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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ 
τα φάρμακα συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Όταν η
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
γίνεται
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.

Παρακαλούμε συμβουλευτείτε την ΠΧΠ για την πλήρη λίστα ανεπιθύμητων ενεργειών.

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 €49,34 
Το φάρμακο αποζημιώνεται από το ΓεΣΥ.
Πριν την συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την πλήρη ΠΧΠ που μπορείτε να βρείτε 
στο QR code ή στο www.papaloizou.com



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

FO
R/

01
/C

Y/
01

-2
02

6

Όταν η
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
γίνεται
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.

Παρακαλούμε συμβουλευτείτε την ΠΧΠ για την πλήρη λίστα ανεπιθύμητων ενεργειών.

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 €49,34 
Το φάρμακο αποζημιώνεται από το ΓεΣΥ.
Πριν την συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την πλήρη ΠΧΠ που μπορείτε να βρείτε 
στο QR code ή στο www.papaloizou.com

CONTENTS

Welcome Message from Conference Chair 7

Organizing Committee 9

Programme 12

Πρόγραμμα Ημερίδας Ομάδας Εργασίας Καρδιολογικής
Νοσηλευτικής της ΚΕΚ 20

Speakers 26

Chairs 30

E-Poster Presentations 34

Sponsors 38



4



5

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται 
από την εταιρεία.
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Welcome Message from Conference Chair

Dear Colleagues,

On behalf of the Organizing Committee, it is our great pleasure to welcome you to the 30th International Conference 
‘Cardiology Today’, organized by the Cyprus Society of Cardiology, which will take place in Nicosia on the 14th – 15th 
of March 2026.

This conference, celebrating this year its 30th anniversary, not only reflects its consistent scientific excellence and 
its commitment to highlighting achievements and progress in the field of cardiology, but also represents the strong, 
sincere, and longstanding presence of our scientific society.

The participation of distinguished speakers from Cyprus who demonstrate an outstanding career abroad (USA, UK, 
Switzerland), recognized for their prestigious scientific contribution, guarantees the high academic standard and 
educational character of the congress and proves, something that we are proud of, the fact that a whole Cypriot 
cardiology community represents our small country all over the world. 

Joint sessions with regional national cardiology societies (Greece, Lebanon, Malta) contribute to scientific exchange 
and foster a spirit of cooperation and collegiality, while the presentation of clinical cases and moderated posters 
from various cardiology clinics of the island highlights the important work carried out within them.

All these, accompanied by the enthusiasm of various speakers from numerous cardiology clinics of Cyprus, who are 
always eager and willing to enhance the scientific content of our meetings. 

The selected topics address all issues relevant to the modern cardiologist, and we hope that their presentation will 
stimulate fruitful and productive discussion, as well as provide an opportunity for in-depth professional development 
for all participants.

The participation of cardiology trainees is reflected through their case presentations session and in the lunch break 
session, following the tradition of European cardiology meetings, as well as through the e-poster presentations. 
This year a moderated e-poster session for medical students is also included in the program. A parallel half-day 
meeting of the working group of the Cardiology Nursing of our Society has also been scheduled. Lastly, an anniversary 
issue of our e-journal ‘the Cyprus Journal of Cardiovascular Medicine’ has been published. 

We would like to express our sincere thanks to everyone who contributed to the realization of this conference. 
Special thanks are extended to our sponsors, pharmaceutical and other companies, whose continued and genuine 
support makes the organization of such scientific meetings possible.

With these thoughts, we look forward to your active participation and invite you to embrace one of the leading 
scientific meetings of cardiology in our country. 

We welcome you and promise you warm hospitality.

On behalf of the organizing committee

Dr Kyriakos Yiangou

President,
Cyprus Society of Cardiology
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Organizing Committee
Board of Directors / Cyprus Society of Cardiology

Kyriakos Yiangou – President

Joseph Moutiris – Vice President 

Maria Karakyriou – Secretary 

Evagoras Economides –Assistant  Secretary 

Nicoletta Orphanou – Treasurer  

Antonis Ioannou  – Member

Thrasos Constantinides  – Member

Christos Eftychiou – Member

Hera Heracleous – Past President 

Conference Management Company

Website: www.cyprusconferences.com
E-mail: synedrio@topkinisis.com | Tel.: +357 22713780
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Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: Concor® 5mg & 10mg: κάθε δισκίο περιέχει αντίστοιχα 5mg ή 10mg bisoprolol fumarate, 
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SATURDAY 14 MARCH  
08:30 - 09:00 Registrations 

09:00 - 10:00 SESSION 1: CARDIOVASCULAR IMAGING MODALITIES
Chairs: Michael Myrianthefs, Nicoletta Orphanou

09:00 - 09:20 The role of cardiac computed tomography in clinical practice of the modern cardiology 
Theodoros NTOSKAS / Cyprus

09:20 - 09:40
Innovations in modern MPI practice and contribution of digital SPECT imaging
in CFR measurement
Daniel HADJIFOTIADES / Cyprus

09:40 - 10:00 Stress CMR - Current practices and justification in the evidence-based era
Panayiotis TSIVERDIS / Cyprus

10:00 - 11:30 SESSION 2: CARDIOVASCULAR PREVENTION
Chairs: Thrasos Constantinides, Pambis Nicolaides

10:00 - 10:20 Cardiac prevention beyond traditional risk factors
Vassilios VASSILIOU / UK

10:20 - 10:40 Vaccines in Cardiovascular Disease: From Evidence to Implementation
Antonis IOANNOU / Cyprus

10:40 - 11:00 Nicotine and the cardiovascular system. Various forms, various challenges 
Kyriakos YIANGOU / Cyprus

11:00 - 11:30 The Cyprus National Strategy for cardiovascular diseases
Hera HERACLEOUS / Cyprus

11:30 - 12:00 COFFEE BREAK

12:00 - 13:00 SESSION 3: ARRHYTHMIAS 
Chairs: Panayiotis Avraamides, Joseph Moutiris

12:00 - 12:20 Differential diagnosis of broad complex tachycardia
Elias PAPASAVVAS / Cyprus

12:20 - 12:40
Wearable technologies in cardiac rhythm management. From the wrist
to the heart and beyond
Kyriakos MOUYIS / Cyprus

12:40 - 13:00 Prevention and early detection of atrial fibrillation
Stavros STAVRAKIS / USA

13:00 - 14:00 OPENING CEREMONY
Addresses by:
ꞏ Kyriakos Yiangou, President of Cyprus Society of Cardiology
ꞏ Petros Agathangelou, President of the Cyprus Medical Association
ꞏ Petros Rodotheou, Ministry of Health Representative

Distinguished Lecture: Stelios Kyriakides
The Champion - the Pioneer Athlete - the Patriot - the Humanetarian
(80 years from the legendary Boston Marathon)

Demetrios KYRIAKIDES

PROGRAMME
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14:00 - 15:00 LIGHT LUNCH
Moderated e-poster presentations (Cardiology Residents)

15:00 - 16:00 SESSION 4: ARTIFICIAL INTELLIGENCE
Chairs: Theodoros Christodoulides, Antonis Ioannou

15:00 - 15:20 Using AI for cardiovascular risk assessment: Experience from UK’s NHS
Charalambos ANTONIADES / UK

15:20 - 15:40 Expainable AI in the assessment of cardiovascular risk prediction. The Cyprus Perspective
Chara SKOUTELI / Cyprus

15:40 - 16:00
Artificial Intelligence-guided transcatheter interventions for valvular heart diseases:
a glimpse into the (near) future
Georgios GEORGIOU / Cyprus

16:00 - 17:00 SESSION 5: CARDIAC SURGERY
Chairs: Savvas Constantinides, Erotokritos Evangelakis

16:00 - 16:20
Tricuspid transcatheter Edge-to-Edge Repair: Prognosis Shaping Intervention
or High-Tech Palliation?
Andreas MITSIS / Cyprus

16:20 - 16:40 Minimally invasive heart surgery - Tomorrow’s standard
Nestoras PAPADOPOULOS / Switzerland

16:40 - 17:00 What is the optimal valve substitute for aortic valve replacement?
Mario PETROU / UK

17:00 - 17:30 COFFEE BREAK
Moderated e-poster presentations (Medical Students)

17:30 - 18:30 SESSION 6: HEART FAILURE
Chairs: Petros Agathangelou, Evagoras Economides

17:30 - 17:50 A practical update on CHF
Vassilios VASSILIOU / UK

17:50 - 18:10 Heart failure and atrial fibrillation. A bidirectional relationship
Stavros STAVRAKIS / USA

18:10 - 18:30 Advanced Heart Failure - How to recognize, when and who to refer for advanced therapies
Theodoros CHRISTODOULIDES / Cyprus

18:30 - 19:00 Medications and devices strengthening hearts: from the 60’s to nowadays and beyond 
Stavros DRAKOS / USA

END OF 1ST DAY

PROGRAMME
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SUNDAY 15 MARCH  
08:30 - 09:00 Registrations 

09:00 - 10:00 SESSION 1: CARDIOMYOPATHIES
Joint Session with the Maltese Society of Cardiology
Chairs: Hera Heracleous, Evagoras Nicolaides

09:00 - 09:20
Physiology or Cardiomyopathy? The role of multimodality imaging to assess athletes
in the grey zone
Mark ABELA / Malta

09:20 - 09:40 Unraveling amyloidosis through cardiac imaging
Alex BORG / Malta

09:40 - 10:00 Novelties in diagnosis and management of hypertrophic cardiomyopathy
Georgia DANIEL / Cyprus

10:00 - 11:00 SESSION 2: VALVULAR HEART DISEASES
Joint Session with the Lebanese Society of Cardiology
Chairs: Loizos Antoniades, Maria Karakyriou

10:00 - 10:20
Three-dimensional Echocardiographic evaluation of mitral regurgitation:
Anatomical and clinical Implications
Georges SAADE / Lebanon

10:20 - 10:40 Multimodality imaging in Bicuspid Aortic Valve
Elie CHAMMAS / Lebanon

10:40 - 11:00 The added value of CMR in the assessment of Valvular Heart Diseases,
Thrasos CONSTANTINIDES / Cyprus

11:00 - 11:30 COFFEE BREAK

11:30 - 12:30 SESSION 3: STRUCTURAL HEART DISEASES
Joint Session with the Hellenic Society of Cardiology
Chairs: Georgios Georgiou, Kyriakos Yiangou

11:30 - 11:50 TAVI: Long term results of biological valves
Konstantinos TOUTOUZAS / Greece

11:50 -12:10 Functional mitral regurgitation TEER management: a step by step approach
Lambros MICHALIS / Greece

12:10 - 12:30 Valve in Valve TAVI
Christos EFTYCHIOU / Cyprus

12:30 - 13:30 SESSION 4: CASE PRESENTATIONS
Chairs: Christos Eftychiou, Joseph Moutiris

12:30 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15
13:15 - 13:30 
13:30 - 13:45

ꞏ Georgia Karmioti - Nicosia GH
ꞏ Elena Leonidou - Limassol GH
ꞏ Michaella Kyriacou - Nicosia GH
ꞏ Menelaos Athanasiades - Paphos GH
ꞏ Alexandros Vassiliades - Larnaca GH

13:45 - 14:30 WORKSHOP
LVAD - PATIENT MANAGEMENT

END OF CONFERENCE

PROGRAMME
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PLAVIX TABLET, FILM COATED 75MG PACK WITH 28 TABS IN BLISTER(S) Λιανική τιμή : € 13,98 | Διατίθεται από το ΓεΣΥ κατόπιν 
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ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ ΣΕ ΕΣΑΣ 
Επειδή συμβάλλετε στην προστασία του από ένα ακόμη
καρδιαγγειακό επεισόδιο που μπορεί να αλλάξει τη ζωή του1,2

Το Repatha® μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο μέσω ταχείας (55-75% από την πρώτη εβδομάδα)2 
και διατηρούμενης μείωσης της LDL-C για δευτεροβάθμια πρόληψη στους ασθενείς σας
που διατρέχουν πολύ υψηλό κίνδυνο, όπως οι ασθενείς με πρόσφατο Έμφραγμα Μυοκαρδίου,
οι οποίοι λαμβάνουν θεραπεία με τη μέγιστη ανεκτή δόση στατίνης με ή χωρίς  εζετιμίμπη.1-55

1. Sabatine MS, et al volocumab by Severity and Extent of Coronary Artery Disease. Circulation. 2018;138:756-66. 2. Repatha® (evolocumab) Summary of Product
Characteristics. Last revised: October 2020. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/repatha-epar-product-information_en.pdf. 3. Robinson J.G
et al volocumab or ezetimibe added to moderate- or high-intensity statin therapy on LDL-C lowering in patients with hypercholesterolemia. The LAPLACE-2 Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2014;311(18):1870-83.  4. Giugliano RP, et al g very low LDL-cholesterol concentrations with the PCSK9 inhibitor evolocumab:

IER trial. Lancet. 2017;390:1962-71. 5. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modi
reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020;41(1):111-88.

Hμερομηνία δημιουργίας: Νοέμβριος 2020
©2020 Amgen Inc. Με την επιφύλαξη παντός δικαιώματος

Λιανική τιμή: 259.32€

Τρόπος Διάθεσης: Φαρμακευτικό Προϊόν που χορηγείται
με Ιατρική Συνταγή

Φαρμακευτικό Προϊόν πλήρως επιχορηγημένο από το ΓεΣΥ

CYP-145-1124-80002

Πριν την συνταγογράφηση, συμβουλευθείτε  την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος
ακολουθώντας τον πιο κάτω σύνδεσμο:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/repatha-epar-product-information_en.pdf

Λεωφόρος Γιάννου Κρανιδιώτη 179 2234, Λατσιά, Λευκωσία, Κύπρος,
Τηλ.:+35722741741, Φαξ.:+35722482155



Docusign Envelope ID: 501C7FB4-8990-4A0D-9BBF-C8199A893A1F
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Πρόγραμμα Ημερίδας Ομάδας Εργασίας Καρδιολογικής Νοσηλευτικής της ΚΕΚ

Σάββατο, 14 Μαρτίου 2026                                                                 Αίθουσα Dionysus
08:00 - 08:45 Εγγραφές  

08:45 - 09:00 Χαιρετισμοί / Επίσημη Έναρξη

09:00 - 10:00 Σύνοδος 1: Κλινικές Περιπτώσεις

Προεδρείο: Χαράλαμπος Πίττας, Ρογήρος Γεωργίου

Όταν η ορμονική προετοιμασία γίνεται Θρομβοεμβολή: Κλινικό περιστατικό 
Πνευμονικής Εμβολής με εκτεταμένη Εν Τω Βάθει Φλεβική Θρόμβωση.

Λάουρα Πάρη, Δρ. Μαρίνος Σωτηρίου, Δρ. Μαρία Βανέζη, Δρ. Αικατερίνη Λαμπρινού

Επιγαστραλγία ως άτυπη συμπτωματολογία ΟΕΜ σε 39χρονη ασθενή: Case study.

Στέλλα Κωνσταντίνου, Δρ. Μαρίνος Σωτηρίου, Δρ. Αικατερίνη Λαμπρινού

Διαχείριση Ανθεκτικής Κοιλιακής Μαρμαρυγής: Σύγχρονη Προσέγγιση με Έμφαση
στην Αλλαγή Διανύσματος και τη Νοσηλευτική Ηγεσία.

Νίκος Σάββα

10:00 - 10:40 Σύνοδος 2: Σύγχρονα Τεχνολογικά Μέσα στην Καρδιογενή Καταπληξία

Προεδρείο: Νίκη Βουρή, Μάριος Πιστόλας

Η επίδραση της εξωσωματικής μεμβράνης οξυγόνωσης και της ενδοαορτικής αντλίας 
σε ασθενείς με καρδιογενή καταπληξία: Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση.

Δέσπω Καρατζιά

Καρδιογενής καταπληξία: Από την αναγνώριση στη μηχανική υποστήριξη.

Δρ. Μάρθα Κυριάκου

10:40 - 11:10 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

PROGRAMME
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11:10 - 12:10 Σύνοδος 3: Νεώτερες Ερευνητικές Εξελίξεις

Προεδρείο: Αγγέλα Μαλακτού, Αποστόλης Γατίδης 

Εγκυροποίηση της Ελληνικής έκδοσης του εργαλείου για την Επιβάρυνση φροντιστών 
ατόμων με Καρδιακή Ανεπάρκεια.

Καίτη Μύριαμ Μεττούρη

Καρδιαγγειακός κίνδυνος στις ρευματικές διαταραχές: Από τη συστηματική διαταραχή 
στη λειτουργική έκπτωση.

Νικολέτα Νικολάου

Νεώτερα δεδομένα από την μελέτη INFINITY

Δρ. Ανδρέας Μήτσης, Μιχαήλ Δρακομαθιουλάκης, Δρ. Αικατερίνη Τσιακτάνη,
Δρ. Σωτήριος Κ. Τασούλης, Δρ. Ιωάννης Λακουμέντας, Δρ. Γεωργία Καρμιώτη,
Δρ. Μιχαέλα Κυριάκου, Δρ. Στέφανος Σωκράτους, Δρ. Χρίστος Ευτυχίου,
Δρ. Στέργιος Τζίκας, Δρ. Νικόλαος Π.Ε. Καδόγλου, Δρ. Γεώργιος Κασίμης

12:10 - 12:50 Σύνοδος 4: Ζητήματα Ηθικής και Δεοντολογίας

Προεδρείο: Δρ. Αντρέας Πρωτοπαππάς, Αφροδίτη Ευριπίδου

Τεκμηριωμένη κλινική πρακτική για ποιον;

Δρ. Αικατερίνη Λαμπρινού

Καταληκτικοί ασθενείς: Προτεραιότητα στις επιθυμίες τους ή εφαρμογή όλων
των διαθέσιμων ιατρονοσηλευτικών μέσων;

Μιχαήλ Δρακομαθιουλάκης

12:50 - 13:10 Ανακοινώσεις προς τα Μέλη της Ο.Ε. / Επίσημη Λήξη

PROGRAMME

Η Ημερίδα έχει μοριοδοτηθεί με 3,3 Διεθνείς Μονάδες Συνεχιζόμενης Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης (ICNECs) από τον ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ.
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Mounjaro. Summary of Product Characteristics. Eli Lilly and Company.

        This medicinal product is subject to additional monitoring. This will allow quick identification of new safety information. Healthcare professionals are asked to report 
any suspected adverse reactions. See section 4,8 of the SmPC for the product, on how to report adverse reactions to the authorities.
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 
ABBREVIATED PRESCRIBING INFORMATION.
For Qualitative and quantitative composition please see the full SmPc on the European Medicines Agency (EMA) website: http://www.ema.europa.eu, and/or on 
European Commission website: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/. 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, dysaesthesia, 
cholelithiasis, cholecystitis, acute pancreatitis, delayed gastric emptying and injection site pain are uncommon. Anaphylactic reaction and angioedema from 
post-marketing reports were rare.
Date of Preparation or last Review: based on SmPC dated December 2025. Date of first authorization: 15 September 2022.
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 below) 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/
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 2,5MG/DOSE (4 DOSES) 240 € MOUNJARO KWIKPEN 5MG/DOSE (4 
DOSES) 335 € MOUNJARO KWIKPEN 7,5MG/DOSE (4 DOSES) 410 € MOUNJARO KWIKPEN 10MG/DOSE (4 DOSES) 410 € MOUNJARO KWIKPEN 12,5 
MG/DOSE (4 DOSES) 505 € MOUNJARO KWIKPEN 15 MG/DOSE (4 DOSES) 505 €
Further information is Available From
Local affiliate: Eli Lilly [Suisse] S.A. Representative Office Makariou III Avenue, Number 86, 4TH Floor 3021 Andreas Christofides Building, Limassol Cyprus, Tel: 
+357 25818054, Fax: +357 25818055
The local representative of the Marketing Authorisation Holder is Phadisco Ltd, Giannou Kranidioti 185, CY – 2234, Latsia, Cyprus.

PP-TR-CY-0140
Date of Preparation: February 2026
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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.
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)
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N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038
The content is intended for Health Care Professionals only.

2. JastreboffAM, Aronne LJ, Anmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity.
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▼WINREVAIR(sotatercept)

Copyright© 2026 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved. For more information please contact MSD in Cyprus at 80000 673 www.msd-cyprus.com.cy. 
Last Revised February 2026

Ένδειξη
Το Winrevair, σε συνδυασμό με άλλες θεραπείες για την πνευμονική αρτηριακή υπέρταση (ΠΑΥ), 
ενδείκνυται για τη θεραπεία της ΠΑΥ σε ενήλικες ασθενείς Λειτουργικής Κατηγορίας (FC) II, III, και 
IV σύμφωνα με τον ΠΟΥ.
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ΠΑΥ: Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση, FC: Λειτουργική Κατηγορία σύμφωνα με τον ΠΟΥ, ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
Βιβλιογραφία
1. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος Winrevair, Ιανουάριος 2026
Τιμές:
WINREVAIR POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION 45MG/VIAL PACK WITH 2 VIALS X 45MG WITH SOLVENT: 13,933.15€
WINREVAIR POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION 60MG/VIAL PACK WITH 1 VIAL X 60MG WITH SOLVENT: 9,323.77€
WINREVAIR POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION 45MG/VIAL PACK WITH 1 VIAL X 45MG WITH SOLVENT: 7,019.07€

Αντιμετωπίστε την ΠΑΥ διαφορετικά, προσθέτοντας το WINREVAIR, τον 
πρώτο και μοναδικό αναστολέα σηματοδότησης της ακτιβίνης, έως τώρα, 
που έχει εγκριθεί για τη θεραπεία ενηλίκων με ΠΑΥ.

WINREVAIR® (sotatercept) ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ
Ανατρέξτε στην Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (ΠΧΠ) πριν από τη 
συνταγογράφηση.

Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών 
Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας 
κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική.  Επιτρέπει τη συνεχή 
παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος.  Ζητείται 
από τους επαγγελματίες του τομέα υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε 
πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στις: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο 
Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, 
Τηλ: +35722608607, Φαξ: + 35722608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs
Ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί να αναφερθούν επίσης στην MSD στο τηλέφωνο 
80000673.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ: Winrevair 45 mg κόνις και διαλύτης για ενέσιμο διάλυμα, Winrevair 60 
mg κόνις και διαλύτης για ενέσιμο διάλυμα. ΧΡΗΣΗ: Το Winrevair, σε συνδυασμό με άλλες 
θεραπείες για την πνευμονική αρτηριακή υπέρταση (ΠΑΥ), ενδείκνυται για τη θεραπεία της 
ΠΑΥ σε ενήλικες ασθενείς Λειτουργικής Κατηγορίας (FC) II, III και IV σύμφωνα με τον ΠΟΥ.
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ: Η θεραπεία με Winrevair θα πρέπει 
να ξεκινά και να παρακολουθείται μόνο από ιατρό με εμπειρία στη διάγνωση και τη θεραπεία 
της ΠΑΥ.
Δοσολογία: Το Winrevair χορηγείται μία φορά κάθε 3 εβδομάδες ως εφάπαξ υποδόρια ένεση 
ανάλογα με το βάρος του ασθενούς.
Συνιστώμενη δόση έναρξης: Πρέπει να μετρηθεί η αιμοσφαιρίνη (Hgb) και ο αριθμός των 
αιμοπεταλίων πριν από την πρώτη δόση. Η έναρξη της θεραπείας αντενδείκνυται εάν ο 
αριθμός των αιμοπεταλίων είναι σταθερά < 50 x 109/l. Η θεραπεία ξεκινά με μια εφάπαξ 
δόση των 0,3 mg/kg. Ανατρέξτε στο SmPC για πλήρεις πληροφορίες σχετικά με τη 
Δοσολογία.
Συνιστώμενη δόση στόχος: Τρεις εβδομάδες μετά από μια εφάπαξ δόση έναρξης των 0,3 
mg/kg, η δόση θα πρέπει να κλιμακωθεί στη συνιστώμενη δόση στόχο των 0,7 mg/kg αφού 

επιβεβαιωθεί ότι είναι αποδεκτά τα επίπεδα της Hgb και του αριθμού των αιμοπεταλίων. H 
θεραπεία πρέπει να συνεχιστεί στα 0,7 mg/kg κάθε 3 εβδομάδες εκτός εάν απαιτηθούν 
προσαρμογές της δόσης. Ανατρέξτε στο SmPC για πλήρεις πληροφορίες σχετικά με τη Δοσολογία.
Προσαρμογές της δόσης λόγω αύξησης της αιμοσφαιρίνης ή μειωμένου αριθμού αιμοπεταλίων
H Hgb και ο αριθμός των αιμοπεταλίων θα πρέπει να παρακολουθούνται για τις πρώτες 5 δόσεις, 
ή περισσότερο αν οι τιμές δεν είναι σταθερές. Επομένως, οι τιμές Hgb και αιμοπεταλίων πρέπει να 
ελέγχονται κάθε 3 έως 6 μήνες και η δόση πρέπει να προσαρμόζεται εφόσον χρειαστεί. Ανατρέξτε 
στο SmPC για πλήρεις πληροφορίες σχετικά με την προσαρμογή της δόσης σε αυτές τις 
περιπτώσεις.
Παραλειφθείσα δόση: Εάν παραλειφθεί μια δόση, χορηγήστε τη το συντομότερο δυνατό. Εάν η 
παραλειφθείσα δόση δεν ληφθεί εντός 3 ημερών από την προγραμματισμένη ημερομηνία, 
προσαρμόστε το πρόγραμμα για να διατηρηθούν μεσοδιαστήματα δοσολογίας 3-εβδομάδων.
Τρόπος χορήγησης: Το Winrevair προορίζεται για εφάπαξ χρήση μόνο.
Πρέπει να ανασυσταθεί πριν από τη χρήση. Το ανασυσταθέν φαρμακευτικό προϊόν είναι ένα 
διαυγές ως ιριδίζον και άχρωμο ως ελαφρώς καστανοκίτρινο διάλυμα. Το Winrevair πρέπει να 
χορηγηθεί μέσω υποδόριας ένεσης στην κοιλιά (τουλάχιστον 5 cm μακριά από τον ομφαλό), στον 
άνω βραχίονα, ή στον άνω μηρό. Δεν πρέπει να ενίεται σε σημεία που έχουν ουλές, ευαισθησία, ή 
μώλωπες. Το ίδιο σημείο ένεσης δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε δύο διαδοχικές ενέσεις. Το 
Winrevair κόνις και διαλύτης για ενέσιμο διάλυμα προορίζεται για χρήση υπό την καθοδήγηση 
ενός επαγγελματία υγείας (ΕΥ). Οι ασθενείς και οι φροντιστές μπορούν να χορηγήσουν το 
φαρμακευτικό προϊόν όταν κρίνεται απαραίτητο και όταν λαμβάνουν εκπαίδευση από ένα ΕΥ ως 
προς τον τρόπο ανασύστασης, προετοιμασίας, μέτρησης και ένεσης του Winrevair κόνις και 
διαλύτης για ενέσιμο διάλυμα. Ένας ΕΥ πρέπει να επιβεβαιώνει σε μία επόμενη επίσκεψη, σύντομα 
μετά την εκπαίδευση, ότι ο ασθενής ή ο φροντιστής μπορούν να ακολουθήσουν σωστά τα βήματα. 
Ένας ΕΥ πρέπει, επίσης, να εξετάσει το ενδεχόμενο επανεπιβεβαίωσης της τεχνικής χορήγησης 
του ασθενή ή του φροντιστή, ειδικότερα αν η δόση έχει προσαρμοστεί, εάν ο ασθενής χρειάζεται 
διαφορετική τυποποιημένη συσκευασία, αν ο ασθενής αναπτύξει ερυθροκυττάρωση, ή κάθε 
φορά που ο ΕΥ αξιολογεί ότι αυτό χρειάζεται. Ανατρέξτε στο SmPC για λεπτομερείς οδηγίες 
σχετικά με τη σωστή προετοιμασία και χορήγηση του Winrevair. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: 
Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ασθενείς με αριθμό 
αιμοπεταλίων σταθερά < 50 x 109/l πριν από την έναρξη της θεραπείας. ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ: 
Ανατρέξτε στο SmPC για πλήρεις πληροφορίες σχετικά με τις Προφυλάξεις. Ιχνηλασιμότητα: 
Προκειμένου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το 

όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου προϊόντος πρέπει να καταγράφεται με 
σαφήνεια. Ερυθροκυττάρωση: Αυξήσεις της Hgb έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας με σοτατερσέπτη. Η σοβαρή ερυθροκυττάρωση ενδέχεται να 
αυξήσει τον κίνδυνο θρομβοεμβολικών επεισοδίων και συνδρόμου αυξημένου ιξώδους. Να 
είστε προσεκτικοί σε ασθενείς με ερυθροκυττάρωση που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Η Hgb θα πρέπει να παρακολουθείται πριν από κάθε δόση 
για τις πρώτες 5 δόσεις, ή περισσότερο αν οι τιμές δεν είναι σταθερές, και κάθε 3 έως 6 μήνες 
στη συνέχεια για να προσδιορίζεται εάν απαιτούνται προσαρμογές της δόσης. Εάν ένας 
ασθενής αναπτύξει ερυθροκυττάρωση, o ΕΥ θα πρέπει να εξετάσει το ενδεχόμενο 
επαναξιολόγησης της τεχνικής χορήγησης του ασθενούς ή του φροντιστή. Σοβαρή 
θρομβοπενία: Έχει παρατηρηθεί μειωμένος αριθμός αιμοπεταλίων σε ορισμένους ασθενείς 
που λαμβάνουν σοτατερσέπτη συμπεριλαμβανομένης της σοβαρής θρομβοπενίας (αριθμός 
αιμοπεταλίων < 50 x 109/l). Η θρομβοπενία αναφέρθηκε πιο συχνά σε ασθενείς που 
λάμβαναν ταυτόχρονα έγχυση προστακυκλίνης (21,5% έως 24,5%) σε σύγκριση με 
ασθενείς που δεν λάμβαναν έγχυση προστακυκλίνης (0,0% έως 3,1%). Η σοβαρή 
θρομβοπενία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγικών επεισοδίων. Ο αριθμός των 
αιμοπεταλίων θα πρέπει να παρακολουθείται πριν από κάθε δόση για τις πρώτες 5 δόσεις, ή 
περισσότερο αν οι τιμές δεν είναι σταθερές, και κάθε 3 έως 6 μήνες στη συνέχεια για να 
προσδιορίζεται εάν απαιτούνται προσαρμογές της δόσης. Σοβαρή αιμορραγία: Σε κλινικές 
μελέτες, σοβαρά αιμορραγικά συμβάντα (συμπεριλαμβανομένης γαστρεντερικής, 
ενδοκρανιακής αιμορραγίας) έχουν παρατηρηθεί στο 4,3% έως 7,0% των ασθενών κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας με σοτατερσέπτη. Οι ασθενείς με σοβαρά αιμορραγικά επεισόδια 
ήταν πιο πιθανό να υποβάλλονταν σε θεραπεία αναφοράς με προστακυκλίνη ή/και 
αντιθρομβωτικούς παράγοντες, να έχουν χαμηλό αριθμό αιμοπεταλίων, ή να είναι ηλικίας 65 
ετών και άνω. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τυχόν σημεία και συμπτώματα 
απώλειας αίματος. Ο ιατρός θα πρέπει να αξιολογεί και να αντιμετωπίζει τα αιμορραγικά 
συμβάντα αναλόγως. H σοτατερσέπτη δεν πρέπει να χορηγείται εάν ο ασθενής παρουσιάζει 
σοβαρό αιμορραγικό επεισόδιο. Περιορισμός στα κλινικά δεδομένα: Οι κλινικές μελέτες δεν 
περιελάμβαναν συμμετέχοντες με ΠΑΥ σχετιζόμενη με τον -ιό ανοσοανεπάρκειας του 
ανθρώπου (HIV), με -πυλαία υπέρταση, -σχιστοσωμίαση, ή με -πνευμονική φλεβική 
αποφρακτική νόσο (PVOD). Έκδοχα με γνωστή δράση: Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν 
περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, είναι αυτό που ονομάζουμε 
«ελεύθερο νατρίου». Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει 0,20 mg πολυσορβικού 80 σε 

κάθε ml ανασυσταθέντος διαλύματος. Τα πολυσορβικά μπορεί να προκαλέσουν αλλεργικές 
αντιδράσεις. ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ: Δεν έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες 
αλληλεπιδράσεων. Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία: Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία: 
Έλεγχος για εγκυμοσύνη συνιστάται σε γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πριν από την έναρξη 
της θεραπείας. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία θα πρέπει να χρησιμοποιούν 
αποτελεσματική αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον 4 μήνες 
μετά την τελευταία δόση εάν διακοπεί η θεραπεία. Κύηση: Δεν υπάρχουν κλινικά δεδομένα 
σχετικά με τη χρήση της σοτατερσέπτης σε εγκύους. Μελέτες σε ζώα κατέδειξαν 
αναπαραγωγική τοξικότητα (αυξήσεις σε απώλειες μετά την εμφύτευση, μείωση του 
σωματικού βάρους του εμβρύου, και καθυστερήσεις στην οστεοποίηση).
Το Winrevair δεν συνιστάται κατά τη διάρκεια της κύησης και σε γυναίκες σε αναπαραγωγική 
ηλικία που δε χρησιμοποιούν αντισύλληψη. Θηλασμός: Δεν είναι γνωστό εάν η 
σοτατερσέπτη/μεταβολίτες απεκκρίνονται στο ανθρώπινο γάλα. Ο κίνδυνος στα 
νεογέννητα/βρέφη δεν μπορεί να αποκλειστεί.
Ο θηλασμός θα πρέπει να διακόπτεται κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για 4 μήνες μετά την 
τελευταία δόση της θεραπείας. Γονιμότητα: Με βάση τα ευρήματα σε ζώα, η σοτατερσέπτη 
μπορεί να επηρεάσει τη γονιμότητα των γυναικών και των ανδρών. 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Ανατρέξτε στο SmPC για πλήρεις πληροφορίες 
σχετικά με τις παρενέργειες. 
Πολύ συχνές (≥ 1/10): Θρομβοπενία, Αυξημένη αιμοσφαιρίνη, Ζάλη, Κεφαλαλγία, Επίσταξη, 
Διάρροια, Αιμορραγία των ούλων, Τηλεαγγειεκτασία, Εξάνθημα, Πόνος σε ράχη. Συχνές (≥ 
1/100 έως < 1/10): Λοιμώξεις ουροποιητικού συστήματος, Ερύθημα, Κνησμός στη θέση 
ένεσης, Αυξημένη αρτηριακή πίεση. Μη γνωστής συχνότητας: Περικαρδιακή συλλογή. 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΙΜΗ: Συσκευασία που περιέχει 1 φιαλίδιο με 45 mg κόνι, 
€7019.07, Συσκευασία που περιέχει 2 φιαλίδια με 45 mg κόνι €13933.15, Συσκευασία που 
περιέχει 1 φιαλίδιο με 60 mg κόνι €9323.77, Συσκευασία που περιέχει 2 φιαλίδια με 60 mg 
κόνι. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες.
Αριθμός(οι) Άδειας Κυκλοφορίας: EU/1/24/1850/001, EU/1/24/1850/002, EU/1/24/1850/003, 
EU/1/24/1850/004, Κάτοχος της Άδειας Κυκλοφορίας: Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 
39, 2031 BN Haarlem, Ολλανδία. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή
Ημερομηνία αναθεώρησης των πληροφοριών συνταγογράφησης:  Ιανουάριος 2026

 





SPEAKERS & CHAIRS



26

 Invited Foreign Speakers
Dr Mark Abela
Cardiologist with subspecialty in Sports Cardiology – Mater Dei hospital / Malta,
St. George’s University Hospital - London

Professor Charalambos Antoniades
Professor of Cardiovascular Medicine
University of Oxford

Dr Alex Borg
Cardiologist with subspecialty in cardiac imaging – Mater Dei Hospital / Malta
Maltese Representative for Cardiology Core Examination of the European Society of Cardiology

Dr Elie Chammas
Professor of Cardiology - Associate Dean for Clinical Affairs, Balamand University / Beirut
Director, Division of Cardiology, Clemenceau Medical center
Past President of the Lebanese Society of Cardiology

Professor Stavros Drakos
Professor of Medicine and the Co-Director of the Cardiovascular, Renal, and Metabolism Center (CRMC)
at the University of Utah Health & School of Medicine
Co-Director of the Heart Failure & Transplant Section and Medical Director Mechanical Circulatory
Support Program

Professor Lambros Michalis
Professor of Cardiology – Ioannina Medical School – Ioannina
President-elect of the Hellenic Cardiological Society

Professor Nestoras Papadopoulos
Professor of Cardiothoracic Surgery – University of Zurich / Switzerland

Dr Mario Petrou
Cardiothoracic Surgeon – Royal Brompton and Harefield Ηospitals

Professor Georges Saade
Bellevue Medical Center Clinical - University of Balamand / Beirut
President of the Lebanese Society of Cardiology

SPEAKERS
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Professor Stavros Stavrakis
Clinical Electrophysiologist and Physician Scientist at the University of Oklahoma
Professor of Medicine and Director of Electrophysiology Department

Professor Konstantinos Toutouzas
Professor of Cardiology – Hippokration Hospital – Athens
President of the Hellenic Cardiological Society

Professor Vassilios Vassiliou
Clinical Professor in Cardiac Medicine - University of East Anglia
Honorary consultant cardioloist - Norfolk and Norwich University Hospital,
Norwich and Addenbrooke’s and Royal Papworth Hospital, Cambridge

 Invited Speakers from Cyprus
Dr Theodoros Christodoulides
President of the Heart Failure Working Group, Cyprus Society of Cardiology
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Theodoros Christofides
Cardiologist – Electrophysiologist – Nicosia General Hospital

Dr Thrasos Constantinides
Cardiologist
President of the Cyprus Working Group on Cardiovascular Imaging
EACVI HIT Ambassador for Cyprus
EACVI Transthoracic Echocardiography Certification
EACVI Transoesophageal Echocardiography Certification
SCMR Level III Certification
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Georgia Daniel
Cardiologist – Nicosia
President of the Cardiomyopathies Working Group, Cyprus Society of Cardiology

Dr Christos Eftychiou
Interventional Cardiologist
Director of the Cardiology Clinic, Nicosia General Hospital 
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

SPEAKERS
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Dr Georgios Georgiou
Interventional Cardiologist
Director of the Cardiology Clinic, Apollonion Private Hospital, Nicosia
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Daniel Hadjifotiades
Nuclear Medicine Specialist – Limassol

Dr Hera Heracleous
Cardiologist
Immediate Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Antonis Ioannou
Cardiologist – Nicosia
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Andreas Mitsis
Interventional Cardiologist – Nicosia General Hospital

Dr Kyriakos Mouyis
Cardiologist – Electrophysiologist – Nicosia

Dr Theodoros Ntoskas
Cardiovascular Imaging Specialist – Nicosia

Mrs Chara Skouteli
PhD Candidate with the Department of Computer Science of the University of Cyprus

Dr Panayiotis Tsiverdis
Cardiovascular Imaging Specialist – Limassol

Dr Kyriakos Yiangou
Cardiologist
President of the Cyprus Society of Cardiology

SPEAKERS
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 Chairs
Dr Petros Agathangelou
Specialist Internist (Physician) – Specialist Cardiologist
President of the Cyprus Medical Association (CyMA)
Past President of the Cyprus Society of Cardiology 

Dr Loizos Antoniades
Cardiologist
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Panayiotis Avraamides
Clinical Professor of Cardiology, University of Nicosia Medical School
Cardiologist, University of Nicosia Medical Centre
Interventional Cardiologist and Electrophysiologist, El Greco Medical Centre
Secretary of the Working Group on Cardiac Arrhythmias
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Theodoros Christodoulides
President of the Heart Failure Working Group, Cyprus Society of Cardiology
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Savvas Constantinides
Consultant Interventional Cardiologist

Dr Thrasos Constantinides
Cardiologist
President of the Cyprus Working Group on Cardiovascular Imaging
EACVI HIT Ambassador for Cyprus
EACVI Transthoracic Echocardiography Certification
EACVI Transoesophageal Echocardiography Certification
SCMR Level III Certification
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Evagoras Economides
Associate Professor, University of Nicosia Medical School
Cardiologist, Aretaeio Hospital, Nicosia
Assistant Secretary of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Christos Eftychiou
Interventional Cardiologist
Director of the Cardiology Clinic, Nicosia General Hospital 
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Erotokritos Evangelakis
Cardiac Surgeon
Director of Cardiothoracic Department, Nicosia General Hospital
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Dr Georgios Georgiou
Interventional Cardiologist
Director of the Cardiology Clinic, Apollonion Private Hospital, Nicosia
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Hera Heracleous
Cardiologist
Immediate Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Antonis Ioannou
Cardiologist
Member of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Maria Karakyriou
Cardiologist
Secretary of the Board of Directors of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Joseph Moutiris
Clinical Professor of Cardiology, University of Nicosia Medical School
Vice President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Michael Myrianthefs
Cardiologist, “Apostolos Loukas” Medical Center, Nicosia
Past Director of the Cardiology Clinic, Nicosia General Hospital
Past President of the Cyprus Society of Cardiology 

Professor Evagoras Nicolaides
Cardiologist
Professor of Postgraduate Medicine and Director of Postgraduate General Medicine,
University of Nicosia Medical School
Past Director of the Cardiology Clinic, Nicosia General Hospital
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Pambis Nicolaides
Cardiologist, American Medical Center / American Medical Institute
Past President of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Nicoletta Orphanou
Cardiologist
Treasurer of the Cyprus Society of Cardiology

Dr Kyriakos Yiangou
Cardiologist
President of the Cyprus Society of Cardiology
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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

CCOOVVEERRSSYYLL (5) mg/tab: ΛΤ 13,41 €, CCOOVVEERRSSYYLL (10) mg/tab: ΛΤ 13,49 €. PRETERAX (5+1,25) mg/tab ΛΤ:  11,15 €, PRETERAX (10+2,5) mg/tab ΛΤ:  13,44 €, CCOOVVEERRAAMM  (5+5) mg ΛΤ: 13,77 
€, CCOOVVEERRAAMM  (5+10) mg ΛΤ: 13,71 €, CCOOVVEERRAAMM  (10+5) mg ΛΤ: 14,32 €, CCOOVVEERRAAMM  (10+10) mg ΛΤ: 15,72 €, TTRRIIPPLLIIXXAAMM  (5+1,25+5) mg/tab ΛΤ: 13,17 €, TTRRIIPPLLIIXXAAMM (5+1,25+10) mg/tab ΛΤ: 
14 , 3  3  €, TTRRIIPPLLIIXXAAMM (10+2,5+5) mg/tab ΛΤ: 18,01 €, TTRRIIPPLLIIXXAAMM  (10+2,5+10) mg/tab ΛΤ: 18,38 €, CCOOSSYYRREELL  (5+5) mg/tab ΛΤ €10,50, CCOOSSYYRREELL  (5+10) mg/tab ΛΤ €13,89, CCOOSSYYRREELL  
(10+5) mg/tab ΛΤ €12,20, CCOOSSYYRREELL  (10+10) mg/tab ΛΤ €14,70, LLIIPPOOCCOOMMBB  (10+10) mg/cap ΛΤ 25.26 €, LLIIPPOOCCOOMMBB  (20+10) mg/cap ΛΤ 27,22 €, CCHHOOLLZZEETT  (10+10) mg/cap ΛΤ 28,08 €, 
CCHHOOLLZZEETT  (20+10) mg/cap ΛΤ 29,78 €, CCHHOOLLZZEETT  (40+10) mg/cap ΛΤ 31,19 €, PPRROOCCOORRAALLAANN  5 mg ΛΤ €29,77, PPRROOCCOORRAALLAANN  7,5 mg ΛΤ 29,86 €,  DDAAFFLLOONN  (ΒΤ Χ36) Ενδεικτική Λ.Τ. 
14,35 €, DDAAFFLLOONN  (ΒΤΧ60) Ενδεικτική Λ.Τ.  22,14 €.
 *Φαρμακευτικό προϊόν για τα οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή
**Φαρμακευτικό προϊόν για τα οποίο δεν απαιτείται ιατρική συνταγή
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Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε: 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα Φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

* * * * *

* *

*

**



34 E-POSTER PRESENTATIONS

Cardiology Residents

Saturday, 14 March, 14:00 - 15:00

P01

Difficulty evaluating the systolic heart function in a patient with heterotopic heart
transplantation.

Giannis Kyriakou1, Dimitrios Tsiapras2

1 Cardiology Dept - Limassol GH
2 Onassis Cardiac Surgery Center - Athen

P02

Early Mechanical Circulatory Support with Impella CP in Fulminant Myocarditis
Leading to Recovery of Left Ventricular Function – Case series.

Elina Khattab, Andreas Mitsis, Kimon Myrianthopoulos, Nikolaos Eteocleous, Marios Ioannides,
Grikor Simamonian, Michaela Kyriakou, Christos Eftychiou 

Cardiology Dept - Nicosia GH

P03

30-Day Outcomes of Transfemoral Valve-in-Valve Transcatheter Aortic Valve
Implantation from Nicosia GH TAVI registry.

Georgia Karmioti, Nicolaos Eteocleous, Ioannis Zittis, Kimon Myrianthopoulos, Andreas Mitsis,
Christos Eftychiou    

Cardiology Dept - Nicosia GH

P04

Ajmaline challenge for Brugada Syndrome: the experience of the Nicosia
General Hospital in the era of the new Cyprus Healthcare System.

Varnavas Demetriades, Artemis Fοuseki, Marios Ioannides, Christos Katsikas,
Theodoros Christophides

Cardiology Dept - Nicosia GH



35E-POSTER PRESENTATIONS

Medical Students

Saturday, 14 March, 17:00 - 17:30

P05

LDL-C Fourfold Above Target in Post-PCI Secondary Prevention:
Indication for PCSK9 Inhibition.

Khadijah Aliyu Aziz, Maria Gounari

P06
Multifactorial Heart Failure in an Elderly Male With Consideration of ICD Upgrade
to CRT-D.

Alec Leon Petrou, Chrisovalantou Maria Seindis, Joseph Moutiris 

P07
Blood Presure Control In Patients with diagnosed Hypertension.

Eleanor Froneman, Mahmoud Younis, Maisara Maher    

P08
Symptomatic Myocardial Bridging in a Young Adult Medical Student.

PJ van Heerden, WF Travers

   



Dimension: 148 mm x 210 mm (WxH)

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

99.5%
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*

IF YOU COULD  
PREVENT SHINGLES,  
WHY WOULDN’T YOU?
Now is the time to help protect against shingles. 

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

Patient 
portrayal.

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 ΠροϊόντοςUS 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 

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
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