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PMI Science — Το Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης (R&D)  
της Philip Morris International (PMI) εργάζεται πάνω από μία δεκαετία 
για την ανάπτυξη Προϊόντων Δυνητικά Μειωμένου Κινδύνου* 
σε σύγκριση με το συμβατικό τσιγάρο

Αναπτύσσουμε ευρύ χαρτοφυλάκιο  
προϊόντων αξιολογώντας τα με τα πιο αυστηρά 
επιστημονικά κριτήρια και μεθόδους

Στηρίζουμε την έρευνά μας στα πρότυπα 
Έρευνας και Ανάπτυξης φαρμάκων
και σύμφωνα με τις οδηγίες διεθνών 
οργανισμών υγείας (π.χ. FDA)

*Προϊόντα Δυνητικά Μειωμένου Κινδύνου είναι ο όρος που χρησιμοποιεί η εταιρεία για να αναφερθεί 
σε προϊόντα που παρουσιάζουν ή πιθανόν να παρουσιάσουν μικρότερο κίνδυνο βλάβης για τους καπνιστές 
που επιλέγουν να χρησιμοποιήσουν τα προϊόντα αυτά αντί να συνεχίσουν το κάπνισμα με συμβατικό τσιγάρο.

A4_PMI_Advert_F_new logo.indd   1 29/7/2020   8:15:52 µµ
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Αγαπητές και Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζω  στο 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επισκεπτών Υγείας.

Το ετήσιο συνέδριό μας φιλοδοξεί να γίνει η αφετηρία για την αποτύπωση του ρόλου του ΕΥ στην  
μετά-Covid εποχή και να αναδείξει τη σημασία της διασύνδεσης των υπηρεσιών υγείας στο χώρο  
της κοινοτικής υγείας.

Μέσα από τις εργασίες του συνεδρίου φιλοδοξούμε να αναδείξουμε επιπλέον όλες τις εφικτές και χρήσιμες 
συνεργασίες και προτάσεις που θα έχουν ως αποτέλεσμα την προάσπιση και την προαγωγή υγείας  
σε εθνικό και κοινοτικό επίπεδο. Με βάση την εμπειρία μας από τη διετία της υγειονομικής κρίσης της 
Covid-19, είναι σαφές πως θα πρέπει να εργαστούμε όλοι οι κλάδοι της υγείας στο να διαμορφώσουμε ένα 
ανθεκτικό μελλοντικά σύστημα δημόσιας υγείας μέσα από τη συνεργασία, τη διασύνδεση των υπηρεσιών 
που προσφέρουμε, την αλληλεπίδραση και την κεφαλαιοποίηση της πολύτιμης εμπειρίας που αποκτήθηκε 
σε τόσο δύσκολες συνθήκες και με τον σκληρό και πολυμέτωπο αγώνα όλων κατά της πανδημίας. 

Για αυτό καλούμαστε όλοι να παραβρεθούμε για να επικαιροποιήσουμε τις γνώσεις μας, να ανταλλάξουμε 
επιστημονικές απόψεις, να ενημερωθούμε για τις προκλήσεις, τις εξελίξεις, και τις αλλαγές στον κλάδο μας 
και να εμπεδώσουμε λύσεις που θα οδηγήσουν στην προάσπιση της δημόσιας και κοινοτικής υγείας.

Ο πολυδιάστατος ρόλος του ΕΥ ορίζει και την ανάγκη συνύπαρξης με  πολλά και διαφορετικά επαγγέλματα 
υγείας, τη σύνθεση διεπιστημονικής ομάδας. Για αυτό καλούμε όλους τους επαγγελματίες υγείας που 
επιθυμούν να ενημερωθούν, να λάβουν μέρος στο συνέδριο. Είναι ευπρόσδεκτοι να μας ακούσουν,  
να μας ρωτήσουν, να μας συμβουλέψουν, να συνεργαστούν μαζί μας και εμείς μαζί τους. Το Συνέδριο μας 
απευθύνεται σε όλους. Η θεματολογία έχει επιλεγεί με γνώμονα τις ανάγκες που επικρατούν στις δομές 
υγείας καθώς και τα νεότερα επιστημονικά δεδομένα.  

Ελπίζουμε και φέτος να τιμήσετε το Συνέδριό μας με την ενεργό συμμετοχή σας κα τη  φυσική παρουσία 
σας. Ευελπιστούμε η συνάντηση αυτή να αποτελέσει και ένα επιστημονικό γεγονός επανασύνδεσης 
επιστημονικών ιδεών, αναθέρμανσης συνεργασιών, γνωριμίας αλλά και σύναψης συναδερφικών και 
φιλικών σχέσεων ειδικά μετά την δύσκολη περίοδο της πανδημίας του SARS-CoV-2. Η μαζική συμμετοχή 
θα συμβάλλει στην επίτευξη των στόχων του Συνεδρίου και θα αναδείξει τη δυναμική του κλάδου  
των επισκεπτών υγείας.

Σας περιμένουμε όλους.

Με φιλικούς χαιρετισμούς

Δρ. Μαρία Σακουφάκη
Πρόεδρος Οργανωτικής και Επιστημονικής Επιτροπής
Πρόεδρος ΔΣ ΠΣΕΥ/ΝΠΔΔ

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
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Υπουργείο Υγείας
Δήμος Αθηναίων 
Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών 
Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία
Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία  
Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία
Ελληνική Εταιρεία Ανοσολογίας
Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας
Ελληνική Εταιρεία Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής (Ε.Γ.Ο.Ι.Ε) ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ
Ένωση Πνευμονολόγων Ελλάδος
Ιατρική Εταιρεία Αθηνών

Πρόεδρος: Δρ. Σακουφάκη Μαρία

Μέλη: Ειρήνη Αγαπηδάκη, Θεόδωρος Δαρδαβέσης, Ελευθέριος Θηραίος, Δημήτριος Καρανάσιος, 
Αρετή Λάγιου, Χρήστος Λιονής, Ανάργυρος Μαριόλης, Βασίλης Μπαλάνης, Παναγιώτης Μπεχράκης, 
Βενετία Νοταρά, Νικόλαος Παπανικολάου, Ευανθία Σακελλάρη, Αθανάσιος Συμεωνίδης,  
Ιωάννης Τριανταφυλλάκης, Κωνσταντίνος Τσούκας, Ζωή Τσίμτσιου, Δέσποινα Τοπάλη,  
Ιωάννης Τούντας, Άγις Τσουρός, Ευάγγελος Φιλόπουλος

Πανελλήνιος Σύλλογος
Επισκεπτών Υγείας

ΟΡΓΆΝΩΣΗ

ΆΙΓΙΔΕΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 Πρόεδρος: Δρ. Μαρία Σακουφάκη
 Αντιπρόεδρος: Πηνελόπη Ζωγράφου
 Γεν. Γραμματέας: Δέσποινα Τοπάλη
 Αναπλ. Γεν. Γραμματέας: Κωνσταντίνα Φούκα
 Ταμίας: Μαριόρα Χελιώτη
 Μέλος ΔΣ: Αναστασία Λάππα
 Μέλος ΔΣ: Αθανάσιος Κεβρεκίδης
 Μέλος ΔΣ: Θεοφανή Μαντή
 Μέλος ΔΣ: Αικατερίνη Τσουγένη

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
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ΤΡΟΠΟΣ ΚΆΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΆΓΩΓΗΣ

Το συνέδριο θα πραγματοποιηθεί υβριδικά στο ξενοδοχείο Crowne Plaza, Athens City Center, 
Μιχαλακοπούλου 50, Αθήνα 11528, 03-06 Νοεμβρίου 2022.

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΆ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Η επίσημη γλώσσα είναι η Ελληνική.

ΕΓΓΡΆΦΕΣ

Ειδικότητα Κόστος

Εγγραφές Επισκεπτών Υγείας 50,00 €

Εγγραφές Λοιπών Επαγγελματικών Υγείας 50,00 €

Εγγραφές Προπτυχιακών Φοιτητών/Ανέργων* 0,00 €

Σημείωση: Τα ποσά επιβαρύνονται με 24% ΦΠΑ

* Οι φοιτητές και οι άνεργοι κατά την προεγγραφή τους θα πρέπει να καταθέσουν ηλεκτρονικά το 
απαραίτητο αποδεικτικό που να αποδεικνύει την ιδιότητά τους. 

ΕΡΓΆΣΙΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Όλες οι εργασίες (περιλήψεις) που θα υποβληθούν, εγκριθούν και παρουσιαστούν στο Συνέδριο ως 
ελεύθερες ή προφορικές ανακοινώσεις ή e-posters, θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου,
δημοσιεύονται δε όπως υποβλήθηκαν. Η Οργανωτική και η Επιστημονική Επιτροπή του Συνεδρίου 
και η Εταιρεία Οργάνωσης Συνεδρίου δε φέρουν ευθύνη για τη μορφή των εργασιών, καθώς και για 
τυχόντα λάθη και παραλείψεις.

Ε-POSTERS

Oι ηλεκτρονικά αναρτημένες ανακοινώσεις (e-posters) θα προβάλλονται σε
ειδική οθόνη καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  (συνέχεια)

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΆΜΜΆΤΕΙΆ ΠΆΡΆΛΆΒΗΣ ΠΆΡΟΥΣΙΆΣΕΩΝ

Οι παρουσιάσεις παραδίδονται στην Τεχνική Γραμματεία Παραλαβής Παρουσιάσεων.
Παρακαλούνται οι ομιλητές για την έγκαιρη παράδοση των παρουσιάσεων τους με σκοπό
τη διασφάλιση ελέγχου συμβατότητας και ορθής αναπαραγωγής.
Η Τεχνική Γραμματεία Παραλαβής Παρουσιάσεων λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου  
και σύμφωνα με το πρόγραμμα.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΆΡΆΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

Η χορήγηση του πιστοποιητικού παρακολούθησης θα γίνεται από τη γραμματεία και μόνο έπειτα από 
την υποβολή της ηλεκτρονικής αξιολόγησης του επιστημονικού προγράμματος. Βασική προϋπόθεση 
είναι η παρακολούθηση του 60% του συνολικού χρόνου του Συνεδρίου.

ΟΡΓΆΝΩΣΗ – ΓΡΆΜΜΆΤΕΙΆ

Alpha Public Relations & Integrated Marketing S.A
A Health Communications Agency
Πυθέου 55, Τ.Κ. 117 43, Αθήνα
Τηλ.: 210 3645 629, Fax: 210 3644 441
Ε-mail: info@apr.com.gr
Website: www.apr.com.gr

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  (συνέχεια)

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
mailto:info%40apr.com.gr?subject=
http://www.apr.com.gr
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ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΈΣ

ΧΑΛΚΙΝΟI ΧΟΡΗΓΟI

 XΡΥΣΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΠΛΑΤΙΝΈΝΙΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ

Η οργανωτική επιτροπή εκφράζει θερμές ευχαριστίες στις παρακάτω εταιρείες για την πολύτιμη 
συμβολή τους.

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
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9- ∆ΥΝ ΑΜ Η  Π ΡΟΣΤΑ Σ Ι Α  ΑΠ Ο  H PV
9-δύναµο Εµβόλιο Ιού Ανθρώπινων Θηλωµάτων

Ο HPV ∆ΕΝ
∆ΙΑΧΩΡΙΖΕΙ
ΑΓΟΡΙΑ ΚΑΙ
ΚΟΡΙΤΣΙΑ

ΚΛΕΙΝΟΥΜΕ ΤΟ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΕΝΟ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ∆ΥΟ ΦΥΛΩΝ:

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρµακα Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

MSD ΑΦΒΕΕ
Αγίου ∆ηµητρίου 63, Άλιµος 17456,
Αττική, Tηλ.: 2109897300, www.msd.gr
Αρ. Μητρώου ΓΕΜΗ 121808101000

Gardasil9, Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 
Απρίλιος 2022

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευτείτε την πλήρη Π.Χ.Π. 

Όπως µε κάθε εµβόλιο, ο εµβολιασµός µε το Gardasil9 
µπορεί να µην οδηγήσει στην πλήρη προστασία όλων των 
εµβολιαζόµενων από τα νοσήµατα στα οποία έχει ένδειξη.

Λιανική Τιµή: €147,90



ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
Gardasil 9 ενέσιμο εναιώρημα. Gardasil 9 ενέσιμο εναιώρημα σε προγεμισμένη σύριγγα.
9-δύναμο Εμβόλιο του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων (Ανασυνδυασμένο, προσροφημένο)
2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ
1 δόση (0,5 ml) περιέχει περίπου:
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 6                 30 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 11               40 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 16               60 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 18               40 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 31               20 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 33               20 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 45               20 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 52               20 μικρογραμμάρια
L1 πρωτεΐνη2,3 του Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων1 τύπου 58               20 μικρογραμμάρια
1Ιός των Ανθρώπινων Θηλωμάτων = HPV.
2L1 πρωτεΐνη με τη μορφή σωματιδίων προσομοιάζοντα του ιού, παραγόμενη σε κύτταρα του ζυμομύκητα (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Στέλεχος 1895)) με την τεχνολογία 
του ανασυνδυασμένου DNA.
3Προσροφημένη σε άμορφο θειϊκό υδροξυφωσφορικό αργίλιο ανοσοενισχυτικό (0,5 χιλιοστόγραμμα Al).
Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
Ενέσιμο εναιώρημα. Διαυγές υγρό με λευκό ίζημα.
4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
4.3. Αντενδείξεις
Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. Άτομα με υπερευαισθησία μετά από προηγούμενη χορήγηση Gardasil 9 ή 
Gardasil/Silgard δεν θα πρέπει να λαμβάνουν το Gardasil 9.
4.4. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Ιχνηλασιμότητα
Προκειμένου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με 
σαφήνεια. Η απόφαση να εμβολιαστεί ένα άτομο πρέπει να λαμβάνει υπόψη τον κίνδυνο προηγούμενης έκθεσης στον HPV και το πιθανό όφελος από τον εμβολιασμό. Όπως με όλα τα 
ενέσιμα εμβόλια, η ενδεδειγμένη ιατρική αντιμετώπιση και παρακολούθηση πρέπει πάντοτε να είναι άμεσα διαθέσιμες στην περίπτωση εμφάνισης σπάνιων αναφυλακτικών αντιδράσεων 
μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Συγκοπή (λιποθυμία), μερικές φορές συνοδευόμενη από πτώση, μπορεί να συμβεί μετά ή ακόμη και πριν από οποιοδήποτε εμβολιασμό, ειδικά σε 
εφήβους, ως ψυχογενής αντίδραση στην βελόνα της ένεσης. Αυτό μπορεί να συνοδεύεται από διάφορα νευρολογικά σημεία, όπως παροδική διαταραχή της όρασης, παραισθησία και 
τονικοκλονικές κινήσεις των άκρων κατά τη διάρκεια της ανάρρωσης. Για το λόγο αυτό, οι εμβολιασθέντες πρέπει να παρακολουθούνται για περίπου 15 λεπτά μετά τον εμβολιασμό. Είναι 
σημαντικό να υπάρχουν διαδικασίες ώστε να αποφευχθεί τραυματισμός από λιποθυμία. Ο εμβολιασμός θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που υποφέρουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη 
νόσο. Ωστόσο, η παρουσία μιας μικρής λοίμωξης, όπως η ήπια λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος ή ο χαμηλός πυρετός, δεν συνιστούν αντένδειξη για την ανοσοποίηση. 
Όπως με κάθε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με Gardasil 9 μπορεί να μη συνεπάγεται προστασία σε όλους τους εμβολιαζόμενους. Το εμβόλιο θα προστατεύσει μόνο από τα νοσήματα που 
προκαλούνται από τους τύπους HPV που στοχεύονται από το εμβόλιο (βλέπε παράγραφο 5.1). Συνεπώς, πρέπει να συνεχίσουν να λαμβάνονται οι κατάλληλες προφυλάξεις έναντι των 
σεξουαλικά μεταδιδομένων νοσημάτων. Το εμβόλιο χρησιμοποιείται μόνο για προφύλαξη και δεν έχει καμία επίδραση σε ενεργείς HPV λοιμώξεις ή σε εγκατεστημένη κλινική νόσο. Το 
εμβόλιο δεν έδειξε να έχει θεραπευτική δράση. Συνεπώς, το εμβόλιο δεν ενδείκνυται για τη θεραπεία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, του αιδοίου, του κόλπου και του πρωκτού, 
τις υψηλού βαθμού δυσπλαστικές βλάβες του τραχήλου της μήτρας, του αιδοίου, του κόλπου και του πρωκτού ή των ακροχορδόνων των γεννητικών οργάνων. Επίσης, δεν προορίζεται 
για την πρόληψη της εξέλιξης άλλων εγκατεστημένων βλαβών που σχετίζονται με τον HPV. Το Gardasil 9 δεν προστατεύει από τις βλάβες που οφείλονται σε ένα τύπο HPV του εμβολίου 
σε άτομα που έχουν μολυνθεί από αυτόν τον τύπο HPV τη στιγμή του εμβολιασμού. Ο εμβολιασμός δεν υποκαθιστά τον τακτικό προληπτικό έλεγχο του τραχήλου της μήτρας. Δεδομένου 
ότι κανένα εμβόλιο δεν είναι αποτελεσματικό 100 % και επειδή το Gardasil 9 δεν θα παρέχει προστασία έναντι κάθε τύπου HPV ή έναντι λοιμώξεων από HPV που είναι παρούσες κατά τη 
στιγμή του εμβολιασμού, ο τακτικός προληπτικός έλεγχος του τραχήλου της μήτρας παραμένει κρίσιμα σημαντικός και θα πρέπει να ακολουθούνται οι τοπικές συστάσεις. Δεν υπάρχουν 
δεδομένα από τη χρήση του Gardasil 9 σε άτομα με διαταραχή της ανοσολογικής απάντησης. Η ασφάλεια και η ανοσογονικότητα ενός qHPV εμβολίου έχουν αξιολογηθεί σε άτομα ηλικίας 
7 έως 12 ετών τα οποία είναι γνωστό ότι έχουν μολυνθεί από τον Ιό Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου (HIV) (βλέπε παράγραφο 5.1). Άτομα με διαταραχή της ανοσολογικής απάντησης, 
λόγω είτε της χρήσης ισχυρής ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, γενετικής ανωμαλίας, λοίμωξης από τον Ιό Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου (HIV) ή άλλων αιτιών, μπορεί να μην 
απαντήσουν στο εμβόλιο. Το εμβόλιο αυτό θα πρέπει να δίνεται με προσοχή σε άτομα με θρομβοπενία ή με οποιαδήποτε διαταραχή της πήξεως του αίματος διότι μπορεί να εμφανισθεί 
αιμορραγία μετά την ενδομυϊκή χορήγηση στα άτομα αυτά. Μακροχρόνιες μελέτες παρακολούθησης είναι σε εξέλιξη για να καθοριστεί η διάρκεια της προστασίας (βλέπε παράγραφο 
5.1). Δεν υπάρχουν δεδομένα ασφάλειας, ανοσογονικότητας ή αποτελεσματικότητας που να υποστηρίζουν την εναλλαγή του Gardasil 9 με διδύναμα ή τετραδύναμα HPV εμβόλια.
Νάτριο
Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol (23 mg) νάτριο ανά δόση και θεωρείται ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου».
4.8. Ανεπιθύμητες ενέργειες
Α. Περίληψη του προφίλ ασφάλειας
Σε 7 κλινικές δοκιμές, στα άτομα χορηγήθηκε Gardasil 9 την ημέρα εισαγωγής στη μελέτη και περίπου 2 και 6 μήνες μετά. Η ασφάλεια αξιολογήθηκε με τη χρήση κάρτας αναφοράς 
εμβολιασμού (VRC)-βοηθητικής επιτήρησης για 14 ημέρες μετά από κάθε ένεση του Gardasil 9. Συνολικά, 15.776 άτομα (10.495 άτομα ηλικίας 16 έως 26 ετών και 5.281 έφηβοι ηλικίας 9 
έως 15 ετών κατά την εισαγωγή στη μελέτη) έλαβαν Gardasil 9. Λίγα άτομα (0,1 %) διέκοψαν λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών. Σε μία από αυτές τις κλινικές δοκιμές, στην οποία 
συμμετείχαν 1.053 υγιείς έφηβοι ηλικίας 11 έως 15 ετών, η χορήγηση της πρώτης δόσης του Gardasil 9 ταυτόχρονα με την αναμνηστική δόση συνδυασμένoυ εμβολίου διφθερίτιδας, 
τετάνου, κοκκύτη [ακυτταρικό, συστατικό] και πολιομυελίτιδας [απενεργοποιημένο] έδειξε ότι αναφέρθηκαν περισσότερες αντιδράσεις στη θέση ένεσης (διόγκωση, ερύθημα), 
κεφαλαλγία και πυρεξία. Οι διαφορές που παρατηρήθηκαν ήταν < 10 %, και στην πλειονότητα των ατόμων οι ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν ως ήπιας έως μέτριας βαρύτητας 
(βλέπε παράγραφο 4.5). Σε μια κλινική δοκιμή που περιλάμβανε 640 άτομα ηλικίας 27 έως 45 ετών και 570 άτομα ηλικίας 16 έως 26 ετών που έλαβαν Gardasil 9, το προφίλ ασφάλειας 
του Gardasil 9 ήταν συγκρίσιμο μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν με Gardasil 9 ήταν ανεπιθύμητες αντιδράσεις της θέσης 
ένεσης (84,8 % των εμβολιαζομένων μέσα σε 5 ημέρες μετά από οποιαδήποτε επίσκεψη εμβολιασμού) και κεφαλαλγία (13,2 % των εμβολιαζομένων μέσα σε 15 ημέρες μετά από 
οποιαδήποτε επίσκεψη εμβολιασμού). Αυτές οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν συνήθως ήπιας ή μέτριας βαρύτητας.
Β. Περίληψη των ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα
Οι ανεπιθύμητες ενέργειες κατηγοριοποιούνται με βάση τη συχνότητα χρησιμοποιώντας την ακόλουθη συνθήκη:
- Πολύ συχνές (≥1/10)
- Συχνές (≥1/100 έως <1/10)
- Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100)
- Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000)
- Mη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα)



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 στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr.
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Merck Sharp & Dohme B.V.
Waarderweg 39
2031 BN Haarlem
Ολλανδία
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
EU/1/15/1007/001
EU/1/15/1007/002
EU/1/15/1007/003
EU/1/15/1007/004
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 10 Ιουνίου 2015
Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 16 Ιανουαρίου 2020
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ
29 Απριλίου 2022
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.
Για την πλήρη περίληψη των χαρακτηριστικών του προϊόντος,
παρακαλούμε να απευθύνεστε στον τοπικό αντιπρόσωπο: 
MSD Α.Φ.Β.Ε.Ε., Αγίου Δημητρίου 63, 17456 Άλιμος, 
Αρ. ΓΕΜΗ 121808101000, Τηλ: +30 210 98 97 300, dpoc_greece@merck.com 

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρµακα Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Κυτταρίτιδα της θέσης ένεσης

Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα

Αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις, βρογχόσπασμος

Οξεία διάχυτη εγκεφαλομυελίτιδα, σύνδρομο Guillain-Barré

Μη γνωστή

Μη γνωστή

Μη γνωστή

Μη γνωστή

Ανεπιθύμητες ενέργειεςΣυχνότηταΚατηγορία/οργανικό σύστημα

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις

Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος

Διαταραχές του νευρικού συστήματος

Κλινικές δοκιμές
Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τις ανεπιθύμητες ενέργειες που θεωρήθηκαν τουλάχιστον ως ενδεχομένως σχετιζόμενες με τον εμβολιασμό και παρατηρήθηκαν σε λήπτες του Gardasil 9 σε 
συχνότητα τουλάχιστον 1,0 % από 7 κλινικές δοκιμές (PN 001, 002, 003, 005, 006, 007 και 009, N=15.776 άτομα) (βλέπε παράγραφο 5.1 για περιγραφή των κλινικών δοκιμών).
Εμπειρία μετά την κυκλοφορία
Ο Πίνακας 1 περιλαμβάνει επίσης ανεπιθύμητα συμβάντα τα οποία έχουν αναφερθεί αυθόρμητα στη διάρκεια της εμπορικής χρήσης του Gardasil 9 παγκοσμίως.
Οι συχνότητες τους έχουν εκτιμηθεί με βάση σχετικές κλινικές δοκιμές.
Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες έπειτα από χορήγηση του Gardasil 9 από κλινικές δοκιμές και ανεπιθύμητα συμβάντα από δεδομένα μετά την κυκλοφορία

*Ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στη διάρκεια της εμπορικής χρήσης του Gardasil 9. Η συχνότητα τους έχει εκτιμηθεί με βάση σχετικές κλινικές δοκιμές. Για συμβάντα που 
δεν παρατηρήθηκαν σε κλινικές δοκιμές η συχνότητα υποδεικνύεται ως «Μη γνωστή».
Εµβόλιο qHPV
Ο Πίνακας 2 περιλαμβάνει ανεπιθύμητες ενέργειες οι οποίες έχουν αναφερθεί αυθόρμητα κατά τη διάρκεια της μετεγκριτικής χρήσης του εμβολίου qHPV και ενδέχεται να παρατηρηθούν 
επίσης κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία με το Gardasil 9. Η μετά την κυκλοφορία εμπειρία με το εμβόλιο qHPV, αναφορικά με την ασφάλεια, σχετίζεται με το Gardasil 9, καθώς τα 
εμβόλια περιέχουν L1 HPV πρωτεΐνες των 4 ίδιων τύπων του HPV. Επειδή αυτά τα συμβάντα αναφέρθηκαν οικειοθελώς από έναν πληθυσμό αβέβαιου μεγέθους, δεν είναι δυνατόν να 
εκτιμηθεί αξιόπιστα η συχνότητά τους ή να καθοριστεί, για όλα τα συμβάντα, μία αιτιώδης σχέση με την έκθεση
στο εμβόλιο.
Πίνακας 2: Ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία με το εμβόλιο qHPV

Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος Λεμφαδενοπάθεια*

Υπερευαισθησία*

Αναφυλακτικές αντιδράσεις*

Κεφαλαλγία

Ζάλη

Συγκοπή μερικές φορές συνοδευόμενη από τονικοκλονικές κινήσεις*

Ναυτία

Έμετος*

Κνίδωση*

Αρθραλγία*, μυαλγία*

Στη θέση της ένεσης: άλγος, διόγκωση, ερύθημα

Πυρεξία, κόπωση, Στη θέση της ένεσης: κνησμός, μώλωπας

Εξασθένιση, ρίγη, αίσθημα κακουχίας*

Όχι συχνή

Σπάνια

Μη γνωστή

Συχνή

Πολύ συχνή

Όχι συχνή

Συχνή

Όχι συχνή

Όχι συχνή

Όχι συχνή

Συχνή

Πολύ συχνή

Όχι συχνή

Κατηγορία/οργανικό σύστημα Ανεπιθύμητες ενέργειεςΣυχνότητα

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος

Διαταραχές του νευρικού συστήματος

Διαταραχές του γαστρεντερικού

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης
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11:00 - 11:30 Προσέλευση συνέδρων - Εγγραφές

11:30 - 12:45 Ελεύθερες Άνακοινώσεις

Προεδρείο: Άναστασία Λάππα, Θεοφανή Μαντή

Μελέτη εργασιακής ικανοποίησης σε Επισκέπτες Υγείας στην Ελλάδα

Ελευθερία Γιαννή, MSc Επισκέπτρια Υγείας, Γενική ΕΞΥΠΠ Προστασία Α.Ε., Μαρούσι Αττικής

Διαχρονική εμβολιαστική κίνηση ενηλίκων για τα έτη 2017-2021

Μαρία Γεμελιάρη 1, Μερόπη Σαλούστρου 2, Παναγιώτα Δαραμούσκα 1,  
Κωνσταντία Τυμπλαλέξη 1, Δ. Παναγιωτόπουλος 1, Καλλιόπη Γιαλεδάκη 4, 
Χρυσούλα Ρόπου 3, Μ. Δανδουλάκης 5

1. Επισκέπτες Υγείας, Κ.Υ Βάρης
2. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επικουρικός Επιμελήτρια Β, Κ.Υ Βάρης
3. ΠΕ Διοικητικό, Κ.Υ Βάρης
4. Μαία Κ.Υ Βάρης
5. Συντονιστής Διευθυντής, Γενικός Ιατρός, Κ.Υ Βάρης.

Αξιολόγηση των παρεμβάσεων -δράσεων προαγωγής εθελοντικής αιμοδοσίας   
2017-2019

Μαρία Γεμελιάρη 1, Μερόπη Σαλούστρου 2, Κωνσταντία Τυμπλαλέξη 1, 
Παναγιώτα Δαραμούσκα 1 ,Δ. Παναγιωτόπουλος 1, Καλλιόπη Γιαλεδάκη 4, 
Χρυσούλα Ρόπου 3,  Δανδουλάκης Μ.5

1. Επισκέπτες Υγείας, Κ.Υ Βάρης
2. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επικουρικός Επιμελήτρια Β, Κ.Υ Βάρης
3. ΠΕ Διοικητικό, Κ.Υ Βάρης
4. Μαία Κ.Υ Βάρης
5. Συντονιστής Διευθυντής, Γενικός Ιατρός, Κ.Υ Βάρης

ΠΕΜΠΤΗ 03 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022

https://apr.com.gr/pseycongress2022/
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Αξιολόγηση της παρέμβασης "Ελλάδα Ελεύθερη Καπνού - Smoke Free Greece" από το 
Κέντρο Υγείας Βάρης ως προς το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Δημόσια Υγεία

Κωνσταντία Τυμπλαλέξη1, Μαρία Γεμελιάρη1, Μερόπη Σαλούστρου2, 
Παναγιώτα Δαραμούσκα1, Δ. Παναγιωτόπουλος1, Καλλιόπη Γιαλεδάκη4, 
Χρυσούλα Ρόπου3, Δήμητρα Φώτη6 , Κατερίνα Zιάκου6, Μ.Δανδουλακης5

1. Επισκέπτες Υγείας, Κ.Υ Βάρης
2. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επικουρικός Επιμελήτρια Β, Κ.Υ Βάρης
3. ΠΕ Διοικητικό, Κ.Υ Βάρης
4. Μαία Κ.Υ Βάρης
5. Συντονιστής Διευθυντής, Γενικός Ιατρός, Κ.Υ Βάρης
6. Τμήμα Επισκεπτών Ασκληπιείου Βούλας

Ο ρόλος του Επισκέπτη Υγείας σε ένα επαρχιακό Νοσοκομείο από την αρχή της 
πανδημίας covid-19 έως σήμερα

Θεοδώρα Μπαμπούρη, MSc επισκέπτρια υγείας, ΝΕΛ ΓΝ-ΚΥ Κύμης

Παρουσίαση επιστημονικού συγγράμματος

Ηλίας Βασιλάκος, Επισκέπτης Υγείας MSc, MBA, κάτοχος Παιδαγωγικής Κατάρτισης ΑΣΠΑΙΤΕ.

Άριστέα Μπλάθρα, Διοικητικού Οικονομικού MSc, MBA

Οι Επισκέπτες Υγείας στην Ψηφιακή εποχή. Προσεγγίζοντας την κοινότητα με νέα 
ψηφιακά μέσα

Άγάπη Κυρίτση, Επισκέπτρια Υγείας MSc

12:45 - 13:45 Νέες Τεχνολογίες και ενίσχυση της αυτοδιαχείρισης και ενδυνάμωσης  
των ασθενών με χρόνιες παθήσεις και των φροντιστών τους

Προεδρείο: Πηνελόπη Ζωγράφου, Άικατερίνη Τσουγένη

12:45 - 13:00 Παρουσίαση του προγράμματος 
«Μένουμε συνδεδεμένοι»  

Νάντια Άβράμη

Βλάσσης Λαχανάς

13:00 - 13:15 Παρουσίαση προγραμμάτων για την Τρίτη ηλικία,  
την άνοια και τους φροντιστές

Νικολέττα Γερονικόλα

13:15 - 13:30 Εργαλειοθήκη για τους επαγγελματίες υγείας και 
εργαλεία μέτρησης της Ψηφιακής Εγγραμματοσύνης 

Δρ Άρετή Ευθυμίου

13:30 - 13:45 Συζήτηση - Ερωτήσεις

13:45 - 14:15 Διάλειμμα
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14:15 - 15:15 Γυναικεία επιχειρηματικότητα και εθελοντισμός  
Πρωτοβάθμια Φροντίδα υγείας στην κοινότητα και στις Επιχειρήσεις          

Προεδρείο: Δροσίνα Κλίτσα, Μαριόρα Χελιώτη

14:15 - 14:30   Ο επισκέπτης υγείας ως ελεύθερος επαγγελματίας στην 
ΠΦΥ 

Μαρία Σταυρούλια 

14:30 - 14:45   Ο ιδιώτης επισκέπτης υγείας στην εκπαίδευση πρώτων 
βοηθειών

Ευαγγελία Μπακόλα

14:45 - 15:00   ΑΜΚ Ο ήρωας κι ο δράκος. Η σημασία της κατ' οίκον 
επίσκεψης στις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες

Άθηνά Μακρυκώστα

15:00 - 15:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

15:15 - 16:45 Διεπιστημονική προσέγγιση του σακχαρώδη διαβήτη κύησης

Προεδρείο: Άθανασία Παπαζαφειροπούλου, Άναστάσιος Καϊσίδης

15:15 - 15:30   Διαβήτης κύησης:  
Από την διάγνωση στην διαχείριση

Χαράλαμπος Τσεντίδης

15:30 - 15:45   Δημήτριος Φράγκος

15:45 - 16:00   Η συμβολή της εκπαίδευσης στην ομαλή έκβαση της 
κύησης

Άναστασία Κατωπόδη  

16:00 - 16:15   Ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές και ψυχολογική 
υποστήριξη της εγκύου

Φλωρεντία 
Μπακομήτρου

16:15 - 16:30   Διατροφική Διαχείριση του διαβήτη κύησης Άφροδίτη Καστελιανού

16:30 - 16:45   Συζήτηση - Ερωτήσεις

16:45 - 17:45 ΠΦΥ & Καλές Πρακτικές  

Προεδρείο: Δέσποινα Τοπάλη, Κωνσταντίνα Φούκα

16:45 - 16:55   Η αξία της συνεργασίας των φορέων στην Πρωτοβάθμια 
Υγεία

Άντωνία Χασιώτη  

16:55 - 17:05   Οργάνωση συστημάτων ΠΦΥ στην Ευρώπη:  
Καλές πρακτικές με επίκεντρο τις ανάγκες υγείας  
του πληθυσμού

Ιωάννης Γκέτσιος  
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17:05 - 17:15   Ολοκληρωμένες υπηρεσίες και δράσεις πρόληψης 
και αντιμετώπισης των διακρίσεων, βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής και κοινωνικής ένταξης των ειδικών και 
ευάλωτων ομάδων στον Δήμο Αιγάλεω

Κυπαρισσένια Σαμαρά

17:15 - 17:25   Κατάσταση εμβολιασμού για HPV σε νέες γυναίκες  
στο Κέντρο Υγείας Άργους Ορεστικού 

Σουλτάνα Ντόντη

17:25 - 17:45 Συζήτηση - Ερωτήσεις

17:45 - 18:15 Το στρες και η αντιμετώπισή του

Προεδρείο: Μαρία Σακουφάκη, Δέσποινα Τοπάλη

Ομιλητής: Γεώργιος Χρούσος

18:15 - 19:15 Επίσημη Εναρξη - Χαιρετισμοί

Προεδρείο: Μαρία Σακουφάκη, Δέσποινα Τοπάλη

Μάριος Θεμιστοκλέους 

Γεώργιος Πατούλης  

Ιωάννης Ταγκαλέγκας

Ιωάννης Τούντας  

Άναστασία Μαυρογιαννάκη   

Ευάγγελος Φιλόπουλος  

Ιωάννης Καραϊτιανός  

Σταματούλα Τσικρικά  

Άικατερίνη Παυλίτου Τσιόντση

19:15 Δεξίωση υποδοχής
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Το Υπουργείο ΥγεΙας και ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων συνιστούν:
ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ Ή ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ ΣΑΣ

Αντενδείκνυνται σε ασθενείς με δυσανεξία στη φρουκτόζη, ιστορικό γαστρεντερικής αιμορραγίας,
σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική, νεφρική ή καρδιακή ανεπάρκεια, με ενεργό ή ιστορικό υποτροπιάζοντος 

πεπτικού έλκους και σε παιδιά κάτω των 12 ετών.

ΠΙΟ ΓΡΗΓΟΡΟ
ΚΑΙ ΠΙΟ ΔΥΝΑΤΟ
ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΟΝΟ

Nurofen μαλακές κάψουλες Ταχείας Δράσης



ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ

1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Nurofen 400 mg Καψάκια Μαλακά 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε μαλακό καψάκιο περιέχει 
Ιβουπροφαίνη 400 mg. Έκδοχα με γνωστή δράση: Κάθε μαλακό καψάκιο περιέχει 36,6 mg Σορβιτόλη (E420) και 0,79 mg (Ponceau) Ερυθρό κοχενίλης 4R (E124). 
Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Καψάκιο, μαλακό Κόκκινο, ωοειδές ημιδιαφανές μαλακό καψάκιο με 
εκτύπωση αναγνώρισης. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Να χρησιμοποιείται αποκλειστικά ως ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ ΑΝΤΙΠΥΡΕΤΙΚΟ και για τις 
παρακάτω θεραπευτικές ενδείξεις: • Συμπτωματική ανακούφιση από ήπιας έως μέτριας εντάσεως άλγος, όπως κεφαλαλγία, οδονταλγία και δυσμηνόρροια.  • 
Πυρετός. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Ενήλικες και παιδιά άνω των 12 ετών: Η αρχική δόση είναι 400 mg  ιβουπροφαίνης, εάν χρειαστεί 400 mg  
ιβουπροφαίνης κάθε 4-6 ώρες. Μην υπερβαίνετε τα 1200 mg ιβουπροφαίνης στο 24ωρο. Ηλικιωμένοι: Δεν απαιτείται ειδική ρύθμιση της δοσολογίας. Για βραχεία 
χρήση μόνο. Θα πρέπει να χρησιμοποιείται η κατώτερη ενεργός δόση για τη μικρότερη διάρκεια που είναι απαραίτητη για την ανακούφιση από τα συμπτώματα (βλ. 
παράγραφο 4.4). Στους έφηβους εάν χρειαστεί για 3 ημέρες  ή εάν τα συμπτώματα χειροτερέψουν ο ασθενής πρέπει να ενημερώσει τον γιατρό. Εάν το προϊόν αυτό 
απαιτείται στους ενήλικες για περισσότερες από 3 ημέρες σε περίπτωση πυρετού ή για περισσότερο από 4 ημέρες για την ανακούφιση του πόνου, ή εάν τα 
συμπτώματα επιδεινωθούν, ο ασθενής συνιστάται να συμβουλευθεί ένα γιατρό. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να ελαχιστοποιηθούν χρησιμοποιώντας τη 
χαμηλότερη αποτελεσματική δόση για τη μικρότερη διάρκεια, ή οποία είναι απαραίτητη για τον έλεγχο των συμπτωμάτων (βλ. παράγραφο 4.4)  Τρόπος χορήγησης 
Τοποθετήστε το καψάκιο στο στόμα και καταπιείτε το με νερό. Να μη χορηγείται σε παιδιά κάτω των 12 ετών. 4.3 Αντενδείξεις · Υπερευαισθησία στην 
ιβουπροφαίνη ή σε οποιαδήποτε από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 · Ασθενείς που είχαν παρουσιάσει αντιδράσεις υπερευαισθησίας (π.χ. 
βρογχόσπασμο, άσθμα, ρινίτιδα, αγγειοοίδημα ή κνίδωση)  μετά από λήψη Ακετυλοσαλικυλικού οξέος, ιβουπροφαίνης ή άλλου μη Στεροειδούς Αντιφλεγμονώδους 
Φαρμάκου (ΜΣΑΦ). · Ενεργό, ή ιστορικό υποτροπιάζοντος πεπτικού έλκους / αιμορραγίας (δύο ή περισσότερα ευδιάκριτα επεισόδια αποδεδειγμένου  έλκους ή 
αιμορραγίας) · Ιστορικό  γαστρεντερικής αιμορραγίας ή διάτρησης, που σχετίζονταν με προηγούμενη θεραπεία με ΜΣΑΦ · Ασθενείς με σοβαρή ηπατική 
ανεπάρκεια, σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια, ή σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια (Κατηγορία IV κατά NYHA) (βλ. επίσης παράγραφο 4.4) · Παιδιά σωματικού βάρους 
μικρότερου των 20 kg. · Σε ασθενείς με αγγειοεγκεφαλική  ή άλλη ενεργή  αιμορραγία · Σε ασθενείς με αδιευκρίνιστη αιματολογική διαταραχή · Σε ασθενείς με 
σοβαρή αφυδάτωση (προκαλούμενη  από έμετο, διάρροια ή ανεπαρκή πρόσληψη υγρών) · Το τελευταίο τρίμηνο της κύησης (βλ. παράγραφο 4.6) 4.4 Ειδικές 
προειδοποιήσεις και ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη χρήση Οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να ελαχιστοποιηθούν χρησιμοποιώντας τη χαμηλότερη 
αποτελεσματική δόση για την πλέον μικρή   διάρκεια θεραπείας   που απαιτείται για τον έλεγχο των συμπτωμάτων (βλέπε παρακάτω για κινδύνους από το 
γαστρεντερικό  και το  καρδιαγγειακό σύστημα). Ηλικιωμένοι: Οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν αυξημένη συχνότητα  ανεπιθύμητων ενεργειών στα ΜΣΑΦ, ιδιαίτερα 
γαστρεντερική (GI) αιμορραγία και διάτρηση που μπορεί να αποβούν μοιραίες (βλ. παράγραφο 4.2). Οι ηλικιωμένοι έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανεπιθύμητων 
ενεργειών. Χρειάζεται προσοχή σε ασθενείς με ορισμένες καταστάσεις οι οποίες μπορούν να χειροτερεύσουν: · συστηματικό ερυθηματώδη λύκο και μεικτή νόσο 
του συνδετικού ιστού  λόγω αυξημένου κινδύνου άσηπτης μηνιγγίτιδας (βλ. παράγραφο 4.8) · συγγενή διαταραχή του μεταβολισμού των πορφυρινών  (οξεία 
διαλείπουσα πορφυρία) · Γαστρεντερικά νοσήματα και χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου (ελκώδη κολίτιδα  ή νόσος του Crohn βλ. παράγραφο 4.8) · 
Ιστορικό υπέρτασης ή/και καρδιακή ανεπάρκεια καθώς η κατακράτηση υγρών και το οίδημα έχει βρεθεί να σχετίζονται με θεραπεία με ΜΣΑΦ (βλ. παραγράφους  
4.3 και 4.8). · Νεφρική  δυσλειτουργία καθώς η νεφρική λειτουργία ενδέχεται να επιδεινωθεί (βλ. παραγράφους  4.3 και 4.8) · Ηπατική δυσλειτουργία (βλ. 
παραγράφους 4.3 και 4.8). · Αμέσως μετά από σοβαρή χειρουργική επέμβαση · Σε ασθενείς που αντιδρούν αλλεργικά με άλλες ουσίες καθώς υπάρχει για αυτούς 
αυξημένος κίνδυνος αντιδράσεων υπερευαισθησίας με τη χρήση Nurofen · Σε ασθενείς που υποφέρουν από εποχιακή αλλεργική ρινίτιδα (hay fever), ρινικό 
πολύποδα ή χρόνιες αποφρακτικές αναπνευστικές παθήσεις καθώς υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αλλεργικών αντιδράσεων. Οι αλλεργικές αντιδράσεις μπορεί να 
παρουσιαστούν  ως κρίσεις άσθματος (το αποκαλούμενο αναλγητικό άσθμα), ως οίδημα του Quincke ή κνίδωση. Άλλα ΜΣΑΦ: Η ταυτόχρονη χορήγηση άλλων ΜΣΑΦ, 
συμπεριλαμβανομένων των ειδικών αναστολέων της κυκλοοξυγενάσης-2, αυξάνει τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών (βλέπε παράγραφο 4.5) και θα πρέπει να 
αποφεύγεται . Διαταραχές του γαστρεντερικού: Γαστρεντερική αιμορραγία, έλκος και διάτρηση που μπορεί να είναι μοιραίες, έχουν αναφερθεί με όλα τα μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της θεραπείας, με ή χωρίς προειδοποιητικά συμπτώματα  ή  προηγούμενο ιστορικό 
γαστρεντερικών επεισοδίων  Αν σε ασθενείς που λαμβάνουν ιβουπροφαίνη εμφανιστεί  γαστρεντερική αιμορραγία ή έλκος συνιστάται η διακοπή της  θεραπείας. 
Ο κίνδυνος γαστρεντερικής αιμορραγίας, έλκους ή διάτρησης είναι υψηλότερος σε  μεγαλύτερες δόσεις ΜΣΑΦ και σε ασθενείς με ιστορικό έλκους, ιδιαίτερα αν 
είχαν επιπλοκές αιμορραγίας ή διάτρησης (βλ. παράγραφο 4.3) και σε ηλικιωμένους. Αυτοί οι ασθενείς θα πρέπει να ξεκινήσουν τη θεραπεία  με τη χαμηλότερη 
διαθέσιμη δόση. Συνδυασμός θεραπείας με  προστατευτικούς  παράγοντες (όπως π.χ. αναστολείς  αντλίας πρωτονίων ή μισοπροστολή)  πρέπει να εξεταστεί για 
αυτούς τους ασθενείς, και επίσης για τους ασθενείς που απαιτείται να λαμβάνουν συγχρόνως χαμηλή  δόση ακετυλοσαλικυλικού οξέος, ή άλλα σκευάσματα που 
μπορεί να αυξήσουν το γαστρεντερικό κίνδυνο  (βλ. παράγραφο 4.5). Ασθενείς με ιστορικό εμφάνισης γαστρεντερικής τοξικότητας, ιδιαίτερα οι ηλικιωμένοι, 
συνιστάται να αναφέρουν την εμφάνιση  οποιουδήποτε ασυνήθιστου κοιλιακού συμπτώματος (ιδιαίτερα γαστρεντερική αιμορραγία) ιδίως στα αρχικά στάδια της 
θεραπείας. Πρέπει να συνιστάται προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα  φάρμακα που θα μπορούσαν να αυξήσουν τον κίνδυνο  έλκους ή αιμορραγίας, 
όπως από του στόματος κορτικοστεροειδή, αντιπηκτικά όπως η βαρφαρίνη, εκλεκτικοί  αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης  ή αντιαιμοπεταλιακούς 
παράγοντες  όπως το ακετυλοσαλικυλικό οξύ (βλ.  παράγραφο 4.5). Τα ΜΣΑΦ θα πρέπει να χορηγούνται  με προσοχή σε ασθενείς που έχουν ιστορικό 
γαστρεντερικών παθήσεων (ελκώδης κολίτιδα, νόσος του Crohn) καθώς σε αυτές τις περιπτώσεις η κατάστασή τους μπορεί να επιδεινωθεί (βλ. παράγραφο 4.8). 
Σοβαρές δερματικές αντιδράσεις Κατά τη θεραπεία με ΜΣΑΦ έχουν αναφερθεί σπάνια σοβαρές δερματικές αντιδράσεις, ενίοτε θανατηφόρες, μεταξύ των οποίων 
απολεπιστική δερματίτιδα, σύνδρομο Stevens-Johnson και τοξική επιδερμική νεκρόλυση (βλ. παράγραφο 4.8). Οι ασθενείς φαίνεται να διατρέχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο εμφάνισης αυτών των αντιδράσεων στα αρχικά στάδια της θεραπείας, ενώ η εμφάνιση της αντίδρασης ξεκινά στην πλειονότητα των περιπτώσεων εντός 
του πρώτου μήνα της θεραπείας. Έχουν αναφερθεί περιστατικά οξείας γενικευμένης εξανθηματικής φλυκταίνωσης (AGEP) σχετιζόμενα με τη χρήση προϊόντων 
που περιέχουν ιβουπροφαίνη. Η χρήση της ιβουπροφαίνης πρέπει να διακόπτεται με την πρώτη εμφάνιση ενδείξεων και συμπτωμάτων σοβαρών δερματικών 
αντιδράσεων όπως δερματικού εξανθήματος, βλαβών στους βλεννογόνους ή οποιασδήποτε άλλης ένδειξης υπερευαισθησίας. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η 
ανεμοβλογιά μπορεί να είναι η αιτία σοβαρών λοιμώξεων του δέρματος και των μαλακών μορίων. Μέχρι σήμερα, ο ρόλος  των ΜΣΑΦ στην επιδείνωση των 
λοιμώξεων αυτών δε μπορεί να αποκλειστεί. Κατά συνέπεια, είναι σκόπιμο να αποφεύγεται η χρήση του Nurofen σε περίπτωση της ανεμοβλογιάς. Καρδιαγγειακές 
και αγγειοεγκεφαλικές επιδράσεις Kλινικές μελέτες υποδεικνύουν ότι η χρήση της ιβουπροφαίνης  ιδιαίτερα σε υψηλές δόσεις (2400 mg/ημέρα), μπορεί να 
συσχετίζεται με μια μικρή αύξηση του κινδύνου εμφάνισης   θρομβοτικών αρτηριακών συμβάντων  (για παράδειγμα έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο). Συνολικά οι  επιδημιολογικές μελέτες δεν υποδεικνύουν ότι οι χαμηλές δόσεις ιβουπροφαίνης (π.χ. ≤ 1200 mg/ημέρα) συνδέονται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης θρομβωτικών αρτηριακών συμβάντων για έμφραγμα του μυοκαρδίου. Οι ασθενείς με μη ελεγχόμενη υπέρταση, συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια (NYHA II-III), διαγνωσμένη ισχαιμική καρδιακή νόσο, περιφερική αρτηριακή νόσο και/ή εγκεφαλοαγγειακή νόσο πρέπει να λαμβάνουν 
θεραπεία με ιβουπροφαίνη κατόπιν προσεκτικής αξιολόγησης, ενώ πρέπει να αποφεύγονται οι υψηλές δόσεις (2.400 mg/ημέρα). Απαιτείται επίσης προσεκτική 
αξιολόγηση πριν την έναρξη μακροπρόθεσμης θεραπείας σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων (π.χ. υπέρταση, 
υπερλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη, κάπνισμα), ιδιαίτερα εάν απαιτείται η χορήγηση υψηλών δόσεων ιβουπροφαίνης (2.400  mg/ημέρα). Αναπνευστικές 
αντιδράσεις Ο βρογχόσπασμος μπορεί να επιβαρυνθεί σε ασθενείς που πάσχουν από ή έχουν ιστορικό βρογχικού άσθματος ή αλλεργικής νόσου. Άλλες 
παρατηρήσεις: Σοβαρές αντιδράσεις οξείας υπερευαισθησίας (π.χ. αναφυλακτικό σοκ) παρατηρούνται πολύ σπάνια. Κατά τα πρώτα σημάδια της αντίδρασης 
υπερευαισθησίας μετά τη λήψη / χορήγηση Nurofen, η θεραπεία πρέπει να διακοπεί. Τα απαιτούμενα ιατρικά μέτρα, ανάλογα με τα συμπτώματα, πρέπει να 
ληφθούν από εξειδικευμένο προσωπικό. Η ιβουπροφαίνη, η δραστική ουσία του Nurofen, μπορεί να αναστέλλει προσωρινά τη  τη λειτουργία των αιμοπεταλίων 
(συσσώρευση αιμοπεταλίων). Ως εκ τούτου, συνιστάται η  προσεκτική παρακολούθηση των ασθενών με διαταραχές της πήξης. Σε παρατεταμένη χορήγηση του 
Nurofen ο τακτικός έλεγχος των ηπατικών παραμέτρων, της λειτουργίας των νεφρών, καθώς και γενική αίματος είναι απαραίτητα. Η μακροχρόνια χρήση 
αναλγητικών  μπορεί να προκαλέσει κεφαλαλγία η οποία μπορεί να επιδεινωθεί. Εάν υπάρχουν υπόνοιες για το παραπάνω, απαιτείται ιατρική συμβουλή και η 
θεραπεία πρέπει να διακοπεί. Η διάγνωση της κεφαλαλγίας από κατάχρηση φαρμάκων (ΜΟΗ) θα πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς οι οποίοι έχουν συχνή ή 
καθημερινή κεφαλαλγία, παρά (ή εξαιτίας της) την τακτική χρήση των φαρμάκων για πονοκέφαλο. Με την ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ, οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες της δραστικής ουσίας και ιδιαίτερα εκείνες που έχουν σχέση με το γαστρεντερικό σωλήνα ή το κεντρικό νευρικό σύστημα, μπορεί να αυξηθούν με τη 
χρήση των ΜΣΑΦ. Τα ΜΣΑΦ μπορεί να επισκιάσουν τα συμπτώματα της λοίμωξης ή του πυρετού. Απόκρυψη συμπτωμάτων υποκείμενων λοιμώξεων:  Το Nurofen 
μπορεί να αποκρύψει συμπτώματα λοίμωξης, οδηγώντας ενδεχομένως σε καθυστερημένη έναρξη της κατάλληλης αγωγής και, επομένως, επιδεινώνοντας την 
έκβαση της λοίμωξης. Αυτό έχει παρατηρηθεί σε περιστατικά βακτηριακής πνευμονίας της κοινότητας και βακτηριακών επιπλοκών της ανεμοβλογιάς. Όταν το 
Nurofen χορηγείται για την ανακούφιση από τον πυρετό ή τον πόνο σε σχέση με λοίμωξη, συνιστάται η παρακολούθηση της λοίμωξης. Σε μη νοσοκομειακά 
περιβάλλοντα, ο ασθενής θα πρέπει να συμβουλευτεί γιατρό, εάν τα συμπτώματα επιμένουν ή επιδεινώνονται. Νεφρικές αντιδράσεις: Γενικά η καθ έξιν χρήση 
αναλγητικών, ειδικά ο συνδυασμός διαφορετικών αναλγητικών ουσιών, μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμες νεφρικές βλάβες με κίνδυνο νεφρικής ανεπάρκειας 
(νεφροπάθεια από αναλγητικά). Ο κίνδυνος μπορεί να αυξηθεί με την σωματική καταπόνηση σε συνδυασμό με την έλλειψη ηλεκτρολυτών και την αφυδάτωση. Ως 
εκ τούτου πρέπει να αποφεύγεται. Παιδιατρικός πληθυσμός: Αυξημένος κίνδυνος  νεφρικής ανεπάρκειας σε έφηβους με αφυδάτωση. Δυσλειτουργία της 
γυναικείας γονιμότητας: (βλ. παράγραφο 4.6) Έκδοχα: Κάθε καψάκιο περιέχει 0,79 mg Ερυθρό Κοχενίλης (Ponceau) 4R (Ε124) που μπορεί να προκαλέσει 
αλλεργικές αντιδράσεις. Το φαρμακευτικό αυτό προϊόν περιέχει 36,6 mg σορβιτόλης (Ε420) ανά καψάκιο. Ασθενείς με κληρονομική δυσανεξία στη φρουκτόζη 
(HFI) δεν πρέπει να πάρουν/ή να τους χορηγηθεί αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα ή άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Άλλα 
ΜΣΑΦ, συμπεριλαμβανομένων των εκλεκτικών αναστολέων της κυκλοοξυγενάσης – 2. Η συγχορήγηση δύο ή περισσοτέρων ΜΣΑΦ πρέπει να αποφεύγεται καθώς 
μπορεί  να αυξήσει τον κίνδυνο για ανεπιθύμητες ενέργειες  (βλ. παράγραφο 4.4). · Ακετυλοσαλικυλικό οξύ: Η ταυτόχρονη χορήγηση ιβουπροφαίνης και 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος γενικά αντενδείκνυται λόγω του ενδεχόμενου αυξημένης εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών. Πειραματικά δεδομένα υποδεικνύουν 
ότι η ιβουπροφαίνη πιθανόν να αναστείλει ανταγωνιστικά την επίδραση των χαμηλών δόσεων ακετυλοσαλικυλικού οξέος στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων όταν 
τα δύο φάρμακα χορηγούνται ταυτόχρονα. Παρόλο που υπάρχουν ασάφειες ως προς την σημασία των εν λόγω δεδομένων σε κλινικές συνθήκες, δεν αποκλείεται 
η πιθανότητα ότι η τακτική, μακροπρόθεσμη χρήση της ιβουπροφαίνης ενδέχεται να συμβάλλει στη μείωση της καρδιοπροστατευτικής επίδρασης του 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος χαμηλής δοσολογίας, Δεν υπάρχει το ενδεχόμενο κλινικά σχετικής επίδρασης από την περιστασιακή χρήση της ιβουπροφαίνης (βλ. 
παράγραφο 5.1).

Η ιβουπροφαίνη (όπως άλλα ΜΣΑΦ) πρέπει να δίδεται με 
προσοχή με:

Πιθανές επιδράσεις

Καρδιακές γλυκοσίδες π.χ:Διγοξίνη: Τα ΜΣΑΦ μπορεί να επιδεινώσουν την καρδιακή ανεπάρκεια, να μειώσουν το 
ρυθμό σπειραματικής διήθησης και να αυξήσουν τις πλασματικές γλυκοσίδες. Η 
ταυτόχρονη λήψη  Nurofen Μαλακά Καψάκια με σκευάσματα  διγοξίνης μπορεί 
να αυξήσει τα επίπεδα αυτών των σκευασμάτων στον ορό. Ο έλεγχος των επιπέδων 
διγοξίνης ορού δεν απαιτείται σε ορθή χρήση (μέγιστη διάρκεια  4 ημέρες)

Κορτικοστεροειδή Καθώς  τα κορτικοστεροειδή μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο ανεπιθυμήτων 
ενεργειών ιδιαίτερα από το γαστρεντερικό σύστημα (εξελκώσεις  ή αιμορραγία) (βλ. 
παράγραφο 4.3)

Αντιαιμοπεταλιακοί παράγοντες και εκλεκτικοί αναστολείς 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs):

Αυξημένος κίνδυνος  γαστρεντερικής αιμορραγίας (βλ. παράγραφο 4.4) 

Αντιπηκτικά Τα ΜΣΑΦ μπορεί να αυξήσουν την δράση των αντιπηκτικών όπως η βαρφαρίνη (βλ. 
παράγραφο 4.4).

Φαινυτοΐνη Η συγχορήγηση Nurofen Καψάκια Μαλακά με σκευάσματα φαινυτοΐνης  μπορεί 
να αυξήσει τα επίπεδα στον ορό αυτών των σκευασμάτων. Ο έλεγχος των επιπέδων 
φαινυτοΐνης στον ορό δεν απαιτείται σε ορθή χρήση (μέγιστη διάρκεια  4 ημέρες)

Λίθιο Η συγχορήγηση Nurofen Καψάκια Μαλακά με σκευάσματα λιθίου  μπορεί να 
αυξήσει τα επίπεδα στον ορό αυτών των σκευασμάτων. Ο έλεγχος των επιπέδων 
λιθίου στον ορό δεν απαιτείται σε ορθή χρήση (μέγιστη διάρκεια  4 ημέρες).

Προβενεσίδη και σουλφοπυραζόνη Φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν προβενεσίδη και σουλφοπυραζόνη μπορεί 
να επιβραδύνουν την απέκκριση της ιβουπροφαίνης 

Αντιυπερτασικά (αναστολείς ΜΕΑ, αναστολείς β-υποδοχέων και 
ανταγωνιστές της Αγγειοτενσίνης ΙΙ) και διουρητικά

Τα ΜΣΑΦ μπορεί να μειώσουν τη δράση των διουρητικών και των άλλων 
αντιυπερτασικών φαρμακευτικών προϊόντων. Σε ορισμένους ασθενείς με 
κατασταλμένη νεφρική λειτουργία (π. χ ασθενείς με αφυδάτωση ή ηλικιωμένους 
ασθενείς με κατασταλμένη νεφρική λειτουργία) η συγχορήγηση αναστολέων ΜΕΑ ή 
αναστολείς β-υποδοχέων ή ανταγωνιστών  της Αγγειοτενσίνης ΙΙ: με παράγοντες που 
αναστέλλουν την κυκλοοξυγενάση μπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω επιδείνωση 
της νεφρικής λειτουργίας, συμπεριλαμβανομένης πιθανής οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας, η οποία συνήθως είναι αναστρέψιμη. Επομένως ο συνδυασμός 
πρέπει να χορηγείται με προσοχή, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους.Οι ασθενείς 
πρέπει να ενυδατώνονται επαρκώς και να δίνεται προσοχή στην παρακολούθηση 
της νεφρικής λειτουργίας μετά από την έναρξη της συγχορήγησης και ακολούθως 
σε τακτά χρονικά διαστήματα. Τα διουρητικά μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο 
νεφροτοξικότητας από τα ΜΣΑΦ. 

Καλιοσυντηρητικά διουρητικά Η ταυτόχρονη χορήγηση του Nurofen Καψάκια Μαλακά με καλιοσυντηρητικά 
διουρητικά μπορεί να οδηγήσει σε υπερκαλιαιμία (συνιστάται ο έλεγχος του καλίου 
στον ορό) .

Μεθοτρεξάτη  Υπάρχουν στοιχεία πιθανής αύξησης στα επίπεδα του πλάσματος της 
μεθοτρεξάτης.Η χορήγηση Nurofen Καψάκια Μαλακά εντός 24 ωρών πριν ή 
μετά τη λήψη μεθοτρεξάτης μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες συγκεντρώσεις 
μεθοτρεξάτης και αύξηση της τοξικότητάς της.

Κυκλοσπορίνη  Αυξημένος κίνδυνος νεφροτοξικότητας.

Τακρόλιμους Ο κίνδυνος της νεφροτοξικότητας αυξάνεται αν τα δύο φαρμακευτικά προϊόντα 
χορηγούνται ταυτόχρονα

Ζιδοβουδίνη Υπάρχουν ενδείξεις αυξημένου κινδύνου αιμάρθρου και αιματώματος σε HIV 
(+) αιμορροφιλικούς ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα ζιδοβουδίνη και 
ιβουπροφαίνη

Σουλφονυλουρίες  Κλινικές έρευνες έχουν δείξει αλληλεπιδράσεις μεταξύ στεροειδών  
αντιφλεγμονωδών και αντιδιαβητικών φαρμάκων  (σουλφονυλουρίες). Αν και 
μέχρι σήμερα δεν έχουν περιγραφεί αλληλεπιδράσεις μεταξύ ιβουπροφένης και 
σουλφονυλουρίας, ο έλεγχος της γλυκόζης του αίματος-συνιστάται ως προληπτικό 
μέτρο σε  ταυτόχρονη λήψη.

Αντιβιοτικά κινολόνες Δεδομένα από ζώα έδειξαν ότι  τα ΜΣΑΦ μπορεί να αυξήσουν  τον κίνδυνο σπασμών 
που σχετίζονται με  κινολόνες. Ασθενείς που λαμβάνουν  ΜΣΑΦ και κινολόνες μπορεί 
να έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σπασμών.

CYP2C9 Αναστολείς Η ταυτόχρονη χορήγηση ιβουπροφαίνης και CYP2C9 αναστολέων μπορεί να αυξήσει 
την έκθεση σε ιβουπροφαίνη (CYP2C9 υπόστρωμα). Σε μία μελέτη με βορικοναζόλη 
και φλουκοναζόλη ( CYP2C9 αναστολείς) παρατηρήθηκε αυξημένη έκθεση σε 
Ιβουπροφαίνη S (+)  κατά προσέγγιση 80-100%. Θα πρέπει να εξετάζεται μείωση 
της χορηγούμενης δόσης της Ιβουπροφαίνης με την ταυτόχρονη λήψη των  CYP2C9 
αναστολέων, ειδικά σε υψηλά χορηγούμενη δόση Ιβουπροφαίνης με βορικοναζόλη 
ή φλουκοναζόλη.

4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Η αναστολή της βιοσύνθεσης των προσταγλαδινών μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την κύηση και την εμβρυική 
ανάπτυξη. Επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν αυξημένο κίνδυνο  αποβολής και  προβλήματα στην διαμόρφωση  του μεσοκοιλιακού διαφράγματος και 
γαστροσχιστία,  μετά από χρήση αναστολέων προσταγλαδινών κατά την έναρξη της κύησης. Ο απόλυτος κίνδυνος  δυσμορφίας του μεσοκοιλιακού διαφράγματος 
αυξάνεται από λιγότερο 1% , μέχρι κατά προσέγγιση 1.5%. Ο όποιος κίνδυνος είναι  δοσολογικά και χρονικά εξαρτώμενος Σε πειραματόζωα, η χορήγηση αναστολέων 
της σύνθεσης των προσταγλανδινών έδειξε να οδηγεί σε αυξημένες αποβολές  και εμβρυϊκή θνησιμότητα. Επιπρόσθετα,  αυξημένη συχνότητα   διαφόρων 
δυσπλασιών, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών, έχουν αναφερθεί σε πειραματόζωα που λάμβαναν αναστολείς της σύνθεσης των προσταγλαδινών κατά 
την περίοδο της οργανογένεσης.Μελέτες σε πειραματόζωα δείχνουν επίδραση στην αναπαραγωγή.  (βλέπε παράγραφο 5.3). Κατά την διάρκεια του πρώτου και 
του δεύτερου τριμήνου της κύησης η ιβουπροφαίνη δεν πρέπει να δίδεται εκτός αν κρίνεται  αναγκαία . Εάν η ιβουπροφαίνη χρησιμοποιηθεί σε γυναίκες που 
προσπαθούν να συλλάβουν ή κατά το πρώτο ή δεύτερο τρίμηνο της κύησης, πρέπει να είναι χαμηλή και να  λαμβάνεται  για το μικρότερο δυνατό χρονικό διάστημα. 
Κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου της κύησης όλοι οι αναστολείς των προσταγλαδινών  μπορεί να προκαλέσουν στο νεογνό: - Καρδιοπνευμονική τοξικότητα 
(με πρώιμη σύγκλειση του βοτάλειου πόρου και πνευμονική υπέρταση). - Νεφρική δυσλειτουργία η οποία μπορεί να οδηγήσει σε νεφρική ανεπάρκεια με ολιγο-
υδροαμνίοση. Στην μητέρα και το νεογνό κατά το πέρας της κύησης: - Πιθανή αυξημένη τάση αιμορραγίας και αντι-αιμοπεταλιακή δράση ακόμη και σε πολύ 
χαμηλές δόσεις. - Αναστολή των συσπάσεων της μήτρας με αποτέλεσμα την καθυστέρηση και την παρατεταμένη κύηση. Συνεπώς η χρήση της ιβουπροφαίνης στο 
τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης αντενδείκνυται. Γαλουχία Η ιβουπροφαίνη και οι μεταβολίτες της μπορεί να απεκκριθούν σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις 
στο μητρικό γάλα. Δεν είναι γνωστές οι επιβλαβείς επιδράσεις στα βρέφη, συνεπώς δεν είναι απαραίτητη η διακοπή του θηλασμού σε βραχυχρόνια θεραπεία στις 
συνιστώμενες δόσεις για ήπιους έως μέτριους πόνους και πυρετό. Γονιμότητα Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι αναστολείς της κυκλοοξυγενάσης και της σύνθεσης 
των προσταγλαδινών ενδέχεται να επιδρούν αρνητικά στην γυναικεία γονιμότητα με επίδραση στην ωορρηξία. Η όποια επίδραση αναστρέφεται με τη λήξη της 
θεραπείας 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων Για βραχυχρόνια χρήση, το Nurofen έχει αμελητέα επιρροή στην ικανότητα 
οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 1.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Ο κατάλογος με τις παρακάτω ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνει  όλες τις ανεπιθύμητες 
ενέργειες που έχουν γίνει γνωστές με θεραπεία με ιβουπροφαίνη, καθώς  και εκείνες από  ρευματολογικούς ασθενείς υπό μακροχρόνια θεραπεία σε υψηλή δόση. 
Οι παρατηρούμενες  συχνότητες, που είναι περισσότερο από πολύ σπάνιες, αναφέρονται  στη βραχυπρόθεσμη χρήση ιβουπροφαίνης με ανώτατη ημερήσια δόση 
1200 mg για τις από του στόματος μορφές και 1800 mg για τα υπόθετα. Στις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι είναι κύρια 
δοσοεξαρτώμενες και ποικίλλουν από άτομο σε άτομο. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες  που σχετίζονται με την ιβουπροφαίνη δίδονται παρακάτω ανάλογα με την 
κατηγορία οργανικού συστήματος και την συχνότητα .Οι συχνότητες ορίζονται ως: Πολύ συνήθεις  (³1/10), Συνήθεις (³1/100 έως <1/10), Όχι  συνήθεις  (³1/1,000 έως 
<1/100), Σπάνιες  (³1/10,000 έως <1/1,000), Πολύ Σπάνιες (<1/10,000), Μη γνωστής συχνότητας (δεν μπορεί να εκτιμηθεί από τα διαθέσιμα δεδομένα). Παρακαλώ 
σημειώστε  ότι μέσα σε κάθε κατηγορία συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Οι πιο συχνές 
ανεπιθύμητες ενέργειες είναι γαστρεντερικής φύσης. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι δοσοεξαρτώμενες, ιδιαίτερα ο κίνδυνος να εμφανιστεί γαστρεντερική 
αιμορραγία  εξαρτάται από το εύρος της δόσης και τη διάρκεια της χρήσης. Πεπτικά έλκη, διάτρηση ή γαστρεντερική αιμορραγία, μερικές φορές θανατηφόρες, 
είναι πιθανών να συμβούν ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους (βλέπε παράγραφο 4.4). Ναυτία, έμετος, διάρροια, μετεωρισμός, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, κοιλιακό 
άλγος, μέλαινα, αιματέμεση, ελκώδης στοματίτιδα, επιδείνωση της κολίτιδας και της νόσου του Crohn (βλ. παράγραφο 4.4) έχουν αναφερθεί μετά τη χορήγηση. 
Λιγότερο συχνά, έχει παρατηρηθεί γαστρίτιδα. Οίδημα, υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια έχουν αναφερθεί να σχετίζονται με τη θεραπεία των ΜΣΑΦ. Κλινικές 
μελέτες υποδεικνύουν ότι η χρήση της ιβουπροφαίνης, ιδιαίτερα σε υψηλές δόσεις (2400 mg/ημέρα), μπορεί να σχετίζεται με μια μικρή αύξηση του κινδύνου 
εμφάνισης θρομβωτικών αρτηριακών επεισοδίων (για παράδειγμα έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο) (βλ. παράγραφο 4.4). Έχει 
περιγραφεί επιδείνωση της λοίμωξης (π.χ. ανάπτυξη νεκρωτικής περιτονίτιδας) με την χρήση ΜΣΑΦ. Αυτό πιθανώς σχετίζεται με το μηχανισμό δράσης των 
ΜΣΑΦ. Εάν εμφανιστούν συμπτώματα λοίμωξης ή αν επιδεινωθούν κατά τη διάρκεια της χρήσης του Nurofen, ο ασθενής συνιστάται να πάει σε ένα γιατρό χωρίς 
καθυστέρηση. Πρέπει να διερευνηθεί εάν υπάρχει ένδειξη για αντιμικροβιακή θεραπεία. Στην μακροχρόνια θεραπεία πρέπει να γίνεται συχνός έλεγχος με γενική 
εξέταση αίματος. Ο ασθενής συνιστάται να ενημερώνει το γιατρό του αμέσως και να διακόπτει την θεραπεία με Nurofen εάν εμφανιστεί ένα από τα συμπτώματα 
αντίδρασης υπερευαισθησίας. Αυτό μπορεί να γίνει ακόμα και κατά την πρώτη χρήση. Η άμεση βοήθεια από γιατρό είναι απαραίτητη. Ο ασθενής συνιστάται να 
διακόψει την αγωγή και να επισκεφτεί τον γιατρό του εάν αντιληφθεί έντονους πόνους στην κοιλιά, μέλαινα ή αιματέμεση.

Κατηγορία Οργανικού Συστήματος Συχνότητα Ανεπιθύμητη Ενέργεια

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Πολύ Σπάνιες Έξαρση  λοιμώξεων  που σχετίζονται με φλεγμονές (π.χ. ανάπτυξη νεκρωτικής 
περιτονιίτιδας σε σπάνιες περιπτώσεις,  σοβαρές λοιμώξεις του δέρματος και των 
επιπλοκών των μαλακών ιστών μπορεί να συμβεί κατά τη διάρκεια μιας λοίμωξης 
ανεμοβλογιάς )

Διαταραχές του αιμοποιητικού και του 
λεμφικού συστήματος

Πολύ Σπάνιες Αιμοποιητικές διαταραχές (αναιμία, λευκοπενία, θρομβοκυτταροπενία, πανκυτταροπενία, 
ακοκκιοκυτταραιμία). Τα πρώτα σημάδια είναι: πυρετός, πονόλαιμος, επιφανειακά 
στοματικά έλκη, γριπώδες σύνδρομο, έντονη εξάντληση, ρινορραγία και δερματικές 
αιμορραγίες. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο ασθενής συνιστάται να διακόψει την θεραπεία, να 
αποφύγει την αυτοθεραπεία με αναλγητικά ή αντιπυρετικά και να συμβουλευτεί τον γιατρό

Ψυχιατρικές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Ψυχωτικές αντιδράσεις, κατάθλιψη

Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος

Αντιδράσεις υπερευαισθησίας που συμπεριλαμβάνουν 1 

Όχι Συνήθεις Κνησμός και κνίδωση 

Πολύ Σπάνιες Σοβαρές γενικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Μπορεί να εμφανιστούν ως  οίδημα 
του προσώπου, πρήξιμο της γλώσσας και εσωτερικά του λάρυγγα  με στένωση των 
αεραγωγών, αναπνευστική δυσχέρεια, ταχυκαρδία, υπόταση ( αναφυλαξία, αγγειοοίδιμα η 
σοβαρή καταπληξία). Έξαρση άσθματος.

Μη γνωστή Αντίδραση αναπνευστικής οδού που περιλαμβάνει το  άσθμα, βρογχόσπασμο ή δύσπνοια. 

Διαταραχές του Νευρικού Συστήματος Όχι Συνήθεις Διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήματος όπως κεφαλαλγία, ζάλη, αϋπνία, 
διέγερση, ευερεθιστότητα ή κόπωση

Πολύ Σπάνιες Άσηπτη μηνιγγίτιδα2

Οφθαλμικές διαταραχές Όχι Συνήθεις Οπτικές διαταραχές 

Διαταραχές ώτων και λαβυρίνθου Σπάνιες Εμβοές 

Καρδιακές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Καρδιακή ανεπάρκεια, αίσθημα παλμών και οίδημα, έμφραγμα του μυοκαρδίου

Αγγειακές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Αρτηριακή υπέρταση, αγειίτιδα

Γαστρεντερικές Διαταραχές Συνήθεις Γαστρεντερικά ενοχλήματα,  όπως κοιλιακό άλγος, ναυτία και δυσπεψία. Διάρροια, 
μετεωρισμός,  δυσκιλιότητα,  καούρα,  έμετος, και ελαφρά γαστρεντερική αίμορραγία  
που μπορεί να προκαλέσει αναιμία, σε εξαιρετικές περιπτώσεις.

Όχι Συνήθεις Γαστρεντερικές εξελκώσεις, με την πιθανή αιμορραγία και διάτρηση. Ελκώδης 
στοματίτιδα, επιδείνωση της κολίτιδας και της νόσου του Crohn (βλ. παράγραφο 4.4), 
γαστρίτιδα

Πολύ Σπάνιες Οισοφαγίτιδα,  σχηματισμός εντερικών στενώσεων τύπου – διαφράγματος, παγκρεατίτιδα.

Ηπατοχολικές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Ηπατική δυσλειτουργία, ηπατική βλάβη, ιδίως σε μακροχρόνια θεραπεία, ηπατική 
ανεπάρκεια, οξεία ηπατίτιδα

Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Όχι Συνήθεις Ποικίλα δερματικά εξανθήματα

Πολύ Σπάνιες

Μη γνωστή

Σοβαρές μορφές δερματικών αντιδράσεων όπως πομφολυγώδεις αντιδράσεις 
συμπεριλαμβανομένων  του συνδρόμου Stevens-Johnson και ερύθημα, τοξική 
επιδερμική νεκρόλυση, αλωπεκίαση
Φαρμακευτική αντίδραση με ηωσινοφιλία και συστημικά συμπτώματα (Σύνδρομο DRESS),  
οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση (AGEP).
Αντιδράσεις φωτοευαισθησίας.

Διαταραχές των νεφρών και των 
ουροφόρων οδών

Σπάνιες Βλάβη του νεφρικού ιστού  (θηλώδης νέκρωση) και αυξημένη συγκεντρώση ουρικού 
οξέος στο αίμα μπορεί να εμφανιστεί επίσης σπάνια.

Πολύ Σπάνιες Σχηματισμός οιδημάτων, ιδιαίτερα σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση ή νεφρική 
ανεπάρκεια, νεφρωσικό σύνδρομο, διάμεση νεφρίτιδα που μπορεί να συνοδεύεται από 
οξεία νεφρική ανεπάρκεια.

Διερευνήσεις Σπάνιες Μειωμένα επίπεδα αιμοσφαιρίνης

1 Αντιδράσεις υπερευαισθησίας έχουν σημειωθεί με θεραπεία με ιβουπροφαίνη. Αυτές συμπεριλαμβάνουν α) μη ειδική αλλεργική αντίδραση και αναφυλαξία, β) 
Αντίδραση αναπνευστική οδού συμπεριλαμβανομένου του άσθματος, επιδείνωση άσθματος, βρογχόσπασμο ή δύσπνοια ή γ) ποικίλες δερματικές διαταραχές, που 
περιλαμβάνουν εξανθήματα διαφόρου τύπου, κνησμό, κνίδωση, πορφύρα, αγγειοοίδημα και πολύ πιο σπάνια απολεπιστικές και πομφολυγώδεις δερματοπάθειες 
(συμπεριλαμβανομένου της τοξικής επιδερμικής νεκρόλυσης, σύνδρομου Stevens-Johnson και πολυμορφου ερύθηματος). 2 Ο μηχανισμός που προκαλείται η 
φαρμακευτικά επαγόμενη  άσηπτη μηνιγγίτιδα δεν είναι πλήρως κατανοητός. Ωστόσο, τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με την ΜΣΑΦ επαγόμενη μηνιγγίτιδα 
αναφέρονται σε ανοσολογική αντίδραση (λόγω της εμφάνισης των συμπτωμάτων με τη λήψη του φαρμάκου, και η εξαφάνιση αυτών μετά τη διακοπή της 
φαρμακευτικής αγωγής). Έχουν σημειωθεί μεμονωμένες περιπτώσεις συμπτωμάτων άσηπτης μηνιγγίτιδας (όπως δυσκαμψία του αυχένα, κεφαλαλγία, ναυτία, 
έμετο, πυρετό ή αποπροσανατολισμός) τα οποία έχουν παρατηρηθεί κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ιβουπροφαίνη σε ασθενείς με ήδη υπάρχουσες 
αυτοάνοσες διαταραχές (όπως συστηματικό ερυθηματώδη λύκος και μικτή νόσο του συνδετικού ιστού). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών 
Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από την 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 στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: +30 213 2040380/337, Φαξ: +30 
210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. 4.9Υπερδοσολογία Στα παιδιά  η κατάποση  ιβουπροφαίνης, περισσότερης από 400 mg/kg,  μπορεί να προκαλέσει 
συμπτώματα. Στους ενήλικες η σχέση δόσης αποτελέσματος είναι λιγότερο ευκρινής. Ο χρόνος ημιζωής στην υπερδοσολογία είναι 1,5-3 ώρες. Συμπτώματα: Οι 
περισσότεροι ασθενείς στους οποίους έχουν χορηγηθεί  κλινικά σημαντικές ποσότητες ΜΣΑΦ θα παρουσιάσουν ναυτία, έμετο, επιγαστραλγία ή σπανιότερα 
διάρροια. Εμβοές, κεφαλαλγία και γαστρεντερική αιμορραγία είναι επίσης πιθανές. Σε πιο σοβαρές δηλητηριάσεις, τοξικότητα παρατηρείται στο κεντρικό νευρικό 
σύστημα, που εκδηλώνεται ως ίλιγγος και περιστασιακά διέγερση και αποπροσανατολισμός ή κώμα. Περιστασιακά οι ασθενείς αναπτύσσουν σπασμούς. Σε σοβαρή 
δηλητηρίαση μπορεί να συμβεί υπερκαλιαιμία και μεταβολική οξέωση και μπορεί να παραταθεί ο χρόνος προθρομβίνης / INR πιθανότατα λόγω παρεμβολής στη 
δράση των παραγόντων πήξης της κυκλοφορίας. Οξεία νεφρική ανεπάρκεια και ηπατική βλάβη, υπόταση, αναπνευστική καταστολή και κυάνωση μπορεί να 
σημειωθούν. Επιδείνωση του άσθματος είναι δυνατή σε ασθματικούς. Νυσταγμός, θάμβος όρασης, σπάνια υπόταση, και απώλεια των αισθήσεων. Αντιμετώπιση - 
Δεν υπάρχει ειδικό αντίδοτο. Η αντιμετώπιση πρέπει να είναι συμπτωματική και υποστηρικτική και περιλαμβάνει την διατήρηση ανοικτών των αεραγωγών και την 
παρακολούθηση της καρδιάς και των ζωτικών οργάνων μέχρι σταθεροποίησης.  Εξετάστε το ενδεχόμενο της από του στόματος χορήγησης ενεργού άνθρακα εάν ο 
ασθενής παρουσιαστεί εντός 1 ώρας από την κατάποση μιας δυνητικά τοξικής ποσότητας. Εάν η ιβουπροφαίνη έχει ήδη απορροφηθεί, αλκαλικά διαλύματα 
μπορούν να χορηγηθούν για να επιταχύνουν την έκκριση της ιβουπροφαίνης από τα ούρα. Αν υπάρχουν συχνοί ή παρατεταμένοι σπασμοί, πρέπει να 
αντιμετωπίζονται με ενδοφλέβια διαζεπάμη ή λοραζεπάμη. Δώστε  βρογχοδιασταλτικά για το άσθμα. Επικοινωνία με το τοπικό κέντρο δηλητηρίασης για ιατρικές 
συστάσεις. 5. ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ 5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία:  Αντιφλεγμονώδη και αντιρευματικά φάρμακα 
μη στεροειδή. Παράγωγα του προπιονικού οξέος. ATC code: M01AE01 Το Nurofen είναι ένα μη στεροειδές αντιφλεγμονώδες φάρμακο (ΜΣΑΦ), το οποίο με συνήθη 
πειραματικά μοντέλα φλεγμονής σε ζώα έχει δειχθεί  ότι δρα μέσω της αναστολής της σύνθεσης των προσταγλανδινών. Στους ανθρώπους, η ιβουπροφαίνη μειώνει 
τον πόνο που οφείλεται σε φλεγμονή, το οίδημα και τον πυρετό.  Επιπλέον, η ιβουπροφαίνη αναστέλλει αναστρέψιμα την προκαλούμενη συσσώρευση των 
αιμοπεταλίων. Η κλινική αποτελεσματικότητα της ιβουπροφαίνης έχει καταδειχθεί σε πόνο που σχετίζεται με πονοκέφαλο, πονόδοντο, δυσμηνόρροια και πυρετό. 
Επιπλέον σε ασθενείς με πόνο και πυρετό που συνδέονται με κρυολόγημα και γρίπη και σε μοντέλα πόνου  όπως πονόλαιμος, μυϊκός πόνος ή τραυματισμός 
μαλακών μορίων και οσφυαλγία. Κλινικά στοιχεία καταδεικνύουν ότι, όταν χορηγούνται 400 mg ιβουπροφαίνης, το αναλγητικό αποτέλεσμα μπορεί να διαρκέσει για 
μέχρι και 8 ώρες. Πειραματικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι η ιβουπροφαίνη πιθανόν να αναστείλει ανταγωνιστικά την επίδραση των χαμηλών δόσεων 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων όταν τα δύο φάρμακα χορηγούνται ταυτόχρονα. Ορισμένες φαρμακοδυναμικές μελέτες 
υποδεικνύουν ότι, όταν χορηγήθηκε μια εφάπαξ δόση 400 mg ιβουπροφαίνης εντός 8 ωρών πριν ή εντός 30 λεπτών μετά τη λήψη ακετυλοσαλικυλικού οξέος 
άμεσης αποδέσμευσης (81 mg), παρατηρήθηκε μείωση της δράσης του ακετυλοσαλικυλικού οξέος στον σχηματισμό θρομβοξανών ή στη συσσώρευση 
αιμοπεταλίων. Παρόλο που υπάρχουν ασάφειες ως προς την σημασία των εν λόγω δεδομένων σε κλινικές συνθήκες, δεν αποκλείεται η πιθανότητα ότι η τακτική, 
μακροπρόθεσμη χρήση της ιβουπροφαίνης ενδέχεται να συμβάλει στη μείωση της καρδιοπροστατευτικής επίδρασης του ακετυλοσαλικυλικού οξέος χαμηλής 
δοσολογίας. Δεν υπάρχει το ενδεχόμενο κλινικά σχετικής επίδρασης από την περιστασιακή χρήση της ιβουπροφαίνης (βλ. παράγραφο 4.5). 5.2 Φαρμακοκινητικές 
ιδιότητες Η ιβουπροφαίνη απορροφάται μερικώς από το στομάχι και ολοκληρωτικά από το λεπτό έντερο. Η ιβουπροφαίνη δεσμεύεται εκτενώς με τις πρωτεΐνες 
του πλάσματος. Η ιβουπροφαίνη διαχέεται στο αρθρικό υγρό. Στον ηπατικό μεταβολισμό ( υδοξυλίωση, καρβοξυλίωση, σύζευξη) , οι φαρμακολογικοί ανενεργοί 
μεταβολίτες απεκκρίνονται πλήρως, κυρίως μέσω των νεφρών (90%) αλλά και μέσω της χολής. Ο χρόνος ημίσειας αποβολής σε υγιή άτομα και σε άτομα με 
ηπατικές και νεφρικές διαταραχές είναι αντίστοιχα, 1.8 – 3.5 ώρες. Η δέσμευση σε πρωτεΐνες του πλάσματος είναι 99%. Τα μέγιστα επίπεδα στο πλάσμα της 
ιβουπροφαίνης επιτυγχάνονται 1 με 2 ώρες μετά τη χορήγηση ιβουπροφαίνης. Ωστόσο, η ιβουπροφαίνη απορροφάται πιο γρήγορα από το γαστρεντερικό σύστημα 
μετά τη λήψη από του στόματος καψακίων Nurofen 400 mg, με τη μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα να συμβαίνει περίπου 47 λεπτά μετά τη χορήγηση. 5.3 
Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια Η υποχρόνια και η χρόνια τοξικότητα της ιβουπροφαίνης σε συνηθισμένα πειραματικά πρότυπα εκδηλώθηκε κυρίως με 
βλάβες και ελκώσεις στο γαστεντερικό σύστημα. Μελέτες in vitro και in vivo δεν έχουν δώσει κλινικά αποδεικτικά στοιχεία για πιθανές μεταλλάξεις από την 
ιβουπροφαίνη. Σε μελέτες σε αρουραίους και ποντίκια δεν υπήρχαν στοιχεία για καρκινογένεση από την ιβουπροφαίνη. Η ιβουπροφαίνη οδήγησε σε αναστολή της 
ωορρυξίας σε λαγούς καθώς και διαταραχή της εμφύτευσης σε διάφορα γένη (λαγούς, αρουραίους και ποντίκια). Πειραματικές μελέτες έχουν αποδείξει ότι η 
ιβουπροφαίνη διαπερνά τον πλακούντα, σε υψηλές μητρικές δόσεις. Έχουν παρατηρηθεί αυξημένα περιστατικά δυσπλασιών (π.χ. σκελετικές ανωμαλίες). 6. 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων  Έκδοχα: Πολυαιθυλενογλυκόλη 600 Υδροξείδιο του καλίου Κεκαθαρμένο ύδωρ Κέλυφος καψακίου: 
Ζελατίνη, Υγρή σορβιτόλη (E420), μερικώς αφυδατωμένη Κεκαθαρμένο ύδωρ Ερυθρό κοχενίλης 4R (E124), Λεκιθίνη, Τριγλυκερίδια μέσης αλυσίδας, Άζωτο 
Ισοπροπυλική αλκοόλη Μελάνι εκτύπωσης καψακίου: Opacode WB White NS-78-18011 (αποτελείται από κεκαθαρμένο ύδωρ, διοξείδιο του τιτανίου, 
προπυλενογλυκόλη, ισοπροπυλική αλκοόλη, HPMC 2910/υπρομελλόζη 3cP)  6.2 Ασυμβατότητες Δεν εφαρμόζεται 6.3 Διάρκεια ζωής  2 χρόνια. 6.4 Ιδιαίτερες 
προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσετε σε θερμοκρασία< 25ºC 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Πιεζόμενη πολυστρωματική κυψέλη 
(Blister) αποτελούμενη από αδιαφανές ή λευκό PVC πάχους 250 μικρών με 60 gsm polyvinylidene chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο  
πάχους 20 μικρών ή PVC/PE αδιαφανές ή λευκό πάχους 250 και 25 μικρών αντίστοιχα με 90 gsm polyvinylidene chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με 
αλουμινόφυλλο πάχους 20 μικρών. Τα blisters συσκευάζονται σε χάρτινο κουτί. Μεγέθη συσκευασίας : 10 και 20 καψάκια. Μπορεί να μην κυκλοφορήσουν όλες οι 
συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης Καμία. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ RECKITT BENCKISER HELLAS HEALTHCARE SA Τάκη 
Καβαλιεράτου 7, Κηφισιά 145 64, Ελλάδα, Τηλ.: 2108127276 e-mail: rbhealthcare.gr@reckittbenckiser.com Διανέμεται από τη ΒΙΑΝ Α.Ε. Τηλ: 2109883985 8.  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 24799/13/12-05-2014 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 12-2-2008 1. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΕΩΣ ΤΟΥ 
ΚΕΙΜΕΝΟΥ:   
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

09:00 - 09:45 ΕΛΕΆΝΆ - Συνεργασία συλλόγων ασθενών με Επισκέπτες Υγείας 

Προεδρείο: Ευαγγελία Καταξάκη, Κατερίνα Τσεκούρα

09:00 - 09:15 Οι ανάγκες των ασθενών στην καθημερινότητά τους και 
οι παρεμβάσεις από τον Επισκέπτη Υγείας 

Άθανασία Παππά

09:15 - 09:30 To Πρότυπο Κέντρο της ΕΛΕΑΝΑ στη Χρυσούπολη και  
ο Ρόλος της Διεπιστημονικής Ομάδας

Στέλλα Άργυριάδου

09:30 - 09:45 Συζήτηση - Ερωτήσεις

09:45 - 11:15 Ποιότητα και ασφάλεια στη φροντίδα υγείας

Προεδρείο: Θεόδωρος Ι. Δαρδαβέσης, Ζωή Τσίμτσιου

09:45 - 10:05 Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της ποιότητας και  
της ασφάλειας στη φροντίδα υγείας

Ζωή Τσίμτσιου 

10:05 - 10:25 Η ικανοποίηση των χρηστών υπηρεσιών υγείας ως 
εργαλείο για τη βελτίωση της ποιότητας στη φροντίδα 
υγείας

Παρασκευή 
Παναγοπούλου 

10:25 - 10:45 Ασφάλεια στο χώρο εργασίας για τους επαγγελματίες 
υγείας

Ευαγγελία Νένα

10:45 - 11:05 Μαθήματα από τη διαχείριση της πανδημίας COVID-19 
σχετικά με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών  
ΠΦΥ  "μέσα από τα μάτια" των επισκεπτών υγείας

Κορίνα 
Τριανταφυλλοπούλου

11:05 - 11:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

11:15 - 11:45 Δράσεις του ΟΔΙΠΥ για την βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας στην Ελλάδα

Προεδρείο: Δέσποινα Τοπάλη, Ελευθέριος Θηραίος

Ομιλητής: Βασίλης Μπαλάνης

11:45 - 12:15 Διάλειμμα

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 04 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022
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12:15 - 13:15 Χρόνιος Πόνος & Παρηγορική Φροντίδα

Προεδρείο: Εύη Ορφανού, Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός

12:15 - 12:25 Ο Χρόνιος Πόνος από την Πλευρά του Ασθενούς Εύη Ορφανού

12:25 - 12:35 Χρόνια Μυοσκελετικά Προβλήματα και Ποιότητα Ζωής  Μέμη Τσεκούρα

12:35 - 12:45 Διαχείριση του Χρόνιου Πόνου και Ανακουφιστικής 
Φροντίδας στον Καρκίνο

Ζωή Γραμματόγλου

12:45 - 12:55 Κατ' οίκον νοσηλεία και Παρηγορική Φροντίδα  
σε ασθενείς με Χρόνιο Καλοήθη και Καρκινικό Πόνο

Άθηνά Βαδαλούκα

12:55 - 13:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

13:15 - 14:15 Στρογγυλό Τραπέζι σε συνεργασία με την Ελληνική Γεροντολογική και 
Γηριατρική Εταιρεία  

Προεδρείο: Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός, Κωνσταντίνα Φούκα

13:15 - 13:25 Η αντιμετώπιση του καθημερινού πόνου  
στους ηλικιωμένους  

Στάθης Σκληρός

13:25 - 13:35 Καρκίνος, νόσος της τρίτης ηλικίας Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός

13:35 - 13:45 Οστεοπόρωση και έλλειψη βιταμίνης D στους 
ηλικιωμένους

Ιφιγένεια Κώστογλου-
Άθανασίου

13:45 - 13:55 Ρευματοπάθειες στην τρίτη ηλικία Δρ. Παναγιώτης 
Άθανασίου

13:55 - 14:05 Πτώσεις και κατάγματα στους ηλικιωμένους Ελευθέριος Καραδήμας

14:05 - 14:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

14:15 - 14:45 Διπλωματία της υγείας 

Προεδρείο: Άννα Γκρόζου

Ομιλητής: Άγις Τσουρός

14:45 - 16:15 Μεσημεριανή διακοπή

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 04 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 (συνέχεια)

https://apr.com.gr/pseycongress2022/


19

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΑΘΗΝΑ 03-06 NOEMBΡIOY2022

https://apr.com.gr/pseycongress2022/

16:15 - 17:00 ΕΛΕΤΕΜ - Εμμηνόπαυση και Επισκέπτες Υγείας 

Προεδρείο: Άθανασία Παππά, Μαρία Σακουφάκη

16:15 - 16:30 Οι ανάγκες των εμμηνοπαυσιακών γυναικών Μαρία Σακουφάκη

16:30 - 16:45 Παρουσίαση προγράμματος προσωπικής ενδυνάμωσης 
της Ελληνικής Εταιρείας Εμμηνόπαυσης με θέμα  
"Με αγαπώ, με φροντίζω, πιστεύω σε μένα"

Άγγελική  
Νικητάκη Νάτα

16:45 - 17:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις

17:00 - 18:00
Δορυφορικό Συμπόσιο GSK:

Εμβολιασμός ενηλίκων έναντι λοιμωδών νοσημάτων

Προεδρείο: Μαρία Σακουφάκη, Σάκης Κεβρεκίδης

17:00 - 17:20 Προστασία έναντι του έρπητα ζωστήρα με το νέο 
ανασυνδυασμένο εμβόλιο

Παύλος Σκλαβούνος

17:20 - 17:40 Πρόληψη ενηλίκων έναντι τετάνου & κοκκύτη  
με το εμβόλιο Tdap

Γεώργιος  Μπέλλος

17:40 - 18:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις

18:00 - 19:00 Σύγχρονα νοσήματα στην κοινότητα και στρατηγικές πρόληψης

Προεδρείο: Ιωάννης Τούντας, Ευάγγελος Φιλόπουλος 

18:00 - 18:15 Καρκίνος στους νέους ενήλικες Ευάγγελος Φιλόπουλος 

18:15 - 18:30 Το κάπνισμα στην Ελλάδα σήμερα Παναγιώτης Μπεχράκης

18:30 - 18:45 Στρατηγικές πρόληψης στον καρκίνο και στο κάπνισμα Ιωάννης Τούντας

18:45 - 19:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 04 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 (συνέχεια)
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09:30 - 10:30

Διαλέξεις Διεπιστημονικής Συνεργασίας ΙΠΠΟΚΡΆΤΗ - ΠΣΕΥ

Προσεγγίζοντας τον πυρήνα της ΠΦΥ. Η διεπιστημονική συνεργασία  
των επαγγελματιών υγείας

Προεδρείο: Δημήτριος Καρανάσιος, Μαρία Σακουφάκη, Ιωάννης Τριανταφυλλάκης

09:30 - 09:50 Ο ρόλος του Επισκέπτη Υγείας στην κοινότητα Δέσποινα Τοπάλη

09:50 - 10:10 Διασύνδεση των Επαγγελματιών Υγείας - Συνεργασίες - 
Προκλήσεις

Νίκος Παπανικολάου

10:10 - 10:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις

10:30 - 11:00

Δορυφορική διάλεξη MSD:

Τα προσδοκώμενα οφέλη του εμβολιασμού έναντι του HPV για αγόρια  
και κορίτσια

Προεδρείο: Άνάργυρος Μαριόλης

Ομιλητής: Άθανάσιος Μίχος

11:00 - 11:30 Προσωπικός γιατρός – ΠΦΥ για τα Προγραμματα Προσυμπτωνματικού 
Ελέγχου

Προεδρείο: Χρήστος Λιονής, Δέσποινα Τοπάλη 

11:00 - 11:10 Πληθυσμιακά προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου Ειρήνη Άγαπηδάκη

11:10 - 11:20 Ο προσωπικός γιατρός και η συμβολή του στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας 

Χρήστος Λιονής

11:10 - 11:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις

11:30 - 12:00 Διάλειμμα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΑΒΒΑΤΟ 05 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022
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12:00 - 13:15 Η Υγεία στους δήμους

Προεδρείο:  Ιωάννης Τριανταφυλλάκης, Μαρία Σακουφάκη

12:00 - 12:15 Η υγεία στους δήμους, η υφιστάμενη κατάσταση Ιωάννης Ταγκαλέγκας

12:15 - 12:30 Καλές πρακτικές από τον Δήμο Καλλιθέας Γεώργιος Καλαμπαλίκης

12:30 - 12:45 Καλές πρακτικές από τον Δήμο Ξηρομέρου
Ιωάννης 
Τριανταφυλλάκης

12:45 - 13:00 Καλές πρακτικές από τον Δήμο Παλαιού Φαλήρου Θεοδώρα Κεχαγιά

13:00 - 13:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

13:15 - 14:15     Νέα δεδομένα και προοπτικές στη Δημόσια και Κοινοτική Υγεία 

Προεδρείο:  Άρετή Λάγιου

13:15 - 13:30 Προαγωγή Υγείας στην κοινότητα  Βενετία Νοταρά 

13:30 - 13:45 Κοινοτική Υγεία. Εκπαίδευση και καινοτομίες  Ευανθία Σακελλάρη 

13:45 - 14:00 Ανάπτυξη και προοπτικές αποφοίτων Κοινοτικής Υγείας  Κωνσταντίνος Τσούκας

14:00 - 14:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

14:15 - 16:00 Μεσημερινή διακοπή

16:00 - 17:15 Σύγχρονες πολιτικές κατευθύνσεις του Π.Ο.Υ για εφαρμογή σε τοπικό 
επίπεδο

Προεδρείο:  Γεώργιος Πατούλης, Μαρία Σακουφάκη

16:00 - 16:15 Π.Ο.Υ. Πρόγραμμα Υγιείς Πόλεις. 
Η Προαγωγή της Υγείας σε Τοπικό Επίπεδο. 
Σύμφωνο Δημάρχων στην Κοπεγχάγη

Νταίζη 
Παπαθανασοπούλου

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΑΒΒΑΤΟ 05 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 (συνέχεια)
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16:15 - 16:30 Δήμος Αγίων Αναργύρων Καματερού.  
Μια πόλη φιλική και συνεκτική για όλους

Άγγελική 
Οικονομοπούλου

16:30 - 16:45 Πολιτική για τους Ανθρώπους. Πρόγραμμα Υγιούς 
Γήρανσης. Πρόληψη πτώσεων Ηλικιωμένων: 
Εργοθεραπευτική παρέμβαση στο σπίτι

Μαίρη Καραμπέτσου

16:45 - 17:00 e-Health. Το Οικοσυστημα Της Ψηφιακης Υγείας  Στην 
Ελλαδα

Λίνα Νικολοπούλου

17:00 - 17:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

17:15 - 18:15

Ειδική Συνεδρία:

Η διαχρονική εξέλιξη του επαγγέλματος- Συζήτηση με τους νέους 
αποφοίτους του Τμήματος Κοινοτικής Υγείας

Προεδρείο:   ΔΣ ΠΣΕΥ/ΝΠΔΔ

18:15 - 19:15
Δορυφορικό Συμπόσιο ΒΙΆΝΕΞ:

Εμβολιασμός των Ενηλίκων: Μια σύγχρονη αναγκαιότητα

Προεδρείο: Μαρία Σακουφάκη

18:15 - 18:30 Η εφαρμογή του εμβολιασμού των ενηλίκων έναντι  
του κοκκύτη στην  πράξη με το εμβόλιο Τdap

Παύλος Σκλαβούνος 

18:30 - 18:45 Ανοσοποίηση του τραυματία έναντι του Τετάνου  
με το εμβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου (Td)

Δέσποινα Τοπάλη

18:45 - 19:00 Κλινικά αποτελέσματα του εμβολίου έναντι της γρίπης, 
για προστασία «πέραν της γρίπης»

Ιωάννα Τσιαούση  

19:00 - 19:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΑΒΒΑΤΟ 05 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 (συνέχεια)
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10:00 - 11:15 Βασικές αρχές εκπαίδευσης στο σακχαρώδη διαβήτη

Προεδρείο: Άννα Γκρόζου, Χριστίνα Μαζιώτη, Μαρίνα Μελισσουργού

10:00 - 10:15 Βασικές αρχές χορήγησης της ινσουλίνης 
Καλλιρρόη Μαρία 
Μηλιώνη

10:15 - 10:30 Η αξία της Συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης αίματος 
στη ρύθμιση του Σακχαρώδη Διαβήτη

Βασίλειος Γκιζλής

10:30 - 10:45 Αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος: Πώς, πότε και γιατί; Μαρία Ζαφειροπούλου 

10:45 - 11:00 Υπογλυκαιμία: Η μεγάλη πρόκληση του Σακχαρώδη 
Διαβήτη

Σοφία Πολίτη 

11:00 - 11:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

11:15-12:30 Η υποστήριξη της οικογένειας στο πρωτοβάθμιο παιδιατρικό πλαίσιο

Προεδρείο:  Άδαμαντία Ξεκαλάκη, Δέσποινα Τοπάλη

11:15 - 11:30 Προαγωγή της ολιστικής φροντίδας του παιδιού στην 
κοινότητα

Παναγιώτα Μαυρίκα

11:30 - 11:45 Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή και νέο Βιβλιάριο Υγείας 
του Παιδιού: Η χρήση τους από τον Επισκέπτη Υγείας

Άλεξία Πρασούλη

11:45 - 12:00 Δημιουργώντας μια κοινότητα φιλική για τον Θηλασμό Βενετία-Μαρία Βράϊλα

12:00 - 12:15 Υποστηρίζοντας την ευάλωτη οικογένεια στην κοινότητα Κατερίνα Ζολώτα

12:15 - 12:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις

12:30 - 13:00 Διάλειμμα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΥΡΙΑΚΗ 06 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022
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13:00 - 14:15 Σχέδιο δράσης για τη Δημόσια Υγεία. Παρουσίαση 3 αξόνων: 
Κοινότητα - Προαγωγή / Πρόληψη - Πρωτοβάθμια 

Προεδρείο: Άγις Τσουρός, Μαρία Σακουφάκη

13:00 - 13:15   Προαγωγή Υγείας – Δίκτυο Υγιών Πόλεων  
Νταίζη 
Παπαθανασοπούλου

13:15 - 13:30   Η Διασύνδεση Δημόσιας Υγείας & ΠΦΥ Ελευθέριος Θηραίος 

13:30 -13:45 
Η εφαρμοσμένη Δημόσια Υγεία σύμφωνα με το πλαίσιο 
του σχεδίου δράσης

Ελπίδα Πάβη

13:45 - 14:00   Τοποθέτηση νέου ανθρώπου για το όραμα και τις αξίες 
της Δ.Υ.

Κατερίνα Ντόκου

14:00 -14:15 Συζήτηση - Ερωτήσεις

14:15 - 15:00 Η  παρουσία και η εξέλιξη του επαγγέλματος του Επισκέπτη Υγείας 
σε όλες τις Δομές Υγείας 

Προεδρείο: Μαριόρα Χελιώτη, Κωνσταντίνα Φούκα

14:15 - 14:25 Δάφνη Χαλκιά

14:25 - 14:35 Άννα Γκρόζου

14:35 - 14:45 Βασιλεία Τυροβολά

14:45 - 14:55 Μαρία Σακουφάκη

14:55 - 15:00    Συζήτηση - Ερωτήσεις

15:00 - 15:15 Συμπεράσματα - Λήξη

Μαρία Σακουφάκη, Δέσποινα Τοπάλη

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΥΡΙΑΚΗ 06 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 (συνέχεια)
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Νάντια Άβράμη 
Κοινωνικός Λειτουργός, Κέντρο Ημέρας Πανόρμου, Εταιρεία Νόσου Alzheimer Αθηνών

Ειρήνη Άγαπηδάκη
Γενική Γραμματέας Δημόσιας Υγείας

Δρ. Παναγιώτης Άθανασίου 
MSc Διοίκησης Μονάδων Υγείας, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Συντονιστής Διευθυντής 
Ρευματολογικής Κλινικής, ΓΝ Θεσσαλονίκης "Αγιος Παύλος"

Στέλλα Άργυριάδου
MD, PhD, τέως Διευθύντρια ΕΣΥ

Άθηνά Βαδαλούκα 
MD, PhD, FIPP, Aν. Καθ. Αναισθησιολογίας - Θεραπείας Πόνου & Παρηγορικής Αγωγής ΕΚΠΑ, 
Πρόεδρος ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α., Αντιπρόεδρος Ευρωπαϊκού Συνδέσμου κατά του Πόνου (ΕuLAP),  
π. Επίτιμη Γενική Γραμματέας Παγκόσμιου Ινστιτούτου Πόνου (WIP), τ. Πρόεδρος Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Περιοχικής Αναισθησίας (ΕSRA)

Βενετία-Μαρία Βράϊλα 
Παιδίατρος, Αναπτυξιακή Παιδίατρος, PhD. Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού

Νικολέττα Γερονικόλα 
Νευροψυχολόγος, Υπεύθυνη Κέντρου Ημέρας Πανόρμου, Εταιρεία Νόσου Alzheimer Αθηνών

Iώαννης Γκέτσιος
Επισκέπτης Υγείας, RHV, MSc, PhD(C), 1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής, Προϊστάμενος Τμήματος 
Περιφερειακoύ Χάρτη Υγείας & ΠΦΥ, Αθήνα, Υπ. Διδάκτορας, Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής 
Αθλητισμού & Διαιτολογίας  Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Βασίλειος Γκιζλής 
MD, MSc, Γενικός Οικογενειακός Ιατρός με μετεκπαίδευση στην Σακχαρώδη Διαβήτη,  
Γραμματέας Ελληνικού Δικτύου Διαβήτη στη ΠΦΥ

Άννα Γκρόζου 
τ. Επισκέπτρια Υγείας, Διαβητολογικού Κέντρου ΓΝΝΠ ”Άγιος Παντελεήμων” τ. Πρόεδρος ΔΣ ΠΣΕΥ

Ζωή Γραμματόγλου 
Πρόεδρος Συλλόγου Κ.Ε.Φ.Ι

Θεόδωρος Δαρδαβέσης 
Καθηγητής Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής, Διευθυντής Εργαστηρίου Υγιεινής, Κοινωνικής 
-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής,  Τμήμα Ιατρικής - Κοσμήτορας Σχολής Επιστημών 
Υγείας, Α.Π.Θ.

ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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Άρετή Ευθυμίου 
PhD, Ψυχολόγος, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο

Μαρία Ζαφειροπούλου 
Επισκέπτρια Υγείας, Δημοτικό Σχολείο Νέου Ικονίου

Κατερίνα Ζολώτα 
Κοινωνική Λειτουργός, Δ/νση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Ινστιτούτο Υγείας  
του Παιδιού

Πηνελόπη Ζωγράφου 
Επισκέπτρια Υγείας, Γραμματέας Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής Γ.Ο.Ν.Κ.  
«Οι Άγιοι  Ανάργυροι», MSc στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας, Αντιπρόεδρος ΠΣΕΥ/ΝΠΔΔ

Μάριος Θεμιστοκλέους
Γενικός Γραμματέας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Υπουργείο Υγείας

Ελευθέριος Θηραίος 
Γενικός/Οικογενειακός Ιατρός, Δ/ντής ΕΣΥ Κ.Υ. Βάρης, Προϊστάμενος Διεύθυνσης Βελτίωσης  
της Ποιότητας των Υπηρεσιών Υγείας, Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία  
(Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), Γ.Γ. Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών

Άναστάσιος Καϊσίδης 
Επισκέπτης Υγείας, ΜSc στο Σακχαρώδη Διαβήτη με ειδίκευση στη θεραπευτική εκπαίδευση, 
Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ Βενιζέλειο - Πανάνειο Ηράκλειο Κρήτης, τ Γ.Γραμματέας ΠΣΕΥ

Γεώργιος Καλαμπαλίκης 
Μαιευτήρας Χειρουργός Γυναικολόγος, Αντιδήμαρχος Υγείας και Κοινωνικής Προστασίας Δήμου 
Καλλιθέας

Ελευθέριος Καραδήμας
Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Γενική Κλινική Πειραιώς "Ιπποκράτης"

Ιωάννης Καραϊτιανός 
Αμ. Επίκ. Καθηγητής Χειρουργικής ΕΚΠΑ, Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής Ερρίκος Ντυνάν 
Hospital Center, τ. Συντονιστής Διευθυντής Ογκολογικής Χειρουργικής Κλινικής Αντικαρκινικού 
Νοσοκομείου "Άγιος Σάββας", Πρόεδρος Ελληνικής Γεροντολογικής και Γηριατρικής Εταιρείας 

Μαίρη Καραμπέτσου 
Εργοθεραπεύτρια MSc, Προϊσταμένη Τμήματος Προστασίας και Προαγωγής της Δημόσιας Υγείας 
Δήμου Ηρακλείου Αττικής, Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου του ΕΔΔΥΠΠΥ,   
Μέλος του Δ.Σ. του Πανελληνίου Συλλόγου Εργοθεραπευτών, Μέλος της Συμβουλευτικής  
Επιτροπής της 50και Ελλάς

ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ (συνέχεια)
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Δημήτριος Καρανάσιος 
Γενικός/Οικογενειακός Ιατρός, Διευθυντής ΕΣΥ, Επιστημονικά Υπεύθυνος ΚΥ Ν. Μαδύτου 
Θεσσαλονίκης, Συντονιστής Εκπαίδευσης Ειδικευομένων Γενικής Ιατρικής Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ,  
Μέλος της Ευρωπαικής Ακαδημίας Δασκάλων Γενικής Ιατρικής (EURACT), Πρώην μέλος του ΔΣ  
της EURACT, Πρόεδρος του ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ (Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής Ελλάδος)

Άφροδίτη Καστελιανού 
Επισκέπτρια Υγείας, Διαιτολόγος, MPh & MSc ΕΕΕΕΚ Χανίων

Ευαγγελία Καταξάκη 
MD, MSc, PhD, Ρευματολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Γ.Ν.Ε. Θριάσιο, Πρόεδρος ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ

Άναστασία Κατωπόδη 
Επισκέπτρια Υγείας, Τμήμα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού & Σακχαρώδη Διαβήτη, Γ.Ν.Ν.Π.  
«Αγ. Παντελεήμων»  

Σάκης Κεβρεκίδης 
Επισκέπτης Υγείας, Μέλος ΔΣ ΠΣΕΥ/ΝΠΔΔ, Ταμίας ΔΣ Σωματείου Εργαζομένων ΤΟΜΥ 3ης& 4ης 
ΥΠΕ

Θεοδώρα Κεχαγιά 
Επισκέπτρια Υγείας ΤΕ, Α' ΚΑΠΗ Παλαιού Φαλήρου

Δροσίνα Κλίτσα
Επισκέπτρια Υγείας, Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, MSc Κλινικής και Κοινοτικής Ψυχολογίας, 
Mindfulness Instructor, Εκπαιδευόμενη Συστημικής Συμβουλευτικής ΕΙΣΑ

Ιφιγένεια Κώστογλου - Άθανασίου 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίων Αθηνών και Λονδίνου, MSc Διοίκησης Μονάδων Υγείας, Διευθύντρια 
Ενδοκρινολογικού Τμήματος, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

Άρετή Λάγιου 
Καθηγήτρια Επιδημιολογίας, Πρόληψης Νοσημάτων, Δημόσιας Υγείας, Διευθύντρια Εργαστηρίου 
Υγιεινής & Επιδημιολογίας, Πρόεδρος Τμήματος Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας 
Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Άναστασία Λάππα
Επισκέπτρια Υγείας, MSc Δημόσια Υγεία, Συντονίστρια Δικτύου Αγωγής Υγείας και Πρόληψης 
Θεσσαλίας 5ης Υ. Π.Ε., Μέλος του ΔΣ ΠΣΕΥ, Δ/νση Δημόσιας Υγείας 5ης Υ.Π.Ε

Βλάσσης Λαχανάς 
Ψυχολόγος, Εταιρεία Νόσου Alzheimer Αθηνών

Χρήστος Λιονής
Καθηγητής Γενικής Ιατρικής και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιου 
Κρήτης και Δ/ντής Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, ΠΑ.Γ.Ν.Η.

ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ (συνέχεια)
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Χριστίνα Μαζιώτη 
Επισκέπτρια Υγείας, MSc στη Θεραπευτική εκπαίδευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη,  
Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

Άθήνα Μακρυκώστα 
Πρόεδρος/Ιδρύτρια ΑΜΚΕ Ο ήρωας κι ο δράκος

Θεοφανή Μαντή
Επισκέπτρια Υγείας, Κέντρου Υγείας Γαστούνης,  MSc στη Δημόσια Υγεία- Public Health του Τμήματος 
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών, Κάτοχος Πιστοποιητικού Παιδαγωγικής και Διδακτικής Επάρκειας 
της Ανώτατης Σχολής Παιδαγωγικής & Τεχνολογικής Εκπαίδευσης Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε., Μέλος του Δικτύου 
Εκπαίδευσης και Έρευνας στη ΠΦΥ και στη Γενική Ιατρική του τμήματος Ιατρικής  Α.Π.Θ., Μέλος ΔΣ ΠΣΕΥ

Άνάργυρος Μαριόλης 
Διευθυντής του Κέντρου Υγείας Αρεόπολης και Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Γενικής/
Οικογενειακής Ιατρικής και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

Παναγιώτα Μαυρίκα 
Επισκέπτρια Υγείας, MSc, Κέντρο Υγείας του Παιδιού Καισαριανής, Δήμος Καισαριανής 

Άναστασία Μαυρογιαννάκη
Παθολόγος- Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Παν/μιου Αθηνών, Διευθύντρια, Β΄ Παθολογική Κλινική & 
Διαβητολογικό Κέντρο, Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μ.Τ.Σ., Πρόεδρος Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Μαρίνα Μελισσουργού 
MSc, Επισκέπτρια Υγείας MSc, Τμήμα Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού, Διαβητολογικό Κέντρο, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ.

Καλλιρρόη Μαρία Μηλιώνη 
Επισκέπτρια Υγείας, Διαβητολογικό Ιατρείο Γ.Ο.Ν.Κ. "ΟΙ ΆΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ"

Άθανάσιος Μίχος 
Καθηγητής Παιδιατρικής - Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ, Α' Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων 
"Η Αγία Σοφία"

Ευαγγελία Μπακόλα 
Επισκέπτρια Υγείας, Life & Health Coach

Φλωρεντία Μπακομήτρου 
MSc, PhD Κλινικής Ψυχολογίας & Ψυχολογίας Υγείας, Ψυχοθεραπεύτρια, Γ.Ν.Ν.Π.  
«Άγιος Παντελεήμων», Συνεργάτιδα Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών   

Βασίλης Μπαλάνης 
Διευθύνων Σύμβουλος Οργανισμού Διασφάλισης Ποιότητας Υγείας (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.)

ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ (συνέχεια)
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Γεώργιος  Μπέλλος 
MD, PhD, MRCGP, MEPMA, MBSIM, MEURACT, Συντ. Δ/ντής Κ.Υ. Κορωπίου, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Παν. Κρήτης

Παναγιώτης Μπεχράκης 
Πνευμονολόγος – Εντατικολόγος, Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής της Ελληνικής 
Αντικαρκινικής Εταιρείας

Ευαγγελία Νένα 
Ιατρός Εργασίας, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Δημόσιας Υγιεινής-Κοινωνικής Ιατρικής-Ιατρικής της 
Εργασίας, Τμήματος Ιατρικής, Δ.Π.Θ.

Άγγελική Νικητάκη Νάτα
Professional Life Health Coach AC, MSc Εκπαιδεύτρια Ενηλίκων Παίδων, Επισκέπτρια Υγείας

Λίνα Νικολοπούλου 
eHealth Forum Director, Managing Director, MINDVIEW

Βενετία  Νοταρά 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Δημόσιας & Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Κατερίνα Ντόκου
Απόφοιτη Τμήματος Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής

Σουλτάνα Ντόντη
Επισκέπτρια Υγείας, MSc Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Μέλος του Δικτύου Εκπαιδευτών του 
Τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ. στην Π.Φ.Υ και τη Γεν. Ιατρική Κέντρο Υγείας Άργος Ορεστικό Καστοριάς

Άδαμαντία Ξεκαλάκη 
MD, PhD, Παιδίατρος, Δ/νση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Ινστιτούτο Υγείας 
του Παιδιού

Άγγελική Οικονομόπουλου 
Διευθύντρια Κοινωνικής Πολιτικής Δήμου Αγίων Αναργύρων Καματερού, Ψυχολόγος, MCs, 
Επισκέπτρια Υγείας

Εύη Ορφανού 
Γ' Αντιπρόεδρος Ένωσης Ασθενών Ελλάδας

Ελπίδα Πάβη
Καθηγήτρια, Κοσμήτωρ ΣΔΥ, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 
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Παρασκευή Παναγοπούλου 
MD, MPH, PhD, Παιδίατρος, Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής Αιματολογίας/
Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ.   

Άθανασία Παπαζαφειροπούλου 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο Διαβήτη, PhD, MSc στη Βιοστατιστική, Επιμελήτρια Α, 
Α΄ Παθολογικό Τμήμα & Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν. Πειραιά "Τζάνειο"

Νταίζη Παπαθανασοπούλου 
National Coordinator of WHO-Hellenic Healthy Cities Network Member of WHO Advisory 
Committee for European Healthy Cities Networks

Νίκος Παπανικολάου 
Δ/ντής Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής, Κ.Υ. Δυτικής Φραγκίσας/Κ.Υ. Καρπενησίου, Αντιπρόεδρος 
Ιπποκράτη - Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής Ελλάδος

Δημήτριος Παπαστεργίου 
Πρόεδρος ΚΕΔΕ

Άθανασία Παππά 
Επισκέπτρια Υγείας, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αντιρευματικού Αγώνα

Γεώργιος  Πατούλης 
Περιφερειάρχης Αττικής, Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών

Άικατερίνη Παυλίτου - Τσιόντση 
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ανοσολογίας 

Σοφία Πολίτη 
Επισκέπτρια Υγείας, 5ο Δημοτικό Χαλκίδας

Άλεξία Πρασούλη 
MD, MSc,PhD, Αναπτυξιακή Παιδίατρος, Δ/νση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού

Ευανθία Σακελλάρη 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Μαρία Σακουφάκη 
Δρ., Επισκέπτρια Προαγωγής Δημόσιας Υγείας, Πρόεδρος ΔΣ ΠΣΕΥ

Κυπαρισσένια Σαμαρά
Επισκέπτρια Υγείας, Μsc Public Health, Δ/ντρια Κοινωνικής Προστασίας του Δήμου Αιγάλεω, 
μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής ΕΔΔΥΠΠΥ, Υπ.Διδάκτωρ ΠαΔΑ
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Παύλος Σκλαβούνος 
MD, MPH, Γενικός Ιατρός, Επιμελητής Β’, Κ.Υ. Βάρης, Συντονιστής Εκπαίδευσης Ειδικευόμενων 
Γενικών Ιατρών, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Στάθης Σκληρός
Γενικός Ιατρός, Διευθυντής Κέντρου Υγείας Νεμέας, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Έρευνας & 
Εκπαίδευσης στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Μαρία Σταυρούλια 
Επισκέπτρια Υγείας, MPH, Ιδιοκτήτρια εταιρείας ΠΦΥ "Health First"

Ιωάννης Ταγκαλέγκας
Χειρούργος Ορθοπαιδικός, Δήμαρχος Λεβαδέων

Δέσποινα Τοπάλη 
MSc Επισκέπτρια Υγείας, Συντονίστρια του Δικτύου Αγωγής Υγείας 3ης ΥΠΕ, Γεν. Γραμματέας ΔΣ 
ΠΣΕΥ/ΝΠΔΔ

Ιωάννης Τούντας 
Ομότιμος Καθηγητής Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής ΕΚΠΑ

Ιωάννης Τριανταφυλλάκης 
Γενικός Ιατρος, Δήμαρχος Ξηρομέρου

Κορίνα Τριανταφυλλοπούλου 
Επισκέπτρια Υγείας, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια ΠΜΣ Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα 
στη Φροντίδα Υγείας, Τμήματος Ιατρικής, Α.Π.Θ.

Κατερίνα Τσεκούρα 
Αντιπρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αντιρευματικού Αγώνα

Μέμη Τσεκούρα 
Πρόεδρος Συλλόγου Σκελετικής Υγείας "Πεταλούδα", Μέλος ΔΣ Ένωσης Ασθενών Ελλάδος 

Χαράλαμπος Τσεντίδης 
MD, MSc, PhD, Ενδοκρινολόγος, Επιμελητής Α΄ΕΣΥ, Επιστημονικά Υπεύθυνος Ενδοκρινολογικού 
Τμήματος Γ.Ν.Ν.Π. “Άγιος Παντελεήμων” 

Ιωάννα Τσιαούση 
MD, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, MSc MBA Economic & Business Unit Athens, Ιατρική Διευθύντρια 
Τμήματος Εμβολίων, ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

Σταματούλα Τσικρικά
MD, MSc, PhD, Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος ΓΝΘΑ ΣΩΤΗΡΙΑ, Πρόεδρος Ένωσης 
Πνευμονολόγων Ελλάδας, Secretary of ERS, Group 6.3: Tobacco, Smoking Control and Health 
Education
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Ζωή Τσίμτσιου 
Ειδικός Γενικής/ Οικογενειακής Ιατρικής, δ. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Υγιεινής, Κοινωνικής και 
Προληπτικής Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Α.Π.Θ.

Άικατερίνη Τσουγένη
ΤΕ /MSc Επισκέπτρια Υγείας & Εξειδικευμένη Σύμβουλος Επαγγελματικής Ανάπτυξης & 
Σταδιοδρομίας, Υπεύθυνη Γραφείου Προάσπισης & Προαγωγής Δημόσιας Υγείας Ν. Μ. Έδεσσας, 
Μέλος ΔΣ ΠΣΕΥ

Κωνσταντίνος Τσούκας
Επισκέπτης Υγείας, MPH, Επιστημονικά Υπεύθυνος Οικοτροφείου "Αθηνά" ΠΕΨΑΕΕ, Υποψήφιος 
Διδάκτορας Τμήμα Δημόσιας & Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής

Άγις Τσουρός 
Πρώην Διευθυντής Πολιτικής και  Διακυβέρνησης για την  Υγεία και την Ευεξία. Ευρωπαϊκή Περιφέρεια 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), Adjunct Professor, Global Health, University of Boston

Βασιλεία Τυροβολά
MSc Επισκέπτρια Υγείας, Προϊσταμένη Γραφείου Ε’Αντιπροέδρου της Βουλής

Ευάγγελος Φιλόπουλος 
Χειρούργος Μαστού, Πρόεδρος Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας

Κωνσταντίνα Φούκα 
Επισκέπτρια Υγείας, 2η Τ.ΟΜ.Υ. Ν. Φιλαδέλφειας - Ν. Χαλκηδόνας, Αναπλ. Γραμματέας ΔΣ ΠΣΕΥ

Δημήτριος Φράγκος 
Ενδοκρινολόγος, Ενδοκρινολογικού Τμήματος Γ.Ν.Ν.Π. “Άγιος Παντελεήμων”

Δάφνη Χαλκιά
Συνταξιουχος MSc Επισκέπτρια Υγειας

Άντωνία Χασιώτη
Επισκέπτρια Υγείας

Μαριόρα Χελιώτη
Επισκέπτρια Υγείας, MSc στην Επιδημιολογία - Μεθοδολογία Έρευνας στις βιοϊατρικές επιστήμες, την 
κλινική πράξη και τη δημόσια Υγεία, Κέντρο Υγείας Πλ. Αττικής, Ταμίας ΠΣΕΥ

Γεώργιος Χρούσος
Ομότιμος Καθηγητής Παιδιατρικής & Ενδοκρινολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ,  
Διευθυντής, Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας, Παιδιού και Ιατρικής Ακριβείας, 
Κάτοχος, Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: TRIAXIS, ενέσιμο εναιώρημα σε προγεμισμένη σύριγγα. Εμβόλιο (προσροφημένο, μειωμένης περιεκτικότητας αντιγόνων) Διφθερίτιδας, Τετάνου, Κοκκύτη (ακυτταρικό συστατικό) Θεραπευτικές ενδείξεις: Το 
TRIAXIS (Tdap) ενδείκνυται για: Ενεργητική ανοσοποίηση έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας και του κοκκύτη σε άτομα ηλικίας από 4 ετών ως αναμνηστικός εμβολιασμός μετά την αρχική ανοσοποίηση. Παθητική προστασία κατά του κοκκύτη σε πρώιμη βρεφική 
ηλικία μέσω της μητρικής ανοσοποίησης κατά τη διάρκεια της κύησης (βλέπε παραγράφους 4.2, 4.6 και 5.1). Το TRIAXIS θα πρέπει να χρησιμοποιείται σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Δοσολογία: Μία εφάπαξ ένεση μιας 
δόσης (0,5ml) συνιστάται σε όλες τις ενδεδειγμένες ηλικιακές ομάδες. Σε εφήβους και ενήλικες με άγνωστη ή ατελή κατάσταση εμβολιασμού έναντι της διφθερίτιδας ή του τετάνου, μπορεί να χορηγηθεί μία δόση TRIAXIS ως μέρος του εμβολιαστικού σχήματος 
ώστε να προστατεύσει έναντι του κοκκύτη και στις περισσότερες περιπτώσεις επίσης έναντι του τετάνου και της διφθερίτιδας. Μία πρόσθετη δόση εμβολίου που περιέχει διφθερίτιδα και τέτανο (dT) μπορεί να χορηγηθεί ένα μήνα αργότερα ακολουθούμενη 
από την 3η δόση του εμβολίου που περιέχει διφθερίτιδα ή dT 6 μήνες μετά την πρώτη δόση ώστε να βελτιστοποιήσει την προστασία έναντι της νόσου (βλέπε παράγραφο 5.1). Ο αριθμός και το σχήμα των δόσεων πρέπει να καθορίζεται σύμφωνα με τις τοπικές 
συστάσεις. Το TRIAXIS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για επαναληπτικό εμβολιασμό για ενίσχυση της ανοσίας έναντι διφθερίτιδας, τετάνου και κοκκύτη με μεσοδιαστήματα χορήγησης 5 έως 10 ετών (βλέπε παράγραφο 5.1).  Το TRIAXIS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
την αντιμετώπιση επιρρεπών σε τέτανο τραυματισμών, με ή χωρίς ταυτόχρονη χορήγηση Αντιτετανικής Ανοσοσφαιρίνης, σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Το TRIAXIS μπορεί να χορηγηθεί σε έγκυες γυναίκες κατά τη διάρκεια του δεύτερου ή τρίτου τριμήνου 
για την παροχή παθητικής προστασίας των βρεφών κατά του κοκκύτη (βλέπε παραγράφους 4.1, 4.6 και 5.1). Τρόπος χορήγησης: Μία εφάπαξ ένεση μιας δόσης (0,5ml) του TRIAXIS πρέπει να χορηγείται ενδομυϊκά. Η προτεινόμενη θέση ένεσης είναι στο δελτοειδή 
μυ.  Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται στη περιοχή του γλουτού. Η ενδοδερμική ή η υποδόρια οδός δεν πρέπει να χρησιμοποιείται (σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να εξεταστεί η χορήγηση μέσω της υποδόριας οδού, βλέπε παράγραφο 4.4). Προφυλάξεις που 
πρέπει να ληφθούν πριν από το χειρισμό ή τη χορήγηση του φαρμακευτικού προϊόντος. Για οδηγίες σχετικά με το χειρισμό του φαρμακευτικού προϊόντος πριν από τη χορήγηση, βλέπε παράγραφο 6.6.  Αντενδείξεις: Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα με 
γνωστή υπερευαισθησία - σε εμβόλια διφθερίτιδας, τετάνου ή κοκκύτη - σε οποιοδήποτε άλλο συστατικό του εμβολίου (βλέπε παράγραφο 6.1) - σε οποιαδήποτε υπολειμματική ουσία που προέρχεται από την παραγωγή (φορμαλδεΰδη και γλουτεραλδεΰδη), η οποία 
μπορεί να υπάρχει σε μη ανιχνεύσιμες ποσότητες, ίχνη. Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα που εκδήλωσαν εγκεφαλοπάθεια άγνωστης αιτιολογίας σε διάρκεια 7 ημερών από προηγούμενο εμβολιασμό με εμβόλιο που περιέχει κοκκύτη.  Όπως και με άλλα 
εμβόλια, η χορήγηση του TRIAXIS πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που υποφέρουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο. Η παρουσία μιας ήπιας λοίμωξης δεν αποτελεί αντένδειξη.  Ανεπιθύμητες ενέργειες: Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η 
αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από 
τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα,Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 
06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: SANOFI PASTEUR EUROPE, 14 Espace Henry Vallée 69007 Lyon, Γαλλία   Τοπικός Αντιπρόσωπος: BIANEΞ Α.Ε. – Οδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Τηλ. 210 8009111 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 90077/31-08-2022 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 31-08-2022

Πριν την συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την πλήρη Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο τμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης της εταιρίας μας. 
Χορηγείται με Ιατρική Συνταγή. 
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