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LEQVIO is administered every  
6 months* and provides  
effective LDL-C control,  
supported by 6+ years of data1,2LDL-C CONTROL1

LONG-LASTING†

UNITED FOR

† LDL-C reduction was maintained during each 6-month dosing interval after 2 initial doses of inclisiran.

*  Two doses a year after the two initial doses. Single subcutaneous injection at the start of treatment,  
again at 3 months, and thereafter every 6 months.1

▼ LEQVIOTM Important note: Before prescribing, consult full 
prescribing information. Presentation: Solution for injection: 
Each pre-filled syringe contains inclisiran sodium equivalent 
to 284 mg inclisiran in 1.5 ml solution. Indications: Indicated 
in adults with primary hypercholesterolaemia (heterozygous 
familial and nonfamilial) or mixed dyslipidaemia, as an 
adjunct to diet: • in combination with a statin or statin with 
other lipidlowering therapies in patients unable to reach LDLC 
goals with the maximum tolerated dose of a statin, or 
• alone or in combination with other lipidlowering therapies in 
patients who are statinintolerant, or for whom a statin is 
contraindicated. Dosage and administration: Recommended 
dose: 284 mg administered as a single subcutaneous injection: 
initially, again at 3 months, followed by every 6 months. 
Missed dose: • If a planned dose is missed by less than 
3 months, inclisiran should be administered and dosing 
continued according to the patient’s original schedule.• If a 
planned dose is missed by more than 3 months, a new dosing 
schedule should be started – inclisiran should be administered 
initially, again at 3 months, followed by every 6 months. 
Treatment Transition from PCSK9 Inhibitor: Inclisiran can be 
administered immediately after the last dose of a monoclonal 
antibody PCSK9 inhibitor. To maintain LDL-C lowering, it is 
recommended that inclisiran is administered within 2 weeks 
after the last dose of a monoclonal antibody PCSK9 inhibitor. 
Special populations: Renal impairment: No dose adjustment is 

necessary for patients with renal impairment (mild, moderate 
or severe), or end-stage renal disease. Hepatic impairment: No 
dose adjustment is necessary for patients with mild or 
moderate hepatic impairment. Inclisiran should be used with 
caution in patients with severe hepatic impairment. Pediatric 
patients (below 18 years): The safety and efficacy of inclisiran 
have not been established. Geriatric patients (65 years of age or 
above): No dose adjustment is necessary. Method of 
administration: Intended for administration by a healthcare 
professional.  For subcutaneous injection into the abdomen.  
Leqvio should be inspected visually for particulate matter 
prior to administration. Each pre-filled syringe is for single use 
only. Contraindications: Hypersensitivity to the active 
substance or to any of the excipients. Warnings and 
precautions: Hemodialysis: Hemodialysis should not be 
performed for at least 72 hours after inclisiran dosing. 
Pregnancy, lactation, fertility Pregnancy: No available human 
data. Animal reproduction studies have not shown risk of 
increased fetal abnormalities. Lactation: Not known if 
transferred into human milk. A risk to newborns/infants 
cannot be excluded. A decision must be made whether to 
discontinue breastfeeding or to discontinue/abstain from 
inclisiran therapy, taking into account the benefit of 
breastfeeding for the child and the benefit of therapy for the 
woman. Fertility: No human data. No effects on animal fertility. 
Adverse drug reactions: Common (≥1/100 to <1/10): Adverse 

events at the injection site (includes injection site reaction, 
injection site pain, injection site erythema, and injection site 
rash). Interactions: Not a substrate, inhibitor or inducer of 
CYP450 enzymes or common drug transporters. Not expected 
to have clinically significant interactions with other 
medications. Based on the limited data available, clinically 
meaningful interactions with atorvastatin, rosuvastatin or 
other statins are not expected. Packs and prices: LEQVIO 
solution for injection 284mg/1.5ml in pre-filled syringe (with 
needle guard): €2530.08.

LEQ01/2021

Reporting of suspected adverse reactions: Reporting 
suspected adverse reactions after authorisation of the 
medicinal product is important. It allows continued 
monitoring of the benefit/risk balance of the medicinal 
product. Healthcare professionals are asked to report any 
suspected adverse reactions to: Novartis Pharma Services Inc., 
Methonis Tower, 73 Makarios Avenue, 1070 Nicosia, 
Tel: +357 22 690 690 (Pharmacovigilance Department), 
Fax: +357 22 315032 or to Pharmaceutical Services, Ministry of 
Health, CY-1475, www.moh.gov.cy/phs, Tel: +357 22 608 
632/661, Fax: +357 22 608 649, by completing the Yellow Card 
which is available to the public pharmacies or electronically in 
the website www.kitrinikarta.gov.cy.

References: 1. Leqvio Summary of product characteristics. Novartis. 25.11.2024. 2. RS Wright, FJ Raal, W Koenig, U Landmesser, LA Leiter, GG Schwartz, A Lesogor, P Maheux, Z Talloczy, S Vikarunnessa, 
X Zang, KK Ray. ORION-8: Long-term efficacy and safety of twice-yearly inclisiran in high cardiovascular risk patients. Data presented at the ESC Congress on August 28, 2023.

Novartis Pharma Services Inc.
Methonis Tower, 73 Makarios Avenue, 1070 Nicosia, Tel: +357 22 690 690, Fax: +357 22 496 798 LE
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5ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Επενδύοντας πρωτίστως στην έρευνα και στην καινοτομία, η Καρδιολογία κατέγραψε τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες θεαματική πρόοδο και καταξιώθηκε στη συνείδηση όλων, επαγγελματιών υγείας και ασθενών, ως 
η πιο αντιπροσωπευτική ειδικότητα της Ιατρικής που βασίζεται στις κλινική τεκμηρίωση. Η εξειδίκευσή μας 
έχει αναντίρρητα αναβαθμίσει το μοντέλο της σύγχρονης καρδιακής φροντίδας και μέσα από την εξέλιξη 
της τεχνολογίας και τη ψηφιακή ιατρική οδεύει πλέον με αισιοδοξία και αποφασιστικότητα προς το δρόμο 
της βελτίωσης της ποιότητας της ζωής των ασθενών και της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσής τους. 
Στόχος του συνεδρίου αυτού είναι να αναδείξει τις επιστημονικές εξελίξεις του τομέα της Καρδιολογίας, 
εξελίξεις που ενισχύουν τη φαρέτρα μας στη θεραπεία των παθήσεων των καρδιακών νοσημάτων, στο 
πλαίσιο πάντα της αγαστής συνεργασίας με όμορες ειδικότητες και μέσα από την εδραίωση του θεσμού 
της διεπιστημονικής ομάδας καρδιάς.

Με τη συμβολή και τις ενωμένες δυνάμεις κορυφαίων επιστημόνων από Ελλάδα, διακεκριμένων ειδικών 
επί των θεμάτων αυτών και αφοσιωμένων ομάδων του κλάδου, στοχεύουμε να παρουσιάσουμε σύγχρονες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις, αλλά και παρεμβατικές και άλλες τεχνικές, οι οποίες σε μεγάλο βαθμό 
παρέχονται και από την Καρδιολογική Κλινική του Απολλωνείου Ιδιωτικού Νοσοκομείου, της οποίας 
αδιαπραγμάτευτη προτεραιότητα είναι η επιστημονική αριστεία. Στοχευμένες εισηγήσεις για τη διαγνωστική 
προσπέλαση του κλινικού καρδιολόγου, παρουσιάσεις των επικρατέστερων τάσεων στην αντιμετώπιση 
της καρδιακής ανεπάρκειας, της στεφανιαίας νόσου, αλλά και της διαχείρισης των βαλβιδοπαθειών και 
των αρρυθμιών, καθώς και βιντεοσκοπημένες μεταδόσεις πραγματικών περιστατικών θα αποτελέσουν 
αναπόσπαστα κομμάτια μιας συναρπαστικής και δια-δραστικής ιατρικής εκδήλωσης.

Θερμό καλωσόρισμα στην όμορφη πόλη της Λεμεσού και στην καρδιά της αρχαίας πόλης της Αμαθούντας, 
ενός από τα μεγαλύτερα αρχαία βασίλεια του νησιού, με αδιάκοπη ιστορία 3000 χρόνων. Ευχόμαστε από 
καρδίας σε όλους τους συνέδρους ένα άκρως εποικοδομητικό και αποδοτικό επιστημονικό συνέδριο.

Δρ. Γιώργος Μ. Γεωργίου
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής
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6 ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:
Δρ. Γεωργίου Μ. Γεώργιος 

Μέλη:

Δρ. Ασσιώτου Στέλλα

Δρ. Κυπριανού Δημήτρης

Δρ. Μακαρώνης Παναγιώτης

Δρ. Μούγης Κυριάκος

Δρ. Μπετσιμέας Στυλιάνος

Δρ. Νίνη Στυλιανή

Δρ. Οικονομίδης Κωνσταντίνος

Δρ. Παπαδόπουλος Κυριάκος

Δρ. Παπασάββας Ηλίας

Δρ. Ποφαΐδης Κωνσταντίνος

Οργανωτική Επίτροπή



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ 
τα φάρμακα συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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ΕΠΙΛΟΓΗ

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2: Το Forxiga ενδείκνυται για χρήση σε ενήλικες και παιδιά ηλικίας 10 ετών και άνω για 
τη θεραπεία του ανεπαρκώς ελεγχόμενου σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 ως συμπληρωματική θεραπεία στη δίαιτα 
και την άσκησηως μονοθεραπεία, όταν η μετφορμίνη θεωρείται ακατάλληλη λόγω δυσανεξίας. Επιπρόσθετα με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη τύπου 2.
Καρδιακή ανεπάρκεια: Το Forxiga ενδείκνυται για χρήση σε ενήλικες ασθενείς για τη θεραπεία της συμπτωματικής 
χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας.
Χρόνια νεφρική νόσος: Το Forxiga ενδείκνυται για χρήση σε ενήλικες ασθενείς για τη θεραπεία της χρόνιας 
νεφρικής νόσου.
Για τα αποτελέσματα των μελετών σε σχέση με τον συνδυασμό των θεραπειών, τις επιδράσεις στον γλυκαιμικό έλεγχο, 
τα καρδιαγγειακά και νεφρικά συμβάντα και τους πληθυσμούς που μελετήθηκαν, βλέπε παραγράφους 4.4, 4.5 και 5.1. 
της ΠΧΠ.
 
Οι συχνότερα αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στις κλινικές μελέτες σε ασθενείς με ΣΔτ2, ήταν οι γεννητικές
λοιμώξεις. Πολύ συχνές η υπογλυκαιμία όταν συγχορηγείται με SU ή ινσουλίνη. Άλλες συχνές που έχουν καταγραφεί 
είναι οι ακόλουθες: ζάλη, εξάνθημα, οσφυαλγία, δυσουρία, πολυουρία, αυξημένος αιματοκρίτης, μειωμένη νεφρική 
κάθαρση κρεατινίνης κατά τη διάρκεια της αρχικής θεραπείας, δυσλιπιδαιμία. Το συνολικό προφίλ ασφάλειας της 
δαπαγλιφλοζίνης σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια ή χρόνια νεφρική νόσο ήταν συνεπές με το γνωστό προφίλ 
ασφάλειας της δαπαγλιφλοζίνης.
Για αναλυτικές πληροφορίες ανατρέξτε στην ΠΧΠ που θα βρείτε στον παρακάτω σύνδεσμο:
www.papaloizou.com

Forxiga F.C Tab 10mg/tab Βtx28
Κάθε δισκίο περιέχει μονοϋδρική δαπαγλιφλοζίνη με προπανοδιόλη ισοδύναμη με 10 mg δαπαγλιφλοζίνης. 
Έκδοχο με γνωστές δράσεις: Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg άνυδρης λακτόζης. 
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
Ενδεικτικές Λ.Τ. κατά την έκδοση.Λ.Τ €50,30 
Συμπεριλαμβάνεται στον κατάλογο του ΓΕΣΥ.
Συμβουλευτείτε το τελευταίο ενημερωμένο Ενιαίο Κατάλογο Φαρμακευτικών Προϊόντων
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Αφίξεις και εγγραφές

Καλωσόρισμα
Γιώργος Μ. Γεωργίου

Σύγχρονες απεικονιστικές μέθοδοι καρδιάς
Προεδρείο: Κωνσταντίνος Κατσαράκης, Νικολέττα Ορφανού, Θράσος Κωνσταντινίδης 

Ο ρόλος του διοισοφάγειου υπερηχοκαρδιογραφήματος στη διερεύνηση αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου ισχαιμικής αρχής
Κωνσταντίνος Οικονομίδης

Υπερηχογραφική καθοδήγηση διακαθετηριακής επιδιόρθωσης ανεπάρκειας μιτροειδούς
και τριγλώχινας βαλβίδας
Κωνσταντίνος Παπαδόπουλος

Η σημασία της τρισδιάστατης υπερηχογραφίας καρδιάς στη διαχείριση των καρδιοπαθειών
Αλέξανδρος Πατριανάκος

Συζήτηση
Σχολιαστές: Χρίστος Ρωτός, Γιώργος Χριστοδουλίδης, Ευαγόρας Οικονομίδης

Δορυφορικό Συμπόσιο
Προεδρείο: Πέτρος Μαυρομμάτης, Πρόδρομος Μιχαήλ

Pulsed field ablation: ηλεκτρική επανάσταση στις καρδιακές αρρυθμίες
Ηλίας Παπασάββας

Ενδείξεις διακαθετηριακής σύγκλεισης ωτίου αριστερού κόλπου
Κωνσταντίνος Οικονομίδης

Συζήτηση 

Διάλειμμα - Καφές

Επικαιροποίηση κατευθυντήριων οδηγιών του ESC 2025:
εφαρμογή στην κλινική πράξη 
Προεδρείο: Θεόδωρος Ντόσκας, Ανδρέας Σελιάς, Μάριος Λεμονιάτης

Υπερλιπιδαιμία
Ιωάννης Σκουλαρίγκης

Μυοκαρδίτιδα και περικαρδίτιδα
Στυλιανή Νίνη

Καρδιαγγειακή νόσος και εγκυμοσύνη
Στυλιανός Μπετσιμέας

Συζήτηση
Σχολιαστές: Κωνσταντίνος Εργατούδης, Βίκη Ζένιου

15:30 – 15:55

15:55 – 16:00

16:45 – 17:00

17:00 – 17:45

17:00 – 17:20

16:00 – 17:00

16:00 – 16:15

17:20 – 17:40

16:15 – 16:30

17:40 – 17:45

17:45 – 18:15

16:30 – 16:45

18:15 – 19:15

18:15 – 18:30

18:30 – 18:45

18:45 – 19:00

Παρασκευή, 28 Νοεμβρίου 2025

19:00 – 19:15
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19:15 – 20:00

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Στεφανιαία νόσος στην εποχή της καινοτομίας
Προεδρείο: Γιώργος Παναγή, Εύη Χριστοδούλου, Στέλιος Χ΄ Στυλλής

  
Σύγχρονη αντιμετώπιση οξέος στεφανιαίου συνδρόμου
Κυριάκος Παπαδόπουλος

Διπλή αντι-αιμοπεταλιακή αγωγή μετά από αγγειοπλαστική σε ασθενή με οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο και υψηλό αιμορραγικό κίνδυνο 
Νικόλαος Μεζίλης

Χρόνιο στεφανιαίο σύνδρομο: σε ποιους ασθενείς ενδείκνυται αγγειοπλαστική εν έτει 2025
Μιχάλης Χαμηλός

1977 - 2025, σχεδόν 50 χρόνια αγγειοπλαστικής στεφανιαίων: quo vadis?
Λάμπρος Μιχάλης

Συζήτηση
Σχολιαστές: Μιχάλης Νεοφύτου, Χρυσόστομος Μαυρουδής, Τάκης Κάρουλας 

Τελετή Έναρξης και Διακεκριμένη Διάλεξη

Χαιρετισμοί:

• Γιώργος Μ. Γεωργίου, Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής  

• Γιώργος Μιλτιάδου, Ιατρικός Διευθυντής,  Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο 

• Κυριακός Γιάγκου, Πρόεδρος Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου 

• Κωνσταντίνος Τούτουζας, Πρόεδρος Ελληνικής Καρδιολιογικής Εταιρείας

• Πέτρος Αγαθαγγέλου, Πρόεδρος Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

• Μιχάλης Δαμιανός, Υπουργός Υγείας

Διακεκριμένη Διάλεξη: 

Καρδιά και κληρονομικότητα: η δύναμη της καρδιογενετικής
Κωνσταντίνος Δέλτας

Εγκαίνια Έκθεσης - Καφές

09:45 – 10:00

10:00 – 10:15

10:15 – 11:00

11:00 – 11:30

09:00 – 10:15

09:00 – 09:15

09:15 – 09:30

09:30 – 09:45

Σάββατο, 29 Νοεμβρίου 2025

Δορυφορικό Συμπόσιο
Προεδρείο: Όλγα Ελευθερίου, Παντελής Αναστασίου

Δια-καθετηριακή τροποποίηση γλωχίνων για την προλήψη της απόφραξης στεφανιαίων αρτηριών: 
πότε και σε ποιους ενδείκνυται
Κωνσταντίνος Σπάργιας

Δια-καθετηριακή εμφύτευση/αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας με τη χρήση της συσκευής 
Sapien M3: όταν το μέλλον γίνεται επιτέλους παρόν  
Κωνσταντίνος Σπάργιας
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Δορυφορικό Συμπόσιο
Προεδρείο: Πέτρος Αγαθαγγέλου, Πάμπης Νικολαΐδης

Προσεγγίζοντας τον ασθενή με καρδιακή αμυλοείδωση από τρανσθυρετίνη: από την  έγκαιρη 
υποψία έως τη χορήγηση της στοχευμένης θεραπείας
Κατερίνα Νάκα

Σύγχρονη αντιμετώπιση βαλβιδοπαθειών
Προεδρείο: Ζήσης Δημητριάδης, Σάββας Κωνσταντινίδης, Δημήτρης Κυπριανού

  
TAVI χωρίς σύνορα: επεκτείνοντας τα όρια της βαλβιδικής παρέμβασης
Κωσταντίνος Τούτουζας

Eλάχιστα παρεμβατικές χειρουργικές τεχνικές στις βαλβιδοπάθειες 
Ιωάννης Τζανάβαρος

Διακαθετηριακή επιδιόρθωση μιτροειδούς βαλβίδας: από το όραμα στην κλινική πράξη
Ιωαννής Ιακώβου

Διακαθετηριακές επεμβάσεις τριγλώχινας βαλβίδας: παρόν και μέλλον
Κωνσταντίνος Σπάργιας

Κατευθυνόμενες από τεχνητή νοημοσύνη διακαθετηριακές βαλβιδικές παρεμβάσεις 
Γιώργος Μ. Γεωργίου

Συζήτηση
Σχολιαστές: Γιώργος Σιακός, Ιωσήφ Μουτήρης, Μαρία Καρακυρίου
 
Δορυφορικό Συμπόσιο
Προεδρείο: Κυριακός Γιάγκου, Ήρα Ηρακλέους

Μη στεροειδικοί ανταγωνιστές των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών: από τις κλινικές
μελέτες στην κλινική πράξη

Κατερίνα Νάκα

Γεύμα (Εστιατόριο “Καλυψώ”, Amathus)

Δορυφορικό Συμπόσιο
Προεδρείο: Μιχάλης Πούλλου, Φωτεινή Μιχαήλ

Μετασχηματίζοντας τη φροντίδα για χαμηλού κινδύνου, νεότερους ασθενείς με στένωση
αορτής, ακολουθώντας τις πιο πρόσφατες οδηγίες χρησιμοποιώντας μια συσκευή
για μακροχρόνια ανθεκτικότητα

Zenon Huczek

Μικρές συσκευές, μεγάλες εξελίξεις: η εποχή των βηματοδοτών χωρίς καλώδιο
Κυριάκος Μούγης

Συζήτηση

13:00 – 13:15

13:15 – 13:30

13:30 – 13:45

14:30 – 15:30

11:30 – 12:15

15:30 – 16:15

15:30 – 15:50

15:50 – 16:10

16:10 – 16:15

13:45 – 14:30

12:15 – 13:45

12:15 – 12:30

12:30 – 12:45

12:45 – 13:00
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18:30 – 18:45

18:45 – 19:00

19:00 – 19:15

19:15 – 19:30

19:30 – 20:15

20:45

20:15 – 20:20

17:15 – 18:00

18:00 – 18:30

18:30 – 19:30

16:15 – 17:15

16:15 – 16:30

16:30 – 16:45

16:45 – 17:00

17:00 – 17:15

Από το χάος στο ρυθμό: εξελίξεις στις καρδιακές αρρυθμίες
Προεδρείο: Παναγιώτης Αβρααμίδης, Ηλίας Κουτσογιώργης, Ευαγόρας Νικολαΐδης

Ο ρόλος του ενδοκαρδιακού υπέρηχου στις επεμβάσεις ηλεκτροφυσιολογίας
Ηλίας Παπασάββας

Pacing ahead: τελευταίες εξελίξεις στον κόσμο των εμφυτεύσιμων καρδιακών συσκευών
Κυριάκος Μούγης

Διαστρωματωση κινδύνου στο Brugada
Παντελής Κουρτελλάρης

Συζήτηση
Σχολιαστές: Πιέρος Γεωργίου, Νίκος Καρπέττας, Φαίη Αποστόλου

Δορυφορικό συμπόσιο
Προεδρείο: Αργύρης Κυθρεώτης, Μιχάλης Μυριανθεύς

Έγκαιρη και εντατικοποιημένη αντιλιπιδαιμική παρέμβαση: από τις κατευθυντήριες οδηγίες 
στην εφαρμογή στην κλινική πράξη
Βίκη Ζένιου

Διάλειμμα – Καφές

Σύγχρονες λύσεις στην καρδιακή ανεπάρκεια
Προεδρείο: Θεόδωρος Χριστοδουλίδης, Βασίλειος Μπαρπέρης, Φοίβος Συμεωνίδης

Παχυσαρκία και καρδιακή ανεπάρκεια, 
Παναγιώτης Μακαρώνης

Κολπική μαρμαρυγή και καρδιακή ανεπάρκεια: ο μοιραίος συνδυασμός, 
Κατερίνα Νάκα

Νεφρική δυσλειτουργία στην καρδιακή ανεπάρκεια: η αμφίδρομη παγίδα
Κωνσταντίνος Ποφαΐδης

Συζήτηση

Σχολιαστές: Χρύσω Παπαχρυσοστόμου, Αργυρώ Κάρυου, Χρίστος Σπηλιωτόπουλος

Δορυφορικό συμπόσιο
Προεδρείο: Ελένη Κλεάνθους, Χριστόδουλος Κοντός 

Διακαθετηριακή εμφύτευση αορτικής βαλβίδας με τη συσκευή Myval:
ακρίβεια, ευελιξία, αποτελεσματικότητα 
Γιώργος Μ. Γεωργίου

Καταληκτικές παρατηρήσεις
Γιώργος Μ. Γεωργίου

Δείπνο				  
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Γεωργίου Μ. Γιώργος MD, MSc (Health informatics
& Telemedicine), FESC, FACC, FSCAI
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Δέλτας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Γενετικής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κύπρου
και Διευθυντής του Κέντρου Αριστείας biobank.cy

Ιακώβου Ιωάννης
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Διευθυντής,
Καρδιολογικός Τομέας,
Ωνάσειο Νοσοκομείο, Αθήνα

Κουρτελλάρης Παντελής MD,
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος
American Medical Center, Λευκωσία

Μακαρώνης Παναγιώτης
Καρδιολόγος
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Μεζίλης Νικόλαος MD, FESC
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Κλινική ‘Aγιος Λουκάς, Θεσσαλονίκη

Μιχάλης Λάμπρος MRCP, FESC, PhD
Καθηγητής Καρδιολογίας της Ιατρικής Σχολής
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Ομιλητές

Μούγης Κυριάκος BM BCh (Oxon), MA (Cantab), MRCP, CCDS
Ειδικός Καρδιολόγος, Εμφυτεύσιμες Καρδιακές συσκευές
και Καρδιακή Ανεπάρκεια
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Μπετσιμέας Στυλιανός
Καρδιολόγος
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Νάκα K. Κατερίνα MD, PhD(UK), FESC
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων,
Β’ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημιακού
Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

Νίνη Στυλιανή
Καρδιολόγος
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Οικονομίδης Κωνσταντίνος MD
Καρδιολόγος
Κλινικός Επίκουρος Καθηγητής, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Λευκωσίας
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Παπαδόπουλος Κυριάκος MD, PHD
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Παπαδόπουλος Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, FECVI, 
Yπεύθυνος Eργαστηρίου Yπερήχων Kαρδιάς
Διαβαλκανικό Νοσοκομείο, Θεσσαλλονίκη

ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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Παπασάββας Ηλίας
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος,
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Πατριανάκος Αλέξανδρος
Καρδιολόγος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ,  Καρδιολογική  Κλινική,
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Κρήτη

Ποφαΐδης Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Σκουλαρίγκης Ιωάννης
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου
Θεσσαλίας, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής

Σπάργιας Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος,
Διευθυντής Τμήματος Διαδερμικών Βαλβίδων,
Νοσοκομείο Υγεία, Αθήνα

Τζανάβαρος Ιωάννης
Καρδιοχειρουργός Eνηλίκων και Παιδοκαρδιοχειρουργός
Διευθυντής Cardiac Innovation Center,
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ,
Υπεύθυνος Μονάδας Βαλβιδοπαθειών και Δομικών Καρδιοπαθειών, 
Καρδιογκολογίας, Α Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,
Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, Αθήνα

Χαμηλός Μιχάλης
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Κρήτη

ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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Ομιλητές Δορυφορικών Συμποσίων

Παπασάββας Ηλίας
Καρδιολόγος - Ηλεκτροφυσιολόγος,
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Zenon Huczek
Professor of Cardiology,
Medical Univesristy of Warsaw, Poland

Οικονομίδης Κωνσταντίνος MD
Καρδιολόγος
Κλινικός Επίκουρος Καθηγητής,
Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Λευκωσίας
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Μούγης Κυριάκος BM BCh (Oxon), MA (Cantab), MRCP, CCDS
Ειδικός Καρδιολόγος, Εμφυτεύσιμες Καρδιακές συσκευές
και Καρδιακή Ανεπάρκεια
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Βίκη Ζένιου
Καρδιολόγος,
Nicosia Polyclinic Hospital, Λευκωσία

Γεωργίου Μ. Γιώργος MD, MSc (Health informatics
& Telemedicine), FESC, FACC, FSCAI
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο, Λευκωσία

Νάκα K. Κατερίνα MD, PhD(UK), FESC
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων,
Β’ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημιακού
Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

Νάκα K. Κατερίνα MD, PhD(UK), FESC
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής,
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων,
Β’ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημιακού
Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

Σπάργιας Κωνσταντίνος
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής Τμήματος
Διαδερμικών Βαλβίδων του «Υγεία», Αθήνα
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Αβρααμίδης Παναγιώτης MD, FRCP Lon, FRCP Edin, FESC, 
FEACVI, FACC, FAHA, FSCAI, FHRS
Κλινικός Καθηγητής Καρδιολογίας στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Λευκωσίας και Σύμβουλος Καρδιολόγος στο Ιατρικό 
Κέντρο του Πανεπιστημίου Λευκωσίας

Δημητριάδης Ζήσης
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Mediterranean Hospital, Λεμεσός
Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Φρανκφούρτης

Κατσαράκης Κωνσταντίνος
Καρδιολόγος
Υπεύθυνος Αναίμακτου Καρδιολογικού Εργαστηρίου
Αν. Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής
Mediterranean Hospital, Λεμεσός

Κουτσογιώργης Ηλίας
Καρδιολόγος – Ηλεκτροφυσιολόγος,
Κλινικός Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας στην Ιατρική Σχολή
του Πανεπιστημίου Λευκωσίας 

Κυπριανού ∆ηµήτρης
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Απολλώνειο Ιδιωτικό Νοσοκομείο

Κωνσταντινίδης Θράσος
Καρδιολόγος
Πρόεδρος της Ομάδας Εργασίας για την Καρδιαγγειακή Απεικόνιση
της Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου, EACVI HIT Ambassador for Cyprus
EACVI Transthoracic Echocardiography Certification
EACVI Transoesophageal Echocardiography Certification
SCMR Level III Certification

Κωνσταντινίδης Σάββας MBChB, MD, FRCP (Lon)
Consultant Interventional Cardiologist

Λεμονιάτης Μάριος FESC
Καρδιολόγος, Λεμεσός

Μπαρμπέρης Βασίλειος MD, FESC, FHFA
Καρδιολόγος, Λευκωσία
Πρόεδρος ομάδας εργασίας Καρδιακής Ανεπάρκειας ΚΕΚ

Νικολαΐδης Ευαγόρας
Καθηγητής Καρδιολογίας / Παθολογίας στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Λευκωσίας

Ντόσκας Θεόδωρος
Ειδικός καρδιολόγος, εξειδικευθείς στην Αξονική και Μαγνητική
Tομογραφία Καρδιάς (Accredited by Society of Cardiovascular
Computed Tomography (SCCT) and Society of Cardiovascular
Magnetic Resonance(SCMR) and European Association
of Cardiovascular Imaging (EACVI))
Mediterranean Hospital of Cyprus, Λεμεσός

Ορφανού Νικολέττα MUDr.
Καρδιολόγος, EACVI

Παναγή Γιώργιος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος Γερμανικό Ογκολογικό Κέντρο Λεμεσού

Σελιάς Ανδρέας
Καρδιολόγος - Ιδιωτικό Ιατρείο Λεμεσός

Συμεωνίδης Φοίβος MD, PHD 
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Χ΄ Στυλλής  Στέλιος
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Χριστοδουλίδης Θεόδωρος MD, MA, FESC, FHFA
Καρδιολόγος, Λευκωσία
DAS Heart Failure

Χριστοδούλου Εύη
Επεμβατική Καρδιολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού

Προεδρεύοντες 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ
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Αποστόλου Φαίη
Καρδιολόγος,
Μέλαθρον Αγωνιστών ΕΟΚΑ 

Γεωργίου Πιέρος MD, MSc, FESC
Consultant Cardiologist, Nicosia
Specialist in novel Echocardiographic techniques
and Exercise Test

Εργατούδης Κωνσταντίνος MD, PhD, FESC
Καρδιολόγος, Λεμεσός

Ζένιου Βίκη
Καρδιολόγος,
Nicosia Polyclinic Hospital, Λευκωσία

Καρακύριου Μαρία MD, PhD, FESC
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Κάρουλας Τάκης
Καρδιολόγος, Λάρνακα

Καρπέττας Νίκος MD, PhD, FESC
Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής, Ιατρική Σχολή,
Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου

Κάρυου Αργυρώ
Καρδιολόγος, με εξείδίκευση στη μαγνητική τομογραφία καρδιάς

Μαυρουδής Χρυσόστομος
Καρδιολόγος, με εξειδίκευση στην επεμβατική καρδιολογία
και στην εμφύτευση συσκευών, Λεμεσός

Μουτήρης Ιωσήφ
Κλινικός Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Λευκωσίας
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Νοσοκομείου
Ευαγγελισμός, Πάφος

Νεοφύτου Μιχάλης MD
Επεμβατικός Καρδιολόγος, Λευκωσία

Οικονοµίδης Ευαγόρας MA(Cantab), BM BCh(Oxon), FACC, FESC
Κλινικός Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής,
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Λευκωσίας
Καρδιολόγος, Νοσοκομείο Αρεταίειο
Λευκωσία

Παπαχρυσοστόµου Χρύσω
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Ρωτός Χρίστος
Καρδιολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας

Σιακός Γιώργος
Καρδιοχειρουργός, Εντατικόλογος
Clinical Assistant Professor,
European University Cyprus, Medical School
Apollonion Private Hospital, Nicosia

Σπηλιωτόπουλος Χρίστος
Καρδιολόγος, Νοσοκομείο Αμμοχώστου

Χριστοδουλίδης Γιώργος MD
Καρδιολόγος, Λεμεσός

Σχολιαστές
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ

Κλεάνθους Ελένη MD
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Κοντός Χριστόδουλος MD
Καρδιολόγος
Ιδιωτικό Νοσοκομείο Iasis, Πάφος

Νικολαΐδης Πάμπης
Καρδιολόγος
American Medical Centre, Nicosia

Αγαθαγγέλου Πέτρος
Καρδιολόγος,
Πρόεδρος Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

Πούλλου Μιχάλης
Καρδιολόγος, Λευκωσία

Μιχαήλ Φωτεινή
Καρδιολόγος
Ιατρικό Κέντρο MedCare, Λευκωσία

Κυθρεώτης Αργύρης
Παιδοκαρδιολόγος, Λευκωσία

Μυριανθεύς Μιχαήλ MD, MSc, MBA, FESC, FACC, PhD
Καρδιολόγος,
Ιατρικό Κέντρο Απόστολος Λουκάς, Λευκωσία

Γιάγκου Κυριακός, MD, MSc, FESC, FACC, FEACVI
Cardiologist
President, Cyprus Society of Cardiology
MSc in Sports Cardiology (St George’s University - London / UK)
MSc in Heart Failure, Cardio-oncology and Cardiac Rehabilitation
(University of Thessaly / Greece)
Executive MSc in Health Economics, Outcomes and Management 
in Cardiovascular Sciences (London School of Economics - 
London / UK)

Ηρακλέους Ήρα, MD, FESC
Καρδιολόγος, Λευκωσία
Πρώην Πρόεδρος της Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου

Ελευθερίου Όλγα MD
Καρδιολόγος, Γ.Ν. Λεμεσού

Αναστασίου Παντελής
Καρδιολογος, Αμμόχωστος

Μαυρομμάτης Πέτρος MD, FESC
Καρδιολόγος
Καρδιολογικό Κέντρο, Πάφος

Μιχαήλ Πρόδροµος
Καρδιολόγος, Λεμεσός
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