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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Το διοικητικό συμβούλιο της Εταιρείας Μελέτης των Σοβαρών και Επιμενουσών Ψυχικών 
Διαταραχών, «ΑΝΑΚΤΗΣΗ» με χαρά και ιδιαίτερη υπερηφάνεια σας καλωσορίζει στο «5ο Πανελλήνιο 
Διεπιστημονικό Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών νοσοκομείων και στο 3ο Συνέδριο Ολιστικής 
Αντιμετώπισης της Σοβαρής Ψυχικής Διαταραχής» που πραγματοποιείται από 29 Σεπτεμβρίου 
έως 2 Οκτωβρίου 2016 στον συνεδριακό χώρο του ξενοδοχείου City Elite στην Καλαμάτα.

Στα προηγούμενα συνέδρια αναδύθηκε η διαπίστωση ότι κοινοτική φροντίδα χωρίς νοσοκομειακή 
περίθαλψη δεν είναι εφικτή. Σε όλη την Ευρώπη συντελείται μια ραγδαία μείωση των ψυχιατρικών 
κλινών και οι πολυκλαδικές θεραπευτικές ομάδες καλούνται πλέον να υποστηρίξουν την τοποθέτηση των 
ψυχικά πασχόντων συνανθρώπων μας σε εργασία με προσωπική υποστήριξη.

Οι ασθενείς με ψυχική διαταραχή έχουν πολύ σύνθετες ανάγκες πέραν της φαρμακευτικής 
αντιμετώπισης της οξείας φάσης της νόσου. Μαζί με τις ψυχωτικές διαταραχές νοσολογικές οντότητες 
όπως ήπια νοητική υστέρηση, Asperger, αναπτυξιακές διαταραχές, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής 
και υπερκινητικότητας, διαταραχή μετατραυματική του στρες, άνοιες,  δημιουργούν νέες θεραπευτικές 
ανάγκες. Δεν πρέπει να παραβλέπουμε ότι το 15% των ασθενών με ψυχική διαταραχή χρησιμοποιούν 
το 50% των διαθέσιμων υπηρεσιών και η καλύτερη διαχείριση αυτών των ασθενών θα οδηγήσει σε 
σημαντική βελτίωση της λειτουργίας όλου του δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Είναι απαραίτητο να αποδεχτούμε την πολυπλοκότητα των ψυχικών διαταραχών και τις συνέπειες 
τους στη ζωή των ασθενών, των συγγενών και της κοινωνίας γενικότερα. Οι ψυχικές διαταραχές 
αποδεικνύονται πολυπληθέστερες από τις προβλέψεις, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις φαίνονται να 
έχουν περιορισμένη αποτελεσματικότητα στο πέρασμα του χρόνου και οι διαθέσιμοι οικονομικοί πόροι 
μειώνονται δυσανάλογα. Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι αν και μόλις 8% των ασθενών με Σακχαρώδη 
Διαβήτη δεν λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή στην Ευρώπη, το 74% των ασθενών με ψυχικές 
διαταραχές παραμένουν χωρίς θεραπεία ακόμη και σήμερα. Οι ανάγκες διαχείρισης ασθενών με οξεία 
νόσο και συνοδό επικινδυνότητα για τους ίδιους αλλά και για τρίτους, προβάλλει επιτακτική. Ο κίνδυνος 
επανιδρυματοποίησης, αν και αλλάζει πρόσωπο, δεν έχει εξαλειφθεί και προβάλλει απειλητικός. 

Σήμερα στην Ελλάδα είμαστε σε μια διαδικασία ολοκλήρωσης της αποασυλοποίησης, με ανάπτυξη 
κοινωνικής φροντίδας, διευθέτησης θεμάτων ομαλής συνεργασίας δημοσίου και ιδιωτικού τομέα 
και ενεργό συμμετοχή των ασθενών στις αποφάσεις για τις υπηρεσίες που απευθύνονται σε αυτούς. 
Μόνο με αυτό τον τρόπο είναι εφικτή η αποκατάσταση, η ανάρρωση (recovery) και η επιστροφή στην 
κανονικότητα (normalization). Σχήματα αυτοβοήθειας ψυχικά πασχόντων ασθενών, συμμετοχή  μη 
ειδικών θεραπευτών και ψυχικά πασχόντων ασθενών σε θεραπευτικές προσπάθειες μαζί με την 
αλματώδη ανάπτυξη σύγχρονης τεχνολογίας είναι θέματα που αλλάζουν την αποτελεσματική διαχείριση 
της νόσου ψυχικά πασχόντων ασθενών.

Είναι σημαντικό να προσθέσει ο καθένας μας τις δίκες του λύσεις στην πολυποίκιλη, ουσιαστικά  
ολιστική φροντίδα του ασθενούς με σοβαρή και επίμονη ψυχική διαταραχή μέσα από ένα δημιουργικό και 
γόνιμο διάλογο. Ευελπιστούμε ότι το συνέδριο μας θα αποτελέσει φιλόξενο τόπο για αυτόν τον διάλογο 
και ότι η ενεργός συμμετοχή σας να οδηγήσει σε απαντήσεις αλλά και νέα ερωτήματα. 

Είμαστε πολύ χαρούμενοι που σας έχουμε κοντά μας, και μας βοηθήσατε να γίνουμε καλύτεροι.

	 Ο Πρόεδρος του Συνεδρίου	 Ο Πρόεδρος  της Οργανωτικής Επιτροπής

	 Χαράλαμπος Τουλούμης	 Χρήστος Τσόπελας, MSc, PhD
	 Συντονιστής Διευθυντής, Ψυχίατρος	 Ψυχίατρος - Επιμελητής Ά  
	 5o ΨΤΕ - ΨΝΑ	 5ο ΨΤΕ- ΨΝΑ
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ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ	

Τουλούμης Χαράλαμπος

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:	 Τσόπελας Χρήστος

Μέλη:		  Αγιομυριανάκης Δημήτρης
		  Αϊβατίδης Αθανάσιος
		  Βλάχος Ηλίας
		  Δημητρακά Μαρία
		  Καραχάλιου Ευαγγελία
		  Κατσούλη Αλεξία
		  Κώνστα Αναστασία
		  Μαρτινάκη Σοφία
		  Ντούνας Πέτρος
		  Παναγιωτίδης Ευστάθιος

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ
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Πέμπτη 29 Σεπτεμβρίου 2016 

17.15-18.15	 Εγγραφές

18.15-19.30	 Ask the Expert

	 Ψυχιατροδικαστικά θέματα. Τήρηση ιατρικού φακέλου. 		
	 Προστασία ιατρού και ασθενούς	 	
	 �Οργάνωση Ελληνική Ψυχιατροδικαστική Εταιρεία (ΕΨΔΕ)	

Εισηγητές:	 Τσόπελας Χρήστος
	 Τζεφεράκος Γεώργιος

19.30-21.00	 Τελετή Έναρξης

	 Χαιρετισμοί

	 Εναρκτήρια Ομιλία

Προεδρείο:	 Παπαγεωργίου Χαράλαμπος

	 Είναι δυνατή η ανάρρωση στην σοβαρή ψυχική διαταραχή;
	 Τουλούμης Χαράλαμπος

21.00	 Δεξίωση Υποδοχής
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Παρασκευή 30 Σεπτεμβρίου 2016

10.00-11.30	 Στρογγύλη Τράπεζα

	 Νευρολογική φαρμακευτική αντιμετώπιση στην καθημερινή 		
	 κλινική ασθενών με ν.Parkinson. Συνηθισμένες και ασυνήθεις 		
	 ψυχικές διαταραχές

Προεδρείο: 	 Παπατριανταφύλλου Ιωάννης - Αγιομυργιαννάκης Δημήτριος

Ομιλητές:	 Ρέβης Λεωνίδας
	 Τερεντίου Ασπασία
	 Ζέκιου Αικατερίνη
	 Καραδήμα Δήμητρα

11.30-12.30	 Στρογγύλη Τράπεζα

	 Διαχείριση σοβαρής ψυχικής διαταραχής

Προεδρείο:	 Τουλούμης Χαράλαμπος - Αγιομυργιαννάκης Δημήτρης

	 Από το συνεχές των ψυχικών διαταραχών στις συνεχείς 		
	 ανάγκες των ψυχιατρικών ασθενών

	 Γιωτάκος Ορέστης

	 Είναι η εφαρμογή διαδικασιών ποιότητας αναγκαία στην 		
	 βέλτιστη φροντίδα των ψυχικά πασχόντων;

	 Καραχάλιου Ευαγγελία

12.30-13.00	 Διάλειμμα καφέ

13.00-14.00	 Παρουσίαση περιστατικού

	 Η σχέση πατέρα και κόρης υπό το πρίσμα δύο διαφορετικών 		
	 προσεγγίσεων: Ψυχανάλυση και παιγνιοθεραπεία

Προεδρείο:	 Παππάς Δημήτριος – Λυράκος Δημήτριος

Ομιλητές:	 Κατσαρός Παναγιώτης
	 Παπαδογεωργοπούλου Αφροδίτη

14.00-15.00	 Μεσημβρινή διακοπή
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15.00-16.15	 Διαλέξεις	

	 Σύγχρονες ματιές στην κατάθλιψη	
	 ��Οργάνωση Τομέας Νέων Ψυχιάτρων της ΕΨΕ και  Ένωσης Ελλήνων 

Ειδικευομένων Ψυχιάτρων

Προεδρείο:	 Ιστίκογλου Χρήστος - Ψαράς Ραφαήλ

	 Άτυπη κατάθλιψη
	 Αϊβατίδης Αθανάσιος

	 Δυσθυμία
	 Κλείσας Σπυρίδων

	 Διπλή κατάθλιψη
	 Οικονόμου Αχιλλέας

Σχολιαστής:	 Τουλούμης Χαράλαμπος

16.15-17.30	 Διαλέξεις

	 Σύγχρονες ματιές στην διπολική διαταραχή
	 �Οργάνωση Τομέας Νέων Ψυχιάτρων της ΕΨΕ και  Ένωσης Ελλήνων 		

	 Ειδικευομένων Ψυχιάτρων

Προεδρείο:	 Τσόπελας Χρήστος - Οικονόμου Αχιλλέας

	 Τύποι διπολικής διαταραχής
	 Μακρής Ιωάννης

	 Διπολική διαταραχή με ταχεία εναλλαγή φάσεων
	 Τζιαπούρας Μιχαήλ

	 Κυκλοθυμία
	 Λιάπης Ευαγγέλος

17.30-18.00	 Διάλεξη

Προεδρείο:	 Τουλούμης Χαράλαμπος - Τσόπελας Χρήστος

	 Novel treatments in bipolar disorder
	 Popovic Dina
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18.00-19.00	 Κλινικό Φροντιστήριο					   

	 Δύσκολες στην θεραπεία ψυχικές διαταραχές. Τι μπορούμε να 		
	 κάνουμε στην καθημερινή κλινική πρακτική
�	 Οργάνωση Ελληνική Εταιρεία Κλινικής Ψυχοφαρμακολογίας (ΕΛ.Ε.ΨΥ.)

Προεδρείο:	 Χατζημανώλης Ιωάννης

Ομιλητές:	 Ρούκας Δημήτριος
	 Τσόπελας Χρήστος 

19.00-19.30	 Διάλειμμα καφέ

19.30-21.00	 Meet the Expert

	 Συνδυασμός θεραπειών μακράς δράσης και ψυχοκοινωνικών
	 παρεμβάσεων: μια ολοκληρωμένη προσέγγιση για 
	 τη σχιζοφρένεια

Προεδρείο:	 Δουζένης Αθανάσιος

Ομιλητές:	 Χαϊδεμένος Αλέξανδρος
	 Οικονόμου Μαρίνα

Π
αρ

ασ
κε

υή
 3

0 
Σε

πτ
εμ

βρ
ίο

υ 
20

16



Τελικό Πρόγραμμα - Abstract Book

113o Πανελλήνιο Συνέδριο Ολιστικής Αντιμετώπισης της Σοβαρής Ψυχικής Διαταραχής

Σάββατο 01/10/2016

10.00 – 11.30	 Κλινικό Φροντιστήριο					     Αίθουσα Α

	 Διαταραχές συμπεριφοράς στην τρίτη ηλικία. Διαφοροδιάγνωση 	
	 και διαχείριση/θεραπεία

Προεδρείο:	 Παπαγεωργίου Σωκράτης – Παπατριανταφύλλου  Ιωάννης

Ομιλητές:	 Αγιομυργιαννάκης Δημήτριος
	 Παπατριανταφύλλου Ιωάννης
	 Κώνστα Αναστασία

10.00-11.30	 Κλινικό Φροντιστήριο				    	 Αίθουσα Β

	 Παρορμητικότητα και ψυχαναγκασμός στις ψυχικές και 		
	 νευρολογικές διαταραχές. Αντιστοιχία, σημασία συμπτωμάτων 	
	 με νοσολογικές οντότητες και διαχείρισή τους (εάν χρειάζεται)

Προεδρείο:	 Πέτσας Δημήτριος – Ντούνας Πέτρος

Ομιλητές:	 Καραδήμα Δήμητρα
	 Σολδάτος Γεώργιος
	 Παπαπέτρου Χριστίνα
	 Πέτσας Δημήτριος

11.30-12.00	 Διάλειμμα καφέ

12.00-13.00	 Κλινικό Φροντιστήριο					     Αίθουσα Α

	 Γονίδια στην καθημερινή κλινική πρακτική

Προεδρείο: 	 Τουλούμης Χαράλαμπος – Τσόπελας Χρήστος

	 Κλινικές εφαρμογές
	 Δικαίος Δημήτριος

	 Φαρμακογονιδιωματική
	 Δρακούλης Νικόλαος
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12.00-12.30	 Διάλεξη					     	 Αίθουσα Β

Προεδρείο:	 Τουλούμης Χαράλαμπος

	 Διαδικασία εκτίμησης ικανότητας οδήγησης στην τρίτη ηλικία
	 Παπαγεωργίου Σωκράτης

13.00-14.00	 Στρογγύλη Τράπεζα					     Αίθουσα Α

	 Διαταραχές παρανοϊκού φάσματος
�	 Οργάνωση Ψυχιατρικός Τομέας Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Προεδρείο:	 Μουσσάς Γεώργιος – Παχή Αργυρώ

	 Παρουσίαση κλινικών περιπτώσεων
	 Γιωτάκης Κωνσταντίνος

	 Κλινική και ψυχομετρική διαφοροδιαγνωστική
	 Μπράτης Διονύσιος

	 Νευροβιολογική προσέγγιση των διαταραχών του παρανοϊκού 		
	 φάσματος
	 Παχή Αργυρώ

	 Ιδιαιτερότητες στη διαχείριση των ασθενών και του 			 
	 περιβάλλοντος τους – Ψυχιατροδικαστικά θέματα
	 Σάντα Ζωή

13.00-14.00	 Lecture	  Αίθουσα Β

Προεδρείο:	 Τουλούμης Χαράλαμπος – Τσόπελας Χρήστος

	 Clinical issues in first assessment of adults in the
	 autism spectrum
	 Xenitidis Kyriakos

14.00-16.00	 Μεσημβρινή διακοπή
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16.00-17.15	 Ρητορικός Αγώνας					     Αίθουσα Α

Προεδρείο: 	 Βαϊδάκης Νικόλαος – Κατσούλη Αλεξία

	 Σεξουαλικότητα: Είναι αποτέλεσμα κυρίως της βιολογίας 
	 (υποστηρίζει Αθανασιάδης Λουκάς) ή είναι αποτέλεσμα
	 κυρίως του περιβάλλοντος; (υποστηρίζει Ασκητής Θάνος)

16.00-17.15	 Ask the Expert						      Αίθουσα Β

	 Ιατρικές γνωματεύσεις. Θέματα αστικής και ποινικής ευθύνης. 	
	 Προστασία ιατρού και ασθενούς
�	 Οργάνωση Ελληνική Ψυχιατροδικαστική Εταιρεία (ΕΨΔΕ)

Προεδρείο:	 Δουζένης Αθανάσιος

Ομιλητές:	 Δουζένης Αθανάσιος
	 Τσιρώνης Νικόλαος

17.15-18.15	 Στρογγύλη Τράπεζα					     Αίθουσα Α

	 Bipolar disorder

Προεδρείο:	 Παπαγεωργίου Γεώργιος - Τουλούμης Χαράλαμπος

	 Neurocognitive impairment across the bipolar spectrum
	 Popovic Dina

	 Endophenotypes in bipolar disorder
	 Fountoulakis Konstantinos

18.15-19.15	 Δορυφορική Διάλεξη

Προεδρείο:	 Τουλούμης Χαράλαμπος

	 Η χρήση της κουετιαπίνης στο φάσμα των συναισθηματικών 		
	 διαταραχών
	 Ρίζος Εμμανουήλ

19.15-19.30	 Διάλειμμα καφέ

Σά
ββ

ατ
ο 

1 
Ο

κτ
ω

βρ
ίο

υ 
20

16



Τελικό Πρόγραμμα - Abstract Book

14 5o Πανελλήνιο Διεπιστημονικό Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων

19.30-20.30	 Δορυφορικό Συμπόσιο 			 

	 Θεραπεία Σχιζοφρένειας: σύγχρονες τάσεις στην αντιψυχωτική 	
	 αγωγή

Προεδρείο:	 Φουντουλάκης Κωνσταντίνος

	 Σύγχρονοι θεραπευτικοί στόχοι
	 Τουλούμης Χαράλαμπος
	
	 Ο ρόλος των μακράς διάρκειας δράσης αντιψυχωτικών
	 Τσόπελας Χρήστος
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Κυριακή 02 Οκτωβρίου 2016
	

10.00-11.30	 Στρογγύλη Τράπεζα

	 Από το Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών στην Κοινότητα: 			
	 Προκλήσεις - Δυσκολίες

Προεδρείο:	 Γκαρνέτας Χρήστος

	 Το συνεχές της ψυχιατρικής φροντίδας των νοσηλευομένων 		
	 ασθενών του Ψ.Ν.Α.
	 Δρακωνάκης Νεκτάριος

	 Εργοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε Ψυχιατρικό Τμήμα 
	 Εισαγωγών για την προαγωγή και ανάληψη ενεργών ρόλων 		
	 στην κοινότητα 
	 Παπαδοσηφάκη Γεωργία

	 Ο ρόλος του νοσηλευτή στη διεπιστημονική προσέγγιση των 		
	 ψυχικά πασχόντων σε Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών 
	 Πολυκανδριώτης Τζαννής

11.30-12.30	 Στρογγύλη Τράπεζα

	 Αποτελέσματα Προγράμματος Κινητικότητας – ERASMUS 
	 (ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 2015-1-EL01-KA102-013653)

Προεδρείο:	 Δημητρακά Μαρία – Καραχάλιου Ευαγγελία

Ομιλητές:	 Παπαπέτρου Χριστίνα
	 Μπόσμη Χριστίνα
	 Τσιρώνης Νικόλαος 
	 Καραδήμα Δήμητρα 
	 Πασπάτης Αθανάσιος
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E-poster 01	 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΤΗΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΤΟΜΩΝ
	 ΜΕ ΑΝΟΙΑ 
	 Β. Μόσιαλος1, Μ. Κανακάρη2

	 1Φοιτητής Ιατρικής, ΕΚΠΑ
	 2Νοσηλεύτρια, Tandridge Heights memory lane Care Home, Oxted, England

E-poster 02	 ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: ΓΝΩΣΤΙΚH  ΑΝΑΛΥΤIKH  ΨΥΧΟΘEΡΑΠΕΙΑ, 		
	 ΜΟΝΗ ΧΩΡΙΣ ΤΗ ΛΗΨΗ  ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
	 Γ. Μηναδάκη
	 Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπεύτρια

E-poster 03	 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ - ΜΟΝΤΕΛΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 			 
	 ΣΥΜΜΑΧΙΑΣ
	 Μ. Καισαρίτη1, Γ. Ροκανά2

	 Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής1  Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Αγίων 		

	 Αναργύρων2

E-poster 04	 ΑΥΤΟΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ:Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 		
	 ΨΥΧΙΚΑ ΠΑΣΧΟΝΤΑ
	 Γ. Σολδάτος, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 05	 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΚΟΗΘΟΥΣ ΝΕΥΡΟΛΗΠΤΙΚΟΥ 		
	 ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ-ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 06	 ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ:ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 07	 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ : ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-Poster
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E-poster 08	 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ 			 
	 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 09	 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΟΔΡΟΜΩΝ 			
	 ΨΥΧΩΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 		
	 ΥΓΕΙΑΣ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 10	 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΟΥΣ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ 	
	 ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 11	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: ΑΝΑΦΟΡΑ 			 
	 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 12	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ  ΣΥΝΔΡΟΜΟ 		
	 TOURETTE
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 13	 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 14	 Ν.HUNTINGTON:ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 		
	 ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
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E-poster 15	 Ν.PARKINSON:ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 			 
	 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1  

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 16	 Ο ΨΥΧΙΚΑ ΠΑΣΧΩΝ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΗΣ:ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ 			 
	 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 17	 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ:ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ 		
	 ΔΕΔΟΜΕΝΑ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 18	 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ 		
	 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 19	 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 	
	 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 20	 ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΩΝ 		
	 ΦΑΡΜΑΚΩΝ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τουλούμης1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

E-poster 21	 ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΝΟΣΗΣΗ
	 Γ. Σολδάτος1, Ε. Μαρέτση2, Χ. Τσόπελας1

	 15ο Ψ.Τ.Ε,Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
	 2Νευρολογική  κλινική, Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
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E-poster 22	 Η ΨΥΧΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 		
	 ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΟΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ. 
	 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
	 Σ. Στυλιανίδου1, Α. Παπαδοπούλου2, Κ. Φιλιππάτος2, Ε. Κετικίδου3,

	 Ι. Τζιτζίκας2

	 1Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Π.Γ.Ν.Θ. ”ΑΧΕΠΑ”, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ. 	

	 Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ. Θεολόγος,
	 Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Θεολογίας Α.Π.Θ. Θεολογική Σχολή, Τμήμα Θεολογίας
	 2Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, ΠΓΝΘ”ΑΧΕΠΑ”
	 3Νοσηλεύτρια TEI, Νοσηλεύτρια ATEI, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Παιδαγωγικού 		
	 Ειδικής Αγωγής, Μητροπολιτικό Κολλέγιο Θεσσαλονίκης

E-poster 23	 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ΟΓΚΟΛΟΓΟΥ ΣΤΗΝ 			 
	 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  ΤΩΝ «ΔΥΣΑΡΕΣΤΩΝ ΝΕΩΝ»
	 Κ. Φιλιππάτος2, Σ. Στυλιανίδου1, Αικ. Παπαδοπούλου2, Θ. Μέμτσα2,

	 Ε. Κετικίδου3, Ι. Τζιτζίκας2

	 1Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Π.Γ.Ν.Θ. ”ΑΧΕΠΑ”, Ιατρική Σχολή 		
	 Α.Π.Θ. Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ. Θεολόγος, Μεταπτυχιακή 		
	 Φοιτήτρια Α.Π.Θ. Θεολογική Σχολή, Τμήμα Θεολογίας
	 2Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Π.Γ.Ν.Θ.”ΑΧΕΠΑ”.
	 3Νοσηλεύτρια ATEI, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Παιδαγωγικού Ειδικής Αγωγής, 		
	 Μητροπολιτικό Κολλέγιο Θεσσαλονίκης

E-poster 25 	 ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 		
	 ΣΤΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
	 Σ. Στυλιανίδου1, Κ. Φιλιππάτος2, Α. Παπαδοπούλου2, Ε. Κετικίδου3 ,

	 Ι. Τζιτζίκας2
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	 1Εγκληματολόγος, Ph.D.
	 2Κλινική Ψυχολόγος, Κέντρο Απεξάρτησης Τοξικομανών Κρατουμένων 
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	 Δ. Πλουμπίδης3, Δ. Καραμάνης1, Ν. Πολονύφης1, Ε. Ρίζος4,
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	 1Ψυχιατρικό Τμήμα, Γ.Ν. «Κωνσταντοπούλειο» Νέας Ιωνίας.
	 2Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. «Κωνσταντοπούλειο» Νέας Ιωνίας.
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	 Ν. Πολονύφης1, Ι. Λιάππας2, Μ. Οικονόμου2, Δ. Πλουμπίδης2,
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Popovic Dina Clinical researcher at the Bipolar Disorders Program, 
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Xenitidis Kyriakos Consultant Psychiatrist in Learning disabilities, South 
London and Maudsley Trust, London, UK

Αγιομυργιαννάκης 
Δημήτριος Ψυχίατρος

Αθανασιάδης Λουκάς Ψυχίατρος, Επίκ. Καθηγητής Ψυχιατρικής Α.Π.Θ.

Αϊβατίδης Αθανάσιος Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Αττικής

Ασκητής Αθανάσιος
Νευρολόγος - Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ψυχιατρικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος στο Ινστιτούτο 
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Βαϊδάκης Νικόλαος Ψυχίατρος, Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Γιωτάκης Κωνσταντίνος Ψυχίατρος, Επιμελητής Β’ ΕΣΥ, Ψυχιατρικός Τομέας 
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Γιωτάκος Ορέστης Ψυχίατρος

Γκαρνέτας Χρήστος Ψυχίατρος, Συντονιστής – Διευθυντής 3ο ΨΤΕ, Ψ.Ν.Α.

Δικαίος Δημήτριος Ψυχίατρος, Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Νοσοκομείο «Αιγινήτειο» 

Δημητρακά Μαρία
Ψυχίατρος, Υπεύθυνη ΘΜΥ ΟΚΑΝΑ ΓΟΝΚ 
«Άγιοι Ανάργυροι», Γραμ. Κλάδου Βίαιων Συμπεριφορών 
Ε.Ψ.Ε.

Δουζένης Αθανάσιος
Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής - Ψυχοϊατροδικαστικής, 
Διευθυντής Β’ Ψυχιατρικής Κλινικής Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, ΠΓΝ Αττικόν

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΟΜΙΛΗΤΩΝ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ - ΠΡΟΕΔΡΩΝ
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Ιατρός, Ειδικός Κλινικός Φαρμακολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Κλινικής Φαρμακολογίας 
Ερευνητικό Εργαστήριο Κλινικής Φαρμακολογίας και 
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Επιστημών Υγείας 
Τμήμα Φαρμακευτικής, Τομέας Φαρμακευτικής 
Τεχνολογίας

Δρακωνάκης Νεκτάριος Ψυχίατρος, Επιμελητής Β’, 3ο Ψυχιατρικό Τμήμα 
Εισαγωγών, Ψ.Ν.Α.

Ζέκιου Αικατερίνη Ειδικευόμεη Νευρολογίας, ΝΙΜΤΣ

Ιστίκογλου Χρήστος Ψυχίατρος – Διευθυντής ΕΣΥ 
Γ.Ν. «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» Ν. ΙΩΝΙΑΣ

Καραδήμα Δήμητρα Ειδικευόμενη Ψυχίατρος

Καραχάλιου Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια, Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
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Μεταμόρφωση

Κατσαρός Παναγιώτης Ψυχολόγος, Ψ.Ν.Α.

Κατσούλη Αλεξία
Νοσηλεύτρια Ψυχ. Υγείας, Ψυχολόγος, 
Εγκληματολόγος, Oργανισμός Κατά των Ναρκωτικών 
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Κλείσας Σπυρίδων Ψυχίατρος, «Κ.Σ.Δ.Ε.Ο. ΕΔΡΑ», «Μ.Φ.Η. Λωϊς»

Κώνστα Αναστασία Ψυχίατρος, Επ. Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, Α’ Ψυχιατρική 
Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ «Παπαγεωργίου»

Λιάπης Ευάγγελος Ειδικευόμενος Ψυχίατρος, Ψυχιατρικό Τμήμα, 
Νοσοκομείο «Αγία Όλγα» 

Λυράκος Δημήτριος Ψυχίατρος

Μακρής Ιωάννης Ψυχίατρος, υπεύθυνος ψυχίατρος Πολυδύναμου 
Ψυχοδιαγνωστικού Κέντρου ΚΕΘΕΑ Κύτταρο

Μουσσάς Γεώργιος Ψυχίατρος, Επικ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Συντονιστής 
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Παππάς Δημήτριος Ψυχίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 5ο ΨΤΕ, Ψ.Ν.Α.

Πασπάτης Αθανάσιος Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
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Ημερομηνία & Τόπος Διεξαγωγής

Πέμπτη 29 Σεπτεμβρίου έως Κυριακή 02 Οκτωβρίου 2016

Καλαμάτα, Ξενοδοχείο Elite City Resort

Δικαίωμα συμμετοχής

Κατηγορίες Συμμετοχών ΚΌΣΤΟΣ
Ιατροί 100 €
Άλλοι επαγγελματίες υγείας 
(Νοσηλευτές, Ψυχολόγοι, κλπ.) 80 €

Φοιτητές 40 €

Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:

* Παρακολούθηση Επιστημονικού Προγράμματος
* Επίσκεψη στον Εκθεσιακό χώρο
* Συνεδριακό Υλικό
* Πιστοποιητικό Συμμετοχής

Επίσημη γλώσσα συνεδρίου

Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική. Κατά την διάρκεια των ομιλιών των 
ξένων ομιλητών δεν θα υπάρχει ταυτόχρονη μετάφραση

Κέντρο παραλαβής ομιλιών

Οι ομιλητές παρακαλούνται όπως παραδίδουν τις ομιλίες τους, τουλάχιστον 30 λεπτά 
νωρίτερα στο κέντρο παραλαβής ομιλιών

Ώρες λειτουργίας γραμματείας

Πέμπτη 29 Σεπτεμβρίου: 		  17.15-21.00

Παρασκευή 30 Σεπτεμβρίου: 		  09.30-14.00 & 15.00-21.00

Σάββατο 01 Οκτωβρίου:		  09.30-14.00 & 16.00-21.00

Κυριακή 02 Οκτωβρίου: 		  09.30-14.00

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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Βεβαίωση Συμμετοχής

Για την πρόσβαση τόσο στις Επιστημονικές Συνεδρίες, όσο και στον Εκθεσιακό χώρο 
απαιτείται η επίδειξη της κάρτας συνέδρων (badge), η οποία θα φέρει γραμμωτό κώδι-
κα (barcode), προκειμένου να ελέγχεται ο χρόνος παρακολούθησης του επιστημονικού 
προγράμματος. 

Παρακαλούνται οι Σύνεδροι να φορούν την κάρτα τους καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνε-
δρίου σε εμφανές σημείο και να την επιδεικνύουν στο εξουσιοδοτημένο προσωπικό στις 
εισόδους των αιθουσών. Η καθημερινή είσοδος και έξοδος των συνέδρων στις συνεδρι-
ακές αίθουσες θα καταγράφεται βάσει του ελέγχου του γραμμωτού κώδικα και ο χρόνος 
παρακολούθησης θα καταχωρείται αυτόματα στον ηλεκτρονικό λογαριασμό κάθε συνέ-
δρου. Η συνολική ώρα παρακολούθησης του Επιστημονικού προγράμματος του Συνεδρί-
ου θα αποτελεί το βασικό κριτήριο για τη διάθεση των Πιστοποιητικών Παρακολούθησης 
και σύμφωνα με τις διατάξεις της εγκυκλίου του ΕΟΦ.

Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα δοθεί την Κυριακή 02 Οκτωβρίου από τις 
10.00 έως τις 14.00.

Εμπορική έκθεση

Κατά την διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργεί εμπορική έκθεση

Μοριοδότηση

Το Συνέδριο  θα μοριοδοτηθεί με (20) μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης 
(CMECPD credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, σύμφωνα με τα κριτήρια αξιολό-
γησης και μοριόδοτησης της UEMS-EACCME.

Γραμματεία Συνεδρίου

Θεσσαλονίκη: Σταδίου 50Α, 55534 Θεσσαλονίκη • Τηλ.: 2310 247743, 2310 247734
Fax: 2310 247746• E-mail: info@globalevents.gr

Αθήνα: Παλαιολόγου Μπενιζέλου 6, 10556 Αθήνα • Τηλ.: 210 3250260 • Fax: 210 
3259999 
E-mail: athens@globalevents.gr • www.globalevents.gr
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Η Οργανωτική Επιτροπή ευχαριστεί για την ουσιαστική συμβολή τους στην 
πραγματοποίηση του Συνεδρίου τις παρακάτω εταιρείες:

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ





ΟΝΟΜΑΣΙΑ: ZYPADHERA 210 mg, 300 mg και 405 mg κόνις και διαλύτης για ενέσιμο εναιώρημα 
παρατεταμένης αποδέσμευσης. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε φιαλίδιο περιέχει 
παμοϊκή μονοϋδρική ολανζαπίνη ισοδύναμη με 210 mg, 300 mg ή 405 mg ολανζαπίνης, αντίστοιχα. 
Μετά την ανασύσταση κάθε ml εναιωρήματος περιέχει 150 mg ολανζαπίνη. Θεραπευτικές ενδείξεις: 
Για τη θεραπεία συντήρησης ενήλικων ασθενών με σχιζοφρένεια οι οποίοι είχαν σταθεροποιηθεί 
ικανοποιητικά κατά τη διάρκεια της οξείας θεραπείας με από του στόματος ολανζαπίνη. Δοσολογία 
και τρόπος χορήγησης Το ZYPADHERA 210mg, 300mg και 405mg κόνις και διαλύτης για ενέσιμο 
εναιώρημα παρατεταμένης αποδέσμευσης δεν πρέπει να συγχέεται με την ολανζαπίνη 10 mg κόνις 
για ενέσιμο διάλυμα. Δοσολογία: Οι ασθενείς, αρχικά θα πρέπει να έχουν λάβει από του στόματος 
ολανζαπίνη, πριν τη χορήγηση του ZYPADHERA, για να επιτευχθεί ανεκτικότητα και ανταπόκριση. Για 
να προσδιοριστεί η πρώτη δόση ZYPADHERA για όλους τους ασθενείς, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη 
το δοσολογικό σχήμα στον Πίνακα 1: Συνιστώμενο δοσολογικό σχήμα και συσχέτιση της από του 
στόματος χορηγούμενης ολανζαπίνης και του ZYPADHERA

Στοχευόμενη δόση από του στόματος 
ολανζαπίνης 

Συνιστώμενη αρχική δόση 
ZYPADHERA

Δόση συντήρησης μετά από 2 μήνες 
θεραπείας με ZYPADHERA

10 mg/ημερησίως
210 mg/2 εβδομάδες  
ή 405 mg/4 εβδομάδες

150 mg/2 εβδομάδες  
ή 300 mg/4 εβδομάδες

15 mg/ημερησίως 300 mg/2 εβδομάδες
210 mg/2 εβδομάδες  
ή 405 mg/4 εβδομάδες 

20 mg/ημερησίως 300 mg/2 εβδομάδες 300 mg/2 εβδομάδες 

Προσαρμογή της δόσης Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά για σημεία υποτροπής  
κατά τη διάρκεια του πρώτου ενός έως δύο μηνών θεραπείας. Κατά τη διάρκεια της αντιψυχωτικής 
θεραπείας, η βελτίωση της κλινικής κατάστασης του ασθενούς μπορεί να διαρκέσει αρκετές ημέρες 
έως μερικές εβδομάδες. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά κατά τη διάρκεια αυτής 
της περιόδου. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η δόση μπορεί διαδοχικά να προσαρμόζεται με βάση την 
κλινική κατάσταση του κάθε ασθενή. Μετά την κλινική επαναξιολόγηση, η δόση μπορεί να ρυθμιστεί με 
εύρος δόσεων από 150 mg έως 300 mg κάθε 2 εβδομάδες ή από 300 mg έως 405 mg κάθε 4 
εβδομάδες (Πίνακας 1). Συμπληρωματική χορήγηση με από του στόματος ολανζαπίνη δεν εγκρίθηκε 
σε διπλές-τυφλές κλινικές μελέτες. Εάν η συμπληρωματική χορήγηση με από του στόματος ολανζαπίνη 
ενδείκνυται κλινικά, τότε η συνδυασμένη συνολική δόση ολανζαπίνης και από τις δύο μορφές δεν 
πρέπει να υπερβαίνει την αντίστοιχη μέγιστη δόση της από του στόματος ολανζαπίνης των 20 mg/
ημερησίως. Η χορήγηση του ZYPADHERA δε συστήνεται σε ασθενείς >75 ετών. Μια μικρότερη δόση 
έναρξης (150 mg κάθε 4 εβδομάδες) θα πρέπει να εξεταστεί για αυτούς τους ασθενείς. Παιδιατρικός 
πληθυσμός: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του ZYPADHERA σε παιδιά και εφήβους κάτω των 18 
ετών δεν έχει τεκμηριωθεί. Τα ήδη υπάρχοντα διαθέσιμα δεδομένα περιγράφονται παρακάτω, ωστόσο 
δεν μπορεί να γίνει καμία σύσταση δοσολογίας. Τρόπος χορήγησης ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΝΔΟΜΥΪΚΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ. ΝΑ ΜΗ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ Ή ΥΠΟΔΟΡΙΑ από επαγγελματία υγείας εκπαιδευμένο 
στην κατάλληλη τεχνική ένεσης και σε χώρους όπου η παρακολούθηση μετά την ένεση και η παροχή 
κατάλληλης ιατρικής φροντίδας μπορούν να παρασχεθούν σε περίπτωση υπερδοσολογίας. Μετά από 
κάθε ένεση, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται σε χώρους παροχής υγειονομικών υπηρεσιών 
από κατάλληλα ειδικευμένο προσωπικό για τουλάχιστον 3 ώρες για σημεία και συμπτώματα 
υπερδοσολογίας από ολανζαπίνη. Αμέσως πριν από την έξοδο από τους χώρους παροχής υγειονομικών 
υπηρεσιών θα πρέπει να επιβεβαιωθεί ότι ο ασθενής είναι σε ετοιμότητα, πνευματικά 
προσανατολισμένος και δεν παρουσιάζει σημεία και συμπτώματα υπερδοσολογίας. Εάν υπάρχει υποψία 
υπερδοσολογίας, θα πρέπει να συνεχιστεί η στενή ιατρική επίβλεψη και παρακολούθηση μέχρι η 
εξέταση να δείξει ότι τα σημεία και τα συμπτώματα έχουν παρέλθει. Για τους ασθενείς που 
παρουσιάζουν σημεία ή συμπτώματα σχετιζόμενα με την υπερδοσολογία ολανζαπίνης το χρονικό 
διάστημα παρακολούθησης των 3 ωρών θα πρέπει να παραταθεί όπως κρίνεται κλινικά απαραίτητο. 
Aντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Aσθενείς με κίνδυνο 
εμφάνισης γλαυκώματος κλειστής γωνίας. Eιδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση 
Πρέπει να λαμβάνεται ειδική προσοχή στην εφαρμογή της κατάλληλης τεχνικής ένεσης έτσι ώστε να 
αποφευχθεί η από αμέλεια ενδοαγγειακή ή υποδόρια ένεση. Σύνδρομο μετά από ένεση Κατά τη 
διάρκεια των κλινικών μελετών πριν από την κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά, αντιδράσεις με 
σημεία και συμπτώματα που σχετίζονται με υπερδοσολογία ολανζαπίνης, παρουσιάστηκαν σε ασθενείς 
μετά από ένεση με ZYPADHERA. Οι αντιδράσεις αυτές παρουσιάστηκαν σε ποσοστό < 0,1% των 
ενέσεων και σε περίπου 2% των ασθενών. Οι περισσότεροι από αυτούς τους ασθενείς παρουσίασαν 
συμπτώματα καταστολής (που κυμαίνονταν από μέτρια σε σοβαρότητα έως και κώμα) και/ή παραλήρημα 
(που περιλαμβάνει σύγχυση, αποπροσανατολισμό, διέγερση, άγχος και άλλη νοητική δυσλειτουργία). 
Άλλα συμπτώματα που παρατηρήθηκαν περιλάμβαναν εξωπυραμιδικά συμπτώματα, δυσαρθρία, αταξία, 
επιθετικότητα, ζάλη, αδυναμία, υπέρταση και σπασμούς. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα αρχικά 
σημεία και συμπτώματα που σχετίζονται με την αντίδραση αυτή εμφανίστηκαν μέσα σε 1 ώρα μετά από 
την ένεση και σε όλες τις περιπτώσεις αναφέρθηκε πλήρης ανάρρωση μέσα σε 24-72 ώρες μετά από 
την ένεση. Αυτές οι αντιδράσεις παρατηρήθηκαν σπάνια (< 1 για κάθε 1.000 ενέσεις) εντός των 1-3 
πρώτων ωρών και πολύ σπάνια (< 1 για κάθε 10.000 ενέσεις) μετά τις 3 ώρες. Οι ασθενείς θα πρέπει 
να ενημερώνονται γι’ αυτόν τον πιθανό κίνδυνο και την ανάγκη να παρακολουθούνται για 3 ώρες σε 
χώρους παροχής υγειονομικών υπηρεσιών κάθε φορά που τους χορηγείται ZYPADHERA. Μετά από 
κάθε ένεση, οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται σε  χώρους παροχής υγειονομικών υπηρεσιών 
από κατάλληλα ειδικευμένο προσωπικό για τουλάχιστον 3 ώρες για σημεία και συμπτώματα σχετιζόμενα 
με υπερδοσολογία ολανζαπίνης. Αμέσως πριν από την έξοδο του ασθενή από τους χώρους παροχής 
υγειονομικών υπηρεσιών θα πρέπει να επιβεβαιωθεί ότι ο ασθενής είναι σε ετοιμότητα, έχει αίσθηση 
προσανατολισμού και δεν παρουσιάζει σημεία και συμπτώματα υπερδοσολογίας. Εάν υπάρχει υποψία 
υπερδοσολογίας, η στενή ιατρική επίβλεψη και η παρακολούθηση πρέπει να συνεχιστούν μέχρι η 
εξέταση να δείξει ότι τα σημεία και τα συμπτώματα έχουν παρέλθει. Για τους ασθενείς που 
παρουσιάζουν σημεία ή συμπτώματα σχετιζόμενα με την υπερδοσολογία ολανζαπίνης το χρονικό 
διάστημα παρακολούθησης των 3 ωρών θα πρέπει να παραταθεί όπως κρίνεται κλινικά απαραίτητο. Για 
το υπόλοιπο της ημέρας μετά από την ένεση, οι ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύονται ανάλογα, για 
να είναι σε επαγρύπνηση για σημεία και συμπτώματα υπερδοσολογίας δευτερεύοντα των μετά την 
ένεση σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών, να είναι σε θέση να ζητήσουν βοήθεια εάν χρειαστεί και να 
μην οδηγούν ή να χειρίζονται μηχανές. Συστήνεται προσεκτική αξιολόγηση της κλινικής κατάστασης για 
την αποφυγή υπερβολικής καταστολής και καρδιοαναπνευστικής καταστολής εάν παρεντερικώς 
χορηγούμενες βενζοδιαζαπίνες είναι απαραίτητες για τη διαχείριση των μετά την ένεση ανεπιθύμητων 
ενεργειών. Ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με το σημείο της ένεσης. Η συνηθέστερα 
αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια στο σημείο της ένεσης ήταν το άλγος. Η πλειοψηφία των 
αντιδράσεων αναφέρθηκαν από ‘ήπιας’ έως ‘μέτριας’ σοβαρότητας. Στην περίπτωση εμφάνισης 
ανεπιθύμητης ενέργειας σχετιζόμενης με το σημείο της ένεσης, θα πρέπει να λαμβάνονται κατάλληλα 
μέτρα για να αντιμετωπιστούν αυτά τα περιστατικά. Aνεπιθύμητες ενέργειες: Περίληψη δεδομένων 
ασφάλειας: Ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν παρατηρηθεί με την παμοϊκή ολανζαπίνη Περιστατικά 
συνδρόμου μετά την ένεση έχουν παρουσιαστεί με τη χορήγηση του ZYPADHERA και οδηγούν σε 
συμπτώματα σχετιζόμενα με υπερδοσολογία με ολανζαπίνη. Άλλα συμπτώματα που παρατηρήθηκαν 

περιλάμβαναν εξωπυραμιδικά συμπτώματα, δυσαρθρία, αταξία, επιθετικότητα, ζάλη, αδυναμία, 
υπέρταση και σπασμούς. Άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που 
λάμβαναν ZYPADHERA ήταν παρόμοιες με εκείνες που παρατηρήθηκαν στους ασθενείς που λάμβαναν 
από του στόματος ολανζαπίνη. Σε κλινικές δοκιμές με ZYPADHERA, η μόνη ανεπιθύμητη ενέργεια που 
παρατηρήθηκε σε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στους ασθενείς υπό ZYPADHERA έναντι 
των ασθενών υπό εικονικό φάρμακο ήταν η καταστολή (ZYPADHERA 8,2%, εικονικό φάρμακο 2,0%). 
Μεταξύ όλων των ασθενών που έλαβαν ZYPADHERA, η καταστολή παρουσιάστηκε στο 4,7% αυτών. Σε 
κλινικές δοκιμές με ZYPADHERA η πιθανότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων αντιδράσεων που σχετίζονται 
με τη θέση ένεσης ήταν περίπου 8%. Η πιο συχνά αναφερόμενη ανεπιθύμητη αντίδραση στη θέση 
ένεσης ήταν το άλγος (5%). Κάποιες άλλες ανεπιθύμητες αντιδράσεις που σχετίζονται με τη θέση 
ένεσης ήταν (με φθίνουσα συχνότητα): αντιδράσεις με τη μορφή οζιδίων, αντιδράσεις με τη μορφή 
ερυθήματος, μη ειδικές αντιδράσεις στη θέση ένεσης, ερεθισμός, αντιδράσεις τύπου οιδήματος, 
μώλωπας, αιμορραγία και αναισθησία. Τα περιστατικά αυτά εμφανίστηκαν σε περίπου 0,1 με 1,1% των 
ασθενών. Βάσει ανασκόπησης δεδομένων ασφάλειας από κλινικές μελέτες και μεμονωμένες αναφορές 
μετά την κυκλοφορία του προϊόντος, το απόστημα της θέσης ένεσης έχει αναφερθεί σπάνια (≥ 
1/10.000 έως < 1/1.000).  Ανεπιθύμητες ενέργειες και τα εργαστηριακά ευρήματα που παρατηρήθηκαν 
κατά τη διάρκεια κλινικών δοκιμών και αυθόρμητων αναφορών. 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 (δε μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). 
Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος Συχνές: Ηωσινοφιλία, Λευκοπενία, 
Ουδετεροπενία Σπάνιες: Θρομβοκυτοπενία Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Όχι Συχνές: 
Υπερευαισθησία Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Πολύ Συχνές: Αύξηση βάρους Συχνές: 
Αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης, Αυξημένα επίπεδα γλυκόζης, Αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων, 
Γλυκοζουρία, Αύξηση της όρεξης Όχι Συχνές: Εμφάνιση ή παρόξυνση διαβήτη που περιστασιακά έχει 
συσχετισθεί με κετοξέωση ή κώμα περιλαμβανομένων και μερικών θανατηφόρων περιστατικών 
Σπάνιες:Υποθερμία Διαταραχές του νευρικού συστήματος Πολύ Συχνές:Υπνηλία Συχνές: Ζάλη, 
Ακαθησία, Παρκινσονισμός, Δυσκινησία Όχι Συχνές:Επιληπτικές κρίσεις όπου στις περισσότερες 
περιπτώσεις είχαν αναφερθεί ιστορικό επιληπτικών κρίσεων ή παράγοντες κινδύνου για επιληπτικές 
κρίσεις, Δυστονία (περιλαμβανομένης της περιστροφής των οφθαλμικών βολβών), Βραδυκινησία, 
Αμνησία, Δυσαρθρία Σπάνιες: Νευροληπτικό Kακόηθες Σύνδρομο, Συμπτώματα απόσυρσης Καρδιακές 
διαταραχές: Όχι Συχνές: Βραδυκαρδία, Παράταση του διαστήματος QTc Σπάνιες: Κοιλιακή ταχυκαρδία/ 
μαρμαρυγή, αιφνίδιος θάνατος Αγγειακές διαταραχές Πολύ Συχνές: Ορθοστατική υπόταση Όχι Συχνές: 
Θρομβοεμβολή (περιλαμβανομένων της πνευμονικής εμβολής και της θρόμβωσης των εν των βάθει 
φλεβών) Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωρακίου Όχι Συχνές: 
Επίσταξη Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Συχνές:Ήπιες, παροδικές αντιχολινεργικές 
επιδράσεις, μεταξύ των οποίων δυσκοιλιότητα και ξηροστομία Όχι Συχνές: Διάταση της κοιλίας 
Σπάνιες: Παγκρεατίτιδα Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Συχνές: Παροδικές, 
ασυμπτωματικές αυξήσεις των ηπατικών αμινοτρανσφερασών (ALT, AST), ιδιαίτερα στην έναρξη της 
θεραπείας Σπάνιες: Ηπατίτιδα (περιλαμβανομένης της ηπατοκυτταρικής, της χολοστατικής ή της 
μικτής ηπατικής βλάβης) Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Συχνές: Εξάνθημα Όχι 
Συχνές: Αντίδραση από φωτοευαισθησία, Αλωπεκία Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και 
του συνδετικού ιστού Συχνές: Αρθραλγία Σπάνιες: Ραβδομυόλυση Διαταραχές των νεφρών και των 
ουροφόρων οδών Όχι Συχνές: Ακράτεια ούρων, Κατακράτηση ούρων, Δυσκολία στην ούρηση 
Καταστάσεις της κύησης, της λοχείας και της περιγεννητικής περιόδου Μη Γνωστές: Σύνδρομο από 
απόσυρση φαρμάκου των νεογνών Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού 
Συχνές: Στυτική δυσλειτουργία στους άνδρες, Μειωμένη γενετήσια ορμή στους άνδρες και στις 
γυναίκες Όχι Συχνές: Αμηνόρροια, Διόγκωση μαστού, Γαλακτόρροια σε γυναίκες, Γυναικομαστία/ 
διόγκωση μαστού στους άνδρες. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: 
Εξασθένιση, Κόπωση, Οίδημα, Πυρεξία, Άλγος στη θέση ένεσης  Σπάνιες: Απόστημα στη θέση ένεσης 
Παρακλινικές εξετάσεις Πολύ Συχνές: Αυξημένα επίπεδα προλακτίνης του πλάσματος Συχνές: 
Αυξημένη αλκαλική φωσφατάση, Υψηλή κρεατινική φωσφοκινάση, Υψηλή γάμα γλουταμυλτρανσφεράση, 
Υψηλό ουρικό οξύ Όχι Συχνές: Αυξημένη ολική χολερυθρίνη. 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: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: +30 21 
32040380/337, Φαξ: +30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr Yπερδοσολογία Θα πρέπει να 
λαμβάνονται κατάλληλα προστατευτικά μέτρα εάν παρατηρηθούν σημεία και συμπτώματα 
υπερδοσολογίας σχετιζόμενα με το σύνδρομο μετά την ένεση. Παρόλο που η υπερδοσολογία με την 
παρεντερική μορφή είναι λιγότερο πιθανή από την από του στόματος μορφή, σχετικές πληροφορίες για 
την υπερδοσολογία από του στόματος παρατίθενται παρακάτω: Σημεία και συμπτώματα: Πολύ συχνά 
συμπτώματα της υπερδοσολογίας (με ποσοστό εμφάνισης > 10%) περιλαμβάνουν ταχυκαρδία, 
διέγερση / επιθετικότητα, δυσαρθρία, ποικίλα εξωπυραμιδικά συμπτώματα και μειωμένο επίπεδο 
συνείδησης, το οποίο κυμαίνεται από καταστολή έως κώμα. Άλλα κλινικά σημαντικά συμβάματα της 
υπερδοσολογίας περιλαμβάνουν παραλήρημα, επιληπτικές κρίσεις, κώμα, πιθανό νευροληπτικό 
κακόηθες σύνδρομο, αναπνευστική καταστολή, εισρόφηση, υπέρταση ή υπόταση, καρδιακές αρρυθμίες 
(ποσοστό εμφάνισης < 2% των περιπτώσεων υπερδοσολογίας) και καρδιοαναπνευστική ανακοπή. 
Θανατηφόρες εκβάσεις έχουν αναφερθεί με οξείες υπερδοσολογίες από το στόμα τόσο χαμηλές όσο 
τα 450 mg, αλλά έχει επίσης αναφερθεί και επιβίωση μετά από οξεία υπερδοσολογία με περίπου 2 g 
από του στόματος ολανζαπίνη. Αντιμετώπιση Δεν υπάρχει ειδικό αντίδοτο για την ολανζαπίνη. Η 
συμπτωματική αντιμετώπιση και ο έλεγχος των λειτουργιών των ζωτικών οργάνων μπορούν να 
εφαρμόζονται ανάλογα με την κλινική κατάσταση του ασθενούς, περιλαμβανομένης της αντιμετώπισης 
της υπότασης, της κυκλοφορικής κατέρρειψης και της υποστήριξης της αναπνευστικής λειτουργίας. 
Μη χρησιμοποιείτε επινεφρίνη, ντοπαμίνη ή άλλες συμπαθητικομιμητικές ουσίες με β-αγωνιστική 
δραστηριότητα, επειδή η διέγερση των β-υποδοχέων ενδέχεται να επιδεινώσει την υπόταση. H 
καρδιαγγειακή παρακολούθηση είναι απαραίτητη για τον έλεγχο πιθανών αρρυθμιών. Στενή ιατρική 
επίβλεψη και παρακολούθηση είναι απαραίτητη μέχρι ο ασθενής να ανακάμψει πλήρως. Διάρκεια ζωής 
2 χρόνια. Μετά από την ανασύσταση στο φιαλίδιο: 24 ώρες. Εάν το προϊόν δε χρησιμοποιηθεί αμέσως, 
πρέπει να ανακινηθεί δυνατά για να ανασυσταθεί. Μόλις απομακρυνθεί από το φιαλίδιο μέσα στη 
σύριγγα, το εναιώρημα θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί αμέσως. Η χημική και φυσική σταθερότητα του 
εναιωρήματος στα φιαλίδια έχει αποδειχθεί για 24 ώρες στους 20-25°C. Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά 
τη φύλαξη του προϊόντος Μην ψύχετε ή καταψύχετε. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ AΔEIΑΣ KYKΛOΦOPIAΣ Εli Lilly 
Nederland B.V., Grootslag 1-5, NL-3991 RA Houten, Ολλανδία. APIΘMΟI ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
EU/1/08/479/001 EU/1/08/479/002 EU/1/08/479/003 HMEPOMHNIA ANAΘEΩPHΣHΣ TOY KEIMENOY 
Σεπτέμβριος 2015 Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι 
διαθέσιμα στο δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu και 
στην ιστοσελίδα της ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ, www.lilly.gr. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται περιορισμένη ιατρική συνταγή. ΤΙΜΕΣ: 210mg Ν.Τ. 
110,93€, Λ.Τ. 156,78€,  300mg Ν.Τ.161,71€, Λ.Τ. 
224,61€, 405mg Ν.Τ. 211,17€, Λ.Τ. 288,17€. 
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΤΑΜΕΙΑ: 100%.

ΠΕΡ ΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡ ΙΣΤ ΙΚΩΝ  ΠΡΟ ΪΟΝΤΟΣ
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ELPEN A.E. Φαρμακευτική Βιομηχανία

Γραφεία Επιστημονικής Ενημέρωσης

• Σεβαστείας 11, 115 28 Αθήνα, Τηλ.: 210 74 88 711 • Παπαδιαμαντοπούλου 41 – 11528 Αθήνα, Τηλ.: 2107756226
• Εθνικής Αντιστάσεως 114, 551 34 Θεσσαλονίκη, Τηλ.: 2310 459 920-1
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Ή ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ KATI ∆ΙΑΦOΡΕΤΙΚO;
ΧΑΠΙΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΠΗΡΕ

Σκόνη Oλανζαπίνης και ∆ιαλύτης για 
 Ενέσιµο Εναιώρηµα Παρατεταµένης Αποδέσµευσης
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Η ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ  
∆ΗΜΟΣΙΕΥΕΤΑΙ ΣΕ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙ∆Α.  
ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.


