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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Έχουμε την τιμή να σας προσκαλέσουμε στoν 5ο Κύκλο Πιστοποιημένης 
Εκπαίδευσης - Κλινικό Εργαστήριο (Workshop) με θέμα «Σχιζοφρένεια», ο 
οποίος θα διεξαχθεί στη Θεσσαλονίκη στις 27 Φεβρουαρίου 2016, στο ξενοδο-
χείο Porto Palace.

Η επιστημονική εκδήλωση διοργανώνεται από την International Society on 
Neurobiology and Psychopharmacology σε συνεργασία με την World Psychiatric 
Association η οποία και όχι απλά περιλαμβάνει τη συγκεκριμένη εκδήλωση στο 
ημερολόγιό της αλλά και την πιστοποιεί με 6 εκπαιδευτικές μονάδες (CME credits) 
χορηγώντας δικό της πιστοποιητικό παρακολούθησης.

Αυτή η εκδήλωση αποτελεί μέρος μιας προσπάθειας να επιτευχθεί μια όσο το 
δυνατόν καλύτερη ποιότητα στις παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, με έμφα-
ση στις ανάγκες της κοινότητας και τις διεργασίες που αφορούν την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη και παροχή υπηρεσιών υγείας. Το εργαστήριο θα εστιάσει και στο 
σεβασμό και την ικανοποίηση των αναγκών τόσο των ασθενών και των οικογενει-
ών τους όσο και του κοινωνικού συνόλου γενικότερα, σε ένα περιβάλλον που 
γίνεται όλο και πιο δύσκολο και απαιτητικό, και ταυτόχρονα εξαιρετικά περίπλοκο 
με την ποικιλία των δομών και των χαρακτηριστικών τους αλλά και των δεικτών 
ποιοτικού και οικονομικού ελέγχου που ταχύτατα φαίνεται να υιοθετούνται.

Η εκπαίδευση θα καλύψει το θέμα της Σχιζοφρένειας από το Α ως το Ω με έμφαση 
σε θέματα εναισθησίας, συμμόρφωσης στη θεραπεία και τους ειδικούς θεραπευτι-
κούς χειρισμούς και θα υλοποιηθεί από επιστήμονες καταξιωμένους στο χώρο, 
ώστε να υπάρξει η αναγκαία γέφυρα της επιστημονικής γνώσης με την καθημερινή 
μαχόμενη κλινική πράξη στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. Ο συνδυασμός αυτός 
αποτελεί όχι μόνο εγγύηση ποιότητας αλλά και επίσης θέτει ψηλά τον πήχη για 
μελλοντικές παρόμοιες δραστηριότητες.

Η σειρά των εργαστηρίων αυτών, πέρα από την σημαντική επιτυχία και ανταπόκρι-
ση που συνάντησαν την τελευταία πενταετία, αναγνωρίστηκαν διεθνώς ως μια 
πολύ επιτυχημένη δραστηριότητα με σημαντική προσφορά και συνετέλεσαν στη 
βράβευσή μου από την Παγκόσμια Συνομοσπονδία Εταιριών Βιολογικής 
Ψυχιατρικής (WFSBP) με το βραβείο Excellence in Education το 2015 ενώ ήδη από 
το 2014 ονομάστηκα honorary member της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρίας.

Σας καλούμε να συμμετάσχετε προσβλέποντας στην ενεργό συμμετοχή σας για 
ένα γόνιμο διάλογο.

Με εκτίμηση

Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης
Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής ΑΠΘ
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

09.30	 Εγγραφές

10.00-10.45	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Περί Σχιζοφρένειας
	 Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης

10.45-11.30	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης
	 Κλινική εικόνα
	 Μαρία Μαρκοπούλου

11.30-12.15	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Βασίλης Κιμισκίδης
	 Νευροαπεικονιστικά ευρήματα
	 Κωνσταντίνος Ράντης

12.15-12.45	 Διάλειμμα - Καφές

12.45-13.30	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Βασίλης Κιμισκίδης
	 Ήπια νευρολογικά σημεία και υποσημαινόμενες αναπτυξιακές
	 διαταραχές
	 Ευάγγελος Καραβέλας

13.30-14.15	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Θωμάς Τέγος
	 Νευρογνωσιακό έλλειμμα
	 Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης

14.15-16.30	 Μεσημβρινή διακοπή

16.30-17.30	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Σωτήριος Τσιλίκας 
	 Μη βιολογικές θεραπείες
	 Κωνσταντίνος Ράντης - Στεφανία Μωυσίδου
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17.30-18.15	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Παναγιώτης Παναγιωτίδης
	 Βιολογικές θεραπείες
	 Δήμος Δημέλλης - Ευάγγελος Καραβέλας

18.15-19.00	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης
	 Φαρμακοκινητική των αντιψυχωτικών και φαρμακοτεχνικές
	 μορφές τους
	 Γεώργιος Παπαζήσης

19.00-19.45	 ΟΜΙΛΙΑ
	 Προεδρείο: Φίλιππος Κουνιάκης
	 Διαχείριση ειδικών περιπτώσεων
	 Δήμος Δημέλλης - Ευάγγελος Καραβέλας

19.45-20.45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ
	 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΑΓΩΓΗ ΜΑΚΡΑΣ ΔΡΑΣΗΣ:
	 ΜΕΤΑ ΤΗ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΙ;
 	 Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης

	 Η παλμιτική παλιπεριδόνη σε σύγκριση με τις από του στόματος 
αγωγές σε πρόσφατα διαγνωσμένους ασθενείς με Σχιζοφρένεια

	 Ευάγγελος Καραβέλας

	 Θεραπεία με αγωγή μακράς δράσης σε ασθενείς με έξαρση της 
ψυχωτικής συμπτωματολογίας

	 Δήμος Δημέλλης

Με την ευγενική χορηγία της 

21.00	 Δείπνο
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ

Δημέλλης Δήμος	 Ψυχίατρος, Επιμελητής Ψυχιατρικής Κλινικής, 
424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

Καραβέλας Ευάγγελος	 Ψυχίατρος, Θεσσαλονίκη

Κιμισκίδης Βασίλειος	 Αν. Καθηγητής Νευρολογίας και 
Νευροφυσιολογίας ΑΠΘ, Διευθυντής 
Εργαστηρίου Κλινικής Νευροφυσιολογίας ΑΠΘ

Κουνιάκης Φίλιππος	 Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής, Ινστιτούτο 
Ψυχικής Υγείας “Ego Ideal”, Θεσσαλονίκη

Μαρκοπούλου Μαρία	 Ψυχίατρος, Επιμελήτρια Α ΕΣΥ, Επιστημονικά 
Υπεύθυνη Τμήματος Ψυχιατροδικαστικής, 	
ΓΝΘ Γ. Παπανικολάου-Οργανική Μονάδα ΨΝΘ, 
Θεσσαλονίκη

Μωυσίδου Στεφανία	 Ψυχολόγος, Θεσσαλονίκη

Παναγιωτίδης Παναγιώτης	 Ψυχίατρος, Επιμελητής Ψυχιατρικής Κλινικής 
424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

Παπαζήσης Γεώργιος	 Ψυχιατρός, Επ. Καθηγητής Φαρμακολογίας- 
Κλινικής Φαρμακολογίας ΑΠΘ

Ράντης Κωνσταντίνος	 Ψυχίατρος, Επιμελητής Ψυχιατρικής Κλινικής, 
424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

Τέγος Θωμάς	 Επ. Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ

Τσιλίκας Σωτήριος	 Ψυχίατρος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Φουντουλάκης Κωνσταντίνος	 Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής ΑΠΘ
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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΑ

ΔΗΜΟΣ Ι. ΔΗΜΕΛΛΗΣ

Αποφοίτησε από την Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανε-
πιστημίου Θεσσαλονίκης (Α.Π.Θ.) το 1994 και το ίδιο έτος ορ-
κίστηκε ως αξιωματικός στην Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών 
Σωμάτων (Σ.Σ.Α.Σ.), όπου είχε εισαχθεί το 1988. Υπηρέτησε ως 
υγειονομικός αξιωματικός σε θέσεις των Ενόπλων Δυνάμεων. 
Ολοκλήρωσε την ειδίκευση του στην ψυχιατρική στην Β´ Πανε-
πιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική του Α.Π.Θ. το 2002. Ακολούθως 

υπηρέτησε ως ψυχίατρος στα στρατιωτικά νοσοκομεία της Λάρισας και της Θεσ-
σαλονίκης. Ολοκλήρωσε την Διδακτορική του Διατριβή, στο πεδίο της Διπολικής 
Διαταραχής το 2012. Το 2015 ολοκλήρωσε τη διετή του μετεκπαίδευση στις "συ-
ναισθηματικές διαταραχές".

Από το 2004-2014 ήταν υπεύθυνος για τα συνεχιζόμενα σεμινάρια εκπαίδευσης 
των ειδικευομένων ψυχιάτρων στην ψυχοβιολογία και στην ψυχοφαρμακολογία 
στην Β´ Παν/κή Κλινική του Α.Π.Θ. Έχει επίσης υλοποιήσει ανάλογα εκπαιδευτικά 
προγράμματα για τις παιδοψυχιατρικές κλινικές του "Γ.Ν. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" και του 
"Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”.

Τα ενδιαφέροντα του εστιάζονται στην ψυχοφαρμακολογία, στη Σχιζοφρένεια και 
στην Διπολική Διαταραχή. Συμμετείχε στην εκπόνηση και συγγραφή επιστημονι-
κών εργασιών που παρουσιάστηκαν σε συνέδρια και δημοσιεύθηκαν, ως άρθρα 
στον ιατρικό τύπο. Έχει συμμετάσχει ως προσκεκλημένος ομιλητής σε σειρά συνε-
δρίων και επιστημονικών εκδηλώσεων που έχουν διοργανωθεί από επιστημονικές 
και φαρμακευτικές εταιρείες στην Ελλάδα και στο εξωτερικό.

Επί του παρόντος υπηρετεί ως επιμελητής ψυχιατρικής στην ψυχιατρική κλινική 
του 424 στρατιωτικού νοσοκομείου της Θεσσαλονίκης και εργάζεται στον ιδιωτικό 
τομέα (ινστιτούτο ψυχικής υγείας "Ego Ideal").
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 ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΚΑΡΑΒΕΛΑΣ

Γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη το 1976. Πήρε το πτυχίο της Ια-
τρικής το 2002 από την Ιατρική σχολή του Πανεπιστημίου Ιω-
αννίνων. Ολοκλήρωσε την ειδικότητα της Ψυχιατρικής στην 
3η Ψυχιατρική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου. Έχει 
συμμετοχή σε διεθνή και εθνικά συνέδρια με ομιλίες και posters. 
Είναι υποψήφιος Διδάκτωρ στον τομέα των Νευροεπιστημών 
με θέμα τη Διπολική Διαταραχή και Επιστημονικός συνεργάτης 

στην 3η Ψυχιατρική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου. Μέλος της επιτρο-
πής εμπειρογνωμόνων που συνέταξε θεραπευτικές οδηγίες για τη Διπολική Δια-
ταραχή στην Ελλάδα το 2015. Από το 2014 είναι γραμματέας του τομέα Ιδιωτικού 
Ιατρείου της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας. Μένει στη Θεσσαλονίκη όπου και 
διατηρεί το ιδιωτικό του ιατρείο.

ΜΑΡΙΑ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ
Απόφοιτη του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών ΑΠΘ 
(1998). Ειδίκευση στην Ψυχιατρική στο Ειδικό Ψυχιατρικό Νο-
σοκομείο Θεσσαλονίκης (ως 2006). Γνωστική Αναλυτική ψυχο-
θεραπεύτρια (2006). Επιμελήτρια Α και επιστημονικά υπεύθυνη 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ (2007 έως σήμερα). Μετα-
πτυχιακός τίτλος στο Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική ΑΠΘ (2015). 
Υποψήφια διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ. Συμμετοχή στο 
προπτυχιακό πρόγραμμα Νομικής ΑΠΘ  και των ασκούμενων 

εισαγγελέων της Σχολής Δικαστών σε θέματα ψυχιατροδικαστικής, καθώς και στο 
πρόγραμμα ψυχιατρικής ειδικότητας νοσηλευτών στο ΨΝΘ. Επιπλέον μέλος του 
Επιστημονικού Συμβουλίου ΨΝΘ και μέλος της επιτροπής για το ενιαίο επιστημο-
νικό πρόγραμμα εκπαίδευσης επαγγελματιών ψυχικής υγείας ΨΝΘ με συμμετοχή 
κυρίως σε θέματα ψυχιατροδικαστικής.  Συμμετοχή σε πανελλήνια και διεθνή συνέ-
δρια καθώς και ημερίδες τόσο με αναρτημένες ή προφορικές  ανακοινώσεις, όσο και 
με στρογγυλές τράπεζες σε θέματα γενικής ψυχιατρικής και ψυχιατροδικαστικής.
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ΣΤΕΦΑΝΙΑ ΜΩΥΣΙΔΟΥ

Η Μωυσίδου Στεφανία, είναι ψυχολόγος, επιστημονικός συ-
νεργάτης με το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο της Θεσσαλονίκης 
και σύμβουλος αθλητικής ψυχολογίας σε αθλητικές Ακαδημίες. 
Έλαβε το πτυχίο της στην ψυχολογία (2006) από το Αριστο-
τέλειο Πανεπιστήμιο της Θεσσαλονίκης. Έχει εκπαίδευση και 
κλινική και ερευνητική εμπειρία στα πεδία της Γνωστικής - Συ-
μπεριφορικής Ψυχοθεραπείας και της νευροψυχολογίας και ψυ-

χομετρίας. Έχει εργαστεί σε εθελοντική βάση για διάφορες ΜΚΟ. Έχει συμμετάσχει 
ως ομιλήτρια και εκπαιδεύτρια σε μια σειρά από ελληνικά και διεθνή συνέδρια και 
εργαστήρια.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΖΗΣΗΣ

Ο Γεώργιος Παπαζήσης είναι Ψυχίατρος, Επίκουρος Καθηγη-
τής Φαρμακολογίας-Κλινικής Φαρμακολογίας στο εργαστήριο 
Φαρμακολογίας του τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ. Τα ερευνητικά 
του ενδιαφέροντα εστιάζονται στη Βασική και Κλινική Νευ-
ροψυχοφαρμακολογία καθώς και τη Φαρμακοεπαγρύπνηση. 
Πειραματικά εργάζεται με μοντέλα συμπεριφοράς σε επίμυες, 
την νευροπροστασία σε εγκεφαλική ασφυξία και τον προσδι-

ορισμό in vivo νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο με την τεχνική της push-pull 
superfusion. Πρόσφατες κλινικές μελέτες του περιλαμβάνουν την συσχέτιση γο-
νιδιακών πολυμορφισμών με την ανταπόκριση στη φαρμακοθεραπεία της σχιζο-
φρένειας και της κατάθλιψης, καθώς και μελέτη της φαρμακοθεραπείας σε κυήσεις 
υψηλού κινδύνου. Είναι εγκεκριμένος εξωτερικός συνεργάτης του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων (EMA external expert), παρατηρητής της ομάδας εργασί-
ας του για το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (EMA CNS-Working Party observer) και 
μέλος του Δευτεροβάθμιου Επιστημονικού Συμβουλίου του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων. Αποτελεί μέλος διαφόρων ευρωπαϊκών επιστημονικών εταιρειών 
(European College of Neuropsychopharmacology, Deutsche Arbeitsgemeinschaft 
für Neuropsychopharmacologie und  Pharmacopsychiatrie, International Society 
for Pharmacoepidemiology) και συμμετέχει στο European Human Experimental 
Medicine Network του ECNP με σκοπό τον σχεδιασμό πρώιμων φάσεων κλινικών 
μελετών της ανάπτυξης νέων φαρμάκων. Επίσης είναι ταμίας της Ελληνικής Εται-
ρείας Βασικής και Κλινικής Φαρμακολογίας. Έχει λάβει υποτροφίες από το ECNP 
και την Επιτροπή Ερευνών του ΑΠΘ και συμμετείχε ως ερευνητής στο ερευνητικό 
πρόγραμμα Horizon. Ήταν προσκεκλημένος ομιλητής και μέλος της  επιστημονι-
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κής  και  οργανωτικής επιτροπής διαφόρων ελληνικών και διεθνών συνεδρίων. Το 
δημοσιευμένο έργο του περιλαμβάνει κεφάλαια σε διεθνή και ελληνικά συγγράμ-
ματα, 28 εργασίες PubMed, 49 indexed abstracts και έχει πάνω από 550 αναφορές 
(h index:14).

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΡΑΝΤΗΣ

Γεννήθηκε το 1978, και μεγάλωσε στη Λαμία. Εισήχθη στη ΣΣΑΣ 
και παράλληλα στο Τμήμα Ιατρικής του ΑΠΘ το 1997, απ’ όπου 
και αποφοίτησε το 2003, ως αξιωματικός ιατρός. Υπηρέτησε 
σε στρατιωτικά νοσοκομεία, μονάδες του Στρατού Ξηράς και 
δυο ειρηνευτικές αποστολές του ΝΑΤΟ. Ειδικεύτηκε στην Ψυ-
χιατρική στη Γ’ Πανεπιστημιακή Κλινική του ΑΠΘ, και έλαβε τον 
τίτλο της ειδικότητας το 2012. Έχει συμμετάσχει με εργασίες σε 

πανελλήνια και διεθνή συνέδρια. Είναι μέλος της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας, 
της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης Ουσιοεξαρτήσεων, της European Association of 
Psychosomatic Medicine, και της European Federation of Addiction Societies. Από 
το Σεπτέμβριο του 2014 είναι επιμελητής στην Ψυχιατρική Κλινική και υπεύθυνος 
για την Υπηρεσία Ουσιοεξαρτήσεων του 424 ΓΣΝΕ, καθώς και επιβλέπων στις Ομά-
δες Ψυχοκοινωνικής Μέριμνας του Στρατού, στην περιοχή της Ηπείρου.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ν. ΦΟΥΝΤΟΥΛΑΚΗΣ

Ο Κωνσταντίνος Ν. Φουντουλάκης MD, είναι Αναπληρωτής Κα-
θηγητής Ψυχιατρικής στην Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, και υπηρετεί στην Γ΄ Πανεπιστη-
μιακή Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
ΑΧΕΠΑ. 

Έλαβε το πτυχίο ιατρικής (1989), την ειδικότητα ψυχιατρικής 
(1998) και το διδακτορικό του (1999) από την Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. Έλαβε υποτροφία 3 ετών με θέμα «Ψυχοσωματική 
Ιατρική» καθώς και 1 έτους μεταδιδακτορική υποτροφία από το ΙΚΥ. Μέχρι το 2003 
υπηρέτησε ως αξιωματικός του Υγειονομικού του Στρατού Ξηράς και αποστρατεύ-
τηκε με το βαθμό του Επιάτρου. Το 2005 μετεκπαιδεύτηκε σε θέματα λειτουργικής 
νευροπαθολογίας και νευροαπεικόνισης στην Ψυχιατρική Κλινική του πανεπιστη-
μίου της Γενεύης.
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Οι τομείς του κλινικού και ερευνητικού ενδιαφέροντός του αντανακλούνται και στα 
θέματα τα οποία διδάσκει: γενική ψυχιατρική, βιολογική ψυχιατρική, ψυχοφαρ-
μακολογία διαταραχές της διάθεσης, σχιζοφρένεια και διαταραχές προσωπικότη-
τας. Είναι ενεργό μέλος σε αριθμό εθνικών και διεθνών επιστημονικών εταιριών 
συμπεριλαμβανομένων των EPA, APA, WPA, CINP, ECNP, ISAD, ISBD, EBF, Cochrane 
Collaboration και άλλων και πρόσφατα ήταν μέλος του Collegium Internationale 
Neuro-Psychopharmacologicum (CINP) Advisory Board to the Task Force on the 
Usefulness of Antidepressants καθώς και στην Mental Health Economics Task Force 
of the International Psychogeriatric Association (IPA). 

Το 2009 διορίστηκε από το Υπουργείο Υγείας μέλος και το 2012 Πρόεδρος της Ειδι-
κής Επιτροπής Διοικητικού Οικονομικού και Διαχειριστικού Ελέγχου των Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας. Το 2013 διορίστηκε Πρόεδρος στην Επιτροπής εξωτερικών εμπει-
ρογνωμόνων, εξειδικευμένων στην αξιολόγηση υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. 
Είναι πρόεδρος της ISNP και από το 2006, ήταν γραμματέας, από το 2008 συμπρό-
εδρος και στο παρόν Πρόεδρος του Κλάδου Ιδιωτικά Ασκούμενης Ψυχιατρικής της 
Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρίας. Επίσης διετέλεσε πρόεδρος της CINP Credentials 
and Membership Committee (2010-12) και στο παρόν είναι πρόερος του Κλάδου 
Νευροψυχολογικών και Ψυχομετρικών δοκιμασιών της Ελληνικής Ψυχιατρικής 
Εταιρίας. Από το  2014 είναι honorary member της WPA.

Είναι επίσης Editor in Chief του διεθνούς περιοδικού Annals of General Psychiatry 
και Guest Editor του διεθνούς περιοδικού Current Opinion in Psychiatry. Έχει 
συμμετάσχει στη συγγραφή περισσότερων από 350 εργασιών που παρουσιά-
στηκαν σε συνέδρια ενώ περισσότερες από 190 έχουν δημοσιευθεί σε διεθνή 
περιοδικά όπως το LANCET, BMJ, Biological Psychiatry,  International Journal of 
Neuropsychopharmacology, Journal of Affective Disorders, Schizophrenia Research, 
Psychiatry Research, Bipolar Disorders, Annals of General Hospital Psychiatry, και 
το British Journal of Psychiatry, ανάμεσα στα άλλα, με πάνω από 3000 αναφορές 
και δείκτη h=31. Έχει συμμετάσχει στη συγγραφή αριθμού κεφαλαίων σε διεθνή 
βιβλία συμπεριλαμβανομένου του κεφαλαίου για τις Διαταραχές της Διάθεσης στο 
Wiki project της World Psychiatric Association (WPA). Έχει γράψει το βιβλίο ‘Bipolar 
disorders: An Evidence-Based Guide to Manic Depression’ (Springer Verlag, 2015).
Έχει τιμηθεί με σημαντικά ελληνικά και διεθνή ερευνητικά βραβεία, συμπεριλαμβα-
νομένου του 2012 Kraepelin-Alzheimer Medal της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανε-
πιστημίου του Μονάχου και του βραβείου Excellence in Education της WFSBP. Από 
το 2014 είναι honorary member της WPA.
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ημερομηνία και τόπος διεξαγωγής Κλινικού Εργαστηρίου
Σάββατο 27 Φεβρουαρίου 2016
Ξενοδοχείο PORTO PALACE (26ης Οκτωβρίου 65, 546 28, Λιμάνι, Θεσσαλονίκη,
Τηλ. 2310/504504, 504520,504521, www.portopalace.gr)

Επίσημη Γλώσσα Κλινικού Εργαστηρίου
Η επίσημη γλώσσα του Κλινικού Εργαστηρίου είναι η ελληνική.

Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME)
Το Κλινικό Εργαστήριο είναι πιστοποιημένο με 6 CME credits από την World 
Psychiatric Association.

Πιστοποιητικό
Σύμφωνα με τη νέα εγκύκλιο του ΕΟΦ, για την παραλαβή του πιστοποιητικού
απαιτείται η παρακολούθηση του 60% του συνολικού χρόνου του επιστημονικού
προγράμματος αφού πρώτα κατατεθεί στη γραμματεία το έντυπο αξιολόγησης 
του Κλινικού Εργαστηρίου. Θα υπάρχει σύστημα καταμέτρησης (bar code).

Δικαίωμα Συμμετοχής
ΚΟΣΤΟΣ

Ειδικοί Ιατροί 100 €
Ειδικευόμενοι Ιατροί/Ψυχολόγοι/Νοσηλευτές/Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ

Αλλοι επαγγελματίες υγείας ΔΩΡΕΑΝ

Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
Παρακολούθηση Κλινικού Εργαστηρίου•	
Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο•	
Συνεδριακό υλικό•	

Διάλειμμα καφέ•	
Πιστοποιητικό συμμετοχής•	

Γραμματεία Κλινικού Εργαστηρίου

Θεσσαλονίκη: Σταδίου 50Α, 55534 Πυλαία, Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 247743, 2310 247734, Fax: 2310 247746, e-mail: info@globalevents.gr
Αθήνα: Αγγέλου Μεταξά 21, Εμπορικό Κέντρο Galleria, 16675 Γλυφάδα, Αθήνα
Τηλ.: 210 3250260, Fax: 210 3250260, e-mail: athens@globalevents.gr
www.globalevents.gr
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ



Σκόνη Oλανζαπίνης και ∆ιαλύτης για 
 Ενέσιµο Εναιώρηµα Παρατεταµένης Αποδέσµευσης

ΟΝΟΜΑΣΙΑ: ZYPADHERA κόνις και διαλύτης για ενέσιμο εναιώρημα παρατεταμένης αποδέσμευσης. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε 
φιαλίδιο περιέχει παμοϊκή μονοϋδρική ολανζαπίνη ισοδύναμη με 210, 300, 405 mg ολανζαπίνης. Μετά την ανασύσταση κάθε 1 ml εναιωρήματος 
περιέχει 150 mg ολανζαπίνη. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Κόνις: κίτρινη στερεή. Διαλύτης: διαυγές, άχρωμο προς ελαφρώς κίτρινο διάλυμα. 
Θεραπευτικές ενδείξεις Για τη θεραπεία συντήρησης ενήλικων ασθενών με σχιζοφρένεια οι οποίοι είχαν σταθεροποιηθεί ικανοποιητικά κατά τη 
διάρκεια της οξείας θεραπείας με από του στόματος ολανζαπίνη. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Tο ZYPADHERA πρέπει να χορηγείται μόνο 
με βαθιά ενδομυϊκή ένεση στο γλουτιαίο μυ, από επαγγελματία υγείας εκπαιδευμένο στην κατάλληλη τεχνική ένεσης και σε περιοχές όπου η παρα-
κολούθηση μετά την ένεση και η παροχή κατάλληλης ιατρικής φροντίδας μπορούν να παρασχεθούν σε περίπτωση υπερδοσολογίας. Οι ασθενείς 
αρχικά θα πρέπει να έχουν λάβει από του στόματος ολανζαπίνη πριν την χορήγηση του ZYPADHERA, για να επιτευχθεί ανεκτικότητα και ανταπόκρι-
ση. Προσαρμογή της Δοσολογίας: Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά για σημεία υποτροπής κατά τη διάρκεια του πρώτου 
ενός έως δύο μηνών θεραπείας. Μετά την κλινική επαναξιολόγηση, η δοσολογία μπορεί να ρυθμιστεί με εύρος δόσεωναπό 150 mg έως 300 mg κάθε 
2 εβδομάδες ή από 300 mg έως 405 mg κάθε 4 εβδομάδες. Συμπληρωματική χορήγηση: Συμπληρωματική χορήγηση με από του στόματος ολανζα-
πίνη δεν εγκρίθηκε σε διπλές-τυφλές κλινικές μελέτες. Εάν η συμπληρωματική χορήγηση με από του στόματος ολανζαπίνη ενδείκνυται κλινικά, τότε 
η συνδυασμένη συνολική δόση ολανζαπίνης και από τις δύο μορφές δεν πρέπει να υπερβαίνει την αντίστοιχη μέγιστη δόση της από του στόματος 
ολανζαπίνης των 20 mg/ημερησίως. Μετάβαση σε άλλα αντιψυχωτκά φάρμακα: Δεν έχουν συστηματικά συλλεχθεί στοιχεία που να υποδεικνύουν 
τον τρόπο μετάβασης από ZYPADHERA σε άλλα αντιψυχωτικά φαρμακευτικά προϊόντα. Λόγω της βραδείας διάλυσης του άλατος της παμοϊκής  
ολανζαπίνης, η οποία προκαλεί βραδεία συνεχή αποδέσμευση ολανζαπίνης η οποία ολοκληρώνεται σε περίπου έξι έως οκτώ μήνες μετά την τελευ-
ταία ένεση, χρειάζεται επίβλεψη από γιατρό όταν γίνεται μετάβαση σε κάποιο άλλο αντιψυχωτικό προϊόν που είναι ιατρικά αποδεκτό, ιδιαίτερα τους 
2 πρώτους μήνες μετά τη διακοπή χορήγησης του ZYPADHERA. Ηλικιωμένοι ασθενείς: Το ZYPADHERA δεν έχει μελετηθεί συστηματικά σε ηλικιω-
μένους ασθενείς (> 65 ετών). Το ZYPADHERA δεν συστήνεται για τη θεραπεία στον ηλικιωμένο πληθυσμό. Ασθενείς με νεφρική και/ή ηπατική δυ-
σλειτουργία: Το ZYPADHERA δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε αυτούς τους ασθενείς, εκτός αν έχει ήδη καθιερωθεί ένα καλά ανεκτό και απο-
τελεσματικό δοσολογικό σχήμα με από του στόματος ολανζαπίνη. Μια μικρότερη δοσολογία έναρξης (150 mg κάθε 4 εβδομάδες) θα πρέπει να 
εξεταστεί για αυτούς τους ασθενείς. Φύλο: Η δοσολογία έναρξης και το δοσολογικό εύρος συνήθως δε χρειάζεται να μεταβάλλονται σε γυναίκες 
ασθενείς σε σχέση με τους άνδρες. Παιδιατρικοί ασθενείς: Το ZYPADHERA δε συστήνεται για χρήση σε παιδιά και εφήβους κάτω των 18 ετών. 
Aντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο απότα έκδοχα. Aσθενείς με κίνδυνο εμφάνισης γλαυκώματος κλειστής γωνίας. 
Eιδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Πρέπει να λαμβάνεται ειδική προσοχή στην εφαρμογή της κατάλληλης τεχνικής ένεσης 
έτσι ώστε να αποφευχθεί η από αμέλεια ενδαγγειακή ή υποδόρια ένεση. Χρήση σε ασθενείς που βρίσκoνται σε οξεία διέγερση ή σοβαρή ψυχωτική 
κατάσταση: Το ZYPADHERA δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για τη θεραπεία ασθενών με σχιζοφρένεια οι οποίοι βρίσκονται σε οξεία διέγερση ή 
σοβαρή ψυχωτική κατάσταση τέτοια που να απαιτείται ο άμεσος έλεγχος των συμπτωμάτων. Σύνδρομο μετά από ένεση: Κατά τη διάρκεια των 
κλινικών μελετών παρουσιάστηκαν σημεία και συμπτώματα που σχετίζονται με υπερδοσολογία ολανζαπίνης μετά την ένεση του ZYPADHERA. Τα 
περιστατικά αυτά παρουσιάστηκαν σε ποσοστό <0.1% των ενέσεων και σε περίπου 2% των ασθενών. Οι περισσότεροι από αυτούς τους ασθενείς 
παρουσίασαν συμπτώματα καταστολής (που κυμαίνονταν από μέτρια σε σοβαρότητα έως και κώμα) και/ή παραλήρημα (που περιλαμβάνει σύγχυση, 
αποπροσανατολισμό, διέγερση, άγχος και άλλη νοητική δυσλειτουργία). Άλλα συμπτώματα που παρατηρήθηκαν περιλάμβαναν εξωπυραμιδικά 
συμπτώματα, δυσαρθρία, αταξία, επιθετικότητα, ζάλη, αδυναμία, υπέρταση και σπασμούς. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα αρχικά σημεία και 
συμπτώματα που σχετίζονται με το περιστατικό αυτό εμφανίστηκαν μέσα σε 1 ώρα μετά από την ένεση και σε όλες τις περιπτώσεις αναφέρθηκε 
πλήρης ανάρρωση μέσα σε 24 - 72 ώρες μετά από την ένεση. Αυτά τα περιστατικά παρατηρήθηκαν σπάνια (<1για κάθε 1.000 ενέσεις) εντός των 
1- 3 πρώτων ωρών και πολύ σπάνια (<1 για κάθε 10.000 ενέσεις) μετά τις 3ώρες. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται γι’ αυτόν τον πιθανό 
κίνδυνο και την ανάγκη να παρακολουθούνται για 3 ώρες σε χώρους παροχής υγειονομικών υπηρεσιών κάθε φορά που τους χορηγείται 
ZYPADHERA.Πριν τη χορήγηση της ένεσης, ο επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να βεβαιωθεί ότι ο ασθενής δεν θα γυρίσειμόνος του στον προορι-
σμό του. Θα πρέπει να επιβεβαιωθεί ότι ο ασθενής είναι σε ετοιμότητα, έχει αίσθηση προσανατολισμού και δεν παρουσιάζει σημεία και συμπτώμα-
τα υπερδοσολογίας. Εάν υπάρχει υποψία υπερδοσολογίας, η στενή ιατρική επίβλεψη και η παρακολούθηση πρέπει να συνεχιστούν μέχρι η εξέταση 
να δείξει ότι τα σημεία και τα συμπτώματα έχουν παρέλθει. Για το υπόλοιπο της ημέρας μετά από την ένεση, οι ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύ-
ονται ανάλογα, για να είναι σε επαγρύπνηση για σημεία και συμπτώματα υπερδοσολογίας δευτερεύοντα των μετά την ένεση σοβαρών ανεπιθύμη-
των ενεργειών, να είναι σε θέση να ζητήσουν βοήθεια εάν χρειαστεί και να μην οδηγούν ή να χειρίζονται μηχανές. Συστήνεται προσεκτική αξιολό-
γηση της κλινικής κατάστασης για την αποφυγή υπερβολικής καταστολής και καρδιοαναπνευστικής καταστολής εάν παρεντερικώς χορηγούμενες 
βενζοδιαζεπίνες είναι απαραίτητες για τη διαχείρηση των μετά την ένεση ανεπιθύμητων ενεργειών. Ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με το 
σημείο της ένεσης: Η συνηθέστερα αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια στο σημείο της ένεσης ήταν το άλγος. Η πλειοψηφία των περιπτώσεων 
αναφέρθηκαν να είναι από ‘ήπιας’ ως ‘μέτριας’ σοβαρότητας. Ψύχωση σχετιζόμενη με άνοια και/ή διαταραχές συμπεριφοράς: Η ολανζαπίνη δεν 
αποτελεί εγκεκριμένη θεραπεία ασθενών με ψύχωση σχετιζόμενη με άνοια και/ή διαταραχές συμπεριφοράς και δεν συνιστάται η χρήση της, ειδικά 
σε αυτή την ομάδα ασθενών λόγω της αυξημένης θνησιμότητας και του κινδύνου εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Νόσος του 
Parkinson: Η χορήγηση της ολανζαπίνης για τη θεραπεία ψύχωσης που σχετίζεται με αγωνιστή ντοπαμίνης σε ασθενείς με νόσο Parkinson δεν συ-
νιστάται. Νευροληπτικό Kακόηθες Σύνδρομο (NMS): Σπάνιες περιπτώσεις χαρακτηρισθείσες σαν ΝΜS έχουν, επίσης, σχετισθεί με την από του 
στόματος ολανζαπίνη. Υπεργλυκαιμία και διαβήτης: Υπεργλυκαιμία και/ή εμφάνιση ή επιδείνωση διαβήτη, η οποία περιστασιακά έχει συσχετισθεί με 
κετοξέωση ή κώμα, έχει σπάνια αναφερθεί, περιλαμβανομένων και μερικών θανατηφόρων περιπτώσεων. Σε ορισμένες περιπτώσεις, μια προϋπάρ-
χουσα αύξηση του σωματικού βάρους έχει αναφερθεί, η οποία ίσως είναι ένας προδιαθεσικός παράγοντας. Συνιστάται κατάλληλος κλινικός έλεγ-
χος σύμφωνα με τις ενδεδειγμένες αντιψυχωτικές κατευθυντήριες γραμμές. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με οποιουσδήποτε αντιψυχωτι-
κούς παράγοντες, περιλαμβανομένου του ZYPADHERA, θα πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα υπεργλυκαιμίας (όπως πολυ-
διψία, πολυουρία, πολυφαγία και αδυναμία) και οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή εκείνοι με παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη σακχαρώδη 
διαβήτη θα πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά για επιδείνωση του ελέγχου της γλυκόζης. Το σωματικό βάρος θα πρέπει να παρακολουθείται 
τακτικά. Λιπιδικές μεταβολές: Ανεπιθύμητες μεταβολές στα επίπεδα των λιπιδίων έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς υπό θεραπεία με ολανζαπίνη σε 
κλινικές δοκιμές ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο. Οι μεταβολές των λιπιδίων πρέπει να αντιμετωπίζονται καταλλήλως κλινικά, ιδιαίτερα σε δυσλι-
πιδαιμικούς ασθενείς και σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη διαταραχών των λιπιδίων. Αντιχολινεργική δραστηριότητα: Ενώ η 
ολανζαπίνη έδειξε αντιχολινεργική δραστηριότητα in vitro, η εμπειρία κατά τη διάρκεια των κλινικών δοκιμών αποκάλυψε χαμηλή επίπτωση ανάλο-
γων συμβαμάτων. Εντούτοις, επειδή η κλινική εμπειρία με την ολανζαπίνη σε ασθενείς με συνυπάρχοντα νοσήματα είναι περιορισμένη, συνιστάται 
προσοχή όταν συνταγογραφείται σε ασθενείς με υπερτροφία προστάτη, ή παραλυτικό ειλεό και ανάλογες καταστάσεις. Ηπατική λειτουργία: 
Προσοχή και συνεχής παρακολούθηση απαιτείται σε ασθενείς με αυξημένες τιμές ALT και/ή AST, σε ασθενείς με σημεία και συμπτώματα ηπατικής 
δυσλειτουργίας, σε ασθενείς με προϋπάρχουσες καταστάσεις που σχετίζονται με περιορισμό της ηπατικής λειτουργικής επάρκειας και σε ασθενείς 
οι οποίοι λαμβάνουν αγωγή με δυνητικά ηπατοτοξικά φάρμακα. Σε περιπτώσεις όπου έχει διαγνωσθεί ηπατίτιδα (περιλαμβανομένης της ηπατοκυτ-
ταρικής, της χολοστατικής ή της μικτής ηπατικής βλάβης), η θεραπεία με ολανζαπίνη, θα πρέπει να διακόπτεται. Ουδετεροπενία: Προσοχή θα 
πρέπει να δίδεται σε ασθενείς με χαμηλό αριθμό λευκοκυττάρων και/ή ουδετερόφιλων από οποιαδήποτε αιτία, σε ασθενείς που λαμβάνουν φάρμα-

κα που είναι γνωστό ότι προκαλούν ουδετεροπενία, σε ασθενείς με ιστορικό φαρμακογενούς καταστολής/τοξικότητας του μυελού των οστών, σε 
ασθενείς με καταστολή του μυελού των οστών από συνυπάρχον νόσημα, ακτινοθεραπεία ή χημειοθεραπεία και σε ασθενείς με υπερηωσινοφιλικές 
καταστάσεις ή με μυελοϋπερπλαστική νόσο. Ουδετεροπενία έχει συχνά αναφερθεί κατά τη συγχορήγηση της ολανζαπίνης με βαλπροϊκό. Διακοπή 
της θεραπείας: Οξέα συμπτώματα όπως εφίδρωση, αϋπνία, τρόμος, άγχος, ναυτία, ή έμετος έχουν αναφερθεί πολύ σπάνια (<0,01%) όταν η από 
του στόματος ολανζαπίνη διακόπτεται αιφνίδια. QT διάστημα: Σε κλινικές δοκιμές με από του στόματος ολανζαπίνη, κλινικά σημαντικές παρατάσεις 
στα διαστήματα του διορθωμένου QT (QTc) ήταν ασυνήθεις (0,1% έως 1%) σε ασθενείς που έλαβαν ολανζαπίνη, χωρίς σημαντικές διαφορές στα 
σχετιζόμενα καρδιακά συμβάματα συγκριτικά με το εικονικό φάρμακο. Θρομβοεμβολή: Χρονική συσχέτιση της αγωγής με ολανζαπίνη και φλεβικής 
θρομβοεμβολής (VTE) έχει αναφερθεί όχι συχνά (≥ 0,1% και < 1%). Δεν έχει θεμελιωθεί αιτιολογική συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης φλεβικής 
θρομβοεμβολής και της αγωγής με ολανζαπίνη. Εφόσον οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, συχνά εμφανίζουν επίκτητους παράγοντες κινδύνου για 
φλεβική θρομβοεμβολή, όλοι οι πιθανοί παράγοντες κινδύνου εμφάνισης VTE, όπως η ακινητοποίηση των ασθενών, θα πρέπει να προσδιορίζονται 
και να λαμβάνονται προστατευτικά μέτρα. Γενική δραστηριότητα ΚΝΣ: Με δεδομένες τις κύριες επιδράσεις της ολανζαπίνης στο KNΣ, θα πρέπει να 
δίδεται προσοχή στη συγχορήγησή της με άλλα φάρμακα που δρουν επίσης στο KNΣ καθώς και με το αλκοόλ. Επιληπτικές κρίσεις: Η ολανζαπίνη 
θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό επιληπτικών κρίσεων ή σε ασθενείς με παράγοντες οι οποίοι μπορεί να προκαλέσουν 
μείωση της επιληπτικής οδού. Όψιμη Δυσκινησία: Σε συγκριτικές μελέτες, ετήσιας ή μικρότερης διάρκειας, η ολανζαπίνη σχετιζόταν με στατιστικά 
σημαντικά χαμηλότερη επίπτωση φαρμακοεπαγώμενης δυσκινησίας. Ορθοστατική υπόταση: Ορθοστατική υπόταση παρατηρήθηκε όχι συχνά σε 
ηλικιωμένους που ελάμβαναν ολανζαπίνη κατά την διάρκεια των κλινικών δοκιμών. Όπως και με άλλα αντιψυχωτικά, συνιστάται η αρτηριακή πίεση 
να μετράται περιοδικά σε ασθενείς άνω των 65 ετών. Aλληλεπιδράσεις: Η ολανζαπίνη μεταβολίζεται μέσω του CYP1A2. Επαγωγή του CYP1A2: Ο 
μεταβολισμός της ολανζαπίνης μπορεί να ενισχυθεί από το κάπνισμα και από την καρβαμαζεπίνη με αποτέλεσμα να προκληθεί μείωση των συγκε-
ντρώσεων της ολανζαπίνης. Έχει αναφερθεί μόνο μικρή έως μέτρια αύξηση της κάθαρσης της ολανζαπίνης. Αναστολή του CYP1A2: Η φλουβοξα-
μίνη έχει αποδειχθεί ότι αναστέλλει σημαντικά τον μεταβολισμό της ολανζαπίνης. Η χορήγηση μικρότερης δόσης έναρξης της ολανζαπίνης θα 
πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν φλουβοξαμίνη ή σιπροφλοξασίνη. Σε περίπτωση έναρξης θεραπείας με έναν αναστολέα του 
CYP1A2, το ενδεχόμενο μείωσης της δόσης της ολανζαπίνης θα πρέπει να εξετάζεται. Γενική δραστηριότητα ΚΝΣ: Πρέπει να δίνεται προσοχή σε 
ασθενείς που καταναλώνουν αλκοόλ ή λαμβάνουν φαρμακευτικά προϊόντα που μπορεί να προκαλέσουν καταστολή του κεντρικού νευρικού συστή-
ματος. Δεν συνιστάται η συγχορήγηση ολανζαπίνης με αντι-Παρκινσονικά φαρμακευτικά προϊόντα σε ασθενείς με νόσο Parkinson και άνοια. Κύηση 
και γαλουχία: Δεν υπάρχουν επαρκείς και καλά ελεγχόμενες μελέτες επί εγκύων γυναικών. Oι μητέρες θα πρέπει να ενημερώνονται ότι δεν συνι-
στάται να θηλάζουν, εάν λαμβάνουν ολανζαπίνη. Eπιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών: Η ολανζαπίνη μπορεί να προκα-
λέσει υπνηλία και ζάλη, οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τους πιθανούς κινδύνους κατά το χειρισμό μηχανών, περιλαμβανομένων των 
οχημάτων. Aνεπιθύμητες ενέργειες: Περιστατικά συνδρόμου μετά την ένεση έχουν παρουσιαστεί με τη χορήγηση του ZYPADHERA και οδηγούν 
σε συμπτώματα σχετιζόμενα με υπερδοσολογία με ολανζαπίνη. Ενήλικες: Οι πιο συχνά αναφερόμενες (παρατηρήθηκαν σε ≥ 1% των ασθενών) 
ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες σχετίζονταν με τη χορήγηση ολανζαπίνης κατά τη διάρκεια των κλινικών δοκιμών, ήταν υπνηλία, αύξηση σωματι-
κού βάρους, ηωσινοφιλία, αυξημένα επίπεδα προλακτίνης, χοληστερόλης, γλυκόζης και τριγλυκεριδίων, γλυκοζουρία, αυξημένη όρεξη, ζάλη, 
ακαθησία, παρκινσονισμός, δυσκινησία, ορθοστατική υπόταση, αντιχολινεργικές επιδράσεις, παροδικές ασυμπτωματικές αυξήσεις των ηπατικών 
τρανσαμινασών, εξάνθημα, εξασθένιση, κόπωση και οίδημα. Μη-συχνές (≥ 0.1% και <1%), λευκοπενία, ουδετεροπενία, βραδυκαρδία, παράταση 
του διορθωμένου διαστήματος QTc, αντίδραση από φωτοευαισθησία, θρομβοεμβολή, αλωπεκία, αυξημένα επίπεδα κρεατινικής φωσφοκινάσης, 
αυξημένη ολική χολερυθρίνη. Παιδιά και έφηβοι: Δεν συνιστάται η χορήγηση της ολανζαπίνης σε παιδιά και εφήβους ηλικίας κάτω των 18 ετών. 
Κλινικά σημαντική αύξηση σωματικού βάρους (≥ 7%) παρατηρήθηκε πιο συχνά στην ομάδα των εφήβων ασθενών. Το μέγεθος της αύξησης σωμα-
τικού βάρους και το ποσοστό των εφήβων ασθενών που εμφάνισαν κλινικά σημαντική αύξηση σωματικού βάρους ήταν μεγαλύτερο στους ασθενείς 
με μακράς διάρκειας έκθεση (τουλάχιστον 24 εβδομάδες) από ότι στους ασθενείς με βραχείας διάρκειας έκθεση. Πολύ συχνές (≥10%), αύξηση 
σωματικού βάρους, αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων, αύξηση της όρεξης, καταστολή (περιλαμβάνει: υπερυπνία, λήθαργο, υπνηλία), αύξηση των 
ηπατικών τρανσαμινάσων, Μειωμένη ολική χολερυθρίνη, αυξημένη GGT, αυξημένα επίπεδα προλακτίνης του πλάσματος. Συχνές (≥ 1% και < 10%): 
Αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης, ξηροστομία. Θανατηφόρες εκβάσεις έχουν αναφερθεί με οξείες υπερδοσολογίες από το στόμα τόσο χαμηλές 
όσο τα 450 mg, αλλά έχει επίσης αναφερθεί και επιβίωση μετά από οξεία υπερδοσολογία με περίπου 2 g. Αντιμετώπιση υπερδοσολογίας: Δεν 
υπάρχει ειδικό αντίδοτο για την ολανζαπίνη. Η συμπτωματική αντιμετώπιση και ο έλεγχος των λειτουργιών των ζωτικών οργάνων μπορούν να 
εφαρμόζονται ανάλογα με την κλινική κατάσταση του ασθενούς, περιλαμβανομένης της αντιμετώπισης της υπότασης, της κυκλοφορικής κατάρρι-
ψης και της υποστήριξης της αναπνευστικής λειτουργίας. Μη χρησιμοποιείτε επινεφρίνη, ντοπαμίνη ή άλλες συμπαθητικομιμητικές ουσίες με 
β-αγωνιστική δραστηριότητα, επειδή η διέγερση των β-υποδοχέων ενδέχεται να επιδεινώσει την υπόταση. H καρδιαγγειακή παρακολούθηση είναι 
απαραίτητη για τον έλεγχο πιθανών αρρυθμιών. Στενή ιατρική επίβλεψη και παρακολούθηση είναι απαραίτητη μέχρι ο ασθενής να ανακάμψει πλή-
ρως. ΦAPMAKOΛOΓIKEΣ IΔIOTHTEΣ: Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία: διαζεπίνες, οξαζεπίνες και θειαζεπίνες, κωδικός ATC N05A Η03. H ολαν-
ζαπίνη είναι ένας αντιψυχωτικός, αντιμανιακός και σταθεροποιητικός της διάθεσης παράγοντας. Διάρκεια ζωής: 2 χρόνια. Μετά από την ανασύστα-
ση στο φιαλίδιο: 24 ώρες. Εάν το προϊόν δεν χρησιμοποιηθεί αμέσως, πρέπει να ανακινηθεί δυνατά για να ανασυσταθεί. Μόλις απομακρυνθεί από 
το φιαλίδιο μέσα στη σύριγγα, το εναιώρημα θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί αμέσως. Η χημική και φυσική σταθερότητα του εναιωρήματος στα φια-
λίδια έχει αποδειχθεί για 24 ώρες στους 20-25°C. Από μικροβιολογικής άποψης, το προϊόν πρέπει να χρησιμοποιηθεί αμέσως. Ιδιαίτερες προφυλά-
ξεις κατά την φύλαξη του προϊόντος: Μην ψύχετε ή καταψύχετε. Iδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός: ΓΙΑ ΕΝΔΟΜΥΪΚΗ 
ΕΝΕΣΗ ΣΤΟ ΓΛΟΥΤΙΑΙΟ ΜΥ ΜΟΝΟ. ΝΑ ΜΗΝ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΣ Ή ΥΠΟΔΟΡΙΩΣ. Κάθε συσκευασία ZYPADHERA συνοδεύεται από μία 
κάρτα που περιγράφει πλήρως τις οδηγίες ανασύστασης και χορήγησης. Παρακαλείστε να ανατρέξετε σε αυτή την κάρτα για τις οδηγίες ανασύ-
στασης και χορήγησης αυτού του προϊόντος. Προϊόν που δεν έχει χρησιμοποιηθεί ή υπόλειμμα πρέπει να απορριφθεί σύμφωνα με τις κατά τόπους 
ισχύουσες σχετικές διατάξεις. Με απλή ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό (ψυχίατρο, νευροψυχίατρο). Η χορήγηση γίνεται από επαγγελματία 
υγείας κατάλληλα εκπαιδευμένο στην τεχνική της ένεσης. Ο ασθενής να παραμένει στον χώρο παροχής υγειονομικών υπηρεσιών για παρακο-
λούθηση τουλάχιστον για 3 ώρες. ΜΟΡΦΕΣ/ΤΙΜΕΣ: 210mg Ν.Τ. 110,93€, Λ.Τ. 156,78€, 300mg Ν.Τ.161,71€, Λ.Τ. 224,61€, 405mg Ν.Τ. 211,17€, Λ.Τ. 288,17€. 
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΤΑΜΕΙΑ: 100%. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ AΔEIΑΣ KYKΛOΦOPIAΣ: Εli Lilly Nederland B.V., Grootslag1-5, NL-3991 RA Houten, Ολλανδία. APIΘMΟI ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/08/479/001-3. HMEPOMHNIA ΠPΩTHΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: 19 Νοεμβρίου 2008. HMEPOMHNIA ANAΘEΩPHΣHΣ TOY KEIMENOY: Σεπτέμβριος 2015.
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Ή ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ KATI ΔΙΑΦOΡΕΤΙΚO;
ΧΑΠΙΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΗΡΕ



ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Xeplion 75 mg ενέσιμο εναιώρημα παρα-
τεταμένης αποδέσμευσης. Xeplion 100 mg ενέσιμο εναιώρημα παρατεταμένης αποδέσμευσης. 
Xeplion 150 mg ενέσιμο εναιώρημα παρατεταμένης αποδέσμευσης. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ
ΣΥΝΘΕΣΗ: 75 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα:75 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα: Κάθε προγεμισμένη σύριγγα περιέχει 117 mg παλμιτι-
κής παλιπεριδόνης που ισοδυναμεί με 75 mg παλιπεριδόνης. 100 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα:100 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα: Κάθε
προγεμισμένη σύριγγα περιέχει 156 mg παλμιτικής παλιπεριδόνης που ισοδυναμεί με 100 mg πα-
λιπεριδόνης. 150 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα:150 mg/ml ενέσιμο εναιώρημα: Κάθε προγεμισμένη σύριγγα περιέχει 234 mg παλ-
μιτικής παλιπεριδόνης που ισοδυναμεί με 150 mg παλιπεριδόνης. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:
Ενέσιμο εναιώρημα παρατεταμένης αποδέσμευσης. Το εναιώρημα είναι λευκό έως υπόλευκο. Το 
εναιώρημα έχει ουδέτερο pH (περίπου 7,0). ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Janssen-
Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Βέλγιο. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥ-
ΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/11/672/003 (75 mg). EU/1/11/672/004 (100 mg). EU/1/11/672/005 (150 mg). 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 16 ∆εκεμβρίου 2015. Λεπτομερή πληρο-
φοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμα στον δικτυακό τόπο του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ:
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ / ΤΙΜΗ 

Περιεκτικότητα Μέγεθος συσκευασίας Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή 
75 MG/PF. SYR BTx1PF.SYRx75MG+2ΒΕΛΟΝΕΣ 192,86€ 254,65€

100 MG/PF. SYR BTx1PF.SYRx100MG+2ΒΕΛΟΝΕΣ 237,39€ 313,45€
150 MG/PF. SYR BTx1PF.SYRx150MG+2ΒΕΛΟΝΕΣ 356,08€ 461,78€

JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.B.E.
Λεωφόρος Ειρήνης 56, 151 21, Πεύκη, Αθήνα, Τηλ.: 210 8090000
www.janssen.com.gr

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

παλμιτική παλιπεριδόνη

ενέσιμο διάλυμα
παρατεταμένης αποδέσμευσηςΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΟ ΜΗΝΑ
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