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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

o

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Η ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΝΕΥΡΟΕΠΙΣΤΗΜΩΝ με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζει στη Ρόδο
για τη διεξαγωγή του 12ο Θερινού Συμποσίου Νευρολογίας το διάστημα 10 -13 Μαϊου
2018. 

Σκοπός του συνεδρίου είναι να συνεχίσει την 11ετή εκπαιδευτική προσπάθεια, η επιτυχία
της οποίας βασίζεται στην ενδελεχή συζήτηση κλινικών προβλημάτων  από αναγνωρι-
σμένους και έμπειρους κλινικούς ιατρούς κυρίως με τη μορφή της διαπραγμάτευσης
ενός πολύπλοκου περιστατικού.

Το πρόγραμμα,  το οποίο εστιάζει τόσο στις Κινητικές Διαταραχές όσο και στην Πολλα-
πλή Σκλήρυνση,  εμπλουτίζεται και συμπληρώνεται από εργαστήρια όπου συμμετέχουν
ενεργά όλοι οι εκπαιδευόμενοι αλλά και από μεμονωμένες διαλέξεις ομιλητών αναγνω-
ρισμένου κύρους διεθνώς.

Για τη διεξαγωγή του καθιερωμένου συμποσίου επιλέξαμε για μία ακόμη φορά το νησί
της Ρόδου, την πρωτεύουσα των Δωδεκανήσων, ένα νησί  με πλούσια ιστορία και ανα-
ρίθμητα αξιοθέατα.

Η παρουσία όλων σας θα μας τιμήσει και θα συμβάλλει καθοριστικά στον εκπαιδευ-
τικό χαρακτήρα του συμποσίου δίνοντας κίνητρο σε όλους εμάς για να συνεχίζουμε
αυτή την επιστημονική προσπάθεια.

Με εκτίμηση,

Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Σπύρος Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας

Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
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ΕΠΑΝΑΣΧΕ∆ΙΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ

ΕΠΑΝΑΚΑΘΟΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ

PLEGRIDY: Η πρώτη και µοναδική πεγκυλιωµένη ιντερφερόνη βήτα-1α 
που ενδείκνυται σε ενήλικες ασθενείς  στην υποτροπιάζουσα,
διαλείπουσα Πολλαπλή Σκλήρυνση1,2

  36% µείωση του ετησιοποιηµένου ρυθµού υποτροπών 3

  54% µείωση του κινδύνου εξέλιξης της 
αναπηρίας επιβεβαιωµένης 
στις 24 εβδοµάδες 1 

   Υποδόρια χορήγηση κάθε 
2 εβδοµάδες 1
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Βιβλιογραφία:
1. Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος Plegridy
2. Tramacere I et al. Cochrane Database of Systematic Reviews  2015, Issue 9. Art. No.: CD011381.DOI: 
10.1002/14651858.CD011381
3. Calabresi PA et al. Lancet Neurol. 2014Jul;13(7):657-65

Για Συνταγογραφικές Πληροφορίες ανατρέξατε στη σελίδα ? του εντύπου
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρµα Α.Ε.
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ - ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

o

Σ. Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας

Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Π. Στάθης
Νευρολόγος

Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής
Νοσοκομείο «Mediterraneo»

Γ. Τάγαρης
Νευρολόγος

Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 
Π.Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»



ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  Το φάρµακο αυτό τελεί υπό συµπληρωµατική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισµό νέων πληροφοριών ασφάλειας. 
Ζητείται από τους επαγγελµατίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες ανεπιθύµητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύµητων 
ενεργειών. 1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Plegridy 63 µικρογραµµάρια ενέσιµο διάλυµα σε προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας. Plegridy 94 µικρογραµµάρια 
ενέσιµο διάλυµα σε προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας. Plegridy 125 µικρογραµµάρια ενέσιµο διάλυµα σε προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας.  2.  ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ 
ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας των 63 µικρογραµµαρίων περιέχει 63 µικρογραµµάρια πεγκιντερφερόνης βήτα-1α* σε 0,5 ml ενέσιµο διάλυµα. Κάθε 
προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας των 94 µικρογραµµαρίων περιέχει 94 µικρογραµµάρια πεγκιντερφερόνης βήτα-1α* σε 0,5 ml ενέσιµο διάλυµα. Κάθε προγεµισµένη συσκευή 
τύπου πένας των 125 µικρογραµµαρίων περιέχει 125 µικρογραµµάρια πεγκιντερφερόνης βήτα-1α* σε 0,5 ml ενέσιµο διάλυµα. Η δόση υποδεικνύει την ποσότητα της οµάδας 
βήτα-1α ιντερφερόνης της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α, χωρίς να λαµβάνει υπόψη την προσαρτηµένη οµάδα PEG.*Η δραστική ουσία, πεγκιντερφερόνη βήτα-1α, είναι ένα οµοιοπολικά 
συζευγµένο µόριο ιντερφερόνης βήτα-1α, το οποίο παράγεται από κύτταρα ωοθήκης κινεζικού χοιριδίου, µε µεθοξυ-πολυ(αιθυλενογλυκόλη) 20.000 Dalton (20 kDa), µε χρήση 
ενός συνδέτη O-2-µεθυλοπροπιοναλδεΰδης. Η δραστικότητα αυτού του φαρµακευτικού προϊόντος δεν θα πρέπει να συγκρίνεται µε τη δραστικότητα άλλων πεγκυλιωµένων ή µη 
πεγκυλιωµένων πρωτεϊνών της ίδιας θεραπευτικής κατηγορίας. Για περισσότερες πληροφορίες βλ. παράγραφο 5.1 της Περίληψης των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Έκδοχα 
µε γνωστή δράση Κάθε συσκευή τύπου πένας περιέχει 0,13 mg νατρίου. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 6.1 της Περίληψης των Χαρακτηριστικών του 
Προϊόντος. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιµο διάλυµα (ένεση). ∆ιαυγές και άχρωµο διάλυµα µε pH 4,5-5,1. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις 
Το Plegridy ενδείκνυται σε ενήλικες ασθενείς για τη θεραπεία της υποτροπιάζουσας, διαλείπουσας σκλήρυνσης κατά πλάκας. 4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης Η έναρξη 
της αγωγής θα πρέπει να γίνεται υπό την επίβλεψη ιατρού πεπειραµένου στην αγωγή της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Η αποτελεσµατικότητα του Plegridy έχει αποδειχθεί έναντι 
εικονικού φαρµάκου. Άµεσα συγκριτικά δεδοµένα για το Plegridy έναντι µη-πεγκυλιωµένης ιντερφερόνης βήτα ή δεδοµένα επί της αποτελεσµατικότητας του Plegridy µετά την 
αλλαγή από µη-πεγκυλιωµένη ιντερφερόνη βήτα δεν είναι διαθέσιµα. Αυτό πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν όταν εναλλάσσεται η αγωγή των ασθενών µεταξύ πεγκυλιωµένων και 
µη-πεγκυλιωµένων ιντερφερονών. Παρακαλώ ανατρέξτε επίσης στην στην παράγραφο 5.1 της Περίληψης των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. ∆οσολογία Η συνιστώµενη δόση 
του Plegridy είναι 125 µικρογραµµάρια, χορηγούµενα µε υποδόρια ένεση κάθε 2 εβδοµάδες (14 ηµέρες). Έναρξη αγωγής Συνιστάται, γενικά, οι ασθενείς να ξεκινούν την αγωγή 
µε 63 µικρογραµµάρια κατά τη δόση 1 (την ηµέρα 0), να αυξάνουν σε 94 µικρογραµµάρια κατά τη δόση 2 (την ηµέρα 14), να επιτυγχάνουν την πλήρη δόση των 125 µικρογραµµαρίων 
κατά τη δόση 3 (την ηµέρα 28) και να συνεχίζουν µε την πλήρη δόση (125 µικρογραµµάρια) κάθε 2 εβδοµάδες (14 ηµέρες) από εκεί και έπειτα (βλ. Πίνακα 1). ∆ιατίθεται µια 
Συσκευασία Έναρξης που περιέχει τις πρώτες 2 δόσεις (63 µικρογραµµάρια και 94 µικρογραµµάρια).  Πίνακας 1: Σχήµα τιτλοποίησης κατά την έναρξη 

∆όση Χρόνος* Ποσότητα (µικρογραµµάρια) Ετικέτα συσκευής τύπου πένας
∆όση 1 Ηµέρα 0 63 Πορτοκαλί 
∆όση 2 Ηµέρα 14 94 Μπλε
∆όση 3 Ηµέρα 28 125 (πλήρης δόση) Γκρι

*∆όση χορηγούµενη κάθε 2 εβδοµάδες (14 ηµέρες) Η τιτλοποίηση της δόσης κατά την έναρξη της αγωγής µπορεί να βοηθήσει στη µείωση των συµπτωµάτων που προσοµοιάζουν 
µε γρίπη, τα οποία µπορεί να παρουσιαστούν κατά την έναρξη της αγωγής µε ιντερφερόνες. Προφυλακτική και ταυτόχρονη χρήση αντιφλεγµονωδών, αναλγητικών και/ή 
αντιπυρετικών αγωγών µπορεί να αποτρέψει ή να µειώσει την εµφάνιση συµπτωµάτων που προσοµοιάζουν µε γρίπη και τα οποία παρουσιάζονται µερικές φορές κατά τη διάρκεια 

την επόµενη προγραµµατισµένη δόση: Οι ασθενείς θα πρέπει να χορηγήσουν άµεσα τη δόση που παραλείφθηκε. Η θεραπεία µπορεί έπειτα να συνεχιστεί µε την επόµενη 

ξεκινήσουν ένα νέο δοσολογικό σχήµα  2 εβδοµάδων, το οποίο θα αρχίζει από την ώρα χορήγησης της δόσης που παραλείφθηκε. Ο ασθενής δεν θα πρέπει να χορηγεί δύο δόσεις 
Ειδικοί πληθυσµοί Ηλικιωµένοι Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του Plegridy σε ασθενείς ηλικίας άνω των 65 ετών 

δεν έχουν µελετηθεί επαρκώς λόγω του περιορισµένου αριθµού αυτών των ασθενών που έχουν συµπεριληφθεί σε κλινικές δοκιµές. Νεφρική δυσλειτουργία ∆εν απαιτούνται 
προσαρµογές της δόσης σε ασθενείς µε νεφρική δυσλειτουργία βάσει δεδοµένων από µελέτες, σε ασθενείς µε ήπια, µέτρια και σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, καθώς και σε 
νεφρική νόσο τελικού σταδίου (βλ. παράγραφο 4.4). Ηπατική δυσλειτουργία Το Plegridy δεν έχει µελετηθεί σε ασθενείς µε ηπατική δυσλειτουργία (βλ. παράγραφο 4.4). Παιδιατρικός 
πληθυσµός Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του Plegridy σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 0 έως 18 ετών δεν έχουν τεκµηριωθεί στην σκλήρυνση κατά πλάκας. ∆εν υπάρχουν 
διαθέσιµα δεδοµένα. Τρόπος χορήγησης Το Plegridy προορίζεται για υποδόρια χρήση. Συνιστάται η εκπαίδευση των ασθενών στην ορθή τεχνική αυτοχορήγησης των υποδόριων 
ενέσεων µε τη χρήση προγεµισµένης συσκευής τύπου πένας, από επαγγελµατία του τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. Οι ασθενείς θα πρέπει να λαµβάνουν συµβουλές να 
εναλλάσσουν τα σηµεία των υποδόριων ενέσεων. Τα συνήθη σηµεία των υποδόριων ενέσεων περιλαµβάνουν την κοιλιά, το βραχίονα και το µηρό. Κάθε προγεµισµένη συσκευή 
τύπου πένας Plegridy παρέχεται µε τη βελόνα προτοποθετηµένη. Οι προγεµισµένες συσκευές τύπου πένας προορίζονται µόνο για µία χρήση και θα πρέπει να απορρίπτονται µετά 
τη χρήση. Προφυλάξεις που πρέπει να ληφθούν πριν από τον χειρισµό ή τη χορήγηση του φαρµακευτικού προϊόντος Μετά την αποµάκρυνση από το ψυγείο, το Plegridy θα πρέπει 
να αφήνεται να ζεσταθεί σε θερµοκρασία δωµατίου (για περίπου 30 λεπτά) πριν από την ένεση. ∆εν πρέπει να χρησιµοποιούνται εξωτερικές πηγές θερµότητας, όπως ζεστό νερό, 
για τη θέρµανση του Plegridy. Η προγεµισµένη σύριγγα Plegridy δεν πρέπει να χρησιµοποιείται εάν το υγρό είναι χρωµατισµένο, νεφελώδες ή περιέχει αιωρούµενα σωµατίδια. 
Το υγρό στη σύριγγα πρέπει να είναι διαυγές και άχρωµο. Η προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας Plegridy δεν πρέπει να χρησιµοποιείται εάν δεν είναι ορατές οι πράσινες ταινίες 
στο παράθυρο κατάστασης ένεσης της προγεµισµένης συσκευής τύπου πένας Plegridy. Η προγεµισµένη συσκευή τύπου πένας Plegridy δεν πρέπει να χρησιµοποιείται εάν το 
υγρό είναι χρωµατισµένο, νεφελώδες ή περιέχει αιωρούµενα σωµατίδια. Το υγρό στο παράθυρο του φαρµάκου πρέπει να είναι διαυγές και άχρωµο. 4.3 Αντενδείξεις - Υπερευαισθησία 
στη φυσική ή ανασυνδυασµένη ιντερφερόνη βήτα ή πεγκιντερφερόνη ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 της Περίληψης των Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος - Έναρξη θεραπείας κατά την κύηση (βλ. παράγραφο 4.6). - Ασθενείς µε υπάρχουσα σοβαρή κατάθλιψη και/ή ιδεασµό αυτοκτονίας (βλ. παραγράφους 4.4 και 4.8). 
4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ηπατική βλάβη Έχουν αναφερθεί αυξηµένα επίπεδα ηπατικών τρανσαµινασών ορού, ηπατίτιδα, αυτοάνοση ηπατίτιδα 
και σπάνιες περιπτώσεις σοβαρής ηπατικής ανεπάρκειας µε φαρµακευτικά προϊόντα ιντερφερόνης βήτα. Έχουν παρατηρηθεί αυξήσεις των ηπατικών ενζύµων µε τη χρήση του 
Plegridy. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για τυχόν σηµεία ηπατικής βλάβης (βλ. παράγραφο 4.8). Κατάθλιψη Το Plegridy θα πρέπει να χορηγείται µε προσοχή σε 
ασθενείς µε παλαιότερες καταθλιπτικές διαταραχές (βλ. παράγραφο 4.3). Η κατάθλιψη παρουσιάζεται µε αυξηµένη συχνότητα στον πληθυσµό µε σκλήρυνση κατά πλάκας και σε 
συνδυασµό µε τη χρήση ιντερφερόνης. Θα πρέπει να προτρέπονται οι ασθενείς να αναφέρουν αµέσως στο συνταγογραφούντα ιατρό την εµφάνιση τυχόν συµπτωµάτων κατάθλιψης 
και/ή ιδεασµού αυτοκτονίας. Ασθενείς που εµφανίζουν κατάθλιψη θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά κατά τη διάρκεια της θεραπείας και να λαµβάνουν κατάλληλη αγωγή. 
Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο διακοπής της αγωγής µε Plegridy (βλ. παράγραφο 4.8). Αντιδράσεις υπερευαισθησίας Έχουν αναφερθεί σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
ως σπάνια επιπλοκή της αγωγής µε ιντερφερόνη βήτα, περιλαµβανοµένου του Plegridy. Η πεγκιντερφερόνη βήτα-1α θα πρέπει να διακόπτεται εάν παρουσιαστούν σοβαρές 
αντιδράσεις υπερευαισθησίας (βλ. παράγραφο 4.8). Αντιδράσεις της θέσης ένεσης Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις της θέσης ένεσης, περιλαµβανοµένης της νέκρωσης της θέσης 
ένεσης, µε τη χρήση υποδόριας ιντερφερόνης βήτα. Για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου εµφάνισης αντιδράσεων της θέσης ένεσης, οι ασθενείς θα πρέπει να λαµβάνουν οδηγίες 
να εφαρµόζουν άσηπτη τεχνική ένεσης. Η διαδικασία της αυτοχορήγησης από τον ασθενή θα πρέπει να επανεξετάζεται περιοδικά, ειδικά εάν έχουν παρουσιαστεί αντιδράσεις στο 
σηµείο της ένεσης. Θα πρέπει να προτρέπεται ο ασθενής να ενηµερώσει τον ιατρό του, εάν παρουσιάσει οποιαδήποτε λύση του δέρµατος, η οποία µπορεί να συνοδεύεται από 
οίδηµα ή εκροή υγρού από το σηµείο της ένεσης. Ένας ασθενής που έλαβε θεραπεία µε Plegridy σε κλινικές δοκιµές παρουσίασε νέκρωση της θέσης ένεσης. Η απόφαση για 
διακοπή της θεραπείας µετά από µία µεµονωµένη νέκρωση σε σηµείο ένεσης εξαρτάται από την έκταση της νέκρωσης (βλ. παράγραφο 4.8). Μειωµένος αριθµός κυττάρων 
περιφερικού αίµατος Μειωµένος αριθµός κυττάρων περιφερικού αίµατος σε όλες τις κυτταρικές γραµµές, περιλαµβανοµένης της σπάνιας πανκυτταροπενίας και της βαριάς µορφής 
θροµβοπενίας έχουν αναφερθεί σε ασθενείς που έλαβαν ιντερφερόνη βήτα. Σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy έχουν παρατηρηθεί κυτταροπενίες, περιλαµβανοµένης 
της σπάνιας βαριάς µορφής ουδετεροπενίας και θροµβοπενίας. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για συµπτώµατα ή σηµεία µειωµένου αριθµού κυττάρων περιφερικού 
αίµατος (βλ. παράγραφο 4.8). ∆ιαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Νεφρωσικό σύνδροµο Περιπτώσεις νεφρωσικού συνδρόµου µε διαφορετικές υποκείµενες 
νεφροπάθειες που περιλαµβάνουν τη ρικνωτική εστιακή τµηµατική σπειραµατοσκλήρυνση (focal segmental glomerulosclerosis, FSGS), τη νόσο ελαχίστων αλλοιώσεων (minimal 
change disease, MCD), τη µεµβρανοϋπερπλαστική σπειραµατονεφρίτιδα (membranoproliferative glomerulonephritis, MPGN) και τη µεµβρανώδη σπειραµατοπάθεια (membranous 
glomerulopathy, MGN) έχουν αναφερθεί κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε προϊόντα ιντερφερόνης βήτα. Τα συµβάντα αναφέρθηκαν σε διάφορα χρονικά σηµεία κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας και ενδέχεται να σηµειωθούν µετά από αρκετά χρόνια θεραπείας µε ιντερφερόνη βήτα. Συνιστάται η περιοδική παρακολούθηση πρώιµων σηµείων ή συµπτωµάτων, 
π.χ. οιδήµατος, πρωτεϊνουρίας και διαταραγµένης νεφρικής λειτουργίας, ιδιαίτερα σε ασθενείς υψηλότερου κινδύνου για νεφρική νόσο. Απαιτείται άµεση θεραπεία του νεφρωσικού 
συνδρόµου και θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο διακοπής της θεραπείας µε Plegridy. Σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία Απαιτείται προσοχή κατά τη χορήγηση του Plegridy 
σε ασθενείς µε σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια (Thrombotic microangiopathy, TMA) Περιπτώσεις θροµβωτικής µικροαγγειοπάθειας, που 
εκδηλώνεται ως θροµβωτική θροµβοπενική πορφύρα (Τhrombotic thrombocytopenic purpura, TTP) ή αιµολυτικό ουραιµικό σύνδροµο (Ηaemolytic uraemic syndrome, HUS), 
περιλαµβανοµένων και θανατηφόρων περιπτώσεων έχουν αναφερθεί µε προϊόντα ιντερφερόνης βήτα. Τα συµβάντα αναφέρθηκαν σε διάφορα χρονικά σηµεία κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας και ενδέχεται να σηµειωθούν αρκετές εβδοµάδες έως αρκετά χρόνια µετά την έναρξη θεραπείας µε ιντερφερόνη βήτα. Τα πρώιµα κλινικά χαρακτηριστικά 
περιλαµβάνουν θροµβοπενία, νέα εµφάνιση υπέρτασης, πυρετό, συµπτώµατα κεντρικού νευρικού συστήµατος (π.χ. σύγχυση, πάρεση) και διαταραγµένη νεφρική λειτουργία. Τα 
εργαστηριακά ευρήµατα υποδηλωτικά της ΤΜΑ περιλαµβάνουν µειωµένους αριθµούς αιµοπεταλίων, αυξηµένες τιµές γαλακτικής αφυδρογονάσης ορού (LDH) λόγω αιµόλυσης 
και παρουσία σχιστοκυττάρων (κατάτµηση ερυθροκυττάρων) σε πλακίδιο στρώσης αίµατος. Συνεπώς, συνιστώνται περαιτέρω εξετάσεις για τα επίπεδα των αιµοπεταλίων στο 
αίµα, LDH ορού και πλακίδια στρώσης αίµατος, καθώς και εξετάσεις νεφρικής λειτουργίας, εάν παρατηρηθούν κλινικά χαρακτηριστικά ΤΜΑ. Εάν διαγνωσθεί ΤΜΑ, απαιτείται άµεση 
θεραπεία (εξετάζοντας το ενδεχόµενο πλασµαφαίρεσης) και συνιστάται άµεση διακοπή του Plegridy. Εργαστηριακές ανωµαλίες Οι εργαστηριακές ανωµαλίες σχετίζονται µε τη 
χρήση ιντερφερονών. Επιπρόσθετα µε αυτές τις εργαστηριακές εξετάσεις που απαιτούνται συνήθως για την παρακολούθηση ασθενών µε σκλήρυνση κατά πλάκας, συνιστάται 
διενέργεια γενικής αίµατος και διαφορικός τύπος κυττάρων αίµατος, µέτρηση του αριθµού των αιµοπεταλίων και βιοχηµικές εξετάσεις αίµατος, περιλαµβανοµένων των δοκιµασιών 
ηπατικής λειτουργίας (π.χ. ασπαρτική αµινοτρανσφεράση [AST], αµινοτρανσφεράση της αλανίνης, [ALT]), πριν από την έναρξη και σε τακτά διαστήµατα µετά την έναρξη της 
θεραπείας µε Plegridy και έπειτα περιοδικά, όταν δεν υπάρχουν κλινικά συµπτώµατα. Οι ασθενείς µε µυελοκαταστολή µπορεί να απαιτούν περισσότερο εντατική παρακολούθηση 
του αριθµού των κυττάρων στη γενική αίµατος, του διαφορικού τύπου των κυττάρων και του αριθµού αιµοπεταλίων. Έχει παρατηρηθεί υποθυρεοειδισµός και υπερθυρεοειδισµός 
µε τη χρήση προϊόντων ιντερφερόνης βήτα. Συνιστώνται τακτικές δοκιµασίες θυρεοειδικής λειτουργίας σε ασθενείς µε ιστορικό δυσλειτουργίας θυρεοειδούς ή όπως ενδείκνυται 
κλινικά. Επιληπτική κρίση Το Plegridy θα πρέπει να χορηγείται µε προσοχή σε ασθενείς µε ιστορικό επιληπτικών κρίσεων, σε εκείνους που λαµβάνουν θεραπεία µε αντιεπιληπτικά, 
ιδιαίτερα εάν η επιληψία τους δεν ελέγχεται επαρκώς µε αντιεπιληπτικά (βλ. παράγραφο 4.8). Καρδιακή νόσος Έχει αναφερθεί επιδείνωση της καρδιακής νόσου σε ασθενείς που 
λαµβάνουν ιντερφερόνη βήτα. Η συχνότητα εµφάνισης καρδιαγγειακών συµβάντων ήταν παρόµοια µεταξύ της οµάδας του Plegridy (125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες) και 

αυτά, ασθενείς µε προϋπάρχουσα σηµαντική καρδιακή νόσο, όπως συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, στεφανιαία νόσο ή αρρυθµία, θα πρέπει να παρακολουθούνται για επιδείνωση 
της καρδιακής τους κατάστασης, ιδιαίτερα κατά την έναρξη της θεραπείας. Ανοσογονικότητα Οι ασθενείς µπορεί να αναπτύξουν αντισώµατα έναντι του Plegridy. ∆εδοµένα από 

βήτα-1α ιντερφερόνης της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α. Τα εξουδετερωτικά αντισώµατα έχουν τη δυνατότητα να µειώνουν την κλινική αποτελεσµατικότητα. Ωστόσο, η ανάπτυξη 
αντισωµάτων έναντι της οµάδας ιντερφερόνης της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α δεν είχε εµφανή επίδραση στην ασφάλεια ή την κλινική αποτελεσµατικότητα, παρότι η ανάλυση 
περιορίστηκε από την χαµηλή συχνότητα εµφάνισης ανοσογονικότητας. 3% των ασθενών (18/681) ανέπτυξαν επίµονα αντισώµατα στην οµάδα PEG της πεγκιντερφερόνης 
βήτα-1α. Στην κλινική µελέτη που διενεργήθηκε, η ανάπτυξη των αντισωµάτων έναντι της οµάδας PEG της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α δεν είχε εµφανή επίδραση στην ασφάλεια 
ή στην κλινική αποτελεσµατικότητα (περιλαµβανοµένου του ετησιοποιηµένου ποσοστού υποτροπής, των βλαβών στην MRI και της εξέλιξης της αναπηρίας). Ηπατική δυσλειτουργία 
Απαιτείται προσοχή και στενή παρακολούθηση κατά τη χορήγηση του Plegridy σε ασθενείς µε σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για 
σηµεία ηπατικής βλάβης και εφιστάται η προσοχή κατά την ταυτόχρονη χρήση ιντερφερονών µε άλλα φαρµακευτικά προϊόντα που σχετίζονται µε ηπατική βλάβη (βλ. ενότητες 
4.8). Περιεχόµενο σε νάτριο Κάθε σύριγγα περιέχει λιγότερο από 1 mmol (23 mg) νατρίου και εποµένως θεωρείται πρακτικά ότι «στερείται νατρίου». 4.5 Αλληλεπιδράσεις µε 
άλλα φαρµακευτικά προϊόντα και άλλες µορφές αλληλεπίδρασης ∆εν έχουν πραγµατοποιηθεί µελέτες αλληλεπιδράσεων. Οι κλινικές µελέτες υποδεικνύουν ότι οι ασθενείς µε 
σκλήρυνση κατά πλάκας µπορούν να λάβουν Plegridy και κορτικοστεροειδή κατά τη διάρκεια των υποτροπών. Έχει αναφερθεί ότι οι ιντερφερόνες µειώνουν τη δραστικότητα των 
ενζύµων που εξαρτώνται από το ηπατικό κυτόχρωµα Ρ450 σε ανθρώπους και στα ζώα. Απαιτείται προσοχή όταν το Plegridy χορηγείται σε συνδυασµό µε φαρµακευτικά προϊόντα, 
τα οποία έχουν «στενό» θεραπευτικό δείκτη και εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από το σύστηµα του ηπατικού κυτοχρώµατος Ρ450 για την κάθαρσή τους, όπως π.χ. ορισµένες 
κατηγορίες αντιεπιληπτικών και αντικαταθλιπτικών. 4.6 Γονιµότητα, κύηση και γαλουχία Γυναίκες µε δυνατότητα τεκνοποίησης Οι γυναίκες µε δυνατότητα τεκνοποίησης πρέπει 
να λαµβάνουν κατάλληλα αντισυλληπτικά µέτρα. Εάν η ασθενής µείνει έγκυος ή σκοπεύει να µείνει έγκυος ενώ λαµβάνει το Plegridy, θα πρέπει να ενηµερώνεται σχετικά µε τους 
πιθανούς κινδύνους και θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο διακοπής της θεραπείας. Σε ασθενείς µε υψηλό βαθµό υποτροπών πριν από την έναρξη της θεραπείας, θα πρέπει 
να σταθµίζεται ο κίνδυνος σοβαρής υποτροπής µετά τη διακοπή του Plegridy σε περίπτωση κύησης έναντι του πιθανού αυξηµένου κινδύνου αυθόρµητης αποβολής. Κύηση 
Υπάρχουν περιορισµένες πληροφορίες σχετικά µε τη χρήση του Plegridy κατά την εγκυµοσύνη. Τα διαθέσιµα στοιχεία υποδηλώνουν ότι ενδέχεται να υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος 
αυθόρµητης αποβολής. Η έναρξη της θεραπείας αντενδείκνυται κατά την εγκυµοσύνη (βλ. παράγραφο 4.3). Θηλασµός ∆εν είναι γνωστό εάν η πεγκιντερφερόνη βήτα-1α 

απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Εξαιτίας της δυνατότητας εµφάνισης σοβαρών ανεπιθύµητων ενεργειών στα βρέφη που θηλάζουν, θα πρέπει να ληφθεί η απόφαση διακοπής, 
είτε του θηλασµού, είτε της θεραπείας µε το Plegridy. Γονιµότητα ∆εν υπάρχουν στοιχεία για την επίδραση της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α στη γονιµότητα του ανθρώπου. Σε πολύ 
υψηλές δόσεις, παρατηρήθηκαν επιδράσεις ανωορρηξίας σε ζώα. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµες πληροφορίες σχετικά µε την επίδραση της πεγκιντερφερόνης βήτα-1α στη γονιµότητα 
των αρσενικών ζώων. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισµού µηχανηµάτων Ανεπιθύµητα συµβάντα σχετιζόµενα µε το κεντρικό νευρικό σύστηµα, τα οποία 
συσχετίζονται µε τη χρήση της ιντερφερόνης βήτα ενδέχεται να επηρεάσουν την ικανότητα οδήγησης και χειρισµού µηχανηµάτων από τους ασθενείς (βλ. παράγραφο 4.8). 4.8 
Ανεπιθύµητες ενέργειες Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες φαρµάκου (σε υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης από το εικονικό φάρµακο) για το 
Plegridy σε δόση 125 µικρογραµµαρίων υποδορίως κάθε 2 εβδοµάδες ήταν ερύθηµα της θέσης  ένεσης, γριπώδης συνδροµή, πυρεξία, κεφαλαλγία, µυαλγία, ρίγη, άλγος της 
θέσης ένεσης, εξασθένιση, κνησµός της θέσης ένεσης και αρθραλγία. Η συχνότερα αναφερόµενη ανεπιθύµητη ενέργεια που οδήγησε στην διακοπή της θεραπείας σε ασθενείς 
που έλαβαν Plegridy 125 µικρογραµµάρια υποδορίως κάθε 2 εβδοµάδες ήταν η γριπώδης συνδροµή (<1%). Λίστα των ανεπιθύµητων ενεργειών σε µορφή πίνακα Σε κλινικές 

υψηλότερη από το εικονικό φάρµακο και µε εύλογη πιθανότητα αιτιότητας) από 512 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy 125 µικρογραµµάρια υποδορίως κάθε 2 εβδοµάδες 
και 500 ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρµακο για έως 48 εβδοµάδες. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες του φαρµάκου παρουσιάζονται ως προτιµώµενοι όροι MedDRA σύµφωνα µε 
την κατηγορία/οργανικό σύστηµα κατά MedDRA. Η συχνότητα εµφάνισης των παρακάτω ανεπιθύµητων ενεργειών εκφράζεται σύµφωνα µε τις ακόλουθες κατηγορίες: - Πολύ 
συχνές ( 1/10) - Συχνές ( 1/100 έως <1/10) - Όχι συχνές ( 1/1.000 έως <1/100) - Σπάνιες ( 1/10.000 έως <1/1.000) - Πολύ σπάνιες (<1/10.000) - Μη γνωστές (δεν 
µπορούν να εκτιµηθούν µε βάση τα διαθέσιµα δεδοµένα)

Κατηγορία/οργανικό σύστηµα  MedDRA Ανεπιθύµητη ενέργεια Κατηγορία συχνότητας
∆ιαταραχές του αιµοποιητικού και του λεµφικού συστήµατος Θροµβοπενία Όχι συχνές

Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια περιλαµβανοµένης της θροµβωτικής 
θροµβοπενικής πορφύρας/του ουραιµικού αιµολυτικού συνδρόµου*

Σπάνιες

∆ιαταραχές του ανοσοποιητικού συστήµατος Αντίδραση υπερευαισθησίας Όχι συχνές
∆ιαταραχές του νευρικού συστήµατος Κεφαλαλγία Πολύ συχνές

Επιληπτική κρίση Όχι συχνές
∆ιαταραχές του αναπνευστικού συστήµατος, του θώρακα και του 
µεσοθωράκιου

Πνευµονική αρτηριακή υπέρταση† Μη γνωστές

∆ιαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία Συχνές
Έµετος

∆ιαταραχές του δέρµατος και του υποδόριου ιστού Αλωπεκία$ Συχνές
Κνησµός
Κνίδωση Όχι συχνές

∆ιαταραχές του µυοσκελετικού συστήµατος και του συνδετικού ιστού Μυαλγία Πολύ συχνές
Αρθραλγία

∆ιαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Νεφρωσικό σύνδροµο, σπειραµατοσκλήρυνση Σπάνιες
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Ερύθηµα της θέσης ένεσης Πολύ συχνές

Γριπώδης συνδροµή
Πυρεξία
Ρίγη
‘Αλγος της θέσης ένεσης
Εξασθένιση
Κνησµός της θέσης ένεσης
Υπερθερµία Συχνές
Άλγος
Οίδηµα της θέσης ένεσης
Θερµότητα στη θέση ένεσης
Αιµάτωµα της θέσης ένεσης
Εξάνθηµα στη θέση ένεσης
∆ιόγκωση της θέσης ένεσης
∆υσχρωµατισµός της θέσης ένεσης
Φλεγµονή της θέσης ένεσης
Νέκρωση της θέσης ένεσης Σπάνιες

Παρακλινικές εξετάσεις Θερµοκρασία του σώµατος αυξηµένη Συχνές
Αµινοτρανσφεράση της αλανίνης αυξηµένη
Ασπαρτική αµινοτρανσφεράση αυξηµένη
Γ-γλουταµυλο-τρανσφεράση αυξηµένη
Αιµοσφαιρίνη µειωµένη
Αριθµός αιµοπεταλίων µειωµένος Όχι συχνές
Μείωση του αριθµού των λευκοκυττάρων Συχνές

Ψυχιατρικές διαταραχές Κατάθλιψη Συχνές
*Κατηγοριοποίηση επισήµανσης για τα προϊόντα ιντερφερόνης βήτα (βλ. παράγραφο 4.4) †Κατηγοριοποίηση επισήµανσης για τα προϊόντα ιντερφερόνης, βλ. ακολούθως Πνευµονική 
αρτηριακή υπέρταση $ Κατηγοριοποίηση επισήµανσης για τα προϊόντα ιντερφερόνης Περιγραφή επιλεγµένων ανεπιθύµητων ενεργειών Συµπτώµατα προσοµοιάζοντα µε γρίπη 

φάρµακο. Η συχνότητα εµφάνισης των συµπτωµάτων που προσοµοιάζουν µε γρίπη (π.χ. γριπώδης συνδροµή, ρίγη, υπερπυρεξία, µυοσκελετικός πόνος, µυαλγία, άλγος, πυρεξία) 
ήταν υψηλότερη κατά την έναρξη της θεραπείας και γενικά µειώθηκε στο διάστηµα των 6 πρώτων µηνών. Από τους ασθενείς που ανέφεραν συµπτώµατα που προσοµοιάζουν µε 
γρίπη, το 90% τα περιέγραψε ως ήπιας ή µέτριας βαρύτητας. Κανένα δεν θεωρήθηκε ως σοβαρής φύσης. Λιγότερο από 1% των ασθενών που έλαβαν Plegridy κατά τη διάρκεια 

που άλλαζαν από θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα σε Plegridy αξιολόγησε την εµφάνιση και τη διάρκεια των συµπτωµάτων που προσοµοιάζουν µε γρίπη και έχουν αντιµετωπιστεί 

Αντιδράσεις της θέσης ένεσης Αντιδράσεις της θέσης ένεσης 
(π.χ. ερύθηµα της θέσης ένεσης, άλγος, κνησµός ή οίδηµα) αναφέρθηκαν από το 66% των ασθενών που έλαβαν Plegridy 125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες σε σύγκριση 
µε το 11% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρµακο. Το ερύθηµα της θέσης ένεσης ήταν η πιο συχνά αναφερόµενη αντίδραση της θέσης ένεσης. Από τους ασθενείς που 
ανέφεραν αντιδράσεις της θέσης ένεσης, το 95% τις περιέγραψε ως ήπιας ή µέτριας βαρύτητας. Ένας ασθενής από τους 1.468 ασθενείς που έλαβαν Plegridy σε κλινικές µελέτες 
παρουσίασε νέκρωση της θέσης ένεσης, η οποία υποχώρησε µε την τυπική ιατρική θεραπεία. Ανωµαλίες στις ηπατικές τρανσαµινάσες Η συχνότητα εµφάνισης αυξήσεων των 
ηπατικών τρανσαµινασών ήταν µεγαλύτερη σε ασθενείς που έλαβαν Plegridy σε σύγκριση µε το εικονικό φάρµακο. Η πλειονότητα των αυξήσεων των ενζύµων ήταν <3 φορές το 
ανώτερο φυσιολογικό όριο (ULN). Αυξήσεις της αµινοτρανσφεράσης της αλανίνης και της ασπαρτικής αµινοτρανσφεράσης (>5 φορές το ULN), αναφέρθηκαν σε 1% και <1% των 
ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρµακο και στο 2% και <1% των ασθενών που έλαβαν Plegridy, αντίστοιχα. Αυξήσεις των ηπατικών τρανσαµινασών του ορού σε συνδυασµό µε 
αυξηµένη χολερυθρίνη παρατηρήθηκαν σε δύο ασθενείς που είχαν προϋπάρχουσες ανωµαλίες στις ηπατικές εξετάσεις πριν από τη λήψη Plegridy στις κλινικές δοκιµές. Και οι δύο 
περιπτώσεις υποχώρησαν µε τη διακοπή του Plegridy. Αιµατολογικές διαταραχές Παρατηρήθηκαν µειώσεις του αριθµού των λευκοκυττάρων <3,0 x 109

έλαβαν Plegridy και σε 1% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρµακο. Ο µέσος αριθµός λευκοκυττάρων παρέµεινε εντός των φυσιολογικών ορίων στους ασθενείς που έλαβαν 
θεραπεία µε Plegridy. Οι µειώσεις του αριθµού των λευκοκυττάρων δεν σχετίζονταν µε αυξηµένο κίνδυνο λοιµώξεων ή σοβαρών λοιµώξεων. Η συχνότητα εµφάνισης των δυνητικά 
κλινικά σηµαντικών µειώσεων του αριθµού των λεµφοκυττάρων (<0,5 x 109/L) (<1%), του αριθµού των ουδετερόφιλων ( 1,0 x 109/L) (<1%) και του αριθµού των αιµοπεταλίων 
( 100 x 109/L) ( 1%) ήταν παρόµοια σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy και σε ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρµακο. ∆ύο σοβαρές περιπτώσεις αναφέρθηκαν σε 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy: ένας ασθενής (<1%) παρουσίασε σοβαρή θροµβοπενία (αριθµός αιµοπεταλίων <10 x 109/L), ένας άλλος ασθενής (<1%) παρουσίασε 
σοβαρή ουδετεροπενία (αριθµός ουδετερόφιλων <0,5 x 109/L). Και στους δύο ασθενείς οι αριθµοί των κυττάρων επανήλθαν µετά τη διακοπή του Plegridy. Ελαφρές µειώσεις στο 
µέσο αριθµό των ερυθροκυττάρων (RBC) παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy. Η συχνότητα εµφάνισης των δυνητικά κλινικά σηµαντικών µειώσεων 
του αριθµού των ερυθροκυττάρων (<3,3 x 1012/L) ήταν παρόµοια σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy σε σύγκριση µε τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρµακο. 
Αντιδράσεις υπερευαισθησίας Αναφέρθηκαν συµβάντα υπερευαισθησίας στο 16% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy 125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες και 
στο 14% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρµακο. Λιγότεροι από 1% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy παρουσίασαν ένα σοβαρό συµβάν υπερευαισθησίας (π.χ. 
αγγειοοίδηµα, κνίδωση) και ανάρρωσαν σύντοµα µετά τη θεραπεία µε αντιισταµινικά και/ή κορτικοστεροειδή. Κατάθλιψη και ιδεασµός αυτοκτονίας Η συνολική συχνότητα εµφάνισης 
των ανεπιθύµητων συµβάντων που σχετίζονταν µε κατάθλιψη και ιδεασµό αυτοκτονίας ήταν 8% τόσο για την οµάδα Plegridy 125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες, όσο και για 
την οµάδα εικονικού φαρµάκου. Η συχνότητα εµφάνισης των σοβαρών συµβάντων που σχετίζονταν µε την κατάθλιψη και τον ιδεασµό αυτοκτονίας ήταν παρόµοια και χαµηλή (<1%) 
τόσο σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Plegridy 125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες όσο και σε ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρµακο. Επιληπτική κρίση Η συχνότητα 
εµφάνισης των συµβάντων επιληπτικών κρίσεων ήταν χαµηλή και συγκρίσιµη σε ασθενείς που έλαβαν Plegridy (125 µικρογραµµάρια κάθε 2 εβδοµάδες) και εικονικό φάρµακο 
(<1% σε κάθε οµάδα). Πνευµονική αρτηριακή υπέρταση Περιστατικά πνευµονικής αρτηριακής υπέρτασης (ΠΑΥ) έχουν αναφερθεί µε προϊόντα ιντερφερόνης βήτα. Τα συµβάντα 
παρατηρήθηκαν σε διάφορα χρονικά σηµεία, µεταξύ των οποίων αρκετά χρόνια µετά την έναρξη της θεραπείας µε ιντερφερόνη βήτα. Αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων 
ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων ενεργειών µετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρµακευτικού προϊόντος είναι σηµαντική. Επιτρέπει τη 
συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρµακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελµατίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες 
ανεπιθύµητες ενέργειες µέσω του εθνικού συστήµατος αναφοράς: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 

: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr Κύπρος: Φαρµακευτικές Υπηρεσίες Υπουργείο Υγείας, Λευκωσία, Φαξ: + 
Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 4.9 Υπερδοσολογία Σε περίπτωση υπέρβασης της δοσολογίας, οι ασθενείς θα πρέπει να εισάγονται σε νοσοκοµείο για παρακολούθηση και θα 
πρέπει να χορηγείται η κατάλληλη υποστηρικτική αγωγή. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Berkshire, SL6 4AY, Ηνωµένο Βασίλειο 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/14/934/002, EU/1/14/934/005, EU/1/14/934/006 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ 
ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ Ηµεροµηνία πρώτης έγκρισης: 18 Ιουλίου 2014 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 
για το παρόν φαρµακευτικό προϊόν είναι διαθέσιµες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού 
Οργανισµού Φαρµάκων http://www.ema.europa.eu. TΡΟΠΟΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ: Περιορισµένη 
ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και/ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκοµείο και µπορεί 
να συνεχίζεται εκτός νοσοκοµείου υπό νοσοκοµειακή παρακολούθηση. ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ 
(N.T.):  PLEGRIDY IN.SO.PFP (63+94)mcg/0,5ML(1PFPx63mcg+1PFPx94mcg): 416,34 
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

Πέμπτη 10 Μαΐου 2018

o

17:00 - 17:30     Προσέλευση - Εγγραφές - Καφές

                             Προεδρείο: Σ. Κονιτσιώτης - Π. Στάθης - Γ. Τάγαρης

17:30 - 18:00      Καλωσόρισμα Προέδρου - Eισαγωγή
Σ. Κονιτσιώτης

18:00 - 18:30     Περιήγηση στην θεματολογία του Συμποσίου
                          Σ. Κονιτσιώτης

18:30 - 19:30      Προϊστορικό Αιγαίο: Οι τοιχογραφίες της Θήρας και η θεραπευτική
                             χρήση του κρόκου

A. Bλαχόπουλος

19:30 - 20:30      Βασικά Γάγγλια: Σταυροδρόμια Συμπεριφοράς και Κίνησης   
                          Σ. Παππά

20:30 - 21:30      Η Ιατρική τεχνολογία στην αρχαία Ελλάδα
                          Θ. Τάσιος 

21:30             ΛΗΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 1ης ΗΜΕΡΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

Παρασκευή 11 Μαΐου 2018

o

09:00 - 10:45   ΕΝΟΤΗΤΑ ΠΡΩΤΗ

                             Προεδρείο:  A. Λεονάρδος - Ν. Σκαρμέας

09:00 - 09:30      Ασθενής με επαναλαμβανόμενες κινήσεις: Στερεοτυπίες και Τικ
R. Pons

09:30 - 10:00      Ασθενής που μόλις διαγνώσθηκε με νόσο Πάρκινσον: 
                             Πώς θα εξελιχθεί η νόσος του στο μέλλον; 
                             Μπορούμε να προβλέψουμε την εξέλιξη της νόσου Πάρκινσον;
                          Σ. Κονιτσιώτης

10:00 - 10:45      The Ataxias: Classifications, Etiologies, Diagnosis and Management 
                             of Ataxias: A Clinical Approach including Genetic Testing
                          Μ. Pandolfo 

10:45 - 11:15     Διάλειμμα Καφέ

11:15 - 13:30    ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΕΥΤΕΡΗ 
                             
                             Προεδρείο: Π. Στάθης - Σ. Παππά

11:15 - 12:00      Mixed movement disorders: what do we see and how do we 
                             approach
                          Μ. J.  Εdwards
                             
12:00 - 12:30      Ασυνήθιστα συνηθισμένα - Συνηθισμένα ασυνήθιστα: 
                             Τι μπορεί να μας ξεφύγει στις κινητικές διαταραχές
                          Σ. Μ. Μποσταντζοπούλου
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

Παρασκευή 11 Μαΐου 2018

o

12:30 - 13:00      Efficacy and Safety of DBS in Parkinson Disease and Dystonia: 
                             Long Term Outcomes 
                             E. Moro

13:00 - 13:30      Πρακτική διαχείριση  συχνών μη κινητικών συμπτωμάτων στη νόσο 
                             του Πάρκινσον
                             Γ. Τάγαρης

13:30 - 14:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

                          Ημικρανία και προφύλαξη: Ο ρόλος του CGRP υποδοχέα

                             Πρoεδρείο: Ν. Φάκας 

                             Ομιλητής: Μ. Βικελής

14:00 - 17:30     Μεσημβρινή Διακοπή - Ελαφρύ γεύμα

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

Παρασκευή 11 Μαΐου 2018

o

17:30 - 18:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                             
                             Υποτροπιάζουσα Πολλαπλή Σκλήρυνση: Αντιμετωπίζοντας 
                          την προοδευτικότητα της νόσου

                             Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς

                             Ομιλήτρια: Ε. Κουτσουράκη

18:00 - 19:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

                             Εφαρμογές  Ψηφιακής Τεχνολογίας Στη Νόσο Πάρκινσον  
                          Και Νομικό Πλαίσιο

                             Προεδρείο: Γ. Τάγαρης

                             Ο Ρόλος της Τεχνολογίας για Υγεία Σώματος και Νου στη Νόσο του
                             Πάρκινσον
                             Ομιλήτρια: Β. Ζηλίδου

                             Τεχνολογικές Προκλήσεις στην Παρακολούθηση και τη Διαχείριση
                             της Νόσου του Πάρκινσον. Ηλεκτρονική πλατφόρμα PD-Eye
                             Ομιλητής: Α. Τζάλλας

                             Προστασία των προσωπικών δεδομένων υπό το πρίσμα του νέου 
                             κανονισμού. Περιπτώσεις χρήσης ψηφιακών εφαρμογών από 
                             ασθενείς και ιατρούς 
                             Ομιλήτρια: Ε. Σπυροπούλου
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

Παρασκευή 11 Μαΐου 2018

o

19:00 - 21:00    ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΡΙΤΗ    

                             Προεδρείο: Σ. Μ. Μποσταντζοπούλου - Γ. Τάγαρης

19:00 - 19:45      Clinical Case - Debate: 
                             Υπάρχει στ’αλήθεια “Υδροκέφαλος φυσιολογικής πίεσης”; 
                             Καιρός να αναθεωρήσουμε τις απόψεις μας;
                             Α. Λεονάρδος - Μ. Σταμέλου

19:45 - 20:15      Stratifying PD:
                             Are There Personalized Treatment Strategies for Different 
                             PD Phenotypes?
                             Κ. R. Chadhuri

20:15 - 21:00      Clinical Case Debate: 
                             Υπάρχει στ’αλήθεια “Αγγειακός Παρκινσονισμός”; 
                             Kαιρός να αναθεωρήσουμε τις απόψεις μας;
                             Σ. Κονιτσιώτης - Π. Στάθης

21:00                   ΛΗΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 2ης ΗΜΕΡΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

Σάββατο 12 Μαΐου 2018

o

09:00-11:00      ΕΝΟΤΗΤΑ ΠΡΩΤΗ    

                             Προεδρείο: I. Eλλούλ - Σ. Γκατζώνης

09:00 - 10:00      Ασθενής με οξύ ίλιγγο: Διαφορική διάγνωση και αντιμετώπιση
                          Ε. Αναγνώστου

10:00 - 10:30      Ασθενής με «ανθεκτική» κεφαλαλγία
                          Μ. Βικελής 

10:30 - 11:00      Άνοια: συχνά σφάλματα / σημεία προσοχής
                          Ν. Σκαρμέας

11:00 - 11:30     Διάλειμμα - Καφέ

11:30 - 13:00    ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΕΥΤΕΡΗ 

                             Προεδρείο: Α. Παπαδημητρίου - Δ. Παπαδόπουλος

11:30 - 12:00      How can real-world evidence benefit clinical practice
                             F. Saccà

12:00 - 12:30      Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία της πολλαπλής 
                             σκλήρυνσης των American Academy of Neurology (AAN) 
                             και ECTRIMS - EAN: Kριτική Θεώρηση
                          Δ. Δ. Μητσικώστας

12:30 - 13:00      Πώς ορίζεται η μη ανταπόκριση στην θεραπεία: NEDA vs MEDA
                          Ν. Φάκας
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

Σάββατο 12 Μαΐου 2018

o

13:00 - 13:30    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

                             Πώς ο μηχανισμός δράσης μπορεί να επηρεάσει τη θεραπευτική 
                          στρατηγική στην Π.Σ.;

                             Προεδρείο: Δ. Δ. Μητσικώστας

                             Ομιλητής:  Δ. Παπαδόπουλος

13:30 - 14:15    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

                          Time matters in MS: Ο χρόνος μετράει στην πολλαπλή σκλήρυνση

                             Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου 

                             Η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και διαχείρισης της πρώιμης ΠΣ 
                             Ομιλήτης: Σ. Δωρής 

                             Η σημασία της διαχείρισης του χρόνου στην κλιμάκωση θεραπείας 
                             στην ΠΣ  
                             Ομιλητής: Ν. Φάκας 

                             Ερωτήσεις - Κλείσιμο

14:15 - 17:30     Μεσημβρινή Διακοπή

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

Σάββατο 12 Μαΐου 2018

o

17:30 - 18:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                             
                          Επιλεκτική Επανασύσταση του Ανοσοποιητικού: 
                          Μια καινοτόμα θεραπευτική προσέγγιση στην Πολλαπλή 
                             Σκλήρυνση

                             Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς

                             Ομιλητής: B. Κιμισκίδης

18:00 - 18:30    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                             
                             Τα ελληνικά Real World Evidence Data και η σημασία τους  
                          στην καθημερινή κλινική πρακτική

                             Προεδρείο: A. Παπαδημητρίου 

                             Oμιλητής: E. Δαρδιώτης

18:30 - 20:30    ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΡΙΤΗ    

                             Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς - Ν. Φάκας

18:30 - 19:00      Θεραπεία “Επαγωγής” σε πολύ ενεργή ΜS: 
                             Γιατί, σε Ποιόν ασθενή, Πότε και Πώς;
                             M. Παντζαρής
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12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

Σάββατο 12 Μαΐου 2018

o

19:00 - 19:30      Diagnosing multiple sclerosis in 2018: The impact of the new 
                             diagnostic criteria for disease management
                          W. Brownlee 

19:30 - 20:00      Μελέτες με άμεση σύγκριση δύο φαρμάκων: τι μάθαμε - κριτική 
                             ανασκόπηση
                          Δ. Παπαδόπουλος

20:00 - 20:30      Συμπληρώματα διατροφής και δίαιτες στην Πολλαπλή Σκλήρυνση: 
                             Ποια είναι τα επιστημονικά δεδομένα;  
                             Ε. Δαρδιώτης

20:30 - 21:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

                          Η μοναδικότητα της Οξικής Γλατιραμέρης

                             Προεδρείο: Ν. Φάκας

                             Ομιλητής: Δ. Μαντέλλος

21:00                   ΛΗΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 3ης ΗΜΕΡΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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Κυριακή 13 Μαΐου 2018

o

                             Προεδρείο: Π. Στάθης 

08:00 - 11:00      Η θέση της σπινθηρογραφικής ντοπαμινεργικής απεικόνισης 
                             (DaT SPECT) εγκεφάλου στο διαγνωστικό αλγόριθμο 
                             των παρκινσονικών διαταραχών
                             Clinical Case Studies
                          Σ. Τσιούρης

11:00 - 14:00      Πρακτικό Εργαστήριο: Θεραπευτική αντιμετώπιση νευρολογικών 
                             διαταραχών με τοξίνη αλλαντίασης: Δυστονία και Χρόνια 
                             Ημικρανία
                          Γ. Τάγαρης, Σ. Κονιτσιώτης

14:00                   ΛΗΞΗ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ

o

W. Brownlee
Dr. Clinical Research Fellow, Neuroinflammation, Institute of
Neurology, Faculty of Brain Sciences

K. R. Chadhuri
DSc FRCP MD, Professor of Neurology, Kings's College 
Hospital and King's College

M. J. Edwards
Professor of Neurology Eleanor Peel Chair for the Study of 
Ageing. Honorary Consultant Neurologist, Atkinson Morley
Regional Neuroscience Center. Molecular and Clinical 
Sciences Research Institute

E. Moro
MD, PhD. Assistant Professor, Division of Neurology, Department
of Medicine at Univeristy of Toronto Canada

M. Pandolfo
Professor of Neurology - Université Libre de Bruxelles (ULB)
Director, Neurology Service - ULB Hôpital Erasme Director, ULB
Laboratory of Experimental Neurology Brussels, Belgium

R. Pons
Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδονευρολογίας Α'  Παιδιατρικής
Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων 

«Η Αγία Σοφία»

F. Saccà
Assistant Professor of Neurology - University Federico II Naples,
UNINS. Department of Neuroscience and Reproductive and
Odontostomatological Sciences

Ε. Αναγνώστου
Νευρολόγος, Α'  Νευρολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο
«Αιγινήτειο»

Μ. Βικελής
Νευρολόγος, MSc in Headache Medicine, PhD

Α. Βλαχόπουλος
Αναπληρωτής Καθηγητής Προϊστορικής Αρχαιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Σ. Γκατζώνης
Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής, Ε.Κ.Π.Α.

Ε. Δαρδιώτης
Νευρολόγος, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σ. Δωρής
Διευθυντής B' Νευρολογικής Κλινικής & Εργαστηρίου 
Ηλεκτρομυογραφίας - Προκλητών Δυναμικών,  «Ευρωκλινική
Αθηνών»

Ι. Ελλούλ
Νευρολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών

Β. Ζηλίδου
Επιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής Α.Π.Θ. 

Κ. E. Καραγεωργίου
Νευρολόγος - Ψυχίατρος, Διευθύντρια Νευρολογικού 
Ινστιτούντο Αθηνών, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»

Β. Κιμισκίδης 
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας - Κλινικής Νευροφυσιο-
λογίας, Διευθυντής Εργαστηρίου Κλινικής Νευροφυσιολογίας
Α.Π.Θ.

Σ. Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων

Ε. Κουτσουράκη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας-Νευροανοσολογίας
Α.Π.Θ., Α'  Νευρολογική Κλινική Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» 
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ

o

Α. Λεονάρδος
Νευρολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Β' Πανεπιστημιακή
Νευρολογική Κλινική, Ε.Κ.Π.Α.

Δ. Μαντέλλος
MD, PhD, Νευρολόγος, Όμιλος «Υγεία», Τμήμα Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης & Απομυελινωτικών Νοσημάτων

Δ. Δ. Μητσικώστας
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Α'  Νευρολογική Κλινική
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο «Αιγινήτειο», Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Κεφαλαλγίας

Σ. Μ. Μποσταντζοπούλου
Καθηγήτρια Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Ι. Μυλωνάς
Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογία Α.Π.Θ., FEAN (Fellow of the
European Acedemy of Neurology)

Μ. Παντζαρής
Senior Consultant Neurologist, Head of Neurology Clinic C,
The Cyprus Institute of Neurology and Genetics Associate
Professor, The Cyprus School of Molecular Medicine

Α. Παπαδημητρίου
Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας, Ιατρική Σχολή
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Δ. Παπαδόπουλος
Νευρολόγος - Νευροανοσολόγος, Διευθυντής Νευρολογικού
Τμήματος και Yπεύθυνος Ιατρείου Πολλαπλής Σκλήρυνσης, 
Ιατρικό Αθηνών - Κλινική Παλαιού Φαλήρου

Σ. Παππά
MD, PhD, Consultant Psychiatrist & Clinical Research Lead,
WLMHT, Specialty Lead, National Institute for Health Research
(NIHR), Hon Senior Lecturer, Imperial College London

Ν. Σκαρμέας
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.  
Α' Νευρολογική Κλινική «Αιγινήτειο» Νοσοκομείο

Ε. Σπυροπούλου
Δικηγόρος, Υπεύθυνη Προστασίας Δεδομένων

Π. Στάθης
Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Νευρολογική Κλινική,
Νοσοκομείο «Mediterraneo»

Μ. Σταμέλου
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο 
Marburg, Γερμανία. Υπεύθυνη Τμήματος Πάρκινσον και Κινητικών
Διαταραχών, Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα

Γ. Τάγαρης
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 
«Γ. Γεννηματάς»

Θ. Τάσιος
Ομότιμος Καθηγητής Εθνικού Μετσόβειου Πολυτεχνείου

Α. Τζάλλας
PhD, Καθηγητής Εφαρμογών Τ.Ε.Ι. Ηπείρου

Σ. Τσιούρης
Πυρηνικός Ιατρός, Επιμελητής Α' Ε.Σ.Υ., Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής,
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Ν. Φάκας
Νευρολόγος, MD, PhD, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 401
Γενικού Στρατιωτικού Νοσοκομείου Αθηνών 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

o
10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Το 12ο Θερινό Συμπόσιο Νευρολογίας, πραγ-
ματοποιείται στο RODOS PALACE CONVEN-
TION CENTER στη Ρόδο, από 10 έως 13 Μαΐου
2018.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουρ-
γούν:
    •Γραμματεία έξω από την Κεντρική Αίθουσα
    Εκπαίδευσης.
     •Γραμματεία στο Lobby του RODOS PALACE.

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
H επίσημη γλώσσα του Συμποσίου θα είναι η
Ελληνική. Δεν προβλέπεται η ταυτόχρονη διερ-
μηνεία των εισηγήσεων των προσκεκλημένων
ομιλητών από τα ελληνικά στα αγγλικά.

ΕΚΘΕΣΗ
Στο πλαίσιο του Συνεδρίου διοργανώνεται έκ-
θεση εταιρειών που δραστηριοποιούνται στο
φαρμακευτικό χώρο.

ΚΑΡΤΕΣ ΣΥΝΕΔΡΩΝ (BADGES)
Οι κάρτες συνέδρων (badges) θα παραδίδον-
ται από τη Γραμματεία του Συνεδρίου και είναι
απαραίτητες για την είσοδο τόσο στους συνε-
δριακούς χώρους όσο και στην έκθεση, καθ’
όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου. Στην είσοδο
της αίθουσας θα υπάρχει σύστημα barcode.

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Για την παραλαβή της  βεβαίωσης  παρακολού-
θησης, με βάση την εγκύκλιο του ΕΟΦ, απαι-
τείται η παρακολούθηση του 60% του συνολικού
χρόνου του επιστημονικού προγράμματος. 
Η βεβαίωση θα σας σταλεί ηλεκτρονικά. 

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
(CME)
Το Συνέδριο αξιολογείται με 26 μόρια Συνεχι-
ζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME - CPD)
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, αμοι-
βαίως 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 Γραμματεία έξω από την Κεντρική Αίθουσα
Εκπαίδευσης. 

Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν σε
αυτό το χώρο το υλικό των εισηγήσεών τους
(USBs, CDs) τουλάχιστον δύο (2) ώρες  πριν την
έναρξη της ομιλίας τους.

Προβλέπονται τα εξής Οπτικοακουστικά Μέσα:

• Η/Υ ,Office 2010
• Data video Projector 
(Power Point Presentation).



Mε την ευγενική χορηγία των εταιρειών

26

12ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

10 -13 MAΪΟΥ 2018 • RODOS PALACE CONVENTION CENTER

ΧΟΡΗΓΟΙ
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Αναφέρετε 
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ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

o

ΟΝΕ ΤΟ ΟΝΕ Α.Ε.

Τηλ.: 210 7254383-385-386
Fax: 210 7254384 

E-mail: info@one2onesa.com  
Site: www.onetoone-congress.gr         

onetoonecongress
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