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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι, 
Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε στο Συνέ-
δριο με τίτλο «ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ:
ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ, ΠΡΟ-
ΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ» το οποίο διοργανώνεται
από την Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία, υπό
την αιγίδα του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, και
θα διεξαχθεί στις 8 και 9 Σεπτεμβρίου 2023
στην πόλη των Ιωαννίνων. 
Βασικός σκοπός του Συνεδρίου είναι η ανάδειξη
της πολυπαραγοντικής φύσης της διαχείρισης
της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου (ΧΝΝ) μέσα από
την ανάλυση ζητημάτων όπως η πρόληψη, η
έγκαιρη διάγνωση, η ολιστική προσέγγιση και η
εξατομικευμένη θεραπεία της. Ως γνωστόν η
ΧΝΝ αποτελεί μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας
παγκοσμίως, καθώς εκτιμάται πως >10% του
γενικού πληθυσμού, δηλαδή >800 εκ. άτομα,
πάσχουν από κάποια μορφή χρόνιας νεφροπά-
θειας με τα αίτια των επιδημικών της διαστάσεων
να οφείλονται εν μέρει στη γήρανση του πλη-
θυσμού καθώς και στην αύξηση των παραγόντων
κινδύνου που σχετίζονται με αυτήν, όπως η πα-
χυσαρκία, η αρτηριακή υπέρταση, η υπερλιπι-
δαιμία, ο σακχαρώδης διαβήτης και τα καρ-
διαγγειακά νοσήματα. Παρά τις προσπάθειες
που έχουν γίνει τις τελευταίες δεκαετίες για
την συστηματοποίηση όλων των παραμέτρων
που άπτονται αυτής εξακολουθούν ακόμα και
σήμερα να υπάρχουν αρκετά σημαντικά προ-
βλήματα στη διαχείριση της ΧΝΝ, με την υπο-
διάγνωση και την καθυστερημένη διάγνωση και
παραπομπή στον Νεφρολόγο να συνιστούν με-
ρικά από τα προβληματικά σημεία. Επιπλέον,
οι ασθενείς με ΧΝΝ, λόγω της νόσου per se,
των επιπλοκών της αλλά και της συνυπάρχουσας
νοσηρότητας εμφανίζουν αυξημένη επίπτωση
καρδιαγγειακής θνησιμότητας, λοιμώξεων και
κακοηθειών με συνέπεια η ΧΝΝ να έχει αναδειχθεί
ως μία από τις πιο σημαντικές αιτίες θνησιμό-
τητας και νοσηρότητας στον 21ο αιώνα. 
Ως εκ τούτου αναδύεται ως αδήριτη ανάγκη η
κατάλληλη εκπαίδευση των εκκολαπτόμενων

γιατρών (φοιτητών ιατρικής και ειδικευομένων)
καθώς και η ευαισθητοποίηση και ενημέρωση
των συναδέλφων γιατρών όλων των ειδικοτήτων,
με έμφαση στις ειδικότητες της γενικής ιατρικής,
της παθολογίας, της ενδοκρινολογίας και της
καρδιολογίας, προς τη φύση και τις ιδιαιτερό-
τητες της διαχείρισης της χρόνιας νεφροπάθειας,
εν όψει μάλιστα της «καταιγίδας της ΧΝΝ» που
αναμένεται τις επόμενες δεκαετίες να ξεσπάσει
στα υγειονομικά συστήματα όλων των χωρών.
Η κοινή οπτική γωνία καθώς και η συνεργατική
αντιμετώπιση των ασθενών με ΧΝΝ από τους
Νεφρολόγους και τις άλλες εμπλεκόμενες ια-
τρικές ειδικότητες καθίσταται επιβεβλημένη και
αποτελεί έναν από τους βασικούς πυλώνες της
θεματολογίας του Συνεδρίου μας. Παράλληλα,
στο παρόν Συνέδριο θα παρουσιαστούν επικαι-
ροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες, οι τελευ-
ταίες εξελίξεις στον τομέα της βιοτεχνολογίας
και της σύγχρονης διαγνωστικής προσπέλασης
της ΧΝΝ καθώς και τα πρόσφατα επιτεύγματα
στον τομέα της θεραπευτικής. 
Το Συνέδριό μας διεξάγεται στα Ιωάννινα, στην
«πόλη των μύθων», μία πόλη χτισμένη δίπλα
στη λίμνη Παμβώτιδα, με εξαιρετική φυσική
ομορφιά, πλούσια ιστορία και παραδοσιακά
γευσιγνωστικά μονοπάτια. Απαραίτητη προϋπό-
θεση για την επιτυχία του Συνεδρίου είναι η
δική σας ενεργή συμμετοχή, για τον λόγο αυτό
σας καλώ όλους να ανταποκριθείτε στην πρό-
σκληση μας με σκοπό την περαιτέρω βελτίωση
της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη Νεφρολογία
και με την πεποίθηση ότι θα συνδυάσουμε αρ-
μονικά το "ωφέλιμο" της γνώσης μετά του "τερ-
πνού" της πόλης μας!
Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Ευαγγελία Ντουνούση 
Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής ΠΓΝΙ
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Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδι-
ορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδή-
ποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμη-
των ενεργειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Evrenzo™ 20 mg επικαλυμμένα με 
λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 70 mg επικαλυμμένα 
με λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Evrenzo™ 150 mg επικαλυμ-
μένα με λεπτό υμένιο δισκία.  2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ:  Evrenzo™ 20 mg επικαλυμμένα με 
λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 20 mg roxadustat.  Evrenzo™ 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg roxadustat.  Evrenzo™ 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε 
δισκίο περιέχει 70 mg roxadustat.  Evrenzo™ 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο πε-
ριέχει 100 mg roxadustat. Evrenzo™ 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε δισκίο περιέχει 150 
mg roxadustat.  Έκδοχο(α) με γνωστή δράση: Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 20 mg περιέ-
χει 40,5 mg λακτόζης, 0,9 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,21 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμέ-
νο με λεπτό υμένιο δισκίο των 50 mg περιέχει 101,2 mg λακτόζης, 1,7 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC  και 
0,39 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 70 mg περιέχει 141,6 mg λακτό-
ζης, 2,1 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,47 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο 
δισκίο των 100 mg περιέχει 202,4 mg λακτόζης, 2,8 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,63 mg λεκιθίνης 
σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 150 mg περιέχει 303,5 mg λακτόζης, 3,7 mg λάκας 
αργιλίου Allura Red AC και 0,84 mg λεκιθίνης σόγιας.  3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Επικαλυμμένα με 
λεπτό υμένιο δισκία (δισκία).  Evrenzo™ 20 mg δισκία Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 8 mm × 
4 mm) με το «20» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 50 mg δισκία Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία 
(περίπου 11 mm × 6 mm) με το «50» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 70 mg δισκία Ερυθρού χρώματος, 
στρογγυλά δισκία (περίπου 9 mm) με το «70» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo™ 100 mg δισκία Ερυθρού 
χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 14 mm × 7 mm) με το «100» χαραγμένο στη μία πλευρά.  Evrenzo™ 150 mg 
δισκία Ερυθρού χρώματος δισκία σχήματος αμυγδάλου (περίπου 14 mm × 9 mm) με το «150» χαραγμένο 
στη μία πλευρά.  4.   ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:  4.1  Θεραπευτικές ενδείξεις:  Το Evrenzo™ ενδείκνυται για 
τη θεραπεία ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο 
(ΧΝΝ).  4.3  Αντενδείξεις: Το Evrenzo™ αντενδείκνυται στις εξής παθήσεις: • Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία, στα φιστίκια, στη σόγια ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην πλήρη ΠΧΠ • Τρίτο τρί-
μηνο της εγκυμοσύνης • Θηλασμός. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Καρδι-
αγγειακός κίνδυνος και κίνδυνος θνησιμότητας Συνολικά, έχει εκτιμηθεί ότι ο καρδιαγγειακός κίνδυνος και 
ο κίνδυνος θνησιμότητας για τη θεραπεία με roxadustat είναι συγκρίσιμοι με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και 
τον κίνδυνο θνησιμότητας για τη θεραπεία με ESA, βάσει δεδομένων από απευθείας σύγκριση αμφότερων 
των θεραπειών. Δεδομένου ότι, για τους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ, 
αυτός ο κίνδυνος δεν ήταν δυνατό να εκτιμηθεί με επαρκή βαθμό εμπιστοσύνης έναντι του εικονικού 
φαρμάκου, μια απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα πρέπει να βασίζεται σε 
παρόμοια ζητήματα τα οποία θα εφαρμόζονταν πριν από τη θεραπεία με έναν ESA. Επιπλέον, έχουν 
προσδιοριστεί μερικοί παράγοντες που συντελούν στην επιβολή αυτού του κινδύνου, συμπεριλαμβανομέ-
νης της απουσίας ανταπόκρισης στη θεραπεία και της μετάβασης αιμοκαθαιρόμενων ασθενών που λαμ-
βάνουν θεραπεία με ESA και βρίσκονται σε σταθερή κατάσταση. Σε περίπτωση απουσίας ανταπόκρισης, η 
θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να συνεχίζεται πέραν των 24 εβδομάδων μετά την έναρξη της θε-
ραπείας. Το ενδεχόμενο μετάβασης ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, και οι οποίοι κατά τα 
άλλα παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, πρέπει να αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει έγκυρη κλι-
νική αιτιολόγηση. Για μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ που παραμένουν 
σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, δεν ήταν δυνατή η εκτίμηση του κινδύνου, καθότι δεν έχει διεξαχθεί μελέ-
τη για αυτούς τους ασθενείς. Η απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα πρέπει να 
βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον μεμονωμένο ασθενή. Θρομβωτικά αγ-
γειακά συμβάματα Ο αναφερόμενος κίνδυνος θρομβωτικών αγγειακών συμβαμάτων (TVE) θα πρέπει να 
σταθμίζεται προσεκτικά έναντι του οφέλους  που θα προκύψει από τη θεραπεία με το roxadustat, ιδιαίτερα 
σε ασθενείς με προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση TVE, συμπεριλαμβανομένης  της 
παχυσαρκίας και του προηγούμενου ιστορικού TVE [π.χ. εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT) και πνευμο-
νική εμβολή (PE)]. Η εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση αναφέρθηκε ως συχνή και η πνευμονική εμβολή ως 
όχι συχνή μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες. Στην πλειονότητά τους, τα επεισόδια εν τω βάθει 
φλεβικών θρομβώσεων και πνευμονικών εμβολών ήταν σοβαρά. Η θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης 
(VAT) αναφέρθηκε ως πολύ συχνή μεταξύ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών με ΧΝΝ σε κλινικές μελέτες 
(βλ. παράγραφο 4.8).  Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα ποσοστά της VAT στους ασθενείς 
που υποβάλλονταν σε θεραπεία με roxadustat ήταν υψηλότερα τις πρώτες 12 εβδομάδες μετά την έναρξη 
της θεραπείας, σε τιμές Hb πάνω από 12 g/dl και ποσοστιαίας  αύξησης της Hb πάνω από 2 g/d εντός 4 
εβδομάδων. Συνιστάται να γίνεται παρακολούθηση των επιπέδων της Hb και προσαρμογή της δόσης με 
χρήση των κανόνων προσαρμογής δόσης προκειμένου να αποφεύγονται επίπεδα Hb πάνω από 12 g/dl και 
αύξηση της Hb πάνω από 2 g/dl εντός 4 εβδομάδων. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα TVE θα 
πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. 
Η απόφαση για την προσωρινή ή την οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολό-
γηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον μεμονωμένο ασθενή. Επιληπτικές κρίσεις Συμβάματα επιληπτι-
κών κρίσεων αναφέρθηκαν ως συχνά μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες, οι οποίοι λάμβαναν 
roxadustat (βλ. παράγραφο 4.8). Το roxadustat θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με 
ιστορικό επιληπτικών κρίσεων (σπασμών), επιληψίας ή ιατρικών παθήσεων που συσχετίζονται με προδιά-
θεση για επιληπτική δραστηριότητα, όπως λοιμώξεις του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ). Η απόφα-
ση για την προσωρινή ή την οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της 
σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον εκάστοτε ασθενή.  Σοβαρές λοιμώξεις Οι πλέον συχνά αναφερόμενες 
σοβαρές λοιμώξεις ήταν η πνευμονία και οι ουρολοιμώξεις. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα λοίμω-
ξης θα πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περί-
θαλψης. Σηψαιμία Η σηψαιμία ήταν μία από τις πλέον συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώξεις και συμπε-
ριλάμβανε θανατηφόρα συμβάματα. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα σηψαιμίας (π.χ. λοίμωξη που 
εξαπλώνεται σε ολόκληρο τον οργανισμό με χαμηλή αρτηριακή πίεση και δυνητική οργανική ανεπάρκεια) 

θα πρέπει να αξιολογούνται αμέσως και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλ-
ψης. Δευτεροπαθής υποθυρεοειδισμός Έχουν αναφερθεί περιστατικά δευτεροπαθούς υποθυρεοειδι-
σμού με τη χρήση του roxadustat (βλ. παράγραφο  4.8). Αυτές οι αντιδράσεις ήταν αναστρέψιμες μετά τη 
διακοπή του roxadustat. Συνιστάται παρακολούθηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς όπως ενδείκνυται 
κλινικά.Ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία  Η ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία με roxadustat θα 
πρέπει να δίνει έναυσμα για την αναζήτηση των αιτιολογικών παραγόντων. Οι ανεπάρκειες θρεπτικών 
συστατικών θα πρέπει να διορθώνονται. Οι διαμεσολαβούσες λοιμώξεις, η λανθάνουσα απώλεια αίματος, 
η αιμόλυση,  η τοξικότητα του αλουμινίου, οι υποκείμενες αιματολογικές ασθένειες ή η ίνωση του μυελού 
των οστών μπορεί επίσης να μειώσουν την ερυθροποιητική ανταπόκριση. Ο αριθμός των δικτυοερυθρο-
κυττάρων θα πρέπει να θεωρείται μέρος της αξιολόγησης. Στην περίπτωση που οι τυπικές αιτίες μη 
ανταπόκρισης έχουν αποκλειστεί, και ο ασθενής εμφανίζει δικτυοερυθροκυτταροπενία, θα πρέπει να 
εξετάζεται η περίπτωση ελέγχου του μυελού των οστών.  Χωρίς αντιμετωπίσιμη αιτία της ανεπαρκούς 
ανταπόκρισης, η θεραπεία με το Evrenzo™ δεν θα πρέπει να συνεχίζεται πέραν των 24 εβδομάδων θερα-
πείας.  Ηπατική δυσλειτουργία Απαιτείται προσοχή όταν το roxadustat χορηγείται σε ασθενείς με μέτρια 
ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία B κατά Child-Pugh). Το Evrenzo™ δεν συνιστάται για χρήση σε ασθενείς 
με σοβαρής μορφής ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά Child-Pugh).  Εγκυμοσύνη και αντισύλληψη 
Η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να ξεκινά σε γυναίκες που σχεδιάζουν να μείνουν έγκυες, κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης ή όταν κατά την εγκυμοσύνη διαγνωστεί αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ. Στις πε-
ριπτώσεις αυτές, θα πρέπει να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Αν υπάρξει εγκυμοσύνη 
ενώ γίνεται χορήγηση του roxadustat, η θεραπεία θα πρέπει να σταματά και να ξεκινά εναλλακτική θερα-
πεία, εφόσον ενδείκνυται. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμοποιούν αντισύλληψη 
υψηλής αποτελεσματικότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον μία εβδομάδα μετά την 
τελευταία δόση του Evrenzo™.  Κακή χρήση Η κακή χρήση μπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική αύξηση του 
συμπιεσμένου όγκου κυττάρων. Αυτό μπορεί να συσχετιστεί με απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές του 
καρδιαγγειακού συστήματος. Έκδοχα: Το Evrenzo™ περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά 
προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή απορρόφηση γλυκόζης γα-
λακτόζης δεν πρέπει να πάρουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Το Evrenzo™ περιέχει τη χρωστική λάκα 
αργιλίου Allura Red AC (βλ. πλήρη ΠΧΠ) η οποία μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το Evrenzo™ 
περιέχει ίχνη λεκιθίνης σόγιας. Οι ασθενείς που είναι αλλεργικοί στα φιστίκια ή στη σόγια δεν θα πρέπει να 
χρησιμοποιούν το παρόν φαρμακευτικό προϊόν.  4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες:  Σύνοψη του προφίλ ασφά-
λειας Η ασφάλεια του Evrenzo™ αξιολογήθηκε σε 3 542 μη αιμοκαθαιρόμενους (NDD) ασθενείς και σε 3 
353 αιμοκαθαιρόμενους  (DD) ασθενείς με αναιμία και ΧΝΝ που έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση 
roxadustat. Οι πλέον συχνές (≥ 10%) ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το roxadustat είναι 
υπέρταση (13,9%), θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (12,8%), διάρροια (11,8%), περιφερικό οίδημα (11,7%), 
υπερκαλιαιμία (10,9%) και ναυτία (10,2%). Οι πλέον συχνές (≥ 1%) σοβαρές ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που 
συσχετίστηκαν με το roxadustat ήταν σηψαιμία (3,4%), υπερκαλιαιμία (2,5%), υπέρταση (1,4%) και εν τω βάθει 
φλεβική θρόμβωση (1,2%). Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα. Οι ανεπιθύμητες αντι-
δράσεις που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια κλινικών μελετών και/ή μετά την κυκλοφορία του φαρμά-
κου παρατίθενται σε αυτήν την παράγραφο ανά κατηγορία συχνότητας. Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζο-
νται 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 διαθέσι-
μα δεδομένα).
Πίνακας  Ανεπιθύμητες ενέργειες 

Κατηγορία/Οργανικό σύστημα σύμφωνα 
με τη βάση δεδομένων MedDRA (SOC) 

Κατηγορία 
συχνότητας Ανεπιθύμητη ενέργεια

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Συχνές Σηψαιμία
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος Μη γνωστές Δευτεροπαθής υποθυρεοειδισμός 
Διαταραχές του μεταβολισμού και 
της θρέψης Πολύ συχνές Υπερκαλιαιμία

Ψυχιατρικές διαταραχές Συχνές Αϋπνία
Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Επιληπτικές κρίσεις, κεφαλαλγία

Αγγειακές διαταραχές Πολύ συχνές Υπέρταση, θρόμβωση αγγειακής 
προσπέλασης (VAT)1

Συχνές Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT)

Διαταραχές του γαστρεντερικού
Πολύ συχνές Ναυτία, διάρροια
Συχνές Δυσκοιλιότητα, έμετος

Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού Μη γνωστές Γενικευμένη αποφολιδωτική 

δερματίτιδα (DEG)
Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές Υπερχολερυθριναιμία
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήμα-
τος,του θώρακα και του μεσοθωράκιου Όχι συχνές Πνευμονική εμβολή

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της 
οδού χορήγησης Πολύ συχνές Περιφερικό οίδημα 

Παρακλινικές εξετάσεις Μη γνωστές Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH) 
αίματος μειωμένη

1Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια συσχετίζεται με ασθενείς ΧΝΝ που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ενώ 
λάμβαναν roxadustat.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Θρομβωτικά αγγειακά επεισόδια: Στους μη αιμοκαθαι-
ρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα συμβάματα ΕΦΘ ήταν όχι συχνά, εμφανιζόμενα στο 1,0% (0,6 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα 
ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με 

ΧΝΝ, συμβάματα ΕΦΘ εμφανίστηκαν στο 1,3% (0,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) 
στην ομάδα του roxadustat και 0,3% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα 
των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4). Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρα-
τηρήθηκε στο 0,4% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat 
συγκριτικά με το 0,2% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού 
φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,6% (0,3 
ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat συγκριτικά με το 0,5% 
(0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). 
Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης παρατηρήθηκε στο 
12,8% (7,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με 
το 10,2% (5,4 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 
4.4).  Επιληπτικές κρίσεις: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστη-
καν στο 1,1% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και στο 
0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (βλ. 
παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 2,0% 
(1,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και στο 1,6% (0,8 
ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4). Σηψαι-
μία: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 2,1% (1,3 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 0,4% (0,3 ασθενείς 
με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμε-
νους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 3,4% (2,0 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη 
έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 3,4% (1,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενο-
έτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Δερματικές αντιδράσεις: Γενικευμένη αποφολι-
δωτική δερματίτιδα, μέρος των σοβαρών δερματικών ανεπιθύμητων ενεργειών (SCARs), έχει αναφερθεί 
κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης μετά την κυκλοφορία και έχει δείξει συσχέτιση με τη θεραπεία με 
roxadustat ( μη γνωστή συχνότητα). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά 
πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευ-
τικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του 
φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανο-
λογούμενες 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. Τηλ: +357 22608607. Φαξ: 
+ 357 22608669. Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Astellas 
Pharma Europe B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Ολλανδία. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
12 x 1 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. EU/1/21/1574/001 – 005: 36 x 1 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία: EU/1/21/1574/006 – 010. 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημε-
ρομηνία πρώτης έγκρισης: 18 Αυγούστου 2021. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 2 
Ιουνίου 2023. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυ-
ακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΙΑΤΡΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ. Για περαιτέρω πληροφορίες συμβουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται από την Astellas 
Pharmaceuticals AEBE, κατόπιν αιτήσεως.

EVRENZO™ F.C.TAB 100MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): 
€408,60, EVRENZO™ F.C.TAB 150MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥ-
ΜΙΝΙΟ): €601,74, EVRENZO™ F.C.TAB 20MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/
ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) : €92,14. EVRENZO™ F.C.TAB 50MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/
ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €218,82. EVRENZO™ F.C.TAB 70MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/
ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ): €291,22
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 100MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €475,62. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 150MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €669,04. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 20MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €104,83. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 50MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €261,62. 
EVRENZO™ TABLET, FILM COATED 70MG PACK WITH 12 TABS IN BLISTER(S)(UNIT DOSE): €359,55

ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος. 1.Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιοντος Evrenzo. 2. Sanghani NS, Haase VH. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26:253–266.  EVZ_2022_0020_GR  EVZ/ADV1/062023

Το EVRENZO™  ενδείκνυται για τη θεραπεία ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ)1

Το EVRENZO μιμείται τη φυσική ανταπόκριση του οργανισμού σε συνθήκες χαμηλού οξυγόνου, 
όπως αυτές παρουσιάζονται σε υψηλό υψόμετρο.1  
Διεγείροντας μία συντονισμένη ερυθροποιητική ανταπόκριση, το από στόματος  
χορηγούμενο EVRENZO αυξάνει την ενδογενή παραγωγή ερυθροποιητίνης και βελτιώνει  
τη βιοδιαθεσιμότητα του σιδήρου. 1, 2

Το EVRENZO™  είναι σαν μία ανάσα καθαρού αέρα,  
στην αναιμία που συσχετίζεται με ΧΝΝ

SIMPLICITY THROUGH INNOVATION

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E.
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα. 
Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998. www.astellas.com.gr
Τοπικός Αντιπρόσωπος/ Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858
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Μαργαρίτα Οικονόμου
Ευθύμιος Παππάς
Χαράλαμπος Παππάς
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΜΕΛΗ

Παναγιώτης Γεωργιανός
Δημήτριος Γούμενος
Ειρήνη Γράψα
Θεόδωρος Ελευθεριάδης
Ηλίας Θώδης
Κωνσταντίνα Κανταρτζή
Βασίλης Λιακόπουλος
Σοφία Λιονάκη
Σμαραγδή Μαρινάκη
Μιχάλης Μήτσης
Ιωάννης Ν. Μπολέτης
Στυλιανός Παναγούτσος
Αικατερίνη Παπαγιάννη
Μάριος Παπασωτηρίου
Ευάγγελος Παπαχρήστου
Πλουμής Πασαδάκης
Παντελής Σαραφίδης
Αικατερίνη Σιώμου
Μαρία Στάγκου
Ιωάννης Στεφανίδης 
Κωνσταντίνος Στυλιανού

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΝΕ

                                               Πρόεδρος        Πετράς Δημήτριος
                                         Αντιπρόεδρος        Παναγούτσος Στυλιανός
                                     Γεν. Γραμματέας        Παπαχρήστου Ευάγγελος
                                     Ειδ. Γραμματέας        Φιλιόπουλος Βασίλειος
                                                    Ταμίας        Γριβέας Ιωάννης
                                                       Μέλη        Μπαλάφα Όλγα
                                                                       Στεφανίδης Ιωάννης

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ





ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 

Αγοράνου Μαρία Ελένη
Αρμετζοΐου Κάρμεν Βασιλική

Αυγίκος Δημήτριος
Γκιόλας Κωνσταντίνος
Γκρούμτσια Ευαγγελία

Ζαγοριανάκος Αντώνιος
Κουρτίδου Χριστοδούλα

Μακατουνάκη Μαρία
Μποβολέτη Ολυμπία
Νικολοπούλου Μαρία
Ουζούνη Αλεξάνδρα

Παπαδογιαννάκης Απόστολος
Σαββίδης Νικόλαος

Σακκά Ελένη
Τριανταφυλλίδου Μαρία

Τσαβουλέρου Εύη
Τσακίρης Δημήτριος

Χράπης Παναγιώτης Ραφαήλ
Χριστοδούλου Μιχάλης



Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6891918
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com
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3ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Galafold® 123 mg σκληρά καψάκια. 

ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε καψάκιο περιέχει υδροχλωρική μιγαλαστάτη ισοδύναμη με 123 mg μιγαλαστάτης.
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Amicus Therapeutics Europe Limited
Block 1, Blanchardstown Corporate Park, Ballycoolin Road, 
Blanchardstown, Dublin D15 AKK1, Ιρλανδία 

Ενδεικτική Τιμή (Ν.Τ.):
GALAFOLD® CAPS 123MG/CAP BTx14 (PVC/PCTFE/PVC/Al Blister): 12.530,70€

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρμα Α.Ε.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”



ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΔΙΕξΑΓΩΓHΣ 
8 - 9 Σεπτεμβρίου 2023

ΤOΠΟΣ ΣΥΝΕΔΡIΟΥ 
Grand Serai Hotel | www.grandserai.com

ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Η επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η Ελληνική. 

ΜΟΡΙΑ ΣΥΝΕΧΙζΟΜΕΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Στο Συνέδριο έχουν χορηγηθεί 16 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD
credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.
Η χορήγηση πιστοποιητικών γίνεται με την παρακολούθηση τουλάχιστον του 60% του επιστη-
μονικού προγράμματος και τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιολόγησης. Τα πιστοποι-
ητικά συμμετοχής θα σας σταλούν ηλεκτρονικά.

ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ

ΕΓΓΡΑΦΗ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ 
Η Διαδικτυακή εγγραφή είναι Δωρεάν

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Τύπος Εγγραφής Κόστος Εγγραφής
Ειδικευμένοι 140€
Ειδικευόμενοι 120€
Νοσηλευτές 50€
Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ
Τα ανωτέρω κόστη εγγραφών επιβαρύνεται με 24% ΦΠΑ
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία
Μαιάνδρου 15, 115 28 Αθήνα

Τηλ.: 210 7298586, Fax: 210 7237705
E-mail: ene@ene.gr 

C.T.M. International S.A.
Λεωφ. Βασ. Σοφίας 131, 115 21 Αθήνα
Τηλ.: 210 3244932, Fax: 210 3250660

www.ctmi.gr

 



N E P H R O L O G Y

Cinacalcet/Faran
Cinacalcet hydrochloride

Sevelamer carbonate

Τηλ: 210 2811712
Φραγκοκκλησιάς 7, 15125, Μαρούσι, Αθήνα

Hexal AG
Industriestr. 25 D-83607 Holzkirchen Γερμανία
Υπεύθυνος επικοινωνίας
Novartis (Hellas) A.E.B.E/Sandoz division

ΚΑΚ του προϊόντος Epoetin Alfa Hexal

H προώθηση των φαρμάκων στην Ελλάδα
πραγματοποιείται απο την ΦΑΡΑΝ A.B.E.E.

Αχαϊας 5 & Τροιζηνίας 145 64 Ν. Κηφισιά, Αττική
Τηλ. +30 210 6254175, Fax: +30 210 6254190

E-mail: faran@faran.gr

K.A.K. των προϊόντων 
Cinacalcet/Faran & Sevelamer/Faran
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ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ          
ΦΑΡΑΝ

 Τηλ.: 210 625 4175, 
E-mail: pv-faran@faran.gr

Εξ. Πάροχος: 210 996 0971, 
E-mail: safety@medwork.gr



Η Οργανωτική Επιτροπή ευχαριστεί θερμά τις κάτωθι εταιρείες για τη συμβολή τους στην
επιτυχία του συνεδρίου.
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09:00 – 11:45       ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ 
                              (ΦΟΙΤΗΤΕΣ – ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ)

                                Προεδρείο: Σιώμου Αικατερίνη, Ντουνούση Ευαγγελία
09:00 – 09:25         Ορισμός - επιδημιολογία - παθοφυσιολογία - διάγνωση ΧΝΝ 

Ντούνι Ανίλα
09:25 – 09:50         Πρόληψη – επιβράδυνση εξέλιξης – επιπλοκές - συντηρητική

αντιμετώπιση ΤΣΧΝΝΝ
Σταμέλλου Ελένη

09:50 – 10:15         Θεραπείες υποκατάστασης στο ΤΣΧΝΝ – Αιμοκάθαρση
Κίτσος Αθανάσιος 

10:15 – 10:40         Θεραπείες υποκατάστασης στο ΤΣΧΝΝ – Περιτοναϊκή Κάθαρση
Μπαλάφα Όλγα

10:40 – 11:05         Νεφρική μεταμόσχευση
Μήτσης Μιχάλης

11:05 – 11:30         Χρόνια νεφρική νόσος στα παιδιά
Σιώμου Αικατερίνη

11:30 – 11:45         Σύνοψη - Συμπεράσματα φροντιστηρίου
Ντουνούση Ευαγγελία

11:45 – 12:15      Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  Κ Α Φ Ε
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12:15 – 13:30      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
                                 Προεδρείο: Παππάς Χαράλαμπος, Γκούβα Χαρίκλεια
12:15 – 12:27          Ασθενής με αποφρακτική ουροπάθεια και θρομβωτική

μικροαγγειοπάθεια 
Αλέκος Ιωάννης

12:27 – 12:39          Ασθενής με χαμηλό συμπλήρωμα ορού και διάμεση νεφρίτιδα 
Μαλλιώρας Ιωάννης

12:39 – 12:51          Ασθενής με ΧΝΝ και σοβαρού βαθμού ανθεκτική υπέρταση 
Γκίκα Λουΐζα

12:51 – 13:03         Ασθενής με ύπουλη προσβολή από μεμβρανώδη
σπειραματονεφροπάθεια 
Γεωργόπουλος Χρήστος

13:03 – 13:15          Αφρικανός ασθενής με δρεπανοκτταρική αναιμία και ΧΝΝ 
Γεωργίου Ρεβέκκα

13:15 – 13:30          Σχολιαστές: Ντουνούση Ευαγγελία, Ντούνι Ανίλα

13:30 – 14:30       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            Ο ΝΕΦΡΟΛΟΓΟΣ ΩΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ ΤΟΥ
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΝΝ

                                 Προεδρείο: Θεοδώρου Ιωάννα, Ανδρίκος Αιμίλιος
13:30 – 13:48          Διαχείριση λιπιδίων στους ασθενείς με ΧΝΝ

Μπαλτά Λαμπρινή
13:48 – 14:06          Ανοσοποίηση – εμβολιασμοί στη ΧΝΝ

Αβδελίδου Αφροδίτη
14:06 – 14:24          Προληπτικός έλεγχος κακοήθειας στους ασθενείς με ΧΝΝ

Φιλιόπουλος Βασίλειος
14:24 – 14:30          Σχόλια-Ερωτήσεις: Παππάς Ευθύμιος
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14:30 – 15:30       Μ Ε Σ Η Μ Ε Ρ Ι Α Ν Η  Δ Ι Α Κ Ο Π Η - Ε Λ Α Φ Ρ Υ  Γ Ε Υ Μ Α 

15:30 – 16:30       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΘΕΜΑΤΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΤΗ ΧΝΝ 
                                 Προεδρείο: Θώδης Ηλίας, Κατωπόδης Κωνσταντίνος
15:30 – 16:00          Κλασσικοί δείκτες εκτίμησης της νεφρικής λειτουργίας - ρυθμός

σπειραματικής διήθησης και αλβουμίνη ούρων: τι νεότερο
Κρίκη Πελαγία

16:00 – 16:20          Η προοπτική της βιοψίας νεφρού στη διάγνωση και πρόγνωση της ΧΝΝ
Λιάπης Γεώργιος

16:20 – 16:30          Σχόλια-Ερωτήσεις: Μουρβάτη Ευθυμία

16:30 – 17:00       ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ SANOFI

                                 Προεδρείο: Λιακόπουλος Βασίλειος
         Κλινική διαχείριση ασθενούς με Νόσο Fabry. Η θέση της ενζυμικής

θεραπείας υποκατάστασης στη βελτίωση της πρόγνωσης
Κουκουλάκη Μαρία

17:00 – 17:30       ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ                                       ASTRA

                                 Προεδρείο: Ντουνούση Ευαγγελία 
         Εξατομικευμένη θεραπεία με SGLT2i βάση ενδείξεων σε ασθενείς με

ΧΝΝ με ή χωρίς ΣΔτ2 
Λιονάκη Σοφία 

17:30 – 18:00       ΔΙΑΛΕΞΗ

                                 Προεδρείο: Λιακόπουλος Βασίλειος, Τσιάρα Σταυρούλα
         Οι νέες Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες για την αρτηριακή

υπέρταση
Σαραφίδης Παντελής
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18:00 – 18:20       Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  Κ Α Φ Ε

18:20 – 19:45      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                         ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ-ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ ΚΑΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΤΗΣ ΧΝΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ
ΔΙΕΘΝΩΣ

                                 Προεδρείο: Παναγούτσος Στυλιανός, Μπολέτης Ν. Ιωάννης
18:20 – 18:38         Επιπολασμός και προβλέψεις της ΧΝΝ διεθνώς

Σκαλιώτη Χρυσάνθη
18:38 – 18:56          Επιδημιολογικά δεδομένα της ΧΝΝ στην Ελλάδα

Μουστάκας Γεώργιος
18:56 – 19:14          Η ετήσια οικονομική επιβάρυνση του συστήματος υγείας στην Ελλάδα

από τη ΧΝΝ
Σταφυλάς Παναγιώτης

19:14 – 19:32          Προετοιμασία για την καταιγίδα της ΧΝΝ: επιπτώσεις στο επάγγελμα
του νεφρολόγου και στην παροχή νεφρολογικής φροντίδας
Σταυρουλόπουλος Αριστείδης

19:32 – 19:45          Σχόλια-Ερωτήσεις: Μπολέτης Ν. Ιωάννης, Παναγούτσος Στυλιανός

19:45 – 20:15      ΔΙΑΛΕΞΗ

                                 Προεδρείο: Σιαμόπουλος Κωνσταντίνος, Ντουνούση Ευαγγελία
         Γενετικά νοσήματα νεφρού και προκλήσεις μοριακής διάγνωσης

Δέλτας Κωνσταντίνος

20:15 – 20:45       ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ – ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ
                                 ΕΝΑΡΞΗ: Ντουνούση Ευαγγελία, Πετράς Δημήτριος

20:45 – 22:00       ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
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09:00 – 09:40      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            O ΔΕΚΑΛΟΓΟΣ ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΣΤΗ ΣΤΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΟ
                                 Προεδρείο: Ελευθεριάδης Θεόδωρος, Μηλιώνης Χαράλαμπος
09:00 – 09:18         Οι GWAS μελέτες στη νεφρολογία: κατασκευάζοντας εκ νέου την ΧΝΝ 

Φούντογλου Αναστάσιος
09:18 – 09:36         Γενετικός έλεγχος στην ΧΝΝ: Πώς, πότε και γιατί;

Στυλιανού Κωνσταντίνος
09:36 – 09:40          Σχόλια-Ερωτήσεις: Κούκη Πηνελόπη

09:40 – 10:40      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΜΟΝΤΕΛΩΝ ΣΤΗ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΧΝΝ 

                                 Προεδρείο: Πασαδάκης Πλουμής, Μπαμίχας Γεράσιμος
09:40 – 09:58          Διαθέσιμα μοντέλα πρόβλεψης για την εξέλιξη της ΧΝΝ: Οφέλη και

περιορισμοί
Δαμιανάκη Αικατερίνη

09:58 – 10:16          Νεότεροι βιοδείκτες στην πρόγνωση της ΧΝΝ
Πετράκης Ιωάννης

10:16 – 10:34          Ο ρόλος της τεχνητής νοημοσύνης στη διαχείριση της ΧΝΝ και
προκλήσεις εφαρμογής της
Οικονομάκη Θεοδώρα

10:34 – 10:40          Σχόλια-Ερωτήσεις: Κυρικλίδου Παρθένα
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10:40 – 11.10       ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ                                ASTELLAS

                            OΙ HIF-PHIs ΣΕ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ ΑΝΑΙΜIΑ ΣΤΗ ΧΝΝ
                                 Προεδρείο: Ελευθεριάδης Θεόδωρος

         Nobel, και μηχανισμός δράσης των HIF-PHIs
Ελευθεριάδης Θεόδωρος

         Ο πρώτος αναστολέας HIF-PH Κλινικό πρόγραμμα
Ντούνι Ανίλα

11:10 – 11:30       Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  Κ Α Φ Ε

11:30 – 12:50       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΒΕΛΤΙΣΤΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΣΗ ΤΗΣ
ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΧΝΝ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ

                                Προεδρείο: Πετράς Δημήτριος, Παπαδοπούλου Δωροθέα
11:30 – 11:48          Ο ρόλος των αναστολέων του συστήματος ρενίνης - αγγειοτενσίνης -

αλδοστερόνης στην προχωρημένη ΧΝΝ
Γεωργιανός Παναγιώτης

11:48 – 12:06          Μηχανισμοί νεφροπροστασίας και ενδείξεις χορήγησης μη στεροειδών
MRA σε ασθενείς με ΧΝΝ
Ιατρίδη Φωτεινή

12:06 – 12:24          Μηχανισμοί νεφροπροστασίας και ενδείξεις χορήγησης αναστολέων
SGLT-2 στη ΧΝΝ
Κανταρτζή Κωνσταντίνα

12:24 – 12:42          Μελλοντικές στρατηγικές νεφροπροστασίας 
Σπανός Γεώργιος

12:42 – 12:50          Σχόλια-Ερωτήσεις: ζιάκκα Σταυρούλα
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12:50 – 13:50      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΝΝ
                                 Προεδρείο: Παπαγιάννη Αικατερίνη, Μαρινάκη Σμαραγδή
12:50 – 13:08          Προεκλαμπτικά σύνδρομα και ΧΝΝ

Δημητριάδης Χρυσόστομος
13:08 – 13:26          Ο ρόλος της σωματικής άσκησης στους ασθενείς με ΧΝΝ

Καποτά Αθανασία
13:26 – 13:44          COVID-19 και ΧΝΝ – υπάρχει συσχέτιση;

Καλογερόπουλος Πέτρος
13:44 – 13:50          Σχόλια-Ερωτήσεις: Σταματέλου Κυριακή

13:50 – 14:20      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ                                     BAYER

                                 Προεδρείο: Παναγούτσος Στυλιανός
         Μη στεροειδικοί ανταγωνιστές των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών:

νέος θεραπευτικός πυλώνας για τον ασθενή με διαβητική νεφρική νόσο
Ντουνούση Ευαγγελία

14:20 – 15:30       REGISTRY

15:30 – 16:30       Μ Ε Σ Η Μ Ε Ρ Ι Α Ν Η  Δ Ι Α Κ Ο Π Η - Ε Λ Α Φ Ρ Υ  Γ Ε Υ Μ Α
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16:30 – 17:30       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                            ΕΙΔΙΚΑ ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΑ ΜΟΝΟΠΑΤΙΑ ΣΤΗ ΧΝΝ
                                 Προεδρείο: Γούμενος Δημήτριος, Στάγκου Μαρία
16:30 – 16:48          Ανεπάρκεια βιταμίνης Κ, αγγειακή επασβέστωση και εξέλιξη της ΧΝΝ:

Η αδιάσπαστη τριάδα
Ρουμελιώτης Στέφανος

16:48 – 17:06          Στοχεύοντας το ουρικό οξύ στη ΧΝΝ 
Γκολφινόπουλος Σπύρος

17:06 – 17:24          Η απελευθέρωση της διαιτικής πρόσληψης καλίου στη ΧΝΝ: 
υπέρ και κατά
Φιλιππίδης Γεώργιος

17:24 – 17:30          Σχόλια-Ερωτήσεις: Τσουχνικάς Ιωάννης

17:30 – 18:00      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ASTRA

                                 Προεδρείο: Στεφανίδης Ιωάννης 
         Νεότερα δεδομένα στη σύγχρονη φαρμακευτική διαχείριση της

υπερκαλιαιμίας μέσα από την κλινική πράξη
Σπανός Γεώργιος
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18:00 – 19:20       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

                          ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΤΗΣ ΧΝΝ
                                 Προεδρείο: Στεφανίδης Ιωάννης, Παπαχρήστου Ευάγγελος
18:00 – 18:18          Το παρόν και το μέλλον της διαχείρισης της αναιμίας στη ΧΝΝ

Τσιάτσιου Μαρία
18:18 – 18:36          Θεραπευτικοί στόχοι της οστικής – μεταβολικής νόσου στη ΧΝΝ

Ανδρουλάκη Μαριάνθη
18:36 – 18:54          Πρώιμες καρδιοαγγειακές επιπλοκές στη ΧΝΝ

Μπεχλιούλης Άρης
18:54 – 19:12          Γνωσιακή δυσλειτουργία στην προχωρημένη ΧΝΝ: Πρόληψη και

θεραπευτικές στρατηγικές
Καρασαββίδου Δέσποινα

19:12 – 19:20          Σχόλια-Ερωτήσεις: Καλαϊτζίδης Ρήγας

19:20 – 19:50       ΔΙΑΛΕΞΗ

                                 Προεδρείο: Ντουνούση Ευαγγελία, Λιάμης Γεώργιος
         Οξεία νεφρική βλάβη και χρόνια νεφρική νόσος: δύο αλληλένδετα

σύνδρομα
Σταμέλλου Ελένη

19:50 – 21:30       ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΚΛΕΙΣΙΜΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
                                   Ντουνούση Ευαγγελία, Πετράς Δημήτριος

21:30                   ΔΕΙΠΝΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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Αβδελίδου Αφροδίτη            Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα -ΜΤΝ, 
ΓΝ Γρεβενών

Αλέκος Ιωάννης                    Ειδικευόμενος Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Ανδρίκος Αιμίλιος                Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική, ΓΝ Ιωαννίνων 

«Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα
Ανδρουλάκη Μαριάνθη        Επιμελήτρια Α΄ Νεφρολογίας, ΓΝ Γρεβενών
Γεωργιανός Παναγιώτης      Επίκουρος Καθηγητής Νεφρολογίας, Β΄ Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ,

Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
Γεωργίου Ρεβέκκα                Επικ. Επιμελήτρια Β' ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα
Γεωργόπουλος Χρήστος      Ειδικευόμενος Iατρός Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ

Ιωαννίνων
Γκίκα Λουΐζα                         Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Γκολφινόπουλος Σπύρος    Νεφρολόγος, Επιμελητής Α', ΠΓΝ Λάρισας
Γκούβα Χαρίκλεια                 Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ Άρτας
Γούμενος Δημήτριος            Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Διευθυντής Νεφρολογικού

και Μεταμοσχευτικού Κέντρου, ΠΓΝ Πατρών
Δαμιανάκη Αικατερίνη         MD, PhD, Nephrologist, Service of Nephrology and Hypertension,

Lausanne University Hospital (CHUV), Switzerland
Δέλτας Κωνσταντίνος          Καθηγητής Ιατρικής και Μοριακής Γενετικής, Ιατρική Σχολή

Πανεπιστημίου Κύπρου, Διευθυντής, biobank.cy Κέντρο Αριστείας
για Βιοτράπεζα και Βιοϊατρική  Έρευνα, Κύπρος

Δημητριάδης Χρυσόστομος   PhD Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Α' Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ,
«Ιπποκράτειο» ΓΠΝ Θεσσαλονίκης

Ελευθεριάδης Θεόδωρος    Αναπληρωτής Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα

ζιάκκα Σταυρούλα               Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα, 
ΓΝΑ Κοργιαλένειο Μπενάκειο ΕΕΣ, Αθήνα

Θεοδώρου Ιωάννα                Νεφρολόγος , Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Θώδης Ηλίας                        Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής Πανεπιστημιακής

Νεφρολογικής Κλινικής Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, Αλεξανδρούπολη
Ιατρίδη Φωτεινή                   Επιστημονική Συνεργάτης, Α' Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ, 

ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη
Καλαϊτζίδης Ρήγας               Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας,

Πειραιάς

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ
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Καλογερόπουλος Πέτρος    Νεφρολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, Νεφρολογικό Τμήμα,
Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα

Καποτά Αθανασία                Νεφρολόγος, Επικουρική Ιατρός, Νεφρολογική Κλινική, 
ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

Καρασαββίδου Δέσποινα     Νεφρολόγος, Διευθύντρια «Μποδοσάκειου» ΓΝ Πτολεμαΐδας 
Κανταρτζή Κωνσταντίνα     Νεφρολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Δημοκρίτειο

Πανεπιστήμιο Θράκης
Κατωπόδης Κωνσταντίνος  Νεφρολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος ΜΧΑ «Νephroxenia»,

Ιωάννινα
Κίτσος Αθανάσιος                Νεφρολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων
Κούκη Πηνελόπη                  PhD, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα, 

ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα
Κουκουλάκη Μαρία              Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’ Νεφρολογικού Τμήματος Γενικού

Νοσοκομείου Νίκαιας, Πειραιάς
Κρίκη Πελαγία                      Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Πανεπιστημιακή Νεφρολογική

Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης
Κυρικλίδου Παρθένα            Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝ «Γ. Παπαγεωργίου»,

Θεσσαλονίκη
Λιακόπουλος Βασίλειος      Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής Β΄ Νεφρολογικής Κλινικής

ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη
Λιάμης Γεώργιος                  Καθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και Διευθυντής

της Β' Παθολογικής Κλινικής του ΠΓΝ Ιωαννίνων
Λιάπης Γεώργιος                  Επιμελητής Α΄, Α΄ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική

Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Λιονάκη Σοφία                      Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνη

Νεφρολογικού Τμήματος Β' Προπαιδευτική Κλινική, ΠΓΝ,
«ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Μαλλιώρας Ιωάννης              Ειδικευόμενος Νεφρολογίας στη Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Μαρινάκη Σμαραγδή            Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Κλινική Νεφρολογίας &

Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Μηλιώνης Χαράλαμπος       Καθηγητής Παθολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής,

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Μήτσης Μιχάλης                  MD, PhD, Febs, Καθηγητής Χειρουργικής - Μεταμοσχεύσεων

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής και
Μονάδας Μεταμόσχευσης Νεφρού ΠΓΝ Ιωαννίνων

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ
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Μουρβάτη Ευθυμία              Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Πανεπιστημιακή Νεφρολογική
Κλινική ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Μουστάκας Γεώργιος          Νεφρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΑ 
«Γ. Γεννηματάς», Αθήνα

Μπαλάφα Όλγα                    Επιμελήτρια Α΄, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Μπαλτά Λαμπρινή                Νεφρολόγος, Διευθύντρια Γενικού Νοσοκομείου Πρέβεζας
Μπαμίχας Γεράσιμος           MD, PhD Νεφρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού

Τμήματος, ΓΝ «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
Μπεχλιούλης Άρης              Καρδιολόγος, Επιμελητής Α’, Β’ Καρδιολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Μπολέτης Ν. Ιωάννης          Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή

ΕΚΠΑ, Αθήνα
Ντουνούση Ευαγγελία          Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

και Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής ΠΓΝ Ιωαννίνων
Ντούνι Ανίλα                         Επιμελήτρια Β' Νεφρολογίας, ΠΓΝ Ιωαννίνων
Οικονομάκη Θεοδώρα         Νεφρολόγος, MSc, PhD, Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΑ 

«Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα
Παναγούτσος Στυλιανός      Καθηγητής Νεφρολογίας ΔΠΘ, Νεφρολογική Κλινική, 

ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης 
Παπαγιάννη Αικατερίνη       Καθηγήτρια Νεφρολογίας, τ. Διευθύντρια Α’ Νεφρολογικής

Κλινικής, Ιατρικό Τμήμα ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη
Παπαδοπούλου Δωροθέα   Συντονίστρια Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος ΓΝΘ

«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκη
Παπαχρήστου Ευάγγελος    Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική

Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
Παππάς Μ. Ευθύμιος           Νεφρολόγος, Διευθυντής, ΠΓΝ Φιλιατρών
Παππάς Χαράλαμπος          Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων
Πασαδάκης Πλουμής           Καθηγητής Νεφρολογίας, Κοσμήτορας Σχολής Επιστημών Υγείας

Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, Πανεπιστημιακή
Νεφρολογική Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Πετράκης Ιωάννης               MD, PhD, Επιμελητής Β Νεφρολογίας, Τμήμα Νεφρολογίας, 
ΠΓΝ Ηρακλείου, Κρήτης

Πετράς Δημήτριος               Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝ «Ιπποκράτειο»,
Αθήνα

Ρουμελιώτης Στέφανος       Νεφρολόγος, Ακαδημαϊκός υπότροφος ΑΠΘ, Β'  Πανεπιστημιακή
Νεφρολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
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Σαραφίδης Παντελής           Αναπληρωτής Καθηγητής Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ,
Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

Σιαμόπουλος                        Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας- Νεφρολογίας Ιατρικής Σχολής
Κωνσταντίνος                       Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Σιώμου Αικατερίνη               Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Νεφρολογίας, Διευθύντρια

Παιδιατρικής Κλινικής ΠΓΝΙ, Ιωάννινα
Σκαλιώτη Χρυσάνθη             Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’, Νεφρολογική Κλινική και Μονάδα

Μεταμόσχευσης Νεφρού, ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Στάγκου Μαρία                     Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική

ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη
Σπανός Γεώργιος                 Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΘ 

«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη
Σταματέλου Κυριακή           Νεφρολόγος MΒΑ, Επιστημονική Διευθύντρια ΜXA Μεσόγειος

Χαϊδάρι, Αξιολογήτρια Εθνικού Συστήματος Διαπίστευση ΕΣΥΔ
Σταμέλλου Ελένη                 Νεφρολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης Νεφρολογικής Κλινικής

ΠΓΝ Ιωαννίνων
Σταυρουλόπουλος               Νεφρολόγος, Διευθυντής Νεφρολογικού Ινστιτούτου Αθηνών
Αριστείδης                            NEPHROEXPERT, Διευθυντής IASYS Clinic και PAN Health Group 
Σταφυλάς Παναγιώτης        MD, MSc, PhD, Καρδιολόγος / Επιστημονικός Διευθυντής

HealThink, Θεσσαλονίκη
Στεφανίδης Ιωάννης            Νεφρολόγος, Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας Τμήμα Ιατρικής,

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Λάρισα
Στυλιανού Κωνσταντίνος    Επίκουρος Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής, Νεφρολογική

Κλινική, ΠαΓΝΗ, Ηράκλειο Κρήτης
Τσιάρα Σταυρούλα               Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Τσιάτσιου Μαρία                   Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α, Νεφρολογικό Τμήμα, 

ΓΝ «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης
Τσουχνικάς Ιωάννης             Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη
Φιλιόπουλος Βασίλειος       Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Κλινική Νεφρολογίας &

Μεταμόσχευσης Νεφρού, Ιατρική σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝ «Λαϊκό», Αθήνα
Φιλιππίδης Γεώργιος           Νεφρολόγος, Επιμελητής Α΄ ΠΓΝ Λάρισας
Φούντογλου Αναστάσιος     Νεφρολόγος, MD, MSc, Υποψήφιος Διδάκτορας της Ιατρικής

Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Νεφρολόγος στην ιδιωτική
ΜΧΑ «Νephroxenia Ioannina»
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Is your choice of phosphate binder doing enough
to minimise your patients’ diet and social restrictions?

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Velphoro 500 mg μασώμενα δισκία.
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε μασώμενο δισκίο περιέχει σουκροφερικό οξυ-υδροξείδιο 
που αντιστοιχεί σε 500 mg σιδήρου. Το σουκροφερικό οξυ-υδροξείδιο που περιέχεται σε ένα δισκίο 
αποτελείται από πολυπυρηνικό οξυ-υδροξείδιο τρισθενούς σιδήρου (που περιέχει 500 mg σιδήρου), 750 
mg σακχαρόζης και 700 mg αμύλων (άμυλο πατάτας και προζελατινοποιημένο άμυλο αραβοσίτου).
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100–101 
Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris la Défense Cedex, Γαλλία.
Ενδεικτική Τιμή (Λ.Τ.): VELPHORO CHW.TAB 500 MG/TAB φιαλίδιο (HDPE) X 90 δισκία: 164,46€
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από την Γένεσις Φάρμα Α.Ε.VE
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Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6891918
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”



      


