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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος:
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Γεν. Γραμματέας:
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Επιστημονική 
Γραμματεία 

I. Κοσκίνας
Γ. Νταλέκος
Ι. Βλαχογιαννάκος
A. Αλεξοπούλου
Χ. Τριάντος

Κ. Καραμανλή 12, 546 38 Θεσσαλονίκη
Τ: 2310 889244-5, F: 2310 889246
E: diastasi@diastasitravel.gr 
 W: www.diastasitravel.com

Γραμματεία:
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

 Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου της Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτης Ήπατος με μεγάλη χαρά σας προσκαλώ 
στην Εκπαιδευτική Διημερίδα της Εταιρείας μας, που θα 
πραγματοποιηθεί στις 30 & 31 Μαΐου 2014 στην πόλη του 
Βόλου.

 Το Επιστημονικό Πρόγραμμα της εκδήλωσης αφορά τις 
«διαγνωστικές και θεραπευτικές προκλήσεις στη σύγχρονη 
ηπατολογία», με θεματολογία που αποτέλεσε απόρροια 
συλλογικής προσπάθειας τόσο των μελών της Επιτροπής 
Εκπαίδευσης, όσο και των μελών της Επιστημονικής Επιτροπής 
της εκδήλωσης. Είναι σαφές ότι η Ηπατολογία αναπτύσσεται, 
διευρύνεται και η πολυπλοκότητα του ιδιαίτερου αυτού 
οργάνου, προκαλεί συχνά διλήμματα σε όσους την ασκούν. 

  Σας καλούμε να δώσουμε απαντήσεις σε πολλά από αυτά 
τα σύνθετα ερωτήματα, με τα οποία ερχόμαστε καθημερινώς 
αντιμέτωποι, μέσα από μια συνάντηση με ενέργεια και πάθος 
«Κενταύρου», διαδραστικότητα και θερμή συμμετοχή από 
πλευράς ακροατηρίου και διοργανωτών.

    Ευχόμαστε η εκδήλωση στην πόλη του Βόλου, να αποτελέσει 
την «Αργώ» του καθένα από εμάς, στην «εκστρατεία» για το 
όφελος των ασθενών μας.

Με εκτίμηση,

Καθηγητής Ι. Κοσκίνας

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ
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Τόπος-Ημερομηνία
Η Διημερίδα θα ξεκινήσει την Παρασκευή 30 Μαΐου 2014, ώρα 09:00 
και θα λήξει το Σάββατο 31 Μαΐου 2014, ώρα 20:30 στο Ξενοδοχείο 
Volos Xenia στο Βόλο.

Γραμματεία – Ώρες Λειτουργίας
Παρασκευή 30 Μαΐου 2014 : 08:30 – 14:00 15:30 – 19:30
Σάββατο 31 Μαΐου 2014 : 08:30 – 14:00 16:30 – 20:00

Δικαίωμα συμμετοχής
Το δικαίωμα συμμετοχής στη Διημερίδα ορίστηκε ως ακολούθως:

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Σημείωση: Για την έκδοση τιμολογίου, οι παραπάνω τιμές επιβαρύνονται με Φ.Π.Α. 23%. 

Περιλαμβάνει:
• Παρακολούθηση εργασιών της Διημερίδας
• Τσάντα με το έντυπο υλικό
• CD με τις εισηγήσεις
• Καφέ-Αναψυκτικό στα διαλείμματα
• Ελαφρύ γεύμα την Παρασκευή και το Σάββατο το μεσημέρι
• Πιστοποιητικό παρακολούθησης

Μοριοδότηση
Η Διημερίδα θα μοριοδοτηθεί με 12 μόρια (Credits) Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD) σύμφωνα με τα κριτήρια της 
EACCME –UEMS, αφού συμπληρωθεί ποσοστό 60% επί των συνολικών 
ωρών του προγράμματος και τα CMEs έχουν υπολογιστεί βάσει 
παρακολούθησης / συμμετοχής.

Πιστοποιητικό Συμμετοχής
Το Πιστοποιητικό Συμμετοχής, θα παραδίδεται από τη Γραμματεία 
της Διημερίδας σε όλους τους εγγεγραμμένους και οικονομικά 
τακτοποιημένους συνέδρους, με απαραίτητη τη συμπλήρωση του 
Έντυπου Αξιολόγησης του Π.Ι.Σ., το Σάββατο 31 Μαΐου 2014 από τις 
18:00 έως τη λήξη της Διημερίδας.

Είδος Συμμετοχής Ποσό

Ειδικευμένοι
Ειδικευόμενοι
Νοσηλευτές / Φοιτητές

100,00€
70,00€
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JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.B.E.
Λεωφόρος Ειρήνης 56, 151 21, Πεύκη, Αθήνα, Τηλ.: 210 8090000
www.janssen.com.gr

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Οπτικοακουστικά
Θα υπάρχει προβολή μέσω Η/Υ (Power Point). Παρακαλούνται οι ομιλητές 
να παραδίδουν και να ελέγχουν έγκαιρα το υλικό της παρουσίασης τους. 

΄Εκθεση Ιατρικών Προϊόντων
Κατά τη διάρκεια της Διημερίδας θα λειτουργήσει έκθεση από 
ενδιαφερόμενες Εταιρείες Φαρμάκων, που θα παρουσιάσουν τα προϊόντα 
τους. Η έκθεση θα λειτουργήσει καθ’ όλη τη διάρκεια της Διημερίδας και 
θα δώσει την ευκαιρία παράλληλης ενημέρωσης των συνέδρων για την 
πρόοδο στους αντίστοιχους τομείς.

Κοινωνικές εκδηλώσεις
Παρασκευή 30 Μαΐου 2014    20:30     Τελετή Έναρξης & Δεξίωση υποδοχής
Σαββάτο 31 Μαΐου 2014         21:00      Επίσημο Δείπνο
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Νεφρική δυσλειτουργία: Η ασφάλεια του Sovaldi δεν έχει αξιολογηθεί σε άτομα με 
σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) ή νεφροπάθεια τελικού 
σταδίου που απαιτεί αιμοδιύλιση. Επιπλέον, η κατάλληλη δόση δεν έχει τεκμηριωθεί. 
Όταν το Sovaldi χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με την ριμπαβιρίνη ή την πεγκιντερ-
φερόνη άλφα/ριμπαβιρίνη, ανατρέξτε επίσης στην Περίληψη των Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος για τη ριμπαβιρίνη για ασθενείς με κάθαρση κρεατινίνης (CrCl) < 50 
ml/min. Συνυπάρχουσα HCV/HBV λοίμωξη (ιός της ηπατίτιδας B): Δεν υπάρχουν δε-
δομένα σχετικά με τη χρήση του Sovaldi σε ασθενείς με συνυπάρχουσα HCV/HBV 
λοίμωξη. Παιδιατρικός πληθυσμός: Το Sovaldi δεν συνιστάται για χρήση σε παιδιά 
και εφήβους ηλικίας κάτω των 18 ετών διότι η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα 
δεν έχουν τεκμηριωθεί σε αυτόν τον πληθυσμό. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Περίληψη 
του προφίλ ασφάλειας: Κατά τη διάρκεια της θεραπείας με sofosbuvir σε συνδυασμό 
με ριμπαβιρίνη ή με πεγκιντερφερόνη άλφα και ριμπαβιρίνη, οι συχνότερα αναφερ-
θείσες ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου ήταν συμβατές με το αναμενόμενο 
προφίλ ασφάλειας της θεραπείας με ριμπαβιρίνη και πεγκιντερφερόνη άλφα, χω-
ρίς αύξηση της συχνότητας ή της σοβαρότητας των αναμενόμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών του φαρμάκου. Η αξιολόγηση των ανεπιθύμητων ενεργειών βασίζεται σε 
συγκεντρωτικά δεδομένα από πέντε κλινικές μελέτες Φάσης 3 (ελεγχόμενες και 
μη ελεγχόμενες). Η αναλογία των ατόμων που διέκοψαν μόνιμα τη θεραπεία λόγω 
ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν 1,4% για άτομα που έλαβαν εικονικό φάρμακο, 0,5% 
για άτομα που έλαβαν sofosbuvir + ριμπαβιρίνη για 12 εβδομάδες, 0% για άτομα 
που έλαβαν sofosbuvir + ριμπαβιρίνη για 16 εβδομάδες, 11,1% για άτομα που έλα-
βαν πεγκιντερφερόνη άλφα + ριμπαβιρίνη για 24 εβδομάδες και 2,4% για άτομα 
που έλαβαν sofosbuvir + πεγκιντερφερόνη άλφα + ριμπαβιρίνη για 12 εβδομάδες. 
Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα: Το Sovaldi έχει κυρίως 
μελετηθεί σε συνδυασμό με τη ριμπαβιρίνη, με ή χωρίς πεγκιντερφερόνη άλφα. 
Σε αυτό το πλαίσιο, δεν αναγνωρίστηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου 
ειδικές για το sofosbuvir. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου 
που εμφανίστηκαν σε άτομα που έλαβαν sofosbuvir και ριμπαβιρίνη ή sofosbuvir, 
ριμπαβιρίνη και πεγκιντερφερόνη άλφα ήταν κόπωση, κεφαλαλγία, ναυτία και αϋ-
πνία. Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου έχουν αναγνωριστεί με 
το sofosbuvir σε συνδυασμό με ριμπαβιρίνη ή σε συνδυασμό με πεγκιντερφερόνη 
άλφα και ριμπαβιρίνη (Πίνακας 1). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται πα-
ρακάτω ανά κατηγορία οργανικού συστήματος και συχνότητα. Οι συχνότητες κα-
θορίζονται 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) ή πολύ σπάνιες (< 
1/10.000).
Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου που αναγνωρίστηκαν με το 
sofosbuvir σε συνδυασμό με ριμπαβιρίνη ή πεγκιντερφερόνη άλφα και ριμπαβιρίνη

Συχνότητα SOFα + RBVβ SOF + PEGγ + RBV

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις:

Συχνές ρινοφαρυγγίτιδα

Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος:

Πολύ συχνές
μειωμένη αιμοσφαι-

ρίνη

αναιμία, ουδετεροπενία, μειωμέ-

νος αριθμός λεμφοκυττάρων,  

μειωμένος αριθμός αιμοπεταλίων

Συχνές αναιμία

Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης:

Πολύ συχνές μειωμένη όρεξη

Συχνές μειωμένο βάρος

▼ Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει 
τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελ-
ματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθα-
νολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο Ανεπιθύμητες ενέργειες για 
τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Sovaldi 400 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 400 mg 
sofosbuvir. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Sovaldi ενδεί-
κνυται σε συνδυασμό με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα για τη θεραπεία της χρόνιας 
ηπατίτιδας C (CHC) στους ενήλικες (βλ. παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση). Για τη δραστηριότητα συγκεκριμένων γονότυπων του 
ιού της ηπατίτιδας C (HCV), βλ. παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλά-
ξεις κατά τη χρήση. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα που αναφέρονται στον κατάλογο εκδόχων. Ειδικές προειδοποιήσεις 
και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Γενικά: Το Sovaldi δεν ενδείκνυται για χορήγηση ως 
μονοθεραπεία και πρέπει να συνταγογραφείται σε συνδυασμό με άλλα φαρμακευτι-
κά προϊόντα για τη θεραπεία της λοίμωξης με ηπατίτιδα C. Εάν τα άλλα φαρμακευτικά 
προϊόντα που χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με το Sovaldi διακοπούν μόνιμα, το 
Sovaldi πρέπει να διακοπεί επίσης. Συμβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτη-
ριστικών του Προϊόντος των παράλληλα συνταγογραφούμενων φαρμακευτικών 
προϊόντων πριν την έναρξη της θεραπείας με το Sovaldi. Ασθενείς με HCV λοίμωξη 
γονότυπου 1, 4, 5 και 6 που έχουν προηγουμένως λάβει θεραπεία. Το Sovaldi δεν 
έχει μελετηθεί σε μια μελέτη Φάσης 3 σε ασθενείς με HCV λοίμωξη γονότυπου 1, 4, 
5 και 6 που έχουν προηγουμένως λάβει θεραπεία. Συνεπώς, η βέλτιστη διάρκεια της 
θεραπείας σε αυτόν τον πληθυσμό δεν έχει τεκμηριωθεί. Θα πρέπει να εξετάζεται η 
θεραπεία αυτών των ασθενών και η πιθανή παράταση της διάρκειας της θεραπείας 
με sofosbuvir, πεγκιντερφερόνη άλφα και ριμπαβιρίνη πέραν των 12 εβδομάδων και 
έως 24 εβδομάδες, ειδικά για εκείνες τις υποομάδες που έχουν έναν ή περισσότε-
ρους παράγοντες που σχετίζονται ιστορικά με χαμηλότερα ποσοστά ανταπόκρισης 
σε θεραπείες με βάση την ιντερφερόνη (προχωρημένη ίνωση/κίρρωση, υψηλές ιικές 
συγκεντρώσεις κατά την έναρξη, μαύρη φυλή, IL28B γονότυπος μη CC). Θεραπεία 
ασθενών με HCV λοίμωξη γονότυπου 5 ή 6: Τα κλινικά δεδομένα που υποστηρίζουν 
τη χρήση του Sovaldi σε ασθενείς με HCV λοίμωξη γονότυπου 5 και 6 είναι πολύ 
περιορισμένα. Θεραπεία χωρίς ιντερφερόνη για HCV λοίμωξη γονότυπου 1, 4, 5 και 
6: Οι αγωγές χωρίς ιντερφερόνη για ασθενείς με HCV λοίμωξη γονότυπου 1, 4, 5 και 
6 με το Sovaldi δεν έχουν διερευνηθεί σε μελέτες Φάσης 3. Η βέλτιστη αγωγή και 
διάρκεια της θεραπείας δεν έχουν τεκμηριωθεί. Τέτοιες αγωγές πρέπει να χρησιμο-
ποιούνται μόνο για ασθενείς που είναι μη ανεκτικοί ή μη επιλέξιμοι για θεραπεία με 
ιντερφερόνη και έχουν επείγουσα ανάγκη θεραπείας. Συγχορήγηση με άλλα άμεσης 
δράσης αντιιικά κατά του HCV: Το Sovaldi πρέπει να συγχορηγείται με άλλα άμεσης 
δράσης αντιιικά φαρμακευτικά προϊόντα μόνο εάν το όφελος θεωρείται ότι υπερι-
σχύει των κινδύνων με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα. Δεν υπάρχουν δεδομένα που 
να υποστηρίζουν τη συγχορήγηση του Sovaldi και του telaprevir ή του boceprevir. Τέ-
τοια συγχορήγηση δεν συνιστάται. Κύηση και ταυτόχρονη χρήση ριμπαβιρίνης: Όταν 
το Sovaldi χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με την ριμπαβιρίνη ή την πεγκιντερφερόνη 
άλφα/ριμπαβιρίνη, οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία ή οι άνδρες σύντροφοί 
τους πρέπει να χρησιμοποιούν μια αποτελεσματική μορφή αντισύλληψης κατά τη δι-
άρκεια της θεραπείας και για μια χρονική περίοδο μετά τη θεραπεία, σύμφωνα με τις 
συστάσεις στην Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τη ριμπαβιρίνη. 
Ανατρέξτε στην Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τη ριμπαβιρίνη 
για πρόσθετες πληροφορίες. Χρήση με ισχυρούς επαγωγείς της P-gp: Φαρμακευτι-
κά προϊόντα που είναι ισχυροί επαγωγείς της P-γλυκοπρωτεΐνης (P-gp) στο έντερο 
(π.χ. ριφαμπικίνη, υπερικό [βαλσαμόχορτο, Hypericum perforatum, St. John’s wort], 
καρβαμαζεπίνη και φαινυτοΐνη) μπορεί να μειώσουν σημαντικά τη συγκέντρωση του 
sofosbuvir στο πλάσμα οδηγώντας σε μειωμένη θεραπευτική δράση του Sovaldi. 
Τέτοια φαρμακευτικά προϊόντα δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται μαζί με το Sovaldi. 
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ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Θεραπευτικά διλήμματα στην Ηπατολογία
Συντονιστές: Ε. Ακριβιάδης – Μ. Ραπτοπούλου

Παρακολούθηση – παρέμβαση στη NAFLD/ NASH:  
σε ποιούς, πότε και με τι;
Ε. Τσόχατζης

Η χορήγηση UDCA τροποποιεί τη φυσική πορεία   
των αυτοάνοσων χολοστατικών νοσημάτων;
•Πρωτοπαθής χολική κίρρωση
•Πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα: 
Ε. Θαλασσινός

Χορήγηση κορτικοειδών/ πεντοξυφιλίνης στην   
οξεία αλκοολική ηπατίτιδα: Υπέρ και Κατά
Μ. Κουλεντάκη

Δευτεροπαθής προφύλαξη αυτόματης βακτηριακής 
περιτονίτιδος
•Η θέση του ηπατολόγου: Π. Μανούσου
•Η θέση του λοιμωξιολόγου: Μ. Πηρουνάκη

ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Ι. Κετίκογλου
Τρόπος ζωής και διατροφή στα νοσήματα του ήπατος
Μ. Μελά

Διάλειμμα καφέ

ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Διαγνωστικά διλήμματα στην Ηπατολογία
Συντονιστές: Ε. Μάνεσης – Σ. Καραταπάνης

Χρήση ελαστογραφίας στη διάγνωση & πρόγνωση  
της ίνωσης ανάλογα με την αιτιολογία της νόσου
Β. Παπαδημητρόπουλος

Βιοψία ήπατος: πότε, σε ποιόν και με ποιό   
διαγνωστικό ερώτημα; (στόχος της βιοψίας ήπατος 
σήμερα)
Μ. Ντόιτς

0900 – 1100

 

 

 

 

 
1100 – 1130

1130 – 1200

1200 – 1400
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Αυτοάνοσα σύνδρομα επικάλυψης: 
Μύθος ή πραγματικότητα;
•Η θέση του ηπατολόγου: Γ. Νταλέκος
•Η θέση του παθολογοανατόμου: Γ. Κουκούλης

Εστιακή βλάβη ήπατος
Β. Γεωργοπούλου

Μεσημβρινή Διακοπή

ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Δ. Χριστοδούλου

Χειρισμός, ασφάλεια και πρακτική χορήγησης 
ηπατολογικών φαρμάκων κατά τη διάρκεια εγκυμοσύνης
Ι. Ελευσινιώτης 
ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Λ. Θάνος 
Καλοήθεις εστιακές βλάβες ήπατος. Διαγνωστική 
προσέγγιση και αντιμετώπιση
Γ. Χατζής 
ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ 
Μικρό ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα: Θερμοκαυτηρίαση 
με ραδιοσυχνότητες (RF) ή χειρουργική αντιμετώπιση;
Προεδρείο: Η. Κουρούμαλης – Ε. Αντωνίου 
Θερμοκαυτηρίαση με ραδιοσυχνότητες (RF)
Δ. Σαμωνάκης 
Χειρουργική Αντιμετώπιση
Γ. Σωτηρόπουλος 
Διάλειμμα καφέ 

1400 – 1600

1600 – 1630

1630 – 1700

1700 – 1800

1800 –1830
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ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Ασθενής τελικού σταδίου
Συντονιστές: Β. Παπανικολάου – Δ. Τσαντούλας 
Αξιολόγηση της πήξης και παρέμβαση: πότε και πώς;
Ε. Νομικού

Χρήση - ασφάλεια φαρμάκων στον κιρρωτικό ασθενή
Α. Αλεξοπούλου 
Μεταμόσχευση ήπατος στην Ελληνική πραγματικότητα: 
Ποιοι ασθενείς παραπέμπονται και ποιοι 
μεταμοσχεύονται;
Ε. Χολόγκιτας 
Οξεία νεφρική βλάβη στον κιρρωτικό ασθενή
Γ. Καλαμπόκης 
Τελετή Έναρξης

1830 –2030

2030

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 30 ΜΑΪΟΥ 2014
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ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Προσβολή ήπατος στα νοσήματα της Εσωτερικής 
Παθολογίας (με αναφορά σε κλινικές περιπτώσεις)
Συντονιστές: Ε. Τσιάνος – N. Τασσόπουλος 
Φλεγμονώδη νοσήματα του Εντέρου και Ήπαρ
Κ. Κατσάνος 
Επίδραση νοσημάτων καρδιάς και πνευμόνων στο Ήπαρ
Δ. Κουντουράς 
Αιματολογικά νοσήματα και Ήπαρ
Μ. Σχινά 
Σήψη και Ήπαρ
Β. Σεβαστιανός 
ΟΜΙΛΙΑ
Προεδρείο: Χ. Γώγος 
Εμβόλια στον κιρρωτικό ασθενή και πριν και μετά τη 
μεταμόσχευση ήπατος
Σ. Ντουράκης 
Διάλειμμα καφέ 
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Ηπατίτιδα Β
Συντονιστές: Σ. Χατζηγιάννης – Γ. Κητής 
Αντιμετώπιση ασθενούς με χρόνια ή παρελθούσα HBV 
λοίμωξη σε ανοσοκαταστολή
Ε. Σινάκος 
Η σημασία του ποσοτικού προσδιορισμού του HBsAg και 
του HBV - DNA στη φυσική πορεία και το θεραπευτικό 
χειρισμό
Ε. Δήμου 
Εξατομίκευση σε σχέση με τον ασθενή και το φάρμακο: 
ιντερφερόνη ή αντι-ιικό και ποιο;
Θ. Βασιλειάδης

0900 – 1100

1100 – 1130

1130 – 1200

1200 – 1400

ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΜΑΪΟΥ 2014
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ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΜΑΪΟΥ 2014
Πρόληψη ηπατοκυτταρικού καρκίνου και της ανάγκης 
για μεταμόσχευση με τα νεότερα αντι-ιικά φάρμακα
Ε. Ράπτη

Μεσημβρινή Διακοπή 
ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ 
Β Αναστολείς στον κιρρωτικό ασθενή: Υπέρ/ Κατά
Προεδρείο: Κ. Θωμόπουλος – Σ. Μιχόπουλος 
Υπέρ
Χ. Τριάντος 
Κατά
Γ. Γερμανίδης 
Διάλειμμα καφέ 
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Ηπατίτιδα C: Νεότερες θεραπείες
Συντονιστές: Ι. Κοσκίνας – Γ. Νταλέκος 
Κύκλος του ιού: εξωηπατικός πολλαπλασιασμός και 
μηχανισμοί δράσης αντι-ιικών φαρμάκων
Π. Καραγιάννης 
Αποτελέσματα και προβληματισμοί από τη χρήση 
αναστολέων πρωτεάσης 1ης γενιάς
Σ. Μανωλακόπουλος 
Νεότερες εγκεκριμένες θεραπείες
Ι. Βλαχογιαννάκος 
Προοπτική νέων θεραπειών
Ι. Γουλής 
Λήξη Διημερίδας – Συμπεράσματα
Ι. Κοσκίνας 
Επίσημο Δείπνο

1400 – 1700

1700 – 1800

1800 – 1830

1830 – 2030

2030

2100



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Η Οργανωτική Επιτροπή, ευχαριστεί θερμά τις παρακάτω Εταιρείες 
για την αμέριστη συμπαράστασή τους κατά τη διοργάνωση της 
Εκπαιδευτικής Διημερίδας.

ΧΡΥΣΟΙ ΧΟΡΗΓΟΙ

ΜΕΙΖΩΝ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΕΚΘΕΤΕΣ

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ
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