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Dear Friends, Dear Colleagues,

On behalf of the European Society of Hypertension Working Group of 
Obesity, Diabetes and the High Risk Patients, it is our pleasure and privilege 
to welcome you to the Satellite Symposium to be held in Thessaloniki, 
June 6-7, 2014.

This Symposium is devoted to the understanding of blood pressure 
mechanisms in obesity, management of the related factors (hyperlipidemia 
and diabetes) and finally management of obesity induced increased total 
cardiovascular risk. Thessaloniki and Greece provides a unique opportunity 
to gather with colleagues from around the world and Europe in an exciting 
environment.

Our goal is to favour discussion and exchange between ESH working group, 
European specialists in the field of Obesity and Diabetes and specialists 
from our country, in order to better implement the management and 
treatment of hypertension, dyslipidemia and diabetes reducing total CV 
risk. 

Your valuable participation would be highly appreciated.
We sincerely hope that you will enjoy this meeting in Thessaloniki, Greece.

Best regards
Vasilios Kotsis,

President of the Organizing Committee

W E L L C O M E  L E T T E R
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ (SPC) 
  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολού-

θηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφο-
ριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανο-
λογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον 
τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
DIFICLIR 200 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ
Κάθε δισκίο περιέχει 200 mg fidaxomicin. Για τον πλήρη κατάλογο 
των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
Επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο. Δισκία σχήματος καψακί-
ου, χρώματος λευκού έως υπόλευκου, με τυπωμένο το «FDX» στη 
μία πλευρά και «200» στην άλλη πλευρά.
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Θεραπευτικές ενδείξεις: Το DIFICLIR ενδείκνυται σε ενήλικες για 
τη θεραπεία των λοιμώξεων του Clostridium difficile (CDI), επίσης 
γνωστή ως διάρροια συσχετιζόμενη με το C. difficile (CDAD) (βλέπε 
παράγραφο 5.1). Θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι επίσημες οδη-
γίες για την κατάλληλη χρήση των αντιβακτηριακών παραγόντων.
Δοσολογία Ενήλικες και ηλικιωμένοι (≥ 65 ετών):
Η συνιστώμενη δόση είναι 200 mg (ένα δισκίο) δύο φορές ημερη-
σίως (μία φορά κάθε 12 ώρες) για 10 ημέρες.
Παιδιατρικός πληθυσμός: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα 
της fidaxomicin σε παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχει ακό-
μη εδραιωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. 
Νεφρική δυσλειτουργία: Δεν θεωρείται απαραίτητη η προσαρ-
μογή της δόσης. Λόγω των περιορισμένων κλινικών δεδομένων 
σε αυτόν τον πληθυσμό, το DIFICLIR πρέπει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (βλέπε 
παραγράφους 4.4 και 5.2). 
Ηπατική δυσλειτουργία: Δεν θεωρείται απαραίτητη η προ-
σαρμογή της δόσης. Λόγω των περιορισμένων κλινικών 
δεδομένων σε αυτόν τον πληθυσμό, το DIFICLIR πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια έως σοβα-

ρή ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παραγράφους 4.4 και 5.2).
Τρόπος χορήγησης: Το DIFICLIR προορίζεται για χορήγηση από 
το στόμα. Το DIFICLIR μπορεί να ληφθεί με ή χωρίς τροφή. 
Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1.
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας συμπεριλαμβα-
νομένου του σοβαρού αγγειοοιδήματος. Εάν παρατηρηθεί μια σο-
βαρή αλλεργική αντίδραση κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το 
Dificlir, το φαρμακευτικό προϊόν πρέπει να διακόπτεται και να λαμ-
βάνονται τα κατάλληλα μέτρα. Μερικοί ασθενείς με αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας ανέφεραν ιστορικό αλλεργίας σε μακρολίδες. 
Η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς 
με γνωστή αλλεργία στις μακρολίδες. Λόγω των περιορισμένων 
κλινικών δεδομένων, η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία ή μέτρια 
έως σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παράγραφο 5.2) Λόγω 
των περιορισμένων κλινικών δεδομένων, η fidaxomicin πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ψευδομεμβρανώδη 
κολίτιδα, κεραυνοβόλο ή απειλητική για τη ζωή CDI. Δεν υπάρχουν 
στοιχεία σε ασθενείς με συνοδό φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 
Η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς 
τους ασθενείς λόγω του κινδύνου της αυξημένης απορρόφησης 
και τον πιθανό κίνδυνο συστηματικών ανεπιθύμητων αντιδράσε-
ων. Η συγχορήγηση ισχυρών αναστολέων της P-γλυκοπρωτεΐνης, 
όπως κυκλοσπορίνη, κετοκοναζόλη, ερυθρομυκίνη, κλαριθρομυ-
κίνη, βεραπαμίλη, δρονεδαρόνη και αμιωδαρόνη δεν συνιστάται 
(βλέπε παραγράφους 4.5 και 5.2).
Περιγραφή του πληθυσμού ασθενών σε κλινικές δοκιμές
Στις δύο κλινικές δοκιμές ασθενών με CDI, το 47,9% (479/999) των 
ασθενών (σύμφωνα με τον πληθυσμό του πρωτοκόλλου) ήταν 
ηλικίας ≥ 65 ετών και το 27,5% (275/999) των ασθενών υποβλή-
θηκε σε ταυτόχρονη θεραπεία με αντιβιοτικά κατά τη διάρκεια της 
περιόδου της μελέτης. Το είκοσι τέσσερα τοις εκατό των ασθενών 
εκπλήρωσε τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα τρία κριτήρια στη 
τιμή αναφοράς σε ό,τι αφορούσε τη σοβαρότητα της διαβάθμι-
σης: θερμοκρασία σώματος > 38,5°C, αριθμός λευκοκυττάρων > 

15.000 ή τιμή κρεατινίνης ≥ 1,5  mg/dl. Οι ασθενείς με κεραυνοβό-
λο κολίτιδα και οι ασθενείς με πολλαπλά επεισόδια (οριζόμενα ως 
περισσότερα του ενός προηγούμενα επεισόδια εντός των προη-
γούμενων 3 μηνών) CDI αποκλείστηκαν από τις μελέτες. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες
Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το προφίλ ασφαλείας του 
DIFICLIR βασίζεται σε δεδομένα από 564 ασθενείς με CDI στους 
οποίους χορηγήθηκε θεραπεία με fidaxomicin σε μελέτες Φάσης 3. 
Οι πιο συχνές σχετιζόμενες με τη θεραπεία ανεπιθύμητες ενέργειες 
ήταν έμετος (1,2%), ναυτία (2,7%) και δυσκοιλιότητα (1,2%). Παρα-
κάτω παρουσιάζονται οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται 
με τη δις ημερησίως χορήγηση της fidaxomicin στη θεραπεία της 
λοίμωξης από C. difficile, που αναφέρθηκαν σε τουλάχιστον δύο 
ασθενείς, παρουσιάζονται ανά κατηγορία οργανικού συστήματος. 
Η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών ορίζεται 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). Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμ-
φάνισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα 
σειρά σοβαρότητας.
Κατηγορία/Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος - Όχι συχνές: 
εξάνθημα, κνησμός.- Συχνότητα μη γνωστή: αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας (αγγειοοίδημα, δύσπνοια). Διαταραχές του 
μεταβολισμού και θρέψης - Όχι συχνές: μειωμένη όρεξη. Διατα-
ραχές του νευρικού συστήματος - Όχι συχνές: ζάλη, κεφαλαλγία, 
δυσγευσία. Διαταραχές του γαστρεντερικού - Συχνές: έμετος, ναυ-
τία, δυσκοιλιότητα. - Όχι συχνές: κοιλιακή διάταση, μετεωρισμός, 
ξηροστομία. Διαταραχές του ήπατος - Όχι συχνές:  αυξημένη 
αμινοτρανσφεράση της αλανίνης. 
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 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
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Astellas Pharma Europe B.V., 
Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Ολλανδία 
ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/11/733/001-004
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 05/12/2011 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ:  Ιανουάριος 2014
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό 
προϊόν είναι διαθέσιμα στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Ορ-
γανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
Νοσοκομειακή τιμή: 1342 €

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.
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9:00-11:00  Round Table: Internal Medicine Society of Northern 
Greece 

   Facing the challenges of Hypertension treatment in high 
risk patients

   Chairpersons: Hatzitolios A. I., Savopoulos C. G. 
(Thessaloniki, Greece)

   1.  Poorly controlled diabetes mellitus and diabetic foot
       Papanas N. (Alexandroupoli, Greece)
  2. Stroke and dementia
       Makaritsis K. (Larisa, Greece) 
   3.   Continued importance of β-adrenergic blockers and 

centrally acting in the management of hypertension 
       Fotiadis S. D. (Thessaloniki, Greece) 
  4. Chronotherapy of Hypertension
      Apostolopoulou M. (Thessaloniki, Greece)

11:00-11:30  Coffee Break (sponsored by VIANEX S.A.)

11:30-13:00  Obesity and the high risk patient 
  Chairpersons:  Douma S., Karvounis Ch. (Thessaloniki, 

Greece)
  1. Obesity and hypertension. Mechanisms and beyond 
      Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)
  2.  Low in fat versus low in carbohydrate diets for obesity 

treatment 
      Papadopoulou S. (Thessaloniki, Greece) 
  3. Nutrition, behaviour change, exercise  and stroke 
      Milionis H. (Ioannina, Greece)
  4. Cardiovascular risks and benefits of weight loss drugs
       Finer N. (London, UK)

Fr iday  June  6 ,  2014

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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13:00-14:00  Satellite Lecture (sponsored by Roche) 
  Chairperson: Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)
   Anti-Vegf cancer treatment. Is hypertension bad news 

and should be treated? 
  Karavasilis V. (Thessaloniki, Greece)

14:00-14:30  Lunch Break (sponsored by SANOFI)  

14:30-15:30   The role of primary care in prevention of disease in 
the high risk patient

  Chairperson: Simeonidis A. (Thessaloniki, Greece)
  1. Handling hypertension in the community
          Tsimtsiou Z. (Thessaloniki, Greece)
  2. Handling diabetes in the community
         Karanasios D. (Thessaloniki, Greece)
   3. Handling dyslipidemia in the everyday clinical praxis 
            Chatzis C. (Thessaloniki, Greece)

15:30-17:00  WG New investigators meeting 
  Chairpersons: Karagiannis A.,
            Vasiliadis T. (Thessaloniki, Greece)
  1.  Thiazide diuretics or thalidone in uncontrolled 

hypertension
      Kotronis G. (Thessaloniki, Greece)
  2.  Nebivolol or telmisartan in central aortic BP and 

arterial stiffnes
      Papakatsika S. (Thessaloniki, Greece) 
  3.  Home or ambulatory blood pressure monitoring to 

predict early vascular ageing
      Antza X. (Thessaloniki, Greece)
  4.  Impact of general and central adiposity on ventricular-

arterial aging in women and men
      Wohlfahrt P.  (Prague, Czech Republic)

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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  5.  Inclusion of albumin/creatinine ratio in the continuous 
metabolic syndrome score identified two principal 
components and their genetic basis: a genome-wide 
association study

      Krajcoviechova A. (Prague, Czech Republic)
  6.  Associations between blood pressure, antihypertensive 

treatment and acute ischemic stroke severity and short- 
and long-term outcome

      Bouziana S. (Thessaloniki, Greece)
  7.  24h ambulatory central blood pressure and pulse wave 

velocity monitoring. Application into everyday clinical 
practice

      Lazaridis A. (Thessaloniki, Greece)

17:00-19:00  Special conditions and the high risk patient
   Chairpersons: Krassas G.,
            Goulis D. (Thessaloniki, Greece)
  1. Hypertension in pregnancy  
      Kaprara Α. (Veroia, Greece)
  2. Diabetes in pregnancy 
      Poulakos P. (Thessaloniki, Greece)
  3. Hypertension in thyroid dysfunction 
      Karras S. (Thessaloniki, Greece)
  4. Hypertension in endocrine disease 
      Tsametis C. (Thessaloniki, Greece)

19:00-20:00  PRESIDENTIAL LECTURE 
  Chairpersons: Kotsis V., Paletas K. (Thessaloniki, Greece)
   Natriuretic peptides - new players in cardiometabolic 

disease
  Jordan J. (Hannover, Germany)

20:00-21:00   Satellite Lecture (sponsored by Novartis Pharmaceuticals)
   “25 years Patient Centric Innovation in Hypertension” 
  “From Monotherapy to Triple Combination”
  Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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Saturday  June  7 ,  2014

09:00-11:30 Diabetes and the high risk patient 
  Chairpersons:  Tsapas A.,
              Didagelos T. (Thessaloniki, Greece)
  1. Diabetic dyslipidemia 
      Trakateli X. (Thessaloniki, Greece)
  2. Glucose control in acute events 
      Mikoudi K. (Thessaloniki, Greece)
  3. Diabetic cardiovascular autonomic neuropathy
      Didagelos T. (Thessaloniki, Greece)
  4.  Self-reported non-severe hypoglycaemia in insulin  

treated patients - its impact on personal wellbeing 
and healthcare resources in European countries  

      Weitgasser R. (Salzburg, Austria)
  5.  Αctions of GLP-1 receptor agonists and DPP4 

inhibitors for the treatment of pancreatic β-cell 
impairments in type 2 diabetes

      Dalle S. (Montpellier, France) 
  6.  Management of hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A 

patient-centered approach
      Tsapas A. (Thessaloniki, Greece)

11:30-12:00 Coffee Break (sponsored by VIANEX S.A.) 

12:00-14:00  Atherosclerosis, dyslipidemia and the high risk 
patient 

  Chairpersons:  Ganotakis M. (Crete, Greece),
            Dalekos G. (Larisa, Greece)
  1.  Guidelines and current best practice in the treatment 

of dyslipidemias  
      Athyros V. (Thessaloniki, Greece)

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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  2.  Hypolipidemic drugs: present and future
       Liberopoulos E. (Ioannina, Greece)
  3.  Combinations of lipid lowering drugs: new evidence 

and when to use in every day clinical practice 
       Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)
  4.  Cardiovascular mortality in patients with severe 

hypertriglyceridaemia
      Neil A. (Oxford, UK)
  5.  Non-alcoholic steatohepatitis as a cardiovascular risk 

factor 
      Mikhailidis D. (London, UK)
  6.  Hypertension, overweight and obesity: clinical and 

genetic studies 
     Jelakovic  B. (Zagreb, Croatia) 

14:00-15:00  Lunch Break (sponsored by SANOFI) 

15:00-17:00  WG members meeting 
  a.  WG prepare of consensus paper in the treatment of 

diabetes-induced resistant hypertension 
  b.  WG prepare of consensus paper in the treatment of 

obesity-induced hypertension 

17:00-20:00  Hypertension and the high risk patient 
  Chairpersons: Zebekakis P. (Thessaloniki, Greece),
            Tselepis A. (Ioannina, Greece)
  1.  Importance of ambulatory blood pressure monitoring 

in adolescent hypertension  
      Pall  D. (Debrecen, Hungary)
   

‘

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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  2.  Childhood obesity and  hypertension  
      Stabouli S. (Thessaloniki, Greece)
  3.  Diagnosis and management of resistant hypertension. 

When we should perform renal denervation in 
hypertension management  

      Tziomalos K. (Thessaloniki, Greece)
  4.  Guidelines of treatment with anticoagulants in chronic 

non valvular atrial fibrillation 
      Tselepis A. (Ioannina, Greece)
  5.  The role of combination theraphy and single pill 

combinations in hypertension. Triple combination in 
hypertension. When? 

      Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)
  6.  The role of multiple drug combination therapy versus 

single pill combinations in type 2 diabetes
      Nilsson P. (Malmo, Sweden)

20:00-20:30  STATE OF THE ART LECTURE 
  Chairperson: Kotsis V. (Thessaloniki, Greece)
   Does stratification of total risk help the management of 

hypertensive patients?
  Zancetti A.  (Milan, Italy) 

:

S C I E N T I F I C  P R O G R A M
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Congress Secretariat
PRAXICON
Ethnikis Antistaseos 101, 55 134 Kalamaria -Thessaloniki
Tel.: 0030 2310 460 682, 0030 2310 460 652 Fax: 0030 2310 
435 064
E-mail: info@praxicon.gr – Website: www.praxicon.gr

Certificate of Attendance
Certificate of Attendance will be provided upon request at the 
registration desk at the end of the Symposium, providing the badge 
and the accreditation form. 
12 CME-CPD Credits are provided by the Pan-Hellenic Medical 
Association.

Afternoon Coffee Break
An unofficial coffee break will take place both Friday and Saturday at 
18.00-19.00, for all participants.

Audiovisual Equipment / Information for Speakers
A slide preview room is located in the congress venue.
ONLY PC DATA PROJECTION WILL BE AVAILABLE AT THE 
MEETING.
The conference rooms will be provided with a laptop computer, 
therefore the use of one’s laptop will not be allowed.
Speakers are kindly requested to contact the slide preview room to 
upload their presentation at least 1 hour before the beginning of the 
session.

Language
The official language of the Symposium is English.

G E N E R A L  I N F O R M A T I O N
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Sanofi-aventis Α.Ε.Β.Ε. Λεωφ. Συγγρού 348, Κτήριο Α’, 176 74 Καλλιθέα, 
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