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ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ Ν.Δ. ΕΛΛΑΔΟΣ

ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ
ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

2
14-17 ΜΑΪOY 2015, Κάστρο Κυλλήνης
Ξενοδοxείο Kyllini Beach 4*
Yπό την αιγίδα • του Ελληνικού Κολλεγίου Γενικών Ιατρών (Ε.ΚΟ.ΓΕΝ.ΙΑ.)
 • της Ιατρικής Εταιρείας  Δυτικής Ελλάδας & Πελοποννήσου
 • του Ιατρικού Συλλόγου Πύργου-Ολυμπίας 
 • του Ιατρικού Συλλόγου Αμαλιάδας

Χορηγούνται μόρια
Συνεχιζόμενης
Ιατρικής Εκπαίδευσης 
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Τ: 27550 22201 | F: 211 8505006 | Κ: 6958 545111
E: e-vip@e-vip.com.gr | W: www.e-vip.com.gr

o

18



ΑΛΟΚΡΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ 
ΑΜΠΑΤAΓΓΕΛΟΣ ΦΩΤΙΟΣ 

ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΕΛΛΟΥΛ ΙΩΑΝΝΗΣ 

ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ ΙΩΑΝΝΑ
ΠΑΠΑΡΩΔΗ ΙΩΑΝΝΑ

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ Α.
ΑΛΟΚΡΙΟΣ Γ.

ΑΠΟΣΤΟΛΟΠΟΥΛΟΣ Α.
ΒΛAΣΣΗΣ Η. 

ΒΟΪ́ΛΑ Π.
ΒΟΛΙΚΑΣ Κ.

ΒΟΥΡΤΣΗΣ Π.
ΓΙΑΚΟΥΜΗΣ Α.

ΔΑΝΙΚΑΣ Δ.
ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΥ Α.
ΔΟΥΖΔΑΜΠΑΝΗΣ Π.

ΕΛΛΟΥΛ Ι.
ΖΈΡΒΑ Α.

ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ Ι.
ΙΩΑΝΝΟΥ Γ.

ΚΑΡΑΜΑΝΑΚΟΣ Π.
ΚΑΡΓΙΩΤΗΣ Ο.

ΚΑΡΔΑΜΑΚΗΣ Δ.
ΚΑΡΟΚΗΣ Δ.

ΚΑΤΣΙΑΚΗΣ Ν.
ΚΟΓΚΟΛΗ Μ.

ΚΟΡΑΚΙΔΟΥ Α. 
ΚΟΥΖΕΛΗΣ Α.
ΚΟΥΡΕΛΗΣ Θ.

ΛΑΓΚΑΔΙΝΟΥ Μ.
ΛΕΝΤΖΑΣ Ι.

ΜΑΝΤΖΟΥΡΑΝΗΣ Γ.
ΜΑΡΑΖΙΩΤΗ Θ.

ΜΑΡΚΟΥ Σ.
ΜΕΓΑΣ Π.

ΜΕΝΔΡΙΝΟΥ Ε.
ΜΙΧΑΗΛ Ι.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΚΟΣ Δ.
ΠΑΝΟΣ Γ.

ΠΑΠΑΡΩΔΗ Ι.
ΠΑΠΑΡΩΔΗΣ Ρ.

ΠΑΠΑΣ Μ.
ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΥ Ε.
ΠΑΠΟΥΤΣΑΚΗΣ Μ.

ΠΕΡΔΙΚΑΚΗ Π.
ΣΑΜΠΑΖΙΩΤΗ Χ.

ΣΠΥΡΑΚΗ Χ. 
ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ Δ.
ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ Χ.
ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΥ Κ.

ΣΥΡΟΚΩΣΤΑ Ι.
ΣΦΗΚΑΣ Γ.
ΤΡΙΓΚΑ Κ.
ΤΣΙΡΟΣ Γ.

ΤΣΟΛΑΚΗΣ Ι.
ΦΙΛΑΝΔΡΑΣ Α.

ΦΛΩΡΔΕΛΛΗΣ Χ.

2ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΕΜΠΤΗ 14-05-2015 

16.00-17.00  ΕΓΓΡΑΦΕΣ

17.00-18.00   ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Γ. Τσίρος
 Εισηγητής: Κ. Χρυσανθόπουλος 

18.00-18.45  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ- 
 ΟΜΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ  ΣΤΗΝ ΠΦΥ
 Προεδρείο: Μ. Λαγκαδινού
 Εισηγητής: Γ. Τσίρος 

18.45-19.30   ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΑΝΤΙΒΙOΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ  
 ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγήτρια: Ι. Συροκώστα

19.30-20.00   ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΟΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ
 Προεδρείο: Π. Βοΐλα
 Εισηγητής:  Χ. Σταθόπουλος

20.00-20.15  ΕΝΑΡΞΗ- ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ

20.15-21.00   ΔΙΑΛΕΞΗ ΠΡΟΣΚΕΚΛΗΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ:
 ΟΥΡΟΔΥΝΑΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Ι. Ελλούλ
 Εισηγητής:  Α. Αθανασόπουλος

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ   15-05-2015

09.00-10.00   ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
 Προεδρείο: Α. Μπαντής
 Εισηγητής: Α. Γιακουμής  

10.00-10.30   ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ - ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ 
 ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο:  Γ. Αλόκριος
 Εισηγητής: Μ. Παπάς

10.30-11.00  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ  ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ  ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο:  Α. Θεοδωρακοπούλου
 Εισηγητής: Ν. Κατσιάκης

11.00-11.30  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ ΣΤΟΥΣ 
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο:  Γ. Αλόκριος
 Εισηγήτρια: Μ. Λαγκαδινού



2ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

11.30-12.00  ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΣΤΗΝ  
 ΠΦΥ 
 Προεδρείο: Ν. Σχοινοχωρίτης
 Εισηγητής: Γ. Μαντζουράνης

12.00-12.30  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ 
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Ι. Παπαρώδη
 Εισηγήτρια: Π. Βοΐλα

12.30-13.00  ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ
 Προεδρείο:  Ε. Παπαγεωργίου
 Εισηγήτρια: Α. Ζέρβα

13.00-14.00  ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΑΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Μ. Κογκόλη
 Εισηγητής: Ι. Λέντζας

14.00-17.00  Διάλειμμα 

17.00-18.00  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Ν. Χαροκόπος
 Εισηγητής: Γ. Ιωάννου

18.00-18.30  ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Α. Δημητρίου
 Εισηγητής: Ο. Καργιώτης
 
18.30-19.00  ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Κ. Τρίγκα
 Εισηγητής: Ε. Παπαχρήστου

19.00-19.30 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΣΤΟΥΣ 
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Ε. Παπαχρήστου
 Εισηγητής: Π. Δουζδαμπάνης

19.30-20.15  ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΣ ΤΑ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΑ ΣΕ ΜΙΑ ΕΠΟΧΗ ΠΟΥ  
 ΑΛΛΑΖΕΙ 
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Π. Βούρτσης

20.15-21.00   ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟΣ . ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ,  
 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ, ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Ι. Τσολάκης



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΑΒΒΑΤΟ 16/05/2015

09.00-10.00  ΑΝΟΡΕΞΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ. ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΛΠΙΔΑ;
 Προεδρείο: Δ. Μουρλούκου
 Εισηγητής : Δ. Δανίκας

10.00-10.30  ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΟΝ 
 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Γ. Πανομήτρος
 Εισηγητής: Ρ. Παπαρώδης

10.30-11.00  ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ, ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ
 Προεδρείο: Ν. Γκουγκούσης
 Εισηγητής: Γ. Σφήκας

11.00-12.00  Ο ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ. ΕΧΕΙ ΘΕΣΗ;
 Προεδρείο: Π. Περδικάκη
 
 Η άποψη του ρευματολόγου, Δ. Καρόκης
 
 Η άποψη του παθολόγου, Α. Αποστολόπουλος 

12.00-12.30  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
 ΣΤΗΝ ΠΦΥ
 Προεδρείο: Ε. Παπαγεωργίου 
 Εισηγητήτρια: Χ. Σαμπαζιώτη

12.30-14.00  ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ 
 Προεδρείο: Δ. Καρδαμάκης

       Νεότερα υποσχόμενα φάρμακα στην ογκολογία, Θ. Κουρέλης
        
 Ριζική ακτινοθεραπεία σε γηριατρικούς ασθενείς,    
 Δ. Σπυροπούλου
 
 Ανακουφιστική ακτινοθεραπεία σε γηριατρικούς ασθενείς,   
 Μ. Πομώνη

14.00-16.00  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
 Προεδρείο: Ι. Ελλούλ, Γ. Αλόκριος

17.00-17.45  ΣΥΝΗΘΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο:  Δ. Παρίδης
 Εισηγητής: Μ. Παπουτσάκης

17.45-18.30  ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΟΥΣ 
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Θ. Μαραζιώτης
 Εισηγητής: Π. Καραμανάκος

18.30-19.00  ΣΥΧΝΕΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
 (ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΗ)
 Προεδρείο: Σ. Λουμπαρδιάς
 Εισηγήτρια: Κ. Σταυροπούλου



2ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

19.00-19.30  Α. Ε. Ε. ΚΑΙ ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Ι. Ελλούλ
 
19.30-20.15  ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER -  ΜΙΑ ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΟΥ  
 ΣΥΝΕΧΙΖΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
 Προεδρείο: M. Βαρδαμίδης
 Εισηγητής: Λ. Λύρας 

20.15-20.45  ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ 
 ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Χ. Φλωρδέλλης

20.45-21.00  ΛΗΞΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ –ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΩΝ 

Η οργανωτική επιτροπή ευχαριστεί τις παρακάτω εταιρίες –χορηγούς για την 
βοήθειά τους στην πραγματοποίηση του συνεδρίου:

BIANEΞ ΑΕ
ELPEN

GALENICA
GAP

GENERICS PHARMA (MYLAN)
LEO

MENARINI HELLAS SA
PFIZER
SANOFI

SERVIER HELLAS
ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-LILLY AEBE

WINMEDICA



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ

Αθανασόπουλος Α. Αναπληρωτής Καθηγητής Ουρολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών, Επιστημονικός Υπεύθυνος της Μονάδας Ουροδυναμικής Ουρολογίας 
Π.Γ.Ν.Πατρών
Αλόκριος Γ., ΜSc, Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Κ.Υ. Χαλανδρίτσας 
Αποστολόπουλος Α., Παθολόγος Πάτρα
Βαρδαμίδης Μ., Παθολόγος, τ. Δ/ντής Παθολογικής Κλινικής Γ.Ν. Πύργου 
Βοΐλα Π., Βιοπαθολόγος – Μικροβιολόγος,  Αμαλιάδα
Βούρτσης Π., Διευθυντής Marketing Specifar - Actavis.
Γιακουμής Α., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής  Κ.Υ. Κάτω Αχαϊάς.
Γκουγκούσης Ν., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής  Κ.Υ. Σχηματαρίου
Δανίκας Δ., Παθολόγος, Πάτρα
Δημητρίου Α., Γενική Ιατρός Επιμελήτρια  Κ.Υ. Λουτρακίου 
Δουζδαμπάνης Π., Νεφρολόγος, Μ.Χ.Α. Κυανούς Σταυρός Πατρών
Ελλούλ Ι., Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Πατρών
Ζέρβα Α., Νεφρολόγος, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής Κυπαρισσίας
Θεοδωρακοπούλου Α., Γενική Ιατρός, Επιμελητήτρια  Κ.Υ. Κάτω Αχαϊάς
Ιωάννου Γ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Π.Γ.Ν. Πατρών
Καραμανάκος Π., MD, PhD Νευροχειρουργός «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πατρών
Καργιώτης Ο., Νευρολόγος, Επ. Συνεργάτης Νευρολογικής Κλινικής ΠΓΝ Πατρών
Καρδαμάκης Δ., Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Γηριατρικής Ογκολογίας
Καρόκης Δ., Ρευματολόγος, Πάτρα
Κατσιάκης Ν., Γενικός Χειρουργός, «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πατρών 
Κογκόλη Μ., Διατροφολόγος, Φυσικός, Πάτρα
Κουρέλης Θ., Ογκολόγος Διευθυντής Ογκολογικού Τμήματος «Ολύμπιον» 
Θεραπευτήριο Πατρών
Λαγκαδινού Μ., Παθολόγος, Πάτρα
Λέντζας Ι., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής Κ.Υ. Σιμόπουλου
Λουμπαρδιάς Σ., Παθολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γ.Π.Ν. Τρίπολης
Λύρας Λ., Ιατρικός Σύμβουλος (Pfizer Hellas), Διδάκτωρ Νευροφαρμακολογίας 
(PhD),  Βιοφαρμακευτική (MSc),Βιοχημεία (BSc)
Μαντζουράνης Γ., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής ΠΕΔΥ, Επ. Υπεύθυνος Δημοτικών 
Ιατρείων Πάτρας
Μαραζιώτης Θ., Ομότιμος Καθηγητής Νευροχειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών 
Μουρλούκου Δ., Γενική Ιατρός, Άργος
Μπαντής Α., Παθολόγος, Τρίκαλα 
Πανομήτρος Γ., Γενικός Ιατρός, Καλαμάτα
Παπαγεωργίου Ε., Γενική Ιατρός, Αθήνα, Ομάδα Εργασίας Σακχαρώδη Διαβήτη 
ΕΚΟΓΕΝΙΑ
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Παπάς Μ., Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Ειδικός Τραυματολόγος, Επιμελητής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρα
Παπαρώδη Ι., Παθολόγος, τ. Δ/ντρια Ι.Κ.Α., Τ.Μ.Υ., Άνω Πόλης Πατρών 
Παπαρώδης Ρ., Ενδοκρινολόγος, τ. Λέκτωρ Ενδοκρινολογίας Πανεπιστημίου 
Wisconsin
Παπαχρήστου Ε., Επ. Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών
Παπουτσάκης Μ., Ορθοπαιδικός, Πάτρα
Παρίδης Δ., Ορθοπαιδικός, Επ. Συνεργάτης Ορθοπαιδικής Κλινικής Πανεπιστημί-
ου  Θεσσαλίας
Περδικάκη Π., Γενική Ιατρός, Διευθύντρια Κ.Υ. Άστρους
Πομώνη Μ.,  Ακτινοθεραπεύτρια - Ογκολόγος, Επιμελήτρια, Τμήματος Ακτινοθε-
ραπευτικής Ογκολογίας και Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας, ΠΓΝΠ
Σαμπαζιώτη Χ., Γενική Ιατρός, Επιμελήτρια Κ.Υ. Χαλανδρίτσας
Σπυροπούλου Δ., Λέκτορας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Πανεπιστημίου 
Πατρών
Σταθόπουλος Χ., Καρδιολόγος, Πάτρα
Σταυροπούλου Κ., Νευρολόγος, Ναύπακτος
Συροκώστα Ι., Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Πανεπιστημίου Πατρών
Σχοινοχωρίτης Ν., Ορθοπαιδικός, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Ορθοπαιδικής Κλινικής Γ.Ν. 
Αργολίδας
Σφήκας Γ., Καρδιολόγος, Πάτρα
Τρίγκα Κ., Msc, Νεφρολόγος, Κυανούς Σταυρός Πατρών
Τσίρος Γ., MD, MSc, PhD, Γενικός Ιατρός Επιμελητής Π.Ι. Χαβαρίου,  Κέντρου 
Υγείας Γαστούνης, Γενικός Γραμματέας Ι.Σ. Αμαλιάδος, Ειδ. Γραμματέας Ιατρ. Εταιρ. 
Δυτ. Ελλάδας-Πελοπ/σου (ΙΕΔΕΠ)
Τσολάκης Ι., Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Π.Γ.Ν. Πάτρας, Πρόεδρος Ιατρικής 
Εταιρείας Δυτικής Ελλάδος και Πελοποννήσου
Φλωρδέλλης Χ., Ομότιμος Καθηγητής Φαρμακολογίας  Πανεπιστημίου Πατρών
Χρυσανθόπουλος Κ., Ομ. Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμωξιολογίας, Πρόεδρος 
Γηριατρικής - Γεροντολογικής Εταιρείας ΝΔ Ελλάδος

Χαροκόπος Ν., Πνευμονολόγος, Επιμελητής Γ.Ν. Πύργου «Ανδρέας Παπανδρέου»



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ
Προεδρείο: Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος

ΕΑ1. ΕΝΔΟΔΙΣΚΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ ΖΕΛΑΤΙΝΩΔΟΥΣ ΑΙΘΑΝΟΛΗΣ ΣΕ ΚΗΛΗ ΜΕΣΟΣΠΟΝ-
ΔΥΛΙΟΥ ΔΙΣΚΟΥ Ο.Μ.Σ.Σ.  ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΡΓΟΥΣ
Ν. Σχοινοχωρίτης 1

1 Ορθοπαιδικός Διευθυντής ΕΣΥ  

ΕΑ2. ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ: ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑ-
ΣΕΙΣ ΚΡΙΣΕΩΝ 
Π. Θεοδόσιος1

1Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών – Παράρτημα Πάτρας 

ΕΑ3. Η ΜΟΝΤΕΣΣΟΡΙΑΝΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΜΕ ΑΝΟΙΑ 
Π. Θεοδόσιος1

1Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών – Παράρτημα Πάτρας  

EA4. ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ  ΗΛΙΚΙΑΣ
ΕΡΕΥΝΑ ΣΕ ΜΕΛΗ  Κ.Α.Π.Η.
Ν. Βασιλείου1

1 Επισκέπτης Υγείας Κ.Α.Π.Η. Δήμου Περιστερίου

EA5. Η ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΦΡOΝΤΙΣΤΩΝ
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ  ΓΕΡΟΝΤΙΚΗ ΑΝΟΙΑ                                                                                                                             
Α. Πλακίδα1

1 Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια & Επισκέπτρια Υγείας Κέντρο Υγείας Άνω Λιοσίων Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός 

EA6. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΟΙΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ  
Γ. Ζαχαροπούλου1 , Β. Ζαχαροπούλου2, Δ. Αντωνιάδης3, 
Α. Κωνσταντινοπούλου4, Α. Λαζακίδου 2 
1 Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, Σχολή Οικονομίας Διοίκησης και 
  Πληροφορικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Τρίπολη
2 Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Ανθρώπινης Κίνησης & Ποιότητας 
   Ζωής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Σπάρτη
3 Διοίκηση 6ης ΥΠΕ, Πάτρα 
4 Εργαστήριο Εφαρμοσμένης Πληροφορικής Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής   
  Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Σπάρτη 

EA7. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  ΣΤΗΝ 
ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Ε. Ευφραιμίδου1, Π.Νικολούδη-Μερκουράκη2, Ε.Κορνάρου3, Μ. Παππά1, Α. Κουλού-
ρη4, Μ. Κουλούρη5, Ε. Κτενάς3

1.Επισκέπτρια Υγείας-Γ. Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»-Γ.Ν.Δ.Α «Αγ. Βαρβάρα»
2 Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας - Γ. Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»-Γ.Ν.Δ.Α «Αγ. 
Βαρβάρα»
3 Τομέας Επιδημιολογίας κ’ Βιοστατιστικής-Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
4 Προϊσταμένη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας-ΠΕΔΥ Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας
5 Διευθύντρια Ε.Σ.Υ Γενικής Ιατρικής-ΠΕΔΥ Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας

EA8. ΧΡΟΝΙΑ  ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ  ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ ΚΑΙ 3Η ΗΛΙΚΙΑ
Ε. Καρανάσιου1, Θ. Καρναβά2, Κ.Χριστοδούλου3.
1 Φυσικοθεραπεύτρια -Ιπποθεραπεύτρια Τ.Ε.  Γ.Ν.Μαιευτήριο «Έλενα 
   Βενιζέλου», ΜSc ΚΑΡ.Π.Α. Ιατρικής Σχολής Αθηνών
2 Νοσηλεύτρια Τ.Ε.  Γ.Ν. Άμφισσας ΜSc Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας 
  Ανοικτού Πανεπιστημίου Ιταλίας
3 Φυσικοθεραπεύτρια - Λεμφοθεραπεύτρια Τ.Ε.

ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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EA9. ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΓΧΥΣΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Κ.Κάππου1, Σ. Γιανδικίδης1, Ο.Μπούροβα1, Σ.Καρτσώλη1, Α.Θάνος1, Γ.Βάγιας1, Κ.Ρούσ-
σος1, Ν.Γουσσόπουλος1 
1 Παθολογική Κλινική Τμήματος Νάουσας Γ.Ν. Ημαθίας, Ελλάδα

EA10. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣ-
ΘΕΝΩΝ  ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
Ε. Ρουσσάκη1 , Γ. Πανομήτρος2, Χ. Κυριακοπούλου2,  Α. Πολυδώρου2, Π. Βουτσινά1, Ε. 
Μπλάνα1, Κ.- Μ. Memushaj3, Π. Σαράφης4

1 Κ.Υ. Μελιγαλά – Γ.Ν. Μεσσηνίας
2 Ιδιωτικό Ιατρείο Καλαμάτα
3Γ.Ν. Μεσσηνίας
4 Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας,    
  Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ
Προεδρείο: Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος

P1. ΧΡΗΣΗ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΑΠΟ ΑΝΔΡΕΣ 65-75 ΕΤΩΝ
Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ν. Βαΐτσης1, Ε. Αναστασοπούλου2

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα
2 Γενικό Νοσοκομείο “Ευαγγελισμός”, Αθήνα

P2. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΝΗ-
ΘΕΙΑΣ, ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ  ΗΛΙΚΙΑΣ 65-75 ΕΤΩΝ
Ν.Βαΐτσης1, Στ.Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ε. Αναστασοπούλου 2

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα
2 Γενικό Νοσοκομείο “Ευαγγελισμός”, Αθήνα

P3. ΟΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΦΡΟ-
ΝΤΙΣΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΝΟΙΑ 
Γ. Ζαχαροπούλου1 , Β. Ζαχαροπούλου2, Δ. Αντωνιάδης3, Α. Κωνσταντινοπούλου4, Α. 
Λαζακίδου2

1 Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, Σχολή Οικονομίας Διοίκησης και Πληροφορικής, Πανεπι-
στήμιο Πελοποννήσου, Τρίπολη
2 Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Ανθρώπινης Κίνησης & Ποιότητας Ζωής, Πανεπι-
στήμιο Πελοποννήσου, Σπάρτη
3 Διοίκηση 6ΗΣ ΥΠΕ, Πάτρα
4 Εργαστήριο Εφαρμοσμένης Πληροφορικής Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστήμιο 
Πελοποννήσου, Σπάρτη

P4. ΑΥΤΟΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΗΛΙΚΙΩΜEΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΦΡΟΝΤΙΖΟΥΝ
Κ. Δημουλάς1, Θ. Παπαδημητρίου1, Ε. Δημουλάς1, Ι. Τρίγκας1, Β. Εξάρχου1, Α.Οικονό-
μου1, Ν. – Φ. Αγραφιώτη1, Ε.Κονταλέξη1, Σ. Ξαγρεμμενάκος1, Δ. Λιόβας1 
1 Ομάδα Εργασίας Βιοψυχοαναλυτικής Έρευνας Λάρισα

P5. ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ & ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Δ.  Ρηγάτος1, Γ.Χαραλαμπόπουλος2

1 Κέντρο Υγείας Αγ. Νικολάου Μεσσηνίας, 
2 ΤΕΙ Νοσηλευτικής Πάτρας

P6. Ο ΡΟΛΟΣ ΕΝΟΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
Α. Αλεξέλλη1, Β. Αργύρης1, Ε. Γιαννούχου1, Α. Κυριακοπούλου1, 
Ζ. Σταυρίδου1, Ε. Ταγλαρίδου1, Σ. Παππά1, Μ. Σάρδης1 
1 ΚΕΕΛΠΝΟ - Κέντρο Υγείας Περιστερίου
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Ανεκτίμητη επιλογή
LIPITOR® (ατορβαστατίνη). Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία 10 mg, 20 mg, 40 mg ή 80 mg. Eνδείξεις: Υπερχοληστε-
ρολαιμία:Το Lipitor ενδείκνυται ως συμπλήρωμα της δίαιτας για τη μείωση των αυξημένων επιπέδων της ολικής χοληστε-
ρόλης, της LDL-χοληστερόλης, της απολιποπρωτεΐνης Β και των τριγλυκεριδίων σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά ηλικίας
10 ετών και άνω με πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία, συμπεριλαμβανομένης της ετερόζυγης οικογενούς υπερχοληστε-
ρολαιμίας και της συνδυασμένης (μεικτής) υπερλιπιδαιμίας (τύπος ΙIα και ΙIβ κατά Fredrickson), όταν η δίαιτα και τα άλλα μη
φαρμακολογικά μέτρα δεν επαρκούν. Το Lipitor ενδείκνυται επίσης για τη μείωση της ολικής χοληστερόλης και της LDL-χο-
ληστερόλης σε ενήλικες με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία ως συμπλήρωμα σε άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες
(π.χ. LDL αφαίρεση) ή όταν οι θεραπείες αυτές δεν είναι διαθέσιμες. Πρόληψη Καρδιαγγειακής Νόσου: Πρόληψη των καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων σε ενήλικες ασθενείς για τους οποίους εκτιμάται ότι έχουν υψηλό κίνδυνο να εμφανίσουν το
πρώτο καρδιαγγειακό σύμβαμα, ως συμπλήρωμα στη ρύθμιση άλλων παραγόντων κινδύνου. Αντενδείξεις: Το Lipitor αντεν-
δείκνυται σε ασθενείς: με υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα αυτού του φαρμακευτικού προ-
ϊόντος, με ενεργό ηπατική νόσο ή ανεξήγητη, επιμένουσα αύξηση των τρανσαμινασών του ορού μεγαλύτερη από το 3-πλάσιο
των ανώτατων φυσιολογικών ορίων, κατά τη διάρκεια της κύησης, κατά τη διάρκεια του θηλασμού και σε γυναίκες αναπα-
ραγωγικής ηλικίας που δεν χρησιμοποιούν τα κατάλληλα αντισυλληπτικά μέτρα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις
κατά τη χρήση: Επίδραση στο ήπαρ: Οι ηπατικές δοκιμασίες πρέπει να εκτελούνται πριν από την έναρξη της θεραπείας και
στη συνέχεια περιοδικά. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν οποιοδήποτε κλινικό σημείο ή σύμπτωμα ενδεικτικό ηπατικής βλάβης
θα πρέπει να υποβάλλονται σε έλεγχο της ηπατικής λειτουργίας. Οι ασθενείς με αυξημένα επίπεδα τρανσαμινασών θα πρέ-
πει να παρακολουθούνται μέχρις ότου οι διαταραχές αποκατασταθούν. Αν μία αύξηση των τιμών των τρανσαμινασών, μεγα-
λύτερη του 3πλάσιου των ανώτερων φυσιολογικών τιμών (ULN) επιμένει, συνιστάται μείωση της δόσης ή διακοπή της
χορήγησης του Lipitor. Το Lipitor πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που καταναλώνουν σημαντικές ποσό-
τητες οινοπνεύματος ή/και έχουν ιστορικό ηπατικής νόσου. Πρόληψη Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου με Επιθετική Μεί-
ωση των Επιπέδων Χοληστερόλης (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels-SPARCL): Σε μια post-hoc
ανάλυση υποκατηγοριών αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, σε ασθενείς χωρίς στεφανιαία νόσο (CHD) που είχαν υποστεί
πρόσφατα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (TIA), υπήρξε μεγαλύτερη
συχνότητα εμφάνισης αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου σε ασθενείς οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία με ατορ-
βαστατίνη 80 mg συγκριτικά με εικονικό φάρμακο. Ο αυξημένος κίνδυνος ήταν ιδιαίτερα εμφανής σε ασθενείς με προηγού-
μενο ιστορικό αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμφράκτου κατά την εισαγωγή στην
μελέτη. Στους ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμ-
φράκτου, η αναλογία μεταξύ κίνδυνου και οφέλους της ατορβαστατίνης 80 mg είναι απροσδιόριστη και ο δυνητικός κίνδυνος
αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου πρέπει να ληφθεί προσεκτικά υπόψη πριν την έναρξη της θεραπείας. Επί-
δραση στους σκελετικούς μυς: Η ατορβαστατίνη, όπως και άλλοι αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης, μπορεί, σε σπάνιες
περιπτώσεις, να επιδράσει στους σκελετικούς μυς και να προκαλέσει μυαλγία, μυοσίτιδα και μυοπάθεια, που μπορεί να
εξελιχθεί σε ραβδομυόλυση, μία δυνητικά απειλητική για τη ζωή κατάσταση, που χαρακτηρίζεται από σημαντικά αυξημένα
επίπεδα της κινάσης της κρεατίνης (CK) (>10 φορές τα ULN), μυοσφαιριναιμία και μυοσφαιρινουρία, που μπορεί να προ-
καλέσει νεφρική ανεπάρκεια. Πριν την έναρξη της θεραπείας: Η ατορβαστατίνη πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθε-
νείς με προδιαθεσικούς παράγοντες για εμφάνιση ραβδομυόλυσης. Στις καταστάσεις που ακολουθούν πρέπει να
προσδιορίζονται τα επίπεδα CK πριν την έναρξη της θεραπείας με στατίνες: Νεφρική ανεπάρκεια, υποθυρεοειδισμός,
ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό κληρονομικής μυϊκής διαταραχής, προηγούμενο ιστορικό μυϊκής τοξικότητας με στατίνη ή
φιβράτη, προηγούμενο ιστορικό ηπατικής νόσου και/ή όταν καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες οινοπνεύματος, σε ηλικιω-
μένους (ηλικίας > 70 ετών) η χρησιμότητα μιας τέτοιας μέτρησης πρέπει να εξετάζεται με βάση την ύπαρξη άλλων παρα-
γόντων που προδιαθέτουν για ραβδομυόλυση. Σε περιπτώσεις όπου μπορεί να αυξηθούν τα επίπεδα στον ορό του αίματος,
όπως αλληλεπιδράσεις και ειδικές πληθυσμιακές ομάδες συμπεριλαμβανομένων γενετικών υποπληθυσμών. Σε αυτές τις
καταστάσεις θα πρέπει να σταθμίζεται ο κίνδυνος σε σχέση με το πιθανό όφελος της θεραπείας και συνιστάται κλινική πα-
ρακολούθηση. Εάν τα επίπεδα της CPK είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές τα ανώτατα φυσιολογικά όρια) πριν από την
έναρξη της θεραπείας δεν πρέπει να γίνει έναρξη αυτής. Προσδιορισμός της κινάσης της κρεατίνης: Η κινάση της κρεατίνης
(CK) δεν πρέπει να προσδιορίζεται μετά από εντατική άσκηση ή παρουσία οποιασδήποτε άλλης εύλογης αιτίας αύξησης
της CK, γιατί αυτό δυσκολεύει την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Εάν τα επίπεδα της CK, πριν την έναρξη της θεραπείας,
είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές τα ULN) πρέπει να προσδιορίζονται εκ νέου 5 έως 7 ημέρες αργότερα για την επι-
βεβαίωση των αποτελεσμάτων. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας: Πρέπει να ζητείται από τους ασθενείς να αναφέρουν
αμέσως μυϊκούς πόνους, κράμπες ή αδυναμία, ιδιαίτερα εάν συνοδεύονται από αίσθημα κακουχίας ή πυρετό. Εάν εμφανι-
στούν τέτοια συμπτώματα, ενώ ένας ασθενής βρίσκεται υπό θεραπεία με ατορβαστατίνη, πρέπει να προσδιορίζονται τα επί-
πεδα της CK. Εάν διαπιστωθεί ότι τα επίπεδα είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές τα ULN) η θεραπεία θα πρέπει να
σταματήσει. Εάν τα μυϊκά συμπτώματα είναι σοβαρά και προκαλούν καθημερινές διαταραχές, ακόμα και αν τα επίπεδα CK
είναι αυξημένα σε ≤5 x ULN, πρέπει να εκτιμάται η ανάγκη διακοπής της θεραπείας. Εάν τα συμπτώματα υποχωρήσουν και
τα επίπεδα της CK επανέλθουν στο φυσιολογικό, τότε μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο επαναχορήγησης της ατορβα-
στατίνης ή η χορήγηση μιας άλλης στατίνης στη χαμηλότερη δόση και υπό στενό έλεγχο. Η ατορβαστατίνη πρέπει να διακοπεί
εάν σημειωθούν κλινικά σημαντικές αυξήσεις στα επίπεδα της CK (>10 φορές τα ULN) ή εάν διαγνωσθεί ή υπάρχει υπόνοια
ραβδομυόλυσης. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα: Ο κίνδυνος εμφάνισης ραβδομυόλυσης αυξάνει
όταν η ατορβαστατίνη χορηγείται ταυτόχρονα με κάποια φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία μπορεί να αυξήσουν τα επίπεδα
της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, όπως: ισχυρούς αναστολείς του CYP3A4 ή διακομιστών πρωτεϊνών (π.χ. κυκλοσπορίνη,
τελιθρομυκίνη, κλαριθρομυκίνη, δελαβιρδίνη, στιριπεντόλη, κετοκοναζόλη, βορικοναζόλη, ιτρακοναζόλη, ποσακοναζόλη και
αναστολείς της HIV πρωτεάσης συμπεριλαμβανομένης της ριτοναβίρης, λοπιναβίρης, αταζαναβίρης, ινδιναβίρης, δαρουνα-
βίρης, κτλ). Ο κίνδυνος μυοπάθειας μπορεί επίσης να αυξηθεί με την ταυτόχρονη χορήγηση γεμφιβροζίλης και άλλων φι-
βρατών, ερυθρομυκίνης, νιασίνης και εζετιμίμπης. Εάν είναι δυνατό, εναλλακτικές θεραπείες (χωρίς αλληλεπίδραση) θα
πρέπει να εξεταστούν αντί αυτών των φαρμακευτικών προϊόντων. Σε περιπτώσεις που η συγχορήγηση αυτών των φαρμα-
κευτικών προϊόντων με ατορβαστατίνη είναι απαραίτητη, θα πρέπει να εξεταστούν προσεκτικά τα οφέλη σε σχέση με τους
κινδύνους της ταυτόχρονης χορήγησης. Όταν ασθενείς λαμβάνουν φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία αυξάνουν την συγκέν-
τρωση της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, συνίσταται χαμηλότερη μέγιστη δόσηατορβαστατίνης. Επιπρόσθετα, σε περιπτώσεις
ισχυρών αναστολέων του CYP3A4, θα πρέπει να εξετάζεται χαμηλότερη αρχική δόσηατορβαστατίνης και συνιστάται η κα-
τάλληλη κλινική παρακολούθηση αυτών των ασθενών. Η ταυτόχρονη χρήση ατορβαστατίνης και φουσιδικού οξέος δεν συ-
νιστάται, ως εκ τούτου, προσωρινή διακοπή της ατορβαστατίνης μπορεί να εξετάζεται κατά τη διάρκεια θεραπείας με

φουσιδικό οξύ. Διάμεση πνευμονοπάθεια: Έχουν αναφερθεί σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπάθειας με μερικές
στατίνες, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία. Χαρακτηριστικά συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν δύσπνοια, μη-παρα-
γωγικό βήχα και επιδείνωση της γενικής κατάστασης της υγείας (καταβολή, απώλεια βάρους και πυρετός). Εάν υπάρχει
υποψία ότι ασθενής έχει αναπτύξει διάμεση πνευμονοπάθεια, η θεραπεία με στατίνες θα πρέπει να διακοπεί. Σακχαρώδης
Διαβήτης: Ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι οι στατίνες, ως κατηγορία φαρμάκων, αυξάνουν τη γλυκόζη του αίματος και
σε ορισμένους ασθενείς υψηλού κινδύνου εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη στο μέλλον, μπορεί να προκαλέσουν υπεργλυ-
καιμία τέτοιου βαθμού όπου η τυπική διαβητική αγωγή είναι κατάλληλη. Η μείωση του αγγειακού κινδύνου με στατίνες,
ωστόσο, υπερισχύει των παραπάνω κινδύνων και ως εκ τούτου ο κίνδυνος εμφάνισης υπεργλυκαιμίας δεν θα πρέπει να
αποτελεί αιτία διακοπής της θεραπείας με στατίνες. Ασθενείς σε κίνδυνο (γλυκόζη νηστείας 5,6-6,9 mmol/ L ή 100-125
mg/dl, ΒΜΙ> 30kg/m
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, αυξημένα τριγλυκερίδια, υπέρταση) θα πρέπει να παρακολουθούνται τόσο κλινικά όσο και βιοχημικά

σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες. Έκδοχα: Το Lipitor περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά
προβλήματα δυσανεξίας στην γαλακτόζη, έλλειψη λακτάσης Lapp ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης, δεν θα πρέπει
να λαμβάνουν αυτό το φάρμακο. Παιδιατρική χρήση: Δεν έχει τεκμηριωθεί η ασφάλεια σε επίπεδο ανάπτυξης στην παιδιατρική
πληθυσμιακή ομάδα. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Από τη βάση δεδομένων κλινικής μελέτης ατορβαστατίνης ελεγχόμενη με
εικονικό φάρμακο, 16.066 ασθενών (8755 Lipitor έναντι 7311 εικονικό φάρμακο) οι οποίοι βρίσκονταν υπό αγωγή κατά μέσο
όρο για 53 εβδομάδες, το 5,2% των ασθενών που βρίσκονταν υπό θεραπεία με ατορβαστατίνη διέκοψαν τη θεραπεία λόγω
ανεπιθύμητων ενεργειών, συγκριτικά με το 4,0% των ασθενών που βρίσκονταν υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Με
βάση δεδομένα από κλινικές μελέτες και τη σημαντική εμπειρία που αποκτήθηκε μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην
αγορά, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις που εμφανίστηκαν με το Lipitor. Οι ανεπιθύμητες
αντιδράσεις κατατάσσονται ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισής τους σε: συχνές (1/100, <1/10), όχι συχνές (1/1.000,
<1/100), σπάνιες (1/10.000, <1/1.000), πολύ σπάνιες (1/10.000). Λοιμώξεις και παρασιτώσεις: Συχνές: ρινοφαρυγγίτιδα.
Διαταραχές αιμοποιητικού και λεμφικού συστήματος: Σπάνιες: θρομβοκυτοπενία. Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος:
Συχνές: αλλεργικές αντιδράσεις. Πολύ σπάνιες: αναφυλακτικές αντιδράσεις. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης:
Συχνές: υπεργλυκαιμία. Όχι συχνές: υπογλυκαιμία, αύξηση του σωματικού του βάρους, ανορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές:
Όχι συχνές: εφιάλτες, αϋπνία. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: κεφαλαλγία. Όχι συχνές: ζάλη, παραισθησία,
υπαισθησία, δυσγευσία, αμνησία. Σπάνιες: περιφερική νευροπάθεια. Οφθαλμικές διαταραχές: Όχι συχνές: όραση θαμπή
Σπάνιες: οπτική διαταραχή. Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου: Όχι συχνές: εμβοές. Πολύ σπάνιες: απώλεια ακοής.
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωρακίου: Συχνές: φαρυγγολαρυγγικό άλγος, επί-
σταξη. Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος: Συχνές: δυσκοιλιότητα, μετεωρισμός, δυσπεψία, ναυτία, διάρροια.
Όχι συχνές: έμετος, άλγος άνω και κάτω κοιλιακής χώρας, ερυγές, παγκρεατίτιδα. Διαταραχές του ήπατος και των χολη-
φόρων: Όχι συχνές: ηπατίτιδα. Σπάνιες: χολόσταση. Πολύ σπάνιες: ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές του δέρματος και του
υποδόριου ιστού: Όχι συχνές: κνίδωση, δερματικό εξάνθημα, κνησμός, αλωπεκία. Σπάνιες: αγγειοοίδημα, δερματίτιδα πομ-
φολυγώδης συμπεριλαμβανομένων του πολύμορφου ερυθήματος, του συνδρόμου Stevens-Johnson και της τοξικής επιδερ-
μικής νεκρόλυσης. Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Συχνές: μυαλγία, αρθραλγία,
άλγος στα άκρα, μυϊκοί σπασμοί, διόγκωση άρθρωσης, οσφυαλγία. Όχι συχνές: αυχεναλγία, μυϊκή καταβολή. Σπάνιες: μυο-
πάθεια, μυοσίτιδα, ραβδομυόλυση, τενοντοπάθεια, μερικές φορές επιπλεγμένη με ρήξη τένοντα. Διαταραχές του αναπα-
ραγωγικού συστήματος και του μαστού: Πολύ σπάνιες: γυναικομαστία. Γενικές διαταραχές και διαταραχές της οδού
χορήγηση: Όχι συχνές: αίσθημα κακουχίας, εξασθένηση, θωρακικό άλγος, περιφερικό οίδημα, κόπωση, πυρεξία. Παρακλι-
νικές εξετάσεις: Συχνές: δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας μη φυσιολογικές, κινάση της κρεατίνης αίματος αυξημένη. Όχι
συχνές: πυοσφαίρια ούρων θετικά. Σε ασθενείς που έπαιρναν Lipitor παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων των τρανσαμι-
νασών, γεγονός που συμβαίνει και με άλλους αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης. Η αύξηση αυτή ήταν συνήθως μικρή,
παροδική και δεν χρειάστηκε διακοπή της θεραπείας. Σε ασθενείς που έπαιρναν Lipitor, κλινικά σημαντική αύξηση των τραν-
σαμινασών του ορού (τρεις φορές πάνω από τα ανώτατα φυσιολογικά όρια) παρατηρήθηκε σε ποσοστό 0,8%. Η αύξηση
αυτή, ήταν δοσοεξαρτώμενη, σε όλους δε τους ασθενείς ήταν αναστρέψιμη. Επίπεδα κινάσης της κρεατίνης (CK) μεγαλύτερα
του 3πλάσιου των ανώτατων φυσιολογικών ορίων παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 2,5% των ασθενών που ελάμβαναν Lipitor,
ποσοστό που είναι παρόμοιο με αυτό που παρατηρήθηκε σε κλινικές μελέτες με άλλους αναστολείς της HMG-CoA αναγω-
γάσης. Επίπεδα 10 φορές πάνω από τα ανώτατα φυσιολογικά όρια παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 0,4% των ασθενών υπό θε-
ραπεία με Lipitor. Παιδιατρική Πληθυσμιακή Ομάδα: Η κλινική βάση δεδομένων ασφάλειας περιέχει δεδομένα ασφαλείας
για 249 παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν ατορβαστατίνη, μεταξύ των οποίων 7 ασθενείς ήταν < 6 ετών, 14 ασθενείς
ήταν 6 έως 9 ετών και 228 ασθενείς ήταν ηλικίας 10 έως 17 ετών. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: Κεφα-
λαλγία. Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος: Συχνές: Κοιλιακό άλγος. Παρακλινικές εξετάσεις: Συχνές: Αμινο-
τρανσφεράση της αλανίνης αυξημένη, κρεατινοφωσφοκινάση αίματος αυξημένη Βάσει των διαθέσιμων δεδομένων, η
συχνότητα, το είδος και η σοβαρότητα των ανεπιθύμητων αντιδράσεων στα παιδιά, αναμένεται να είναι ίδια με αυτή των
ενηλίκων. Επί του παρόντος, η εμπειρία είναι περιορισμένη, όσο αφορά τη μακροχρόνια ασφάλεια στην παιδιατρική πληθυ-
σμιακή ομάδα. Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: Σεξουαλική δυσλειτουργία.
Κατάθλιψη. Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσου πνευμονοπάθειας, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία. Σακχαρώδης Διαβήτης:
Η συχνότητα θα εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (γλυκόζη νηστείας αίματος ≥ 5,6 mmol / L
ή 100 mg/dl, ΒΜΙ> 30kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης). ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer
Hellas A.E., Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 6785800. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Δισκία 10
mg: 49594/24-07-2008, Δισκία 20 mg: 49595/24-07-2008, Δισκία 40mg: 49598/24-07-2008, Δισκία 80mg: 49599/24-07-
2008. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 10/2013. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ: Lipitor f.c. tab 14x10mg, Λ.Τ.: 8,50€,
Lipitor f.c. tab 14x20mg, Λ.Τ.: 11,04€ , Lipitor f.c. tab 14x40mg, Λ.Τ.: 18,59€. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται
ιατρική συνταγή.
ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ.

PFIZER HELLAS A.E.
Λεωφ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 67 85 800, www.pfizer.gr
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Επιστημονικός Φορέας Διοργάνωσης: 
ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ Ν.Δ. ΕΛΛΑΔΟΣ

GERIATRIC WINTER 
SCHOOL

GERIATRIC SUMMER
SCHOOL

11-13 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2015, ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΕΙΟ
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΗΜΟΥ ΒΥΤΙΝΑΣ

24-26 ΙΟΥΛΙΟΥ 2015, VALIS RESORT, ΑΓΡΙΑ ΒΟΛΟΥ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
T.Θ. 2816  |  Άστρος | Τ.Κ. 220 01
Τ: 27550 22201 | F: 211 8505006 | Κ: 6958 545111
E: e-vip@e-vip.com.gr | W: www.e-vip.com.gr


