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Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζω στο «The Athens HaB Symposium», το 
1ο Συμπόσιο Καρδιονευρολογίας που διοργανώνεται από την Α’ Καρδιολογική 
Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών σε συνεργασία με τη Β’ Νευρολογική Κλινική 
του Πανεπιστημίου Αθηνών (Διευθυντής-Καθηγητής Γεώργιος Τσιβγούλης) και θα 
πραγματοποιηθεί στις 11 και 12 Ιουνίου 2021 ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ.

Το συμπόσιο στοχεύει στην ανάδειξη νέων δεδομένων για τη σύνθετη 
αλληλεπίδραση Καρδιάς - Εγκεφάλου σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο. 
Φιλοξενεί έναν πρωτοπόρο, εξωστρεφή και πολυσυλλεκτικό διάλογο μεταξύ 
διακεκριμένων ομιλητών και απευθύνεται σε ευρύ κοινό με ειδικό ενδιαφέρον 
στα γνωστικά αντικείμενα της καρδιαγγειακής νόσου, του αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου, άλλων νευρολογικών παθήσεων και της συμπεριφορικής - γνωσιακής 
νευροεπιστήμης.

Η διαχρονικά αινιγματική αλληλεπίδραση καρδιάς - εγκεφάλου με το σύμπλοκο 
νευρωνικό, βιοφυσικό, βιοχημικό και ορμονικό υπόστρωμα αποκτά ολοένα 
αυξανόμενο ενδιαφέρον. 

Θερμές ευχαριστίες οφείλω στο Διευθυντή της Β’ Νευρολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών καθηγητή κ. Γ. Τσιβγούλη  και σε όλους τους συναδέλφους 
Νευρολόγους για την ομόθυμη υποστήριξη και συνεργασία  τους στη διαμόρφωση 
του επιστημονικού προγράμματος και στην υλοποίηση αυτού του συνεδρίου.

Επίσης, θερμές ευχαριστίες στους συνεργάτες μου  Ι. Λεοντσίνη, Μ. Μαντζουράνη, 
Α. Σακαλίδη και Χ. Φραγκούλη για την επιμέλεια  του επιστημονικού προγράμματος.

Η τιμητική παρουσία και η ενεργός διαδικτυακή συμμετοχή σας στις εργασίες του 
Συμποσίου, θα ικανοποιήσει αναμφίβολα τις προσδοκίες μας και είμαστε βέβαιοι 
πως θα συμβάλλει τα μέγιστα στην επιτυχία του.

Με φιλικούς συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Κωνσταντίνος Τσιούφης
Καθηγητής - Διευθυντής Α’ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής,  
ΕΚΠΑ, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Α
Πρόεδρος του Συνεδρίου 

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ



ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ -  Α ΙΓ ΙΔΕΣ
ΟΡΓΑΝΩΣΗ

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑ ΣΙΑ  ΜΕ

ΥΠΟ ΤΗΝ Α ΙΓ ΙΔ Α

PROFESS IONAL  CONGRESS  ORGANIZER
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ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

Ά ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΟΜΩΝΥΜΟ
(Ά ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ - ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ) ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ Γ.Ν.Α.
Διευθυντής: Καθηγητής Κων/νος Π. Τσιούφης 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
B ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

«ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΘΗΝΩΝ



Natan Bornstein
Professor, Neurologist, Director of the Brain Division
Chairman of the Israeli Stroke Society (ISS), FWSO, FESO, FAHA, FEAN, Israel
  
 
Wolfram Doehner MD, PhD, DIC, FESC
Univ.-Prof. for Interdisciplinary Stroke Research
Consultant Cardiologist, Charite – Universitätsmedizin Berlin
BIH Center for Regenerative Therapies (BCRT), Department of Cardiology
Campus Virchow
Center for Stroke Research Berlin, Germany
 
 
Alison Halliday MS FRCS
Professor of Vascular Surgery
University of Oxford, UK

 
Jan Kovac MUDr, FACC, FESC, FRCP
Professor, Consultant Cardiologist
Honorary Professor of Interventional Cardiology
The NHS Innovator of the Year 2009
Lead for Specialised Cardiovascular Services
Cardiology Division, Glenfield Hospital, RRCV CMG
University Hospitals of Leicester NHS Trust
Leicester, UK
 
 
Christian Templin
Professor, Head of Acute Cardiac Care
University Heart Center at University Hospital Zurich
Zurich, Switzerland

6
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  11 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΠΑΡΑΣΚΕΥΉ, 11 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021

08.55
Καλωσόρισμα

Γ. Τσιβγούλης, Κ. Τσιούφης

09.00-10.30
Κατανοώντας το Νευροκαρδιακό άξονα

Προεδρείο:   Ε. Βαβουρανάκης, Ε. Καπάκη,  
Δ. Τούσουλης

10.30-12.00
Πολυσυστηματικά νοσήματα με προσβολή 
νευρικού & καρδιαγγειακού συστήματος

Προεδρείο:  Κ. Βουμβουράκης, Γ. Τρακαδά

12.00-12.30
ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

12.30-14.00
ΣύνδρομοTakotsubo 2021

Προεδρείο:  Κ. Αγγέλη, Χ. Ολύμπιος, Κ. Τσιούφης

14.00-14.30
The dysautonomy of the brain-heart axis in 
stroke – mechanisms and clinical expressions

Chairpersons: K. Tsioufis - G. Tsivgoulis

14.30-15.00
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

15.00-16.30
Όταν η καρδιά προσβάλει τον εγκέφαλο

Προεδρείο:  Σ. Βασιλοπούλου, Σ. Παπαϊωάννου 

16.30-16.45
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

16.45-18.15
Αλληλεπιδράσεις εγκεφάλου - καρδιάς. 
Παθοφυσιολογική θεώρηση

Προεδρείο:  Ι. Κανακάκης, Γ. Σιάνος,  
Λ. Στεφανής

18.15-19.45
Αλληλεπιδράσεις καρδιακής και εγκεφαλικής 
λειτουργίας. Μία σύνθετη σχέση

Προεδρείο:  Ι. Καλλικάζαρος, Αν. Μανώλης,  
A. Σπανός

ΣΑΒΒΑΤΟ, 12 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021

09.00-10.30
Πολυσυστηματικά Κληρονομικά νοσήματα

Προεδρείο: Γ. Τσιβγούλης, Κ. Τσιούφης

10.30-12.00
Από το σύμπτωμα στη νόσο: 
καρδιονευρολογική προσέγγιση

Προεδρείο: Σ. Γιαννόπουλος, K. Γκατζούλης

12.00-12.30
ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

12.30-14.00
Ισχαιμικό ΑΕΕ, ολιστική νευροκαρδιολογική 
προσέγγιση

Προεδρείο: Π. Μήτσιας, Γ. Σιάσος, Χ. Χρυσοχόου

14.00-15.00
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

15.00-16.30
Επεμβατική Νευροκαρδιολογία 2021

Προεδρείο:  Α. Ανδρουλάκης, Ε. Τσιάμης,  
Γ. Φιλιππάτος

16.30-16.45
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

16.45-18.15
Κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ: 
Καρδιονευρολογική προσέγγιση

Προεδρείο:  Κ. Αγγέλη, Κ. Βαδικόλιας,  
Σ. Δευτεραίος

18.15-19.30
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ
Ψυχική υγεία, γνωστική λειτουργία και καρδιά

Προεδρείο:  A. Πολίτης, Χ. Στεφανάδης,  
Κ. Τσιούφης

19.30-20.00
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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08.55 Καλωσόρισμα 
Γ. Τσιβγούλης, Κ. Τσιούφης 

09.00-10.30 Κατανοώντας το Νευροκαρδιακό άξονα 
Προεδρείο: Ε. Βαβουρανάκης, Ε. Καπάκη, Δ. Τούσουλης 
Οι βασικές γνώσεις της δομής και της λειτουργίας του αυτόνομου νευρικού 
συστήματος 
Η. Μουρούζης

Μέθοδοι εκτίμησης της λειτουργίας του αυτόνομου νευρικού συστήματος και 
ο ρόλος τους στη Νευροκαρδιολογία
Α. Μικρονευρογραφία μυός (MSNA)
Ε. Mαντά

Β. Νευροαπεικόνιση – MIBG
Π. Σταύρου

Γ.  Μεταβλητότητα καρδιακής συχνότητας/αρτηριακής πίεσης (HRV/BPV)
Π. Αρσένος

Δ. Εκτίμηση ευαισθησίας αντανακλαστικού τασεοϋποδοχέων
Τ. Ντόσκας

Συζήτηση

10.30-12.00 Πολυσυστηματικά νοσήματα με προσβολή νευρικού & 
καρδιαγγειακού συστήματος 
Προεδρείο: K. Βουμβουράκης, Γ. Τρακαδά
Α. Σαρκοείδωση
Νευρολογική προσέγγιση
Δ. Κίτσος

Καρδιολογική προσέγγιση
E. Οικονόμου

B. Νόσος Covid-19
Νευρολογική προσέγγιση
Γ. Τσιβγούλης 

Καρδιολογική προσέγγιση
Γ. Λάζαρος

Γ. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος
Νευρολογική προσέγγιση
Κ. Βουμβουράκης

Καρδιολογική προσέγγιση
E. Δρή

Δ. Σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας
Νευρολογική προσέγγιση
Α. Μπονάκης 

Καρδιολογική προσέγγιση
K. Θωμόπουλος

Συζήτηση

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  11 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021



12.00-12.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

12.30-14.00 ΣύνδρομοTakotsubo 2021
Προεδρείο: Κ. Αγγέλη, Χ. Ολύμπιος, Κ. Τσιούφης
TakoTsubo Syndrome: Definition, epidemiology and prognosis.  
Insights from the InterTAK registry 
C. Templin (Switzerland)

Σύνδρομο TakoTsubo στην πανδημία του COVID 19
Α. Νταλιάνης

O ρόλος της απεικόνισης στο σύνδρομο TakoTsubo
Ι. Οικονομίδης

Κλινική διαχείριση του συνδρόμου από το αιμοδυναμικό εργαστήριο στην 
χρόνια παρακολούθηση
Ν. Καυκάς

Η ελληνική εμπειρία (SYMPATAK trial)
Ι. Λεοντσίνης - Μ. Μαντζουράνης

Συζήτηση

14.00 - 14.30 The dysautonomy of the brain-heart axis in stroke – mechanisms 
and clinical expressions 
Chairpersons: K. Tsioufis - G. Tsivgoulis
Speaker: W. Doehner (Germany)

14.30-15.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

15.00-16.30 Όταν η καρδιά προσβάλει τον εγκέφαλο
Προεδρείο: Σ. Βασιλοπούλου, Σ. Παπαϊωάννου 
Ο ασθενής με προσθετική βαλβίδα και ΑΕΕ 
Ι. Λαμπαδάκης

ΑΕΕ μετά από στεφανιογραφία, αγγειοπλαστική ή αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη  
Γ. Τσίγκας

ΑΕΕ μετά από διαδερμική εμφύτευση αορτικής βαλβίδας 
K. Tούτουζας

Διακαθετηριακή κατάλυση και ΑΕΕ 
Δ. Τσιαχρής

When to start anticoagulation post Ischemic stroke 
N. Bornstein (Israel)

Συζήτηση

16.30-16.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
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16.45-18.15 Αλληλεπιδράσεις εγκεφάλου - καρδιάς. Παθοφυσιολογική θεώρηση
Προεδρείο: Ι. Κανακάκης, Γ. Σιάνος, Λ. Στεφανής
Αιματοεγκεφαλικός φραγμός- η υπόθεση της φλεγμονής στην υπέρταση 
Δ. Κωνσταντινίδης

Συμβολή του αυτόνομου νευρικού συστήματος στην αθηροσκλήρωση και 
στην αρτηριοσκλήρυνση; 
Δ. Τζιακάς

Συμβολή του αυτόνομου νευρικού συστήματος  στα σύνδρομα MINOCA και 
INOCA 
Κ. Δημητριάδης

Αυτόνομο νευρικό σύστημα. Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας και αιφνίδιος 
καρδιακός θάνατος 
Μ. Εφραιμίδης 

Αυτόνομο νευρικό σύστημα και αρρυθμιογένεση 
Α. Κορδαλής

Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα: Νευροφυσιολογική προσέγγιση & κλινικές 
συσχετίσεις
Π. Κοκότης

Συζήτηση

18.15-19.45 Αλληλεπιδράσεις καρδιακής και εγκεφαλικής λειτουργίας.  
Μία σύνθετη σχέση 
Προεδρείο: Ι. Καλλικάζαρος, Αν. Μανώλης, A. Σπανός
ΗΚΓ ευρήματα μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο
Η. Σανίδας 

Καρδιακοί βιοδείκτες μετά από σύμβαμα του ΚΝΣ
Κ. Αζναουρίδης

Σύνδρομο  Parkinson’s και αιμοδυναμικές επιπτώσεις
Α. Σακαλίδης

Απαγορευμένες  ουσίες και καρδιακές επιπλοκές 
Α. Λαϊνά

Σύνδρομο ορθοστατικής ταχυκαρδίας
Σ. Αρχοντάκης

Συζήτηση

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  11 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021
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09.00-10.30 Πολυσυστηματικά Κληρονομικά νοσήματα
Προεδρείο: Γ. Τσιβγούλης, Κ. Τσιούφης
Α. Νόσος fabry
Νευρολογική προσέγγιση
Χ. Ζόμπολα

Καρδιολογική προσέγγιση
Γ. Βογιατζή

B. Κληρονομούμενη TTR αμυλοείδωση
Νευρολογική προσέγγιση
Γ. Κούτσης  

Καρδιολογική προσέγγιση
A. Aντωνόπουλος

Γ. Λυσοσωμιακές καρδιομυοπάθειες
Νευρολογική προσέγγιση
Γ. Παπαδήμας 

Καρδιολογική προσέγγιση
Η. Γιαλάφος

Δ. Μιτοχονδριακά νοσήματα
Νευρολογική προσέγγιση
M. Παπαδοπούλου 

Καρδιολογική προσέγγιση
Ι. Δημητρόγλου

Συζήτηση

10.30-12.00 Από το σύμπτωμα στη νόσο: καρδιονευρολογική προσέγγιση
Προεδρείο: Σ. Γιαννόπουλος, K. Γκατζούλης 
Α. Επεισόδιο απώλειας συνείδησης
Καρδιολογική προσέγγιση
Σ. Σιδερής

Νευρολογική προσέγγιση
Β. Κιμισκίδης 

Β. Εύκολη κόπωση
Καρδιολογική προσέγγιση
Μ. Δρακοπούλου

Νευρολογική προσέγγιση
Β. Ζούβελου

Γ. Διαλείπουσα χωλότητα
Καρδιαγγειακή προσέγγιση
Γ. Γεωργιόπουλος

Νευρολογική προσέγγιση
Ε. Μπακόλα 

Συζήτηση

ΣΑΒΒΑΤΟ  12 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021
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12.00-12.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

12.30-14.00 Ισχαιμικό ΑΕΕ, ολιστική νευροκαρδιολογική προσέγγιση 
Προεδρείο: Π. Μήτσιας, Γ. Σιάσος, Χ. Χρυσοχόου
Εξελίξεις στην ανίχνευση της κολπικής μαρμαρυγής 
Π. Δηλαβέρης 

Βέλτιστη αρτηριακή πίεση μετά από εγκεφαλικό - απαιτείται εξατομικευμένη 
προσέγγιση 
Χ. Σαββόπουλος

Διαχείριση υπερλιπιδαιμίας 
Λ. Ραλλίδης

Διαχείριση διαταραχών  μεταβολισμού γλυκόζης
Κ. Μακρυλάκης

Ενδοφλέβια θρομβόλυση στο οξύ Ισχαιμικό ΑΕΕ: νεότερες εξελίξεις 
Α. Σαφούρης  

Συζήτηση

14.00-15.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

15.00-16.30 Επεμβατική Νευροκαρδιολογία 2021
Προεδρείο: Α. Ανδρουλάκης, Ε. Τσιάμης, Γ. Φιλιππάτος
Acute stroke therapy; An overview
J. Kovac (UΚ)

Carotid Stenting Trials - where do we stand? 
A. Halliday (UK)

Νεφρική απονεύρωση. Πού βρισκόμαστε σήμερα
Μ. Δούμας

Διέγερση του αορτικού πλέγματος. 
Δ. Συρσελούδης 

Συζήτηση

16.30-16.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
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16.45-18.15 Κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ: Καρδιονευρολογική προσέγγιση
Προεδρείο: Κ. Αγγέλη, Κ. Βαδικόλιας, Σ. Δευτεραίος 
Ορισμός, επιδημιολογία 
Ε. Κορομπόκη

Νευρο-υπερηχογραφία & νευρο-απεικόνιση στο κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ 
Oδ. Καργιώτης

Διοισοφάγειος υπερηχοκαρδιογραφία στο κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ
Δ. Μυτάς

Εμφυτεύσιμοι καρδιακοί καταγραφείς στο κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ
Χ. Αντωνίου

Σύγκλειση ανοικτού ωοειδούς τρήματος στο κρυπτογενές ισχαιμικό ΑΕΕ
Α. Τζίκας

Αναστολείς παράγοντα ΧΙ  
Α. Κατσάνος

Συζήτηση

18.15-19.30 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ
Ψυχική υγεία, γνωστική λειτουργία και καρδιά 
Προεδρείο: A. Πολίτης, Χ. Στεφανάδης, Κ. Τσιούφης 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 
H άποψη του ψυχιάτρου 
Α. Πολίτης

H άποψη του καρδιολόγου
Χ. Φραγκούλης

Θεραπεύοντας ψυχικές διαταραχές- να θυμάστε την καρδιά 
(αλληλεπιδράσεις φαρμάκων, καρδιαγγειακά αποτελέσματα στις ψυχικές 
διαταραχές)
Ι. Μιχόπουλος

Αγγειακή άνοια - πόσο ευρύ είναι το φάσμα
Σ. Παπαγεωργίου

Η συνεισφορά της νευροαπεικόνισης στην εκτίμηση της γνωστικής 
λειτουργίας
Γ. Παρασκευάς

Συζήτηση

19.30-20.00 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ Δ ΙΑ ΛΕΞΕ ΙΣ

  Παρασκευή 11 Ιουνίου 2021

12.00 – 12:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

  Ανοιχτό ωοειδές τρήμα (PFO): Σύγχρονες απόψεις  
για την επιλογή ασθενών και τεχνικές σύγκλεισης

Η ασθένεια & τα συμπτώματα, η ανάγκη για θεραπεία και τα οφέλη,  
καθώς και οι προοπτικές σύμφωνα με τα πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα
Γ. Τσιβγούλης

Επιλογές συσκευών σύγκλεισης, PFO & Amplatzer,  
παρουσίαση περιστατικών 
Κ. Τσιούφης - Σ. Βαϊνά

  Σάββατο 12 Ιουνίου 2021

12.00 – 12:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

  Επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες  
της ενδοφλέβιας θρομβόλυσης στο οξύ ΙΑΕΕ:  
από τη θεωρία στην πράξη

Προεδρείο: Κ. Τσιούφης

Ομιλητής: Γ. Τσιβγούλης





ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

▼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 ενεργειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα, Repatha 140 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας, Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Κάθε προγεμισμένη σύριγγα 
περιέχει 140 mg evolocumab σε 1 ml διαλύματος. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας Κάθε προγεμισμένη πένα περιέχει 140 mg evolocumab σε 1 ml διαλύματος. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα 
σε φυσίγγιο Κάθε φυσίγγιο περιέχει 420 mg evolocumab σε 3,5 ml διαλύματος (120 mg/ml). Το Repatha είναι ένα 
ανθρώπινο IgG2 μονοκλωνικό αντίσωμα που παράγεται με την τεχνολογία του ανασυνδυασμένου DNA σε κύτταρα 
ωοθηκών κινεζικού κρικητού (CHO). Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. 
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα (ένεση). Ενέσιμο διάλυμα (ένεση) (SureClick). Ενέσιμο διάλυμα 
(ένεση) (αυτοματοποιημένη συσκευή χορήγησης μικρό-δόσεων). Το διάλυμα είναι διαυγές έως ιριδίζον, άχρωμο έως 
κιτρινωπό και σχεδόν ελεύθερο σωματιδίων. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις 
Υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες με πρωτοπαθή 
υπερχοληστερολαιμία (ετερόζυγο οικογενή και μη οικογενή) ή μικτή δυσλιπιδαιμία, ως συμπλήρωμα της δίαιτας: • σε 
συνδυασμό με μία στατίνη ή σε συνδυασμό με στατίνη και άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες σε ασθενείς στους 
οποίους δεν μπορούν να επιτευχθούν οι στόχοι της LDL  C με τη μέγιστη ανεκτή δόση μιας στατίνης, ή • μόνο ή σε 
συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιµικές θεραπείες σε ασθενείς με δυσανεξία στις στατίνες ή στους οποίους 
αντενδείκνυνται οι στατίνες. Ομόζυγος οικογενής υπερχοληστερολαιμία Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες και 
εφήβους ηλικίας 12 ετών και άνω με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία σε συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιµικές 
θεραπείες. Eγκατεστημένη αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσος Το Repatha ενδείκνυται σε ενήλικες με 
εγκατεστημένη αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσο (έμφραγμα του μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή 
περιφερική αρτηριακή νόσο), για τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου μέσω της μείωσης των επιπέδων LDL C, ως 
σημπλήρωμα στη διόρθωση άλλων παραγόντων κινδύνου: • σε συνδυασμό με τη μέγιση ανεκτή δόση μιας στατίνης με 
ή χωρίς άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες ή • μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες σε ασθενείς με 
δυσανεξία στην στατίνη ή για τους οποίους αντενδείκνυται η στατίνη. Για τα αποτελέσματα της μελέτης σχετικά με τις 
επιδράσεις στην LDL C, τα καρδιαγγειακά επεισόδια και τους πληθυσμούς που μελετήθηκαν, βλ. παράγραφο 5.1. 4.2 
Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Πριν από την έναρξη χορήγησης του Repatha, πρέπει να αποκλείονται 
δευτεροπαθή αίτια υπερλιπιδαιμίας ή μικτής δυσλιπιδαιμίας (π.χ., νεφρωσικό σύνδρομο, υποθυρεοειδισμός). 
Δοσολογία Πρωτοπαθής υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία σε ενήλικες Η συνιστώμενη δόση του Repatha 
είναι είτε 140 mg κάθε δύο εβδομάδες είτε 420 mg μία φορά τον μήνα,και οι δύο δόσεις είναι κλινικά ισοδύναμες. 
Ομόζυγος οικογενής υπερχοληστερολαιμία σε ενήλικες και εφήβους ηλικίας 12 ετών και άνω Η αρχική συνιστώμενη 
δόση είναι 420 mg μία φορά τον μήνα. Μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας, η συχνότητα της δόσης μπορεί να 
τιτλοποιηθεί προς τα πάνω στα 420 mg μία φορά κάθε 2 εβδομάδες, εάν δεν επιτευχθεί κλινικά σημαντική 
ανταπόκριση. Στους ασθενείς που υποβάλλονται σε πλασμαφαίρεση, η θεραπεία μπορεί να αρχίσει με 420 mg κάθε 
δύο εβδομάδες για την εναρμόνιση με το πρόγραμμα των συνεδριών αφαίρεσης. Eγκατεστημένη αθηροσκληρωτική 
καρδιαγγειακή νόσος σε ενήλικες Η συνιστώμενη δόση του Repatha είναι είτε 140 mg κάθε δύο εβδομάδες είτε 420 
mg μία φορά το μήνα, και οι δύο δόσεις είναι κλινικά ισοδύναμες. Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται 
προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια νεφρική δυσλειτουργία, βλ. παράγραφο 4.4 για ασθενείς με 
σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR < 30 ml/λεπτό/1,73 m2). Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται 
προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια ηπατική δυσλειτουργία, βλ. παράγραφο 4.4 για ασθενείς με μέτρια και 
σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Ηλικιωμένοι ασθενείς (ηλικίας ≥ 65 ετών) Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε 
ηλικιωμένους ασθενείς. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε παιδιά 
ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχουν τεκμηριωθεί για την ένδειξη της πρωτοπαθούς υπερχοληστερολαιμίας και της 
μικτής δυσλιπιδαιμίας. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε 
παιδιά ηλικίας κάτω των 12 ετών δεν έχουν τεκμηριωθεί για την ένδειξη της ομόζυγου οικογενούς 
υπερχοληστερολαιμίας. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Υποδόρια χρήση.Το Repatha 
προορίζεται για υποδόρια ένεση στην κοιλιακή χώρα, τον μηρό ή το άνω τμήμα του βραχίονα. Τα σηµεία της ένεσης 
θα πρέπει να εναλλάσσονται, ενώ οι ενέσεις δεν θα πρέπει να πραγματοποιούνται σε περιοχές όπου το δέρμα είναι 
ευαίσθητο, μελανιασμένο, ερυθρό ή σκληρό. Το Repatha δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως ή ενδομυϊκώς. 
Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Η δόση των 140 mg θα πρέπει να χορηγείται 
χρησιμοποιώντας μία μονή προγεμισμένη σύριγγα. Η δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται διαδοχικά μέσα σε 
διάστημα 30 λεπτών χρησιμοποιώντας τρεις προγεμισμένες σύριγγες. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας Η δόση των 140 mg θα πρέπει να χορηγείται χρησιμοποιώντας μία μονή 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Η δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται διαδοχικά μέσα σε διάστημα 30 
λεπτών χρησιμοποιώντας τρεις προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Η 
δόση των 420 mg θα πρέπει να χορηγείται χρησιμοποιώντας ένα φυσίγγιο μία αυτοματοποιημένη συσκευή 
χορήγησης μικρό-δόσεων. Το Repatha προορίζεται για αυτοχορήγηση μετά από κατάλληλη εκπαίδευση. Η χορήγηση 
του Repatha μπορεί επίσης να πραγματοποιείται από ένα άτομο που έχει εκπαιδευτεί στη χορήγηση του φαρμάκου. 
Για μία και μόνο χρήση. Για οδηγίες σχετικά με τη χορήγηση, βλ. παράγραφο 6.6 και τις «Οδηγίες χρήσης» που 
παρέχονται στο κουτί. 4.3 Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που 
αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Νεφρική 
δυσλειτουργία Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία από τη χρήση του Repatha σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία (ορίζεται ως eGFR < 30 ml/λεπτό/1,73 m2) (βλ. παράγραφο 5.2). Το Repatha θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Ηπατική δυσλειτουργία Σε ασθενείς με 
μέτρια ηπατική δυσλειτουργία, παρατηρήθηκε ότι η μείωση της συνολικής έκθεσης στο evolocumab μπορεί να 
οδηγήσει σε μειωμένη επίδραση ως προς τη μείωση της LDL C. Συνεπώς, απαιτείται στενή παρακολούθηση των 
ασθενών αυτών. Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά 
Child-Pugh) (βλ. παράγραφο 5.2). Το Repatha θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή 
ηπατική δυσλειτουργία. Ξηρό φυσικό ελαστικό Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Το κάλυμμα 
της βελόνας της γυάλινης προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό (ένα παράγωγο του 
λάτεξ), το οποίο μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη 
συσκευή τύπου πένας Το κάλυμμα της βελόνας της προγεμισμένης πένας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό 
(ένα παράγωγο του λάτεξ), το οποίο μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Περιεκτικότητα σε νάτριο Αυτό το 
φαρµακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλ. είναι ουσιαστικά «ελεύθερο 
νατρίου». 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Δεν 
έχουν πραγματοποιηθεί επίσημες μελέτες φαρμακευτικών αλληλεπιδράσεων για το Repatha. Η φαρμακοκινητική 
αλληλεπίδραση μεταξύ των στατινών και του evolocumab αξιολογήθηκε στις κλινικές δοκιμές του Repatha. 
Παρατηρήθηκε αύξηση της κάθαρσης του evolocumab κατά περίπου 20% σε ασθενείς στους οποίους 
συγχορηγήθηκαν στατίνες. Αυτή η αυξημένη κάθαρση μεσολαβείται εν μέρει από τις στατίνες, οι οποίες αυξάνουν τη 
συγκέντρωση της Προπρωτεΐνης Κονβερτάσης Σουμπτιλισίνης/Κεξίνης τύπου 9 (PCSK9), γεγονός που δεν επηρέασε 
αρνητικά τη φαρμακοδυναμική επίδραση του evolocumab στα λιπίδια. Δεν απαιτούνται προσαρμογές της δόσης των 
στατινών όταν χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με Repatha. Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες φαρμακοκινητικών και 
φαρμακοδυναμικών αλληλεπιδράσεων μεταξύ του Repatha και υπολιπιδαιμικών φαρμάκων, εκτός από τις στατίνες 
και την εζετιμίμπη. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Δεν διατίθενται ή είναι περιορισμένα τα δεδομένα 
από τη χρήση του Repatha στις εγκύους. Μελέτες σε πειραματόζωα δεν κατέδειξαν άμεση ή έμμεση τοξικότητα στην 
αναπαραγωγική ικανότητα (βλ. παράγραφο 5.3). Το Repatha δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της 
κύησης, εκτός εάν η κλινική κατάσταση της γυναίκας απαιτεί θεραπεία με evolocumab. Θηλασμός Δεν είναι γνωστό 
εάν το evolocumab απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Ο κίνδυνος για τα νεογέννητα/βρέφη που θηλάζουν δεν 
μπορεί να αποκλειστεί. Πρέπει να αποφασιστεί εάν θα διακοπεί ο θηλασμός ή εάν θα διακοπεί / θα αναβληθεί η 
θεραπεία με Repatha, λαμβάνοντας υπ’ όψιν το όφελος του θηλασμού για το παιδί και το όφελος της θεραπείας για τη 
γυναίκα. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για την επίδραση του evolocumab στην ανθρώπινη 
γονιμότητα. Μελέτες σε πειραματόζωα δεν κατέδειξαν επιδράσεις στα τελικά σημεία γονιμότητας σε επίπεδα έκθεσης 
με βάση το εμβαδό της περιοχής κάτω από την καμπύλη συγκέντρωσης - χρόνου (AUC) πολύ υψηλότερα από εκείνα 
που παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που λαμβάνουν evolocumab 420 mg μία φορά τον μήνα (βλ. παράγραφο 5.3). 4.7 
Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων Το Repatha δεν έχει καμία γνωστή 
επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Περίληψη του 
προφίλ ασφάλειας Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια των βασικών μελετών, στις 
συνιστώμενες δόσεις, ήταν ρινοφαρυγγίτιδα (7,4%), λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος (4,6%), 
οσφυαλγία (4,4%), αρθραλγία (3,9%), γρίπη (3,2%) και αντιδράσεις στη θέση της ένεσης (2,2%). Το προφίλ 

ασφάλειας στον πληθυσμό με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία συνάδει με εκείνο που καταδείχθηκε στον 
πληθυσμό με πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία. Περίληψη ανεπιθύμητων ενεργειών σε 
μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε βασικές, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες και σε 
αυθόρμητες αναφορές παρουσιάζονται ανά κατηγορία οργανικού συστήματος και συχνότητα στον πίνακα 1 που 
ακολουθεί χρησιμοποιώντας την ακόλουθη σύμβαση: 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) και πολύ σπάνιες (< 1/10.000).
Πίνακας 1. Ανεπιθύμητες ενέργειες του Repatha

Κατηγορία / οργανικού συστήματος (SOC) σύμφωνα 
με τη βάση δεδομένων MedDRA

Ανεπιθύμητες ενέργειες Κατηγορία 
συχνότητας

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Γρίπη Συχνές

Ρινοφαρυγγίτιδα Συχνές

Λοίμωξη του ανώτερου
αναπνευστικού συστήματος

Συχνές

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Εξάνθημα Συχνές

Κνίδωση Όχι συχνές

Διαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία Συχνές

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Αγγειοοίδημα Σπάνιες

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος
και του συνδετικού ιστού

Οσφυαλγία Συχνές

Αρθραλγία Συχνές

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Αντιδράσεις της θέσης ένεσης1 Συχνές
1 Βλ. παράγραφο Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Αντιδράσεις στη θέση της ένεσης Οι πιο συχνές αντιδράσεις 
στη θέση της ένεσης ήταν εκχύμωση, ερύθημα, αιμορραγία, άλγος και οίδημα . Παιδιατρικός πληθυσμός Υπάρχει 
περιορισμένη εμπειρία με τη χρήση του Repatha σε παιδιατρικούς ασθενείς. Στις κλινικές μελέτες συμπεριλήφθηκαν 
14 ασθενείς ηλικίας ≥ 12 έως < 18 ετών με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία. Δεν παρατηρήθηκε 
οποιαδήποτε διαφορά ως προς την ασφάλεια μεταξύ των εφήβων και των ενηλίκων ασθενών με ομόζυγο οικογενή 
υπερχοληστερολαιμία. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Repatha σε παιδιατρικούς ασθενείς με πρωτοπαθή 
υπερχοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία δεν έχουν τεκμηριωθεί. Πληθυσμός ηλικιωμένων ασθενών Από 
τους 18.546 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Repatha σε διπλά τυφλές κλινικές μελέτες, 7.656 (41,3%) ήταν ≥ 
65 ετών, ενώ 1.500 (8,1%) ήταν ≥ 75 ετών. Δεν παρατηρήθηκαν γενικές διαφορές ως προς την ασφάλεια ή την 
αποτελεσματικότητα μεταξύ αυτών των ασθενών και των νεότερων ασθενών. Ανοσογονικότητα Σε κλινικές 
μελέτες, το 0,3% των ασθενών (48 από 17.992 ασθενείς) που έλαβαν θεραπεία με τουλάχιστον μία δόση Repatha 
ήταν θετικοί στην ανάπτυξη δεσμευτικών αντισωμάτων. Οι ασθενείς των οποίων οι οροί ελέγχθηκαν θετικοί για 
δεσμευτικά αντισώματα αξιολογήθηκαν περαιτέρω για την παρουσία εξουδετερωτικών αντισωμάτων και κανείς 
δεν ελέγχθηκε θετικός για εξουδετερωτικά αντισώματα. Η παρουσία δεσμευτικών αντισωμάτων κατά του evolo-
cumab δεν επηρέασε το φαρμακοκινητικό προφίλ, την κλινική ανταπόκριση ή την ασφάλεια του Repatha. 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 μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς που αναγράφεται 
στο Παράρτημα V. 4.9 Υπερδοσολογία Δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες σε µελέτες σε πειραματόζωα 
σε εκθέσεις έως και 300 φορές υψηλότερες από εκείνες που παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που λάμβαναν Repatha σε 
δόση 420 mg μία φορά τον μήνα. Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την υπερδοσολογία με Repatha. Σε περίπτωση 
υπερδοσολογίας, ο ασθενής θα πρέπει να αντιµετωπιστεί συµπτωµατικά και να ληφθούν τα κατάλληλα υποστηρικτικά 
µέτρα, ως απαιτείται. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Προλίνη, Ψυχρό οξικό οξύ, 
Πολυσορβικό 80, Υδροξείδιο του νατρίου (για ρύθμιση του pH), Ενέσιμο ύδωρ 6.2 Ασυμβατότητες Ελλείψει 
μελετών σχετικά με τη συμβατότητα, το παρόν φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα. 6.3 Διάρκεια ζωής Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα 3 χρόνια 
Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 3 χρόνια Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα 
σε φυσίγγιο 2 χρόνια. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσετε σε ψυγείο 
(2ºC – 8ºC). Μην καταψύχετε. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Φυλάσσετε στην αρχική 
συσκευασία για να προστατεύεται από το φως. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας Φυλάσσετε την προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το 
φως. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Φυλάσσετε στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το 
φως και την υγρασία. Εάν απομακρυνθεί από το ψυγείο, το Repatha μπορεί να διατηρηθεί σε θερμοκρασία δωματίου 
(έως 25°C) στην αρχική συσκευασία και πρέπει να χρησιμοποιηθεί μέσα σε 1 μήνα. 6.5 Φύση και συστατικά 
του περιέκτη Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα Ένα ml διαλύματος σε προγεμισμένη 
σύριγγα από γυαλί τύπου Ι με βελόνα από ανοξείδωτο ατσάλι διαμέτρου 27 gauge. Το κάλυμμα της βελόνας της 
προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό ελαστικό (ένα παράγωγο του λάτεξ, βλ. παράγραφο 4.4). 
Συσκευασία μιας προγεμισμένης σύριγγας. Repatha 140 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 
Ένα ml διαλύματος σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας από γυαλί τύπου Ι με βελόνα από ανοξείδωτο ατσάλι 
διαμέτρου 27 gauge. Το κάλυμμα της βελόνας της προγεμισμένης σύριγγας κατασκευάζεται από ξηρό φυσικό 
ελαστικό (ένα παράγωγο του λάτεξ, βλ. παράγραφο 4.4). Συσκευασίες μίας, δύο, τριών ή πολλαπλή συσκευασία 
έξι (3x2) προγεμισμένων συσκευών τύπου πένας. Repatha 420 mg ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο Διάλυμα 3,5 ml 
σε φύσιγγιο μίας χρήσης από πολυμερές κυκλικής ολεφίνης με ελαστομερές διάφραγμα και έμβολο ως υλικά που 
έρχονται σε επαφή με το προϊόν, καθώς και καπάκι ρητίνης. Το προγεμισμένο φυσίγγιο συναρμολογείται με εξάρτημα 
συσκευής τηλεσκοπικού βιδώματος. Η συναρμολόγηση του φυσιγγίου βρίσκεται σε κοινή συσκευασία με τη συσκευή 
χορήγησης. Η διαδρομή που θα ακολουθήσει το υγρό εντός της συσκευής χορήγησης είναι κατασκευασμένο από 
ανοξείδωτο ατσάλι και χλωριούχο πολυβινύλιο χωρίς DEHP, με βελόνα 29 gauge από ανοξείδωτο ατσάλι. Η συσκευή 
χορήγησης περιέχει μπαταρίες οξειδίου του αργύρου - ψευδαργύρου και περιλαμβάνει ένα αυτοκόλλητο επίθεμα από 
πολυεστερική ταινία με ακρυλική συγκολλητική ουσία. Η συσκευή χορήγησης έχει σχεδιαστεί μόνο για χρήση με το 
παρεχόμενο συναρμολογημένο προγεμισμένο φυσίγγιο των 3,5 ml. Συσκευασίες ενός φυσιγίου / αυτοματοποιημένης 
συσκευής χορήγησης μικρό-δόσεων ή πολλαπλή συσκευασία τριών (3x1) φυσίγγων / αυτοματοποιημένων συσκευών 
χορήγησης μικρό-δόσεων. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις 
απόρριψης και άλλος χειρισμός Πριν από τη χορήγηση, το διάλυμα πρέπει να ελέγχεται. Μην χρησιμοποιείτε 
το διάλυμα εάν περιέχει σωµατίδια, είναι νεφελώδες ή αποχρωµατισµένο. Για να αποφύγετε τη δυσφορία στο 
σημείο της ένεσης, αφήστε το φάρμακο να φθάσει σε θερµοκρασία δωµατίου (έως 25°C) πριν από την ένεση. 
Εγχύστε όλο το περιεχόμενο. Κάθε αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται 
σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Amgen 
Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Ολλανδία 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Repatha 140 
mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα EU/1/15/1016/001 – 1 προγεμισμένη σύριγγα Repatha 140 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας EU/1/15/1016/002 - 1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας, 
EU/1/15/1016/003 - 2 προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας, EU/1/15/1016/004 - 3 προγεμισμένες συσκευές τύπου 
πένας, EU/1/15/1016/005 - 6 (3x2) προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας (πολλαπλή συσκευασία) Repatha 420 mg 
ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο EU/1/15/1016/006 – 1 φύσιγγιο σε κοινή συσκευασία με αυτοματοποιημένη συσκευή 
χορήγησης μικρό-δόσεων, EU/1/15/1016/007 – 3 (3x1) φυσίγγια σε κοινή συσκευασία με αυτοματοποιημένες 
συσκευές χορήγησης μικρό-δόσεων (πολλαπλή συσκευασία) 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 17 Ιουλίου 2015 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 
Οκτώβριος 2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu.
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Ημερομηνίες Διεξαγωγής Συνεδρίου

11-12 Ιουνίου 2021
Το συνέδριο θα διεξαχθεί διαδικτυακά. Οδηγίες για τη σύνδεση 
στην πλατφόρμα αναμετάδοσης έχουν αποσταλεί σε όλους τους 
εγγεγραμμένους συνέδρους.

Ώρες Λειτουργίας Γραμματείας

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
11 Ιουνίου 2021

08:30 - 20:00

ΣΑΒΒΑΤΟ 
12 Ιουνίου 2021

08:30 – 20:00

Πιστοποιητικά Παρακολούθησης

Τα πιστοποιητικά παρακολούθησης θα αποσταλούν ηλεκτρονικά από τη 
Γραμματεία μετά το πέρας του Συνεδρίου. Δικαίωμα παραλαβής πιστοποιητικού 
παρακολούθησης έχουν μόνο όσοι έχουν παρακολουθήσει το 60% του 
επιστημονικού προγράμματος. Απαραίτητη προϋπόθεση για την παραλαβή 
του πιστοποιητικού αποτελεί η συμπλήρωση και υποβολή της online φόρμας 
αξιολόγησης.

Συνεδρίες Επιστημονικού Προγράμματος

Για την ομαλή ροή του επιστημονικού προγράμματος, παρακαλούνται:
Οι Ομιλητές να περιορίσουν την ομιλία τους εντός του προκαθορισμένου 
χρονικού πλαισίου, που τους έχει κοινοποιηθεί, καθώς δε θα υπάρχει 
δυνατότητα παράτασης.
Τα Προεδρεία να τηρούν τα χρονικά πλαίσια της συνεδρίας που προεδρεύουν, 
εξασφαλίζοντας τον απαραίτητο χρόνο για συζήτηση και ενθαρρύνοντας 
ερωτήσεις από το ακροατήριο.

Συνεδριακό Application

Στο πλαίσιο του Συνεδρίου, είναι διαθέσιμη ειδική καινοτόμος διαδραστική 
εφαρμογή (application), η οποία περιλαμβάνει όλες τις πληροφορίες του 
Συνεδρίου (επιστημονικό πρόγραμμα, ομιλητές κλπ.). Η εφαρμογή είναι 
προσβάσιμη απ΄ όλα τα κινητά τηλέφωνα (smart phones) και tablets των 
συνέδρων. 

Με την ευγενική χορηγία της 

Επίσημη Γλώσσα Συνεδρίου

Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η ελληνική. Δε διατίθεται μετάφραση 
για τις ομιλίες των ξένων ομιλητών.



Bornstein Natan 
Professor, Neurologist, Director of the Brain Division, 
Chairman of the Israeli Stroke Society (ISS), FWSO, 
FESO, FAHA, FEAN, Israel

Doehner Wolfram, MD, PhD, DIC, FESC
Univ.-Prof. for Interdisciplinary Stroke Research, 
Consultant Cardiologist, Charite – Universitätsmedizin 
Berlin, BIH Center for Regenerative Therapies (BCRT), 
Department of Cardiology, Campus Virchow,  
Center for Stroke Research Berlin, Germany

Halliday Alison, MS FRCS
Professor of Vascular Surgery, University of Oxford, 
UK

Kovac Jan, MUDr, FACC, FESC, FRCP
Professor, Consultant Cardiologist, Honorary 
Professor of Interventional Cardiology
The NHS Innovator of the Year 2009,  
Lead for Specialised Cardiovascular Services
Cardiology Division, Glenfield Hospital, RRCV 
CMG, University Hospitals of Leicester NHS Trust, 
Leicester, UK

Templin Christian 
Professor, Head of Acute Cardiac Care, University 
Heart Center at University Hospital Zurich, Zurich, 
Switzerland

Αγγέλη Κωνσταντίνα
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Αζναουρίδης Κωνσταντίνος  
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α’, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Ανδρουλάκης Αριστείδης, PhD, F.E.S.C.
Καρδιολόγος, Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. 
Ιπποκράτειο 

Αντωνίου Χρήστος-Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος-Ηλεκτροφυσιολόγος, Μονάδα 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, Πρότυπο 
Κέντρο Καρδιάς και Αγγείων, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Αντωνόπουλος Αλέξιος
Καρδιολόγος, Ειδικός στην Καρδιαγγειακή Απεικόνιση 
CMR/CCT, Ακαδημαϊκός Υπότροφος,  
Α’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Αρσένος Πέτρος, PhD, FESC
Καρδιολόγος 

Αρχοντάκης Στέφανος
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Βαβουρανάκης Eμμανούηλ
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ

Βαδικόλιας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Νευρολογίας ΔΠΘ

Βαϊνά Σοφία
Επιμελήτρια Α’, Α’ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α Ιπποκράτειο

Βασιλοπούλου Σοφία
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο 
Νοσοκομείο

Βογιατζή Γεωργία  
Επιμελήτρια Β’ Καρδιολογίας, Γ’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, ΝΝΘΑ «Σωτηρία» 

Βουμβουράκης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
ΠΓΝ «Αττικόν» 

Γεωργιόπουλος Γεώργιος, ΜD
Fellow of EACVI, Fondazione Toscana Gabriele 
Monasterio, Pisa, Italy
Lecturer (vis.), School of Biomedical Engineering and 
Imaging Sciences, King’s College London, UK

Γιαλάφος Ηλίας 
Καρδιολόγος,  ΕΔΙΠ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Γιαννόπουλος Σωτήριος, MD, PhD
Καθηγητής Νευρολογίας-Νευροψυχολογίας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Γκατζούλης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος 
Ηλεκτροφυσιολογικού Εργαστηρίου ΙΓΝΑ

Δευτεραίος Σπυρίδων
Καθηγητής Καρδιολογίας, Β’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν» 

Δηλαβέρης Πολυχρόνης  
Διευθυντής Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Δημητριάδης Κυριάκος   
Επιμελητής Καρδιολογίας, Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. 
Ιπποκράτειο 

Δημητρόγλου Ιωάννης
Ειδικευόμενος Καρδιολόγος, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 
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Δούμας Μιχάλης 
Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β’ ΠΠ 
Κλινικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Δρακοπούλου Μαρία
Καρδιολόγος, Α’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο,  ΕΔΙΒ

Δρή Ειρήνη, MSc, PhDc  
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας Γ.Ν.Α Ιπποκράτειο 

Εφραιμίδης Μιχαήλ, MD, PhD
Διευθυντής Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας και 
Βηματοδότησης, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Ζόμπολα Χριστίνα
Νευρολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης 
Β’Νευρολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ

Ζούβελου Βασιλική
Νευρολόγος Ε.ΔΙ.Π, Α’ Νευρολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α’, ΓΝΝΑ Ελ. Βενιζέλου

Καλλικάζαρος Ιωάννης
Καρδιολόγος – Διευθυντής Τομέα Καρδιάς 
Metropolitan General,
τ. Πρόεδρος ΔΣ Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας

Κανακάκης Ιωάννης  
Διευθυντής, Θεραπευτική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «Αλεξάνδρα», Πρόεδρος ΔΣ Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας

Καπάκη Eλισσάβετ 
Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Α’ Νευρολογική 
Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

Καργιώτης Οδυσσέας  
Νευρολόγος, Επιμελητής ΜΑΦ-ΑΕΕ Νοσοκομείου 
Metropolitan

Κατσάνος Αριστείδης, MD, PhD
Vascular Neurologist, Clinical Fellow, McMaster 
University & Investigator, Population Health Research 
Institute, Hamilton, ON, Canada

Καυκάς Νικόλαος Β., MD, FESC
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, Μέλος ΔΣ Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας

Κιμισκίδης Βασίλειος
Καθηγητής, Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας, 
ΑΠΘ

Κίτσος Δημήτριος
Πανεπιστημιακός Υπότροφος, Β’ Νευρολογική Κλινική 
ΕΚΠΑ, ΠΓΝ Αττικόν

Κοκότης Παναγιώτης  
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ, 
Α’ Νευρολογική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, 
Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Κορδαλής Αθανάσιος  
Επικουρικός Επιμελητής Καρδιολογίας, Γ.Ν.Α. 
Ιπποκράτειο 

Κορομπόκη Ελένη  
Παθολόγος-Επιμελήτρια, Β’ Θεραπευτική Κλινική 
ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αλεξάνδρα

Κούτσης Γεώργιος  
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας - Νευρογενετικής, 
Α’Νευρολογική κλινική ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Κωνσταντινίδης Δημήτριος 
Καρδιολόγος, Μονάδα Υπέρτασης, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο

Λάζαρος Γεώργιος  
Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Λαϊνά Αγγελική  
Ειδικευόμενη Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Λαμπαδάκης Ιωάννης   
Ειδικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Καρδιολογικής 
Κλινικής, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Λεοντσίνης Ιωάννης 
Επιστημονικός Συνεργάτης, A’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Kλινική ΕΚΠΑ 

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Παθολογίας, ΕΚΠΑ Α’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική και Διαβητολογικό Κέντρο,  
ΓΝΑ «Λαϊκό»

Μαντά Ελένη Α. 
Ιατρός, Υποψήφια διδάκτωρ, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Επιστημονική 
Συνεργάτης Μονάδας Υπέρτασης, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο

Μαντζουράνης Εμμανουήλ  
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο, Εκπρόσωπος 
Ειδικευομένων ΕΚΕ
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Μανώλης Αντώνης Σ.  
Καθηγητής Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Μήτσιας Παναγιώτης  
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΠΑΓΝΗ

Μιχόπουλος Ιωάννης  
Αναπλ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Β’ Ψυχιατρική Κλινική ΠΓΝ «Αττικόν»

Μουρούζης Ιορδάνης
Καρδιολόγος, Αν. Καθηγητής Φαρμακολογίας, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ

Μπακόλα Ελένη  
Νευρολόγος, Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ, ΠΓΝ «Αττικόν»

Μπονάκης Αναστάσιος  
Νευρολόγος, Επίκουρος Καθηγητής, ΠΓΝ «Αττικόν»

Μυτάς Δημήτριος  
Καρδιολόγος - Διευθυντής ΕΣΥ, Σισμανόγλειο ΓΝ Αττικής

Νταλιάνης Αργύρης  
Καρδιολόγος, Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας και 
Καρδιο-Ογκολογίας, ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

Ντόσκας Τριαντάφυλλος
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Ναυτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών

Οικονομίδης Ιγνάτιος, MD,PhD,FESC
Professor of Cardiology, Member of EACVI, ex.Nucleus 
member of ESC WG on Aorta & Peripheral Vascular 
Diseases, Director of Echocardiography and the 
Laboratory of Preventive Cardiology, 2nd Cardiology 
Department, National and Kapodistrian University of 
Athens, Attikon Hospital

Οικονόμου Ευάγγελος 
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β’, Γ’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Ολύμπιος Χριστόφορος 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος, 
Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας «Θριάσειο» 

Παπαγεωργίου Σωκράτης
Αναπλ. Καθηγητής Νευρολογίας και Νευροψυχολογίας 
Α’ Νευρολογική Κλινική ΕΚΠΑ «Αιγινήτειο» 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 

Παπαδήμας Γεώργιος
ΕΔΙΠ Α’ Νευρολόγος, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Παπαδοπούλου Μαριάννα
Νευρολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια, Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής

Παπαϊωάννου Σπυρίδων
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Α.Π.Θ.,  
Διεθυντής Β’ Καρδιολογικής Κλινικής, Ναυτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών

Παρασκευάς Γεώργιος
Καθηγητής Νευρολογίας-Νευροψυχολογίας,  
Β’ Νευρολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»

Πολίτης Αντώνιος
Αναπληρωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής, Α’ Ψυχιατρική 
Κλινική Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Ραλλίδης Λουκιανός  
Καθηγητής Καρδιολογίας, Β’ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»

Σαββόπουλος Χρήστος Γ.
Καθηγητής Παθολογίας, Δ/ντης Α’ Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ &  Μονάδας Αυξημένης 
Φροντίδας (Stroke Unit), Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Σακαλίδης Αθανάσιος
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας Α’ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο

Σανίδας Ηλίας  
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Καρδιολογικού 
Τμήματος ΓΝΑ Λαϊκό

Σαφούρης Απόστολος  
Aγγειακός Νευρολόγος, PhD, DIU Neurovasculaire, 
Eπιμελητής ΕSO Accredited Μονάδας Εγκεφαλικών 
Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου Μετροπόλιταν, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Β’ Νευρολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείου «Αττικόν»

Σιάνος Γεώργιος   
Καθηγητής Καρδιολογίας-Επεμβατικής Καρδιολογίας, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σιάσος Γεράσιμος
Καθηγητής  Γ’ Καρδιολογικής Κλινικής Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής Αθηνών

Σιδερής Σκεύος
Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Ιπποκράτειο

Σπανός Αναστάσιος
Αντιναύαρχος (ΥΙ) ε.α., Επεμβατικός Καρδιολόγος,  
τ. Συντονιστής Δ/ντής Καρδιολογικών Κλινικών Ν.Ν.Α., 
Δ/ντής Καρδιολογικού Τμήματος Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών και Ευρωκλινικής Αθηνών

Σταύρου Πέτρος 
Πυρηνικός Ιατρός, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
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Στεφανάδης Χριστόδουλος
Καρδιολόγος, Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής 
Athens Heart Center, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Στεφανής Λεωνίδας
Καθηγητής Νευρολογίας, Διευθυντής Α’ Νευρολογικής 
Κλινικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Συρσελούδης Δημήτριος  
Επιμελητής Καρδιολογίας, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο

Τζιακάς Δημήτριος Ν., FESC,FACC, FSCAI
Kαθηγητής Καρδιολογίας ΔΠΘ, Δ/ντής Παν/κής 
Καρδιολογικής Κλινικής & Αιμοδυναμικής Μονάδας 
ΠΓΝΑ Aλεξανδρούπολη

Τζίκας Απόστολος, MD, PhD, FESC 
Interventional Cardiologist, Structural & Congenital 
Heart Disease, European Interbalkan Medical Centre, 
Thessaloniki

Τούσουλης Δημήτριος  
Καθηγητής Καρδιολογίας, Αντιπρύτανης ΕΚΠΑ

Τούτουζας Κωνσταντίνος  
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ

Τρακαδά Γεωργία  
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Θεραπευτικής - 
Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα

Τσιάμης Ελευθέριος  
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας

Τσιαχρής Δημήτριος  
Διευθυντής Εργαστηρίου Ηλεκτροφυσιολογίας και 
Απεικόνισης, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Τσιβγούλης Γεώργιος
Καθηγητής Νευρολογίας – Διευθυντής Β’ 
Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής,  
ΕΚΠΑ ΑΤΤΙΚΟΝ ΠΓΝ, Αθήνα

Τσίγκας Γρηγόρης, M.D, Ph.D.
Assistant Professor, Interventional Cardiologist, 
Vice President of the Scientific Association of 
Interventional Cardiology of the Hellenic College of 
Cardiology 2021-2022, Patras University Hospital

Τσιούφης Κωνσταντίνος  
Καθηγητής - Διευθυντής Α’ Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Φιλιππάτος Γεράσιμος 
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Μονάδας 
Καρδιακής Ανεπάρκειας Β’ Καρδιολογικής Κλινικής 
ΠΓΝ Αττικόν 

Φραγκούλης Χρήστος  
Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης  
Α’ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, ΙΓΝΑ

Χρυσοχόου Χριστίνα  
Διευθύντρια, Α’ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ,  
Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο
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