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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

o

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Η ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΝΕΥΡΟΕΠΙΣΤΗΜΩΝ με χαρά σας καλωσορίζει στο 13ο Συμπόσιο Νευρολογίας
στα Ιωάννινα.

Σκοπός του Συμποσίου είναι να συνεχίσει την μακρά εκπαιδευτική προσπάθεια πολλών χρόνων, η
επιτυχία της οποίας βασίζεται στην ενδελεχή συζήτηση κλινικών προβλημάτων από αναγνωρισμέ-
νους και έμπειρους κλινικούς ιατρούς κυρίως με τη μορφή της διαπραγμάτευσης περιστατικών
που απασχολούν τον νευρολόγο στην καθημερινή του κλινική πράξη. 
Η μοναδικότητα του Συμποσίου έγκειται στα υψηλότατα ποσοστά παρακολούθησης, στην εξα-
σφάλιση ενεργούς συμμετοχής όλων των συμμετεχόντων, στην μεθοδολογία επίλυσης διαγνω-
στικών και θεραπευτικών προβλημάτων στην κλινική νευρολογία και την χορήγηση ξεκάθαρων
πρακτικών συμβουλών από τους εγκυρότερους στο είδος τους ομιλητές.

Το πρόγραμμα, εστιάζει στις Κινητικές Διαταραχές, σε άλλα συχνά ή σπανιότερα νευρολογικά
νοσήματα, όσο και στην Πολλαπλή Σκλήρυνση. Οι συνεδρίες εμπλουτίζονται και συμπληρώνονται
από εργαστήρια με πρακτική εκπαίδευση όπου συμμετέχουν ενεργά όλοι οι εκπαιδευόμενοι αλλά
και από μεμονωμένες διαλέξεις ομιλητών αναγνωρισμένου κύρους διεθνώς.
Για τη διεξαγωγή του καθιερωμένου πιά συμποσίου επιλέξαμε φέτος την πόλη των Ιωαννίνων, ένα τόπο
με πλούσια και μακρόχρονη ιστορία, ατμοσφαιρικές γειτονιές, και μοναδικές φυσικές ομορφιές.

Η παρουσία όλων σας θα μας τιμήσει και θα συμβάλλει καθοριστικά στον εκπαιδευτικό χαρα-
κτήρα του συμποσίου δίνοντας κίνητρο σε όλους εμάς για να συνεχίζουμε αυτή την δεκαετή και
πλέον επιστημονική προσπάθεια.

Με εκτίμηση,
Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Σπυρίδων Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας

Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

o

Σ. Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας

Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Π. Στάθης
Νευρολόγος

Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής
Νοσοκομείο «Mediterraneo»

Γ. Τάγαρης
Νευρολόγος

Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

18 - 21 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 • DU LAC CONGRESS CENTER • IΩΑΝΝΙΝΑ
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Πέμπτη, 18 Απριλίου 2019
17:00 – 17:30 Αφίξεις - Εγγραφές  

1η ENOTHTA

17:30 - 21:30    Προεδρείο: Σ. Κονιτσιώτης - Π. Στάθης - Γ. Τάγαρης

17:30 – 18:00      Καλωσόρισμα Προέδρου - Eισαγωγή               

                                Σ. Κονιτσιώτης

18:00 – 18:30      Περιήγηση στην θεματολογία του Συμποσίου

                            Σ. Κονιτσιώτης

18:30 – 19:00      Εξελίξεις στις Κινητικές Διαταραχές το 2018

                            Π. Στάθης

19:00 – 19:30   Εξελίξεις στην Σκλήρυνση κατά Πλάκας το 2018

    Μ. Αναγνωστούλη  

Εναρκτήρια Τελετή 

19:30 – 19:45     Προσφωνήσεις - Xαιρετισμοί 

Κεντρικός Ομιλητής:  Γ. Τσιβγούλης 

19:45 – 20:30    Ενδοφλέβια θρομβόλυση στο ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο: 

    Νεότερες εξελίξεις

Εναρκτήρια Ομιλία:  Γ. Mαυρογορδάτος
20:30 – 21:15      Η Στρουθοκάμηλος και η Ιστορία

21:30              Εναρκτήρια Δεξίωση
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Παρασκευή, 19 Απριλίου 2019

2η ENOTHTA

09.00 – 11.00   Προεδρείο: Γ. Τάγαρης - Μ. Σταμέλου

09:00 – 09:50     Γ. Ξηρομερησίου
    Ο ασθενής μου έχει Πάρκινσον και βρέθηκε να έχει ένα γονίδιο που προκαλεί 
    `νόσο Gaucher, και ένας άλλος έχει αταξία και βρέθηκε να έχει ένα γονίδιο 
    που προκαλεί  Πάρκινσον. Τελικά πως θα βγάλω άκρη; 
    Θα πρέπει τώρα να κάνουμε γενετικό έλεγχο σε όλους τους ασθενείς μας, 
    και πως θα διαχειριστούμε το αποτέλεσμα;
   Κλινικο-Γενετικοί συσχετισμοί: ένα γονίδιο – πολλοί φαινότυποι, 
   ένας φαινότυπος πολλά γονίδια.  
    Σχόλια: Α. Λεονάρδος, Ι. Γεωργίου

09:50 – 10:20     Σ. Κονιτσιώτης
    O ασθενής μου με Πάρκινσον έχει φτάσει σε ένα “τελικό στάδιο”. 
    Να προτείνω να γίνει γαστροστομία; Έχει νόημα να συνεχίζω τα φάρμακα; 
    Έχει ικανότητα δικαιοπραξίας; Πως θα ενημερώσω τους συγγενείς για την 
    εξέλιξη; 
   Δύσκολες αποφάσεις σε ασθενείς με νόσο Πάρκινσον “τελικού 
   σταδίου” 
    Σχόλια: Π. Σκαπινάκης, Λ. Μάγκου

10:20 – 11:00    R. Erro
   Overview of tremor syndromes and novel tremor classification
   Σχόλια: I. Eλλούλ, Κ. Σπανάκη

11:00 – 11:30      WORKSHOP
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ.19)

11.30 – 12.00  Διάλειμμα Καφέ

18 - 21 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 • DU LAC CONGRESS CENTER • IΩΑΝΝΙΝΑ
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Παρασκευή, 19 Απριλίου 2019

3η ENOTHTA

12.00 – 13.30 Προεδρείο: Σ. Κονιτσιώτης – Κ. Σπανάκη

12:00 – 13:30  Case-based Workshop 
                            Διαδραστική συζήτηση ενδιαφερόντων περιστατικών

    Σκοπός είναι να προάγει την κλινική συλλογιστική σε διάφορες κλινικές 
    καταστάσεις: οι συμμετέχοντες θα κληθούν να συζητήσουν αρκετές 
    διαφορετικές διαγνωστικές και θεραπευτικές επιλογές, αναλύοντας 
    τα υπέρ και τα κατά κάθε θέσης.

13:30 – 14:00     ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ.19)

14:00                      Light lunch
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Παρασκευή, 19 Απριλίου 2019

4η ENOTHTA

17: 00 – 21:30 Προεδρείο: Π. Στάθης –  Σ. Μποσταντζοπούλου

17:00 – 18:00    Γ. Τάγαρης
   O ασθενής μου έχει έντονη ορθοστατική υπόταση, ακράτεια, σεξουαλική 
    δυσλειτουργία, προβλημάτα γραστενερικού, κατάθλιψη, ψύχωση, κ.α 
    Λεπτομερείς κλινικές οδηγίες, φάρμακα, δοσολογίες, δεδομένα evidence-based 
    και expert opinion 
   Μη-κινητικά Συμπτώματα: Πρακτικές συμβουλές για την διάγνωση και 
   την αντιμετώπιση τους. 
   Σχόλια: Β. Κυριακάκης, Α. Λεονάρδος 

18.00 – 18.30      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ.19)

18:30 – 19:15        Σ. Μποσταντζοπούλου
                            Διαταραχές βάδισης στον παρκινσονισμό
                            Σχόλια: Σ. Κονιτσιώτης, Λ. Στεφανής

19:15 – 20:00    M. Edwards
   Mixed movement disorders: Dystonia plus chorea, dystonia plus 
   paroxysmal disorders, dystonia plus myoclonus etc, what do we see 
   and how do we approach
   Σχόλια: Β. Κυριακάκης,  Γ. Ξηρομερησίου

20:00 – 20:45    Μ. Σταμέλου
   “Άτυπος” άτυπος παρκινσονισμός
   Σχόλια: Γ. Τάγαρης, Λ. Στεφανής

20:45 – 21:30       Α. Λεονάρδος
                            CBD, PSP, FTD: διαφορετικές παθήσεις ή όλες μία ταυτοπάθεια ;  
                                Η πραγματικότητα στην καθημερινή κλινική πράξη

   Σχόλια:  Γ. Ξηρομερησίου, Π. Στάθης

18 - 21 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 • DU LAC CONGRESS CENTER • IΩΑΝΝΙΝΑ
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Σάββατο, 20 Απριλίου 2019

5η ENOTHTA

09:00 – 10:45   Προεδρείο:  Κ. Κυλιντηρέας  - Α. Κυρίτσης

09:00 – 09:45   Δ. Παπαδόπουλος
                            Πώς ελέγχω για πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες τον ασθενή μου; 
                                   Ποιοι ασθενείς είναι επιρεπείς στην ανάπτυξη ιδιαίτερων κινδύνων; 
                                   Μπορώ να το προβλέψω; Πότε θα με ανησυχήσει η αύξηση των ηπατικών 
                                   ή η πτώση των ουδετερόφιλων; πότε θα ξαναζητήσω εξέταση αίματος; 
                                   Ο ασθενής μου ρωτάει αν με την θεραπεία αυξάνει ο κίνδυνος του 
                                   μακροπρόθεσμα να πάθει καρκίνο. Υπάρχουν μακροχρόνια δεδομένα 
                                   από μητρώα πραγματικής ζωής;   

   Διαχείριση κινδύνου στην Πολλαπλή Σκλήρυνση – Εξατομικεύοντας 
   το profile ασφάλειας του φαρμάκου
   Σχόλια: Β. Κωσταδήμα,  Χ. Μπακιρτζής

09:45 – 10:15  M. José Sá
 Does my patient present with classical clinical features? What exams should 
  I order to confirm the diagnosis of MS and exclude MS mimickers? 
  Is Leukoencephalopathy always MS? When should I suspect MS misdiagnosis?
  Patterns of decision making in demyelinating diseases: The process 

   of MS diagnosis
                Σχόλια: Δ. Παπαδόπουλος,  Δ. Δ. Μητσικώστας 

10:15 – 10:45    L. Kappos 
   Σταυροδρόμια στην εξατομικευμένη θεραπευτική αγωγή της Κατά 
   Πλάκας Σκλήρυνσης

                            Σχόλια: Μ. Αναγνωστούλη, Ν. Φάκας

10:45 – 11:15   ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ.19)

11:15 – 11:30      Διάλειμμα Καφέ

11:30 – 12:00      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ.19)6η ENOTHTA
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Σάββατο, 20 Απριλίου 2019

6η ENOTHTA

12:00 – 13:15   Προεδρείο: N. Φάκας – Μ. Αναγνωστούλη 

12:00 – 12:30    D. Horakova
   What are the current recommendations for a proper monitoring 
   of the MS patient in a real clinical practice
   Σχόλια:  Β Κιμισκίδης,  Σ. Γκατζώνης

12:30 – 13:15  Κ. Σπανάκη
 Η θεραπεία πρώτης γραμμής απέτυχε, η ασθενής μου πρέπει να αλλάξει 
  αγωγή και παράλληλα θέλει να κάνει παιδί: τι κάνω;

   Πολλαπλή Σκλήρυνση και  Εγκυμοσύνη – Πρακτικές οδηγίες διαχείρισης
   Σχόλια: Δ. Μαντέλλος,  Κ. Ζηκόπουλος

13:15 – 14.15   WORKSHOP 
                             (Βλέπε λεπτομέρειες σελ. 20)

13:15 – 14:15      WORKSHOP
                             (Βλέπε λεπτομέρειες σελ. 20)

14:15 – 17:30   Μεσημβρινή διακοπή

17:30 – 18:00      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                             (Βλέπε λεπτομέρειες σελ. 20)

18:00 – 18:30      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                                (Βλέπε λεπτομέρειες σελ. 20)

18 - 21 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 • DU LAC CONGRESS CENTER • IΩΑΝΝΙΝΑ
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Σάββατο, 20 Απριλίου 2019

7η ENOTHTA

18:30 – 21:00   Προεδρείο Σ. Γκατζώνης - Σ. Γιαννόπουλος

18:30 – 19:00       Ν. Φάκας
                            Mόλις διέγνωσα ασθενή με MS. Ρωτάει ποια είναι η εκτίμηση μου για την έκβαση 
                                   της νόσου. Τι δεδομένα έχω για να του απαντήσω με στοιχεία; Υπάρχουν δεδομένα 
                                   από μεγάλα μητρώα πραγματικής ζωής; H κλινική εικόνα, η απεικόνιση, και το ΕΝΥ 
                                   την στιγμή της διάγνωσης, μετράνε;  

                            Μπορούμε να προβλέψουμε ποιά θα είναι η εξέλιξη ενός 
                             νεοδιαγνωσμένου ασθενή με Πολλαπλή Σκλήρυνση; 
                            Σχόλια: Β. Κωσταδήμα

19:00 – 19:30       Ε. Καραρίζου
                            Ασθενής προσέρχεται με έντονη ετερόπλευρη κεφαλαλγία/προσωπαλγία και μύση.
                                   Κεφαλαλγίες με συμμετοχή του αυτόνομου του τριδύμου και άλλες 
                             σπανιότερες κεφαλαλγίες: εκτίμηση και αντιμετώπιση στο ιατρείο 

   Σχόλια: Θ. Κωνσταντινίδης

19:30 – 20:00   Μ. Ρέντζος
   Πρακτικά θέματα στη διαχείριση και αντιμετώπιση ασθενών με 
   Αυτοάνοσες Πολυνευροπάθειες
   Ερωτήσεις: Κ. Τσάμης

20:00 – 21:00   Σ. Μαρκούλα,  Π. Κοραντζόπουλος
                            Νεαρή ασθενής έρχεται συνοδευόμενη από τους γονείς της μετά από επεισόδιο 
                                   σύντομης απώλειας συνείδησης. Προηγήθηκε επίσκεψη σε καρδιολόγο ο οποίος 
                                   την παραπέμπει σε νευρολόγο. 

   Συγκοπή και παροδική απώλεια συνείδησης: ποιος θα αναλάβει τον 
                ασθενή; Ο νευρολόγος ή ο καρδιολόγος; Αναλυτικές οδηγίες και 

   διαγνωστικός αλγόριθμος
   Σχόλια: K. Nάκα,  Μ. Σπηλιώτη

21:30                      Αποχαιρετιστήριο Δείπνο
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Κυριακή, 21 Απριλίου 2019

o

8η ENOTHTA

08:00 – 13:30   Προεδρείο:  Α. Λεονάρδος

08:00 – 10:30     Σ. Τσιούρης
   Η χρήση του SPECT με DaTSCAN  στην κλινική διερεύνηση ασθενών με  
  παρκινσονισμό/τρόμο

   Σχόλια: Σ. Κονιτσιώτης, Β. Κυριακάκης, Γ. Τάγαρης, Π. Στάθης

10:30 – 13:30    Διαδραστικό σεμινάριο: Τεχνικές Επικοινωνίας και Συμβουλευτικής 
   Παρέμβασης σε Ασθενείς με Νευρολογικό Νόσημα
   Εκπαιδευτής: Χ. Καραπάνου

10:30 – 11:00       Η επικοινωνία με τον ασθενή και τον φροντιστή στην ανακοίνωση της 
   διάγνωσης

11:00 – 11:30       Η αντίληψη της ασθένειας και οι δυσλειτουργικές πεποιθήσεις των 
   ασθενών  για την υγεία και τη θεραπευτική σχέση

11:30 – 12:30    Η πλευρά του ασθενή: Ζωντανή συζήτηση με προσκεκλημένους 
   ασθενείς

12:30 – 13:00    Ο ρόλος της Συναισθηματικής Νοημοσύνης και η τεχνική της Ενσυναίσθησης  
   στη θεραπευτική συμμαχία 

13:00 – 13:30    Η επικοινωνία επιστημονικής πληροφορίας στον ασθενή και η διαδικασία της 
   συμμόρφωσης και συνεργασίας στο ασθενοκεντρικό πλαίσιο

13:30    Λήξη Συμπόσιου

15
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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.

1. Οcrevus 300 mg πυκνό διάλυµα για παρασκευή διαλύµατος προς έγχυση: Πυκνό διάλυµα για παρασκευή διαλύµατος προς έγχυση.∆ιαυγές προς ελαφρώς ιριδίζον, και άχρωµο 
προς ανοιχτό καφέ διάλυµα. 2. Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: Κάθε φιαλίδιο περιέχει 300 mg οκρελιζουµάµπης σε 10 ml σε συγκέντρωση 30 mg/ml. Η τελική συγκέντρωση του 
φαρµάκου µετά από την αραίωση είναι περίπου 1,2 mg/mL. Η οκρελιζουµάµπη είναι ένα ανασυνδυασµένο εξανθρωποποιηµένο µονοκλωνικό αντίσωµα αντι-CD20 που παράγεται 
σε κύτταρα ωοθηκών κινέζικου κρικητού µε τεχνολογία ανασυνδυασµένου DNA. 4.3 Αντενδείξεις: • Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. • Υφιστάµενη 
ενεργό λοίµωξη (βλέπε παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις). • Ασθενείς σε σοβαρή κατάσταση ανοσοκαταστολής (βλέπε παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις). • Γνωστές ενεργές 
κακοήθειες (βλέπε παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις). 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Ιχνηλασιµότητα: Για τη βελτίωση της ιχνηλασιµότητας των 
βιολογικών φαρµακευτικών προϊόντων, θα πρέπει να καταγράφονται σαφώς η ονοµασία και ο αριθµός παρτίδας του χορηγούµενου προϊόντος. Σχετιζόµενες µε την έγχυση 
αντιδράσεις (IRRs): Το Ocrevus σχετίζεται µε σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs), οι οποίες ενδέχεται να σχετίζονται µε την απελευθέρωση κυτταροκινών και-/ή άλλων 
χηµικών διαµεσολαβητών.Τα συµπτώµατα των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRRs) µπορεί να εµφανιστούν κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε έγχυσης, αλλά έχουν  
αναφερθεί συχνότερα κατά τη διάρκεια της πρώτης έγχυσης. Οι σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR) µπορούν να εµφανιστούν σε διάστηµα 24 ωρών από την έγχυση. Οι 
συγκεκριµένες αντιδράσεις µπορεί να εκδηλωθούν ως κνησµός, εξάνθηµα, κνίδωση, ερύθηµα, ερεθισµός του φάρυγγα, στοµατοφαρυγγικός πόνος, δύσπνοια, φαρυγγικό ή 
λαρυγγικό οίδηµα, έξαψη, υπόταση, πυρεξία, κόπωση, κεφαλαλγία, ζάλη, ναυτία και ταχυκαρδία (βλ. παράγραφο Ειδικές προειδοποιήσεις). Πριν από την έγχυση: • Αντιµετώπιση 
σοβαρών αντιδράσεων: Θα πρέπει να υπάρχει κατάλληλη υποδοµή για την αντιµετώπιση των σοβαρών αντιδράσεων όπως είναι οι σοβαρές σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις 
(IRR), οι αντιδράσεις υπερευαισθησίας και/ή οι αντιδράσεις αναφυλαξίας. • Υπόταση: Κατά τη διάρκεια των εγχύσεων του Ocrevus µπορεί να εµφανιστεί υπόταση, ως σύµπτωµα της 
σχετιζόµενης µε την έγχυση αντίδρασης (IRR). Εποµένως, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο προσωρινής διακοπής των αντιϋπερτασικών θεραπειών για 12 ώρες πριν από και 
κατά τη διάρκεια της κάθε έγχυσης του Ocrevus. Οι ασθενείς µε ιστορικό συµφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας (τάξη ΙΙΙ & IV σύµφωνα µε την Καρδιολογική Εταιρεία Νέας Υόρκης) 
δεν έχουν µελετηθεί. • Προκαταρκτική φαρµακευτική αγωγή: Οι ασθενείς πρέπει να λάβουν προκαταρκτική φαρµακευτική αγωγή για τη µείωση της συχνότητας και της βαρύτητας 
των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRRs) (βλ. παράγραφο ∆οσολογία). Κατά τη διάρκεια της έγχυσης: • Θα πρέπει να λαµβάνονται τα ακόλουθα µέτρα για ασθενείς που 
εµφανίζουν σοβαρά αναπνευστικά συµπτώµατα, όπως είναι ο βρογχόσπασµος ή οι παροξύνσεις του άσθµατος: - απαιτείται άµεση και οριστική διακοπή της έγχυσής τους. - απαιτείται 
χορήγηση συµπτωµατικής θεραπείας. - ο ασθενής πρέπει να παρακολουθείται µέχρι την υποχώρηση των αναπνευστικών συµπτωµάτων επειδή η αρχική βελτίωση των κλινικών 
συµπτωµάτων θα µπορούσε να συνοδευτεί κατόπιν επιδείνωσης. • Η διάκριση ανάµεσα στην υπερευαισθησία και τις σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR) ενδέχεται να είναι 
δύσκολη σε επίπεδο συµπτωµάτων. Εάν πιθανολογείται αντίδραση υπερευαισθησίας κατά τη διάρκεια της έγχυσης, η έγχυση πρέπει να διακοπεί αµέσως και οριστικά (βλέπε 
«Αντιδράσεις υπερευαισθησίας» στη συνέχεια). Μετά από την έγχυση: • Οι ασθενείς που λαµβάνουν θεραπεία µε Ocrevus θα πρέπει να παρακολουθούνται για τουλάχιστον µία ώρα 
µετά από την ολοκλήρωση της έγχυσης για τυχόν συµπτώµατα αντίδρασης σχετιζόµενης µε την έγχυση (IRR). • Οι ιατροί θα πρέπει να ενηµερώσουν τους ασθενείς ότι µπορεί να 
εµφανιστεί σχετιζόµενη µε την έγχυση αντίδραση (IRR) σε διάστηµα 24 ωρών από την έγχυση. Για οδηγίες σχετικά µε τη δοσολογία για τους ασθενείς που εµφανίζουν συµπτώµατα 
αντιδράσεων σχετιζόµενων µε την έγχυση (IRRs), βλ. παράγραφο ∆οσολογία. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας: Θα µπορούσε να εµφανιστεί, επίσης, αντίδραση υπερευαισθησίας (οξεία 
αλλεργική αντίδραση στο φαρµακευτικό προϊόν). Οι οξείες αντιδράσεις υπερευαισθησίας Τύπου 1 (διαµεσολαβούµενες από την IgE) µπορεί να µην είναι δυνατό να διακρίνονται  
κλινικά από τα συµπτώµατα των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRR). Αντίδραση υπερευαισθησίας µπορεί να εµφανιστεί κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε έγχυσης, παρόλο 
που συνήθως δεν εµφανίζεται κατά τη διάρκεια της πρώτης έγχυσης. Όσον αφορά τις επόµενες εγχύσεις, η εµφάνιση σοβαρότερων συµπτωµάτων σε σχέση µε αυτά που είχε 
αντιµετωπίσει παλαιότερα ο ασθενής, ή νέων σοβαρών συµπτωµάτων, θα πρέπει να θέσουν την υποψία πιθανής αντίδρασης υπερευαισθησίας. Οι ασθενείς µε γνωστή 
διαµεσολαβούµενη από την ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE) υπερευαισθησία στην οκρελιζουµάµπη δεν πρέπει να λάβουν θεραπεία (βλ. παράγραφο Αντενδείξεις). Λοίµωξη: Η χορήγηση του 
Ocrevus πρέπει να καθυστερεί σε ασθενείς µε ενεργό λοίµωξη µέχρι την αποδροµή της λοίµωξης. Συνιστάται η εκτίµηση της  κατάστασης του ανοσοποιητικού συστήµατος  του 
ασθενούς πριν από τη χορήγηση της δόσης, καθώς οι σοβαρά ανοσοκατεσταλµένοι ασθενείς (π.χ. µε λεµφοπενία, ουδετεροπενία, υπογαµµασφαιριναιµία) δεν θα πρέπει να  
λαµβάνουν θεραπεία (βλέπε παραγράφους Αντενδείξεις και Ανεπιθύµητες ενέργειες). Το συνολικό ποσοστό των ασθενών που εµφάνισαν µια σοβαρή λοίµωξη ήταν παρόµοιο µε τα 
φάρµακα σύγκρισης (βλέπε παράγραφο 4.8). Η συχνότητα εµφάνισης λοιµώξεων βαθµού 4 (απειλητικές για τη ζωή) και βαθµού 5 (θανατηφόρες) ήταν χαµηλή σε όλες τις οµάδες 
θεραπείας, ωστόσο, στην ΠΠΠΣ ήταν υψηλότερη µε το Ocrevus σε σύγκριση µε το εικονικό φάρµακο για τις απειλητικές για τη ζωή (1,6% έναντι 0,4%) και τις θανατηφόρες (0,6% έναντι 
0%) λοιµώξεις. Όλες οι απειλητικές για τη ζωή λοιµώξεις υποχώρησαν χωρίς διακοπή της οκρελιζουµάµπης. Στην ΠΠΠΣ, οι ασθενείς µε δυσκολίες κατάποσης διατρέχουν υψηλότερο 
κίνδυνο εµφάνισης πνευµονίας από εισρόφηση. Η θεραπεία µε Ocrevus µπορεί να αυξήσει περαιτέρω τον κίνδυνο σοβαρής πνευµονίας σε αυτούς τους ασθενείς. Οι ιατροί θα πρέπει 
να αντιµετωπίζουν άµεσα τους ασθενείς που εµφανίζουν πνευµονία. Προϊούσα πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια (ΠΠΛ): Ο κίνδυνος ΠΠΛ δεν µπορεί να αποκλειστεί καθώς 
λοίµωξη από τον ιό John Cunningham (JC) που οδηγεί σε ΠΠΛ έχει παρατηρηθεί σε ασθενείς που λαµβάνουν θεραπεία µε αντι-CD20 αντισώµατα και άλλες θεραπείες για την ΠΣ, και 
σχετίζεται µε παράγοντες κινδύνου (π.χ. πληθυσµός ασθενών, πολυθεραπεία µε ανοσοκατασταλτικά φάρµακα).Οι ιατροί πρέπει να επαγρυπνούν για πρώιµα σηµεία και συµπτώµατα 
ΠΠΛ, τα οποία µπορεί να περιλαµβάνουν τυχόν νέα έναρξη ή επιδείνωση των νευρολογικών σηµείων ή συµπτωµάτων, καθώς αυτά µπορεί να προσοµοιάζουν µε τη νόσο της 
πολλαπλής σκλήρυνσης. Εάν πιθανολογείται ΠΠΛ, η δόση του Ocrevus πρέπει να διακόπτεται προσωρινά. Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο αξιολόγησης, συµπεριλαµβανοµένης 
της µαγνητικής τοµογραφίας (MRI), κατά προτίµηση µε σκιαγραφικό (συγκριτικά µε τη µαγνητική τοµογραφία πριν από τη θεραπεία), της επιβεβαιωτικής εξέτασης εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού (ΕΝΥ) για ιικό δεοξυριβονουκλεϊκό οξύ (DNA) του ιού John Cunningham (JC), και των επαναληπτικών νευρολογικών εκτιµήσεων. Εάν επιβεβαιωθεί η ΠΠΛ, η θεραπεία 
πρέπει να διακοπεί οριστικά. Επανενεργοποίηση ηπατίτιδας Β: Σε ασθενείς υπό θεραπεία µε άλλα αντι-CD20 αντισώµατα έχει αναφερθεί επανενεργοποίηση του ιού της ηπατίτιδας Β 
(HBV), η οποία οδηγεί σε ορισµένες περιπτώσεις σε κεραυνοβόλο ηπατίτιδα, ηπατική ανεπάρκεια και θάνατο. Θα πρέπει να πραγµατοποιηθεί προκαταρκτικός έλεγχος για HBV σε 
όλους τους ασθενείς πριν από την έναρξη της θεραπείας µε το Ocrevus σύµφωνα µε τις τοπικές κατευθυντήριες οδηγίες. Οι ασθενείς µε ενεργό HBV (δηλ. ενεργό λοίµωξη, η οποία 
επιβεβαιώνεται από θετικά αποτελέσµατα για HBsAg και αντι-HB έλεγχο) δεν θα πρέπει να λάβουν θεραπεία µε Ocrevus. Οι ασθενείς µε θετικό ορολογικό έλεγχο (δηλ. αρνητικοί για 
HBsAg και θετικοί για το αντίσωµα εναντίον του πυρήνα HB (HBcAb +), φορείς HBV (θετικοί για το επιφανειακό αντιγόνο, HBsAg+)) θα πρέπει να απευθυνθούν σε ειδικούς 
ηπατολόγους πριν από την έναρξη της θεραπείας και θα πρέπει να παρακολουθηθούν και να αντιµετωπιστούν σύµφωνα µε τα τοπικά ιατρικά πρότυπα για την πρόληψη της 
επανενεργοποίησης της ηπατίτιδας Β. Κακοήθειες: Έχει παρατηρηθεί αυξηµένος αριθµός κακοηθειών (συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου του µαστού) σε κλινικές µελέτες σε 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε οκρελιζουµάµπη, σε σύγκριση µε τις οµάδες ελέγχου. Ωστόσο, η επίπτωση κυµαίνονταν στο γενικό ποσοστό που αναµένονταν για τον πληθυσµό µε 
ΠΣ. Θα πρέπει να εξετάζεται η σχέση µεταξύ οφέλους και κινδύνου για κάθε ασθενή µε γνωστούς παράγοντες κινδύνου για κακοήθειες, καθώς και σε ασθενείς που παρακολουθού-
νται ενεργά για επανεµφάνιση κακοήθειας. Οι ασθενείς µε γνωστή ενεργό κακοήθεια δεν θα πρέπει να λαµβάνουν θεραπεία µε Ocrevus (βλέπε παράγραφο Αντενδείξεις). Οι ασθενείς 
θα πρέπει να ακολουθούν τον καθιερωµένο προληπτικό έλεγχο για καρκίνο του µαστού σύµφωνα µε τις τοπικές κατευθυντήριες οδηγίες. Ανατρέξτε στην παράγραφο 4.2 για τους 
πληθυσµούς που δεν έχουν µελετηθεί. Κατά την ελεγχόµενη περίοδο θεραπείας των κλινικών µελετών, η επίπτωση των µη µελανωµατικών δερµατικών καρκίνων ήταν χαµηλή, ενώ 
δεν παρατηρήθηκαν διαφορές µεταξύ των οµάδων θεραπείας. Παρατηρήθηκε αυξηµένη επίπτωση µεταξύ των ετών θεραπείας 3 και 4 λόγω βασικοκυτταρικού καρκινώµατος, η 
οποία δεν παρατηρήθηκε τα επακόλουθα έτη. Η επίπτωση παραµένει εντός του γενικού ποσοστού που αναµενόταν για τον πληθυσµό µε ΠΣ. Θεραπεία σοβαρά ανοσοκατεσταλµένων 
ασθενών: Οι ασθενείς σε σοβαρή κατάσταση ανοσοκαταστολής δεν πρέπει να λαµβάνουν θεραπεία µέχρι την υποχώρηση της κατάστασης (βλέπε παράγραφο Αντενδείξεις). Σε άλλες 
αυτοάνοσες καταστάσεις, η χρήση του Ocrevus ταυτόχρονα µε ανοσοκατασταλτικές φαρµακευτικές αγωγές (π.χ. χρόνια κορτικοστεροειδή, µη βιολογικά και βιολογικά τροποποιητικά 
της νόσου αντιρρευµατικά φάρµακα [DMARDs], µυκοφαινολάτηµοφετίλη, κυκλοφωσφαµίδη, αζαθειοπρίνη) οδήγησε σε αύξηση των σοβαρών λοιµώξεων, συµπεριλαµβανοµένων 
των ευκαιριακών λοιµώξεων. Οι λοιµώξεις περιελάµβαναν, µεταξύ άλλων, την άτυπη πνευµονία και την πνευµονία από Pneumocystis Jirovecii, την πνευµονία από ανεµευλογιά, τη 
φυµατίωση, την ιστοπλάσµωση. Σε σπάνιες περιπτώσεις, ορισµένες από αυτές τις λοιµώξεις ήταν θανατηφόρες. Σε µια διερευνητική ανάλυση διαπιστώθηκαν οι ακόλουθοι  
παράγοντες που σχετίζονται µε τον κίνδυνο σοβαρών λοιµώξεων: υψηλότερες δόσεις Ocrevus από αυτές που συνιστώνται για την ΠΣ, άλλες συννοσηρότητες και χρόνια χρήση 
ανοσοκατασταλτικών/κορτικοστεροειδών. ∆εν συνιστάται η χρήση άλλων ανοσοκατασταλτικών ταυτόχρονα µε το Ocrevus, εξαιρουµένων των κορτικοστεροειδών για τη 
συµπτωµατική θεραπεία των υποτροπών. Υπάρχει περιορισµένη γνώση σχετικά µε το εάν η ταυτόχρονη χρήση στεροειδών για τη συµπτωµατική θεραπεία των υποτροπών σχετίζεται 
µε αυξηµένο κίνδυνο λοιµώξεων στην κλινική πρακτική. Στις βασικές µελέτες οκρελιζουµάµπης στην ΠΣ, η χορήγηση κορτικοστεροειδών για την αντιµετώπιση υποτροπών δεν 
συσχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης σοβαρής λοίµωξης. Κατά την έναρξη του Ocrevus µετά από την ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή την έναρξη ανοσοκατασταλτικής 
θεραπείας µετά από το Ocrevus, θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η δυνατότητα αλληλοεπικαλυπτόµενων φαρµακοδυναµικών επιδράσεων (βλ. παράγραφο  Φαρµακοδυναµικές 
επιδράσεις). Θα πρέπει να δίνεται προσοχή κατά τη συνταγογράφηση του Ocrevus λαµβάνοντας υπόψη τις φαρµακοδυναµικές ιδιότητες των άλλων τροποποιητικών της νόσου 
θεραπειών για την ΠΣ. Εµβολιασµοί: Η ασφάλεια της ανοσοποίησης µε εµβόλια µε ζώντες ή ζώντες εξασθενηµένους µικροοργανισµούς, µετά από τη θεραπεία µε Ocrevus δεν έχει 
µελετηθεί και ο εµβολιασµός µε εµβόλια που περιέχουν ζώντες εξασθενηµένους ή ζώντες µικροοργανισµούς δεν συνιστάται κατά τη διάρκεια της θεραπείας και µέχρι την 
αποκατάσταση του αριθµού των Β κυττάρων (στις κλινικές µελέτες, ο διάµεσος χρόνος για την αποκατάσταση του αριθµού των Β κυττάρων ήταν 72 εβδοµάδες). Βλέπε 
παράγραφο Φαρµακοδυναµικές επιδράσεις. Σε µια τυχαιοποιηµένη ανοιχτή µελέτη, οι ασθενείς µε ΥΠΣ ήταν σε θέση να ενισχύσουν τις χυµικές ανταποκρίσεις, αν και µειωµένες, σε 
ανατοξίνη τετάνου, 23-δύναµο πολυσακχαριδικό εµβόλιο πνευµονιοκόκκου µε ή χωρίς ενισχυτικό εµβόλιο, νεο αντιγόνο αιµοκυανίνης  της πεταλίδας Keyhole (KLH) και εµβόλια 
εποχικής γρίπης. Βλ. Παράγραφο Αλληλεπιδράσεις και Φαρµακοδυναµικές ιδιότητες. Συνιστάται να εµβολιάζονται ασθενείς µε Ocrevus µε εµβόλια εποχικής γρίπης τα οποία είναι 
αδρανοποιηµένα. Οι ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν την κατάσταση ανοσοποίησης των ασθενών που είναι υποψήφιοι για θεραπεία µε Ocrevus. Οι ασθενείς που χρήζουν εµβολιασµό 
θα πρέπει να ολοκληρώσουν την ανοσοποίηση τουλάχιστον 6 εβδοµάδες πριν από την έναρξη του Ocrevus. Για περαιτέρω πληροφορίες σχετικά µε τους εµβολιασµούς ανατρέξτε στην 
παράγραφο Αλληλεπιδράσεις και Φαρµακοδυναµικές ιδιότητες. Έκθεση inutero στην οκρελιζουµάµπη και εµβολιασµός νεογνών και βρεφών µε ζώντα ή ζωντανά εξασθενηµένα 
εµβόλια. Λόγω της πιθανής εξάλειψης των Β κυττάρων σε βρέφη µητέρων που έχουν εκτεθεί στο Ocrevus κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, συνιστάται οι εµβολιασµοί µε ζώντες 
ή ζώντες εξασθενηµένους µικροοργανισµούς να αναβάλλονται έως ότου ανακτηθούν τα επίπεδα των Β κυττάρων. Εποµένως, συνιστάται η µέτρηση των επιπέδων Β-κυττάρων που 
είναι θετικά σε CD19, σε νεογνά και βρέφη, πριν από τον εµβολιασµό. Συνιστάται όλοι οι εµβολιασµοί, εκτός αυτών µε ζώντες ή ζώντες-εξασθενηµένους µικροοργανισµούς, να 
ακολουθούν το τοπικό πρόγραµµα ανοσοποίησης και η µέτρηση των τίτλων απόκρισης που προκαλούνται από εµβόλια να λαµβάνεται υπόψη για να ελέγχεται εάν τα άτοµα έχουν 
κατακτήσει µια προστατευτική ανοσοαπόκριση επειδή η αποτελεσµατικότητα του εµβολιασµού µπορεί να µειωθεί. Η ασφάλεια και ο χρόνος εµβολιασµού πρέπει να συζητούνται µε 
το γιατρό του βρέφους (βλ. παράγραφο Κύηση και γαλουχία). Νάτριο: Αυτό το φαρµακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλ. είναι ουσιαστικά 
«ελεύθερο νατρίου». Ανεπιθύµητες ενέργειες: Περίληψη του προφίλ ασφάλειας: Οι σηµαντικότερες και πιο συχνά αναφερόµενες ανεπιθύµητες αντιδράσεις (ADRs) ήταν οι  
σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR) και οι λοιµώξεις. Βλέπε παράγραφο Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και παράγραφο Ανεπιθύµητες ενέργειες (υποπαράγραφο «Περιγραφή 
επιλεγµένων ανεπιθύµητων αντιδράσεων») για περαιτέρω λεπτοµέρειες. Κατάλογος ανεπιθύµητων αντιδράσεων υπό µορφή πίνακα: Το συνολικό προφίλ ασφάλειας του Ocrevus 

      



στην Πολλαπλή Σκλήρυνση βασίζεται σε δεδοµένα ασθενών από βασικές κλινικές µελέτες στην πολλαπλή σκλήρυνση (ΥΠΣ και ΠΠΠΣ). Ο Πίνακας 2 συνοψίζει τις ανεπιθύµητες 
αντιδράσεις φαρµάκου που έχουν αναφερθεί σε σχέση µε τη χρήση του Ocrevus σε 1.311 ασθενείς (3.054 ασθενο-έτη) κατά τη διάρκεια των περιόδων ελεγχόµενης θεραπείας των 
κλινικών µελετών της ΠΣ. Οι συχνότητες ορίζονται ως εξής: πολύ συχνές ( 1/10), συχνές ( 1/100 έως <1/10), όχι συχνές ( 1/1.000 έως <1/100), σπάνιες ( 1/10.000 έως <1/1.000) και 
πολύ σπάνιες (<1/10.000). Εντός κάθε κατηγορίας οργανικού συστήµατος, οι ανεπιθύµητες αντιδράσεις παρουσιάζονται κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας. Πίνακας 2 Ανεπιθύµητες 
αντιδράσεις φαρµάκου (ADRs) που αναφέρονται µε το Ocrevus (στην ΥΠΣ ή την ΠΠΠΣ) 

MedDRA 
Kατηγορία/Οργανικό Σύστηµα

Πολύ συχνές Συχνές 

Λοιµώξεις και παρασιτώσεις Λοίµωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος, 
ρινοφαρυγγίτιδα, γρίπη

Ιγµορίτιδα, βρογχίτιδα, στοµατικός έρπης, γαστρεντερίτιδα, 
λοίµωξη του αναπνευστικού, ιογενής λοίµωξη, έρπης 
ζωστήρας, επιπεφυκίτιδα, κυτταρίτιδα

∆ιαταραχές του αναπνευστικού συστήµατος, του 
θώρακα και του µεσοθωρακίου Βήχας, καταρροή

Παρακλινικές εξετάσεις Μειωµένη ανοσοσφαιρίνη Μ στο αίµα Μειωµένη ανοσοσφαιρίνη G στο αίµα

∆ιαταραχές του αίµατος και του λεµφικού συστήµατος Ουδετεροπενία

Κακώσεις, δηλητηριάσεις  
και επιπλοκές θεραπευτικών χειρισµών Σχετιζόµενη µε την έγχυση αντιδράση1

1Τα συµπτώµατα που αναφέρονται ως σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs) σε διάστηµα 24 ωρών από την έγχυση περιγράφονται στη συνέχεια στις «σχετιζόµενες µε την 
έγχυση αντιδράσεις».

Περιγραφή επιλεγµένων ανεπιθύµητων αντιδράσεων: Σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις: Στις µελέτες της ΥΠΣ και της ΠΠΠΣ, τα συµπτώµατα που συνόδευαν τις σχετιζόµενες 
µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs) περιελάµβαναν, µεταξύ άλλων, τα εξής: κνησµό, εξάνθηµα, κνίδωση, ερύθηµα, έξαψη, υπόταση, πυρεξία, κόπωση, κεφαλαλγία, ζάλη, πονόλαιµο, 
στοµατοφαρυγγικό πόνο, δύσπνοια, φαρυγγικό ή λαρυγγικό οίδηµα, ναυτία, ταχυκαρδία. Σε ελεγχόµενες µελέτες δεν υπήρξαν θανατηφόρες αντιδράσεις σχετιζόµενες µε την έγχυση 
(IRRs). Σε ελεγχόµενες µε δραστικό φάρµακο (ΥΠΣ) κλινικές µελέτες, οι σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR) ήταν η συχνότερη ανεπιθύµητη ενέργεια στους ασθενείς που 
έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus µε συνολική επίπτωση 34,3% συγκριτικά µε την επίπτωση του 9,9% στην οµάδα θεραπείας της ιντερφερόνης βήτα-1a (έγχυση εικονικού φαρµάκου). Η 
επίπτωση των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRR) ήταν µεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της έγχυσης 1 της ∆όσης 1 (27,5%) και µειώθηκε µε την πάροδο του χρόνου σε <10% 
στη ∆όση 4. Η πλειοψηφία των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRR) σε αµφότερες τις οµάδες θεραπείας αφορούσε ήπιες έως µέτριες αντιδράσεις. Το 21,7% και το 10,1% 
των ασθενών που έχουν λάβει θεραπεία µε Ocrevus εµφάνισε ήπιες και µέτριες σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR) αντίστοιχα, το 2,4% εµφάνισε σοβαρές σχετιζόµενες µε 
την έγχυση αντιδράσεις (IRR) και το 0,1% εµφάνισε απειλητικές για τη ζωή σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRR). Βλέπε παράγραφο  Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις. Στην 
ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο κλινική µελέτη (ΠΠΠΣ), οι σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs) ήταν η συχνότερη ανεπιθύµητη ενέργεια στους ασθενείς που έλαβαν 
θεραπεία µε Ocrevus µε συνολική επίπτωση 40,1% συγκριτικά µε την επίπτωση του 25,5% στην οµάδα του εικονικού φαρµάκου. Η επίπτωση των σχετιζόµενων µε την έγχυση 
αντιδράσεων (IRR) ήταν µεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της έγχυσης 1 της ∆όσης 1, (27,4%) και µειώθηκε µε τις επόµενες δόσεις σε <10% στη δόση 4. Μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών 
σε κάθε οµάδα εµφάνισε σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs) κατά τη διάρκεια της  πρώτης έγχυση της κάθε δόσης συγκριτικά µε τη δεύτερη έγχυση της συγκεκριµένης 
δόσης. Η πλειοψηφία των σχετιζόµενων µε την έγχυση αντιδράσεων (IRR) ήταν ήπιες έως µέτριες. Το 26,7% και το 11,9% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus εµφάνισε 
ήπιες και µέτριες σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs) αντίστοιχα, το 1,4% εµφάνισε σοβαρές σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs). ∆εν υπήρξαν απειλητικές για 
τη ζωή σχετιζόµενες µε την έγχυση αντιδράσεις (IRRs). Βλέπε παράγραφο Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις. Λοίµωξη: Στις ελεγχόµενες µε δραστική ουσία µελέτες της ΥΠΣ, λοιµώξεις 
προέκυψαν στο 58,5% των ασθενών που λάµβαναν Ocrevus έναντι του 52,5% των ασθενών που λάµβαναν ιντερφερόνη βήτα 1a. Σοβαρές λοιµώξεις σηµειώθηκαν στο 1,3% των 
ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus έναντι 2,9% των ασθενών που λαµβάνουν θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα-1a. Στην ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο µελέτη της ΠΠΠΣ, 
λοιµώξεις παρουσιάστηκαν  στο 72,2% των ασθενών που λάµβαναν Ocrevus έναντι του 69,9% των ασθενών που λάµβαναν εικονικό φάρµακο. Σοβαρές λοιµώξεις σηµειώθηκαν στο 
6,2% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus έναντι 6,7% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε εικονικό φάρµακο. Παρατηρήθηκε µια αύξηση του ποσοστού των σοβαρών 
λοιµώξεων στην ΥΠΣ µεταξύ των Ετών 2 και 3, αλλά όχι στα επακόλουθα έτη. ∆εν παρατηρήθηκε αύξηση στην ΠΠΠΣ. Αναπνευστικές λοιµώξεις: Το ποσοστό των λοιµώξεων 
αναπνευστικού ήταν µεγαλύτερο στους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus συγκριτικά µε την ιντερφερόνη βήτα-1-a και το εικονικό φάρµακο. Στις κλινικές µελέτες της ΥΠΣ, 
το 39,9% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus και το 33,2% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα-1-a εµφάνισε λοίµωξη του ανώτερου αναπνευστικού 
και το 7,5% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus και το 5,2% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα-1-a εµφάνισε λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού.
Στην κλινική µελέτη της ΠΠΠΣ, το 48,8% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus και το 42,7% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε εικονικό φάρµακο εµφάνισε λοίµωξη του 
ανώτερου αναπνευστικού και το 9,9% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus και το 9,2% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε εικονικό φάρµακο εµφάνισε λοίµωξη του 
κατώτερου αναπνευστικού. Οι αναπνευστικές λοιµώξεις που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus ήταν κυρίως ήπιες έως µέτριες (80 – 90 %). Έρπης: Σε 
ελεγχόµενες µε δραστικό φάρµακο (ΥΠΣ) κλινικές µελέτες, λοιµώξεις από έρπη αναφέρονταν συχνότερα στους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία µε Ocrevus σε σχέση µε τους ασθενείς 
που έλαβαν θεραπεία µε ιντερφερόνη-βήτα-1a, συµπεριλαµβανοµένου του έρπη ζωστήρα (2,1% έναντι 1,0%), του απλού έρπη (0,7% έναντι 0,1%), του στοµατικού έρπη (3,0% έναντι 
2,2%), του έρπη γεννητικών οργάνων (0,1% έως 0%) και της λοίµωξης από ερπητοϊό (0,1% έναντι 0%). Οι λοιµώξεις ήταν κυρίως ήπιες έως µέτριες σε βαρύτητα και οι ασθενείς  
ανέκαµψαν µε τη λήψη της καθιερωµένης θεραπευτικής αγωγής. Στην ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο κλινική µελέτη (ΠΠΠΣ), παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό ασθενών µε 
στοµατικό έρπη (2,7% έναντι 0,8%) στο σκέλος θεραπείας µε Ocrevus. Εργαστηριακές ανωµαλίες: Ανοσοσφαιρίνες: Η θεραπεία µε Ocrevus οδήγησε σε µείωση της ολικής 
ανοσοσφαιρίνης στην ελεγχόµενη περίοδο των µελετών, κυρίως λόγω µείωσης των επιπέδων της IgM. Ενδέχεται να υπάρχει συσχέτιση µεταξύ παρατεταµένης µείωσης των IgG, IgM 
η IgA και σοβαρών λοιµώξεων, ωστόσο, λόγω της περιορισµένης έκθεσης και του περιορισµένου αριθµού ασθενών, δεν µπορούν να εξαχθούν οριστικά συµπεράσµατα. Σε 
ελεγχόµενες µε δραστικό φάρµακο µελέτες (ΥΠΣ), το ποσοστό των ασθενών που ανέφερε στην έναρξη επίπεδα IgG, IgA και IgM µικρότερα από το κατώτερο φυσιολογικό όριο (LLN) 
στο σκέλος θεραπείας του Ocrevus ήταν 0,5%, 1,5% και 0,1%, αντίστοιχα. Μετά από τη θεραπεία, το ποσοστό των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus και ανέφερε IgG, IgA και 
IgM< LLN στις 96 εβδοµάδες ήταν 1,5%, 2,4% και 16,5%, αντίστοιχα. Στην ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο µελέτη (ΠΠΠΣ), το ποσοστό των ασθενών που ανέφερε στην έναρξη 
επίπεδα IgG, IgA και IgM µικρότερα από το κατώτερο φυσιολογικό όριο (LLN) στο σκέλος θεραπείας του Ocrevus ήταν 0,0%, 0,2% και 0,2%, αντίστοιχα. Μετά από τη θεραπεία, το  
ποσοστό των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus και ανέφερε IgG, IgA και IgM< LLN στις 120 εβδοµάδες ήταν 1,1%, 0,5% και 15,5%, αντίστοιχα. Λεµφοκύτταρα: Στην ΥΠΣ 
παρατηρήθηκε µείωση των λεµφοκυττάρων κάτω από το κατώτερο φυσιολογικό όριο (LLN) στο 20,7% των ασθενών που λάµβαναν Ocrevus σε σύγκριση µε 32,6% των ασθενών υπό 
θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα-1a. Στην ΠΠΠΣ παρατηρήθηκε µείωση των λεµφοκυττάρων κάτω από το  κατώτερο φυσιολογικό όριο (LLN) στο 26,3% των ασθενών υπό θεραπεία µε 
Ocrevus έναντι 11,7% των ασθενών υπό θεραπεία µε εικονικό φάρµακο. Η πλειοψηφία των εν λόγω µειώσεων που αναφέρθηκαν στους ασθενείς υπό θεραπεία µε Ocrevus ήταν 
Βαθµού 1 (<LLN800 κύτταρα/mm3) και 2 (µεταξύ 500 και 800 κυττάρων/mm3) ως προς τη βαρύτητα. Περίπου το 1% των ασθενών στην οµάδα του Ocrevus είχαν λεµφοπενία Βαθµού 
3 (µεταξύ 200 και 500 κυττάρων/mm3). Σε κανέναν ασθενή δεν αναφέρθηκε λεµφοπενία Βαθµού 4 (< 200 κύτταρα/mm3).Παρατηρήθηκε αυξηµένο ποσοστό σοβαρών λοιµώξεων 
κατά τη διάρκεια επεισοδίων επιβεβαιωµένης µείωσης του αριθµού των συνολικών λευκοκυττάρων  σε ασθενείς υπό θεραπεία µε οκρελιζουµάµπη. Ο αριθµός των σοβαρών  
λοιµώξεων ήταν πολύ χαµηλός για να εξαχθούν οριστικά συµπεράσµατα. Ουδετερόφιλα: Στην ελεγχόµενη µε δραστική ουσία περίοδο θεραπείας (ΥΠΣ), παρατηρήθηκε µείωση στον 
αριθµό των ουδετερόφιλων < LLN στο 14,7% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε Ocrevus συγκριτικά µε το 40,9% των ασθενών που έλαβε θεραπεία µε ιντερφερόνη βήτα-1a. Στην 
ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο κλινική µελέτη (ΠΠΠΣ), το ποσοστό των ασθενών υπό θεραπεία µε Ocrevus που εµφάνισε µειωµένο αριθµό ουδετερόφιλων ήταν υψηλότερο (12,9%) 
σε σχέση µε τους ασθενείς του εικονικού φαρµάκου (10,0%). Μεταξύ αυτών, υψηλότερο ποσοστό ασθενών (4,3%) της οµάδας του Ocrevus είχαν ουδετεροπενία Βαθµού 2 ή  
µεγαλύτερη έναντι 1,3% στην οµάδα του εικονικού φαρµάκου. Περίπου το 1% των ασθενών στην οµάδα του Ocrevus είχαν ουδετεροπενία Βαθµού 4 έναντι 0% στην οµάδα του 
εικονικού φαρµάκου. Η πλειοψηφία των µειώσεων του αριθµού των ουδετερόφιλων αφορούσε παροδικά περιστατικά (τα οποία παρατηρήθηκαν µόνο µία φορά για ένα δεδοµένο 
ασθενή που λάµβανε θεραπεία µε Ocrevus) και ήταν Βαθµού 1 (<1500 κύτταρα/mm3) και 2 (µεταξύ 1000 και 1500 κυττάρων/mm3) ως προς τη βαρύτητα. Ένας ασθενής µε 
ουδετεροπενία Βαθµού 3 (µεταξύ 500 και 1000 κυττάρων/mm3) και ένας ασθενής µε ουδετεροπενία βαθµού 4 (<500 κύτταρα/mm3) χρειάστηκαν ειδική θεραπεία µε παράγοντα 
διέγερσης αποικιών κοκκιοκυττάρων και συνέχισαν να λαµβάνουν οκρελιζουµάµπη µετά το επεισόδιο. Άλλες: Ένας ασθενής, ο οποίος έλαβε 2000 mg Ocrevus, απεβίωσε λόγω 
συνδρόµου συστηµατικής φλεγµονώδους απόκρισης (SIRS) άγνωστης αιτιολογίας, µετά από εξέταση µαγνητικής τοµογραφίας (MRI) 12 εβδοµάδες µετά την τελευταία έγχυση. Στο 
σύνδροµο συστηµατικής φλεγµονώδους απόκρισης (SIRS) µπορεί να συνέβαλε η αναφυλακτική αντίδραση στο σκιαγραφικό µέσο γαδολίνιο που χρησιµοποιήθηκε στη µαγνητική 
τοµογραφία. Αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων ενεργειών:  Η αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων ενεργειών µετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του 
φαρµακευτικού προϊόντος είναι σηµαντική, Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρµακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελµατίες του 
τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες ανεπιθύµητες ενέργειες (βλ. λεπτοµέρειες παρακάτω). Κύπρος: Φαρµακευτικές Υπηρεσίες, 
Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs. Ελλάδα: Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, 
Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Ηµεροµηνία Αναθεώρησης του κειµένου: 31 Οκτωβρίου 2018. Λεπτοµερείς πληροφορίες 
για το παρόν φαρµακευτικό προϊόν είναι διαθέσιµες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων: http://www.ema.europa.eu.

Με περιορισµενηιατρικη συνταγή.  Μόνο για νοσοκοµειακή χρήση από γιατρό µε κατάλληλη ειδίκευση και εµπειρία.        Λ.Τ.:  €  6.068,22      Ν.Τ.:   €  5.046,15
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11:00 – 11:30    WORKSHOP

  Προεδρείο: Μ. Αναγνωστούλη

   Ομιλητής: Κ. Νώτας
   Θεραπευτικά Διλήμματα στην Πολλαπλή Σκλήρυνση

13:30 – 14:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

  Προεδρείο: Ε. Κουρεμένος

   Ομιλητής: Ν. Φάκας 
   Αναστολή του υποδοχέα του CGRP: 
   Τι αλλάζει στη θεραπευτική προσέγγιση της ημικρανίας;

18:00 – 18:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

   Προεδρείο: Σ. Μποσταντζοπούλου

                                Ομιλητής: Λ. Στεφανής 
                            Στοχεύοντας στην καλύτερη ποιότητα ζωής των ασθενών 
                            και των φροντιστών με προχωρημένη νόσο Πάρκινσον μέσω 
                            της συνεχούς ντοπαμινεργικής διέγερσης

   

10:45 – 11:15    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

   Προεδρείο: Β. Κιμισκίδης

   Ομιλητής: D. Karussis
   Νew emerging therapeutic targets in MS and their impact 
   on clinical practice
   

11:30 - 12:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

   Προεδρείο: Δ. Δ. Μητσικώστας

   Ομιλητής: Δ. Παπαδόπουλος
   Προβληματισμοί στη διαχείριση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης
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13:15 – 14:15     WORKSHOP

   Προεδρείο: Κ. Ε. Καραγεωργίου

   Ομιλητές: Ν. Φάκας - Θ. Κωνσταντινίδης
   Καθημερινοί προβληματισμοί στη διαχείριση του σύγχρονου ασθενή 
   με RRMS

13:15 – 13:20    Εισαγωγή Προέδρου

13:20 – 13:45    Θ. Κωνσταντινίδης
   Εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση ασθενή με RRMS

13:45 – 14:10    Ν. Φάκας
   Ασθενείς με ενεργό RRMS: προσδοκίες από τη θεραπεία

14:10 – 14:15    Ερωτήσεις – Κλείσιμο

13:15 – 14:15    WORKSHOP

   Συντονιστής: Α. Γαλανόπουλος

   Η λειτουργική αποκατάσταση στην καθημερινή κλινική πρακτική. 
   Οι ασθενείς με κατάθλιψη αισθάνονται, σκέφτονται και λειτουργούν 
   καλύτερα» *     
    *Με περιορισμένο αριθμό συμμετεχόντων. Απαιτείται προεγγραφή. 

    Για πληροφορίες απευθυνθείτε στη γραμματεία.

17:30 – 18:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ   
   Πως επιτυγχάνεται το μέγιστο θεραπευτικό όφελος στους ασθενείς 
   με RMS μακροπρόθεσμα;
   Συμμετέχουν: Β. Κωσταδήμα - Ε. Κουτσουράκη

18:00 – 18:30    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Β. Κωσταδήμα

   Ομιλητής: Χ. Μπακιρτζής
   H σημασία της Συμμόρφωσης στην Θεραπεία ως αποτέλεσμα 
   για τον ασθενή
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Mark J. Edwards
Professor of Neurology, St. George’s University of London
and Honorary Consultant Neurologist, Atkinson Morley 
Regional Neuroscience Center, St George’s Hospital, 
London

Roberto Erro
MD, Phd, Universita degli Studi di Salerno, Italy

Dana Horàkova
Associate Professor, MD, PhD, MS center, Charles 
University in Prague, 1st Faculty of Medicine and 
General University Hospital in Prague 

Maria José Sá
Senior Neurologist, Head of MS Clinic and CSF Lab, 
Department of Neurology, Hospital de S. João, 
Associate and Aggregate Professor of Neurology, 
Faculty of Health Sciences, University Fernando Pessoa 

L. Kappos   
Professor and Chair, Neurologic clinic and Policlinic, 
Departments of Medicine, Clinical Research, Biomedicine
and Biomedical Engineering, University Hospital Basel
and University of Basel, Switzerland

Dimitrios Karussis
Professor, MD, PhD, Head of the Hadassah Unit of 
Neuroimmunology/MS Center and cell therapies, 
President of the Israeli Society of Neuroimmunology

Μ. Αναγνωστούλη
Επίκουρος Καθηγήτρια Νευρολογίας ΕΚΠΑ, 
Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
Αιγινήτειο

Α. Γαλανόπουλος
Νευρολόγος, MSc, PhD

Ι. Γεωργίου
Καθηγητής Ιατρικής Γενετικής, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Σ. Γιαννόπουλος
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο
Ιωαννίνων 

Σ. Γκατζώνης
Νευρολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής, 
Α' Νευροχειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο Ευαγγελισμός

Ι. Ελλούλ
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών

Κ. Ζηκόπουλος
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας Υποβοηθούμενης
Αναπαραγωγής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Κ. Ε. Καραγεωργίου
Νευρολόγος - Ψυχίατρος, MD, PhD, Διευθύντρια 
Νευρολογικής Κλινικής, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, 
τ. Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας

Χ. Καραπάνου
PhD, Cognitive Behavioral Psychotherapist - Health 
Psychology Expert, CIPD Certified Organizational 
Consultant - Training & Development Professional, 
Behavioral Coach - Certified Workplace Mediator

Ε. Καραρίζου
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας, Α' Νευρολογική
Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αιγινήτειο

Β. Κιμισκίδης
Καθηγητής Νευρολογίας - Κλινικής Νευροφυσιολογίας
ΑΠΘ
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Σ. Κονιτσιώτης
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο
Ιωαννίνων

Π. Κοραντζόπουλος
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο
Ιωαννίνων

Ε. Κουρεμένος
Νευρολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, Νευρολογική
Κλινική 251 ΓΝΑ

Ε. Κουτσουράκη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας - Νευροανοσο-
λογίας ΑΠΘ, Α' Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
ΑΧΕΠΑ

Κ. Κυλιντηρέας
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας - Νευροανοσολο-
γίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Β. Κυριακάκης
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικού Τμήματος,
Υπεύθυνος Ιατρείου Παρκινσονισμού και άλλων Κινητικών
Διαταραχών, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας

Α. Κυρίτσης
Καθηγητής Νευρολογίας, Διευθυντής Νευρολογικής 
Κλινικής ΠΓΝ Ιωαννίνων

Θ. Κωνσταντινίδης
Δρ. Νευρολόγος, MD, PhD,  Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Κλινικής Νευροφυσιολογίας

Β. Κωσταδήμα
MD, PhD, Νευρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Νευρολογική
Κλινική ΠΓΝ Ιωαννίνων 

Α. Λεονάρδος
Νευρολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ Νευρολογικής
Κλινικής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αιγινήτειο

Λ. Μάγκου 
Λογοθεραπεύτρια

Δ. Μαντέλλος
MD, PhD, Νευρολόγος, Όμιλος Υγεία, Τμήμα Πολλαπλής
Σκλήρυνσης & Απομυελινωτικών Νοσημάτων

Σ. Μαρκούλα 
Νευρολόγος,  Επιμελήτρια Α’ Νευρολογίας ΠΓΝ Ιωαννίνων

Γ. Θ. Μαυρογορδάτος
τ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών

Δ. Δ. Μητσικώστας
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Α' Νευρολογική
Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αιγινήτειο, Πρόεδρος 
Ελληνικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας

Χ. Μπακιρτζής
Νευρολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΑΠΘ, 
Β' Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ

Σ. Μποσταντζοπούλου
Ομότιμη Καθηγήτρια Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ

Κ. Κ. Νάκα
MD, PhD, FESC, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας,
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Β' Καρδιολογική Κλινική ΠΓΝ
Ιωαννίνων

Κ. Νώτας
Νευρολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΑΠΘ, Εργαστήριο
Κλινικής Νευροφυσιολογίας ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, 
Θεσσαλονίκη
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Γ. Ξηρομερησίου
Eπίκουρος Καθηγήτρια Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας

Δ. Παπαδόπουλος 
Νευρολόγος - Νευροανοσολόγος, Διευθυντής 
Νευρολογικού Τμήματος και Υπεύθυνος Ιατρείου 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης, Ιατρικό Αθηνών - Κλινική 
Παλαιού Φαλήρου

Μ. Ρέντζος
Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ

Π. Σκαπινάκης
Καθηγητής Ψυχιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου
Ιωαννίνων

Κ. Σπανάκη
Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, ΠΑΓΝΗ, Κρήτη

Μ. Σπηλιώτη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας ΑΠΘ,
Α’ Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Π. Στάθης
Νευρολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Νευρολογική 
Κλινική, Νοσοκομείο Mediterraneo

Μ. Σταμέλου 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο
Marburg, Γερμανία, Υπεύθυνη Τμήματος Πάρκινσον και 
Κινητικών Διαταραχών, Νοσοκομείο Υγεία, Αθήνα

Λ. Στεφανής
Καθηγητής Νευρολογίας - Νευροβιολογίας, 
Α' Νευρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Συνεργαζόμενος Ερευνητής Ίδρυμα Ιατροβιολογικών
Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών

Γ. Τάγαρης
Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής ΠΓΝΑ
Γ. Γεννηματάς

Κ. Τσάμης
MD, PhD, Στρατιωτικός Ιατρός - Νευρολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Νευρολογικής Κλινικής
ΠΓΝ Ιωαννίνων

Γ. Τσιβγούλης
Καθηγητής Νευρολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Β' Πανεπιστημιακή Νευρολογική
Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αττικόν 

Σ. Τσιούρης
Επιμελητής Α’ ΕΣΥ Πυρηνικής Ιατρικής, ΠΓΝ Ιωαννίνων

Ν. Φάκας
Νευρολόγος, MD, PhD, Διευθυντής Νευρολογικής 
Κλινικής 401 ΓΣΝ Αθηνών
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Για συνταγογραφικές πληροφορίες
ανατρέξτε στις σελίδες 25-26 του εντύπου.
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται
από τη Γένεσις Φάρμα Α.Ε.



ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 

ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 

 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις 

Disease Modifying Therapy

        

4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης 

 JCV

TYSABRI
TYSABRI

4.3 Αντενδείξεις 

4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση 
JC

granule cell neuronopathy, JCV 

JC

και και
 

TYSABRI

JC
JC

JC
JC

O

και και 

Αν υπάρχουν υπόνοιες για PML ή JCV GCN, η περαιτέρω χορήγηση δόσεων πρέπει να 
διακόπτεται έως ότου αποκλειστεί η PML. 

JCV 

JCV TYSABRI
JCV 

 

 

Complete Blood Count 



TYSABRI

 

 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές 
αλληλεπίδρασης 

Megathura crenulata
4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία 

TYSABRI 
TYSABRI

TYSABRI
TYSABRI

TYSABRI

4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανημάτων TYSABRI

4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες 

 

Κατηγορία/οργανικό σύστημα σύμφωνα με τη βάση δεδομένων MedDRA Ανεπιθύμητη ενέργεια Κατηγορία συχνότητας

 

 

JCV 
JCV 

TYSABRI

3

Ελλάδα  Κύπρος 
 4.9 Υπερδοσολογία 

7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(OΙ) AΔEIAΣ KYKΛOΦOPIAΣ EU 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/

ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 10. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
ΤΟΥ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ
Το 13ο Συμπόσιο Νευρολογίας, πραγματο-
ποιείται στο Hotel DU LAC CONFERENCE
CENTER στα Ιωάννινα, από 18 έως 21 Απρι-
λίου 2019.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΕΣ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ
Καθ’ όλη τη διάρκεια του Συμποσίου θα λει-
τουργούν :

• Γραμματεία έξω από τη Κεντρική Αίθουσα
     Εκπαίδευσης
• Γραμματεία στο Lobby του HOTEL DU LAC

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ
H επίσημη γλώσσα του Συμποσίου θα είναι η
Ελληνική. Δεν προβλέπεται η ταυτόχρονη διερ-
μηνεία των εισηγήσεων των προσκεκλημένων
ομιλητών από τα ελληνικά στα αγγλικά.

ΕΚΘΕΣΗ
Στο πλαίσιο του Συμποσίου διοργανώνεται έκ-
θεση εταιρειών που δραστηριοποιούνται στο
φαρμακευτικό χώρο.

ΚΑΡΤΕΣ ΣΥΝΕΔΡΩΝ (BADGES)
Οι κάρτες συνέδρων (badges) θα παραδίδον-
ται από τη Γραμματεία του Συμποσίου και είναι
απαραίτητες για την είσοδο τόσο στους συνε-
δριακούς χώρους όσο και στην έκθεση, καθ’
όλη τη διάρκεια του Συμποσίου. Στην είσοδο
της αίθουσας θα υπάρχει σύστημα barcode.

ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Για την παραλαβή της βεβαίωσης  παρακολού-
θησης, με βάση την εγκύκλιο του ΕΟΦ, απαι-
τείται η παρακολούθηση του 60% του συνολικού 
χρόνου του επιστημονικού προγράμματος. 
Η βεβαίωση θα σας σταλεί ηλεκ   τρονικά. 

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣ (CME)
Το Συμπόσιο αξιολογείται με 27 μόρια Συνεχι-
ζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD)
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, αμοι-
βαίως αναγνωρίσιμα από όλες τις χώρες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΗΣ 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Κατά τη διάρκεια του Συμποσίου λειτουργεί
κέντρο παράδοσης και δοκιμής παρουσιάσεων
στη Γραμματεία έξω από τη Κεντρική Αίθουσα
Εκπαίδευσης. 
Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν σε
αυτό το χώρο το υλικό των εισηγήσεων τους
(USBs, CDs) τουλάχιστον δύο (2) ώρες  πριν
την έναρξη της ομιλίας τους.

Προβλέπονται τα εξής Οπτικοακουστικά Μέσα:
• Η/Υ ,Office 2010
• Data video Projector 

(Power Point Presentation)
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Με την ευγενική χορηγία των εταιρειών
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