έως 17 ετών. Συνολικά, 91 ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 1 έτος, 12 ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 2,5 έτη και 2 
ασθενείς έλαβαν πιταβαστατίνη για 3 έτη. Λιγότερο από το 3% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με πιταβαστατίνη διέκοψαν λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι πιο συχνά αναφερθείσες ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με την πιταβαστατίνη στο κλινικό πρόγραμμα ήταν κεφαλαλγία (4,9%), μυαλγία (2,1%) και κοιλιακό άλγος (4,9%). Βάσει των διαθέσιμων δεδομένων, η 
συχνότητα, το είδος και η σοβαρότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών σε παιδιά και εφήβους αναμένονται να είναι παρόμοια με εκείνα των ενηλίκων. Εμπειρία μετά την κυκλοφορία στην αγορά Μια προοπτική μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, διάρκειας δύο ετών, διεξήχθη σε περίπου 20.000 ασθενείς στην Ιαπωνία. Η συντριπτική πλειοψηφία των 20.000 
ασθενών στη μελέτη υπεβλήθη σε θεραπεία με 1 mg ή 2 mg πιταβαστατίνης και όχι με 4 mg. Το 10,4% των ασθενών ανέφερε ανεπιθύμητες ενέργειες για τις οποίες δεν μπορεί να αποκλειστεί αιτιολογική συσχέτιση με την πιταβαστατίνη και το 7,4% των ασθενών διέκοψε τη θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Το ποσοστό μυαλγίας ήταν 1,08%. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 
στην πλειοψηφία τους ήπιες. Τα ποσοστά ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν υψηλότερα στα 2 έτη σε ασθενείς με ιστορικό αλλεργίας σε φάρμακα (20,4%), ή ηπατικής ή νεφρικής νόσου (13,5%). Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις και οι συχνότητες με τις οποίες παρατηρήθηκαν στην προοπτική μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, αλλά όχι στις ελεγχόμενες κλινικές 
δοκιμές σε παγκόσμιο επίπεδο, στις συνιστώμενες δόσεις, καταγράφονται παρακάτω. Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Σπάνιες: Ηπατική λειτουργία μη φυσιολογική, ηπατική διαταραχή Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Σπάνιες: Mυοπάθεια, ραβδομυόλυση Στη μελέτη παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία στην αγορά, υπήρξαν 
δύο αναφορές ραβδομυόλυσης χρήζουσες νοσηλείας (0,01% των ασθενών). Επιπρόσθετα, υπήρξαν αυθόρμητες αναφορές μετά την κυκλοφορία στην αγορά αναφορικά με επιδράσεις στους σκελετικούς μύες, συμπεριλαμβανομένων μυαλγίας και μυοπάθειας σε ασθενείς υπό θεραπεία με Livazo σε όλες τις συνιστώμενες δόσεις. Ελήφθησαν επίσης αναφορές ραβδομυόλυσης, με 
και χωρίς οξεία νεφρική ανεπάρκεια, συμπεριλαμβανομένης θανατηφόρου ραβδομυόλυσης. Έχουν επίσης ληφθεί αυθόρμητες αναφορές των ακόλουθων συμβαμάτων (η συχνότητα εκτιμάται με βάση αυτή που παρατηρήθηκε κατά τις μελέτες μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά): Διαταραχές του νευρικού συστήματος Όχι συχνές: Υπαισθησία Διαταραχές του 
γαστρεντερικού συστήματος Σπάνιες: Κοιλιακή δυσφορία Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Μη γνωστή συχνότητα: Αγγειοοίδημα  Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Μη γνωστή συχνότητα: Σύνδρομο προσομοιάζον με λύκο  Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού Σπάνιες: Γυναικομαστία  Επιδράσεις της 
κατηγορίας των στατινών Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: • Διαταραχές του ύπνου, συμπεριλαμβανομένων εφιαλτών • Απώλεια μνήμης • Σεξουαλική δυσλειτουργία • Κατάθλιψη • Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπάθειας, ειδικά μετά από μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο 4.4) • Σακχαρώδης διαβήτης: Η συχνότητα θα 
εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (επίπεδα γλυκόζης σε κατάσταση νηστείας ≥5,6 mmol/l, Δείκτης Μάζας Σώματος>30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης). Επιδράσεις της κατηγορίας των στατινών Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: • Διαταραχές του ύπνου, συμπεριλαμβανομένων εφιαλτών 
• Απώλεια μνήμης • Σεξουαλική δυσλειτουργία • Κατάθλιψη • Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπάθειας, ειδικά μετά από μακροχρόνια θεραπεία (βλ. παράγραφο “Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση”) • Σακχαρώδης Διαβήτης: Η συχνότητα θα εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (επίπεδα γλυκόζης ≥5,6 mmol/L σε κατάσταση 
νηστείας, Δείκτης Σώματος Μάζας >30 kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης).  ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Kowa Pharmaceutical Europe Co. Ltd., Winnersh Triangle, Wokingham RG41 5RB, Ηνωμένο Βασίλειο. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:1. Barrios et al. Clinical benefits of pitavastatin: focus on patients with diabetes or at risk of developing diabetes. Future Cardiol. 2016 Jul;12(4):449-66 2. American Diabetes Association. Standars of medical care in diabetes - 2016. Diabetes Care. 2016; 39(suppl. 1):S1-!106. January 2016. 3.  Κριτήρια τεκμηρίωσης μεταβολικού συνδρόμου σύμφωνα με NCEP ATP III 
(αναθεώρηση 2005).  Huang P, A comprehensive definition for metabolic syndrome Disease Models & Mechanisms2, 231-237 (2009)





EΠΟΜΕΝΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
Ε-VIP

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑΣ 2021
03 - 05 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΑΓΡΙΑ ΒΟΛΟΥ   
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ VALIS

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΓΕΝΙΚΗΣ - ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
03 - 05 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΣΠΕΤΣΕΣ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ SPETSES HOTEL

8o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ ΠΦΥ
02 - 05 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΠΟΡΤΟ ΧΕΛΙ 
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ AKS PORTO HELI

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ  ΓΕΝΙΚΗΣ - ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ
29-31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2021, ΑΡΑΧΩΒΑ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ ANEMOLIA

ESH MEETING
17-19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΛΕΥΚΑΔΑ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ IONIAN BLUE

1ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ
10 - 12 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΠΟΡΟΣ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ POROS IMAGE

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
10 - 12 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΑΓΡΙΑ ΒΟΛΟΥ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ VALIS

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΠΦΥ
8-10 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2021, ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ
ΞΕΝΟΔΟΧΕIΟ BLUE LAGOON

ΕΠΕΤΕΙΑΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 100 ΕΤΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΔΡΥΣΗ ΤΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ
24-26 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΚΑΒΑΛΑ
ΞΕΝΟΔΟΧΕIΟ LUCY

ΠΟΛΥΘΕΜΑΤΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ
17-19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2021, ΑΡΓΟΣ & ΝΑΥΠΛΙΟ
ΑΡΓΟΣ ΑΙΘΟΥΣΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ» & ΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΝΑΥΠΛΙΟΥ

6o ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ
22-24 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2021, ΑΓΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΕΛΛΑΣ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ KAIMAK INN


