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EXPERIENCE MATTERS

REBIF®: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕΤΡΑΕΙ
Με περισσότερα από 20 χρόνια κλινικής εμπειρίας 
το Rebif® συνεχίζει να προχωράει μπροστά
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
Α. Rebif® 22 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα
Β. Rebif® 44 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα
Γ.  Rebif® 22 μικρογραμμάρια/0,5 ml ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο
∆. Rebif® 44 μικρογραμμάρια/0,5 ml ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο
2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ. Κάθε προγεμισμένη σύριγγα (0,5 ml) περιέχει 22 
μι-κρογραμμάρια (6 MIU*) ή 44 μικρογραμμάρια (12 MIU*) ιντερφερόνης βήτα-1α**. Κάθε 
προ-γεμισμένο φυσίγγιο περιέχει 66 μικρογραμμάρια (18 MIU*) ή 132 μικρογραμμάρια (36 MIU*) 
ιντερφερόνης βήτα-1α** σε διάλυμα του 1,5 ml, που αντιστοιχεί σε 44 μικρογραμμάρια/ml ή σε 
88 μικρογραμμάρια/ml. * Εκατομμύρια διεθνείς μονάδες, μετρούμενα βάσει της βιομεθόδου της 
κυτοπαθητικής δράσης (CPE) σε σύγκριση με το εσωτερικό πρότυπο ιντεφερόνης βήτα-1α που είναι 
βαθμονομημένο προς το ισχύον διεθνές πρότυπο ΝΙΗ (GB-23-902-531). ** παρασκευάζεται με την 
τεχνολογία ανασυνδυασμένου DNA σε κύτταρα ωοθηκών κινεζικών κρικητών (Chinese hamster ovary 
cells) (CHO-K1). Έκδοχο: Α., Β 2,5 mg βενζυλική αλκοόλη, Γ., ∆. 7,5 mg βενζυλική αλκοόλη, Για τον 
πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ. Α & Β Ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα. ∆ιαυγές ως ιριδί-
ζον διάλυμα, με pH 3,5 έως 4,5 και οσμωμοριακότητα 250 ως 450 mOsm/l. Γ & ∆ Ενέσιμο διάλυμα σε 
φυσίγγιο. ∆ιαυγές ως ιριδίζον διάλυμα, με pH 3,7 έως 4,1 και οσμωμοριακότητα 250 ως 450 mOsm/l.
4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις. Το Rebif® ενδείκνυται για τη θερα-
πεία. Β& ∆ ασθενών με ένα μεμονωμένο απομυελινωτικό συμβάν με ενεργή φλεγμονώδη διαδικασία, 
εάν έχουν αποκλειστεί εναλλακτικές διαγνώσεις, και εάν έχει καθοριστεί ότι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
να αναπτύξουν κλινικά οριστική Σκλήρυνση κατά πλάκας (MS) (βλ. παράγραφο 5.1)
Α,Β,Γ,∆ υποτροπιάζουσας Σκλήρυνση κατά πλάκας (MS). Σε κλινικές μελέτες, έχει χαρακτηρι-σθεί με 
δύο ή περισσότερες υποτροπές τα προηγούμενα δύο χρόνια (βλέπε παράγραφο 5.1). Η αποτελεσμα-
τικότητα δεν έχει αποδειχθεί σε ασθενείς με δευτερογενώς προϊούσα μορφή Σκλήρυνσης κατά πλάκας 
χωρίς υποτροπές (βλ. παράγραφο 5.1).
4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης. Η θεραπεία πρέπει να αρχίσει υπό την επίβλεψη ια-τρού 
με πείρα στη θεραπεία της νόσου. Το Rebif® διατίθεται σε τρεις περιεκτικότητες: 8,8 μικρογραμμάρια, 
22 μικρογραμμάρια και 44 μικρογραμμάρια. Για τους ασθενείς που αρχίζουν θεραπεία με το Rebif®, 
το Rebif® 8,8 μικρογραμμάρια και το Rebif® 22 μικρογραμμάρια είναι διαθέσιμα σε συσκευασία που 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες του ασθενούς για τον πρώτο μήνα της θεραπείας.
∆οσολογία. Η συνιστώμενη δοσολογία του Rebif® είναι 44 μικρογραμμάρια χορηγούμενα τρεις φορές 
την εβδομάδα με υποδόρια ένεση. Συνιστάται η χορήγηση χαμηλότερης δόσης των 22 μικρογραμ-
μαρίων τρεις φορές την εβδομάδα με υποδόρια ένεση σε ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχτούν 
την υψηλή δόση.
Όταν αρχίζει για πρώτη φορά θεραπεία με Rebif®, η δόση πρέπει να αυξάνεται σταδιακά για να εί-
ναι δυνατή η ανάπτυξη ταχυφύλαξης ώστε να μειωθούν οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις. Η συσκευασία 
έναρξης του Rebif® αντιστοιχεί στις ανάγκες του ασθενούς για τον πρώτο μήνα θεραπείας.
Β & ∆ (44 mcg). Όταν αρχίζει για πρώτη φορά θεραπεία με Rebif®, για να είναι δυνατή η ανάπτυξη τα-
χυφύλαξης ώστε να μειωθούν οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις, συνιστάται οι ασθενείς να αρχίζουν με τη 
δόση των 8,8 μικρογραμμαρίων υποδορίως και η δόση να αυξάνεται κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 
4 εβδομάδων μέχρι τη δόση-στόχο, σύμφωνα με το ακόλουθο πρόγραμμα:

Συνιστώμενη τιτλοποίηση 
(% της τελικής δόσης)

∆όση τιτλοποίησης για το Rebif®  
44 μικρογραμμάρια τρεις φορές  

την εβδομάδα (tiw)

Εβδομάδες 1-2 20% 8,8 μικρογραμμάρια tiw

Εβδομάδες 3-4 50% 22 μικρογραμμάρια tiw

Εβδομάδες 5+ 100% 44 μικρογραμμάρια tiw

Πρώτο απομυελινωτικό συμβάν. Η δοσολογία για ασθενείς που έχουν υποστεί ένα πρώτο απο-μυελι-
νωτικό συμβάν είναι 44 μικρογραμμάρια Rebif® χορηγούμενα τρεις φορές την εβδομάδα με υποδόρια 
ένεση.
Υποτροπιάζουσα Σκλήρυνση κατά πλάκας. Η συνιστώμενη δοσολογία του Rebif® είναι 44 μικρογραμ-
μάρια χορηγούμενα τρεις φορές την εβδομάδα με υποδόρια ένεση. Συνιστάται η χορήγηση χαμη-
λότερης δόσης των 22 μικρογραμμαρίων επίσης τρεις φορές την εβδομάδα με υποδόρια ένεση σε 
ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχτούν την υψηλή δόση.
Παιδιατρικός πληθυσμός. ∆εν έχουν πραγματοποιηθεί επίσημες κλινικές δοκιμές ή φαρμακοκινητικές 
μελέτες σε παιδιά ή εφήβους. Ωστόσο, μια παιδιατρική αναδρομική μελέτη κοόρτης συγκέντρωσε 
δεδομένα ασφάλειας με το Rebif® από ιατρικά αρχεία σε παιδιά (n=52) και εφήβους (n=255). Τα 
αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποδεικνύουν ότι το προφίλ ασφάλειας στα παιδιά (ηλικίας 2 έως 11 
ετών) και στους εφήβους (ηλικίας 12 έως 17 ετών) που λαμβάνουν Rebif® 22 μικρογραμμάρια ή 44 
μικρογραμμάρια υποδορίως τρεις φορές την εβδομάδα είναι παρόμοιο με εκείνο που παρατηρείται 
στους ενήλικες.
Η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του Rebif® σε παιδιά ηλικίας κάτω των 2 ετών δεν έχουν ακόμα 
τεκμηριωθεί. Το Rebif® δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα. 
Τρόπος χορήγησης για το ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα. Το Rebif® χορηγείται 
με υποδόρια ένεση. Πριν την ένεση και για ένα επιπλέον 24-ωρο μετά από κάθε ένεση, συνιστάται ένα 
αντιπυρετικό αναλγητικό, προκειμένου να μειωθούν τα γριππώδη συμπτώματα που σχετίζονται με τη 
χορήγηση του Rebif®. ∆εν είναι γνωστό σήμερα για πόσο χρόνο πρέπει να υποβάλλονται σε θεραπεία 
οι ασθενείς. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Rebif® δεν έχουν αποδειχθεί για περισσότερα 
από 4 χρόνια θεραπείας. Συνιστάται να αξιολογούνται οι ασθενείς, τουλάχιστον κάθε δεύτερο χρόνο 
κατά τη διάρκεια της περιόδου 4-χρόνων από την έναρξη της θεραπείας με Rebif® και να λαμβάνεται 
τότε μια απόφαση για πιο μακροχρόνια θεραπεία, σε ατομική βάση από το θεράποντα γιατρό.
Τρόπος χορήγησης για το ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Το ενέσιμο διάλυμα για υποδόρια 
χρήση Rebif® σε φυσίγγιο προορίζεται για πολλαπλές χρήσεις με την ηλεκτρονική συσκευή χορήγησης 
RebiSmart ή με τη χειροκίνητη πένα έγχυσης RebiSlide μετά από επαρκή εκπαίδευση του ασθενούς ή/
και του προσώπου που φροντίζει τον ασθενή. Ο ιατρός πρέπει να συζητήσει με τον ασθενή ποια συ-
σκευή είναι η καταλληλότερη. Ασθενείς με μειωμένη όραση δεν πρέπει να χρησιμοποιούν το RebiSlide 
εκτός εάν κάποιο άτομο με καλή όραση μπορεί να παρέχει υποστήριξη. Για τη χορήγηση, πρέπει να 
ακολουθούνται οι οδηγίες που παρέχονται στο φύλλο οδηγιών χρήσης του φαρμακευτικού προϊό-
ντος και τα αντίστοιχα εγχειρίδια οδηγιών χρήσης (Οδηγίες χρήσης) που συνοδεύουν το RebiSmart 
και το RebiSlide. Πριν την ένεση και για ένα επιπλέον 24-ωρο μετά από κάθε ένεση, συνιστάται ένα 
αντιπυρετικό αναλγητικό, προκειμένου να μειωθούν τα γριππώδη συμπτώματα που σχετίζονται με τη 
χορήγηση του Rebif®. ∆εν είναι γνωστό σήμερα για πόσο χρόνο πρέπει να υποβάλλονται σε θεραπεία 
οι ασθενείς. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Rebif® δεν έχουν αποδειχθεί για περισσότερα 

από 4 χρόνια θεραπείας. Συνιστάται να αξιολογούνται οι ασθενείς, τουλάχιστον κάθε δεύτερο χρόνο 
κατά τη διάρκεια της περιόδου 4 χρόνων από την έναρξη της θεραπείας με Rebif® και να λαμβάνεται 
τότε μια απόφαση για πιο μακροχρόνια θεραπεία, σε ατομική βάση από το θεράποντα γιατρό.
4.3 Αντενδείξεις. • Έναρξη της θεραπείας κατά τη διάρκεια της κύησης (βλ. παράγραφο 4.6). • 
Υπερευαισθησία στη φυσική ή ανασυνδυασμένη ιντερφερόνη-β, ή σε οποιαδήποτε από τα έκδοχα. • 
Ενεργή σοβαρή κατάθλιψη και/ή ιδεασμός αυτοκτονίας (βλ. παραγράφους 4.4 και 4.8). 
4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώ-
νονται για τις πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που συνδέονται με τη χορήγηση ιντερφερόνης βήτα, 
συμπεριλαμβανομένων των συμπτωμάτων του γριππώδους συνδρόμου (βλ. παράγραφο 4.8). Αυτά τα 
συμπτώματα έχουν την τάση να είναι εντονότερα κατά την έναρξη της θεραπείας και η συχνότητα και η 
βαρύτητά τους μειώνεται με τη συνέχιση της θεραπείας. Περιστατικά θρομβωτικής μικροαγγειοπάθειας, 
που εκδηλώνονται ως θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα (TTP) ή ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο 
(HUS), συμπεριλαμβανομένων θανατηφόρων περιστατικών, έχουν αναφερθεί σε σχέση με τη χρήση 
προϊόντων που περιέχουν ιντερφερόνη βήτα. Αναφέρθηκε ότι προέκυψαν συμβάντα σε διάφορες χρονι-
κές στιγμές κατά τη διάρκεια της θεραπείας και ότι ενδέχεται να προκύψουν συμβάντα μερικές εβδομάδες 
έως μερικά έτη από την έναρξη της θεραπείας με ιντερφερόνη βήτα. Στα πρώιμα κλινικά χαρακτηριστικά 
συγκαταλέγεται η θρομβοπενία, η νέα εμφάνιση υπέρτασης, ο πυρετός, συμπτώματα από το κεντρικό 
νευρικό σύστημα (π.χ. σύγχυση και πάρεση) και μειωμένη νεφρική λειτουργία. Στα εργαστηριακά ευρή-
ματα που υποδεικνύουν την ύπαρξη TMA συγκαταλέγεται μειωμένος αριθμός αιμοπεταλίων, αυξημένη 
γαλακτική αφυδρογονάση ορού (LDH) λόγω αιμόλυσης καθώς και σχιστοκύτταρα (κατακερματισμός των 
ερυθροκυττάρων) σε επίχρισμα αίματος. Συνεπώς, εάν παρατηρηθούν κλινικά χαρακτηριστικά της TMA, 
συνιστάται ο περαιτέρω έλεγχος των επιπέδων των αιμοπεταλίων στο αίμα, της LDH στον ορό, του επιχρί-
σματος αίματος και της νεφρικής λειτουργίας. Εάν διαγνωστεί TMA, απαιτείται η άμεση χορήγηση θερα-
πευτικής αγωγής (να εξετάζεται το ενδεχόμενο ανταλλαγής πλάσματος) και συνιστάται η άμεση διακοπή 
της χορήγησης του Rebif®. Το Rebif® πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με προγενέστερες ή 
ενεργές καταθλιπτικές διαταραχές και πιο συγκεκριμένα σε αυτούς με προηγούμενα ιδεασμού αυτοκτονί-
ας (βλ. παράγραφο 4.3). Είναι γνωστό ότι η κατάθλιψη και ο ιδεασμός αυτοκτονίας εμφανίζονται με αυ-
ξημένη συχνότητα στον πληθυσμό με Σκλήρυνση κατά πλάκας και σε σχέση με τη χρήση ιντερφερόνης. 
Στους ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Rebif® πρέπει να γίνονται συστάσεις να αναφέρουν αμέσως 
κάθε καταθλιπτικό σύμπτωμα και/ή ιδεασμό αυτοκτονίας στον ιατρό που συνταγογράφησε το φάρμακο. 
Οι ασθενείς που εμφανίζουν κατάθλιψη θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά κατά τη διάρκεια της θε-
ραπείας με Rebif® και να λαμβάνουν την κατάλληλη θεραπεία. Θα πρέπει να εξετάζεται η διακοπή της 
θεραπείας με Rebif® (βλ. παραγράφους 4.3 και 4.8). Το Rebif® πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθε-
νείς με ιστορικό σπασμών, σε αυτούς που λαμβάνουν θεραπεία με αντιεπιληπτικά, ιδιαίτερα αν η επιληψία 
τους δεν ελέγχεται επαρκώς με αντιεπιληπτικά (βλ. παραγράφους 4.5 και 4.8). Οι ασθενείς με καρδιακές 
παθήσεις, όπως στηθάγχη, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια ή αρρυθμία, θα πρέπει να παρακολου-
θούνται στενά για επιδείνωση της κλινικής κατάστασής τους κατά την έναρξη της θεραπείας με ιντερφε-
ρόνη βήτα-1α. Τα συμπτώματα του γριππώδους συνδρόμου που σχετίζονται με τη θεραπεία με ιντερφε-
ρόνη βήτα-1α μπορεί να αποδειχθούν αγχογόνα για τους ασθενείς με καρδιακές παθήσεις. Νέκρωση στο 
σημείο της ένεσης έχει αναφερθεί σε ασθενείς που χρησιμοποιούν Rebif® (βλ. παράγραφο 4.8). Για να 
ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος νέκρωσης στο σημείο της ένεσης οι ασθενείς θα πρέπει να: • χρησιμοποιούν 
άσηπτη τεχνική ένεσης, • εναλλάσσουν τα σημεία της ένεσης σε κάθε δόση. Η διαδικασία αυτοχορήγησης 
από τον ασθενή θα πρέπει να επανεξετάζεται περιοδικά ειδικά εάν έχουν συμβεί ανεπιθύμητες αντιδρά-
σεις στο σημείο της ένεσης. Εάν ο ασθενής έχει παρουσιάσει ασυνέχεια του δέρματος, η οποία μπορεί να 
σχετίζεται με οίδημα ή παροχέτευση υγρού από το σημείο της ένεσης, ο ασθενής θα πρέπει να συμβου-
λευτεί το θεράποντα ιατρό πριν συνεχίσει τις ενέσεις Rebif®. Εάν ο ασθενής έχει πολλαπλές αλλοιώσεις, η 
χρήση του Rebif® θα πρέπει να ανασταλεί έως ότου επέλθει επούλωση. Ασθενείς με μεμονωμένες αλλοι-
ώσεις μπορούν να συνεχίσουν τη χρήση εφόσον η νέκρωση δεν είναι πολύ εκτεταμένη. Σε κλινικές δοκι-
μές με Rebif®, υπήρχε συχνά ασυμπτωματική αύξηση των ηπατικών τρανσαμινασών [ιδιαιτέρως της 
αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης (ΑLT)] και στο 1-3% των ασθενών αυξήθηκε 5 φορές πάνω από το 
ανώτατο φυσιολογικό όριο (ULN). Επί απουσίας κλινικών συμπτωμάτων, τα επίπεδα της ΑLT ορού πρέπει 
να ελέγχονται πριν την έναρξη της θεραπείας, στον πρώτο, τρίτο και έκτο μήνα της θεραπείας και αργό-
τερα σε περιοδικά διαστήματα. Πρέπει να εξεταστεί η μείωση της δόσης του Rebif® σε περίπτωση που η 
τιμή της ALT αυξηθεί πάνω από 5 φορές της ULN και στη συνέχεια να γίνεται σταδιακή αύξηση της δόσης 
όταν τα επίπεδα των ενζύμων σταθεροποιηθούν στις φυσιολογικές τιμές. Η θεραπεία με το Rebif® πρέπει 
να ξεκινάει με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό σημαντικής ηπατικής νόσου, με ενεργό ηπατική νόσο με 
κλινικά ευρήματα, με κατάχρηση αλκοόλ ή με αυξημένη τιμή ΑLT ορού (>2,5 φορές της ULN). Η θερα-
πεία με Rebif® πρέπει να διακόπτεται σε περίπτωση εμφάνισης ίκτερου ή άλλων κλινικών συμπτωμάτων 
ηπατικής δυσλειτουργίας. Το Rebif® όπως άλλες ιντερφερόνες βήτα, δυνητικά μπορεί να προκαλέσει σο-
βαρή ηπατική βλάβη συμπεριλαμβανομένης της οξείας ηπατικής ανεπάρκειας (βλ. παράγραφο 4.8). Η 
πλειονότητα των περιπτώσεων σοβαρής ηπατικής βλάβης παρουσιάστηκε εντός των πρώτων έξι μηνών 
θεραπείας. Ο μηχανισμός για τη σπάνια συμπτωματική ηπατική δυσλειτουργία δεν είναι γνωστός. ∆εν 
έχουν προσδιορισθεί συγκεκριμένοι παράγοντες κινδύνου. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας με προϊόντα 
ιντερφερόνης-βήτα, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις νεφρωσικού συνδρόμου με διαφορετικές υποκείμενες 
νεφροπάθειες, που συμπεριλαμβάνουν συρρικνωτική εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση (FSGS), 
νόσο των ελαχίστων αλλοιώσεων (MCD), μεμβρανοϋπερπλαστική σπειραματονεφρίτιδα (MPGN) και 
μεμβρανώδη σπειραματοπάθεια (MGN). Συμβάντα έχουν αναφερθεί σε διάφορα χρονικά σημεία κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας και μπορεί να παρουσιαστούν μετά από αρκετά χρόνια από τη θεραπεία με ιντερ-
φερόνη-βήτα. Συνιστάται η περιοδική παρακολούθηση των πρώιμων σημείων ή συμπτωμάτων, π.χ. οί-
δημα, πρωτεϊνουρία και μειωμένη νεφρική λειτουργία, ιδίως σε ασθενείς με υψηλότερο κίνδυνο νεφρικής 
νόσου. Απαιτείται έγκαιρη θεραπεία του νεφρωσικού συνδρόμου και θα πρέπει να εξετάζεται η διακοπή 
της θεραπείας με το Rebif. Η χρήση ιντερφερονών συνδέεται με εργαστηριακές διαταραχές. Γι’ αυτό, εκτός 
από τις εργαστηριακές εξετάσεις που απαιτούνται ως έλεγχος ρουτίνας για την παρακολούθηση των 
ασθενών με Σκλήρυνση κατά πλάκας, συνιστώνται έλεγχος των ηπατικών ενζύμων και πλήρεις και διαφο-
ρικές μετρήσεις των κυττάρων του αίματος και των αιμοπεταλίων σε τακτικά διαστήματα (1, 3 και 6 μή-
νες) μετά την έναρξη της θεραπείας με Rebif® και στη συνέχεια περιοδικά επί απουσίας κλινικών συμπτω-
μάτων. Οι ασθενείς υπό θεραπεία με Rebif® ενίοτε πρωτοεμφανίζουν διαταραχές του θυρεοειδούς ή 
παρουσιάζουν επιδείνωση αυτών. Ο έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδούς συστήνεται κατά την 
έναρξη και κάθε 6-12 μήνες της θεραπείας όταν αυτός είναι μη φυσιολογικός. Στην περίπτωση που αρχι-
κά είναι φυσιολογικός δεν απαιτείται τακτικός έλεγχος αλλά θα πρέπει να διενεργείται εφόσον εμφανι-
στούν κλινικά συμπτώματα δυσλειτουργίας του θυρεοειδούς (βλ. παράγραφο 4.8). Πρέπει να καταβάλλε-
ται προσοχή και να εξετάζεται το ενδεχόμενο στενής παρακολούθησης όταν η ιντερφερόνη βήτα-1α 
χορηγείται σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική και ηπατική ανεπάρκεια και σε ασθενείς με σοβαρή μυελοκα-
ταστολή. Μπορεί να αναπτυχθούν εξουδετερωτικά αντισώματα ορού κατά της ιντερφερόνης βήτα-1α. Η 
ακριβής συχνότητα εμφάνισης των αντισωμάτων είναι ακόμη αβέβαιη. Κλινικά δεδομένα υποδεικνύουν 
ότι μετά από 24 έως 48 μήνες θεραπείας με Rebif® 22 μικρογραμμάρια, περίπου το 24% των ασθενών 
αναπτύσσουν μόνιμα αντισώματα ορού κατά της ιντερφερόνης βήτα-1α. Η παρουσία των αντισωμάτων 
έχει αποδειχθεί ότι ελαττώνει τη φαρμακοδυναμική ανταπόκριση στην ιντερφερόνη βήτα-1α (Βήτα-2 
μικροσφαιρίνη και νεοπτερίνη). Παρόλο που η κλινική σημασία της επαγωγής των αντισωμάτων δεν έχει 
ακόμη διευκρινισθεί πλήρως, η ανάπτυξη των εξουδετερωτικών αντισωμάτων σχετίζεται με μειωμένη 



αποτελεσματικότητα σε κλινικές και εργαστηριακές MRI (μαγνητική τομογραφία) μεταβλητές. Εάν ένας 
ασθενής έχει πτωχή ανταπόκριση στη θεραπεία με Rebif® και παρουσιάζει εξουδετερωτικά αντισώματα, 
ο θεράπων ιατρός πρέπει να επανεκτιμήσει τη σχέση κινδύνου/οφέλους της συνεχιζόμενης θεραπείας με 
Rebif®. Η χρήση διαφόρων τεχνικών ανίχνευσης των αντισωμάτων στον ορό καθώς και οι διαφορετικοί 
ορισμοί της ύπαρξης των αντισωμάτων περιορίζει την ικανότητα σύγκρισης της αντιγονικότητας μεταξύ 
των διαφόρων προϊόντων. Υπάρχουν μόνο ελάχιστα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα και την ασφά-
λεια στους μη περιπατητικούς ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας. Το Rebif® δεν έχει ακόμα διερευνηθεί 
σε ασθενείς με πρωτογενή προοδευτική σκλήρυνση κατά πλάκας και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε 
αυτούς τους ασθενείς. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει 2,5 mg βενζυλικής αλκοόλης ανά δόση των 
0,5 ml. Πρέπει να μην χορηγείται σε πρόωρα βρέφη ή νεογέννητα. Μπορεί να προκαλέσει τοξικές αντι-
δράσεις και αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις σε βρέφη και παιδιά ηλικίας μέχρι 3 ετών.
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρα-
σης. ∆εν έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες αλληλεπιδράσεων με ιντερφερόνη βήτα-1α σε ανθρώπους. 
Έχει αναφερθεί ότι οι ιντερφερόνες μειώνουν τη δράση των ενζύμων που εξαρτώνται από το ηπατικό 
κυτόχρωμα Ρ450 σε ανθρώπους και ζώα. Πρέπει να καταβάλλεται προσοχή όταν το Rebif® χορηγείται 
σε συνδυασμό με φαρμακευτικά προϊόντα που έχουν στενό θεραπευτικό εύρος και εξαρτώνται ευρέ-
ως από το σύστημα του ηπατικού κυτοχρώματος Ρ450 για την απομάκρυνσή τους, π.χ. αντιεπιληπτικά 
και μερικές κατηγορίες αντικαταθλιπτικών. Η αλληλεπίδραση του Rebif® με τα κορτικοστεροειδή ή την 
φλοιοεπινεφριδιοτρόπο ορμόνη (ACTH) δεν έχει μελετηθεί συστηματικά. Κλινικές μελέτες δείχνουν 
ότι ασθενείς με Σκλήρυνση κατά πλάκας μπορούν να λαμβάνουν Rebif® και κορτικοστεροειδή ή ACTH 
κατά τις υποτροπές.
4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία. Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία. Οι γυναίκες με ανα-
παραγωγική δυνατότητα πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλα μέτρα αντισύλληψης. Εάν η ασθενής μείνει 
έγκυος ή προγραμματίζει να μείνει έγκυος όσο λαμβάνει Rebif®, πρέπει να ενημερωθεί για τους ενδε-
χόμενους κινδύνους και πρέπει να εξεταστεί η διακοπή της θεραπείας (βλ. παράγραφο 5.3). Σε ασθε-
νείς με υψηλό ποσοστό υποτροπής πριν την έναρξη της θεραπείας, ο κίνδυνος σοβαρής υποτροπής 
μετά από διακοπή του Rebif® στην περίπτωση εγκυμοσύνης, πρέπει να σταθμιστεί έναντι του πιθανού 
αυξημένου κινδύνου αυτόματης αποβολής. 
Εγκυμοσύνη. Υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες όσον αφορά τη χρήση του Rebif® στην εγκυμο-
σύνη. Τα διαθέσιμα δεδομένα καταδεικνύουν ότι μπορεί να υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αυτόματης 
αποβολής. Για το λόγο αυτό η έναρξη της θεραπείας αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της κύησης 
(βλ. παράγραφο 4.3).
Θηλασμός. ∆εν είναι γνωστό κατά πόσον το Rebif® αποβάλλεται στο ανθρώπινο γάλα. Λόγω του ενδε-
χομένου σοβαρών ανεπιθύμητων αντιδράσεων σε βρέφη που θηλάζουν, πρέπει να ληφθεί απόφαση 
είτε να διακοπεί ο θηλασμός ή η θεραπεία με Rebif®.
Γονιμότητα. Οι επιδράσεις του Rebif στη γονιμότητα δεν έχουν διερευνηθεί.
4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών. Ανεπιθύμητα συμβάμα-
τα συνδεόμενα με το κεντρικό νευρικό σύστημα και σχετίζονται με τη χρήση ιντερφερόνης βήτα (π.χ. 
ζάλη) θα μπορούσαν να επηρεάσουν την ικανότητα του ασθενούς να οδηγεί ή να χειρίζεται μηχανές 
(βλ. παράγραφο 4.8).
4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες. Περίληψη του προφίλ ασφάλειας. Η υψηλότερη συχνότητα εμφάνι-
σης ανεπιθύμητων αντιδράσεων που συνδέονται με τη θεραπεία με Rebif®, σχετίζεται με το γριππώδες 
σύνδρομο. Τα γριππώδη συμπτώματα τείνουν να είναι πιο εμφανή κατά την έναρξη της θεραπείας και 
μειώνονται ως προς τη συχνότητα με τη συνέχιση της θεραπείας. Περίπου 70% των ασθενών υπό 
θεραπεία με Rebif® αναμένεται να παρουσιάσουν το τυπικό γριππώδες σύνδρομο των ιντερφερονών 
εντός του πρώτου εξαμήνου μετά την έναρξη της θεραπείας. Περίπου 30% των ασθενών θα παρου-
σιάσουν αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης, κυρίως ήπια φλεγμονή ή ερύθημα. Είναι επίσης συχνές οι 
ασυμπτωματικές αυξήσεις στις εργαστηριακές παραμέτρους της ηπατικής λειτουργίας και οι μειώσεις 
του αριθμού των λευκοκυττάρων.
Η πλειονότητα των ανεπιθύμητων αντιδράσεων που παρατηρούνται με ιντερφερόνη βήτα-1α είναι 
συνήθως ήπιες και αναστρέψιμες και ανταποκρίνονται καλά σε μειώσεις της δόσεως. Σε περίπτωση 
σοβαρών ή επίμονων ανεπιθύμητων ενεργειών, η δόση του Rebif® μπορεί να μειωθεί προσωρινά ή να 
διακοπεί, κατά την κρίση του γιατρού.
Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι παρατιθέμενες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναγνωριστεί 
από κλινικές μελέτες καθώς και από αναφορές μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά 
(ένας αστερίσκος [*] υποδεικνύει ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγνωρίστηκαν κατά τη διάρκεια της 
μετεγκριτικής παρακολούθησης). Οι ακόλουθοι ορισμοί εφαρμόζονται στην ορολογία συχνότητας 
που χρησιμοποιείται παρακάτω: πολύ συχνές (≥1/10), συ-χνές (≥1/100 έως <1/10), όχι συχνές 
(≥1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000), συχνό-
τητα μη γνωστή (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα)
∆ιαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος. Πολύ συχνές: Ουδετεροπενία, λεμφοπενία, 
λευκοπενία, θρομβοπενία, αναιμία. Σπάνιες: Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια, συμπεριλαμβανομένης 
θρομβωτικής θρομβοπενικής πορφύρας/αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου* (κατηγοριοποίηση 
επισήμανσης για τα προϊόντα που περιέχουν ιντερφερόνη βήτα, βλ. ενότητα 4.4), πανκυτταροπενία*
∆ιαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος. Όχι συχνές: ∆υσλειτουργία του θυρεοειδούς συχνότερα 
εμφανιζόμενη ως υποθυρεοειδισμός ή υπερθυρεοειδισμός
∆ιαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος. Σπάνιες: Αναφυλακτικές αντιδράσεις* 
∆ιαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων. Πολύ συχνές: Ασυμπτωματική αύξηση των τρανσαμινα-
σών. Συχνές: Μεγάλη αύξηση των τρανσαμινασών. Όχι συχνές: Ηπατίτιδα με ή χωρίς ίκτερο*. Σπάνιες: 
Ηπατική ανεπάρκεια* (βλ. επίσης παράγραφο 4.4), αυτοάνοση ηπατίτιδα* 
Ψυχιατρικές διαταραχές. Συχνές: Κατάθλιψη, αϋπνία. Σπάνιες: Απόπειρα αυτοκτονίας* 
∆ιαταραχές του νευρικού συστήματος. Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία. Όχι συχνές: Σπασμοί*. Συχνότητα μη 
γνωστή: Παροδικά νευρολογικά συμπτώματα (π.χ. υπαισθησία, μυϊκός σπασμός, παραισθησία, δυ-
σκολία στο βάδισμα, μυοσκελετική ακαμψία) που μπορεί να προσομοιάζουν με εξάρσεις πολλαπλής 
σκλήρυνσης*
Οφθαλμικές διαταραχές. Όχι συχνές: Αγγειακές διαταραχές του αμφιβληστροειδούς (π.χ. αμφιβληστροει-
δοπάθεια, βαμβακόμορφα εξιδρώματα, απόφραξη της αμφιβληστροειδικής φλέβας ή αρτηρίας)*
Αγγειακές διαταραχές. Όχι συχνές: Θρομβοεμβολικά επεισόδια*
∆ιαταραχές του αναπνευστικού συστήματος,του θώρακα και του μεσοθωράκιου. Όχι συχνές: ∆ύσπνοια*. 
∆ιαταραχές του γαστρεντερικού. Συχνές: ∆ιάρροια, έμετος, ναυτία
∆ιαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού. Συχνές: Κνησμός, εξάνθημα, ερυθηματώδες εξάν-
θημα, κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, αλωπεκία*. Όχι συχνές: Κνίδωση*. Σπάνιες: Οίδημα του Quincke 
(αγγειοοίδημα)*, πολύμορφο ερύθημα*, δερματικές αντιδράσεις τύπου πολύμορφου ερυθήματος*, 
σύνδρομο Stevens Johnson*
∆ιαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού. Συχνές: Μυαλγία, αρθραλγία. 
Σπάνιες: Επαγόμενος από φάρμακα ερυθηματώδης λύκος*
∆ιαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών. Σπάνιες: Νεφρωσικό σύνδρομο*, σπειραματοσκλή-
ρυνση* (βλ. παράγραφο 4.4)
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης. Πολύ συχνές: Φλεγμονή στο σημείο της ένε-
σης, αντίδραση στο σημείο της ένεσης, γριππώδη συμπτώματα
Συχνές: Άλγος στο σημείο της ένεσης, κόπωση, ρίγη, πυρετός. Όχι συχνές: Νέκρωση στο σημείο της 

ένεσης, μάζα στο σημείο της ένεσης, απόστημα στο σημείο της ένεσης, λοιμώξεις στο σημείο της 
ένεσης*, αυξημένη εφίδρωση*. Σπάνιες: Κυτταρίτιδα στο σημείο της ένεσης* 
Παιδιατρικός πληθυσμός. ∆εν έχουν πραγματοποιηθεί επίσημες κλινικές δοκιμές ή φαρμακοκινητικές 
μελέτες σε παιδιά ή εφήβους. Περιορισμένα δεδομένα ασφάλειας υποδεικνύουν ότι το προφίλ ασφά-
λειας στα παιδιά και στους εφήβους (ηλικίας 2 έως 17 ετών) που λαμβάνουν Rebif® 22 μικρογραμ-
μάρια ή 44 μικρογραμμάρια τρεις φορές εβδομαδιαίως είναι παρόμοιο με εκείνο που παρατηρείται 
στους ενήλικες.
Επιδράσεις κατηγορίας. Η χορήγηση ιντερφερονών έχει συνδεθεί με την εμφάνιση ανορεξίας, ζάλης, 
ανησυχίας, αρρυθμιών, αγγειοδιαστολής, αισθήματος παλμών, μηνορραγίας και μητρορραγίας. Κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας με ιντερφερόνη βήτα μπορεί να παρατηρηθεί αύξηση του σχηματισμού 
αυτο-αντισωμάτων.
Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών. Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. 
Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. 
Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδή-
ποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Εθνικός 
Οργανισμός Φαρμάκων, Mεσογείων 284, Χολαργός 155 62 Τηλέφωνο: 213 2040 000 Φαξ: +30 210 
6549585, Ιστότοπος: www.eof.gr 
4.9 Υπερδοσολογία. Σε περίπτωση υπερδοσολογίας οι ασθενείς πρέπει να εισάγονται σε νοσοκο-
μείο για παρακολούθηση και να τους δίνεται κατάλληλη υποστηρικτική θεραπεία.
6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 6.1 Κατάλογος εκδόχων. Μαννιτόλη, Πολοξαμερές 
188, L-Μεθειονίνη, Βενζυλική αλκοόλη, Οξικό νάτριο, Οξικό οξύ για ρύθμιση του pH, Υδροξείδιο του 
νατρίου για ρύθμιση του pH, Ύδωρ για ενέσιμα
6.2 Ασυμβατότητες. ∆εν εφαρμόζεται.
6.3 ∆ιάρκεια ζωής. 18 μήνες. Γ.-∆. Ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Μετά την πρώτη ένεση, χρησι-
μοποιήστε εντός 28 ημερών.
6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά την φύλαξη του προϊόντος. Φυλάσσετε σε ψυγείο 
(2°C-8°C), αποφεύγετε την τοποθέτησή του κοντά στο τμήμα της καταψύξεως του ψυγείου. Μην 
καταψύχετε. Φυλάσσετε στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το φως. Για το σκοπό 
περιπατητικής χρήσης, ο ασθενής μπορεί να βγάλει το Rebif® από το ψυγείο και να το αποθηκεύσει όχι 
πάνω από τους 25°C για μία μόνο περίοδο που δε θα υπερβαίνει τις 14 ημέρες. Το Rebif® έπειτα πρέπει 
να επανατοποθετηθεί στο ψυγείο και να χρησιμοποιηθεί πριν από την ημερομηνία λήξης.
Γ.-∆. Ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Η συσκευή (RebiSmart ή RebiSlide) που περιέχει ένα προγεμι-
σμένο φυσίγγιο Rebif® πρέπει να φυλάσσεται στο κουτί φύλαξης της συσκευής σε ψυγείο (2°C-8°C).
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη. Α.-Β. Ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα. Ενός 
ml τύπου Ι γυάλινη σύριγγα με βελόνα από ανοξείδωτο χάλυβα που περιέχει 0,5 ml διαλύματος. Το 
Rebif® 22 και 44 μικρογραμμάρια διατίθεται υπό μορφή μιας συσκευασίας 1, 3 ή 12 συριγγών. Γ.-∆. 
Ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Φυσίγγια (γυαλί τύπου 1) με πώμα εισχώρησης (ελαστικό) και περί-
βλημα σύσφιξης (αλουμίνιο και αλοβουτυλικό ελαστικό) που περιέχουν 1,5 ml ενεσίμου διαλύματος. 
Μέγεθος συσκευασίας 4 ή 12 φυσιγγίων.
Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες.
6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός. Α.-Β. Ενέσιμο διάλυμα σε 
προγεμισμένη σύριγγα. Το ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα είναι έτοιμο για χρήση. Μπορεί 
επίσης να χορηγηθεί με μια κατάλληλη συσκευή αυτο-χορήγησης. Για εφάπαξ χρήση μόνο. Πρέπει να 
χρησιμοποιείται μόνο διαυγές ως ιριδίζον διάλυμα χωρίς σωματίδια και χωρίς ορατά σημεία φθοράς.
Γ.-∆. Ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Το ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένο φυσίγγιο είναι έτοιμο για χρή-
ση με την ηλεκτρονική συσκευή χορήγησης RebiSmart ή με τη χειροκίνητη πένα έγχυσης RebiSlide. 
Για τη φύλαξη της συσκευής με το φυσίγγιο, βλ. παράγραφο 6.4. Μπορεί να μην διατίθενται όλες 
οι συσκευές χορήγησης. Για πολλαπλή χρήση. Πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο διαυγές ως ιριδίζον 
διάλυμα χωρίς σωματίδια και χωρίς ορατά σημεία φθοράς.
Κάθε αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις 
κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις.
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ. Merck Serono Europe Limited, 56, Marsh Wall, London 
E14 9TP, Ηνωμένο Βασίλειο
8. ΑΡΙΘΜΟΙ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ. Α. EU/1/98/063/01-03, Β. EU/1/98/063/04-06, Γ. 
EU/1/98/063/008, 018, ∆. EU/1/98/063/009, 013
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ. Ημερομηνία πρώτης έγκρι-
σης: 4η Μαΐου 1998. Ημερομηνία της πιο πρόσφατης ανανέωσης της άδειας: 4η Μαΐου 2008
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ. Αύγουστος 2014.
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το προϊόν είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu.
Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και / ή η έναρξη της θεραπείας γίνε-
ται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό νοσοκομειακή παρακολούθηση.

Λιανική Τιμή: 
Rebif® 22 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα: € 203,19
Rebif® 44 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη σύριγγα: € 223,46
Rebif® 22 μικρογραμμάρια/0,5 ml ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο: € 732,28
Rebif® 44 μικρογραμμάρια/0,5 ml ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο: € 796,38

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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Θωμαΐδης Θωμάς 

Κατσουλάκου Σμαράγδα

Κουκούνη Βασιλική

Μαρκάκης Ιωάννης 

Ξυδάκης Ιωσήφ

Παπαδημητρίου Αλέξανδρος

Χουλιάρα Βασιλική
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Η Νευρολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας – Πειραιά “Αγιος Παντελεήμων” σε συνεργασία και
υπό την αιγίδα του Ινστιτούτου Πρόληψης Εκπαίδευσης και Έρευνας Νευρολογικών Νοσημάτων, διοργανώνει
για τέταρτη συνεχή χρονιά Συνέδριο, το οποίο θα πραγματοποιηθεί στο Ναύπλιο, στο Ξενοδοχείο ΑΜΑΛΙΑ, από
28 Σεπτεμβρίου έως 1 Οκτωβρίου 2017.
Όπως ενδεχομένως γνωρίζετε από συμμετοχή σας σε προηγούμενο Συνέδριο μας ή όπως ενδεχομένως έχετε
ακούσει από άλλους συναδέλφους, πρόκειται για ένα Συνέδριο, το οποίο έχει γίνει θεσμός στο χώρο της Νευ-
ρολογίας σε πανελλήνιο επίπεδο, με ένα επιστημονικό πρόγραμμα το οποίο είναι πλούσιο σε κλινικά θέματα και
προσελκύει κάθε χρόνο μεγάλη συμμετοχή ιατρών, ειδικευμένων και ειδικευομένων, από όλη την Ελλάδα.
Η μεγάλη ανταπόκριση και συμμετοχή των συναδέλφων μας ωθεί να προσπαθούμε κάθε χρόνο, ώστε το Συνέ-
δριο μας να γίνεται συνεχώς καλύτερο, περισσότερο επίκαιρο και να ικανοποιεί τις ανάγκες των συναδέλφων,
τις οποίες πάντοτε λαμβάνουμε υπ’ όψιν μας.
Στο φετινό πρόγραμμα περιλαμβάνονται οι θεματικές ενότητες : 
1. Επιληψία  2. Πολλαπλή Σκλήρυνση  3. Αυτοάνοσες εγκεφαλοπάθειες και 4. Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια.
Σε κάθε θεματική ενότητα τα επιμέρους θέματα αναπτύσσουν έμπειροι νευρολόγοι, τόσο πανεπιστημιακοί, όσο
και γιατροί του ΕΣΥ. 
Έχει δοθεί ιδιαίτερο βάρος, ώστε τα θέματα να είναι προσιτά και κατανοητά στη μεγάλη μάζα των συμμετεχόν-
των ιατρών και να ικανοποιούν τόσο τις διαγνωστικές, όσο και τις θεραπευτικές ανάγκες νοσοκομειακών και
εξωνοσοκομειακών ιατρών. Για τον λόγο αυτό στο επιστημονικό πρόγραμμα, σε κάθε ενότητα, έχει προβλεφθεί
επαρκής χρόνος, προκειμένου να γίνονται ερωτήσεις και να αναπτύσσεται προβληματισμός και συζήτηση, ώστε
να απαντώνται απορίες και να προτείνονται λύσεις.
Επιπλέον έχει προγραμματισθεί παρουσίαση αναρτημένων ανακοινώσεων (posters), στα οποία θα παρουσια-
σθούν πρωτότυπα, σπάνια περιστατικά με ιδιαίτερο επιστημονικό ενδιαφέρον, με σκοπό να αναπτυχθεί η μεθο-
δολογία στην προσέγγιση και διαχείριση των ασθενών, μέσα από συζήτηση και ανταλλαγή απόψεων.
Σημειώνεται ότι για όλα τα posters θα γίνει και προφορική παρουσίαση το πρωί την 1.10.2017, προκειμένου να
διατυπωθούν ερωτήσεις και σχόλια.
Θα ήθελα να ευχαριστήσω τους συναδέλφους για την μεγάλη συμμετοχή σε αναρτημένες ανακοινώσεις, η οποία
ξεπέρασε τις προβλέψεις μας.
Αποτελεί τιμή για μας η συμμετοχή όλων των συναδέλφων στο Συνέδριο μας, αλλά ακόμη και εκείνων, οι οποίοι
για διάφορους λόγους δεν μπόρεσαν να συμμετάσχουν και τους ευχαριστώ θερμά.

Με θερμούς συναδελφικούς χαιρετισμούς 
Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Γεώργιος Γκέκας
Συντονιστής Διευθυντής
Νευρολογικής Κλινικής
Γ.Ν. Νίκαιας – Πειραιά
E-mail: g.gkekas@yahoo.com

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚήΣ ΕΠΙΤΡΟΠήΣ
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Πέμπτη 28 Σεπτεμβρίου 2017

16:00 – 17:00 Π ρ ο σ έ λ ε υ σ η -  Ε γ γ ρ α φ έ ς

17:00 – 20:45 ΚλινιΚό φροντιΣτήριο
Προεδρείο: Π. Πολυχρονόπουλος – Σ. Γκατζώνης

17:00 – 18:30 Ο ρόλος και η διαγνωστική σημασία του ΗΕΓφήματος:
1. σε επεισόδια απώλειας συνειδήσεως
2. στη διάγνωση και παρακολούθηση επιληψίας
3. στις διάφορες εγκεφαλοπάθειες
Ομιλητές: Δ. Κάζης – Δ. Πανδής – Σ. Μαρκούλα

18:30 – 18:45 Επίδειξη Video – Περιστατικά
Δ. Πανδής

18:45 – 19:15 Συμπεράσματα – Σχόλια
Σ. Γκατζώνης

19:15 –19:30 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  –  Κ α φ έ ς

19:30 – 20:00 Συνήθεις επιληπτικές κρίσεις κατά την παιδική ηλικία
Παρουσίαση: Α. Παπαβασιλείου

20:00 – 20:15 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  –  Σ υ ζ ή τ η σ η

20:15 – 20:45 “Λοβοτομή: αναδρομή και διδάγματα από μια ιατρική
περιπέτεια”
Διάλεξη: Ν. Διαμαντόπουλος

21:00 Δ ε ί π ν ο
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Παρασκευή 29 Σεπτεμβρίου 2017

09:00 – 14:15 ΕΠιλΗΨιΑ

09:00 – 10:00 Η γένεση και εξάπλωση του επιληπτικού φαινομένου σε
επίπεδο κυττάρου
Προεδρείο: Α. Παπαβασιλείου
Ομιλητής: Ι. Μαρκάκης

10:00 – 10:40 Μορφές επιληπτικών κρίσεων και η κλινική τους
σημασία. Εστιακές – Σύνθετες – Γενικευμένες
Προεδρείο: Α. Αγαθονίκου
Ομιλήτριες: Β. Χουλιάρα – Σ. Μαρκούλα

10:40 – 11:00 Αυτοάνοσες επιληψίες
Προεδρείο: Π. Πολυχρονόπουλος
Ομιλητής: Δ. Τσίπτσιος

11:00 – 11:30 Δορυφορική Διάλεξη
H Μπριβαρακετάμη στην κλινική πράξη εντός και εκτός
νοσοκομείου
Προεδρείο: Α. Αγαθονίκου
Ομιλητής: Δ. Πανδής

Με την ευγενική χορηγία της UCB A.E.

11:30 – 12:15 Απώλεια συνειδήσεως σημαίνει επιληπτική κρίση;
Προεδρείο: Θ. Θωμαΐδης
Ομιλητής: Α. Κωδούνης

12:15 – 12:30 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  –  Κ α φ έ ς
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Παρασκευή 29 Σεπτεμβρίου 2017

12:30 – 12:50 Κριτήρια έναρξης φαρμακευτικής αγωγής
Κριτήρια διακοπής φαρμακευτικής αγωγής
Προεδρείο: Β. Κιμισκίδης – Θ. Κωνσταντινίδης
Ομιλητής: Δ. Κάζης

12:50 – 13:10 Μηχανισμός δράσεως αντιεπιληπτικών φαρμάκων
Επιλογή θεραπευτικού σχήματος
Προεδρείο: Β. Κιμισκίδης – Θ. Κωνσταντινίδης
Ομιλητής: Δ. Πανδής

13:10 – 13:45 Status Epilepticus. Εστιακό – Γενικευμένο
Προεδρείο: Σ. Γκατζώνης
Ομιλητής: Π. Πολυχρονόπουλος

13:45 – 14:15 Δορυφορική Διάλεξη
Νέα δεδομένα για την θεραπεία ασθενών με Οζώδη
Σκλήρυνση και Επιληψία
Προεδρείο: Β. Κιμισκίδης
Ομιλήτρια: Α. Παπαβασιλείου

Με την ευγενική χορηγία της Novartis Hellas SACI

14:15 – 16:00 Δ ι α κ ο π ή  – Γ ε ύ μ α

16:00 – 21:15 ΠΟΛΛαΠΛh ΣκΛhΡυνΣη – αυτΟAνΟΣεΣ εΓκεφαΛΟΠAθεΙεΣ

16:00 – 16:40 Πολλαπλή Σκλήρυνση
Μορφές και ιδιαιτερότητες
Πρόκειται απλά και μόνον για μια νοσολογική
οντότητα ή πρόκειται για διαφορετικές;
Προεδρείο: Γ. Γκέκας – Γ. Δερετζή
Ομιλητές: Ε. Κούτλας – Β. Κωσταδήμα
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Παρασκευή 29 Σεπτεμβρίου 2017

16:40 – 17:20 Η εξέλιξη στη θεραπεία της νόσου.
“Παλαιότερες” και “νεώτερες” θεραπείες στις
προϊούσες μορφές / στην υποτροπιάζουσα μορφή 
και το CIS
Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς – Α. Παπαδημητρίου
Ομιλητές: Θ. Δαρδιώτης – Μ. Αναγνωστούλη

17:20 – 17:40 Πόσο καθοριστικός είναι ο ρόλος της μαγνητικής
τομογραφίας στην Π.Σ.. Προβλήματα από την
εσφαλμένη αξιολόγηση της μαγνητικής τομογραφίας
Προεδρείο: Β. Κωσταδήμα
Ομιλητής: Ν. Φάκας

17:40 – 18:00 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  –  Σ υ ζ ή τ η σ η

18:00 – 19:00 Δορυφορική Διάλεξη
Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου
What do we know today about cladribine tablets in
relapsing remitting multiple sclerosis?
Ομιλητής: S. Schippling
scIFN-beta1a tiw: παγιωμένες και νέες γνώσεις
Ομιλητής: Θ. Κωνσταντινίδης

Με την ευγενική χορηγία της Merck S.A.

19:00 – 19:15 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  –  Κ α φ έ ς
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Παρασκευή 29 Σεπτεμβρίου 2017

19:15 – 20:45 ΑυτΟAΝΟΣΕΣ ΕΓΚΕφΑΛΟΠAθΕιΕΣ
Προεδρείο: Ε. Χρόνη

19:15 – 19:35 Παθογένεια – ταξινόμηση
Ομιλητής: Χ. Αλεξόπουλος

19:35 – 20:00 Κλινικά χαρακτηριστικά
Ομιλητής: Α. Κατερέλος

20:00 – 20:20 Διαφορική Διάγνωση αυτοάνοσων εγκεφαλοπαθειών
Ομιλήτρια: Δ. Παπαδημητρίου

20:20 – 20:30 Παρουσίαση περιστατικού
Ομιλήτρια: Σ. Τσιάρα

20:30 – 20:45 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  –  Σ υ ζ ή τ η σ η

20:45 – 21:15 Δορυφορική Διάλεξη
Έγκαιρη αλλαγή θεραπείας για την αντιμετώπιση της
ενεργότητας στη Πολλαπλή Σκλήρυνση
Προεδρείο: Γ. Γκέκας
Ομιλητής: Χ. Μπακιρτζής

Με την ευγενική χορηγία της Novartis Hellas SACI

21:30 Δ ε ί π ν ο
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Σάββατο 30 Σεπτεμβρίου 2017

ΑΓΓΕιΑΚΑ ΕΓΚΕφΑλιΚΑ ΕΠΕιΣοΔιΑ

09:00 – 10:30 ΑΡτΗΡιΟΑΡτΗΡιΑΚΑ ιΣΧΑιΜιΚΑ ΑΕΕ
Προεδρείο: Ε. Κερεζούδη – Τ. Ντόσκας

Ο ρόλος της αθηρωμάτωσης στην δημιουργία ΑΕΕ
Παροδικά ισχαιμικά ΑΕΕ πρόσθιας και οπίσθιας
κυκλοφορίας
Ομιλήτρια: Σ. Βασιλοπούλου

ισχαιμικά ΑΕΕ μεγάλων και μικρών αγγείων
Ομιλήτρια: Α. Τουντοπούλου

ισχαιμικά ΑΕΕ συνεπεία διαχωριστικών ανευρυσμάτων
Ομιλητής: Κ. Ψυχογιός

10:30 – 11:15 ΚΑΡΔιΟΓΕΝΟυΣ ΠΡΟΕΛΕυΣΗΣ ιΣΧΑιΜιΚΑ ΑΕΕ
Προεδρείο: Θ. Θωμαΐδης – Κ. Καρυδάκης

ΑΕΕ, συνέπεια ανοικτού ωοειδούς τρήματος
Ομιλητής: J. Rudolf

ΑΕΕ, κολπική μαρμαρυγή και αρρυθμίες
Ομιλήτρια: Ε. Κορομπόκη

Καρδιακή ανεπάρκεια
Ομιλήτρια: Ε. Κορομπόκη

11:15 – 11:30 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  –  Σ υ ζ ή τ η σ η



ΘΕΜΑΤΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ NEYΡΟΛΟΓΙAΣ
2017

18

Σάββατο 30 Σεπτεμβρίου 2017

11:30 – 12:15 Δορυφορική Διάλεξη
Προεδρείο: Γ. Δερετζή
Η Παθοφυσιολογία της Πολλαπλής Σκλήρυνσης:
Απορίες και διλήμματα
Ομιλήτρια: Γ. Δερετζή
θεραπείες έναρξης στην Πολλαπλή Σκλήρυνση: H θέση
του φουμαρικού Διμεθυλεστέρα
Ομιλητής: Δ. Παπαδόπουλος

Με την ευγενική χορηγία της Genesis Pharma

12:15 – 12:30 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  –  Κ α φ έ ς

12:30 – 13:00 ΑΕΕ αγνώστου αιτιολογίας (ESUS). Μια νέα οντότητα
Προεδρείο: Α. Ταβερναράκης
Ομιλήτρια: Ε. Τσιαμάκη

13:00 – 13:30 Οίδημα εγκεφάλου μετά από ΑΕΕ
Προεδρείο: Α. Ταβερναράκης
Ομιλήτρια: Α. Τουντοπούλου

13:30 – 14:00 Δορυφορική Διάλεξη
Γενική ανασκόπηση των δεδομένων της Οξικής
Γλατιραμέρης
Πρoεδρείο: Α. Παπαδημητρίου
Ομιλήτρια: Β. Χουλιάρα

Με την ευγενική χορηγία της Specifar A Teva Company

14:00 – 16:00 Δ ι α κ ο π ή  –  Γ ε ύ μ α
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Σάββατο 30 Σεπτεμβρίου 2017

16:00 – 17:30 ΑΕΕ ως επιπλοκή υποκείμενου νοσήματος
Προεδρείο: Γ. Δερετζή

1. ΑΕΕ, στα πλαίσια αυτοάνοσου νοσήματος
Ομιλήτρια: Ε. Πελίδου
2. ΑΕΕ, στα πλαίσια κακοήθειας και τοξικών ουσιών
Ομιλητής: Ι. Ελλούλ

17:30 – 18:00 Δορυφορική Διάλεξη
Από τα κλινικά δεδομένα στην καθημερινή διαχείριση
του ασθενούς
Προεδρείο: Ε. Κουρεμένος
Ομιλήτρια: Β. Κωσταδήμα

Με την ευγενική χορηγία της Sanofi Genzyme

18:00 – 18:30 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  –  Κ α φ έ ς

18:30 – 19:00 Δορυφορική Διάλεξη
Η σημασία της τροποποίησης του υποδοχέα S1P για το
μακροχρόνιο έλεγχο της Πολλαπλής Σκλήρυνσης
Προεδρείο: Θ. Θωμαΐδης
Ομιλητής: Ε. Κούτλας

Με την ευγενική χορηγία της Novartis Hellas SACI

19:00 – 19:20 θεραπευτική αντιμετώπιση οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ
θρομβόλυση – Συντηρητική αντιμετώπιση
Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου
Ομιλητής: Κ. Τάκης
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Σάββατο 30 Σεπτεμβρίου 2017

19:20 – 19:40 Νευροεπεμβατική αντιμετώπιση ισχαιμικού ΑΕΕ
Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου
Ομιλητής: Γ. Παυλίδης

19:40 – 20:00 Ο ρόλος και η χρήση αντιαιμοπεταλιακών /
αντιπηκτικών στο ισχαιμικό καθώς και 
στο αιμορραγικό ΑΕΕ
Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου – Ι. Ελλούλ
Ομιλήτρια: Ε. Γιαννούλη

20:00 – 20:15 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  – Σ υ ζ ή τ η σ η
Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου – Ι. Ελλούλ

20:15 – 20:30 Παρουσίαση περιστατικού
Ομιλήτρια: Β. Κουκούνη

20:30 – 21:15 Δορυφορική Διάλεξη
Anti-CD20: Εξελίσσοντας τον θεραπευτικό στόχο 
για την ΠΣ
Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς
Ομιλήτρια: Ε. Ανδρεάδου

Με την ευγενική χορηγία της Roche Hellas S.A.

21:15 Δ ε ί π ν ο
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Κυριακή 1 οκτωβρίου 2017

09:00 – 09:15 “Μυελίτιδες” – “Μυελικά σύνδρομα”
Εισαγωγή: Γ. Γκέκας

09:15 – 11:00 Παρουσιάσεις ενδιαφερόντων περιστατικών
Προφορικές ανακοινώσεις
Προεδρείο: Ε. Χρόνη – Θ. Θωμαΐδης
Σχόλια: Π. Πολυχρονόπουλος – Σ. Βασιλοπούλου

11:00 – 11:15 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  – Σ υ ζ ή τ η σ η

11:15 – 11:30 Δ ι ά λ ε ι μ μ α  – Κ α φ έ ς

11:30 – 13:30 Παρουσιάσεις ενδιαφερόντων περιστατικών
Προφορικές ανακοινώσεις
Προεδρείο: Α. Παπαδημητρίου – Γ. Γκέκας
Σχόλια: Μ. Αναγνωστούλη – Ε. Πελίδου – Χ. Αλεξόπουλος

13:30 – 13:45 Ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  –  Σ υ ζ ή τ η σ η
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Αγαθονίκου Αλέξανδρος
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής
Κλινικής Γ.Ν.Αττικής ΚΑΤ

Αλεξόπουλος Χάρης
Νευροανοσολόγος, Μονάδα Νευροανοσολογίας,
Εργαστήριο Παθολογικής Φυσιολογίας, Ιατρική
Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Αναγνωστούλη Μαίρη
Επίκουρος Καθηγήτρια Νευρολογίας Ε.Κ.Π.Α.,
Α΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική,
Αιγινήτειο

Ανδρεάδου Έλσα 
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

Βασιλοπούλου Σοφία
Επίκουρος Καθηγήτρια Νευρολογίας Ε.Κ.Π.Α.,
Α΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική,
Αιγινήτειο

Γιαννούλη Ερμιόνη
Νευρολόγος, Νευρολογική Κλινική Ιατρικού
Κέντρου Αθηνών

Γκατζώνης Στέργιος
Αναπληρωτής Καθηγητής Ε.Κ.Π.Α., 
Α’ Νευροχειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο
Ευαγγελισμός

Γκέκας Γεώργιος
Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής
Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας Πειραιά

Δαρδιώτης Θέμης
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο
Λάρισας

Δερετζή Γεωργία
Νευρολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια
Νευρολογικής Κλινικής Νοσοκομείου
Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης 

Διαμαντόπουλος Νικόλαος
Συντονιστής Διευθυντής Παιδονευρολογίας,
Καραμανδάνειο Νοσοκομείο Παίδων Πατρών

Ελλούλ Ιωάννης
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Πατρών, Νευρολογική Κλινική,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου

Θωμαΐδης Θωμάς
Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής
Νοσοκομείου “Ερυθρός Σταυρός”

Κάζης Δημήτριος
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Α.Π.Θ., 
Γ΄ Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
«Γ. Παπανικολάου»

Καραγεωργίου Ε. Κλημεντίνη
MD, PhD, Νευρολόγος Ψυχίατρος
Διευθύντρια Νευρολογικού Τμήματος Ιατρικού
Κέντρου Αθηνών

Καρυδάκης Κλεάνθης
Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικού
Τμήματος, Γενικού Νοσοκομείου «Λαϊκό»

Κατερέλος Αδαμάντιος
MD, MSc, PhDc, Νευρολογική Κλινική
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου

Κερεζούδη Έλλη
Συντονίστρια Διευθύντρια Νευρολογικής
Κλινικής Νοσοκομείου ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ,
Αθήνα
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Κιμισκίδης Βασίλειος
Νευρολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής
Νευρολογίας Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ.,
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ 

Κορομπόκη Ελένη
Παθολόγος, Ειδική Σύμβουλος 
Α΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική,
Αιγινήτειο

Κουκούνη Βασιλική
Επιμελήτρια Α΄ Νευρολογικής Κλινικής Γενικού
Νοσοκομείου Νίκαιας Πειραιά

Κουρεμένος Ευάγγελος 
Νευρολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής,
Νευρολογική Κλινική 251 ΓΝΑ

Κούτλας Ευάγγελος
Διευθυντής ΕΣΥ, Νευρολογική Κλινική
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης

Κωδούνης Αντώνιος
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής
Κλινικής 251 Νοσοκομείου Αεροπορίας

Κωνσταντινίδης Θεόδωρος
Δρ. Νευρολόγος, Πρόεδρος Ελληνικής
Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Κωσταδήμα Βένια
Διευθύντρια ΕΣΥ, Πανεπιστημιακή Νευρολογική
Κλινική Ιωαννίνων

Μαρκάκης Ιωάννης
Επιμελητής Α΄ Νευρολογικής Κλινικής Γενικού
Νοσοκομείου Νίκαιας Πειραιά

Μαρκούλα Σοφία 
Επιμελήτρια Α΄
Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Ιωαννίνων

Μπακιρτζής Χρήστος
Νευρολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Α.Π.Θ. 
Β' Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ

Μυλωνάς Ιωάννης
Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Θεσσαλονίκης

Ντόσκας Τριαντάφυλλος
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής Ν.Ν.Α.

Πανδής Διονύσης
Νευρολόγος
Α’ Νευρολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Αιγινήτειο
Νοσοκομείο

Παπαβασιλείου – Συρίγου 
Αντιγόνη
Παιδονευρολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια
Νευρολογικού Τμήματος, Νοσοκομείου
«Παίδων Πεντέλης»

Παπαδημητρίου Αλέξανδρος
Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Θεσσαλίας

Παπαδημητρίου Δήμητρα
Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής,
Νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν»
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Παπαδόπουλος Δημήτρης 
MD, PhD, FEBN, Νευρολόγος-
Νευροανοσολόγος, Διευθυντής
Νευρολογικού Τμήματος και Υπεύθυνος
Ιατρείου Πολλαπλής Σκλήρυνσης
Ιατρικού Αθηνών, Κλινικής Παλαιού Φαλήρου

Παυλίδης Γεώργιος
Ενδοαγγειακός Νευροχειρουργός, Ιατρικό
Κέντρο Αθηνών

Πελίδου Εριέττα – Συγκλητή
Επίκουρος Καθηγήτρια Νευρολογίας, Ιατρικής
Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Πολυχρονόπουλος Παναγιώτης
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας Ιατρικής
Σχολής Πατρών, Νευρολογική Κλινική,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου

Ταβερναράκης Αντώνιος
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής
Κλινικής Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός»

Τάκης Κωνσταντίνος
Διευθυντής Νευρολογικού Τμήματος
Mediterraneo, Γλυφάδα

Τουντοπούλου Αργυρώ
Νευρολόγος
Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Διδάκτωρ Ιατρικής
Σχολής Αννόβερο

Τσιαμάκη Ειρήνη
Νευρολόγος, ΜD
Επιστημονικός Συνεργάτης, Νευρολογική
Κλινική Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου

Τσιάρα Σοφία
Νευρολόγος, Συντονίστρια – Διευθύντρια,
Νευρολογική Κλινική Γ.Ν. "Γεννηματάς"

Τσίπτσιος Δημήτριος
Consultant Clinical Neurophysiologist.
Sunderland Royal Hospital, NHS, UK

Φάκας Νικόλαος
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής
Κλινικής 401 Στρατιωτικό Νοσοκομείο

Χουλιάρα Βασιλική
Επιμελήτρια Α΄ Νευρολογικής Κλινικής Γενικού
Νοσοκομείου Νίκαιας Πειραιά

Χρόνη Ελισάβετ
Καθηγήτρια Νευρολογίας Ιατρικής Σχολής
Πατρών, Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου

Ψυχογιός Κλέαρχος
Νευρολόγος

Rudolf Jobst
Διευθυντής ΕΣΥ, Νευρολογική Κλινική
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης

Schippling Sven 
Co-Director, Neuroimmunology and Multiple
Sclerosis Research, Department of Neurology,
University Hospital Zurich and University of
Zurich
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
Η Επιστημονική Εκδήλωση «Θέματα Κλινικής Νευρολογίας 2017» θα πραγματοποιηθεί στο ξενοδο-
χείο «Αμαλία» στο Ναύπλιο από 28 Σεπτεμβρίου έως 1 Οκτωβρίου 2017. 

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

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
Η επίσημη γλώσσα είναι η Ελληνική.

ΕΚΘΕΣΗ
Στο πλαίσιο της Επιστημονικής Εκδήλωσης διοργανώνεται έκθεση εταιρειών που δραστηριοποιούνται
στο φαρμακευτικό χώρο.

ΚΑΡΤΕΣ ΣΥΝΕΔΡΩΝ (BADGES)
Οι κάρτες συνέδρων (badges) θα παραδίδονται από τη Γραμματεία της Επιστημονικής Εκδήλωσης και
είναι απαραίτητες για την είσοδο τόσο στους συνεδριακούς χώρους όσο και στην έκθεση, καθ’ όλη τη
διάρκεια της Επιστημονικής Εκδήλωσης. Στη είσοδο της αίθουσας θα υπάρχει σύστημα barcode.

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

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Κατά τη διάρκεια της Επιστημονικής Εκδήλωσης λειτουργεί κέντρο παράδοσης και δοκιμής παρουσιά-
σεων στη γραμματεία . Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν σε αυτό το χώρο το υλικό των ειση-
γήσεων 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)

Η οργανωτική επιτροπή θα διασφαλίσει απολύτως το απαραβίαστο των παρουσιάσεων και την προ-
στασία των πνευματικών δικαιωμάτων των ομιλητών επί των παρουσιάσεών τους.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
ΟΝΕ ΤΟ ΟΝΕ S.A.
16 Nikis str, 105 57 Athens – Greece
Τ +30 2107254383-385-386 F+30 2107254384
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Η Οργανωτική Επιτροπή του Συνεδρίου ευχαριστεί θερμά τις κάτωθι εταιρείες για τη συμβολή
τους στην επιτυχία του Συνεδρίου.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
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