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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Τόπος
Το συνέδριο θα πραγματοποιηθεί διαδικτυακά

Ημερομηνία διεξαγωγής
15 έως 17 Οκτωβρίου 2021

Εγγραφές
Η συμμετοχή είναι ελεύθερη και περιλαμβάνει: Δωρεάν παρακολούθηση - εγγραφή, 
Πιστοποιητικό παρακολούθησης, το οποίο θα μοριοδοτηθεί με 16 μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD), με τα οποία θα αξιολογηθεί το Συνέδριο από τον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.)

Πληροφορίες - Γραμματεία Συνεδρίου:
CONGRESS WORLD, ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ

AΘΗΝΑ:  Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 Αθήνα,  210 7222518,  210 7210069, 
 www.congressworld.gr,  info@congressworld.gr



3

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Κυρίες και Κύριοι Συνάδελφοι,
Αγαπητοί φίλοι,

Ακολουθώντας την παράδοση, το Ιατρικό τμήμα Πανεπιστημίου Πατρών, οργανώ-
νει το 11ο Συνέδριο Ενδοκρινολογίας & Μεταβολισμού, μετά παρέλευση ικανού διαστή-
ματος που μας επέτρεψε να εκτιμήσουμε την αναγκαιότητά του.

Το Συνέδριο θα διεξαχθεί διαδικτυακά, από 15 έως 17 Οκτωβρίου 2021, και ολοκλη-
ρώνεται ένας κύκλος επιστημονικών συνεδρίων στο Σακχαρώδη Διαβήτη και Μεταβο-
λισμό, αρχής γενομένης από το 2008.

Η θεματολογία στηρίζεται στη βασική γνώση και στην εφαρμογή της στην κλινική 
πράξη με όλα τα νεότερα δεδομένα. Η παρουσία καταξιωμένων Δασκάλων, εξαιρετι-
κών ομιλητών, εγγυάται εκ προοιμίου την επιτυχία του Συνεδρίου.

Ως καινοτομία άξια αναφοράς, θεωρούμε την οργάνωση ενοτήτων διαδραστικού 
χαρακτήρα όπου οι σύντομες εισηγήσεις θα ακολουθούνται από διεξοδική συζήτηση 
επί των ερωτήσεων των Συνέδρων. Ο διαθέσιμος χρόνος συζήτησης είναι ικανός και 
την ευθύνη όλης της διαδικασίας αναλαμβάνει ο Συντονιστής.

Σήμερα στο Πανεπιστήμιο Πατρών αναπτύσσεται η Σχολή Επιστημών Αποκατά-
στασης της Υγείας, με γνωστικά αντικείμενα σε συνέργεια άμεση με αντίστοιχα του 
Ιατρικού Τμήματος.

Ευελπιστούμε στην επιτυχία του Συνεδρίου βασιζόμενοι στην παρουσία σας και 
στην εποικοδομητική συμμετοχή και κριτική σας.

 Για την Οργανωτική Επιτροπή
 Βενετσάνα Κυριαζοπούλου
 Ομ. Καθηγήτρια Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας
 Διευθύντρια Τμ. Ενδοκρινολογίας - Μεταβολισμού
 Ομίλου Υγεία 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Βενετσάνα Κυριαζοπούλου

Ακινόσογλου Κ.
Αλεξανδρίδης Θ. 
Αλεξόπουλος Δ.
Γούμενος Δ.
Γώγος Χ.
Δημητριάδης Γ.
Θεοδωροπούλου Α.

Ιωαννίδης Ι.
Κυριαζοπούλου Β
Λαμπαδιάρη Β.
Λινός Δ.
Μαραγκός Μ.
Μέγας Π.
Μελιδώνης Α.

Μούλιας Α.
Νομικός Π.
Νταβλούρος Π.
Παπαζαφειροπούλου Α. 
Παππάς Σ.
Πάσχου Σ.
Ράπτης Α.

Σκάρπας Γ.
Τεντολούρης Ν.
Τσαγκαράκης Σ.
Τσολάκης Ι.
Τυλιανάκης Μ.
Χρούσος Γ.
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 ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΑΙΧΜΗΣ ΣΤΗΝ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ

15.00-16.30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Δ. Λινός, Β. Κυριαζοπούλου
Θυρεοειδεκτομή. Νέα δεδομένα, αντικρουόμενες απόψεις
Ε. Πούλιος
Χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου σε διαφοροποιημένο καρκίνο 
θυρεοειδούς μετά το χειρουργείο
Α. Θεοδωροπούλου
Ενδοκρινοπάθειες και Covid-19.
Π. Τζούλης

16.30-18.15 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Σ. Τσαγκαράκης, Δ. Λινός
Τυχαιώματα Επινεφριδίων. Διερεύνηση και αντιμετώπιση με τις 
σημερινές κατευθυντήριες οδηγίες
Δ. Δεληβάνη
Υπερπαραθυρεοειδισμός- διαλάθει της διάγνωσης;
Β. Κυριαζοπούλου

17.30-18.15 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΒΗΜΑ
Πρόεδρος: Θ. Αλεξανδρίδης
Χωρητικότητα του λιπώδους ιστού και αντίσταση στην ινσουλίνη. Πώς 
μπορούμε να παρέμβουμε;
Δ. Χαρτουμπέκης

18.15-19.15 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Κυριαζοπούλου
Αδενώματα Υπόφυσης- Διαχείριση
Π. Νομικός

19.15-20.15 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Κυριαζοπούλου
Κιρκάδιοι ρυθμοί. Ποιες συνιστώσες παρεμβαίνουν στη διατάραξη της 
λειτουργίας τους και τι μεταβολική διαταραχή μπορεί να προκαλέσουν
Γ. Χρούσος

Παρασκευή 15 Οκτωβρίου 2021
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Σάββατο 16 Οκτωβρίου 2021
 ΘΕΜΑΤΑ ΑΙΧΜΗΣ ΣΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΚΑΙ ΤΟ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ

9.30 -11.00 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Πρόεδροι-Σχολιαστές: Β. Λαμπαδιάρη, Α. Ράπτης
Αντιδιαβητική θεραπεία σε άτομα με νεφρική νόσο
Α. Ράπτης
Σακχαρώδης Διαβήτης στην εμμηνόπαυση
Σ. Πάσχου
Ορφανά νοσήματα-Ορφανά φάρμακα
Β. Λαμπαδιάρη

11.00-11.30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Κυριαζοπούλου
Εναρξη ενέσιμης αγωγής στο ΣΔτ2 με αγωνιστή GLP-1: Τι καθορίζει την 
επιλογή; 
Ε. Αζάς

11.30-12.30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Διαβητική μακροαγγειοπάθεια
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Ι. Τσολάκης, Ν. Τεντολούρης
Ο ρόλος του Αγγειοχειρούργου στην αντιμετώπιση του «Διαβητικού 
ποδιού»
Κ. Μουλακάκης
Ο ρόλος του επεμβατικού ακτινολόγου στην αντιμετώπιση του 
«Διαβητικού ποδιού»
Δ. Καρναμπατίδης

12.30-14.00 ΟΣΤΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Μ. Τυλιανάκης, Ε. Χρονόπουλος, 
Ε. Ευσταθόπουλος
Οστεοπόρωση σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη - Αποψη 
Ενδοκρινολόγου
Α. Θεοδωροπούλου
Οστεοπόρωση σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη και 
Ενδοκρινοπάθειες - Αποψη Ορθοπεδικού
Γ. Σκάρπας
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Σάββατο 16 Οκτωβρίου 2021

14.00-15.30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Διαχείριση ασθενών με Σ. Διαβήτη τύπου 2, σε λοίμωξη, με ή χωρίς 
νόσο Covid-19
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Χ. Γώγος, Α. Σκουτέλης
Κοινές λοιμώξεις σε ασθενείς με τύπου 2 ΣΔ, χωρίς νόσο Covid-19
Χ. Γώγος
Η νοσηλεία ασθενών με ΣΔ τύπου 2 και νόσο Covid-19 απαιτεί ιδιαίτερη 
προσέγγιση; Την εμπειρία σας
Κ. Ακινόσογλου

15.30-16.00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Κυριαζοπούλου
Σακχαρώδης Διαβήτης και νέες τεχνολογίες
Α. Παπαζαφειροπούλου

16.00-18.00 ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΑΙΧΜΗΣ
Πρόεδροι: Μ. Μαραγκός, Β. Λαμπαδιάρη
Κυτταρική γήρανση β κυττάρου σε σχέση με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2
Σ. Παππάς
Οι μεγάλες μελέτες στο Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 και η διαδρομή 
των κατευθυντήριων οδηγιών
Α. Μελιδώνης
Διαχείριση τύπου 1 Σ. Διαβήτη
Ι. Ιωαννίδης

18.00-20.15 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ
Πρόεδροι: Γ. Δημητριάδης, Β. Κυριαζοπούλου
Νεφρική νόσος και Σακχαρώδης Διαβήτης
Δ. Γούμενος
Μηχανισμοί ρύθμισης γλυκόζης σε νηστεία και μετά το φαγητό
Γ. Δημητριάδης
Εμβολιασμός - Σημερινά δεδομένα
Α. Σκουτέλης
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Αζάς Ε. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Αναπλ. Διευθυντής Γ΄ Παθολογικής 

Κλινικής Νοσοκομείο «Υγεία», Medical Advisor ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ 
Α.Ε.Β.Ε.

Ακινόσογλου Κ. Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Επ. Καθηγήτρια Παθολογίας, Ιατρικού 
Τμήματος Πανεπιστημίου Πατρών

Αλεξανδρίδης Θ. Ομ. Καθηγητής Παθολογίας Ενδοκρινολογίας Πανεπιστημίου Πατρών

Αλεξόπουλος Δ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Γούμενος Δ. Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής Νεφρολογικού Κέντρου 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών

Γώγος Χ. Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου Πατρών, 
Διευθυντής Παθολογικής - Λοιμωξιολογικής Κλινικής, Metropolitan General

Δεληβάνη Δ. Ενδοκρινολόγος, Επικ. Καθηγήτρια Mayo Clinic, Rochester USA, 
Certified American Board of Endocrinology, Diabetes and Metabolism

Δημητριάδης Γ. Ομ. Καθηγητής Παθολογίας, Μεταβολικών Παθήσεων ΕΚΠΑ, 
τ. Πρόεδρος Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Κυριακή 17 Οκτωβρίου 2021

10.00-12.00 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
Καρδιομεταβολική Νόσος - Σακχαρώδη Διαβήτη
Πρόεδροι - Σχολιαστές: Δ. Αλεξόπουλος, Π. Νταβλούρος
Απεικόνιση στο καρδιομεταβολικό σύνδρομο
Ι. Οικονομίδης
Διαχείριση οξέων Στεφανιαίων Συνδρόμων σε Διαβητικούς
Α. Μούλιας
Νεότερα αντιδιαβητικά φάρμακα στην καρδιολογία
Π. Νταβλούρος

12.00-13.00 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Κυριαζοπούλου
Σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση ασθενών με νόσο Covid-19
Χ. Γώγος
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Ευσταθόπουλος Ε. Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής, Β΄ Εργαστήριο Ακτινολογίας, 
ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Θεοδωροπούλου Α. Ενδοκρινολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
ΠΓΝ Πατρών

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

Καρναμπατίδης Δ. Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας, Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών

Κυριαζοπούλου Β. Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος, Ομ. Καθηγήτρια Ιατρικού Τμήματος, 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθύντρια Τμήματος Ενδοκρινολογίας-
Μεταβολισμού Ομίλου «ΥΓΕΙΑ»

Λαμπαδιάρη Β. Ενδοκρινολόγος, Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη, 
Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα Ερευνας & Διαβητολογικό 
Κέντρο, ΕΚΠΑ, Πανεπιστημιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Λινός Δ. Ομ. Καθηγητής Χειρουργικής ΕΚΠΑ, Πρόεδρος ΕΕΧΕΑ, Διευθυντής 
Ακαδημαϊκών Υποθέσεων Ομίλου ΥΓΕΙΑ

Μαραγκός Μ. Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμωδών Νοσημάτων Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής & 
Τμήματος Λοιμώξεων Πανεπιστημιακού ΓΝ Πατρών, Αντιπρύτανης 
Πανεπιστημίου Πατρών

Μελιδώνης Α. Παθολόγος-Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Διαβητολογικό 
Καρδιομεταβολικό Κέντρο «METROPOLITAN HOSPITAL»

Μουλακάκης Κ. Αναπληρωτής Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών

Μούλιας Α. Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄ ΕΣΥ Καρδιολογικής Κλινικής 
ΠΓΝ Πατρών, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών

Νομικός Π. Νευροχειρουργός, Διευθυντής Α΄ Νευροχειρουργικής Κλινικής, Δ.Θ.Κ.Α. 
ΥΓΕΙΑ

Νταβλούρος Π. Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου Πατρών, 
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΠΓΝ Πατρών

Οικονομίδης Ι. Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Παπαζαφειρο- Παθολόγος με εξειδίκευση στο Διαβήτη, PhD, MSc στη Βιοστατιστική,
 πούλου Α. Επιμελήτρια Α΄, Α΄ Παθολογικό Τμήμα & Διαβητολογικό Κέντρο, 

ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»
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Παππάς Σ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, τ. Συντονιστής Διευθυντής Γ΄ Παθολογικού 
Τμήματος & Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝ Νίκαιας Πειραιά «ΑΓΙΟΣ 
ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Πρόεδρος Ινστιτούτου Μελέτης Ερευνας και 
Εκπαίδευσης για το Σακχαρώδη Διαβήτη και τα Μεταβολικά Νοσήματα

Πάσχου Σ. MD, PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Πούλιος Ε. Χειρουργός MD, Phd, FACS, Ακαδημαικός Υπότροφος Δ΄Χειρουργική 
Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Χειρουργική Κλινική Ομίλου «ΥΓΕΙΑ»

Ράπτης Α. Αν. Καθηγητής Παθολογίας- Διαβητολογίας Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική - Μονάδα 
Ερευνας & Διαβητολογικό Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Πανεπιστημιακή ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Σκάρπας Γ. Διευθυντής Ορθοπαιδικής Κλινικής Αθλητικών Κακώσεων & 
Αναγεννητικής Ιατρικής, Γενικό Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ», Διδάσκων-
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Saxenda 6 mg/ml ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 ml διαλύματος περιέχει 6  mg λιραγλουτίδης*. Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας περιέχει 18 mg λιραγλουτίδης σε 3 ml. *ανάλογο της ανθρώπινης ορμόνης «γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο 1 (GLP-1)» που 
παρασκευάζεται με χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA σε Saccharomyces cerevisiae. Θεραπευτικές ενδείξεις 
Ενήλικες Το Saxenda ενδείκνυται για χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε αυξημένη 
σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε ενήλικες ασθενείς με αρχικό Δείκτη Μάζας Σώματος (BMI): 
≥30 kg/m² (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m² έως <30 kg/m² (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής πάθησης 
σχετιζόμενης με το βάρος, όπως π.χ. δυσγλυκαιμία (προδιαβήτης ή σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2), υπέρταση, δυσλιπιδαιμία 
ή αποφρακτική άπνοια ύπνου. Έφηβοι (≥12 ετών): Το Saxenda μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική αγωγή σε μια 
υγιεινή διατροφή και αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε έφηβους ασθενείς από την 
ηλικία των 12 ετών και άνω με: • παχυσαρκία (BMI που αντιστοιχεί σε ≥30 kg/m² για ενήλικες με βάση τα διεθνή όρια)* και • 
σωματικό βάρος άνω των 60 kg. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Ενήλικες: Η αρχική δόση είναι 0,6 mg άπαξ 
ημερησίως. Η δόση θα πρέπει να αυξηθεί στα 3,0  mg άπαξ ημερησίως, σε πολλαπλάσια των 0,6  mg, ανά διαστήματα 
τουλάχιστον μίας εβδομάδας προκειμένου να βελτιωθεί η γαστρεντερική ανεκτικότητα. Εάν δε γίνει ανεκτή η κλιμάκωση στο 
επόμενο δοσολογικό βήμα επί δύο διαδοχικές εβδομάδες, εξετάστε το ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας. Ημερήσιες δόσεις 
μεγαλύτερες των 3,0 mg δε συνιστώνται. Έφηβοι (≥12 ετών): Για εφήβους από την ηλικία των 12 έως κάτω των 18 ετών θα 
πρέπει να εφαρμόζεται παρόμοιο χρονοδιάγραμμα κλιμάκωσης των δόσεων με αυτό των ενηλίκων. Η δόση θα πρέπει να 
αυξάνεται μέχρι να επιτευχθεί η δόση των 3,0 mg (δόση συντήρησης) ή η μέγιστη ανεκτή δόση. Δε συνιστώνται ημερήσιες 
δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg. Τρόπος χορήγησης Το Saxenda προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Δεν πρέπει να 
χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Το Saxenda χορηγείται μία φορά ημερησίως, οποιαδήποτε στιγμή, ανεξάρτητα από τα 
γεύματα. Μπορεί να ενεθεί στην κοιλιά, στον μηρό ή στο άνω τμήμα του βραχίονα. Η θέση και η ώρα της ένεσης μπορούν να 
αλλάξουν χωρίς προσαρμογή της δόσης. Εν τούτοις, είναι προτιμότερο το Saxenda να ενίεται περίπου την ίδια στιγμή της 
ημέρας, όταν έχει επιλεχθεί η βολικότερη στιγμή της ημέρας Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη λιραγλουτίδη ή σε κάποιο από 
τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου 
πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία σε ασθενείς με 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά New York Heart Association (NYHA), και 
επομένως η λιραγλουτίδη δε συνιστάται να χρησιμοποιείται σε αυτούς τους ασθενείς. Ειδικοί πληθυσμοί Η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα της λιραγλουτίδης για τη διαχείριση του βάρους δεν έχουν τεκμηριωθεί σε ασθενείς ηλικίας 75 ετών ή 
μεγαλύτερης, που βρίσκονται σε θεραπεία με άλλα προϊόντα για τη διαχείριση του βάρους, με παχυσαρκία δευτεροπαθή σε 
ενδοκρινολογικές ή διατροφικές διαταραχές ή σε αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα που μπορούν να προκαλέσουν αύξηση 
του σωματικού βάρους, με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. H χρήση σε αυτούς τους 
ασθενείς δε συνιστάται. Kαθώς η λιραγλουτίδη δε διερευνήθηκε για τη διαχείριση του βάρους σε ασθενείς με ήπια ή μέτρια 
ηπατική δυσλειτουργία, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε 
ασθενείς με φλεγμονώδη εντερική νόσο και διαβητική γαστροπάρεση. Η χρήση της λιραγλουτίδης δε συνιστάται σε αυτούς 
τους ασθενείς καθώς συσχετίζεται με παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, 
συμπεριλαμβανομένων ναυτίας, εμέτου και διάρροιας. Παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση 
αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας 
παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η λιραγλουτίδη θα πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί η οξεία 
παγκρεατίτιδα, η λιραγλουτίδη δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται ξανά. Χολολιθίαση και χολοκυστίτιδα Σε κλινικές δοκιμές για 
τη διαχείριση του βάρους, παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό περιστατικών χολολιθίασης και χολοκυστίτιδας σε ασθενείς 
υπό θεραπεία με λιραγλουτίδη απ’ ότι σε ασθενείς υπό εικονικό φάρμακο. Το γεγονός ότι η σημαντική μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο χολολιθίασης και άρα χολοκυστίτιδας ερμηνεύει εν μέρει μόνο το υψηλότερο ποσοστό 
τέτοιων περιστατικών με τη λιραγλουτίδη. Η χολολιθίαση και η χολοκυστίτιδα μπορούν να οδηγήσουν σε νοσηλεία και 
χολοκυστεκτομή. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της χολολιθίασης και της 
χολοκυστίτιδας. Θυρεοειδοπάθεια Σε κλινικές δοκιμές για τον διαβήτη τύπου 2, αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες στον 
θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, ειδικά σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδοπάθεια. Επομένως, η λιραγλουτίδη θα 

πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με θυρεοειδοπάθεια. Καρδιακή συχνότητα Παρατηρήθηκε μια αύξηση 
στην καρδιακή συχνότητα με τη λιραγλουτίδη σε κλινικές δοκιμές. Η καρδιακή συχνότητα θα πρέπει να παρακολουθείται ανά 
τακτά διαστήματα, σύμφωνα με τη συνήθη κλινική πρακτική. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα συμπτώματα της 
αυξημένης καρδιακής συχνότητας (αίσθημα παλμών ή αίσθηση ταχυκαρδίας κατά την ηρεμία). Στους ασθενείς που 
εκδηλώνουν κλινικώς σημαντική παρατεταμένη αύξηση της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας, η θεραπεία με λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να διακόπτεται. Αφυδάτωση Σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 έχουν αναφερθεί 
σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική δυσλειτουργία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Οι 
ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με λιραγλουτίδη πρέπει να ενημερώνονται για τον ενδεχόμενο κίνδυνο αφυδάτωσης, ο 
οποίος σχετίζεται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για την 
αποφυγή της έλλειψης υγρών. Υπογλυκαιμία σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 Οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 που λαμβάνουν λιραγλουτίδη σε συνδυασμό με ινσουλίνη ή/και σουλφονυλουρία ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της ινσουλίνης ή/και της 
σουλφονυλουρίας. Παιδιατρικός πληθυσμός Έχουν αναφερθεί επεισόδια κλινικώς σημαντικής υπογλυκαιμίας σε εφήβους (≥12 
ετών) που ακολουθούν θεραπεία με λιραγλουτίδη. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά 
συμπτώματα της υπογλυκαιμίας και τις κατάλληλες ενέργειες. Υπεργλυκαιμία σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη που 
λαμβάνουν ινσουλίνη Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, το Saxenda δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο της 
ινσουλίνης. Έχει αναφερθεί η εμφάνιση διαβητικής κετοξέωσης σε ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς μετά από ταχεία διακοπή 
ή μείωση της δόσης της ινσουλίνης. Έκδοχα Το Saxenda περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το 
φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Η λιραγλουτίδη δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Λόγω έλλειψης εμπειρίας, το Saxenda δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά 
τη διάρκεια του θηλασμού. Εκτός από μία μικρή μείωση στον αριθμό των ζώντων εμφυτευμένων εμβρύων, μελέτες σε ζώα δεν 
κατέδειξαν επιβλαβείς επιδράσεις σε σχέση με τη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος Σπάνιες: Αναφυλακτική αντίδραση. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Συχνές: Υπογλυκαιμία*, Όχι 
συχνές: Αφυδάτωση. Ψυχιατρικές διαταραχές Συχνές: Αϋπνία**. Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές: Ζάλη, 
δυσγευσία. Καρδιακές διαταραχές Όχι συχνές: Ταχυκαρδία. Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές: Ναυτία, έμετος, 
διάρροια, δυσκοιλιότητα, Συχνές: Ξηροστομία, δυσπεψία, γαστρίτιδα, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, άλγος άνω κοιλιακής 
χώρας, μετεωρισμός, ερυγή, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Παγκρεατίτιδα***, Καθυστερημένη γαστρική κένωση****. 
Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Συχνές: Χολολιθίαση***, Όχι συχνές: Χολοκυστίτιδα***. Διαταραχές του δέρματος 
και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές: Κνίδωση. Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Σπάνιες: Οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια, νεφρική δυσλειτουργία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης 
ένεσης, εξασθένιση, κόπωση, Όχι συχνές: Αίσθημα κακουχίας. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση*, αυξημένη 
αμυλάση*. *Αναφέρθηκε υπογλυκαιμία (βάσει συμπτωμάτων αναφερόμενων από τους ίδιους τους ασθενείς χωρίς να 
επιβεβαιωθούν από μετρήσεις γλυκόζης αίματος) σε ασθενείς χωρίς σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λάμβαναν αγωγή με 
Saxenda σε συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση. **Αϋπνία παρατηρήθηκε κυρίως κατά τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας. 
***Βλ. «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση». ****Από ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές φάσης 2, 3α και 3β. 
Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη 
χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της 
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν 
οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες: στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 
Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις 
Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία,  Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.
moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, 
Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/15/992/001-003 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 23 Μαρτίου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 09 Δεκεμβρίου 2019 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 04/2021. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι 
διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες 
περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με ιατρική συνταγή. Λ.Τ.: 345,64 €.

Τα άτομα με παχυσαρκία έχουν τη θέληση.  
Εσείς μπορείτε να τους προσφέρετε τον τρόπο.

O μοναδικός αγωνιστής του υποδοχέα του GLP-1 εγκεκριμένος 
από τον EMA για τη διαχείριση του σωματικού βάρους  
σε ενήλικες και εφήβους 12 ετών και άνω.*1

ΠΡΟΦΙΛ 
ΑΣΘΕΝΟΎΣ

ΣΟΦΙΑ
Ηλικία: 36 ετών
ΔΜΣ: 33

* Ενήλικες με αρχικό ΔΜΣ ≥30 kg/m2 (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m2  
έως <30 kg/m2 (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος.

* Εφήβους 12 ετών και άνω με παχυσαρκία (ΔΜΣ που αντιστοιχεί  
σε ≥30 kg/m2 για ενήλικες με βάση τα διεθνή όρια) και σωματικό 
βάρος άνω των 60 kg.1

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος.

Βιβλιογραφία: 1. Saxenda® Περίληψη των χαρακτηριστικών του Προϊόντος (04/2021).
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Ευχαριστούμε θερμά τις χορηγούς εταιρείες




