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Χαιρετισμός

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Η ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΝΕΥΡΟΕΠΙΣΤΗΜΩΝ με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζει στο 11ο Θερινό 
Συμπόσιο Νευρολογίας, που θα πραγματοποιηθεί στις 18-21 Μαΐου 2017 στην Κέρκυρα. 

Σκοπός του συνεδρίου είναι να συνεχίσει την 10ετή εκπαιδευτική προσπάθεια, η 
επιτυχία της οποίας βασίζεται στην ενδελεχή συζήτηση κλινικών προβλημάτων 
από αναγνωρισμένους και έμπειρους κλινικούς ιατρούς κυρίως με τη μορφή της 
διαπραγμάτευσης ενός πολύπλοκου περιστατικού.

Το πρόγραμμα, το οποίο εστιάζει τόσο στις Κινητικές Διαταραχές όσο και στην Πολλαπλή 
Σκλήρυνση, εμπλουτίζεται και συμπληρώνεται από εργαστήρια όπου συμμετέχουν ενεργά 
όλοι οι εκπαιδευόμενοι αλλά και από μεμονωμένες διαλέξεις ομιλητών αναγνωρισμένου 
κύρους διεθνώς.

Σας ευχαριστούμε για τη παρουσία σας και σας ευχόμαστε εποικοδομητική διαμονή και 
ενεργή συμμετοχή στις εργασίες του συμποσίου.

Με εκτίμηση,

Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Σπύρος Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας

Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.
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Γενικές πληροφορίες

Τόπος Διεξαγωγής του Συμποσίου ¶
Hotel Corfu Imperial Grecotel
Tζαβρος - Kομμενο, Κερκυρα 
Τ.Θ 130, ΤΚ-49083 
Τηλ: +30 26610 88400

Χρόνος Διεξαγωγής ¶
Έναρξη εργασιών: Πέμπτη, 18 Μαΐου 2017 και ώρα: 17.00
Λήξη εργασιών: Κυριακή, 21 Μαίου 2017 και ώρα 13.00

Επίσημη Γλώσσα ¶
Η επίσημη γλώσσα του Συμποσίου θα είναι η Ελληνική. 
Δεν προβλέπεται η ταυτόχρονη διερμηνεία των εισηγήσεων των προσκεκλημένων 
ομιλητών από τα αγγλικά στα ελληνικά.

Εγγραφή ¶
Είδος Συμμετοχής Εγγραφή
Ειδικευμένοι € 100

Ειδικευόμενοι € 80

Νοσηλευτές Δωρεάν

Φοιτητές Δωρεάν
  
Η εγγραφή περιλαμβάνει:

Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος• 
Επίσκεψη στην Εκθεσιακό Χώρο• 
Συνεδριακό Υλικό (έντυπο υλικό του συνεδρίου, ταυτότητα εισόδου)• 
Πιστοποιητικό παρακολούθησης• 

 
Μόρια Συμποσίου ¶

Στο Συμπόσιο χορηγούνται 16 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME 
credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Θα γίνει χορήγηση ανάλογου αριθμού 
μορίων,  βάσει των ωρών συμμετοχής-παρακολούθησης των εργασιών σύμφωνα με τις 
οδηγίες του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.
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Γενικές πληροφορίες

Ομιλίες/Παρουσιάσεις - Τεχνική Γραμματεία ¶
Webcasting

Σύμφωνα με την εγκύκλιο του ΕΟΦ, όλοι οι ομιλητές που συμμετέχουν σε επιστημονικές 
εκδηλώσεις αντί της έγγραφης δήλωσης συμφερόντων θα πρέπει να αναφέρονται στην 
ομιλία τους, στη δεύτερη διαφάνεια της παρουσίασής τους (μετά ακριβώς από την πρώτη 
διαφάνεια η οποία αναφέρει τον τίτλο της ομιλίας τους), σε οποιαδήποτε σύγκρουση 
συμφερόντων αναφορικά με τους χορηγούς του Συμποσίου.

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

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

Οι εργασίες του Συμποσίου θα μαγνητοσκοπηθούν και θα διατεθούν προς παρακολούθηση 
σε δεύτερο χρόνο μέσω της ιστοσελίδας του συνεδρίου: 
http://www.neurology-symposium2017.gr/

Η ζωντανή αναμετάδοση θα γίνει με την ευγενική χορηγία των
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Γενικές πληροφορίες

Κονκάρδα ¶
Με την παραλαβή του υλικού όλοι οι συμμετέχοντες θα λάβουν την ονομαστική τους 
κονκάρδα που θα φέρει ένα μοναδικό barcode. Οι κονκάρδες με το barcode θα πρέπει 
να σαρώνονται στο ειδικό μηχάνημα πριν από την είσοδο και κατά την έξοδο από τη 
συνεδριακή αίθουσα, για να καταγράφονται οι ώρες παρακολούθησης.

Σύμφωνα με την εγκύκλιο του ΕΟΦ, είναι υποχρεωτική η παρακολούθηση ποσο-
στού 60% επί των συνολικών ωρών του επιστημονικού προγράμματος για την 
παραλαβή της Βεβαίωσης Παρακολούθησης. Η επίδειξη της κονκάρδας θα είναι απαραί-
τητη καθ’ όλη τη διάρκεια του Συμποσίου (καθώς και η παράδοση της για την παραλαβή 
της Βεβαίωσης Παρακολούθησης).

Οι κονκάρδες με το barcode είναι μοναδικές και δεν μπορούν να αντικατασταθούν -

Θα γίνει χορήγηση ανάλογου αριθμού μορίων, βάσει των ωρών συμμετοχής  -
παρακολούθησης των εργασιών σύμφωνα με τις οδηγίες του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου.

Στην καταμέτρηση των ωρών δεν προσμετρούνται τα Δορυφορικά Συμπόσια/Διαλέξεις  -
και τα διαλείμματα.

Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης ¶
Όλοι οι συμμετέχοντες θα κληθούν να συμπληρώσουν (ανώνυμα) το σχετικό 
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης (υποχρεωτικής συμπλήρωσης λόγω μοριοδότησης) 
αναφορικά με την αξιολόγησή τους για την όλη διεξαγωγή και επιστημονική προσφορά 
του Συμποσίου.

Το ερωτηματολόγιο θα είναι διαθέσιμο και σε ηλεκτρονική μορφή.
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Γενικές πληροφορίες

Ηλεκτρονικό Πρόγραμμα  ¶
- Ηλεκτρονική Αξιολόγηση

Όλοι οι συμμετέχοντες μπορούν να 
έχουν πρόσβαση στο Ηλεκτρονικό 
Πρόγραμμα “11th Symposium of 
Neurology” και να αξιολογήσουν τις 
ομιλίες και τις ενότητες ηλεκτρονικά.

Χρησιμοποιήστε το ηλεκτρονι-
κό πρόγραμμα του συνεδρίου                       
“11th Symposium of Neurology” 
από όλες τις φορητές συσκευές 
(IOS, Android, Windows), αναζη-
τήστε τους ομιλητές και τα θέματα 
που σας ενδιαφέρουν και επιλέξτε 
“Evaluation” για να αξιολογήσετε 
και να σχολιάσετε τα sessions και 
τις ομιλίες του Συμποσίου.

Κατεβάστε την εφαρμογή “11th Symposium of Neurology”

https://goo.gl/8WJZCw https://goo.gl/s4Ut3O https://goo.gl/BjbTlN





μείνε �ηροή
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την πλήρη Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. 
Για την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος ανατρέξτε στην επόμενη σελίδα. 
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην εταιρεία: 

AbbVie ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  
Μαρίνου Αντύπα 41-45, Νέο Ηράκλειο, 14121, Τηλ.: 214 4165555

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Η διαφήμιση είναι σύμφωνη με την ισχύουσα νομοθεσία - Υπουργική Απόφαση ΔΥΓ3(α)ΓΠ 32221 - ΦΕΚ B’ 1049/29.4.2013 και τον κώδικα δεοντολογίας του ΣΦΕΕ.GR/DUO/0117/0017



1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Duodopa, 20 mg/ml + 5 mg/ml, εντερική γέλη. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ
ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: 1 ml περιέχει 20 mg λεβοντόπα και 5 mg μονοϋδρική καρβιντόπα. 100 ml περιέχουν 2000 mg λεβοντόπα και 
500 mg μονοϋδρική καρβιντόπα. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλέπε παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: 
Εντερική γέλη. Γέλη υπόλευκου έως ελαφρώς κίτρινου χρώματος. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: 
Θεραπευτική αγωγή προχωρημένης νόσου του Πάρκινσον που αποκρίνεται στη λεβοντόπα με σοβαρής μορφής κινητικές διακυμάνσεις 
και υπερ-/δυσκινησία όταν οι διαθέσιμοι συνδυασμοί φαρμακευτικών σκευασμάτων για τη νόσο του Πάρκινσον δεν έχουν δώσει 
ικανοποιητικά αποτελέσματα. 4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης: Το Duodopa είναι γέλη για συνεχή εντερική χορήγηση. Για 
μακρόχρονη χορήγηση, η γέλη θα πρέπει να χορηγείται με φορητή αντλία απευθείας στο δωδεκαδάκτυλο ή την εγγύς νήστιδα με χρήση 
μόνιμου σωλήνα μέσω διαδερμικής ενδοσκοπικής γαστροστομίας με έναν εξωτερικό διακοιλιακό σωλήνα και έναν εσωτερικό εντερικό 
σωλήνα. Εναλλακτικά, μπορεί να εξεταστεί η ραδιολογική γαστρονηστιδοστομία αν, για οποιοδήποτε λόγο, δεν είναι κατάλληλη η 
διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία. Η δημιουργία διακοιλιακής θύρας και οι ρυθμίσεις της δοσολογίας πρέπει να γίνονται σε 
συνεργασία με νευρολογική κλινική. Πριν τη δημιουργία μόνιμης διαδερμικής ενδοσκοπικής γαστροστομίας και την τοποθέτηση 
νηστιδικού σωλήνα (PEG-J) θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η χρήση προσωρινού ρινοδωδεκαδακτυλικού / ρινονηστιδικού σωλήνα για να 
εξακριβωθεί εάν ο ασθενής ανταποκρίνεται θετικά σε αυτή την μέθοδο θεραπείας. Σε περιπτώσεις που ο γιατρός θεωρεί πως δεν είναι 
απαραίτητη αυτή η διαδικασία, η δοκιμαστική φάση με το ρινονηστιδικό σωλήνα μπορεί να παραλειφθεί και να ξεκινήσει η θεραπεία με 
την απευθείας τοποθέτηση του PEG-J. Η δόση πρέπει να ρυθμίζεται για τη βέλτιστη κλινική απόκριση για τον συγκεκριμένο ασθενή, 
πράγμα που σημαίνει τη μεγιστοποίηση του λειτουργικού ON-time κατά τη διάρκεια της ημέρας με την ελαχιστοποίηση του αριθμού και 
της διάρκειας των επεισοδίων OFF (βραδυκινησία) και με ελαχιστοποίηση του ON-time με εξουθενωτική δυσκινησία. Βλέπε τις 
συστάσεις στην ενότητα που αφορά τη ∆οσολογία. Το Duodopa πρέπει αρχικά να χορηγείται ως μονοθεραπεία. Αν απαιτείται, μπορούν 
να χορηγούνται ταυτοχρόνως και άλλα φαρμακευτικά προϊόντα για τη νόσο του Πάρκινσον. Για τη χορήγηση του Duodopa θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται μόνο η CADD-legacy 1400 αντλία (CE 0473). Μαζί με την αντλία προσφέρεται επίσης και εγχειρίδιο οδηγιών που αφορούν 
τη χρήση της φορητής αντλίας. Η θεραπευτική αγωγή με Duodopa χρησιμοποιώντας μόνιμο σωλήνα, μπορεί να διακόπτεται 
οποτεδήποτε με απόσυρση του σωλήνα και επιτρέποντας την επούλωση του τραύματος. Η αγωγή θα πρέπει τότε να συνεχίζεται με 
φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία χορηγούνται από το στόμα, μεταξύ των οποίων είναι και οι λεβοντόπα-καρβιντόπα. ∆οσολογία: Η 
συνολική δόση/ημέρα του Duodopa αποτελείται από τρεις εξατομικευμένες δόσεις: την πρωινή δόση εφόδου, τη συνεχή δόση 
συντήρησης και επιπλέον δόσεις εφόδου (bolus) που χορηγούνται για περίπου 16 ώρες. Οι θήκες με το φάρμακο προορίζονται για μία 
μόνο χρήση και δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται για περισσότερο από 16 ώρες, ακόμα και αν έχει μείνει φαρμακευτικό προϊόν. Μην 
επαναχρησιμοποιείτε μια ανοιγμένη θήκη. Προς το τέλος του χρόνου φύλαξης η γέλη ενδέχεται να καταστεί ελαφρώς κίτρινη. Αυτό δεν 
επηρεάζει τη συγκέντρωση του φαρμάκου, ούτε τη θεραπεία. Πρωινή δόση: Η πρωινή δόση εφόδου χορηγείται από την αντλία για να 
επιτευχθεί ταχέως το επίπεδο θεραπευτικής δόσης (εντός 10-30 λεπτών). Η δόση θα πρέπει να βασίζεται πάνω στην προηγούμενη 
πρωινή δόση λεβοντόπα που χορηγήθηκε στον ασθενή + τον όγκο για πλήρωση του σωλήνα. Η συνολική πρωινή δόση είναι συνήθως 
5-10 ml, που αντιστοιχεί με 100-200 mg λεβοντόπα. Η συνολική πρωινή δόση δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 15 ml (300 mg λεβοντόπα). 
Συνεχής δόση συντήρησης: Η δόση συντήρησης ρυθμίζεται κατά βήματα των 2 mg/ώρα (0,1 ml/ώρα). Η δόση πρέπει να υπολογίζεται 
ανάλογα με την προηγούμενη ημερήσια λήψη λεβοντόπα από τον ασθενή. Όταν διακόπτονται συμπληρωματικά φάρμακα, η δόση του 
Duodopa πρέπει να ρυθμίζεται. Η συνεχής δόση συντήρησης ρυθμίζεται ατομικά. Πρέπει να διατηρείται εντός του εύρους 1-10 ml/ώρα 
(20-200 mg λεβοντόπα/ώρα) και συνήθως είναι 2-6 ml/ώρα (40-120 mg λεβοντόπα/ώρα). H μέγιστη συνιστώμενη ημερήσια δόση 
είναι 200 ml (βλέπε παράγραφο 4.4). Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να χρειάζεται υψηλότερη δόση. Παράδειγμα: Ημερήσια 
πρόσληψη λεβοντόπα ως Duodopa: 1640 mg/ημέρα. Πρωινή δόση εφόδου: 140 mg = 7 ml (εξαιρουμένου του όγκου για πλήρωση του 
εντερικού σωλήνα) Συνεχής δόση συντήρησης: 1500 mg/ημέρα. 1500 mg/ημέρα: 20 mg/ml = 75 ml Duodopa την ημέρα. Η 
πρόσληψη υπολογίζεται για 16 ώρεs: 75 ml/16 ώρεs = 4,7 ml/ώρα. Επιπλέον δόσεις εφόδου: Χορηγούνται ανάλογα με τις απαιτήσεις 
εάν ο ασθενής γίνει υποκινητικός κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η επιπλέον δόση πρέπει να ρυθμίζεται για κάθε ασθενή, συνήθως 0,5-2,0 
ml. Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να χρειαστεί υψηλότερη δόση. Εάν η ανάγκη για επιπλέον δόσεις εφόδου υπερβεί τις 5 την ημέρα θα 
πρέπει να αυξηθεί η δόση συντήρησης. Μετά την αρχική ρύθμιση των δόσεων, εντός μερικών εβδομάδων θα πρέπει να 
πραγματοποιούνται πιο λεπτές ρυθμίσεις της πρωινής δόσης εφόδου, της δόσης συντήρησης και των επιπλέον δόσεων εφόδου. Εφόσον 
αιτιολογείται ιατρικά, το Duodopa μπορεί να χορηγείται και κατά τη διάρκεια της νύχτας. Παρακολούθηση της αγωγής: Τυχόν ξαφνική 
επιδείνωση στην ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή με υποτροπιάζουσες κινητικές διακυμάνσεις πρέπει να οδηγήσει στην υποψία ότι 
το άπω μέρος του σωλήνα έχει μετατοπισθεί από το δωδεκαδάκτυλο/τη νήστιδα στο στομάχι. Η θέση του σωλήνα πρέπει να 
εξακριβώνεται με ακτινογραφία και το άκρο του σωλήνα πρέπει να επανατοποθετείται στο δωδεκαδάκτυλο/τη νήστιδα. Ειδικοί 
πληθυσμοί: Παιδιατρικός πληθυσμός: ∆εν υπάρχει σχετική χρήση του Duodopa στον παιδιατρικό πληθυσμό για την ένδειξη της 
προχωρημένης νόσου του Πάρκινσον που αποκρίνεται στη λεβοντόπα με σοβαρής μορφής κινητικές διακυμάνσεις και υπερ-/
δυσκινησία. Γηριατρικός πληθυσμός: Υπάρχει αξιόλογη εμπειρία στη χρήση λεβοντόπα-καρβιντόπα σε ηλικιωμένους ασθενείς. Οι δόσεις 
για όλους τους ασθενείς, συμπεριλαμβανομένου του γηριατρικού πληθυσμού, εξατομικεύονται με την τιτλοποίηση. Ηπατική/νεφρική 
δυσλειτουργία: ∆εν υπάρχουν μελέτες φαρμακοκινητικής για την καρβιντόπα και τη λεβοντόπα σε ασθενείς με ηπατική ή νεφρική 
δυσλειτουργία. Η δοσολογία του Duodopa εξατομικεύεται με την τιτλοποίηση στη βέλτιστη δράση (που αντιστοιχεί σε βελτιστοποιημένες 
εκθέσεις του πλάσματος στη λεβοντόπα και την καρβιντόπα για τον κάθε ασθενή). Ως εκ τούτου, η πιθανή επίδραση της έκπτωσης της 
ηπατικής ή νεφρικής λειτουργίας στην έκθεση στην λεβοντόπα και καρβιντόπα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν κατά την τιτλοποίηση της 
δόσης. Η τιτλοποίηση της δόσης πρέπει να διεξάγεται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική και ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε 
παράγραφο 4.4). ∆ιακοπή θεραπευτικής αγωγής: Οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά σε περίπτωση που απαιτείται 
απότομη μείωση της δόσης ή εάν καταστεί απαραίτητο να διακοπεί η αγωγή με Duodopa, ιδιαίτερα όταν στους ασθενείς χορηγούνται 
και αντιψυχωσικά (βλέπε παράγραφο 4.4). Σε περίπτωση που υπάρχουν υπόνοιες για άνοια ή έχει ήδη γίνει διάγνωση άνοιας με 
μειωμένη ουδό σύγχυσης, ο χειρισμός της αντλίας του ασθενούς πρέπει να γίνεται μόνο από το νοσηλευτικό προσωπικό ή κάποιο 
φροντιστή. Όταν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί μία θήκη, αυτή πρέπει να συνδέεται με τη φορητή αντλία και το σύστημα να συνδέεται με 
το ρινοδωδεκαδακτυλικό σωλήνα ή το δωδεκαδακτυλικό/νηστιδικό σωλήνα για χορήγηση, σύμφωνα με τις οδηγίες. 4.3 
Αντενδείξεις: Το Duodopa αντενδείκνυται σε ασθενείς με: - υπερευαισθησία στη λεβοντόπα, την καρβιντόπα ή σε κάποιο από τα 
έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 - γλαύκωμα κλειστής γωνίας - σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια - σοβαρή καρδιακή 
αρρυθμία - οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο - μη εκλεκτικοί αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟ) και εκλεκτικοί τύπου Α αναστολείς της 
μονοαμινοξειδάσης αντενδείκνυνται για χρήση με το Duodopa. Οι αναστολείς αυτοί πρέπει να διακόπτονται τουλάχιστον δύο εβδομάδες 
πριν από την έναρξη της θεραπείας με Duodopa. Το Duodopa μπορεί να χορηγείται ταυτόχρονα με τη συνιστώμενη από τον παραγωγό 
δόση ενός αναστολέα της μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟ) που είναι εκλεκτικός στη μονοαμινοξειδάση τύπου Β (π.χ., selegiline HCl) (βλέπε 
παράγραφο 4.5). - καταστάσεις στις οποίες αντενδείκνυνται αδρενεργικά, π.χ. φαιοχρωμοκύττωμα, υπερθυρεοειδισμός και σύνδρομο 
του Cushing. ∆εδομένου ότι η λεβοντόπα μπορεί να ενεργοποιήσει το κακοήθες μελάνωμα, το Duodopa δεν πρέπει να χρησιμοποιείται 
σε ασθενείς με αδιάγνωστες ύποπτες δερματικές βλάβες ή ιστορικό μελανώματος. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις 
κατά τη χρήση: ∆ιάφορες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις παρακάτω αφορούν γενικά την λεβοντόπα και, επομένως, αφορούν 
επίσης και το Duodopa. - Το Duodopa δεν συνιστάται ως θεραπευτική αγωγή για τις εξωπυραμιδικές αντιδράσεις τις προκαλούμενες από 
φάρμακα. - Η θεραπευτική αγωγή με Duodopa πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με σοβαρή καρδιαγγειακή ή πνευμονική 
νόσο, βρογχικό άσθμα, ηπατική, νεφρική ή ενδοκρινική νόσο, ή ιστορικό πεπτικού έλκους ή σπασμών. - Σε ασθενείς με ιστορικό 
εμφράγματος του μυοκαρδίου οι οποίοι έχουν υπολειμματικές κολπικές κομβικές ή κοιλιακές αρρυθμίες, η καρδιακή λειτουργία πρέπει 
να παρακολουθείται με ιδιαίτερη προσοχή κατά την περίοδο των αρχικών ρυθμίσεων στις δόσεις. - Όλοι οι ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν 
θεραπευτική αγωγή με Duodopa πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά για τυχόν ανάπτυξη ψυχικών αλλαγών, κατάθλιψης με τάσεις 
αυτοκτονίας καθώς και άλλων σοβαρών ψυχικών αλλαγών. Ασθενείς με ψυχώσεις στο παρελθόν ή το παρόν πρέπει να υποβάλλονται σε 
αγωγή με προσοχή. - Η ταυτόχρονη χορήγηση αντιψυχωσικών με ιδιότητες αποκλεισμού των υποδοχέων της ντοπαμίνης, ιδιαίτερα των 
ανταγωνιστών των υποδοχέων D2 πρέπει να γίνεται με προσοχή, και ο ασθενής πρέπει να παρακολουθείται προσεκτικά για απώλεια της 
αντιπαρκινσονικής δράσης ή επιδείνωση των παρκινσονικών συμπτωμάτων (βλέπε παράγραφο 4.5). - Ασθενείς με χρόνιο γλαύκωμα 
ανοικτής γωνίας μπορούν να λαμβάνουν θεραπευτική αγωγή με το Duodopa με προσοχή, εφόσον η ενδοφθάλμια πίεση ελέγχεται 
επαρκώς και ο ασθενής παρακολουθείται προσεκτικά για αλλαγές στην ενδοφθάλμια πίεση. - Το Duodopa μπορεί να προκαλέσει 
ορθοστατική υπόταση. Επομένως το Duodopa πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς οι οποίοι παίρνουν επίσης και άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία μπορεί να προκαλέσουν ορθοστατική υπόταση (βλέπε παράγραφο 4.5). - Η λεβοντόπα έχει 
συσχετιστεί με υπνηλία και επεισόδια αιφνίδιας έναρξης ύπνου σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον και επομένως απαιτείται προσοχή 
κατά την οδήγηση και το χειρισμό μηχανημάτων (βλέπε παράγραφο 4.7). - Έχει αναφερθεί σύμπλοκο συμπτωμάτων το οποίο μοιάζει 

με κακόηθες νευροληπτικό σύνδρομο (ΝΚΣ) το οποίο συμπεριλαμβάνει μυϊκή δυσκαμψία, αυξημένη θερμοκρασία σώματος, ψυχικές 
αλλαγές (π.χ. εκνευρισμό, σύγχυση, κώμα) και αυξημένη κρεατινοφωσφοκινάση στον ορό, όταν αντιπαρκινσονικά φαρμακευτικά 
προϊόντα αποσύρθηκαν απότομα. Σπάνια έχουν παρατηρηθεί ραβδομυόλυση, ως δευτερογενής του νευροληπτικού κακοήθους 
συνδρόμου, ή σοβαρές δυσκινησίες σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον. Επομένως, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται 
προσεκτικά όταν μειώνονται ή διακόπτονται απότομα οι δόσεις συνδυασμού λεβοντόπα/ καρβιντόπα, ιδιαίτερα εάν ο ασθενής λαμβάνει 
αντιψυχωσικά. ∆εν έχει αναφερθεί ούτε ΝΚΣ ούτε και ραβδομυόλυση σε σχέση με το Duodopa. - Οι ασθενείς πρέπει να 
παρακολουθούνται τακτικά για την ανάπτυξη διαταραχών ελέγχου των παρορμήσεων. Οι ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας πρέπει 
να γνωρίζουν ότι μπορεί να εκδηλωθούν συµπτώµατα διαταραχών συµπεριφοράς που αφορούν σε διαταραχές ελέγχου των 
παρορµήσεων, συμπεριλαμβανομένης της παθολογικής χαρτοπαιξίας, της αυξημένης λίμπιντο και της υπερσεξουαλικότητας, των 
παρορμητικών δαπανών ή αγορών, της υπερβολικής και παρορμητικής κατανάλωσης φαγητού σε ασθενείς που λαμβάνουν 
ανταγωνιστές της ντοπαμίνης και/ή ντοπαμινεργικές θεραπείες, που περιέχουν λεβοντόπα, συμπεριλαμβανομένου του Duodopa. Εάν 
αναπτυχθούν τέτοια συμπτώματα συνιστάται επαναξιολόγηση της θεραπείας. - Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με 
νόσο του Πάρκινσον παρουσιάζουν υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης μελανώματος από το γενικό πληθυσμό. Ωστόσο, δεν είναι σαφές κατά 
πόσο ο αυξημένος κίνδυνος που παρατηρείται οφείλεται στην ίδια τη νόσο του Πάρκινσον ή σε άλλους παράγοντες, όπως τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της νόσου του Πάρκινσον. Κατά συνέπεια, όταν χρησιμοποιείται το Duodopa για οποιαδήποτε 
ένδειξη, συνιστάται στους ασθενείς και τους παρόχους να εξετάζουν για μελανώματα σε τακτή βάση. Ιδανικά, πρέπει να πραγματοποιείται 
εξέταση του δέρματος από κατάλληλα ειδικευμένα άτομα (π.χ. δερματολόγους) κατά περιοδικά διαστήματα. - Εάν απαιτείται γενική 
αναισθησία, η θεραπεία με το Duodopa μπορεί να συνεχιστεί για όσο διάστημα επιτρέπεται στον ασθενή να παίρνει υγρά και 
φαρμακευτικά προϊόντα από το στόμα. Εάν η θεραπευτική αγωγή πρέπει να διακοπεί προσωρινά, το Duodopa μπορεί να ξεκινήσει εκ 
νέου στην ίδια δόση όπως και προηγουμένως, μόλις επιτραπεί η λήψη υγρών από το στόμα. - Η δόση του Duodopa μπορεί να χρειαστεί 
να ρυθμιστεί προς τα κάτω προς αποφυγή δυσκινησιών προκαλούμενων από τη λεβοντόπα. - Κατά την εκτεταμένη θεραπευτική αγωγή 
με Duodopa συνιστάται η περιοδική αξιολόγηση της ηπατικής, αιμοποιητικής, καρδιαγγειακής και νεφρικής λειτουργίας. - Το Duodopa 
περιέχει υδραζίνη, ένα προϊόν αποικοδόμησης της καρβιντόπα που μπορεί να είναι γονοτοξικό και ενδεχομένως καρκινογόνο. Η μέση 
συνιστώμενη ημερήσια δόση του Duodopa είναι 100 ml, στην οποία περιέχονται 2 g λεβοντόπα και 0,5 g καρβιντόπα. Η μέγιστη 
συνιστώμενη ημερήσια δόση είναι 200 ml. Σε αυτή τη δόση περιέχεται ποσό υδραζίνης ισοδύναμης με μία μέση έκθεση μέχρι και 4 mg/
ημέρα, με μέγιστη αυτή των 8 mg/ημέρα. Η κλινική σημασία αυτής της έκθεσης στην υδραζίνη δεν είναι γνωστή. - Προηγούμενη 
χειρουργική επέμβαση στο άνω μέρος της κοιλίας μπορεί να οδηγήσει σε δυσκολίες στην εκτέλεση γαστροστομίας ή νηστιδοστομίας. - 
Οι επιπλοκές, οι οποίες αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια των κλινικών μελετών και παρατηρήθηκαν μετά την κυκλοφορία στην αγορά, 
περιλαμβάνουν το πίλημα, την εντερική απόφραξη, τη διάβρωση στην περιοχή εμφυτεύματος/έλκος, την εντερική αιμορραγία, την 
εντερική ισχαιμία, την εντερική απόφραξη, την εντερική διάτρηση, τον εγκολεασμό, την παγκρεατίτιδα, την περιτονίτιδα, το 
πνευμοπεριτόναιο και τη μετεγχειρητική λοίμωξη τραύματος. Τα πιλήματα είναι διατηρημένες απολιθώσεις δύσπεπτων ουσιών (όπως οι 
μη εύπεπτες ίνες λαχανικών ή φρούτων) στην εντερική οδό. Τα περισσότερα πιλήματα απαντούν στο στομάχι, αλλά πιλήματα μπορούν 
να βρεθούν οπουδήποτε στην εντερική οδό. Το πίλημα γύρω από το στόμιο του νηστιδικού σωλήνα ενδέχεται να λειτουργήσει ως σημείο 
απαγωγής για την εντερική απόφραξη ή το σχηματισμό εγκολεασμού. Το κοιλιακό άλγος ενδέχεται να είναι σύμπτωμα των παραπάνω 
επιπλοκών. Ορισμένα συμβάντα ενδέχεται να έχουν σοβαρές εκβάσεις, όπως η χειρουργική επέμβαση ή/και ο θάνατος. Οι ασθενείς 
πρέπει να συμβουλεύονται να ενημερώνουν τον γιατρό τους, στην περίπτωση που εμφανίσουν κάποιο από τα συμπτώματα που 
σχετίζονται με τα παραπάνω συμβάντα. - Μειωμένη ικανότητα χειρισμού του συστήματος (αντλία, συνδέσεις σωλήνων) μπορεί να 
οδηγήσει σε επιπλοκές. Σε τέτοιες περιπτώσεις το πρόσωπο που έχει αναλάβει τη φροντίδα του ασθενούς (π.χ. νοσοκόμα, βοηθός 
νοσοκόμα ή στενός συγγενής) πρέπει να βοηθάει τον ασθενή. - Η ξαφνική ή σταδιακή επιδείνωση της βραδυκινησίας μπορεί να αποτελεί 
ένδειξη απόφραξης στη συσκευή για οποιοδήποτε λόγο και πρέπει να διερευνάται. 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά 
προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης: ∆εν έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες αλληλεπιδράσεων με το Duodopa. Οι κάτωθι 
αλληλεπιδράσεις είναι γνωστές από τον γενικό συνδυασμό λεβοντόπα/ καρβιντόπα. Απαιτείται προσοχή κατά τη σύγχρονη χορήγηση 
του Duodopa όταν αυτή γίνεται με τα παρακάτω φαρμακευτικά προϊόντα: Αντιυπερτασικά: Έχει σημειωθεί συμπτωματική ορθοστατική 
υπόταση όταν στη θεραπευτική αγωγή ασθενών οι οποίοι ήδη λαμβάνουν αντιυπερτασικά προστίθενται συνδυασμοί λεβοντόπα και 
κάποιου αναστολέα της αποκαρβοξυλάσης. Μπορεί να χρειαστεί ρύθμιση της δοσολογίας των αντιυπερτασικών. Αντικαταθλιπτικά: 
Υπάρχουν σπάνιες αναφορές ανεπιθύμητων ενεργειών, συμπεριλαμβανομένης της υπέρτασης και της δυσκινησίας, ως αποτέλεσμα της 
ταυτόχρονης χορήγησης τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών και σκευασμάτων καρβιντόπα/ λεβοντόπα. Αντιχολινεργικά: Τα 
αντιχολινεργικά μπορεί να δρουν συνεργικά με τη λεβοντόπα προς μείωση του τρόμου. Η συνδυασμένη όμως χρήση μπορεί να 
επιδεινώσει μη φυσιολογικές ακούσιες κινήσεις. Τα αντιχολινεργικά μπορεί να μειώσουν τις ενέργειες της λεβοντόπα με την 
καθυστέρηση της απορρόφησής της. Μπορεί να χρειαστεί ρύθμιση της δόσης του Duodopa. Αναστολείς της κατεχολο-Ο-μεθυλο-
τρανσφεράσης (COMT) (τολκαπόνη, εντακαπόνη): Η ταυτόχρονη χρήση των αναστολέων της κατεχολο-Ο-μεθυλο-τρανσφεράσης 
(COMT) και του Duodopa μπορεί να αυξήσει τη βιοδιαθεσιμότητα της λεβοντόπα. Η δόση του Duodopa μπορεί να χρειαστεί ρύθμιση. 
Άλλα φαρμακευτικά προϊόντα: Ανταγωνιστές των υποδοχέων της ντοπαμίνης (ορισμένα αντιψυχωσικά, π.χ. φαινοθειαζίνες, 
βουτυροφαινόνες και η ρισπεριδόνη και τα αντιεμετικά, π.χ. η μετοκλοπραμίδη), βενζοδιαζεπίνες, ισονιαζίδη, φαινυτοΐνη και 
παπαβερίνη μπορεί να μειώσουν τη θεραπευτική δράση της λεβοντόπα. Οι ασθενείς που παίρνουν αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα μαζί 
με το Duodopa πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά για τυχόν απώλεια θεραπευτικής απόκρισης. Το Duodopa μπορεί να 
λαμβάνεται ταυτοχρόνως με τη συνιστώμενη δόση ενός αναστολέα της μονοαμινοξειδάσης που είναι εκλεκτικός στη μονοαμινοξειδάση 
τύπου Β (για παράδειγμα υδροχλωρική σελεγιλίνη). Η δόση της λεβοντόπα μπορεί να χρειαστεί μείωση όταν προστίθεται ένας 
εκλεκτικός αναστολέας μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟ) τύπου Β. Η ταυτόχρονη χρήση σελεγιλίνης και λεβοντόπα-καρβιντόπα έχει 
συσχετιστεί με σοβαρή ορθοστατική υπόταση. Η αμανταδίνη έχει συνεργική δράση με τη λεβοντόπα και μπορεί να αυξήσει τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τη λεβοντόπα. Μπορεί να χρειαστεί να γίνει ρύθμιση της δόσης του Duodopa. Τα 
συμπαθητικομιμητικά μπορεί να αυξάνουν τις καρδιαγγειακές ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τη λεβοντόπα. Η λεβοντόπα 
σχηματίζει χηλική ένωση με το σίδηρο στο γαστρεντερικό σωλήνα οδηγώντας σε μειωμένη απορρόφηση της λεβοντόπα. Καθώς η 
λεβοντόπα είναι ανταγωνιστική με ορισμένα αμινοξέα, η απορρόφηση της λεβοντόπα μπορεί να διαταράσσεται σε ασθενείς που 
ακολουθούν δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες. ∆εν έχει μελετηθεί η επίδραση της χορήγησης αντιόξινων και Duodopa στη βιοδιαθεσιμότητα 
της λεβοντόπα. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων: Το Duodopa μπορεί να έχει 
σημαντική επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. Η λεβοντόπα και η καρβιντόπα μπορεί να προκαλέσουν 
ζάλη και ορθοστατική υπόταση. Επομένως, απαιτείται προσοχή κατά την οδήγηση και τη χρήση μηχανημάτων. Οι ασθενείς στους 
οποίους χορηγείται Duodopa και οι οποίοι παρουσιάζουν υπνηλία ή/ και επεισόδια αιφνίδιας έναρξης ύπνου πρέπει να συμβουλεύονται 
να αποφεύγουν την οδήγηση και δραστηριότητες κατά τις οποίες η διαταραγμένη εγρήγορση μπορεί να θέσει τους ίδιους ή άλλους σε 
κίνδυνο σοβαρού τραυματισμού ή θανάτου (π.χ. ο χειρισμός μηχανημάτων) μέχρι την υποχώρηση των υποτροπιαζόντων επεισοδίων 
και της υπνηλίας, βλέπε επίσης παράγραφο 4.4. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με το 
φάρμακο και σημειώνονται συχνά με το σύστημα Duodopa περιλαμβάνουν ναυτία και δυσκινησία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που 
σχετίζονται με τη συσκευή και το θεραπευτικό χειρισμό και σημειώνονται συχνά με το σύστημα Duodopa περιλαμβάνουν κοιλιακό άλγος, 
επιπλοκές στην εισαγωγή της συσκευής, υπερβολικό κοκκιώδη ιστό, ερύθημα στην περιοχή της τομής, μετεγχειρητική λοίμωξη τραύματος, 
έκκριμα μετά από το θεραπευτικό χειρισμό, άλγος μετά από το θεραπευτικό χειρισμό και αντίδραση στην θέση της ιατρικής πράξης. Οι 
περισσότερες από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν νωρίς στις μελέτες, έπειτα από τη διαδικασία της διαδερμικής 
ενδοσκοπικής γαστροστομίας και κατά τη διάρκεια των πρώτων 28 ημερών. Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρονται με το 
Duodopa: Η ασφάλεια του Duodopa συγκρίθηκε με το πρότυπο από του στόματος σκεύασμα λεβοντόπα/καρβιντόπα (100 mg/25 mg) σε 
ένα σύνολο 71 ασθενών με προχωρημένη νόσο του Πάρκινσον, οι οποίοι συμμετείχαν σε μια τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, διπλά εικονική, 
ελεγχόμενη με δραστική ουσία μελέτη διάρκειας 12 εβδομάδων. Πρόσθετες πληροφορίες για την ασφάλεια συλλέχθηκαν σε μια ανοικτή 
μελέτη 12 μηνών σε 354 ασθενείς με προχωρημένη νόσο του Πάρκινσον και σε ανοικτές μελέτες επέκτασης. Για την εξαγωγή συνολικών 
συμπερασμάτων σχετικά με τις σχετιζόμενες με το φάρμακο ανεπιθύμητες ενέργειες η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με βάση τους ασθενείς 
που έλαβαν Duodopa σε όλες τις μελέτες, ανεξάρτητα από το σχεδιασμό της μελέτης (διπλά τυφλή ή ανοικτή). Για την εξαγωγή συνολικών 
συμπερασμάτων σχετικά με τις σχετιζόμενες με τη συσκευή και το θεραπευτικό χειρισμό ανεπιθύμητες ενέργειες από όλες τις μελέτες 
πραγματοποιήθηκε μια άλλη ανάλυση με βάση τους ασθενείς που έλαβαν Duodopa ή εικονική γέλη μέσω PEG-J, ανεξάρτητα από το 
σχεδιασμό της μελέτης (διπλά τυφλή ή ανοικτή). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με το φάρμακο, το θεραπευτικό χειρισμό και τη 
συσκευή βάσει των συχνοτήτων εμφάνισης κατά τη θεραπεία, ανεξάρτητα από την αιτιολογική σχέση, και οι ανεπιθύμητες ενέργειες που 
προσδιορίστηκαν κατά τη χρήση μετά την έγκριση του Duodopa, παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ



Πίνακας 1. ∆εδομένα Ανεπιθύμητων Ενεργειών που Προέρχονται από Κλινικές Μελέτες και την Εμπειρία μετά την Κυκλοφορία

Κατηγορία /
Οργανικό Σύστημα κατά MedDRA

Πολύ Συχνέςα

(≥ 1/10)
Συχνέςα

(≥ 1/100 έως < 1/10)
Όχι συχνέςβ

(≥ 1/1.000 έως < 1/100)
Σπάνιεςβ

(≥ 1/10.000 έως <1/1.000)
Συχνότητα μη γνωστή  
Μετά την Κυκλοφορία

Σχετιζόμενες με το φάρμακο ανεπιθύμητες ενέργειες

∆ιαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού 
συστήματος

Αναιμία Λευκοπενία, Θρομβοκυτταρο πενία

∆ιαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Αναφυλακτική αντίδραση

∆ιαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Σωματικό βάρος μειωμένο Σωματικό βάρος αυξημένο, Επίπεδα αμινοξέων αυξημένα 
(μεθυλμαλονικό οξύ αυξημένο), Ομοκυστεϊνη αίματος αυξημένη, 
Όρεξη μειωμένη, Έλλειψη βιταμίνης Β6, Έλλειψη βιταμίνης Β12

Ψυχιατρικές διαταραχές Άγχος, Κατάθλιψη, Αϋπνία Ανώμαλα όνειρα, ∆ιέγερση, Συγχυτική κατάσταση, 
Ψευδαίσθηση, Παρορμητική συμπεριφοράγ, Ψυχωσική 
διαταραχή, Προσβολές ύπνου, ∆ιαταραχή ύπνου

“Επιτυχής” αυτοκτονία, Άνοια, Αποπροσανατολι σμός, 
Ευφορική συναισθηματική διάθεση, Φόβος, Γενετήσια 
ορμή αυξημένη (βλέπε παράγραφο 4.4), Εφιάλτης, 
Απόπειρα αυτοκτονίας

Σκέψη μη φυσιολογική

∆ιαταραχές του νευρικού συστήματος ∆υσκινησία, Νόσος Πάρκινσον Ζάλη, ∆υστονία, Κεφαλαλγία, Υπαισθησία, Φαινόμενο On- Off, 
Παραισθησία, Πολυνευροπάθει α, Υπνηλία, Συγκοπή, Τρόμος

Αταξία, Σπασμός, ∆ιαταραχή βάδισης

Οφθαλμικές διαταραχές Βλεφαρόσπασμος, ∆ιπλωπία, Ισχαιμική οπτική 
νευροπάθεια, Όραση θαμπή

Καρδιακές διαταραχές Καρδιακός ρυθμός ανώμαλος Αίσθημα παλμών

Αγγειακές διαταραχές Ορθοστατική υπόταση Υπέρταση, Υπόταση Φλεβίτιδα

∆ιαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του 
θώρακα και του μεσοθωρακίου

∆ύσπνοια, Άλγος του στοματοφάρυγγα, Πνευμονία από 
εισρόφηση

Θωρακικό άλγος, ∆υσφωνία Αναπνοή μη φυσιολογική

∆ιαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Ναυτία, ∆υσκοιλιότητα ∆ιάταση της κοιλίας, ∆ιάρροια, Ξηροστομία, ∆υσγευσία, 
∆υσπεψία, ∆υσφαγία, Μετεωρισμός, Έμετος

Υπερέκκριση σιέλου Τριγμός των οδόντων, 
∆υσχρωματισμός σιέλου, 
Γλωσσοδυνία, Λόξυγγας

∆ιαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού ∆ερματίτιδα από επαφή, Υπεριδρωσία, Οίδημα περιφερικό, 
Κνησμός, Εξάνθημα

Αλωπεκία, Ερύθημα, Κνίδωση ∆υσχρωματισμός ιδρώτα, Κακόηθες 
μελάνωμα (βλέπε παράγραφο 4.4)

∆ιαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του 
συνδετικού ιστού

Μυϊκοί σπασμοί, Αυχεναλγία

∆ιαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Ακράτεια ούρων, Κατακράτηση ούρων Χρωματουρία Πριαπισμός

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Κόπωση, Άλγος, Εξασθένιση Αίσθημα κακουχίας

Κακώσεις, δηλητηριάσεις και επιπλοκές θεραπευτικών 
χειρισμών

Πτώση

Σχετιζόμενες με τη συσκευή και το θεραπευτικό χειρισμό ανεπιθύμητες ενέργειες

Λοιμώξεις και
παρασιτώσεις

Μετεγχειρητική
λοίμωξη τραύματος

Κυτταρίτιδα της θέσης τομής, Λοίμωξη μετά από θεραπευτικό 
χειρισμό

Μετεγχειρητικό απόστημα

∆ιαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Κοιλιακό άλγος Κοιλιακή δυσφορία, Άλγος άνω κοιλιακής χώρας, Περιτονίτιδα 
διαπυητική, Πνευμοπεριτόναι ο

Πίλημα (βλέπε παράγραφο 4.4), Κολίτιδα ισχαιμική, 
Ισχαιμία του γαστρεντερικού, Απόφραξη του 
γαστρεντερικού σωλήνα, Παγκρεατίτιδα, Αιμορραγία του 
λεπτού εντέρου, Εγκολεασμός, Έλκος του λεπτού εντέρου, 
Έλκος του παχέος εντέρου

∆ιάτρηση του στομάχου, ∆ιάτρηση 
του γαστρεντερικού σωλήνα, Ισχαιμία 
του λεπτού εντέρου, ∆ιάτρηση του 
λεπτού εντέρου

∆ιαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Υπερβολικός κοκκιώδης ιστός

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Επιπλοκές από τοποθέτηση συσκευήςδ Παρεκτόπιση της συσκευής, Απόφραξη της συσκευής

Κακώσεις, δηλητηριάσεις και επιπλοκές θεραπευτικών 
χειρισμών

Ερύθημα στην περιοχή της τομής, 
Έκκριμα μετά από θεραπευτικό χειρισμό, 
Άλγος μετά από θεραπευτικό χειρισμό, 
Αντίδραση στην θέση ιατρικής πράξης

Επιπλοκή στομίας, Άλγος της θέσης τομής, Ειλεός 
μετεγχειρητικός, Επιπλοκή μετά από θεραπευτικό χειρισμό, 
∆υσφορία μετά από θεραπευτικό χειρισμό, Αιμορραγία μετά από 
θεραπευτικό χειρισμό

α  Ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν στις κλινικές δοκιμές. Οι συχνότητες που αναγράφονται αντανακλούν τις συχνότητες των ανεπιθύμητων ενεργειών και είναι ανεξάρτητες από την αιτιολογία που έχει ανατεθεί από τον ερευνητή.
β  Παρατηρούμενες με το Duodopa ανεπιθύμητες ενέργειες για τις οποίες δεν υπάρχει εκτίμηση των συχνοτήτων. Οι συχνότητες που αναγράφονται βασίζονται σε ιστορικά δεδομένα για από στόματος λεβοντόπα/καρβιντόπα.
γ  ∆ιαταραχές ελέγχου των παρορμήσεων: Παθολογική χαρτοπαιξία, αυξημένη γενετήσια ορμή και υπερσεξουαλικότητα, παρορμητικές δαπάνες ή αγορές, υπερβολική και παρορμητική κατανάλωση φαγητού μπορεί να εμφανιστούν σε ασθενείς που λαμβάνουν ανταγωνιστές της ντοπαμίνης και/ή 
άλλες ντοπαμινεργικές θεραπείες που περιέχουν λεβοντόπα, συμπεριλαμβανομένου του Duodopa (βλέπε παράγραφο 4.4 «Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση»).

δ  Οι επιπλοκές από την τοποθέτηση της συσκευής ήταν μια συχνά αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια τόσο για το ρινονηστιδικό σωλήνα όσο και για τον PEG-J. Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια αναφέρθηκε ταυτόχρονα με 1 ή περισσότερες από τις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες για το 
ρινονηστιδικό σωλήνα: στοματοφαρυγγικό άλγος, κοιλιακή διάταση, κοιλιακό άλγος, κοιλιακή δυσφορία, άλγος, ερεθισμός του λαιμού, κάκωση του γαστρεντερικού σωλήνα, αιμορραγία του οισοφάγου, άγχος, δυσφαγία, και έμετος. Για τον PEG-J, αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια αναφέρθηκε 
ταυτόχρονα με 1 ή περισσότερες από τις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες: κοιλιακό άλγος, κοιλιακή δυσφορία, κοιλιακή διάταση, μετεωρισμός, ή πνευμοπεριτόναιο. Άλλες μη σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν μαζί με τις επιπλοκές από την τοποθέτηση της συσκευής 
περιλάμβαναν: κοιλιακή δυσφορία, άλγος άνω κοιλιακής χώρας, δωδεκαδακτυλικό έλκος, αιμορραγία από δωδεκαδακτυλικό έλκος, διαβρωτική δωδεκαδακτυλίτιδα, γαστρίτιδα διαβρωτική, αιμορραγία του γαστρεντερικού σωλήνα, περιτονίτιδα, πνευμοπεριτόναιο, έλκος λεπτού εντέρου.

Παρεκτόπιση του εντερικού σωλήνα προς τα πίσω μέσα στο στομάχι ή απόφραξη της συσκευής οδηγεί στην εκ νέου εμφάνιση των 
κινητικών διακυμάνσεων. Οι ακόλουθες πρόσθετες ανεπιθύμητες ενέργειες (αναφέρονται σύμφωνα με τους προτιμώμενους όρους 
κατά MedDRA) έχουν παρατηρηθεί με από του στόματος λεβοντόπα/καρβιντόπα και θα μπορούσαν να εκδηλωθούν με το Duodopa:

Πίνακας 2. Ανεπιθύμητες Ενέργειες που Παρατηρούνται με Από Του Στόματος Levodopa/Carbidopa

Κατηγορία/Οργανικό Σύστημα 
κατά MedDRA

Σπάνιες (≥ 1/10.000 έως 
< 1/1.000)

Πολύ σπάνιες (> 1/100.000 
έως 1/10.000)

∆ιαταραχές του αιμοποιητικού και 
του λεμφικού συστήματος

Αιμολυτική αναιμία Aκοκκιοκυτταραιμία

∆ιαταραχές του νευρικού συστήματος Τρισμός, Νευροληπτικό 
κακόηθες σύνδρομο (βλέπε 
παράγραφο 4.4)

Οφθαλμικές διαταραχές Σύνδρομο Horner, Μυδρίαση, 
Κρίση περιστροφής 
οφθαλμικών βολβών

∆ιαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Αγγειοοίδημα, Henoch-
Schönlein πορφύρα

Εργαστηριακές τιμές: Έχουν αναφερθεί οι εξής εργαστηριακές ανωμαλίες με τη θεραπευτική αγωγή λεβοντόπα/ καρβιντόπα και 
επομένως πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη χορήγηση του Duodopa σε ασθενείς με: αυξημένο ουρικό άζωτο, αλκαλικές 
φωσφατάσες, S-AST, S-ALT, LDH, χολερυθρίνη, σάκχαρο αίματος, κρεατινίνη, ουρικό οξύ, θετική δοκιμασία Coombs, και μειωμένες 

τιμές αιμοσφαιρίνης και αιματοκρίτη. Έχουν αναφερθεί λευκοκύτταρα, βακτηρίδια και αίμα στα ούρα. Οι λεβοντόπα/ καρβιντόπα, και 
επομένως και το Duodopa, μπορεί να προκαλέσουν ψευδώς θετικό αποτέλεσμα όταν χρησιμοποιηθεί εμβαπτιζόμενη ταινία για τον 
έλεγχο της κετόνης στα ούρα. Η αντίδραση αυτή δεν τροποποιείται με το βρασμό του δείγματος ούρων. Η χρήση μεθόδων οξειδάσης 
γλυκόζης μπορεί να δώσει ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα για γλυκοζουρία. 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 που αναγράφεται παρακάτω.

Ελλάδα
Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων
Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα
Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585
Ιστότοπος: http://www.eof.gr

Κύπρος
Φαρμακευτικές Υπηρεσίες
Υπουργείο Υγείας CY-1475, Λευκωσία  
Φαξ: + 357 22608649
Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs

7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: AbbVie ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. Μαρίνου Αντύπα 41-45, 141 21 Νέο Ηράκλειο, Τηλ.: +30
214 4165 555. Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο: Lifepharma (ZAM) Ltd, Αγίου Νικολάου 8, 1055 Λευκωσία, Τηλ.: +357 22 34 7440.  
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Στην Ελλάδα: 44420/28-6-2010. Στην Κύπρο: 19725. 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ
ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ: Στην Ελλάδα: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 2 Νοεμβρίου 2005. Ημερομηνία 
τελευταίας ανανέωσης: 28 Ιουνίου 2010. Στην Κύπρο: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 24 Οκτωβρίου 2005. Ημερομηνία 
τελευταίας ανανέωσης: 04 Αυγούστου 2010. 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 09/2016. 

Τρόπος διάθεσης: Με ιατρική συνταγή.

DUODOPA ENT.GEL (20+5)MG/ML BTx7BAGSx100ML: Ν.Τ.: 579.72€  Λ.Τ.: 731.29€
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Πέμπτη, 18 Μαΐου 2017

17: 00-18:00  Αφίξεις - Εγγραφές

18:00-18:30  Καλοσώρισμα Προέδρου - Eισαγωγή

 Περιήγηση στην θεματολογία του Συμποσίου
 Σ. Κονιτσιώτης

18.30-19.00   H Kέρκυρα με τα μάτια του Edward Lear (1812 - 1888)
  Κ. Σουέρεφ

19:00-19:30 Αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας με έμφαση στην Πολλαπλή 
 Σκλήρυνση και την νόσο Πάρκινσον
 Ν. Μανιαδάκης

19:30 -20:30 Εγκέφαλος και Νους: Ποιος είναι η Μαριονέτα 
 και ποιός ο Μαριονετοπαίκτης
 G. Paxinos

21.00 Εναρκτήρια Δεξίωση



16

Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή, 19 Μαΐου 2017

1η ενότητα Προεδρείο: Κ. Σπανάκη - Α. Λεονάρδος

09:00-10:00  Άτυπος παρκινσονισμός
 Μ. Σταμέλου

10.00-10.30  Η σημειολογία του Τρόμου - Προσέγγιση του ασθενή με τρόμο 
 - Τα σύνδρομα ιδιοπαθούς τρόμου
 Γ. Τάγαρης

10.30-11.00   Κλινικοί φαινότυποι της νόσου Πάρκινσον: Πόσο μπορούν να βοηθήσουν 
στην κλινική μας πράξη

 Π. Στάθης

11.00-11.30  Διάλειμμα Καφέ

2η ενότητα Προεδρείο: Γ. Τάγαρης - Ζ. Κατσαρού

11.30-12.00  Υπάρχει “αντίσταση” στη λεβοντόπα και πως μπορεί να υπερνικηθεί
 Σ. Κονιτσιώτης

12.00-12.30 Προσέγγιση του ασθενή με δυστονία
 Κ. Σπανάκη

12.30-13.30 Debate: Πότε η νόσος Πάρκινσον θεωρείται “προχωρημένη”;
 Π. Στάθης - Σ. Κονιτσιώτης
 Εισαγωγή: Ζ. Κατσαρού
 
13.30-17.00 Μεσημβρινή Διακοπή - Ελαφρύ γεύμα

17.00-17.30 Καφές
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή, 19 Μαΐου 2017

3η ενότητα Προεδρείο: Γ. Τάγαρης - Π. Στάθης

17.30-18.00 Η αντιμετώπιση του freezing of gait (FOG) στη νόσο του Parkinson
 Μ. Σταμέλου
 

18.00-18.30  Στοχεύοντας στην καλύτερη ποιότητα ζωής των ασθενών με προχωρη-
μένη νόσο Πάρκινσον μέσω της Συνεχούς Ντοπαμινεργικής Διέγερσης

 Κ. Σπανάκη

4η ενότητα Προεδρείο: Π. Στάθης - Γ. Τάγαρης

18.30-19.00 Αυτοάνοσες και παρανεοπλασματικές κινητικές διαταραχές
 Μ. Μποσταντζοπούλου

19.00-19.30 Υπερκινητικές διαταραχές  (video session) 
 Aurelie Meneret

5η ενότητα Προεδρείο: Μ. Μποσταντζοπούλου - Σ. Κονιτσιώτης

19.30-21.00 Expert Panel
 Υπάρχει σχέση του Ιδ. Τρόμου με την Πάρκινσον;
 Α. Λεονάρδος

 Νόσος Πάρκινσον και Άνοια με σωμάτια Lewy: διαφορετικές νόσοι; 
 Λ. Στεφανής

 Νέα Φάρμακα : Έχουν μέλλον οι COMT αναστολείς;
 Πόσο σημαντική είναι η προσφορά της νέας μορφής λεβοντόπα;
 Ζ. Κατσαρού

 Εντερική χλωρίδα, κάπνισμα, καφές, ουρικό οξύ και νόσος Πάρκινσον
 Β. Κουκούνη
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο, 20 Μαΐου 2017

1η ενότητα Προεδρείο: Μ. Αναγνωστούλη - Κ. Βουμβουράκης

09:00-09:45 H διερεύνηση των Εγκεφαλικών Κυκλωμάτων της Συναισθηματικής 
Αναγνώρισης προσώπων σε ασθενείς με υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα 
Πολλαπλή Σκλήρυνση 

 Π. Πατρικέλης

09.45-10.15  Προιούσα MS - τι κάνουμε θεραπευτικά;
 Ε. Δαρδιώτης

10.15-10.45   Προγνωστικοί δείκτες ανταπόκρισης στην θεραπεία 
 Δ. Παπαδόπουλος

10.45-11.15 Σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις για έναρξη αγωγής 
 στην Πολλαπλή Σκλήρυνση
 Δ. Μητσικώστας

11.15-11.30 Διαλειμμα καφέ

2η ενότητα Προεδρείο: K. Κυλιντηρέας - Σ. Γκατζώνης

11.30-12.15  Diagnosis of multiple sclerosis: progress and challenges
 C. Gasperini

12.15-13.00 Long Term Management in Multiple Sclerosis 
 H. Wiendl
 Προεδρείο: Κ. Κυλιντηρέας

13.00-13.30 Bασικές αρχές εξατομικευμένης θεραπείας στην Πολλαπλή Σκλήρυνση
 Ν. Φάκας
 Σχολιαστής: Δ. Μητσικώστας

13.30-14.00 Διαδραστική διαχείριση περιστατικών
 Ν. Φάκας
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο, 20 Μαΐου 2017

14:00-14:30 Workshop 
 Ο ρόλος της απώλειας του εγκεφαλικού όγκου στην Πολλαπλή Σκλήρυνση
 Προεδρείο: Ν. Φάκας

 Ομιλητής: Χ. Μπακιρτζής

14.30-17.00 Mεσημβρινή Διακοπή

17:00-17.30 Καφές

3η Ενότητα Προεδρείο: Ι. Μυλωνάς - Δ. Παπαδόπουλος

17.30-18.00 Εγκυμοσύνη και Πολλαπλή Σκλήρυνση, Θεραπευτικός Αλγόριθμος
 Κ. Σπανάκη

18.00-18.30 Αντι-MOG παθήσεις: μια νέα νοσολογική οντότητα 
 Μ. Αναγνωστούλη

18.30-19.00 Επαναπροσδιορίζοντας το ταξίδι της Πολλαπλής Σκλήρυνσης
 Ι. Μυλωνάς

4η Ενότητα  Προεδρείο: Ν. Φάκας - Σ. Κονιτσιώτης

19.00-19.30 Κριτική θεώρηση του υπάρχοντος θεραπευτικού αλγορίθμου: πόσο νόημα 
έχει ο διαχωρισμός σε φάρμακα α’ και β’ γραμμής 

 Μ. Παντζαρής

19.30-20.00 Κριτική των μελετών των θεραπειών της Πολλαπλής Σκλήρυνσης
 Ν. Τριανταφύλλου

20.00-20.30 Θεραπευτικές αβεβαιότητες στην Πολλαπλή Σκλήρυνση
 N. Evangelou
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Κυριακή, 21 Μαΐου 2017

Workshops

09:00-11:00 Η θέση της σπινθηρογραφικής ντοπαμινεργικής απεικόνισης (DaT SPECT) 
εγκεφάλου στο διαγνωστικό αλγόριθμο των παρκινσονικών κινητικών 
διαταραχών

 Σ. Τσιούρης

11:00-13:00  Νευροδιεγέρτες - Workshop 
 Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση στη νόσο του Πάρκινσον και τις 
 άλλες κινητικές διαταραχές: Νεότερα δεδομένα
 Π. Στάθης

 Η αντιμετώπιση της γενικευμένης σπαστικότητας σε άτομα με Σκλήρυνση 
κατά πλάκας, με εμφύτευση αντλίας μπακλοφαίνης. Κριτήρια επιλογής 
ασθενών

 Κ. Πετροπούλου
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Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
Nikolaos Evangelou 19
Clinical Associate Professor in 
Neurology, University of Nottingham, 
Ηon Consultant Neurologist, Nottingham 
University Hospital, NHS Trust

Claudio Gasperini 18
Neurologist, Department of 
Neurosciences, S.Camillo-Forlanini 
Hospital, Teacher of Neurology, 
University La Sapienza, Rome

Aurelie Meneret 17
Chef de Clinique des Universités - 
Assistant des Hôpitaux, Département 
des Maladies du Système Nerveux, 
Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière, 
Paris, France

George Paxinos 15
Scientia Professor, NHMRC Senior 
Principal Research Fellow, Neuroscience 
Research Australia

Heinz Wiendl 18
Head of Department, Chair Department 
of Neurology, University Hospital 
Muenster

Μαρία Αναγνωστούλη 18, 19
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Κωνσταντίνος Βουμβουράκης 18
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας-
Νευροανοσολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Εθνικό και Καποδιστρικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα

Στυλιανός Γκατζώνης 18
Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής, 
Εθνικό και Καποδιστρικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα

Ευθύμιος Δαρδιώτης 18
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Λάρισα 

Ζωή Κατσαρού 16, 17
Νευρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Νευρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης, «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη

Σπυρίδων Κονιτσιώτης 15, 16, 17, 19
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Βασιλική Κουκούνη 17
Νευρολόγος, Επιμελήτρια Α’, Νευρολογικό 
Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος 
Παντελεήμων», Αθήνα

Κωνσταντίνος Κυλιντηρέας 18
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα



23

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
Αθανάσιος Λεονάρδος 16, 17
Νευρολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα

Νίκος Μανιαδάκης 15
Καθηγητής & Διευθυντής Τομέα 
Διοίκησης & Οργάνωσης Υπηρεσιών 
Υγείας, ΕΣΔΥ, Οικονομικά της Υγείας και 
Διοίκηση Επιχειρήσεων, BSc, MSc, PhD

Δήμος Μητσικώστας 18
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστρικό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Χρήστος Μπακιρτζής 19
Νευρολόγος, Υποψήφιος Διδάκτωρ Τμήμα 
Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Σεβαστή Μαρία Μποσταντζοπούλου 17
Καθηγήτρια Νευρολογία, Τμήμα Ιατρικής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Ιωάννης Μυλωνάς 19
Ομότιμος Καθηγητής Νευρολογίας

Μάριος Παντζαρής 19
Senior Consultant Neurologist, Head of 
Neurology Clinic C, The Cyprus Institute 
of Neurology and Genetics, Associate 
Professor, The Cyprus School of 
Molecular Medicine, Cyprus

Δημήτριος Παπαδόπουλος 18, 19
Νευρολόγος - Νευροανοσολόγος, 
Υπεύθυνος Ιατρείου Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης, Ιατρικό Αθηνών Παλαιού 
Φαλήρου, Αθήνα

Παναγιώτης Πατρικέλης 18
Κλινικός Νευροψυχολόγος - 
Ψυχοθεραπευτής, Πανεπιστημιακός 
Υπότροφος, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Μονάδα 
Χειρουργικής της Επιληψίας, Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», 
Αθήνα

Κωνσταντίνα Πετροπούλου 20
Συντονίστρια Διευθύντρια, Β’ Κλινική 
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, 
Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης, Αθήνα

Κωνσταντίνος Σουέρεφ 15
Διδάκτωρ Αρχαιολογίας, Αρχαιολόγος, 
Προϊστάμενος Εφορείας Αρχαιοτήτων 
Ιωαννίνων

Κλειώ Σπανάκη 16, 17, 19
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, 
Tμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Ηράκλειο Κρήτης 

Παντελής Στάθης 16, 17, 20
Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, 
Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
Mediterraneo, Αθήνα
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Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
Μαρία Σταμέλου 16, 17
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, 
Πανεπιστήμιο Marburg, Γερμανία, 
Υπεύθυνη Τμήματος Πάρκινσον και 
Κινητικών Διαταραχών, Νοσοκομείο 
“Υγεία”, Αθήνα

Λεωνίδας Στεφανής 17
Καθηγητής Νευρολογίας-Νευροβιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό & Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Διευθυντής 
Εργαστηρίου Νευροεκφυλιστικών Νόσων, 
Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών, 
Ακαδημία Αθηνών, Αθήνα

Γεώργιος Τάγαρης 16, 17
Νευρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Νευρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα

Νικόλαος Τριανταφύλλου 19
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα

Σπυρίδων Τσιούρης 20
Πυρηνικός Ιατρός, Επιμελητής Α΄ 
ΕΣΥ, Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Νικόλαος Φάκας 18, 19
Nευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής 
Κλινικής, 401 Γενικό Στρατιωτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα
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Χορηγοί



 THE NEW DIRECTION IN DBS
 Experience the St. Jude Medical Infinity™ DBS System

CE marking does not necessarily indicate regulatory approval status for all markets. Please refer to the instructions for use for a full listing of indications, 
contraindications, warnings and precautions.

Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, 
precautions, potential adverse events and directions for use.

Unless otherwise noted, ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to, St. Jude Medical or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL and the 
nine-squares symbol are trademarks and service marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. 
© 2016 St. Jude Medical, Inc. All Rights Reserved.

EM-ESSFN-0816-0003 l Item approved for international use only.

SJM.com
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ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
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Σημειώσεις
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Σημειώσεις
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Σημειώσεις
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Σημειώσεις
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Σημειώσεις






