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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 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενερ-
γειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ:  Evrenzo 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 50 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία, Evrenzo 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, Evrenzo 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Evrenzo 20 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 20 mg roxadustat. Evrenzo 50 mg επι-
καλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 50 mg roxadustat. Evrenzo 70 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 70 mg 
roxadustat. Evrenzo 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Κάθε δισκίο περιέχει 100 mg roxadustat. Evrenzo 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. 
Κάθε δισκίο περιέχει 150 mg roxadustat. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση: Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 20 mg περιέχει 40,5 mg λακτόζης, 0,9 mg 
λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,21 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 50 mg περιέχει 101,2 mg λακτόζης, 1,7 mg λάκας αργιλίου 
Allura Red AC  και 0,39 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 70 mg περιέχει 141,6 mg λακτόζης, 2,1 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC 
και 0,47 mg λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 100 mg περιέχει 202,4 mg λακτόζης, 2,8 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,63 mg 
λεκιθίνης σόγιας. Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο των 150 mg περιέχει 303,5 mg λακτόζης, 3,7 mg λάκας αργιλίου Allura Red AC και 0,84 mg λεκιθίνης 
σόγιας. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:  Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (δισκία).  Evrenzo 20 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 8 mm 
× 4 mm) με το «20» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 50 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 11 mm × 6 mm) με το «50» χαραγμένο στη μία 
πλευρά. Evrenzo 70 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος, στρογγυλά δισκία (περίπου 9 mm) με το «70» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 100 mg δισκία: Ερυθρού 
χρώματος, ωοειδή δισκία (περίπου 14 mm × 7 mm) με το «100» χαραγμένο στη μία πλευρά. Evrenzo 150 mg δισκία: Ερυθρού χρώματος δισκία σχήματος αμυγδάλου 
(περίπου 14 mm × 9 mm) με το «150» χαραγμένο στη μία πλευρά. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Evrenzo ενδείκνυται για τη θεραπεία 
ενήλικων ασθενών με συμπτωματική αναιμία η οποία συσχετίζεται με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ).  4.3 Αντενδείξεις:  Το Evrenzo αντενδείκνυται στις εξής παθήσεις: 
• Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, στα φιστίκια, στη σόγια ή σε κάποιο από τα έκδοχα. • Τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. • Θηλασμός. 4.4 Ειδικές προειδοποι-
ήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση:  Καρδιαγγειακός κίνδυνος και κίνδυνος θνησιμότητας: Συνολικά, έχει εκτιμηθεί ότι ο καρδιαγγειακός κίνδυνος και ο κίνδυνος 
θνησιμότητας για τη θεραπεία με roxadustat είναι συγκρίσιμοι με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και τον κίνδυνο θνησιμότητας για τη θεραπεία με ESA, βάσει δεδομένων 
από απευθείας σύγκριση αμφότερων των θεραπειών. Δεδομένου ότι, για τους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ, αυτός ο κίνδυνος 
δεν ήταν δυνατό να εκτιμηθεί με επαρκή βαθμό εμπιστοσύνης έναντι του εικονικού φαρμάκου, μια απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα 
πρέπει να βασίζεται σε παρόμοια ζητήματα τα οποία θα εφαρμόζονταν πριν από τη θεραπεία με έναν ESA. Επιπλέον, έχουν προσδιοριστεί μερικοί παράγοντες που 
συντελούν στην επιβολή αυτού του κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της απουσίας ανταπόκρισης στη θεραπεία και της μετάβασης αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 
που λαμβάνουν θεραπεία με ESA και βρίσκονται σε σταθερή κατάσταση. Σε περίπτωση απουσίας ανταπόκρισης, η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να συνε-
χίζεται πέραν των 24 εβδομάδων μετά την έναρξη της θεραπείας. Το ενδεχόμενο μετάβασης ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, και οι οποίοι κατά τα 
άλλα παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, πρέπει να αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει έγκυρη κλινική αιτιολόγηση. Για μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με 
αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ που παραμένουν σταθεροί υπό θεραπεία με ESA, δεν ήταν δυνατή η εκτίμηση του κινδύνου, καθότι δεν έχει διεξαχθεί μελέτη για αυ-
τούς τους ασθενείς. Η απόφαση για τη θεραπεία αυτών των ασθενών με roxadustat θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον 
μεμονωμένο ασθενή. Θρομβωτικά αγγειακά συμβάματα: Ο αναφερόμενος κίνδυνος θρομβωτικών αγγειακών συμβαμάτων (TVE) θα πρέπει να σταθμίζεται προσε-
κτικά έναντι του οφέλους  που θα προκύψει από τη θεραπεία με το roxadustat, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
TVE, συμπεριλαμβανομένης  της παχυσαρκίας και του προηγούμενου ιστορικού TVE [π.χ. εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT) και πνευμονική εμβολή (PE)]. Η εν τω 
βάθει φλεβική θρόμβωση αναφέρθηκε ως συχνή και η πνευμονική εμβολή ως όχι συχνή μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες. Στην πλειονότητά τους, τα 
επεισόδια εν τω βάθει φλεβικών θρομβώσεων και πνευμονικών εμβολών ήταν σοβαρά. Η θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (VAT) αναφέρθηκε ως πολύ συχνή 
μεταξύ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών με ΧΝΝ σε κλινικές μελέτες (βλ. παράγραφο 4.8). Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα ποσοστά της VAT στους 
ασθενείς που υποβάλλονταν σε θεραπεία με roxadustat ήταν υψηλότερα τις πρώτες 12 εβδομάδες μετά την έναρξη της θεραπείας, σε τιμές Hb πάνω από 12 g/dl 
και ποσοστιαίας  αύξησης της Hb πάνω από 2 g/d εντός 4 εβδομάδων. Συνιστάται να γίνεται παρακολούθηση των επιπέδων της Hb και προσαρμογή της δόσης με 
χρήση των κανόνων προσαρμογής δόσης προκειμένου να αποφεύγονται επίπεδα Hb πάνω από 12 g/dl και αύξηση της Hb πάνω από 2 g/dl εντός 4 εβδομάδων. Οι 
ασθενείς με σημεία και συμπτώματα TVE θα πρέπει να αξιολογούνται άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. Η απόφαση 
για την προσωρινή ή την οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον μεμονωμένο ασθενή. 
Επιληπτικές κρίσεις: Συμβάματα επιληπτικών κρίσεων αναφέρθηκαν ως συχνά μεταξύ των ασθενών σε κλινικές μελέτες, οι οποίοι λάμβαναν roxadustat (βλ. παρά-
γραφο 4.8). Το roxadustat θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό επιληπτικών κρίσεων (σπασμών), επιληψίας ή ιατρικών παθήσεων που 
συσχετίζονται με προδιάθεση για επιληπτική δραστηριότητα, όπως λοιμώξεις του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ). Η απόφαση για την προσωρινή ή την 
οριστική διακοπή της θεραπείας θα πρέπει να βασίζεται στην αξιολόγηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου για τον εκάστοτε ασθενή. Σοβαρές λοιμώξεις: Οι πλέον 
συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώξεις ήταν η πνευμονία και οι ουρολοιμώξεις. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα λοίμωξης θα πρέπει να αξιολογούνται 
άμεσα και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο περίθαλψης. Σηψαιμία: Η σηψαιμία ήταν μία από τις πλέον συχνά αναφερόμενες σοβαρές λοιμώ-
ξεις και συμπεριλάμβανε θανατηφόρα συμβάματα. Οι ασθενείς με σημεία και συμπτώματα σηψαιμίας (π.χ. λοίμωξη που εξαπλώνεται σε ολόκληρο τον οργανισμό 
με χαμηλή αρτηριακή πίεση και δυνητική οργανική ανεπάρκεια) θα πρέπει να αξιολογούνται αμέσως και να υποβάλλονται σε θεραπεία σύμφωνα με το πρότυπο 
περίθαλψης.Ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία: Η ανεπαρκής ανταπόκριση στη θεραπεία με roxadustat θα πρέπει να δίνει έναυσμα για την αναζήτηση των αι-
τιολογικών παραγόντων. Οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών θα πρέπει να διορθώνονται. Οι διαμεσολαβούσες λοιμώξεις, η λανθάνουσα απώλεια αίματος, η 
αιμόλυση,  η τοξικότητα του αλουμινίου, οι υποκείμενες αιματολογικές ασθένειες ή η ίνωση του μυελού των οστών μπορεί επίσης να μειώσουν την ερυθροποιητική 
ανταπόκριση. Ο αριθμός των δικτυοερυθροκυττάρων θα πρέπει να θεωρείται μέρος της αξιολόγησης. Στην περίπτωση που οι τυπικές αιτίες μη ανταπόκρισης έχουν 
αποκλειστεί, και ο ασθενής εμφανίζει δικτυοερυθροκυτταροπενία, θα πρέπει να εξετάζεται η περίπτωση ελέγχου του μυελού των οστών.  Χωρίς αντιμετωπίσιμη 
αιτία της ανεπαρκούς ανταπόκρισης, η θεραπεία με το Evrenzo δεν θα πρέπει να συνεχίζεται πέραν των 24 εβδομάδων θεραπείας. Ηπατική δυσλειτουργία: Απαι-
τείται προσοχή όταν το roxadustat χορηγείται σε ασθενείς με μέτρια ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία B κατά Child-Pugh). Το Evrenzo δεν συνιστάται για χρήση σε 
ασθενείς με σοβαρής μορφής ηπατική δυσλειτουργία (κατηγορία C κατά Child-Pugh). Εγκυμοσύνη και αντισύλληψη: Η θεραπεία με roxadustat δεν θα πρέπει να ξε-
κινά σε γυναίκες που σχεδιάζουν να μείνουν έγκυες, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή όταν κατά την εγκυμοσύνη διαγνωστεί αναιμία σχετιζόμενη με ΧΝΝ. Στις 
περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Αν υπάρξει εγκυμοσύνη ενώ γίνεται χορήγηση του roxadustat, η θεραπεία θα 
πρέπει να σταματά και να ξεκινά εναλλακτική θεραπεία, εφόσον ενδείκνυται. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμοποιούν αντισύλληψη υψηλής 
αποτελεσματικότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον μία εβδομάδα μετά την τελευταία δόση του Evrenzo. Κακή χρήση: Η κακή χρήση μπορεί 
να οδηγήσει σε υπερβολική αύξηση του συμπιεσμένου όγκου κυττάρων. Αυτό μπορεί να συσχετιστεί με απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές του καρδιαγγειακού συ-
στήματος. Έκδοχα: Το Evrenzo περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή 
απορρόφηση γλυκόζης γαλακτόζης δεν πρέπει να πάρουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Το Evrenzo περιέχει τη χρωστική λάκα αργιλίου Allura Red AC η οποία 
μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το Evrenzo περιέχει ίχνη λεκιθίνης σόγιας. Οι ασθενείς που είναι αλλεργικοί στα φιστίκια ή στη σόγια δεν θα πρέπει 
να χρησιμοποιούν το παρόν φαρμακευτικό προϊόν. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Η ασφάλεια του Evrenzo αξιολογήθηκε σε 3 542 
μη αιμοκαθαιρόμενους (NDD) ασθενείς και σε 3 353 αιμοκαθαιρόμενους  (DD) ασθενείς με αναιμία και ΧΝΝ που έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση roxadustat. Οι 
πλέον συχνές (≥ 10%) ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το roxadustat είναι υπέρταση (13,9%), θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (12,8%), διάρροια 
(11,8%), περιφερικό οίδημα (11,7%), υπερκαλιαιμία (10,9%) και ναυτία (10,2%). Οι πλέον συχνές (≥ 1%) σοβαρές ανεπιθύμητες  αντιδράσεις που συσχετίστηκαν με το 
roxadustat ήταν σηψαιμία (3,4%), υπερκαλιαιμία (2,5%), υπέρταση (1,4%) και εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (1,2%). Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή 

πίνακα: Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια κλινικών μελετών παρατίθενται σε αυτήν την παράγραφο ανά κατηγορία συχνότητας. 
Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζονται ως εξής: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10), όχι συχνές (≥ 1/1 000 έως < 1/100), σπάνιες (≥ 1/10 000 έως < 1/1 000), πολύ 
σπάνιες (< 1/10 000), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).

Κατηγορία/Οργανικό σύστημα σύμφωνα με τη βάση δεδομένων MedDRA (SOC) Συχνές Όχι συχνές
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Συχνές Σηψαιμία
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ συχνές Υπερκαλιαιμία
Ψυχιατρικές διαταραχές Συχνές Αϋπνία
Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Επιληπτικές κρίσεις, κεφαλαλγία

Αγγειακές διαταραχές Πολύ συχνές Υπέρταση, θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης (VAT)1
Συχνές Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (DVT)

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

Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Όχι συχνές Υπερχολερυθριναιμία
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος,του θώρακα και του μεσοθωράκιου Όχι συχνές Πνευμονική εμβολή
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Πολύ συχνές Περιφερικό οίδημα 

1Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια συσχετίζεται με ασθενείς ΧΝΝ που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ενώ λάμβαναν roxadustat.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Θρομβωτικά αγγειακά επεισόδια: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, τα συμβάματα ΕΦΘ ήταν 
όχι συχνά, εμφανιζόμενα στο 1,0% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 
100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, συμβάματα ΕΦΘ εμφανίστηκαν στο 1,3% (0,8 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και 0,3% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. 
παράγραφο 4.4). Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,4% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη 
έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat συγκριτικά με το 0,2% (0,1 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους 
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, πνευμονική εμβολή παρατηρήθηκε στο 0,6% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat συγκριτικά με το 0,5% (0,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρόμε-
νους ασθενείς με ΧΝΝ, θρόμβωση αγγειακής προσπέλασης παρατηρήθηκε στο 12,8% (7,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat, συγκριτικά με το 10,2% (5,4 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4).  Επιληπτικές κρίσεις: Στους 
μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 1,1% (0,6 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του 
roxadustat και στο 0,2% (0,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (βλ. παράγραφο 4.4). Στους αιμοκαθαιρό-
μενους ασθενείς με ΧΝΝ, επιληπτικές κρίσεις εμφανίστηκαν στο 2,0% (1,2 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat και στο 
1,6% (0,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα των ESAs (βλ. παράγραφο 4.4). Σηψαιμία: Στους μη αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με 
ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 2,1% (1,3 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 0,4% (0,3 ασθενείς με 
συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ΧΝΝ, σηψαιμία παρατηρήθηκε στο 3,4% (2,0 
ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) στην ομάδα του roxadustat, συγκριτικά με το 3,4% (1,8 ασθενείς με συμβάματα ανά 100 ασθενοέτη έκθεσης) 
στην ομάδα των ESAs  (βλ. παράγραφο 4.4). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά 
από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του 
φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμη-
τες ενέργειες μέσω:  Ελλάδα, Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος,  Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Astellas Pharma Europe B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Ολλανδία. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
EU/1/21/1574/001, EU/1/21/1574/002, EU/1/21/1574/003, EU/1/21/1574/004, EU/1/21/1574/005. 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημε-
ρομηνία πρώτης έγκρισης: 18 Αυγούστου 2021. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 18 Αυγούστου 2021.

Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων:  
http://www.ema.europa.eu
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ
Για περαιτέρω πληροφορίες συμβουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται από την Astellas Pharmaceuticals AEBE, κατόπιν αιτήσεως.

EVRENZO F.C.TAB 100MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €408,60
EVRENZO F.C.TAB 150MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €601,74
EVRENZO F.C.TAB 20MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €92,14
EVRENZO F.C.TAB 50MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €218,82
EVRENZO F.C.TAB 70MG/TAB 12 X 1 ΔΙΣΚΙΑ (ΜΟΝΑΔΑ ΔΟΣΗΣ) ΣΕ BLISTERS (PVC/ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ) €291,22

ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος. 1.Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιοντος Evrenzo. 2. Sanghani NS, Haase VH. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26:253–266.  EVZ_2022_0020_GR  EVZ/ADV1/04.2022

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

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

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

SIMPLICITY THROUGH INNOVATION

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

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

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



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

VELTASSA® EMPOWERS
YOU TO CONTROL K+1-4

Ένδειξη: To Veltassa® ενδείκνυται για τη
θεραπεία της υπερκαλιαιμίας σε ενήλικες5
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Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6891918
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Για τις Συνταγογραφικές Πληροφορίες, ανατρέξτε στην επόμενη σελίδα. 
ΤΙΜΗ Ενδεικτική (Λ.Τ.): VELTASSA P.D.ORA.SUS 8.4G/SACHET BTX30 SACHETS
(χαρτί/PES/PE/αλουμίνιο/PE):280,20€

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από την Γένεσις Φάρμα Α.Ε.

Βιβλιογραφικές Αναφορές:
1. Weir Mr, et al. N Engl J Med 2015;372(3):211-21.
2. Agarwal R, et al. Lancet 2019;394:1540-50.
3. Pitt B, et al. Eur Heart J 2011;32:820-8.
4. Bakris GL, et al. JAMA 2015;314(2):151-61.
5. Veltassa® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος.
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με χαρά σας καλωσορίζουμε για μια ακόμη χρονιά στη διη-
μερίδα που είναι αφιερωμένη στην Οξεία Νεφρική Βλάβη
(Acute Kidney Injury Meeting 2022). Η διημερίδα συνδιοργα-
νώνεται και φέτος από́ το Νεφρολογικό́ Τμήμα του Ιπποκρά-
τειου Νοσοκομείου Αθηνών και το «Ινστιτούτο Μελέτης,
Έρευνας και Εκπαίδευσης Νοσημάτων Αγγείων, Καρδιάς, Εγ-
κεφάλου και Νεφρών» (Ι.Ν.Α.Κ.Ε.Ν) την Παρασκευή 7 και το

Σάββατο 8 Οκτωβρίου 2022, στην Αθήνα στο Αμφιθέατρο του Ινστιτούτου Pasteur με
ταυτόχρονη διαδικτυακή́ μετάδοση (υβριδική́ μορφή́). 

Η διοργάνωση συνεδρίων με υβριδική μορφή προσφέρει ευρύτερη δυνατότητα συμ-
μετοχής και ενημέρωσης ειδικά για ένα θέμα όπως η Οξεία Νεφρική Βλάβη (ΟΝΒ) που
αφορά πολλές ειδικότητες και αποτελεί επιπλοκή πολλών παθήσεων. Για φέτος έχουν
προγραμματιστεί στρογγυλα ́τραπέζια για την παθογένεση της ΟΝΒ, την αντιμετώπιση
ασθενών με ΟΝΒ, την εξέλιξη της ΟΝΒ καθώς και όλα τα νεότερα θεραπευτικά δεδο-
μένα. Τα θέματα θα παρουσιαστούν και φέτος από́ έγκριτους ειδικούς, διεθνώς ανα-
γνωρισμένους στον τομέα της ΟΝΒ, καθώς και από́ ειδικούς διάφορων ειδικοτήτων
που έχουν καθημερινή́ ενασχόληση με ασθενείς με ΟΝΒ. 

Για ακόμη μια χρονιά θα μας κάνει την τιμή να συμμετέχει ο διεθνώς αναγνωρισμένος
καθηγητής Claudio Ronco με την ομάδα του, μεταφέροντας στους συνέδρους την πο-
λύτιμη εμπειρία τους αλλά και το ερευνητικό τους έργο.

Μετά την περσινή εμπειρία διοργάνωσης κλινικών φροντιστηρίων και την θετική αν-
ταπόκριση των συνέδρων, θα έχουμε και φέτος την πρώτη μέρα του συνεδρίου, 2 κλι-
νικά́ φροντιστήρια στα οποία θα υπάρχει και πρακτική́ άσκηση. Το ένα θα αφορά την
χρήση των υπερήχων σε ασθενείς με ΟΝΒ και το άλλο στην επίδειξη μηχανημάτων
εξωνεφρικής κάθαρσης για ασθενείς με ΟΝΒ.

Σας περιμένουμε όλες και όλους να συμμετάσχετε ενεργά, είτε δια ζώσης είτε μέσω
διαδικτύου, και να συμβαλ́λετε έτσι στην επιτυχιά μιας ακομ́η διημερίδας για την ΟΝΒ.

Εκ μέρους της Οργανωτικής και Επιστημονικής Επιτροπής του Συνεδρίου.

Δημήτριος Πετράς 

Διευθυντής Νεφρολογικού́ Τμήματος 
Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Αθηνών 



ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ 
ΜΟΝΟ ΕΝΑ ΚΛΙΚ ΜΑΚΡΙΑ

Sharesource

ΒΑΧΤΕR (Hellas) Ε.Π.Ε. 
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδροι:    Πετράς Δημήτριος

Μέλη:           Γιάννου Παναγιώτα
                       Δαμιανάκη Αικατερίνη
                       Καποτά Αθανασία
                       Κουτσούκου Αντωνία
                       Τσιούφης Κωνσταντίνος
                       Τσούκα Γλυκερία
                       Χαλκιά Αγλαΐα

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Ricci Zaccaria
Romagnoli Stefano
Ronco Claudio
Βασιλόπουλος Δημήτριος
Κολοβού Κυριακή
Μάστορα Ζαφειρία
Παπαβασιλοπούλου Θεονύμφη
Πετράς Δημήτρης
Τσιούφης Κωνσταντίνος

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ REGISTRY

Αγγελής Γιώργος
Αλεξάκου Ζωή
Ιωνέσκου Σιμόνα
Κουρνιώτης Δημήτρης
Μπόρα Μαργαρίτα
Σιταράς Παναγιώτης
Σταμπολίου Εμελίνα 



Individualised Prescribing.

Εξατομικευμένη Θεραπεία

AquariusTM System 
with RCA

Enabling  precision    CRRT

ARITI A.E.   ΑΘΗΝΑ: Λεωφ. Τατοΐου 52, 13677 Αχαρνές   Τηλ.: 210 8002650 - Fax: 210 6207503 
www.ariti.gr - info@ariti.gr

δίπλα 
στον άνθρωπο

Αντιπηκτική αγωγή με κιτρικό ή/και ηπαρίνη
με ένα σετ γραμμών

Αυτόματη προσαρμογή δόσης κιτρικού

Σετ γραμμών με μεγάλη διάρκεια - έως και 100 ώρες

∆υνατότητα Θεραπείας RCA χαμηλού όγκου

Αντιπηκτική αγωγή με κιτρικό σε θεραπεία 
με προ ή μετά αραίωση
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΗμερομΗνία & Τοπος ςυνεδρίου
7-8 Οκτωβρίου 2022, Ινστιτούτο Pasteur, Αθήνα

Γλώςςα ςυνεδρίου
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική

μορία ςυνεχίζομενΗς εκπαίδευςΗς (CME CREDITS)
Στο Συνέδριο έχουν χορηγηθεί 14 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης.
Η χορήγηση πιστοποιητικών γίνεται με την παρακολούθηση τουλάχιστον του 60%
του επιστημονικού προγράμματος και τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιο-
λόγησης. Τα πιστοποιητικά συμμετοχής θα σας σταλούν ηλεκτρονικά.

εΓΓραφEς
Η εγγραφή στο συνέδριο είναι δωρεάν

κοςΤος κλίνίκών φρονΤίςΤΗρίών
1. Η χρήση των υπερήχων στην Νεφρολογία 62€
2. Μηχανήματα Εξωνεφρικής κάθαρσης για χρήση στην ΟΝΒ 62€

Στο κόστος συμπεριλαμβάνεται ΦΠΑ
Σημείωση: Περιορισμένος αριθμός συμμετοχής. Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας 

Η δίαδίκΤυακΗ εΓΓραφΗ είναί δώρεαν

ορΓανώςΗ-ΓραμμαΤεία

C.T.M. International S.A. 
Λ. Βασ. Σοφίας 131, 115 21 Αθήνα
τηλ 210 3244932, fax 210 3250660
email: inaken@ctmi.gr, website: www.ctmi.gr
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0 Staggered 
Tip Catheter

23%

13%

Split 
Tip Catheter

NKF / DOQI Guidelines  <5%

1%

Palindrome™

Catheter

Recirculation rates of three major catheter designs in 
reverse flow2

Reduces Recirculation

REFERENCES

1. Kakkos et al. Improved effectiveness of a new tunneled cuffed catheter malfunction, Vieth Symposium, 11/2007.

2. Tal, MG. Comparison of Recirculation Percentage of the Palindrome™ Catheter and Standard Hemodialysis Catheters in a Swine Model. J Vasc Interventional Rad 16(9): 1237-1240, 2005.

†     Data on file.
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η Οργανωτική Επιτροπή του «Acute Kidney Injury Meeting 2022», ευχαριστεί
θερμά τις κάτωθι εταιρείες για την συμβολή τους στην επιτυχία του συνεδρίου.
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Acute Kidney Injury
2022 AUSPICES BY

Hellenic Society of Nephrology 

With the collabora on
of Nephrology Department 
of “Hippokra on”
General Hospital of Athens

Organized by
INAKEN
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ / ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 7 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2022

13:00-14:00   Προσέλευση – Εγγραφές

14:00-17:00    ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 1
                         Η χρΗςΗ Τών υπερΗχών ςΤΗν οξεία νεφρίκΗ ΒλαΒΗ
                         Προεδρείο: Δ. Πετράς, Ν. Λιάσης, Γ. Μπαμίχας, Ι. Γιαννικουρής

14:00-14:30   Βασικές αρχές υπερήχων 
                        Δ. Κωνσταντινίδης 

14:30-15:00   Η χρήση των υπερήχων στη Νεφρολογία 
                        I. Γιαννικουρής

15:00-17:00   Πρακτική άσκηση
                         Ν. Λιάσης, Ι. Γιαννικουρής, Ι. Κουτής 

17:00-17:30   Διάλειμμα καφέ

17:30-20:40   ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 2 
                        μΗχανΗμαΤα εξώνεφρίκΗς καθαρςΗς Γία χρΗςΗ ςΤΗν ονΒ

                         Προεδρείο: Δ. Πετράς, K. Κολοβού, Ι. Γριβέας

17:30-18:00    Μηχανήματα και μεμβράνες για την ΟΝΒ της σήψης 
                         Α. Παπαδάκη

18:00-18:30    Αντίσταση στα διουρητικά 
                         Α. Καποτά 

18:30-20:30    Πρακτική άσκηση
                         Χ. Χρυσοχόου, Θ. Παπαβασιλοπούλου, Ζ. Μάστορα, Ι. Μακρής 

20:30-20:40    Σχολιασμός: Γ. Λάζαρος

20:45               ΔΕξΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
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08:30-09:00    ΔΙΑΛΕξΗ 
                         Προεδρείο: Κ. Τσιούφης, Σ. Παναγούτσος
                         Το φάσμα της ΟΝΒ 
                         Πετράς Δημήτρης

09:00-10:30   ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                         επίκαίρα θεμαΤα ςΤΗ νεφρολοΓία Του Βαρεώς 

παςχονΤος αςθενους
                        Προεδρείο: Α. Κουτσούκου, Β. Μπέκος

09:00-09:15    Ρίχνοντας μια ματιά στη φυσιολογία: Οργανικές αλληλεπιδράσεις
(organ cross-talk) στην οξεία νεφρική βλάβη 

                         Α. Κυριακούδη
09:15-09:30    Διάγνωση της οξείας νεφρικής βλάβης στη Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας: πέρα από την κρεατινίνη ορού 
                         Κ. Ποντίκης
09:30-09:45    Οξεία νεφρική βλάβη στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας: Πότε να

ξεκινήσεις θεραπεία εξωνεφρικής κάθαρσης; 
                         Γ. Γαβριηλίδης
09:45-10:00   Οξεία νεφρική βλάβη στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας: 

αποδέσμευση από την εξωνεφρική κάθαρση 
                         Ε. Κανιάρης 
10:00-10:15    Μακροχρόνια έκβαση των ασθενών της ΜΕΘ με οξεία νεφρική Βλάβη 
                         Η. Ιωαννίδου
10:15-10:30    Συζήτηση 

10:30-11:00   Διάλειμμα καφέ

11:00-12:30   MEET ThE ExpERTS SESSIon
                         Chairmen: Ι.Ν. Boletis, D. Goumenos, Α. Mitsioni
11:00-11:25    Adsorption: from Theory to Practice 
                         C. Ronco
11:25-11:50    AKI transition to CKD, are there different patterns? 
                         S. Romagnoli
11:50-12:15    AKI diagnosis in pediatrics patients 
                         Z. Ricci
12:15-12:30    Discussion 
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12:30-13:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕξΗ
                         Προεδρείο: Δ. Πετράς 

                         Η σύγχρονη διαχείριση της υπερκαλιαιμίας με το κυκλοπυριτικό
ζιρκόνιο νάτριο. Νεότερα δεδομένα και προσεγγίσεις μέσα από
ανάλυση περιστατικών

                         Χ. Σκαλιώτη

13:00-16:00   ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
                         Προεδρείο: Γ. Μουστάκας, Γ. Ανθόπουλος, Ζ. Μάστορα 

Μ. Γαρδικιώτη, Ε. Κούτρα, Β. Μπέκος      ΜΕΘ Ναυτικού Νοσοκομείου, Αθήνα 
A. Δρακόπουλος                                             Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΑ, Γ. Γεννηματάς
Σ. Αμπελιώτη                                                   Πανεπιστημιακή ΜΕΘ Η Σωτηρία, Αθήνα 
Αικ. Καμπουρέλη                                           Νεφρολογικό Νίκαια
Χ. Γιαννόπουλος, Α. Καναβού                     Πανεπιστημιακή ΜΕΘ Ευαγγελισμός, Αθήνα
Δ. Κουρνιώτης                                                 Νεφρολογικό Ιπποκράτειο Αθηνών
Ε. Δροσατάκη                                                  Νεφρολογικό ΠΑΓΝΗ
Αικ. Σαρρή, Γ. Φερεντίνος                            Πανεπιστημιακή ΜΕΘ Ευαγγελισμός, Αθήνα
Ι. Μπέλλος                                                       Νεφρολογικό Τμήμα, Λαϊκό 
Γ. Ανθόπουλος                                                ΜΕΘ 251 ΓΝΑ
Μ. Μπόρα                                                       Νεφρολογικό Ιπποκράτειο Αθηνών

                         Σχολιασμός Βιοψιών: Χ. Γακιοπούλου  

16:00-16:30   Ελαφρύ Γεύμα

16:30-18:00   ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                         ονΒ καί ςυςΤΗμαΤίκα νοςΗμαΤα
                         Προεδρείο: Δ. Βασιλόπουλος, Σ. Μαρινάκη, Ε. Παπαχρήστου

16:30-16:55    Η ΟΝΒ στις αγγειίτιδες 
                         Α. Χαλκιά

16:55-17:20    Η ΟΝΒ στο ΣΕΛ 
                         Μ. Κωστοπούλου

17:20-17:45   Η ΟΝΒ στα λοιπά συστηματικά νοσήματα 
                         Χ. Κουτσιανάς

17:45-18:00   Συζήτηση
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18:00-19:30   ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                         ενδίαφερονΤα νεφρολοΓίκα θεμαΤα ςΤΗν ονΒ 1
                         Προεδρείο: Δ. Παπαδοπούλου, Π. Κούκη, Ι. Μακρυνιώτου, 

Α. Ανδρίκος

18:00-18:18   Παθοφυσιολογία της ΟΝΒ 
                         Γ. Τσούκα 

18:18-18:36   Αντιμετώπιση της υπέρτασης στην εποχή της νεφρικής 
απονεύρωσης 

                         Κ. Δημητριάδης 

18:36-18:54   Η αντιμετώπιση της υπερκαλιαιμίας στην ΟΝΒ 
                         Π. Γιάννου 

18:54-19:12   Ογκολογικά φάρμακα και ΟΝΒ 
                         Ο. Μπαλάφα 

19:12-19:30   Συζήτηση

19:30-20:00   Διάλειμμα καφέ

20:00-21:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                         ενδίαφερονΤα νεφρολοΓίκα θεμαΤα ςΤΗν ονΒ 2
                        Προεδρείο: Μ. Σονικιάν, Κ. Στυλιανού, Α. Κοτανίδου, Γ. Κοφινάς

20:00-20:18   Η ΟΝΒ της σήψης 
                         Π. Λιαβέρη

20:18-20:36   Η σημασία του RFR και της αναιμίας στην εξέλιξη της ΟΝΒ σε ΧΝΝ 
                         Αικ. Δαμιανάκη 

20:36-20:54   Αντιπηκτική αγωγή και εξωνεφρική κάθαρση στην ΜΕΘ 
                         Α. Καμμένος

20:54-21:12   Τεχνικές Εξωνεφρικής κάθαρσης στην ΜΕΘ 
                         Μ. Παπαδάκη

21:12-21:30    Συζήτηση

21:30-22:00   REGISTRY ΟΝΒ 

22:00               Δείπνο Ομιλητών
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΣΧΟΛΙΑΣΤΕΣ
Ricci Zaccaria, Head of SOC Anesthesia and Resuscitation Department of Health Sciences,
University of Florence Meyer University Hospital Florence, Italy
Romagnoli Stefano, Full Professor of Anaesthesia and Critical Care University of Florence Director
Anaesthesia and Critical Care Unit Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Florence, Italy
Ronco Claudio, Professor, MD, Scientific Director Foundation IRRIV International Renal Research
Institute San Bortolo Hospital, Vicenza, Italy
Αμπελιώτη Σεβαστή, Πνευμονολόγος, Εξειδικευόμενη Πανεπιστημιακής Κλινικής Γενικού
Νοσοκομείου Θώρακος Αθηνών “Η Σωτηρία”
Ανδρίκος Αιμίλιος, Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική, ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»,
Ιωάννινα
Ανθόπουλος Γεώργιος, Σμχος(ΥΙ), Αναισθησιολόγος-Εντατικολόγος, Διευθυντής ΜΕΘ 251 ΓΝΑ,
Αθήνα
Βασιλόπουλος Δημήτριος, Καθηγητής Παθολογίας-Ρευματολογίας, Διευθυντής, Β΄ Παθολογική
Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο»
Γαβριηλίδης Γεώργιος, Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, 
ΜΕΘ Α’ Πνευμονολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ
Γακιοπούλου Χαρίκλεια, Παθολογοανατόμος, Καθηγήτρια ΕΚΠΑ
Γαρδικιώτη Ματούλα, Νεφρολόγος-Εντατικολόγος, ΜΕΘ Ναυτικού Νοσοκομείου, Αθήνα
Γιαννικουρής Ιωάννης, MD, MSc, PhD Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος, Μονάδας Τεχνητού
Νεφρού, Mediterraneo Hospital, Γλυφάδα, Αττική
Γιαννόπουλος Χαράλαμπος, Επιμελητής Β΄, Παθολόγος-Εξειδικευόμενος Εντατικολόγος,
Νοσοκομείο «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα
Γιάννου Παναγιώτα, Επιμελήτρια Β΄, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Αθήνα 
Γούμενος Δημήτριος, Πρόεδρος Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών, Καθηγητής,
Παθολογίας - Νεφρολογίας, Διευθυντής Νεφρολογικού και Μεταμοσχευτικού Κέντρου, 
ΠΓΝ Πατρών
Γριβέας Ιωάννης, Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής 417 ΝΙΜΙΤΣ, Καθηγητής – Σύμβουλος,
Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Επιστημονικός Διευθυντής ΜΧΑ «POLYXENIA-RENAL»
Δαμιανάκη Αικατερίνη, MD, MSc Νεφρολόγος, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne,
Switzerland
Δημητριάδης Κυριάκος, Επεμβατικός Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,
Αθήνα
Δρακόπουλος Άγγελος, Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, 
ΜΕΘ Α’ Πνευμονολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ
Δροσατάκη Ελένη, Ειδικευόμενη, Νεφρολογικό Τμήμα Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου
Κρήτης
Ιωαννίδου Ηλιάνα, Πνευμονολόγος-Εξειδικευόμενη εντατικολογίας, Επιμελήτρια Β΄ ΕΣΥ, 
ΜΕΘ Α΄ Πνευμονολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ
Καμμένος Αθανάσιος, Νεφρολόγος, Νεφρολογική Κλινική ΓΝ Λεμεσού, Κύπρος
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Καμπουρέλη Αικατερίνη, Ειδικευόμενη Νεφρολογίας, Νεφρολογικό Τμήμα Νοσοκομείου Νίκαιας
Καναβού Αγγελική, Επιμελήτρια Α΄ Παθολόγος -Εντατικολόγος, Νοσοκομείο «Ο Ευαγγελισμός»,
Αθήνα
Κανιάρης Ευάγγελος, Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελητής Β΄ ΕΣΥ, 
ΜΕΘ Α΄ Πνευμονολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ
Καποτά Αθανασία, Νεφρολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια, Νεφρολογική Κλινική, 
ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Κολοβού Κυριακή, Νεφρολόγος - Εντατικολόγος, Κλινική Νεφρολογίας & Μεταμόσχευσης
Νεφρού, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Κοτανίδου Αναστασία, Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας, Διευθύντρια Α΄ Κλινικής Εντατικής
θεραπείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
Κούκη Πηνελόπη, PhD, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,
Αθήνα
Κουρνιώτης Δημήτριος, Ειδικευόμενος Νεφρολογικού Τμήματος ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Κουτής Ιωάννης, Νεφρολόγος, Επικουρικός Ιατρός Νεφρολογικού Τμήματος Γενικού Νοσοκομείου
Ελευσίνας «Θριάσιο», Αθήνα
Κούτρα Ευαγγελία, Καρδιολόγος-Εντατικολόγος, ΜΕΘ Ναυτικού Νοσοκομείου, Αθήνα 
Κουτσιανάς Χρήστος, MD, PhD, Ρευματολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Β΄ Πανεπιστημιακής
Παθολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ
Κουτσούκου Αντωνία, Καθηγήτρια Ιατρικής, Διευθύντρια Α’ Πνευμονολογικής Κλινικής,
Διευθύντρια Τομέα Παθολογίας, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Γενικό Νοσοκομείο Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία»
Κοφινάς Γεώργιος, Καρδιολόγος-Εντατικολόγος, Διευθυντής ΜΕΘ, ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Κυριακούδη Άννα, Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, ΜΕΘ Α΄ Πνευμονολογικής
Κλινικής ΕΚΠΑ
Κωνσταντινίδης Δημήτριος, Καρδιολόγος, Μονάδα Υπέρτασης Α΄ Πανεπιστημιακής
Καρδιολογικής Κλινικής, ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Κωστοπούλου Μυρτώ, Νεφρολόγος, Υπότροφος Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας στο Vasculitis
and Lupus Service, Addenbrooke’s Hospital, University of Cambridge, UK 
Λάζαρος Γεώργιος, Διευθυντής, Α' Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Λιαβέρη Παρασκευή, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β΄ Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»,
Αθήνα
Λιάσης Νικόλαος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Επιστημονικός Συνεργάτης, Αντιπρόεδρος
Αγγειολογικής Εταιρείας, Επιστημονικός Διευθυντής Affidea Central
Μακρής Ιωάννης, Msc, Νοσηλευτής Μονάδος Τεχνητού Νεφρού, ΠΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Αθήνα
Μακρυνιώτου Ιωάννα, Νεφρολόγος Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος Γενικού Νοσοκομείου
Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων», Πειραιάς
Μαρινάκη Σμαραγδή, Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Νεφρολογική Κλινική και Μονάδα
Μεταμόσχευσης Νεφρού ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Μάστορα Ζαφειρία, Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α΄ Κλινική Εντατικής
θεραπείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
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Μητσιώνη Ανδρομάχη, Παιδίατρος Παιδονεφρολόγος, Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος, 
Π. & Α. Κυριακού, Αθήνα
Μπαλάφα Όλγα, Επιμελήτρια Α΄ Νεφρολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων
Μπαμίχας Γεράσιμος, Νεφρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος, 
ΓΝ «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη
Μπέκος Βασίλειος, Πλοίαρχος Ιατρός ΠΝ, Εντατικολόγος-Αναισθησιολόγος, Διευθυντής Μονάδας
Εντατικής Θεραπείας, Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών
Μπέλλος Ιωάννης, Ειδικευόμενος Νεφρολογίας, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Μπολέτης Ν. Ιωάννης, Καθηγητής Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθυντής Νεφρολογικής
Κλινικής & Μονάδας Μεταμόσχευσης Νεφρού, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
Μπόρα Μαργαρίτα, Ειδικευόμενη Νεφρολογικού Τμήματος ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Αθήνα 
Μουστάκας Γεώργιος, Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα
Παναγούτσος Στυλιανός, Καθηγητής Νεφρολογίας ΔΠΘ, Νεφρολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης 
Παπαβασιλοπούλου Θεονύμφη, Msc, Dr, Αναισθησιολόγος-Εντατικολόγος Επιμελήτρια Α΄ΕΣΥ,
ΜΕΘ ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα
Παπαδάκη Αντωνία, Νεφρολόγος, Διευθύντρια ΜΤΝ, ΓΝ Χανίων
Παπαδάκη Μαριαέλενα, Νεφρολόγος Εντατικολόγος, MXA «SEA DIALYSIS», Μύκονος
Παπαδοπούλου Δωροθέα, Συντονίστρια Διευθύντρια, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝ «Παπαγεωργίου»,
Θεσσαλονίκη
Παπαχρήστου Ευάγγελος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή
Πανεπιστημίου Πατρών
Πετράς Δημήτριος, Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα,
Πρόεδρος ΕΝΕ
Ποντίκης Κωνσταντίνος, Παθολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, ΜΕΘ Α’ Πνευμονολογικής
Κλινικής ΕΚΠΑ, ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα
Σαρρή Αικατερίνη, Επιμελητής Β΄ Παθολόγος -Εντατικολόγος, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα
Σκαλιώτη Χρυσάνθη, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Νεφρολογική Κλινική και Μονάδα
Μεταμόσχευσης Νεφρού, ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, ΓΝ «Λαϊκό», Αθήνα
Σονικιάν Μάκρω, Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος, ΓΝΑ «Σισμανόγλειο», Αθήνα
Στυλιανού Κωνσταντίνος, Επίκουρος Καθηγητής Νεφρολογίας, Διευθυντής, Νεφρολογική Κλινική,
ΠαΓΝΗ «Βενιζέλειο», Ηράκλειο Κρήτης
Τσιούφης Κωνσταντίνος, Καθηγητής, Διευθυντής 1ης Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής
ΕΚΠΑ, Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης (2018-19), Πρόεδρος της Ελληνικής
Καρδιολογικής Εταιρείας (2017-18)
Τσούκα Γλυκερία, Επιμελήτρια Α', Νεφρολογικό Τμήμα, «Αντώνιος Γ. Μπίλλης» 
ΓΝΕ «Ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική»
Φερεντίνος Γιώργος, Καρδιολόγος, Επικουρικός Επιμελητής, ΓΝ «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
Χαλκιά Αγλαΐα, Νεφρολόγος, Επικουρική Ιατρός, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Αθήνα
Χρυσοχόου Χριστίνα, Διευθύντρια, Α ́ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 
ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»



ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivor 2.500 IU antiXa/0,2 ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
2.500 IU (anti Factor Xa*) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα (ισοδύναμη με 12.500 IU (anti Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος). Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες 
anti-Factor Xa δραστικότητας (IU) με βάση το Πρώτο Διεθνές Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVOR 2.500 IU anti-Xa/0,2 ml BT x 2 PF.SYR  Λ.Τ.: 5,83 € 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivor 3.500 IU antiXa/0,2 ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες. ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
3.500 IU (anti Factor Xa*) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα (ισοδύναμη με 17.500 IU (anti Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος). Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες 
anti-Factor Xa δραστικότητας (IU) με βάση το Πρώτο Διεθνές Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVOR 3.500 IU anti-Xa/0,2 ml BT x 2 PF.SYR Λ.Τ.: 10,74  BT x 30 PF.SYR Λ.Τ.: 120,83 €
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Ivormax 25.000 IU anti-Xa/ml ενέσιμου διαλύματος σε προγεμισμένες σύριγγες ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Bemiparin sodium: 
25.000 IU (anti-Factor Xa*) ανά ml ενέσιμου διαλύματος. Iσοδύναμη με: 5.000 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,2 ml προγεμισμένη σύριγγα, 7.500 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,3 ml προγεμισμένη 
σύριγγα, 10.000 IU (anti-Factor Xa) ανά 0,4 ml προγεμισμένη σύριγγα. * Η δραστικότητα περιγράφεται σε Διεθνείς μονάδες anti-Factor Xa δραστικότητας (IU)  με βάση το Πρώτο Διεθνές 
Πρότυπο Αναφοράς  Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού Βάρους. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ: IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml, BTx2PF.
SYRx0,2ML  Λ.Τ.: 21,86€, IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml, BTx2PF.SYRx0,3ML Λ.Τ.: 19,09€, IVORMAX 25.000 IU anti-Xa/ml BTx2PF.SYRx0,4ML Λ.Τ.: 23,33€
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένες σύριγγες. (Άχρωμο ή ελαφρώς κιτρινωπό, διαυγές διάλυμα, ελεύθερο ορατών σωματιδίων). ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. – Οδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Τηλ. 210 8009111. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 12-10-2021
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον ΚΑΚ κατόπιν αιτήσεως.
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Παρουσιάζοντας
το πρώτο και µοναδικό
ενδοφλέβιο 
ασβεστιοµιµητικό1

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Αναφέρετε κάθε ύποπτη ανεπιθύμητη ενέργεια σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 
αναφοράς στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) Τηλ. 2132040380, Fax 2106549585, με τη χρήση της Κίτρινης Κάρτας διαθέσιμη 
και στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ: www.eof.gr για έντυπη ή ηλεκτρονική υποβολή ή 
εναλλακτικά στην AMGEN Ελλάς Φαρμακευτικά Ε.Π.Ε. Τηλ.: +30 2103447000.

AMGEN HELLAS ΕΠΕ 
Αγ. Κωνσταντίνου 59-61

Κτίριο Γ, Μαρούσι 15 124
Τηλ: 210 3447000 - Fax: 210 3447050
Email: info@amgen.gr, www.amgen.gr

  

®

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 
https://cloud.amgenmail.eu/parspcgr. 

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισµένη ιατρική συνταγή - Μόνο για Νοσοκοµειακή χρήση  

Περιγραφή προϊόντος και Λιανική τιµή (€)
Parsabiv Injection 10mg / 2ml BTx6 vials x 2ml: Λ.Τ.: 416,28€
Parsabiv Injection 2,5mg / 0,5ml BTx6 vials x 0,5ml: Λ.Τ.: 117,53€ 
Parsabiv Injection 5mg / 1ml BTx6 vials x 1ml: Λ.Τ.: 210,69€

1. Parsabiv® Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. 2020.

           


