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Κοκκία παρατεταμένης αποδέσμευσης για πόσιμο εναιώρημα
Αζιθρομυκίνη

ZITHROMAX® 2g

ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ZITHROMAX® 2 g (αζιθρομυκίνη)

ΚΟΚΚΙΑ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΠΟΣΙΜΟΥ ΕΝΑΙΩΡΗΜΑΤΟΣ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Το ZITHROMAX® 2 g ενδείκνυται για τη θεραπεία ήπιων έως μέτριας
βαρύτητας λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος προκαλούμενων από ευαίσθητα στελέχη
μικροοργανισμών, όπως οι: Λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού (μόνο επί απομονώσεως παθογόνου,
ευαίσθητου in vitro στην αζιθρομυκίνη): Οξείες βακτηριακές εξάρσεις χρόνιας βρογχίτιδας
οφειλομένες σε Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus parainfluenzae ή
Streptococcus pneumoniae.Πνευμονία της κοινότητας που οφείλεται σε Chlamydia pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae ή
Streptococcus pneumoniae.(για την πνευμονία βλέπε σημείωση στο τέλος της παραγράφου).
Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού: Oξεία βακτηριακή παραρρινοκολπίτιδα που οφείλεται σε
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae. Φαρυγγίτιδα ή αμυγδαλίτιδα
που οφείλεται σε Streptococcus pyogenes. Ειδικά, στην στρεπτοκοκκική αμυγδαλίτιδα πρέπει να
χρησιμοποιείται ως εναλλακτική θεραπεία, σε ασθενείς στους οποίους δεν μπορεί να χορηγηθεί η
θεραπεία πρώτης εκλογής. Η πενικιλλίνη είναι το σύνηθες φάρμακο εκλογής για τη θεραπεία της
φαρυγγίτιδας που οφείλεται στον Streptococcus pyogenes περιλαμβανόμενης και της προφυλάξεως
από τον ρευματικό πυρετό. Η αζιθρομυκίνη είναι γενικά αποτελεσματική για την εκρίζωση των
στρεπτόκοκκων από τον στοματοφάρυγγα, αλλά δεν υπάρχουν επί του παρόντος δεδομένα που να
κατοχυρώνουν την αποτελεσματικότητα της αζιθρομυκίνης στην προφύλαξη από τον ρευματικό
πυρετό). ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η αζιθρομυκίνη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται επί ασθενών με πνευμονία, οι
οποίοι κρίνονται ακατάλληλοι για εξωνοσοκομειακή θεραπεία από του στόματος εξ αιτίας μετρίου
βαθμού ή βαρείας λοίμωξης ή λόγω ύπαρξης οποιουδήποτε από τους ακόλουθους παράγοντες
κινδύνου: ασθενείς προσβληθέντες από ενδονοσοκομειακά παθογόνα, ασθενείς με γνωστή ή
πιθανολογούμενη μικροβιαιμία, ασθενείς απαιτούντες εισαγωγή σε Νοσοκομείο, ηλικιωμένοι ή
εξασθενημένοι ασθενείς ή ασθενείς με συνυπάρχοντα σημαντικά προβλήματα υγείας τα οποία μπορεί
να επηρεάσουν την ικανότητα αντίδρασής τους προς τη νόσο (περιλαμβανομένων της
ανοσοκαταστολής ή της λειτουργικής ασπληνίας). ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ: Οι ασθενείς
συνιστάται να λαμβάνουν τα κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης με άδειο στομάχι
(τουλάχιστον 1 ώρα πριν ή 2 ώρες μετά το γεύμα)- βλέπε 5.2, Φαρμακοκινητικές ιδιότητες. Χρήση σε
Ενήλικες και εφήβους: Η συνιστώμενη δόση κοκκίων παρατεταμένης αποδέσμευσης αζιθρομυκίνης σε

ενήλικες και εφήβους είναι 2.0 g άπαξ. Σε περίπτωση που
προκληθεί έμετος στον ασθενή εντός 5 λεπτών

από τη χορήγηση κοκκίων αζιθρομυκίνης

παρατεταμένης αποδέσμευσης θα πρέπει να ληφθεί μία δεύτερη δόση. Παιδιά:Τα κοκκία
αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης δε συνιστώνται για παιδιά μικρότερα των 12 ετών.
Ηλικιωμένοι ασθενείς: Δεν απαιτείται προσαρμογή της δοσολογίας στους ηλικιωμένους ασθενείς για
τους οποίους απαιτείται να λάβουν θεραπεία αζιθρομυκίνης (βλέπε 5.2, Φαρμακοκινητικές ιδιότητες).
Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια: Δεν συνιστάται προσαρμογή της δοσολογίας σε ασθενείς με ήπια
έως μέτρια νεφρική ανεπάρκεια (GFR 10-80 ml/min). Πρέπει να λαμβάνονται προφυλάξεις όταν τα
κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης χορηγούνται σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική
ανεπάρκεια(GFR <10 ml/min). Ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια: Οι φαρμακοκινητικές ιδιότητες της
αζιθρομυκίνης σε ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια δεν έχουν καθοριστεί στην περίπτωση των κοκκίων
αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης. Με βάση μελέτες για τις φαρμακοτεχνικές μορφές
άμεσης αποδέσμευσης δε χρειάζεται προσαρμογή της δοσολογίας σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια
ηπατική ανεπάρκεια. Η αζιθρομυκίνη πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική
ανεπάρκεια. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στην αζιθρομυκίνη, ερυθρομυκίνη ή σε οποιοδήποτε
αντιβιοτικό της ομάδας των μακρολιδίων ή των κετολιδίων. Η ταυτόχρονη χορήγηση μακρολιδίων με
σισαπρίδη αντενδείκνυται. Υπερευαισθησία σε οποιοδήποτε έκδοχο το οποίο αναφέρεται στο τμήμα
6.1. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Όπως και με την ερυθρομυκίνη
και τα άλλα μακρολίδια, έχουν αναφερθεί σπανίως σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις, που
συμπεριλαμβάνουν το αγγειοοίδημα και την αναφυλαξία (σπανίως θανατηφόρα). Μερικές από αυτές τις
αντιδράσεις που προέκυψαν μετά από χορήγηση αζιθρομυκίνης είχαν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση
υποτροπιαζόντων συμπτωμάτων τα οποία απαιτούσαν μεγαλύτερη περίοδο παρακολούθησης και
θεραπείας. Επειδή το ήπαρ είναι η κύρια οδός κάθαρσης της αζιθρομυκίνης, πρέπει να χορηγείται με
προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική νόσο(βλέπε 5.2 Φαρμακοκινητικές ιδιότητες). Σε ασθενείς
με σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια(GFR <10 ml/min) έχει παρατηρηθεί αύξηση της συστηματικής
έκθεσης στην αζιθρομυκίνη κατά 33%(βλέπε Φαρμακοκινητικές ιδιότητες). Σε ασθενείς που
λαμβάνουν παράγωγα της ερυσιβώδους όλυρας (Ergot), έχει παρουσιαστεί εργοτισμός όταν
συγχορηγήθηκαν ορισμένα αντιβιοτικά της ομάδας των μακρολιδίων. Δεν υπάρχουν δεδομένα όσον
αφορά την πιθανότητα αλληλεπίδρασης μεταξύ των παραγώγων της ερυσιβώδους όλυρας και
αζιθρομυκίνης. Εν τούτοις, λόγω της θεωρητικής πιθανότητας εμφάνισης εργοτισμού, δεν πρέπει να
συγχορηγείται η αζιθρομυκίνη με παράγωγα της ερυσιβώδους όλυρας. Όπως και με οποιοδήποτε άλλο
αντιβιοτικό, συνιστάται η παρακολούθηση των ασθενών για την ανάπτυξη σημείων επιλοίμωξης από μη
ευαίσθητους μικροοργανισμούς, συμπεριλαμβανομένων και των μυκήτων. Παράταση της καρδιακής
επαναπόλωσης και του διαστήματος QT, η οποία έχει σχετιστεί με κίνδυνο ανάπτυξης καρδιακών
αρρυθμιών  και  torsades de pointes, έχουν παρατηρηθεί σε θεραπεία με άλλα μακρολίδια. Ένα
παρόμοιο αποτέλεσμα δεν μπορεί να αποκλεισθεί τελείως με την αζιθρομυκίνη σε ασθενείς με
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρδιακών αρρυθμιών. Τα κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης
αποδέσμευσης για πόσιμο εναιώρημα περιέχουν 19,36 g σουκρόζης. Ασθενείς με σπάνια κληρονομικά
προβλήματα δυσανεξίας στη φρουκτόζη, δυσαπορρόφησης γλυκόζης-γαλακτόζης ή ανεπάρκειας
σουκράσης (σακχαράσης)-ισομαλτάσης δε θα πρέπει να λαμβάνουν αυτό το φάρμακο. Τα κοκκία
αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης για πόσιμο εναιώρημα περιέχουν 148 mg ασβεστίου.
ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑ: Με βάση μελέτες αναπαραγωγής, που έχουν διεξαχθεί σε πειραματόζωα με
δόσεις μέτρια τοξικές για τη μητέρα, δεν υπάρχουν ενδείξεις βλαπτικής επίδρασης στο έμβρυο που να
οφείλονται στην αζιθρομυκίνη.  Ωστόσο, δεν υπάρχουν, επαρκείς και καλά ελεγχόμενες μελέτες σε

έγκυες γυναίκες. Καθώς οι μελέτες αναπαραγωγής σε πειραματόζωα δεν προβλέπουν πάντα την
ανταπόκριση του ανθρώπινου οργανισμού, η αζιθρομυκίνη πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια
της εγκυμοσύνης μόνο εάν είναι απολύτως απαραίτητο. Δεν υπάρχουν δεδομένα όσον αφορά την
απέκκριση του φαρμάκου στο μητρικό γάλα. Η αζιθρομυκίνη πρέπει να χρησιμοποιείται σε θηλάζουσες
μητέρες μόνο όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμες εναλλακτικές θεραπευτικές επιλογές. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Κατά τη διάρκεια κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ, το 23% των ενηλίκων ασθενών που έλαβαν
κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης εμφάνισε ανεπιθύμητες ενέργειες που
σχετίζονται με τη θεραπεία. Η πλειοψηφία(69%) εμφάνισε διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος
όπως διάρροια/μη σχηματισμένες κενώσεις, ναυτία, κοιλιακό πόνο ή έμετο. Τα περισσότερα
γαστρεντερικά συμπτώματα ήταν ήπιας έως μέτριας βαρύτητας και στο 68% των ασθενών αυτών, τα
συμπτώματα υποχώρησαν μέσα στις επόμενες 2 ημέρες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται
με τη θεραπεία κατά τη διάρκεια κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ με κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης
αποδέσμευσης παρουσιάζονται στη συνέχεια ταξινομημένες με βάση το πρότυπο σύστημα ταξινόμησης
οργάνων του ΜedDRA. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ομαδοποιούνται σύμφωνα με την ακόλουθη
ταξινόμηση: πολύ συχνές(>1/10), συχνές(>1/100, <1/10), όχι συχνές(>1/1,000, <1/100) και
σπάνιες(>1/10,000, <1/1000). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τη θεραπεία κατά τη
διάρκεια κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ με κοκκία αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης
παρουσιάζονται στη συνέχεια ταξινομημένες με βάση το πρότυπο σύστημα ταξινόμησης οργάνων του
ΜedDRA. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ομαδοποιούνται σύμφωνα με την ακόλουθη ταξινόμηση: πολύ
συχνές (>1/10), συχνές (>1/100, <1/10), όχι συχνές (>1/1,000, <1/100) και σπάνιες (>1/10,000,
<1/1000). Πολύ συχνές: διάρροια. Συχνές: πονοκέφαλος, ναυτία, κοιλιακός πόνος, έμετος. Λιγότερο
συχνές: κνησμός και εξάνθημα. Όχι συχνές: κολπίτιδα, καντιντίαση του στόματος, ζάλη, δυσγευσία, μη
σχηματισμένες κενώσεις, μετεωρισμός, δυσπεψία, γαστρίτιδα, δυσκοιλιότητα, εξασθένηση και
θωρακικό άλγος. Σπάνιες: ίλιγγος, αίσθημα παλμών, κνίδωση. Σε άτομα με φυσιολογικούς δείκτες πριν
από την έναρξη της θεραπείας, τα ακόλουθα μη φυσιολογικά εργαστηριακά ευρήματα με κλινική
σημασία (ανεξαρτήτως της συσχέτισης τους με το φάρμακο) αναφέρθηκαν στις κλινικές δοκιμές
κοκκίων αζιθρομυκίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης. Συχνές: μειωμένος αριθμός λεμφοκυττάρων,
αυξημένος αριθμός ηωσινοφίλων και μειωμένα επίπεδα διττανθρακικών στο αίμα. Όχι συχνές:
λευκοπενία, ουδετεροπενία, αυξημένη χολερυθρίνη αίματος, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση,
αυξημένη αλανινοαμινοτρανσφεράση, αυξημένη ουρία αίματος, αυξημένη κρεατινίνη και μεταβολές στο
κάλιο του αίματος. Στις περιπτώσεις όπου υπήρξε επανεξέταση οι μεταβολές στις εργαστηριακές
δοκιμασίες φάνηκαν να είναι αναστρέψιμες. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: PFIZER HELLAS AE,
Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό, 154 51 Αθήνα, Τηλ: +30 210 67 85 800. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 21471/03-04-2008. ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ GR.PR.O.SU. 2,0G/BOTTLE (DOSE) BTx
BOTTLEx2G: 16,14 e. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ
ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
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Pfizer Hellas A.E.
Λ. Mεσογείων 243, N. Ψυχικό, 154 51 Aθήνα.
Tηλ.: 210 67 85 800, http://www.pfizer.gr

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή:
Συμπληρώστε την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Aναφέρατε:
• ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για τα Nέα φάρμακα
• Tις ΣOBAPEΣ ανεπιθύμητες ενέργειες για τα Γνωστά φάρμακα
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Αρχικά θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους και όλες 
σας που για 6η χρονιά είστε μαζί μας με το ίδιο πάθος 
και την ίδια αγάπη σε αυτό που δημιουργήσαμε με 
προσπάθεια και ομαδική δουλειά. 

Η ανανέωση της ετήσιας εκπαιδευτικής συνάντη-
σής μας πλησιάζει και περιμένουμε από όλους προ-
τάσεις θεμάτων και ομιλητών στην ηλεκτρονική δι-
εύθυνση του Συμποσίου gpsymposium@yahoo.com 
για να ολοκληρωθεί  το επιστημονικό πρόγραμμα του 
Συμποσίου, σύμφωνα πάντα με τις δικές σας επιστη-
μονικές ανάγκες.

Τη φετινή χρονιά θα δώσουμε έμφαση στα κλινικά 
φροντιστήρια και στις συζητήσεις με ειδικούς, ώστε 
να συμμετέχουμε όλοι ενεργά στη διαδικασία της εκ-
παίδευσης.

Η συμμετοχή σε όλες τις εκπαιδευτικές δραστηρι-
ότητες  θα είναι εντελώς ΔΩΡΕΑΝ, όπως άλλωστε το 
έχουμε υποσχεθεί και καθιερώσει από το πρώτο μας 
Συμπόσιο.

Αγαπητοί συνάδελφοι, είναι ευθύνη αλλά και υπο-
χρέωση όλων μας η Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευ-
ση και είναι βέβαιο ότι η προαγωγή και ανάδειξη της 
ειδικότητάς μας μπορεί να γίνει μόνο μέσα από την 
τεκμηριωμένη  γνώση και την ορθή ιατρική  πρακτική 
μας.

Η επιτυχία και καθιέρωση αυτού του Συμποσίου 
δεν είναι τυχαία, αλλά αποτέλεσμα σκληρής δουλειάς 
και ανταπόκρισης σε πραγματικές ανάγκες, αλλά και 
ανοικτών διαδικασιών στην ενεργό  συμμετοχή όλων 
όσων το επιθυμούν.

Ελπίζουμε ότι και φέτος θα μας τιμήσετε με την 
ενεργό συμμετοχή  σας στο 6ο Επιστημονικό Συμπό-
σιο Γενικής Ιατρικής, που θα πραγματοποιηθεί και 
πάλι στο όμορφο Λουτράκι από 23 έως 26 Σεπτεμ-
βρίου 2010.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς
Η  Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Πηγή Περδικάκη



ΘΕΜΑΤA ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ
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ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ

ΑΝΟΙΑ

ΑΣΘΜΑ – Χ.Α.Π.

ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

ΔIATPOΦH & ΥΓΕΙΑ 

ΔYΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙA

ΔΙΑΒΗΤΗΣ

ΕΜΒΟΛΙΑ

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 

ΕΠΕΙΓΟYΣA IATPIKH

ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ 

ΘΕΜΑΤΑ Ε.Ο.Φ.

ΙATPIKH THΣ EPΓAΣIAΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ

ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ - ΗΜΙΚΡΑΝΙΕΣ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΟΓKOΛOΓIA 

ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚH

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ

ΠPOΛHΠTIKH IATPIKH

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚH

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΥΠΕΡΤΑΣΗ

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ

ΩΡΛ









ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Το 6ο  Επιστημονικό Συμπόσιο Γενικής Ιατρικής θα διεξαχθεί στο 
Λουτράκι από Πέμπτη 23 έως Κυριακή 26 Σεπτεμβρίου 2010, 
στους συνεδριακούς χώρους του ξενοδοχείου Club Hotel Casino Loutraki.

Επιστημονικό Πρόγραμμα
Στο πρόγραμμα περιλαμβάνονται:
• Διαλέξεις
• Debates
• Κλινικά φροντιστήρια
• Στρογγυλά Τραπέζια
και θα δοθεί στους συνέδρους μοριοδοτημένο πιστοποιητικό 
Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από Π.Ι.Σ. και U.E.M.S.

Ξενοδοχεία 
Club Hotel Casino Loutraki και Poseidon Resort. Η διαμονή με ημιδιατρο-
φή και τρεις διανυκτερεύσεις κοστίζει 750 €. Η διαμονή με ημιδιατροφή 
μέχρι δυο παιδιών έως 12 ετών που μένουν στο ίδιο δωμάτιο με τους 
γονείς τους είναι δωρεάν.

Εγγραφή
Η εγγραφή είναι ΔΩΡΕΑΝ και περιλαμβάνει:
• Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος
• Τσάντα με συνεδριακό υλικό
• Καφέ στα διαλείμματα
• CD με πρακτικά του Συμποσίου
• Παραλαβή μοριοδοτημένου πιστοποιητικού παρακολούθησης 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ ΔΩΜΑΤΙΩΝ

Τ.Θ. 2816 |  Άστρος | T.Κ. 220 01
Τ: 27550 22201 | F: 27550 23993 | Κ: 6982 820 442
E: e-vip@e-vip.com.gr |  www.e-vip.com.gr 
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CLUB HOTEL CASINO LOUTRAKI
Οι διαμένοντες στο Club Hotel Casino Loutraki θα έχουν:
• Δωρεάν είσοδο στο Casino
• Δωρεάν στάθμευση στο υπόγειο πάρκινγκ του ξενοδοχείου
• Δωρεάν χρήση internet στο συνεδριακό χώρο (WiFi)
• Δωρεάν χρήση της εσωτερικής πισίνας
• Δωρεάν χρήση του γυμναστηρίου
• Δωρεάν χρήση sauna & hamam και 20% έκπτωση στο spa
• Δωρεάν Kids club (Ώρες λειτουργίας 10:00-14:00 & 16:00-20:00 )

POSEIDON RESORT
Οι διαμένοντες στο Poseidon Resort θα έχουν:
• Δωρεάν πάρκινγκ
• Δωρεάν χρήση της θερμαινόμενης πισίνας
• Δωρεάν είσοδο στο γυμναστήριο
• 10% έκπτωση σε όλες τις υπηρεσίες του Armonia Wellness Spa
• Δωρεάν δημιουργική απασχόληση για τα παιδιά
• Δωρεάν χρήση internet WI-FI στο συνεδριακό χώρο

Θα υπάρχει τακτική σύνδεση με λεωφορεία του συμποσίου 
μεταξύ των συνεργαζόμενων ξενοδοχείων.

Σε όλους τους συνέδρους και τα συνοδά τους μέλη που θα διαμείνουν 
στα συνεργαζόμενα ξενοδοχεία του Συμποσίου, Club Hotel Casino 
Loutraki και Poseidon Resort, προσφέρεται εντελώς δωρεάν από το Δήμο 
Λουτρακίου - Περαχώρας, μια μοναδική εμπειρία χαλάρωσης και ευεξίας, 
στις νέες πολυτελείς εγκαταστάσεις των Ιαματικών Πηγών Λουτρακίου 
που περιλαμβάνει:
• αρωματικό ατμόλουτρο
• υδρομασάζ
• σάουνα
• μπάνιο με ιαματικό νερό 
• λουτροθεραπεία

ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Αδαμοπουλου Μ.
Αϊβαλιώτης Ι.
Αϊβαλιώτης Δ.
Αλόκριος Γ.
Ανδριανέσης Π.
Ανδριανόπουλος Ν.
Ανδρουτσοπούλου Χ.
Αντωνιάδου Ε.
Βασιλάκος Κ.
Βουτσινά Π.
Δακορώνιας Ι.
Διαμαντής Ν.
Καλοειδάς Μ.
Καρακασώνη Κ.
Καραμέτος Η.

Κατριτζιδάκης Κ.
Κατσαμπάνης Σ.
Κατσικογιαννης Ι.
Καφαντάρη Β.
Κόλλια Μ. 
Κουβαράς Κ.
Κουλούρη Μ.
Κρεντήρης Δ.
Κυριαζής Ι.
Κυριακοπούλου	 Β.
Κυριάκου Δ.
Κωστογιαννοπούλου Π.
Λάσκαρη Ε.
Ληξουριώτης Χ.
Λουμάκης Π.

Μαγειράκος Α.
Μαυράκη Α.
Μπακόπουλος Σ.
Πατούρας Ι.
Ραζής Ν.
Ροβηλος Α.
Σαρηγιάννη Φ.
Τσατσάκη Χ.
Τσεβάς	 Κ.
Τσοδούλος Δ.
Τσούλου Σ.
Φλούδα	  Χ.
Φραγκιαδάκη Ε.
Χέρας Π.
Χρόνης	 Ι.

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Πρόεδρος

Πηγή Περδικάκη

Μέλη

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος

Ελένη Γιαμαρέλλου

ΤΟΠΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Πρόεδρος

Ι. Παπαδόπουλος

Aλεξόπουλος Γ.
Aμπουζολώφ I.
Αργυρού Ι.
Bασιλείου B.
Bασιμπόσης A. 
Δημητρίου Α.
Διαμαντή A.
Δρεκούδης Π.

Εξαδάκτυλος Π.
Zιάκας Γ.
Καλογερά Ε.
Kολοκούρη B.
Kοφινάς H.
Λυγερός Θ.
Mήλα A.
Nέζος I.

Ντζίνια Α.
Παπαδημητρίου Π.
Πρεμέτη A.
Ρήγας Ν.
Στιβακτή E.
Φιλάνδρας Α.

Ανθρακόπουλος Μ.
Γουργουλιάνης Κ.  
Γουρζής Φ. 
Γώγος Χ.
Καλφαρέντζος Φ. 

Κατσάμπας Α.
Κρεμαστινός Δ.
Μουντοκαλάκης Θ. 
Πίτσαβος Χ. 
Πυργάκης Β.

Σιαμπλής Δ.
Σταυριανέας Ν. 
Στεργίου γ.
Χατζημανώλης Ι. 
Χριστακόπουλος Π.

[ Όλα υπό έλεγχο.]
✔ Στην Κατάθλιψη   

✔ Στη Διαταραχή Πανικού με ή χωρίς Αγοραφοβία
✔ Στη Διαταραχή Κοινωνικού Αγχους 

 ✔ Στην Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή
✔ Στη Διαταραχή Γενικευμένου Άγχους

ELPEN A.E. Φαρμακευτική Βιομηχανία
Γραφεία Επιστημονικής Ενημέρωσης • Σεβαστείας 11, 115 28 Αθήνα, Τηλ.: 210 74 88 711

• Παπαδιαμαντοπούλου 41 – 11528 Αθήνα, Τηλ.: 2107756226
• Εθνικής Αντιστάσεως 114, 551 34 Θεσσαλονίκη, Τηλ.: 2310 459 920-1
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: ENTACT 10mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία, ENTACT 20mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: ENTACT 10mg: Κάθε δισκίο περιέχει 10mg escitalopram (ως 
οξαλικό άλας), ENTACT 20mg: Κάθε δισκίο περιέχει 20mg escitalopram (ως οξαλικό άλας). ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στην escitalopram ή σε οποιοδήποτε από τα έκδοχα. Ταυτόχρονη χορήγηση με μη εκλεκτικούς, μη αναστρέψιμους αναστολείς της 
μονοαμινοξειδάσης (αναστολείς-ΜΑΟ). ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Οι ακόλουθες ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις ισχύουν για τη θεραπευτική κατηγορία των SSRIs. Χορήγηση σε παιδιά 
και εφήβους ηλικίας κάτω των 18 ετών: Το ENTACT δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για την θεραπεία παιδιών και εφήβων κάτω των 18 ετών. Εάν, εντούτοις, αποφασιστεί να χορηγηθεί σχετική αγωγή, λόγω κλινικής ανάγκης, ο ασθενής πρέπει να 
παρακολουθείται με προσοχή για την πιθανότητα εμφάνισης αυτοκτονικών συμπτωμάτων. Παράδοξο άγχος: Μερικοί ασθενείς με διαταραχή πανικού μπορεί να βιώσουν αυξημένα συμπτώματα άγχους κατά την έναρξη θεραπείας. Αυτή η παράδοξη αντίδραση 
συνήθως υποχωρεί εντός δύο εβδομάδων αν συνεχιστεί η θεραπεία. Συνιστάται μία χαμηλή δόση έναρξης. Επιληπτικές Κρίσεις: Πρέπει να διακόπτεται η χορήγηση του φαρμάκου σε οποιονδήποτε ασθενή εμφανίσει επιληπτικές κρίσεις. Οι SSRIs θα πρέπει 
να αποφεύγονται σε ασθενείς με ασταθή επιληψία και οι ασθενείς με ελεγχόμενη επιληψία πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά. Οι SSRIs πρέπει να διακόπτονται εάν αυξηθεί η συχνότητα των επιληπτικών κρίσεων. Μανία:Οι SSRIs πρέπει να 
χρησιμοποιούνται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό μανίας/υπομανίας. Η αγωγή με SSRIs πρέπει να διακόπτεται εάν ο ασθενής εισέρχεται σε μανιακή φάση. Διαβήτης: Σε ασθενείς με διαβήτη, η αγωγή με κάποιον SSRI μπορεί να αποσταθεροποιήσει τον 
έλεγχο του σακχάρου (υπογλυκαιμία ή υπεργλυκαιμία). Ενδέχεται να χρειαστεί προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης ή /και των από του στόματος αντιδιαβητικών. Αυτοκτονία/Σκέψεις αυτοκτονίας: Η κατάθλιψη συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ιδεών 
αυτοκτονίας, αυτοκαταστροφής και αυτοκτονίας έως ότου επέλθει σημαντική πλήρης υποχώρηση των συμπτωμάτων. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά, έως ότου επισυμβεί ανάλογη βελτίωση. Ακαθισία/Ψυχοκινητική ανησυχία:Η χρήση των 
SSRIs/SNRIs έχει συσχετιστεί με την ανάπτυξη ακαθισίας, που χαρακτηρίζεται από μια υποκειμενικά δυσάρεστη ή ενοχλητική ανησυχία και ανάγκη για κίνηση που συχνά συνοδεύεται από αδυναμία να καθίσει κανείς ή να παραμείνει ακίνητος. Αυτή είναι πιο 
πιθανό να συμβεί κατά τη διάρκεια των πρώτων λίγων εβδομάδων της θεραπείας. Στους ασθενείς που εμφανίζουν τα συμπτώματα αυτά , η αύξηση της δοσολογίας μπορεί να είναι επιβλαβής. Υπονατριαιμία: Υπονατριαιμία, πιθανώς λόγω της απρόσφορης 
έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης (SIADH), έχει σπάνια αναφερθεί κατά την χρήση των SSRIs. Η διαταραχή αυτή υποχωρεί με την διακοπή της θεραπείας. Πρέπει να δίνεται προσοχή στους ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο, όπως οι ηλικιωμένοι, ασθενείς 
με κίρρωση του ήπατος ή ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα φάρμακα τα οποία μπορούν να προκαλέσουν υπονατριαιμία. Αιμορραγία: Υπήρξαν αναφορές αιμορραγιών στο δέρμα, όπως εκχυμώσεις και πορφύρα, κατά την αγωγή με SSRIs. Ασθενείς σε 
αγωγή με SSRIs πρέπει να παρακολουθούνται στενά ιδιαίτερα όταν λαμβάνουν ταυτόχρονα φάρμακα τα οποία επηρεάζουν τη λειτουργία των αιμοπεταλίων (π.χ. άτυπα αντιψυχωσικά και φαινοθειαζίνες, τα περισσότερα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, το 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (NSAIDs), τικλοπιδίνη και διπυριδαμόλη) ή εμφανίζουν προδιάθεση για αιμορραγίες. Ηλεκτροθεραπεία (ECT): Υπάρχει περιορισμένη κλινική εμπειρία συνεπώς συνιστάται προσοχή. 
Ανατρέψιμοι εκλεκτικοί αναστολείς της ΜΑΟ-Α:Ο συνδυασμός της escitalopram με αναστολείς της ΜΑΟ-Α γενικώς δεν συνίσταται δεδομένου του κινδύνου εμφάνισης σεροτονινεργικού συνδρόμου. Για συγχορήγηση με μη εκλεκτικούς, μη αναστρέψιμους 
αναστολείς ΜΑΟ. Σεροτονινεργικό Σύνδρομο: Συνιστάται προσοχή όταν συγχορηγείται escitalopram με φαρμακευτικά προϊόντα που παρουσιάζουν σεροτονινεργική δράση όπως η σουματριπτάνη ή άλλες τριπτάνες, τραμαδόλη, και τρυπτοφάνη. St John’s Wort: 
Η ταυτόχρονη χορήγηση φυτικών θεραπειών που περιέχουν St John’s Wort με SSRIs μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα αύξηση στην εμφάνιση των ανεπιθύμητων ενεργειών. Συμπτώματα που παρατηρούνται όταν διακόπτεται η θεραπεία: Όταν η θεραπεία με 
αντικαταθλιπτικά διακόπτεται, συχνά εμφανίζονται συμπτώματα απόσυρσης ειδικά όταν η διακοπή γίνεται απότομα. Για το λόγο αυτό συνιστάται η escitalopram να μειώνειαι σταδιακά όταν διακόπτεται η θεραπεία για ένα διάστημα αρκετών εβδομάδων ή 
μηνών ανάλογα με τις ανάγκες του ασθενούς. Στεφανιαία Νόσος: Συνιστάται προσοχή σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο λόγω περιορισμένης κλινικής εμπειρίας. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Οι συχνότητες που καταγράφονται δεν έχουν υποστεί διόρθωση 
σε σχέση με το ποσοστό εμφάνισής τους στον πληθυσμό που έπαιρνε εικονικό φάρμακο. Διαταραχές του αίματος και του λεμφικού ιστού: Μη γνωστή συχνότητα: θρομβοκυττοπενία. Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Σπάνιες: αναφυλακτική 
αντίδραση. Ενδοκρινικές διαταραχές μη γνωστή συχνότητα: απρόσφορη έκκριση της ADH. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Συχνές: αυξημένη όρεξη, μειωμένη όρεξη, μη γνωστή συχνότητα: Υπονατριαιμία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Συχνές: 
Άγχος, ανησυχία, μη φυσιολογικά όνειρα Άνδρες και γυναίκες: μειωμένη libido Γυναίκες:ανοργασμία. Όχι συχνές; Ακούσιος τριγμός των δοντιών, διέγερση, νευρικότητα, κρίσεις πανικού, κατάσταση σύγχυσης Σπάνιες: επιθετικότητα, αποπροσωποποίηση, 
ψευδαισθήσεις, σχετικά με αυτοκτονία συμβάματα Μη γνωστή συχνότητα: Μανία. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: Αυπνία, υπνηλία, ζάλη, παραισθησία, τρόμος Όχι συχνές: Διαταραχές γεύσης, διαταραχές ύπνου, συγκοπή, Σπάνιες: 
Σεροτονινεργικό Σύνδρομο Μη γνωστή συχνότητα: Δυσκινησία, κινητικές διαταραχές, σπασμοί. Οφθαλμικές διαταραχές: Όχι συχνές: Μυδρίαση, οπτικές διαταραχές. Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου: Όχι συχνές: Εμβοές. Καρδιολογικές διαταραχές: 
Όχι συχνές Ταχυκαρδία, Σπάνιες: Βραδυκαρδία. Αγγειακές Διαταραχές: Μη γνωστή συχνότητα: Ορθοστατική υπόταση. Διαταραχές του Αναπνευστικού Συστήματος, του θώρακα και του Μεσοθωρακίου: Συχνές: παραρρινοκολπίτιδα, χάσμη Όχι συχνές: 
Ρινορραγία. Γαστρεντερικές διαταραχές: Πολύ συχνές: Ναυτία, Συχνές: Διάρροια, δυσκοιλιότητα,  έμετος, ξηροστομία. Όχι συχνές: Γαστρεντερικές αιμορραγίες (συμπεριλαμβανομένης και της αιμορραγίας του ορθού). Διαταραχές ήπατος και χοληφόρων: Μη 
γνωστή συχνότητα Ηπατίτιδα. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Συχνές: αυξημένη εφίδρωση. Όχι συχνές: Κνίδωση, αλωπεκία, εξάνθημα, κνησμός. Μη γνωστή συχνότητα Εκχυμώσεις αγγειονευρωτικό οίδημα. Διαταραχές του μυοσκελετικού 
συστήματος, του συνδετικού ιστού και των οστών: Συχνές: Αρθραλγία, μυαλγία. Διαταραχές των νεφρών και του ουροποιητικού: Μη γνωστή συχνότητα: Κατακράτηση ούρων. Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και των μαστών: Συχνές Άνδρες: 
διαταραχή εκσπερμάτισης, ανικότητα. Όχι συχνές Γυναίκες: μητρορραγία, μηνορραγία. Μη γνωστή συχνότητα Άνδρες: πριαπρισμός, γαλακτόρροια. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις ανάλογα με την χορήγηση: Συχνές: Κόπωση, πυρεξία Όχι συχνές Οίδημα. 
Έρευνες: Συχνές Αύξηση σωματικού βάρους. Όχι συχνές: Μείωση σωματικού βάρους. Μη γνωστή συχνότητα: Παθολογικά ευρήματα στις ηπατικές δοκιμασίες. Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί για την θεραπευτική κατηγορία των SSRis: 
ψυχοκινητική ανησυχία/ακαθησία και ανορεξία. Κατά την περίοδο της κυκλοφορίας στην αγορά έχουν αναφερθεί περιστατικά παράτασης του διαστήματος QT, κυρίως σε ασθενείς με προϋοπάρχουσα καρδιακή νόσο. Δεν έχει τεκμηριωθεί κάποια αιτιολογική 
συσχέτιση. Συμπτώματα απόσυρσης τα οποία παρατηρήθηκαν κατά την διακοπή της θεραπείας: Η διακοπή των SSRis/SNRis (ιδιαίτερα όταν είναι απότομη) συνήθως οδηγεί σε συμπτώματα απόσυρσης. Ζάλη, διαταραχές αισθητικότητας (συμπεριλαμβανομένων 
της παραισθησίας και της αίισθησης ηλεκτρικού ρεύματος), διαταραχές του ύπνου (συμπεριλαμβανομένων της αυπνίας και των ζωηρών ονείρων), διέγερση ή άγχος, ναυτία και/ή έμετος, τρόμος, σύγχυση, εφίδρωση, κεφαλαλγία, διάρροια, αίσθημα παλμών, 
συναισθηματική αστάθεια, ευερεθιστότητα και διαταραχές της όρασης είναι οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, DK-2500 Copenhagen- Valby Denmark. Περαιτέρω 
πληροφορίες διατίθενται από τον τοπικό αντιπρόσωπο του κατόχου της αδείας κυκλοφορίας: Lundbeck Hellas S.A. Κηφισίας 64, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα, Τηλ.: 210 6105 036, Fax: 210 6105 039.



ΔEΛTIO ΣYMMETOXHΣ
Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα
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H EΓΓPAΦH EINAI ΔΩPEAN
Παρακαλούμε αφού συμπληρωθεί το παρόν δελτίο να απο-

σταλεί στο Fax: 27550 23993, ή στα email: e-vip@e-vip.com.gr,   
gpsymposium@yahoo.com

www.e-vip.com.gr, www.gpsymposium.gr
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Στοχεύοντας... 

στην καρδιά του διαβήτη

Για πλήρή συνταΓοΓραφικέσ πλήροφοριέσ του προϊοντοσ απέυθυνθέιτέ στο έκθέσιακο πέριπτέρο τήσ έταιρέιασ
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