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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ

ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
Το Πανελλήνιο Συνέδριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας αξιολογείται 

με 17 μόρια αμοιβαίως αναγνωρίσιμα από την UEMS 

στα πλαίσια της συνεχιζόμενης Ιατρικής Επιμόρφωσης

25 - 28 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014
HOTEL ASTIR EGNATIA - ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ: ΟΝΕ ΤΟ ΟΝΕ Α.Ε.   
Τηλ.: 210 7254383-385-386 – Fax: 210 7254384 – E-mail: info@one2onesa.com – http://www.onetoone-congress.gr
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Για τις συνταγογραφικές πληροφορίες ανατρέξτε στη σελίδα 3.
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4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Η οργανωτική επιτροπή και εγώ προσωπικά, σας καλωσορίζουμε στις εργασίες του «4ου Πανελληνίου Συνε-
δρίου Κλινικής Νευροφυσιολογίας», που διεξάγεται στις σύγχρονες και ανακαινισμένες εγκαταστάσεις του ξε-
νοδοχείου ASTIR EGNATIA, στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, από τις 25 έως 28 Οκτωβρίου 2014.

Στόχος της Εταιρείας μας, σε συνεργασία με τη Διεθνή Ομοσπονδία Κλινικής Νευροφυσιολογίας (International
Federation of Clinical Neurophysiology-IFCN), της οποίας είμαστε μέλος, είναι η προαγωγή των επιστημονικών
πεδίων της Κλινικής Νευροφυσιολογίας και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του κλινικού νευροφυσιολόγου. Αν
και δε συνιστά αυτοτελή ειδικότητα ή υποειδικότητα στη χώρα μας, στόχος μας για την επόμενη διετία, είναι
η σύσταση κριτηρίων πιστοποίησης εκπαιδευτικής επάρκειας στην Κλινική Νευροφυσιολογία. 

Ξεκινήσαμε για πρώτη φορά φέτος την οργάνωση πολυήμερων σεμιναρίων δομημένης και πιστοποιημένης
εκπαιδευτικής δραστηριότητας σε επιμέρους τομείς της Κλινικής Νευροφυσιολογίας. Ήδη ολοκληρώθηκε με
μεγάλη επιτυχία το «1ο Πενθήμερο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας», στον Ασπροπόταμο
Καλαμπάκας Θεσσαλίας, από τις 27/9 έως/και 1/10/2014. Παρομοίως, είναι προγραμματισμένο να υλοποιηθεί
το «1ο Πενθήμερο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο Ηλεκτρομυογραφίας» από τις 10 έως/και τις 14/12/2014 στον ίδιο
τόπο.

Στόχος του παρόντος συνεδρίου είναι η συνεχιζόμενη εκπαίδευση στην Κλινική Νευροφυσιολογία, με θεμα-
τολογία επιλεγμένη έτσι ώστε να δίνει απαντήσεις σε ερωτήματα της καθημερινής πρακτικής του έλληνα νευ-
ρολόγου και κλινικού νευροφυσιολόγου, από έγκριτους έλληνες και ξένους ομιλητές.

Σας ευχόμαστε να απολαύσετε την τριήμερη παραμονή σας στην Αλεξανδρούπολη και προσδοκούμε τη συμ-
μετοχή όλων σας στις εργασίες του συνεδρίου. 

Εκ μέρους του Δ.Σ της Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Ο Πρόεδρος

Θεόδωρος Κωνσταντινίδης 
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15:00 ‐ 15:30 Προσέλευση – Εγγραφές

15:30 ‐ 15:40 Προσφώνηση του Προέδρου της Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας
Θεόδωρου Κωνσταντινίδη

15:40 ‐ 15:45 Προσφώνηση του Προέδρου της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας
Κωνσταντίνου Βαδικόλια

15:45‐17:15 Ειδικά Θέματα Κλινικής Νευροφυσιολογίας της επιληψίας

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΦΙΕΡΩΜΕΝΗ ΣΤΗ ΜΝΗΜΗ ΤΟΥ ΚΩΣΤΑ ΣΙΤΖΟΓΛΟΥ

Προεδρείο: Παναγιώτης Παπαθανασόπουλος, Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών
Χαριτωμένη Πιπερίδου, Καθηγήτρια Νευρολογίας, Αλεξανδρούπολη

15:45 - 16:10   Ενδοκρανιακή ΗΕΓραφία στον προεγχειρητικό έλεγχο της επιληψίας
Κυριάκος Γαργάνης, Δρ Νευρολόγος-Επιληπτολόγος

16:10 - 16:35   Ταυτόχρονη ΗΕΓραφία και fMRI
Βασίλειος Κόκκινος, Υπεύθυνος Νευροφυσιολογίας - Νευροαπεικόνισης

16:35 - 17:05   To ΤΜS στη διάγνωση και θεραπεία της επιληψίας 
Βασίλειος Κιμισκiδης, Αναπληρωτής Καθηγητής & Διεθυντής Εργαστηρίου Κλινικής
Νευροφυσιολογίας, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

17:05 - 17:15 Ερωτήσεις-Συζήτηση

17:15 ‐ 17:30 Διάλειμμα – Καφές

ΣΑΒΒΑΤΟ 25 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014
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ΣΑΒΒΑΤΟ 25 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
GENESIS PHARMA S.A

17:30‐18:00 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

«Προσδοκώντας περισσότερα στη θεραπεία της ΠΣ»
Δήμος‐Δημήτριος Μητσικώστας, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΝΝΑ,
Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Εταιρείας Κεφαλαλγίας

18:00‐19:00 Ίλιγγος: Kλινική και Νευροφυσιολογική διερεύνηση
Προεδρείο: Ιωάννης Ηλιόπουλος, Καθηγητής Νευρολογίας, Αλεξανδρούπολη

Νεκταρία Αλεξανδρή, Νευρολόγος

18:00 - 18:25   Περιφερικές βλάβες
Ευάγγελος Αναγνώστου, MD, PhD, Νευρολόγος, Επιστημονικός συνεργάτης Α’ 
Νευρολογικής Κλινικής, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

18:25 - 18:50   Κεντρικές βλάβες
Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Κλινικής Νευροφυσιολογίας

18:50 - 19:00 Ερωτήσεις-Συζήτηση

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
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ΣΑΒΒΑΤΟ 25 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
GENZYME A SANOFI COMPANY

19:00 ‐ 20:00 Δορυφορικό συμπόσιο
Προεδρείο: Αντώνιος Κωδούνης, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

«Πώς τροποποιείται ο θεραπευτικός αλγόριθμος στην Πολλαπλή Σκλήρυνση 
με την εισαγωγή δυο νέων θεραπειών»

19.00-19.25 Teriflunomide : Η νέα  από του στόματος  αγωγή 1ης γραμμής στην ΠΣ
Νικόλαος Φάκας,  Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 401 Στρατιωτικού Νοσοκομείου 
Αθηνών

19.25-19.50 Alemtuzumab: Το νέο μονοκλωνικό αντίσωμα  στην αντιμετώπιση της ΠΣ
Δημήτριος Παπαδόπουλος, Υπεύθυνος Ιατρείου ΠΣ, Ιατρικό Κέντρο Παλαιού Φαλήρου 

19:50-20:00 Ερωτήσεις - Συζήτηση

20:00 – 20:15 Διάλειμμα - Καφές

20:15‐21:10 Οι χρήσεις της αλλαντικής τοξίνης
Προεδρείο: Ευάγγελος Κουρεμένος, Αναπληρωτής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 

251 ΓΝΑ
Θεόδωρος Αβραμίδης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Ερυθρός Σταυρός», Αθήνα

20:15 - 20:40 Ραιβόκρανο-Βλεφαρόσπασμος
Θεόδωρος Αβραμίδης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο «Ερυθρός 
Σταυρός», Αθήνα

20:40 - 21:00 Σπαστικότητα
Jobst Rudolf, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

21:00 - 21:10 Ερωτήσεις-Συζήτηση
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ΚΥΡΙΑΚΗ 26 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
ARRIANI PHARMACEUTICALS S.A.

09:00‐10:30 ΗΕΓραφία και Επιληψία
Προεδρείο: Χαριτωμένη Πιπερίδου, Καθηγήτρια Νευρολογίας, Αλεξανδρούπολη

Κλημεντίνη E. Καραγεωργίου, Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής, 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»

09:00 - 09:25   Η χρήση της ΗΕΓραφίας στη διάγνωση της επερχόμενης κρίσης
Στέργιος Γκατζώνης, Αναπληρωτής Καθηγητής, Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Αθήνα

09:25 - 09:50   Η χρήση της ΗΕΓραφίας στην επιλογή της θεραπείας
Αικατερίνη Τερζούδη, Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, Αλεξανδρούπολη

09:50 - 10:15  Η χρήση της ΗΕΓραφίας στην καταμέτρηση των επιληπτικών κρίσεων
Παναγιώτης Πολυχρονόπουλος, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Πάτρα

10:15 - 10:30 Ερωτήσεις-Συζήτηση

10:30‐11:00 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Αντώνιος Κωδούνης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

«Διαχείριση της συμμόρφωσης του ασθενή στη φαρμακευτική αντιμετώπιση
της επιληψίας»
Κυριάκος Γαργάνης, Δρ Νευρολόγος-Επιληπτολόγος

11:00 – 11:15 Διάλειμμα – Καφές
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ΚΥΡΙΑΚΗ 26 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
PHARMATΗEN HELLAS AEBE

11:15‐12:45 Κλινική & Νευροφυσιολογική διερεύνηση των Ανοιών
Προεδρείο: Παρασκευή Σακκά, Διευθύντρια του Τμήματος Νευροεκφυλιστικών 

Παθήσεων Εγκεφάλου – Ιατρείου Μνήμης, Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ» 
Ευθύμιος Δαρδιώτης, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

11:15 - 11:40   Πρώιμη διάγνωση της Ήπιας Γνωσιακής Έκπτωσης και της Άνοιας
Σωκράτης Παπαγεωργίου, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας, Αττικό Νοσοκομείο

11:40 - 12:00   Ηλεκτροεγκεφαλογραφικά ευρήματα στις Άνοιες
Διονύσιος Πανδής, Νευρολόγος-Επιληπτολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ 
Νευρολογικής Κλινικής, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

12:00 - 12:20 Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων στην τρίτη ηλικία 
με ηλεκτροεγκεφαλογραφικές καταγραφές: συγχρονισμός και απεικόνιση πηγών - δίκτυα 
λειτουργικής συνδεσιμότητας
Παναγιώτης Μπαμίδης, Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, 
Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ.

12:20 - 12:40 Διαταραχές του ύπνου στις Άνοιες
Αναστάσιος Μπονάκης, Λέκτορας Νευρολογίας, Αττικό Νοσοκομείο

12:40 -12:45 Ερωτήσεις-Συζήτηση

12:45‐13:45 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος,

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

«24 ώρες με τη λεβετιρασετάμη»
Αναστάσιος Μπονάκης, Λέκτορας Νευρολογίας, Αττικό Νοσοκομείο

13:45 ‐ 17:00 Μεσημεριανή διακοπή

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
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Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης

φαμπριδίνη

       Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 1. 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Fampyra 10 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε δισκίο παρατεταμένης αποδέ-
σμευσης περιέχει 10 mg φαμπριδίνης. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Δισκίο παρατεταμένης αποδέσμευσης. Ένα υπόλευκο, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο, ωοειδές, αμφίκυρτο δισκίο, 
διαστάσεων 13 x 8 mm με επίπεδο άκρο, με χαραγμένη την ένδειξη «A10» στη μία πλευρά. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Το Fampyra ενδείκνυται για τη 
βελτίωση της βάδισης σε ενήλικες ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας, οι οποίοι παρουσιάζουν ανικανότητα βάδισης (EDSS 4-7). 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η θεραπεία 

με το Fampyra περιορίζεται από τη συνταγογράφηση και υπό την επίβλεψη ιατρών που διαθέτουν εμπειρία στη διαχείριση της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Δοσολογία  Η συνιστώμενη δόση είναι ένα δισκίο των 10 mg, δύο φορές την ημέρα, κάθε 12 ώρες (ένα δισκίο το πρωί και 
ένα δισκίο το βράδυ). Το Fampyra δεν θα πρέπει να χορηγείται συχνότερα ή σε μεγαλύτερες δόσεις από τις συνιστώμενες (βλ. παράγραφο 4.4). Τα δισκία θα πρέπει να λαμβάνονται χωρίς τροφή. Έναρξη και Αξιολόγηση της Θεραπείας με Fampyra

περιλαμβάνει τη διακοπή της λήψης του Fampyra και τη διενέργεια της δοκιμασίας βάδισης. Η λήψη του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται εάν δεν υπάρχουν πλέον οφέλη για τους ασθενείς ως προς τη βάδιση. Δόση που παραλείφθηκε Θα πρέπει να ακολουθείται πάντα το σύνηθες 
δοσολογικό σχήμα. Δεν θα πρέπει να λαμβάνεται διπλή δόση, εάν παραλειφθεί μια δόση.  Ηλικιωμένοι άνθρωποι
νεφρικής λειτουργίας για την ανίχνευση τυχόν νεφρικής δυσλειτουργίας στους ηλικιωμένους ανθρώπους (βλ. παράγραφο 4.4). Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra αντενδείκνυται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια και σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης 

Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Fampyra σε παιδιά ηλικίας 0 έως 18 ετών δεν έχουν ακόμα 
τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Το Fampyra προορίζεται για χρήση από του στόματος. Το δισκίο πρέπει να καταπίνεται ολόκληρο. Δεν πρέπει να διαιρείται, να θρυμματίζεται, να διαλύεται, να αναρροφάται ή να μασιέται. 4.3 Αντενδείξεις 
Υπερευαισθησία στη φαμπριδίνη ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν φαμπριδίνη (4-αμινοπυριδίνη). Ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό ή τρέχουσα εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων. Ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή 

4.4 Ειδικές προειδοποι-
ήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Κίνδυνος εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων Η θεραπεία με φαμπριδίνη αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων (βλ. παράγραφο 4.8). Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή παρουσία οποιουδήποτε παράγοντα ο 
οποίος ενδέχεται να μειώσει τον ουδό των επιληπτικών κρίσεων. Η χορήγηση Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται σε ασθενείς που παρουσιάζουν επιληπτικές κρίσεις ενόσω υποβάλλονται σε θεραπεία. Νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra απεκκρίνεται κυρίως αμετάβλητο από τους 
νεφρούς. Οι ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσμα που σχετίζονται με αυξημένες ανεπιθύμητες ενέργειες, ειδικότερα νευρολογικές επιδράσεις. Ο καθορισμός της νεφρικής λειτουργίας πριν από τη θεραπεία και η τακτική παρακολούθησή 

για παράδειγμα καρβεδιλόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της αναφυλακτικής αντίδρασης), 

αντίδραση, η χορήγηση του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται και να μην ξαναρχίζει. Άλλες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με καρδιαγγειακά συμπτώματα καρδιακών διαταραχών του ρυθμού και της φλεβοκομβικής 
ή κολποκοιλιακής αγωγιμότητας (αυτές οι επιδράσεις παρατηρούνται σε περίπτωση υπερδοσολογίας). Υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες ασφαλείας για αυτούς τους ασθενείς. Η αυξημένη επίπτωση ζάλης και διαταραχής της ισορροπίας που παρατηρείται με το Fampyra είναι 

ασθενών που λάμβαναν εικονικό φάρμακο. Έχουν παρατηρηθεί λοιμώξεις στις κλινικές μελέτες, όπως αναφέρεται παρακάτω. Δεν μπορεί να αποκλειστεί η αυξημένη συχνότητα λοιμώξεων και η μείωση της ανοσολογικής απόκρισης.  

Μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο 202/203/204
Kατηγορία/οργανικό σύστημα
Προτιμώμενος όρος

Εικονικό φάρμακο (N=238)
Fampyra 10 mg δύο φορές την ημέρα

(N=400)
ΑΣΠΘ* με επίπτωση ≥1% στο Fampyra 

έναντι του εικονικού φαρμάκου

Ιογενής γαστρεντερίτιδα -
Γρίπη
Ρινοφαρυγγίτιδα
Πνευμονία -
Παραρρινοκολπίτιδα -
Λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος -
Ουρολοίμωξη
Ιογενής λοίμωξη

* ΑΣΠΘ – Ανεπιθύμητα Συμβάντα που Προκύπτουν από τη Θεραπεία
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Μελέτες αλληλεπιδράσεων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Αντεδείκνυται η ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα, τα οποία περιέχουν φαμπριδίνη 

-
λόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη θα πρέπει να γίνεται με προσοχή (βλ. παράγραφο 4.4). Ιντερφερόνη: η φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με την ιντερφερόνη βήτα και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. Βακλοφαίνη: η 
φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με τη βακλοφαίνη και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία   Δεν διατίθενται δεδομένα σχετικά με τη χρήση της φαμπριδίνης σε έγκυες 

Θηλασμός Δεν είναι γνωστό εάν η φαμπριδίνη απεκκρίνεται στο ανθρώπινο ή στο ζωικό γάλα. Το 
Fampyra δεν συνιστάται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών Το Fampyra έχει μέτρια επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανών, επειδή το Fampyra μπορεί να προκαλέσει ζάλη. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Η ασφάλεια του Fampyra έχει αξιολογηθεί σε τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες, σε ανοικτές μακροχρόνιες μελέτες, καθώς και μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν είναι κυρίως νευρολογικές και περιλαμβάνουν επιληπτική κρίση, αϋπνία, άγχος, διαταραχή της ισορροπίας, ζάλη, παραισθησία, τρόμο, κεφαλαλγία και εξασθένιση. Το γεγονός αυτό συμφωνεί με τη φαρμακολογική δράση της φαμπριδί-

Kατηγορία/οργανικό σύστημα MedDRA Ανεπιθύμητη ενέργεια Κατηγορία συχνότητας
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Ουρολοίμωξη Πολύ συχνές
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Αναφυλαξία, Αγγειοοίδημα, Υπερευαισθησία Όχι συχνές
Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία, Άγχος

Διαταραχές του νευρικού συστήματος
Ζάλη, Κεφαλαλγία, Διαταραχή της ισορροπίας, Παραισθησία, Τρόμος

Παρόξυνση νευραλγίας τριδύμου Όχι συχνές
Όχι συχνές

Αγγειακές διαταραχές Υπόταση* Όχι συχνές
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου Δύσπνοια, Φαρυγγολαρυγγικό άλγος
Διαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία, Έμετος, Δυσκοιλιότητα, Δυσπεψία 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές
Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Οσφυαλγία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης
Θωρακική δυσφορία* Όχι συχνές

* Τα συμπτώματα αυτά παρατηρήθηκαν στο πλαίσιο της υπερευαισθησίας
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Επιληπτική κρίση Από την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου, έχει αναφερθεί επιληπτική κρίση, η συχνότητα της οποίας δεν είναι γνωστή (δεν μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων, ανατρέξτε στις παραγράφους 4.3 και 4.4. Υπερευαισθησία Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της 
αναφυλαξίας) οι οποίες παρουσιάστηκαν σε συνδυασμό με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω: δύσπνοια, θωρακική δυσφορία, υπόταση, αγγειοοίδημα, εξάνθημα και κνίδωση. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας, ανατρέξτε στις 
παραγράφους 4.3 και 4.4. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Ελλάδα

 Κύπρος
 4.9 Υπερδοσολογία  Τα οξέα συμπτώματα της υπερδοσολογίας του Fampyra ήταν συμβατά με τη διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος και περιλάμβαναν σύγχυση, τρόμο, εφίδρωση, επιληπτική κρίση και αμνησία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες στο 

ανεπιθύμητες ενέργειες σε υψηλές δόσεις περιλαμβάνουν περιπτώσεις καρδιακών αρρυθμιών (για παράδειγμα, υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και βραδυκαρδία) και κοιλιακή ταχυκαρδία ως αποτέλεσμα πιθανής 
παράτασης του διαστήματος QT. Έχουν ληφθεί, επίσης, αναφορές για υπόταση. Αντιμετώπιση Θα πρέπει να παρέχεται υποστηρικτική φροντίδα σε ασθενείς που έχουν λάβει υπερβολική δόση φαρμάκου. 
Για την επαναλαμβανόμενη επιληπτική δραστηριότητα, θα πρέπει να χορηγείται θεραπεία με βενζοδιαζεπίνη, φαινυτοΐνη ή άλλη κατάλληλη οξεία αντιεπιληπτική θεραπεία. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥ-
ΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
2014 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής. Ενδεικτική Τιμή (Λ.Τ.):

Βοηθήστε να γίνουν  
τα φάρµακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρµακα
Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Για συνταγογραφικές πληροφορίες ανατρέξατε στη σελίδα 13 του εντύπου. Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρμα.
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Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης

φαμπριδίνη

       Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 1. 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Fampyra 10 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε δισκίο παρατεταμένης αποδέ-
σμευσης περιέχει 10 mg φαμπριδίνης. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Δισκίο παρατεταμένης αποδέσμευσης. Ένα υπόλευκο, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο, ωοειδές, αμφίκυρτο δισκίο, 
διαστάσεων 13 x 8 mm με επίπεδο άκρο, με χαραγμένη την ένδειξη «A10» στη μία πλευρά. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Το Fampyra ενδείκνυται για τη 
βελτίωση της βάδισης σε ενήλικες ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας, οι οποίοι παρουσιάζουν ανικανότητα βάδισης (EDSS 4-7). 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η θεραπεία 

με το Fampyra περιορίζεται από τη συνταγογράφηση και υπό την επίβλεψη ιατρών που διαθέτουν εμπειρία στη διαχείριση της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Δοσολογία  Η συνιστώμενη δόση είναι ένα δισκίο των 10 mg, δύο φορές την ημέρα, κάθε 12 ώρες (ένα δισκίο το πρωί και 
ένα δισκίο το βράδυ). Το Fampyra δεν θα πρέπει να χορηγείται συχνότερα ή σε μεγαλύτερες δόσεις από τις συνιστώμενες (βλ. παράγραφο 4.4). Τα δισκία θα πρέπει να λαμβάνονται χωρίς τροφή. Έναρξη και Αξιολόγηση της Θεραπείας με Fampyra

περιλαμβάνει τη διακοπή της λήψης του Fampyra και τη διενέργεια της δοκιμασίας βάδισης. Η λήψη του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται εάν δεν υπάρχουν πλέον οφέλη για τους ασθενείς ως προς τη βάδιση. Δόση που παραλείφθηκε Θα πρέπει να ακολουθείται πάντα το σύνηθες 
δοσολογικό σχήμα. Δεν θα πρέπει να λαμβάνεται διπλή δόση, εάν παραλειφθεί μια δόση.  Ηλικιωμένοι άνθρωποι
νεφρικής λειτουργίας για την ανίχνευση τυχόν νεφρικής δυσλειτουργίας στους ηλικιωμένους ανθρώπους (βλ. παράγραφο 4.4). Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra αντενδείκνυται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια και σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης 

Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Fampyra σε παιδιά ηλικίας 0 έως 18 ετών δεν έχουν ακόμα 
τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Το Fampyra προορίζεται για χρήση από του στόματος. Το δισκίο πρέπει να καταπίνεται ολόκληρο. Δεν πρέπει να διαιρείται, να θρυμματίζεται, να διαλύεται, να αναρροφάται ή να μασιέται. 4.3 Αντενδείξεις 
Υπερευαισθησία στη φαμπριδίνη ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν φαμπριδίνη (4-αμινοπυριδίνη). Ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό ή τρέχουσα εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων. Ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή 

4.4 Ειδικές προειδοποι-
ήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Κίνδυνος εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων Η θεραπεία με φαμπριδίνη αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων (βλ. παράγραφο 4.8). Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή παρουσία οποιουδήποτε παράγοντα ο 
οποίος ενδέχεται να μειώσει τον ουδό των επιληπτικών κρίσεων. Η χορήγηση Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται σε ασθενείς που παρουσιάζουν επιληπτικές κρίσεις ενόσω υποβάλλονται σε θεραπεία. Νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra απεκκρίνεται κυρίως αμετάβλητο από τους 
νεφρούς. Οι ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσμα που σχετίζονται με αυξημένες ανεπιθύμητες ενέργειες, ειδικότερα νευρολογικές επιδράσεις. Ο καθορισμός της νεφρικής λειτουργίας πριν από τη θεραπεία και η τακτική παρακολούθησή 

για παράδειγμα καρβεδιλόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της αναφυλακτικής αντίδρασης), 

αντίδραση, η χορήγηση του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται και να μην ξαναρχίζει. Άλλες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με καρδιαγγειακά συμπτώματα καρδιακών διαταραχών του ρυθμού και της φλεβοκομβικής 
ή κολποκοιλιακής αγωγιμότητας (αυτές οι επιδράσεις παρατηρούνται σε περίπτωση υπερδοσολογίας). Υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες ασφαλείας για αυτούς τους ασθενείς. Η αυξημένη επίπτωση ζάλης και διαταραχής της ισορροπίας που παρατηρείται με το Fampyra είναι 

ασθενών που λάμβαναν εικονικό φάρμακο. Έχουν παρατηρηθεί λοιμώξεις στις κλινικές μελέτες, όπως αναφέρεται παρακάτω. Δεν μπορεί να αποκλειστεί η αυξημένη συχνότητα λοιμώξεων και η μείωση της ανοσολογικής απόκρισης.  

Μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο 202/203/204
Kατηγορία/οργανικό σύστημα
Προτιμώμενος όρος

Εικονικό φάρμακο (N=238)
Fampyra 10 mg δύο φορές την ημέρα

(N=400)
ΑΣΠΘ* με επίπτωση ≥1% στο Fampyra 

έναντι του εικονικού φαρμάκου

Ιογενής γαστρεντερίτιδα -
Γρίπη
Ρινοφαρυγγίτιδα
Πνευμονία -
Παραρρινοκολπίτιδα -
Λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος -
Ουρολοίμωξη
Ιογενής λοίμωξη

* ΑΣΠΘ – Ανεπιθύμητα Συμβάντα που Προκύπτουν από τη Θεραπεία
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Μελέτες αλληλεπιδράσεων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Αντεδείκνυται η ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα, τα οποία περιέχουν φαμπριδίνη 

-
λόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη θα πρέπει να γίνεται με προσοχή (βλ. παράγραφο 4.4). Ιντερφερόνη: η φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με την ιντερφερόνη βήτα και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. Βακλοφαίνη: η 
φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με τη βακλοφαίνη και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία   Δεν διατίθενται δεδομένα σχετικά με τη χρήση της φαμπριδίνης σε έγκυες 

Θηλασμός Δεν είναι γνωστό εάν η φαμπριδίνη απεκκρίνεται στο ανθρώπινο ή στο ζωικό γάλα. Το 
Fampyra δεν συνιστάται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών Το Fampyra έχει μέτρια επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανών, επειδή το Fampyra μπορεί να προκαλέσει ζάλη. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Η ασφάλεια του Fampyra έχει αξιολογηθεί σε τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες, σε ανοικτές μακροχρόνιες μελέτες, καθώς και μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν είναι κυρίως νευρολογικές και περιλαμβάνουν επιληπτική κρίση, αϋπνία, άγχος, διαταραχή της ισορροπίας, ζάλη, παραισθησία, τρόμο, κεφαλαλγία και εξασθένιση. Το γεγονός αυτό συμφωνεί με τη φαρμακολογική δράση της φαμπριδί-

Kατηγορία/οργανικό σύστημα MedDRA Ανεπιθύμητη ενέργεια Κατηγορία συχνότητας
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Ουρολοίμωξη Πολύ συχνές
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Αναφυλαξία, Αγγειοοίδημα, Υπερευαισθησία Όχι συχνές
Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία, Άγχος

Διαταραχές του νευρικού συστήματος
Ζάλη, Κεφαλαλγία, Διαταραχή της ισορροπίας, Παραισθησία, Τρόμος

Παρόξυνση νευραλγίας τριδύμου Όχι συχνές
Όχι συχνές

Αγγειακές διαταραχές Υπόταση* Όχι συχνές
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου Δύσπνοια, Φαρυγγολαρυγγικό άλγος
Διαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία, Έμετος, Δυσκοιλιότητα, Δυσπεψία 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές
Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Οσφυαλγία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης
Θωρακική δυσφορία* Όχι συχνές

* Τα συμπτώματα αυτά παρατηρήθηκαν στο πλαίσιο της υπερευαισθησίας
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Επιληπτική κρίση Από την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου, έχει αναφερθεί επιληπτική κρίση, η συχνότητα της οποίας δεν είναι γνωστή (δεν μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων, ανατρέξτε στις παραγράφους 4.3 και 4.4. Υπερευαισθησία Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της 
αναφυλαξίας) οι οποίες παρουσιάστηκαν σε συνδυασμό με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω: δύσπνοια, θωρακική δυσφορία, υπόταση, αγγειοοίδημα, εξάνθημα και κνίδωση. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας, ανατρέξτε στις 
παραγράφους 4.3 και 4.4. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Ελλάδα

 Κύπρος
 4.9 Υπερδοσολογία  Τα οξέα συμπτώματα της υπερδοσολογίας του Fampyra ήταν συμβατά με τη διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος και περιλάμβαναν σύγχυση, τρόμο, εφίδρωση, επιληπτική κρίση και αμνησία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες στο 

ανεπιθύμητες ενέργειες σε υψηλές δόσεις περιλαμβάνουν περιπτώσεις καρδιακών αρρυθμιών (για παράδειγμα, υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και βραδυκαρδία) και κοιλιακή ταχυκαρδία ως αποτέλεσμα πιθανής 
παράτασης του διαστήματος QT. Έχουν ληφθεί, επίσης, αναφορές για υπόταση. Αντιμετώπιση Θα πρέπει να παρέχεται υποστηρικτική φροντίδα σε ασθενείς που έχουν λάβει υπερβολική δόση φαρμάκου. 
Για την επαναλαμβανόμενη επιληπτική δραστηριότητα, θα πρέπει να χορηγείται θεραπεία με βενζοδιαζεπίνη, φαινυτοΐνη ή άλλη κατάλληλη οξεία αντιεπιληπτική θεραπεία. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥ-
ΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
2014 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής. Ενδεικτική Τιμή (Λ.Τ.):

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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ΚΥΡΙΑΚΗ 26 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
PHARMAZAC Α.Ε.

17:00‐17:30 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Παναγιώτης Πρασόπουλος, Καθηγητής Ακτινολογίας Δημοκριτείου 

Πανεπιστημίου Θράκης, Διευθυντής Ακτινολογικού Εργαστηρίου Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης
Eυάγγελος Κουρεμένος, Αναπληρωτής Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

«Η Απεικόνιση στην Επιληψία»
Γεώργιος Κάψας, Ακτινολόγος, Ειδικός Συνεργάτης Ακτινολογικού Εργαστηρίου Π.Γ.Ν.,
Αλεξανδρούπολης
Βάσω Ζησιμοπούλου, Νευρολόγος, Επιμελήτρια Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

17:30 ‐ 18:30 Ηλεκτροφυσιολογική διερεύνηση πλεγμάτων και διαφορική διάγνωση 
με ριζοπάθειες
Προεδρείο: Αντώνιος Κωδούνης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

Θεόδωρος Αβραμίδης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Ερυθρός Σταυρός», Αθήνα

17:30 - 17:55 Διερεύνηση βραχιονίου πλέγματος
Μαρία Γεωργάλα, Νευρολόγος-Κλινική Νευροφυσιολόγος, Νοσοκομείο Metropolitan

17:55 - 18:20 Διερεύνηση οσφυοϊερού πλέγματος
Yann Pereon, Καθηγητής Νευρολογίας Nantes, Γαλλία

18:20 - 18:30 Ερωτήσεις-Συζήτηση

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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ΚΥΡΙΑΚΗ 26 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

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

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
TEVA HELLAS PHARMACEUTICALS S.A.

18:30‐19:00 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Eυάγγελος Κουρεμένος, Αναπληρωτής Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

«Ολιστική αντιμετώπιση της ενεργότητας της ΣΚΠ στην κλινική πράξη»
Βασίλειος Χ. Μαστοροδήμος, Επιμελητής Α’ Νευρολογικής Κλινικής ΠΑ.Γ.Ν.Η

19:00 – 19:15 Διάλειμμα - Καφές

19:15‐19:45 Δορυφορικό συμπόσιο
Προεδρείο: Σπύρος Κονιτσιώτης, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

«Κλινικά μεμονωμένο σύνδρομο: μακροπρόθεσμα οφέλη από την έγκαιρη 
διάγνωση και θεραπεία» 
Βένια Κωσταδήμα, Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν Ιωαννίνων

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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ΔΕΥΤΕΡΑ 27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
UCB A.E.

09:00‐10:30 Περιφερικές νευροπάθειες
Προεδρείο: Ιάκωβος Τσίπτσιος, Συντονιστής Διευθυντής, Νευρολογικής Κλινικής 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη
Νικόλαος Μακρής, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής Αγ. Ανδρέα, Πάτρα

09:00 - 09:25   Φλεγμονώδεις-αυτοάνοσες πολυνευροπάθειες
Αντώνιος Κωδούνης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

09:25 - 09:35   Ανακοίνωση/Πρόσκληση συμμετοχής σε διεθνές πρωτόκολλο για το Guillain-Barré
Ευθύμιος Δαρδιώτης, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

09:35 - 10:00   Μεταβολικές πολυνευροπάθειες
Γεώργιος Αμοιρίδης, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Πανεπιστημίου Κρήτης

10:00 - 10:25   Τοξικές πολυνευροπάθειες
Ανδρέας Αργυρίου, Επιμελητής Α’ Νευρολογικής Κλινικής Αγ. Ανδρέα, Πάτρα

10:25 - 10:30  Ερωτήσεις-Συζήτηση

10:30‐11:30 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής 

Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

«Φωτίζοντας τη νύχτα: από τις παραϋπνίες στις επιληψίες»
Διονύσιος Πανδής, Νευρολόγος-Επιληπτολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ 
Νευρολογικής Κλινικής, Αιγινήτειο Νοσοκομείο
Αναστάσιος Μπονάκης, Λέκτορας Νευρολογίας, Αττικό Νοσοκομείο

11:30 - 12:00 Διάλειμμα-Καφές

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ



20

ΔΕΥΤΕΡΑ 27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

12:00‐13:45 Θέματα Γνωσιακής Νευροεπιστήμης και Νευροφυσιολογίας
Προεδρείο: Ιωάννης Ευδοκιμίδης, Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Α’ Νευρολογική Κλινική,

Αιγινήτειο Νοσοκομείο

12:00 - 12:30   Τα δίκτυα και τα δίχτυα της μνήμης: σύγχρονες τεχνικές διερεύνησης και απεικόνισης
Φωτεινή Χρηστίδη, Νευροψυχολόγος, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

12:30 - 13:00   Γλωσσικές λειτουργίες του εγκεφάλου
Αθανάσιος Πρωτόπαππας, Aναπληρωτής Καθηγητής ΜΙΘΕ, Πανεπιστήμιο Αθηνών

13:00 - 13:30   Νευροφυσιολογία της ελεύθερης βούλησης
Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Κλινικής Νευροφυσιολογίας

13:30 - 13:45 Ερωτήσεις-Συζήτηση

13:45 ‐ 14:00 Γενική Συνέλευση

14:00 ‐ 16:15 Μεσημεριανή διακοπή

15:00 ‐ 18:00 Εκλογές

16:15‐17:30 Μυοπάθειες – ΥπερˈCPKˈαιμία ‐ ALS
Προεδρείο: Ελισάβετ Χρόνη, Καθηγήτρια Νευρολογίας-Κλινικής Νευροφυσιολογίας, 

Ρίο-Πάτρα
Αντώνιος Κωδούνης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

16:15 - 16:45 Οδηγίες διερεύνησης υπερ-CPK-αιμίας
J.‐P. Camdessanche, Καθηγητής Νευρολογίας, Πανεπιστημίου Saint Etienne, Γαλλία

16:45 - 17:15 ALS: 1. Περιβαλλοντικοί επιβαρυντικοί παράγοντες
2. Κλινική και νευροφυσιολογική διερεύνηση

J.‐P. Camdessanche, Καθηγητής Νευρολογίας, Πανεπιστημίου Saint Etienne, Γαλλία

17:15 - 17:20 Ερωτήσεις-Συζήτηση

17:20 ‐ 17:30 Διάλειμμα – Καφές

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ



21

ΔΕΥΤΕΡΑ 27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

17:30‐19:00 Τεχνικές υποδείξεις και τεχνάσματα στην ΗΜΝΓραφία
Προεδρείο: Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας
Αντώνιος Κωδούνης, Διεθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

17:30 - 18:10 Διερεύνηση των μονονευροπαθειών
Ελισάβετ Χρόνη, Καθηγήτρια Νευρολογίας-Κλινικής Νευροφυσιολογίας, Ρίο-Πάτρα

18:10 - 18:50 Ηλεκτρομυογράφημα (με βελόνα)
Θωμάς Ζαμπέλης, Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ, A’ Nευρολογική Κλινική, Αιγινήτειο 
Νοσοκομείο

18:50 - 19:00 Ερωτήσεις-Συζήτηση

19:00 ‐ 19:15 Διάλειμμα – Καφές

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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ΔΕΥΤΕΡΑ 27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

19:15‐20:00 Παρουσίαση ενδιαφερόντων περιστατικών
Προεδρείο: Γεώργιος Γκέκας, Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 

Νοσοκομείου Νίκαιας
Nεκταρία Αλεξανδρή, Νευρολόγος

Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Ρίο Πάτρα
19:15 - 19:21 Σπάνια αίτια πτώσης άκρου ποδός

Εύα Γκαβανόζη, Νευρολόγος

19:21 - 19:27 Νευροφυσιολογική διερεύνηση ριζών σε απομυελινωτικές πολυνευροπάθειες
Δήμητρα Βελτσίστα, Νευρολόγος

19:27 - 19:33 Δύο περιστατικά ήπιου GBS - Νευροφυσιολογικά ευρήματα και κλινική αποκατάσταση
Ταβιθά Βλάχου, Νευρολόγος

Α’ Νευρολογική Πανεπιστημιακή Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο
19:33 - 19:39 Σπάνιες Μονονευρίτιδες-Πρώτο περιστατικό

Θωμάς Ζαμπέλης, Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ, A’ Nευρολογική Κλινική, 
Αιγινήτειο Νοσοκομείο

19:39 - 19:45 Σπάνιες Μονονευρίτιδες-Δεύτερο περιστατικό 
Θωμάς Ζαμπέλης, Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ, A’ Nευρολογική Κλινική, 
Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Νευρολογική Κλινική, Θριάσειο Νοσοκομείο, Ελευσίνα, Αττική
19:45 - 19:51 Περιστατικό σπάνιας πολυνευροπάθειας

Καλλιόπη Κουφάλια, Νευρολόγος

19:51 - 20:00 Ερωτήσεις-Συζήτηση

4 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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20:00‐20:30 Δορυφορικό συμπόσιο 
Προεδρείο: Ιάκωβος Τσίπτσιος, Συντονιστής Διευθυντής, Νευρολογική Κλινική 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

«Ενέσιμες θεραπείες στην Πολλαπλή Σκλήρυνση: Ασφαλώς Αποτελεσματικές»
Ευθύμιος Δαρδιώτης, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

20:30 ‐ 21:20 Διάλεξη Προσκεκλημένου Ομιλητή
Προσφώνηση: Θεόδωρος Κωνσταντινίδης, ΜD, PhD, Νευρολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Nευροφυσιολογία και Μεταφυσική
Ομιλητής: Ανδρέας Παπανικολάου, Καθηγητής και Διεθυντής του Τμήματος Κλινικών 
Νευροεπιστημών, του Πανεπιστημίου Memphis, Tennessee, USA.

Λήξη του Συνεδρίου

ΔΕΥΤΕΡΑ 27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2014

Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας
MERCK A.E.
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ΚΑΤΟΨΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟΥ ΧΩΡΟΥ

4
Περίπτερο

6 τ.μ.

5
Περίπτερο

6 τ.μ.

6
Περίπτερο

6 τ.μ.

7
Περίπτερο

6 τ.μ.

8
Περίπτερο 6 τ.μ.

COFFEE
TABLE

COFFEE
TABLE

ΑΙΘΟΥΣΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

9
Περίπτερο 6 τ.μ.

3
Περίπτερο

6 τ.μ.

1. PHARMATEN HELLAS A.E.B.E

2. ELPEN A.E.

3. GENESIS PHARMA S.A.

4. TEVA HELLAS PHARMACEUTICALS S.A

5. PFIZER HELLAS 

6. GENZYME A SANOFI COMPANY 

7. MERCK A.E.

8. PHARMAZAC A.E.

9. BAYER EΛΛΑΣ Α.Β.Ε.Ε

10. ΠΑΝΟΣ Θ. ΣΚΟΥΤΑΣ Α.Ε.

11. NOVARTIS HELLAS A.E.B.E
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ΕΙΣΟΔΟΣ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ
2

Περίπτερ
ο 12τ.μ

.

1
Περίπτερ

ο 12τ.μ
.

ΥΠΟΔΟΧΗ
ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ



ΧΟΡΗΓΟΙ

Με την ευγενική χορηγία των φαρμακευτικών εταιρειών
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ 
ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Το 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Κλινικής Νευροφυσιολο-
γίας πραγματοποιείται στο ξενοδοχείο ASTIR EGNA-
TIA, στην Αλεξανδρούπολη, από 25 έως 28 Οκτωβρίου
2014.

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

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.

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 απαραίτητες
για την είσοδο τόσο στους συνεδριακούς χώρους όσο
και στην έκθεση, καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου.
Στη είσοδο κάθε αίθουσας θα υπάρχει σύστημα bar-
code.

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Για τη παραλαβή της  βεβαίωσης  παρακολούθησης,
με βάση την εγκύκλιο του ΕΟΦ, απαιτείται η παρακο-
λούθηση του 60% του συνολικού χρόνου του επιστη-
μονικού προγράμματος.

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (CME)
Το Συνέδριο αξιολογείται με 17 μόρια Συνεχιζόμενης
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD) από τον Πανελλή-
νιο Ιατρικό Σύλλογο, αμοιβαίως αναγνωρίσιμα από
όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου λειτουργεί κέντρο
παράδοσης και δοκιμής παρουσιάσεων στη γραμμα-
τεία . 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).
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ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΟΝΕ ΤΟ ΟΝΕ Α.Ε.

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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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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