
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑΣ

251 ΓΝΑ 401 ΓΣΝΑ ΝΝΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας &
Κλινικής Νευροφυσιολογίας

ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ

ΜΕ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ                        

ΑΙΘΟΥΣΑ ΤΕΛΕΤΩΝ ΣΑΡΟΓΛΕΙΟΥ ΜΕΓΑΡΟΥ - ΑΘΗΝΑ

ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

06 & 07 ΜΑΡΤΙΟΥ 2015

Η Διημερίδα Νευρολογίας Στρατιωτικών Νοσοκομείων 

αξιολογείται με 12 μόρια αμοιβαίως αναγνωρίσιμα από την UEMS

στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης Ιατρικής Επιμόρφωσης

ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ: ΟΝΕ ΤΟ ΟΝΕ Α.Ε.

Τηλ.: 210 7254383-385-386  •Fax: 210 7254384  •E-mail: info@one2onesa.com •http//: www.onetoone-congress.gr



2

®

®

®

®



3

®

®

®

®



4

-



Αγαπητοί συνάδερφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά θα θέλαμε να σας καλωσορίσουμε στη διεξαγωγή της 1ης διημερίδας Νευρολογίας με
θέμα «Αντιπαραθέσεις και διλήμματα στην Κλινική Νευρολογία», που διοργανώνουν από κοινού οι τρείς Νευ-
ρολογικές Κλινικές των Στρατιωτικών Νοσοκομείων της Αθήνας. Η διημερίδα θα διεξαχθεί σε έναν εμβλη-
ματικό και ιστορικό χώρο, στην αίθουσα τελετών του Σαρογλείου Μεγάρου (ΛΑΕΔ) στις 6 και 7 Μαρτίου 2015. 

Στόχος της επιστημονικής αυτής συνάντησης είναι να αναδειχθούν θέματα που απασχολούν τον κλινικό Νευ-
ρολόγο στην καθημερινή κλινική πράξη, τα οποία συχνά τον θέτουν προ διαγνωστικών και θεραπευτικών δι-
λημμάτων. Καθώς οι επιστημονικές εξελίξεις τρέχουν με γοργούς ρυθμούς, η αφομοίωση και κυρίως η
πρακτική εφαρμογή των νέων επιστημονικών δεδομένων είναι συχνά δύσκολη. 

Στην επιστημονική αυτή διημερίδα, έγκριτοι συνάδερφοι από την Ελλάδα και το εξωτερικό, με εξειδίκευση σε
διαφόρους τομείς της Κλινικής Νευρολογίας, θα κληθούν να αναλύσουν θέματα μείζονος ενδιαφέροντος,
μέσα από μία τακτική αντιπαράθεσης διαφορετικών θέσεων και απόψεων, βασισμένων στη διεθνή βιβλιο-
γραφία και πρακτική. Παράλληλα, έμπειροι και καταξιωμένοι συνάδελφοι, θα κληθούν να σχολιάσουν και να
συγκεράσουν τις διαφορετικές απόψεις που θα κατατεθούν, ώστε να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα. Αυτός
ο διεθνώς δοκιμασμένος τρόπος παρουσίασης της θεματολογίας, θεωρούμε ότι θα βοηθήσει τους συμμε-
τέχοντες στην πιο βαθιά κατανόηση των ζητημάτων που θα αναπτυχθούν και θα συνεισφέρει στη ορθότερη
λήψη κρίσιμων ενίοτε θεραπευτικών αποφάσεων. Επιπλέον, θα αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο εκπαί-
δευσης για τους νεώτερους συναδέλφους και τους ειδικευόμενους ιατρούς.

Η θεματολογία θα καλύψει ένα αυρύ φάσμα τομέων της Κλινικής Νευρολογίας, όπως τα Αγγειακά Εγκεφαλικά
Επεισόδια, τις Κινητικές Διαταραχές, την Κεφαλαλγία, την Πολλαπλή Σκλήρυνση, την Πλαγία Μυατροφική Σκλή-
ρυνση και τις νευρολογικές εκδηλώσεις Συστηματικών Ανοσολογικών Διαταραχών. Επίσης, έχει προβλεφθεί
μία συνεδρία αντιπαράθεσης πάνω σε φλέγοντα θεραπευτικά θέματα, όπως η χρήση κλασσικών θεραπευτικών
μεθόδων ανοσοκαταστολής ή σύγχρονων και μοντέρνων θεραπειών με μονοκλωνικά αντισώματα σε αυτο-
άνοσες νευρολογικές παθήσεις. Παράλληλα, θα υπάρξει μία συνεδρία με video παρουσιάσεις ενδιαφερόντων
περιστατικών, κατά την οποία οι συμμετέχοντες θα κληθούν να δοκιμάσουν τις γνώσεις τους και μέσω τη-
λεψηφοφορίας να επιλέξουν μεταξύ πιθανών διαγνώσεων.

Η παρουσία και η ενεργή συμμετοχή σας στον επιστημονικό διάλογο που θα αναπτυχθεί στη διάρκεια της
διημερίδας, θα μας τιμήσει ιδιαιτέρως και ελπίζουμε ότι θα αποδειχθείί πολλαπλώς χρήσιμη και εποικοδο-
μητική για όλους.

Οι πρόεδροι της οργανωτικής επιτροπής

Δήμος Μητσικώστας MD PhD   Νικόλαος Φάκας MD PhD Aντώνιος Κωδούνης MD PhD

Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής         Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής           Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής

ΝΝΑ                                                    401 ΓΣΝΑ                                                   251 ΓΝΑ

5

ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ
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ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

ΠΡΟΕΔΡΟΙ  ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Δήμος Δημήτριος Μητσικώστας MD PhD, ΝΝΑ

Αντώνιος Κωδούνης MD PhD, 251 ΓΝΑ

Νικόλαος Φάκας MD PhD, 401 ΓΣΝΑ 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Τριαντάφυλλος Ντόσκας MD, NNA

Ευάγγελος Κουρεμένος MD, 251 ΓΝΑ

Γεώργιος Στουραϊτης MD, 401 ΓΣΝΑ

Βασίλειος Γκρίνιας MD, NNA

Αντώνιος Τσαγκαρόπουλος MD, 251 ΓΝΑ

Παναγιώτης Αποστολόπουλος MD, 401 ΓΣΝΑ
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Α. Αγαθονίκου

Τ. Ακουαβίβα

Μ. Αναγνωστούλη

Κ. Βαδικόλιας

Γ. Γκέκας

Κ. Γκιάτας

Π. Γουρτζελίδης

Ν. Γρηγοριάδης

Μ. Δαλάκας

Ι. Ευδοκιμίδης

Ι. Ηλιόπουλος

Θ. Θωμαϊδης

Κ.Ε. Καραγεωργίου

Π. Καρανάσιος

Κ. Καρυδάκης

Σ. Κατσουλάκου

Ε. Κατσαρός

Ε. Κερεζούδη

Σ. Κονιτσιώτης

Κ. Κυλιντηρέας

Ν. Μακρής

Μ. Μαλτέζου

Χ. Μπαϊρακτάρης

Α. Παπαδημητρίου

Π. Παπαθανασόπουλος

Ι. Παπαναστασίου

Χ. Παρασκευαϊδης

Ι. Μυλωνάς

Κ. Σπέγγος

Ε. Σταμπουλής

Λ. Στεφανής

Α. Ταβερναράκης

Σ. Τσιάρα

Γ. Τσιβγούλης

Γ. Χατζηγεωργίου

Α. Ωρολογάς
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ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

Μεσημβρινή Συνεδρία

12:00 - 13:00 Προσέλευση- Εγγραφές

13:00 – 13:30 ΕΝΑΡΞΗ
Προεδρείο: Μητσικώστας Δ. Δ., Κωδούνης Α., Φάκας Ν.

13:30 – 15:30 1η ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ
Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια
Προεδρείο - σχολιασμός: Σπέγγος Κ., Κουρεμένος Ε.

1ο σημείο αντιπαράθεσης

13:30 – 14:10 Κρυπτογενή έμφρακτα: αντιαιμοπεταλιακή ή αντιπηκτική αγωγή;

13:30 – 13:45 Αντιαιμοπεταλιακή αγωγή
Ταβερναράκης Α.

13:45 – 14:00 Αντιπηκτική αγωγή
Καραπαναγιωτίδης Θ.

14:00 – 14:10 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

2ο σημείο αντιπαράθεσης

14:10 – 14:50 Μονή ή διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στην πρώϊμη 2γενή πρόληψη 

μετά από ΤΙΑ ή minor stroke;

14:10 – 14:25 Μονοθεραπεία
Βαδικόλιας Κ.

14:25 – 14:40 Διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή
Τσιβγούλης Γ.

14:40 – 14:50 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου
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Μεσημβρινή Συνεδρία

Απογευματινή Συνεδρία

3ο σημείο αντιπαράθεσης

14:50 – 15:30 Έχουν θέση τα νεώτερα αντιπηκτικά στη 2γενή πρόληψη μετά από 

καρδιοεμβολικά ΑΕΕ;

14:50 – 15:05 Ναι
Γρύλλια Μ.

15:05 – 15:20 Όχι
Βέμμος Κ.

15:20 – 15:30 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

15:30 – 16:00 Ελαφρύ γεύμα

16:00 – 17:15 1st HOT SESSION
Κεφαλαλγίες
Προεδρείο - σχολιασμός: Καραγεωργίου Κ.Ε., Μητσικώστας Δ.Δ.

16:00 – 16:30 1. Ανθεκτικές μορφές Tριδυμικών Kεφαλαλγιών του Aυτονόμου 

(TACs): φαρμακευτική ή επεμβατική αντιμετώπιση;

16:00 – 16:10 Φαρμακευτική
Βικελής Μ.

16:10 – 16:20 Minimal επεμβατική
Αρβανίτη Χ.

16:20 – 16:30 Maximal επεμβατική
Αλεξούδη Α.
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ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

Απογευματινή Συνεδρία

16:30 – 17:00 2. Προφύλαξη κατά της ημικρανίας: συμβατική φαρμακευτική αγωγή, 

μονοκλωνικά αντισώματα (Mabs) ή νευροδιεγέρτες;

16:30 – 16:40 Συμβατική φαρμακευτική αγωγή
Δερμιτζάκης Μ.

16:40 – 16:50 Mabs
Σπίγγος Κ.

16:50 – 17:00 Νευροδιεγέρτες
Κωνσταντινίδης Θ.

17:00 – 17:15 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

17:15 – 17:45 1st HOT TOPIC LECTURE
Μηχανισμοί Nocebo σε νευρολογικά νοσήματα
Προεδρείο: Μητσικώστας Δ. Δ.

Ομιλητής: Amanzio M.

17:45 – 18:15 Διάλειμμα καφέ

18:15 – 20:15 2η ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ
Κινητικές διαταραχές
Προεδρείο - σχολιασμός: Ευδοκιμίδης Ι., Στεφανής Λ.

1ο σημείο αντιπαράθεσης

18:15 – 18:55 Διαγνωστικά διλήμματα: παραμένει η διάγνωση της νόσου του Parkinson 

καθαρά κλινική υπόθεση ή πρέπει να αντικατασταθεί από την απεικόνιση;

18:15 – 18:30 Κλινική διάγνωση
Ζήκος Π.

18:30 – 18:45 Απεικονιστική διάγνωση
Λεονάρδος Α.

18:45 – 18:55 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου
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Απογευματινή Συνεδρία

2ο σημείο αντιπαράθεσης

18:55 – 19:35 Είναι οι αγωνιστές ντοπαμίνης ή η levodopa προτιμότερη επιλογή 

ως θεραπεία έναρξης στη νόσο του Parkinson;

18:55 – 19:10 Αγωνιστές ντοπαμίνης
Ντόσκας Τ.

19:10 – 19:25 Levodopa
Σπανάκη Κ.

19:25 – 19:35 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

3ο σημείο αντιπαράθεσης

19:35 – 20:15 Προχωρημένη νόσος του Parkinson: ποιά είναι η καλύτερη θεραπευτική 

αντιμετώπιση;

19:35 – 19:45 Deep Brain Stimulation (DBS)
Στάθης Π.

19:45 – 19:55 Levodopa-carvidopa εντερικό gel
Κονιτσιώτης Σ.

19:55 – 20:05 Εγχύσεις απομορφίνης
Τάγαρης Γ.

20:05 – 20:15 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

20:15 – 20:30 Test ειδικευομένων

20:30 ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ
Υπουργός Εθνικής Άμυνας*
Π. Καμμένος

Αρχηγός ΓΕΕΘΑ*
Στρατηγός Μ. Κωσταράκος

* έχουν προσκληθεί

Δεξίωση υποδοχής
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ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

Πρωϊνή Συνεδρία

10:00 – 12:00 3η ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ
Μονοκλωνικά αντισώματα (Mabs) vs κορτιζονοθεραπείας 

και/ή ανοσοκατασταλτικών σε αυτοάνοσες νευρολογικές παθήσεις
Προεδρείο - σχολιασμός: Μυλωνάς Ι., Παπαδημητρίου Α.

1ο σημείο αντιπαράθεσης

10:00 – 10:40 Οροθετική (AChR & MuSK) Μυασθένεια Gravis

10:00 – 10:15 Mabs
Νικολάου Γ.

10:15 – 10:30 Κορτιζόνη και / ή  ανοσοκαταστολή
Καράκαλος Δ.

10:30 – 10:40 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

2ο σημείο αντιπαράθεσης

10:40 – 11:20 Φλεγμονώδεις πολυνευροπάθειες

10:40 – 10:55 Mabs
Μανώλη Δ.

10:55 – 11:10 Κορτιζόνη και / ή ανοσοκαταστολή
Μπαϊρακτάρης Χ.

11:10 – 11:20 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

3ο σημείο αντιπαράθεσης

11:20 – 12:00 Οπτική Νευρομυελίτις (ΝΜΟ)

11:20 – 11:35 Mabs
Φάκας Ν.

11:35 – 11:50 Κορτιζόνη και / ή ανοσοκαταστολή
Γκατζώνης Σ.

11:50 – 12:00 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου
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Πρωϊνή Συνεδρία

12:00 – 12:30 Διάλειμμα καφέ

12:30 – 13:45 2nd HOT TOPIC LECTURES
Νευρολογικές επιπλοκές γενικευμένων ανοσολογικών νοσημάτων
Προεδρείο – σχολιασμός: Παπαθανασόπουλος Π., Βλαϊκίδης Ν.

12:30 – 13:00 Neurological complications of systemic immunological diseases: 
result of microvascular pathology or inflammation?
Ομιλητής: Wiendl H.

13:00 – 13:30 The role of modern brain neuroimaging techniques in distinguishing 
microvascular pathology from inflammation
Ομιλητής: Λάχανης Σ.

13:00 – 13:45 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

13:45 – 14:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Alemtuzumab in clinical practice
Προεδρείο: Φάκας Ν.

Ομιλητής: Wiendl H.

Με την ευγενική χορηγία της GENZYME A SANOFI COMPANY

14:15 – 15:00 Ελαφρύ γεύμα
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ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

Απογευματινή Συνεδρία

15:00 – 16:00 VIDEO SESSION - ΤΗΛΕΔΙΑΓΝΩΣΗ
Προεδρείο - σχολιασμός: Γκέκας Γ., Θωμαϊδης Θ.

Παρουσιάσεις ολιγόλεπτων videos ασθενών και televoting

για την πιθανή διάγνωση

16:00 – 17:00 2nd HOT SESSION
ALS
Προεδρείο – σχολιασμός: Κωδούνης Α.

16:00 – 16:30 Απεικόνιση στην ALS: είναι χρήσιμη;

16:00 – 16:15 Ναι
Τούλας Π.

16:15 – 16:30 Όχι
Δωρής Σ.

16:30 – 16:50 Νεώτερα από τις κλινικές μελέτες στην ALS
Ρέντζος Μ.

16:50 – 17:00 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

17:00 – 17:30 Διάλειμμα καφέ

17:30 – 18:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Πολλαπλή Σκλήρυνση και διαταραχές  βάδισης: εστιάζοντας 

στο σύμπτωμα και στην ποιότητα ζωής του ασθενούς
Προεδρείο: Φάκας Ν.

Ομιλητής: Αναγνωστούλη Μ.

Με την ευγενική χορηγία της GENESIS PHARMA 
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Απογευματινή Συνεδρία

18:00 – 20:00 4η ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ
Απομυελινωτικά νοσήματα
Προεδρείο - σχολιασμός: Γρηγοριάδης Ν., Φάκας Ν.

1ο σημείο αντιπαράθεσης

18:00 – 18:40 PPMS και SPMS: αποτελούν ακραίες εκδηλώσεις της ίδιας νόσου 

ή μήπως όχι?

18:00 – 18:15 Ναι
Μαστοροδήμος Β.

18:15 – 18:30 Όχι
Ηλιόπουλος Ι.

18:30 – 18:40 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

2ο σημείο αντιπαράθεσης

18:40 – 19:20 Εξέλιξη της αναπηρίας: είναι αποτέλεσμα της φλεγμονής ή 

της νευροεκφύλισης;

18:40 – 18:55 Φλεγμονή
Αναγνωστούλη Μ.

18:55 – 19:10 Νευροεκφύλιση
Παπαδόπουλος Δ.

19:10 – 19:20 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου

3ο σημείο αντιπαράθεσης

19:20 – 20:00 Escalation vs induction therapy in MS

19:20 – 19:35 Escalation
Ανδρεάδου Ε.

19:35 – 19:50 Induction
Μητσικώστας Δ.Δ.

19:50 – 20:00 Συζήτηση – σχολιασμός προεδρείου
15
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Απογευματινή Συνεδρία

20:00 – 20:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
Νεότερα δεδομένα της διαχείρισης της Πολλαπλής Σκλήρυνσης 

στην κλινική πράξη
Προεδρείο: Ηλιόπουλος Ι.

Ομιλητής: Μαστοροδήμος Β.

Με την ευγενική χορηγία της NOVARTIS HELLAS A.E.B.E.

20:30 – 21:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ DEBATE
Ενέσιμες vs από του στόματος θεραπείες 1ης γραμμής για την 

Πολλαπλή Σκλήρυνση
Προεδρείο: Μυλωνάς Ι.

Από του στόματος θεραπείες 1ης γραμμής για την Πολλαπλή Σκλήρυνση
Ομιλητής: Μητσικώστας Δ. Δ.

Ενέσιμες θεραπείες 1ης γραμμής για την Πολλαπλή Σκλήρυνση
Ομιλητής: Δωρής Σ.

Με την ευγενική χορηγία της TEVA PHARMACEUTICALS HELLAS S.A.

21:00 – 21:15 Test ειδικευομένων

21:15 – 21:30 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – HIGHLIGHTS - ΛΗΞΗ

Προεδρείο: Μητσικώστας Δ. Δ., Κωδούνης Α., Φάκας Ν.
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Amanzio M.

Associate Professor of Psychobiology
Department of Psychology, University of Torino, Italy

Wiendl H.

Professor of Neurology and Chair of the 
Department of Neurology at the University Hospital of
Muenster

Αλεξούδη Α.

Νευρολόγος MSc
Νοσοκομείο MEDITERANNEO

Αναγνωστούλη Μ.

Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Νοσoκομείο «Αιγινήτειο»

Ανδρεάδου Ε.

Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Νοσoκομείο «Αιγινήτειο»

Αρβανίτη Χ.

Νευρολόγος MD PhD, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ
Β΄Νευρολογική Κλινική ΕΚΠΑ
Νοσοκομείο «Αττικόν»

Βαδικόλιας Κ.

Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΔΠΘ
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης
Πρόεδρος Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας

Βέμμος Κ.

Παθολόγος
Hellenic Cardiovascular Research Society

Βικελής Μ.

Νευρολόγος MD PhD, Συνεργάτης Α’ Πανεπιστημιακής
Νευρολογικής Κλινικής
Νοσοκομείο «Αιγινήτειο»

Βλαϊκίδης Ν.

Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ

Γκατζώνης Σ.

Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ
Πανεπιστημιακή Νευροχειρουργική Κλινική
Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»

Γκέκας Γ.

Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής ΕΣΥ
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΓΝΠ «Αγ. Παντελεήμων»

Γρηγοριάδης Ν.

Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ
Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ

Γρύλλια Μ.

Διευθύντρια Νευρολόγος ΕΣΥ
Νευρολογική Κλινική ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

Δερμιτζάκης Μ.

Νευρολόγος MD PhD

Δωρής Σ.

Νευρολόγος MD PhD
Διευθυντής Β’ Νευρολογικής Κλινικής
& Εργαστηρίου ΗΜΓ και Προκλητών Δυναμικών
Ευρωκλινική Αθηνών

Ευδοκιμίδης Ι.

Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Διευθυντής Α’  Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής
Νοσοκοκομείο «Αιγινήτειο»

Ζήκος Π.

Νευρολόγος
Επιμελητής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

Ηλιόπουλος Ι.

Καθηγητής Νευρολογίας ΔΠΘ
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης
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ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

Θωμαϊδης Θ.

Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής ΕΣΥ
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΓΝΑ
«Ερυθρός Σταυρός»

Καραγεωργίου Κ. Ε.

Νευρολόγος – Ψυχίατρος MD PhD
Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας

Καράκαλος Δ.

Διευθυντής Νευρολόγος ΕΣΥ
Νευρολογική Κλινική ΓΝΑ «Ευαγγελισμός»

Καραπαναγιωτίδης Θ.

Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ
Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ

Κονιτσιώτης Σ. 

Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Κουρεμένος Ε.

Νευρολόγος
Αναπληρωτής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής
251 ΓΝΑ

Κωδούνης Α.

Νευρολόγος MD PhD
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

Κωνσταντινίδης Θ.

Νευρολόγος MD PhD
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ηλεκτροεγκεφαλογρα-
φίας και Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Λάχανης Σ.

Ακτινοδιαγνωστής, Διαγνωστικό Κέντρο ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ
Διευθυντής Τμήματος Μαγνητικού Τομογράφου 401 ΓΣΝΑ

Λεονάρδος Α.

Νευρολόγος
Συνεργάτης Β’ Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής
ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο «Αττικόν»

Μανώλη Δ.

Νευρόλογος
Επιμελήτρια Νευρολογικής Κλινικής 251 ΓΝΑ

Μαστοροδήμος Β.

Νευρολόγος MD PhD, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ
Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική ΠΕΠΑΓΝΗ

Μητσικώστας Δ.Δ. 

Νευρολόγος MD PhD
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΝΝΑ
President, European Headache Federation

Μπαϊρακτάρης Χ.

Νευρολόγος MD PhD
τ. Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 401 ΓΣΝΑ

Μυλωνάς Ι.

Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ
Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Νικολάου Γ.

Νευρολόγος
Επιμελητής Νευρολογικής Κλινικής ΝΙΜΤΣ

Ντόσκας Τ.

Νευρολόγος
Αναπληρωτής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΝΝΑ

Παπαδημητρίου Α.

Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
Νευρολογική Κλινική Νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν»

Παπαδόπουλος Δ.

Νευρολόγος MD PhD
Ιατρικό Κέντρο Παλαιού Φαλήρου
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Παπαθανασόπουλος Π.

Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Πατρών,
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής Πατρών
Πρόεδρος Ελληνικής Ακαδημίας Νευροανοσολογίας

Ρέντζος Μ.

Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Νοσοκομείο «Αιγινήτειο»

Σπανάκη Κ.

Επικουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας Πανεπιστημίου
Κρήτης
Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική ΠΕΠΑΓΝΗ

Σπέγγος Κ.

Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Νοσοκομείο «Αιγινήτειο»

Σπίγγος Κ.

Νευρολόγος MD MSc

Στάθης Π.

Νευρολόγος MD PhD
Νευρολογικό Τμήμα Nοσοκομείου MEDITERANNEO

Στεφανής Λ.

Καθηγητής Νευρολογίας & Νευροβιολογίας ΕΚΠΑ
Διευθυντής Β’ Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν»

Ταβερναράκης Α.

Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής ΕΣΥ
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΓΝΑ «Ευαγγελισμός»

Τάγαρης Γ.

Διευθυντής Νευρολόγος ΕΣΥ,
Νευρολογική Κλινική ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

Τούλας Π.

Νευροακτινολόγος EUROMEDICA – Εγκέφαλος
Συνεργάτης Νοσοκομείου «Ευγενίδειο»

Τσιβγούλης Γ.

Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ
Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν»

Φάκας Ν.

Νευρολόγος MD PhD
Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 401 ΓΣΝΑ
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Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης

φαμπριδίνη

       Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. 1. 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Fampyra 10 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε δισκίο παρατεταμένης αποδέ-
σμευσης περιέχει 10 mg φαμπριδίνης. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Δισκίο παρατεταμένης αποδέσμευσης. Ένα υπόλευκο, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο, ωοειδές, αμφίκυρτο δισκίο, 
διαστάσεων 13 x 8 mm με επίπεδο άκρο, με χαραγμένη την ένδειξη «A10» στη μία πλευρά. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Το Fampyra ενδείκνυται για τη 
βελτίωση της βάδισης σε ενήλικες ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας, οι οποίοι παρουσιάζουν ανικανότητα βάδισης (EDSS 4-7). 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η θεραπεία 

με το Fampyra περιορίζεται από τη συνταγογράφηση και υπό την επίβλεψη ιατρών που διαθέτουν εμπειρία στη διαχείριση της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Δοσολογία  Η συνιστώμενη δόση είναι ένα δισκίο των 10 mg, δύο φορές την ημέρα, κάθε 12 ώρες (ένα δισκίο το πρωί και 
ένα δισκίο το βράδυ). Το Fampyra δεν θα πρέπει να χορηγείται συχνότερα ή σε μεγαλύτερες δόσεις από τις συνιστώμενες (βλ. παράγραφο 4.4). Τα δισκία θα πρέπει να λαμβάνονται χωρίς τροφή. Έναρξη και Αξιολόγηση της Θεραπείας με Fampyra

περιλαμβάνει τη διακοπή της λήψης του Fampyra και τη διενέργεια της δοκιμασίας βάδισης. Η λήψη του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται εάν δεν υπάρχουν πλέον οφέλη για τους ασθενείς ως προς τη βάδιση. Δόση που παραλείφθηκε Θα πρέπει να ακολουθείται πάντα το σύνηθες 
δοσολογικό σχήμα. Δεν θα πρέπει να λαμβάνεται διπλή δόση, εάν παραλειφθεί μια δόση.  Ηλικιωμένοι άνθρωποι
νεφρικής λειτουργίας για την ανίχνευση τυχόν νεφρικής δυσλειτουργίας στους ηλικιωμένους ανθρώπους (βλ. παράγραφο 4.4). Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra αντενδείκνυται σε ασθενείς με ήπια, μέτρια και σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης 

Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία. Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Fampyra σε παιδιά ηλικίας 0 έως 18 ετών δεν έχουν ακόμα 
τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. Τρόπος χορήγησης Το Fampyra προορίζεται για χρήση από του στόματος. Το δισκίο πρέπει να καταπίνεται ολόκληρο. Δεν πρέπει να διαιρείται, να θρυμματίζεται, να διαλύεται, να αναρροφάται ή να μασιέται. 4.3 Αντενδείξεις 
Υπερευαισθησία στη φαμπριδίνη ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν φαμπριδίνη (4-αμινοπυριδίνη). Ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό ή τρέχουσα εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων. Ασθενείς με ήπια, μέτρια ή σοβαρή 

4.4 Ειδικές προειδοποι-
ήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Κίνδυνος εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων Η θεραπεία με φαμπριδίνη αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων (βλ. παράγραφο 4.8). Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή παρουσία οποιουδήποτε παράγοντα ο 
οποίος ενδέχεται να μειώσει τον ουδό των επιληπτικών κρίσεων. Η χορήγηση Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται σε ασθενείς που παρουσιάζουν επιληπτικές κρίσεις ενόσω υποβάλλονται σε θεραπεία. Νεφρική δυσλειτουργία Το Fampyra απεκκρίνεται κυρίως αμετάβλητο από τους 
νεφρούς. Οι ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσμα που σχετίζονται με αυξημένες ανεπιθύμητες ενέργειες, ειδικότερα νευρολογικές επιδράσεις. Ο καθορισμός της νεφρικής λειτουργίας πριν από τη θεραπεία και η τακτική παρακολούθησή 

για παράδειγμα καρβεδιλόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της αναφυλακτικής αντίδρασης), 

αντίδραση, η χορήγηση του Fampyra θα πρέπει να διακόπτεται και να μην ξαναρχίζει. Άλλες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις Το Fampyra θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με καρδιαγγειακά συμπτώματα καρδιακών διαταραχών του ρυθμού και της φλεβοκομβικής 
ή κολποκοιλιακής αγωγιμότητας (αυτές οι επιδράσεις παρατηρούνται σε περίπτωση υπερδοσολογίας). Υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες ασφαλείας για αυτούς τους ασθενείς. Η αυξημένη επίπτωση ζάλης και διαταραχής της ισορροπίας που παρατηρείται με το Fampyra είναι 

ασθενών που λάμβαναν εικονικό φάρμακο. Έχουν παρατηρηθεί λοιμώξεις στις κλινικές μελέτες, όπως αναφέρεται παρακάτω. Δεν μπορεί να αποκλειστεί η αυξημένη συχνότητα λοιμώξεων και η μείωση της ανοσολογικής απόκρισης.  

Μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο 202/203/204
Kατηγορία/οργανικό σύστημα
Προτιμώμενος όρος

Εικονικό φάρμακο (N=238)
Fampyra 10 mg δύο φορές την ημέρα

(N=400)
ΑΣΠΘ* με επίπτωση ≥1% στο Fampyra 

έναντι του εικονικού φαρμάκου

Ιογενής γαστρεντερίτιδα -
Γρίπη
Ρινοφαρυγγίτιδα
Πνευμονία -
Παραρρινοκολπίτιδα -
Λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος -
Ουρολοίμωξη
Ιογενής λοίμωξη

* ΑΣΠΘ – Ανεπιθύμητα Συμβάντα που Προκύπτουν από τη Θεραπεία
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Μελέτες αλληλεπιδράσεων έχουν πραγματοποιηθεί μόνο σε ενήλικες. Αντεδείκνυται η ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα, τα οποία περιέχουν φαμπριδίνη 

-
λόλη, προπανολόλη και μετφορμίνη θα πρέπει να γίνεται με προσοχή (βλ. παράγραφο 4.4). Ιντερφερόνη: η φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με την ιντερφερόνη βήτα και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. Βακλοφαίνη: η 
φαμπριδίνη έχει χορηγηθεί ταυτόχρονα με τη βακλοφαίνη και δεν παρατηρήθηκαν φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις με φαρμακευτικά προϊόντα. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία   Δεν διατίθενται δεδομένα σχετικά με τη χρήση της φαμπριδίνης σε έγκυες 

Θηλασμός Δεν είναι γνωστό εάν η φαμπριδίνη απεκκρίνεται στο ανθρώπινο ή στο ζωικό γάλα. Το 
Fampyra δεν συνιστάται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών Το Fampyra έχει μέτρια επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανών, επειδή το Fampyra μπορεί να προκαλέσει ζάλη. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Η ασφάλεια του Fampyra έχει αξιολογηθεί σε τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες, σε ανοικτές μακροχρόνιες μελέτες, καθώς και μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν είναι κυρίως νευρολογικές και περιλαμβάνουν επιληπτική κρίση, αϋπνία, άγχος, διαταραχή της ισορροπίας, ζάλη, παραισθησία, τρόμο, κεφαλαλγία και εξασθένιση. Το γεγονός αυτό συμφωνεί με τη φαρμακολογική δράση της φαμπριδί-

Kατηγορία/οργανικό σύστημα MedDRA Ανεπιθύμητη ενέργεια Κατηγορία συχνότητας
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Ουρολοίμωξη Πολύ συχνές
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Αναφυλαξία, Αγγειοοίδημα, Υπερευαισθησία Όχι συχνές
Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία, Άγχος

Διαταραχές του νευρικού συστήματος
Ζάλη, Κεφαλαλγία, Διαταραχή της ισορροπίας, Παραισθησία, Τρόμος

Παρόξυνση νευραλγίας τριδύμου Όχι συχνές
Όχι συχνές

Αγγειακές διαταραχές Υπόταση* Όχι συχνές
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου Δύσπνοια, Φαρυγγολαρυγγικό άλγος
Διαταραχές του γαστρεντερικού Ναυτία, Έμετος, Δυσκοιλιότητα, Δυσπεψία 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Όχι συχνές
Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού Οσφυαλγία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης
Θωρακική δυσφορία* Όχι συχνές

* Τα συμπτώματα αυτά παρατηρήθηκαν στο πλαίσιο της υπερευαισθησίας
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Επιληπτική κρίση Από την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου, έχει αναφερθεί επιληπτική κρίση, η συχνότητα της οποίας δεν είναι γνωστή (δεν μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης επιληπτικών κρίσεων, ανατρέξτε στις παραγράφους 4.3 και 4.4. Υπερευαισθησία Κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας (συμπεριλαμβανομένης της 
αναφυλαξίας) οι οποίες παρουσιάστηκαν σε συνδυασμό με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω: δύσπνοια, θωρακική δυσφορία, υπόταση, αγγειοοίδημα, εξάνθημα και κνίδωση. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας, ανατρέξτε στις 
παραγράφους 4.3 και 4.4. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Ελλάδα

 Κύπρος
 4.9 Υπερδοσολογία  Τα οξέα συμπτώματα της υπερδοσολογίας του Fampyra ήταν συμβατά με τη διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος και περιλάμβαναν σύγχυση, τρόμο, εφίδρωση, επιληπτική κρίση και αμνησία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες στο 

ανεπιθύμητες ενέργειες σε υψηλές δόσεις περιλαμβάνουν περιπτώσεις καρδιακών αρρυθμιών (για παράδειγμα, υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και βραδυκαρδία) και κοιλιακή ταχυκαρδία ως αποτέλεσμα πιθανής 
παράτασης του διαστήματος QT. Έχουν ληφθεί, επίσης, αναφορές για υπόταση. Αντιμετώπιση Θα πρέπει να παρέχεται υποστηρικτική φροντίδα σε ασθενείς που έχουν λάβει υπερβολική δόση φαρμάκου. 
Για την επαναλαμβανόμενη επιληπτική δραστηριότητα, θα πρέπει να χορηγείται θεραπεία με βενζοδιαζεπίνη, φαινυτοΐνη ή άλλη κατάλληλη οξεία αντιεπιληπτική θεραπεία. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥ-
ΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
2014 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής. Ενδεικτική Τιμή (Λ.Τ.):

Βοηθήστε να γίνουν  
τα φάρµακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρµακα
Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Η 1η Διημερίδα Νευρολογίας Στρατιωτικών Νοσοκο-
μείων με θέμα «Αντιπαραθέσεις και Διλήμματα στην
Κλινική Νευρολογία» πραγματοποιείται στην Αίθουσα
Τελετών του Σαρόγλειου Μεγάρου, στην Αθήνα, 06 και
07 Μαρτίου 2015.

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

ΕΓΓΡΑΦΕΣ
Η εγγραφή στη διημερίδα είναι δωρεάν.

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.
Οι διαλέξεις των ξένων ομιλητών θα δοθούν στην Αγ-
γλική γλώσσα.

ΕΚΘΕΣΗ
Στο πλαίσιο του Συνεδρίου διοργανώνεται έκθεση
εταιρειών που δραστηριοποιούνται στο φαρμακευτικό
χώρο.

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

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Σύμφωνα με την 81867/19.11.2012 εγκύκλιο του ΕΟΦ,
βεβαιώσεις παρακολούθησης θα χορηγηθούν μόνο
σε όσους συμμετέχοντες έχουν παρακολουθήσει
τουλάχιστον το 60% των συνολικών ωρών του προ-
γράμματος.

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (CME)
Το Συνέδριο αξιολογείται με 12 μόρια Συνεχιζόμενης
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD) από τον Πανελλήνιο
Ιατρικό Σύλλογο, αμοιβαίως αναγνωρίσιμα από όλες
τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου λειτουργεί κέντρο πα-
ράδοσης και δοκιμής παρουσιάσεων στη γραμματεία
. Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν σε αυτό
το χώρο το υλικό των εισηγήσεων τους (USBs, CDs)
τουλάχιστον δύο (2) ώρες  πριν την έναρξη της ομι-
λίας τους.
Η οργανωτική επιτροπή θα διασφαλίσει απολύτως το
απαραβίαστο των παρουσιάσεων και την προστασία
των πνευματικών δικαιωμάτων των ομιλητών επί των
παρουσιάσεών τους.

Προβλέπονται τα εξής Οπτικοακουστικά Μέσα:
• Η/Υ ,Office 2010 ή προγενέστερο
• Data video Projector 
(Power Point Presentation).

TEST ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ
Στο τέλος του προγράμματος εκάστης ημέρας της
διημερίδας, οι ειδικευόμενοι ιατροί θα συμμετέχουν
σε 15λεπτη γραπτή δοκιμασία πολλαπλής επιλογής,
επί της θεματολογίας της ημέρας που προηγήθηκε.
Οι τρεις πρωτεύσαντες στη γραπτή δοκιμασία και των
δύο ημερών θα βραβευθούν από τους διοργανωτές
με δωρεάν συμμετοχή σε προσεχή διεθνή νευρολο-
γικά συνέδρια (American Academy of Neurology -
AAN 2016, European Academy of Neurology - EAN

2015 & ECTRIMS 2015).

ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ
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Το Σαρόγλειο Μέγαρο αποτελεί έναν ιστορικό και ταυτόχρονα μουσειακό χώρο. Ανεγέρθηκε μεταξύ του 1929
και 1932, δωρεά του Πέτρου Ζ. Σάρογλου, σε σχέδια του αρχιτέκτονα Αλέξανδρου Νικολούδη. Έχει ανακαινισθεί
εξολοκλήρου το 2004 και λειτουργεί για τις ανάγκες των στελεχών των τριών κλάδων των Ενόπλων Δυνά-
μεων, τελεί δε υπό την εποπτεία του Υπουργού Εθνικής Άμυνας δια του Γενικού Επιτελείου Στρατού.

Ο Πέτρος Ζ. Σάρογλος (1864-1920) γεννήθηκε στην Αθήνα. Ήταν γόνος πλούσιων ομογενών
του εξωτερικού, η δε οικογένειά του από τις πλουσιότερες ελληνικές οικογένειες του 19ου

αιώνα. Ο πατέρας του ήταν τραπεζικός και οικονομικός σύμβουλος του Τσάρου της Ρω-
σίας, ο οποίος του είχε παραχωρήσει το μονοπώλιο εμπορίου χαβιαριού και σιτηρών σε
όλη την Ευρώπη.

Το 1879, σε ηλικία 15 ετών, εισήχθη στη Στρατιωτική Σχολή Ευελπίδων και μετά 7ετή φοί-
τηση ονομάστηκε Ανθυπολοχαγός του Πυροβολικού. Έλαβε μέρος ως Υπολοχαγός στον

Ελληνοτουρκικό πόλεμο του 1897. 

Ενίσχυσε οικονομικά τον Μακεδονικό Αγώνα διατελώντας ταμίας και σύμβουλός του. Πέρα από τα κληροδο-
τήματά του σε Ι. Ναούς, κατέστησε κληρονόμο της υπόλοιπης περιουσίας του την τότε «Γενική Λέσχη Αξιω-
ματικών Ξηράς και Θαλάσσης». Οι συλλογές ζωγραφικών πινάκων, κοσμημάτων, αρχαίων νομισμάτων, όπλων,
αγιογραφιών και επίπλων κοσμούν σήμερα μουσειακούς χώρους στο Πολεμικό Μουσείο, το Βυζαντινό και
Χριστιανικό Μουσείο, το Μουσείο Γουλανδρή και το Σαρόγλειο Μέγαρο.

Κατά τη διάρκεια της διημερίδας, η λειτουργία του Μεγάρου στις υπόλοιπες αίθουσές του θα συνεχιστεί κα-

νονικά. Για το λόγο αυτό, παρακαλούνται οι κκ σύνεδροι και οι εκπρόσωποι των φαρμακευτικών εταιρειών

να επιδείξουν κατανόηση και τον δέοντα σεβασμό στο χώρο και στην ιδιαιτερότητά του.
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Λίγα λόγια για το χώρο διεξαγωγής της διημερίδας
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Με την ευγενή χορηγία των φαρμακευτικών εταιρειών
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