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Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία ή πρόκειται να λάβουν (μέσα σε χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων) αντικαρκινική χημειοθεραπεία με
φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν 5-φθοριοουρακίλη (5-FU) συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων  (π.χ. καπεσιταβίνη, και τεγαφούρη) και προϊόντων που περιέχουν
συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών ή άλλων 5-φθοριοπυριμιδινών (βλέπε επίσης παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8), και πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων πριν αρχίσει η θεραπεία με φάρμακα
της ομάδας 5-φθοριοπυριμιδίνης.

Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς που έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό αντιμυκητιασική θεραπεία με φλουκυτοσίνη (ένα προφάρμακο της 5-φθοριοουρακίλης). 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ βριβουδίνης και φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU,  τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.α.) είναι δυνητικά θανατηφόρα (βλέπε παραγράφους 4.4, 4.5 και 4.8). Θανατηφόρες
εκβάσεις έχουν αναφερθεί μετά από αυτήν τη φαρμακευτική αλληλεπίδραση. Πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων μετά το πέρας της θεραπείας με Βριβουδίνη και την έναρξη
της θεραπείας με φάρμακα της ομάδας των φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU, τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.ά.) (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). 
Σε περίπτωση λανθασμένης χορήγησης της βριβουδίνης σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία, η χορήγηση όλων των σκευασμάτων πρέπει να διακοπεί, και να ληφθούν αποτελεσματικά μέτρα
για τη μείωση της τοξικότητας των φαρμάκων της ομάδας φθοριοπυριμιδίνης: Άμεση εισαγωγή σε νοσοκομείο και λήψη όλων των μέτρων πρόληψης συστημικών λοιμώξεων και αφυδάτωσης. Θα πρέπει να έρχονται σε επι-
κοινωνία με ειδικά κέντρα δηλητηριάσεων (αν υπάρχουν) το συντομότερο δυνατόν για να βρεθεί η κατάλληλη αντιμετώπιση έναντι της τοξικότητας της φθοριοπυριμιδίνης (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). 

ΒΙΒΛΙΟΡΑΦIΑ: 1. Smpc Brivir®.

Για την πλήρη λίστα των Α.Ε., των αντενδείξεων και των προφυλάξεων κατά τη χρήση, παρακαλώ
όπως συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται στις επόμενες
σελίδες του εντύπου.

Δοσολογία: Στους ενήλικες χορηγείται ένα δισκίο Brivir® μία φορά την ημέρα για 7 ημέρες.

X.T.: 53,05€, Λ.T.: 67,48€.

Καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Χορηγείται με ιατρική συνταγή.

ΔΙΣΚΙΟ
την ημέρα1

Για την έγκαιρη ΘΕΡΑΠΕΙΑ του 
ΟΞΕΟΣ ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ σε

ενήλικες ανοσοεπαρκείς ασθενείς1
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Χαιρετισμός
Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλώ στο Συνέδριο «9ες Αττικές Δερματολογικές 

Ημέρες», που διοργανώνεται από το Ελληνικό Κολλέγιο Δερματολογίας 

- Αφροδισιολογίας, με την επιστημονική υποστήριξη της Β΄ Κλινικής 

Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων του Ε.Κ.Π.Α., που θα πραγματοποιηθεί 

με υβριδικό τρόπο στην Αθήνα, στις 7-9 Οκτωβρίου 2022.

Μετά την επιτυχία και την ευνοϊκή αποδοχή που αναμφισβήτητα είχε 

η περσινή διοργάνωση, η οποία αποτελούσε μία επανεκκίνηση ενός 

εξαιρετικά επιτυχημένου θεσμού που είχε καθιερώσει ο Ομότιμος Καθηγητής  

κ. Ν. Σταυριανέας, συνεχίζουμε με το ίδιο πνεύμα και ενθουσιασμό 

διοργανώνοντας και φέτος ένα υψηλού επιπέδου συνέδριο στο οποίο θα 

συμμετάσχουν κορυφαίοι Έλληνες Ιατροί και διακεκριμένοι προσκεκλημένοι 

από το εξωτερικό.

Σκοπός μας είναι να καλύψουμε τις ημέρες του συνεδρίου ένα ευρύ φάσμα 

σημαντικών θεμάτων της ειδικότητας της Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, 

αλλά και να εμβαθύνουμε στο ρόλο της Δερματολογίας στα πλαίσια της 

Εσωτερικής Παθολογίας και του Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου.

Σας περιμένουμε να σας καλωσορίσουμε στις «9ες Αττικές Δερματολογικές 

Ημέρες».

Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Αλέξανδρος Κ. Κατούλης

Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας

4 5

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο 
ασφαλή και Αναφέρετε ΟΛΕΣ  τις 

ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα 
φάρμακα Συμπληρώνοντας την

 «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα 
επιτρέψει τον γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφαλείας. Ζητείται 
από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλέπε παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς 
ανεπιθύμητων ενεργειών. Πριν τη συνταγογράφηση, συμβουλευτείτε την 
περίληψη των χαρακτηριστικών του προϊόντος.

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό λόγω 
ανάγκης παρακολούθησης κατά τη διάρκεια της αγωγής. 

Για Επαγγελματίες Υγείας Μόνο. | Λ.Τ.: 200 mg /300 mg PFS: 1246,1€ 

Sanofi-aventis A.E.B.E. Λεωφ. Συγγρού 348, Κτίριο Α’, 176 74 Καλλιθέα, Τηλ.: 210 90 01 600, Fax: 210 92 49 129, www.sanofi.gr

Για το SPC
σκανάρετε εδώ
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Επιστημονικό 
Πρόγραμμα

9

Πρόεδρος:	 Κατούλης Αλέξανδρος

Μέλη:

Γεωργίου Σοφία

Ιωαννίδης Δημήτριος

Κρασαγάκης Κωνσταντίνος

Λαζαρίδου Ελισάβετ

Μπασούκας Ιωάννης

Νικολαΐδου Ηλέκτρα

Θεοδωρόπουλος Κωνσταντίνος

Κανελλέας Αντώνιος

Μακρής Μιχάλης

Πρόεδρος: 	 Κατούλης Αλέξανδρος

Αντιπρόεδρος: 	 Γρηγορίου Σταμάτιος

Γραμματέας: 	 Κανελλέας Αντώνιος

Ταμίας: 	 Θεοδωρόπουλος Κωνσταντίνος

Μέλη: 	 Τζίμα Κορίνα

	 Σγούρος Δημήτριος

	 Κακέπης Μιχαήλ

Πρόεδρος:	 Σταυριανέας Νικόλαος

Μέλη:

Νικήτα Ευρυδίκη

Σγούρος Δημήτριος

Παπαδαυίδ Ευαγγελία

Ρηγόπουλος Δημήτριος

Ρουσσάκη-Σούλτσε Αγγελική-Βικτωρία

Στρατηγός Αλέξανδρος

Σωτηρίου Έλενα

Επιτροπές

Διοικητικό Συμβούλιο
Eλληνικού Κολλεγίου Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας

Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή
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08:00 - 09:00	 Προσέλευση - Εγγραφές

08:00 - 09:00	 V-LEARNING

	 • �Διαγνωστική προσέγγιση ασθενούς με υπερτρίχωση/
δασυτριχισμό, Ε. Ράλλης

	 • �Κλινική και δερματοσκοπική διαφορική διάγνωση 
ουλωτικών αλωπεκιών, Σ. Παπανίκου

	 • �Διάχυτη αλωπεκία στην εποχή της COVID-19, Α. Κατούλης

09:00 - 11:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 1
	 �Σοβαρές Φαρμακευτικές Αντιδράσεις Δέρματος  

και Βλεννογόνων
	� Προεδρείο: Α. Παπαδόπουλος, Ν. Παπαδόπουλος,  

Η. Τσαγκάρης

	 • �Οξεία κνίδωση / αναφυλαξία, Μ. Μακρής

	 • �Σύνδρομο DRESS, Α. Χλίβα

	 • �Οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση, Γ. Παππά

	 • �Ερυθροδερμία φαρμακευτικής αιτιολογίας, Δ. Κουμάκη

	 • �Σύνδρομο Stevens-Johnson - Τοξική επιδερμιδική 
νεκρόλυση, Ξ. Αγγελίδης

11:00 - 11:30	 Διάλειμμα 

11:30 - 13:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 2
	 Παθήσεις των Εξαρτημάτων του Δέρματος
	� Προεδρείο: Ε. Λαζαρίδου Ζ , Κ. Μακρυλάκης, Κ. Τούτουζας

	 • �Δύσκολες στην αντιμετώπιση περιπτώσεις ακμής,  
Κ. Λαμπαδάκη

	 • �Ροδόχρους νόσος: θεραπευτικός αλγόριθμος,  
Ε. Λαζαρίδου Ζ

	 • �Ψυχιατρικές και ψυχοκοινωνικές συννοσηρότητες  
στη γυροειδή αλωπεκία, Μ.-Α. Γκίνη

	 • �Νεότερες θεραπείες για τη γυροειδή αλωπεκία,  
Ε. Μάρκου

	 • �Συνήθεις παθήσεις των ονύχων στην παιδική ηλικία,  
Ε. Νικήτα

	 • �Φλεγμονώδεις ονυχίες: διαφορική διάγνωση  
και αντιμετώπιση, Μ.-Γ. Τρακατέλλη

13:00 - 14:30	 Στρογγυλό Τραπέζι 3 
	 Νοσοκομειακή Δερματολογία
	� Προεδρείο: Γ. Αναστασιάδης, Α. Αντωνιάδου,  

Δ. Εξαδακτύλου

	 • �Ερυσίπελας κυτταρίτιδα, Α. Συρμαλή

	 • �Έλκη κάτω άκρων: αίτια και διαχείριση, Δ. Εξαδακτύλου 

	 • �Σοβαρές μορφές έρπητα ζωστήρα, Ε. Γαλανού

	 • �Διαχείριση σοβαρών μορφών πέμφιγας,  
Κ. Θεοδωρόπουλος 

	 • �Μορφές ψωρίασης που χρειάζονται νοσηλεία,  
Μ. Παπουτσάκη

	 • �Κλασικό σάρκωμα Kaposi, Α. Τσιμπόλη

14:30 - 15:30	 Μεσημβρινή Διακοπή

14:30 - 15:30	 V-LEARNING

	 • �Τι νεότερο στην παθογένεια και τη θεραπεία της κοινής 
ακμής, Κ. Δεσινιώτη 

	 • �Τι καινούριο αναμένεται στη θεραπεία της διαπυητικής 
ιδρωταδενίτιδας, Ε. Γιαμαρέλλος - Μπουρμπούλης

	 • �Νεότερες θεραπείες: μια συγκριτική αξιολόγηση,  
Μ. Μακρής

Παρασκευή 07 Οκτωβρίου 2022Παρασκευή 07 Οκτωβρίου 2022

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ8 9
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15:30 - 17:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 4
	 Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα
	� Προεδρείο: Ε. Γιαμαρέλλος - Μπουρμπούλης,  

Γ. Κοντοχριστόπουλος†, Μ. Παπακωνσταντής, Θ. Τζέλλος

	 • �Επιδημιολογία & κλινικοί φαινότυποι, Ο. Ευθυμίου 

	 • �Παθοφυσιολογία: ο ρόλος των μικροβίων, Α. Λιάκου

	 • �Παθοφυσιολογία: ανοσολογικοί μηχανισμοί, Α. Τριγώνη Ζ

	 • �Συστηματική και βιολογική θεραπεία: πότε, πώς  
και σε ποιους, Θ. Τζέλλος

	 • �Χειρουργική θεραπεία: πότε, πώς και σε ποιους,  
Ε. Ταμπουρατζή

17:00 - 17:30	 Keynote Lecture 1
	 Trichoscopy in clinical practice
	 Προεδρείο: Δ. Ιωαννίδης
	 Ομιλητής: L. Rudnicka

17:30 - 18:00	 Διάλειμμα 

18:00 - 19:00 	 Δορυφορικό Συμπόσιο (βλ. σελίδα 18)

19:00 - 20:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο (βλ. σελίδα 18)

20:00 - 21:00	 Τελετή Έναρξης 
	 Προεδρείο: Α. Κατούλης, Ν. Σταυριανέας

	� Χαιρετισμός - Καλωσόρισμα Προέδρου Συνεδρίου

	 Χαιρετισμοί Επισήμων

	� Κεντρική Ομιλία 
Γενετική, Ιατρική Ακριβείας και Δερματολογία 
Κ.Α. Στρατάκης

Σάββατο 08 Οκτωβρίου 2022Παρασκευή 07 Οκτωβρίου 2022

08:00 - 09:00	 V-LEARNING

	 • �Ο ρόλος των Τ κυττάρων μνήμης στην παθογένεια της 
ψωρίασης, Α. Πατσατσή

	 • �Βιοδείκτες στην ψωρίαση: παρόν και μέλλον, Ε. Ζαφειρίου

	 • �Θεραπεία της ψωρίασης σε ειδικές πληθυσμιακές 
ομάδες, Μ. Πολίτου

	 • �Κλινικοί φαινότυποι της ατοπικής δερματίτιδας,  
Σ. Γρηγορίου

	 • �Πώς τίθεται η διάγνωση της ατοπικής δερματίτιδας,  
Ε. Βακιρλής

09:00 - 10:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 5
	 Αυτοάνοσες και Αυτοφλεγμονώδεις Δερματοπάθειες
	� Προεδρείο: Ι. Βλαχογιαννάκος, Η. Νικολαΐδου, Κ. Σκρεπετού

	 • �Ερπητοειδής δερματίτιδα, Ε. Σουρά

	 • �Επίμονες μελαγχρωματικές πορφυρικές δερματοπάθειες,  
Σ. Θεοτοκόγλου

	 • �Νεότερα δεδομένα στην παθογένεια και τη θεραπεία  
της λεύκης, Η. Νικολαΐδου

	 • �Διαγνωστικός αλγόριθμος αυτοάνοσων πομφολυγωδών 
δερματοπαθειών, A. Πατσατσή

10:00 - 10:30	 Διάλειμμα

10:30 - 11:00	 Keynote Lecture 2
	 Hidradenitis Suppurativa - A global initiative

	 Προεδρείο: Α. Στρατηγός

	 Ομιλητής: G.B.E. Jemec

διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOMΖ διαδικτυακή συμμετοχή μέσω ZOOM Ζ10 11
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11:00 - 12:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο (βλ. σελίδα 19)

12:00 - 12:30	 Δορυφορική Διάλεξη (βλ. σελίδα 19)

12:30 - 13:30	 Δορυφορικό Συμπόσιο (βλ. σελίδα 19)

13:30 - 15:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 6
	 Ψωρίαση
	 Προεδρείο: Α. Κατούλης, Ε. Παπαδαυίδ, Θ. Ψαλτοπούλου 

	 • �Παθοφυσιολογία της ψωρίασης: ο ρόλος των γενετικών  
και περιβαλλοντικών παραγόντων, Ν. Ρομποτή 

	 • �Σταγονοειδής ψωρίαση, Κ. Καλαποθάκου Ζ

	 • �Ολιστική διαχείριση του ασθενούς με ψωριασική 
αρθρίτιδα, Π. Κατσιμπρή

	 • �Συγκριτική αξιολόγηση των κλασικών συστηματικών 
θεραπειών, Α. Κανελλέας

	 • �Μία φρέσκια ματιά στις κατευθυντήριες οδηγίες  
για τη θεραπεία της ψωρίασης, Μ. Πολίτου

15:00 - 16:00	 Μεσημβρινή Διακοπή 

15:00 - 16:00	 V-LEARNING

	 • �Οζώδες ερύθημα, Σ. Θεοτοκόγλου

	 • �Πολύμορφο ερύθημα, Α. Συρμαλή

	 • �Λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα - πορφύρα  
Henoch-Schönlein, Ε. Νικήτα

	 • �Γαγγραινώδες πυόδερμα, Κ. Θεοδωρόπουλος

	 • �Σακχαρώδης διαβήτης: ο ρόλος του Δερματολόγου,  
Μ. Κακέπης

16:00 - 17:30	 Στρογγυλό Τραπέζι 7
	 Ατοπική Δερματίτιδα
	� Προεδρείο: Σ. Γεωργίου, Α. Καρακατσάνη, E. Ράλλης

	 • �Θέτοντας τη διάγνωση της ατοπικής δερματίτιδας,  
Ε. Βακιρλής

	 • �Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί και θεραπευτικοί στόχοι,  
Α. Κατούλης

	 • �Ο ρόλος του εκθεσιώματος στην ατοπική δερματίτιδα,  
Ε. Ζαφειρίου

	 • �Ατοπική δερματίτιδα και συννοσηρότητες, Ζ. Απάλλα

	 • �Διαχείριση των δύσκολων περιπτώσεων ατοπικής 
δερματίτιδας, Σ. Γρηγορίου

17:30 - 18:00	 Keynote Lecture 3
	� The beauty and diversity of new treatment approaches  

for atopic dermatitis - how to make an informed choice

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης

	 Ομιλητής: A. Wollenberg

18:00 - 18:30	 Δορυφορική Διάλεξη (βλ. σελίδα 19)

18:30 - 19:00	 Δορυφορική Διάλεξη (βλ. σελίδα 20)

19:00 - 20:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο (βλ. σελίδα 20)

20:00 - 21:30	 Στρογγυλό Τραπέζι 8
	 Η Δερματολογία στην Εσωτερική Παθολογία
	 Προεδρείο: Α. Κουτσούκου, Δ. Μπούμπας, Β. Παππά

	 • �Ευλογιά των πιθήκων: τι γνωρίζουμε έως τώρα,  
K. Πρωτοπαπάς Ζ

	 • �Χρόνιος κνησμός και συστηματικά νοσήματα, Ε. Ράλλης

	 • �Δερματικές εκδηλώσεις ενδοκρινοπαθειών, Σ. Πάσχου

	 • �Δερματικά οδηγά σημεία για τη διάγνωση αιματολογικών 
νοσημάτων, Π. Τσιριγώτης

	 • �Δερματικές εκδηλώσεις νοσημάτων του αναπνευστικού,  
Β. Απολλωνάτου

Σάββατο 08 Οκτωβρίου 2022Σάββατο 08 Οκτωβρίου 2022
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08:00 - 09:00	 V-LEARNING

	 • �Ο ρόλος του Δερματολόγου στη διαχείριση του 
μελανώματος ανά στάδιο, Δ. Σγούρος

	 • �Θεραπευτικός αλγόριθμος του βασικοκυτταρικού 
καρκινώματος υψηλού κινδύνου, Α. Λάλλας Ζ

	 • �Θεραπευτικός αλγόριθμος του ακανθοκυτταρικού 
καρκινώματος, Ζ. Απάλλα

09:00 - 11:00	 Στρογγυλό Τραπέζι 9
	 Δερματοχειρουργική
	 Προεδρείο: Σ. Θεοχάρης, Κ. Νεαμονιτός, Ζ. Πολυζώης

	 • �Φωτοδυναμική θεραπεία: πού και πώς χρησιμοποιείται,  
Γ. Ευαγγέλου Ζ

	 • �Προχωρημένες εφαρμογές της βοτουλινικής τοξίνης,  
Ν. Μαντάς

	 • �Fractional laser: σημαντικότερες ενδείξεις και 
αντενδείξεις, Ε. Ιωαννίδης

	 • �Μη χειρουργικές θεραπείες για τη χαλάρωση  
του προσώπου, Κ. Τζίμα

	 • �Εμφυτεύματα υαλουρονικού οξέος: ποιοι είναι οι κίνδυνοι 
και πώς τους αντιμετωπίζουμε, Ι. Κατσαντώνης

11:00 - 11:30 	 Διάλειμμα

11:30 - 12:00	 Keynote Lecture 4
	� Could we modify the course of chronic plaque psoriasis 

with targeted pharmacotherapies?

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης 
	 Ομιλητής: P. Gisondi Ζ

12:30 - 13:00	 Δορυφορική Διάλεξη (βλ. σελίδα 20)

13:00 - 14:30	 Στρογγυλό Τραπέζι 10
	 Κακόηθες Μελάνωμα
	 Προεδρείο: Ε. Γκόγκα, Κ. Κρασαγάκης, I. Μπασούκας 

	 • �Κανόνες για έγκαιρη και ακριβή διάγνωση  
του μελανώματος, Δ. Σγούρος

	 • �Βιοψία φρουρού λεμφαδένα: πότε, πώς και σε ποιους;  
Γ. Γαϊτάνης Ζ

	 • �Αλγόριθμος διαχείρισης ασθενούς με πρώιμο μελάνωμα,  
Α. Λάλλας

	 • �Αλγόριθμος διαχείρισης ασθενούς με προχωρημένο 
μελάνωμα, Ε. Γκόγκα

	 • �Δερματική τοξικότητα της ανοσοθεραπείας και 
στοχευμένης θεραπείας του μελανώματος, Β. Νικολάου

14:30 - 15:30 	 Συμπεράσματα - Λήξη Εργασιών Συνεδρίου

Κυριακή 09 Οκτωβρίου 2022Κυριακή 09 Οκτωβρίου 2022
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18:00 - 19:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

	� Πώς η τεκμηρίωση συνδυάζεται με την καινοτομία  
και την αποτελεσματικότητα στη διαχείριση  
των φλεγμονωδών δερματικών παθήσεων

	 Προεδρειο: Α. Κατούλης, Η. Νικολαΐδου

	 • �Πώς τα ελληνικά δεδομένα καθημερινής κλινικής πράξης 
επιβεβαιώνουν τις προσδοκίες των διεθνών κλινικών 
μελετών και την καινοτομία του Brodalumab,  
Ε. Ταμπουρατζή

	 • �IL-13 !!! Ο συνήθης ύποπτος στην ατοπική δερματίτιδα,  
Ε. Βακιρλής

19:00 - 20:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

	� Η επόμενη ημέρα στη διαχείριση των ασθενών  
με φλεγμονώδεις δερματοπάθειες

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης, Μ. Παπακωνσταντής

	 • �Στοχεύοντας ψηλά για τον ασθενή με ατοπική 
δερματίτιδα: η αναστολή του JAK-STAT μονοπατιού,  
Μ. Γκίνη 

	 • �Στοχεύοντας ψηλά για τον ασθενή με ψωριασική νόσο:  
η κλινική εμπειρία από την αναστολή της IL-23,  
Α. Κανελλέας, Κ. Λαμπαδάκη

11:00 - 12:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

	 To φορτίο της ψωριασικής νόσου

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης

	 • �Η σωματική και ψυχοκοινωνική επιβάρυνση του ασθενούς, 
Α. Κατούλης

	 • �Τι αναμένουν οι ασθενείς από την θεραπεία και πως 
επιδρούν οι νεότερες θεραπείες στην ποιότητα ζωής;  
Θ. Βέργου

	 • �Τι προσφέρει στους ασθενείς η αναστολή της IL-23. 
Συζήτηση κλινικών περιπτώσεων, Ε. Ζαφειρίου

12:00 - 12:30	 Δορυφορική Διάλεξη

	� Η χρηστικότητα νέων συνδυασμών με βάση το σαλικυλικό 
οξύ στην ευέλικτη διαχείριση καθημερινών περιστατικών 
ήπιας έως μέτριας ακμής

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης

	 Ομιλήτρια: Α. Παγούνη

12:30 - 13:30	 Δορυφορικό Συμπόσιο

	� Abrocitinib: μια νέα θεραπεία για την αντιμετώπιση  
της ατοπικής δερματίτιδας

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης, Σ. Γεωργίου

	 • �Ο κεντρικός ρόλος της κινάσης JAK-1 στην ατοπική 
δερματίδα, Δ. Σγούρος

	 • �Επιτυγχάνοντας ταχεία κα αποτελεσματική αντιμετώπιση 
της ατοπικής δερματίδας με το Abrocitinib, Μ. Πολίτου

18:00 - 18:30	 Δορυφορική Διάλεξη

	� Αντιμετώπιση της μέτριας βαρύτητας ψωρίασης με την 
απρεμιλάστη

	 Προεδρείο: Σ. Γεωργίου

	 Ομιλήτρια: Ζ. Απάλλα

Σάββατο 08 Οκτωβρίου 2022 Παρασκευή 07 Οκτωβρίου 2022 
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12:30 - 13:00	 Δορυφορική Διάλεξη

	� Ιβερμεκτίνη 10mg/gr: Η νέα τοπική θεραπευτική πρόταση 
στις ανεκπλήρωτες ανάγκες των ασθενών με ροδόχρου 
νόσο

	 Προεδρείο: Κ. Κρασαγάκης

	 Ομιλήτρια: Α. Πατσατσή

18:30 - 19:00	 Δορυφορική Διάλεξη

	 Παιδί και κνίδωση. Ποιος ο ρόλος της μπιλαστίνης;

	 Προεδρείο: Α. Κατούλης

	 Ομιλήτρια: Μ. Πολίτου

19:00 - 20:00	 Δορυφορικό Συμπόσιο

	� Ψωρίαση και ατοπική δερματίτιδα: σύγχρονες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις

	 Πρόεδροι: Σ. Γεωργίου, Β. Χασάπη

	 • �Στοχεύοντας το μονοπάτι JAK-STAT με το Baricitinib για 
αποτελεσματικό και μακροχρόνιο έλεγχο της Ατοπικής 
Δερματίτιδας, Κ. Θεοδωρόπουλος

	 • �Πώς η αναστολή της IL-17A με το ixekizumab 
μεταφράζεται σε κλινικά σημαντικό όφελος για τον 
ασθενή με ψωρίαση, Α. Κανελλέας

Σάββατο 08 Οκτωβρίου 2022 

Κυριακή 09 Οκτωβρίου 2022 
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Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Αγγελίδης Ξενοφών
Αλλεργιολόγος, Επιμελητής Α΄, 
Μονάδα Αλλεργιολογίας  
«Δ. Καλογερομήτρος»,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Αναστασιάδης Γεώργιος
Διδάκτωρ Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής 
Ε.Σ.Υ., Γ.Ν.Α. «O Ευαγγελισμός»

Αντωνιάδου Αναστασία
Καθηγήτρια Παθολογίας - Λοιμώξεων, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Απάλλα Ζωή
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας 
Α.Π.Θ., Β΄ Δερματολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Απολλωνάτου Βασιλική
Επικουρική Επιμελήτρια,  
Β΄ Πνευμονολογική Κλινική Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Βακιρλής Ευστράτιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας-
Αφροδισιολογίας Α.Π.Θ,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Δερματολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης

Βλαχογιαννάκος Ιωάννης
Καθηγητής Παθολογίας - 
Γαστρεντερολογίας, Ιατρική 
Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακή 
Γαστρεντερολογική Κλινική,  
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Βέργου Θεογνωσία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος  
MD, PhD

Γαϊτάνης Γεώργιος
Αναπληρωτής Καθηγητής, Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα, Leitender Arzt, DELC 
Clinique, Biel, Switzerland 

Gisondi Paolo
Associate Professor of Dermatology, 
Section of Dermatology and 
Venereology, University and Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata  
of Verona, Italy 

Rudnicka Lidia
Professor and Head, Department  
of Dermatology, Medical University  
of Warsaw, Warsaw, Poland 

Jemec Gregor B.E. 
Professor of Dermatology,  
University of Copenhagen, Chairman 
in the Department of Dermatology, 
Zealand University Hospital

Wollenberg Andreas
Prof. Dr. med. Dr. h.c.,  
Ludwig-Maximilian University Munich

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Γαλανού Ειρήνη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής,  
Πανεπιστήμιο Λωζάννης 

Γεωργίου Σοφία
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών, Διευθύντρια Δερματολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Πατρών 

Γιαμαρέλλος - Μπουρμπούλης 
Ευάγγελος
Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής 
Προγράμματος Μεταπτυχιακών 
Σπουδών «Λοιμωξιολογία», 
Δ΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», 
Πρόεδρος European Shock Society, 
Πρόεδρος European Sepsis Alliance 

Γκίνη Μαρία - Αγγελική
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
401 Γ.Σ.Ν.Α., Barts Health NHS Trust, 
London

Γκόγκα Έλενα
Καθηγήτρια Παθολογίας - Ογκολογίας  
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  
Διευθύντρια Α΄ Παθολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Γρηγορίου Σταμάτης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός» 

Δεσινιώτη Κλειώ
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Εξαδακτύλου Δέσποινα
Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Δερματολόγος 
- Αφροδισιολόγος, Προϊσταμένη 
Δερματολογικού Τμήματος,  
Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βάρβαρα» -  
Γ.Ν.Ν. «Άγιος Παντελεήμων» 

Ευαγγέλου Γεώργιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Manchester, 
Διευθυντή Ε.Σ.Υ., Π.Γ.Ν. Ηρακλείου 
Κρήτης 

Ευθυμίου Ουρανία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ζαφειρίου Ευτέρπη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρη Καθηγήτρια Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 
Δερματολογική Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Λάρισας 

Θεοδωρόπoυλος Κωνσταντίνος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελητής Α΄, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων, Π.Γ.N «Αττικόν» 

Θεοτοκόγλου Σοφία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελητρια Α΄ Ε.Σ.Υ., 
Β´ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 
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Θεοχάρης Σωτήριος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 

Ιωαννίδης Δημήτριος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Α.Π.Θ.,  
Διευθυντής Α΄ Δερματολογικής  
και Αφροδισιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νοσημάτων,  
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Ιωαννίδης Ελευθέριος
BSc, MBBS, PhD, Δερματολόγος - 
Αφροδισιολόγος - Δερματοχειρουργός, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών 

Κακέπης Μιχαήλ
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Εξωτερικός Συνεργάτης Ερρίκος 
Ντυνάν Hospital Center, Ιατρικό 
Ψυχικού - Όμιλος Ιατρικού Aθηνών, 
Mediterraneo Hospital 

Καλαποθάκου Κανέλλα
MSc, Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄ Ε.Σ.Υ.,  
Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα» -  
Γ.Ν.Ν.Π. «Άγιος Παντελεήμων» 

Κανελλέας Αντώνιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος  
Β΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Καρακατσάνη Άννα 
MD, MPH, PhD, Καθηγήτρια 
Πνευμονολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Πνευμονολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Κατούλης Αλέξανδρος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ιατρικής  
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής  
Β΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Κατσαντώνης Ιωάννης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Δερματολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Πειραιά 
«Τζάνειο» 

Κατσιμπρή Πελαγία
Ρευματολόγος, Επιμελήτρια Α΄ Ε.Σ.Υ., 
Μονάδα Ρευματολογίας και Κλινικής 
Ανοσολογίας, Δ΄ Πανεπιστημιακή 
Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Κουμάκη Δήμητρα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
MD, MSc, PhD, Επιμελήτρια Α΄ 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, 
Δερματολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης 

Κουτσούκου Αντωνία
Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας, 
Υπεύθυνη Μ.Ε.Θ., Α΄ Πανεπιστημιακή 
Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Ν.Θ. «Η Σωτηρία» 

Κρασαγάκης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Δερματολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, 
Διευθυντής Δερματολογικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης 

Λαζαρίδου Ελισάβετ
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγήτρια Δερματολογίας-
Αφροδισιολογίας, Σχολή Επιστημών 
Yγείας, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Διευθύντρια Β΄ Δερματολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Λάλλας Αιμίλιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας 
Α.Π.Θ., Α΄ Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης 

Λαμπαδάκη Κυριακή
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β΄, Β΄ Δερματολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Λιάκου Αικατερίνη
Ακαδημαϊκή Υπότροφος Ε.Κ.Π.Α.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων,  
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός» 

Μακρής Μιχάλης
Αλλεργιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Υπεύθυνος Μονάδας Αλλεργιολογίας 
«Δ. Καλογερομήτρος»,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» 

Μαντάς Νικόλαος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 

Μάρκου Έφη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
τ. Επιμελήτρια, Karolinska - Karlstad 
Hospital Σουηδίας 

Μπασούκας Ιωάννης
Ομότιμος Καθηγητής Δερματολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων

Μπούμπας Δημήτριος
Παθολόγος - Ρευματολόγος, 
Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής  
Δ΄ Πανεπιστημιακής Παθολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Νεαμονιτός Κωνσταντίνος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 
Υπεύθυνος Επεμβατικής 
Δερματολογίας, Laserderm Academy 

Νικήτα Ευρυδίκη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Πανεπιστημιακή Υπότροφος,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Νικολαΐδου Ηλέκτρα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγήτρια Δερματολογίας 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Α΄ Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός»
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Νικολάου Βασιλική 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,  
Ακαδημαϊκή Υπότροφος  
Α΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός»

Παγούνη Άννα
Δερματολόγος - Αφροδισιολογος, 
Αθήνα

Παπαδαυίδ Ευαγγελία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγήτρια Δερματολογίας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Β΄ Πανεπιστημιακή 
Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Διευθύντρια 
Εθνικού Κέντρου Εμπειρογνωμοσύνης 
Δερματικών Λεμφωμάτων - Σπάνια 
Νοσήματα 

Παπαδόπουλος Αντώνιος
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας 
- Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Παπαδόπουλος Νικόλαος
Καθηγητής Αλλεργιολογίας - 
Παιδιατρικής Αλλεργιολογίας  
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. 

Παπακωνσταντής Μάρκος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Δερματολογικής Κλινικής, 
Γ.Σ.Ν.Α. 401 

Παπανίκου Σοφία 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄ Δερματολογικής 
Κλινικής ΕΣΥ, Νοσοκομείο Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων «Ανδρέας 
Συγγρός»

Παππά Βασιλική 
Καθηγήτρια Αιματολογίας, 
Αιματολογική Μονάδα  
Β΄ Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Παππά Γεωργία
Ιατρός, Υποψήφια Διδάκτωρ  
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Επιστημονική 
Συνεργάτης Β΄ Πανεπιστημιακής 
Κλινικής Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Παπουτσάκη Μαρίνα
MD, PhD, Δερματολόγος - 
Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ.,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός» 

Πάσχου Α. Σταυρούλα
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Ενδοκρινολογίας, Θεραπευτική 
Κλινική, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α. 

Πατσατσή Αικατερίνη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας,  
Β΄ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Πολίτου Μαρία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια A΄, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Κλινική, Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός» 

Πολυζώης Ζώης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 

Πρωτοπαπάς Κωνσταντίνος
Παθολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, 
Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων,  
Δ΄ Παθολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ράλλης Ευστάθιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, 
ΠΑΔΑ 

Ρομπoτή Ναταλία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος Α΄ Κλινικής 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός» 

Σγούρος Δημήτριος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος  
Β΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Σκρεπετού Καλλιόπη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθύντρια Δερματολογικού 
Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Σουρά Ευθυμία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός»

Σταυριανέας Νικόλαος 
Ομότιμος Καθηγητής Δερματολογίας -  
Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α

Στρατάκης Α. Κωνσταντίνος
MD, D(med)Sci, PhD(hc), Senior 
Associate & Former Scientific Director, 
NICHD, NIH, Bethesda, MD, USA,  
Διευθύνων Επιστημονικός Σύμβουλος 
ΕΛΠΕΝ & Διευθυντής Έρευνας 
Ινστιτούτου ΕΛΠΕΝ, Αθήνα, 
Διευθυντής Γενετικής του Ανθρώπου 
& Ιατρικής Ακριβείας, ΙΜΜΒ, ΙΤΕ, 
Ηράκλειο Κρήτης, Διευθυντής Ιατρικής 
Γενετικής, Ερρίκος Ντυνάν Hospital 
Center, Αθήνα

Στρατηγός Αλέξανδρος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ιατρικής  
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής  
Α  ́Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός» 

Συρμαλή Άννα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β΄, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων, Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

26 27



9

Γενικές
Πληροφορίες

9
Ταμπουρατζή Ελευθερία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,  
Επιμελήτρια Β΄, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» 

Τζέλλος Θρασύβουλος
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Δερματολογίας, Πανεπιστήμιο Τρόμσο, 
Νορβηγία 

Τζίμα Κορίνα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονική Συνεργάτης,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Τούτουζας Κωνσταντίνος
Καθηγητής Καρδιολογίας,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»,  
Γ. Γραμματέας Ε.Κ.Ε. 

Τρακατέλλη Μυρτώ - Γεωργία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ.,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων 
Νοσημάτων, Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Τριγώνη Αναστασία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄ Ε.Σ.Υ.,  
Β΄ Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» 

Τσαγκάρης Ηρακλής
Καθηγητής Πνευμονολογίας - 
Εντατικής Θεραπείας Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Ελληνικού Προγράμματος 
Μεταμόσχευσης Πνευμόνων 

Τσιμπόλη Άννα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β΄ Δερματολογιας,  
Γ.Ν. Λάρισας

Τσιριγώτης Παναγιώτης
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Αιματολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Β´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Χασάπη Βασιλική 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθύντρια Δερματολογικής  
Κλινικής ΕΣΥ, Νοσοκομείο  
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός»

Χλίβα Αικατερίνη
Αλλεργιολόγος, Επιμελήτρια  
Α΄ Αλλεργιολογικής Μονάδας  
«Δ. Καλογερομήτρος»,  
Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν» 

Ψαλτοπούλου Θεοδώρα
Παθολόγος, Καθηγήτρια 
Επιδημιολογίας και Προληπτικής 
Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α.

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
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Γενικές ΠληροφορίεςΓενικές Πληροφορίες
Στο 9o Συνέδριο «Αττικές Δερματολογικές Ημέρες» κύριο μέλημά μας είναι 
η απαρέγκλιτη τήρηση όλων των μέτρων για την διασφάλιση της δημόσιας 
υγείας.
Σας ενημερώνουμε ότι έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα μέτρα μη μετάδοσης 
της Covid-19 που συστήνει το Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Τουρισμού και 
o ΕΟΔΥ.

Ημερομηνίες Διεξαγωγής
Παρασκευή, 7 Οκτωβρίου 2022
Σάββατο, 8 Οκτωβρίου 2022
Κυριακή, 9 Οκτωβρίου 2022

Tόπος Διεξαγωγής
Divani Caravel Hotel / Αίθουσες: Ηοrizon & Athens View / Roof Garden
Λεωφ. Βασιλέως Αλεξάνδρου 2, Αθήνα 161 21

Γλώσσα Συνεδρίου
Οι επίσημες γλώσσες του Συνεδρίου είναι η Ελληνική και η Αγγλική.

Έκθεση
Θα υπάρχει έκθεση κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου με εταιρίες που 
δραστηριοποιούνται στον τομέα της Υγείας.

Μοριοδότηση
Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει 18 μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME - UEMS στους 
ιατρούς που θα παρακολουθήσουν τo Συνέδριο.

Εγγραφές - Δικαίωμα Συμμετοχής	 ΔΩΡΕΑΝ

Δικαίωμα συμμετοχής με φυσική παρουσία

• �Aπαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή στο Συνέδριο είναι η υποβολή 
της Φόρμας Εγγραφής την οποία μπορείτε να βρείτε εδώ.

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν την ηλεκτρονική κονκάρδα 
(e-badge) η οποία θα περιλαμβάνει το προσωπικό barcode για την 
αναγκαία σάρωση κατά την είσοδό και έξοδο τους στις αίθουσες, καθώς και 
το Τελικό Πρόγραμμα του Συνεδρίου σε ηλεκτρονική μορφή (e-Program) 
μέσω ενός QR code.

• �Εγγραφές επιτόπου θα γίνονται ηλεκτρονικά στη γραμματεία του 
Συνεδρίου.

Λοιπές Πληροφορίες

• �Οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι θα λάβουν ηλεκτρονικά οδηγίες για την 
υποβολή του Δελτίου Αξιολόγησης και την αποθήκευση του Πιστοποιητικού 
Παρακολούθησης, λίγες ημέρες μετά την λήξη του Συνεδρίου.

• �Ο χρόνος παρακολούθησης θα καταγράφεται τόσο από τη φυσική παρουσία 
των συνέδρων εντός της αίθουσας ομιλιών, όσο και από το χρόνο της on-
line παρακολούθησης στην πλατφόρμα μετάδοσης.

Τεχνική Γραμματεία

Ενθαρρύνεται η αποστολή των ομιλιών στη γραμματεία με ηλεκτρονικό 
τρόπο 2 ημέρες πριν την έναρξη του Συνεδρίου. Σε περίπτωση που οι κ.κ. 
ομιλητές παραδίδουν το σχετικό υλικό των εισηγήσεων τους στην τεχνική 
γραμματεία, παρακαλούνται να προσέρχονται, τουλάχιστον, 1 ώρα πριν την 
έναρξη της ομιλίας τους.

Οργάνωση - Γραμματεία

Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι 
Τ. 210 6827405, 210 6839690-1 F. 210 6827409
E. ssialma@tmg.gr
www.tmg.gr
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Π ε ρ ί λ η ψ η  Χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ώ ν  τ ο υ  Π ρ ο ϊ ό ν τ ο ς

1.  ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Brivir 125 mg δισκία. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε δισκίο περιέχει 125 mg βριβουδίνης. Έκδοχο με γνωστή
δράση: μονοϋδρική λακτόζη. Κάθε δισκίο περιέχει 37 mg μονοϋδρικής λακτόζης. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλέπε παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:
Δισκία. Λευκά ή υπόλευκα δισκία με επίπεδες επιφάνειες. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 4.1. Θεραπευτικές ενδείξεις: Έγκαιρη θεραπεία του οξέος έρπητος ζωστήρος σε
ανοσοεπαρκείς ασθενείς. 4.2. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Δοσολογία: Στους ενήλικες χορηγείται (1) δισκίο Brivir μία φορά την ημέρα για 7 ημέρες. Η θεραπεία πρέπει
να αρχίζει όσο το δυνατόν νωρίτερα και κατά προτίμηση εντός 72 ωρών από την εμφάνιση των δερματικών εκδηλώσεων (γενικά με την εμφάνιση εξανθήματος) ή σε 48 ώρες
από την εμφάνιση της πρώτης φλύκταινας. Τα δισκία πρέπει να λαμβάνονται την ίδια περίπου ώρα κάθε ημέρα. Εάν τα συμπτώματα επιμένουν ή επιδεινωθούν κατά την 7
ημερών διάρκεια θεραπείας,  πρέπει να συσταθεί στον ασθενή να συμβουλευτεί  τον γιατρό του. Το φάρμακο ενδείκνυται για σύντομης διάρκειας θεραπεία. Επιπλέον η
θεραπεία αυτή μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης μεθερπητικής νευραλγίας σε ασθενείς άνω των 50 ετών, στη συνήθη ανωτέρω αναφερόμενη δοσολογία (1 δισκίο-μία φορά την
ημέρα για 7 ημέρες). Μετά τον πρώτο κύκλο θεραπείας (7 ημέρες) δεν πρέπει να επαναλαμβάνεται δεύτερος κύκλος. Ειδικοί πληθυσμοί: Ηλικιωμένοι ασθενείς: Δεν απαιτείται
ρύθμιση της δοσολογίας σε ασθενείς ηλικίας άνω των 65 ετών. Ασθενείς με νεφρική ή ηπατική ανεπάρκεια: Δεν παρατηρήθηκε σημαντική αλλαγή στη συστηματική έκθεση
στη βριβουδίνη ως συνέπεια νεφρικής ή ηπατικής ανεπάρκειας. Επομένως δεν απαιτείται ρύθμιση της δοσολογίας σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια,
όπως επίσης και σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια (βλέπε επίσης παράγραφο 5.2). Παιδιατρικός πληθυσμός: Το Brivir αντενδείκνυται σε παιδιά ηλικίας 0
εώς 18 ετών, αφού η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα δεν έχουν τεκμηριωθεί (βλέπε παράγραφο 4.3). Τρόπος χορήγησης: Από του στόματος
χρήση. Η πρόσληψη τροφής δεν επηρεάζει σημαντικά την απορρόφηση της βριβουδίνης (βλέπε παράγραφο 5.2). 4.3. Αντενδείξεις: Αντικαρκινική χημειοθεραπεία με φθοριο-
πυριμιδίνες: Η χρήση της βριβουδίνης αντενδείκνυται σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία ή πρόκειται να λάβουν (μέσα σε χρονικό διάστημα
τεσσάρων εβδομάδων) αντικαρκινική χημειοθεραπεία με σκευάσματα, τα οποία περιέχουν 5-φθοριοουρακίλη (5-FU), συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής
χρήσης, των προφαρμάκων (π.χ. καπεσιταβίνη, ταγαφούρη) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών ή άλλων 5-φθοριοπυριμιδινών (βλέπε
επίσης παραγράφους 4.3. Ασθενείς με ανοσοεπάρκεια, 4.4., 4.5 και 4.8). Αντιμυκητιασική θεραπεία με φλουκυτοσίνη: Η βριβουδίνη αντενδείκνυται σε ασθενείς, οι οποίοι
έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό αντιμυκητισιακή θεραπεία με φλουκυτοσίνη επειδή αυτή είναι προφάρμακο της 5-φθοριοουρακίλης (5-FU) (βλέπε επίσης παραγράφους
4.4, 4.5 και 4.8). Η αλληλεπίδραση μεταξύ βριβουδίνης και φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU κ.α.) είναι δυνητικά θανατηφόρα (βλέπε παραγράφους 4.4, 4.5 και
4.8). Ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια: Η βριβουδίνη αντεδείκνυται σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια όπως αυτούς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό αντικαρκινική
χημειοθεραπεία, ή ασθενείς υπό ανοσοκατασταλτική αγωγή. Παιδιά: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της βριβουδίνης σε παιδιά δεν έχουν τεκμηριωθεί και συνεπώς
δεν ενδείκνυται η χρήση του. Υπερευαισθησία: Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε περίπτωση υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή κάποιο από τα έκδοχα που ανα-
φέρονται στην παράγραφο 6.1. Κύηση και γαλουχία: Η βριβουδίνη αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας (βλέπε επίσης παράγραφο 4.6.). 4.4.
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία ή πρό-
κειται να λάβουν (μέσα σε χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων) αντικαρκινική χημειοθεραπεία με φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν 5-φθοριοουρακίλη (5-FU) συμ-
περιλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων  (π.χ. καπεσιταβίνη,  και τεγαφούρη) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των
δραστικών ουσιών ή άλλων 5-φθοριοπυριμιδινών (βλέπε επίσης παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8), και πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων πριν αρχίσει
η θεραπεία με φάρμακα της ομάδας 5-φθοριοπυριμιδίνης. Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς που έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό αντιμυκητιασική
θεραπεία με φλουκυτοσίνη (ένα προφάρμακο της 5-φθοριοουρακίλης). Η αλληλεπίδραση μεταξύ βριβουδίνης και φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU,  τεγαφούρη,
φλουκυτοσίνη κ.α.) είναι δυνητικά θανατηφόρα (βλέπε παραγράφους 4.4, 4.5 και 4.8). Θανατηφόρες εκβάσεις έχουν αναφερθεί μετά από αυτήν τη φαρμακευτική αλληλε-
πίδραση. Πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων μετά το πέρας της θεραπείας με Βριβουδίνη και την έναρξη της θεραπείας με φάρμακα της ομάδας
των φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU, τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.α.) (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). Σε περίπτωση λανθασμένης χορήγησης της βρι-
βουδίνης σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία, η χορήγηση όλων των σκευασμάτων πρέπει να διακοπεί, και να ληφθούν αποτελεσματικά μέτρα
για τη μείωση της τοξικότητας των φαρμάκων της ομάδας φθοριοπυριμιδίνης: Άμεση εισαγωγή σε νοσοκομείο και λήψη όλων των μέτρων πρόληψης συστημικών λοιμώξεων
και αφυδάτωσης. Θα πρέπει να έρχονται σε επικοινωνία με ειδικά κέντρα δηλητηριάσεων (αν υπάρχουν) το συντομότερο δυνατόν για να βρεθεί η κατάλληλη αντιμετώπιση
έναντι της τοξικότητας της φθοριοπυριμιδίνης (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται όταν οι δερματικές εκδηλώσεις έχουν πλήρως
αναπτυχθεί. Η βριβουδίνη πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με χρόνιες ηπατικές παθήσεις, όπως ηπατίτιδα. Στοιχεία μετά την κυκλοφορία δείχνουν ότι η επέκταση
της θεραπείας πέρα από τη συνιστώμενη διάρκεια των 7 ημερών αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης ηπατίτιδας (βλέπε επίσης παράγραφο 4.8). Δεδομένου ότι μεταξύ των
εκδόχων υπάρχει και λακτόζη, ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, έλλειψη λακτάσης Lapp ή δυσαπορρόφηση της γλυκόζης-γαλακτόζης,
δεν πρέπει να λαμβάνουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. 4.5. Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα και άλλων μορφών αλληλεπιδράσεις: Μια κλινικά σημαντική αλληλεπίδραση
(δυνητικά θανατηφόρα) μεταξύ της βριβουδίνης και των φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU, τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.α έχει περιγραφεί (βλέπε επίσης παραγράφους
4.3, 4.4 και 4.8). Η αλληλεπίδραση αυτή, η οποία οδηγεί σε αυξημένη  τοξικότητα των φθοριοπυριμιδών, είναι δυνητικά θανατηφόρα. Η βριβουδίνη μέσω του κύριου μεταβολίτη
της, της βρωμοβινυλικής ουρακίλης (BVU), εξασκεί μη αναστρέψιμη αναστολή της διϋδροπυριμιδινικής αφυδρογονάσης  (DPD), ένα ένζυμο που ρυθμίζει τον μεταβολισμό
τόσο των φυσικών νουκλεοσιδίων  (π.χ. της θυμιδίνης) όσο και των φαρμάκων με βάση την πυριμιδίνη (φθοριοπυριμιδίνες) όπως η καπεσιταβίνη ή η 5-φθοριοουρακίλη (5-FU).
Ως αποτέλεσμα της ενζυμικής αυτής αναστολής εκδηλώνεται παρατεταμένη και ενισχυμένη τοξικότητα σε φθοριοπυριμιδίνες. Κλινικά δεδομένα έχουν δείξει ότι σε υγιείς
ενήλικες υπό θεραπευτική αγωγή με βριβουδίνη (125 mg μία φορά την ημέρα για 7 ημέρες), η πλήρης λειτουργική αποκατάσταση της δραστικότητας του ενζύμου DPD
επέρχεται 18 ημέρες μετά την τελευταία δόση. Οπωσδήποτε η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία ή
πρόκειται να λάβουν (μέσα σε χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων) αντικαρκινική χημειοθεραπεία με φάρμακα που περιέχουν 5-φθοριοουρακίλη (5-FU) συμπεριλαμβανο-
μένων επίσης των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων τους (π.χ. καπεσιταβίνη, και τεγαφούρη) και συνδυασμό προϊόντων που περιέχουν αυτές τις δραστικές
ουσίες  ή φλουκυτοσίνη άλλες φθοριοπυριμιδίνες (βλέπε επίσης παραγράφους 4.3, 4.4 και 4.8). Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς που έλαβαν πρόσφατα
ή βρίσκονται υπό αντιμυκητιασική θεραπεία με φλουκυτοσίνη (ένα προφάρμακο της 5-φθοριοουρακίλης). Πρέπει να μεσολαβεί ένα ελάχιστο διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων
μεταξύ του τέλους της θεραπείας με βριβουδίνη και της έναρξης θεραπείας με καπεσιταβίνη ή άλλων -φθοριοπυριμιδινών φαρμάκων συμπεριλαμβανομένης της φλουκυτοσίνης.
Σε περίπτωση λανθασμένης χορήγησης της βριβουδίνης σε ασθενείς που έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία με  φθοριοπυριμιδίνες, όλα τα φάρμακα πρέπει να
διακόπτονται και πρέπει να λαμβάνονται αποτελεσματικά μέτρα μείωσης της τοξικότητας των φαρμάκων με φθοριοπυριμιδίνη:  Άμεση εισαγωγή σε νοσοκομείο και λήψη όλων
των μέτρων για την πρόληψη συστηματικών λοιμώξεων και αφυδάτωσης. Θα πρέπει να έρχονται σε επικοινωνία με ειδικά κέντρα δηλητηριάσεων (εάν υπάρχουν) το συντομότερο
δυνατόν για να βρεθεί η κατάλληλη αντιμετώπιση κατά της φθοριοπυριμιδινικής τοξικότητας (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.4 και 4.8). Συμπτώματα τοξικότητας της των φθοριο-
πυριμιδινών φαρμάκων περιλαμβάνουν ναυτία, έμετο, διάρροια και σε σοβαρές περιπτώσεις στοματίτιδα, βλεννογονίτιδα, τοξική επιδερμική νεκρόλυση, ουδετεροπενία και
καταστολή του μυελού των οστών. Ντοπαμινεργικά φάρμακα και/ή νόσος Πάρκινσον: Εμπειρία μετά την κυκλοφορία υποδεικνύει μία πιθανή αλληλεπίδραση της βριβουδίνης
με αντι-παρκινσονικά ντοπαμινεργικά φάρμακα που μπορεί να επισπεύσει τη χορεία. Άλλες πληροφορίες: Δεν έχει αναφερθεί έντονη συνέργεια ή αναστολή του ηπατικού
P450 ενζυμικού συστήματος. Η πρόσληψη τροφής δεν επηρεάζει σημαντικά την απορρόφηση της βριβουδίνης. 4.6. Κύηση και γαλουχία: Η βριβουδίνη  αντενδείκνυται κατά τη
διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας. Μελέτες σε ζώα δεν έδειξαν κάποια εμβρυοτοξική ή τερατογόνο δράση. Εμβρυοτοξικές δράσεις παρατηρήθηκαν μόνο σε μεγάλες
δοσολογίες. Παρόλα αυτά, η ασφάλεια του BRIVIR σε εγκύους δεν έχει αποδειχθεί. Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει ότι το βριβουδίνη και ο κύριος μεταβολίτης της, η βρωμο-
βινυλική ουρακίλη  (BVU) απεκκρίνονται στο γάλα. 4.7. Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων: Δεν υπάρχουν μελέτες για την επίδραση της βρι-
βουδίνης στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων.  Όταν οδηγείτε αυτοκίνητο, χειρίζεστε μηχανήματα ή εργάζεστε σε μη ασφαλή θέση πρέπει να λαμβάνετε
υπόψη ότι σε σπάνιες περιπτώσεις έχουν αναφερθεί ζάλη και υπνηλία (βλέπε παράγραφο 4.8). 4.8. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Περίληψη του προφίλ ασφάλειας: Η βριβουδίνη
χορηγήθηκε σε περισσότερους από 3.900 ασθενείς σε κλινικές μελέτες. Η πιο σοβαρή αντίδραση, που σπανίως συμβαίνει, ήταν η ηπατίτιδα. Επίσης, αυτή η αντίδραση έχει
καταγραφεί κατά τη διάρκεια ερευνών μετά την κυκλοφορία. Η μόνη συχνή ανεπιθύμητη αντίδραση ήταν η ναυτία (2,1%). Οι επόμενες συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις (ασυ-
νήθιστες και σπάνιες) ήταν εκείνες που σχετίζονται με το νευρικό σύστημα και τις ψυχιατρικές διαταραχές SOCs. Eίναι επίσης φανερό από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυ-
κλοφορία ότι η βριβουδίνη επιδρά στο ΚΝΣ. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού ήταν οι αντίστοιχες κατά τη διάρκεια της κλινικής χρήσης του προϊόντος, όπως
είναι φανερό και από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυκλοφορία. Η συχνότητα και το είδος των  ανεπιθυμήτων  αντιδράσεων συμφωνούν σε αυτές που εμφανίζονται σε άλλα
αντιιικά νουκλεοζίδια της ίδιας κατηγορίας. Πίνακας των ανεπιθύμητων ενεργειών: Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις της βριβουδίνης ανάλογα
με το οργανικό σύστημα κατά  φθίνουσα σειρά συχνότητας

Oργανικό σύστημα Συχνές (≥1/100 Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100) Σπάνιες (≥1/10.000 Μη γνωστές (δεν μπορούν να 
έως <1/10) έως <1/1.000) εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα 

δεδομένα)
Διαταραχές και του αιμοποιητικού Ακοκκιοκυτταραιμία, ηωσινοφιλία, αναιμία, Θρομβοπενία
του λεμφικού συστήματος λεμφοκυττάρωση, μονοκυττάρωση
Διαταραχές του ανοσοποιητικού Aλλεργικές/αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
συστήματος (περιφερικό οίδημα και οίδημα της γλώσσας,   

χειλιών, βλεφάρων, λάρυγγα και προσώπου, 
κνησμός, εξάνθημα, αυξημένη εφίδρωση, 
βήχας, δύσπνοια, βρογχόσπασμος

Διαταραχές του μεταβολισμού  Aνορεξία
και της θρέψης
Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία, αγχώδη διαταραχή Παραισθήσεις, συγχυτική 

κατάσταση
Διαταραχές του νευρικού συστήματος Kεφαλαλγία, ζάλη, ίλιγγος, υπνηλία, Δυσγευσία, τρόμος Διαταραχή ισορροπίας

παραισθησία 
Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου Πόνος στο αυτί
Αγγειακές διαταραχές Υπέρταση Υπόταση Αγγειίτιδα
Διαταραχές γαστρεντερικού συστήματος Ναυτία Δυσπεψία, έμμετος, κοιλιακό άλγος, 

διάρροια, τυμπανισμό, δυσκοιλιότητα 
Διαταραχές του ήπατος και Λιπώδες ήπαρ, αυξημένα ηπατικά ένζυμα Hπατίτιδα, αύξηση της Οξεία ηπατική ανεπάρκεια
των χοληφόρων χολερυθρίνης στο αίμα
Διαταραχές του δέρματος και Εξάνθημα σταθερής έκθυσης, 
του υποδόριου ιστού απολεπιστική δερματίτιδα, πολύμορφο 

ερύθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson
Διαταραχές του μυοσκελετικού Οστικά άλγη
συστήματος
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις Εξασθένηση, κόπωση, γριππώδης συνδρομή 
της οδού χορήγησης (αίσθημα κακουχίας, πυρετός, πόνος, ρίγη)

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων αντιδράσεων: Η βριβουδίνη μπορεί να αλληλεπιδράσει με χημειοθεραπευτικούς παράγοντες της τάξεως των 5-φθοριοπυριμιδινών.
Αυτή η αλληλεπίδραση, η οποία οδηγεί σε αύξηση της τοξικότητας των φθοριοπυριμιδινών, είναι δυνητικά θανατοφόρα (βλέπε επίσης παραγράφους 4.3  4.4. και 4.5). Τα
σημεία τοξικότητας με φθοριοπυριμιδινικά φάρμακα περιλαμβάνουν ναυτία, έμετο, διάρροια και σε σοβαρές περιπτώσεις στοματίτιδα, βλεννογονίτιδα, τοξική επιδερμική νε-
κρόλυση, ουδετεροπενία και καταστολή του  μυελού των οστών (βλέπε επίσης παραγράφους. 4.3, 4.4 και 4.5). Ηπατοτοξικές δράσεις έχουν συμβεί σε κλινικές μελέτες και
μετά την κυκλοφορία εμπειρία. Οι επιπτώσεις αυτές συνίστανται είτε σε χολοστατική ηπατίτιδα ή ηπατική κυτταρόλυση, χολοστατικό ίκτερο ή αύξηση των ηπατικών ενζύμων.
Οι περισσότερες περιπτώσεις ηπατίτιδας είχαν εμφανιστεί μεταξύ 3 και 28 ημερών μετά το τέλος της 7ης μέρες θεραπείας. Στοιχεία μετά την κυκλοφορία, δείχνουν ότι η πα-
ράταση της θεραπείας πέρα από την συνιστώμενη περίοδο των 7 ημερών αυξάνει τον κίνδυνο ηπατίτιδας. Παιδιατρικός πληθυσμός: Η βριβουδίνη δεν έχει μελετηθεί και δεν
ενδείκνυται στα παιδιά. Έτσι το προφίλ ασφάλειας στον παιδιατρικό πληθυσμό είναι άγνωστο. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογού-
μενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέ-
λους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του
εθνικού συστήματος αναφοράς. Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284 , GR-11562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: +30 21 32040380/337, Φαξ: +30 21 06549585.
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. 4.9. Υπερδοσολογία: Δεν έχει αναφερθεί οξεία υπερδοσολογία με τη βριβουδίνη. Μετά από εκούσια ή τυχαία υπέρβαση της δόσης πρέπει να
εφαρμοσθεί κατάλληλη συμπτωματική και υποστηρικτική αγωγή. 5. ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ. 5.1. Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες: Αντιιικό. ATC code J05AB15. Η βριβουδίνη,
το δραστικό συστατικό του BRIVIR, είναι ένα από τα πλέον δραστικά ανάλογα νουκλεοζιδίων που αναστέλλει τον αναδιπλασιασμό του ιού του έρπητα ζωστήρα (VZV). Ιδιαίτερα
ευαίσθητα είναι τα κλινικά στελέχη VZV. Σε μολυσμένα με ιούς κύτταρα, η βριβουδίνη υφίσταται συνεχείς φωσφορυλυώσεις καταλήγοντας σε τριφωσφορική βριβουδίνη, το
οποίο είναι υπεύθυνο για την αναστολή του αναδιπλασιασμού του ιού. Η ενδοκυτταρική μετατροπή της βριβουδίνης στα φωσφορυλιωμένα παράγωγα καταλύεται με κωδικοποι-
ημένα ένζυμα του ιού κυρίως κινάση της θυμιδίνης. Η φωσφορυλίωση συμβαίνει μόνο στα μολυσμένα κύτταρα, γεγονός που δικαιολογεί τη μεγάλη εξειδίκευση της βριβουδίνης
ενάντια στο στόχο του ιού. Η τριφωσφορική βριβουδίνη, άπαξ και σχηματιστεί στα μολυσμένα με τον ιό κύτταρα, παραμένει ενδοκυτταρικά για περισσότερο από 10 ώρες και
αντιδρά με την DNA-πολυμεράση του ιού. Η αντίδραση αυτή έχει σαν αποτέλεσμα την ισχυρή αναστολή του αναδιπλασιασμού. Ο μηχανισμός αντίστασης βασίζεται στην έλλειψη
της κινάσης της θυμιδίνης (ΤΚ) του ιού. Όμως σύμφωνα με την κλινική πρακτική προαπαιτούμενο για ανάπτυξη ανθεκτικότητας είναι η χρόνια αντιιική θεραπεία και η ανοσοα-
νεπάρκεια του ασθενούς, συνθήκες οι οποίες είναι απίθανο να παρατηρηθούν υπό τις απαιτούμενες ενδείξεις και δοσολογία. Συγκέντρωση της βριβουδίνης ικανή να εμποδίσει
in vitro τον αναδιπλασιασμό του ιού (IC50) αντιστοιχεί με 0,001 μg/ml (εύρος 0,0003-0,003 μg/ml). Επομένως, η βριβουδίνη είναι περίπου 200-1.000 φορές ισχυρότερο από
την ακυκλοβίρη και την πενσικλοβίρη στην in vitro αναστολή του αναδιπλασιασμού του ιού (VZV). Η συγκέντρωση της βριβουδίνης το πλάσμα ασθενών που παίρνουν την συνι-
στώμενη δοσολογία (125 mg από του στόματος) έχει μέγιστη τιμή  (Cssmax)  1,7μg/ml (δηλ. 1.000 φορές την IC50 in vitro) και ελάχιστη τιμή (Cssmin) 0,06μg/ml (δηλ. τουλάχιστον
60 φορές την IC50). Η βριβουδίνη έχει πολύ ταχεία έναρξη δράσης σε συνθήκες ενεργού πολλαπλασιασμού του ιού, επιτυγχάνοντας 50% αναστολή του αναδιπλασιασμού του
μέσα σε 1 ώρα από την έκθεσή του στο φάρμακο. Η βριβουδίνη εμφανίζει επίσης αντιιική  δραστικότητα σε πειράματα με ζώα που επιμολύνθηκαν είτε με τον ιό Simian (πίθηκοι)
ή απλό ερπητοϊό τύπου 1 (ποντίκια και ινδικά χοιρίδια). Η βριβουδίνη  είναι δραστικό στον ιό του απλού έρπητα τύπου 1, ενώ δεν εμφανίζει σημαντική δραστικότητα στον ιό του
απλού έρπητα τύπου 2. Η αναστολή του αναδιπλασιασμού του ιού αποδεικνύει την αποτελεσματικότητα του BRIVIR στην επίσπευση της υποχώρησης των δερματικών συμπτω-
μάτων  σε ασθενείς που βρίσκονται στο αρχικό στάδιο του έρπητα ζωστήρα. Η μεγάλη in vitro αντιιική δραστικότητα της βριβουδίνης αντανακλάται στο σημαντικό κλινικό απο-
τέλεσμα που παρατηρείται από την έναρξη της θεραπείας μέχρι την επούλωση της τελευταίας φλύκταινας συγκριτικά με κλινικές μελέτες με ακυκλοβίρη. O μέσος χρόνος
μειώνεται κατά 25% με βριβουδίνη (13,5 ώρες) σε σχέση με την ακυκλοβίρη (18 ώρες). Επιπλέον, ο σχετικός κίνδυνος ανάπτυξης μεθερπητικής νευραλγίας (PHN) είναι 25%
μικρότερος με βριβουδίνη (33% των ασθενών ανέφεραν PHN) σχετικά με την ακυκλοβίρη (43% των ασθενών που εμφάνισαν PHN) σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια άνω των
50 ετών που έπαιρναν θεραπεία για έρπητα ζωστήρα. 5.2. Φαρμακοκινητικές ιδιότητες: Απορρόφηση: Η βριβουδίνη απορροφάται ταχέως μετά από στοματική χορήγηση του
BRIVIR. Η βιοδιαθεσιμότητα της βριβουδίνης είναι περίπου 30% της χορηγούμενης από του στόματος δόσης, εξαιτίας του σημαντικού μεταβολισμού πρώτης διόδου. Η μέση
μέγιστη συγκέντρωση της βριβουδίνης στο πλάσμα μετά την από του στόματος χορήγηση 125 mg είναι 1,7 μg/ml σε σταθεροποιημένη κατάσταση και επιτυγχάνεται σε 1 ώρα
από τη χορήγηση. Η τροφή ελάχιστα καθυστερεί την απορρόφηση της βριβουδίνης αλλά δεν επηρεάζει τη συνολική ποσότητα του απορροφούμενου φαρμάκου. Κατανομή: Η
βριβουδίνη κατανέμεται εκτεταμένα στους ιστούς, όπως αποδεικνύεται από τον μεγάλο όγκο κατανομής (75 l). Η βριβουδίνη συνδέεται σε μεγάλο βαθμό (>95%) με τις πρω-
τεϊνες του πλάσματος. Βιομετασχηματισμός: Η βριβουδίνη μεταβολίζεται εκτεταμένα και ταχέως μέσω του ενζύμου φωσφορυλάση της πυριμιδίνης, το οποίο διασπά την ομάδα
του σακχάρου απελευθερώνοντας τη βρωμοβινυλική ουρακίλη (BVU), ένα μεταβολίτη χωρίς αντιιική δράση. Η BVU είναι ο μόνος μεταβολίτης που ανιχνεύεται στο πλάσμα των
ασθενών και η μέγιστη τιμή συγκέντρωσής του στο πλάσμα είναι περίπου διπλάσια από αυτή του μητρικού μορίου. Η BVU μεταβολίζεται περαιτέρω σε ουρακίλη-οξικο οξύ τον
κύριο πολικό μεταβολίτη που ανευρίσκεται στα ούρα αλλά δεν ανιχνεύεται στο πλάσμα. Αποβολή: Η βριβουδίνη απεκκρίνεται επαρκώς με συνολική σωματική κάθαρση 240
ml/min. O τελικός χρόνος ημίσειας ζωής της βριβουδίνης στο πλάσμα είναι περίπου 16 ώρες. Η βριβουδίνη απεκκρίνεται μέσω των ούρων (65% της χορηγούμενης δόσης)
κυρίως ως ουρακιλο-οξικο οξύ και περισσότερο πολικά παράγωγα συγγενικά της ουρίας.  Η αμετάβλητη βριβουδίνη αντιπροσωπεύει λιγότερο από το 1% της δοσολογίας του
BRIVIR που απεκκρίνεται στα ούρα. Οι κινητικές παράμετροι του BVU, όσον αφορά τον τελικό χρόνο ημίσειας ζωής και την κάθαρση, είναι συγκρίσιμες με αυτές του κυρίως
φαρμάκου. Γραμμικότητα/μη γραμμικότητα: Παρατηρήθηκε γραμμική κινητική για το δοσολογικό εύρος 31,25 σε 125 mg. Σταθεροποιημένη κατάσταση της βριβουδίνης επιτυγ-
χάνεται μετά από 5 ημέρες ημερήσιας λήψης του BRIVIR, χωρίς  περαιτέρω σημεία συγκέντρωσης του φαρμάκου. Ηλικιωμένοι και ασθενείς με νεφρική ή ηπατική ανεπάρκεια:
Οι κύριες κινητικές παράμετροι (ΑUC, Cmax και τελικός χρόνος ημίσειας ζωής στο πλάσμα) της βριβουδίνης που μετρήθηκαν σε ηλικιωμένους καθώς και ασθενείς με μέτρια
έως σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια (κάθαρση κρεατινίνης 26-50 ml/min/1,73 m2 επιφάνεια σώματος και <25 ml/min/1,73 m2 επιφάνεια σώματος αντίστοιχα) και ασθενείς με
μέτρια έως σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια (Child-Pugh Class A-B) είναι συγκρίσιμες με αυτές της ομάδας ελέγχου και επομένως δεν απαιτείται ρύθμιση της δοσολογίας. 5.3.
Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια: Προκλινικά δεδομένα βασισμένα σε συμβατικές μελέτες φαρμακολογικής ασφάλειας, γενοτοξικότητας, πιθανής καρκινογένεσης, το-
ξικότητας στην αναπαραγωγική, δεν έδειξαν ειδικό κίνδυνο σε βραχυχρόνια χορήγηση. Προκλινικές δράσεις οξείας και χρόνιας τοξικότητας παρατηρήθηκαν σε βραχυχρόνιες
μελέτες κατά την έκθεση σε σημαντικά μεγαλύτερη δοσολογία από τη μέγιστη που χορηγείται στον άνθρωπο. Δεδομένα που συγκεντρώθηκαν από μακροχρόνιες μελέτες σε
ζώα με ημερήσια δοσολογία παραπλήσια της χορηγούμενης κλινικά, δεν θεωρείται ότι έχουν σημασία για βραχυχρόνια χορήγηση στον ανθρώπους. Το όργανο στόχος για το-
ξικότητα σε όλα τα είδη που χρησιμοποιήθηκαν σε προκλινικές μελέτες ήταν το ήπαρ. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 6.1. Κατάλογος εκδόχων: Μικροκρυσταλλική κυτ-
ταρίνη, μονοϋδρική λακτόζη, ποβιδόνη Κ24-27 και στεατικό μαγνήσιο. 6.2. Ασυμβατότητες: Δεν έχουν αναφερθεί. 6.3. Διάρκεια ζωής: 3 χρόνια. 6.4. Ιδιαίτερες προφυλάξεις
κατά τη φύλαξη του προϊόντος: Φυλάξτε το blister μέσα στο κουτί για να προστατεύεται από το φως. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη: α)Φύση του περιέκτη. Blister απο-
τελούμενο από αδιαφανές, σκληρό PVC και αλουμινόφυλλο β) Περιεχόμενο των συσκευασιών: Συσκευασία με 7 δισκία ΒΤx7 (blister 1x7) Νοσοκομειακή συσκευασία με 35
(5x7) δισκία. Συσκευασία δείγματος με 1 δισκίο. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξης απόρριψης και άλλος χειρισμός: Κάθε αχρη-
σιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΆΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:
LABORATORI GUIDOTTI SpA, 897, Via Livornese 56122, Loc. La Vettola, San Piero a Grado, (Pisa) Ιταλία. Τοπικός αντιπρόσωπος: Menarini Hellas AE, Πάτμου 16-18, 15123 Μα-
ρούσι, Αττική, Τηλ: 210 8316111-13, Email: info@menarini.gr. 7. ΑΡΙΘΜΟΣ ΆΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 59977. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΆΔΕΙΑΣ:
Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 20-6-2002. Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 28-7-2016. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 26/03/2021. 
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Ευχαριστούμε θερμά τις παρακάτω εταιρίες για την συμβολή τους  
στη πραγματοποίηση του 9ου Συνεδρίου «Αττικές Δερματολογικές Ημέρες»

Ευχαριστίες
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Sanofi-Aventis Α.Ε.Β.Ε. Λεωφ. Συγγρού 348, Κτίριο Α, 176 74, Καλλιθέα,  
Τηλ.: 210 90 01 600, Fax: 210 92 49 129, www.sanofi.gr

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 της 
Π.Χ.Π. για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται  
στην ιστοσελίδα της Ε.Ε.: www.ec.europa.eu ή απευθυνθείτε στην εταιρεία

Τρόπος διάθεσης του φαρμάκου: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή:  
Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη ειδίκευση και εμπειρία.
Τιμή πώλησης ανά συσκευασία: Ν.Τ.: 4.626,24€

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
 ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα  

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»



Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι Τ. 210 6827405, 210 6839690-1 F. 210 6827409
E. ssialma@tmg.gr

Οργάνωση - Γραμματεία


