


ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ (SPC) 
  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολού-

θηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφο-
ριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανο-
λογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον 
τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
DIFICLIR 200 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ
Κάθε δισκίο περιέχει 200 mg fidaxomicin. Για τον πλήρη κατάλογο 
των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
Επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο. Δισκία σχήματος καψακί-
ου, χρώματος λευκού έως υπόλευκου, με τυπωμένο το «FDX» στη 
μία πλευρά και «200» στην άλλη πλευρά.
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Θεραπευτικές ενδείξεις: Το DIFICLIR ενδείκνυται σε ενήλικες για 
τη θεραπεία των λοιμώξεων του Clostridium difficile (CDI), επίσης 
γνωστή ως διάρροια συσχετιζόμενη με το C. difficile (CDAD) (βλέπε 
παράγραφο 5.1). Θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι επίσημες οδη-
γίες για την κατάλληλη χρήση των αντιβακτηριακών παραγόντων.
Δοσολογία Ενήλικες και ηλικιωμένοι (≥ 65 ετών):
Η συνιστώμενη δόση είναι 200 mg (ένα δισκίο) δύο φορές ημερη-
σίως (μία φορά κάθε 12 ώρες) για 10 ημέρες.
Παιδιατρικός πληθυσμός: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα 
της fidaxomicin σε παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχει ακό-
μη εδραιωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. 
Νεφρική δυσλειτουργία: Δεν θεωρείται απαραίτητη η προσαρ-
μογή της δόσης. Λόγω των περιορισμένων κλινικών δεδομένων 
σε αυτόν τον πληθυσμό, το DIFICLIR πρέπει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (βλέπε 
παραγράφους 4.4 και 5.2). 
Ηπατική δυσλειτουργία: Δεν θεωρείται απαραίτητη η προ-
σαρμογή της δόσης. Λόγω των περιορισμένων κλινικών 
δεδομένων σε αυτόν τον πληθυσμό, το DIFICLIR πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια έως σοβα-

ρή ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παραγράφους 4.4 και 5.2).
Τρόπος χορήγησης: Το DIFICLIR προορίζεται για χορήγηση από 
το στόμα. Το DIFICLIR μπορεί να ληφθεί με ή χωρίς τροφή. 
Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1.
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας συμπεριλαμβα-
νομένου του σοβαρού αγγειοοιδήματος. Εάν παρατηρηθεί μια σο-
βαρή αλλεργική αντίδραση κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το 
Dificlir, το φαρμακευτικό προϊόν πρέπει να διακόπτεται και να λαμ-
βάνονται τα κατάλληλα μέτρα. Μερικοί ασθενείς με αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας ανέφεραν ιστορικό αλλεργίας σε μακρολίδες. 
Η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς 
με γνωστή αλλεργία στις μακρολίδες. Λόγω των περιορισμένων 
κλινικών δεδομένων, η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία ή μέτρια 
έως σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παράγραφο 5.2) Λόγω 
των περιορισμένων κλινικών δεδομένων, η fidaxomicin πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ψευδομεμβρανώδη 
κολίτιδα, κεραυνοβόλο ή απειλητική για τη ζωή CDI. Δεν υπάρχουν 
στοιχεία σε ασθενείς με συνοδό φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 
Η fidaxomicin πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς 
τους ασθενείς λόγω του κινδύνου της αυξημένης απορρόφησης 
και τον πιθανό κίνδυνο συστηματικών ανεπιθύμητων αντιδράσε-
ων. Η συγχορήγηση ισχυρών αναστολέων της P-γλυκοπρωτεΐνης, 
όπως κυκλοσπορίνη, κετοκοναζόλη, ερυθρομυκίνη, κλαριθρομυ-
κίνη, βεραπαμίλη, δρονεδαρόνη και αμιωδαρόνη δεν συνιστάται 
(βλέπε παραγράφους 4.5 και 5.2).
Περιγραφή του πληθυσμού ασθενών σε κλινικές δοκιμές
Στις δύο κλινικές δοκιμές ασθενών με CDI, το 47,9% (479/999) των 
ασθενών (σύμφωνα με τον πληθυσμό του πρωτοκόλλου) ήταν 
ηλικίας ≥ 65 ετών και το 27,5% (275/999) των ασθενών υποβλή-
θηκε σε ταυτόχρονη θεραπεία με αντιβιοτικά κατά τη διάρκεια της 
περιόδου της μελέτης. Το είκοσι τέσσερα τοις εκατό των ασθενών 
εκπλήρωσε τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα τρία κριτήρια στη 
τιμή αναφοράς σε ό,τι αφορούσε τη σοβαρότητα της διαβάθμι-
σης: θερμοκρασία σώματος > 38,5°C, αριθμός λευκοκυττάρων > 

15.000 ή τιμή κρεατινίνης ≥ 1,5  mg/dl. Οι ασθενείς με κεραυνοβό-
λο κολίτιδα και οι ασθενείς με πολλαπλά επεισόδια (οριζόμενα ως 
περισσότερα του ενός προηγούμενα επεισόδια εντός των προη-
γούμενων 3 μηνών) CDI αποκλείστηκαν από τις μελέτες. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες
Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το προφίλ ασφαλείας του 
DIFICLIR βασίζεται σε δεδομένα από 564 ασθενείς με CDI στους 
οποίους χορηγήθηκε θεραπεία με fidaxomicin σε μελέτες Φάσης 3. 
Οι πιο συχνές σχετιζόμενες με τη θεραπεία ανεπιθύμητες ενέργειες 
ήταν έμετος (1,2%), ναυτία (2,7%) και δυσκοιλιότητα (1,2%). Παρα-
κάτω παρουσιάζονται οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται 
με τη δις ημερησίως χορήγηση της fidaxomicin στη θεραπεία της 
λοίμωξης από C. difficile, που αναφέρθηκαν σε τουλάχιστον δύο 
ασθενείς, παρουσιάζονται ανά κατηγορία οργανικού συστήματος. 
Η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών ορίζεται 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). Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμ-
φάνισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα 
σειρά σοβαρότητας.
Κατηγορία/Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος - Όχι συχνές: 
εξάνθημα, κνησμός.- Συχνότητα μη γνωστή: αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας (αγγειοοίδημα, δύσπνοια). Διαταραχές του 
μεταβολισμού και θρέψης - Όχι συχνές: μειωμένη όρεξη. Διατα-
ραχές του νευρικού συστήματος - Όχι συχνές: ζάλη, κεφαλαλγία, 
δυσγευσία. Διαταραχές του γαστρεντερικού - Συχνές: έμετος, ναυ-
τία, δυσκοιλιότητα. - Όχι συχνές: κοιλιακή διάταση, μετεωρισμός, 
ξηροστομία. Διαταραχές του ήπατος - Όχι συχνές:  αυξημένη 
αμινοτρανσφεράση της αλανίνης. 
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: Astellas Pharma Europe B.V., 
Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Ολλανδία 
ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/11/733/001-004
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 05/12/2011 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ:  Ιανουάριος 2014
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό 
προϊόν είναι διαθέσιμα στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Ορ-
γανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
Νοσοκομειακή τιμή: 1342 €

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.

Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E.
Θουκυδίδου 1, 14565 Αγ. Στέφανος Αττικής

Τηλ.: 210 8189 900, Fax: 210 8189 960

1. Louie TJ et al. N Engl J Med 2011; 364(5): 422–431.
2. Cornely OA et al. Lancet Infect Dis 2012; 12: 281–289.AD
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Ανεκτίμητη επιλογή
LIPITOR® (ατορβαστατίνη). Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία 10 mg, 20 mg, 40 mg ή 80 mg. Eνδείξεις:
Υπερχοληστερολαιμία:Το Lipitor ενδείκνυται ως συμπλήρωμα της δίαιτας για τη μείωση των αυξημένων επι-
πέδων της ολικής χοληστερόλης, της LDL-χοληστερόλης, της απολιποπρωτεΐνης Β και των τριγλυκεριδίων
σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά ηλικίας 10 ετών και άνω με πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία, συμπερι-
λαμβανομένης της ετερόζυγης οικογενούς υπερχοληστερολαιμίας και της συνδυασμένης (μεικτής) υπερλι-
πιδαιμίας (τύπος ΙIα και ΙIβ κατά Fredrickson), όταν η δίαιτα και τα άλλα μη φαρμακολογικά μέτρα δεν επαρκούν.
Το Lipitor ενδείκνυται επίσης για τη μείωση της ολικής χοληστερόλης και της LDL-χοληστερόλης σε ενήλικες
με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία ως συμπλήρωμα σε άλλες υπολιπιδαιμικές θεραπείες (π.χ. LDL
αφαίρεση) ή όταν οι θεραπείες αυτές δεν είναι διαθέσιμες. Πρόληψη Καρδιαγγειακής Νόσου: Πρόληψη των
καρδιαγγειακών συμβαμάτων σε ενήλικες ασθενείς για τους οποίους εκτιμάται ότι έχουν υψηλό κίνδυνο να
εμφανίσουν το πρώτο καρδιαγγειακό σύμβαμα, ως συμπλήρωμα στη ρύθμιση άλλων παραγόντων κινδύνου.
Αντενδείξεις: Το Lipitor αντενδείκνυται σε ασθενείς: με υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο
από τα έκδοχα αυτού του φαρμακευτικού προϊόντος, με ενεργό ηπατική νόσο ή ανεξήγητη, επιμένουσα αύ-
ξηση των τρανσαμινασών του ορού μεγαλύτερη από το 3-πλάσιο των ανώτατων φυσιολογικών ορίων, κατά
τη διάρκεια της κύησης, κατά τη διάρκεια του θηλασμού και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν
χρησιμοποιούν τα κατάλληλα αντισυλληπτικά μέτρα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη
χρήση: Επίδραση στο ήπαρ: Οι ηπατικές δοκιμασίες πρέπει να εκτελούνται πριν από την έναρξη της θερα-
πείας και στη συνέχεια περιοδικά. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν οποιοδήποτε κλινικό σημείο ή σύμπτωμα
ενδεικτικό ηπατικής βλάβης θα πρέπει να υποβάλλονται σε έλεγχο της ηπατικής λειτουργίας. Οι ασθενείς
με αυξημένα επίπεδα τρανσαμινασών θα πρέπει να παρακολουθούνται μέχρις ότου οι διαταραχές αποκατα-
σταθούν. Αν μία αύξηση των τιμών των τρανσαμινασών, μεγαλύτερη του 3πλάσιου των ανώτερων φυσιολο-
γικών τιμών (ULN) επιμένει, συνιστάται μείωση της δόσης ή διακοπή της χορήγησης του Lipitor. Το Lipitor
πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που καταναλώνουν σημαντικές ποσότητες οινοπνεύματος
ή/και έχουν ιστορικό ηπατικής νόσου. Πρόληψη Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου με Επιθετική Μείωση
των Επιπέδων Χοληστερόλης (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels-SPARCL): Σε
μια post-hoc ανάλυση υποκατηγοριών αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, σε ασθενείς χωρίς στεφανιαία
νόσο (CHD) που είχαν υποστεί πρόσφατα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό ισχαιμικό αγγειακό εγ-
κεφαλικό επεισόδιο (TIA), υπήρξε μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού
επεισοδίου σε ασθενείς οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία με ατορβαστατίνη 80 mg συγκριτικά με εικονικό φάρ-
μακο. Ο αυξημένος κίνδυνος ήταν ιδιαίτερα εμφανής σε ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό αιμορραγικού
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμφράκτου κατά την εισαγωγή στην μελέτη. Στους
ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμ-
φράκτου, η αναλογία μεταξύ κίνδυνου και οφέλους της ατορβαστατίνης 80 mg είναι απροσδιόριστη και ο δυ-
νητικός κίνδυνος αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου πρέπει να ληφθεί προσεκτικά υπόψη πριν
την έναρξη της θεραπείας. Επίδραση στους σκελετικούς μυς: Η ατορβαστατίνη, όπως και άλλοι αναστολείς
της HMG-CoA αναγωγάσης, μπορεί, σε σπάνιες περιπτώσεις, να επιδράσει στους σκελετικούς μυς και να
προκαλέσει μυαλγία, μυοσίτιδα και μυοπάθεια, που μπορεί να εξελιχθεί σε ραβδομυόλυση, μία δυνητικά απει-
λητική για τη ζωή κατάσταση, που χαρακτηρίζεται από σημαντικά αυξημένα επίπεδα της κινάσης της κρεατίνης
(CK) (>10 φορές τα ULN), μυοσφαιριναιμία και μυοσφαιρινουρία, που μπορεί να προκαλέσει νεφρική ανε-
πάρκεια. Πριν την έναρξη της θεραπείας: Η ατορβαστατίνη πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς
με προδιαθεσικούς παράγοντες για εμφάνιση ραβδομυόλυσης. Στις καταστάσεις που ακολουθούν πρέπει
να προσδιορίζονται τα επίπεδα CK πριν την έναρξη της θεραπείας με στατίνες: Νεφρική ανεπάρκεια, υπο-
θυρεοειδισμός, ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό κληρονομικής μυϊκής διαταραχής, προηγούμενο ιστορικό
μυϊκής τοξικότητας με στατίνη ή φιβράτη, προηγούμενο ιστορικό ηπατικής νόσου και/ή όταν καταναλώνονται
μεγάλες ποσότητες οινοπνεύματος, σε ηλικιωμένους (ηλικίας > 70 ετών) η χρησιμότητα μιας τέτοιας μέ-
τρησης πρέπει να εξετάζεται με βάση την ύπαρξη άλλων παραγόντων που προδιαθέτουν για ραβδομυόλυση.
Σε περιπτώσεις όπου μπορεί να αυξηθούν τα επίπεδα στον ορό του αίματος, όπως αλληλεπιδράσεις και ει-
δικές πληθυσμιακές ομάδες συμπεριλαμβανομένων γενετικών υποπληθυσμών. Σε αυτές τις καταστάσεις
θα πρέπει να σταθμίζεται ο κίνδυνος σε σχέση με το πιθανό όφελος της θεραπείας και συνιστάται κλινική
παρακολούθηση. Εάν τα επίπεδα της CPK είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές τα ανώτατα φυσιολογικά
όρια) πριν από την έναρξη της θεραπείας δεν πρέπει να γίνει έναρξη αυτής. Προσδιορισμός της κινάσης
της κρεατίνης: Η κινάση της κρεατίνης (CK) δεν πρέπει να προσδιορίζεται μετά από εντατική άσκηση ή πα-
ρουσία οποιασδήποτε άλλης εύλογης αιτίας αύξησης της CK, γιατί αυτό δυσκολεύει την ερμηνεία των απο-
τελεσμάτων. Εάν τα επίπεδα της CK, πριν την έναρξη της θεραπείας, είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές
τα ULN) πρέπει να προσδιορίζονται εκ νέου 5 έως 7 ημέρες αργότερα για την επιβεβαίωση των αποτελε-
σμάτων. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας: Πρέπει να ζητείται από τους ασθενείς να αναφέρουν αμέσως μυϊ-
κούς πόνους, κράμπες ή αδυναμία, ιδιαίτερα εάν συνοδεύονται από αίσθημα κακουχίας ή πυρετό. Εάν
εμφανιστούν τέτοια συμπτώματα, ενώ ένας ασθενής βρίσκεται υπό θεραπεία με ατορβαστατίνη, πρέπει να
προσδιορίζονται τα επίπεδα της CK. Εάν διαπιστωθεί ότι τα επίπεδα είναι σημαντικώς αυξημένα (>5 φορές
τα ULN) η θεραπεία θα πρέπει να σταματήσει. Εάν τα μυϊκά συμπτώματα είναι σοβαρά και προκαλούν καθη-
μερινές διαταραχές, ακόμα και αν τα επίπεδα CK είναι αυξημένα σε ≤5 x ULN, πρέπει να εκτιμάται η ανάγκη
διακοπής της θεραπείας. Εάν τα συμπτώματα υποχωρήσουν και τα επίπεδα της CK επανέλθουν στο φυσιο-
λογικό, τότε μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο επαναχορήγησης της ατορβαστατίνης ή η χορήγηση μιας
άλλης στατίνης στη χαμηλότερη δόση και υπό στενό έλεγχο. Η ατορβαστατίνη πρέπει να διακοπεί εάν ση-
μειωθούν κλινικά σημαντικές αυξήσεις στα επίπεδα της CK (>10 φορές τα ULN) ή εάν διαγνωσθεί ή υπάρχει
υπόνοια ραβδομυόλυσης. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα:Ο κίνδυνος εμφάνισης ρα-
βδομυόλυσης αυξάνει όταν η ατορβαστατίνη χορηγείται ταυτόχρονα με κάποια φαρμακευτικά προϊόντα τα
οποία μπορεί να αυξήσουν τα επίπεδα της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, όπως: ισχυρούς αναστολείς του
CYP3A4 ή διακομιστών πρωτεϊνών (π.χ. κυκλοσπορίνη, τελιθρομυκίνη, κλαριθρομυκίνη, δελαβιρδίνη, στιρι-
πεντόλη, κετοκοναζόλη, βορικοναζόλη, ιτρακοναζόλη, ποσακοναζόλη και αναστολείς της HIV πρωτεάσης
συμπεριλαμβανομένης της ριτοναβίρης, λοπιναβίρης, αταζαναβίρης, ινδιναβίρης, δαρουναβίρης, κτλ). Ο κίν-
δυνος μυοπάθειας μπορεί επίσης να αυξηθεί με την ταυτόχρονη χορήγηση γεμφιβροζίλης και άλλων φιβρατών,
ερυθρομυκίνης, νιασίνης και εζετιμίμπης. Εάν είναι δυνατό, εναλλακτικές θεραπείες (χωρίς αλληλεπίδραση)
θα πρέπει να εξεταστούν αντί αυτών των φαρμακευτικών προϊόντων. Σε περιπτώσεις που η συγχορήγηση
αυτών των φαρμακευτικών προϊόντων με ατορβαστατίνη είναι απαραίτητη, θα πρέπει να εξεταστούν προσε-
κτικά τα οφέλη σε σχέση με τους κινδύνους της ταυτόχρονης χορήγησης. Όταν ασθενείς λαμβάνουν φαρ-
μακευτικά προϊόντα τα οποία αυξάνουν την συγκέντρωση της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, συνίσταται

χαμηλότερη μέγιστη δόσηατορβαστατίνης. Επιπρόσθετα, σε περιπτώσεις ισχυρών αναστολέων του CYP3A4,
θα πρέπει να εξετάζεται χαμηλότερη αρχική δόσηατορβαστατίνης και συνιστάται η κατάλληλη κλινική παρα-
κολούθηση αυτών των ασθενών. Η ταυτόχρονη χρήση ατορβαστατίνης και φουσιδικού οξέος δεν συνιστάται,
ως εκ τούτου, προσωρινή διακοπή της ατορβαστατίνης μπορεί να εξετάζεται κατά τη διάρκεια θεραπείας με
φουσιδικό οξύ. Διάμεση πνευμονοπάθεια: Έχουν αναφερθεί σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμονοπά-
θειας με μερικές στατίνες, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία. Χαρακτηριστικά συμπτώματα μπορεί να πε-
ριλαμβάνουν δύσπνοια, μη-παραγωγικό βήχα και επιδείνωση της γενικής κατάστασης της υγείας (καταβολή,
απώλεια βάρους και πυρετός). Εάν υπάρχει υποψία ότι ασθενής έχει αναπτύξει διάμεση πνευμονοπάθεια, η
θεραπεία με στατίνες θα πρέπει να διακοπεί. Σακχαρώδης Διαβήτης: Ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι
οι στατίνες, ως κατηγορία φαρμάκων, αυξάνουν τη γλυκόζη του αίματος και σε ορισμένους ασθενείς υψηλού
κινδύνου εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη στο μέλλον, μπορεί να προκαλέσουν υπεργλυκαιμία τέτοιου βαθ-
μού όπου η τυπική διαβητική αγωγή είναι κατάλληλη. Η μείωση του αγγειακού κινδύνου με στατίνες, ωστόσο,
υπερισχύει των παραπάνω κινδύνων και ως εκ τούτου ο κίνδυνος εμφάνισης υπεργλυκαιμίας δεν θα πρέπει
να αποτελεί αιτία διακοπής της θεραπείας με στατίνες. Ασθενείς σε κίνδυνο (γλυκόζη νηστείας 5,6-6,9
mmol/ L ή 100-125 mg/dl, ΒΜΙ> 30kg/m
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, αυξημένα τριγλυκερίδια, υπέρταση) θα πρέπει να παρακολου-

θούνται τόσο κλινικά όσο και βιοχημικά σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες. Έκδοχα: Το Lipitor
περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στην γαλακτόζη, έλλειψη λα-
κτάσης Lapp ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης, δεν θα πρέπει να λαμβάνουν αυτό το φάρμακο. Παι-
διατρική χρήση: Δεν έχει τεκμηριωθεί η ασφάλεια σε επίπεδο ανάπτυξης στην παιδιατρική πληθυσμιακή
ομάδα. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Από τη βάση δεδομένων κλινικής μελέτης ατορβαστατίνης ελεγχόμενη με
εικονικό φάρμακο, 16.066 ασθενών (8755 Lipitor έναντι 7311 εικονικό φάρμακο) οι οποίοι βρίσκονταν υπό
αγωγή κατά μέσο όρο για 53 εβδομάδες, το 5,2% των ασθενών που βρίσκονταν υπό θεραπεία με ατορβα-
στατίνη διέκοψαν τη θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών, συγκριτικά με το 4,0% των ασθενών που βρί-
σκονταν υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Με βάση δεδομένα από κλινικές μελέτες και τη σημαντική
εμπειρία που αποκτήθηκε μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, ο πίνακας που ακολουθεί παρου-
σιάζει τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις που εμφανίστηκαν με το Lipitor. Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις κατατάσ-
σονται ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισής τους σε: συχνές (1/100, <1/10), όχι συχνές (1/1.000, <1/100),
σπάνιες (1/10.000, <1/1.000), πολύ σπάνιες (1/10.000). Λοιμώξεις και παρασιτώσεις: Συχνές: ρινοφαρυγ-
γίτιδα. Διαταραχές αιμοποιητικού και λεμφικού συστήματος: Σπάνιες: θρομβοκυτοπενία. Διαταραχές ανο-
σοποιητικού συστήματος: Συχνές: αλλεργικές αντιδράσεις. Πολύ σπάνιες: αναφυλακτικές αντιδράσεις.
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Συχνές: υπεργλυκαιμία. Όχι συχνές: υπογλυκαιμία, αύξηση
του σωματικού του βάρους, ανορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Όχι συχνές: εφιάλτες, αϋπνία. Διαταραχές
του νευρικού συστήματος: Συχνές: κεφαλαλγία. Όχι συχνές: ζάλη, παραισθησία, υπαισθησία, δυσγευσία,
αμνησία. Σπάνιες: περιφερική νευροπάθεια. Οφθαλμικές διαταραχές: Όχι συχνές: όραση θαμπή Σπάνιες:
οπτική διαταραχή. Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου: Όχι συχνές: εμβοές. Πολύ σπάνιες: απώλεια
ακοής. Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωρακίου: Συχνές: φαρυγ-
γολαρυγγικό άλγος, επίσταξη. Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος: Συχνές: δυσκοιλιότητα, μετε-
ωρισμός, δυσπεψία, ναυτία, διάρροια. Όχι συχνές: έμετος, άλγος άνω και κάτω κοιλιακής χώρας, ερυγές,
παγκρεατίτιδα. Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων: Όχι συχνές: ηπατίτιδα. Σπάνιες: χολόσταση.
Πολύ σπάνιες: ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Όχι συχνές: κνί-
δωση, δερματικό εξάνθημα, κνησμός, αλωπεκία. Σπάνιες: αγγειοοίδημα, δερματίτιδα πομφολυγώδης συμ-
περιλαμβανομένων του πολύμορφου ερυθήματος, του συνδρόμου Stevens-Johnson και της τοξικής
επιδερμικής νεκρόλυσης. Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Συχνές:
μυαλγία, αρθραλγία, άλγος στα άκρα, μυϊκοί σπασμοί, διόγκωση άρθρωσης, οσφυαλγία. Όχι συχνές: αυχε-
ναλγία, μυϊκή καταβολή. Σπάνιες: μυοπάθεια, μυοσίτιδα, ραβδομυόλυση, τενοντοπάθεια, μερικές φορές επι-
πλεγμένη με ρήξη τένοντα. Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού: Πολύ σπάνιες:
γυναικομαστία. Γενικές διαταραχές και διαταραχές της οδού χορήγηση: Όχι συχνές: αίσθημα κακουχίας,
εξασθένηση, θωρακικό άλγος, περιφερικό οίδημα, κόπωση, πυρεξία. Παρακλινικές εξετάσεις: Συχνές: δο-
κιμασίες ηπατικής λειτουργίας μη φυσιολογικές, κινάση της κρεατίνης αίματος αυξημένη. Όχι συχνές: πυο-
σφαίρια ούρων θετικά. Σε ασθενείς που έπαιρναν Lipitor παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων των
τρανσαμινασών, γεγονός που συμβαίνει και με άλλους αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης. Η αύξηση
αυτή ήταν συνήθως μικρή, παροδική και δεν χρειάστηκε διακοπή της θεραπείας. Σε ασθενείς που έπαιρναν
Lipitor, κλινικά σημαντική αύξηση των τρανσαμινασών του ορού (τρεις φορές πάνω από τα ανώτατα φυσιο-
λογικά όρια) παρατηρήθηκε σε ποσοστό 0,8%. Η αύξηση αυτή, ήταν δοσοεξαρτώμενη, σε όλους δε τους
ασθενείς ήταν αναστρέψιμη. Επίπεδα κινάσης της κρεατίνης (CK) μεγαλύτερα του 3πλάσιου των ανώτατων
φυσιολογικών ορίων παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 2,5% των ασθενών που ελάμβαναν Lipitor, ποσοστό που
είναι παρόμοιο με αυτό που παρατηρήθηκε σε κλινικές μελέτες με άλλους αναστολείς της HMG-CoA ανα-
γωγάσης. Επίπεδα 10 φορές πάνω από τα ανώτατα φυσιολογικά όρια παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 0,4% των
ασθενών υπό θεραπεία με Lipitor. Παιδιατρική Πληθυσμιακή Ομάδα: Η κλινική βάση δεδομένων ασφάλειας
περιέχει δεδομένα ασφαλείας για 249 παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν ατορβαστατίνη, μεταξύ των οποίων
7 ασθενείς ήταν <6 ετών, 14 ασθενείς ήταν 6 έως 9 ετών και 228 ασθενείς ήταν ηλικίας 10 έως 17 ετών.
Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: Κεφαλαλγία. Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος:
Συχνές: Κοιλιακό άλγος. Παρακλινικές εξετάσεις: Συχνές: Αμινοτρανσφεράση της αλανίνης αυξημένη, κρε-
ατινοφωσφοκινάση αίματος αυξημένη Βάσει των διαθέσιμων δεδομένων, η συχνότητα, το είδος και η σοβα-
ρότητα των ανεπιθύμητων αντιδράσεων στα παιδιά, αναμένεται να είναι ίδια με αυτή των ενηλίκων. Επί του
παρόντος, η εμπειρία είναι περιορισμένη, όσο αφορά τη μακροχρόνια ασφάλεια στην παιδιατρική πληθυσμιακή
ομάδα. Οι ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: Σεξουαλική δυσλει-
τουργία. Κατάθλιψη. Σπάνιες περιπτώσεις διάμεσου πνευμονοπάθειας, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία.
Σακχαρώδης Διαβήτης: Η συχνότητα θα εξαρτηθεί από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (γλυ-
κόζη νηστείας αίματος ≥5,6mmol/L ή 100mg/dl, ΒΜΙ> 30kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτα-
σης). ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer Hellas A.E., Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.:
210 6785800. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Δισκία 10mg: 49594/24-07-2008, Δισκία 20mg:
49595/24-07-2008, Δισκία 40mg: 49598/24-07-2008, Δισκία 80 mg: 49599/24-07-2008. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 10/2013. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ: Lipitor f.c. tab 14x10mg, Λ.Τ.: 8,50€, Lipitor
f.c. tab 14x20mg, Λ.Τ.: 11,04€, Lipitor f.c. tab 14x40mg, Λ.Τ.: 18,59€. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο
απαιτείται ιατρική συνταγή. ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥ-
ΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ.
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Έχω τη χαρά και την τιμή να σας καλωσορίσω στο 2ο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο με 
θέμα: «Προκλήσεις & Διλήμματα στα Μεταβολικά Νοσήματα & την Εσωτερική 
Παθολογία» που διοργανώνει για δεύτερη συνεχή χρονιά η Εταιρεία Παθολογίας 
Βορειοδυτικής Ελλάδος σε συνεργασία με τη Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα 
Ιατρικής, Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Το Σεμινάριο φέτος πραγματοποιείται 
στις 9 & 10 Μαΐου 2014 στο Συνεδριακό Κέντρο «Natura» στη Λίμνη Πλαστήρα, 
Καρδίτσα.

Κύριος στόχος του Σεμιναρίου είναι να βοηθήσει τους επιστήμονες όλων των 
ειδικοτήτων να συνδυάσουν την εκπαίδευση με την καθημερινή κλινική πρακτική 
με απώτερο σκοπό την καλύτερη δυνατή προσφορά υπηρεσιών, μέσα από την 
παρουσίαση της ερευνητικής δραστηριότητας και των νέων δεδομένων στον τομέα 
των μεταβολικών νοσημάτων και της εσωτερικής παθολογίας.

Η ανάπτυξη των επιμέρους θεμάτων από έμπειρους ομιλητές θα προσφέρει, στους 
νεότερους κυρίως συναδέλφους, τη δυνατότητα για εμβάθυνση στα παρουσιαζόμενα 
θέματα και θα αποτελέσει αφορμή για τη διεύρυνση της επικοινωνίας και την 
ανανέωση των γνώσεων μεταξύ των συμμετεχόντων ιατρών.

Σας ευχαριστώ πολύ όλους για την παρουσία σας και την πολύ σημαντική ενεργό 
συμμετοχή σας στο επιστημονικό πρόγραμμα του Σεμιναρίου και σας εύχομαι 
δημιουργική διάθεση κι ευχάριστη διαμονή.

Με εκτίμηση,
Ο υπεύθυνος του Σεμιναρίου

Μωυσής Ελισάφ
Καθηγητής Παθολογίας,

Διευθυντής Β’ Παθολογικής Κλινικής 
Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Χ
αι

ρε
τι

σμ
ός

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ
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ΤΟΠΟΣ 
Λίμνη Πλαστήρα, Καρδίτσα
Συνεδριακό Κέντρο Natura
17χλμ. Επαρχιακής Οδού Καρδίτσας - Κρυονερίου
43100 (ΤΘ83), Καρδίτσα
Τηλ. : +30 24410 20087, Φαξ: +30 6936 183002 
Website: http://www.hotelnatura.gr, E-mail: info@hotelnatura.gr

ΧΡΟΝΟΣ
Έναρξη Εργασιών: Παρασκευή, 9 Μαΐου 2014 - ώρα: 18:00
Λήξη Εργασιών: Σάββατο, 10 Μαΐου 2014 - ώρα: 20:00

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ
Στο Συνέδριο χορηγούνται 9 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME 
credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME 
- UEMS.

ΚΟΝΚΑΡΔΑ
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 τη νέα εγκύκλιο του ΕΟΦ, είναι υποχρεωτική η παρακολούθηση 
ποσοστού 60% επί των συνολικών ωρών του επιστημονικού προγράμματος για 
την παραλαβή της Βεβαίωσης Παρακολούθησης. Η επίδειξη της κονκάρδας θα είναι 
απαραίτητη καθ’ όλη τη διάρκεια του Σεμιναρίου (καθώς και η παράδοση της για την 
παραλαβή της Βεβαίωσης Παρακολούθησης).

Οι κονκάρδες με το barcode είναι μοναδικές και δεν μπορούν να αντικατασταθούν • 
Στην καταμέτρηση των ωρών δεν προσμετρώνται τα διαλείμματα • 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Όλοι οι συμμετέχοντες θα κληθούν να συμπληρώσουν (ανώνυμα) και να παραδώσουν 
στη Γραμματεία με το πέρας του Σεμιναρίου το σχετικό Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης 
(υποχρεωτικής συμπλήρωσης λόγω μοριοδότησης) αναφορικά με την αξιολόγηση 
τους για την όλη διεξαγωγή κι επιστημονική προσφορά του Σεμιναρίου.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Γε

νι
κέ

ς 
Π
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ρο

φ
ορ
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ς



7

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης (με μοριοδότηση) θα δοθούν στους συμμετέχοντες 
από την Γραμματεία με το πέρας του Σεμιναρίου ΜΟΝΟ κατόπιν παράδοσης της 
κονκάρδας και του συμπληρωμένου Ερωτηματολογίου Αξιολόγησης. 

ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΑ
Σάββατο, 10 Μαΐου 2014

Ελαφρύ Γεύμα• 
Ώρα: 14:00
Tόπος: Συνεδριακό Κέντρο Natura
Δείπνο• 
Ώρα: 21:00
Tόπος: Εστιατόριο Συνεδριακού Κέντρου Natura

ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ
Για πληροφορίες σχετικά με το Σεμινάριο : www.internal-medicine.gr 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Ώρες λειτουργίας της Γραμματείας του Συνεδρίου:
Παρασκευή,  9 Μαΐου 2014:  17:30 - 21:00
Σάββατο, 10 Μαΐου 2014: 08:30 - 14:00
 16:30 - 20:00

ΈΚΘΕΣΗ
Κατά τη διάρκεια του Σεμιναρίου θα λειτουργεί στον εκθεσιακό χώρο του  
συνεδριακού κέντρου έκθεση ιατροφαρμακευτικών ειδών.

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
Η Οργανωτική Επιτροπή καθώς επίσης και το Οργανωτικό-Συντονιστικό Γραφείο/
Γραμματεία δεν φέρουν καμία ευθύνη για τυχόν τραυματισμό ή απώλεια 
οποιασδήποτε φύσεως, καθώς επίσης και για οποιαδήποτε πιθανή φθορά, απώλεια 
ή κλοπή προσωπικών αντικειμένων των συμμετεχόντων.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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ΟΜΙΛΙΕΣ/ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ - ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Σύμφωνα με τη νέα εγκύκλιο του • ΕΟΦ, όλοι οι ομιλητές που συμμετέχουν σε 
επιστημονικές εκδηλώσεις αντί της έγγραφης δήλωσης συμφερόντων πρέπει να 
αναφέρονται στην ομιλία τους, στη δεύτερη διαφάνεια της παρουσίασής τους 
(μετά ακριβώς από την πρώτη διαφάνεια η οποία αναφέρει τον τίτλο της ομιλίας τους), 
σε οποιαδήποτε σύγκρουση συμφερόντων αναφορικά με τους χορηγούς του 
Σεμιναρίου.  

Ο • χρόνος των ομιλιών πρέπει να τηρείται αυστηρά τόσο από τους ομιλητές όσο 
και από τους προεδρεύοντες και συντονιστές έτσι ώστε να μην στερείται από τους 
επόμενους ομιλητές και να διασφαλίζεται η ροή του προγράμματος.

Όλοι όσοι συμμετέχουν με ομιλία-παρουσίαση παρακαλούνται να παραδώσουν • 
το υλικό της παρουσίασης τους (σε PowerPoint με USB/CD/DVD) στη Τεχνική 
Γραμματεία που θα λειτουργεί πλησίον της αίθουσας, από την προηγούμενη 
ημέρα ή τουλάχιστον 1 ώρα πριν την έναρξη της επιστημονικής ενότητας (προς 
επιβεβαίωση της λειτουργίας του ή/και προς επιδιόρθωση τεχνικών προβλημάτων).  

Οργανωτικό-Συντονιστικό Γραφείο/Γραμματεία:
Συνεδριακή ΕΠΕ/Conferre Ltd
4o χλμ Ιωαννίνων-Δωδώνης, 451 10, Ιωάννινα
Τηλ: +30 26510 68610, Φαξ: +30 26510 68611
E-mail: info@conferre.gr, Website: www.conferre.gr

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Γε
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 09/05/2014
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17:30 Εγγραφές

18:00-19:00  Ηλεκτρολυτικές διαταραχές: Συζήτηση περιστατικών ασθενών 
 με υπονατριαιμία

 Εισαγωγή: Γεώργιος Λιάμης
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Παρουσίαση περιστατικών: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

19:00-19:30  Διερεύνηση ασθενή με πνευμονική υπέρταση

 Προεδρείο: Σταυρούλα Τσιάρα
 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Γεώργιος Νάκος
 Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Διευθυντής Μονάδας Εντατικής 
 Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

19:30-20:00 Συστηματικές εκδηλώσεις των αιματολογικών νοσημάτων

 Προεδρείο: Μιχαήλ Κωσταπάνος
 Παθολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Β’ Παθολογική Κλινική   

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

 Εισηγητής: Ευάγγελος Μπριασούλης
 Καθηγητής Ογκολογίας, Διευθυντής Αιματολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

20:00-20:30 Νέα φάρμακα Ι: Πιταβαστατίνη: Μια νέα στατίνη

 Προεδρείο: Φωτεινή Αποστόλου
 Παθολόγος, Επιμελήτρια Α’, Β’ Παθολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 09/05/2014
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20:30-21:00  Δόκιμοι συνδυασμοί αντιυπερτασικών φαρμάκων

 Προεδρείο: Ευάγγελος Μπριασούλης
 Καθηγητής Ογκολογίας, Διευθυντής Αιματολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Ρήγας  Καλαϊτζίδης
 Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Νεφρολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 
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09:00-09:30  Η υπομαγνησιαιμία στην κλινική πράξη

 Προεδρείο: Θεόδωρος Αλεξανδρίδης
 Καθηγητής Παθολογίας/Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής Ενδοκρινολογικής 

Κλινικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών

 Εισηγητής: Γεώργιος Λιάμης
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

09:30-10:00  Νέα φάρμακα ΙΙ: Ο έτοιμος συνδυασμός πραβαστατίνης/
 φαινοφιμπράτης

  Προεδρείο: Ευάγγελος Λυμπερόπουλος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

10:00-11:00 Καινοτόμα φάρμακα

 Προεδρείο: Ευάγγελος Ρίζος
 Παθολόγος, Επιμελητής Α’, Β’ Παθολογική Κλινική    

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Μανιδιπίνη: Ένας πρωτότυπος ανταγωνιστής ασβεστίου
 Εισηγητής: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Νεότερα φάρμακα για την αντιμετώπιση ασθενών με ετερόζυγη 
και ομόζυγη οικογενή υπερχοληστερολαιμία

 Εισηγητής: Ευάγγελος Λυμπερόπουλος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

11:00-11:30 Διάλειμμα - Καφές
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11:30-13:00  Σύγχρονη αντιδιαβητική αγωγή. Πλεονεκτήματα και 
 μειονεκτήματα των αντιδιαβητικών φαρμάκων

 Προεδρείο: Θεόδωρος Αλεξανδρίδης
 Καθηγητής Παθολογίας/Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής Ενδοκρινολογικής 

Κλινικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών 

 Η μετφορμίνη: ένα πολυδύναμο φάρμακο
 Εισηγητής: Ευάγγελος Ρίζος
 Παθολόγος, Επιμελητής Α’, Β’ Παθολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Πιογλιταζόνη: σε ποιους ασθενείς; Πλεονεκτήματα - Μειονεκτήματα
 Εισηγητής: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Αγωνιστές των ιντεκρινών: Μια καινοτόμος προσέγγιση
 Εισηγητής: Θεόδωρος Αλεξανδρίδης
 Καθηγητής Παθολογίας/Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής Ενδοκρινολογικής 
 Κλινικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών

 Γλιπτίνες: Εξατομίκευση της αγωγής
 Εισηγητής: Βασίλειος Τσιμιχόδημος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

13:00-13:30  Παθογένεια της ιδιοπαθούς υπέρτασης και αντιϋπερτασική αγωγή

 Προεδρείο: Ρήγας  Καλαϊτζίδης
 Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,  Νεφρολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Κωνσταντίνος Χ. Σιαμόπουλος
 Καθηγητής Παθολογίας/Νεφρολογίας, Διευθυντής Νεφρολογικής 
 Κλινικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

13:30-14:00 Νέα αντιθρομβωτικά φάρμακα. Ποιο φάρμακο σε ποιον ασθενή;

 Προεδρείο: Βασίλειος Τσιμιχόδημος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 Εισηγητής: Ευάγγελος Λυμπερόπουλος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

14:00-17:00 Ελαφρύ Γεύμα - Μεσημβρινή διακοπή
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17:00-18:00  How To Treat

 Προεδρείο: 
 Βασίλειος Τσιμιχόδημος
 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
 Φωτεινή Αποστόλου
 Παθολόγος, Επιμελήτρια Α’, Β’ Παθολογική Κλινική    

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Ασθενής με ανθεκτική υπέρταση
 Εισηγητής: Αναστάζια Κεή
 Ειδικευόμενη Ιατρός, Β’ Παθολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Ασθενής με παρατεινόμενο εμπύρετο
 Εισηγητής: Ματίλντα Φλωρεντίν
 Ειδικευόμενη Ιατρός, Β’ Παθολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

 Ασθενής 10ετών με λιπώδη διήθηση του ήπατος
 Εισηγητής: Θεοδόσιος Φιλιππάτος
 Παθολόγος, Επικουρικός Επιμελητής, Β’ Παθολογική Κλινική   

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

18:00-18:30  Τα νεώτερα αντιθρομβωτικά φάρμακα για τη θεραπεία της εν τω 
 βάθει φλεβικής θρόμβωσης

 Προεδρείο: Μιχαήλ Κωσταπάνος
 Παθολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Β’ Παθολογική Κλινική   

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

 Εισηγητής: Σταυρούλα Τσιάρα
 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

18:30-19:00  Φαινοφιμπράτη και μικροαγγειακές επιπλοκές σε διαβητικούς 
 ασθενείς

 Προεδρείο: Γεώργιος Νάκος
 Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Διευθυντής Μονάδας Εντατικής 
 Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Μωυσής Ελισάφ
 Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής, 
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
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19:00-19:30  Σύγχρονες οδηγίες για τη θεραπεία των νοσημάτων του θυρεοειδούς

 Προεδρείο: : Θεοδόσιος Φιλιππάτος
 Παθολόγος, Επικουρικός Επιμελητής, Β’ Παθολογική Κλινική   

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

 Εισηγητής: Στυλιανός Τίγκας 
 Επίκουρος Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, Τμήμα Ιατρικής
 Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

19:30-20:00  Ο Παθολόγος μπροστά σε ασθενή με κατάθλιψη

 Προεδρείο: Ευάγγελος Ρίζος
 Παθολόγος, Επιμελητής Α’, Β’ Παθολογική Κλινική
 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

 Εισηγητής: Βενετσάνος Μαυρέας
 Καθηγητής Ψυχιατρικής, Διευθυντής Ψυχιατρικής Κλινικής,
 Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
   
21:00 Δείπνο

Εστιατόριο Συνεδριακού Κέντρου Natura
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Η Οργανωτική Επιτροπή του Σεμιναρίου εκφράζει τις θερμές της ευχαριστίες προς 
τις παρακάτω εταιρείες για την συμμετοχή και την οικονομική τους υποστήριξη στη 
διεξαγωγή του Σεμιναρίου:

Χ
ορ

ηγ
οί

 - 
Ευ

χα
ρι

σ
τί

ες

ΧΟΡΗΓΟΙ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ



16

ΣΗΜΕΙΩΣΕΣ
Ση

με
ιώ

σε
ις
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΣ

Ση
με

ιώ
σε

ις



1mg, 2mg, 4mg

1mg, 2mg, 4mg

       

1. 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

 
 

-

 

-

-

-

-

-
-

-
-

 

       





O πρώτος από του στόματος άμεσος αναστολέας του παράγοντα Xa


