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ARICEPT (Υδροχλωρική δονεπεζίλη) ΔΙΣΚΙΟ ΔΙΑΣΠΕΙΡΟΜΕΝΟ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑ, 5mg/tab & 10mg/tab: ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Συμπτωματική θεραπεία ήπιας έως μέτριας βαρύτητας άνοιας Alzheimer. ΧΡΗΣΗ
ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ: Δεν συνιστάται. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ασθενείς με γνωστή υπερευαισθησία στην υδροχλωρική δονεπεζίλη, στα παράγωγα πιπεριδίνης ή σε κάποιο από τα έκδοχα που περιέχονται στη
σύνθεσή του. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Η χρήση του ARICEPT σε ασθενείς με βαριάς μορφής άνοια Alzheimer, άλλων μορφών άνοιας ή άλλων διαταραχών
της μνήμης (π.χ. εξασθένηση της γνωστικής λειτουργίας λόγω ηλικίας), δεν έχει ερευνηθεί. Αναισθησία: Το ARICEPT, ως αναστολέας της χολινεστεράσης, είναι πιθανό να επιτείνει την μυοχάλαση
τύπου σουκινυλοχολίνης κατά τη διάρκεια της αναισθησίας. Καρδιοαγγειακές Καταστάσεις: Λόγω της φαρμακολογικής τους δράσης, οι αναστολείς της χολινεστεράσης μπορεί να έχουν παρα-
συμπαθητικομιμητική δράση στην καρδιακή συχνότητα (π.χ. βραδυκαρδία). Η πιθανότητα εμφάνισης της δράσης αυτής μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική σε ασθενείς με σύνδρομο νοσούντος
φλεβόκομβου ή άλλες υπερκοιλιακές διαταραχές της καρδιακής αγωγιμότητας, όπως φλεβοκομβοκολπικός ή κολποκοιλιακός αποκλεισμός. Υπάρχουν αναφορές αιφνίδιας απώλειας συνειδήσεως
και σπασμών. Κατά τη μελέτη των ασθενών αυτών πρέπει να εξετάζεται η πιθανότητα ανάπτυξης κολποκοιλιακού αποκλεισμού ή μακρών διακοπών της αγωγιμότητας ως συνέπεια διαταραχών
του φλεβόκομβου. Γαστρεντερικές Καταστάσεις: Ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση έλκους, π.χ., αυτοί με ιστορικό έλκους ή εκείνοι που λαμβάνουν ταυτόχρονα μη στεροειδή αντι-
φλεγμονώδη φάρμακα, πρέπει να παρακολουθούνται για τυχόν εμφάνιση σχετικών συμπτωμάτων. Ωστόσο, οι κλινικές μελέτες με ARICEPT δεν έδειξαν καμία αύξηση, σε σχέση με το εικονικό
φάρμακο (placebo), της συχνότητας ανάπτυξης πεπτικού έλκους ή αιμορραγίας από το γαστρεντερικό στους ασθενείς. Ουροποιογεννητικό: Αν και δεν έχει παρατηρηθεί σε κλινικές μελέτες με
ARICEPT, τα χολινομιμητικά φάρμακα μπορούν να προκαλέσουν απόφραξη του αυχένα της ουροδόχου κύστης. Νευρολογικές Καταστάσεις: Σπασμοί: Τα χολινομιμητικά φάρμακα πιστεύεται ότι
έχουν τη δυνατότητα να προκαλούν γενικευμένους σπασμούς. Ωστόσο, η εμφάνιση σπασμών μπορεί επίσης να αποτελεί εκδήλωση της νόσου του Alzheimer. Τα χολινομιμητικά μπορεί να έχουν
τη δυνατότητα να επιδεινώσουν ή να επάγουν εξωπυραμιδικά συμπτώματα. Πνευμονικές Καταστάσεις: Λόγω της χολινομιμητικής δράσης τους, οι αναστολείς της χολινεστεράσης πρέπει να συν-
ταγογραφούνται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό άσθματος ή αποφρακτικής πνευμονοπάθειας. Η ταυτόχρονη χορήγηση του ARICEPT με άλλους αναστολείς της ακετυλοχολινεστεράσης,
αγωνιστές ή ανταγωνιστές του χολινεργικού συστήματος πρέπει να αποφεύγεται. Βαριάς μορφής ηπατική ανεπάρκεια: Δεν υπάρχουν στοιχεία για ασθενείς με βαριάς μορφής ηπατική ανεπάρκεια.
Θνησιμότητα σε Κλινικές Δοκιμές Αγγειακής Άνοιας: Διεξήχθησαν τρεις κλινικές δοκιμές, διάρκειας 6 μηνών, στις οποίες μελετήθηκαν άτομα που πληρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια NINDS-
AIREN, για πολύ πιθανή ή πιθανή αγγειακή άνοια (VaD-Vascular dementia). Τα κριτήρια NINDS-AIREN είναι σχεδιασμένα να αναγνωρίζουν ασθενείς των οποίων η άνοια φαίνεται να οφείλεται μόνο
σε αγγειακά αίτια και να αποκλείουν ασθενείς με νόσο του Alzheimer. Στην πρώτη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν 2/198 (1,0%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg, 5/206
(2,4%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 10mg και 7/199 (3,5%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Στη δεύτερη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν 4/208 (1,9%) υπό θεραπεία
με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg, 3/215 (1,4%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 10mg και 1/193 (0,5%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Στην τρίτη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας
ήταν 11/648 (1,7%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg και 0/326 (0%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Το ποσοστό θνησιμότητας για τις τρεις συνδυασμένες  μελέτες VaD στην
ομάδα υδροχλωρικής δονεπεζίλης (1,7%) ήταν αριθμητικά υψηλότερο από αυτό της ομάδας υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο (1,1%), ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική.
Η πλειοψηφία των θανάτων σε ασθενείς που λάμβαναν είτε υδροχλωρική δονεπεζίλη ή εικονικό φάρμακο, φαίνεται ότι απορρέει από διάφορες αγγειακά συσχετιζόμενες αιτίες, που θα μπορούσαν
να είναι αναμενόμενες σε αυτόν τον ηλικιωμένο πληθυσμό με υποκείμενη αγγειακή νόσο. Μία ανάλυση όλων των σοβαρών, μη-θανατηφόρων και θανατηφόρων αγγειακών συμβαμάτων, δεν
υπέδειξε διαφορά στο ποσοστό εμφάνισης στην ομάδα υδροχλωρικής δονεπεζίλης, σε σχέση με την ομάδα υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Σε αθροιστικές μελέτες της νόσου Alzheimer
(n=4146) και όταν αυτές οι μελέτες της νόσου Alzheimer αθροίστηκαν με άλλες μελέτες άνοιας, συμπεριλαμβανομένων των μελετών για την αγγειακή άνοια (σύνολο n=6888), το ποσοστό θνη-
σιμότητας στις ομάδες υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο, υπερέβαινε αριθμητικά το ποσοστό των ομάδων υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη. ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑ: Το ARICEPT δεν
πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης, εκτός αν είναι απολύτως απαραίτητο. Το ARICEPT δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από τη θηλάζουσα μητέρα. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ:
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι διάρροια, μυϊκές κράμπες, κόπωση, ναυτία, εμετός και αϋπνία. Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε περισσότερες από μία μεμονωμένες
περιπτώσεις: Πολύ Συχνές: Διάρροια, Ναυτία, Κεφαλαλγία. Συχνές: Κοινό κρυολόγημα, Ανορεξία, Ψευδαισθήσεις**, Διέγερση**, Επιθετική συμπεριφορά**, Μη φυσιολογικά όνειρα και Εφιάλτες**,
Συγκοπτικό επεισόδιο*, Ζάλη, Αϋπνία, Έμετος, Κοιλιακές διαταραχές, Εξάνθημα, Κνησμός, Μυϊκές κράμπες, Ακράτεια ούρων, Κόπωση, Άλγος, Ατύχημα. Όχι συχνές: Σπασμοί*, Βραδυκαρδία,
Γαστρεντερική αιμορραγία, Γαστρικό και δωδεκαδακτυλικό έλκος, Μικρή αύξηση της συγκέντρωσης της μυϊκής κινάσης της κρεατίνης στον ορό. Σπάνιες: Εξωπυραμιδικά συμπτώματα, Φλεβο-
κομβοκολπικός αποκλεισμός, Κολποκοιλιακός αποκλεισμός, Ηπατική δυσλειτουργία, συμπεριλαμβανομένης της ηπατίτιδας***. * Όταν ελέγχεται η περίπτωση συγκοπτικού επεισοδίου ή σπασμών,
πρέπει να εξετάζεται η πιθανότητα καρδιακού αποκλεισμού ή παρατεταμένων φλεβοκομβικών παύσεων. **Περιστατικά ψευδαι-
σθήσεων, μη φυσιολογικών ονείρων, εφιαλτών, ψυχοκινητικής διέγερσης και επιθετικής συμπεριφοράς, που αναφέρθηκαν, εξα-
λείφθηκαν μετά από μείωση της δόσης ή διακοπή της θεραπείας. ***Σε περιπτώσεις εμφάνισης ανεξήγητων ηπατικών διαταραχών
πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο διακοπής του φαρμάκου. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., Λ. Με-
σογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ. 210 6785800. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ & ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Aricept OR.DISP.TA,
5mg/tab x 28, Λ.Τ.: 34,59€ & 81151/24-11-2011, Aricept OR.DISP.TA, 10mg/tab x 28, Λ.Τ.: 45,38€ & 81152/24-11-2011. ΗΜΕ-
ΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 5-9-2012. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ
ΙΑΤΡΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ. ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ, ΣΥΜΒΟΥ-
ΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ, ΠΟΥ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
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PFIZER HELLAS A.E.
Λεωφ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 6785800, Τηλ. Παραγγελιών: 210 8199060

­­Για­πλήρεις­συνταγογραφικές­πληροφορίες­συμβουλευτείτε­την­Περίληψη­Χαρακτηριστικών­του­Προϊόντος­που­διατίθεται­από:

ADV_17X24_ARICEPT_9-13_Layout 1  9/19/13  5:06 PM  Page 1



ARICEPT (Υδροχλωρική δονεπεζίλη) ΔΙΣΚΙΟ ΔΙΑΣΠΕΙΡΟΜΕΝΟ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑ, 5mg/tab & 10mg/tab: ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Συμπτωματική θεραπεία ήπιας έως μέτριας βαρύτητας άνοιας Alzheimer. ΧΡΗΣΗ
ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ: Δεν συνιστάται. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ασθενείς με γνωστή υπερευαισθησία στην υδροχλωρική δονεπεζίλη, στα παράγωγα πιπεριδίνης ή σε κάποιο από τα έκδοχα που περιέχονται στη
σύνθεσή του. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Η χρήση του ARICEPT σε ασθενείς με βαριάς μορφής άνοια Alzheimer, άλλων μορφών άνοιας ή άλλων διαταραχών
της μνήμης (π.χ. εξασθένηση της γνωστικής λειτουργίας λόγω ηλικίας), δεν έχει ερευνηθεί. Αναισθησία: Το ARICEPT, ως αναστολέας της χολινεστεράσης, είναι πιθανό να επιτείνει την μυοχάλαση
τύπου σουκινυλοχολίνης κατά τη διάρκεια της αναισθησίας. Καρδιοαγγειακές Καταστάσεις: Λόγω της φαρμακολογικής τους δράσης, οι αναστολείς της χολινεστεράσης μπορεί να έχουν παρα-
συμπαθητικομιμητική δράση στην καρδιακή συχνότητα (π.χ. βραδυκαρδία). Η πιθανότητα εμφάνισης της δράσης αυτής μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική σε ασθενείς με σύνδρομο νοσούντος
φλεβόκομβου ή άλλες υπερκοιλιακές διαταραχές της καρδιακής αγωγιμότητας, όπως φλεβοκομβοκολπικός ή κολποκοιλιακός αποκλεισμός. Υπάρχουν αναφορές αιφνίδιας απώλειας συνειδήσεως
και σπασμών. Κατά τη μελέτη των ασθενών αυτών πρέπει να εξετάζεται η πιθανότητα ανάπτυξης κολποκοιλιακού αποκλεισμού ή μακρών διακοπών της αγωγιμότητας ως συνέπεια διαταραχών
του φλεβόκομβου. Γαστρεντερικές Καταστάσεις: Ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση έλκους, π.χ., αυτοί με ιστορικό έλκους ή εκείνοι που λαμβάνουν ταυτόχρονα μη στεροειδή αντι-
φλεγμονώδη φάρμακα, πρέπει να παρακολουθούνται για τυχόν εμφάνιση σχετικών συμπτωμάτων. Ωστόσο, οι κλινικές μελέτες με ARICEPT δεν έδειξαν καμία αύξηση, σε σχέση με το εικονικό
φάρμακο (placebo), της συχνότητας ανάπτυξης πεπτικού έλκους ή αιμορραγίας από το γαστρεντερικό στους ασθενείς. Ουροποιογεννητικό: Αν και δεν έχει παρατηρηθεί σε κλινικές μελέτες με
ARICEPT, τα χολινομιμητικά φάρμακα μπορούν να προκαλέσουν απόφραξη του αυχένα της ουροδόχου κύστης. Νευρολογικές Καταστάσεις: Σπασμοί: Τα χολινομιμητικά φάρμακα πιστεύεται ότι
έχουν τη δυνατότητα να προκαλούν γενικευμένους σπασμούς. Ωστόσο, η εμφάνιση σπασμών μπορεί επίσης να αποτελεί εκδήλωση της νόσου του Alzheimer. Τα χολινομιμητικά μπορεί να έχουν
τη δυνατότητα να επιδεινώσουν ή να επάγουν εξωπυραμιδικά συμπτώματα. Πνευμονικές Καταστάσεις: Λόγω της χολινομιμητικής δράσης τους, οι αναστολείς της χολινεστεράσης πρέπει να συν-
ταγογραφούνται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό άσθματος ή αποφρακτικής πνευμονοπάθειας. Η ταυτόχρονη χορήγηση του ARICEPT με άλλους αναστολείς της ακετυλοχολινεστεράσης,
αγωνιστές ή ανταγωνιστές του χολινεργικού συστήματος πρέπει να αποφεύγεται. Βαριάς μορφής ηπατική ανεπάρκεια: Δεν υπάρχουν στοιχεία για ασθενείς με βαριάς μορφής ηπατική ανεπάρκεια.
Θνησιμότητα σε Κλινικές Δοκιμές Αγγειακής Άνοιας: Διεξήχθησαν τρεις κλινικές δοκιμές, διάρκειας 6 μηνών, στις οποίες μελετήθηκαν άτομα που πληρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια NINDS-
AIREN, για πολύ πιθανή ή πιθανή αγγειακή άνοια (VaD-Vascular dementia). Τα κριτήρια NINDS-AIREN είναι σχεδιασμένα να αναγνωρίζουν ασθενείς των οποίων η άνοια φαίνεται να οφείλεται μόνο
σε αγγειακά αίτια και να αποκλείουν ασθενείς με νόσο του Alzheimer. Στην πρώτη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν 2/198 (1,0%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg, 5/206
(2,4%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 10mg και 7/199 (3,5%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Στη δεύτερη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν 4/208 (1,9%) υπό θεραπεία
με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg, 3/215 (1,4%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 10mg και 1/193 (0,5%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Στην τρίτη μελέτη, τα ποσοστά θνησιμότητας
ήταν 11/648 (1,7%) υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη 5mg και 0/326 (0%) υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Το ποσοστό θνησιμότητας για τις τρεις συνδυασμένες  μελέτες VaD στην
ομάδα υδροχλωρικής δονεπεζίλης (1,7%) ήταν αριθμητικά υψηλότερο από αυτό της ομάδας υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο (1,1%), ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική.
Η πλειοψηφία των θανάτων σε ασθενείς που λάμβαναν είτε υδροχλωρική δονεπεζίλη ή εικονικό φάρμακο, φαίνεται ότι απορρέει από διάφορες αγγειακά συσχετιζόμενες αιτίες, που θα μπορούσαν
να είναι αναμενόμενες σε αυτόν τον ηλικιωμένο πληθυσμό με υποκείμενη αγγειακή νόσο. Μία ανάλυση όλων των σοβαρών, μη-θανατηφόρων και θανατηφόρων αγγειακών συμβαμάτων, δεν
υπέδειξε διαφορά στο ποσοστό εμφάνισης στην ομάδα υδροχλωρικής δονεπεζίλης, σε σχέση με την ομάδα υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Σε αθροιστικές μελέτες της νόσου Alzheimer
(n=4146) και όταν αυτές οι μελέτες της νόσου Alzheimer αθροίστηκαν με άλλες μελέτες άνοιας, συμπεριλαμβανομένων των μελετών για την αγγειακή άνοια (σύνολο n=6888), το ποσοστό θνη-
σιμότητας στις ομάδες υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο, υπερέβαινε αριθμητικά το ποσοστό των ομάδων υπό θεραπεία με υδροχλωρική δονεπεζίλη. ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑ: Το ARICEPT δεν
πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης, εκτός αν είναι απολύτως απαραίτητο. Το ARICEPT δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από τη θηλάζουσα μητέρα. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ:
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι διάρροια, μυϊκές κράμπες, κόπωση, ναυτία, εμετός και αϋπνία. Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε περισσότερες από μία μεμονωμένες
περιπτώσεις: Πολύ Συχνές: Διάρροια, Ναυτία, Κεφαλαλγία. Συχνές: Κοινό κρυολόγημα, Ανορεξία, Ψευδαισθήσεις**, Διέγερση**, Επιθετική συμπεριφορά**, Μη φυσιολογικά όνειρα και Εφιάλτες**,
Συγκοπτικό επεισόδιο*, Ζάλη, Αϋπνία, Έμετος, Κοιλιακές διαταραχές, Εξάνθημα, Κνησμός, Μυϊκές κράμπες, Ακράτεια ούρων, Κόπωση, Άλγος, Ατύχημα. Όχι συχνές: Σπασμοί*, Βραδυκαρδία,
Γαστρεντερική αιμορραγία, Γαστρικό και δωδεκαδακτυλικό έλκος, Μικρή αύξηση της συγκέντρωσης της μυϊκής κινάσης της κρεατίνης στον ορό. Σπάνιες: Εξωπυραμιδικά συμπτώματα, Φλεβο-
κομβοκολπικός αποκλεισμός, Κολποκοιλιακός αποκλεισμός, Ηπατική δυσλειτουργία, συμπεριλαμβανομένης της ηπατίτιδας***. * Όταν ελέγχεται η περίπτωση συγκοπτικού επεισοδίου ή σπασμών,
πρέπει να εξετάζεται η πιθανότητα καρδιακού αποκλεισμού ή παρατεταμένων φλεβοκομβικών παύσεων. **Περιστατικά ψευδαι-
σθήσεων, μη φυσιολογικών ονείρων, εφιαλτών, ψυχοκινητικής διέγερσης και επιθετικής συμπεριφοράς, που αναφέρθηκαν, εξα-
λείφθηκαν μετά από μείωση της δόσης ή διακοπή της θεραπείας. ***Σε περιπτώσεις εμφάνισης ανεξήγητων ηπατικών διαταραχών
πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο διακοπής του φαρμάκου. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., Λ. Με-
σογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ. 210 6785800. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ & ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Aricept OR.DISP.TA,
5mg/tab x 28, Λ.Τ.: 34,59€ & 81151/24-11-2011, Aricept OR.DISP.TA, 10mg/tab x 28, Λ.Τ.: 45,38€ & 81152/24-11-2011. ΗΜΕ-
ΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 5-9-2012. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ
ΙΑΤΡΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ. ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ, ΣΥΜΒΟΥ-
ΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ, ΠΟΥ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
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PFIZER HELLAS A.E.
Λεωφ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 6785800, Τηλ. Παραγγελιών: 210 8199060
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ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΑΛΟΚΡΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ
ΑΜΠΑΤΑΓΓΕΛΟΣ ΦΩΤΙΟΣ 

ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΕΛΛΟΥΛ ΙΩΑΝΝΗΣ

ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ ΙΩΑΝΝΑ 
ΠΑΠΑΡΩΔΗ ΙΩΑΝΝΑ

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΑΛΟΚΡΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ 
ΑΝΔΡΙΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

ΒΛΑΣΣΗΣ ΗΛΙΑΣ
ΒΟΛΙΚΑΣ ΚΙΜΩΝ 

ΒΥΣΣΟΥΛΗΣ ΓΡΗΓΟΡΗΣ
ΓΕΛΑΣΤΟΠΟΥΛΟΥ ΕΛΕΝΗ
ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
ΓΚΟΥΜΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

ΓΡΑΨΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΓΩΓΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ

ΕΛΛΟΥΛ ΙΩΑΝΝΗΣ
ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ ΙΩΑΝΝΑ 

ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ
ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

ΚΑΡΑΜΑΝΑΚΟΣ ΠΕΤΡΟΣ
ΚΑΡΔΑΜΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 

ΚΑΡΟΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
ΚΑΡΠΑΝΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ

ΚΟΓΚΟΛΗ ΜΑΡΙΑ

ΚΟΡΑΚΙΔΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΚΟΥΡΕΛΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

ΚΟΥΤΡΑΣ ΑΓΓΕΛΟΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΓΙΑΝΝΗΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ 

ΛΙΑΝΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
ΜΑΝΤΖΟΥΡΑΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΜΑΡΑΖΙΩΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

ΜΑΡΚΟΥ ΣΠΥΡΟΣ
ΜΙΧΑΗΛ ΙΩΑΝΝΗΣ
ΠΑΝΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

ΠΑΠΑΡΩΔΗΣ  ΡΟΔΗΣ
ΠΑΠΑΡΩΔΗ   ΙΩΑΝΝΑ

ΠΕΡΔΙΚΑΚΗ ΠΗΓΗ
ΣΙΣΣΟΥΡΑΣ ΑΡΗΣ

ΣΠΥΡΑΚΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ
ΤΡΙΓΚΑ   ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ
ΤΣΟΛΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

ΦΙΛΑΝΔΡΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
ΧΑΡΟΚΟΠΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ



1ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 09-05-2014

16.00-17.00 	 ΕΓΓΡΑΦΕΣ

17.00-18.00  	 DOTS στην Τρίτη ηλικία 
	 Προεδρείο: Ν. Χαροκόπος
	 Ομιλητής: Γ. Τσίρος

18.00-18.30 	 Δυσθρεψία  στην Τρίτη ηλικία
	 Προεδρείο:  Ι. Παπαρώδη  
	 Ομιλήτρια: Μ. Κογκόλη

18.30-19:30	 Καρδιολογικά Νοσήματα στους  Ηλικιωμένους 
 	 Προεδρείο: Α. Πατρώνης,  Δ. Λιάνας 

	
	 Το έμφραγμα στους ηλικιωμένους, Ι. Χριστοδούλου  
	
	 Αρρυθμίες - Αντιαρρυθμικά: Ωφελέειν, ή μη βλάπτειν, N. Γράψας 	
	
	 Ο ρόλος της υπολιπιδαιμικής  θεραπείας στην Τρίτη ηλικία, 
	 Γ. Αλόκριος  

19:30-20:00 	 Τραύμα στην Τρίτη ηλικία
	 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
	 Ομιλητής: Π. Πανής 

20.00-21.00 	 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ- ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ: 
	 Ο ηλικιωμένος στα επείγοντα
	 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος   
	 Ομιλητής: Κ. Βολίκας  



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΑΒΒΑΤΟ 10-05-2014

09.00-10.00 	 Λοιμώξεις του Κ.Ν.Σ. στους ηλικιωμένους 
	 Προεδρείο: Ι. Θεοδωροπούλου
	 Ομιλήτρια: Λ. Λεωνίδου

10.00-10.30 	 Η Νεφρική Νόσος στην Τρίτη Ηλικία
	 Προεδρείο: Π. Θεοδωρόπουλος, Ε. Καριώρη 
	 Ομιλήτρια: Κ. Τρίγκα  

10.30-11.45 	 Νευροψυχιατρική προσέγγιση  της Τρίτης Ηλικίας 
	 Προεδρείο: Θ. Μαραζιώτης - Ε. Τσιμπρή
 
	 Κατάθλιψη και θεραπεία στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 	
	 στους ηλικιωμένους,  Σ. Κούλης
	
	 Αστάθεια, Υδροκέφαλος, μια συνηθισμένη άγνωστη 
	 πραγματικότητα, Π. Καραμανάκος  
	
	 Τί νεότερο στην  Άνοια, Ι. Μεταλληνός

11.45-12.00 	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

 

12.00-12.30 	 Ακράτεια ούρων στη τρίτη ηλικία  
	 Προεδρείο: Ι. Ελλούλ                              
	 Ομιλητής: Α. Αθανασόπουλος

12.30-13:00 	 Απαραίτητα Εμβόλια σε ηλικιωμένους
	 Προεδρείο:  Β. Στούμπος
	 Ομιλήτρια: Π. Περδικάκη

13.00-13.30 	 Ο Θυροειδής στην Τρίτη ηλικία 
	 Προεδρείο: Κ. Βολίκας  
	 Ομιλήτρια: Α. Θεοδωροπούλου    

 

13.30-14:15 	 Η χρήση υπολογιστικών εργαλείων (calculators)
	 στον γηριατρικό πληθυσμό
	 Προεδρείο: Σ. Μάρκου, Β. Μπάρλα
	 Ομιλητές: Σ. Μάρκου, Α. Μπίτα, Γ. Αναστοπούλου
    
                       



1ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

14:15-16.00 	 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ, Ε-POSTERS
                      	Προεδρείο: Δ. Γιαννόπουλος, Σ. Βουλιώτη

16.00-17.00 	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

17.00-18.30	 Προβλήματα Ω. Ρ. Λ. & Οφθαλμών στην Τρίτη Ηλικία
	 Προεδρείο: Ι. Ελλούλ, Η. Καραμπελιάς 

	 Διαταραχές ακοής, Κ. Κουρέλης 

	 Ίλιγγος, θέση  Ω.Ρ.Λ., Ε. Παπαδέας

	 Ίλιγγος, θέση Νευρολόγου, Ι. Ελλούλ 

	
	 Οφθαλμολογικές  παθήσεις ηλικιωμένων, 
	 Μ. Σταθοπούλου - Λιβιεράτου

18:30-19:00 	 Καρκίνος & Τρίτη Ηλικία, πρόληψη- αντιμετώπιση 
	 Προεδρείο: Δ. Καρδαμάκης, Β. Φακίδου  

	 Έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία του καρκίνου του προστάτη 	
	 στους ηλικιωμένους, Μ. Πομώνη

19.00-19.30 	 Υπέρταση στους Ηλικιωμένους  
	 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
	 Ομιλητής: Γ. Βυσσούλης

19:30-20:30 	 Νεότερα δεδομένα για τον Σακχαρώδη Διαβήτη στους 
	 ηλικιωμένους
	 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος
	 Ομιλητής: Π. Χριστακόπουλος

20.30-21.00 	 Γενόσημα: Μνημονιακή υποχρέωση ή επιστημονική 
	 ωρίμανση;  
	 Προεδρείο: Ε. Καρπάνου
	 Ομιλητής: Π. Βούρτσης  



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 11-05-2014

10.00-10.30 	 Η Πολυφαρμακία και οι επιπτώσεις της στην Τρίτη Ηλικία
	 Προεδρείο: Ι. Ελλούλ
	 Ομιλητής: Γ. Σπαθαράκης

10.30-11.30 	 Οστεοπόρωση στην τρίτη ηλικία  
	 Προεδρείο: Γ. Αλόκριος, Χ. Ληξουριώτης

	 Μη φαρμακευτική προσέγγιση  για την αντιμετώπιση της 
	 οστεοπόρωσης, Δ. Καρόκης

	 Ό,τι νεότερο στην φαρμακευτική  προσέγγιση της οστεοπόρωσης, 	
	 Ρ. Παπαρώδης

11.30-12.00 	 Περιφερικά αγγεία και Τρίτη ηλικία 
	 Προεδρείο: Τ. Τσαούσης 
	 Ομιλητής: Δ. Λιάνας

12.00-14.00 	 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
	 ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ

ΕΠOΜΕΝΗ ΣΥΝAΝΤΗΣΗ
ΓΗΡΙΑΤΡΙΚHΣ & ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΚHΣ ΕΤΑΙΡΕIΑΣ ΝΔ ΕΛΛAΔΑΣ

GERIATRIC SUMMER SCHOOL 
25-27 ΙΟΥΛΙΟΥ 2014 

VALIS RESORT, ΑΓΡΙA ΒOΛΟΥ

ΕΓΓΡΑΦH:150€, 
ΔΙΑΜΟΝH: ΔΙHΜΕΡΗ ΔΙΑΝΥΚΤEΡΕΥΣΗ 

ΜΕ ΗΜΙΔΙΑΤΡΟΦH, ΣYΝΟΛΟ 420€

Γραμματεία-Πληροφορίες
T.Θ. 2816  |  Άστρος | Τ.Κ. 220 01

Τ: 27550 22201 | F: 211 8505006 | Κ: 6982 820442
E: e-vip@e-vip.com.gr | W: www.e-vip.com.gr



ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ

Αθανασόπουλος Α. Αναπληρωτής Καθηγητής Ουρολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών, Επιστημονικός Υπεύθυνος της Μονάδας Ουροδυναμικής Ουρολογίας 
Π.Γ.Ν.Πατρών

Αλόκριος Γ., ΜSc, Γενικός Ιατρός, Επιμελητής, Κ.Υ. Χαλανδρίτσας 
Αναστοπούλου Γ., Ειδικευόμενη Παθολογίας, ΓΝ Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

Βολίκας Κ., Παθολόγος - Γηρίατρος, Καθηγητής Γηριατρικής Πανεπιστημίου 

Λευκωσίας

Βουλιώτη Σ.,  Γενική Ιατρός, Διευθύντρια Κ.Υ. Γαστούνης

Βούρτσης Π., Marketing Manager Specifar

Βυσσούλης Γ., Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακή Καρ-
διολογική κλινική, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

Γιαννόπουλος Δ., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής Κ.Υ. Βάρδας

Γράψας Ν., Καρδιολόγος, Επιμελητής Καρδιολογικής Κλινικής, Γ.Ν. Πατρών 
«Ο Άγιος Ανδρέας»

Ελλούλ Ι.,  Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Πατρών

Θεοδωροπούλου Α., Ενδοκρινολόγος, Επιμελήτρια Ενδοκρινολογικού τμήματος, 

Παν. Παθολογικής κλινικής Πανεπιστημίου Πατρών

Θεοδωροπούλου Ι., Ειδικός Παθολόγος, Πάτρα

Θεοδωρόπουλος Π., Παθολόγος, τ. Διευθυντής K. Y. Χαλανδρίτσας

Καλογερόπουλος Ν., Ουρολόγος, τ. Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής Γ.Ν. Πα-

τρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

Καρδαμάκης Δ., Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Γηριατρικής Ογκολογίας

Καραμανάκος Π., Νευροχειρουργός, ΟΛΥΜΠΙΟΝ Θεραπευτήριο Πατρών

Καραμπελιάς Η.,Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Π.Ι. Λάππα - Μετοχίου, Κ. Υ. Κάτω 

Αχαϊάς

Καριώρη Ε., Γενική Ιατρός, Επιμελήτρια Κ. Υ. Ερυμάνθειας

Καρόκης Δ., Ρευματολόγος  Πάτρα

Καρπάνου Ε., Καρδιολόγος, Διευθύντρια Αντιϋπερτασικού Ιατρείου Ω.Κ.Κ.

Κογκόλη Μ., Εκπαιδευτικός, Διατροφολόγος Πάτρα

Κούλης Σ., Ψυχίατρος, Διευθυντής του Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε Πάτρας, Πρόεδρος της 
Ελληνικής Εταιρείας Γνωσιακών Ψυχοθεραπειών

Κουρέλης Κ., Επιμελητής ΩΡΛ Κλινική, Καραμανδάνειο Γ.Ν. Παίδων Πατρών

Λεωνίδου Λ., Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης ΚΕΕΛΠΝΟ

Ληξουριώτης Χ., Επιμελητής Γενικής Ιατρικής, Κ.Υ. Διστόμου, Συντονιστής Ιατρικής 
ομάδας Οστεοπόρωσης Ε.ΚΟ.ΓΕΝ.ΙΑ

1ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.



Λιάνας Δ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Κ.Υ. Ερυμάνθειας, Αναπληρωτής Συντονι-
στής Εκπαίδευσης Ειδικευομένων Γενικής Ιατρικής 

Μάρκου Σ., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής Κ.Υ. Ακράτας

Μαραζιώτης Θ., Ομότιμος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Πανεπιστημίου 
Πατρών

Μεταλληνός Ι., Νευρολόγος, Πάτρα

Μπάρλα Β. , Γενική Ιατρός, Επιμελήτρια Π.I. Βαρθολομιού

Μπίτα Α., Γενικός Ιατρός, Επιμελήτρια Π.Ι. Eλαιώνα, Κ.Υ. Ακράτας

Πανής Π.,  Γενικός Οικογενειακός Ιατρός, Πάτρα

Παπαδέας Ε., Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνος Τμήματος Ακοολογίας - 

Νευρωτολογίας, Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική, Π.Γ.Ν. «Πατρών»

Παπαρώδη Ι., Ειδικός Παθολόγος, τ. Δ/ντρια Ι.Κ.Α. Τ.Μ.Υ. Άνω Πόλης Πατρών

Παπαρώδης Ρ., Ιατρός Ενδοκρινολόγος, Λέκτωρ Ενδοκρινολογίας, Ιατρικής  

Σχολής Πανεπιστημίου Wisconsin, ΗΠΑ

Πατρώνης Α., Καρδιολόγος, Πάτρα

Περδικάκη Π., Γενική Ιατρός, Διευθύντρια Κ.Υ. Άστρους

Πομώνη Μ., Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος

Σπαθαράκης Γ., Γηρίατρος, Γεροντολόγος, Διευθυντής Κ. Υ. Ιτέας

Σταθοπούλου Λιβιεράτου Μ., Οφθαλμίατρος Πάτρα

Τρίγκα Κ., Νεφρολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών, Μ.Χ.Α., Κυανούς 
Σταυρός Πατρών

Τσαούσης Π., Ειδικός Παθολόγος, Αμαλιάδα

Τσιμπρή Ε., Νευρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Νευρολογικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Πατρών

Τσίρος Γ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Κ.Υ. Γαστούνης 

Φακίδου Β., Γενική Ιατρός, Επιμελήτρια Π. Ι. Σελιανιτίκων, Κ.Υ. Ακράτας

Χρυσανθόπουλος Κ., Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας- Λοιμωξιολόγος, 
Πρόεδρος Γηριατρικής και Γεροντολογικής Εταιρείας ΝΔ Ελλάδος. 

Χαροκόπος Ν., Πνευμονολόγος - Φυματιολόγος, Δρ. Παν/μίου Πατρών, 

Επιμελητής Γ.Ν. Ηλείας 

Χριστακόπουλος Π., Ομότιμος Καθ. Παθολογίας Παν/μίου Αθηνών

Χριστοδούλου Ι., Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν. 

Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας» 

ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ



ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ          

EA1. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΟΧΗΣ
Γ. Μερεκούλιας 1, Ε. Σαχούντ 1, Ι. Χαλίμου 2, Π. Λουκοπούλου 2, Δ. Λιάνας 
1 Τμήμα Συντονισμού Εκπαίδευσης Ειδικευομένων Γενικής Ιατρικής Γ.Ν.Πατρών
2 Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Πατρών

EA2. ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑ-
ΤΑΓΜΑ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
Κ. Τσιούτης1, Ε. Πεδιαδίτης1, Κ. Αλπαντάκη2, Γ. Κοντάκης2, Γ. Σαμώνης1, Σ. Παναγιω-
τάκης1

1 Α’Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γ. Ν. Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ)
2 Κλινική Ορθοπαιδικής-Τραυματιολογίας, Πανεπιστημιακό Γ.Ν. Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ)

EA3. Η ΑΞΙΑ ΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ ΣΤΟ 
ΙΔΡΥΜΑ «ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟΝ ΒΟΛΟΥ»
Σ. Πατσή3, Ε. Αδάμου1, Ι. Κοτσαγιώτη2 
1 Βοηθός Φυσικοθεραπευτή στο Ίδρυμα «Γηροκομείον Βόλου»
2 Βοηθός Φυσικοθεραπευτή στο Ίδρυμα «Γηροκομείον Βόλου»
3 MSc Κοινωνική Λειτουργός Τ.Ε. στο Ίδρυμα «Γηροκομείον Βόλου»

EA4. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Α. Καραμανή 1, Ο. Καλαμπαλίκη 1, Α. Τζάνου 1, Α. Ασκητής 1
1 Ινστιτούτο Ψυχικής και Σεξουαλικής Υγείας, Δρ. Θάνος Ασκητής

EA5. ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΛΦΑΒΗΤΙΣΜΟΥ ΥΓΕΙΑΣ (HEALTH LITERACY) ΣΕ ΗΛΙΚΙΩ-
ΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ
Ε. Ρουσσάκη 1, Γ. Πανομήτρος 1                                                                                   
1  Κ.Υ. Μελιγαλά, Γ.Ν.Μεσσηνίας

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (E-POSTERS)

P1. ΤΗΛΕ-ΨΥΧΟΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ  
Ε. Σταμούλη 1, Μ. Αλεξάκη 1, Ν. Θεολόγου 1, E. Kατιρτζόγλου 1, Κ. Σιάρκος 1, 
Μ. Πασσά 1, Γ. Σταθάκης 1, Μ. Τσιγαρίδα 1, Α. Πολίτης 1
1  1η Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Μονάδα Ψυχογηριατρικής, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

P2. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΕΠΙΠΕΔΑ ΚΥΤΟΚΙΝΩΝ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ALZHEIMER
Ε. Σταμούλη 1, Α. Πολίτης 1, Α. Μαΐλλης, Μ. Πασσά 1, E. Kατιρτζόγλου 1, 
Γ.Ν. Παπαδημητρίου 1
1  1η Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Μονάδα Ψυχογηριατρικής, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

1ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.
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