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χΑίρεΤίΣμοΣ ΠροεΔρου

αξιότιμοι κύριοι, 

η Εταιρεία μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για αγγειακά Νοσήματα (Ε.μ.Πα.Κ.α.Ν.) διοργα-
νώνει στις 8 - 10 Δεκεμβρίου 2016, το 5ο ακρόπολις 2016 (Ετήσια συνάντηση ειδικών σε 
θέματα καρδιομεταβολικού κινδύνου: αμφιλεγόμενα θέματα αιχμής), στην αθήνα στο ξενοδο-
χείο royal Olympic.

Στο Συνέδριο κατά τη διάρκεια των τριών αυτών ημερών, θα έχουμε τη δυνατότητα να παρα-
κολουθήσουμε συνεδρίες με συμμετοχή ειδικών (διαλέξεις, στρογγυλά τραπέζια, επιστημο-
νικές αντιπαραθέσεις και δορυφορικά συμπόσια) και να αναλύσουμε ενδιαφέροντα θέματα 
αιχμής, ζητήματα και τομείς με αμφισβητούμενες απόψεις για όλες τις πτυχές των μεταβο-
λικών διαταραχών. 

Στο φετινό ακροποΛιΣ θα έχουμε τη τιμή και τη χαρά να φιλοξενήσουμε τη διάλεξη της 
Prof. Marja - riitta taskinen.

το Συνέδριό μας τελεί υπό την αιγίδα του international Chair on Cardiometabolic risk 
(iCCr), του ύπουργείου ύγείας και του ιατρικού Συλλόγου αθηνών, ενώ θα χορηγηθούν 
μόρια Συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης (CME-CPD).

εκφράζοντας τις ειλικρινείς μου ευχαριστίες για το ολοένα αυξανόμενο ενδιαφέρον που 
δείχνετε για το "ακρόπολις", το οποίο ενδυναμώνεται χρόνο με το χρόνο επιστημονικά και 
θεματολογικά, θα ήθελα να σας προσκαλέσω εκ νέου σε ένα δημιουργικό και παραγωγικό 
Συνέδριο της ε.μ.πα.κ.α.ν 

με εκτίμηση,

για την ε.μ.πα.κ.α.ν.

 

δρ. ιωάννης κυριαζής 
πρόεδρος δ.Σ.
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ΔίοίκΗΤίκο ΣυμβουΛίο
προεδροΣ: ι. Κυριαζής
αντιπροεδροΣ: Χ. Δημοσθενόπουλος 
γ. γραμματεαΣ: Ε. Χατζηαγγελάκη 
ταμιαΣ: Ν. Πατσουράκος
μεΛη: ρ. Ευθυμιάδου
 ι. ιωαννίδης
 Σ. Λιάτης

ορΓΑνΩΤίκΗ εΠίΤροΠΗ
προεδροΣ: ι. Κυριαζής 
μεΛη: Χ. Δημοσθενόπουλος 
 ρ. Ευθυμιάδου 
 Σ. Λιάτης
 Ν. Πατσουράκος 
 Κ. Σγούρος
 Δ. Στεφανή 
 Ε. Χατζηαγγελάκη
 

εΠίΣΤΗμονίκΗ εΠίΤροΠΗ
προεδροι: ι. ιωαννίδης  
μεΛη: α. αλαβέρας
 Δ. Βλαχάκος
 Γ. Δημητριάδης
 Τ. Διδάγγελος
 Κ. Θωμόπουλος
 Ε. Καπάνταης
 Ν. Κατσιλάμπρος
 Δ. Κιόρτσης
 μ. Λελέκης 
 Ε. Λυμπερόπουλος
 Κ. μακρυλάκης
 α. μελιδώνης
 Θ. μουντοκαλάκης
 Η. μυγδάλης
 Σ. Πατσιλινάκος
 Σ. Παππάς
 α. Πιτταράς
 Ν. Τεντολούρης
 α. Τσελέπης
 Κ. Τσιούφης
 Σ. Φούσας
 Π. Χριστακόπουλος
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εΠίΣΤΗμονίκο ΠροΓρΑμμΑ

ΠΕμΠΤΗ 8 ΔΕΚΕμΒριόυ 2016

15.30 - 16.00 εγγραφές

16.00 - 17.00  ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΠρωΤόΓΕΝΗΣ ΠρόΛΗψΗ ΤωΝ ΚαρΔιαΓΓΕιαΚωΝ 
ΝόΣΗμαΤωΝ ΣΤόΝ ΠρόΔιαΒΗΤΗ: ΕΧΕι ΘΕΣΗ;

 προεδρείο: ι. ιωαννίδης
 iFG: Σ. μπούσμπουλας
 iGt: α. ράπτης
  
17.00 - 17.30 ΔιαΛΕξΗ ΕιΔιΚόυ
 προεδρείο: Κ. Σγούρος
 διαγνωστικά προβλήματα στη θρομβοεμβολική νόσο - Ε. ζέρβας

17.30 - 19.00  ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΣυΓΧρόΝΗ αΠΕιΚόΝιΣΤιΚΗ ΠρόΣΕΓΓιΣΗ 
ΣΤΗΝ ΠΕριΦΕριΚΗ αρΤΗριαΚΗ ΝόΣό. Πόια ΕξΕΤαΣΗ Και ΠόΤΕ;

  προεδρείο: Σ. Καββαδίας
  το πρωτο βήμα: ύπερηχογραφική προσέγγιση περιφερικής αρτηριακής νόσου -  

Χ. Ντούνης
 αξονική τομογραφία - αγγειογραφία: πότε θα μας βοηθήσει; - ι. Σαρδέλη
 το παρόν και το μέλλον στην απεικόνιση της παν - Ε. Στρουμπούλη

19.00 - 19.30 διάλειμμα

19.30 - 20.00 ΕΝαρΚΤΗρια ΔιαΛΕξΗ
 προεδρείο: Π. Χριστακόπουλος
 κατευθυντήριες οδηγίες: τι γίνεται όταν ούτε κατευθύνουν ούτε οδηγούν; -  
 Θ. μουντοκαλάκης

20.00 - 20.30 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ WINMEDICA
 προεδρείο: Ε. Χατζηαγγελάκη
  μπορεί η χορήγηση βιλνταγλιπτίνης να προλάβει την εξέλιξη των χρόνιων 

επιπλοκών του διαβήτη τ2; νεότερα δεδομένα - ι. ιωαννίδης

20.30 - 21.00 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ NOVO NORDISK
 προεδρείο: ι. Κυριαζής
 iDegLira: από την κλινική έρευνα στην καθ’ ημέρα πράξη - Ε. Χατζηαγγελάκη

21.00 - 21.30 ΣΧόΛια Και ΕρωΤΗΣΕιΣ 1ΗΣ ΗμΕραΣ
 προεδρείο: ι. Κυριαζής
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ΠαραΣΚΕυΗ 9 ΔΕΚΕμΒριόυ 2016

09.00 - 10.00 V-LEARNINg
 προεδρείο: ι. ιωαννίδης
 Στατίνες σε ηλικιωμένους: ενδείξεις και προβληματισμοί - Ν. Πατσουράκος
 ποιοι υπερλιπιδαιμικοί δεν πρέπει να πάρουν στατίνες; - Σ. μακρυγιάννης

10.00 - 11.30 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΕΠιΚαιρα Και αμΦιΛΕΓόμΕΝα ΘΕμαΤα ΔιαΤρόΦΗΣ
 προεδρείο: Χ. Δημοσθενόπουλος - Ν. Κατσιλάμπρος
 καρδιοπροστατευτικές βιοδραστικές ενώσεις της ελληνικής διατροφής - 
 Π. Ντετοπούλου
 διατροφικές συστάσεις για ασθενείς σε αγωγή με κουμαρινικά αντιπηκτικά -  
 Σ. Κανελλάκης
 πόσο επιβλαβή είναι τα κορεσμένα λιπαρά για την καρδιαγγειακή υγεία -  
 Ν. Σιαλβέρα

11.30 - 12.00 διάλειμμα

12.00 - 12.30 ΔιαΛΕξΗ ¨αΚρόΠόΛιΣ¨
 προεδρείο: Θ. μουντοκαλάκης
 Σχέση γιατρού - ασθενούς στην εποχή του Dr. Google: it takes two to tango -  
 Σ. Ευσταθίου

12.30 - 14.00 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΣαΚΧαρωΔΗΣ ΔιαΒΗΤΗΣ ΤυΠόυ 1
 προεδρείο: Χ. Κανακά
  προκλήσεις κατά τη διάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1 

στους ενηλίκους - Ε. Χατζηαγγελάκη
 δυσλιπιδαιμία - υπέρταση - αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στον διαβήτη τύπου 1 -  
 μ. Νούτσου
  πόσο κοντά είμαστε στην ευρεία εφαρμογή του «τεχνητού παγκρέατος» 

ως θεραπεία του διαβήτη τύπου 1; - Σ. Λιάτης

14.00 - 14.30 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ ARMATURA
 προεδρείο: ι. Κυριαζής 
  ο ρόλος των φυτικών συμπληρωμάτων διατροφής στα μεταγευματικά επίπεδα 

γλυκόζης και στην ινσουλινοαντίσταση - Χ. Δημοσθενόπουλος

14.30 - 15.30 γεύμα - μεσημεριανή διακοπή

15.30 - 16.00 ΔιαΛΕξΗ ΔιαΤρόΦΗΣ
 προεδρείο: Π. Παπαχρήστος
 ο ρόλος της φρουκτόζης στη διατροφή μας - Χ. Δημοσθενόπουλος
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16.00 - 17.30 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΕΠιΚαιρα ΘΕμαΤα αιΧμΗΣ ΣΤΗΝ ΠαΧυΣαρΚια
 προεδρείο: α. αλαβέρας - Ε. Καπάνταης
  οι μεταβολικές και όχι μόνο συννοσηρότητες της παχυσαρκίας: τις θυμόμαστε όλες; -  

ι. Κυριαζής
  πόσο μπορούμε να ελπίζουμε με τις «νέες» αναδυόμενες φαρμακευτικές 

παρεμβάσεις για την παχυσαρκία: δεδομένα ασφάλειας και αποτελεσματικότητας -  
α. Κόκκινος

  η μεταβολική χειρουργική: Nέες ιδέες για εφαρμογή ή για εμπλουτισμό  
των γνώσεων μας; - ι. Ντούπης

17.30 - 18.00 ΔιαΛΕξΗ ΕιΔιΚόυ
 προεδρείο: Σ. μακρυγιάννης
 η καρδιαγγειακή απεικόνιση στην ανίχνευση της υποκλινικής 
 αθηρωματικής νόσου - ρ. Ευθυμιάδου

18.00 - 18.30 διάλειμμα

18.30 - 19.00 ΔιαΛΕξΗ ΠρόΣΚΕΚΛΗμΕΝόυ όμιΛΗΤΗ
 προεδρείο: Ε. Διαμάντη - Κανδαράκη
 παχυσαρκία και καρκίνος: ο ρόλος του δυσλειτουργικού λιπώδους ιστού -  
 Δ. Κιόρτσης 

 19.00 - 20.00 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: αμΦιΛΕΓόμΕΝα ΘΕμαΤα αιΧμΗΣ ΣΤΗΝ υΠΕρΤαΣΗ 
 προεδρείο: Χ. Γράσσος - Ν. Πατσουράκος
 παραμένουν οι στόχοι μετά τα αποτελέσματα των νέων μελετών;  
 για ποιους γίνονται πιο αυστηροί; - Κ. Θωμόπουλος 
  Συσχετίζεται το μέγεθος πτώσης της αρτηριακής πίεσης με αύξηση  

των παρενεργειών της αντιυπερτασικής αγωγής; - Ε. μιχαλοπούλου

20.00 - 20.30 ΔιαΛΕξΗ ΠρόΣΚΕΚΛΗμΕΝόυ όμιΛΗΤΗ
 προεδρείο: ι. Κυριαζής
 γλυκαιμικός δείκτης και ύγεία - Ν. Κατσιλάμπρος

20.30 - 21.00 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ ELPEN
 προεδρείο: A. Θανοπούλου
 εκλεκτικότητα, καρδιαγγειακή ασφάλεια και άλλα χαρακτηριστικά της αλογλιπτίνης -  
 B. Λαμπαδιάρη

21.00 - 21.30 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ ΦαρμαΣΕρΒ ΛιΛΛυ α.Ε.Β.Ε.
  ντουλαγλουτίδη: το νέο εβδομαδιαίο GLP-1 ανάλογο που προσφέρει τη μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα με απλό και εύκολο τρόπο
 προεδρείο: Ν. Τεντολούρης
 ομιλητής: Ε. Φουστέρης

21.30 - 22.00 ΣΧόΛια Και ΕρωΤΗΣΕιΣ 2ΗΣ ΗμΕραΣ
 προεδρείο: ι. ιωαννίδης
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ΣαΒΒαΤό 10 ΔΕΚΕμΒριόυ 2016

09.00 - 09.30 V-LEARNINg
 προεδρείο: Σ. μπούσμπουλας
 τα παλιά φάρμακα μπορούν να επιτύχουν άριστη ρύθμιση με χαμηλό κόστος - 
 A. αλαβέρας 

09.30 - 10.00 V-LEARNINg
 προεδρείο: A. αλαβέρας - Σ. μπούσμπουλας
 παρουσίαση περιστατικού παχυσαρκίας - α. Κόκκινος

10.00 - 11.30 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: Η ΚαρΔια Τόυ ΣαΚΧαρωΔΗ ΔιαΒΗΤΗ
 προεδρείο: Γ. Δημητριάδης - Κ. Τσιούφης
 η αντίσταση στην ινσουλίνη και ο καρδιακός μυς - ι. ιωαννίδης
 οι κετόνες ως ενεργειακό υπόστρωμα του καρδιακού μυ - Σ. Λιάτης
 καρδιακή ανεπάρκεια και διαβητική μυοκαρδιοπάθεια - Γ. Παυλίδης

11.30 - 12.00 διάλειμμα

12.00 - 12.30 ΔιαΛΕξΗ ΠρόΣΚΕΚΛΗμΕΝόυ ξΕΝόυ όμιΛΗΤΗ αΠό ιCCR
 προεδρείο: Ν. Κατσιλάμπρος
 NAFLD - a novel risk factor for CVD - Pr. Marja - Riitta Taskinen

12.30 - 13.00 ΔιαΛΕξΗ ΠρόΣΚΕΚΛΗμΕΝΗΣ ιαΤριΚΗΣ ΕΤαιρΕιαΣ [Δ.Ε.Β.Ε]
 προεδρείο: α. αλαβέρας
 ανεπίγνωστη ύπογλυκαιμία - Σ. μπακατσέλος

13.00 - 13.30 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ ASTRAZENECA
 προεδρείο: ι. Κυριαζής
 εξατομικεύοντας τη θεραπεία του Σδτ2 με αναστολείς sGLt2.
 κλινικά δεδομένα της δαπαγλιφλοζίνης. πού, πότε και γιατί - α. Κόκκινος

13.30 - 14.30 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: υΠόΛιΠιΔαIμιΚΗ αΓωΓΗ
 προεδρείο: α. Πιτταράς - α. Τσελέπης
 οικογενείςυπερλιπιδαιμίες: σπάνιες οντότητες ή υποτιμημένη απειλή; -  
 Ε. Λυμπερόπουλος
  ύπολιπιδαιμική αγωγή σε ειδικές αλλά όχι σπάνιες καταστάσεις: 

νεφρική ανεπάρκεια, υπερήλικες, λιπώδες ήπαρ, κύηση - ι. Σκούμας

14.30 - 15.30 γεύμα - μεσημεριανή διακοπή

15.30 - 16.30 ΒΗμα ΝΕωΝ όμιΛΗΤωΝ - ΒραΧΕιΕΣ ΔιαΛΕξΕιΣ
 προεδρείο: Σ. Λιάτης - Ν. Πατσουράκος
 ποιες υποκλινικές βλάβες πρέπει να αναζητούνται στα υπερτασικά άτομα;  
 η ταυτοποίηση τους αλλάζει την θεραπευτική μας στρατηγική; - ι. Ελευθεριάδου 
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 νεότερες γνώσεις για το μηχανισμό της μετφορμίνης. πλειότροπες δράσεις; -  
 M. ζαφείρη 
  δέκα χρόνια ¨ηλεκτρονικό τσιγάρο¨:  

επικίνδυνο υποκατάστατο ή εναλλακτική μέθοδος διακοπής; - Χ. Καπέλιος 
η θέση των αναστολέων PCsK9 στη θεραπευτική της δυσλιπιδαιμίας 
σε άτομα πολύ υψηλού κα κινδύνου - Ε. Φουστέρης

16.30 - 18.00  ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι: ΔιαΧΕιρΗΣΗ αΝΤιΠΗΚΤιΚΗΣ Και αΝΤιαιμόΠΕΤαΛιαΚΗΣ 
αΓωΓΗΣ

 προεδρείο: α. Τσελέπης - Σ. Φούσας
 επανέναρξη αντιπηκτικής αγωγής μετά από αιμορραγικό σύμβαμα - α. Πιπιλής   
 Συνδυασμός αντιπηκτικής & αντιαιμοπεταλιακης αγωγής - Σ. μακρυγιάννης 
 διάρκεια διπλής αντιαιμοπεταλιακης αγωγής - Ν. Πατσουράκος

18.00 - 18.30 διάλειμμα

18.30 - 19.00 ΔιαΛΕξΗ ΕιΔιΚόυ
 προεδρείο: α. αλαβέρας
  νεφροπάθεια και υπέρταση στα άτομα με Σδ: 

μια πολύπλοκη παθοφυσιολογικά σχέση - Δ. Βλαχάκος

19.00 - 20.30 ΣΤρόΓΓυΛό ΤραΠΕζι ΔιαΒΗΤΗ: ΣυΓΧρόΝΕΣ αΝΤιΘΕΣΕιΣ  
 μΕΤα Τα αΠόΤΕΛΕΣμαΤα ΤωΝ μΕΓαΛωΝ μΕΛΕΤωΝ
 προεδρείο: H. μυγδάλης - Ν. Τεντολούρης
 τα ευνοϊκά αποτελέσματα στην καρδιαγγειακή υγεία των νεώτερων φαρμάκων, 
 είναι ανεξάρτητα της υπογλυκαιμικής τους δράσης; - Β. Λαμπαδιάρη 
 πρέπει να αναμένονται και τα αποτελέσματα άλλων μελετών για να επηρεαστούν 
 οι κατευθυντήριες οδηγίες; - α. Σωτηρόπουλος 
  Ήρθε η εποχή τα αντιδιαβητικά φάρμακα (το καθένα ξεχωριστά) να αντικαταστήσουν 

τις ομάδες φαρμάκων; - Π. Τσαπόγας

20.30 - 21.00 ΔιαΛΕξΗ ΛΗξΗΣ
 προεδρείο: ι. ιωαννίδης
 Σύνδρομο υπερδιάγνωσης: πως μας αρρωσταίνει το κυνήγι της υγείας -  
 Ν. Κομιτόπουλος

21.00 - 21.30 ΔόρυΦόριΚΗ ΔιαΛΕξΗ BOEHRINgER INgELHEIM
 προεδρείο: ι. ιωαννίδης
 εμπαγλιφλοζίνη: η νέα εποχή στη θεραπεία του Σδτ2.  
 γιατί πώς και με ποια δεδομένα. πέρα από το γλυκαιμικό έλεγχο -  
 κύριες και δευτερεύουσες αναλύσεις της μελέτης EMPArEG - OUtCOME
 Oμιλητής: ι. Ντούπης 

21.30 - 22.00 ΣΧόΛια Και ΕρωΤΗΣΕιΣ 3ΗΣ ΗμΕραΣ - ΣυμΠΕραΣμαΤα ΣυΝΕΔριόυ 
 προεδρείο: Σ. Λιάτης
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ΠροεΔροί -  ομίΛΗΤεΣ -  ΣχοΛίΑΣΤεΣ

TASKINEN MARJA - RIITTA Professor of Medicine, emerita 
 University of Helsinki, research Programs’ Unit,  
 Diabetes & Obesity Biomedicum Helsinki, Finland 

αΛαΒΕραΣ αΝΤωΝιόΣ  δρ., παθολόγος - δαβητολόγος, διευθυντής γ' παθολογικής 
κλινικής, κοργιαλένειο μπενάκειο γνα ε.ε.Σ.

ΒΛαΧαΚόΣ ΔΗμΗΤριόΣ  καθηγητής παθολογίας - νεφρολογίας, ύπεύθυνος  
νεφρολογικής μονάδας, Β' προπαιδευτική παθολογική κλινική 
πανεπιστημίου αθηνών, πγνα «αττικόν»

ΓραΣΣόΣ ΧαρΗΣ καρδιολόγος, διευθυντής καρδιολογικού τμήματος, γνα κατ

ΔιαμαΝΤΗ - ΚαΝΔαραΚΗ ΕυαΝΘια  καθηγήτρια παθολογίας, ενδοκρινολογίας & μεταβολικών 
νοσημάτων ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου αθηνών, 
διευθύντρια πρότυπης μονάδος Σακχαρώδους διαβήτη 
& ενδοκρινολογίας ευρωκλινικής αθηνών 

ΔΗμΗΤριαΔΗΣ ΓΕωρΓιόΣ  καθηγητής παθολογίας, διευθυντής Β' προπαιδευτικής 
παθολογικής κλινικής, μονάδας Έρευνας και διαβητολογικού 
κέντρου πανεπιστημίου αθηνών, πγνα «αττικόν» 

ΔΗμόΣΘΕΝόΠόυΛόΣ ΧαρΗΣ  MMedsci, PhDc, κλινικός διαιτολόγος - Βιολόγος, 
προϊστάμενος διαιτολογικού τμήματος, γνα «Λαϊκό», 
αντιπρόεδρος δ.Σ. ε.μ.πα.κ.α.ν.

ΕΛΕυΘΕριαΔόυ ιωαΝΝα  παθολόγος πανεπιστημιακή ύπότροφος α' προπαιδευτική 
παθολογική κλινική πανεπιστημίου αθηνών & διαβητολογικό 
κέντρο γνα «Λαϊκό» 

ΕυΘυμιαΔόυ ρωξαΝΗ  ακτινολόγος, διευθύντρια τμήματος PEt-Ct & αναπληρώτρια 
διευθύντρια τμήματος Ct&Mri, διαγνωστικό & Θεραπευτικό 
κέντρο «ύγεία»

ΕυΣΤαΘιόυ ΣΤαμαΤΗΣ  MD, Msc, PhD, Eιδικός παθολόγος, επιμελητής α', κέντρο 
πρόληψης καρδιοαγγειακών νόσων, «ύγείας μέλαθρον», αθήνα

ζαΦΕιρΗ μαρια  ειδικός παθολόγος, επιστημονικός Συνεργάτης ιατρείου διαβήτη 
και παχυσαρκίας, γενικό νοσοκομείο ν. ιωνίας  
«κωνσταντοπούλειο» πατησίων 

ζΕρΒαΣ ΕΛΕυΘΕριόΣ  πνευμονολόγος επιμελητής α' εΣύ, 7η πνευμονολογική κλινική 
γενικό νοσοκομείο νοσημάτων Θώρακος αθηνών «η ΣΩτηρια» 

ΘαΝόΠόυΛόυ αΝαΣΤαΣια  επίκουρη καθηγήτρια παθολογίας - Σακχαρώδους διαβήτη, 
Β' πανεπιστημιακή παθολογική κλινική & διαβητολογικό κέντρο 
ε.κ.π.α., γνα «ιπποκράτειο» 
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ΘωμόΠόυΛόΣ ΚωΝΣΤαΝΤιΝόΣ  καρδιολόγος, επιμελητής α' καρδιολογικού τμήματος,  
ύπεύθυνος ιατρείου ύπέρτασης,  
γενικό νοσοκομείο - μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου» 

ιωαΝΝιΔΗΣ ιωαΝΝΗΣ  παθολόγος με εξειδίκευση στο διαβήτη,  
διευθυντής α' παθολογικής κλινικής και ύπεύθυνος  
διαβητολογικού ιατρείου και ιατρείου παχυσαρκίας,  
γενικό νοσοκομείο ν. ιωνίας «κωνσταντοπούλειο» πατησίων

ΚαΒΒαΔιαΣ ΣΠυριΔωΝ Συντονιστής διευθυντής ακτινολογικού τμήματος γνα «ιπποκράτειο»

ΚαΝαΚα ΧριΣΤιΝα  δρ., καθηγήτρια παιδιατρικής ενδοκρινολογίας, 
α' παιδιατρική κλινική ιατρικής Σχολής εθνικού  
και καποδιστριακού πανεπιστημίου αθηνών 

ΚαΝΕΛΛαΚΗΣ ΣΠυριΔωΝαΣ  Msc, PhD, διαιτολόγος - διατροφολόγος,  
πρόεδρος Ένωσης διαιτολόγων - διατροφολόγων ελλάδας

ΚαΠαΝΤαΗΣ ΕυΘυμιόΣ  παθολόγος - διαβητολόγος, διευθυντής τμήματος διαβήτη -  
παχυσαρκίας - μεταβολισμού, ιδιωτικό Θεραπευτήριο 
MEtrOPOLitAN, προέδρος ε.ι.ε.π. 

ΚαΠΕΛιόΣ ΧρΗΣΤόΣ ειδικευόμενος καρδιολογίας, καρδιολογική κλινική γνα «Λαϊκό»

ΚαΤΣιΛαμΠρόΣ ΝιΚόΛαόΣ  MD, PhD, FACP, sCOPE Founding Fellow, EFiM Honorary Fellow 
ομότιμος καθηγητής ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου αθηνών, 
ερευνητικό εργαστήριο ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου αθηνών 
«ν. Σ. χρηστέας»

ΚιόρΤΣΗΣ ΔΗμΗΤρΗΣ  ενδοκρινολόγος διαβητολόγος, καθηγητής ιατρικής Σχολής 
πανεπιστημίου ιωαννίνων

ΚόΚΚιΝόΣ αΛΕξαΝΔρόΣ  επίκουρος καθηγητής παθολογίας, α' προπαιδευτική παθολογική 
κλινική και διαβητολογικό κέντρο πανεπιστημίου αθηνών, 
γνα «Λαϊκό»

ΚόμιΤόΠόυΛόΣ ΝιΚόΛαόΣ  MD, PhD, Συντονιστής διευθυντής Β' παθολογικής κλινικής 
γενικό νοσοκομείο ν. ιωνίας «κωνσταντοπούλειο - πατησίων» 

ΚυριαζΗΣ ιωαΝΝΗΣ  MD, PhD, FNsCOPE, παθολόγος με εξειδίκευση στο διαβήτη, 
διευθυντής παθολογικής κλινικής & ιατρείου διαβήτη -  
παχυσαρκίας γνα «κατ»

ΛαμΠαΔιαρΗ Βαια  επίκουρη καθηγήτρια παθολογίας - Σακχαρώδη διαβήτη, 
Β' προπαιδευτική παθολογική κλινική, μονάδα Έρευνας  
και διαβητολογικό κέντρο πανεπιστημίου αθηνών, 
γνα «αττικον»
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ΛιαΤΗΣ ΣΤαυρόΣ  δρ. παθολόγος με εξειδίκευση στο διαβήτη, επιμελητής α' εΣύ, 
α' προπαιδευτική παθολογική κλινική πανεπιστημίου αθηνών, 
διαβητολογικό κέντρο, γνα «Λαϊκό»

ΛυμΠΕρόΠόυΛόΣ ΕυαΓΓΕΛόΣ  επίκουρος καθηγητής παθολογίας ιατρικού τμήματος Σχολής 
επιστημών ύγείας πανεπιστημίου ιωαννίνων

μαΚρυΓιαΝΝΗΣ ΣΤαμαΤΗΣ MD, PhD, επεμβατικός καρδιολόγος, επιμελητής α' 
 καρδιολογικής κλινικής δΘκα «ύγεια»

μιΧαΛόΠόυΛόυ ΕΛΕΝα ΔιόΤιμα  καρδιολόγος - εντατικολόγος, Deparment of Cardiology, 
European instute of Oncology, Milan, italy

μόυΝΤόΚαΛαΚΗΣ ΘΕόΔωρόΣ ομότιμος καθηγητής παθολογίας ιατρικής Σχολής εκπα 

μΠαΚαΤΣΕΛόΣ ΣΠυριΔωΝ μέλος δ.Σ. δ.ε.Β.ε., παθολόγος, διδάκτωρ διαβητολογίας

μΠόυΣμΠόυΛαΣ ΣΤαυρόΣ  παθολόγος-διαβητολόγος, διδάκτωρ, διευθυντής γ' παθολογικής 
κλινικής & ύπεύθυνος διαβητολογικού κέντρου, 
γενικό νοσοκομείο νίκαιας πειραιά «Άγιος παντελεήμων»

μυΓΔαΛΗΣ ΗΛιαΣ  παθολόγος, Συντονιστής διευθυντής Β' παθολογικής κλινικής 
και διαβητολογικού κέντρου, νοσοκομείο νιμτΣ

ΝόυΤΣόυ μαριΝα  διευθύντρια εΣύ, διαβητολογικό κέντρο -  
Β' πανεπιστημιακή παθολογική κλινική, γνα «ιπποκράτειο» 

ΝΤΕΤόΠόυΛόυ ΠαραΣΚΕυΗ  δρ., προϊσταμένη τμήματος κλινικής διατροφής 
γνα κοργιαλένειο - μπενάκειο 

ΝΤόυΝΗΣ ΧρΗΣΤόΣ ιατρός ακτινολογικού τμήματος γνα «ιπποκράτειο»

ΝΤόυΠΗΣ ιωαΝΝΗΣ  παθολόγος - διαβητολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου αθηνών, 
ύπεύθυνος παθολογικού τμήματος & διαβητολογικού ιατρείου,  
ναυτικό νοσοκομείο Σαλαμίνας

ΠαΠαΧρΗΣΤόΣ ΠαρΗΣ διαιτολόγος - διατροφολόγος,  
 M.sc. ιδρυτής του medNutrition

ΠαΤΣόυραΚόΣ ΝιΚόΛαόΣ    επεμβατικός καρδιολόγος - εντατικολόγος,  
επιμελητής καρδιολογικού τμήματος,  
ύπεύθυνος μονάδας εμφραγμάτων, γνπ «τζάνειο»

ΠαυΛιΔΗΣ ΓΕωρΓιόΣ  ειδικευόμενος παθολόγος, Β' προπαιδευτική παθολογική  
κλινική, μονάδα Έρευνας και διαβητολογικό κέντρο  
πανεπιστημίου αθηνών, επιστημονικός συνεργάτης εργαστηρίου 
προληπτικής καρδιολογίας Β' πανεπιστημιακής καρδιολογικής 
κλινικής, πγν «αττικόν»

ΠιΠιΛΗΣ αΘαΝαΣιόΣ  καρδιολόγος, διευθυντής α' καρδιολογικής κλινικής δΘκα 
«ύγεία»

ΠιΤΤαραΣ αΝΔρΕαΣ  καρδιολόγος, ειδικός ύπερτασιολόγος, Ass. Prof. George 
Washington University, Washington DC UsA  
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ραΠΤΗΣ αΘαΝαΣιόΣ  αναπληρωτής καθηγητής παθολογίας - Σακχαρώδη διαβήτη, 
Β' προπ. παθολογική κλινική μονάδα Έρευνας - 
διαβητολογικό κέντρο πανεπιστημίου αθηνών, πγνα «αττικον» 

ΣαρΔΕΛΗ ιωαΝΝα ιατρός ακτινολόγος, γνα «ιπποκράτειο»

ΣΓόυρόΣ ΚωΣΤαΣ  ειδικός παθολόγος, επιμελητής παθολογικής κλινικής  
& Συνεργάτης διαβητολογικού ιατρείου, γνα κατ

ΣιαΛΒΕρα ΝΤόριΝα  δρ., κλινική διαιτολόγος διατροφολόγος,  
μεταδιδακτορική ερευνήτρια, γεωπονικό πανεπιστήμιο αθηνών

ΣΚόυμαΣ ιωαΝΝΗΣ  καρδιολόγος, διευθυντής, ύπεύθυνος μονάδας Λιπιδίων  
α' καρδιολογικής κλινικής, γνα ιπποκράτειο 

ΣΤρόυμΠόυΛΗ ΕυαΓΓΕΛια επιμελήτρια ακτινολόγος γνα «ιπποκράτειο»

ΣωΤΗρόΠόυΛόΣ αΛΕξιόΣ  MD. PhD διευθυντής εΣύ παθολόγος - διαβητολόγος & 
γενικός ιατρός γ' παθολογικού τμήματος & διαβητολογικού 
κέντρου γν νίκαιας - πειραιά 

ΤΕΝΤόΛόυρΗΣ ΝιΚόΛαόΣ  αναπληρωτής καθηγητής ιατρικής Σχολής  
πανεπιστημίου αθηνών, α' προπαιδευτική παθολογική κλινική 
και ειδική νοσολογία, ύπεύθυνος διαητολογικού κέντρου γνα 
«Λαϊκό»

ΤΣαΠόΓαΣ ΠαΝαΓιωΤΗΣ  παθολόγος - διαβητολόγος κέντρο μεταβολισμού και διαβήτη 
αν. διευθυντής γ' παθολογικής κλινικής ερρίκος ντυνάν Hospital 
Center 

ΤΣΕΛΕΠΗΣ αΛΕξαΝΔρόΣ καθηγητής κλινικής Βιοχημείας πανεπιστημίου ιωαννίνων

ΤΣιόυΦΗΣ ΚωΝΣΤαΝΤιΝόΣ  Aναπληρωτής καθηγητής καρδιολογίας, ύπεύθυνος μονάδας 
ύπέρτασης, α' καρδιολογική κλινική ιατρικής Σχολής 
πανεπιστημίου αθηνών, γενικό νοσοκομείο αθηνών 
«ιπποκράτειο», αντιπρόεδρος ελληνικής καρδιολογικής εταιρείας

ΦόυΣαΣ ΣΤΕΦαΝόΣ  καθηγητής καρδιολογίας, διευθυντής καρδιολογικού τμήματος, 
γενικό νοσοκομείο πειραιά τζανειο,  
πρόεδρος ελληνικής καρδιολογικής εταιρείας

ΦόυΣΤΕρΗΣ ΕυαΓΓΕΛόΣ  M.D., Ph.D. ειδικός παθολόγος με μετεκπαίδευση στο Σακχαρώδη 
διαβήτη, διδάκτωρ ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου αθηνών 

ΧαΤζΗαΓΓΕΛαΚΗ ΕριΦυΛΗ  αναπληρώτρια καθηγήτρια παθολογίας - Σακχαρώδη διαβήτη, 
Β' προπ. παθολογική κλινική, μονάδα Έρευνας & διαβητολογικό 
κέντρο πανεπιστημίου αθηνών, πανεπιστημιακό γνα «αττικόν», 
γεν. γραμματέας δ.Σ. ε.μ.πα.κ.α.ν.

ΧριΣΤαΚόΠόυΛόΣ ΠαριΣ  Άμισθος επίκουρος καθηγητής παθολογίας πανεπιστημίου 
αθηνών
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ΓενίκεΣ ΠΛΗροΦορίεΣ

ΤόΠόΣ & ΗμΕρόμΗΝιΕΣ ΔιΕξαΓωΓΗΣ Τόυ ΣυΝΕΔριόυ

το Συνέδριο θα διεξαχθεί από τις 8 έως και 10 Δεκεμβρίου 2016, στο ξενοδοχείο royal Olympic, (αθα-
νασίου διάκου 28-34, αθήνα, τηλ.: 210 9288400, www.royalolympic.com)

ΕΚΘΕΣΗ

καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων  
και υπηρεσιών.

μόριόΔόΤΗΣΗ

το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου μοριοδοτείται με 15 μόρια Συνεχιζόμενης ιατρικής 
εκπαίδευσης από τον πανελλήνιο ιατρικό Σύλλογο (π.ι.Σ.), ο οποίος είναι ο επίσημος φορέας για τη 
μοριοδότηση, μετά την υπογραφή σχετικής σύμβασης με την U.E.M.s. 

ΧόρΗΓΗΣΗ αιΓιΔαΣ

το Συνέδριο τελεί υπό την αιγίδα του international Chair on Cardiometabolic risk (iCCr) 
και του ιατρικού Συλλόγου αθηνών (ιΣα).

ΔιΚαιωμα ΣυμμΕΤόΧΗΣ
 Έως και από 21/11 ον sitE 
 20/11/2016 έως και 7/12/2016  8 - 10/12/2016

ιατροι ειδικεύμενοι δΩρεαν 50,00 € 100,00 €

ιατροι ειδικεύομενοι δΩρεαν 50,00 € 100,00 €

Λοιπα επαγγεΛματα ύγειαΣ 
(νοσηλευτές, διαιτολόγοι κλπ) δΩρεαν 50,00 € 100,00 €

ΦοιτητεΣ δΩρεαν δΩρεαν δΩρεαν

Στην εγγραφή περιλαμβάνονται:
παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος, έντυπα και υλικό συνεδρίου, επίσκεψη στον εκθε-
σιακό χώρο, μοριοδοτημένο πιστοποιητικό παρακολούθησης (εφόσον καλυφθεί 
ο απαιτούμενος χρόνος παρακολούθησης, δηλαδή ποσοστό 60% επί των συνολικών ωρών 
του επιστημονικού προγράμματος - άρθρο ιιι.α.8 της εγκυκλίου εοΦ / Σεπτέμβριος 2013).

KόΝΚαρΔΕΣ ΣυμμΕΤΕΧόΝΤωΝ 

με την παραλαβή του υλικού, όλοι οι συμμετέχοντες θα λάβουν την ονομαστική τους κονκάρδα που 
θα φέρει ένα μοναδικό barcode. οι κονκάρδες με το barcode θα πρέπει να σαρώνονται στο ειδικό 
μηχάνημα πριν από την είσοδο και κατά την έξοδο από την αίθουσα, για να καταγράφονται οι ώρες 
παρακολούθησης. Σύμφωνα με την εγκύκλιο του εοΦ, είναι υποχρεωτική η παρακολούθηση ποσο-
στού 60% (13 ώρες) επί των συνολικών ωρών του επιστημονικού προγράμματος για την παραλαβή 
του πιστοποιητικού παρακολούθησης. η επίδειξη της κονκάρδας θα είναι απαραίτητη καθ’ όλη τη 
διάρκεια του συνεδρίου (καθώς και η παράδοσή της για την παραλαβή του πιστοποιητικού παρακο-
λούθησης). Όσοι δε συμπληρώσουν τον απαιτούμενο χρόνο παρακολούθησης, θα λάβουν μόνο τη 
βεβαίωση εγγραφής τους στο Συνέδριο. οι κονκάρδες με το barcode είναι μοναδικές και δεν μπορούν 
να αντικατασταθούν. Στην καταμέτρηση των ωρών δεν προσμετρώνται τα διαλείμματα και τα δορυφο-
ρικά Συμπόσια.



17

ευχΑρίΣΤίεΣ

η εταιρεία μελέτης παραγόντων κινδύνου για αγγειακά νοσήματα ευχαριστεί θερμά τις ακόλουθες 
εταιρείες για τη στήριξη και τη συμβολή τους στην επιτυχία της επιστημονικής εκδήλωσης



ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
PREVENAR 13

Πνευμονιοκοκκικός πολυσακχαριδικός ορότυπος
11, 31, 41, 51, 6A1, 6B1, 7F1, 9V1, 141, 18C1, 19A1, 19F1, 23F1

(1Συζευγμένος με την CRM197 πρωτεΐνη‑φορέα και προσροφημένος σε φωσφορικό αργίλιο)
ΕΝΕΣΙΜΟ ΕΝΑΙΩΡΗΜΑ 0,5 ML/PF.SYR

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ενεργητική ανοσοποίηση για την πρόληψη της διεισδυτικής νόσου, της πνευμονίας και της οξείας 
μέσης ωτίτιδας που προκαλούνται από το Streptococcus pneumoniae σε βρέφη, παιδιά και εφήβους ηλικίας 
από 6 εβδομάδων έως 17 ετών. Ενεργητική ανοσοποίηση για την πρόληψη της διεισδυτικής νόσου και της 
πνευμονίας που προκαλούνται από το Streptococcus pneumoniae, σε ενήλικες ≥18 ετών και στους 
ηλικιωμένους. Η χρήση του Prevenar 13 πρέπει να καθορίζεται με βάση τις επίσημες συστάσεις, λαμβάνοντας 
υπόψη τον κίνδυνο της διεισδυτικής νόσου και της πνευμονίας στις διάφορες ηλικιακές ομάδες, υποκείμενες 
συνοσηρότητες όπως και τη διακύμανση στην επιδημιολογία των οροτύπων στις διάφορες γεωγραφικές 
περιοχές. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες, σε κάποιο από τα έκδοχα ή στη διφθεριτική 
ανατοξίνη. Όπως και με τα άλλα εμβόλια, η χορήγηση του Prevenar 13 θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που 
υποφέρουν από οξεία, σοβαρή εμπύρετη νόσο. Ωστόσο, η παρουσία μίας ελάσσονος λοίμωξης, όπως ένα 
κρυολόγημα, δεν θα πρέπει να οδηγεί σε αναβολή του εμβολιασμού. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Το Prevenar 13 δεν πρέπει να χορηγείται ενδαγγειακά. Όπως με όλα τα 
ενέσιμα εμβόλια, πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμη η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη κατά τη σπάνια 
περίπτωση ενός αναφυλακτικού επεισοδίου μετά από τη χορήγηση του εμβολίου. Αυτό το εμβόλιο δεν πρέπει 
να χορηγείται ως μία ενδομυϊκή ένεση σε άτομα με θρομβοπενία ή άλλη διαταραχή της πήξης του αίματος που 
μπορεί να συνιστά αντένδειξη για ενδομυϊκή ένεση, αλλά μπορεί να χορηγείται υποδορίως εάν το δυνητικό 
όφελος αντισταθμίζει ξεκάθαρα τους κινδύνους. Το Prevenar 13 θα προστατεύει μόνο από τους ορότυπους του 
Streptococcus pneumoniae που περιέχονται στο εμβόλιο και δε θα προστατεύει από άλλους μικροοργανισμούς 
που προκαλούν διεισδυτική νόσο, πνευμονία ή μέση ωτίτιδα. Όπως με κάθε εμβόλιο, το Prevenar 13 ενδέχεται 
να μην προστατεύει από την πνευμονιοκοκκική νόσο όλα τα άτομα στα οποία χορηγείται. Για τα πλέον 
πρόσφατα επιδημιολογικά στοιχεία στη χώρα σας, συμβουλευθείτε τον αρμόδιο εθνικό οργανισμό. Άτομα με 
διαταραχή στην ανοσολογική απόκριση, είτε οφειλόμενη σε χρήση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, γενετική 
ανωμαλία, λοίμωξη από τον ιό ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) ή άλλες αιτίες, μπορεί να έχουν μειωμένη 
αντισωματική απάντηση στην ενεργητική ανοσοποίηση. Υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα ασφάλειας και 
ανοσογονικότητας για περιορισμένο αριθμό ατόμων με δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίμωξη από HIV ή 
μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία ασφάλειας και 
ανοσογονικότητας για το Prevenar 13 σε άτομα άλλων ειδικών ανοσοκατεσταλμένων ομάδων (π.χ. με 
κακοήθειες ή νεφρωσικό σύνδρομο) και ο εμβολιασμός θα πρέπει να αξιολογείται ανά ασθενή. Αυτό το 
φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλαδή είναι ουσιαστικά 
«ελεύθερο νατρίου». Βρέφη και παιδιά ηλικίας 6 εβδομάδων έως 5 ετών Σε κλινικές μελέτες, το Prevenar 13 
προκάλεσε μία ανοσολογική ανταπόκριση σε όλους τους 13 ορότυπους που περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Η 
ανοσολογική απόκριση για τον ορότυπο 3 μετά την αναμνηστική δόση δεν ήταν αυξημένη πάνω από τα 
επίπεδα που παρατηρήθηκαν μετά την αρχική σειρά εμβολιασμού σε βρέφη η κλινική συσχέτιση αυτής της 
παρατηρήσης σχετικά με την πρόκληση ανοσοποιητικής μνήμης έναντι του ορότυπου 3 είναι άγνωστη. Τα 
ποσοστά των συμμετεχόντων που ανταποκρίθηκαν με επαρκή επαγωγή λειτουργικών αντισωμάτων (τίτλοι 
OPA ≥ 1:8) στους ορότυπους 1, 3 και 5 ήταν υψηλά. Ωστόσο, οι γεωμετρικοί μέσοι τίτλοι των λειτουργικών 
αντισωμάτων (OPA) ήταν χαμηλότεροι έναντι κάθε ενός από τους υπόλοιπους πρόσθετους ορότυπους του 
εμβολίου η κλινική συσχέτιση αυτής της παρατήρησης σχετικά με την προστατευτική δραστικότητα είναι 
άγνωστη. Περιορισμένα στοιχεία έχουν δείξει ότι το 7-δύναμο Prevenar (σειρά αρχικής ανοσοποίησης τριών 
δόσεων) επάγει αποδεκτή ανοσολογική απάντηση σε βρέφη με δρεπανοκυτταρική νόσο με ένα προφίλ 
ασφάλειας παρόμοιο με εκείνο που παρατηρήθηκε σε ομάδες μη υψηλού κινδύνου. Παιδιά νεότερα των 2 
ετών πρέπει να λάβουν το κατάλληλο για την ηλικία τους σχήμα εμβολιασμού με Prevenar 13. Η χρήση του 
συζευγμένου πνευμονιοκοκκικού εμβολίου δεν αντικαθιστά τη χρήση του 23-δύναμου πολυσακχαριδικού 
πνευμονιοκοκκικού εμβολίου σε παιδιά ηλικίας ≥ 2 ετών με καταστάσεις που τα προδιαθέτουν σε αυξημένο 
κίνδυνο διεισδυτικής νόσου οφειλόμενης σε Streptococcus pneumoniae (όπως δρεπανοκυτταρική νόσο, 
ασπληνία, λοίμωξη με HIV, χρόνια νόσο ή ανοσοκαταστολή). Οποτεδήποτε συστήνεται, παιδιά σε κίνδυνο 
ηλικίας ≥ 24 μηνών που έχουν ανοσοποιηθεί αρχικά με Prevenar 13, θα πρέπει να λαμβάνουν 23-δύναμο 
πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο. Το διάστημα μεταξύ του 13-δύναμου συζευγμένου 
πνευμονιοκοκκικού εμβολίου (Prevenar  13) και του 23-δύναμου πολυσακχαριδικού πνευμονιοκοκκικού 
εμβολίου δεν πρέπει να είναι μικρότερο των 8 εβδομάδων. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα που να 
υποδεικνύουν εάν η χορήγηση του 23-δύναμου πνευμονιοκοκκικού πολυσακχαριδικού εμβολίου σε παιδιά 
που δεν είχαν ή είχαν ανοσοποιηθεί με Prevenar  13, μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ανταπόκριση σε 
επόμενες δόσεις του Prevenar 13. Κατά τη χορήγηση της αρχικής σειράς ανοσοποίησης σε ιδιαιτέρως πρόωρα 
βρέφη (διάρκεια κύησης ≤ 28 εβδομάδες), θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ο πιθανός κίνδυνος άπνοιας και η 
ανάγκη παρακολούθησης της αναπνευστικής λειτουργίας για 48-72 ώρες, και ιδιαίτερα για τα βρέφη με 
προηγούμενο ιστορικό αναπνευστικής ανωριμότητας. Δεδομένου ότι το όφελος του εμβολιασμού σε αυτή την 
ομάδα βρεφών είναι υψηλό, ο εμβολιασμός δε θα πρέπει να αναστέλλεται ή να καθυστερεί. Για ορότυπους του 
εμβολίου, η προστασία έναντι της μέσης ωτίτιδας αναμένεται να είναι μικρότερη από την προστασία έναντι της 
διεισδυτικής νόσου. Επειδή η μέση ωτίτιδα προκαλείται από πολλούς μικροοργανισμούς εκτός των 
πνευμονιοκοκκικών οροτύπων που περιέχονται στο εμβόλιο, η προστασία από μέση ωτίτιδα οποιασδήποτε 
αιτιολογίας αναμένεται να είναι μικρή. Όταν το Prevenar 13 χορηγείται ταυτόχρονα με το Infanrix hexa 
(DTPa-HBV-IPV/Hib), τα ποσοστά των εμπύρετων αντιδράσεων είναι παρόμοια με εκείνα που παρατηρήθηκαν 
με την ταυτόχρονη χορήγηση του Prevenar (7-δύναμο) και του Infanrix hexa. Παρατηρήθηκαν αυξημένα 
ποσοστά αναφοράς σπασμών (με ή χωρίς πυρετό) και υποτονικού υποαντιδραστικού επεισοδίου (HHE) με 
ταυτόχρονη χορήγηση του Prevenar 13 και του Infanrix hexa. Η αντιπυρετική θεραπεία πρέπει να εφαρμόζεται 
σύμφωνα με τις τοπικές κατευθυντήριες γραμμές θεραπείας για τα παιδιά με διαταραχές με σπασμούς ή με 
ιστορικό πυρετικών σπασμών και για όλα τα παιδιά που παίρνουν Prevenar 13 ταυτόχρονα με εμβόλια που 
περιέχουν ολόκληρα κύτταρα κοκκύτη. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Η ανάλυση των ποσοστών αναφοράς 
μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου υποδεικνύει έναν πιθανό αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σπασμών, με ή 
χωρίς πυρετό, και HHE όταν συγκρίθηκαν ομάδες που ανέφεραν χρήση του Prevenar 13 με το Infanrix hexa 
με εκείνες που ανέφεραν χρήση μόνο του Prevenar 13. Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν σε 
κλινικές μελέτες ή από την εμπειρία μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου για όλες τις ηλικιακές ομάδες, 
αναγράφονται σε αυτή την παράγραφο ανά κατηγορία οργανικού συστήματος σε φθίνουσα σειρά συχνότητας 
και σοβαρότητας. Η συχνότητα καθορίζεται ως εξής: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10), όχι 
συχνές (≥ 1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥ 1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000), μη γνωστές (δεν 
μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Βρέφη και παιδιά ηλικίας 6 εβδομάδων έως 5 ετών 
Η ασφάλεια του εμβολίου αξιολογήθηκε σε ελεγχόμενες κλινικές μελέτες όπου 14.267 δόσεις χορηγήθηκαν σε 
4.429 υγιή βρέφη από την ηλικία των 6 εβδομάδων στον πρώτο εμβολιασμό και ηλικίας 11-16 μηνών στην 
αναμνηστική δόση. Σε όλες τις μελέτες σε βρέφη, το Prevenar 13 συγχορηγήθηκε με καθιερωμένα παιδιατρικά 
εμβόλια. Επίσης αξιολογήθηκε η ασφάλεια σε 354 προηγουμένως μη εμβολιασμένα παιδιά (ηλικίας από 7 
μηνών έως 5 χρονών). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν σε παιδιά ηλικίας 6 
εβδομάδων έως 5 ετών ήταν αντιδράσεις στο σημείο εμβολιασμού, πυρετός, ευερεθιστότητα, μειωμένη όρεξη, 
και αυξημένος και/ή μειωμένος ύπνος. Σε μία κλινική μελέτη σε βρέφη που εμβολιάστηκαν τον 2ο, 3ο και 4ο 
μήνα της ηλικίας τους, αναφέρθηκε πυρετός ≥ 38°C σε υψηλότερο ποσοστό μεταξύ των βρεφών που έλαβαν 
Prevenar (7-δύναμο) ταυτόχρονα με Infanrix hexa (28,3% έως 42,3%) σε σχέση με βρέφη που έλαβαν μόνο 
Infanrix hexa (15,6% έως 23,1%). Μετά από μία αναμνηστική δόση σε ηλικία 12 έως 15 μηνών, αναφέρθηκε 
πυρετός ≥ 38°C στο 50,0 % των βρεφών που έλαβαν Prevenar (7-δύναμο) και Infanrix hexa ταυτόχρονα, σε 
σύγκριση με το 33,6% των βρεφών που έλαβαν Infanrix hexa μόνο. Οι αντιδράσεις αυτές ήταν κυρίως μέτριες 

(μικρότερες ή ίσες με 39°C) και παροδικές. Μία αύξηση των αντιδράσεων στο σημείο εμβολιασμού 
αναφέρθηκε σε παιδιά ηλικίας μεγαλύτερης των 12 μηνών συγκρινόμενα με τα ποσοστά που παρατηρήθηκαν 
σε βρέφη κατά τη διάρκεια της αρχικής σειράς ανοσοποίησης με Prevenar 13. Ανεπιθύμητες αντιδράσεις από 
κλινικές μελέτες: Σε κλινικές μελέτες, το προφίλ ασφαλείας του Prevenar  13 ήταν παρόμοιο με αυτό του 
Prevenar. Οι ακόλουθες συχνότητες βασίζονται στις ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αξιολογήθηκαν στις 
κλινικές μελέτες του Prevenar 13: Πολύ συχνές: Μειωμένη όρεξη, πυρεξία, ευερεθιστότητα, κάθε ερύθημα στο 
σημείο εμβολιασμού, σκλήρυνση/πρήξιμο ή άλγος/ευαισθησία, υπνηλία, πτωχή ποιότητα ύπνου, ερύθημα στο 
σημείο εμβολιασμού ή σκλήρυνση/πρήξιμο 2,5 cm-7,0 cm (μετά την αναμνηστική δόση και σε μεγαλύτερα 
παιδιά [ηλικίας 2 έως 5 ετών]). Συχνές: Έμετος, διάρροια, εξάνθημα, πυρεξία > 39°C, δυσκολία στην κίνηση στο 
σημείο εμβολιασμού (λόγω πόνου), ερύθημα στο σημείο εμβολιασμού ή σκλήρυνση/πρήξιμο 2,5 cm-7,0 cm 
(μετά τη βρεφική σειρά ανοσοποίησης). Όχι συχνές: Σπασμοί (συμπεριλαμβανομένων των πυρετικών 
σπασμών), κνίδωση ή εξάνθημα ομοιάζον με κνιδωτικό, ερύθημα στο σημείο εμβολιασμού, σκλήρυνση/
πρήξιμο >  7,0  cm, κλάμα. Σπάνιες: Αντίδραση υπερευαισθησίας συμπεριλαμβανομένου του οιδήματος 
προσώπου, δύσπνοιας, βρογχόσπασμου, υποτονικό-υποαντιδραστικό επεισόδιο. Ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
του Prevenar 13 που βασίζονται στην εμπειρία μετά την κυκλοφορία: Παρότι οι ακόλουθες ανεπιθύμητες 
αντιδράσεις του φαρμάκου δεν παρατηρήθηκαν στις κλινικές μελέτες του Prevenar 13 σε βρέφη και παιδιά, 
θεωρούνται ως ανεπιθύμητες ενέργειες του Prevenar 13, καθώς αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια της εμπειρίας 
μετά την κυκλοφορία. Καθώς οι αντιδράσεις αυτές προήλθαν από αυθόρμητες αναφορές, οι συχνότητες δεν 
μπορούσαν να καθοριστούν και ως εκ τούτου θεωρούνται ως μη γνωστές. Λεμφαδενοπάθεια (εντοπίζεται στην 
περιοχή του σημείου εμβολιασμού), αναφυλακτική/αναφυλακτοειδής αντίδραση συμπεριλαμβανομένης της 
καταπληξίας, αγγειοοίδημα, πολύμορφο ερύθημα, κνίδωση στο σημείο εμβολιασμού, δερματίτιδα στο σημείο 
εμβολιασμού, κνησμός στο σημείο εμβολιασμού, έξαψη. Πρόσθετες πληροφορίες σε ειδικούς πληθυσμούς: 
Άπνοια σε ιδιαιτέρως πρόωρα βρέφη (διάρκεια κύησης ≤ 28 εβδομάδες). Παιδιά και έφηβοι ηλικίας 6 έως 17 
ετών. Η ασφάλεια εκτιμήθηκε σε 592 παιδιά (294 παιδιά ηλικίας 5 έως 10 ετών τα οποία είχαν προηγουμένως 
ανοσοποιηθεί με μία τουλάχιστον δόση του Prevenar και 298 παιδιά ηλικίας 10 έως 17 ετών τα οποία δεν είχαν 
λάβει πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6 έως 
17 ετών ήταν: Πολύ συχνές: Μειωμένη όρεξη, ευερεθιστότητα, κάθε ερύθημα στο σημείο εμβολιασμού, 
σκλήρυνση/πρήξιμο ή άλγος/ευαισθησία, υπνηλία, πτωχή ποιότητα ύπνου, ευαισθησία στο σημείο 
εμβολιασμού (συμπεριλαμβανομένης δυσκολίας στην κίνηση). Συχνές: Κεφαλαλγίες, έμετος, διάρροια, 
εξάνθημα, κνίδωση ή εξάνθημα ομοιάζον με κνιδωτικό, πυρεξία. Άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες οι οποίες 
έχουν προηγουμένως παρατηρηθεί σε βρέφη και παιδιά ηλικίας 6 εβδομάδων έως 5 ετών μπορεί επίσης να 
σχετίζονται και με αυτή την ηλικιακή ομάδα αλλά δεν παρατηρήθηκαν στη μελέτη αυτή πιθανόν λόγω του 
μικρού μεγέθους δείγματος. Επιπλέον πληροφορίες για τους ειδικούς πληθυσμούς Τα παιδιά και οι έφηβοι με 
δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίμωξη από HIV ή μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων 
παρουσιάζουν παρόμοιες συχνότητες εμφάνισης ανεπιθύμητων αντιδράσεων, με εξαίρεση τις κεφαλαλγίες, 
τον έμετο, τη διάρροια, την πυρεξία, την κόπωση, την αρθραλγία και τη μυαλγία, η εμφάνιση των οποίων ήταν 
πολύ συχνή. Ενήλικες ≥18 ετών και ηλικιωμένοι Η ασφάλεια εκτιμήθηκε σε 7 κλινικές μελέτες που 
συμπεριελάμβαναν 91.593 ενήλικες ηλικίας από 18 έως 101 ετών. Το Prevenar 13 χορηγήθηκε σε 48.806 
ενήλικες· 2.616 (5,4 %) ηλικίας 50 έως 64 ετών και 45.291 (92,8 %) ηλικίας 65 ετών και άνω. Η μία από τις 7 
μελέτες συμπεριλάμβανε ομάδα ενηλίκων (n=899) ηλικίας 18 έως 49 ετών που έλαβαν Prevenar 13 και δεν 
είχαν προηγουμένως εμβολιασθεί με το 23-δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο. Από 
αυτούς που έλαβαν Prevenar  13, 1.916  ενήλικες είχαν προηγουμένως εμβολιασθεί με το 23-δύναμο 
πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο τουλάχιστον 3  χρόνια πριν από τη μελέτη εμβολιασμού και 
46.890 ήταν ανεμβολίαστοι με το 23-δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο. Τάση μικρότερης 
συχνότητας ανεπιθύμητων ενεργειών συνδέθηκε με άτομα μεγαλύτερης ηλικίας: ενήλικες ηλικίας > 65 ετών 
(ανεξάρτητα από προηγούμενη κατάσταση εμβολιασμού για πνευμονιόκοκκο) ανέφεραν γενικότερα λιγότερες 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις από τους νεότερους ενήλικες, με τις ανεπιθύμητες ενέργειες γενικά πιο συχνές στους 
πιο νέους ενήλικες, ηλικίας 18 έως 29 ετών. Συνολικά, οι κατηγορίες συχνότητας ήταν παρόμοιες για όλες τις 
ηλικιακές ομάδες, με εξαίρεση τον έμετο, ο οποίος ήταν πολύ συχνός (≥ 1/10) στους ενήλικες ηλικίας 18 έως 49 
ετών και συχνός (≥ 1/100 έως < 1/10) σε όλες τις άλλες ηλικιακές ομάδες, ενώ η πυρεξία ήταν πολύ συχνή 
στους ενήλικες ηλικίας 18 έως 29 ετών και συχνή σε όλες τις άλλες ηλικιακές ομάδες. Οξύ άλγος/ευαισθησία 
στο σημείο εμβολιασμού και έντονος περιορισμός της κίνησης του βραχίονα ήταν πολύ συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες στους ενήλικες ηλικίας 18 έως 39 ετών και συχνές σε όλες τις άλλες ηλικιακές ομάδες. Ανεπιθύμητες 
αντιδράσεις από κλινικές μελέτες Τοπικές αντιδράσεις και συστηματικά συμβάματα καταγράφηκαν καθημερινά 
μετά από κάθε εμβολιασμό για 14 ημέρες σε 6 μελέτες και για 7 ημέρες στην εναπομένουσα μελέτη. Οι 
ακόλουθες συχνότητες βασίζονται στις ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αξιολογήθηκαν στις κλινικές μελέτες του 
Prevenar 13 σε ενήλικες: Πολύ συχνές: Μειωμένη όρεξη, κεφαλαλγίες, διάρροια, έμετος (σε ενήλικες ηλικίας 
18 έως 49 ετών), εξάνθημα, ρίγη, κόπωση, ερύθημα στο σημείο εμβολιασμού, σκλήρυνση/πρήξιμο στο σημείο 
εμβολιασμού, άλγος/ευαισθησία στο σημείο εμβολιασμού (οξύ άλγος/ευαισθησία στο σημείο εμβολιασμού 
πολύ συχνό σε ενήλικες ηλικίας 18 έως 39 ετών), περιορισμός της κίνησης του βραχίονα (έντονος περιορισμός 
της κίνησης του βραχίονα πολύ συχνός σε ενήλικες ηλικίας 18 έως 39 ετών), αρθραλγία, μυαλγία. Συχνές: 
Έμετος (σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω), πυρεξία (πολύ συχνή σε ενήλικες ηλικίας 18 έως 29 ετών). Όχι 
συχνές: Ναυτία, αντίδραση υπερευαισθησίας συμπεριλαμβανομένου του οιδήματος προσώπου, δύσπνοιας, 
βρογχόσπασμου, λεμφαδενοπάθεια εντοπισμένη στην περιοχή του σημείου εμβολιασμού. Συνολικά, δεν 
παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στις συχνότητες των ανεπιθύμητων ενεργειών όταν το Prevenar  13 
χορηγήθηκε σε ενήλικες που είχαν προηγουμένως εμβολιασθεί με το πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό 
εμβόλιο. Επιπλέον πληροφορίες για τους ειδικούς πληθυσμούς Οι ενήλικες με λοίμωξη από HIV έχουν 
παρόμοιες συχνότητες ανεπιθύμητων αντιδράσεων, με εξαίρεση την πυρεξία και τον έμετο που ήταν πολύ 
συχνές και τη ναυτία που ήταν συχνή. Οι ενήλικες με μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων 
έχουν παρόμοιες συχνότητες εμφάνισης ανεπιθύμητων αντιδράσεων, με εξαίρεση την πυρεξία και τον έμετο 
που ήταν πολύ συχνές. Μεγαλύτερη συχνότητα σε ορισμένες αναμενόμενες συστηματικές αντιδράσεις 
παρατηρήθηκε όταν το Prevenar 13 χορηγήθηκε ταυτόχρονα με το τριδύναμο αδρανοποιημένο εμβόλιο κατά 
της γρίπης (TIV) συγκριτικά με τη χορήγηση TIV μόνο (κεφαλαλγία, ρίγη, εξάνθημα, μειωμένη όρεξη, 
αρθραλγία και μυαλγία) ή με τη χορήγηση Prevenar 13 μόνο (κεφαλαλγία, κόπωση, ρίγη, μειωμένη όρεξη και 
αρθραλγία). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων 
ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι 
σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού 
προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν 
οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, 
Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: 
http://www.eof.gr Κύπρος Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 
22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer Limited, 
Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Ηνωμένο Βασίλειο. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ Ελλάδα: PFIZER 
ΕΛΛΑΣ A.E., Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα, Τηλ.: 210 6785800. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ 
Κύπρος: PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. (CYPRUS BRANCH), Λ. Διγενή Ακρίτα 57, 1070 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: +357 22 
817690 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/09/590/002 - 1 προγεμισμένη σύριγγα μίας δόσης (0,5 ml) με 
χωριστή βελόνα. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 09-12-2009/18-09-2014. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 07/2016. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΤΙΜΕΣ 
(ΕΛΛΑΔΑ): Λ.Τ.: 63,07  €, Ν.Τ.: 39,82  € 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΚΥΠΡΟΣ): 69,96 €
ΜΕ ΑΠΛΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ.
ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ 
ΑΠΕΥΘΥΝΕΣΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ.

CAPiTA
(μελέτη ανοσοποίησης έναντι της πνευμονίας της κοινότητας 
σε ενήλικες) 

•  N=84.496 άτομα ηλικίας ≥65 ετών-μια από τις μεγαλύτερες μελέτες αξιολόγησης 
δραστικότητας εμβολίου που έχει διεξαχθεί μέχρι σήμερα 

•   Διπλά-τυφλή, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό εμβόλιο μελέτη 
παράλληλων ομάδων που διεξήχθη στην Ολλανδία. Τα βασικά κριτήρια επιλογής 
ήταν η ανοσοεπάρκεια και η μη προηγούμενη λήψη πνευμονιοκοκκικού εμβολίου

Το Prevenar 13 παρείχε στατιστικά σημαντικές μειώσεις στα νοσοκομειακά 
επιβεβαιωμένα κρούσματα πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας και διεισδυτικής 
πνευμονιοκοκκικής νόσου που σχετίζονται με τους ορότυπους του εμβολίου2

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΟΣ

ΠΝΕΥΜΟΝΊΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗ

Συμβάλλετε στην πρόληψη της πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας 
με την τεκμηριωμένη προστασία που παρέχει το Prevenar 13®

PFIZER HELLAS A.E.
Λεωφ. Μεσογείων 243, 15451 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 67 85 800
Pfizer Hellas Cyprus Branch
Διγενή Ακρίτα 57, 1070 Λευκωσία, Τηλ.: 22817690

Για συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευτείτε τη συντετμημένη Περίληψη Χαρ/κών του Προϊόντος που περιλαμβάνεται σε άλλη σελίδα του παρόντος
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Προσαρμογή από Bonten MJ et al.

• Η υπερευαισθησία (π.χ. αναφυλαξία) σε κάποιο από τα συστατικά του PREVENAR 13® ή σε 
οποιοδήποτε εμβόλιο που περιέχει διφθεριτιδική ανατοξίνη αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση 
του PREVENAR 13®.1

• Το PREVENAR 13® δεν προσφέρει 100% προστασία έναντι των οροτύπων που περιλαμβάνει 
ούτε προστατεύει έναντι οροτύπων που δεν περιλαμβάνονται σε αυτό.1

• Η συχνότητα των πνευμονιοκοκκικών οροομάδων και οροτύπων ποικίλλει ανάλογα με τη 
γεωγραφική περιοχή.

• Οι πιο συχνά αναφερόμενες κατ’ επίκληση (≥10%) τοπικές και/ή συστηματικές ανεπιθύμητες 
ενέργειες σε κλινικές μελέτες με PREVENAR 13® σε ενήλικες ≥18 ετών ήταν ερύθημα, 
ευαισθησία, σκλήρυνση και πόνος στη θέση της ένεσης καθώς και περιορισμός της κίνησης του 
βραχίονα, μειωμένη όρεξη, κεφαλαλγία, διάρροια, έμετος, ρίγη, κόπωση, εξάνθημα, αρθραλγία 
και μυαλγία.1

• Σε ενήλικες 18-49 ετών που δεν είχαν εμβολιαστεί για πνευμονιόκοκκο τα ποσοστά των 
τοπικών και συστηματικών αντιδράσεων που δηλώθηκαν κατ’ επίκληση ήταν γενικά 
υψηλότερα συγκρινόμενα με αυτά ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (50-59 και 60-64 ετών). 

• Υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για περιορισμένο 
αριθμό ατόμων με δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίμωξη από HIV ή μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία ασφάλειας και 
ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® σε άτομα άλλων ειδικών ανοσοκατεσταλμένων 
ομάδων (π.χ. με κακοήθειες ή νεφρωσικό σύνδρομο). Η δραστικότητα/ αποτελεσματικότητα 
δεν έχει τεκμηριωθεί και ο εμβολιασμός θα πρέπει να αξιολογείται ανά ασθενή.1

• Ανοσοανεπαρκείς ασθενείς ή ασθενείς με διαταραγμένη ανοσολογική απόκριση λόγω 
της χρήσης ανοσοκατασταλτικής θεραπείας ενδέχεται να έχουν μειωμένη αντισωματική 
απάντηση.1

• Περιορισμένα δεδομένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το PREVENAR 13® είναι 
διαθέσιμα για ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με υποκείμενες παθήσεις.

Βιβλιογραφικές αναφορές: 1. Prevenar 13 SmPC Jul 2016. 2. Bonten, MJM et al.  
Polysaccharide Conjugate Vaccine against Pneumococcal Pneumonia in Adults. N 
Engl J Med 2015; 372:1114-25.
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• Η συχνότητα των πνευμονιοκοκκικών οροομάδων και οροτύπων ποικίλλει ανάλογα με τη 
γεωγραφική περιοχή.

• Οι πιο συχνά αναφερόμενες κατ’ επίκληση (≥10%) τοπικές και/ή συστηματικές ανεπιθύμητες 
ενέργειες σε κλινικές μελέτες με PREVENAR 13® σε ενήλικες ≥18 ετών ήταν ερύθημα, 
ευαισθησία, σκλήρυνση και πόνος στη θέση της ένεσης καθώς και περιορισμός της κίνησης του 
βραχίονα, μειωμένη όρεξη, κεφαλαλγία, διάρροια, έμετος, ρίγη, κόπωση, εξάνθημα, αρθραλγία 
και μυαλγία.1

• Σε ενήλικες 18-49 ετών που δεν είχαν εμβολιαστεί για πνευμονιόκοκκο τα ποσοστά των 
τοπικών και συστηματικών αντιδράσεων που δηλώθηκαν κατ’ επίκληση ήταν γενικά 
υψηλότερα συγκρινόμενα με αυτά ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (50-59 και 60-64 ετών). 

• Υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για περιορισμένο 
αριθμό ατόμων με δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίμωξη από HIV ή μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία ασφάλειας και 
ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® σε άτομα άλλων ειδικών ανοσοκατεσταλμένων 
ομάδων (π.χ. με κακοήθειες ή νεφρωσικό σύνδρομο). Η δραστικότητα/ αποτελεσματικότητα 
δεν έχει τεκμηριωθεί και ο εμβολιασμός θα πρέπει να αξιολογείται ανά ασθενή.1

• Ανοσοανεπαρκείς ασθενείς ή ασθενείς με διαταραγμένη ανοσολογική απόκριση λόγω 
της χρήσης ανοσοκατασταλτικής θεραπείας ενδέχεται να έχουν μειωμένη αντισωματική 
απάντηση.1

• Περιορισμένα δεδομένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το PREVENAR 13® είναι 
διαθέσιμα για ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με υποκείμενες παθήσεις.
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