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: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, . ( )
: Jardiance® 10 mg : EU/1/14/930/010-018. Jardiance® 25 mg 

: EU/1/14/930/001-009. / : 22  2014, / : 14 
2019. : 07  2023. : JARDIANCE® 10mg : -

: 53,37€. JARDIANCE® 25mg : : 54,79€. .
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του 
Προϊόντος (QR Code)

Φαρμακευτικό Προϊόν για το οποίο απαιτείται  ιατρική συνταγή
Shingrix Λ.Τ ΚΥΠΡΟΥ : 213.51€
Πλήρως επιχορηγημένο από το ΓΕΣΥ

Shingrix/Adver/Cy/Com/13_09/25

Recommend SHINGRIX confidently to patients ≥60 years old.
Vaccinate your patients in line with the National Vaccination Program.3
Follow up with your patients to ensure 2-dose completion.4

US data;1 may not be representative of global data

Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies.

©GSK or licensor 2025

Λεωφ. Γιάννου Κρανιδιώτη 179,  2234 Λατσιά Λευκωσία, Κύπρος   Tηλ.: +357 22 741741,  Φαξ: +357 22 482155 

Patient 
portrayal.

IF YOU COULD
PREVENT SHINGLES,

WHY WOULDN’T YOU? 
Now is the time to help protect against shingles. 

OF PEOPLE ≥50 YEARS 
OLD ARE INFECTED

with the varicella zoster virus.1,2*

In 1 out of 3 people,
the dormant virus
reactivates in their
lifetime and causes
shingles.1*

A strong recommendation for SHINGRIX starts with you.
In Cyprus, shingles vaccination is recommended and reimbursed
for adults 60 years and older, as well as for people aged 18 years
and older at increased risk of developing shingles.3

References: 1. Harpaz R, Ortega-Sanchez IR, Seward JF; Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). Prevention of herpes zoster: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2008;57(RR-5):1-30. 
2. Kilgore PE, Kruszon-Moran D, Seward JF, et al. Varicella in Americans from NHANES III: implications for control through routine immunization. J Med Virol. 
2003;70(suppl 1):S111-S118. 3. Ministry of Health. National Vaccination Program for Adults and Special Groups 2025.
https://www.gov.cy/media/sites/24/2025/03/ΕΘΝΙΚΟ-ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ-ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ-ΕΝΗΛΙΚΩΝ-ΚΑΙ-ΕΙΔΙΚΩΝ-ΟΜΑΔΩΝ-21-3-2025.pdf
(accessed on the 5th September 2025). 4.GlaxoSmithKline. SHINGRIX European Public Assessment Report, Annex I: Summary of Product Characteristics. 
Updated August 2025. Accessed September 2025. Available at:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/shingrix-epar-product-information_en.pdf

   Σαρώστε για την Περίληψη
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος





Mounjaro® and its delivery device base are trademarks owned 

Mounjaro is available by prescription only.  
PP-TR-CY-00  Date of Preparation:  2025 2025 Lilly. 

NOW APPROVED FOR 
WEIGHT MANAGEMENT
Help your patients experience an average weight 
loss of (- )1

WEIGHT MANAGEMENTWEIGHT MANAGEMENT

Cardiometabolic improvements2: 
As demonstrated across key parameters, including 
blood pressure, waist circumference, triglycerides, 
HDL cholesterol, and LDL cholesterol.‡

FOR ADULTS WITH OBESITY OR OVERWEIGHT AND A WEIGHT-RELATED COMPLICATION

Novel mechanism of action1: 
The  trapproved eatment activating both GIP and
GLP-1 receptors to target the pathophysiology of obesity.

GIP/
GLP-1

-

≥

Important Notice: Information prepared is for healthcare providers only. Mounjaro is dispensing upon prescription only. Before prescribing Mounjaro, you are kindly asked to read full Summary of Product Characteristics. More detailed information about Mounjaro and last revision of text Summary of Product 
Characteristics are available from Eli Lilly (affiliate name and contact details above) and on the European Medicines Agency (EMA) website: https://www.ema.europa.eu, and/or on European Commission website: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/

Mounjaro 2,5 mg/dose or 5 mg/dose or 7,5 mg/dose or 10 mg/dose or 12,5 mg/dose or 15 mg/dose Kwikpen solution for injection in pre-filled pen

Pharmaceutical form: Solution for injection (injection). Clear, colourless to slightly yellow solution. Therapeutic indications: Type 2 diabetes mellitus: Mounjaro is indicated for the treatment of adults with insufficiently controlled type 2 diabetes mellitus as an adjunct to diet and exercise as monotherapy when 
metformin is considered inappropriate due to intolerance or contraindications in addition to other medicinal products for the treatment of diabetes. For study results with respect to combinations, effects on glycaemic control and the populations studied, see sections 4.4, 4.5 and 5.1 of the full Prescribing 
Information Weight management: Mounjaro is indicated as an adjunct to a reduced-calorie diet and increased physical activity for weight management, including weight loss and weight maintenance, in adults with an initial Body Mass Index (BMI) of ≥ 30 kg/m2 (obesity) or ≥ 27 kg/m2 to < 30 kg/m2 (overweight) 
in the presence of at least one weight-related comorbid condition (e.g., hypertension, dyslipidaemia, obstructive sleep apnoea, cardiovascular disease, prediabetes, or type 2 diabetes mellitus). For trial results with respect to obstructive sleep apnoea (OSA), see section 5.1 of the full Prescribing Information
Posology: The starting dose of tirzepatide is 2.5 mg once weekly. After 4 weeks, the dose should be increased to 5 mg once weekly. If needed, dose increases can be made in 2.5 mg increments after a minimum of 4 weeks on the current dose. The recommended maintenance doses are 5 mg, 10 mg and 15 mg. The 
maximum dose is 15 mg once weekly. When tirzepatide is added to existing metformin and/ or sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor (SGLT2i) therapy, the current dose of metformin and/or SGLT2i can be continued. When tirzepatide is added to existing therapy of a sulphonylurea and/or insulin, a reduction in 
the dose of sulphonylurea or insulin may be considered to reduce the risk of hypoglycaemia. Blood glucose self-monitoring is necessary to adjust the dose of sulphonylurea and insulin. A stepwise approach to insulin reduction is recommended. Special populations: Elderly, gender, race, ethnicity or body weight: No 
dose adjustment is needed based on age, gender, race, ethnicity or body weight. Only very limited data are available from patients aged ≥ 85 years. Renal impairment: No dose adjustment is required for patients with renal impairment including end stage renal disease (ESRD). Experience with the use of tirzepatide 
in patients with severe renal impairment and ESRD is limited. Caution should be exercised when treating these patients with tirzepatide. Hepatic impairment: No dose adjustment is required for patients with hepatic impairment. Experience with the use of tirzepatide in patients with severe hepatic impairment is 
limited. Caution should be exercised when treating these patients with tirzepatide. Paediatric population: The safety and efficacy of tirzepatide in children aged less than 18 years have not yet been established. No data are available. Method of Administration: Mounjaro is to be injected subcutaneously in the 
abdomen, thigh or upper arm. The dose can be administered at any time of day, with or without meals. Injection sites should be rotated with each dose. If a patient also injects insulin, they should inject Mounjaro into a different injection site. Contraindications: Hypersensitivity to the active substance or to any of the 
excipients. Special Warnings and Special Precautions for Use: Acute pancreatitis: Tirzepatide has not been studied in patients with a history of pancreatitis and should be used with caution in these patients. Acute pancreatitis has been reported in patients treated with tirzepatide. Patients should be informed of
the symptoms of acute pancreatitis. If pancreatitis is suspected, tirzepatide should be discontinued. If the diagnosis of pancreatitis is confirmed, tirzepatide should not be restarted. In the absence of other signs and symptoms of acute pancreatitis, elevations in pancreatic enzymes alone are not predictive of acute 
pancreatitis. Hypoglycaemia: Patients receiving tirzepatide in combination with an insulin secretagogue (for example, a sulphonylurea) or insulin may have an increased risk of hypoglycaemia. The risk of hypoglycaemia may be lowered by a reduction in the dose of the insulin secretagogue or insulin. Gastrointestinal 
effects: Tirzepatide has been associated with gastrointestinal adverse reactions, which include nausea, vomiting, and diarrhoea. These adverse reactions may lead to dehydration, which could lead to a deterioration in renal function including acute renal failure. Patients treated with tirzepatide should be advised of
the potential risk of dehydration, due to the gastrointestinal adverse reactions and take precautions to avoid fluid depletion and electrolyte disturbances. This should particularly be considered in the elderly, who may be more susceptible to such complications. Severe gastrointestinal disease: Tirzepatide has not 
been studied in patients with severe gastrointestinal disease, including severe gastroparesis, and should be used with caution in these patients. Diabetic retinopathy: Tirzepatide has not been studied in patients with non-proliferative diabetic retinopathy requiring acute therapy, proliferative diabetic retinopathy or 
diabetic macular oedema, and should be used with caution in these patients with appropriate monitoring. Aspiration in association with general anaesthesia or deep sedation: Cases of pulmonary aspiration have been reported in patients receiving GLP-1 receptor agonists undergoing general anaesthesia or deep
sedation. Therefore, the increased risk of residual gastric content due to delayed gastric emptying should be considered prior to performing procedures with general anaesthesia or deep sedation. Interaction with other medicinal products and other forms of interaction: Tirzepatide delays gastric emptying and 
thereby has the potential to impact the rate of absorption of concomitantly administered oral medicinal products. This effect, resulting in decreased Cmax and a delayed tmax, is most pronounced at the time of tirzepatide treatment initiation. Fertility, Pregnancy and Lactation: Women of childbearing potential: 
Women of childbearing potential are recommended to use contraception when treated with tirzepatide. Pregnancy: There are no or a limited amount of data from the use of tirzepatide in pregnant women. Studies in animals have shown reproductive toxicity. Tirzepatide is not recommended during pregnancy and 
in women of childbearing potential not using contraception. If a patient wishes to become pregnant, or pregnancy occurs, tirzepatide should be discontinued. Tirzepatide should be discontinued at least 1 month before a planned pregnancy due to the long half-life. Breast-feeding: It is unknown whether tirzepatide 
is excreted in human milk. A risk to the newborn/infant cannot be excluded. A decision must be made whether to discontinue breast-feeding or to discontinue/abstain from tirzepatide therapy taking into account the benefit of breast-feeding for the child and the benefit of therapy for the woman. Fertility: The 
effect of tirzepatide on fertility in humans is unknown. Animal studies with tirzepatide did not indicate direct harmful effects with respect to fertility. Undesirable Effects: Incidence categories: very common: ≥ 1/10; common: ≥ 1/100 to < 1/10; uncommon: ≥ 1/1 000 to < 1/100; rare: ≥ 1/10 000 to < 1/1 000; very 
rare: < 1/10 000. Adverse reactions that only apply to patients with type 2 diabetes mellitus are: decreased appetite (common), weight decreased (uncommon) and hypoglycaemia. Hypoglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus is very common when used with sulphonylurea or insulin, is common when used 
with metformin and SGLT2i, and is uncommon when used with metformin. Common adverse reaction that mainly applies to patients with overweight or obesity, with or without T2DM are dizziness, hypotension and hair loss. Nausea and diarrhoea are very common. Vomiting, abdominal pain and constipation 
were very common in weight management and OSA trials, and common in T2DM trials. Hypersensitivity reactions, dyspepsia, abdominal distention, eructation, flatulence, gastroesophageal reflux disease, fatigue, injection site reaction, heart rate increased, lipase increased, and amylase increased are common. 
Blood calcitonin increased was common in weight management trials, and uncommon in T2DM and OSA trials. Dysgeusia, cholelithiasis, cholecystitis, acute pancreatitis and injection site pain are uncommon. Anaphylactic reaction and angioedema from post-marketing 
reports were rare.

Reporting of suspected adverse reactions: Reporting suspected adverse reactions after authorization 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 
via Pharmaceutical Services, Ministry of Health, CY-1475 Nicosia, Tel: +357 22608607, Fax: + 357 22608669, www.moh.gov.cy/phs.  
Legal Category POM. Marketing Authorisation Numbers and Holder: Mounjaro KwikPen 2,5 mg/dose EU/1/22/1685/049; 5 mg/dose EU/1/22/1685/051; 7,5 mg/dose EU/1/22/1685/053; 10 mg/dose EU/1/22/1685/055; 12,5 mg/dose EU/1/22/1685/057; 15 mg/dose EU/1/22/1685/059. Eli Lilly Nederland 
B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, The Netherlands. Cost (indicative prices) MOUNJARO KWIKPEN 2,5 MG/DOSE (4 DOSES)  € MOUNJARO KWIKPEN 5 MG/DOSE (4 DOSES) 335 € At 
the moment, these are the strengths available in Cyprus.  

References: 1. Mounjaro (tirzepatide once weekly) [Summary of Product Characteristics]. Houten. The Netherlands: Eli Lilly 
and Company. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. 
N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038 

Powerful weight loss1 :
People taking Mounjaro 15 mg

-23.6 kg
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Menarini Hellas A.E. - ҞṛһҴҷҼ 16-18, 151 23 ҚҩҸҷṠҺұ, T.: 210 8316111-13, F.: 210 8317343, E.: info@menarini.gr
KYPROPHARM LTD

Βιβλιογραφία: 1. Περίληψη Χαρακτηριστικών Invokana® Αύγουστος 
2025. Τα παρόντα ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του υλικού. 

Πριν τη συνταγογράφηση απευθυνθείτε στην Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σκανάροντας το QR code 
ή κατόπιν αιτήματος στον κάτοχο άδειας κυκλοφορίας.

ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ ΚΑΙ ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

Μορφή/Περιεκτικότητες Λιανική τιμή Συνεισφορά

INVOKANA TABLET, FILM COATED 100MG 56,67 6,03

INVOKANA TABLET, FILM COATED 300MG 70,77 17,56

Χορηγείται με ιατρική συνταγή. Καλύπτεται από το ΓεΣΥ.

Το Invokana® ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων και παιδιών ηλικίας 10 ετών και άνω με ανεπαρκώς ελεγχόμενο 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 ως επικουρική θεραπεία σε δίαιτα και άσκηση:1

•  ως μονοθεραπεία όταν η μετφορμίνη θεωρείται ακατάλληλη λόγω δυσανεξίας ή αντενδείξεων1

•  σε συνδυασμό με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα για τη θεραπεία του διαβήτη.1

Για τα αποτελέσματα των μελετών όσον αφορά στον συνδυασμό θεραπειών, στις επιδράσεις στον γλυκαιμικό 
έλεγχο, στα καρδιαγγειακά και νεφρικά επεισόδια, καθώς και τους πληθυσμούς που μελετήθηκαν, βλέπε 
παραγράφους 4.4, 4.5 και 5.1 της Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.1





Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Tresiba 100 μονάδες/ml ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 300 μονάδες ινσουλίνης degludec σε 3 ml διαλύματος. 1 ml του 
διαλύματος περιέχει 100  μονάδες ινσουλίνης degludec* (ισοδύναμες με 3,66  mg ινσουλίνης degludec). *Παρασκευάζεται σε Saccharomyces 
cerevisiae με τη χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Θεραπευτικές ενδείξεις Θεραπεία σακχαρώδους διαβήτη σε ενήλικες, εφήβους 
και παιδιά από την ηλικία του 1 έτους. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν είναι μια βασική ινσουλίνη 
για υποδόρια χορήγηση άπαξ ημερησίως οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. Σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, αυτό το φαρμακευτικό προϊόν μπορεί να χορηγηθεί μόνο του ή σε οποιονδήποτε συνδυασμό με από του στόματος 
αντιδιαβητικά φαρμακευτικά προϊόντα, αγωνιστές υποδοχέα GLP-1 και γευματική ινσουλίνη. Στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, το Tresiba πρέπει 
να συνδυάζεται με βραχείας/ταχείας δράσης ινσουλίνη για την κάλυψη των αναγκών ινσουλίνης την ώρα του γεύματος. Η δοσολογία του Tresiba 
πρέπει να βασίζεται στις ατομικές ανάγκες του ασθενή. Συνιστάται η βελτιστοποίηση του γλυκαιμικού ελέγχου μέσω προσαρμογής της δόσης 
βάσει της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από νηστεία. Η προσαρμογή της δόσης μπορεί να χρειαστεί εάν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα, αλλάξουν το συνηθισμένο διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Ευελιξία ως προς το χρόνο της δόσης 
Πρέπει πάντα να διασφαλίζεται διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των ενέσεων. Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία με ευελιξία ως προς τον χρόνο 
της δόσης του Tresiba σε παιδιά και εφήβους. Σε ασθενείς που έχουν ξεχάσει μία δόση, συνιστάται να την πάρουν μόλις το συνειδητοποιήσουν και 
να συνεχίσουν το σύνηθες πρόγραμμα χορήγησης της μίας φοράς ημερησίως. Έναρξη Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2: Η συνιστώμενη 
ημερήσια δόση έναρξης είναι 10 μονάδες ακολουθούμενη από ατομικές προσαρμογές της δοσολογίας. Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
1: Το Tresiba πρέπει να χρησιμοποιείται άπαξ ημερησίως με ινσουλίνη κατά το χρόνο του γεύματος και απαιτεί μεταγενέστερες ατομικές προσαρ-
μογές της δοσολογίας. Μετάταξη από άλλα φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης Συνιστάται στενή παρακολούθηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια 
της μετάταξης και στις επόμενες εβδομάδες. Οι δόσεις και η χρονική στιγμή λήψης παράλληλα χορηγούμενων προϊόντων ινσουλίνης βραχείας ή 
ταχείας δράσης ή άλλη συγχορηγούμενη αντιδιαβητική θεραπεία ενδέχεται να χρειαστούν προσαρμογή. Χρήση του Tresiba σε συνδυασμό με 
αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 Κατά την προσθήκη Tresiba σε αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1, η συνι-
στώμενη ημερήσια δόση έναρξης είναι 10 μονάδες και ακολουθείται από εξατομικευμένες προσαρμογές στη δοσολογία. Κατά την προσθήκη 
αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1 στο Tresiba, συστήνεται να μειωθεί η δόση του Tresiba κατά 20% για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου υπογλυ-
καιμίας. Ακολούθως, η δοσολογία πρέπει να προσαρμόζεται εξατομικευμένα. Ειδικές κατηγορίες πληθυσμού Το Tresiba μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σε ηλικιωμένους. Το Tresiba μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με νεφρική και ηπατική βλάβη. Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία με τη χρήση αυτού 
φαρμακευτικού προϊόντος σε παιδιά ηλικίας κάτω του 1 έτους. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε εφήβους και παιδιά 
από την ηλικία του 1 έτους. Τρόπος χορήγησης Μόνο για υποδόρια χρήση. Το Tresiba δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως, αφού μπορεί να 
οδηγήσει σε σοβαρή υπογλυκαιμία. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να χορηγείται ενδομυϊκώς, αφού μπορεί να μεταβάλει την απορρό-
φηση. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν προορίζεται για χρήση σε αντλίες έγχυσης ινσουλίνης. To Tresiba δεν πρέπει να αναρροφάται από το 
φυσίγγιο της προγεμισμένης συσκευής τύπου πένας μέσα σε σύριγγα. Το Tresiba χορηγείται με υποδόρια ένεση στον μηρό, στο άνω τμήμα του 
βραχίονα ή στο κοιλιακό τοίχωμα. Τα σημεία χορήγησης της ένεσης πρέπει να εναλλάσσονται συνεχώς εντός της ίδιας περιοχής για τον περιορι-
σμό του κινδύνου λιποδυστροφίας και δερματικής αμυλοείδωσης. Πρέπει να δίνεται οδηγία στους ασθενείς να χρησιμοποιούν πάντα μια νέα βε-
λόνα. Η επαναχρησιμοποίηση των βελονών της συσκευής τύπου πένας ινσουλίνης αυξάνει τον κίνδυνο φραγμένων βελονών, οι οποίες μπορεί να 
προκαλέσουν υπο- ή υπερδοσολογία. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις 
και προφυλάξεις κατά τη χρήση Υπογλυκαιμία Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη, εντατική φυσική άσκηση μπορεί να 
οδηγήσουν σε υπογλυκαιμία. Η υπογλυκαιμία μπορεί να συμβεί εάν η δόση της ινσουλίνης είναι πολύ υψηλή σε σχέση με την ανάγκη σε ινσουλίνη. 
Στα παιδιά, θα πρέπει να δίνεται προσοχή ώστε να αντιστοιχίζονται οι δόσεις της ινσουλίνης (ιδίως σε σχήματα βασικής-bolus) με την πρόσληψη 
τροφής και τις σωματικές δραστηριότητες έτσι ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκό-
ζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά (π.χ. μέσω εντατικοποιημένης θεραπείας με ινσουλίνη), μπορεί να εμφανίσουν μεταβολή των συνήθων προ-
ειδοποιητικών συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας και θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά. Τα συνήθη προειδοποιητικά συμπτώματα μπορεί να 
εξαφανιστούν σε ασθενείς με μακροχρόνιο διαβήτη. Η ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων και εμπύρετων καταστάσεων, συνή-
θως αυξάνει τις ανάγκες του ασθενή σε ινσουλίνη. Ταυτόχρονες νόσοι των νεφρών, του ήπατος ή νόσοι που επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπό-
φυση ή τον θυρεοειδή αδένα, μπορεί να απαιτούν αλλαγές στη δόση της ινσουλίνης. Όπως και με άλλα προϊόντα βασικής ινσουλίνης, η παρατε-
ταμένη επίδραση του Tresiba μπορεί να καθυστερήσει την ανάνηψη από την υπογλυκαιμία. Υπεργλυκαιμία Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαι-
μίας, συνιστάται η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Η ανεπαρκής δόση ή/και η διακοπή της θεραπείας σε ασθενείς που απαιτούν ινσουλίνη, 
μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε διαβητική κετοξέωση. Επιπλέον, η ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων, 
μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και συνεπώς να προκαλέσει αυξημένη ανάγκη για ινσουλίνη. Τα πρώτα συμπτώματα της υπεργλυκαιμίας 
συνήθως αναπτύσσονται σταδιακά, κατά τη διάρκεια μιας περιόδου ωρών ή ημερών. Περιλαμβάνουν δίψα, αυξημένη συχνότητα ούρησης, ναυ-
τία, έμετο, υπνηλία, ερυθηματώδη ξηροδερμία, ξηροστομία και απώλεια όρεξης, καθώς και αναπνοή με οσμή ακετόνης. Στον σακχαρώδη διαβή-
τη τύπου 1, τα υπεργλυκαιμικά συμβάντα που δεν αντιμετωπίζονται θεραπευτικά, οδηγούν τελικά σε διαβητική κετοξέωση, η οποία είναι δυνητικά 
θανατηφόρα. Μετάταξη από άλλα φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης Η μετάταξη ενός ασθενή σε άλλο τύπο, όνομα ή παραγωγό προϊόντος ιν-

σουλίνης πρέπει να γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση και ενδέχεται να οδηγήσει στην ανάγκη αλλαγής της δόσης. Διαταραχές του δέρματος και 
του υποδόριου ιστού Οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν οδηγίες σχετικά με τη διαρκή εναλλαγή των σημείων χορήγησης της ένεσης για τον περι-
ορισμό του κινδύνου λιποδυστροφίας και δερματικής αμυλοείδωσης. Σε περίπτωση χορήγησης της ινσουλίνης σε σημεία που εμφανίζουν τις 
εν λόγω αντιδράσεις υπάρχει κίνδυνος καθυστερημένης απορρόφησης ινσουλίνης και επιδείνωσης του γλυκαιμικού ελέγχου. Συνδυασμός 
πιογλιταζόνης και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη χρη-
σιμοποιείται σε συνδυασμό με ινσουλίνη, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιακής ανακοπής. Αυτό θα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη κατά τη χορήγηση θεραπείας πιογλιταζόνης σε συνδυασμό με το Tresiba. Εάν χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι 
ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης βάρους και οιδήματος. Η πιογλιτα-
ζόνη πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτωμάτων. Διαταραχή των οφθαλμών Η εντατικοποίηση της 
θεραπείας ινσουλίνης με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να συσχετιστεί με προσωρινή επιδείνωση της διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ ο μακροπρόθεσμος βελτιωμένος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο εξέλιξης της διαβητικής αμφι-
βληστροειδοπάθειας. Αποφυγή σφαλμάτων στην αγωγή Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγχουν πάντα την ετικέτα 
της ινσουλίνης πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη μεταξύ των δύο διαφορετικών περιεκτικοτήτων του Tresiba 
καθώς και με άλλα προϊόντα ινσουλίνης. Οι ασθενείς θα πρέπει να επιβεβαιώνουν οπτικά τις επιλεγμένες μονάδες στον μετρητή δόσεων της 
συσκευής τύπου πένας. Επομένως, προαπαιτούμενο για να εκτελούν οι ασθενείς μόνοι τους την ένεση είναι να μπορούν να διαβάσουν τον 
μετρητή δόσεων στη συσκευή τύπου πένας. Σε ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης θα πρέπει να 
δίνεται η οδηγία να αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο που έχει καλή όραση και είναι εκπαιδευμένο στη χρήση της συσκευής 
ινσουλίνης. Προκειμένου να αποφεύγονται σφάλματα στη δοσολογία και πιθανή υπερδοσολογία, οι ασθενείς και οι επαγγελματίες του το-
μέα της υγειονομικής περίθαλψης δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιούν σύριγγα για την αναρρόφηση του φαρμακευτικού προϊόντος από το 
φυσίγγιο στην προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Σε περίπτωση φραγμένων βελονών, οι ασθενείς πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες που 
περιγράφονται στις οδηγίες χρήσης που συνοδεύουν το φύλλο οδηγιών χρήσης. Αντισώματα ινσουλίνης Η χορήγηση ινσουλίνης μπορεί να 
προκαλέσει τον σχηματισμό αντισωμάτων της ινσουλίνης. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η παρουσία τέτοιων αντισωμάτων ινσουλίνης ενδέχεται 
να απαιτήσει προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης ούτως ώστε να διορθωθεί μια τάση προς την υπερ- ή υπογλυκαιμία. Νάτριο Αυτό το 
φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλαδή ουσιαστικά είναι «ελεύθερο νατρίου». Ιχνηλασιμό-
τητα Προκειμένου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορη-
γούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Κύηση Η χρήση του Tresiba σε έγκυες γυναίκες με διαβήτη έχει διερευνηθεί σε 
μια παρεμβατική δοκιμή. Μέτριος αριθμός δεδομένων από κλινική δοκιμή και μετά την κυκλοφορία σε έγκυες γυναίκες (περισσότερες από 
400 εκβάσεις κύησης) δεν κατέδειξαν συγγενείς διαμαρτίες ή τοξικότητα στο έμβρυο/νεογνό. Μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα δεν έχουν 
αποκαλύψει οποιαδήποτε διαφορά μεταξύ της ινσουλίνης degludec και της ανθρώπινης ινσουλίνης, όσον αφορά στην εμβρυοτοξικότητα 
και την τερατογένεση. Η θεραπεία με Tresiba θα μπορούσε να αποφασιστεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, εάν αυτή κρίνεται απαραί-
τητη. Γενικά, συνιστάται εντατικός έλεγχος των επιπέδων της γλυκόζης του αίματος και παρακολούθηση των εγκύων γυναικών με διαβήτη 
καθ’ όλη την διάρκεια της εγκυμοσύνης και κατά το διάστημα προγραμματισμού μιας εγκυμοσύνης. Οι ανάγκες σε ινσουλίνη συνήθως μει-
ώνονται κατά το πρώτο τρίμηνο και αυξάνονται εν συνεχεία κατά το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο. Μετά τον τοκετό, οι ανάγκες σε ινσουλίνη 
επανέρχονται φυσιολογικά ταχέως στα επίπεδα προ της εγκυμοσύνης. Συνιστάται προσεκτική παρακολούθηση του γλυκαιμικού ελέγχου 
και προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης σε εξατομικευμένη βάση. Θηλασμός Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία με το Tresiba κατά το θηλα-
σμό. Δεν είναι γνωστό εάν η ινσουλίνη degludec απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Δεν αναμένονται μεταβολικές επιδράσεις στα νεογέν-
νητα/βρέφη που θηλάζουν. Γονιμότητα Μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα με ινσουλίνη degludec δεν έχουν αποκαλύψει ανεπιθύμητες 
ενέργειες στη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Σπάνιες: Υπερευαισθησία, Κνίδωση. Δια-
ταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Πολύ συχνές: Υπογλυκαιμία. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Όχι συχνές: Λιπο-
δυστροφία, Μη γνωστές: Δερματική αμυλοείδωση. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης 
ένεσης, Όχι συχνές: Περιφερικό οίδημα Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμη-
των ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακο-
λούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδή-
ποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 
21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr) για την Ελλάδα, ή στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο 
Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ 
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/12/807/004 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 21 Ιανουαρίου 2013/21 Σεπτεμβρίου 2017 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 02/2024. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπα-
ϊκού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος. Χορηγείται με ιατρική συνταγή. 

Βιβλιογραφία: 1. Wysham C, SWITCH 2. et. al. JAMA 2017; 318(1):45-56. 2. Lane W, et. al. SWITCH 1 JAMA 2017; 318(1):33-44. 3. Tresiba® - Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, Φεβρουάριος 2024. 4. Heise T, et. al. Diabetes, Obesity and Metabolism 2012; 14:859-864. 5. Marso 
SP, et. al. DEVOTE. New England Journal of Medicine 2017; doi:10.1056/NEJMoa1615692.

†Το Tresiba® θα πρέπει να χορηγείται μία φορά ημερησίως, κατά προτίμηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα, με διάστημα τουλάχιστον 8 ωρών μεταξύ των δόσεων, όταν δεν είναι 
εφικτή η χορήγηση την ίδια χρονική στιγμή κάθε ημέρα. *Η υπογλυκαιμία περιλαμβάνει τη συνολική συμπτωματική υπογλυκαιμία, τη νυκτερινή συμπτωματική υπογλυκαιμία και τη 
σοβαρή υπογλυκαιμία για την πλήρη διάρκεια της μελέτης. **Διπλά τυφλή μελέτη ευγλυκαιμικού clamp 24 ωρών. Tresiba® (n=25) ή glargine U100 (n=27).

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

ΣΤΟ ΤΑΞΙΔΙ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ

Ευελιξία στη χορήγηση3†
Μικρότερος κίνδυνος 

υπογλυκαιμίας έναντι της 
ινσουλίνης glargine U1001,2,5*

Παρόμοιο προφίλ καρδιαγγειακής 
ασφάλειας με την ινσουλίνη 

glargine U1005

42

4 φορές
μικρότερη διακύμανση

από ημέρα σε ημέρα από την 
ινσουλίνη glargine U1004,**§

Μακρά διάρκεια
δράσης πέρα των 42 ωρών3

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
και σε γυναίκες με εγκυμοσύνη

και διαβήτη3

VHP VARNAVAS HADJIPANAYIS LTD
226, Giannou Kranidioti Ave, 2234 Latsia, Nicosia
P.O. Box 12853, 2253 Latsia, Nicosia, Cyprus
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PCV: Pneumococcal Conjugate Vaccine
Coming soon...
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Για την 
έγκαιρη διάγνωση

Για την αποτελεσματική ρύθμιση & παραμονή στη θεραπεία

Για τη βελτίωση προσήλωσης στην αγωγή

#BecauseIsayso

Ανεξάρτητος Φαρμακευτικός Όμιλος, 
που διοικείται από ένα μη Κερδοσκοπικό Ίδρυμα

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε:
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα Φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Mұҩ ҲṞҵүҺү ҴÙҷҸҭṞ ҵҩ
ҩҳҳṛҶҭұ һҷ ҩÙҷһṜҳҭҺҴҩ¹
ґұҩ һҷҼҹ ҩҺҰҭҵҭṞҹ Һҩҹ Ҵҭ XNN ҺҾҭһұҮṟҴҭҵү
Ҵҭ ҠҒһ2, ÙҩҸҭҴҪҭṞһҭ һṡҸҩ ÙҸҷҺҽṜҸҷҵһҩҹ
ҲҩҸҬұҷҵҭҽҸұҲṝ ÙҸҷҺһҩҺṞҩ Ҵҭ һҷ Kerendia

ғÙұҪҸҩҬṠҵҭһҭ 
һүҵ ҭҶṜҳұҶү һүҹ 
XNN¹

ҡҷ Kerendia ҭṞҵҩұ ҷ ÙҸṡһҷҹ Ҳҩұ ҴҷҵҩҬұҲṟҹ
Ҵү ҺһҭҸҷҭұҬұҲṟҹ ҩҵһҩҫӀҵұҺһṝҹ һҷҼ
ҼÙҷҬҷҾṜҩ һӀҵ ҩҳҩһҷҲҷҸһұҲҷҭұҬṡҵ
ҭҫҲҭҲҸұҴṜҵҷҹ ҫұҩ һү ҰҭҸҩÙҭṞҩ һүҹ XNN
ҺҾҭһұҮṟҴҭҵүҹ Ҵҭ ҠҒһ2.

ҒҸṛҺһҭ ṜҫҲҩұҸҩ Ҵҭ һҷ Kerendia ҫұҩ
ҵҩ ҭÙұҪҸҩҬṠҵҭһҭ һүҵ ҭҶṜҳұҶү һүҹ
XNN ҺһҷҼҹ ҩҺҰҭҵҭṞҹ Һҩҹ Ҵҭ ҠҒһ2
Ҳҩұ ҳҭҼҲӀҴҩһұҵҷҼҸṞҩ

ҚҭұṡҺһҭ
һҷҵ ҲṞҵҬҼҵҷ
ҲҩҸҬұҩҫҫҭұҩҲṡҵ
ҺҼҴҪṛҵһӀҵ¹*

Τμήμα Ιατρικής Πληροφόρησης
Τηλ: +30 210 6187742
Φαξ: +30 210 6187522
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

Χορηγείται με ιατρική συνταγή

Κάτοχος της Άδειας Κυκλοφορίας:
Bayer AG 51368, Leverkusen, Γερμανία
Τοπικός αντιπρόσωπος του Κατόχου
Άδειας Κυκλοφορίας στην Ελλάδα: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,
151 23 Μαρούσι, Ελλάδα
Τηλ: +30 210 6187500
Τοπικός αντιπρόσωπος του Κατόχου
Άδειας Κυκλοφορίας στην Κύπρο: 
Novagem Ltd, Τηλ: +357 22483858

Για περισσότερες πληροφορίες
απευθυνθείτε στην εταιρεία Bayer Hellas

Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών
Προϊόντος σαρώστε τον κωδικό QR

Παραπομπή: 1. Kerendia. Περίληψη χαρακτηριστικών προιόντος -
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kerendia-epar-product-information_el.pdf
* Δείτε την παράγραφο 5.1 της Περίληψης Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (ΠΧΠ)

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο 
προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν
οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες.
Βλ. Παράγραφο 4.8 της ΠΧΠ για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Γλωσσάριο:
XNN: Χρόνια Νεφρική Νόσος
ΣΔτ2: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2





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: 

Indications: 

Dosage and administration: 

Missed dose:

Special populations: Renal impairment:

Hepatic impairment: No 

Pediatric 
patients (below 18 years):

Geriatric patients (65 years of age or 
above): Method of 
administration:

Contraindications:
Warnings and 

precautions: Hemodialysis: 

Pregnancy, lactation, fertility Pregnancy:

Lactation: 

Fertility:
Adverse drug reactions: Common (G1/100 to <1/10): 

Interactions:

Packs and prices: 

LEQ01/2021

Reporting of suspected adverse reactions:

References: 1. 2. 

Novartis Pharma Services Inc.

19049_Leqvio Journal Journal Ad A4 CY 01_25.indd   1 22/01/2025   11:40 AM










