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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Το Νευρολογικό Τμήμα του Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”, σε συνδιοργάνωση με την Ελληνική Εταιρία
Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας και Κλινικής Νευροφυσιολογίας και σε συνεργασία με τα τμήματα
Συντονισμού Γενικής Ιατρικής του ΓΝΠ και ΠΓΝΠ, διοργανώνει διημερίδα με θέμα: ΗΜΕΡΕΣ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ, στην Πάτρα στο ξενοδοχείο “ PATRAS PALACE ” στις
13-14 Μαρτίου 2015.

Είναι γνωστό σε όλους ότι οι νευρολογικές παθήσεις αφορούν μεγάλο τμήμα του γενικού
πληθυσμού και ειδικότερα κατηγορίες παθήσεων που αφορούν όλο το ηλικιακό φάσμα με
χρόνια εξέλιξη που απαιτεί διαρκή ιατρική παρακολούθηση.

Η παρεχόμενη εκπαίδευση σε γενικούς ιατρούς για τη Νευρολογία υπολείπεται και δεν πε-
ριλαμβάνεται στο γενικό πρόγραμμα εκπαίδευσης.

Κρίθηκε σκόπιμο να αναφερθούμε με τις ημέρες Νευρολογίας σε θέματα που απασχολούν
τους ειδικούς ιατρούς αλλά και τους γενικούς ιατρούς για την Νευροφυσιολογία και τις κλι-
νικές εφαρμογές της αλλά και για τις νευρολογικές παθήσεις που απασχολούν πιο συχνά
την ιατρική κοινότητα, με έμφαση στα επείγοντα νευρολογικά νοσήματα. 

Τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, η νόσος Πάρκινσον, η επιληψία, η άνοια, η κεφαλαλγία,
τα σύνδρομα πόνου, η σκλήρυνση κατά πλάκας, οι νευρομυϊκές παθήσεις, τα οργανικά ψυ-
χοσύνδρομα και η αντιμετώπιση όλων αυτών στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών θα πα-
ρουσιασθούν από επιστήμονες εγνωσμένου κύρους. Οι ιατροί της πρωτοβάθμιας περίθαλψης
αντιμετωπίζουν συχνά ασθενείς με τις παραπάνω νόσους και χρειάζονται να έχουν  γνώση
των χαρακτηριστικών τους για την ορθή διαχείριση των περιστατικών. Οι γενικοί ιατροί θα
έχουν τη δυνατότητα να ενημερωθούν για τις νευρολογικές παθήσεις και τον τρόπο αντιμε-
τώπισης τους.

Οι «Ημέρες Νευρολογίας» διοργανώνονται για δεύτερη φορά και αποτελούν συνέχεια της
περσινής πρώτης διημερίδας και των ημερίδων που διοργανώνει από αρκετά έτη το Νευρο-
λογικό Τμήμα του Γ.Ν Πατρών “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”.

Χαιρετ ισμός
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Αισιοδοξούμε ότι οι «Ημέρες Νευρολογίας» θα αποτελέσουν θεσμό σε συνεργασία με επι-
στημονικό φορέα και συμμετοχή των ιατρών της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και θα προσφέρει
γνώσεις για την ορθή αντιμετώπιση των νευρολογικών παθήσεων.  

Θεωρώ υποχρέωση μου να ευχαριστήσω τους συναδέλφους του Νευρολογικού Τμήματος
του Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”, την Ελληνική Εταιρία Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας και Κλινικής
Νευροφυσιολογίας, τους συναδέλφους της πρωτοβάθμιας περίθαλψης, καθώς επίσης και
τους εξαίρετους ομιλητές που πρόθυμα δέχθηκαν να συμμετέχουν στην διημερίδα αυτή.

Με εκτίμηση

Dr. Νίκος Μακρής
Νευρολόγος
Διευθυντής του Νευρολογικού Τμήματος 

του Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”

και 
Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Dr. Θεόδωρος Κωνσταντινίδης

Νευρολόγος
Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας 
και Κλινικής Νευροφυσιολογίας 
και
Αντιπρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Χαιρετ ισμός
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Οργανωτική
και Επιστημονική Επιτροπή

ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Νικόλαος Μακρής
Νευρολόγος, Διευθυντής Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ

Θεόδωρος Κωνσταντινίδης
Νευρολόγος, Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας 
και Κλινικής Νευροφυσιολογίας

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Ανδρέας Αργυρίου

Νευρολόγος, Επιμελητής Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ” 

ΜΕΛΗ

Παναγιώτης Κάκκος, Παθολόγος, 
Διευθυντής Κ.Υ.Κ. Αχαΐας
Παναγιώτης Καρανάσιος, Νευρολόγος, 
Επιμελητής Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”
Παναγιώτης Κόλλιας, Παθολόγος, 
Διευθυντής Κ.Υ. Ερυμάνθειας
Τιμολέων Κουτσουράδης, Παθολόγος, 
Διευθυντής Κ.Υ. Χαλανδρίτσας 
Αντώνιος Κωδούνης, Νευρολόγος, 
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ
Δημήτριος Λιάνας, Γενικός Ιατρός, 
Επιμελητής Κ.Υ. Ερυμάνθειας 
Αλεξάνδρα Μακρίδου, Νευρολόγος, 
Διευθύντρια  Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”
Γεώργιος Μαντζουράνης, Διευθυντής ΠΕΔΥ 
Γενικής Ιατρικής, Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Δημοτικών Ιατρείων Δήμου Πατρέων
Ιωάννης Μεταλληνός, Νευρολόγος, 
Θεραπευτήριο Ολύμπιο 
Βασιλική Ντόντου, Διευθύντρια  ΜΕΘ 
Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”   

Διονύσιος Πανδής, Νευρολόγος, Μέλος ΔΣ της
Ελληνικής Εταιρίας Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας
και Κλινικής Νευροφυσιολογίας
Παναγιώτης Παπακωνσταντινόπουλος, 

Νευρολόγος, Αίγιο
Βασίλειος Σαρρής, Ωτορινολαρυγγολόγος, 
Διευθυντής ΟΡΛ Κλινικής Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”
Δημήτριος Σκαρπέτας, Νευροχειρουργός, 
Διευθυντής ΕΣΥ Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”  
Γεώργιος Σούφρας, Καρδιολόγος,
Διευθυντής ΤΕΠ Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”
Παντελής Στάθης, Νευρολόγος,
Ιδιωτικό Θεραπευτήριο Mediterraneo
Κωνσταντίνα Φλαμπουριάρη, Νευρολόγος, 
Επιμελήτρια, ΓΝ Σισμανόγλειο
Αγγελική Φραγκούλια, Παθολόγος, 
Διευθύντρια Γ.Ν.Π “ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ”
Κωνσταντίνος Χρυσανθόπουλος, Ομότιμος 
Καθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Πατρών
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16.00-17.00 Προσέλευση - Εγγραφές

17.00-17.05 Εισαγωγή
Ν. Μακρής

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
Προεδρείο: Γ. Μαντζουράνης, Α. Μακρίδου, Δ. Λιάνας.

17.05-17.20 Αντικειμενική νευρολογική εξέταση
Π. Καρανάσιος

17.20-17.35 Παρακλινικές εξετάσεις – ενδείξεις νευροαπεικόνισης
Α. Μακρίδου 

17.35-17.50 Παραπομπή στον ειδικό
Π. Κωνσταντινόπουλος 

17.50-17.55 Συζήτηση

ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ
Προεδρείο: Α. Αργυρίου , Γ. Σούφρας

17.55-18.10 Συγκοπτικά επεισόδια
Ν. Γράψας 

18.10-18.25 Επιληπτική κρίση-επιληπτική κατάσταση 
Δ. Πανδής 

18.25-18.30 Συζήτηση
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Παρασκευή 13 Μαρτίου 2015

ΨΥΧΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
Προεδρείο: Γ. Ματζουράνης, Κ. Ασημακόπουλος

18.30-18.45 Ψυχικές διαταραχές στη πρωτοβάθμια περίθαλψη
Γ. Μερεκούλιας 

18.45-19.00 Οξεία συγχητικό-διεγερτική κατάσταση
Ι. Βλάχος 

19.00-19.15 Άγχος και κατάθλιψη στην εποχή της κρίσης
Γ. Μανωλέσος 

19.15-19.20 Συζήτηση

19.20-19.35 Διάλλειμα – Καφές

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ 
Προεδρείο: N. Μακρής

19.35-20.05 Προσδοκώντας περισσότερα στη θεραπεία της Πολλαπλής Σκλήρυνσης
Δ. Δ. Μητσικώστας 

20.05-20.10 Συζήτηση

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας GENESIS PHARMA

14



15

ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΤΕΛΕΤΗ
Προεδρείο: Ν. Μακρής, Κ. Χρυσανθόπουλος, Θ. Κωνσταντινίδης 

20.10-20.25 Χαιρετισμοί

20.25-20.35 Παρουσίαση βιβλίου-εισαγωγή
Κ. Χρυσανθόπουλος 

20.35-21.05 Ειδική διάλεξη-Βαδίζοντας προς την τρέλα
Γ. Ρηγάτος 

Ακολουθεί επίσημο δείπνο
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Σάββατο 14 Μαρτίου 2015

ΣΥΝΔΡΟΜΑ ΠΟΝΟΥ
Προεδρείο: Α. Αργυρίου, Ε. Παπαγεωργίου, Ι. Λέντζας 

10.10-10.25 Συμπίεση νωτιαίου μυελού-Ιππουριδική συνδρομή
Δ. Σκαρπέτας 

10.25-10.40 Ειδικό ιατρείο πόνου και αντιμετώπιση ασθενών με χρόνιο πόνο
Ε. Παπαγεωργίου 

10.40-10.55 Κεφαλαλγίες στα επείγοντα ιατρεία
Ν. Μακρής 

10.55-11.10 Ινομυαλγία
Π. Γεωργίου 

11.10-11.15 Συζήτηση

IΛΙΓΓΟΣ ΚΑΙ ΖΑΛΗ
Προεδρείο: Γ. Μαντζουράνης, Α. Αργυρίου 

11.15-11.30 Ίλιγγος περιφερικής αιτιολογίας 
Β. Σαρρής 

11.30-11.45 Ίλιγγος κεντρικής αιτιολογίας
Θ. Κωνσταντινίδης 

11.45-11.50 Συζήτηση



1

1. 2. 3.
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ 
Προεδρείο: Ν. Μακρής 

11.50-12.20 «NEDA 4: Ο Σύγχρονος θεραπευτικός στόχος στην αντιμετώπιση 
της Πολλαπλής Σκλήρυνσης»
Π. Καρανάσιος 

12.20-12.25 Συζήτηση

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας NOVARTIS HELLAS A.E.B.E.

ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ- ΝΕΥΡΑΛΓΙΕΣ
Προεδρείο: Π. Παπακωνσταντινόπουλος, Θ. Κωνσταντινίδης 

12.25-12.40 Μυασθενική κρίση
Π. Καρανάσιος 

12.40-12.55 Guillain Barre
Α. Κωδούνης 

12.55-13.05 Περιφερική παράλυση προσωπικού νεύρου
Α. Αργυρίου 

13.05-13.10 Συζήτηση

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
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Σάββατο 14 Μαρτίου 2015

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ 
Προεδρείο: A. Κωδούνης

13.10-13.40 Τεριφλουνομίδη: Η αξιολόγηση των επιστημονικών δεδομένων από τον κλινικό γιατρό 
Θ. Κωνσταντινίδης 

13.40-13.45 Συζήτηση

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας GENZYME A SANOFI COMPANY

13.45-14.45 Μεσημβρινή Διακοπή- Ελαφρύ Γεύμα

ΝΟΣΟΣ ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ
Προεδρείο: Π. Στάθης, Ι. Μεταλληνός 

14.45-15.00 Επιδημιολογία και παθοφυσιολογία της νόσου
Ι. Μεταλληνός 

15.00-15.15 Αντιμετώπιση των επιπτώσεων της Νόσου Πάρκινσον στην πρωτοβάθμια περίθαλψη
Π. Δεληγιάννης 

15.15-15.35 Νεώτερα δεδομένα για την Φαρμακευτική θεραπεία της Νόσου Πάρκινσον
Π. Στάθης 

15.35-15.40 Συζήτηση
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ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ
ΣΤ μέρος - Προεδρείο: Ν. Μακρής, Χ. Σαμπαζιώτη

15.40-15.55 Επιδημιολογία και ταξινόμηση ΑΕΕ
Α. Αργυρίου 

15.55-16.10 Αντιμετώπιση οξείας φάσης ΑΕΕ
Κ. Φλαμπουριάρη 

16.10-16.15 Συζήτηση

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Προεδρείο: Α. Φραγκούλια, Δ. Λιάνας, Τ. Κουτσουράδης

16.15-16.30 Επιδημιολογία λοιμώξεων ΚΝΣ
Ο. Ανδρικόπουλος 

16.30-16.45 Εγκεφαλίτιδες-Μηνιγγίτιδες
Π. Λουκοπούλου 

16.45-17.00 Αντιμετώπιση λοιμώξεων ΚΝΣ στη ΜΕΘ
Π. Μανωλοπούλου 

17.00-17.05 Συζήτηση

17.05-17.30 Συμπεράσματα-λήξη συνεδρίου
Ν. Μακρής, Θ. Κωνσταντινίδης, Α. Αργυρίου 
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• Ο. Ανδρικόπουλος: Ειδικευόμενος Ιατρός Γενικής Ιατρικής

• Α. Αργυρίου: Νευρολόγος, Επιμελητής Α’, Νευρολογικό Τμήμα ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Κ. Ασημακόπουλος: Ψυχίατρος, Αναπληρωτής Καθηγητής Πανεπιστημίου Πατρών

• Ι. Βλάχος: Ψυχίατρος, τ. Επιμελητής Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής Πατρών

• Ν. Γράψας: Καρδιολόγος, Επιμελητής Καρδιολογικής Κλινικής ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Π. Γεωργίου: Ρευματολόγος, Διευθυντής, Ρευματολογικό Τμήμα ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Π. Δεληγιάννης: Γενικός Ιατρός

• Π. Καρανάσιος: Νευρολόγος, Επιμελητής Β’, Νευρολογικό Τμήμα ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Τ. Κουτσουράδης: Παθολόγος, Διευθυντής, Κ.Υ. Χαλανδρίτσας

• Α. Κωδούνης: Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

• Θ. Κωνσταντινίδης: Νευρολόγος, Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας 

και Κλινικής Νευροφυσιολογίας

• Π. Κωνσταντινόπουλος: Ειδικευόμενος Ιατρός Γενικής Ιατρικής

• Ι. Λέντζας: Γενικός Ιατρός, Διευθυντής, Κ.Υ. Πανόπουλου

• Δ. Λιάνας: Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Α’, Κ.Υ. Ερυμάνθειας

• Π. Λουκοπούλου: Παθολόγος, Επιμελήτρια ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Ν. Μακρής: Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Νευρολογικό Τμήμα ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• A. Μακρίδου: Νευρολόγος, Διευθύντρια, Νευρολογικό Τμήμα ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Γ. Μαντζουράνης: Διευθυντής ΠΕΔΥ Γενικής Ιατρικής Επιστημονικός Υπεύθυνος Δημοτικών Ιατρείων 
Δήμου Πατρέων

• Γ. Μανωλέσος: Ψυχίατρος

• Π. Μανωλοπούλου: Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, ΜΕΘ, ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Γ. Μερεκούλιας: Ειδικευόμενος Ιατρός Γενικής Ιατρικής
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• Ι. Μεταλληνός: Νευρολόγος, Θεραπευτήριο Ολύμπιο, Πρόεδρος Εταιρίας Alzheimer 

και συναφών διαταραχών «Μνημοσύνη»

• Δ. Δ. Μητσικώστας: Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΝΝΑ

• Δ. Πανδής: Νευρολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Αιγινήτειου Νοσοκομείου Αθηνών

• Ε. Παπαγεωργίου: Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Υπεύθυνη Ιατρείου Πόνου, ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας” 

• Π. Παπακωσταντινόπουλος: Νευρολόγος

• Γ. Ρηγάτος: Παθολόγος-Ογκολόγος, Συγγραφέας

• Χ. Σαμπαζιώτη: Γενικός Ιατρός, Επιμελήτρια Α’, Κ.Υ. Χαλανδρίτσας

• Β. Σαρρής: Ωτορινολαρυγγολόγος, Διευθυντής ΟΡΛ Κλινικής  ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας” 

• Δ. Σκαρπέτας: Νευροχειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας” 

• Γ. Σούφρας: Καρδιολόγος, Διευθυντής ΤΕΠ ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας” 

• Π. Στάθης: Νευρολόγος, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο Mediterraneo

• Κ. Φλαμπουριάρη: Νευρολόγος, Επιμελήτρια Α, Σισμανόγλειο Νοσοκομείο Αθηνών 

• Α. Φραγκούλια: Παθολόγος, Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής ΓΝΠ “ο Άγιος Ανδρέας”

• Κ. Χρυσανθόπουλος: Παθολόγος, Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Πατρών
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Το 2Ο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο με θέμα: “Ημέρες
Νευρολογίας και Πρωτοβάθμια Περίθαλψη» πραγ-
ματοποιείται στην Πάτρα,στο ξενοδοχείο PATRAS
PALACE, 13 και 14 Μαρτίου 2015.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Η γραμματεία θα λειτουργεί καθ΄ όλη τη διάρκεια
του Επιστημονικού Προγράμματος του Συνεδρίου. 

ΕΓΓΡΑΦΕΣ
Η εγγραφή στο εκπαιδευτικο σεμινάριο είναι δω-
ρεάν.

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελλη-
νική.

ΕΚΘΕΣΗ
Στο πλαίσιο του Συνεδρίου διοργανώνεται έκθεση
εταιρειών που δραστηριοποιούνται στο φαρμακευ-
τικό χώρο.

ΚΑΡΤΕΣ ΣΥΝΕΔΡΩΝ (BADGES)
Οι κάρτες συνέδρων (badges) θα παραδίδονται
από τη Γραμματεία του Συνεδρίου και είναι απα-
ραίτητες για την είσοδο τόσο στους συνεδριακούς
χώρους όσο και στην έκθεση, καθ’ όλη τη διάρκεια
του Συνεδρίου. Στη είσοδο της αίθουσας θα υπάρ-
χει σύστημα barcode.

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Για τη παραλαβή της  βεβαίωσης  παρακολούθη-
σης, με βάση την εγκύκλιο του ΕΟΦ, απαιτείται η
παρακολούθηση του 60% του συνολικού χρόνου
του επιστημονικού προγράμματος.

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (CME)
Το Συνέδριο αξιολογείται με 12 μόρια Συνεχιζόμε-
νης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD) από τον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, αμοιβαίως
αναγνωρίσιμα από όλες τις χώρες της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου λειτουργεί κέντρο
παράδοσης και δοκιμής παρουσιάσεων στη γραμ-
ματεία . Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν
σε αυτό το χώρο το υλικό των εισηγήσεων τους
(USBs, CDs) τουλάχιστον δύο (2) ώρες  πριν την
έναρξη της ομιλίας τους.

Προβλέπονται τα εξής Οπτικοακουστικά Μέσα:
• Η/Υ ,Office 2010 ή προγενέστερο
• Data video Projector 
(Power Point Presentation).

2 Ο

Γενικές πληροφορίες
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Κάτοψη συνεδριακού χώρου

1

ΑΙΘΟΥΣΑ
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ

ΚΑΤΟΨΗ Α΄ ΟΡΟΦΟΥ

ΕΚΘΕΣΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

2 3

5

4

1. GENESIS PHARMA

2. GENZYME A SANOFI COMPANY

3. NOVARTIS PHARMACEUTICALS

4. MERCK

5. BAYER HELLAS

C.B.C.B.
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Με την ευγενική συνδρομή των φαρμακευτικών εταιρειών

Χορηγοί
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ΓΕΜΑΤΗ ΜΕΡΑ ΣΗΜΕΡΑ.
ΓΕΜΑΤΗ ΚΑΙ ΑΥΡΙΟ.

ΟΧΙ ΑΛΛΕΣ ΧΑΜΕΝΕΣ ΜΕΡΕΣ. ΜΟΝΟ ΚΕΡ∆ΙΣΜΕΝΕΣ.

TEVA Pharmaceuticals Hellas S.A.
Κηφισίας 166Α & Σοφοκλέους 2, 151 26 Μαρούσι, Ελλάδα 
Τηλ: +30 210 72 79 099 
www.tevapharm.com
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Copaxone 20 mg/ml,
ενέσιµο διάλυµα σε προγεµισµένη σύριγγα. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ
ΣΥΝΘΕΣΗ: Ένα ml ενέσιµου διαλύµατος περιέχει 20 mg glatiramer ac-
etate* που αντιστοιχούν σε 18 mg βάσης glatiramer ανά προγεµισµένη σύ-
ριγγα.

*Η glatiramer acetate είναι ένα οξικό άλας συνθετικών πολυπεπτιδίων το
οποίο περιέχει 4 αµινοξέα που απαντούνται στη φύση: L-glutamic acid, L-
alanine, L-tyrosine και L-lysine µε γραµµοµοριακό κλάσµα που κυµαίνεται
από 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100 και 0,300-0,374, αντίστοιχα.
Το µέσο µοριακό βάρος της  glatiramer acetate είναι της τάξης των 5.000–
9.000 daltons. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ: Το Copaxone αντενδείκνυται στις ακόλουθες περιπτώσεις: • Υπερευαισθησία στην
glatiramer acetate ή στη µαννιτόλη. • Εγκύους. ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Το Copaxone  πρέπει να χορηγείται µόνο υποδορίως. Το Copaxone δεν πρέπει να
χορηγείται µέσω ενδοφλέβιας ή ενδοµυϊκής οδού. Η έναρξη της αγωγής µε Copaxone  θα πρέπει να
παρακολουθείται από κάποιο νευρολόγο ή ιατρό έµπειρο στη θεραπεία της πολλαπλής σκλήρυνσης. Ο
θεράπων ιατρός πρέπει να ενηµερώσει τον ασθενή ότι εντός λεπτών µετά την ενέσιµη χορήγηση του
Copaxone  µπορεί να εµφανισθεί µια αντίδραση συνοδευόµενη από τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα
συµπτώµατα: αγγειοδιαστολή (έξαψη), πόνος του θώρακα, δύσπνοια, αίσθηµα παλµών ή ταχυκαρδία.
Η πλειονότητα αυτών των συµπτωµάτων διαρκεί για λίγο και αυτά εξαφανίζονται αυτοµάτως χωρίς
συνέπειες. Στην περίπτωση που παρουσιασθεί κάποια σοβαρή ανεπιθύµητη αντίδραση, ο ασθενής πρέπει
να διακόψει αµέσως την αγωγή µε Copaxone και να επικοινωνήσει µε τη/το γιατρό του ή µε κάποιο
γιατρό εκτάκτων περιστατικών. Κατά τη διακριτική ευχέρεια του ιατρού µπορεί να εφαρµοσθεί συµ-
πτωµατική αγωγή. ∆εν υπάρχει κάποια µαρτυρία που να δηλώνει ότι µια ιδιαίτερη οµάδα ασθενών βρί-
σκεται σε ειδικό κίνδυνο από αυτές τις αντιδράσεις. Παρ’ όλα αυτά, απαιτείται προσοχή όταν χορηγείται
το Copaxone σε ασθενείς µε προϋπάρχουσες καρδιακές διαταραχές. Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να
παρακολουθούνται σε τακτά χρονικά διαστήµατα κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Σε σπάνιες περιπτώ-
σεις έχουν αναφερθεί σπασµοί ή/και αναφυλακτικού τύπου αντιδράσεις ή αλλεργικές αντιδράσεις.
Σπανίως µπορεί να εµφανισθούν αντιδράσεις υπερευαισθησίας βαριάς µορφής (π.χ. βρογχόσπασµος,
αναφυλαξία ή κνίδωση). Σε περίπτωση που οι αντιδράσεις είναι σοβαρές, θα πρέπει να εφαρµοσθεί η
κατάλληλη αγωγή και να διακοπεί το Copaxone. Τα ενεργά στην glatiramer acetate αντισώµατα ανι-
χνεύθηκαν στον ορό των ασθενών κατά τη διάρκεια χρόνιας ηµερήσιας αγωγής µε Copaxone. Τα µέγι-
στα επίπεδα επιτεύχθηκαν µετά από θεραπεία διάρκειας κατά µέσο όρο 3-4 µηνών και στη συνέχεια
µειώθηκαν και σταθεροποιήθηκαν σε επίπεδα  ελαφρώς  υψηλότερα από εκείνα των βασικών τιµών.
∆εν υπάρχουν στοιχεία που να υποδηλώνουν ότι αυτά τα ενεργά στην glatiramer acetate αντισώµατα
εξουδετερώνονται ή ότι ο σχηµατισµός τους ενδέχεται να επηρεάσει την κλινική αποτελεσµατικότητα
του Copaxone. Σε ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια θα πρέπει να παρακολουθείται η νεφρική λειτουργία
ενώ χορηγείται σε αυτούς Copaxone. Μολονότι δεν υπάρχει κάποια ένδειξη σπειραµατικής εναπόθεσης
ανοσοσυµπλόκων σε ασθενείς, εντούτοις δεν µπορεί να αποκλεισθεί η πιθανότητα. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Σε όλες τις κλινικές δοκιµές, οι αντιδράσεις της θέσης ένεσης παρατηρήθηκαν ως οι πιο
συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες και αναφέρθηκαν από την πλειονότητα των ασθενών που βρίσκονταν
σε αγωγή µε Copaxone. Σε ελεγχόµενες µελέτες, το ποσοστό των ασθενών που ανέφερε τουλάχιστον
µια φορά αυτές τις αντιδράσεις, ήταν µεγαλύτερο µετά την αγωγή µε Copaxone (70%) έναντι εκείνου
που έλαβε placebo (37%). Οι πλέον συνήθεις αναφερόµενες αντιδράσεις της θέσης ένεσης, οι οποίες
αναφέρθηκαν συχνότερα στους ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε το Copaxone έναντι εκείνων µε το
placebo ήταν ερύθηµα, άλγος, σκληρία, κνησµός, οίδηµα, φλεγµονή και υπερευαισθησία. Ως άµεση
µετά την ένεση αντίδραση περιγράφηκε µια αντίδραση που συνοδεύεται τουλάχιστον από ένα ή περισ-
σότερα από τα ακόλουθα συµπτώµατα: αγγειοδιαστολή, πόνος του θώρακα, δύσπνοια, αίσθηµα παλµών
ή ταχυκαρδία. Η αντίδραση αυτή είναι δυνατόν να εµφανισθεί εντός λεπτών από τη στιγµή της ένεσης
Copaxone. Κατ’ ελάχιστον αναφέρθηκε τουλάχιστον µία φορά ένα σύµπτωµα από αυτή την άµεση µετά
την ένεση αντίδραση από το 31% των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε Copaxone συγκρινόµενο µε
το 13% των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε placebo.
Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται όλες οι ανεπιθύµητες ενέργειες οι οποίες αναφέρθηκαν συ-
χνότερα από τους ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε το Copaxone έναντι εκείνων που αντιµετωπί-
σθηκαν µε placebo. Τα στοιχεία αυτά προέρχονται από τέσσερις κεντρικές, διπλές-τυφλές, ελεγχόµενες
µε placebo, κλινικές δοκιµές, στις οποίες συµµετείχαν 512 ασθενείς, όπου χορηγήθηκε Copaxone και
509 ασθενείς που έλαβαν placebo µέχρι και 36 µήνες. Σε τρεις δοκιµές στην υποτροπιάζουσα-διαλεί-
πουσα πολλαπλή σκλήρυνση συµπεριλήφθηκαν 269 ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε Copaxone
και 271 ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε placebo για χρονικό διάστηµα µέχρι και 35 µήνες. Η τέ-
ταρτη δοκιµή που διεξήχθη σε ασθενείς, οι οποίοι έχουν εµφανίσει ένα πρώτο κλινικό επεισόδιο και
έχει προσδιοριστεί ότι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης κλινικά επιβεβαιωµένης πολλαπλής σκλή-
ρυνσης περιελάµβανε 243 ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε Copaxone και 238 ασθενείς όπου χο-
ρηγήθηκε placebo µέχρι και 36 µήνες. 

Επίπτωση µεγαλύτερη από 2% (>2/100) στην οµάδα που χορηγήθηκε το Copaxone  έναντι της
οµάδας placebo. Ανεπιθύµητη ενέργεια όπου δεν υπάρχει το σύµβολο «*» αντιπροσωπεύει συ-
χνότητα µικρότερη ή ίση µε 2%.
Ο όρος «αντιδράσεις της θέσης ένεσης» (διαφόρων ειδών) περιλαµβάνει όλα τα ανεπιθύµητα
συµβάµατα που εµφανίζονται στη θέση της ένεσης εκτός από την ατροφία της θέσης ένεσης και
τη νέκρωση της θέσης ένεσης, οι οποίες παρατίθενται ξεχωριστά, στον πίνακα. 
Περιλαµβάνει όρους που έχουν σχέση µε την τοπική λιποατροφία στις θέσεις ένεσης. 

Στην ως άνω αναφερόµενη τέταρτη δοκιµή, την ελεγχόµενη µε placebo περίοδο ακολούθησε η φάση
της θεραπείας ανοιχτής επισήµανσης (βλ. παράγραφο 5.1). Κατά την παρακολούθηση στην περίοδο
ανοιχτής επισήµανσης, διάρκειας έως και 5 ετών, δεν παρατηρήθηκε µεταβολή στο γνωστό προφίλ
ασφάλειας του Copaxone. Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000) αναφορές αναφυλακτοειδών αντιδρά-
σεων συλλέχθηκαν από µη ελεγχόµενες κλινικές δοκιµές στις οποίες συµµετείχαν ασθενείς µε πολ-
λαπλή σκλήρυνση και στους οποίους χορηγήθηκε Copaxone, καθώς και από την εµπειρία που
αποκτήθηκε µετά την κυκλοφορία του Copaxone. 

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 οφέ-
λους-κινδύνου του φαρµακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγει-
ονοµικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες ανεπιθύµητες ενέργειες.
Ελλάδα, Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21
32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr.

ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Teva Pharmaceuticals Ltd. Ridings Point Whistler Drive,
Castleford, West Yorkshire, WF10 5HX, Ηνωµένο Βασίλειο.
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην εταιρεία TEVA Pharmaceuticals Hellas S.A. Λεωφ.
Κηφισίας 166Α & Σοφοκλέους 2, 151 26 Μαρούσι, Αττική, Τηλ.: + 30 210 72 79 099.

Κατηγορία/οργανικό
σύστηµα

Πολύ συχνές 
(≥1/10)

Συχνές 
(≥1/100 έως <1/10)

Όχι συχνές 
(≥1/1.000 έως <1/100)

Λοιµώξεις και 
παρασιτώσεις

Λοίµωξη,
γρίπη

Βρογχίτιδα, γαστρεντερί-
τιδα, απλός έρπητας, µέση
ωτίτιδα, ρινίτιδα, οδοντικό
απόστηµα, κολπική καντιν-
τίαση*

Απόστηµα, κυτταρίτιδα, δο-
θιήνας, έρπητας ζωστήρας,
πυελονεφρίτιδα

Νεοπλάσµατα καλοήθη,
κακοήθη και µη καθορι-
σµένα (περιλαµβάνον-
ται κύστεις και
πολύποδες)

Καλόηθες δερµατικό 
νεόπλασµα, νεόπλασµα

Καρκίνος δέρµατος

∆ιαταραχές του 
αιµοποιητικού και του 
λεµφικού συστήµατος

Λεµφαδενοπάθεια* Λευκοκυττάρωση, 
λευκοπενία, σπληνοµεγα-
λία, θροµβοπενία, µορφο-
λογία λεµφοκυττάρων µη
φυσιολογική

∆ιαταραχές του ανοσο-
ποιητικού συστήµατος

Υπερευαισθησία

∆ιαταραχές του ενδο-
κρινικού συστήµατος

Βρογχοκήλη, 
υπερθυρεοειδισµός

∆ιαταραχές του 
µεταβολισµού και 
της θρέψης

Ανορεξία, αύξηση σωµατι-
κού βάρους* ∆υσανεξία οινοπνεύµατος,

ουρική αρθρίτιδα, υπερλιπιδαι-
µία, νάτριο αίµατος αυξηµένο,
φερριτίνη ορού µειωµένη

Ψυχιατρικές 
διαταραχές

Άγχος*, 
κατάθλιψη

Νευρικότητα Μη φυσιολογικά όνειρα,
συγχυτική κατάσταση, ευ-
φορική συναισθηµατική
διάθεση, ψευδαίσθηση, εχ-
θρότητα, µανία, διαταραχή
της προσωπικότητας, από-
πειρα αυτοκτονίας

∆ιαταραχές του 
νευρικού 
συστήµατος

Κεφαλαλγία ∆υσγευσία, υπερτονία, 
ηµικρανία, διαταραχή
λόγου, συγκοπή, τρόµος*

Σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα,
νοητική διαταραχή, σπασµός,
δυσγραφία, δυσλεξία, δυστο-
νία, κινητική δυσλειτουργία,
µυόκλονος, νευρίτιδα, νευρο-
µυϊκός αποκλεισµός, νυσταγ-
µός, παράλυση, παράλυση
περονιαίου νεύρου, λήθαργος,
έλλειµµα στα οπτικά πεδία

Κατηγορία/οργανικό
σύστηµα

Πολύ συχνές 
(≥1/10)

Συχνές 
(≥1/100 έως <1/10)

Όχι συχνές 
(≥1/1.000 έως <1/100)

Οφθαλµικές
διαταραχές

∆ιπλωπία, οφθαλµικές
διαταραχές*

Καταρράκτης, αλλοίωση
του κερατοειδούς, ξηρο-
φθαλµία,  αιµορραγία του
οφθαλµού, βλεφαρό-
πτωση, µυδρίαση, ατρο-
φία οπτικού νεύρου

∆ιαταραχές του ωτός
και του λαβυρίνθου

∆ιαταραχή του ωτός

Καρδιακές διαταραχές Αίσθηµα παλµών*, ταχυ-
καρδία*

Έκτακτες  συστολές,
φλεβοκοµβική βραδυ-
καρδία,  ταχυκαρδία πα-
ροξυσµική

Αγγειακές διαταραχές Αγγειοδιαστολή* Κιρσοί

∆ιαταραχές του ανα-
πνευστικού 
συστήµατος, του θώ-
ρακα και του 
µεσοθωράκιου

∆ύσπνοια* Βήχας, ρινίτιδα εποχική Άπνοια, επίσταξη, υπερα-
ερισµός, λαρυγγόσπα-
σµος, διαταραχή
πνεύµονα, αίσθηµα πνιγ-
µονής

∆ιαταραχές του 
γαστρεντερικού

Ναυτία* Ορθοπρωκτική διατα-
ραχή, δυσκοιλιότητα, 
τερηδόνα των οδόντων, 
δυσπεψία, δυσφαγία,
ακράτεια κοπράνων, 
έµετος*

Κολίτιδα, πολύποδας του
παχέος εντέρου, εντερο-
κολίτιδα, ερυγές, έλκος
του οισοφάγου, περιο-
δοντίτιδα, αιµορραγία του
ορθού, διόγκωση σιελο-
γόνου αδένα

∆ιαταραχές του ήπατος
και των χοληφόρων

∆οκιµασία ηπατικής λει-
τουργίας µη φυσιολογική

Χολολιθίαση, 
ηπατοµεγαλία

∆ιαταραχές του 
δέρµατος και του 
υποδόριου ιστού

Εξάνθηµα* Εκχύµωση, υπεριδρωσία,
κνησµός, διαταραχή δέρ-
µατος*, κνίδωση

Αγγειοοίδηµα, δερµατί-
τιδα από επαφή, οζώδες
ερύθηµα, όζος δέρµατος

∆ιαταραχές του µυο-
σκελετικού συστήµατος
και του συνδετικού
ιστού

Αρθραλγία,
οσφυαλγία*

Αυχεναλγία Αρθρίτιδα, θυλακίτιδα,
λαγόνιο άλγος, µυϊκή
ατροφία, οστεοαρθρίτιδα

∆ιαταραχές των 
νεφρών και των 
ουροφόρων οδών

Επιτακτική ούρηση, 
συχνουρία, 
κατακράτηση ούρων

Αιµατουρία, νεφρολι-
θίαση, διαταραχή των ου-
ροφόρων οδών, µη
φυσιολογικά ούρα

Καταστάσεις της κύη-
σης, της λοχείας και
της περιγεννητικής 
περιόδου

Αποβολή

∆ιαταραχές του 
αναπαραγωγικού 
συστήµατος και του 
µαστού

Συµφορητική διόγκωση
µαστού, στυτική δυσλει-
τουργία, πρόπτωση πυέ-
λου, πριαπισµός,
διαταραχή προστάτη, επί-
χρισµα τραχήλου µήτρας
µη φυσιολογικό, διατα-
ραχή όρχεων, κολπική
αιµορραγία, αιδοιοκολ-
πική διαταραχή

Γενικές διαταραχές και
καταστάσεις της οδού
χορήγησης

Εξασθένιση, 
θωρακικό άλγος*,  
αντιδράσεις της
θέσης ένεσης*§,
άλγος*

Ρίγη*, οίδηµα προσώ-
που*, ατροφία της θέσης
ένεσης♣, τοπική αντί-
δραση*, περιφερικό 
οίδηµα, οίδηµα, πυρεξία

Κύστη, σύνδροµο µετά
από υπερκατανάλωση
ουσίας, υποθερµία,
άµεση µετά την ένεση αν-
τίδραση, φλεγµονή, νέ-
κρωση της θέσης ένεσης,
διαταραχή βλεννογόνου
υµένα

Κακώσεις, δηλητηριά-
σεις και επιπλοκές θε-
ραπευτικών χειρισµών

Σύνδροµο µετά 
εµβολιασµό

*

§ 

♣

ΓΕΜΑΤΗ ΜΕΡΑ ΣΗΜΕΡΑ.
ΓΕΜΑΤΗ ΚΑΙ ΑΥΡΙΟ.

ΟΧΙ ΑΛΛΕΣ ΧΑΜΕΝΕΣ ΜΕΡΕΣ. ΜΟΝΟ ΚΕΡ∆ΙΣΜΕΝΕΣ.

TEVA Pharmaceuticals Hellas S.A.
Κηφισίας 166Α & Σοφοκλέους 2, 151 26 Μαρούσι, Ελλάδα 
Τηλ: +30 210 72 79 099 
www.tevapharm.com
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Νίκης 16, 105 57 Αθήνα 
Τηλ.: 210 7254383-385-386

Fax: 210 7254384 
E-mail: info@onetoonesa.com 

http//: www.onetoone-congress.gr
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