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ΠΡΌΕΔΡΌΣ:   
Εμμανουήλ Ρίζος

ΜΕΛΗ:   
Ιωάννης Παρίσης, Βασίλης Ζουμπουρλής, Νικόλαος 
Σιαφάκας, Έλενα Κατσαντώνη, Λουκιανός Ραλλίδης, 
Σπύρος Πνευματικός, Νικόλαος Σμυρνής, Πέτρος 
Προκόπης, Ερυφίλη Χατζηαγγελάκη, Έλενα Γκόγκα,  
Στυλιανή Κοκόρη, Αλέξανδρος Δελίδης, Αντωνία 
Ελέζογλου, Δημήτριος Σπαντίδος, Mιχάλης Μακρής, 
Κωνσταντίνος Τσαμάκης, Ιωάννης Καράκης, Ch. 
Muller, Χαρίλαος Γερασίμου, Λυγερή Ηλιοπούλου, 
Βαγγέλης Κούτρας, Δημήτρης Κόντης, Χαράλαμπος 
Τουλούμης, Χαράλαμπος Παπαγεωργίου, 
Αθανάσιος Δουζένης, Λεωνίδας Στεφανής, 
Νικόλαος Στεφανής, Κωνσταντίνος Μπονώτης, 
Γιώργος Σουρβίνος, Μελπομένη Πέππα, Σοφία 
Χατζηιωάννου, Ευστάθιος Λάσκος, Ευαγγελία Λαδά, 
Καλλιόπη Παναγιωτοπούλου, Ιωάννα Γιαννοπούλου, 
Κωνσταντίνος, Φουντουλάκης, Κωνσταντίνος 
Βουμβουράκης, Γιώργος Τσιβγούλης, Παναγιώτης 
Τσιριγώτης, Jim Tsoporis, Michael Notaras, Ουρανία 
Σίττα, Μαρία Καλλέργη, Μαρίνα Οικονόμου, 
Ευαγγελία Παπαδαϋίδ, Γιώργος Σαϊτάκης, 
Γιώργος Φούγιας, Αναστασία Τσιάβου, Αθανάσιος 
Σεισόπουλος, Παναγιώτης Φερεντίνος, Αθανασία 
Παπαδοπούλου, Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου, 
Στέλιος Κυμπουρόπουλος, Ιωάννης Κακίσης, 
Νικόλαος Πρίμπας, Ευάγγελος Αλεβυζάκης, 
Ιωάννης Τόλλος, Αθηνά Μαρή, Αντώνης 
Μαυρόματος, Ευθυμία Κυριακού, Ιωάννης Φίλης, 
Ιωάννης Χόρτης, Βικτωρία Πουπούλη, Ευφροσύνη 
Τσομάκα, Γιώργος. Μαθιανάκης, Βασίλης Σπινάρης. 

ΝΟΜΙΚΟΣ ΣΎΜΒΟΎΛΟΣ:  
Αντωνία (Tώνια) Πρίμπα, Δικηγόρος.

ΌΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΌΠΗ ΣΥΝΕΔΡΙΌΥ



Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Με ιδιαίτερη χαρά σας υποδεχόμαστε στο 4ο Συνέδριο Ψυχοσωματικής Ιατρικής, που διοργανώ-
νει η ΔΙΕΘΝΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
(Δ.Ε.Ε.ΑΛ.ΨΥ.ΣΩΝ) – INTERNATIONAL SOCIETY FOR RESEARCH OF INTERPLAY BETWEEN MENTAL 
AND SOMATIC DISORDERS (I.S.R.I.M.S.D), με τίτλο: «Αλληλεπίδραση Ψυχικών και Σωματικών Νο-
σημάτων: Περιβάλλον, Επιγενετική & Ψυχοπαθολογία. Πανδημία Covid-19», στην πόλη των Αθηνών. 
Το 4ο Συνέδριό μας πραγματοποιείται για τέταρτη χρονιά, παρά τις σημαντικές δυσκολίες, που απορ-
ρέουν κύρια από την τρέχουσα Πανδημία Covid-19, που πλήττει όλους τους πληθυσμούς και δοκι-
μάζει τα Υγειονομικά συστήματα, αλλά και τις δράσεις της διεθνούς επιστημονικής κοινότητας. Σε 
αυτό το συνέδριο θα προσπαθήσουμε να αναδείξουμε τον ρόλο του περιβάλλοντος –επιγενετικής 
και την αλληλεπίδραση με τις ψυχικές νόσους αλλά και να εστιάσουμε στα καινούργια δεδομένα  που 
προκύπτουν από τον ιό SARS-Cov2 και την πανδημία Covid-19 στην ψυχική υγεία των πληθυσμών 
ως επιγενετικού παράγοντα.
Τα νέα δεδομένα από τις επιδημιολογικές μελέτες αναδεικνύουν την σοβαρή επίπτωση της Πανδημίας 
Covid-19 στην ψυχοκοινωνική αλλά και την σωματική υγεία των ατόμων σε παγκόσμια κλίμακα. Εν-
διαφέρον παρουσιάζουν και οι μοριακές μελέτες της δράσης του SARS-Cov2 στον εγκέφαλο, στοιχείο 
που πιθανώς να συσχετίζεται με την εκδήλωση νευροψυχιατρικών εκδηλώσεων ή με την αύξηση της 
ευαλωτότητας σε άτομα ανάλογα με το γενετικό και επιγενετικό τους υπόστρωμα. Επιπρόσθετα, θα 
αναδείξουμε τις προτεινόμενες θεραπευτικές παρεμβάσεις φαρμακευτικές και μη. Η παρούσα Πανδη-
μία φαίνεται να αναδεικνύει σε σημαντικό βαθμό τον ρόλο των επιγενετικών παραγόντων στην ψυχο-
κοινωνική αλλά και στην σωματική υγεία και υπογραμμίζει την σημαντικό ρόλο της διεπιστημονικής 
προσέγγισης, της συνεργασίας και της βασικής έρευνας ως βασικό εργαλείο κατανόησης βιολογικών 
μηχανισμών, με στόχο την ακριβή διάγνωση και την ολοκληρωμένη θεραπευτική παρέμβαση αλλά 
και τον σχεδιασμό προληπτικών παρεμβάσεων.
Το παρόν συνέδριό μας, στα συγκεκριμένα επίπεδα, θα προσπαθήσει να εστιάσει, ενώ η παρουσία 
ειδικών και καταξιωμένων συναδέλφων, καθηγητών και ερευνητών, που τους ευχαριστούμε θερμά 
για την παρουσία τους και την ενεργό συμμετοχή τους, αποτελεί κριτήριο επιτυχίας και επιβεβαίωση 
του στόχου μας για συνεχή εκπαίδευση όλων και ακόμη περισσότερο κίνητρο δημιουργίας αλλά και 
επέκτασης ερευνητικών δραστηριοτήτων και συνεργασιών. 
Θα θέλαμε και το 4ο Συνέδριό μας, να συνεχίσει να αποτελεί μια εστία πολύπλευρης, σύγχρονης και 
πολυδιάστατης προσέγγισης της ψυχικής νόσου και σας προσκαλώ να συμμετέχετε ενεργά σε αυτό 
το εξαιρετικά ενδιαφέρον και πρωτότυπο συνέδριο, που στόχος μας είναι να συνεχίσει να αποτελεί 
θεσμό ετήσιο, πάντα στον ίδιο τόπο, εδώ στην πόλη των Αθηνών.

Σας ευχαριστώ

Εκ μέρους του ΔΣ
Ο Πρόεδρος της ΔΙΕΘΝOYΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

(Δ.Ε.Ε.ΑΛ.ΨΥ.ΣΩΝ) – INTERNATIONAL SOCIETY FOR RESEARCH OF INTERPLAY BETWEEN MENTAL AND SOMATIC 
DISORDERS (I.S.R.I.M.S.D)  και της Οργανωτικής Επιτροπής.

Εμμανουήλ Ρίζος MD, Ph.D
Καθηγητής Ψυχιατρικής Ιατρικής Σχολής Αθηνών Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ)

Πρόεδρος της Διεθνούς Εταιρείας Έρευνας της Αλληλεπίδρασης Ψυχικών και Σωματικών Νοσημάτων  
με δτ «Ψυχοσωματική Ιατρική».

Διευθυντής του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών της Ιατρικής Σχολής Αθηνών ΕΚΠΑ «Διασυνδετική Ψυχιατρική»
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ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΨΎΧΙΚΏΝ & ΣΏΜΑΤΙΚΏΝ ΝΟΣΗΜΑΤΏΝ: 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ – ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΎΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ. ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

COVID-19

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΌΚΤΩΒΡΙΌΥ 2021 

8.30 – 9.00 ΕΓΓΡΑΦΕΣ

> Αίθουσα BALLROOM / 1ο Τραπέζι 

9.00 – 10.30 ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Δ. Κόντης, Μ. Τσαλαμανιός.

1.«Παιδιά και έφηβοι με ΔΕΠΥ σε περιβάλλον 
πανδημίας». Μ. Τσαλαμανιός.

2.«Άγχος Υγείας και σωματικά συμπτώματα άγχους 
στην πανδημία COVID-19». Φ. Κωστάκης.

3.«Νευρολογικές διαταραχές και COVID-19». 
Μ. Τσάφου.

4. «Άνοια και COVID-19». Δ. Κόντης.

>Αίθουσα BALLROOM / 2ο Τραπέζι

10.30 – 12.00 ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΙ  
 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΏΣΕΙΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: E. Κατσαντώνη, Δ. Θάνος.

 1. «Μεταγωγή σήματος – μεταγραφή – επιγενετική:  
 Ένα σύνθετο δίκτυο αλληλεπιδράσεων που σχετίζονται  
 με το στρες». Ε. Κατσαντώνη.

 2. «Επιγενετικοί μηχανισμοί στην κύηση & Σακχαρώδης  
 Διαβήτης». Σ. Γιαννούτσος.

 3. «Λειτουργική (μη Οργανική) απώλεια όρασης». Γ.  
 Σαϊτάκης.

12.00 – 12.30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ
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Αίθουσα BALLROOM / 3ο Τραπέζι

12.30 – 14.00 ΔΙΑΤΡΟΦΗ, ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ. 
 ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Μ. Πέππα, Ε. Ρίζος

 1.«Διαταραχή κιρκάδιου ρυθμού, παχυσαρκία και  
 ψυχοπαθολογία». Μ. Πέππα

 3.«Διατροφικές συνήθειες, ψυχοπαθολογία και  
 παχυσαρκία» Π. Μπεκιαρίδου

 4.«Παχυσαρκία, συνοσηρότητα και ψυχοπαθολογία». 
 Δ. Καραλή

 4. «Η φυσική άσκηση ως επιγενετικός μηχανισμός  
 ρύθμισης της εγκεφαλικής λειτουργίας και του 
 μεταβολισμού – Μοριακοί μηχανισμοί».  
 Α. Χατζηνικολάου

Αίθουσα BALLROOM / 4o Τραπέζι

14.30 – 16.00 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΏΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΏΝ ΜΗ  
 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΏΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΏΝ ΜΕΘΟΔΏΝ ΣΤΗΝ  
 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΨΥΧΙΚΏΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΏΝ – ΝΕΟΤΕΡΑ  
 ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ν. Σμυρνής, Λ. Στεφανής, Μ. Στεφάνου

 1. «Θεραπεία με ECT. Νεότερα δεδομένα». 
 Α. Μαυρόματος. 

 2. «Θεραπεία με ECT σε ψυχογηριατρικό πληθυσμό».  
 Ε. Αλεβυζάκης.

 3. «Εξελίξεις στη μέθοδο της διακρανιακής μαγνητικής  
 διέγερσης και εφαρμογή στις Νευροεπιστήμες». 
 Μ. Στεφάνου 

Αίθουσα BALLROOM / 5ο Τραπέζι 

16.00 – 18.00 ΧΡΟΝΙΟ STRESS ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΙ  
 ΝΟΣΟΙ. ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19
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 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ι. Παρίσης, Λ. Ραλλίδης, Μ. Πέππα.

 1. «Επιβιώνοντας στο τμήμα επειγόντων περιστατικών:  
 διαχείριση του stress και ταυτόχρονης  
 πολυπραγμοσύνης» Μ.Π. Αλμυρούδη

 2.« Σύγχρονη υπολιπιδαιμική θεραπεία και  
 ιδιαιτερότητες στην Covd-19 εποχή». Λ. Ραλλίδης

 3. «Το παράδοξο της παχυσαρκίας στην καρδιακή  
 ανεπάρκεια». Μ. Πέππα

 4.«Βιοδείκτες του χρόνιου στρες και οξύ έμφραγμα  
 του μυοκαρδίου». Δ. Παναγόπουλος.

 5. «Διαταραχές γνωσιακών λειτουργιών σε ασθενείς  
 με καρδιακή ανεπάρκεια». Σ. Λιώρη 

18.00 – 18.30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ

Αίθουσα BALLROOM / 6ο Τραπέζι

18.30– 20.30  ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Μ. Οικονόμου, Κ. Φουντουλάκης, Ε. Ρίζος

 1. «Η περίπτωση της Covid-19 και αναστοχασμοί  
 γύρω από την έννοια του κοινωνικού στίγματος». 
 Μ. Οικονόμου.

 2. «Ψυχική υγεία και συμπεριφορές υγείας κατά  
 τη διάρκεια της πανδημίας: Ελληνική και παγκόσμια  
 εμπειρία» Κ. Φουντουλάκης

 3. «SARS CoV2 και Νευροψυχιατρικές μεταβολές». 
 Ν. Σιαφάκας.

Αίθουσα BALLROOM

20.30 -21.15 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ – ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ

20.30-20.45 ΠΡΟΣΦΏΝΗΣΕΙΣ – ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ.

20.30 – 20.45 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ:

 Χαιρετισμός από τον Πρόεδρο της ΔΕΕΑΛΨΥΣΩΝ 
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 Εμ. Ρίζο, Καθηγητή Ψυχιατρικής Ε.Κ.Π.Α. Διευθυντή  
 του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών της  
 Ιατρικής Σχολής Αθηνών ΕΚΠΑ «Διασυνδετική  
 Ψυχιατρική»

 Χαιρετισμός από την Υφυπουργό Υγείας Ζωή Ράπτη

 Χαιρετισμός από τον Πρύτανη Ε.Κ.Π.Α. κ. Αθ.  
 Δημόπουλο, Καθηγητή Παθολογίας – Όγκολογίας  
 Ε.Κ.Π.Α.

 Χαιρετισμός από τον Πρόεδρο της Ιατρικής Σχολής  
 Αθηνών Καθηγητή Καρδιολογίας Γ. Σιάσο.

 Χαιρετισμός από τον Καθηγητή Ψυχιατρικής Ε.Κ.Π.Α.  
 Ν. Στεφανή, Διευθυντή Α΄ Ψυχιατρικής Κλινικής  
 Νοσοκομείο Αιγινήτειο.

 Χαιρετισμός από τον Καθηγητή Ψυχιατρικής Ε.Κ.Π.Α.  
 Ν.Σμυρνή Διευθυντή Β΄ Ψυχιατρικής Κλινικής ΠΓΝ  
 «ΑΤΤΙΚΌΝ».

 Χαιρετισμός από τον Αντιπρόεδρο της ΔΕΕΑΛΨΥΣΩΝ  
 Ι. Παρίση, Καθηγητή Καρδιολογίας, Διευθυντή  
 ΤΕΠ Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΌΝ» Ε.Κ.Π.Α.

20.45 – 21.15 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ: Δ. Θάνος, Διευθυντής ΙΙΒΕΑΑ

21.15 ΔΕΞΙΏΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΌΚΤΩΒΡΙΌΥ 2021

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 7ο Τραπέζι

9.00 – 10.30 ΚΑΤΑΜΗΝΙΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ.  
 ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Σ. Καλανταρίδου, M. Πέππα

 1. «Ορμόνες φύλου και ψυχοπαθολογία» Μ. Πέππα

 2. «Διαταραχές του καταμήνιου κύκλου και  
 ψυχοπαθολογία» Μ. Κρανιά 

 3. «Πρώιμη ωοθηκική ανεπάρκεια και ψυχοπαθολογία» 
 Β. Σιαφάκα

 4. «Εμμηνόπαυση και ψυχοπαθολογία» Α. Αυγουλέα
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 5. «Ανδρόπαυση και ψυχοπαθολογία» Σ. Πάσχου

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 8ο Τραπέζι

10.30 – 12.00  ΝΤΕΛΙΡΙΟ. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ –  
 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Α. Δουζένης, Α. Πολίτης, Ι.Κακίσης.

 1. «Ντελίριο. Αιτιολογία - Παθοφυσιολογικά δεδομένα».  
 Ι. Φίλης. 

 2. «Ντελίριο. Κλινική εικόνα συννοσηρότητες».Α. Μαρή.

 3. «Ντελίριο. Θεραπευτικές παρεμβάσεις». 
 Κ. Παπαζάχος

12.00-12.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 9ο Τραπέζι

12.30 – 14.00 ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ. ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Π. Φερεντίνος, Ν. Σμυρνής

 1.«Η Ελλάδα στο διεθνή γενετικό χάρτη της Διπολικής  
 Διαταραχής». Π. Φερεντίνος.

 2. «Παρεγκεφαλίδα και πολικότητα στη Διπολική  
 Διαταραχή». Φ. Χρηστίδη, Γ. Αργυρόπουλος.

 3. «Μοντέλα κλινικής σταδιοποίησης της Διπολικής  
 Διαταραχής». Ι. Χόρτης.

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 10ο Τραπέζι

15.00 – 16.30 ΑΥΤΙΣΜΟΣ – ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΏΝΙΚΟΙ  
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ι. Γιαννοπούλου, Α. Ντινόπουλος, Σ.  
 Χρηστίδη

 1. «Νευροβιολογία του αυτισμού» Α. Ντινόπουλος

 2. «Πανδημία COVID-19. Οι μακροπρόθεσμες  
 επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών  
 σχολικής ηλικίας». Ι. Γιαννοπούλου
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 3. «Η χρήση του διαδικτύου κατά την περίοδο της  
 πανδημίας». Σ. Χρηστίδη

 4. «Παιδιά και έφηβοι με ψυχικές διαταραχές στον  
 καιρό της πανδημίας: δεδομένα από τους τελευταίους  
 18 μήνες». Κ. Μαγκλάρα

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 11ο Τραπέζι 

16.30-18.00 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ. ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ  
 ΣΤΙΣ ΝΕΥΡΟΕΠΙΣΤΗΜΕΣ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Σ. Σαββόπουλος, Μ. Κουτσιλιέρης, Σ.  
 Πνευματικός

 1. «Οι σωματοποιήσεις ως παρελκόμενο της πανδημίας  
 Covid 19» Σ. Σαββόπουλος.

 2. «Χρόνια Νοσήματα & Εξατομικευμένη Ιατρική»  
 Μ. Κουτσιλιέρης.

 3. «Εξατομικευμένη θεραπεία και Βιολογικοί Δείκτες  
 στην Ψυχιατρική» Δ. Παναγόπουλος.

18.00 – 18.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 12ο Τραπέζι

18.30 – 20.30  Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΏΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΚΑΙ  
 ΚΟΙΝΏΝΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΟΝ 21Ο ΑΙΏΝΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Δ. Σπαντίδος, Β. Ζουμπουρλής.

 1. «Ο κύκλος ζωής του ιού SARS CoV 2.  
 Παθοφυσιολογία και θεραπευτικές προσεγγίσεις για  
 τις κλινικές επιπλοκές της νόσου COVID-19».  
 Ι. Τρουγκάκος.

 2. «Η κινητική των αντισωμάτων έναντι του SARS- 
 CoV-2 μετά από πλήρη εμβολιασμό σε υγιείς και  
 ασθενείς με καρκίνο». Ε. Τέρπος

 3. «Η έννοια της επιδημικής ετοιμότητας και τα  
 διδάγματα από την πανδημία COVID-19». Η. Κονδύλης

 4. «Ιστορική αναδρομή στις πανδημίες, τα γενεσιουργά  
 αίτια των τελευταίων επιδημιών και της πανδημίας 
 COVID-19». Β. Ζουμπουρλής
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ΣΑΒΒΑΤΌ 30 ΌΚΤΩΒΡΙΌΥ 2021

Αίθουσα BALLROOM / 13ο Τραπέζι

08.45 – 10.00 ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ. ΜΙΑ  
 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Α. Δουζένης, Χ. Τουλούμης. 

 1. «Σοβαρή ψυχική διαταραχή και Covid 19». 
 Χ. Τουλούμης

 2. «Συνέπειες της πανδημίας COVID-19 στην Ψυχική  
 Υγεία του γενικού πληθυσμού και των ευάλωτων  
 ομάδων». Κ. Τσαμάκης.

 3. «Θεωρίες συνομωσίας fake news και COVID-19». 
 Δ. Τσίπτσιος.

Αίθουσα BALLROOM / 14ο Τραπέζι

10.00 – 11.30 ΤΟ ΨΥΧΟΣΏΜΑΤΙΚΟ ΑΠΟΤΥΠΏΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ  
 COVID 19. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΙΟΤΙΚΏΝ ΚΑΙ  
 ΠΟΣΟΤΙΚΏΝ ΕΥΡΗΜΑΤΏΝ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κ. Ασημακόπουλος, Ι. Κλεώπας

 1.«Η ψυχολογική επιβάρυνση του ελληνικού γενικού  
 πληθυσμού κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας COVID  
 19». Κ. Καραϊβάζογλου.

 2.«Ποιοτική έρευνα των ατομικών ψυχολογικών  
 μηχανισμών προσαρμογής και έκφρασης  
 χαρακτηριστικών οριακής προσωπικότητας σε νέες  
 γυναίκες υπό συνθήκες πανδημίας COVID – 19». 
 Ε. Τσαγκαράκης

 3.«Stress και κατάθλιψη στους φοιτητές του  
 Πανεπιστημίου Πατρών στην καραντίνα της Πανδημίας  
 Covid-19» Γ. Κωνσταντοπούλου.

 4.«Σχολιασμός». Ι. Κλεώπας

11.30-12.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ
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Αίθουσα BALLROOM / 15ο Τραπέζι

12.00 – 14.00 Νευροψυχιατρικές Διαταραχές. Νεότερα δεδομένα

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ch. Muller, Κ. Τσαμάκης.

 1. «The epidemiology of dementia care. From diagnosis  
 to death». Ch. Muller 

 2. «Κακόηθες Νευροληπτικό Σύνδρομο. Διαφορική  
 διάγνωση, θεραπεία». Ε. Τσομάκα.

 3. «NMDA εγκεφαλίτιδα. Ένα νευροψυχιατρικό  
 παράδειγμα». Ι. Τσαντζαλή.

Αίθουσα BALLROOM 

14.00 – 15.00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΏΣΕΙΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ν. Σμυρνής, Σ. Κυμπουρόπουλος, Ε.  
 Ρίζος, Ν. Πρίμπας 

 O1 «Ο ρόλος της ψυχοεκπαίδευσης ασθενών με πρώτο  
 ψυχωσικό επεισόδιο και των οικογενειών τους»  
 Σ. Γαληνάκη1. 
 1Β Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 02 «Η ανίχνευση της Μετατραυματικής Διαταραχής  
 (PTSD) στις ειδικές υπηρεσίες πρώτης γραμμής του  
 σώματος της Ελληνικής Αστυνομίας». Ε. Κολλίντζα 1. 
 1Β Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 O3 «Η οριακή διαταραχή προσωπικότητας σε  
 αλληλεπίδραση με το περιβάλλον. 
 Πρωτότυπη ψυχοφυσιολογική μελέτη της λήψης  
 αποφάσεων και της υποκειμενικής αντίληψης του  
 χρόνου». Α. Μαυρόματος1 

 1Β Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 O4 «Τοξίκωση από κλοζαπίνη. Παρουσίαση  
 περιστατικού». Ε. Κυριακού1. 
 1Β Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 O5 «Φλεγμονή και μεταβολικό σύνδρομο σε  
 ψυχιατρικούς ασθενείς» Jupe T1 

 1Β Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής ΨΝΑ ΔΑΦΝΙ
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Αίθουσα BALLROOM / 16ο Τραπέζι

15.00-16.30 ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ.  
 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ – ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ΠΡΟΕΔΡEIO: Ε. Παπαδαυίδ, Α. Ελέζογλου.

 1. «Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα και ψυχικές  
 διαταραχές» Α. Μαργέλη.

 2. «Ατοπική δερματίτιδα και ψυχοπαθολογία,  
 θεραπευτικές παρεμβάσεις. Νεότερα δεδομένα». 
 Β. Πουπούλη

 3. «Μη - Φαρμακευτικές Θεραπευτικές Παρεμβάσεις  
 στους Ασθενείς με Ρευματικά Νοσήματα». Ι. Σκούρτη 

Αίθουσα BALLROOM / 17ο Τραπέζι

16.30 – 18.30 COVID 19 KAI ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΏΣΕΙΣ.  
 Ο ΕΙΔΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΏΝ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΏΝ  
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΏΝ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ 
 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κ. Βουμβουράκης, Σ. Τσιόδρας,  
 Ν. Σμυρνής.

 1. SARS-CoV-2 λοίμωξη και συσχέτιση με  
 νευροανοσολογικά σύνδρομα. Μια νέα πανδημία;» 
 Κ. Βουμβουράκης

 2. «Covid 19 και πολυσυστηματικό φλεγμονώδες  
 σύνδρομο» Ι. Γρηγορόπουλος

 3. «Ψυχοφαρμακολογία της νόσου Covid 19» E. Ρίζος.

18.30 – 19.00  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ 

Αίθουσα BALLROOM / 18ο Τραπέζι

19.00 – 20.30 ΦΑΣΜΑ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΏΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΏΝ.  
 ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ. ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΙ -  
 ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ν. Στεφανής, Ε. Ρίζος, J. Tsoporis.

 1.«Η συμμετοχή του Ανοσιακού Συστήματος στην  
 Ψύχωση». Σ. Φωτέλη
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 2. «Mirs, antioxidants and schizophrenia». J. Tsoporis

 3. «Multiple Mechanisms of Schizophrenia in Human  
 iPSC-Derived 3D Cerebral Organoids». M. Notaras.

 4. «Πρώτο Επεισόδιο Σχιζοφρένειας. Ο ρόλος των  
 οξειδωτικών παραγόντων». Ε. Τσομάκα.

 5. «Νοητική ενδυνάμωση και ποιότητα ζωής στην  
 ψύχωση». Κ. Μπονώτης.

20.30 - 21.30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΏΣΕΙΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ι. Γιαννοπούλου, Ε. Ρίζος, 
 Σ. Χατζηιωάννου, Μ. Καλλέργη

 P1 «Κλινικοδημογραφικά χαρακτηριστικά  
 νοσηλευόμενων ασθενών στο Π.Γ.Ν. «Αττικόν» με  
 COVID-19 λοίμωξη που παραπέμφθηκαν για εκτίμηση  
 στο Τμήμα της Διασυνδετικής -Συμβουλευτικής  
 Ψυχιατρικής». Ε. Κολιού, Α. Παπαδοπούλου, 
 Ε. Κυριάκου, Κ. Κρυπωτός, Α. Καρβούνη, Ι.  
 Θεοδωρίδου, Β. Ευσταθίου, Ν. Σμυρνής. 
 Β’ Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό  

 Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 P2. «Ο ρόλος της Τεχνητής Νοημοσύνης στον χώρο 
 της Ψυχιατρικής». Ν. Φακωτάκης, 
 Τμήμα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Τεχνολογίας  

 Υπολογιστών, Πανεπιστήμιο Πατρών.

 P3. «Μετατραυματική Διαταραχή stress και  
 Πανδημία Covid 19. Σ. Γαληνάκη 1, Ε. Κολλίντζα1,  
 Ε. Αλεβυζάκης 1, Ι. Γιαννοπούλου 1, Β. Ζουμπουρλής2 ,Μ.  
 Αδαμάκη2, Δ. Σπαντίδος3, Ε. Ρίζος1 

 1Β’ Ψυχιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο  

 «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

 2Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών (ΕΙΕ) 

 3Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης

 P4: «Αυτοκτονικότητα σε νοσηλευομένους ασθενείς με  
 Covid-19 Λοίμωξη / Περιγραφή περίπτωσης» 
 Ε. Κυριακού, Α. Παπαδοπούλου, Ε. Κολιού, Κ. Κρυπωτός, Α.  

 Καρβούνη, Ι. Θεοδωρίδου, Β. Ευσταθίου, Ν. Σμυρνής, Β’ Ψυχιατρική  

 Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ»
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ΣΑΒΒΑΤΌ 30 ΌΚΤΩΒΡΙΌΥ 2021

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 19ο Τραπέζι

9.00 – 10.30 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ STRESS ΣΤΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ  
 ΚΑΙ ΣΏΜΑΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ  
 ΣΥΜΜΟΡΦΏΣΗΣ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Λ. Ραλλίδης, X. Παπαγεωργίου, 
 Π. Χαλβατσιώτης.

 1. «Χρόνιο stress και οξέα στεφανιαία σύνδρομα:  
 Εκτίμηση μέσω βιοδεικτών». Ν. Κοσμάς.

 2. «Χρόνιο stress και ανοσολογικοί δείκτες, Συσχέτιση  
 με καρδιαγγειακά νοσήματα». Χ. Γερασίμου.

 3. «Διαβήτης και αντιδιαβητική αγωγή. Συσχέτιση μη  
 συμμόρφωσης και ψυχοπαθολογικών παραμέτρων». 
 Π. Χαλβατσιώτης. 

 4. «Βιολογικοί δείκτες του stress. Εφαρμογή στην  
 κλινική πρακτική» Δ. Παναγόπουλος.

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA./ 20ο Τραπέζι

10.30 – 11.30 ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΝΟΣΟΙ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ. 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γ. Τσιβγούλης, Σ. Κοκόρη, Μ. Μακρής

 1. «Επιδημιολογικά δεδομένα των Αγγειακών  
 Εγκεφαλικών Επεισοδίων». Γ. Τσιβγούλης

 2. «Ανεπιθύμητες αντιδράσεις από τα εμβόλια έναντι  
 SARS CoV 2» Μ. Μακρής

 3. «Αιματολογικές διαταραχές στην SARS-COVID 19  
 λοίμωξη – κλινικές προεκτάσεις» Ε. Λαδά.

11.30 – 12.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ 

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA./ 21ο Τραπέζι

12.00 – 14.00 Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΏΝ ΨΥΧΟΣΏΜΑΤΙΚΏΝ ΝΟΣΗΜΑΤΏΝ  
 ΏΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΤΡΟΠΗ  
 ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΏΝ ΜΕΤΑΒΟΛΏΝ
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 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γ. Χριστοδούλου, Γ. Αλεβιζόπουλος. 

 1. «Το επιγενετικό αποτύπωμα του στρες,  
 παθοφυσιολογία και πρόληψη». Ι. Τόλλος

 2. «Ψυχοθεραπεία και Επιγενετικές επιδράσεις». Α.  
 Θεοδωρακοπούλου.

 3. «Επιγενετική και αλλεργία. Μηχανισμοί και  
 προληπτικές παρεμβάσεις». Κ. Παναγιωτοπούλου.

 4. «Χαοτικά συστήματα και επιγενετικές μεταβολές». 
 Γ. Αλεβιζόπουλος.

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA. / 22o Τραπέζι

14.00-15.30 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ - Ο  
 ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΔΙΑΓΝΏΣΗΣ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Α. Παπαδοπούλου, Σ. Παπαγεωργίου.

 1. «Η επίδραση της συννοσηρότητας παθολογικών  
 νοσημάτων και ψυχικών διαταραχών στην διάρκεια της  
 νοσηλείας και ο ρόλος της έγκαιρης διάγνωσης» Α.  
 Παπαδοπούλου.

 2. «Ενδονοσοκομειακή αντιμετώπιση ασθενών με  
 αιματολογικά νοσήματα». Σ. Παπαγεωργίου.

 3. «Ειδικά ζητήματα στην συννοσηρότητα  
 αιματολογικών νεοπλασιών και ψυχικών διαταραχών  
 - Συσχέτιση αυτών με την διάρκεια παραμονής στο  
 νοσοκομείο». Λ. Γρηγοράκης.

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 23ο Τραπέζι

15.30 – 17.00 ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Α. Παρασχάκης, Χ. Γερασίμου

 1. «Απώλεια όρασης και ψυχική υγεία». Ν. Κορμπάκη.

 2. «Μετατραυματική διαταραχή stress ως συνέπεια  
 σοβαρής σωματικής νόσου.». Λ. Γρηγοράκης.

 3. «Το φάσμα της κατατονίας στην Ιατρική». 
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 Α. Παρασχάκης.

 4. «Ενδοκρινικοί διαταρράκτες, επιγενετική και  
 ψυχοπαθολογία» Ι. Μαυροειδή

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA / 24ο Τραπέζι

17.00 – 18.30 ΜΙΚΡΟΒΙΏΜΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΏΣΕΙΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κ. Τριανταφύλλου, Σ. Κυμπουρόπουλος, 
 Ε. Ρίζος

 1. «Έντερο-Εγκεφαλικός Άξονας. Νέα δεδομένα». 
 Κ. Τριανταφύλλου

 2. «ΙΦΝΕ, χρόνιο άγχος και κατάθλιψη. Ο ρόλος της  
 φλεγμονής». Σ. Κυμπουρόπουλος.

 3. «Γονιδιωματική του Μικροβιώματος. Συσχέτιση με  
 Νευροψυχιατρικές εκδηλώσεις». Μ. Γαζούλη. 

18.30 – 19.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA./ 25ο Τραπέζι

19.00 – 20.30 Η ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΏΣ ΚΟΙΝΗ ΒΑΣΗ  
 ΨΥΧΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΏΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ. 

 ΠΡΟΕΔΡEIO: Ο. Γιωτάκος, Κ. Παναγιωτοπούλου. 

 1. «Η Ψύχωση ως αυτοάνοση διαταραχή». Ο. Γιωτάκος.

 2. «Η Ανοσολογική ταυτότητα της αλλεργικής νόσου».  
 Κ. Παναγιωτοπούλου.

 3. «Η Ανοσολογική βάση της επιληψίας». Ι. Καράκης.

Αίθουσα ALKYONI-ELECTRA

20.30 – 21.30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΏΣΕΙΣ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Α. Μαριόλης, Ε. Χατζηαγγελάκη, 
 Π. Προκόπης, Ε. Ρίζος

  
 S1: «Ψυχολογικό ανοσοποιητικό σύστημα: Μηχανισμοί,  



15
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 ενδυνάμωση και προστασία της υγείας σε καταστάσεις  
 κρίσης» 
 Δρ. Ευφροσύνη Π. Μπαρμπαγιάννη – Πάσχου, Ψυχολόγος,  
 Απόφοιτος του Τμήματος Ψυχολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου  
 Αθηνών, M.Sc. ¨Κοινωνική Ψυχιατρική¨ Τομέας Ψυχιατρικής,  
 Ιατρική Σχολή Δημοκριτείου Πανεπιστημίου, Διδάκτωρ του  

 Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

 S2 «Η επίδραση της μουσικής στην σωματική και  
 ψυχική υγεία»  
 Λουκία Βαλάση1 ,Ελένη Σταματοπούλου2, Δημήτριος Τσίλιας3,  
 Στέλλα Βαλάση4 Αριάδνη Αντωνάκου5, Αθανασία Σταματοπούλου6

 1Πτυχιούχος Πανεπιστήμιο Μακεδονίας Σχολή Κοινωνικών, Ανθρωπιστικών  
 Επιστημών και Τεχνών Μaster of Special Pedagogy, Neofit Rilski Univeristy   
 MSc μουσικοθεραπείας. Δίπλωμα βυζαντινής Μουσικής Ακαδημαϊκός  
 Υπότροφος. 

 2PhD(c), MSc-MPH Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, MSc  
 Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής Πρόνοιας Πανεπιστήμιο Δυτικής  
 Αττικής & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λειτουργός Δημόσιας Υγείας,  
 Εκπαιδευτικός, R.N. Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, Μέλος Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής  
 Παθολογίας, Member PCRS-UK. 

 3Νοσηλευτής, MSc Κλινική παιδιατρική & Νοσηλευτική-Έρευνα Νοσοκομείο  
 Παίδων Αθηνών Π. & Α. Κυριακού. Διατομεακό Τμήμα Παιδιατρικές κλινικές:  
 Παθολογική, Γναθοχειρουργική, Ωτορινολαρυγγολογική, Οφθαλμολογική.

 4Πτυχιούχος Ε.Κ.Π.Α. Δίπλωμα βυζαντινής Μουσικής MSc Ειδικής Αγωγής,  
 MS(c), Managεment Πολιτισμικών Μονάδων.

 5 RN, MSc Προϊσταμένη Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»

 6PhD(c), Οικονομολόγος, MSc Διεθνής Διοικητική των Επιχειρήσεων, 
 MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής Πρόνοιας Πανεπιστήμιο  
 Δυτικής Αττικής & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Εκπαιδευτικός,  

 Ακαδημαϊκή Υπότροφος Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (Πα.Δ.Α.)

 S3: «Ο αντίκτυπος στην ποιότητα του μητρικού δεσμού  
 μητέρων με συντροφική βία (IPV)». Γιαννοπούλου  
 Σταυρούλα1, Σαραντάκη Αντιγόνη 2 
 1 Μαία Msc, Προσωποκεντρική σύμβουλος ψυχικής  
 υγείας, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ Δ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗ  
 ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΤΜΗΜΑ  
 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ  

 2 Επίκουρη καθηγήτρια, Πανεπιστήμιο Δ.ΑΤΙΚΗΣ.

 S4. «Ακριβής διαχωρισμός παιδιών με και χωρίς  
 μαθησιακές δυσκολίες - δυσλεξία με βάση το  
 κοινωνικό - ψυχοεκπαιδευτικό τους προφίλ»  
 Ξύστρου Μ. 1Ph.D.
 1 Κοινωνιολoγία της Εκπαίδευσης-Ψυχολογία, Brunel University,  
 U.K.,Επίτροπος Ελεγκτικού Συνεδρίου στην Π.Ε. Θεσσαλονίκης,
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ΚΥΡΙΑΚΗ 31 ΌΚΤΩΒΡΙΌΥ 2021

Αίθουσα BALLROOM./ 26o Τραπέζι

9.00 – 10.30  ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΏΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ.

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Λ. Ηλιοπούλου, Β. Κούτρας

 1. «Η διαχείριση της Πανδημίας COVID-19 σε ξενώνες  
 ψυχικά πασχόντων μακράς διαμονής» Λ. Ηλιοπούλου

 2. «Οι ψυχοκοινωνικές επιδράσεις της Πανδημίας  
 COVID-19 στους μαθητές και ο ρόλος της προαγωγής  
 της ψυχοκοινωνικής υγείας στην αντιμετώπισή τους». 
 Β. Κούτρας.

 3. «Success Factor Modeling for Effective  
 Healthcare» R. Dilts, E. Mazza

Αίθουσα BALLROOM./ 27o Τραπέζι

10.30 – 12.00 ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  
 ΚΑΙ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ  
 ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Χ. Τουλούμης, Ε. Ρίζος

 1. «Αντιψυχωσικά φάρμακα και ανεπιθύμητες ενέργειες  
 από το καρδιαγγειακό σύστημα. Νεότερα δεδομένα».  
 Χ. Τουλούμης.

 2. «Αντικαταθλιπτικά φάρμακα και ανεπιθύμητες  
 ενέργειες από το καρδιαγγειακό σύστημα. Νεότερα  
 δεδομένα» Α. Παρασχάκης.

 3. «Λίθιο και Βαλπροϊκό. Ανεπιθύμητες ενέργειες από  
 το καρδιαγγειακό σύστημα». Π. Αριστοτελίδης.

12.00 – 12.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ

Αίθουσα BALLROOM./ 28o Τραπέζι

12.30 – 14.00 ΑΓΧΏΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ 3Ο ΚΥΜΑ ΓΝΏΣΙΑΚΏΝ  
 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΏΝ ΘΕΡΑΠΕΙΏΝ. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ  
 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΥΕΛΙΞΙΑΣ ΣΤΗΝ COVID-19 ΚΑΙ ΜΕΤΑ  
 COVID-19 ΕΠΟΧΗ.
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 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γ. Στρατάκου, Ο. Νικολάου

 1. «Άγχος, φόβος, πανικός. Ψυχολογική διαχείριση  
 επιδημίας COVID-19 με την εφαρμογή της Θεραπείας  
 Αποδοχής και Δέσμευσης (ΘΑΔ)». Α. Μενεδιάτου.

 2. «Η Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (Acceptance  
 and Commitment Therapy ACT) σε παιδιά και  
 εφήβους». Ο. Νικολάου

 3. «Η εκπαίδευση στην Ενσυνειδητότητα (Mindfulness)  
 ως ένα αποτελεσματικό εργαλείο στη διαχείριση του  
 στρες και στη θεραπεία των Αγχωδών Διαταραχών». 
 Γ. Στρατάκου.

 4. «Εμμηνοπαυσιακό σύνδρομο και κατάθλιψη: 
 η συμβολή της Γνωσιακής-Συμπεριφοριστικής  
 Θεραπείας». Μ. Φιστέ

Αίθουσα BALLROOM I

14.30 – 15.00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΏΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ  
 ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΏΣΗΣ

 Συμπεράσματα – Λήξη Συνεδρίου.







1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 
10 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 
30 mg δισκία. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία: Kάθε δισκίο 
περιέχει 5 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση. 71,02 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. 
Aripiprazole Sandoz 10 mg δισκία: Kάθε δισκίο περιέχει 10 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή 
δράση, 65,97 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία: Kάθε δισκίο πε-
ριέχει 15 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση, 97,75 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. 
Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία: Kάθε δισκίο περιέχει 20 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή 
δράση, 132,33 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. Aripiprazole Sandoz 30 mg δισκία: Kάθε δισκίο 
περιέχει 30 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση, 196,50 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δι-
σκίο. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Tο 
Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία της σχιζοφρένειας σε ενήλικες και εφήβους ηλικίας 15 
ετών και άνω. Το Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία ήπιων έως σοβαρών μανιακών επεισο-
δίων σε Διπολική Διαταραχή τύπου Ι και για την πρόληψη νέου μανιακού επεισοδίου σε ενήλικες που 
εμφάνισαν κυρίως μανιακά επεισόδια και των οποίων τα μανιακά επεισόδια ανταποκρίθηκαν στη θερα-
πεία με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 5.1). Tο Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία των 
μέτριων έως σοβαρών μανιακών επεισοδίων σε Διπολική Διαταραχή τύπου Ι σε εφήβους ηλικίας 13 ετών 
και άνω, μέχρι 12 εβδομάδες (βλέπε παράγραφο 5.1). 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις 
και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Kατά την αντιψυχωσική θεραπεία, η βελτίωση της κλινικής κατάστασης 
του ασθενούς, μπορεί να χρειαστεί αρκετές ημέρες ή και εβδομάδες. Σε όλη την περίοδο αυτή οι ασθε-
νείς πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση. Τάσεις αυτοκτονίας: Η εμφάνιση αυτοκτονικών 
συμπεριφορών είναι εγγενής σε ψυχωσικές νόσους και διαταραχές διάθεσης και σε ορισμένες περιπτώ-
σεις έχει αναφερθεί λίγο μετά την έναρξη ή την αλλαγή της αντιψυχωτικής θεραπείας, περιλαμβανομέ-
νης θεραπείας με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 4.8). Στενή παρακολούθηση των ασθενών υψηλού 
κινδύνου πρέπει να συνοδεύει την αντιψυχωσική θεραπεία. Καρδιαγγειακές διαταραχές: Η αριπιπραζόλη 
θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με διαγνωσμένη καρδιαγγειακή νόσο (ιστορικό 
εμφράγματος του μυοκαρδίου ή ισχαιμική καρδιοπάθεια, καρδιακή ανεπάρκεια, ή διαταραχές αγωγιμότη-
τας), αγγειοεγκεφαλική νόσο, καταστάσεις που θα προδιέθεταν τους ασθενείς για εκδήλωση υπότασης 
(αφυδάτωση, υποογκαιμία, και αγωγή με αντιϋπερτασικά φαρμακευτικά προϊόντα) ή υπέρτασης, συμπε-
ριλαμβανομένων της ταχέως εξελισσόμενης ή της κακοήθους. Έχουν αναφερθεί με αντιψυχωσικά φάρ-
μακα περιστατικά φλεβικής θρομβοεμβολής (VTE). Δεδομένου ότι οι ασθενείς που λαμβάνουν αντιψυχω-
σικά παρουσιάζουν συχνά επίκτητους παράγοντες κινδύνου για VTE, πρέπει να προσδιορίζονται όλοι οι 
πιθανοί παράγοντες κινδύνου για VTE πριν και κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη και να 
λαμβάνονται προληπτικά μέτρα. Παράταση του διαστήματος QT: Σε κλινικές δοκιμές της αριπιπραζόλης, 
η επίπτωση της παράτασης του διαστήματος QT ήταν συγκρίσιμη με εκείνη του εικονικού φαρμάκου. Η 
αριπιπραζόλη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με οικογενειακό ιστορικό παράτα-
σης QT (βλέπε παράγραφο 4.8). Όψιμη δυσκινησία (Tardive dyskinesia): Σε κλινικές δοκιμές διάρκειας 
ενός έτους ή λιγότερο, υπήρχαν όχι συχνές αναφορές δυσκινησίας που απαιτούσαν επείγουσα θεραπεία 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Αν κάποιος ασθενής παρουσιάσει σημεία και συμπτώ-
ματα όψιμης δυσκινησίας ενώ λαμβάνει θεραπεία με αριπιπραζόλη, πρέπει να εξετασθεί η μείωση της 
δόσης ή και η διακοπή της λήψης (βλέπε παράγραφο 4.8). Tα συμπτώματα αυτά μπορεί προσωρινά να 
υποχωρήσουν ή ακόμα μπορεί και να ενταθούν, μετά τη διακοπή της θεραπείας. Άλλα εξωπυραμιδικά 
συμπτώματα: Σε κλινικές δοκιμές της αριπιπραζόλης σε παιδιατρικό πληθυσμό, παρατηρήθηκαν ακαθη-
σία και Παρκινσονισμός. Εάν εμφανισθούν σημεία και συμπτώματα άλλων EPS (εξωπυραμιδικών συμπτω-
μάτων) σε ασθενή που λαμβάνει αριπιπραζόλη, θα πρέπει να εξετασθεί η μείωση της δόσης και η στενή 
κλινική παρακολούθηση. Κακόηθες Νευροληπτικό Σύνδρομο (Neuroleptic Malignant Syndrome,ΚΝΣ): Το 
ΚΝΣ είναι ένα δυνητικά θανατηφόρο σύνθετο σύμπτωμα, σχετιζόμενο με αντιψυχωσικά. Σε κλινικές δοκι-
μές, αναφέρθηκαν σπάνιες περιπτώσεις ΚΝΣ κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Oι κλινι-
κές εκδηλώσεις του ΚΝΣ είναι υπερπυρεξία, μυϊκή ακαμψία, αλλαγή της πνευματικής κατάστασης και 
σημεία αυτόνομης αστάθειας (ακανόνιστος σφυγμός ή αρτηριακή πίεση, ταχυκαρδία, διαφόρηση και 
καρδιακή δυσρυθμία). Πρόσθετα σημεία μπορεί να περιλαμβάνουν αυξημένη κρεατινοφωσφοκινάση, 
μυοσφαιρινουρία (ραβδομυόλυση) και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Ωστόσο, έχουν επίσης αναφερθεί αυ-
ξημένη κρεατινοφωσφοκινάση και ραβδομυόλυση, όχι απαραίτητα σχετιζόμενες με ΚΝΣ. Εάν ο ασθενής 
παρουσιάσει σημεία και συμπτώματα ενδεικτικά του ΚΝΣ, ή εμφανίσει ανεξήγητο υψηλό πυρετό χωρίς 
πρόσθετες κλινικές εκδηλώσεις για ΚΝΣ, όλα τα αντιψυχωσικά, συμπεριλαμβανομένου και της αριπιπρα-
ζόλης, πρέπει να διακόπτονται. Επιληπτικές κρίσεις: Σε κλινικές δοκιμές, αναφέρθηκαν όχι συχνές πε-
ριπτώσεις επιληπτικών κρίσεων κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Κατά συνέπεια, η 
αριπιπραζόλη πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό διαταραχής επιληπτικών 
κρίσεων ή σε ασθενείς που έχουν προϋποθέσεις που σχετίζονται με επιληπτικές κρίσεις (βλέπε παρά-
γραφο 4.8). Ηλικιωμένοι ασθενείς με ψύχωση που σχετίζεται με άνοια: Αυξημένη θνησιμότητα: Σε τρεις 
ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο δοκιμές (n = 938, μέση ηλικία: 82,4 έτη, εύρος: 56‑99 έτη) της αρι-
πιπραζόλης σε ηλικιωμένους ασθενείς με ψύχωση που σχετίζεται με νόσο του Alzheimer, οι ασθενείς 
που έλαβαν αριπιπραζόλη είχαν αυξημένο κίνδυνο θανάτου σε σχέση με το εικονικό φάρμακο. Το ποσο-
στό του θανάτου στους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη ήταν 3,5 % σε σύγκριση με το 1,7 % της 
ομάδας του εικονικού φαρμάκου. Αν και οι αιτίες θανάτου διέφεραν, οι περισσότεροι θάνατοι φάνηκε ότι 
ήταν είτε καρδιαγγειακής (π.χ. καρδιακή ανεπάρκεια, αιφνίδιος θάνατος) είτε λοιμώδους φύσεως (π.χ. 
πνευμονία) (βλέπε παράγραφο 4.8). Αγγειακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες: Στις ίδιες δοκι-
μές, αγγειακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. εγκεφαλικό επεισόδιο, παροδικό ισχαιμικό 
επεισόδιο), περιλαμβανομένων και θανάτων, αναφέρθηκαν στους ασθενείς (μέση ηλικία: 84 έτη, εύρος: 
78‑88 έτη). Συνολικά, το 1,3 % των ασθενών που ελάμβαναν αριπιπραζόλη ανέφεραν αγγειακές εγκεφα-
λικές ανεπιθύμητες ενέργειες συγκρινόμενοι με το 0,6 % των ασθενών που ελάμβαναν το εικονικό 
φάρμακο στις δοκιμές αυτές. Η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Ωστόσο, σε μια από τις 
δοκιμές αυτές, μια δοκιμή καθορισμένης δόσης, υπήρξε σημαντική σχέση δοσοεξάρτησης για τις αγγει-
ακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη (βλέπε παράγρα-
φο 4.8). Η αριπιπραζόλη δεν ενδείκνυται για τη θεραπεία ασθενών με ψύχωση που σχετίζεται με την 
άνοια. Υπεργλυκαιμία και σακχαρώδης διαβήτης: Έχει αναφερθεί υπεργλυκαιμία, μερικές φορές ακραία 
και σχετιζόμενη με κετοξέωση ή υπερωσμωτικό κώμα ή θάνατο, σε ασθενείς που έλαβαν άτυπα αντιψυ-
χωσικά, συμπεριλαμβανομένης της αριπιπραζόλης. Παράγοντες κινδύνου που πιθανόν να προδιαθέσουν 
τους ασθενείς έναντι σοβαρών επιπλοκών, συμπεριλαμβάνουν παχυσαρκία και οικογενειακό ιστορικό 
διαβήτη. Σε κλινικές δοκιμές με αριπιπραζόλη, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στα ποσοστά εμφάνι-
σης ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με υπεργλυκαιμία (περιλαμβανομένου του σακχαρώδους 
διαβήτη) ή με μη‑φυσιολογικές εργαστηριακές τιμές γλυκαιμίας σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. 
Ακριβείς εκτιμήσεις κινδύνου ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με υπεργλυκαιμία σε ασθενείς 
που έλαβαν αριπιπραζόλη και άλλα αντιψυχωσικά, δεν είναι διαθέσιμες για να επιτρέψουν άμεσες συ-
γκρίσεις. Οι ασθενείς που λαμβάνουν οποιονδήποτε αντιψυχωσικό περιλαμβανομένης και της αριπιπρα-
ζόλης, πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα υπεργλυκαιμίας (όπως πολυδιψία, πο-
λυουρία, πολυφαγία και εξασθένηση) και οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή με παράγοντες κινδύνου 
για σακχαρώδη διαβήτη πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά για επιδείνωση του ελέγχου της γλυκόζης 
(βλέπε παράγραφο 4.8. Υπερευαισθησία: Με την αριπιπραζόλη είναι δυνατό να εκδηλωθούν αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας, που χαρακτηρίζονται από αλλεργικά συμπτώματα (βλέπε παράγραφο 4.8). Αύξηση 
βάρους: Αύξηση βάρους παρατηρείται συχνά στους πάσχοντες από σχιζοφρένεια και διπολική μανία 
λόγω συννοσηρότητας, χρήσης αντιψυχωσικών που είναι γνωστό ότι προκαλούν αύξηση βάρους, κακής 
διαχείρισης του τρόπου ζωής, και ενδέχεται να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές. Αύξηση βάρους έχει 
αναφερθεί μεταξύ ασθενών που έλαβαν αριπιπραζόλη, μετά την κυκλοφορία. Όταν παρατηρείται, συμβαί-
νει συνήθως σε εκείνους με σημαντικούς παράγοντες κινδύνου όπως ιστορικό διαβήτη, διαταραχή του 
θυρεοειδούς ή αδένωμα της υπόφυσης. Σε κλινικές δοκιμές η αριπιπραζόλη δεν φάνηκε να προκαλεί 
κλινικά σημαντική αύξηση βάρους σε ενήλικες (βλέπε παράγραφο 5.1). Σε κλινικές δοκιμές σε εφήβους 
ασθενείς με διπολική μανία, η αριπιπραζόλη έχει αποδειχθεί ότι συνδέεται με αύξηση του σωματικού 
βάρους μετά από 4 εβδομάδες θεραπείας. Η αύξηση του σωματικού βάρους θα πρέπει να παρακολου-
θείται σε εφήβους ασθενείς με διπολική μανία. Εάν η αύξηση βάρους είναι κλινικά σημαντική, θα πρέπει 
να εξετασθεί η μείωση της δόσης (βλέπε παράγραφο 4.8). Δυσφαγία: Η υποκινητικότητα του οισοφάγου 
και η εισρόφηση έχουν συσχετισθεί με τη χρήση αντιψυχωσικών, συμπεριλαμβανομένης της αριπιπραζό-
λης. Η αριπιπραζόλη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με κίνδυνο πνευμονίας από 
εισρόφηση. Παθολογική χαρτοπαιξία και άλλες διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων: Οι ασθενείς ενδέχε-
ται να βιώσουν αυξημένες παρορμήσεις, ειδικά για χαρτοπαιξία, καθώς και αδυναμία ελέγχου αυτών των 
παρορμήσεων κατά την περίοδο λήψης αριπιπραζόλης. Άλλες παρορμήσεις που έχουν αναφερθεί: αυξη-
μένη σεξουαλική παρόρμηση, ωνιομανία, αδηφαγική διαταραχή ή καταναγκαστική υπερφαγία, καθώς και 
άλλες παρορμητικές και καταναγκαστικές συμπεριφορές. Είναι σημαντικό για τους συνταγογράφους να 
ρωτάνε τους ασθενείς ή τους φροντιστές τους συγκεκριμένα για την ανάπτυξη νέων ή την αύξηση πα-
ρορμήσεων χαρτοπαιξίας, σεξουαλικών παρορμήσεων, ωνιομανίας, αδηφαγικής διαταραχής ή κατανα-
γκαστικής υπερφαγίας ή άλλων παρορμήσεων κατά τη θεραπεία με αριπιπραζόλη. Πρέπει να ληφθεί 
υπόψη ότι τα συμπτώματα σχετικά με τον έλεγχο των παρορμήσεων μπορεί να συνδέονται με την υπο-
κείμενη διαταραχή. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις, έχει αναφερθεί ότι οι παρορμήσεις σταμάτησαν 
όταν έγινε μείωση της δόσης ή όταν διακόπηκε η χορήγηση του φαρμάκου. Οι διαταραχές ελέγχου πα-
ρορμήσεων μπορεί να οδηγήσουν σε πρόκληση βλάβης στον ασθενή ή σε άλλους, αν δεν αναγνωριστούν 
Εξετάστε το ενδεχόμενο μείωσης της δόσης ή ακόμα και διακοπής της χορήγησης του φαρμάκου, αν ο 

ασθενής αναπτύξει τέτοιου είδους παρορμήσεις κατά την περίοδο λήψης αριπιπραζόλης (βλέπε παρά-
γραφο 4.8). Ασθενείς με συννοσηρότητα ADHD (διαταραχή ελλειμματικής προσοχής με υπερδραστηριό-
τητα). Παρά την υψηλή συχνότητα συννοσηρότητας της Διπολικής Διαταραχής τύπου Ι με ADHD, είναι 
διαθέσιμα πολύ περιορισμένα στοιχεία ασφάλειας στην ταυτόχρονη χρήση της αριπιπραζόληςμε διεγερ-
τικά∙ ως εκ τούτου, θα πρέπει να λαμβάνεται μεγάλη προσοχή όταν αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα είναι 
συγχορηγούμενα. Πτώσεις: Η αριπιπραζόλη ενδέχεται να προκαλέσει υπνηλία, ορθοστατική υπόταση, 
κινητική και αισθητική αστάθεια, που μπορεί να οδηγήσουν σε πτώση. Θα πρέπει να δίδεται προσοχή 
κατά τη θεραπεία ασθενών που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο και θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη μια 
μικρότερη δόση έναρξης (π.χ. σε ηλικιωμένους ή εξασθενημένους ασθενείς, βλ. παράγραφο 4.2). Λα-
κτόζη: Τα δισκία Aripiprazole Sandoz περιέχουν λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα 
δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή απορρόφηση γλυκόζης‑γαλακτόζης δεν 
πρέπει να πάρουν αυτό το φάρμακο. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφαλείας: Οι πιο 
συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες σε δοκιμές ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο ήταν ακα-
θησία και ναυτία, κάθε μια εμφανιζόμενη σε περισσότερο από 3 % των ασθενών που έλαβαν από του 
στόματος αριπιπραζόλη. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα: Οι επιπτώσεις των 
ανεπιθύμητων ενεργειών (ADR) που σχετίζονται με τη θεραπεία με αριπιπραζόλη εμφανίζονται στον 
ακόλουθο πίνακα. Ο πίνακας έχει δομηθεί με βάση τις ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν κατά 
τη διάρκεια των κλινικών δοκιμών ή/και κατά τη χρήση μετά την κυκλοφορία. Όλες οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες αναφέρονται βάσει κατηγορίας οργανικού συστήματος και συχνότητας: 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) και μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα 
δεδομένα). Σε κάθε ομαδοποίηση ανά συχνότητα, οι ανεπιθύμητες ενέργειες εμφανίζονται κατά φθίνου-
σα σειρά σοβαρότητας. Η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρονται κατά τη χρήση μετά 
την κυκλοφορία στην αγορά δεν είναι δυνατόν να προσδιοριστεί, καθώς προκύπτει από αυθόρμητες 
αναφορές. Συνεπώς, η συχνότητα αυτών των ανεπιθύμητων ενεργειών κατατάσσεται ως «μη γνωστή».

Συχνές Όχι συχνές Μη γνωστές

Διαταραχές του 
αιμοποιητικού και του 
λεμφικού συστήματος

Λευκοπενία
Ουδετεροπενία
Θρομβοπενία

Διαταραχές του 
ανοσοποιητικού 
συστήματος

Αλλεργική αντίδραση 
(π.χ. αναφυλακτική 
αντίδραση, αγγειοοίδημα 
συμπεριλαμβανομένης 
διογκωμένης γλώσσας, οίδημα 
γλώσσας, οίδημα προσώπου, 
κνησμός ή κνίδωση)

Διαταραχές του 
ενδοκρινικού 
συστήματος

Υπερπρολακτιναιμία Διαβητικό υπερωσμωτικό κώμα
Διαβητική κετοξέωση

Διαταραχές του 
μεταβολισμού και της 
θρέψης

Σακχαρώδης 
διαβήτης

Υπεργλυκαιμία Υπονατριαιμία
Ανορεξία
Μειωμένο σωματικό βάρος
Αύξηση βάρους

Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία
Άγχος
Ανησυχία

Κατάθλιψη
Υπερσεξουαλικότητα

Απόπειρα αυτοκτονίας, 
αυτοκτονικός ιδεασμός και 
«επιτυχής» αυτοκτονία (βλέπε 
παράγραφο 4.4)
Παθολογική χαρτοπαιξία
Διαταραχές ελέγχου 
παρορμήσεων Αδηφαγική 
διαταραχή
Ωνιομανία
Πορειομανία
Επιθετική συμπεριφορά
Διέγερση
Νευρικότητα 

Διαταραχές του 
νευρικού συστήματος

Ακαθησία
Εξωπυραμιδική 
διαταραχή
Τρόμος
Κεφαλαλγία
Καταστολή
Υπνηλία
Ζάλη

Όψιμη δυσκινησία
Δυστονία

Κακόηθες Νευροληπτικό 
Σύνδρομο (ΚΝΣ)
Σπασμός γενικευμένης 
επιληψίας
Σύνδρομο σεροτονίνης
Διαταραχή λόγου

Οφθαλμικές διαταραχές Θαμπή όραση Διπλωπία
Φωτοφοβία

Οφθαλμοστροφική κρίση

Καρδιακές διαταραχές Ταχυκαρδία Αιφνίδιος θάνατος άγνωστης 
αιτιολογίας
Κοιλιακή ταχυκαρδία δίκην 
ριπιδίου
Παράταση QT
Κοιλιακές αρρυθμίες
Καρδιακή ανακοπή
Βραδυκαρδία

Αγγειακές διαταραχές Ορθοστατική υπόταση Φλεβική θρομβοεμβολή 
(συμπεριλαμβανομένων 
πνευμονικής εμβολής και εν τω 
βάθει φλεβικής θρόμβωσης)
Υπέρταση
Συγκοπή

Διαταραχές του 
αναπνευστικού 
συστήματος, του 
θώρακα και του 
μεσοθωράκιου

Λόξιγκας Πνευμονία από εισρόφηση
Λαρυγγόσπασμος
Σπασμός στοματοφάρυγγα

Διαταραχές του 
γαστρεντερικού

Δυσκοιλιότητα
Δυσπεψία
Ναυτία
Υπερέκκριση 
σιέλου
Έμετος

Παγκρεατίτιδα
Δυσφαγία
Διάρροια
Κοιλιακή δυσφορία
Δυσφορία του στομάχου

Διαταραχές του ήπατος 
και των χοληφόρων

Ηπατική ανεπάρκεια
Ηπατίτιδα
Ίκτερος
Αυξημένη αμινοτρανφεράση της 
αλανίνης (ALT)
Αυξημένη ασπαρτική 
αμινοτρανφεράση (AST)
Αυξημένη γάμμα 
γλουταμυλτρανσφεράση (GGT)
Αυξημένη αλκαλική φωσφατάση

Διαταραχές του 
δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Εξάνθημα
Αντίδραση από φωτοευαισθησία
Αλωπεκία
Υπερίδρωση

Διαταραχές του 
μυοσκελετικού 
συστήματος και του 
συνδετικού ιστού

Ραβδομυόλυση
Μυαλγία
Δυσκαμψία

Διαταραχές των 
νεφρών και των 
ουροφόρων οδών

Ακράτεια ούρων
Κατακράτηση ούρων

Καταστάσεις της 
κύησης, της λοχίας και 
της περιγεννητικής 
περιόδου

Σύνδρομο από απόσυρση 
φαρμάκου των νεογνών (βλέπε 
παράγραφο 4.6)

Διαταραχές του 
αναπαραγωγικού 
συστήματος και του 
μαστού

Πριαπισμός

Συχνές Όχι συχνές Μη γνωστές

Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

Κόπωση Διαταραχή ρύθμισης της 
θερμοκρασίας (π.χ. υποθερμία, 
πυρεξία)
Θωρακικό άλγος
Περιφερικό οίδημα

Παρακλινικές εξετάσεις Αυξημένη γλυκόζη αίματος
Αυξημένη γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη
Διακύμανση γλυκόζης αίματος
Αυξημένη κρεατινοφωσφοκινάση

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών. Ενήλικες. Eξωπυραμιδικά συμπτώματα (ΕΠΣ): Σχιζο-
φρένεια: σε μια μακράς διάρκειας 52 εβδομάδων ελεγχόμενη δοκιμή, οι ασθενείς που έλαβαν αριπιπρα-
ζόλη εμφάνισαν συνολικά μικρότερη συχνότητα (25,8 %) ΕΠΣ, περιλαμβανομένων Παρκινσονισμού, ακα-
θησίας, δυστονίας και δυσκινησίας σε σύγκριση με εκείνους που έλαβαν θεραπεία με αλοπεριδόλη (57,3 
%). Σε μια δοκιμή μακράς διάρκειας 26 εβδομάδων ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, η συχνότητα εμφά-
νισης ΕΠΣ ήταν 19 % για τους ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη και 13,1 % για τους ασθενείς που 
ελάμβαναν το εικονικό φάρμακο. Σε μια άλλη ελεγχόμενη δοκιμή μακράς διάρκειας 26 εβδομάδων, η 
συχνότητα εμφάνισης ΕΠΣ ήταν 14,8 % για τους ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη και 15,1 % για 
τους ασθενείς που ελάμβαναν ολανζαπίνη. Μανιακά επεισόδια στη Διπολική Διαταραχή τύπου Ι: σε μια 
ελεγχόμενη δοκιμή 12 εβδομάδων, η επίπτωση ΕΠΣ ήταν 23,5 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπι-
πραζόλη και 53,3 % για τους ασθενείς που έλαβαν αλοπεριδόλη. Σε μια άλλη δοκιμή 12 εβδομάδων, η 
επίπτωση ΕΠΣ ήταν 26,6 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη και 17,6 % για αυτούς που 
έλαβαν λίθιο. Στη μακροχρόνια φάση συντήρησης 26 εβδομάδων μιας δοκιμής ελεγχόμενης με εικονικό 
φάρμακο, η επίπτωση ΕΠΣ ήταν 18,2 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη και 15,7 % για τους 
ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Ακαθησία: Σε ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο δοκιμές, η 
επίπτωση της ακαθησίας σε διπολικούς ασθενείς ήταν 12,1 % με την αριπιπραζόλη και 3,2 % με το εικο-
νικό φάρμακο. Σε ασθενείς με σχιζοφρένεια η επίπτωση ακαθησίας ήταν 6,2 % με την αριπιπραζόλη και 
3,0 % με το εικονικό φάρμακο. Δυστονία: Επίδραση της κατηγορίας - Συμπτώματα δυστονίας, παρατετα-
μένων μη φυσιολογικών σπασμών μυϊκών ομάδων, μπορεί να εμφανισθούν σε ευαίσθητα άτομα κατά τις 
πρώτες ημέρες της θεραπείας. Συμπτώματα δυστονίας περιλαμβάνουν: σπασμούς των μυών του λαιμού, 
πολλές φορές εξελισσόμενοι σε σύσφιξη του λαιμού, δυσκολία κατάποσης, δυσκολία αναπνοής και 
προεκβολή της γλώσσας. Ενώ τα συμπτώματα αυτά μπορεί να εμφανισθούν σε χαμηλές δόσεις, εμφανί-
ζονται συχνότερα και με μεγαλύτερη βαρύτητα με υψηλής δραστικότητας και σε υψηλότερες δόσεις 
αντιψυχωσικών φαρμακευτικών προϊόντων πρώτης γενιάς. Παρατηρείται αυξημένος κίνδυνος οξείας 
δυστονίας σε άρρενες και νεαρές ηλικιακές ομάδες. Προλακτίνη: Σε κλινικές δοκιμές για τις εγκεκριμέ-
νες ενδείξεις και σύμφωνα με αναφορές μετά την κυκλοφορία, κατά τη χρήση αριπιπραζόλης παρατηρή-
θηκε τόσο αύξηση όσο και μείωση της προλακτίνης του ορού, σε σύγκριση με την τιμή βάσης (ενότητα 
5.1). Εργαστηριακές παράμετροι: Από τη σύγκριση μεταξύ αριπιπραζόλης και εικονικού φαρμάκου, όσον 
αφορά το ποσοστό των ασθενών που εμφάνισαν δυνητικά κλινικώς σημαντικές αλλαγές στις συνήθεις 
εργαστηριακές και λιπιδαιμικές παραμέτρους (βλέπε παράγραφο 5.1), δεν προέκυψαν ιατρικώς σημαντι-
κές διαφορές. Παρατηρήθηκαν γενικά παροδικές και ασυμπτωματικές αυξήσεις της CPK (Κρεατινοφω-
σφοκινάση) στο 3,5 % των ασθενών που ελάμβαναν αριπιπραζόλη σε σύγκριση με το 2,0 % των ασθενών 
που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Παιδιατρικός πληθυσμός: Σχιζοφρένεια σε εφήβους ηλικίας 15 ετών και 
άνω: Σε βραχυχρόνια ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο κλινική δοκιμή που περιελάμβανε 302 εφήβους 
(13‑17 ετών) με σχιζοφρένεια, η συχνότητα και το είδος των ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν παρόμοιες 
με εκείνες των ενηλίκων, εκτός από τις ακόλουθες ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν συχνό-
τερα σε εφήβους που έλαβαν αριπιπραζόλη απ’ ό,τι σε ενηλίκους που έλαβαν αριπιπραζόλη (και συχνό-
τερα σε σχέση με το εικονικό φάρμακο): Υπνηλία/καταστολή και εξωπυραμιδική διαταραχή αναφέρθηκαν 
πολύ συχνά (≥ 1/10), και ξηροστομία, αυξημένη όρεξη και ορθοστατική υπόταση αναφέρθηκαν συχνά (≥ 
1/100, < 1/10). Η εικόνα ασφαλείας σε ανοιχτή δοκιμή επέκτασης 26 εβδομάδων ήταν παρόμοια με 
εκείνη που παρατηρήθηκε στη βραχυχρόνια ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή. Το προφίλ ασφά-
λειας σε μια μακροχρόνια, διπλή τυφλή ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη ήταν επίσης παρόμοιο 
με εξαίρεση τις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα από 
τους παιδιατρικούς ασθενείς που ελάμβαναν εικονικό φάρμακο: μείωση βάρους, αυξημένη ινσουλίνη στο 
αίμα, αρρυθμία και λευκοπενία αναφέρονταν συνήθως (≥1/100, <1/10). Στον ομαδοποιημένο πληθυσμό 
σχιζοφρενών εφήβων (13–17 ετών) με έκθεση πάνω από 2 χρόνια, η επίπτωση των χαμηλών επιπέδων 
προλακτίνης στον ορό σε γυναίκες (< 3 ng/ml) και σε άνδρες (< 2 ng/ml) ήταν 29,5 % και 48,3 % 
αντίστοιχα. Στον πληθυσμό σχιζοφρενών εφήβων (13‑17 ετών) με έκθεση σε 5 έως 30 mg αριπιπραζό-
λης έως και για 72 μήνες, η συχνότητα εμφάνισης χαμηλών επιπέδων προλακτίνης ορού στα κορίτσια (< 
3 ng/ml) και στα αγόρια (< 2 ng/ml) ήταν 25,6 και 45 % αντιστοίχως. Σε δύο μακροχρόνιες μελέτες σε 
εφήβους (13‑17 ετών) με σχιζοφρένεια και ασθενείς με διπολική διαταραχή που έλαβαν θεραπεία με 
αριπιπραζόλη, η συχνότητα εμφάνισης των χαμηλών επιπέδων προλακτίνης στον ορό σε γυναίκες (<3 
ng/ml) και άντρες (<2 ng/ml) ήταν 37,0% και 59,4% αντίστοιχα. Μανιακά επεισόδια Διπολικής Διατα-
ραχής τύπου Ι σε εφήβους ηλικίας 13 ετών και άνω: Η συχνότητα και το είδος των ανεπιθύμητων 
ενεργειών σε εφήβους με Διπολική Διαταραχή τύπου Ι ήταν παρόμοιες με αυτές στους ενήλικες εκτός 
από τις ακόλουθες: πολύ συχνά (≥ 1/10) υπνηλία (23,0 %), εξωπυραμιδική διαταραχή (18,4 %), ακαθη-
σία (16,0 %) και κόπωση (11,8 %)∙ και συχνά (≥ 1/100, < 1/10) άλγος άνω κοιλιακής χώρας, αυξημένη 
καρδιακή συχνότητα, αυξημένο σωματικό βάρος, αυξημένη όρεξη, μυϊκές δεσμιδώσεις και δυσκινησία. Οι 
ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες είχαν μία πιθανή συσχέτιση μεταξύ δόσης και απόκρισης∙ εξωπυρα-
μιδική διαταραχή (τα περιστατικά στα 10 mg ήταν 9,1 %, στα 30 mg 28,8 %, στο εικονικό φάρμακο 1,7 %) 
και ακαθησία (τα περιστατικά στα 10 mg ήταν 12,1 %, στα30 mg 20,3 %, στο εικονικό φάρμακο 1,7 %). 
Οι μέσες μεταβολές στο σωματικό βάρος σε εφήβους με Διπολική Διαταραχή τύπου Ι στις 12 και 30 
εβδομάδες για την αριπιπραζόλη ήταν 2,4 kg και 5,8 kg και για το εικονικό φάρμακο ήταν 0,2 kg και 2,3 
kg αντίστοιχα. Στον παιδιατρικό πληθυσμό η υπνηλία και η κόπωση παρατηρήθηκαν περισσότερο συχνά 
σε ασθενείς με διπολική διαταραχή σε σύγκριση με τους ασθενείς με σχιζοφρένεια. Στον παιδιατρικό 
διπολικό πληθυσμό (10‑17 ετών) με έκθεση μέχρι 30 εβδομάδες, τα περιστατικά χαμηλών επιπέδων 
προλακτίνης στον ορό σε κορίτσια (< 3 ng/ml) και σε αγόρια (< 2 ng/ml) ήταν 28,0 % και 53,3 % αντί-
στοιχα. Παθολογική χαρτοπαιξία και άλλες διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων: Παθολογική χαρτοπαι-
ξία, υπερσεξουαλικότητα, ωνιομανία και αδηφαγική διαταραχή ή καταναγκαστική υπερφαγία μπορεί να 
προκύψουν σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 4.4). 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 υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω 
του εθνικού συστήματος αναφοράς: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR‑15562 Χολαρ-
γός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr.  
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ. Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10, 6250 Kundl, Αυστρία.  
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία: EU/1/15/1029/001 (10 δι-
σκία), EU/1/15/1029/002 (14 δισκία), EU/1/15/1029/003 (16 δισκία), EU/1/15/1029/004 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/005 (30 δισκία), EU/1/15/1029/006 (35 δισκία), EU/1/15/1029/007 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/008 (70 δισκία), EU/1/15/1029/009 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/010 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/011 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/012 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/013 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/014 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 10 mg δισκία: EU/1/15/1029/015 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/016 (14 δισκία), EU/1/15/1029/017 (16 δισκία), EU/1/15/1029/018 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/019 (30 δισκία), EU/1/15/1029/020 (35 δισκία), EU/1/15/1029/021 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/022 (70 δισκία), EU/1/15/1029/023 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/024 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/025 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/026 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/027 (98 x 1 δισκία, 
EU/1/15/1029/028 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία: EU/1/15/1029/029 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/030 (14 δισκία), EU/1/15/1029/031 (16 δισκία), EU/1/15/1029/032 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/033 (30 δισκία), EU/1/15/1029/034 (35 δισκία), EU/1/15/1029/035 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/036 (70 δισκία), EU/1/15/1029/037 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/038 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/039 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/040 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/041 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/042 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία: EU/1/15/1029/043 (14 δισκία), 
EU/1/15/1029/044 (28 δισκία), EU/1/15/1029/045 (49 δισκία), EU/1/15/1029/046 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/047 (98 δισκία). Aripiprazole Sandoz 30 mg δισκία: EU/1/15/1029/048 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/049 (14 δισκία), EU/1/15/1029/050 (16 δισκία), EU/1/15/1029/051 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/052 (30 δισκία), EU/1/15/1029/053 (35 δισκία), EU/1/15/1029/054 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/055 (70 δισκία), EU/1/15/1029/056 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/057 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/058 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/059 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/060 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/061 (100 δισκία). 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημε-
ρομηνία πρώτης έγκρισης: 20 Αυγούστου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 26 Ιουνίου 2020. 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ. 26 Ιουνίου 2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το 
παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμά-
κων: http://www.ema.europa.eu.
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 
10 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία, Aripiprazole Sandoz 
30 mg δισκία. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία: Kάθε δισκίο 
περιέχει 5 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση. 71,02 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. 
Aripiprazole Sandoz 10 mg δισκία: Kάθε δισκίο περιέχει 10 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή 
δράση, 65,97 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία: Kάθε δισκίο πε-
ριέχει 15 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση, 97,75 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. 
Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία: Kάθε δισκίο περιέχει 20 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή 
δράση, 132,33 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δισκίο. Aripiprazole Sandoz 30 mg δισκία: Kάθε δισκίο 
περιέχει 30 mg αριπιπραζόλης. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση, 196,50 mg λακτόζης μονοϋδρικής ανά δι-
σκίο. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Tο 
Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία της σχιζοφρένειας σε ενήλικες και εφήβους ηλικίας 15 
ετών και άνω. Το Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία ήπιων έως σοβαρών μανιακών επεισο-
δίων σε Διπολική Διαταραχή τύπου Ι και για την πρόληψη νέου μανιακού επεισοδίου σε ενήλικες που 
εμφάνισαν κυρίως μανιακά επεισόδια και των οποίων τα μανιακά επεισόδια ανταποκρίθηκαν στη θερα-
πεία με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 5.1). Tο Aripiprazole Sandoz ενδείκνυται για τη θεραπεία των 
μέτριων έως σοβαρών μανιακών επεισοδίων σε Διπολική Διαταραχή τύπου Ι σε εφήβους ηλικίας 13 ετών 
και άνω, μέχρι 12 εβδομάδες (βλέπε παράγραφο 5.1). 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις 
και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Kατά την αντιψυχωσική θεραπεία, η βελτίωση της κλινικής κατάστασης 
του ασθενούς, μπορεί να χρειαστεί αρκετές ημέρες ή και εβδομάδες. Σε όλη την περίοδο αυτή οι ασθε-
νείς πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση. Τάσεις αυτοκτονίας: Η εμφάνιση αυτοκτονικών 
συμπεριφορών είναι εγγενής σε ψυχωσικές νόσους και διαταραχές διάθεσης και σε ορισμένες περιπτώ-
σεις έχει αναφερθεί λίγο μετά την έναρξη ή την αλλαγή της αντιψυχωτικής θεραπείας, περιλαμβανομέ-
νης θεραπείας με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 4.8). Στενή παρακολούθηση των ασθενών υψηλού 
κινδύνου πρέπει να συνοδεύει την αντιψυχωσική θεραπεία. Καρδιαγγειακές διαταραχές: Η αριπιπραζόλη 
θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με διαγνωσμένη καρδιαγγειακή νόσο (ιστορικό 
εμφράγματος του μυοκαρδίου ή ισχαιμική καρδιοπάθεια, καρδιακή ανεπάρκεια, ή διαταραχές αγωγιμότη-
τας), αγγειοεγκεφαλική νόσο, καταστάσεις που θα προδιέθεταν τους ασθενείς για εκδήλωση υπότασης 
(αφυδάτωση, υποογκαιμία, και αγωγή με αντιϋπερτασικά φαρμακευτικά προϊόντα) ή υπέρτασης, συμπε-
ριλαμβανομένων της ταχέως εξελισσόμενης ή της κακοήθους. Έχουν αναφερθεί με αντιψυχωσικά φάρ-
μακα περιστατικά φλεβικής θρομβοεμβολής (VTE). Δεδομένου ότι οι ασθενείς που λαμβάνουν αντιψυχω-
σικά παρουσιάζουν συχνά επίκτητους παράγοντες κινδύνου για VTE, πρέπει να προσδιορίζονται όλοι οι 
πιθανοί παράγοντες κινδύνου για VTE πριν και κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη και να 
λαμβάνονται προληπτικά μέτρα. Παράταση του διαστήματος QT: Σε κλινικές δοκιμές της αριπιπραζόλης, 
η επίπτωση της παράτασης του διαστήματος QT ήταν συγκρίσιμη με εκείνη του εικονικού φαρμάκου. Η 
αριπιπραζόλη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με οικογενειακό ιστορικό παράτα-
σης QT (βλέπε παράγραφο 4.8). Όψιμη δυσκινησία (Tardive dyskinesia): Σε κλινικές δοκιμές διάρκειας 
ενός έτους ή λιγότερο, υπήρχαν όχι συχνές αναφορές δυσκινησίας που απαιτούσαν επείγουσα θεραπεία 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Αν κάποιος ασθενής παρουσιάσει σημεία και συμπτώ-
ματα όψιμης δυσκινησίας ενώ λαμβάνει θεραπεία με αριπιπραζόλη, πρέπει να εξετασθεί η μείωση της 
δόσης ή και η διακοπή της λήψης (βλέπε παράγραφο 4.8). Tα συμπτώματα αυτά μπορεί προσωρινά να 
υποχωρήσουν ή ακόμα μπορεί και να ενταθούν, μετά τη διακοπή της θεραπείας. Άλλα εξωπυραμιδικά 
συμπτώματα: Σε κλινικές δοκιμές της αριπιπραζόλης σε παιδιατρικό πληθυσμό, παρατηρήθηκαν ακαθη-
σία και Παρκινσονισμός. Εάν εμφανισθούν σημεία και συμπτώματα άλλων EPS (εξωπυραμιδικών συμπτω-
μάτων) σε ασθενή που λαμβάνει αριπιπραζόλη, θα πρέπει να εξετασθεί η μείωση της δόσης και η στενή 
κλινική παρακολούθηση. Κακόηθες Νευροληπτικό Σύνδρομο (Neuroleptic Malignant Syndrome,ΚΝΣ): Το 
ΚΝΣ είναι ένα δυνητικά θανατηφόρο σύνθετο σύμπτωμα, σχετιζόμενο με αντιψυχωσικά. Σε κλινικές δοκι-
μές, αναφέρθηκαν σπάνιες περιπτώσεις ΚΝΣ κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Oι κλινι-
κές εκδηλώσεις του ΚΝΣ είναι υπερπυρεξία, μυϊκή ακαμψία, αλλαγή της πνευματικής κατάστασης και 
σημεία αυτόνομης αστάθειας (ακανόνιστος σφυγμός ή αρτηριακή πίεση, ταχυκαρδία, διαφόρηση και 
καρδιακή δυσρυθμία). Πρόσθετα σημεία μπορεί να περιλαμβάνουν αυξημένη κρεατινοφωσφοκινάση, 
μυοσφαιρινουρία (ραβδομυόλυση) και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Ωστόσο, έχουν επίσης αναφερθεί αυ-
ξημένη κρεατινοφωσφοκινάση και ραβδομυόλυση, όχι απαραίτητα σχετιζόμενες με ΚΝΣ. Εάν ο ασθενής 
παρουσιάσει σημεία και συμπτώματα ενδεικτικά του ΚΝΣ, ή εμφανίσει ανεξήγητο υψηλό πυρετό χωρίς 
πρόσθετες κλινικές εκδηλώσεις για ΚΝΣ, όλα τα αντιψυχωσικά, συμπεριλαμβανομένου και της αριπιπρα-
ζόλης, πρέπει να διακόπτονται. Επιληπτικές κρίσεις: Σε κλινικές δοκιμές, αναφέρθηκαν όχι συχνές πε-
ριπτώσεις επιληπτικών κρίσεων κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αριπιπραζόλη. Κατά συνέπεια, η 
αριπιπραζόλη πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό διαταραχής επιληπτικών 
κρίσεων ή σε ασθενείς που έχουν προϋποθέσεις που σχετίζονται με επιληπτικές κρίσεις (βλέπε παρά-
γραφο 4.8). Ηλικιωμένοι ασθενείς με ψύχωση που σχετίζεται με άνοια: Αυξημένη θνησιμότητα: Σε τρεις 
ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο δοκιμές (n = 938, μέση ηλικία: 82,4 έτη, εύρος: 56‑99 έτη) της αρι-
πιπραζόλης σε ηλικιωμένους ασθενείς με ψύχωση που σχετίζεται με νόσο του Alzheimer, οι ασθενείς 
που έλαβαν αριπιπραζόλη είχαν αυξημένο κίνδυνο θανάτου σε σχέση με το εικονικό φάρμακο. Το ποσο-
στό του θανάτου στους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη ήταν 3,5 % σε σύγκριση με το 1,7 % της 
ομάδας του εικονικού φαρμάκου. Αν και οι αιτίες θανάτου διέφεραν, οι περισσότεροι θάνατοι φάνηκε ότι 
ήταν είτε καρδιαγγειακής (π.χ. καρδιακή ανεπάρκεια, αιφνίδιος θάνατος) είτε λοιμώδους φύσεως (π.χ. 
πνευμονία) (βλέπε παράγραφο 4.8). Αγγειακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες: Στις ίδιες δοκι-
μές, αγγειακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. εγκεφαλικό επεισόδιο, παροδικό ισχαιμικό 
επεισόδιο), περιλαμβανομένων και θανάτων, αναφέρθηκαν στους ασθενείς (μέση ηλικία: 84 έτη, εύρος: 
78‑88 έτη). Συνολικά, το 1,3 % των ασθενών που ελάμβαναν αριπιπραζόλη ανέφεραν αγγειακές εγκεφα-
λικές ανεπιθύμητες ενέργειες συγκρινόμενοι με το 0,6 % των ασθενών που ελάμβαναν το εικονικό 
φάρμακο στις δοκιμές αυτές. Η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Ωστόσο, σε μια από τις 
δοκιμές αυτές, μια δοκιμή καθορισμένης δόσης, υπήρξε σημαντική σχέση δοσοεξάρτησης για τις αγγει-
ακές εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες σε ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη (βλέπε παράγρα-
φο 4.8). Η αριπιπραζόλη δεν ενδείκνυται για τη θεραπεία ασθενών με ψύχωση που σχετίζεται με την 
άνοια. Υπεργλυκαιμία και σακχαρώδης διαβήτης: Έχει αναφερθεί υπεργλυκαιμία, μερικές φορές ακραία 
και σχετιζόμενη με κετοξέωση ή υπερωσμωτικό κώμα ή θάνατο, σε ασθενείς που έλαβαν άτυπα αντιψυ-
χωσικά, συμπεριλαμβανομένης της αριπιπραζόλης. Παράγοντες κινδύνου που πιθανόν να προδιαθέσουν 
τους ασθενείς έναντι σοβαρών επιπλοκών, συμπεριλαμβάνουν παχυσαρκία και οικογενειακό ιστορικό 
διαβήτη. Σε κλινικές δοκιμές με αριπιπραζόλη, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στα ποσοστά εμφάνι-
σης ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με υπεργλυκαιμία (περιλαμβανομένου του σακχαρώδους 
διαβήτη) ή με μη‑φυσιολογικές εργαστηριακές τιμές γλυκαιμίας σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. 
Ακριβείς εκτιμήσεις κινδύνου ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με υπεργλυκαιμία σε ασθενείς 
που έλαβαν αριπιπραζόλη και άλλα αντιψυχωσικά, δεν είναι διαθέσιμες για να επιτρέψουν άμεσες συ-
γκρίσεις. Οι ασθενείς που λαμβάνουν οποιονδήποτε αντιψυχωσικό περιλαμβανομένης και της αριπιπρα-
ζόλης, πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα υπεργλυκαιμίας (όπως πολυδιψία, πο-
λυουρία, πολυφαγία και εξασθένηση) και οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή με παράγοντες κινδύνου 
για σακχαρώδη διαβήτη πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά για επιδείνωση του ελέγχου της γλυκόζης 
(βλέπε παράγραφο 4.8. Υπερευαισθησία: Με την αριπιπραζόλη είναι δυνατό να εκδηλωθούν αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας, που χαρακτηρίζονται από αλλεργικά συμπτώματα (βλέπε παράγραφο 4.8). Αύξηση 
βάρους: Αύξηση βάρους παρατηρείται συχνά στους πάσχοντες από σχιζοφρένεια και διπολική μανία 
λόγω συννοσηρότητας, χρήσης αντιψυχωσικών που είναι γνωστό ότι προκαλούν αύξηση βάρους, κακής 
διαχείρισης του τρόπου ζωής, και ενδέχεται να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές. Αύξηση βάρους έχει 
αναφερθεί μεταξύ ασθενών που έλαβαν αριπιπραζόλη, μετά την κυκλοφορία. Όταν παρατηρείται, συμβαί-
νει συνήθως σε εκείνους με σημαντικούς παράγοντες κινδύνου όπως ιστορικό διαβήτη, διαταραχή του 
θυρεοειδούς ή αδένωμα της υπόφυσης. Σε κλινικές δοκιμές η αριπιπραζόλη δεν φάνηκε να προκαλεί 
κλινικά σημαντική αύξηση βάρους σε ενήλικες (βλέπε παράγραφο 5.1). Σε κλινικές δοκιμές σε εφήβους 
ασθενείς με διπολική μανία, η αριπιπραζόλη έχει αποδειχθεί ότι συνδέεται με αύξηση του σωματικού 
βάρους μετά από 4 εβδομάδες θεραπείας. Η αύξηση του σωματικού βάρους θα πρέπει να παρακολου-
θείται σε εφήβους ασθενείς με διπολική μανία. Εάν η αύξηση βάρους είναι κλινικά σημαντική, θα πρέπει 
να εξετασθεί η μείωση της δόσης (βλέπε παράγραφο 4.8). Δυσφαγία: Η υποκινητικότητα του οισοφάγου 
και η εισρόφηση έχουν συσχετισθεί με τη χρήση αντιψυχωσικών, συμπεριλαμβανομένης της αριπιπραζό-
λης. Η αριπιπραζόλη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με κίνδυνο πνευμονίας από 
εισρόφηση. Παθολογική χαρτοπαιξία και άλλες διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων: Οι ασθενείς ενδέχε-
ται να βιώσουν αυξημένες παρορμήσεις, ειδικά για χαρτοπαιξία, καθώς και αδυναμία ελέγχου αυτών των 
παρορμήσεων κατά την περίοδο λήψης αριπιπραζόλης. Άλλες παρορμήσεις που έχουν αναφερθεί: αυξη-
μένη σεξουαλική παρόρμηση, ωνιομανία, αδηφαγική διαταραχή ή καταναγκαστική υπερφαγία, καθώς και 
άλλες παρορμητικές και καταναγκαστικές συμπεριφορές. Είναι σημαντικό για τους συνταγογράφους να 
ρωτάνε τους ασθενείς ή τους φροντιστές τους συγκεκριμένα για την ανάπτυξη νέων ή την αύξηση πα-
ρορμήσεων χαρτοπαιξίας, σεξουαλικών παρορμήσεων, ωνιομανίας, αδηφαγικής διαταραχής ή κατανα-
γκαστικής υπερφαγίας ή άλλων παρορμήσεων κατά τη θεραπεία με αριπιπραζόλη. Πρέπει να ληφθεί 
υπόψη ότι τα συμπτώματα σχετικά με τον έλεγχο των παρορμήσεων μπορεί να συνδέονται με την υπο-
κείμενη διαταραχή. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις, έχει αναφερθεί ότι οι παρορμήσεις σταμάτησαν 
όταν έγινε μείωση της δόσης ή όταν διακόπηκε η χορήγηση του φαρμάκου. Οι διαταραχές ελέγχου πα-
ρορμήσεων μπορεί να οδηγήσουν σε πρόκληση βλάβης στον ασθενή ή σε άλλους, αν δεν αναγνωριστούν 
Εξετάστε το ενδεχόμενο μείωσης της δόσης ή ακόμα και διακοπής της χορήγησης του φαρμάκου, αν ο 

ασθενής αναπτύξει τέτοιου είδους παρορμήσεις κατά την περίοδο λήψης αριπιπραζόλης (βλέπε παρά-
γραφο 4.8). Ασθενείς με συννοσηρότητα ADHD (διαταραχή ελλειμματικής προσοχής με υπερδραστηριό-
τητα). Παρά την υψηλή συχνότητα συννοσηρότητας της Διπολικής Διαταραχής τύπου Ι με ADHD, είναι 
διαθέσιμα πολύ περιορισμένα στοιχεία ασφάλειας στην ταυτόχρονη χρήση της αριπιπραζόληςμε διεγερ-
τικά∙ ως εκ τούτου, θα πρέπει να λαμβάνεται μεγάλη προσοχή όταν αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα είναι 
συγχορηγούμενα. Πτώσεις: Η αριπιπραζόλη ενδέχεται να προκαλέσει υπνηλία, ορθοστατική υπόταση, 
κινητική και αισθητική αστάθεια, που μπορεί να οδηγήσουν σε πτώση. Θα πρέπει να δίδεται προσοχή 
κατά τη θεραπεία ασθενών που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο και θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη μια 
μικρότερη δόση έναρξης (π.χ. σε ηλικιωμένους ή εξασθενημένους ασθενείς, βλ. παράγραφο 4.2). Λα-
κτόζη: Τα δισκία Aripiprazole Sandoz περιέχουν λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα 
δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή απορρόφηση γλυκόζης‑γαλακτόζης δεν 
πρέπει να πάρουν αυτό το φάρμακο. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφαλείας: Οι πιο 
συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες σε δοκιμές ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο ήταν ακα-
θησία και ναυτία, κάθε μια εμφανιζόμενη σε περισσότερο από 3 % των ασθενών που έλαβαν από του 
στόματος αριπιπραζόλη. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα: Οι επιπτώσεις των 
ανεπιθύμητων ενεργειών (ADR) που σχετίζονται με τη θεραπεία με αριπιπραζόλη εμφανίζονται στον 
ακόλουθο πίνακα. Ο πίνακας έχει δομηθεί με βάση τις ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν κατά 
τη διάρκεια των κλινικών δοκιμών ή/και κατά τη χρήση μετά την κυκλοφορία. Όλες οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες αναφέρονται βάσει κατηγορίας οργανικού συστήματος και συχνότητας: 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) και μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα 
δεδομένα). Σε κάθε ομαδοποίηση ανά συχνότητα, οι ανεπιθύμητες ενέργειες εμφανίζονται κατά φθίνου-
σα σειρά σοβαρότητας. Η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρονται κατά τη χρήση μετά 
την κυκλοφορία στην αγορά δεν είναι δυνατόν να προσδιοριστεί, καθώς προκύπτει από αυθόρμητες 
αναφορές. Συνεπώς, η συχνότητα αυτών των ανεπιθύμητων ενεργειών κατατάσσεται ως «μη γνωστή».

Συχνές Όχι συχνές Μη γνωστές

Διαταραχές του 
αιμοποιητικού και του 
λεμφικού συστήματος

Λευκοπενία
Ουδετεροπενία
Θρομβοπενία

Διαταραχές του 
ανοσοποιητικού 
συστήματος

Αλλεργική αντίδραση 
(π.χ. αναφυλακτική 
αντίδραση, αγγειοοίδημα 
συμπεριλαμβανομένης 
διογκωμένης γλώσσας, οίδημα 
γλώσσας, οίδημα προσώπου, 
κνησμός ή κνίδωση)

Διαταραχές του 
ενδοκρινικού 
συστήματος

Υπερπρολακτιναιμία Διαβητικό υπερωσμωτικό κώμα
Διαβητική κετοξέωση

Διαταραχές του 
μεταβολισμού και της 
θρέψης

Σακχαρώδης 
διαβήτης

Υπεργλυκαιμία Υπονατριαιμία
Ανορεξία
Μειωμένο σωματικό βάρος
Αύξηση βάρους

Ψυχιατρικές διαταραχές Αϋπνία
Άγχος
Ανησυχία

Κατάθλιψη
Υπερσεξουαλικότητα

Απόπειρα αυτοκτονίας, 
αυτοκτονικός ιδεασμός και 
«επιτυχής» αυτοκτονία (βλέπε 
παράγραφο 4.4)
Παθολογική χαρτοπαιξία
Διαταραχές ελέγχου 
παρορμήσεων Αδηφαγική 
διαταραχή
Ωνιομανία
Πορειομανία
Επιθετική συμπεριφορά
Διέγερση
Νευρικότητα 

Διαταραχές του 
νευρικού συστήματος

Ακαθησία
Εξωπυραμιδική 
διαταραχή
Τρόμος
Κεφαλαλγία
Καταστολή
Υπνηλία
Ζάλη

Όψιμη δυσκινησία
Δυστονία

Κακόηθες Νευροληπτικό 
Σύνδρομο (ΚΝΣ)
Σπασμός γενικευμένης 
επιληψίας
Σύνδρομο σεροτονίνης
Διαταραχή λόγου

Οφθαλμικές διαταραχές Θαμπή όραση Διπλωπία
Φωτοφοβία

Οφθαλμοστροφική κρίση

Καρδιακές διαταραχές Ταχυκαρδία Αιφνίδιος θάνατος άγνωστης 
αιτιολογίας
Κοιλιακή ταχυκαρδία δίκην 
ριπιδίου
Παράταση QT
Κοιλιακές αρρυθμίες
Καρδιακή ανακοπή
Βραδυκαρδία

Αγγειακές διαταραχές Ορθοστατική υπόταση Φλεβική θρομβοεμβολή 
(συμπεριλαμβανομένων 
πνευμονικής εμβολής και εν τω 
βάθει φλεβικής θρόμβωσης)
Υπέρταση
Συγκοπή

Διαταραχές του 
αναπνευστικού 
συστήματος, του 
θώρακα και του 
μεσοθωράκιου

Λόξιγκας Πνευμονία από εισρόφηση
Λαρυγγόσπασμος
Σπασμός στοματοφάρυγγα

Διαταραχές του 
γαστρεντερικού

Δυσκοιλιότητα
Δυσπεψία
Ναυτία
Υπερέκκριση 
σιέλου
Έμετος

Παγκρεατίτιδα
Δυσφαγία
Διάρροια
Κοιλιακή δυσφορία
Δυσφορία του στομάχου

Διαταραχές του ήπατος 
και των χοληφόρων

Ηπατική ανεπάρκεια
Ηπατίτιδα
Ίκτερος
Αυξημένη αμινοτρανφεράση της 
αλανίνης (ALT)
Αυξημένη ασπαρτική 
αμινοτρανφεράση (AST)
Αυξημένη γάμμα 
γλουταμυλτρανσφεράση (GGT)
Αυξημένη αλκαλική φωσφατάση

Διαταραχές του 
δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Εξάνθημα
Αντίδραση από φωτοευαισθησία
Αλωπεκία
Υπερίδρωση

Διαταραχές του 
μυοσκελετικού 
συστήματος και του 
συνδετικού ιστού

Ραβδομυόλυση
Μυαλγία
Δυσκαμψία

Διαταραχές των 
νεφρών και των 
ουροφόρων οδών

Ακράτεια ούρων
Κατακράτηση ούρων

Καταστάσεις της 
κύησης, της λοχίας και 
της περιγεννητικής 
περιόδου

Σύνδρομο από απόσυρση 
φαρμάκου των νεογνών (βλέπε 
παράγραφο 4.6)

Διαταραχές του 
αναπαραγωγικού 
συστήματος και του 
μαστού

Πριαπισμός

Συχνές Όχι συχνές Μη γνωστές

Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

Κόπωση Διαταραχή ρύθμισης της 
θερμοκρασίας (π.χ. υποθερμία, 
πυρεξία)
Θωρακικό άλγος
Περιφερικό οίδημα

Παρακλινικές εξετάσεις Αυξημένη γλυκόζη αίματος
Αυξημένη γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη
Διακύμανση γλυκόζης αίματος
Αυξημένη κρεατινοφωσφοκινάση

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών. Ενήλικες. Eξωπυραμιδικά συμπτώματα (ΕΠΣ): Σχιζο-
φρένεια: σε μια μακράς διάρκειας 52 εβδομάδων ελεγχόμενη δοκιμή, οι ασθενείς που έλαβαν αριπιπρα-
ζόλη εμφάνισαν συνολικά μικρότερη συχνότητα (25,8 %) ΕΠΣ, περιλαμβανομένων Παρκινσονισμού, ακα-
θησίας, δυστονίας και δυσκινησίας σε σύγκριση με εκείνους που έλαβαν θεραπεία με αλοπεριδόλη (57,3 
%). Σε μια δοκιμή μακράς διάρκειας 26 εβδομάδων ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, η συχνότητα εμφά-
νισης ΕΠΣ ήταν 19 % για τους ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη και 13,1 % για τους ασθενείς που 
ελάμβαναν το εικονικό φάρμακο. Σε μια άλλη ελεγχόμενη δοκιμή μακράς διάρκειας 26 εβδομάδων, η 
συχνότητα εμφάνισης ΕΠΣ ήταν 14,8 % για τους ασθενείς που ελάμβαναν αριπιπραζόλη και 15,1 % για 
τους ασθενείς που ελάμβαναν ολανζαπίνη. Μανιακά επεισόδια στη Διπολική Διαταραχή τύπου Ι: σε μια 
ελεγχόμενη δοκιμή 12 εβδομάδων, η επίπτωση ΕΠΣ ήταν 23,5 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπι-
πραζόλη και 53,3 % για τους ασθενείς που έλαβαν αλοπεριδόλη. Σε μια άλλη δοκιμή 12 εβδομάδων, η 
επίπτωση ΕΠΣ ήταν 26,6 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη και 17,6 % για αυτούς που 
έλαβαν λίθιο. Στη μακροχρόνια φάση συντήρησης 26 εβδομάδων μιας δοκιμής ελεγχόμενης με εικονικό 
φάρμακο, η επίπτωση ΕΠΣ ήταν 18,2 % για τους ασθενείς που έλαβαν αριπιπραζόλη και 15,7 % για τους 
ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Ακαθησία: Σε ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο δοκιμές, η 
επίπτωση της ακαθησίας σε διπολικούς ασθενείς ήταν 12,1 % με την αριπιπραζόλη και 3,2 % με το εικο-
νικό φάρμακο. Σε ασθενείς με σχιζοφρένεια η επίπτωση ακαθησίας ήταν 6,2 % με την αριπιπραζόλη και 
3,0 % με το εικονικό φάρμακο. Δυστονία: Επίδραση της κατηγορίας - Συμπτώματα δυστονίας, παρατετα-
μένων μη φυσιολογικών σπασμών μυϊκών ομάδων, μπορεί να εμφανισθούν σε ευαίσθητα άτομα κατά τις 
πρώτες ημέρες της θεραπείας. Συμπτώματα δυστονίας περιλαμβάνουν: σπασμούς των μυών του λαιμού, 
πολλές φορές εξελισσόμενοι σε σύσφιξη του λαιμού, δυσκολία κατάποσης, δυσκολία αναπνοής και 
προεκβολή της γλώσσας. Ενώ τα συμπτώματα αυτά μπορεί να εμφανισθούν σε χαμηλές δόσεις, εμφανί-
ζονται συχνότερα και με μεγαλύτερη βαρύτητα με υψηλής δραστικότητας και σε υψηλότερες δόσεις 
αντιψυχωσικών φαρμακευτικών προϊόντων πρώτης γενιάς. Παρατηρείται αυξημένος κίνδυνος οξείας 
δυστονίας σε άρρενες και νεαρές ηλικιακές ομάδες. Προλακτίνη: Σε κλινικές δοκιμές για τις εγκεκριμέ-
νες ενδείξεις και σύμφωνα με αναφορές μετά την κυκλοφορία, κατά τη χρήση αριπιπραζόλης παρατηρή-
θηκε τόσο αύξηση όσο και μείωση της προλακτίνης του ορού, σε σύγκριση με την τιμή βάσης (ενότητα 
5.1). Εργαστηριακές παράμετροι: Από τη σύγκριση μεταξύ αριπιπραζόλης και εικονικού φαρμάκου, όσον 
αφορά το ποσοστό των ασθενών που εμφάνισαν δυνητικά κλινικώς σημαντικές αλλαγές στις συνήθεις 
εργαστηριακές και λιπιδαιμικές παραμέτρους (βλέπε παράγραφο 5.1), δεν προέκυψαν ιατρικώς σημαντι-
κές διαφορές. Παρατηρήθηκαν γενικά παροδικές και ασυμπτωματικές αυξήσεις της CPK (Κρεατινοφω-
σφοκινάση) στο 3,5 % των ασθενών που ελάμβαναν αριπιπραζόλη σε σύγκριση με το 2,0 % των ασθενών 
που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Παιδιατρικός πληθυσμός: Σχιζοφρένεια σε εφήβους ηλικίας 15 ετών και 
άνω: Σε βραχυχρόνια ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο κλινική δοκιμή που περιελάμβανε 302 εφήβους 
(13‑17 ετών) με σχιζοφρένεια, η συχνότητα και το είδος των ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν παρόμοιες 
με εκείνες των ενηλίκων, εκτός από τις ακόλουθες ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν συχνό-
τερα σε εφήβους που έλαβαν αριπιπραζόλη απ’ ό,τι σε ενηλίκους που έλαβαν αριπιπραζόλη (και συχνό-
τερα σε σχέση με το εικονικό φάρμακο): Υπνηλία/καταστολή και εξωπυραμιδική διαταραχή αναφέρθηκαν 
πολύ συχνά (≥ 1/10), και ξηροστομία, αυξημένη όρεξη και ορθοστατική υπόταση αναφέρθηκαν συχνά (≥ 
1/100, < 1/10). Η εικόνα ασφαλείας σε ανοιχτή δοκιμή επέκτασης 26 εβδομάδων ήταν παρόμοια με 
εκείνη που παρατηρήθηκε στη βραχυχρόνια ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή. Το προφίλ ασφά-
λειας σε μια μακροχρόνια, διπλή τυφλή ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη ήταν επίσης παρόμοιο 
με εξαίρεση τις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα από 
τους παιδιατρικούς ασθενείς που ελάμβαναν εικονικό φάρμακο: μείωση βάρους, αυξημένη ινσουλίνη στο 
αίμα, αρρυθμία και λευκοπενία αναφέρονταν συνήθως (≥1/100, <1/10). Στον ομαδοποιημένο πληθυσμό 
σχιζοφρενών εφήβων (13–17 ετών) με έκθεση πάνω από 2 χρόνια, η επίπτωση των χαμηλών επιπέδων 
προλακτίνης στον ορό σε γυναίκες (< 3 ng/ml) και σε άνδρες (< 2 ng/ml) ήταν 29,5 % και 48,3 % 
αντίστοιχα. Στον πληθυσμό σχιζοφρενών εφήβων (13‑17 ετών) με έκθεση σε 5 έως 30 mg αριπιπραζό-
λης έως και για 72 μήνες, η συχνότητα εμφάνισης χαμηλών επιπέδων προλακτίνης ορού στα κορίτσια (< 
3 ng/ml) και στα αγόρια (< 2 ng/ml) ήταν 25,6 και 45 % αντιστοίχως. Σε δύο μακροχρόνιες μελέτες σε 
εφήβους (13‑17 ετών) με σχιζοφρένεια και ασθενείς με διπολική διαταραχή που έλαβαν θεραπεία με 
αριπιπραζόλη, η συχνότητα εμφάνισης των χαμηλών επιπέδων προλακτίνης στον ορό σε γυναίκες (<3 
ng/ml) και άντρες (<2 ng/ml) ήταν 37,0% και 59,4% αντίστοιχα. Μανιακά επεισόδια Διπολικής Διατα-
ραχής τύπου Ι σε εφήβους ηλικίας 13 ετών και άνω: Η συχνότητα και το είδος των ανεπιθύμητων 
ενεργειών σε εφήβους με Διπολική Διαταραχή τύπου Ι ήταν παρόμοιες με αυτές στους ενήλικες εκτός 
από τις ακόλουθες: πολύ συχνά (≥ 1/10) υπνηλία (23,0 %), εξωπυραμιδική διαταραχή (18,4 %), ακαθη-
σία (16,0 %) και κόπωση (11,8 %)∙ και συχνά (≥ 1/100, < 1/10) άλγος άνω κοιλιακής χώρας, αυξημένη 
καρδιακή συχνότητα, αυξημένο σωματικό βάρος, αυξημένη όρεξη, μυϊκές δεσμιδώσεις και δυσκινησία. Οι 
ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες είχαν μία πιθανή συσχέτιση μεταξύ δόσης και απόκρισης∙ εξωπυρα-
μιδική διαταραχή (τα περιστατικά στα 10 mg ήταν 9,1 %, στα 30 mg 28,8 %, στο εικονικό φάρμακο 1,7 %) 
και ακαθησία (τα περιστατικά στα 10 mg ήταν 12,1 %, στα30 mg 20,3 %, στο εικονικό φάρμακο 1,7 %). 
Οι μέσες μεταβολές στο σωματικό βάρος σε εφήβους με Διπολική Διαταραχή τύπου Ι στις 12 και 30 
εβδομάδες για την αριπιπραζόλη ήταν 2,4 kg και 5,8 kg και για το εικονικό φάρμακο ήταν 0,2 kg και 2,3 
kg αντίστοιχα. Στον παιδιατρικό πληθυσμό η υπνηλία και η κόπωση παρατηρήθηκαν περισσότερο συχνά 
σε ασθενείς με διπολική διαταραχή σε σύγκριση με τους ασθενείς με σχιζοφρένεια. Στον παιδιατρικό 
διπολικό πληθυσμό (10‑17 ετών) με έκθεση μέχρι 30 εβδομάδες, τα περιστατικά χαμηλών επιπέδων 
προλακτίνης στον ορό σε κορίτσια (< 3 ng/ml) και σε αγόρια (< 2 ng/ml) ήταν 28,0 % και 53,3 % αντί-
στοιχα. Παθολογική χαρτοπαιξία και άλλες διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων: Παθολογική χαρτοπαι-
ξία, υπερσεξουαλικότητα, ωνιομανία και αδηφαγική διαταραχή ή καταναγκαστική υπερφαγία μπορεί να 
προκύψουν σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αριπιπραζόλη (βλέπε παράγραφο 4.4). 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 υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω 
του εθνικού συστήματος αναφοράς: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR‑15562 Χολαρ-
γός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr.  
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ. Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10, 6250 Kundl, Αυστρία.  
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Aripiprazole Sandoz 5 mg δισκία: EU/1/15/1029/001 (10 δι-
σκία), EU/1/15/1029/002 (14 δισκία), EU/1/15/1029/003 (16 δισκία), EU/1/15/1029/004 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/005 (30 δισκία), EU/1/15/1029/006 (35 δισκία), EU/1/15/1029/007 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/008 (70 δισκία), EU/1/15/1029/009 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/010 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/011 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/012 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/013 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/014 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 10 mg δισκία: EU/1/15/1029/015 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/016 (14 δισκία), EU/1/15/1029/017 (16 δισκία), EU/1/15/1029/018 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/019 (30 δισκία), EU/1/15/1029/020 (35 δισκία), EU/1/15/1029/021 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/022 (70 δισκία), EU/1/15/1029/023 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/024 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/025 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/026 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/027 (98 x 1 δισκία, 
EU/1/15/1029/028 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 15 mg δισκία: EU/1/15/1029/029 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/030 (14 δισκία), EU/1/15/1029/031 (16 δισκία), EU/1/15/1029/032 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/033 (30 δισκία), EU/1/15/1029/034 (35 δισκία), EU/1/15/1029/035 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/036 (70 δισκία), EU/1/15/1029/037 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/038 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/039 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/040 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/041 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/042 (100 δισκία). Aripiprazole Sandoz 20 mg δισκία: EU/1/15/1029/043 (14 δισκία), 
EU/1/15/1029/044 (28 δισκία), EU/1/15/1029/045 (49 δισκία), EU/1/15/1029/046 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/047 (98 δισκία). Aripiprazole Sandoz 30 mg δισκία: EU/1/15/1029/048 (10 δισκία), 
EU/1/15/1029/049 (14 δισκία), EU/1/15/1029/050 (16 δισκία), EU/1/15/1029/051 (28 δισκία), 
EU/1/15/1029/052 (30 δισκία), EU/1/15/1029/053 (35 δισκία), EU/1/15/1029/054 (56 δισκία), 
EU/1/15/1029/055 (70 δισκία), EU/1/15/1029/056 (14 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/057 (28 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/058 (49 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/059 (56 x 1 δισκία), EU/1/15/1029/060 (98 x 1 δισκία), 
EU/1/15/1029/061 (100 δισκία). 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημε-
ρομηνία πρώτης έγκρισης: 20 Αυγούστου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 26 Ιουνίου 2020. 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ. 26 Ιουνίου 2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το 
παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμά-
κων: http://www.ema.europa.eu.
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  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο 
προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να 
αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο Ανεπιθύμητες 
ενέργειες για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Spravato 28 mg ρινικό εκνέφωμα, διάλυμα. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε συσκευή ρινικού εκνεφώματος περιέχει υδροχλωρική εσκεταμίνη που αντιστοιχεί 
σε 28 mg εσκεταμίνης. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ρινικό εκνέφωμα, διάλυμα. Διαυγές, άχρωμο, υδατικό 
διάλυμα. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Spravato, σε συνδυασμό με ένα SSRI ή SNRI, 
ενδείκνυται για ενήλικες με ανθεκτική στη θεραπεία Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή, οι οποίοι δεν έχουν 
ανταποκριθεί σε τουλάχιστον δύο διαφορετικές θεραπείες με αντικαταθλιπτικά κατά το τρέχον μέτριο έως 
σοβαρό καταθλιπτικό επεισόδιο. Το Spravato, συγχορηγούμενο με από στόματος χορηγούμενη 
αντικαταθλιπτική θεραπεία, ενδείκνυται σε ενήλικες με μέτριο έως σοβαρό επεισόδιο Μείζονος Καταθλιπτικής 
Διαταραχής, ως οξεία βραχυχρόνια θεραπεία, για την ταχεία μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, τα 
οποία σύμφωνα με την κλινική κρίση συνιστούν ένα ψυχιατρικό επείγον περιστατικό. Αντενδείξεις: • 
Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, την κεταμίνη, ή σε κάποιο από τα έκδοχα. • Ασθενείς για τους οποίους η 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης ή της ενδοκράνιας πίεσης ενέχει σοβαρό κίνδυνο (βλ. παράγραφο Ανεπιθύμητες 
ενέργειες): - Ασθενείς με ανευρυσματική αγγειοπάθεια (συμπεριλαμβανομένων των ενδοκράνιων αγγείων, των 
θωρακικών αγγείων ή της κοιλιακής αορτής ή των περιφερικών αρτηριακών αγγείων). - Ασθενείς με ιστορικό 
ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας. - Πρόσφατο (εντός 6 εβδομάδων) καρδιαγγειακό συμβάν, συμπεριλαμβανομένου 
εμφράγματος του μυοκαρδίου (ΕΜ). Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Αυτοκτονία 
/ αυτοκτονικές σκέψεις ή κλινική επιδείνωση: Η αποτελεσματικότητα του Spravato στην πρόληψη της 
αυτοκτονίας ή τη μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού ή της αυτοκτονικής συμπεριφοράς δεν έχει αποδειχθεί. 
Η χρήση του Spravato δεν αποκλείει την ανάγκη για εισαγωγή στο νοσοκομείο εάν απαιτείται κλινικά, ακόμα 
και εάν οι ασθενείς παρουσιάζουν βελτίωση μετά την αρχική δόση του Spravato. Η στενή επίβλεψη των 
ασθενών και ιδίως εκείνων που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, θα πρέπει να συνοδεύει τη θεραπεία ειδικά κατά 
την πρώιμη φάση της και μετά από αλλαγές της δόσης. Οι ασθενείς (και οι φροντιστές των ασθενών) θα πρέπει 
να βρίσκονται σε επαγρύπνηση όσον αφορά την εκδήλωση οποιασδήποτε κλινικής επιδείνωσης, αυτοκτονικής 
συμπεριφοράς ή σκέψεων και οποιωνδήποτε ασυνήθιστων αλλαγών στη συμπεριφορά και να αναζητούν 
άμεσα ιατρική συμβουλή εάν εμφανιστούν αυτά τα συμπτώματα. Η κατάθλιψη σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
αυτοκτονικών σκέψεων, αυτοτραυματισμού και αυτοκτονίας (συμβάντα σχετιζόμενα με αυτοκτονία). Αυτός ο 
κίνδυνος παραμένει μέχρι να σημειωθεί σημαντική ύφεση. Ως εκ τούτου, οι ασθενείς θα πρέπει να 
παρακολουθούνται στενά. Σύμφωνα με τη γενική κλινική εμπειρία, ο κίνδυνος αυτοκτονίας ενδέχεται να 
αυξηθεί κατά τα πρώτα στάδια της ανάρρωσης. Είναι γνωστό ότι οι ασθενείς με ιστορικό συμβάντων που 
σχετίζονται με αυτοκτονία, ή εκείνοι που παρουσιάζουν σημαντικού βαθμού αυτοκτονικό ιδεασμό πριν από 
την έναρξη της θεραπείας, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο αυτοκτονικών σκέψεων ή απόπειρας αυτοκτονίας 
και θα πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Νευροψυχιατρικές και 
κινητικές διαταραχές: Έχει αναφερθεί ότι το Spravato προκάλεσε υπνηλία, καταστολή, συμπτώματα διάσχισης, 
διαταραχές της αντίληψης, ζάλη, ίλιγγο και άγχος κατά τη διάρκεια των κλινικών δοκιμών (βλ. 
παράγραφο Ανεπιθύμητες ενέργειες). Αυτές οι επιδράσεις μπορεί να επηρεάσουν την προσοχή, την κρίση, τη 
σκέψη, την ταχύτητα αντίδρασης και τις κινητικές δεξιότητες. Σε κάθε θεραπευτική συνεδρία, οι ασθενείς θα 
πρέπει να παρακολουθούνται υπό την επίβλεψη ενός επαγγελματία υγείας για να αξιολογηθεί πότε ο ασθενής 
θεωρείται σταθερός σύμφωνα με την κλινική κρίση. Αναπνευστική καταστολή: Ενδέχεται να σημειωθεί 
αναπνευστική καταστολή με υψηλές δόσεις μετά από ταχεία ενδοφλέβια έγχυση εσκεταμίνης ή κεταμίνης όταν 
αυτή χορηγείται για αναισθησία. Κανένα περιστατικό αναπνευστικής καταστολής δεν παρατηρήθηκε στις 
κλινικές δοκιμές με το ρινικό εκνέφωμα εσκεταμίνης (Spravato) – έχουν αναφερθεί σπάνια περιστατικά βαθιάς 
καταστολής. Η ταυτόχρονη χρήση του Spravato με κατασταλτικά του ΚΝΣ ενδέχεται να αυξήσει τον κίνδυνο για 
καταστολή (βλ. παράγραφο  Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές 
αλληλεπίδρασης). Απαιτείται στενή παρακολούθηση για καταστολή και αναπνευστική καταστολή. Επίδραση 
στην αρτηριακή πίεση: Το Spravato μπορεί να προκαλέσει παροδικές αυξήσεις στη συστολική και/ή τη 
διαστολική αρτηριακή πίεση, οι οποίες μεγιστοποιούνται περίπου 40  λεπτά μετά τη χορήγηση του 
φαρμακευτικού προϊόντος και διαρκούν περίπου 1-2  ώρες (βλ. παράγραφο  Ανεπιθύμητες ενέργειες). 
Σημαντική αύξηση στην αρτηριακή πίεση θα μπορούσε να προκύψει μετά από οποιαδήποτε συνεδρία 
θεραπείας. Το Spravato αντενδείκνυται σε ασθενείς για τους οποίους αύξηση στην αρτηριακή ή ενδοκράνια 
πίεση ενέχει σοβαρό κίνδυνο (βλ. παράγραφο Αντενδείξεις). Πριν τη συνταγογράφηση του Spravato,ασθενείς 
με άλλες καρδιαγγειακές και αγγειακές εγκεφαλικές παθήσεις θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά 
προκειμένου να καθορίζεται εάν τα πιθανά οφέλη του Spravato υπερτερούν των κινδύνων. Σε ασθενείς των 
οποίων η αρτηριακή πίεση πριν από τη χορήγηση δόσης κρίνεται ότι είναι αυξημένη (ως γενική καθοδήγηση: 
> 140/90 mmHg για ασθενείς ηλικίας < 65 ετών και > 150/90 mmHg για ασθενείς ηλικίας ≥ 65 ετών), θα πρέπει 
να προσαρμόζεται ο τρόπος ζωής και/ή οι φαρμακολογικές θεραπείες προκειμένου να μειωθεί η αρτηριακή 
πίεση πριν από την έναρξη θεραπείας με το Spravato. Εάν η αρτηριακή πίεση είναι αυξημένη πριν από τη 
χορήγηση του Spravato, η απόφαση για καθυστέρηση της θεραπείας με το Spravato θα πρέπει να λαμβάνει 
υπόψη το ισοζύγιο οφέλους / κινδύνου για κάθε ασθενή. Μετά τη χορήγηση της δόσης θα πρέπει να 
παρακολουθείται η αρτηριακή πίεση. Η αρτηριακή πίεση θα πρέπει να μετράται περίπου 40 λεπτά μετά τη δόση 
και στη συνέχεια όπως ενδείκνυται κλινικά, μέχρι να μειωθούν οι τιμές. Εάν η αρτηριακή πίεση παραμένει 
αυξημένη για παρατεταμένο χρονικό διάστημα, θα πρέπει να αναζητείται άμεσα η βοήθεια ιατρών με εμπειρία 
στη διαχείριση της αρτηριακής πίεσης. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν συμπτώματα υπερτασικής κρίσης θα 
πρέπει να παραπέμπονται αμέσως για επείγουσα φροντίδα. Ασθενείς με κλινικά σημαντικές ή μη 
σταθεροποιημένες καρδιαγγειακές ή αναπνευστικές παθήσεις: Ξεκινήστε τη θεραπεία με Spravato σε ασθενείς 
με κλινικά σημαντικές ή μη σταθεροποιημένες καρδιαγγειακές ή αναπνευστικές παθήσεις μόνο εφόσον το 
όφελος υπερτερεί του κινδύνου. Το Spravato θα πρέπει να χορηγείται σε περιβάλλον όπου κατάλληλος 
εξοπλισμός ανάνηψης και επαγγελματίες υγείας εκπαιδευμένοι σε καρδιοαναπνευστική ανάνηψη είναι 
διαθέσιμοι. Παραδείγματα καταστάσεων που θα πρέπει να εξετάζονται προσεκτικά περιλαμβάνουν, αλλά δεν 
περιορίζονται, στα ακόλουθα: • Σημαντική πνευμονική ανεπάρκεια, συμπεριλαμβανομένης της ΧΑΠ, • Υπνική 
άπνοια με νοσογόνο παχυσαρκία (BMI ≥35), • Ασθενείς με μη ελεγχόμενες βράδυ- ή ταχυαρρυθμίες, οι οποίες 
οδηγούν σε αιμοδυναμική αστάθεια • Ασθενείς με ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου (ΕΜ). Οι ασθενείς 
αυτοί θα πρέπει να είναι κλινικά σταθεροί και άνευ καρδιακών συμπτωμάτων πριν από τη χορήγηση • 
Αιμοδυναμικά σημαντική βαλβιδοπάθεια ή καρδιακή ανεπάρκεια (Κατηγορίας III-IV κατά NYHA). Κατάχρηση 
ουσιών, εξάρτηση, απόσυρση: Τα άτομα με ιστορικό κατάχρησης ουσιών ή εξάρτησης ενδέχεται να διατρέχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο για κατάχρηση και εσφαλμένη χρήση του Spravato. Πριν από τη συνταγογράφηση του 
Spravato, θα πρέπει να αξιολογείται ο κίνδυνος κάθε ασθενούς για κατάχρηση ή εσφαλμένη χρήση και οι 
ασθενείς που λαμβάνουν εσκεταμίνη θα πρέπει να παρακολουθούνται για ανάπτυξη συμπεριφορών ή 
καταστάσεων κατάχρησης ή εσφαλμένης χρήσης, συμπεριλαμβανομένης της συμπεριφοράς αναζήτησης 
ουσιών, κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Έχουν αναφερθεί εξάρτηση και ανοχή με την παρατεταμένη χρήση 
κεταμίνης. Σε άτομα που ήταν εξαρτημένα από την κεταμίνη, έχουν αναφερθεί στερητικά συμπτώματα 
σφοδρής επιθυμίας, άγχους, τρόμου, εφίδρωσης και αισθήματος παλμών κατά τη διακοπή της κεταμίνης. Η 
κεταμίνη, το ρακεμικό μείγμα αρκεταμίνης και εσκεταμίνης, είναι ένα φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο έχει 
αναφερθεί κατάχρηση. Η πιθανότητα για κατάχρηση, εσφαλμένη χρήση και παρέκκλιση από τη σωστή χρήση 
του Spravato ελαχιστοποιείται διότι η χορήγηση λαμβάνει χώρα υπό την άμεση επίβλεψη επαγγελματία υγείας. 
Το Spravato περιέχει εσκεταμίνη και μπορεί να οδηγήσει σε κατάχρηση και παρέκκλιση από τη σωστή χρήση. 
Άλλοι πληθυσμοί σε κίνδυνο: Το Spravato πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με τις ακόλουθες 
καταστάσεις. Αυτοί οι ασθενείς θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά πριν από τη συνταγογράφηση του 
Spravato και η θεραπεία θα πρέπει να ξεκινά μόνο εάν το όφελος υπερτερεί του κινδύνου: • Παρουσία ή 
ιστορικό ψύχωσης • Παρουσία ή ιστορικό μανίας ή διπολικής διαταραχής • Υπερθυρεοειδισμός που δεν έχει 
αντιμετωπιστεί επαρκώς • Ιστορικό εγκεφαλικής κάκωσης, υπερτασικής εγκεφαλοπάθειας, ενδορραχιαίας 
θεραπείας με κοιλιακά συστήματα παροχέτευσης ή οποιαδήποτε άλλη κατάσταση που συσχετίζεται με 
αυξημένη ενδοκράνια πίεση. Ηλικιωμένοι (ηλικίας 65 ετών και άνω): Οι ηλικιωμένοι ασθενείς που λαμβάνουν 
θεραπεία με Spravato ενδέχεται να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο πτώσης μετά την κινητοποίηση τους, και 
ως εκ τούτου θα πρέπει αν παρακολουθούνται προσεκτικά. Σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία: Λόγω της 
αναμενόμενης αύξησης της έκθεσης και της έλλειψης κλινικής εμπειρίας, το Spravato δεν συνιστάται σε 
ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία κατηγορίας C κατά Child-Pugh (σοβαρή). Έχει αναφερθεί ηπατοτοξικότητα 
με τη χρόνια χρήση κεταμίνης και, επομένως, η πιθανότητα μιας τέτοιας επίδρασης από τη μακροχρόνια χρήση 
του Spravato δεν μπορεί να αποκλειστεί. Συμπτώματα των ουροφόρων οδών: Συμπτώματα των ουροφόρων 
οδών και της κύστης έχουν αναφερθεί με τη χρήση του Spravato (βλ. παράγραφο Ανεπιθύμητες ενέργειες). 
Συνιστάται η παρακολούθηση για συμπτώματα των ουροφόρων οδών και της κύστης κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας και η παραπομπή σε κατάλληλο επαγγελματία υγείας εάν τα συμπτώματα επιμένουν. Ανεπιθύμητες 
ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν συχνότερα σε 
ασθενείς που έλαβαν Spravato ήταν ζάλη (31%), διάσχιση (27%), ναυτία (27%), κεφαλαλγία (23%), υπνηλία 

(18%), δυσγευσία (18%), ίλιγγος (16%), υπαισθησία (11%), έμετος (11%) και αυξημένη αρτηριακή πίεση (10%). 
Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν με την 
εσκεταμίνη παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα. Εντός των καθορισμένων κατηγοριών οργανικού 
συστήματος, οι ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται σύμφωνα με επικεφαλίδες συχνότητας χρησιμοποιώντας 
την εξής συνθήκη: 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).

Κατηγορία Οργανικού 
Συστήματος

Ανεπιθύμητη Ενέργεια 
Συχνότητα

Πολύ συχνές Συχνές Όχι συχνές
Ψυχιατρικές διαταραχές διάσχιση άγχος, ευφορική συναισθηματική 

διάθεση, συγχυτική κατάσταση, 
αποπραγματοποίηση, 
ευερεθιστότητα, ψευδαίσθηση 
συμπεριλαμβανομένης οπτικής 
ψευδαίσθησης, διέγερση, 
παραίσθηση, προσβολή πανικού, 
αλλαγή της αντίληψης του χρόνου

ψυχοκινητική 
επιβράδυνση, 
συναισθηματική 
δυσφορία, 
δυσφορία

Διαταραχές του νευρικού 
συστήματος

ζάλη, 
κεφαλαλγία, 
υπνηλία, 
δυσγευσία, 
υπαισθησία

παραισθησία, καταστολή, 
τρόμος, επηρεασμένη διανοητική 
κατάσταση, λήθαργος, 
δυσαρθρία, διαταραχή στην 
προσοχή

νυσταγμός, ψυχο-
κινητική υπερδρα-
στηριότητα

Οφθαλμικές διαταραχές όραση θαμπή 
Διαταραχές του ωτός και του 
λαβυρίνθου

ίλιγγος εμβοές, υπερακοΐα

Καρδιακές διαταραχές ταχυκαρδία
Αγγειακές διαταραχές υπέρταση
Διαταραχές του 
αναπνευστικού συστήματος, 
του θώρακα και του 
μεσοθωράκιου

ρινική δυσφορία, ερεθισμός του 
λαιμού, στοματοφαρυγγικό άλγος, 
ξηρότητα ρινικού βλεννογόνου 
συμπεριλαμβανομένης ρινικής 
εφελκίδας, ρινικός κνησμός

Διαταραχές του 
γαστρεντερικού 

ναυτία, έμετος υπαισθησία στόματος, 
ξηροστομία

υπερέκκριση 
σιέλου

Διαταραχές του δέρματος και 
του υποδόριου ιστού

υπεριδρωσία κρύος ιδρώτας

Διαταραχές των νεφρών και 
των ουροφόρων οδών

πολλακιουρία, δυσουρία, 
επιτακτική ούρηση

Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

αίσθηση μη φυσιολογική, 
αίσθηση μέθης, εξασθένιση, 
κλάμα, αίσθηση μεταβολής της 
θερμοκρασίας του σώματος

διαταραχή του 
βαδίσματος

Παρακλινικές εξετάσεις αρτηριακή πίεση 
αυξημένη

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Διάσχιση: Η διάσχιση (27%) ήταν μία από τις πιο συχνές 
ψυχολογικές επιδράσεις της εσκεταμίνης. Άλλοι σχετικοί όροι συμπεριελάμβαναν την αποπραγματοποίηση 
(2,2%), την αποπροσωποποίηση (2,2%), τις παραισθήσεις (1,3%) και τη στρέβλωση του χρόνου (1,2%). Αυτές 
οι ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν ως παροδικές και αυτοπεριοριζόμενες και εμφανίστηκαν την 
ημέρα χορήγησης της δόσης. Η διάσχιση αναφέρθηκε ως σοβαρή στην ένταση, με επίπτωση κάτω από 4% 
σε όλες τις μελέτες. Τα συμπτώματα διάσχισης υποχώρησαν κατά κανόνα μέσα σε 1,5 ώρες μετά τη δόση 
και η σοβαρότητα έτεινε να μειώνεται με την πάροδο του χρόνου με τις επαναλαμβανόμενες θεραπείες. 
Καταστολή/υπνηλία: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες της καταστολής (9,3%) και της υπνηλίας (18,2%) ήταν ως επί 
το πλείστον ήπιας ή μέτριας βαρύτητας, εμφανίστηκαν την ημέρα χορήγησης της δόσης και υποχώρησαν 
αυθόρμητα την ίδια ημέρα. Οι κατασταλτικές επιδράσεις υποχώρησαν κατά κανόνα μέσα σε 1,5 ώρες μετά 
τη δόση. Τα ποσοστά υπνηλίας ήταν σχετικά σταθερά με την πάροδο του χρόνου κατά τη μακροχρόνια 
θεραπεία. Στις περιπτώσεις καταστολής, δεν παρατηρήθηκαν συμπτώματα αναπνευστικής δυσχέρειας και 
οι αιμοδυναμικές παράμετροι (συμπεριλαμβανομένων των ζωτικών σημείων και του κορεσμού οξυγόνου) 
παρέμειναν εντός του φυσιολογικού εύρους τιμών. Μεταβολές της αρτηριακής πίεσης: Σε κλινικές δοκιμές για 
την ανθεκτική στη θεραπεία Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή, οι αυξήσεις στη συστολική και τη διαστολική 
αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ και ΔΑΠ) σε συνάρτηση με το χρόνο ήταν περίπου 7 έως 9 mmHg στην ΣΑΠ και 4 έως 
6 mmHg στην ΔΑΠ στα 40 λεπτά μετά τη δόση και 2 έως 5 mmHg στην ΣΑΠ και 1 έως 3 mmHg στην ΔΑΠ στη 
1,5 ώρα μετά τη δόση σε ασθενείς που λάμβαναν Spravato και από στόματος χορηγούμενα αντικαταθλιπτικά 
(βλ. παράγραφο  Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση). Η συχνότητα σημαντικών μη 
φυσιολογικών αυξήσεων της αρτηριακής πίεσης για την ΣΑΠ (αύξηση ≥40  mmHg) κυμαινόταν από 8% 
(<65 ετών) έως 17% (≥65 ετών) και για την ΔΑΠ (αύξηση ≥25 mmHg) κυμαινόταν από 13% (<65 ετών) έως 
14% (≥65 ετών) σε ασθενείς που λάμβαναν εσκεταμίνη και από στόματος χορηγούμενο αντικαταθλιπτικό. 
Η επίπτωση αύξησης της ΣΑΠ (≥180 mmHg) ήταν 3% και της ΔΑΠ (≥110 mmHg) ήταν 4%. Διαταραχή της 
γνωστικής λειτουργίας και της μνήμης: Έχει αναφερθεί διαταραχή της γνωστικής λειτουργίας και της μνήμης 
με τη μακροχρόνια χρήση κεταμίνης ή την κατάχρησή της. Αυτές οι επιδράσεις δεν αυξήθηκαν με την 
πάροδο του χρόνου και ήταν αναστρέψιμες μετά τη διακοπή της κεταμίνης. Σε μακροχρόνιες κλινικές 
δοκιμές, αξιολογήθηκε η επίδραση του ρινικού εκνεφώματος εσκεταμίνης στη γνωστική λειτουργία σε 
συνάρτηση με το χρόνο και η απόδοση παρέμεινε σταθερή. Συμπτώματα των ουροφόρων οδών: Έχουν 
αναφερθεί περιπτώσεις διάμεσης κυστίτιδας με την καθημερινή και μακροχρόνια χρήση κεταμίνης 
σε υψηλές δόσεις. Σε κλινικές μελέτες με εσκεταμίνη, δεν υπήρξαν περιπτώσεις διάμεσης κυστίτιδας, 
ωστόσο παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό συμπτωμάτων από το κατώτερο ουροποιητικό σύστημα 
(πολλακιουρία, δυσουρία, επιτακτική ούρηση, νυκτουρία και κυστίτιδα) σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία 
με εσκεταμίνη, σε σύγκριση με τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. 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 υγείας 
να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα. Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Janssen-Cilag International NV, 
Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Βέλγιο. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/19/1410/001 (1 
περιέκτης εκνεφώματος). ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημερομηνία 
πρώτης έγκρισης: 18 Δεκεμβρίου 2019. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 26 Φεβρουαρίου 
2021. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στο δικτυακό τόπο του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Με ειδική ιατρική 
συνταγή του N 3459/06 περί ναρκωτικών (Πίνακας Γ): Mόνο για Νοσοκομειακή χρήση.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ΤΙΜΗ 

Περιεκτικότητα Συσκευασία Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή

ΡΙΝΙΚΟ ΕKΝΕΦΩΜΑ,  
ΔΙΑΛΥΜΑ 28MG/περιέκτη (VIAL)

1 περιέκτης 
εκνεφώματος (VIAL)

193,76 € 255,85 €

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία Janssen-Cilag Φαρμακευτική 
Α.Ε.Β.Ε., Λ. Ειρήνης 56, 151 21 Πεύκη, τηλ. 210 8090000.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
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DILTS R.  INTERNATIONAL CONSULTANT, DEVELOPER OF SUCCESS FACTOR  
 MODELING METHODOLOGY

MAZZA E. PROFESSIONAL ICF COACH AND TRAINER FOR COMMUNICATION SKILLS  
 IN MEDICINE.

MULLER CH. CLINICAL LECTURER IN OLD AGE PSYCHIATRY. DPT OF OLD AGE  
 PSYCHIATRY, INSTITUTE OF PSYCHIATRY PSYCHOLOGY AND  
 NEUROSCIENCE. SOUTH LONDON AND MEUDSLEY NHS FOUNDATION  
 TRUST

NOTARAS MIKE MIKE NOTARAS, PH.D.NHMRC CJ MARTIN BIOMEDICAL FELLOW,  
 CENTER FOR NEUROGENETICS, BRAIN & MIND RESEARCH INSTITUTE,  
 WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE, CORNELL UNIVERSITY, COLAK  
 LAB, WET LABORATORY AT BB-1060-G01  
 413 EAST 69TH, NEW YORK, NEW YORK, 10021, USA

TSOPORIS J. ΒΙΟΛΟΓΟΣ, PH.D, DIVISION OF CARDIOLOGY, DEPARTMENT OF  
 MEDICINE, KEENAN RESEARCH CENTRE, LI KA SHING KNOWLEDGE  
 INSTITUTE, ST. MICHAEL’S HOSPITAL, UNIVERSITY OF TORONTO, 
 CANADA

JUPE T. ΕΙΔΙΚ. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΝΑ ΔΑΦΝΙ

ΑΛΕΒΙΖΌΠΌΥΛΌΣ Γ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ & ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ  
 ΕΚΠΑ, ΠΑΝ/ΜΙΑΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Γ.Ο.Ν.Κ. «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

ΑΛΕΒΥΖΑΚΗΣ Ε. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΕΒ Β ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΑΛΜΥΡΌΥΔΗ Μ.Π. ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Β’, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ  
 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»
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 ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΘΗΝΩΝ
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 ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΑΣΗΜΑΚΌΠΌΥΛΌΣ Κ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΤΡΩΝ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  
 ΠΑΤΡΩΝ

ΑΥΓΌΥΛΕΑ Α. ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΣ ΥΠΟΤΡΟΦΟΣ,  
 ΤΜΗΜΑ ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟΥ ΚΑΙ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ, Β’ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ  
 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ, ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Γ.  
 ΚΡΕΑΤΣΑΣ, ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ.

ΒΌΥΜΒΌΥΡΑΚΗΣ Κ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ ΕΚΠΑ, Τ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Β΄ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ  
 ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΓΑΖΌΥΛΗ Μ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΝΑΝΟΪΑΤΡΙΚΗΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ,  
 

ΓΑΛΗΝΑΚΗ Σ. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ MSC, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΕΥΡΕΤΗΡΙΌ ΠΡΌΕΔΡΩΝ - 
ΌΜΙΛΗΤΩΝ



ΓΕΡΑΣΙΜΌΥ Χ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΣ ΤΟΥ ΠΟΛΕΜΙΚΟΥ ΝΑΥΤΙΚΟΥ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΝΑ. 
  
ΓΙΑΝΝΌΠΌΥΛΌΥ Ι.  ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΚΠΑ,  Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”, 

ΓΙΑΝΝΌΥΤΣΌΣ Σ. ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ, Β΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΓΙΩΤΑΚΌΣ Ό. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ

ΓΡΗΓΌΡΑΚΗΣ Λ. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ 
 “ΔΑΦΝΙ’’

ΓΡΗΓΌΡΌΠΌΥΛΌΣ Ι. ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ Δ’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ  
 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΔΗΜΌΠΌΥΛΌΣ Α. ΠΡΥΤΑΝΗΣ ΕΚΠΑ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ,  
 ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΚΠΑ.

ΔΌΥΖΕΝΗΣ Α. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α., Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΕΛΕΖΌΓΛΌΥ Α. ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΣ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ Ε.Σ.Υ., ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, Γ.Ν.  
 «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΝ ΒΟΥΛΑΣ»

ΖΌΥΜΠΌΥΡΛΗΣ Β. ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ Α’, ΕΘΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΕΥΝΩΝ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΕΡΕΥΝΩΝ  
 ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΥ ΚΑΙ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ Ε.Ι.Ε.

ΗΛΙΌΠΌΥΛΌΥ Λ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΕΣΥ, Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ «Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»

ΘΑΝΌΣ Δ. PHD, ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ Α’, ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΟΥ  
 ΙΙΒΕΑΑ

ΘΕΌΔΩΡΑΚΌΠΌΥΛΌΥ Α. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Β’, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ  
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»

ΚΑΚΙΣΗΣ Ι. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑ ΑΓΓΕΙΩΝ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΚΑΛΑΝΤΑΡΙΔΌΥ Σ.  ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ - ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΙΡΩΣΗΣ ΕΚΠΑ  
 ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΠΜΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΚΠΑ

ΚΑΛΛΕΡΓΗ Μ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ, ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ  
 ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΚΑΡΑΪΒΑΖΌΓΛΌΥ Κ. ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, PHD, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ

ΚΑΡΑΚΗΣ Ι.  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ EMORY UNIVERSITY,  
 ATLANTA, GEORGIA

ΚΑΡΑΛΗ Δ. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ, ΒΠΠΚ, Π.Γ.Ν.Α. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΚΑΤΣΑΝΤΩΝΗ Ε. ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΒΙΟΛΟΓΟΣ, ΕΡΕΥΝΗΤΡΙΑ Γ’, ΙΔΡΥΜΑ ΙΑΤΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ  
 ΕΡΕΥΝΩΝ ΤΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΑΘΗΝΩΝ

ΚΛΕΩΠΑΣ Ι. ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΟΣ - ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΗΣ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ  
 & ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

ΚΌΚΌΡΗ Σ. ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΚΌΛΛΙΝΤΖΑ Ε. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ-ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ ΣΤΟ Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”,  
 ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
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4O ΙΑΤΡΙΚΌ ΣΥΝΕΔΡΙΌ ΨΥΧΌΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΚΌΝΔΥΛΗΣ Η. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ -  
 ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ

ΚΌΝΤΗΣ Δ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, 4Ο ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  
 ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ & ΜΟΝΑΔΑ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ  
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΚΌΡΜΠΑΚΗ Ν. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΨΝΑ «ΔΑΦΝΙ»

ΚΌΣΜΑΣ Ν. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ, Β’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α.,  
 Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΚΌΥΤΡΑΣ Β. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΗΠΙΑΓΩΓΩΝ,  
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ, ΚΕΝΤΡΟΥ  
 ΠΡΟΛΗΨΗΣ, ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
 ΥΓΕΙΑΣ Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ «ΣΧΕΔΙΑ»

ΚΌΥΤΣΙΛΙΕΡΗΣ Μ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ Ε.Κ.Π.Α.

ΚΡΑΝΙΑ Μ. ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ, Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΚΥΜΠΌΥΡΌΠΌΥΛΌΣ  Σ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ MD, MsC, EΥΡΩΒΟΥΛΕΥΤΗΣ ΕΒ’, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
 Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΚΥΡΙΑΚΌΥ Ε. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΚΩΝΣΤΑΝΤΌΠΌΥΛΌΥ Γ. ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ, PHD, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ  
 ΠΑΤΡΩΝ

ΚΩΣΤΑΚΗΣ Φ. ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΟΣ

ΛΑΔΑ Ε. ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ Μ.Υ. ΠΕΙΡΑΙΑ

ΛΙΩΡΗ Σ. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ Β’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ  
 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ

ΜΑΓΚΛΑΡΑ Κ. ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ, ΚΕΝΤΡΟ  
 ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΒΥΡΩΝΑ - ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ. Α’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ Ε.Κ.Π.Α.

ΜΑΚΡΗΣ Μ. ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΕΣΥ, ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ  
 ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ «ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΕΡΟΜΗΤΡΟΣ» Β’  
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΜΑΡΓΕΛΗ Α. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΓΕΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΓΝΑ ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ  
 ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ

ΜΑΡΙΌΛΗΣ Α. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΑΡΕΟΠΟΛΗΣ

ΜΑΡΗ Α.  ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΜΑΥΡΌΕΙΔΗ Ι. ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ

ΜΑΥΡΌΜΑΤΌΣ Α. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΜΕΝΕΔΙΑΤΌΥ Α. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ Μ.Α. ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

> EΠIΣΤΗΜΌΝΙΚΌ ΠΡΌΓΡΑΜΜΑ
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ΜΠΑΡΜΠΑΓΙΑΝΝΗ Ε. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ MASTER SCIENCE «ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ» ΤΟΜΕΑΣ  
 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ,  
 ΔΙΔΑΚΤΩΡ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  
 ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

ΜΠΕΚΙΑΡΙΔΌΥ Π. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ, Β’ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΜΠΌΝΩΤΗΣ Κ. ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Π.Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

ΝΙΚΌΛΑΌΥ Ό. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ, PHD ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ, ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ  
 ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Ε.Α.Π.

ΝΤΙΝΌΠΌΥΛΌΣ Α. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ, Γ’  
 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΌΙΚΌΝΌΜΌΥ Μ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ  
 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΝΤΙ-ΣΤΙΓΜΑ» ΕΠΙΨΥ

ΠΑΝΑΓΙΩΤΌΠΌΥΛΌΥ Κ. PHD, ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΟΣ-ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΟΣΟΛΟΓΟΣ, ΔΙΔΑΚΤΩΡ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  
  ΣΧΟΛΗΣ Ε.Κ.Π.Α. ΜΕ ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΙΚΗ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ  
 ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΠΑΝΑΓΌΠΌΥΛΌΣ Δ. ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΒΙΟΛΟΓΟΣ, MBA, DBA, PH.D, CEO GREEN BIOTECH

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΌΥ Σ. ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟΣ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΌΥ Χ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α., ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΠΑΠΑΔΑΥΙΔ Ε. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α., Β΄ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ,  
 Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΑΠΑΔΌΠΌΥΛΌΥ Α. «ΕΑ’ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α, Π.Γ.Ν.Α. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΑΠΑΖΑΧΌΣ Κ. ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β΄  ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
 Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΑΡΑΣΧΑΚΗΣ Α. MD, PHD, EΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 ΑΤΤΙΚΗΣ «ΔΑΦΝΙ» 

ΠΑΣΧΌΥ Σ. ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ΕΚΠΑ

ΠΑΡΙΣΗΣ Ι. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ/ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ, Π.Γ.Ν.Α.  
 ΑΤΤΙΚΟΝ

ΠΕΛΕΚΑΝΌΥ Α. ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΕΠΠΑ Μ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α.,  
 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΜΟΝΑΔΟΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ  
 ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ, Β’ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ,  
 Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΌΣ Σ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Ε’ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗΣ  
 ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΤ, ΒΟΥΛΕΥΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ

ΠΌΛΙΤΗΣ Α. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, Α΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ»

ΠΌΛΥΖΩΓΌΠΌΥΛΌΥ Ε. ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ” 

ΠΌΥΠΌΥΛΗ Β. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”
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ΠΡΙΜΠΑΣ Ν. ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΣ Π.Σ.

ΠΡΌΚΌΠΗΣ Π. ΓΕΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ MSc

ΡΑΛΛΙΔΗΣ Λ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α., Β’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α.,  
 Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΡΙΖΌΣ Ε. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α., ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ  
 ΑΘΗΝΩΝ, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”, 
 ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ  
 ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΘΗΝΩΝ Ε.Κ.Π.Α. «ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ»

ΣΑΒΒΌΠΌΥΛΌΣ Σ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΗΣ

ΣΑΪΤΑΚΗΣ Γ. MD, MSC, FEBO, ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΕΥΡΟ-ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ  
 ATHENS EYE HOSPITAL, FELLOW OF HARVARD MEDICAL SCHOOL,  
 BOSTON, USA

ΣΙΑΣΌΣ Γ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α, ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ  
 ΑΘΗΝΩΝ Ε.Κ.Π.Α.

ΣΙΑΦΑΚΑ Β. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ ΑΝΑΠΛΗΛΩΤΡΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΣΙΑΦΑΚΑΣ Ν. ΒΙΟΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α.,  
 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ, Π.Γ.Ν.Α. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

ΣΚΌΥΡΤΗ I. ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, MSC ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ,  
 ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΝ «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ»

ΣΜΥΡΝΗΣ Ν.  ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Β ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

ΣΠΑΝΤΙΔΌΣ Δ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ  
 ΚΡΗΤΗΣ

ΣΤΕΦΑΝΗΣ Λ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ - ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α., ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Α’  
 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ, ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΣΤΕΦΑΝΗΣ Ν. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α., ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Α’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ  
 ΚΛΙΝΙΚΗΣ, ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΣΤΕΦΑΝΌΥ Μ. ΕΙΔΙΚΟΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ, DEPARTMENT OF NEUROLOGY & STROKE,  
 AND HERTIE INSTITUTE FOR CLINICAL BRAIN RESEARCH, UNIVERSITY  
 OF TUEBINGEN, TUEBINGEN, GERMANY, ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ Β΄  
 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν.Α. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΣΤΡΑΤΑΚΌΥ Γ. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ, M.RES ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  
 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ, MBACP (REGISTERED)

ΤΕΡΠΌΣ Ε. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α.

ΤΌΛΛΌΣ Ι. ΕΙΔΙΚ. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΤΌΥΛΌΥΜΗΣ Χ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΌΥ Κ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α.

ΤΡΌΥΓΚΑΚΌΣ Ι. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α.

ΤΣΑΓΚΑΡΑΚΗΣ Ε. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ - ΦΥΣΙΚΟΣ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  
 ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
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ΤΣΑΛΑΜΑΝΙΌΣ Μ. ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ- 
 ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ Γ.Ν.»ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ  
 ΒΟΥΛΑΣ»

ΤΣΑΜΑΚΗΣ Κ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ  
 ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΤΣΑΝΤΖΑΛΗ Ι.  ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ, Β΄ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΤΣΑΦΌΥ Μ. ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ, ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΓΝ ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ

ΤΣΙΒΓΌΥΛΗΣ Γ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ, ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Β’ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
 Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΤΣΙΌΔΡΑΣ Σ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ - ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΙΑΣ Ε.Κ.Π.Α., Δ΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  
 ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΤΣΙΠΤΣΙΌΣ Δ. ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ

ΤΣΌΜΑΚΑ Ε. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΓΝΝΘΑ Η ΣΩΤΗΡΙΑ

ΦΑΚΩΤΑΚΗΣ Ν. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΤΗΣ ΗΥ, ΤΜΗΜΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΚΑΙ  
 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ

ΦΕΡΕΝΤΙΝΌΣ Π. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
 Ε.Κ.Π.Α., Π.Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΦΙΛΗΣ Ι. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν.  
 “ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΦΙΣΤΕ Μ. ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ MSC, PHD MED, ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ  
 «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»,  ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ MSC CBT WITH  
 COUNSELLING SKILLS ΚΑΙ MSC CLINICAL PSYCHOLOGY AEGEAN  
 COLLEGE

ΦΌΥΝΤΌΥΛΑΚΗΣ Κ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Α.Π.Θ

ΦΩΤΕΛΗ Σ. ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Α «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», ΥΠΟΨΗΦΙΑ ΔΙΔΑΚΤΩΡ  
 ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΚΠΑ

ΧΑΛΒΑΤΣΙΩΤΗΣ Π. ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ Ε.Κ.Π.Α. ΠΓΝ  
 «ΑΤΤΙΚΟΝ»

XΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ Ε. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ  
 Ε.Κ.Π.Α., Β’ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΜΟΝΑΔΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Π.Γ.Ν. ‘‘ΑΤΤΙΚΟΝ’’.

ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΌΥ Σ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α.,  
 Β’ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Π.Γ.Ν. ‘‘ΑΤΤΙΚΟΝ’’.  
 

ΧΑΤΖΗΝΙΚΌΛΑΌΥ Α. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ

ΧΡΗΣΤΙΔΗ Σ. ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, Δ/ΝΤΡΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 18 ΑΝΩ ΨΝΑ 

ΧΡΗΣΤΙΔΗ Φ. ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΟΣ, Β’ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ε.Κ.Π.Α. Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 
 

ΧΌΡΤΗΣ Ι. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ, Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ,  
 Π.Γ.Ν.«ΑΤΤΙΚΟΝ».

ΧΡΙΣΤΌΔΌΥΛΌΥ Γ. ΟΜΟΤΙΜΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ Ε.Κ.Π.Α.
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΌΦΌΡΙΕΣ

Ημερομηνίες διεξαγωγής

Παρασκευή 29, 30 και 31 Οκτωβρίου 2021.

ΤΟΠΟΣ

Ξενοδοχείο ELECTRA PALACE Ναυάρχου Νικοδήμου 18, Πλάκα, 
Αθήνα. 

ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

Η τελετή έναρξης του Συνεδρίου θα πραγματοποιηθεί την Παρασκευή 
29 Οκτωβρίου 2021 στην κεντρική αίθουσα BALLROOM και ώρα 
20.30.

ΕΚΘΕΣΗ

Κατά την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση 
φαρμακευτικών και ιατρικών προϊόντων για την ενημέρωση των 
συμμετεχόντων.

Πληροφορίες & Εγγραφές: 

www.psychosomaticmed.com

ΟΡΓΑΝΏΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

• ΔΙΕΘΝΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ 
ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ Δ.Ε.Ε.ΑΛ.ΨΥ.ΣΩ.Ν.)  
Δ.Τ. “ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ” 

ΙNTERNATIONAL SOCIETY FOR RESEARCH OF INTERPLAY 

BETWEEN MENTAL AND SOMATIC DISORDERS (I.S.R.I.M.S.D.)

• www.psychosomaticmed.com

• congr@psychosomaticmed.com 

Γραμματεία Συνεδρίου

Congress World Event Travel EE. | Τ: 210 7210052 |  
E: congr@psychosomaticmed.com
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Πιστοποιητικό Παρακολούθησης:

Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα αποστέλλεται μέσω 
ηλεκτρονικού ταχύδρομείου μετά τη λήξη του Συνεδρίου.

Στο Συνέδριο θα χορηγηθούν 21 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης (CME-CPD Credits).

Επίσημη ιστοσελίδα Συνεδρίου:

https://www.psychosomaticmed.com

Εγγραφές:

Ειδική φόρμα εγγραφής βρίσκεται στην ιστοσελίδα: 
www.psychosomaticmed.com

ΕΓΓΡΑΦΕΣ (ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ - ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ)

Ειδικευμένοι Ιατροί 
100 ευρώ

Ειδικευόμενοι Ιατροί 
50 ευρώ

Λοιπά Επαγγέλματα 
40 ευρώ

Προπτυχιακοί Φοιτητές 
20 ευρώ

Το δικαίωμα Συμμετοχής περιλαμβάνει:

• Παρακολούθηση εργασιών του Συνεδρίου

• Παραλαβή πιστοποιητικού παρακολούθησης (κατόπιν 
συμπλήρωσης του απαραίτητου χρόνου παρακολούθησης).

• Καφέ στα διαλείμματα

• Συμμετοχή στη Δεξίωση Υποδοχής

Το δικαίωμα Συμμετοχής για τους Προπτυχιακούς φοιτητές 
περιλαμβάνει:

• Παρακολούθηση εργασιών του Συνεδρίου
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• Παραλαβή πιστοποιητικού παρακολούθησης (κατόπιν 
συμπλήρωσης του απαραίτητου χρόνου παρακολούθησης).

• Καφέ στα διαλείμματα

ΕΓΓΡΑΦΕΣ (ΜΕ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ)

Ιατροι ειδικευμένοι 
50 ευρώ

Ιατροι Ειδικευόμενοι 
50 ευρώ

Λοιπά επαγγέλματα  
30 ευρώ

Προπτυχιακοί φοιτητές 
20 ευρώ

Το δικαίωμα Συμμετοχής περιλαμβάνει:

• Εγγραφή

• Διαδικτυακή παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος

• Υλικό του συνεδρίου σε ηλεκτρονική μορφή.

• e-Πιστοποιητικό παρακολούθησης με μοριοδότηση (κατόπιν 
συμπλήρωσης του απαραίτητου χρόνου παρακολούθησης)

Νομική Ευθύνη:

Οι οργανωτές καθώς και το γραφείο οργάνωσης του Συνεδρίου δεν 
έχουν καμία ευθύνη για προσωπική βλάβη ή απώλειες οποιασδήποτε 
φύσεως στους συμμετέχοντες, τα συνοδά μέλη ή για καταστροφή, 
απώλεια και κλοπή των προσωπικών τους αντικειμένων. 
Σημειώνεται ότι ο αριθμός των συμμετεχόντων δια ζώσης στο 
Συνέδριο θα είναι περιορισμένος και θα τηρηθούν με απόλυτη 
συνέπεια όλες οι απαιτούμενες υγιειονομικές προφυλάξεις σύμφωνα 
με τα κρατικά πρωτόκολλα για την προστασία της δημόσιας υγείας.
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ΕΎΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Ο Πρόεδρος και η Οργανωτική Επιτροπή του 

4ου Συνεδρίου Ψυχοσωματικής Ιατρικής ευχαριστούν 
τις παρακάτω φαρμακευτικές εταιρείες 

για την ευγενική υποστήριξη και την συμβολή τους 
στην επιτυχή διοργάνωση του Συνεδρίου.
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