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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»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

Βιβλιογραφία: 1. Saxenda® Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (12/2016). 2. Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, et al.; for the SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-1839 Study Group. A 
randomized, controlled trial of 3.0 mg of liraglutide in weight management. N Engl J Med. 2015;373(1):11-22. 3. Un Ju Jung and Myung-Sook Choi; Obesity and Its Metabolic Complications: The Role of 
Adipokines and the Relationship between Obesity, Inflammation, Insulin Resistance, Dyslipidemia and Nonalcoholic Fatty Liver Disease. Int. J. Mol. Sci. 2014;15: 6184-6223.

#  Αρτηριακή πίεση, λιπίδια, hsCRP (C-αντιδρώσα πρωτεΐνη υψηλής ευαισθησίας), PAI-1 (αναστολέας ενεργοποιητή πλασμινογόνου -1), αδιπονεκτίνη. Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες που 
αναφέρθηκαν για τη λιραγλουτίδη ήταν ήπια ή μέτριου βαθμού ναυτία και διάρροια. Για περισσότερες πληροφορίες ασφάλειας συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

* Το Saxenda® ενδείκνυται μόνο για χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη ρύθμιση του σωματικού βάρους σε 
ενήλικες ασθενείς με αρχικό δείκτη μάζας σώματος (BMI) • ≥30 kg/m² (παχύσαρκος), 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.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

To Saxenda® συνέβαλε στη σημαντική μείωση 
και τη διατήρηση της απώλειας του σωματικού  
βάρους με ταυτόχρονη βελτίωση σε 
καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου1,2,3

  9 στους 10 ασθενείς είχαν απώλεια βάρους,  
με 1 στους 3 να χάνει >10%2

  Η απώλεια βάρους διατηρήθηκε μέχρι το τέλος  
της μελέτης (1 έτος)1

  Στο πλαίσιο της απώλειας βάρους, παρατηρήθηκε  
σημαντική βελτίωση ορισμένων σχετιζόμενων 
καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου.1,2,3,#

Σωματικό 
βάρος2

Επίπεδα  
γλυκόζης αίματος  

& κίνδυνος εμφάνισης 
  διαβήτη2,*

Περιφέρεια 
    μέσης1,2

Αρτηριακή 
 πίεση2,*

   Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών 
ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε 
πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες.  Βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες ενέργειες» για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων 
ενεργειών. 

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: Το Saxenda ενδείκνυται για 
χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη ρύθμιση 
του σωματικού βάρους σε ενήλικες ασθενείς με αρχικό δείκτη μάζας σώματος (BMI) • ≥ 30 kg/m²(παχύσαρκος), 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. Η θεραπεία με Saxenda θα 
πρέπει να διακόπτεται ύστερα από 12 εβδομάδες στη δόση των 3,0 mg/ημέρα εάν οι ασθενείς δεν έχουν χάσει τουλάχιστον 5% του 
αρχικού σωματικού βάρους τους. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Δοσολογία: Η αρχική δόση είναι 0,6 mg ημερησίως. Η δόση 
θα πρέπει να αυξηθεί στα 3,0 mg ημερησίως, σε πολλαπλάσια των 0,6 mg, ανά διαστήματα τουλάχιστον μίας εβδομάδας προκειμένου 
να βελτιωθεί η γαστρεντερική ανεκτικότητα. Εάν δεν 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 δεν συνιστώνται. Τρόπος 
χορήγησης: Το Saxenda προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως ή ενδομυϊκά. Το Saxenda 
χορηγείται μία φορά ημερησίως, οποιαδήποτε στιγμή, ανεξάρτητα από τα γεύματα. Μπορεί να εγχυθεί στην κοιλιά, στο μηρό ή στο 
βραχίονα. Η θέση και η ώρα της ένεσης μπορούν να αλλάξουν χωρίς προσαρμογή της δόσης. Εν τούτοις, είναι προτιμότερο το 
Saxenda να εγχύεται κοντά στην ίδια στιγμή της ημέρας, όταν έχει επιλεχθεί η βολικότερη στιγμή της ημέρας. Το Saxenda δεν θα 
πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα ενέσιμα (π.χ. ινσουλίνες). Εάν μια δόση παραληφθεί για έως 12 ώρες από τη συνήθη ώρα λήψης, ο 
ασθενής θα πρέπει να λάβει τη δόση το συντομότερο δυνατόν. Εάν απομένουν λιγότερες από 12 ώρες μέχρι την επόμενη δόση, ο 
ασθενής δεν θα πρέπει να πάρει τη δόση που παραλείφθηκε αλλά θα πρέπει να συνεχίσει το σχήμα μίας δόσης ημερησίως με την 
επόμενη προγραμματισμένη δόση. Δεν θα πρέπει να λαμβάνεται πρόσθετη δόση ή να αυξάνεται η δόση για να αναπληρωθεί η δόση 
που παραλείφθηκε. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη λιραγλουτίδη ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση: Στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, η λιραγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως 
υποκατάστατο της ινσουλίνης. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας I-II, 
σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά NYHA (New York Heart Association) και επομένως η λιραγλουτίδη πρέπει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή. Δεν υπάρχει εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας III-IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση 
κατά NYHA (New York Heart Association) και επομένως η λιραγλουτίδη δεν συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς. Η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα της λιραγλουτίδης για τη ρύθμιση του σωματικού βάρους δεν έχουν τεκμηριωθεί σε ασθενείς: - ηλικίας 75 ετών 
ή άνω, - που βρίσκονται σε θεραπεία με άλλα προϊόντα για τη ρύθμιση του σωματικού 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. Η χρήση σε αυτούς τους ασθενείς δεν 
συνιστάται. Καθώς η λιραγλουτίδη δεν διερευνήθηκε για τη ρύθμιση του σωματικού 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 δεν συνιστάται σε αυτούς τους ασθενείς καθώς 
συσχετίζεται με παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, συμπεριλαμβανομένων ναυτίας, εμέτου και 
διάρροιας. Παγκρεατίτιδα: Η χρήση αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1 έχει συσχετιστεί με τον κίνδυνο εμφάνισης οξείας παγκρεατίτιδας. 
Έχουν αναφερθεί λίγα περιστατικά οξείας παγκρεατίτιδας με τη λιραγλουτίδη. 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 δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται ξανά. Σε ασθενείς με ιστορικό 
παγκρεατίτιδας θα πρέπει να δίδεται προσοχή. Χολολιθίαση και χολοκυστίτιδα: Σε κλινικές δοκιμές για τη ρύθμιση του σωματικού 
βάρους, παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό περιστατικών χολολιθίασης και χολοκυστίτιδας σε ασθενείς υπό θεραπεία με 
λιραγλουτίδη απ’ ό,τι 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. Θυρεοειδική νόσος: Σε κλινικές 
δοκιμές για τον διαβήτη τύπου 2, αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες στο θυρεοειδή αδένα, που περιελάμβαναν αύξηση της 
καλσιτονίνης στο αίμα, βρογχοκήλη και θυρεοειδικά νεοπλάσματα, ειδικά σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδική νόσο. 
Περιστατικά αυξημένης καλσιτονίνης στο αίμα παρατηρήθηκαν επίσης στις κλινικές δοκιμές για τη ρύθμιση του σωματικού βάρους. 
Επομένως, η λιραγλουτίδη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με θυρεοειδική νόσο. Καρδιακή συχνότητα: 
Παρατηρήθηκε μια αύξηση στη καρδιακή συχνότητα με τη λιραγλουτίδη σε κλινικές δοκιμές. Η κλινική σημασία της αύξησης της 
καρδιακής συχνότητας κατά τη θεραπεία με λιραγλουτίδη δεν είναι σαφής, ειδικά στους ασθενείς με καρδιακό και αγγειακό 
εγκεφαλικό νόσημα, λόγω της περιορισμένης έκθεσης αυτών των ασθενών 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 μια σουλφονυλουρία ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας μπορεί 
να ελαττωθεί με μείωση της δόσης της σουλφονυλουρίας. Η προσθήκη του Saxenda στην αγωγή των ασθενών που λαμβάνουν 
θεραπεία με ινσουλίνη δεν έχει αξιολογηθεί. 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 Εγκυμοσύνη: Η λιραγλουτίδη δεν 
πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Θηλασμός: Λόγω έλλειψης εμπειρίας, το Saxenda δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα: 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***. 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. 
Διερευνήσεις 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. Βλέπε «Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών» για 
περισσότερες πληροφορίες. **Αϋπνία παρατηρήθηκε κυρίως κατά τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας. ***Βλέπε Ειδικές 
προειδοποιήσεις & προφυλάξεις κατά τη χρήση. 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 στον 
Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr). 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 ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 23 Μαρτίου 2015 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 12/2016. Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν 
είναι διαθέσιμα 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 €.
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Χαιρετισμός Προέδρου

Η παχυσαρκία αποτελεί σήμερα ένα σημαντικό ιατρικό και κοινωνικό 

πρόβλημα με διαστάσεις επιδημίας και πολλαπλές επιπτώσεις.

Είναι γνωστή η σχέση της παχυσαρκίας με τον Σακχαρώδη Διαβήτη, το 

μεταβολικό σύνδρομο και τις καρδιαγγειακές επιπλοκές.

Στα πλαίσια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των ιατρών αλλά και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας σε θέματα που αφορούν την παχυσαρκία και 

τις επιπλοκές της, η Ε.Ι.Ε.Π. διοργανώνει την 2η Μετεκπαιδευτική Συνάντηση 

που θα πραγματοποιηθεί στην Πρέβεζα στις 29 Ιουνίου και 30 Ιουνίου 2017.

Θα αναπτυχθούν ενδιαφέροντα ιατρικά θέματα από διακεκριμένους 

ομιλητές με την μορφή διαλέξεων, θα οργανωθούν στρογγυλά τραπέζια 

καθώς και παρουσιάσεις κλινικών περιστατικών με στόχο την σφαιρική 

προσέγγιση του προβλήματος της παχυσαρκίας.

Σας περιμένουμε στην όμορφη Πρέβεζα, προσδοκώντας να καλυφθούν 

όσο το δυνατόν πληρέστερα, θέματα ερευνητικά, κλινικά, αλλά και 

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας και των επιπλοκών της.

Με φιλικούς χαιρετισμούς

Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας

Λεωνίδας Λαναράς
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Πέμπτη 29 Ιουνίου 2017

Παρασκευή 30 Ιουνίου 2017

17:30-18:30	 Εγγραφές

18:30-20:30	 Στρογγυλό Τραπέζι
Η σημασία της Παχυσαρκίας σε κλινικό επίπεδο
Συντονιστής: Γ. Βαλσαμάκης

18:30-19:00	 Η προσέγγιση του παχύσαρκου ατόμου από καρδιολογικής σκοπιάς
	 Β. Κατσή

19:00-19:30	 Η αμφίδρομη σχέση της παχυσαρκίας με την κατάθλιψη
	 Γ. Γεωργαντόπουλος

19:30-20:00	 Η σημασία της ποιότητας και του αριθμού των γευμάτων στην αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας

	 Α. Παπακωνσταντίνου 

20:00-20:30	 Η μέτρηση της επιτυχίας της προσπάθειας απώλειας βάρους, αλλά όχι με 
τη ζυγαριά

		 Γ. Βαλσαμάκης 

21:00-23:00	 Δείπνο (Δεξίωση Υποδοχής)

09:30-11:30	 Στρογγυλό Τραπέζι
Συχνά θέματα σχετικά με την παχυσαρκία που ζητούν απαντήσεις
Συντονιστές: Α. Αλαβέρας, Γ. Οικονόμου

09:30-10:00	 Η παχυσαρκία και η υπέρταση ως αιτίες νεφρικής βλάβης και  
η αντιμετώπισής της

	 Α. Αλαβέρας

10:00-10:30	 Η βέλτιστη αντιυπερτασική διαχείριση του παχύσαρκου υπερτασικού
	 Η. Αβραμόπουλος

10:30-11:00	 Μικτή δυσλιπιδαιμία, συχνή διαταραχή των λιπιδίων στην παχυσαρκία και  
η θεραπευτική της προσέγγιση

	 Θ. Φιλιππάτος

11:00-11:30	 Ξεχωριστή ρύθμιση των παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου ή απώλεια 
βάρους στον παχύσαρκο με συννοσηρότητες;

	 Μ. Μπριστιάνου
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Παρασκευή 30 Ιουνίου 2017

11:30-12:00	 Διάλειμμα

12:00-14:00	 Στρογγυλό Τραπέζι
	 Παχυσαρκία και Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2: Αλληλοσυσχετιζόμενες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις
	 Συντονιστές: Ε. Καπάνταης, Ν. Κεφαλογιάννης

12:00-12:30	 Ο επιβαρυντικός ρόλος της παχυσαρκίας στην εμφάνιση διαβήτη τύπου 2
	 Ε. Καπάνταης

12:30-13:00	 Ο ρόλος της άσκησης στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και 
του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2

	 Α. Λύτρας

13:00-13:30	 Τα οφέλη της απώλειας βάρους στο διαβητικό με αυξημένο σωματικό 
βάρος

	 Θ. Αλεξανδρίδης

13:30-14:00	 Η ενδεδειγμένη αντιδιαβητική φαρμακευτική επιλογή για τον παχύσαρκο 
Διαβητικό τύπου 2

	 Μ. Μπριστιάνου

14:00-14:30	 Δορυφορική Διάλεξη Sanofi
Πρoεδρείο: Ε. Καπάνταης
Καλύπτοντας τα κενά της θεραπείας με βασική ινσουλίνη: ο ρόλος της 
ινσουλίνης glargine 300U/ml
Θ. Αλεξανδρίδης

14:30-15:00	 Δορυφορική Διάλεξη MSD & ΒΙΑΝΕΞ
Πρoεδρείο: Λ. Λαναράς
Η θέση της Σιταγλιπτίνης στο θεραπευτικό αλγόριθμο του Σακχαρώδη 
Διαβήτη τύπου 2
Μ. Μπριστιάνου

15:00-17:00	 Διακοπή
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17:00-19:00	 Στρογγυλό Τραπέζι
	 Σωστές επιλογές στην αντιμετώπιση ασθενών με παχυσαρκία και συνοδές 

μεταβολικές διαταραχές: Ανάλυση & Συζήτηση Περιστατικών
	 Συντονιστές: Λ. Λαναράς, Ι. Μπαΐλης

17:00-17:30	 Παχύσαρκος με δυσλιπιδαιμία
	 Θ. Φιλιππάτος

17:30-18:00	 Παχύσαρκος με υπέρταση
	 Η. Αβραμόπουλος

18:00-19:00	 Παχύσαρκοι με Διαβήτη τύπου 2
	 Δ. Σκούτας

19:00-19:30	 Δορυφορική Διάλεξη Boehringer-Ingelheim
Πρoεδρείο: Λ. Λαναράς
«Καρδιαγγειακές Επιπλοκές & Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 2»
Από τον Γλυκαιμικό Έλεγχο έως την Αντιμετώπιση του Καρδιαγγειακού 
Κινδύνου: η εμπαγλιφλοζίνη αλλάζει το θεραπευτικό τοπίο;
Στ. Τίγκας

19:30-20:00	 	Δορυφορική Διάλεξη Novo Nordisk
Πρoεδρείο: Ε. Καπάνταης
Liraglutide 3mg: Μία νέα θεραπευτική επιλογή στην αποτελεσματική 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας
Μ. Μπριστιάνου
 

20:00-20:30	 Δορυφορική Διάλεξη Libytec
Πρoεδρείο: Λ. Λαναράς
Νεότερα δεδομένα στην αντιμετώπιση της περιφερικής αγγειοπάθειας-
νευροπάθειας σε παχύσαρκους ασθενείς με συννοσηρότητες
Μ. Μπριστιάνου
 

20:45	 Δείπνο

Παρασκευή 30 Ιουνίου 2017
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Eυχαριστίες

Η Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας ευχαριστεί θερμά τις κάτωθι εταιρείες  

για τη συμβολή τους στην επιτυχή διοργάνωση της μετεκπαιδευτικής συνάντησης:
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Γενικές Πληροφορίες

Χώρος & Ημερομηνίες 
Διεξαγωγής Συνάντησης
Πρέβεζα, Ξενοδοχείο Margarona
29-30 Ιουνίου 2017

Οργάνωση
Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας
Λεωφ. Κηφισίας 46, 115 26 Αθήνα
Τηλ. 210 69 85 988, Fax 210 69 85 986
Email: info@eiep.gr, www.eiep.gr

Γραμματεία Συνάντησης
Triaena Tours & Congress A.E. 
Λ. Μεσογείων 15, 115 26 Αθήνα 
Τηλ. 210 74 99 318/300, Fax 210 77 05 752 
Email: gkateriniou@triaenatours.gr, www.triaenacongress.gr

Ώρες Λειτουργίας Γραμματείας
Πέμπτη 29 Ιουνίου 2017 		  17:30 - 20:00
Παρασκευή 30 Ιουνίου 2017 	 09:00 - 20:00

Επίσημη Γλώσσα Συνάντησης
Η επίσημη γλώσσα είναι η Ελληνική. Ταυτόχρονη μετάφραση δεν θα υπάρχει.

Έκθεση
Κατά την διάρκεια της Συνάντησης, θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών αλλά και συναφών 
προϊόντων για την ενημέρωση των συνέδρων σε κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο.

Κέντρο Παραλαβής Εργασιών
Οι ομιλητές παρακαλούνται όπως παραδίδουν την ομιλία τους στον τεχνικό έγκαιρα τουλάχιστον 
μία ώρα πριν την έναρξη της ομιλίας τους.

Βεβαίωση Συμμετοχής
Οι βεβαιώσεις συμμετοχής θα δοθούν σε όλους τους εγγεγραμμένους σύνεδρους που έχουν 
παρακολουθήσει το 60% του επιστημονικού προγράμματος (εξαιρουμένων των δορυφορικών 
διαλέξεων) την Παρασκευή 30 Ιουνίου 2017.

www.galenica.gr
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Ευρετήριο Προέδρων & Ομιλητών

Αβραμόπουλος Ηρακλής	 Παθολόγος, Ειδικευθείς στην υπέρταση και το διαβήτη,  
Ιατρείο Υπέρτασης, “Υγεία”, Αθήνα

Αλαβέρας Αντώνης	 Διευθυντής Α’ Παθολογικής Κλινικής Νοσοκομείο “Ε.Ε.Σ. Κοργιαλένειο-
Μπενάκειο”, Αθήνα

Αλεξανδρίδης Θεόδωρος	 Καθηγητής Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής Ενδοκρινολογικού 
Τμήματος Πανεπιστημίου Πατρών, Πάτρα

Βαλσαμάκης Γεώργιος	 Ενδοκρινολόγος, SCOPE European Fellow, Πανεπιστημιακός Υπότροφος 
Νοσοκομείο “Αρεταίειο” Ε.Κ.Π.Α., Επισκέπτης Αναπληρωτής Καθηγητής  
Dept. Diabetes Endocrinology Metabolism,  
Warwick Medical School, Warwick, UK

Γεωργαντόπουλος Γεώργιος	 Ψυχίατρος - Γνωσιακός Ψυχοθεραπευτής, Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ 
Ψυχιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Μονάδα Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής, 
Νοσοκομείο Αιγινήτειο, Αθήνα

Καπάνταης Ευθύμιος	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής Τμήματος Διαβήτη - Παχυσαρκίας 
- Μεταβολισμού, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο  
“Metropolitan” και Ορθοβιοτικής Ιατρικής

Κατσή Βασιλική	 Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, MD, PhD 

Κεφαλογιάννης Νικόλαος	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Αθηνών

Λαναράς Λεωνίδας	 Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής 
Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου Γενικού Νοσοκομείου 
Λαμίας

Λύτρας Αριστείδης	 Ενδοκρινολόγος, Ph.D., Marie-Curie IOF (Alumnus)

Μπαΐλης Ιωάννης	 Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής, Γεν. Νοσοκομείο Πρεβέζης

Μπριστιάνου Μαγδαληνή	 Δρ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής, 
Υπεύθυνη Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας

Οικονόμου Γρηγόριος	 Καρδιολόγος ΕΣΥ, Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος - Μ.Σ.Ν., Γενικό 
Νοσοκομείο Πρεβέζης

Παπακωνσταντίνου Αιμιλία	 Λέκτορας Διατροφής και Μεταβολισμού, Τμήμα Επιστήμης Τροφίμων και 
Διατροφής του Ανθρώπου, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκούτας Δημήτριος	 Ειδικός Παθολόγος Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Δ.Π.Θ

Τίγκας Στυλιανός	 Επίκουρος Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα 
Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Διευθυντής Ενδοκρινολογικής Κλινικής 
& Διαβητολογικού Κέντρου, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Φιλιππάτος Θεοδόσιος	 Ειδικός Παθολόγος, MD/PhD Επιστημονικός Υπεύθυνος Ιατρείου 
Παχυσαρκίας Β’ Π/Θ Κλινικής Π.Γ.Ν.Ι.  
SCOPE National Fellow (Specialist Certification  
in Obesity Professional Education)



Βασικές Γνώσεις Παχυσαρκίας 
και η Σύγχρονη Αντιµετώπισή της

8ο Κλινικό Φροντιστήριο

29-30
Σεπτεµβρίου 2017

Ξενοδοχείο Limeni

Οίτυλο Μεσσηνίας

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ               Triaena Tours & Congress A.E.  Λεωφ. Μεσογείων 15, 115 26  Αθήνα

Τηλ. 210 7499318/300 | Fax 210 7705752 | Email: gkateriniou@triaenatours.gr | www.triaenacongress.gr 




