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Welcome Message

It is with great joy that we welcome you to Interventional Cardiology Education (ICE) 2025, 
which will be held in Ioannina on December 11-13, 2025.

This year’s congress is particularly meaningful, as we return to Epirus—the region where ICE first 
started more than twenty years ago. From those early steps until today, ICE has become a warm 
meeting point for colleagues and friends, a place where knowledge is shared, experiences are 
exchanged, and the future of interventional cardiology is shaped together.

What makes ICE truly unique is not only the scientific progress showcased over the years, but also 
the strong sense of community that has been cultivated. In 2025, this spirit is further strength-
ened as ICE becomes the official congress of the Working Group on Interventional Cardiology of 
the Hellenic Society of Cardiology, reinforcing the role and visibility of the WG within HCS.

This year’s program once again reflects ICE’s core mission, featuring live cases from the University 
Hospital of Ioannina, interactive workshops, and focused lectures on the latest innovations in 
coronary and structural interventions. The breadth and depth of the sessions reaffirm ICE’s role 
as a dynamic forum for education and dialogue—true to its tradition since the very beginning.

A particularly important and new development for 2025 is the collaboration with the Cyprus 
Medical Association which joins ICE as an active co-organizer of this year’s congress.

The participation of Cyprus Medical Association brings valuable scientific perspectives, enhances 
the international character of the meeting, and strengthens the bridge between the medical 
communities of Greece and Cyprus. Their active involvement—in both the scientific program 
and the organizational framework—marks a significant step toward broader regional collabora-
tion in interventional cardiology.

Returning to Ioannina feels like a warm homecoming—back to our roots—while also looking 
ahead with renewed vision and enthusiasm.

We are confident that ICE 2025 will be an enriching and memorable experience, combining sci-
entific excellence with the unique hospitality of this historic city.

We warmly welcome you all and look forward to sharing with you three days of science, discus-
sion, networking, and friendship. 

On behalf of the 
Hellenic Society of Cardiology 

Working Group on Interventional Cardiology 
Cyprus Medical Association

Konstantinos Toutouzas
President, Hellenic Society 

of Cardiology
Professor of Cardiology, 

University of Athens

Lampros Michalis
Professor of Cardiology 
University of Ioannina
Vice President of the 
Hellenic Cardiology 

Society

Giannis Tsiafoutis
President of the WG on 

Interventional Cardiology
Director of B’ Department 

of Cardiology
Red Cross Hospital Athens

Petros 
Agathangelou
President of the 
Cyprus Medical 

Association
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Cyprus Medical Association Board/ Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος
Διοικητικό Συμβούλιο/ Board Members 

Πρόεδρος / President
Π. Αγαθαγγέλου / P. Agathaggelou 

Αντιπρόεδρος / Vice-President
Χ. Γεωργίου / C. Georgiou 

Γραμματέας / Secretary
Μ. Αναστασιάδης / M. Anastasiadis 

Ταμίας / Treasurer
Ά. Στυλιανού / A. Stylianou 

Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία / Hellenic Society of Cardiology
Διοικητικό Συμβούλιο/ Board Members 

Πρόεδρος / President
Κ. Τούτουζας / K. Toutouzas

Αντιπρόεδρος / President Elect
Λ. Μιχάλης / L. Michalis

Τ. Πρόεδρος / Past President
Γ. Κοχιαδάκης / G. Kochiadakis

Γεν. Γραμματέας / Gen. Secretary
Αθ. Τρίκας  / At. Trikas

Ταμίας / Treasurer
Λ. Ραλλίδης / L. Rallidis

Σύμβουλοι / Councillors
Α. Αναστασάκης / A. Anastasakis

Η. Καραμπίνος / I. Karabinos
Α. Δ. Μαυρογιάννη / A. D. Mavrogianni

Ν. Πατσουράκος / N. Patsourakos

Εκπρόσωπος Ειδικευομένων / Fellow’s in training representative
Ι. Καχριμανίδης / I. Kachrimanidis

Ομάδα Εργασίας Αιμοδυναμικής / Working Group on Interventional Cardiology
Διοικητικό Συμβούλιο/ Board Members 

Πρόεδρος / President
Ι. Τσιαφούτης / I. Tsiafoutis

Αντιπρόεδρος / Vice-President
Μ. Χαμηλός / M. Hamilos

Members /Μέλη Πυρήνα
Κ. Αζναουρίδης / K. Aznaouridis

Γ. Γαβριελάτος / G.Gavrielatos
Μ. Παπαφακλής / M. Papafaklis
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Scientific Program

Thursday 11 December, 2025

15:00-15:30 Registrations

Pandora A Hall Efterpi B Hall

15:30-18:00 Everyday Case Based Presentations and 
Discussion
Moderators: S. Foussas, I. Zarifis
Panelists: D. Avramidis, N. Patsourakos

1. Tzaneio Cath Lab: DCB/ LM hybrid PCI with 
DCB 
S. Linardakis 

2. Chios Cath Lab: SCAD
N. Papagiannis 

3. Trikala Cath Lab: LM PCI and a deformed stent
N. Platogiannis 

4. Kalamata Cath Lab: Large thrombus Burden
I. Tsorlalis 

5. Lesvos Cath Lab: Coronary angioplasty for 
anomalous coronary artery
A. Milkas 

6. Εrythros Cath lab Giant aneurysm of the 
right coronary artery
K. Filippou

7. Laiko Cath Lab: Acute Coronary Syndrome
I. Vasileiadis

8. Nikaia Cath lab: Left main dissection with 
the first shot
D. Vlad 

9. Agios Andreas Hospital: PCI LAD in 
subacute stent thrombosis
K. Katsanou

10. Veroia Hospital
A.Samaras 

11. University General Hospital of Larissa
I. Leventis

12. Geniki Kliniki: Undialatable  lesion: to 
escalate or not?
I. Pasatas

Discussion

Fellowship Course
Cath-Lab Fundamentals & Vascular Access
Moderators: G. Triantis, L. Poulimenos

Radiation safety - be “ALARA” please!
D. Dristiliaris 
 
Team Roles in the Cath Lab
G. Triantis

Contrast media: the great “unknown”
A. Kopsini 

Femoral Access - still the “king” of access: US 
guided puncture
M. Peroulis 

Radial and distal radial access
G. Tsigkas

Closure devices: which one for which access
A. Mastrokostopoulos 

Discussion
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Thursday 11 December, 2025

Pandora A Hall

18:00-18:30 Sponsored Session |  see page 22

18:30-20:30 CASES structural
Moderators: G. Georgiou, C. Kotoulas, S. Rokas
Panelists: A.D. Mavrogianni, I. Nenekidis, G. Tsigkas 

1. Papanikolaou Cath Lab: TAVI
V. Tzalamouras

2. Interbalcan Center :Structural Heart Intervention
C. Arampatzis

3. PGNI Cath lab MR Case
Ch. Floros 

4. PGNI Cath lab TAVI CASE
V. Bouratzis 

5. AHEPA Cath lab
C. Kakderis

6. Onaseio Cath lab 
K. Perlepe

7. Apollonio Nicosia Cyprus: Tric valve
G. Georgiou

8. University Hospital of Patra : Valve frame underexpansion or something else?  
The projection tells the story 
A.R. Papapanagiotou

Discussion
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Thursday 11 December, 2025

Efterpi B Hall Pandora B Hall

18:30-20:30 CTA Course
K. Vlachos

1. CORS
I. Gkirdis

2. Radial Access
A. Efstathopoulos

3. Rotablation
G. Gavrielatos

4. OCT
Μ. Papafaklis

5. IVUS
E. Sanidas

6. Orbital Atherectomy
L. Poulimenos

7. Wires
S.Tzortzis

8. Large - Bore Access / Closure techniques
D. Nikas

Pandora A Hall

20:30-20:45 Special Lecture
Training of Interventional Cardiology in Greece. Where it started, how it has evolved, 
Where it should go
V. Voudris



Fr
id

ay
 1

2 
D

ec
em

be
r, 

20
25

www.ice2025.gr

9

Friday 12 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

09:00-11:30 Live cases 
Ioannina University Hospital Cath Lab
& General Hospital of Ioannina  
“G. Chatzikosta”
Moderators: P. Dardas, G. Pavlidis
Panelists: D. Alexopoulos, A. Dagre,  
A Chalapas, G. Gavrielatos, G. Giamouzis, 
M. Hamilos, C. Kotoulas, G. Makos,  
F. Mitropoulos, M. Papafaklis, G. Tsigkas, 
G. Triantis

11:30-12:00 Coffee break

12:00-13:00 Left Main Session
Moderators: M. Hamilos, G. Triantis
Panelists: G. Bompotis, Gr. Pattakos, 
V. Tzalamouras

1. How to use Imaging and Physiology to 
decide PCI technique in LM PCI. 
N. Patsourakos

2. Distal Left Main PCI: Which stenting 
technique: Provisional, DK-crush, T stenting 
or Culotte?
S. Petousis

3. New tools for LM PCI: DCB, lithotripsy, 
orbital atherectomy. 
A. Dagre

4. The surgeon’s opinion: Don’t bother with 
techniques, just put grafts!
G. Makos

Discussion

Fellowship Course 
PCI the basics
Moderators: A. D. Mavrogianni, D. Nikas

PCI Hardware: balloons, wires, Stents, and 
Guides
A. Efstathopoulos

Lesion Preparation and Stent Deployment.
K. Grammatikopoulos

Wires: which wire for which lesion.
TBA

Pharmacology in the Cath Lab
K. Kalantzi

Pandora A Hall

13:00-13:30 Complex PCI: Bring Your Case I
Moderator: Α. Synetos

The IVL Lover
S. Linardakis

The Lithix Innovation
A. D. Mavrogianni
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Friday 12 December, 2025

Pandora A Hall

13:30-14:30 Contemporary Trials in Interventional Cardiology
Moderator: Μ. Papafaklis
Panelists: S. Georgopoulos, A. Mastrokostopoulos, A. Tyrlis 

1.	 Latest Evidence in Antithrombotic Therapy for PCI: NEO-MINDSET, DUAL-ACS, TAILORED-
CHIP, DAPT-SHOCK-AMI
Α. Kotsia 

2. Optimizing PCI using Imaging or Physiology: OCTIVUS, OCCUPI, CALIPSO, iCABG
Ch. Floros 

3. Rethinking PCI Techniques: SELUTION DeNovo, Short-CUT, INFINITY-SWEDEHEART, 
OCVC-BIF, PROCTOR
L. Koliastasis 

4. Structural Heart Interventions: NOTION-2, TRITAVI, ENCIRCLE, TRILUMINATE
A. Kolyviras

Discussion

Efterpi B Hall Pandora B Hall

13:30-14:30 CTA Course
K. Vlachos

1. CORS
K. Tsimos

2. Radial Access
P. Kalogeras

3. OCT
K. Bouki

4. IVUS
A. Synetos

5. Rotablation
A. Dimopoulos

6. Orbital Atherectomy
L. Poulimenos

7. Wires
A. Zacharoulis

8. Large - Bore Access / Closure techniques
D. Nikas

Pandora A Hall

14:30-15:00 Complex PCI: Bring Your Case II
Moderator: I. Zarifis

Shockwave: Japanese way
A. Ntalianis

CTO Chinise & All-Reach
G. Gavrielatos
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Friday 12 December, 2025

15:00-15:30 Lunch Break

Pandora A Hall

15:30-16:30 Interventional Management of Patients with Acute Coronary Syndrome
Moderators: P. Davlouros, A. Trikas
Panelists: C. Arampatzis, I. Gkirdis, I. Karalis

1. Beyond stents: Emerging Devices and Techniques in ACS PCI.
D. Papoutsis 

2. Complete vs. Culprit-only PCI in ACS with Multivessel Disease: What can guide us?
V. Tzalamouras

3. Cardiogenic Shock Complicating Acute Myocardial Infarction: Current Evidence and 
Future Strategies.
Μ. Didagelos 

4. Tackling Large Thrombus in Primary PCI: From Aspiration to Adjunctive Pharmacotherapy
Α. Kosovitsas 

Discussion

Efterpi B Hall Pandora B Hall

15:30-16:30 CTA Course
K. Vlachos

1. CORS 
Ch. Floros

2. Radial Access
A. Efstathopoulos

3. OCT 
M. Papafaklis

4. IVUS
A. Tyrlis

5. Rotablation
Ν. Mezilis

6. Orbital Atherectomy 
S. Petousis

7. Wires
A. Zacharoulis

8. Large - Bore Access / Closure techniques
D. Nikas
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Friday 12 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

16:30-17:30 Calcified lesions, let’s rock !
Moderators: G. Katsimagklis, G.Triantis
Panelists: D. Avzotis, E. Ioannidis,  
P. Stougiannos

1. Intravascular imaging for decision and 
treatment
G. Karamasis

2. Rotablation , gold standard
N. Mezilis 

3. Orbital atherectomy , where and why? 
Orbital
K. Manousopoulos

4. IVL on/of label 
G. Vlachojannis

5. Other tools OPΝ, Cutting/scoring balloons
F. Oikonomou

Discussion

Case Based Presentations
Chairpersons: D. Alexopoulos, 
 I. Skoularigkis
Panelists: D. Stalikas, S. Tzortzis

DAPT post ACS: make it short
K. Vardakis

Triple Therapy, triple trouble (4Ts)
K. Kalantzi

Antithrombotic therapy in complex PCI 
patients. Bleeding vs. Thrombosis!
S. Psychari 

Hypertension targets in high risk Coronary 
patients.
D. Papadopoulos

Discussion

Pandora A Hall

17:30-18:00 Complex PCI: Bring Your Case III
Moderator: N. Patsourakos

Orbital atherectomy triumph
G. Kassimis

The Rota ultimate experience
Ε. Pappa

18:00- 18:30 Coffee break
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Friday 12 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

18:30-20:00 TAVI session
Moderators: I. Kallikazaros, I. Kanakakis,  
E. Skalidis
Panelists: K. Lampropoulos, L. Mosialos

1. CTA Imaging in TAVI: the ROAD to success
D. Nikas 

2. Vascular Access in TAVI Procedures: 
How to prevent complications, alternative 
solutions
D. Syrseloudis 

3. TAVI in special anatomies: Bicuspid Aortic 
valve
A. Zacharoulis

4. How to manage coronary artery disease in 
TAVI candidates? What is new.
D. Damaskos 

5. How to manage valve in valve cases.
A. Zacharoulis

6. New ESC Guidelines and TAVI procedures: 
Implementation in clinical practice
I. Gkirdis 

Discussion

Fellowship Course
Advanced PCI techniques
Moderators: G. Almpanis, M. Gavrielatos

Basic Bifurcation techniques
Th. Routoulas

Rotablation: when and how
P. Dardas

Shockwave and Cutting balloons: when and 
how
A. Efstathopoulos

Orbital Atherectomy. When and how
I. Tsiafoutis

IVUS: Why and How
E. Sanidas

OCT: Why and How
K. Bouki

Functional Evaluation of coronary stenosis
G. Karamasis

Pandora A Hall

20:00-21:00 Opening Ceremony

Opening Lecture
P. Agathangelou , G. Kochiadakis, L. Michalis, K. Toutouzas

Invited Honorary Lecture In Memory of Dimitris Karmpaliotis
R. Hatem 

The History of ICE
G. Pavlidis

The Future of ICE
I. Tsiafoutis

21:00 Networking Reception
Bistrot La Buvette, Hotel Du lac
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Παρασκευή 12 Δεκεμβρίου 2025

Pandora C Hall | Νοσηλευτικό Σεμινάριο

09:00-09:15 Έναρξη/Χαιρετισμοί

Σ. Γιάννου 
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής

Ε. Σταματοπούλου 
Πρόεδρος Επιστημονικής Επιτροπής

Α. Θεοδωρακοπούλου
Πρόεδρος Πανελλήνιου Νοσηλευτικού Καρδιολογικού Τομέα

Ε. Γιάγκου 
Αντιπρόεδρος 3ου Περιφερειακού Τμήματος ΕΝΕ

Γ. Ζήκα
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Π.Γ.Ν.Ι.

Χ. Κολόκα 
 Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν.Ι. «Γ. Χατζηκώστα»

Κ. Kαλατζή
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Λ. Μιχάλης 
Αντιπρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας

09:15-10:30 Στρογγυλό καρδιολογικό τραπέζι των νοσηλευτών του Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 
και του Γ.Ν.Ι. «Γ. Χατζηκώστα»
Πρόεδροι: Ν. Σόντης, Θ. Μαλάμου

Μυοκαρδίτιδα - Η Εμπειρία δύο ετών στη Στεφανιαία Μονάδα 
Λ. Βλαχοδημητροπούλου, Σ. Φράγκου, Α. Καρανάσιου 

Επιπλοκές αρτηριακής γραμμής στην Στεφανιαία μονάδα. Νοσηλευτικές παρεμβάσεις
Μ. Μαρκούλα, Γ. Καναβούλης, Σ. Τσολερίδη 

Αντιθρομβωτική αγωγή στον καρδιολογικό ασθενή. Νοσηλευτική αξιολόγηση
Γ. Κιόση, Α. Κάτσανου, Σ. Χαλιάσου 

Νοσηλευτικές παρεμβάσεις πρώτης γραμμής σε ασθενείς με Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο
Β. Τσιατούρα, Ε. Λαμπριανίδη, Α. Δήμα 

Συγγενείς καρδιοπάθειες . Τι πρέπει να γνωρίζουν τα παιδιά και οι γονείς
Χ. Τσιάβου
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Παρασκευή 12 Δεκεμβρίου 2025

Pandora C Hall | Νοσηλευτικό Σεμινάριο

10:30-11:30 Κλινικό Φροντιστήριο
Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ): Διενέργεια, Βασική Ερμηνεία και Αναγνώριση Κλινικά 
Σημαντικών Ρυθμών
Συντονισμός: Ο. Καρδακάρη 

Στόχοι και αξία του ΗΚΓ στη νοσηλευτική πράξη
Ο. Καρδακάρη 

Τεχνικές Παράμετροι και Εξοπλισμός ΗΚΓ
Μ. Μακρή 

Διενέργεια ΗΚΓ - Βήμα προς Βήμα
Ε. Λαμπριανίδη 

Βασική Ερμηνεία ΗΚΓ
Α. Δήμα 

Κλινικά Σημαντικοί Ρυθμοί και Εκπαιδευτική Εξάσκηση
Β. Τσιατούρα 

11:30-12:00 Διάλειμμα

12:00-12:30 Διάλεξη
Πρόεδρος: Σ. Γιάννου

Λυσίπονα χέρια και Λυσιμελείς καρδιές
Π. Μπακέλλα

12:30-13:30 Στρογγυλό τραπέζι 
Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση: τι αλλάζει;
Πρόεδροι: Δ. Παναγίδης, Ε.Σταματοπούλου

Βασική Υποστήριξη της Ζωής
Μ. Μελετιάδου

Εξειδικευμένη Υποστήριξη της Ζωής
Ε. Σιγάλα

Η αντιμετώπιση της καρδιακής ανακοπής στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο
Ε. Σταματοπούλου

Έχει θέση η επείγουσα στεφανιογραφία σε ασθενείς που ανένηψαν από έξωνοσοκομειακή 
ανακοπή;
Δ. Αραγιάννης
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Παρασκευή 12 Δεκεμβρίου 2025

Pandora C Hall | Νοσηλευτικό Σεμινάριο

13:30-14:45 Στρογγυλό τραπέζι 
Η επιτακτική ανάγκη ενημέρωσης και εκπαίδευσης των νοσηλευτών του 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου στις νέες επεμβατικές τεχνικές
Πρόεδροι: Ι. Τσιπέλης, Ι. Χιωτέλης

Στένωση αορτικής βαλβίδας. Νεότερα δεδομένα
Σ. Λινάρδος 

Παρουσίαση περιστατικού σύμπλοκης αγγειοπλαστικής με την χρήση συσκευών 
τροποποίησης ασβεστίου
Α. Τσώνη, Σ. Νικολαΐδου, Γ. Τριάντης

Συγκατάθεση ασθενών για παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται στο Αιμοδυναμικό 
Εργαστήριο
Δ. Συγκούνα, Π. Νικοπούλου

Βηματοδότης χωρίς καλώδια- Leadless pacemaker
Α. Κωνσταντούδης, Α. Μαυροφορίδου

Εμφύτευση TAVI με διαμηριαία προσπέλαση, υποβοηθούμενη με λιθοτριψία
Θ. Καμπούρογλου, Ι. Τσιπέλης

14:45 Λήξη προγράμματος
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Saturday 13 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

09:30-11:00 No more stents / leaving nothing behind?
Moderators: D. Alexopoulos, N. Kafkas, 
I. Skoularigkis
Panelists: G. Almpanis, A. Kouparanis,  
A. Marinakis

1. DCB in de novo lesions
E. Pappa 

2. DCB In Stent Restenosis
Th. Papadopoulos 

3. DCB in Bifurcation
A. Papanikolaou 

4. Paclitaxel vs Limus. 
N. Platogiannis

5. The role of Intravascular imaging in DCB 
PCI
A. Tyrlis

6. Scaffolds the data
E. Sanidas

Discussion

09:30-10:30
Fellowship Course
Structural Heart Interventions - TAVI
Moderators: S. Georgopoulos, 
K. Lampropoulos, A. Ziakas

TAVI access approach
N. Pilatis

TAVI Devices: the basics
A. Chalapas

Step-by-step TAVI procedure
K. Kalogeras 

Modern Implantation techniques
K. Lampropoulos

Guidelines Indication for TAVI and Beyond
A. Stefanidis

11:00-11:30 Coffee break
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Saturday 13 December, 2025

Pandora A Hall

11:30-12:00 Sponsored Session | see page 22

Pandora A Hall Efterpi B Hall

12:00-13:30 TAVI session 2
Moderator: E. Vavouranakis
Panelists: A. Chalapas, G. Makos, 
A. Synetos

1. Lifetime management in aortic stenosis - 
what should I consider during the 1stTAVI
F. Kolokathis

2. Leaflet modification during TAVI-in-TAVI: 
when and how
K. Spargias 

3. Surgical explantation of a degenerated 
TAVI
K. Perreas 

4. TAVI in aortic regurgitation: when and 
how
A. Zacharoulis

5. TAVI in patients with concomitant 
significant valve disease
N. Pilatis 

6. TAVI and stroke - role of cerebral 
protection devices in 2025
C. Arampatzis

Discussion

12:00-13:00
Fellowship Course 
Structural Heart Interventions - Mitral/
Tricuspid/PFO/LAAC
Moderators: A. Naka, A.Tzikas

Basic intra-procedural echo
N. Aggeli

Devices of Mitral TEER
V. Ninios

The best candidate for PFO closure
G. Katsimagklis

The basics in LAAC
A. Tzikas

13:30-14:30 DEB Controversies & clinical evidence 
Chairpersons: L. Michalis, D. Nikas
Speakers: G. Karamasis, L. Koliastasis, 
A. Papanikolaou, A. Synetos

14:30-15:30 Lunch Break
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Saturday 13 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

15:30-17:00 Other catheter-based cardiac interven-
tions
Moderators: V. Goulielmos, K. Toutouzas, 
A. Ziakas
Panelists: K. Kalogeras, G. Kassimis

1. Differences among available devices for 
M-TEER: which device for which patient?
V. Ninios 

2. Emergency M-TEER
Κ. Dimitriadis

3. Tricuspid Regurgitation: When to treat, to 
whom and how
K. Stathogiannis 

4. Transeptal puncture and eco guided left 
heart navigation for transcatheter procedure
K. Aggeli

5. Complications of LAA closure avoidance 
and management
A.Tzikas 

6. Iatrogenic atrial septum defect closure: a 
necessary procedure?
S. Soulaidopoulos 

Discussion

Mentoring workshop: Skills beyond science
Mentor: A. Kotsanis
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Saturday 13 December, 2025

Pandora A Hall Efterpi B Hall

17:00-18:30 Controversies in CTO PCI
Moderator: I. Tsiafoutis
Panelists: P. Dardas, A. Ntalianis,
K. Triantafylou

1. Data about CTO intervention?
P. Bounas 

2. Imaging and physiology during CTO 
intervention
I. Xenogiannis 

3. Case Examples: Antegrade vs. Retrograde
A. Dimopoulos 

4. Management of CTO Complications
G. Gavrielatos 

5. New techniques and tools in CTO PCI
G. Karavolias 

Discussion

Secondary prevention with 
antihypertensive and lipid-lowering 
therapy
Moderators: l. Rallidis, K. Tsioufis
Panelists: K. Bouki, Th. Routoulas

1. LDL targets and Timing for 
Interventionalists
K. Kalantzi

2. PCSK9i initiation, just out of the Cath Lab?
 L. Poulimenos

3. De -escalation of DAPT: to whom and 
when? 
A. Kotsia

4. Interventional Management of 
Hypertension.
S. Daios

5. Inflammation and Residual Risk after PCI : 
What can we treat in2026
P. Kalogeras

18:30-20:00 Chip shock
Moderators: D. Iliopoulos K. Tsioufis
Panelists: S. Delioglanis, V. Goulielmos,  
A. Tsangaris

1. Facilitated with LV Device CHIP PCI.
I. Papadopoulos 

2. ΕCMO vs Ιmpella 
A. Taleb

3. Case example with ECMO
P. Dardas 

4. Shock new data.
S. Tsiamis 

5. Organizing Shock Net , is it possible?
G. Nikitas 

Discussion

Interventional Cardiology Fellows Test 
Exams

20:00-20:30 End of Congress - Final Conclusions
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Σάββατο 13 Δεκεμβρίου 2025

Pandora C Hall | Νοσηλευτικό Σεμινάριο

09:30-10:00 Η συμβολή του Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου του Π.Γ.Ν.Ι. στην Βορειοδυτική Ελλάδα
Παρουσίαση: Σ. Γιάννου
Σχολιασμός: Κ. Παπατσίμπα

10:00-11:00 Στρογγυλό τραπέζι 
Καθημερινές προκλήσεις στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο 
Πρόεδροι: Α. Θεοδωρακοπούλου, Μ. Μελετιάδου

Αντιμετώπιση ασβεστωμένων βλαβών: Κατανοώντας τον κίνδυνο των ανεπιθύμητων 
συμβαμάτων
B. Πλεύρη 

Επίδραση του κινητού πετάσματος και άλλων παραγόντων στη δόση ακτινοβολίας των 
νοσηλευτών, κατά τις επεμβατικές και διαγνωστικές πράξεις στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο 
του Γ.Ν.Ι. «Γ. Χατζηκώστα».
Χ. Μπούσης 

Οξέα συμβάματα στο αιμοδυναμικό εργαστήριο. Ο ρόλος του νοσηλευτή.
Φ. Κατσακιώρης, Ν. Παρασκευαΐδης

Η διαγνωστική αξία του δεξιού καθετηριασμού.
Μ. Μακρή, Ε. Αθανασοπούλου, Β.Τσιάβος

11:00-11:30 Διάλειμμα

11:30-12:00 Δωρεά και Μεταμόσχευση Οργάνων - Νεότερα Δεδομένα
Πρόεδρος: Β. Τσιάβος

Θάνατος με Νευρολογικά Κριτήρια: Νομικό Πλαίσιο στην Ελλάδα.
Μ. Κίτσιου

Μεταμόσχευση Καρδιάς: Κριτήρια, Έλεγχος και Κατανομή.
Ε. Τζαλαβρά 

12:00-13:30 Καρδιολογικό Quiz
Συντονισμός: Σ. Γιάννου
Παρουσίαση: Ν. Σόντης, Β. Τσιάβος
Σχολιασμός: Η. Στάμου

13:30-14:00 Λήξη συνεδρίου - Συμπεράσματα
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Sponsored Sessions 

Thursday 11 December, 2025

Pandora A Hall

18:00-18:30	 Latest Data Updates on MyVal Platform
	 Chairperson: L. Michalis
	 Speaker: A. Mastrokostopoulos

Saturday 13 December, 2025

Pandora A Hall

11:30-12:00	 Νεότερες εξελίξεις στην υπολιπιδαιμική αγωγή και η Ελληνική πραγματικότητα
	 Πρόεδρος: Κ. Τούτουζας
	 Ομιλητής: Λ. Μιχάλης
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A

AGATHANGELOU PETROS 
President of the Cyprus Medical Association

AGGELI KONSTANTINA 
Professor of Cardiology, University of Athens, 
1st University Cardiology Department, 
Hippokration General Hospital, Athens, 
Greece

ALEXOPOULOS DIMITRIOS  
Emeritus Professor of Cardiology, Medical 
School, National and Kapodistrian University 
of Athens, Athens, Greece 

ALMPANIS GEORGIOS 
Interventional Cardiologist, Coordinating 
Director, Cardiology Clinic, Agios Andreas 
Hospital,Patras, Greece

ΑGATHANGELOU PETROS 
Clinical Professor of Cardiology, Private 
Cardiologist, President of the Cyprus Medical 
Association, Cyprus

ARAMPATZIS CHOURMOUZIOS 
Interventional Cardiologist, Director 3rd 
Cardiology Department Interbalkan, Medical 
center, Thessaloniki, Greece

AVRAMIDIS DIMITRIOS  
Consultant Cardiologist, Cardiology 
Department, General Hospital of Athens “G. 
Gennimatas”, Athens, Greece 

AVZOTIS DIMITRIOS  
Interventional Cardiologist, Director, 
Cardiology Department and Cardiac 
Catheterization Laboratory, BioClinic of 
Athens, Athens, Greece

B

BOMPOTIS GEORGIOS 
Interventional Cardiologist General Clinic of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

BOUKI KONSTANTINA 
Interventional Cardiologist, General Hospital 
of Nikaia, Pireaus, Greece

BOUNAS PAVLOS  
Ιnterventional Cardiologist, General Hospital 
of Elefsina Thriassio 

BOURATZIS VASILEIOS 
Resident, 2nd Cardiology Clinic, University 
General Hospital of Ioannina, 2nd Cardiology 
Department, Ioannina, Greece

C

CHALAPAS ANTONIOS  
Interventional Cardiologist, Interventional 
Cardiology and Transcatheter Heart Valves 
Department, Athens Medical Center, Athens, 
Greece

D

DAGRE ANNA 
Interventional Cardiologist, Cardiologist Clinic, 
Thriassios General Hospital, Athens, Greece

DAIOS STYLIANOS 
Cardiologist, MD, MSc, PhD, First Department 
Of Cardiology, Aristotle University of 
Thessaloniki, AHEPA University Hospital, 
Greece

DAMASKOS DIMITRIOS 
Interventional Cardiologist, Deputy Director, 
6th Cardiology Clinic, Hygeia Hospital, Athens, 
Greece

DARDAS PETROS  
Interventional Cardiologist, Department of 
Cardiology, General Hospital of Thessaloniki 
“St. Loukas”, Thessaloniki, Greece 

Invited Faculty
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DAVLOUROS PERIKLIS 
Professor of Internal Medicine-Cardiology, 
(Invasive Cardiology and Congenital Heart 
Disease), Director, Division of Cardiology, 
Department of Internal Medicine, Patras 
University Hospital

DELIOGLANIS STEFANOS 
Cardiologist, Interventional Cardiology, 
Consultant 424 MHTH, MD, FEAPCI

DIDAGELOS MATTHAIOS 
Interventional Cardiologist, 1st Cardiology 
Department AUTH, AHEPA Hospital, 
Thessaloniki, Greece, Geniki Kliniki 
Thessalonikis, Greece

DIMITRIADIS KYRIAKOS  
Assistant Professor of Cardiology, First 
Department of Cardiology, University of 
Athens, Hippokration Hospital, Athens, Greece

DIMOPOULOS ANTONIOS  
Consultant Interventional Cardiologist, Head 
of CHIP and Stractural Heart Interventions 
Unit, General Hospital of Piraeus “Tzaneio”, 
Athens, Greece

DRISTILIARIS DIMITRIOS 
Medical Physics Expert (MPE), Radiation 
Protection Expert (RPE), Medical Physics Lab, 
University Hospital Of Ioannina, Ioannina, 
Greece

E

EFSTATHOPOULOS ANDREAS 
Cardiologist, 1st Cardiology Department, 
University General Hospital of Ioannina, 
Ioannina, Greece

F

FILIPPOU KOSTAS 
Cardiologist, Greece

FLOROS CHRISTOS  
MD, FESC Cardiologist, Ioannina, Greece

FOUSSAS STEFANOS  
Coordinator, Department of Cardiology and 
Stroke Department, Metropolitan Hospital, ex 
Professor of Cardiology, ex President, Hellenic 
Society of Cardiology, Athens, Greece

G

GAVRIELATOS GERASIMOS  
Consultant Interventional Cardiologist, Head 
of CHIP and Stractural Heart Interventions 
Unit, General Hospital of Piraeus “Tzaneio”, 
Athens, Greece

GEORGIOU M. GEORGIOS 
MD, MSc, FESC, FASC, FSCAI, Interventional 
Cardiologist, Clinical Associate Professor, 
Medical School, University of Nicosia 
Director, Cardiology Department, Apollonio 
Private Hospital, Nicosia, Cyprus 

GEORGOPOULOS STAMATIOS 
Interventional Cardiologist, Consultant B, 
“Evangelismos” General Hospital of Athens, 
Greece

GIAMOUZIS GRIGORIOS 
Associate Professor of Cardiology, Department 
of Internal Medicine, University of Thessaly, 
Larissa, Greece

GKIRDIS IOANNIS  
MD, PhD, Interventional Cardiologist, 1st 
Cardiology Department, Athens Naval 
Hospital, Athens, Greece

GOULIELMOS VASILEIOS 
Associate Professor of Cardiac Surgery, 
University of Dresden, Germany

GRAMMATIKOULOS KYRIAKOS 
Director Cardiologist at General Hospital of 
Agrinio, Greece

H

HAMILOS MICHAEL  
Associate Professor of Cardiology, School of 
Medicine, University of Crete, Crete, Greece
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HATEM RAJA 
Interventional Cardiologist - Director of the 
Cardiovascular Catheterization Laboratory 
Director of the CHIP-CTO Program 
Clinical Associate Professor - Department of 
Medicine 
Hôpital du Sacré-Coeur de Montréalm, 
Université de Montréal

I

IAKOVOU IOANNIS  
Interventional Cardiologist, Director, 
Hemodynamic Studies & Interventional 
Cardiology Department, Onassis Cardiac 
Surgery Center, Athens, Greece 

ILIOPOULOS DIMITRIOS 
 Professor of Cardiac Surgery, Medical School, 
National and Kapodistrian University of 
Athens, Director, 4th Department of Cardiac 
Surgery, “Hygeia” Hospital, Athens, Greece 

IOANNIDIS EMMANOUIL 
Interventional Cardiologist, Consultant 
B, Athens General Hospital “Red Cross” 
Korgialeneio-Benakeio, Athnes, Greece

K

KAFKAS NIKOLAOS  
Interventional Cardiologist, Coordinating 
Director Cardiology Department, General 
Hospital Att. KAT Athens Associate Physician 
Z Cardiology Department, Hospital Hygeia, 
Athens, Greece

KAKDERIS CHARALAMPOS 
Fellow in Interventional Cardiology, 1st 
University Cardiology Department, AHEPA 
University Hospital, Thessaloniki, Greece

KALANTZI KALIRROI 
Associate Professor of Cardiology, University 
of Ioannina, Ioannina, Greece

KALOGERAS PETROS 
Interventional Cardiology Fellow, 2nd 
Cardiology Department, University General 
Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece

KALLIKAZAROS IOANNIS 
Moderator Director, Cardiology Department, 
Hippokration General 
Hospital, Former President of Hellenic 
Cardiological Society

KALOGERAS KONSTANTINOS  
Cardiologist, 3rd Department of Cardiology, 
University of Athens, Sotiria hospital, Athens, 
Greece

KANAKAKIS IOANNIS 
MD,PhD, FESC,FACC, Director of 3rd 
Cardiology Clinic Henry Dunant Hospital 
Center 
FMR President of Hellenic Society of 
Cardiology

KARALIS IOANNIS 
Interventional Cardiologist, Korgialeneio-
Benakeio Hellenic Red Cross Hospital, Athens, 
Greece

KARAMASIS GRIGORIOS 
Interventional Cardiologist Assistant Professor 
of Cardiology, Athens Medical School, NKUA, 
University Hospital Attikon, Athens, Greece

KARAVOLIAS GEORGE  
Interventional Cardiologist, Director, 
Department of Cardiology, Metropolitan 
Hospital, Athens, Greece 

KASSIMIS GEORGE 
Interventional Cardiologist, Associate 
Professor of Cardiology - Interventional 
Cardiology AUTH, 2nd Cardiology 
Department, Hippokration General Hospital of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

KATSANOU KONSTANTINA 
Senior Registrar (A’ Level) in Cardiology, 
General Hospital of Agrinio, Agrinio, Greece
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KATSIMAGKLIS GEORGIOS  
Interventional Cardiologist, Director of 
Cardiology Department & Cardiovascular 
Laboratory, Naval Hospital of Athens, Greece 

KOCHIADAKIS GEORGIOS 
Interventional Cardiologist, Cardiology Clinic, 
University General Hospital of Heraklion, 
Greece

KOLIASTASIS LEONIDAS 
Interventional Cardiologist dep director 
Lefkos Stavros clinic Sc consultant UoA, 
Hippocration Hospital, Athens, Greece 

KOLOKATHIS FOTIS  
Consultant of Cardiology, Second University 
Cardiology Clinic, “Attikon” University General 
Hospital, Athens, Greece 

KOLYVIRAS ATHANASIOS  
MD, PhD, FESC, Interventional Cardiologist, 
Director, 4th Cardiology Clinic, Head of 
the Cardiac Catheterization Laboratory 
Metropolitan General Hospital, Athens, Greece 

KOPSINI AGGELIKI 
Pharmacist, Medical Advisor Radiology GR/
CY/IL/MT/RO/BG/MD, Bayer Greece

KOSOVITSAS ATHANASIOS 
Cardiologist, General Hospital of Ioannina “G. 
Hatzikosta”, Ioannina, Greece

KOTOULAS CHRISTOPHOROS 
Cardiothoracic Surgeon, Head of the Cardiac 
Surgery Department of Hellenic Armed 
Forces, 401 Army General Hospital of Athens, 
Athens, Greece 
President of the Hellenic Society of Thoracic 
and Cardiovascular Surgeons (2019-2020)

KOTSANIS ATHANASIOS 
Cardiologist, Medical Director Greece & 
Cyprus Southern Mediterranean & Black Sea 
Cluster Medical Director

KOTSIA ANNA  
Cardiologist, Chatzikosta General Hospital, 
Ioannina, Greece

KOUPARANIS ANTONIOS  
Interventional Cardiologist, Consultant (B’ 
Level), 1st University Cardiology Department, 
AHEPA University General Hospital of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

KOUTOULAKIS EMMANOUIL  
Chief Medical Officer (MD), Interventional 
Cardiologist, Cardiology Department, ΝΙΜΤΣ, 
Athens, Greece

L

LAMPROPOULOS KONSTANTINOS  
Director, 3rd Cardiology Clinic, Euroclinic 
Athens Ass. Professor of Cardiology, School 
of Medicine, Democritus University of Thrace, 
Greece

LEONTIADIS EVAGELOS 
Cardiologist, Depuy Director, Cardiolgoy 
Department, Onassis Hospital, Athens, Greece

LEVENTIS IOANNIS 
Cardiology Resident, University General 
Hospital of Larissa, Greece

LINARDAKIS SARANTOS 
Cardiologist and Interventional Cardiology 
Fellow at the Cardiology Department, Tzaneio 
General Hospital of Piraeus, Greece

M

MAKOS GEORGIOS  
Cardiac Surgeon, Director, Cardic 
Surgery Department, Hospital of Athens 
“Metropolitan”, Athens, Greece 

MANOUSOPOULOS KONSTANTINOS  
Consultant Intervetional Cardiologist 2nd 
Cardiology Department Red Cross Hospital 
Korgialeneio Mpenakeio, Athens

MARINAKIS ANDREAS  
Interventional Cardiologist, Cardiology Clinic, 
251 General Hospital of Athens, Athens, 
Greece 
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MASTROKOSTOPOULOS ANTONIOS  
Commander (MD), Hellenic Navy 
Interventional Cardiologist 1st Cardiology 
Department, Naval Hospital of Athens (NNA) 
Athens, Greece

MAVROGIANNI ANGELIKI DESPOINA 
NHS Director, Interventional Cardiologist, 
Head of Catheterization Laboratory, 
Cardiology Department, General Hospital “G. 
Papanikolaou”, Thessaloniki, Greece

MEZILIS NIKOLAOS  
Interventional Cardiologist, St. Lucas Clinic, 
Thessaloniki, Greece 

MICHALIS LAMPROS K.  
Professor of Cardiology, 2nd Department 
of Cardiology, Medical School of Ioannina, 
Ioannina, Greece 

MILKAS ANASTASIOS 
Interventional Cardiologist, Head of the 
Coronary Care Unit, Second Cardiology Clinic, 
Hellenic Naval Hospital of Athens, Athens, 
Greece

MITROPOULOS FOTIOS 
Cardiothoracic Surgeon, Deputy Director, 
Department of Pediatric and Congenital Heart 
Surgery, “Mitera & “Hygeia” Hospitals, Athens, 
Greece 

MOSIALOS LAMBROS  
Interventional Cardiologist, Director, 2nd 
Cardiology Department, “Papageorgiou” 
General Hospital, Thessaloniki, Greece 

N

NAKA KATERINA K 
MD, PhD (UK) 
Professor of Cardiology, Faculty of Medicine, 
School of Health Sciences, University of 
Ioannina, 2nd Department of Cardiology, 
University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece 
Head of the Heart Failure Unit, President-Elect 
of the Heart Failure Working Group of the 
Hellenic Cardiac Society

NENEKIDIS IOANNIS 
Senior Consultant, 1st Department of 
Acquired Heart Diseases, Cardiac Surgery 
Division, Onassis Cardiac Surgery Center, 
Athens, Greece

NIKAS DIMITRIOS  
Senior Interventional Cardiologist, Coronary, 
Structural & Peripheral Interventions,1st 
Cardiology Department, Ioannina University 
Hospital, Ioannina, Greece 

NIKITAS GEORGIOS 
Director, Cardiology Department General 
Panarkadiko Hospital of Tripoli, Tripoli, Greece

NINIOS VLASIOS  
Interventional Cardiologist, Director, 2nd 
Department of Cardiology, Interbalkan 
European Medical Center, Thessaloniki, Greece 

NTALIANIS ARGYRIOS  
Consultant Cardiologist, Department of 
Clinical Therapeutics, University of Athens, 
General Hospital “Alexandra”, Athens, Greece 

O

OIKONOMOU FOTIS  
Director of the Coronary Care Unit, Cardiology 
Department, 424 General Military Hospital of 
Thessaloniki, Greece

P

PAPADOPOULOS DIMITRIOS 
Cardiologist, Director, Head of the 
Hypertension Clinic, Cardiology Department, 
General Hospital “Laiko”, Athens, Greece

PAPADOPOULOS IOANNIS 
Interventional cardiologist, Consultant 
Cardiologist, 2nd Department of Cardiology, 
Korgialenio-Benakeio Hellenic Red Cross 
Hospital, Athens, Greece
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PAPADOPOULOS THOMAS  
MD, PhD, FESC, FACC, Interventional 
Cardiologist, Interbalkan Medical Center, 
Thessaloniki, Research fellow AUTH

PAPAFAKLIS MICHAEL 
MD, PhD, FESC, FACC, Assistant Professor of 
Medicine - Interventional Cardiology, Medical 
School, University of Patras, Interventional 
Cardiologist, University Hospital of Patras, Rio, 
Greece

PAPAGIANNIS NIKOLAOS 
Consultant interventional cardiologist 
Skylitseion General Hospital of Chios island, 
Greece

PAPANIKOLAOU ANGELOS  
Interventional Cardiologist, 1st Cardiology 
University Department, Hippokration General 
Hospital of Athens, Athens, Greece

PAPAPANAGIOTOU ANTONIOS RIGAS  
Cardiologist, Interventional Cardiology Fellow, 
University Hospital of Patras, Patras, Greece

PAPPA EVGENIA  
Interventional Cardiologist, Head Cardiology 
Department, General Hospital of Ioannina “G. 
Hatzikosta” Ioannina, Greece 

PAPOUTSIS DIMITRIOS 
Interventional Cardiologist, Consultant Level 
Α, Greece

PASATAS IOANNIS 
Interventional Cardiologist, General Clinic, 
Thessaloniki

PATSOURAKOS NIKOLAOS  
MD, MSc, FESC, Interventional Cardiologist, 
Head of Cardiology Department & Cath Lab, 
Tzaneio General Hospital of Piraeus

PATTAKOS GREGORY  
MD, PHD, Director, 2nd Department of Cardiac 
Surgery, Associate Director, Department 
of Transcatheter Heart Valves, “Hygeia” 
Diagnostic & Therapeutic Center of Athens, 
Athens, Greece. Associate Professor, University 
of Nicosia Medical School, Cyprus

PAVLIDIS GRIGORIOS 
Director, 4th Interventional Cardiology 
Department for Valvular and Structural Heart 
Diseases, Henry Dunant Hospital Center, 
Athens, Greece 
Professor of Cardiology, Holder of the 
Miscia Chair of Interventional Cardiology, 
and Director of the Cardiac Catheterization 
and Structural Heart Disease Interventional 
Laboratories, University of Nebraska Medical 
Center, Omaha, Nebraska, USA

PERLEPE KALLIOPI 
MD, PhD, Interventional Cardiology Fellow, 
Onassis Hospital, Athens, Greece

PEROULIS MICHAIL 
Assistant Professor of Vascular Surgery, Head 
of Vascular Unit, Faculty of Medicine, School 
of Health Sciences, University of Ioannina, 
Greece

PERREAS KONSTANTINOS  
Cardiothoracic Surgeon, Consultant, 
Department of Cardiothoracic Surgery, 
Onassis Cardiac Surgery Center, Athens, 
Greece 

PETOUSIS STELIOS  
Consultant, cath lab,Department of 
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General Information

Secretariat / Technical Support / Exhibition
Thursday, 11/12/2025	 15:00-20:30
Friday,12/12/2025	 08:30-20:00
Saturday, 13/12/2025	 09:00-20:00

Scientific Programme
Thursday, 11/12/2025	 15:30-20:45
Friday,12/12/2025	 09:00-21:00
Saturday, 13/12/2025	 09:30-20:30

Official Language
The official language of the congress is English.
No interpretation services will be provided.

Continuing Medical Education Credits (European CME Credits / ECMECs)
A total of 20 European CME Credits (ECMECs) will be awarded by the Panhellenic Medical Asso-
ciation.

Credits will be granted proportionally, provided that participants have attended at least 60% of 
the total scientific program.

Please remember to scan your badge upon entering and exiting each conference hall to ensure 
accurate recording of your attendance time.

Evaluation Questionnaire - Certificate of Attendance
All participants will be required to complete the electronic Evaluation Questionnaire (anony-
mous and mandatory for CME accreditation) at the end of the Congress, assessing the organiza-
tion and scientific quality of the event.

The questionnaire will be available on the official Congress website: www.ice2025.gr

Upon completion of the evaluation, participants will be able to download the Certificate of At-
tendance electronically using their registration barcode.

Issuance of the certificate requires satisfactory participation (at least 60% of the total program).

The Evaluation Questionnaire and Certificate of Attendance will be available after the conclusion 
of the Congress.



36

Scientific Information

LECTURES / PRESENTATIONS - TECHNICAL SECRETARIAT

Conflict of Interest Disclosure
According to the guidelines of the National Organization for Medicines (EOF), all speakers partic-
ipating in scientific events are required to disclose any potential conflict of interest related to the 
sponsors of the Congress.

This disclosure must appear on the second slide of their presentation (immediately following the 
title slide), instead of submitting a written declaration.

Lecture Duration
The allotted presentation time must be strictly observed by both speakers and session chairs, 
in order to ensure the smooth flow of the program and to avoid reducing the time allocated to 
subsequent speakers.

Submission of Presentations
All participants delivering a talk or presentation are kindly requested to submit their presenta-
tion material (in PowerPoint format via USB/CD/DVD) to the Technical Secretariat, which will be 
located inside each conference hall, at least 2 hours prior to the start of the scientific session in 
which they are participating (to confirm proper functioning and address any technical issues).
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Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα του φαρμάκου, ενεργός κλινικά σημαντική αιμορραγία, κατάσταση που αποτελεί σημαντικό κίνδυνο για μείζονα αιμορραγία. 
Ταυτόχρονη θεραπεία μαζί με άλλα αντιπηκτικά δεν συνιστάται εκτός ειδικών συνθηκών. Ταυτόχρονη θεραπεία του ΟΣΣ με αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία σε ασθενείς με προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο ή παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο, καθώς και ταυτόχρονη θεραπεία της ΣΝ/ΠΑΝ με ΑΣΟ σε ασθενείς με προηγούμενο αιμορραγικό ή κενοχωριώδες αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ή οποιοδήποτε 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο εντός ενός μηνός, δεν συνιστάται. Ηπατική νόσος σχετιζόμενη με διαταραχή της πήξης του αίματος και κλινικά συναφή κίνδυνο αιμορραγίας συμπεριλαμβανομένων των 
κιρρωτικών ασθενών με Child Pugh B και C. Αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση, ανεπιθύμητες 
ενέργειες: Συνιστάται η προσεκτική χρήση σε καταστάσεις με αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας. Η χρήση του φαρμάκου σε συνδυασμό με αντιαιμοπεταλιακή αγωγή δύο παραγόντων σε ασθενείς με γνωστό 
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ΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα, Διαυγές, άχρωμο έως υποκίτρινο διάλυμα. Οι φυσικο-χημικές ιδιότητες του Ultravist στις δια-
φορετικές συγκεντρώσεις είναι οι εξής:

Συγκέντρωση ιωδίου (mg/ml) 300 370
Ωσμωτική γραμμομοριακή περιεκτικότητα (οsm/kg H2O)  σε 37°C 0,59 0,77
Ιξώδες (mPa·S)
σε 20°C
σε 37°C

8,9
4,7

22,0
10,0

Πυκνότητα (g/ml)
σε 20°C
σε 37°C

1,328
1,322

1,409
1,399

Τιμή pH 6,5-8,0 6,5-8,0

4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Αυτό το προϊόν είναι μόνο για διαγνωστική χρήση. Για ενίσχυση της σκιαγρα-
φικής αντίθεσης. Για ενδοαγγειακή χρήση και χρήση σε κοιλότητες του σώματος. Ultravist 300: Eνδοφλέβια πυελογραφία,  Αγγειογρα-
φία σπλάχνων, Αγγειογραφία εγκεφάλου, Αγγειογραφία άκρων, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφη-
ση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε 
ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων 
βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής τομο-
γραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντενδείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Ultravist 370: Eνδοφλέβια πυελογραφία, Αγγειο-
καρδιογραφία, Αξονική τομογραφία, Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία, Σκιαγράφηση κοιλοτήτων (με εξαίρεση τη μυελογραφία, 
την κοιλιογραφία και την ακτινογραφία των κοιλιών του εγκεφάλου). Για χρήση σε ενήλικες γυναίκες σε ψηφιακή μαστογραφία με 
έγχυση σκιαγραφικού για την αξιολόγηση και την ανίχνευση γνωστών ή ύποπτων βλαβών του μαστού, ως συμπληρωματική εξέταση 
στη μαστογραφία (με ή χωρίς υπέρηχο) ή ως εναλλακτική της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) όταν η μαγνητική τομογραφία αντεν-
δείκνυται ή δεν είναι διαθέσιμη. Το Ultravist δεν ενδείκνυται για ενδοραχιαία χρήση. 4.3 Αντενδείξεις Δεν υπάρχουν απόλυτες αντεν-
δείξεις για τη χρήση του Ultravist. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Για όλες τις ενδείξεις • Αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας: Το Ultravist μπορεί να συσχετιστεί με αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις / αντιδράσεις υπερευαισθησίας ή άλλες ιδιο-
συγκρασιακές αντιδράσεις χαρακτηριζόμενες από καρδιοαγγειακές, αναπνευστικές και δερματικές εκδηλώσεις. Αντιδράσεις αλλεργι-
κού τύπου που κυμαίνονται από ήπιες έως σοβαρές, συμπεριλαμβανομένου του σοκ, είναι πιθανές (βλ. παράγραφο 4.8 «Ανεπιθύμη-
τες Ενέργειες»). Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίζονται μέσα σε 30 λεπτά από τη χορήγηση. Ωστόσο, μπορεί να 
εμφανιστούν όψιμες αντιδράσεις (μετά από ώρες έως μέρες).  Ο κίνδυνος για αντιδράσεις υπερευαισθησίας είναι υψηλότερος στην 
περίπτωση: - Προηγούμενης αντίδρασης σε σκιαγραφικό μέσο  - Ιστορικό βρογχικού άσθματος ή άλλων αλλεργικών διαταραχών. 
Ιδιαίτερα σε ασθενείς με γνωστή υπερευαισθησία στο Ultravist ή σε οποιοδήποτε από τα έκδοχά του ή με ιστορικό προηγούμενης 
αντίδρασης υπερευαισθησίας σε οποιοδήποτε άλλο ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο, απαιτείται προσεκτική αξιολόγηση της σχέσης κιν-
δύνου/οφέλους, λόγω του αυξημένου κινδύνου εμφάνισης αντιδράσεων υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντι-
δράσεων). Ωστόσο, οι αντιδράσεις αυτές δεν εμφανίζονται με σταθερό ρυθμό και η φύση τους δεν μπορεί να προβλεφθεί. Ασθενείς 
που εμφανίζουν παρόμοιες αντιδράσεις ενόσω λαμβάνουν αποκλειστές των β-υποδοχέων μπορεί να παρουσιάσουν ανθεκτικότητα 
στη θεραπευτική αγωγή με αγωνιστές των β-υποδοχέων (βλ. επίσης παράγραφο 4.5 «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά 
τη χρήση»). Σε περίπτωση σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, οι ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο είναι περισσότερο επιρρεπείς σε 
μια σοβαρή ή ακόμα και θανατηφόρο έκβαση. Λόγω της πιθανότητας εμφάνισης σοβαρών αντιδράσεων υπερευαισθησίας μετά τη 
χορήγηση, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς μετά την εξέταση. Πρέπει να υπάρχει ετοιμότητα για την εφαρμογή επειγόντων 
μέτρων για όλους τους ασθενείς. Σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο οξέων αντιδράσεων αλλεργικού τύπου, και ασθενείς με ιστορικό 
μετρίας ή σοβαρής οξείας αντίδρασης, άσθματος ή αλλεργίας που απαίτησε ιατρική αντιμετώπιση, μπορεί να ληφθεί υπόψη μια 
προφυλακτική αγωγή με κορτικοστεροειδή. • Δυσλειτουργία του θυρεοειδούς. Ιδιαίτερα προσεκτική εκτίμηση της σχέσης κινδύνου/
οφέλους είναι απαραίτητη σε ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό ή βρογχοκήλη, καθώς τα ιωδιούχα σκιαγρα-
φικά μέσα μπορεί να προκαλέσουν υπερθυρεοειδισμό και θυρεοτοξική κρίση σε αυτούς τους ασθενείς. Ο έλεγχος της λειτουργίας του 
θυρεοειδή πριν από τη χορήγηση του Ultravist και/ή προληπτική φαρμακευτική αγωγή με αντιθυρεοειδικά μπορεί να ληφθούν υπό-
ψη στους ασθενείς με γνωστό ή πιθανολογούμενο υπερθυρεοειδισμό. Έχουν αναφερθεί δοκιμές λειτουργίας του θυρεοειδούς ενδει-
κτικές του υποθυρεοειδισμού ή παροδικής καταστολής του θυρεοειδούς μετά από χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου σε 
ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς. Αξιολογήστε τον πιθανό κίνδυνο υποθυρεοειδισμού σε ασθενείς με γνωστές ή ύποπτες ασθένειες 
του θυρεοειδούς πριν από τη χρήση ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων. Παιδιατρικός πληθυσμός Θυροειδική δυσλειτουργία χαρακτη-
ριζόμενη από υποθυρεοειδισμό ή παροδική θυρεοειδική καταστολή έχει αναφερθεί τόσο μετά από εφάπαξ όσο και μετά από πολλα-
πλές εκθέσεις σε ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα (ICM) σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας κάτω των 3 ετών. Η συχνότητα εμφάνισης έχει 
αναφερθεί μεταξύ 1% και 15% ανάλογα με την ηλικία των ατόμων και τη δόση του ιωδιούχου σκιαγραφικού και παρατηρείται πιο 
συχνά σε νεογνά και πρόωρα βρέφη. Τα νεογνά μπορεί επίσης να εκτεθούν μέσω της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Μικρότερη ηλικία, πολύ χαμηλό βάρος γέννησης, προωρότητα, υποκείμενες ιατρικές παθήσεις που επηρεάζουν τη λειτουργία του 
θυρεοειδούς, εισαγωγή σε μονάδες εντατικής θεραπείας νεογνών ή παίδων και συγγενείς καρδιακές παθήσεις σχετίζονται με αυξημέ-
νο κίνδυνο υποθυρεοειδισμού μετά από έκθεση σε ICM. Οι παιδιατρικοί ασθενείς με συγγενείς καρδιακές παθήσεις ενδέχεται να δια-
τρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δεδομένου ότι συχνά απαιτούν υψηλές δόσεις σκιαγραφικού κατά τις επεμβατικές καρδιακές δια-
δικασίες. Ένας υπολειτουργικός θυρεοειδής κατά την πρώιμη ζωή μπορεί να είναι επιβλαβής για τη γνωστική και νευρολογική 
ανάπτυξη και μπορεί να απαιτεί θεραπεία υποκατάστασης θυρεοειδικών ορμονών. • Μετά την έκθεση σε ICM, εξατομικεύστε την 
παρακολούθηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς με βάση τους υποκείμενους παράγοντες κινδύνου, ειδικά στα τελειόμηνα και 
πρόωρα νεογνά. Παθήσεις του ΚΝΣ. Ασθενείς με ιστορικό διαταραχών του ΚΝΣ μπορεί να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
νευρολογικών επιπλοκών σχετιζόμενων με τη χορήγηση του Ultravist. Οι νευρολογικές επιπλοκές εμφανίζονται συχνότερα στην εγκε-
φαλική αγγειογραφία και ανάλογες διαδικασίες. Έχει αναφερθεί εγκεφαλοπάθεια με τη χρήση ιοπρομίδης (βλ. παράγραφο 4.8). Η 
εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό μπορεί να εκδηλωθεί με συμπτώματα και σημεία νευρολογικής δυσλειτουργίας όπως 
κεφαλαλγία, διαταραχή της όρασης, φλοιώδη τύφλωση, σύγχυση, επιληπτικές κρίσεις, απώλεια συντονισμού, ημιπάρεση, αφασία, 
απώλεια συνείδησης, κώμα και εγκεφαλικό οίδημα. Τα συμπτώματα συνήθως εμφανίζονται εντός λεπτών έως ωρών μετά τη χορή-
γηση ιοπρομίδης και γενικά υποχωρούν πλήρως εντός ημερών. Θα πρέπει να δίνεται προσοχή σε καταστάσεις κατά τις οποίες μπορεί 
να υπάρχει μειωμένος ουδός ως προς την εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων, όπως προηγούμενο ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και 
χρήση ορισμένων συγχορηγούμενων φαρμάκων. Παράγοντες που αυξάνουν τη διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγμού 
διευκολύνουν τη δίοδο του σκιαγραφικού μέσου στον εγκεφαλικό ιστό, γεγονός που πιθανόν να οδηγήσει σε αντιδράσεις από το ΚΝΣ, 
για παράδειγμα εγκεφαλοπάθεια. Εάν πιθανολογείται εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό, θα πρέπει να αρχίζει κατάλληλη 
ιατρική διαχείριση και η χορήγηση ιοπρομίδης δεν πρέπει να επαναληφθεί. • Ενυδάτωση: Πρέπει να διασφαλιστεί επαρκής κατάσταση 
ενυδάτωσης σε όλους τους ασθενείς, πριν από ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist, (βλ. επίσης υποπαράγραφο «Οξεία νεφρική 
βλάβη»). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα, σακχαρώδη διαβήτη, πολυουρία, ολιγουρία, υπερουριχαιμία, 
καθώς επίσης και σε νεογνά, βρέφη, μικρά παιδιά και ηλικιωμένους ασθενείς. Η επαρκής κατάσταση ενυδάτωσης πρέπει να διασφα-
λίζεται σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η προφυλακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυ-
σλειτουργία (eGFR 30 – 59 ml / min / 1,73 m2) δεν συνιστάται, καθώς δεν έχουν τεκμηριωθεί πρόσθετα οφέλη για την νεφρική 
ασφάλεια. Σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) και συνοδές καρδιακές παθήσεις, η προφυ-
λακτική ενδοφλέβια ενυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες σοβαρές καρδιακές επιπλοκές. Ανατρέξτε στις υποπαραγράφους 
«Οξεία νεφρική βλάβη», «Καρδιαγγειακή νόσος», «Κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα». • Ανησυχία: Έντονες 
καταστάσεις έξαψης, ανησυχίας και πόνου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών ή να εντείνουν τις αντιδράσεις 
που σχετίζονται με τα σκιαγραφικά μέσα. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα για την ελαχιστοποίηση της κατάσταση άγχους σε αυτούς 
τους ασθενείς.  • Προκαταρτικός έλεγχος: Δεν συνιστάται η δοκιμή ευαισθησίας χρησιμοποιώντας μία μικρή δοκιμαστική δόση του 
σκιαγραφικού μέσου καθώς δεν έχει προγνωστική αξία. Επιπρόσθετα, οι ίδιες οι δοκιμές ευαισθησίας έχουν οδηγήσει περιστασιακά σε 
σοβαρές ή ακόμα και θανατηφόρες αντιδράσεις υπερευαισθησίας. • Σοβαρές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs): Σοβαρές 
δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες (SCARs) που συμπεριλαμβάνουν σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS), τοξική επιδερμική νεκρόλυση 
(TEN), αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστηματικά συμπτώματα (DRESS) και οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταί-
νωση (AGEP), οι οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή ή θανατηφόρες, έχουν αναφερθεί με συχνότητα μη γνωστή σε συνδυ-
ασμό με τη χορήγηση ιοπρομίδης. Οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με τα σημεία και συμπτώματα και να 
παρακολουθούνται στενά για δερματικές αντιδράσεις. Στα παιδιά, η αρχική παρουσίαση εξανθήματος μπορεί να εκληφθεί εσφαλμέ-
να ως λοίμωξη, και οι ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν την πιθανότητα αντίδρασης στην ιοπρομίδη στα παιδιά τα οποία αναπτύσσουν 
σημεία εξανθήματος και πυρετού. Οι περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις εμφανίστηκαν εντός 8 εβδομάδων (AGEP 1 12 ημέρες, 
DRESS 2 8 εβδομάδες, SJS/TEN 5 ημέρες έως 8 εβδομάδες). Εάν ο ασθενής έχει αναπτύξει μια σοβαρή αντίδραση όπως SJS, TEN, AGEP 
ή DRESS με τη χρήση ιοπρομίδης, δεν πρέπει ποτέ να επαναχορηγηθεί ιοπρομίδη σε αυτόν τον ασθενή. Ενδοαγγειακή χρήση • Οξεία 
νεφρική βλάβη. Μετά την ενδοαγγειακή χορήγηση του Ultravist μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική βλάβη που οφείλεται στη χορή-
γηση του σκιαγραφικού μέσου (Post-Contrast Acute Kidney Injury – PC-AKI), η οποία εμφανίζεται ως παροδική έκπτωση της νεφρικής 
λειτουργίας. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Στους παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνονται 
ενδεικτικά: - προϋπάρχουσα μειωμένη νεφρική λειτουργία (βλ. υποπαράγραφο «Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια»), - αφυδάτωση 
(βλ. υποπαράγραφο «Ενυδάτωση»), - σακχαρώδης διαβήτης, - πολλαπλό μυέλωμα/παραπρωτεϊναιμία - επαναλαμβανόμενες και/ή 
υψηλές δόσεις Ultravist. Ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή (eGFR 44 – 30 ml / min / 1,73 m2) ή σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 
ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης οξείας νεφρικής βλάβης που οφείλεται στη χορήγηση του σκιαγραφικού 
μέσου (PC-AKI) μετά την ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε πρώτο χρόνο (first pass renal exposure). 
Οι ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR <30 ml / min / 1,73 m2) διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο PC-AKI μετά την ενδοφλέ-
βια ή ενδοαρτηριακή χορήγηση του μέσου αντίθεσης με νεφρική έκθεση σε δεύτερο χρόνο (second pass renal exposure) (βλ. υποπα-
ράγραφο «Ενυδάτωση»). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ακόμα και αν δεν παρουσιάζουν υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία, μπορούν να λάβουν Ultravist για τη διεξαγωγή ακτινολογικών εξετάσεων, διότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα απεκκρίνο-
νται μέσω της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης. • Καρδιαγγειακή νόσος: Ασθενείς με σημαντική καρδιακή νόσο ή στεφανιαία νόσο 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν κλινικά σημαντικές αιμοδυναμικές μεταβολές και αρρυθμία. Η ενδοαγγειακή ένεση 
Ultravist μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονικό οίδημα σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια.  • Φαιοχρωμοκύττωμα: Ασθενείς με φαιο-

χρωματοκύττωμα μπορεί να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν υπερτασική κρίση.  • Μυασθένια Gravis: Η χορήγηση 
Ultravist μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της μυασθένιας Gravis. • Θρομβοεμβολικά συμβάματα: Μία από τις ιδιότητες των μη 
ιονικών σκιαγραφικών μέσων είναι η μικρή επίδρασή τους στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Συνεπώς, τα μη ιονικά 
σκιαγραφικά μέσα έχουν μικρότερη αντιπηκτική δράση in vitro από τα ιονικά. Πολλοί παράγοντες επιπρόσθετα στα σκιαγραφικά 
μέσα, συμπεριλαμβανομένης της διάρκειας της διαδικασίας, του αριθμού των ενέσεων, του υλικού του καθετήρα και της σύριγγας, 
της υποκείμενης νόσου, και της ταυτόχρονης φαρμακευτικής αγωγής, μπορούν να συμβάλλουν στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών 
επεισοδίων. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την εφαρμογή τεχνικών με φλεβοκαθετήρα και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή 
στην τεχνική της αγγειογραφίας και στο συχνό πλύσιμο των καθετήρων με φυσιολογικό ορό (εφόσον είναι απαραίτητο με προσθήκη 
ηπαρίνης) ενώ ο χρόνος της εξέτασης να μειώνεται στο ελάχιστο, ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος θρομβώσεων και εμβολών που 
συνδέονται με τη διαδικασία. Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγραφικού (CEM) Η Ψηφιακή μαστογραφία με έγχυση σκιαγρα-
φικού έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία από την τυπική μαστογραφία. Η δόση ακτινο-
βολίας εξαρτάται από το πάχος του μαστού, τον τύπο και τις ρυθμίσεις συστήματος της συσκευής. Η συνολική δόση ακτινοβολίας 
CEM παραμένει κάτω από το όριο που ορίζεται από τις διεθνείς οδηγίες για τη μαστογραφία (κάτω από 3 mGy). 4.8 Ανεπιθύμητες 
ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το συνολικό προφίλ ασφαλείας του Ultravist βασίζεται σε δεδομένα που λήφθηκαν σε 
μελέτες πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς και σε μελέτες μετά την κυκλοφορία του 
προϊόντος σε περισσότερους από 74.000 ασθενείς, καθώς επίσης και σε δεδομένα από αυθόρμητες αναφορές και τη βιβλιογραφία. Οι 
πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (≥4 %) σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι κεφαλαλγία, ναυτία και αγγειοδι-
αστολή. Οι πιο σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που λαμβάνουν Ultravist είναι αναφυλακτικό σοκ, αναπνευστική ανακο-
πή, βρογχoσπασμός, λαρυγγικό οίδημα, φαρυγγικό οίδημα, άσθμα, κώμα, εγκεφαλικό έμφρακτο, εγκεφαλικό επεισόδιο, εγκεφαλικό 
οίδημα, σπασμοί, αρρυθμία, καρδιακή ανακοπή, μυοκαρδιακή ισχαιμία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, βραδυ-
καρδία, κυάνωση, υπόταση, καταπληξία, δύσπνοια, πνευμονικό οίδημα, αναπνευστική ανεπάρκεια και αναρρόφηση. Κατάλογος των 
ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν με το Ultravist παρουσιάζονται στον 
παρακάτω πίνακα. Κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με το Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA (έκδοση 13.0). Ο πιο κατάλληλος όρος 
MedDRΑ χρησιμοποιείται για να περιγράψει μία συγκεκριμένη κατάσταση καθώς επίσης και τα συνώνυμά της και σχετιζόμενες κατα-
στάσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κλινικές μελέτες κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με τις συχνότητές τους. Οι ομαδοποιήσεις 
των συχνοτήτων ορίζονται σύμφωνα με την εξής σύμβαση: Συχνές (≥1/100 έως <1/10), Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), Σπάνιες 
(≥1/10.000 έως <1/1.000). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγνωρίστηκαν μόνο κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης του προϊό-
ντος μετά την κυκλοφορία του και για τις οποίες η συχνότητα δεν μπορούσε να εκτιμηθεί, παρατίθενται στην κατηγορία «μη γνω-
στές». Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές μελέτες ή κατά την παρακολούθηση του προϊόντος 
μετά την κυκλοφορία του σε ασθενείς που έλαβαν Ultravist. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος, 
Όχι συχνές:  ΑΑντιδράσεις υπερευαισθησίας/ αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις (αναφυλακτικό σοκ §) *), αναπνευστική ανακοπή §) *), 
βρογχοσπασμός *), λαρυγγικό *)/ φαρυγγικό*) οίδημα, οίδημα προσώπου, οίδημα γλώσσας §), λαρυγγικός /φαρυγγικός σπασμός §), 
άσθμα §) *),, επιπεφυκίτιδα §), δακρύρροια §), πταρμός, βήχας, οίδημα βλεννογόνων,  ρινίτιδα §), βράγχος §), ερεθισμός λαιμού §), 
κνίδωση, κνησμός, αγγειοοίδημα).  Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος, Μη γνωστές: Θυρεοτοξική κρίση, 
Διαταραχή της θυρεοειδικής λειτουργίας. Οργανικό σύστημα: Ψυχιατρικές διαταραχές, Σπάνιες: Ανησυχία. Οργανικό σύστημα: Δια-
ταραχές του νευρικού συστήματος, Συχνές: Ζάλη, Πονοκέφαλος, Δυσγευσία, Όχι συχνές:  Βαγοτονία, Κατάσταση σύγχυσης, Νευρικό-
τητα, Παραισθησία/Υπαισθησία, Αϋπνία, Μη γνωστές:  Κώμα*), Εγκεφαλική ισχαιμία/ έμφρακτο *),  Εγκεφαλικό επεισόδιο *), Εγκεφα-
λικό οίδημα α) *),  Σπασμοί *), Παροδική φλοιώδης τύφλωση α),  Απώλεια συνείδησης, Διέγερση,  Αμνησία,  Τρόμος,  Διαταραχές 
ομιλίας, Πάρεση/παράλυσηΕγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη σε σκιαγραφικό. Οργανικό σύστημα: Οφθαλμικές  διαταραχές, Συχνές:  
Θολή/ διαταραγμένη όραση Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθο,  Μη γνωστές: Διαταραχές της ακοής. 
Οργανικό σύστημα:  Καρδιακές διαταραχές, Συχνές:  Πόνος / στο στήθος/δυσφορία, Όχι συχνές: Αρρυθμία *),  Σπάνιες: Καρδιακή 
ανακοπή *), Μυοκαρδιακή ισχαιμία, Αίσθημα παλμών, Μη γνωστές: Έμφραγμα του μυοκαρδίου *), Καρδιακή ανεπάρκεια *), Βραδυκαρ-
δία *), Ταχυκαρδία, Κυάνωση *)Οργανικό σύστημα: Αγγειακές διαταραχές Συχνές: Υπέρταση Αγγειοδιαστολή Όχι συχνές: Υπόταση *)  
Μη γνωστές: Καταπληξία*), Θρομβοεμβολικά συμβάντα α), Αγγειόσπασμος α)  Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του αναπνευστικού  
συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου  Όχι συχνές: Δύσπνοια *)  Μη γνωστές: Πνευμονικό οίδημα *), Αναπνευστική ανεπάρ-
κεια *), Αναρρόφηση *) Οργανικό σύστημα:   Διαταραχές του γαστρεντερικού, Συχνές: Έμετος, Ναυτία, Όχι συχνές: Κοιλιακό άλγος, Μη 
γνωστές: Δυσφαγία, Μεγέθυνση των σιελογόνων αδένων, Διάρροια. Οργανικό σύστημα:  Διαταραχές του δέρματος και του υποδόρι-
ου ιστού Μη γνωστές: Πομφολυγώδεις δερματοπάθειες (π.χ. σύνδρομο Stevens-Johnson ή σύνδρομο Lyell), Εξάνθημα, Ερύθημα, 
Υπερίδρωση, Οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση,  Αντίδραση στο φάρμακο με ηωσινοφιλία και συστηματικά συμπτώμα-
τα. Οργανικό σύστημα: Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού, Μη γνωστές: Σύνδρομο διαμερισμα-
τοποίησης σε περίπτωση εξαγγείωσης α) Οργανικό σύστημα: Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών, Μη γνωστές: Μει-
ωμένη νεφρική λειτουργία α), Οξεία νεφρική ανεπάρκεια α) Οργανικό σύστημα:  Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού 
χορήγησης Συχνές: ΠόνοςΑντίδραση στο σημείο της ένεσης (ποικίλλων ειδών, π.χ. πόνος, θερμότητα §), οίδημα §), φλεγμονή §) και κά-
κωση των μαλακών μορίων §) σε περίπτωση εξαγγείωσης), Αίσθημα θερμότητας  Όχι συχνές: Οίδημα, Μη γνωστές: Αδιαθεσία, Ρίγη, 
Ωχρότητα. Οργανικό σύστημα: Παρακλινικές εξετάσεις, Μη γνωστές: Διακυμάνσεις στη θερμοκρασία του σώματος.  *) έχουν ανα-
φερθεί απειλητικές για τη ζωή και/ή μοιραίες περιπτώσεις, α) μόνο σε ενδοαγγειακή χρήση, §) αναγνωρίστηκαν μόνο κατά την παρα-
κολούθηση του προϊόντος μετά την κυκλοφορία του (συχνότητα μη γνωστή). Η πλειοψηφία των αντιδράσεων μετά από μυελογρα-
φία ή χρήση σε σωματικές κοιλότητες, εμφανίζονται μερικές ώρες μετά τη χορήγηση. Εκτός από τις προαναφερθείσες ανεπιθύμητες 
ενέργειες, μπορεί να εμφανιστούν και οι ακόλουθες με τη χρήση σε ERCP: αύξηση των επιπέδων των ενζύμων του παγκρέατος και 
παγκρεατίτιδα σε μη γνωστή συχνότητα. 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 υγείας να 
αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, 
GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337, Ιστότοπος: http://www.eof.gr, http://www.kitrinikarta.gr,  Κύπρος: Φαρμακευτικές 
Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 6. 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Νατριούχο εδετικό ασβέστιο, τρομεταμόλη, υδροχλωρικό οξύ 10% (για 
ρύθμιση του pH), υδροξείδιο του νατρίου (για ρύθμιση του pH),  ενέσιμο ύδωρ. 6.2 Ασυμβατότητες To Ultravist δεν πρέπει να αναμει-
γνύεται με άλλα φάρμακα, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος πιθανής ασυμβατότητας. 6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια. Μετά το άνοιγμα 
του περιέκτη, το Ultravist συνιστάται να χρησιμοποιείται εντός 10 ωρών. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊό-
ντος Να φυλάσσεται σε θερμοκρασία έως 25° C και να μην εκτίθεται στο φως και την ακτινοβολία. Διατηρείτε τα φάρμακα προσεκτι-
κά και μακριά από τα παιδιά. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Φιάλες από γυαλί τύπου ΙΙ, Φιαλίδια  από γυαλί τύπου Ι, Πώμα 
από καουτσούκ: ελαστομερές χλωροβουτύλιο ή βρωμοβουτύλιο, γκρι. Ultravist 300  Ελλάδα: φιαλίδια των 20 ml, 50 ml, 100 ml και 
φιάλες των 200 ml, 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 200 ml Ultravist 370 Ελλάδα:  φιαλίδια των 
50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 ml και 500 ml, 1000 ml, Κύπρος: φιαλίδια των 50 ml, 100 ml και φιάλες των 150 ml, 200 
ml και 500 ml, 1000 ml, Μπορεί να μη κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρι-
σμός Οπτικός έλεγχος. Πριν τη χρήση των σκιαγραφικών μέσων πρέπει να διενεργείται οπτικός έλεγχος και δεν θα πρέπει αυτά να 
χρησιμοποιούνται σε περίπτωση αποχρωματισμού, ούτε επί παρουσίας σωματιδίων (περιλαμβανομένων των κρυστάλλων) ή ελαττω-
ματικού περιέκτη. Επειδή το Ultravist είναι ένα υψηλής συγκέντρωσης διάλυμα, πολύ σπάνια μπορεί να εμφανισθεί κρυσταλλοποίηση 
(γαλακτώδης – θολερή εμφάνιση και/ή ίζημα στον πυθμένα ή αιωρούμενοι κρύσταλλοι). • Φιαλίδια: Το διάλυμα του σκιαγραφικού δεν 
πρέπει να αναρροφάται στη σύριγγα ή στον ορό της συσκευής έγχυσης, παρά μόνο αμέσως πριν τη χορήγησή του. Το ελαστικό πώμα 
πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, ώστε να αποφεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Συνιστάται  για 
τη διάτρηση του ελαστικού πώματος και για την αναρρόφηση του σκιαγραφικού να χρησιμοποιούνται βελόνες με μακρά λοξή κοπή 
και με διάμετρο κατά μέγιστο 18G (ιδιαίτερα κατάλληλες είναι γνήσιες βελόνες παρακέντησης με πλάγιo άνοιγμα π.χ. βελόνες Nocore-
Admix). Διάλυμα σκιαγραφικού που δεν καταναλώθηκε σε μια εξέταση για ένα συγκεκριμένο ασθενή πρέπει να απορρίπτεται. • Περιέ-
κτες μεγάλου όγκου (μόνο για ενδοαγγειακή χορήγηση): Οι ακόλουθες οδηγίες πρέπει να ακολουθούνται για την πολλαπλή αφαίρεση 
σκιαγραφικού από τις συσκευασίες των 200 ml και άνω: Η πολλαπλή αφαίρεση σκιαγραφικού πρέπει να γίνεται με τη χρήση ιατρο-
τεχνολογικών βοηθημάτων, τα οποία έχουν εγκριθεί για πολλαπλή χρήση. Το ελαστικό πώμα πρέπει να διατρυπάται μία μόνο φορά, 
ώστε να αποφεύγεται η εισροή μικροσωματιδίων από το πώμα στο διάλυμα. Το σκιαγραφικό μέσο πρέπει να χορηγείται με τη βοήθεια 
ενός αυτόματου εγχυτή ή οποιασδήποτε άλλης διαδικασίας, η οποία μπορεί να εξασφαλίσει τη στειρότητα του σκιαγραφικού μέσου. 
Ο σωλήνας που οδηγεί από τον εγχυτή στον ασθενή (σωλήνας του ασθενούς) πρέπει να αλλάζει μετά από κάθε εξέταση, διότι μολύ-
νεται με το αίμα του ασθενούς. Οι σωλήνες και όλα τα εξαρτήματα μίας χρήσης του εγχυτή πρέπει να απορρίπτονται, όταν αδειάζει η 
φιάλη ή 10 ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Το σκιαγραφικό που μένει μέσα σε ανοιγμένη φιάλη, πρέπει να απορρίπτεται 
δέκα ώρες μετά το πρώτο άνοιγμα του περιέκτη. Επίσης, πρέπει να ακολουθούνται πιστά οι οποιεσδήποτε πρόσθετες οδηγίες που 
έχουν δοθεί από τον παρασκευαστή του αντίστοιχου εξοπλισμού. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙ-
ΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα, Τηλ: +30 210 6187500 Τοπι-
κός αντιπρόσωπος στην Κύπρο Novagem Ltd Τηλ: +357 22483858. 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ  ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist 300: 
39944/4-11-2009, Ultravist 370: 39946/4-11-2009 ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist 300: 023211, Ultravist 370: 18966 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩ-
ΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑ: Ultravist® 300: 06.02.1989 / 4.11.2009 (επ’ αόριστον), Ultravist® 370: 06.02.1989 / 
4.11.2009 (επ’ αόριστον)  ΚΥΠΡΟΣ: Ultravist® 300: 07.10.2020 / 13 Μαρτίου 2025, Ultravist® 370: 11.07.2000 / 14.9.2011 (επ’ αόριστον). 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ  Ελλάδα: Μάρτιος 2025, Κύπρος: 13/03/2025. 

Για περισσότερες συνταγογραφικές πληροφορίες απευθυνθείτε στον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας

PP-ULT-GR-0080-1  July 2025

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή:  ιατρό ειδικότητας Ακτινοδιαγνώστη.
Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας  στην Ελλάδα και Κύπρο:
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8,  151 23 Μαρούσι  Τηλ.:+ 30 210 6187500
Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο: Novagem Ltd, Τηλ. +357 22483858
Τμήμα Ιατρικής Πληροφόρησης: Τηλ. +30 2106187742, Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX50ML, Λ.Τ. €19.66
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTX1VIALX100ML, Λ.Τ. €38.71
ULTRAVIST 300 INJ.SOL 62,34%(30%IODINE) BTx1BOTTLEx200ML, Λ.Τ. €71.46
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