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Αγαπητές/οι κυρίες και κύριοι, 

Τα "State of the Art" Εντατικά Συνέδρια Εφηβικής Υγείας / Ιατρικής διοργανώ-
νονται κάθε άνοιξη µε τη συνεργασία της Ελληνικής Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής 
(Ε.Ε.Ε.Ι.), του Επιστηµονικού Οργανισµού «Μαζί για την Εφηβική Υγεία» και (πρόσφα-
τα) των νέων Προγραµµάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Εφη-
βικής Υγείας» και «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας» www.youth-msc.gr

Το 13ο "State of the Art" Εντατικό Συνέδριο Εφηβικής Υγείας / Ιατρικής θα πραγµατο-
ποιηθεί 10- 11 Απριλίου 2020, υπό την αιγίδα σηµαντικών φορέων (Παγκόσµιος Οργανι-
σµός Υγείας Π.Ο.Υ., ∆ιεθνής Οργάνωση για την Υγεία των Εφήβων), και µε τη συµβολή του 
επιστηµονικού δυναµικού της Μονάδας Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική 
Παν/µίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Παν. & Αγλ. Κυριακού». Η Μ.Ε.Υ. παρέχει εξει-
δικευµένες υπηρεσίες και αποτελεί πρόγραµµα του ΕΚΠΑ, το οποίο βασίζεται στις κατευ-
θυντήριες οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) για τις «φιλικές» προς τους 
εφήβους υπηρεσίες (∆ιάκριση Βέλτιστης Πρακτικής Π.Ο.Υ. 2018).

Στο φετινό πρόγραµµα καλύπτονται ενότητες οργανικών και ψυχοκοινωνικών θεµάτων, 
ενώ γίνεται παρουσίαση προγραµµάτων στην κοινότητα και συζητούνται σύγχρονα θέµα-
τα και  τρόποι παρέµβασης / βελτίωσης µε συγκεκριµένες προτάσεις. Η συµµετοχή είναι 
ελεύθερη και χορηγούνται µόρια συνεχιζόµενης ιατρικής εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο. Τα τελευταία χρόνια το Συνέδριο λαµβάνει χώρα στο Ζάππειο Μέγαρο µε 
επιτυχία και θα χαρούµε ιδιαίτερα να µας τιµήσετε µε την παρουσία σας.

 

Εκ µέρους της Οργανωτικής Επιτροπής

Με εκτίµηση,

Η Πρόεδρος                                               Η Αντιπρόεδρος

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Μαρίζα Τσολιά
Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Λοιµωξιολογίας

∆ιευθύντρια Β΄ Παιδιατρικής
Κλινικής Παν/µίου Αθηνών

Νοσοκοµείο Παίδων 
"Π. & Α. Κυριακού"

Άρτεµις Τσίτσικα 
Αναπλ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Παιδιατρικής - Εφηβικής Ιατρικής 
Επιστ. Υπεύθυνος Μ.Ε.Υ.

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Εφηβικής Ιατρικής (ΕΕΕΙ)

Αγαπητές/οι συνάδελφοι και φίλοι, 

       Tη φετινή χρονιά υπήρξαν ιδιαίτερες προκλήσεις και ανατροπές, δεδοµένης της πανδηµίας
Covid-19 και των συνεπειών αυτής σε όλο τον πλανήτη. Στη χώρα µας η κατάσταση εύλογα
επηρέασε την καθηµερινότητα παιδιών, εφήβων και νέων και δηµιούργησε νέες συνθήκες και
περιβαλλοντικούς κανόνες.
 
      Το φετινό "State of the Art" Εντατικό Σεµινάριο Εφηβικής Υγείας / Ιατρικής πραγµατοποιείται
διαδικτυακά από την Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.), σε συνεργασία µε τον
Επιστηµονικό Οργανισµό «Μαζί για την Εφηβική Υγεία» και τα νέα Προγράµµατα Μεταπτυχιακών
Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Εφηβικής Υγείας» και «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής
Υγείας» www.youth-msc.gr. Οι εργασίες του Συνεδρίου θα λάβουν χώρα 9-10 & 11 Οκτωβρίου 2020,
υπό την αιγίδα σηµαντικών φορέων (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας Π.Ο.Υ., ∆ιεθνής Οργάνωση για
την Υγεία των Εφήβων), και µε τη συµβολή του επιστηµονικού δυναµικού της Μονάδας Εφηβικής
Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Παν. & Αγλ.
Κυριακού». Η Μ.Ε.Υ. παρέχει εξειδικευµένες υπηρεσίες και αποτελεί πρόγραµµα του ΕΚΠΑ, το οποίο
βασίζεται στις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) για τις «φιλικές»
προς τους εφήβους υπηρεσίες (∆ιάκριση Βέλτιστης Πρακτικής Π.Ο.Υ. 2018). 

       Στο φετινό πρόγραµµα καλύπτονται θέµατα που αφορούν την πανδηµία Covid-19 και όπως κάθε
χρόνο ενότητες οργανικών και ψυχοκοινωνικών πεδίων, ενώ γίνεται παρουσίαση προγραµµάτων
στην κοινότητα και συζητούνται σύγχρονοι τρόποι παρέµβασης / βελτίωσης µε συγκεκριµένες
προτάσεις. Η συµµετοχή έχει συµβολικό κόστος και χορηγούνται 17 µόρια συνεχιζόµενης ιατρικής
εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για εµάς να διαµορφωθεί
µε τη δική σας συµβολή ένα περιβάλλον διαλόγου που θα οδηγήσει σε συµπεράσµατα µε κοινό
στόχο τη διαχείριση των κρίσεων και τη βελτίωση των συνθηκών προς το όφελος των νέων στη 
χώρα µας.
  
       Εκ µέρους της Οργανωτικής Επιτροπής
 

Με εκτίµηση,

Η Πρόεδρος                

Μαρίζα Τσολιά 
Καθηγήτρια Παιδιατρικής - 
Λοιµωξιολογίας
∆ιευθύντρια Β΄ Παιδιατρικής 
Κλινικής Παν/µίου Αθηνών 
Νοσοκοµείο Παίδων
"Π. & Α. Κυριακού" 

Η Αντιπρόεδρος

Άρτεµις Τσίτσικα
Αναπλ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Παιδιατρικής -
Εφηβικής Ιατρικής

Επιστ. Υπεύθυνος Μ.Ε.Υ.
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας

Εφηβικής Ιατρικής (ΕΕΕΙ)
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Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, 
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
Pfizer Hellas Cyprus Branch, Λ. Αθαλάσσας 26, 2ος όροφος Κτήριο Στεφανή, Λευκωσία 2018, Κύπρος, 
Τηλ. Επικοινωνίας: +357-22817690

Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συµβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.



 

 

 

 

 

 

  

Ε. Ανδρή  
A. Θήριος 
Κ. Καλιανιώτης 

Σ. Μιχαλέας 
M. Μουζάκη 
Β. Μπούµπα 

Α. Καραδήµας 
Ε. Κρητικάκος 
Α. Λορέντζος 

Πρόεδρος: Μ. Τσολιά 
Αντιπρόεδρος: Α. Τσίτσικα 

Ε. Παναγούλη 
Θ. Σεργεντάνης  
Ε. Τζίλα  

Γ. Βάρτζελης 
Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου 
Ν. Βλάχος 
Α. Γαλλή-Τσινοπούλου 
Α. Γαρούφη 
∆. Γουργιώτης 
Ε. ∆εληγεώρογλου 
Λ. Θωµαϊδου 
Σ. Καλανταρίδου 
Χ. Κανακά 
Κ. Καραβανάκη 
Σ. Καραγιάννη 

Α. Καττάµης 
Γ. Κολαϊτης 
Ν. Κουλούρης 
Λ. Κόσσυβα 
Α. Λάγιου 
Γ. Μαστοράκος 
Σ. Μιχαλάκος 
Μ. Μοσχόβη 
Φ. Μπακοπούλου 
Α. Μπαρµπούνη 
Ι. Μπολέτης 
Β. Ξεπαπαδάκη 

Ν. Παπαδόπουλος 
Β. Παπαευαγγέλου 
Π. Περβανίδου 
Γ. Σιάσος 
Ν. Σκεντέρης 
Α. Σολδάτου 
Ν. Σπυρίδης 
Γ. Τζανακάκη 
Ε. Χαρµανδάρη 
Ν. Χαλιάσος 
Θ. Ψαλτοπούλου 
C. Richardson 

V. Baltag (Switzerland) 
D. Greydanus (U.S.A.) 

P. A. Michaud (Switzerland) 
J. C. Suris (Switzerland) 

Ε. Ζεγγίνη (U.K.) 

Β. Γοργούλης 
M. Α. ∆ηµόπουλος 
Α. ∆ουζένης 
Γ. Ζωγράφος 
Ε. Καναβάκης 
Θ. Καρπάθιος 
Χ. Καττάµης 
∆. Καφετζής 
Σ. Κίτσιου-Τζέλη 
Γ. Κρεατσάς 
Τζ. Κρεµαστινού 
Α. Κωνσταντόπουλος 
∆. Λουτράδης 

Α. Μαλαµίτση-Πούχνερ 
Α. Μαύρου 
Χ. Μπακούλα 
Π. Νικολαΐδου - Καρπαθίου 
Κ. Πάντος 
Χ. Παπαγεωργίου 
Ι. Παπαδάτος 
Γ. Παπαδηµητρίου 
Ε. Πετρίδου 
Α. Ρούσσου 
Χ. Ρούσσος 
Κ. Σολδάτος 
Χ. Σπηλιοπούλου 

Χ. Στεφανάδης 
Γ. Συρογιαννόπουλος 
Π. Σφηκάκης 
Ι. Τούντας 
∆. Τούσουλης 
Ι. Τσιάντης 
Κ. Τσουµάκας 
Α. Φρετζάγιας 
Γ. Χρούσος 

Ε. Ανδρή 
A. Θήριος
Κ. Καλιανιώτης

Α. Καραδήµας
Ε. Κρητικάκος
Α. Λορέντζος

Σ. Μιχαλέας
M. Μουζάκη
Β. Μπούµπα

Ε. Παναγούλη
Θ. Σεργεντάνης 
Ε. Τζίλα 

Πρόεδρος: Μ. Τσολιά
Αντιπρόεδρος: Α. Τσίτσικα

Γ. Βάρτζελης
Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου
Ν. Βλάχος
Α. Γαλλή-Τσινοπούλου
Α. Γαρούφη
∆. Γουργιώτης
Ε. ∆εληγεώρογλου
Λ. Θωµαϊδου
Σ. Καλανταρίδου
Χ. Κανακά
Κ. Καραβανάκη
Σ. Καραγιάννη

Ν. Παπαδόπουλος
Β. Παπαευαγγέλου
Π. Περβανίδου
Γ. Σιάσος
Ν. Σκεντέρης
Α. Σολδάτου
Ν. Σπυρίδης
Γ. Τζανακάκη
Ε. Χαρµανδάρη
Ν. Χαλιάσος
Θ. Ψαλτοπούλου
C. Richardson

Α. Καττάµης
Γ. Κολαϊτης
Ν. Κουλούρης
Λ. Κόσσυβα
Α. Λάγιου
Γ. Μαστοράκος
Σ. Μιχαλάκος
Μ. Μοσχόβη
Φ. Μπακοπούλου
Α. Μπαρµπούνη
Ι. Μπολέτης
Β. Ξεπαπαδάκη

V. Baltag (Switzerland)
N. Gray (U.K.)

D. Greydanus (U.S.A
P. A. Michaud (Switzerland)

J. C. Suris (Switzerland)
Ε. Ζεγγίνη (U.K.)

Β. Γοργούλης
M. Α. ∆ηµόπουλος
Α. ∆ουζένης
Γ. Ζωγράφος
Ε. Καναβάκης
Θ. Καρπάθιος
Χ. Καττάµης
∆. Καφετζής
Σ. Κίτσιου-Τζέλη
Γ. Κρεατσάς
Τζ. Κρεµαστινού
Α. Κωνσταντόπουλος
∆. Λουτράδης

Α. Μαλαµίτση-Πούχνερ
Α. Μαύρου
Χ. Μπακούλα
Π. Νικολαΐδου - Καρπαθίου
Κ. Πάντος
Χ. Παπαγεωργίου
Ι. Παπαδάτος
Γ. Παπαδηµητρίου
Ε. Πετρίδου
Α. Ρούσσου
Χ. Ρούσσος
Κ. Σολδάτος
Χ. Σπηλιοπούλου

Χ . Στεφανάδης
Γ. Συρογιαννόπουλος
Π. Σφηκάκης
Ι. Τούντας
∆. Τούσουλης
Ι. Τσιάντης
Κ. Τσουµάκας
Α. Φρετζάγιας
Γ. Χρούσος





Παρασκευή 9 Οκτωβρίου 2020

14.00-15.30

15.30-16.30

16.30-17.30

17.30-18.00

18.00-19.00

Ελεύθερες Ανακοινώσεις

«Προγράµµατα προσφοράς στην Κοινότητα»

∆ιάλειµµα

Στρογγυλό Τραπέζι

Παρουσίαση Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Σ. Παπαδάκου, Κ. Τσουµάκας

WORKSHOP 1
«Μαθητικές εξετάσεις – οδηγός επιτυχίας»
∆ιαχείριση άγχους     
��������������
Τα «ναι» και τα «όχι» της διατροφής  
��������
�
���������������������
�	������

���������� A. Χατζής, Σ. Χατζηχαραλάµπους 
∆ωρεά µυελού των οστών: συχνές ερωτήσεις των δοτών
Σ. Γραφάκος
Λαµβάνοντας την απόφαση για τη δωρεά οργάνων
Ι. Μπολέτης

«Ανδρολογία και Γυναικολογία - Αντισύλληψη»
����������   Ν. Βλάχος, Σ. Μιχαλάκος
Γυναικολογικά θέµατα-Αντισύλληψη
Ε. ∆εληγεώρογλου
Παθήσεις της Βουβωνικής Χώρας και των έξω γεννητικών 
Οργάνων στα Παιδιά
Α. Πασσαλίδης

«Μεταβολισµός - Ενδοκρινολογία»
Προεδρείο: Κ. Καραβανάκη - Καρανάσιου, Ε. Χαρµανδάρη 
Υπερβαρότητα και παχυσαρκία: πρωτόκολλα παρέµβασης 
Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου
Ο θυρεοειδής αδένας και οι παθήσεις του
Α. Γαλλή - Τσινοπούλου

Παρουσίαση Αναρτηµένων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Α. Θήριος, Χ.Τζαβάρα

19.00-20.00

20.00- 20.30

Στρογγυλό Τραπέζι

e- POSTER SESSION

7
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Παρουσίαση Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: ∆. Γουργιώτης, Ν. Χαλιάσος

«Hacking στο Μίσος - Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα SELMA» &
παρουσίαση της youth to youth πλατφόρµας “we-knowhow.gr” 
Σ. ∆ούση, Μ. Μαθιουδάκη, Β. Μπούµπα
Σχολιασµός: Λ. Μπινιάρη, Α. Παπατριανταφύλλου  

Προεδρείο: Α. Τσίτσικα, Μ. Τσολιά
«Developmental and Mental Health in everyday Practice of Adolescent
Health»
«Η Αναπτυξιακή και Ψυχοκοινωνική Υγεία στην καθηµερινή άσκηση
της φροντίδας των εφήβων»
V. Baltag

Παιδιά και έφηβοι στις ηµέρες #Μένουµε Ασφαλείς:
Ότι νεότερο για την πανδηµία Covid-19 
Προεδρείο: Γ. Κόσυβας, Σ. Τσιόδρας 
Η λοίµωξη παγκοσµίως και εκτίµηση για το σχολικό έτος 2020-2021
Μ. Τσολιά
Συναισθηµατικές και κοινωνικές επιπτώσεις
Α. Τσίτσικα

Προεδρείο: ∆. Καφετζής, Ε. Πανοτοπούλου
Εµβολιασµός έναντι του HPV: ανάγκη για εκµηδένιση
των χαµένων ευκαιριών
Α. Τσίτσικα
(µε την ευγενική υποστήριξη της MSD)

08.00-09.30

09.30-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Σάββατο 10 Οκτωβρίου 2020

Ελεύθερες Ανακοινώσεις

ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΟΣ ∆ΙΑΛΕΞΗ

Χαιρετισµοί -  Έναρξη  

WORKSHOP 2  

∆ιάλειµµα

Στρογγυλό Τραπέζι

Απονοµή ∆ιακρίσεων - Βραβεία
ΕΝΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ
∆ΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΛΕΞΗ
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Παρουσίαση Αναρτηµένων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Cl. Richardson, Ε. Παναγούλη

Προεδρείο: Χ. Κανακά, Γ. Χρούσος

H Εφηβική Ιατρική/Υγεία ως αναγκαιότητα – προοπτικές ανάπτυξης

Γ. Χρούσος

Προεδρείο: Μ. Θεοδωρίδου, Α. Κωνσταντόπουλος

Ο αντιγριπικός εµβολιασµός εν µέσω πανδηµίας COVID19.

Ασπίδα προστασίαςγια το άτοµο & τη ∆ηµόσια Υγεία 

Ν. Σύψας

Προεδρείο: Θ.Μουγιάκος, ∆. Μαρίτση
Το µυστήριο της χρόνιας κόπωσης
Φ. Μπακοπούλου

Προεδρείο: Ν. Κουλούρης, Κ. Πάντος 
«Ατµίζω – δεν καπνίζω. Πόσο ασφαλές είναι το 
ηλεκτρονικό τσιγάρο;» 
Κ. Χαϊδοπούλου

Προεδρείο: Λ. Μαρκάκη, Χ. Σπηλιοπούλου
«Οι επιπτώσεις της κρίσης στα παιδιά και τους εφήβους»
Ν. Σκεντέρης

“Hackathon Athens 2020”
Προεδρείο: E. Κογιαννάκη, Ε. Σιαφαρίκα
«Παρουσίαση των υποβολών Hackathon Athens 2020»  
Σχόλιο: Σ. Μιχαλέας, Ν. Πάλλη

Μεσηµβρινή ∆ιακοπή

e- POSTER SESSION

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-19.15

∆ιάλεξη

∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ HACHATHON
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«Η πρόκληση των µαθησιακών δυσκολιών και της ∆ΕΠ-Υ 
-µελέτη  περιπτώσεων»
Κ. Καλιανιώτης, Α. Λορέντζος, Ε. Τζίλα
Σχολιασµός: Λ.Θωµαϊδου, Α. Τσίτσικα

Προεδρείο: Χ. Μπακούλα, Θ. Ψαλτοπούλου 
«Ώρα ευθύνης για την Κλιµατική Αλλαγή» 
Θ. Σεργεντάνης

«ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΑ  ΘΕΜΑΤΑ»
Προεδρείο:  Σ. Βλαχόπουλος, Σ. Καραγιάννη
∆ιαδικτυακή εξάρτηση – το φαινόµενο FoMO (Fear of Missing Out) 
Σ. Χρηστίδη
Ευαίσθητα Προσωπικά ∆εδοµένα (GDPR) ανηλίκων
Λ. Μήτρου

«Συµπεριφορές υψηλού κινδύνου & γονεϊκότητα»
Εθισµός & Εξάρτηση: νόσος ή επιλογή;          
Κ. Κοκκώλης
Προγράµµατα Εκπαίδευσης Γονέων για
παιδιά προσχολικής ηλικίας
Π. Περβανίδου
Ενίσχυση γονεϊκότητας
«Από το Α εώς το Ω» µια Ακαδηµία για Γονείς 
Α. Θήριος, Π. Σταύρου 
Σχολιασµός: Π. Θεοφίλου, Α. Κοκκέβη

WORKSHOP 3

∆ιάλεξη

Στρογγυλό Τραπέζι

09.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-13 .30

Κυριακή 11 Οκτωβρίου 2020

WORKSHOP 4

12
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Αντικείµενο του Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) είναι η 

παροχή υψηλού επιπέδου µεταπτυχιακής ειδίκευσης σε επαγγελµατίες Υγείας 

(ιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους κλπ) και άλλους ειδικούς – επαγγελµατίες 

π.χ. εκπαιδευτικούς που έρχονται καθηµερινά σε επαφή µε παιδιά, εφήβους 

και νέους. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) θέτει ως προτεραιότητα την 

ενηµέρωση και εκπαίδευση όσων πλαισιώνουν τα παιδιά, τους εφήβους και 

τους νέους στις µεταβατικές αυτές ηλικιακές φάσεις, προκειµένου να µπορούν 

να αντεπεξέλθουν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, ώστε να αντιµετωπίσουν 

τις σχετικές προκλήσεις. Οι στρατηγικές της αναπτυξιακής και εφηβικής 

υγείας στις Ευρωπαϊκές χώρες κρίνονται ιδιαίτερα σηµαντικοί τοµείς για την 

πρόληψη και τον περιορισµό της  νοσηρότητας των ενηλίκων  του µέλλοντος. 

∆ιεθνώς, η Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία αποτελεί έναν εξελισσόµενο 

τοµέα που προσεγγίζει ολιστικά (οργανικά, γνωστικά και ψυχοκοινωνικά) 

το παιδί, τον έφηβο και το νέο άνθρωπο. Στην Ελλάδα, τα αντικείµενα αυτά 

αναπτύσσονται συνεχώς και ιατροί, νοσηλευτές, ειδικοί και εκπαιδευτικοί 

µπορούν να λάβουν ανάλογη εκπαίδευση και άσκηση σε εξειδικευµένα 

πλαίσια.

Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία 
- µία προτεραιότητα του Π.Ο.Υ.

www.youth-msc.gr | Email: info@youth-msc.gr 
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Παρουσίαση Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Σ. Παπαδάκου, Κ. Τσουµάκας

9.00 -10.30

Ελεύθερες Ανακοινώσεις14.00-15.30

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Ε.Α.�

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ
ΤΩΝ  ΝΕΩΝ 15-24 ΕΤΩΝ
Ανδρή Ε., Παναγούλη Χ., Παπαδόγιαννη Κ., Περδικάρη Α., Σακελλάρη Ε., Λάγιου Α
Τµήµα ∆ηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής

Ε.Α.��
ΕΝΑ ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ – EDDIS PROJECT
Σακελλάρη E.1,2, Lindberg E.3, Aarnio H.3, Λάγιου A.1,2

1Τµήµα ∆ηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής
2Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής
3Faculty of Health and Well-being, Turku University of Applied Sciences, Φινλανδία

Ε.Α.��
ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ Ο∆ΗΓΙΩΝ
Μαργαρίτης Κ.1, Μαργιούλα-Σιάρκου Γ.1, Γάλλη-Τσινοπούλου Α.2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ
2Β’ Παιδιατρική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ

Ε.Α.�

ΤΕΡΑΤΩΜΑ ΩΟΘΗΚΗΣ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ
∆ΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΤΗ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗΣ  ΩΟΘΗΚΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ
ΕΥΓΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ
Τζωρτζοπούλου A., Αχιλλέως Ο., Πανταλός Γ., Χρα Ε., Καπουλέας Γ., Πασσαλίδης Α.
Β’ Παιδοχειρουργικό Τµήµα, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»

 
Ε.Α.�	
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ / ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΠΙ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ
ΚΑΙ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΕΣ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ
Μαυρέα Κ.1, Κατσιµπάρδη Κ.2, Ρόκα Κ.2, Pons R.3, Αντωνίου Α.-Σ.4, 
Κανακά-Gantenbein Χ.1, Καττάµης Α.2, Μπακοπούλου Φ.1    
1Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, 

Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
2Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-ΕΛΠΙ∆Α», 

Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
3Μονάδα Παιδονευρολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
4Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης ΕΚΠΑ

Παρασκεύη 9 Οκτωβρίου 2020
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Ε.Α.��
ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ & ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ
ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΩΝ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Μαυρέα Κ.1, Κατσιµπάρδη Κ.2, Ρόκα Κ.2, Pons R.3, Αντωνίου Α.-Σ.4, 
Κανακά-Gantenbein Χ.1, Καττάµης Α.2, Μπακοπούλου Φ.1

1Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, 
Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
2Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙ∆Α», 
Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
3Μονάδα Παιδονευρολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
4Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης ΕΚΠΑ

Ε.Α.��
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΟΓΚΟΙ ΗΠΑΤΟΣ ΣΤΗΝ
ΒΡΕΦΙΚΗ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ  
Σταθάκη ∆., Ζαµπογιάννης Α., Μιχαέλα Ν., Μοσχόβη Μ.
Μονάδα Αιαµτολογίας/Ογκολογίας, 1η Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Ογκολογική 
Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-Ελπίδα», ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 

Ε.Α.��
Ο ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΣ ΣΕ ΟΜΟΖΥΓΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Z-2/Z-2 ΤΟΥ ΓΟΝΙ∆ΙΟΥ ΤΗΣ ΑΝΑΓΩΓΑΣΗΣ ΤΗΣ
ΑΛ∆ΟΖΗΣ (AKR1B1)ΣΤΗΝ Ο∆Ο ΤΩΝ ΠΟΛΥΟΛΩΝ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΝΟΜΗΣ ΚΑΙ
ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 
Καλλινίκου ∆.1, Τσεντίδης Χ.1, Κέκου Κ.2, Λουράκη Μ.1,Κανακά-Gantenbein Χ.2,
Καναβάκης Ε.2, Καραβανάκη Κ.1

1∆ιαβητολογικό Ιατρείο, Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ  
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
²Xωρέµειο Ερευνητικό Εργαστήριο, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 
3∆ιαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ « Η Αγία Σοφία»

Ε.Α.��
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΕΝΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ - ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΥ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΑ
ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ: ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ENABLE-ΕΝ∆ΥΝΑΜΩΝΩ
Παπαµιχαλάκη E., Τζαβέλα Ε., Richardson J., Richardson C., Μπαµπάλης Θ., 
Ψαλτοπούλου Θ., Τσίτσικα Α.
Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Της Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Ε.Α.
�
ΑΝΗΛΙΚΟΙ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ: ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΛΑΙΣΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α ΚΑΙ
ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ
Πλατή Χ.1, ∆ούση Σ.2 , Μιχαλέας Σ.2, Καραµάνoυ Μ.2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής και Ιατρικής ∆εοντολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης

Ε.Α.


ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ COVID-19 ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ
Παναγούλη Ε.1,2, Θήριος Α.1, Ψαλτοπούλου Θ.3,   Τρουπής Θ.2, Μπακοπούλου Φ.4,
Τσολιά    Μ.1, Σεργεντάνης Θ.Ν.1,3, Τσίτσικα Α.1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Ανατοµίας- «Ανατοµείο», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
3Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
4Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής,
Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.
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Παρουσίαση Αναρτηµένων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Α. Θήριος, Χ.Τζαβάρα

e- POSTER SESSION20.00-20.30

Α.Α.�

∆ΙΑΦΟΡΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ
ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ STRESS ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ:
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ
Μπούµπα Β., Σεργεντάνης Θ.Ν., Μπακοπούλου Φ., Σπηλιοπούλου Χ., Τσίτσικα Α.
Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Της Εφηβικής Υγείας»,
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Α.Α.��
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΕΣ ΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ
ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ STRESS ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ:
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ
Μίντζια Σ., Μπακοπούλου Φ., Σπηλιοπούλου Χ., Σεργεντάνης Θ.Ν., Τσίτσικα Α.
Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Της Εφηβικής Υγείας»,
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Α.Α.��
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ 24ΩΡΗΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΩΝ ΕΝΟΠΛΩΝ
∆ΥΝΑΜΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
Υπλγός (ΥΨ) Σταυρίδου Α., Ανχης (ΥΝ) Αθανασιάδου Φ., Πχος (ΥΙ) Λαµπούσης E.ΠΝ
∆ιακλαδικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Ενόπλων ∆υνάµεων

Α.Α.�

ΝΕΥΡΟΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κουρτέση Κ.1, Κάππου Κ.1, Ντούγια Μ.1, Σεργεντάνης Θ.1,3, Γονιδάκης Φ.4, 
Ψαλτοπούλου Θ.1,3, Τσολιά Μ.1,2 Τσίτσικα Ά.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
3Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
4Α΄ Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Α.Α.�	
Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  ΚΑΙ ΤΗΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
Κορτιάνου Ε. Αντ.
Τµήµα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας

Α.Α.��
ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΚΟΝ∆ΥΛΩΜΑΤΑ  – ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΕΦΗΒΗΣ
Πάνος Α.1, Μιχαλά Σ.2, Καλαµπαλίκης Α.2, Πλευρίτη Ε.3, Τσολιά Μ.1, Σολδάτου Α.1

1Μονάδα Φροντίδας για την Ασφάλεια των Παιδιών. Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
2Τµήµα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας. Α΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ,
ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»
3Κοινωνική Υπηρεσία, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
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Παρουσίαση Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: ∆. Γουργιώτης, Ν. Χαλιάσος

9.00 -10.30

Ελεύθερες Ανακοινώσεις08.00-09.30

Σάββατο 10 Οκτωβρίου 2020

Ε.Α. 
��
ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ ΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
Βλαχοπαπαδοπούλου Ε.1, Αθανασούλη Φ.1, ∆ικαιάκου Ε.1, Μοσχώνης Γ.2, Μιχαλάκος Σ.1

1Ενδοκρινολογικό Τµήµα-Αύξησης και Ανάπτυξης, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
2Τµήµα Αποκατάστασης, ∆ιατροφής και Άθλησης, La Trobe University, VIC 3086, Αυστραλία 

Ε.Α. 
� 
ΠΑΡΟΜΟΙΟ ΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟ PROFIL ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ, ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ
ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 
Λέκα-Εµίρη Σ.1, ∆ίκου Μ.1, Ευαγγελοπούλου Αικ.1, Πέτρου Β.1, Φωτεινού Ασπ.2, 
Βλαχοπαπαδοπούλου Σ.1, Μιχαλάκος Σ.1

1Τµήµα Ενδοκρινολογικό - Αύξησης και Ανάπτυξης, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
2Ορµονολογικό Τµήµα, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»

Ε.Α. 

�
BigO: ΧΡΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α
Τραγοµάλου Α.1,2, Κάσσαρη Π.1,2, Ιωακειµίδης Ι.3, Φίλης Κ.4, Θεοδωροπούλου Ε.4, 
Λυµπερόπουλος Γ. 4, Perez Cuevas I.5, Καραβιδοπούλου Γ.6, ∆ίου Χ.7, 
Μαραµής Χ.6, Λέκκα Ε.6, Μαγκλαβέρας Ν.6, Ντελόπουλος Α.7, Χαρµανδάρη  Ε.1,2

1Μονάδα Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισµού, Κέντρο Κλινικής, Πειραµατικής Χειρουργικής 

και Μεταφραστικής Έρευνας, Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδηµίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ)
2Ιατρείο Αντιµετώπισης Αυξηµένου Βάρους Σώµατος, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, 

Μεταβολισµού και ∆ιαβήτη, Α’ Παιδιατρική Κλινική, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»
3Department of Biosciences and Nutrition, Karolinska Institutet, Στοκχόλµη
4Cosmote Κινητές Τηλεπικοινωνίες ΑΕ
5MySphera, Βαλένθια, Ισπανία
6Εργαστήριο Ιατρικής Πληροφορικής, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 
7Τµήµα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών, Πολυτεχνική Σχολή, Α.Π.Θ.

Ε.Α. 
	�
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΚΤΗΣΗΣ ΤΗΣ
ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ
Καρούντζος Β.1, Τσίµαρης Π.1, Τσίτσικα Α.2, Μπακοπούλου Φ.3, Βατοπούλου Α.1, 
∆εληγεώρογλου Ε.1, Παπαχατζοπούλου Ε.1, Πανούλης Κ.1, ∆εληγεώρογλου Κ. Ε.1

1Τµήµα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας & Επανορθωτικής Χειρουργικής, 

Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, «Αρεταίειον» Νοσοκοµείο
2Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.), Β’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 

«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
3Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO Εφηβικής Ιατρικής, 

Α΄ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 
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Ε.Α.�
�
ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕ∆ΩΝ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΣΕ ΕΦΗΒΕΣ ΜΕ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ
ΠΟΥ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΕΛΑΒΑΝ ΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΤΟΥΣ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΕΠΑΝΕΚΤΗΣΑΝ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑ
ΤΟΥΣ, ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΑΥΤΕΣ ΠΟΥ ΠΑΡΕΜΕΙΝΑΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΪΚΕΣ, ΠΑΡΑ ΤΗΝ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ
∆ΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΟΡΙΩΝ 
Καρούντζος Β.1, Τσίµαρης Π.1, Τσίτσικα Α.2,  Μπακοπούλου Φ.3, Βατοπούλου Α.1, 
∆εληγεώρογλου Ε.1, Παπαχατζοπούλου Ε.1, Πανούλης Κ.1, ∆εληγεώρογλου Κ. Ε.1

1Τµήµα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας & Επανορθωτικής Χειρουργικής, Β’ Μαιευτική -
Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ «Αρεταίειον» Νοσοκοµείο 
2Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.), Β’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού» 
3Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO Εφηβικής Ιατρικής, 
Α΄ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 

Ε.Α. 
��
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ  ΜΑΘΗΤΩΝ  ΣΤ΄∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ  ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΑΓΙΑΣ
ΒΑΡΒΑΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2018- 2019.
Μητρόπουλος Κ.,  Γεώργα  Σ., Καλλέργη Ε., Κολυβάκη Α., Σωτηράκος Σ.-Ειρ., 
Καρακαϊδός ∆., Ζώση Π.
Παιδιατρική κλινική ,Γ.Ν. Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήµων»-Γ.Ν.∆. Αττικής «Αγία Βαρβάρα» 

Ε.Α. 
��
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ - ΛΥΚΕΙΟΥ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ
ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2018- 2019 
Μητρόπουλος Κ., Γεώργα Σ., Καλλέργη Ε., Κολυβάκη Α., Νικητάκη Ζ., 
Θεοδοσόπουλος Λ., Ζώση Π.
Παιδιατρική κλινική ,Γενικό Ν.Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήµων»-Γ.Ν.∆. Αττικής «Αγία Βαρβάρα» 

Ε.Α.�
��
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ  ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ, ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ.
ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ.
Ανδρή Ε., Κοκκινογένη Α., Πολύζου Ι.- Μ., Ξαγοράρης Χ., Τζότζε Ά., Χασιώτη Μ., 
Σακελλάρη E., Λάγιου Α.
Τµήµα ∆ηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής

Ε.Α. ���
ΕΝ∆ΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝ∆ΗΜΙΑ COVID-19: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κουρτη Α.1, Σταυρίδου Α.1, Παναγούλη Ε.1, Σεργεντάνης Θ.Ν.1,2, 
Ψαλτοπούλου Θ.2, Τσολιά Μ.1, Τσίτσικα Α.1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
2Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Ε.Α. �
�
COVID-19 ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Μιχαηλίδου ∆.1, Σταυρίδου Α.1,  Παναγούλη Ε.1, Σεργεντάνης Θ.Ν.1,2, 
Ψαλτοπούλου Θ.2, Μαστοράκος Γ.3, Τσολιά    Μ.1, Βλάχος Ν.3, Τσίτσικα Α.1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 3

Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, «Αρεταίειον» Νοσοκοµείο

Ε.Α. ��
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝ∆ΗΜΙΑ COVID-19:
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σταυρίδου Α.1, Στεργιοπούλου Α.Α.1, Παναγούλη Ε.1,2, Μεσίρης Μ.1, 
Θήριος Α.1, Μουγιάκος Θ.1,3, Ψαλτοπούλου Θ.4,  Τρουπής Θ.2, Τσολιά    Μ.1, 
Σεργεντάνης Θ.Ν.1,4, Τσίτσικα Α.1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Ανατοµίας- «Ανατοµείο», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
3414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων
(ΣΝΕΝ), Ψυχιατρική Κλινική 
4Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
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9.00 -10.30

e- POSTER SESSION14.30-15.00

Παρουσίαση Αναρτηµένων Ανακοινώσεων
Προεδρείο: Cl. Richardson, Ε. Παναγούλη

Α.Α.����
Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ,  ΜΕ
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ (SDQ): ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ∆ΕΙΓΜΑ
ΕΦΗΒΩΝ ΑΠΟ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α
Παπασακελλαρίου ∆. Κ.1,  Τζαβάρα Χ.1, Τσίτσικα A.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ) Β' Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ  
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
 

Α.Α. ���
Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ, ΜΕ ∆ΙΑ ΖΩΣΗΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ
ΤΟΥΣ ΜΕ ΑΓΝΩΣΤΟΥΣ: ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ∆ΕΙΓΜΑ ΕΦΗΒΩΝ ΑΠΟ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
Παπασακελλαρίου ∆. Κ.1, Τζαβάρα Χ.1, Τσίτσικα A.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β' Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»

Α.Α. ���
ΈΛΛΗΝΕΣ ΕΦΗΒΟΙ ΚΑΙ ΙΟΣ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ (HPV): ΠΟΣΟ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΕΙΝΑΙ –
ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ.
Θήριος Α.1,2, Γκρίτζαλη Ε.2, Παναγούλη Ε.1,2, Σεργεντάνης Θ.Ν.2, Τσολια Μ.1, Ανδρή Ε.2 ,
Τζαβάρα Χ.2, Τσίτσικα Α.1,2

1Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
2Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Α.Α. 
� 
ΈΦΗΒΟΙ, ∆ΙΑΦΥΛΕΤΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ.
Θήριος Α.1,2 , Παναγούλη Ε.1,2 , Ντόντου Θ.1, Σεργεντάνης Θ.Ν1, Τζαβάρα Χ.1, 
Σπηλιοπούλου Χ.1 , Ανδρή Ε. 1 , Τσίτσικα Α.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας»,
 Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
   
Α.Α. 

�
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ  ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ  ΑΓΧΟΥΣ  ΣΕ  ΕΦΗΒΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
Βεζυργιάννη Α.1 , Σεβασλίδου Ι.1, Γαβρά Μ.2,  Βεργανελάκης ∆.1, Συργιαµιώτης Β.2, 
Ρηγάτου Ε.3, Καττάµης Α.3 .
1Μονάδα  Πυρηνικής  Ιατρικής Γ.Ν Π.Α.  « Η Αγία Σοφία»
2Τµήµα Αξονικού & Μαγνητικού Τοµογράφου Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία»
3Πανεπιστηµιακή Ογκολογική-Αιµατολογική Μονάδα A’ Παιδιατρικής Κλινικής   
ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»

Α.Α. 
� 
ΑΠΟΥΣΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ ΜΕ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ ΟΡΜΟΝΗΣ Ο∆ΗΓΕΙ ΣΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΙ∆ΙΟΥ PROP1
Βλαχοπαπαδοπούλου E.Α1, ∆ικαιάκου Ε.1, Αθανασούλη Φ.1, Σερτεδάκη Α.2 , 
Κανακά-Gantenbein Χ.2, Μιχαλάκος Σ.1

1Ενδοκρινολογικό Τµήµα-Αύξησης και Ανάπτυξης, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»
2Μονάδα Ενδοκρινολογίας Μεταβολισµού και ∆ιαβήτη, A’ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,
Χωρέµειο Ερευνητικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Π.Α «Η Αγία Σοφία»
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Γ

∆

Θ

Κ

Νικόλαος Βλάχος
Καθηγητής Μαιευτικής, Γυναικολογίας και
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής ΕΚΠΑ,
∆ιευθυντής Β΄ Μαιευτικής και Γυναικολογικής
Κλινικής - Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α. 
«Αρεταίειον» Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο
Αθηνών

Ελπίδα Βλαχοπαπαδοπούλου
Παιδίατρος-Ενδοκρινολόγος
∆ιευθύντρια Τµήµα
Ενδοκρινολογικό-Αύξησης κι Ανάπτυξης
Νοσοκοµείου Παίδων Π. & Α.  Κυριακού

Ασηµίνα Γαλλή – Τσινοπούλου
Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Ενδοκρινολογίας ΑΠΘ, ∆ιευθύντρια Β΄ Παιδιατρικής
Κλινικής Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, Γραµµατέας ∆.Σ. Ελληνικής
Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.)

∆ηµήτριος Γουργιώτης 
Οµ.  Καθηγητής Κλινικής Βιοχηµείας ΕΚΠΑ

Στυλιανός Γραφάκος
Παιδίατρος-Αιµατολόγος, ∆ιευθυντής
Αιµατολογικού Τµήµατος ΙΑΣΩ Παίδων

Ευθύµιος ∆εληγεώρογλου
Οµ. Καθηγητής Μαιευτικής, Γυναικολογίας
ΕΚΠΑ 

Σοφία ∆ούση
Ψυχολόγος, ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής
 και Εφηβικής Υγείας»

Παρασκευή Θεοφίλου
Ψυχολόγος MSc, PhD, Απόφοιτη ΕΣ∆∆Α
Γενική ∆ιευθύντρια Υπηρεσιών Υγείας,
Υπουργείο Υγείας, Μέλος ΣΕΠ Ελληνικού
Ανοικτού Πανεπιστηµίου

Αθανάσιος Θήριος
Παιδίατρος MSc – Ακαδηµαϊκός Υπότροφος
ΕΚΠΑ, Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), 
Β΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»,
ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής
και Εφηβικής Υγείας

Μαρία – Αλεξάνδρα Θεοδωρίδου
Οµ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής ΕΚΠΑ

Λωρέττα Θωµαϊδου
Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Παιδιατρικής 
ΕΚΠΑ, Επιστ. Υπεύθυνος Μονάδας
Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Β΄ Παιδιατρική
Κλινική Παν/µίου Αθηνών , Νοσοκοµείο
Παίδων  «Π. & Α. Κυριακού»

Κωνσταντίνος Καλιανιώτης
Λογοπεδικός-Ειδικός Παιδαγωγός,
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ,
Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.)
Β΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Π.& Α. Κυριακού»

Χριστίνα Κανακά-Gantenbein
Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Ενδοκρινολογίας,
∆ιευθύντρια Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Ιατρικής
Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία»

Κυριακή Καραβανάκη-Καρανάσιου,
Καθηγήτρια Παιδιατρικής & Παιδιατρικής
Ενδοκρινολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνη Ιατρείου
∆ιαβήτη και Μεταβολισµού, Β΄ Παιδιατρική
Κλινική Παν/µίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Σταυρούλα Καραγιάννη
Παιδοψυχίατρος Παιδιών και Εφήβων
∆ιευθύντρια Παιδοψυχιατρικής Κλινικής
Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

∆ηµήτρης Καφετζής
Οµ. Καθηγητής Παιδιατρικής ΕΚΠΑ

Εύα Κογιαννάκη
Νοµικός - Επιµελήτρια Ανηλίκων
Προϊσταµένη Υπηρεσίας Επιµελητών 

ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ
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Λ

Μ

Άννα Κοκκέβη
Οµ. Καθηγήτρια Ψυχιατρικής
Πανεπιστηµίου ΕΚΠΑ

Κωνσταντίνος Κοκκώλης
Ψυχίατρος-Εξαρτησιολόγος, Αναπλ.
∆ιευθυντής Εφαρµογής Προγραµµάτων
Ο.ΚΑ.ΝΑ.

Γεώργιος Κόσυβας 
Περιφερειακός ∆ιευθυντής
Πρωτοβάθµιας-∆ευτεροβάθµια
 Εκπαίδευσης Αττικής

Νίκος Κουλούρης
Καθηγητής Πνευµονολογίας - Πανεπιστήµιο
Αθηνών, Α΄ Πνευµονολογική 
Κλινική  - Νοσοκοµείο «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Ανδρέας Κωνσταντόπουλος
Οµ. Καθηγητής Παιδιατρικής
Πρόεδρος Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας

Χρυσούλα Κωστογιάννη
Ph.D, RECBT, Ellis Scholar, Επιστηµονική
∆ιευθύντρια και Επόπτρια,  Ελληνικού Ινστιτούτο
RECBT για τη Λογικοθυµική και Γνωσιακή -
Συµπεριφορική Θεραπεία

Αρετή Λάγιου
Καθηγήτρια Επιδηµιολογίας, Πρόληψης
Νοσηµάτων και ∆ηµόσιας Υγείας
Πρόεδρος Τµήµατος ∆ηµόσιας και Κοινοτικής
Υγείας, χολή ∆ηµόσιας Υγείας 
Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής

Άρης Λορέντζος
Ψυχολόγος-MSc, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ ,
Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) Β’ Παιδιατρική
Κλινική Παν/µίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων
«Π.& Α. Κυριακού»

Μαρία Μαθιουδάκη
Ψυχολόγος, ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και
Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

∆έσποινα Μαρίτση
Παιδίατρος – Ρευµατολόγος Παίδων
Ακαδ. Υπότροφος – Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ,
Νοσοκοµείο Παίδων «Π & Α Κυριακού» 

Λίλλιαν Μαρκάκη
Ψυχίατρος, Μέλος ∆.Σ. Ελληνικής Ψυχιατρικής
Εταιρείας & Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ)

Ευαγγελία (Λίλιαν) Μήτρου
Καθηγήτρια Παν/µίου Αιγαίου – ∆ικηγόρος,
Πρόεδρος του Ινστιτούτου για το ∆ίκαιο
Προστασίας της Ιδιωτικότητας των Προσωπικών
∆εδοµένων και την Τεχνολογία

Στέφανος Μιχαλάκος
Παιδίατρος-Ενδοκρινολόγος, Συντονιστής
∆ιευθυντής Ενδοκρινολογικού Τµήµατος, Γ.Ν.
Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Σπύρος Μιχαλέας
Εκπαιδευτικός, BA (Ιστορία), MA (Νεότερη
Ελληνική Ιστορία) , Επιστηµονικός  Συνεργάτης
Εργαστηρίου Ιστορίας της Ιατρικής & Ιατρικής
∆εοντολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης

Θεόδωρος Μουγιάκος
Αρχίατρος-Ψυχίατρος, ∆ιευθυντής Ψυχιατρικής
Κλινικής 414/ΣΝΕΝ

Φλώρα Μπακοπούλου 
Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής -Εφηβικής
Ιατρικής ΕΚΠΑ, Επιστηµονική Υπεύθυνη Ειδικού
Κέντρου Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO
Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής Α΄ Παιδιατρική Κλινική
Παν/µίου Αθηνών - Νοσοκοµείο Παίδων
«Η Αγία Σοφία»

Χρύσα Μπακούλα
Οµότιµη Καθηγήτρια Παιδιατρικής ΕΚΠΑ

Λευκοθέα Μπινιάρη 
Αποσπασµένη στην Α∆ΙΠΠ∆Ε - Ερευνητικό Έργο,
Μέλος Συµβουλευτικής Επιτροπής Ευρωπαϊκού
Προγράµµατος Erasmus+ ΚΑ3 "ACT PROJECT"
Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων

Ιωάννης Μπολέτης
Καθηγητής Νεφρολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,
∆ιευθυντής Τµήµατος Νεφρολογίας και
Μεταµόσχευσης «Λαϊκό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών»,
Αντιπρόεδρος Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων
& Πρόεδρος ∆.Σ. Ωνασείου Ιδρύµατος

Βασιλική Μπούµπα
Ψυχολόγος, ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής 
Της Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
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Π Ρ

Σ

Τ

Ελευθερία Ρώµα
Οµότιµη Καθηγήτρια Παιδιατρικής,
Γαστρεντερολογίας EΚΠΑ

Θεόδωρος Σεργεντάνης
MD, PhD, Ιατρός – Επιδηµιολόγος, Ακαδηµαϊκός
Υπότροφος, Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκοµείο
«Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
Υπεύθυνος Έρευνας ΠΜΣ «Στρατηγικές
Αναπτυξιακής & Εφηβικής Υγείας»

Ευαγγελία Σιαφαρίκα
Εκπαιδευτικός -Υπεύθυνη Αγωγής Υγείας Π.Ε.
Β΄ Αθήνας, MsED Επιστήµες της Αγωγής -
Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση  MsPH Αγωγής και
Προαγωγής Υγείας  Υποψήφια ∆ιδάκτωρ Ιατρικής
Σχολής ΕΚΠΑ

Νικόλαος Σκεντέρης
Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδιατρικής-
Κοινωνικής και  Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,
Τµήµατος Ιατρικής Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας

Χαρά Σπηλιοπούλου
Καθηγήτρια Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας
Κοσµήτωρ,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Πήλιος Σταύρου
Κλινικός Ψυχολόγος
∆ιδάκτωρ Κλινικής Ψυχολογίας
Πανεπιστηµίου Σορβόννης
∆ιδάσκων Τµήµατος Ψυχολογίας ΕΚΠΑ

Νικόλαος Σύψας
Καθηγητής Παθολογίας Λοιµωξιολογίας
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ Λαϊκό,
Επιτροπή του Υπουργείου Υγείας για την
Πανδηµία του Covid-19, 2020

Χαρά Τζαβάρα
Βιοστατιστικός, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος ΕΚΠΑ,
Επιστ. Συνεργάτης  Εργαστηρίου Υγιεινής,
Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής,
ΠΜΣ «Στρατηγικές  Αναπτυξιακής
& Εφηβικής Υγείας»

Ντόρα Πάλλη
Αντιπρόεδρος ∆Σ Ολυµπιακής Εκεχειρίας 
Επιτροπή διάχυσης και εφαρµογής-
Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα SELMA

Ελένη Παναγούλη
Παιδίατρος PhD, MSc – Ακαδηµαϊκός Υπότροφος
ΕΚΠΑ, Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ),
Β΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών
Νοσοκοµείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»,
ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και
Εφηβικής Υγείας»

Εύη Πανοτοπούλου
Μοριακή Ιολόγος, , ∆ιευθύντρια Τµήµατος
Μοριακής Ιολογίας, «Α.Ο.Ν.Α.» -Άγιος Σάββας

Κωνσταντίνος Πάντος
Καθηγητής Φαρµακολογίας, ∆ιευθυντής
Εργαστηρίου Φαρµακολογίας, Ιατρική
Σχολή Παν/µίου Αθηνών

Σταυρούλα Παπαδάκου
Παιδίατρος-Αναπτυξιολόγος
τ. Συντονίστρια – ∆ιευθύντρια Παιδιατρικού
Τµήµατος Ασκληπιείο Βούλας, Αντιπρόεδρος ∆.Σ.
Μονάδας «Σπύρος ∆οξιάδης» &  ∆.Σ. Ελληνική
 Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.)

Αντωνία Παπατριανταφύλλου
Εθνική Συντονίστρια Erasmus+ KA3 "ACT PROJECT",
Γραµµατεία Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιεθνών,
Ευρωπαϊκών Θεµάτων, Παιδείας Οµογενών και
∆ιαπολιτισµικής Εκπαίδευσης
Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων

Άννα Παρδάλη
Παιδίατρος, ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και
Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Πασσαλίδης
Παιδοχειρουργός, ∆ιευθυντής της Β’ Χειρουργικής
Κλινικής του Γενικού Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών
«Π. & Α. Κυριακού», Πρόεδρος της Ελληνικής
Εταιρείας Χειρούργων Παίδων

Παναγιώτα Περβανίδου 
Αναπλ. Καθηγήτρια Αναπτυξιακής και Συµπεριφορικής
Παιδιατρικής ΕΚΠΑ, Υπευθυνή Μονάδας Αναπτυξιακής
και Συµπεριφορικής Παιδιατρικής, Α΄ Παιδιατρική
Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων "Η Αγία Σοφία" 
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Κατερίνα Χαϊδοπούλου
Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Πνευµονολογίας, Β΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ.
- ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ

Νίκος Χαλιάσος
Οµ. Καθηγητής Παιδιατρικής Παν/µίου Ιωαννίνων,
∆.Σ. Ελληνικής Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.)

Ευαγγελία Χαρµανδάρη
MD, MSc, PhD, MRCP (UK), CCST (UK), Καθηγήτρια
Παιδιατρικής-Παιδιατρικής, Ενδοκρινολογίας,
Α΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών –
Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Θεοδώρα Ψαλτοπούλου 
Παθολόγος- Αναπλ. Καθηγήτρια Θεραπευτικής-
Επιδηµιολογίας & Προληπτικής Ιατρικής
Συντονιστική Επιτροπή ΠΜΣ «Στρατηγικές
Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας»
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Clive Richardson
Οµ. Καθηγητής του Τµήµατος Οικονοµικής και
Περιφερειακής Ανάπτυξης, Πάντειο Πανεπιστήµιο

Valentina Baltag
Technical Officer, Country Policies and
Systems, Child and Adolescent Health,
World Health Organization (W.H.O)
Regional Office for Europe

Ευθαλία Τζίλα
Παιδοψυχίατρος – Ακαδηµαϊκός Υπότροφος
ΕΚΠΑ, Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.),
Β’ Παιδιατρική Κλινική Παν/µίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Π.& Α. Κυριακού»

Σωτήριος Τσιόδρας
Καθηγητής Παθολογίας-Λοιµωξιολογίας
ΕΚΠΑ, ∆'  Πανεπιστηµιακή Παθολογική Κλινική
- Νοσοκοµείο ΠΓΝ «Αττικόν»
Εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας για την
Πανδηµία του Covid-19 2020

Άρτεµις Τσίτσικα
Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής
Ιατρικής ΕΚΠΑ, Επιστηµονική Υπεύθυνος 
Μονάδας  Εφηβικής Υγείας  (Μ.Ε.Υ.) ,
Β΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου
Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων
«Π. & Α. Κυριακού», Πρόεδρος Ελληνικής
Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.),
∆ιευθύντρια ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής
και Εφηβικής Υγείας»

Μαρίζα Τσολιά
Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Λοιµωξιολογίας,
∆ιευθύντρια B΄ Παιδιατρικής Κλινικής
Πανεπιστηµίου Αθηνών ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο
Παίδων «Π.&Α. Κυριακού»

Κωνσταντίνος Τσουµάκας
Καθηγητής Παιδιατρικής & ∆ιευθυντής
Παιδιατρικής Κλινικής Τµήµατος Νοσηλευτικής
Νοσοκοµείου Παίδων «Π & Α Κυριακού» 

Αναστάσιος Χατζής
Παιδίατρος – Εντατικολόγος
τ. Συντονιστής - ∆ιευθυντής ΜΕΘ Νοσοκοµείου
Παίδων Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ, Πρώην Πρόεδρος
ΕΟΜ & Μέλος ∆Σ του ΙΣΑ

Ευστράτιος Χατζηχαραλάµπους
Κοινωνιολόγος, Αποφ. ΕΣ∆∆, MSc Ψυχικής Υγείας,
Προϊστάµενος Τµήµατος Γ΄ Ανάπτυξης
προγραµµάτων Αγωγής Υγείας και Πρόληψης,
∆/νση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας,
Υπουργείο Υγείας

Στέλλα Χρηστίδη
Ψυχίατρος MSc, Ph.D, Επιµελήτρια Α΄ Ψ.Ν.Α.
Επιστηµονική Υπεύθυνος Τµήµατος Προβληµατικής
Χρήσης του ∆ιαδικτύου Μονάδας Απεξάρτησης
«18 ΑΝΩ», Ψ.Ν.Α.

Γεώργιος Χρούσος
Οµ. Καθηγητής Παιδιατρικής ΕΚΠΑ
Επικεφαλής, Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας
και Ιατρικής ΕΚΠΑ, Πρόεδρος  Ελληνικής Εταιρείας
Αναπτυξιακής Παιδιατρικής και Εφηβικής
Υγείας/Ιατρικής (ΕΕΑΠΕΥΙ)
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1. OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Bexsero ενέσιµο εναιώρηµα σε προγεµισµένη σύριγγα. Εµβόλιο έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδας B (rDNA, 
συστατικών, προσροφηµένο) 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Μία δόση (0,5 ml) περιέχει:

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης NHBA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη NadA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης fHbp του Neisseria meningitides οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Κυστίδια εξωτερικής µεµβράνης (OMV) από Neisseria meningitidis οροοµάδας B, στέλεχος NZ98/254, µετρούµενα ως ποσότητα ολικής 
πρωτεΐνης που περιέχει PorA P1.42 25 µικρογραµµάρια

1  παραγόµενη σε κύτταρα E. coli µε τεχνολογία ανασυνδυασµένου DNA
2  προσροφηµένη σε υδροξείδιο του αργιλίου (0,5 mg Al³+)
3  NHBA (αντιγόνο του Neisseria που δεσµεύει την ηπαρίνη), NadA (προσκολλητίνη Α του Neisseria), fHbp (πρωτεΐνη που δεσµεύει τον παράγοντα H)
Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: 
Ενέσιµο εναιώρηµα. Λευκό ιριδίζον υγρό εναιώρηµα. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Bexsero ενδείκνυται για την ενεργητική ανοσοποίηση 
ατόµων ηλικίας από 2 µηνών και άνω έναντι της διηθητικής µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου που προκαλείται από Neisseria meningitidis οροοµάδας B. Κατά τον εµβολιασµό 
θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι επιπτώσεις της διηθητικής νόσου σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες, καθώς και η πολυµορφία των επιδηµιολογικών δεδοµένων των 
αντιγόνων για τα στελέχη της οροοµάδας Β σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές. Βλέπε παράγραφο 5.1 για πληροφορίες σχετικά µε την προστασία έναντι συγκεκριµένων 
στελεχών της οροοµάδας B. Η χρήση αυτού του εµβολίουπρέπει να γίνεται σύµφωνα µε τις επίσηµες συστάσεις. 4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης: ∆οσολογία: Πίνακας 
1. Συνοπτική παρουσίαση της δοσολογίας

Ηλικία κατά την πρώτη δόση Αρχική ανοσοποίηση
∆ιαστήµατα µεταξύ 
των αρχικών δόσεων

Αναµνηστική χορήγηση

Βρέφη, 2 µηνών έως 5 µηνώνα

Τρεις δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας Ναι, µία δόση µεταξύ των ηλικιών 12 και 15 µηνών µε 
µεσοδιάστηµα τουλάχιστον 6 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς 
και της αναµνηστικής δόσηςβ, γ∆ύο δόσεις, 

0,5 ml η καθεµία
Τουλάχιστον 2 µήνες

Βρέφη, 6 µηνών έως 11 µηνών
∆ύο δόσεις, 
 0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση κατά το δεύτερο έτος της ζωήςµε διάστηµα 
τουλάχιστον 2 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς και της 
αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 12 µηνών έως 23 µηνών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση µε διάστηµα 12 έως 23 µηνών µεταξύ της αρχικής 
σειράς και της αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 2 ετών έως 10 ετών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας
Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο µίας αναµνηστικής δόσης 
σε άτοµα µε συνεχή κίνδυνο έκθεσης σε µηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσο, βάσει επίσηµων συστάσεωνδΈφηβοι (από 11 ετών και άνω) και ενήλικες*

α Η πρώτη δόση πρέπει να χορηγείται σε ηλικία τουλάχιστον 2 µηνών. Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του Bexsero σε βρέφη ηλικίας κάτω των 8 εβδοµάδων δεν έχουν 
ακόµα τεκµηριωθεί. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα.

β Σε περίπτωση καθυστέρησης, η αναµνηστική δόση δεν θα πρέπει να χορηγείται µετά την ηλικία των 24 µηνών.
γ Βλέπε Παράγραφο 5.1. Η ανάγκη και ο χρονικός προγραµµατισµός για περαιτέρω αναµνηστικές δόσεις δεν έχει ακόµα καθοριστεί.
δ Βλέπε Παράγραφο 5.1.
* ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για ενήλικες ηλικίας άνω των 50 ετών.
Τρόπος χορήγησης: Το εµβόλιο χορηγείται µε βαθιά ενδοµυϊκή ένεση, κατά προτίµηση στο προσθιοπλάγιο τµήµα του µηρού στα βρέφη ή στην περιοχή του δελτοειδή µυ, στο 
άνω τµήµα του βραχίονα, στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Σε περίπτωση ταυτόχρονης χορήγησης περισσοτέρων του ενός εµβολίων, πρέπει να χρησιµοποιηθούν διαφορετικές 
θέσεις ένεσης. Το εµβόλιο δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια, υποδόρια ή ενδοδερµικά και δεν πρέπει να αναµειγνύεται µε άλλα εµβόλια στην ίδια σύριγγα. Για οδηγίες 
σχετικά µε το χειρισµό αυτού του εµβολίου πριν από τη χορήγηση, βλέπε παράγραφο 6.6. 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα 
που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Όπως συµβαίνει και µε άλλα εµβόλια, η χορήγηση του Bexsero θα 
πρέπει να αναβληθεί σε άτοµα που πάσχουν από οξεία, σοβαρή εµπύρετη νόσο. Ωστόσο, η παρουσία ήπιας λοίµωξης, όπως ένα κρυολόγηµα, δεν θα πρέπει να οδηγήσει σε 
αναβολή του εµβολιασµού. Να µη χορηγείται ενδαγγειακά. Όπως ισχύει µε όλα τα ενέσιµα εµβόλια, θα πρέπει πάντοτε να υπάρχει άµεσα διαθέσιµη κατάλληλη ιατρική 
θεραπεία και παρακολούθηση σε περίπτωση αναφυλακτικής αντίδρασης µετά από τη χορήγηση του εµβολίου. Αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το άγχος, συµπεριλαµβανοµένων 
αγγειοπνευµονογαστρικών αντιδράσεων (συγκοπή), υπεραναπνοή ή αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το φόβο, µπορεί να προκύψουν σε συσχέτιση µε τον εµβολιασµό, ως 
ψυχογενής αντίδραση στην ένεση µε βελόνα (βλέπε παράγραφο 4.8). Είναι σηµαντικό να λαµβάνονται µέτρα προς αποφυγή τραυµατισµού λόγω λιποθυµίας. Αυτό το εµβόλιο 
δεν πρέπει να χορηγείται σε άτοµα µε θροµβοπενία ή οποιαδήποτε διαταραχή της πηκτικότητας που θα αποτελούσε αντένδειξη για ενδοµυϊκή ένεση, εκτός εάν το δυνητικό 
όφελος αντισταθµίζει σαφώς τον κίνδυνο της χορήγησης. Όπως συµβαίνει µε όλα τα εµβόλια, ο εµβολιασµός µε το Bexsero ενδέχεται να µην παρέχει προστασία σε όλους τους 
εµβολιασθέντες. Το Bexsero δεν αναµένεται να παρέχει προστασία έναντι όλων των κυκλοφορούντων στελεχών µηνιγγιτιδόκοκκου της οροοµάδας B (βλέπε παράγραφο 5.1). 
Όπως συµβαίνει µε πολλά εµβόλια, οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να έχουν υπόψη τους ότι µπορεί να προκύψει άνοδος της θερµοκρασίας µετά από τον εµβολιασµό 
βρεφών και παιδιών (ηλικίας κάτω των 2 ετών). Η προφυλακτική χορήγηση αντιπυρετικών κατά τον εµβολιασµό και λίγο µετά µπορεί να µειώσει την επίπτωση και την ένταση 
των εµπύρετων αντιδράσεων µετά τον εµβολιασµό. Η αντιπυρετική αγωγή θα πρέπει να ξεκινά σύµφωνα µε τις τοπικές κατευθυντήριες γραµµές σε βρέφη και παιδιά (ηλικίας 
κάτω των 2 ετών). Τα άτοµα µε µειωµένη ικανότητα ανοσολογικής απόκρισης, ανεξάρτητα από το αν αυτή οφείλεται στη χρήση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, σε γενετική 
διαταραχή ή σε άλλα αίτια, ενδέχεται να έχουν µειωµένη αντισωµατική απόκριση στην ενεργή ανοσοποίηση. Υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για την ανοσογονικότητα σε άτοµα 
µε ανεπάρκειες του συµπληρώµατος, ασπληνία ή δυσλειτουργίες του σπληνός (βλέπε παράγραφο 5.1). Τα άτοµα µε συνήθεις ανεπάρκειες συµπληρώµατος (για παράδειγµα 
ανεπάρκειες C3 και C5) και τα άτοµα που λαµβάνουν θεραπείες που αναστέλλουν την ενεργοποίηση του τελικού συµπληρώµατος (για παράδειγµα, η εκουλιζουµάµπη) είναι σε 
αυξηµένο κίνδυνο διεισδυτικής νόσου που προκαλείται από την οµάδα Β του Neisseria meningitidis ακόµη και µετά τον εµβολιασµό µε Bexsero. ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για 
τη χρήση του Bexsero σε άτοµα ηλικίας άνω των 50 ετών, ενώ υπάρχουν περιορισµένα δεδοµένα σε ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα υγείας. Ο ενδεχόµενος κίνδυνος άπνοιας 
και η ανάγκη παρακολούθησης της αναπνευστικής λειτουργίας επί 48-72 ώρες θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά τη χορήγηση της αρχικής σειράς ανοσοποίησης σε πολύ 
πρόωρα βρέφη (διάρκεια κύησης  28 εβδοµάδες) και ιδιαίτερα για εκείνα µε προηγούµενο ιστορικό αναπνευστικής ανωριµότητας. ∆εδοµένου ότι το όφελος του εµβολιασµού 
σε αυτή την οµάδα βρεφών είναι υψηλό, ο εµβολιασµός δεν θα πρέπει να παραλείπεται ή να αναβάλλεται. Το πώµα του άκρου της σύριγγας µπορεί να περιέχει λάτεξ από 
φυσικό καουτσούκ. Παρόλο που ο κίνδυνος για την εµφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων είναι πολύ µικρός, οι επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης θα πρέπει να εξετάζουν 
τη σχέση οφέλους-κινδύνου πριν από τη χορήγηση αυτού του εµβολίου σε άτοµα µε γνωστό ιστορικό υπερευαισθησίας στο λάτεξ. Η καναµυκίνη χρησιµοποιείται στην αρχή 
της παραγωγικής διαδικασίας και αποµακρύνεται κατά τα µεταγενέστερα στάδια της παραγωγής. Εάν υπάρχει καναµυκίνη στο τελικό εµβόλιο, τα επίπεδά της είναι κάτω από 
0,01 µικρογραµµάρια ανά δόση. Η ασφαλής χρήση του Bexsero σε άτοµα µε ευαισθησία στην καναµυκίνη δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί. Ιχνηλασιµότητα: Προκειµένου να 
βελτιωθεί η ιχνηλασιµότητα των βιολογικών φαρµακευτικών προϊόντων, το όνοµα και ο αριθµός παρτίδας του χορηγούµενου φαρµάκου πρέπει να καταγράφεται µε σαφήνεια. 
4.5 Αλληλεπιδράσεις µε άλλα φαρµακευτικά προϊόντα και άλλες µορφές αλληλεπίδρασης: Χρήση µε άλλα εµβόλια: Το Bexsero µπορεί να χορηγείται ταυτόχρονα µε 
οποιοδήποτε από τα ακόλουθα αντιγόνα εµβολίων, που χορηγούνται είτε ως µονοδύναµα είτε ως συνδυασµένα εµβόλια: διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη (ακυτταρικό), 
Haemophilus influenzae τύπου b, αδρανοποιηµένο έναντι της πολιοµυελίτιδας, ηπατίτιδας B, επταδύναµο συζευγµένο πνευµονιοκοκκικό, ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς, 
ανεµευλογιάς και συζευγµένο µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδωνA, C, W, Y. Κλινικές µελέτες κατέδειξαν ότι οι ανοσολογικές αποκρίσεις στα συγχορηγούµενα τυπικά εµβόλια δεν 
επηρεάστηκαν από την ταυτόχρονη χορήγηση του Bexsero, βάσει των ποσοστών µη κατώτερης απόκρισης αντισωµάτων σε σύγκριση µε τη χορήγηση µόνο των τυπικών 
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"Developmental and Adolescent Health" (Special Issue)
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https://bit.ly/2E5odTl



Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η  Τ Ω Ν  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Τ Ι Κ Ω Ν  Τ Ο Υ  Π Ρ Ο Ϊ Ο Ν Τ Ο Σ

1. OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Bexsero ενέσιµο εναιώρηµα σε προγεµισµένη σύριγγα. Εµβόλιο έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδας B (rDNA, 
συστατικών, προσροφηµένο) 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Μία δόση (0,5 ml) περιέχει:

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης NHBA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη NadA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης fHbp του Neisseria meningitides οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Κυστίδια εξωτερικής µεµβράνης (OMV) από Neisseria meningitidis οροοµάδας B, στέλεχος NZ98/254, µετρούµενα ως ποσότητα ολικής 
πρωτεΐνης που περιέχει PorA P1.42 25 µικρογραµµάρια

1  παραγόµενη σε κύτταρα E. coli µε τεχνολογία ανασυνδυασµένου DNA
2  προσροφηµένη σε υδροξείδιο του αργιλίου (0,5 mg Al³+)
3  NHBA (αντιγόνο του Neisseria που δεσµεύει την ηπαρίνη), NadA (προσκολλητίνη Α του Neisseria), fHbp (πρωτεΐνη που δεσµεύει τον παράγοντα H)
Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: 
Ενέσιµο εναιώρηµα. Λευκό ιριδίζον υγρό εναιώρηµα. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Bexsero ενδείκνυται για την ενεργητική ανοσοποίηση 
ατόµων ηλικίας από 2 µηνών και άνω έναντι της διηθητικής µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου που προκαλείται από Neisseria meningitidis οροοµάδας B. Κατά τον εµβολιασµό 
θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι επιπτώσεις της διηθητικής νόσου σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες, καθώς και η πολυµορφία των επιδηµιολογικών δεδοµένων των 
αντιγόνων για τα στελέχη της οροοµάδας Β σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές. Βλέπε παράγραφο 5.1 για πληροφορίες σχετικά µε την προστασία έναντι συγκεκριµένων 
στελεχών της οροοµάδας B. Η χρήση αυτού του εµβολίουπρέπει να γίνεται σύµφωνα µε τις επίσηµες συστάσεις. 4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης: ∆οσολογία: Πίνακας 
1. Συνοπτική παρουσίαση της δοσολογίας

Ηλικία κατά την πρώτη δόση Αρχική ανοσοποίηση
∆ιαστήµατα µεταξύ 
των αρχικών δόσεων

Αναµνηστική χορήγηση

Βρέφη, 2 µηνών έως 5 µηνώνα

Τρεις δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας Ναι, µία δόση µεταξύ των ηλικιών 12 και 15 µηνών µε 
µεσοδιάστηµα τουλάχιστον 6 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς 
και της αναµνηστικής δόσηςβ, γ∆ύο δόσεις, 

0,5 ml η καθεµία
Τουλάχιστον 2 µήνες

Βρέφη, 6 µηνών έως 11 µηνών
∆ύο δόσεις, 
 0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση κατά το δεύτερο έτος της ζωήςµε διάστηµα 
τουλάχιστον 2 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς και της 
αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 12 µηνών έως 23 µηνών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση µε διάστηµα 12 έως 23 µηνών µεταξύ της αρχικής 
σειράς και της αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 2 ετών έως 10 ετών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας
Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο µίας αναµνηστικής δόσης 
σε άτοµα µε συνεχή κίνδυνο έκθεσης σε µηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσο, βάσει επίσηµων συστάσεωνδΈφηβοι (από 11 ετών και άνω) και ενήλικες*

α Η πρώτη δόση πρέπει να χορηγείται σε ηλικία τουλάχιστον 2 µηνών. Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του Bexsero σε βρέφη ηλικίας κάτω των 8 εβδοµάδων δεν έχουν 
ακόµα τεκµηριωθεί. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα.

β Σε περίπτωση καθυστέρησης, η αναµνηστική δόση δεν θα πρέπει να χορηγείται µετά την ηλικία των 24 µηνών.
γ Βλέπε Παράγραφο 5.1. Η ανάγκη και ο χρονικός προγραµµατισµός για περαιτέρω αναµνηστικές δόσεις δεν έχει ακόµα καθοριστεί.
δ Βλέπε Παράγραφο 5.1.
* ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για ενήλικες ηλικίας άνω των 50 ετών.
Τρόπος χορήγησης: Το εµβόλιο χορηγείται µε βαθιά ενδοµυϊκή ένεση, κατά προτίµηση στο προσθιοπλάγιο τµήµα του µηρού στα βρέφη ή στην περιοχή του δελτοειδή µυ, στο 
άνω τµήµα του βραχίονα, στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Σε περίπτωση ταυτόχρονης χορήγησης περισσοτέρων του ενός εµβολίων, πρέπει να χρησιµοποιηθούν διαφορετικές 
θέσεις ένεσης. Το εµβόλιο δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια, υποδόρια ή ενδοδερµικά και δεν πρέπει να αναµειγνύεται µε άλλα εµβόλια στην ίδια σύριγγα. Για οδηγίες 
σχετικά µε το χειρισµό αυτού του εµβολίου πριν από τη χορήγηση, βλέπε παράγραφο 6.6. 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα 
που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Όπως συµβαίνει και µε άλλα εµβόλια, η χορήγηση του Bexsero θα 
πρέπει να αναβληθεί σε άτοµα που πάσχουν από οξεία, σοβαρή εµπύρετη νόσο. Ωστόσο, η παρουσία ήπιας λοίµωξης, όπως ένα κρυολόγηµα, δεν θα πρέπει να οδηγήσει σε 
αναβολή του εµβολιασµού. Να µη χορηγείται ενδαγγειακά. Όπως ισχύει µε όλα τα ενέσιµα εµβόλια, θα πρέπει πάντοτε να υπάρχει άµεσα διαθέσιµη κατάλληλη ιατρική 
θεραπεία και παρακολούθηση σε περίπτωση αναφυλακτικής αντίδρασης µετά από τη χορήγηση του εµβολίου. Αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το άγχος, συµπεριλαµβανοµένων 
αγγειοπνευµονογαστρικών αντιδράσεων (συγκοπή), υπεραναπνοή ή αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το φόβο, µπορεί να προκύψουν σε συσχέτιση µε τον εµβολιασµό, ως 
ψυχογενής αντίδραση στην ένεση µε βελόνα (βλέπε παράγραφο 4.8). Είναι σηµαντικό να λαµβάνονται µέτρα προς αποφυγή τραυµατισµού λόγω λιποθυµίας. Αυτό το εµβόλιο 
δεν πρέπει να χορηγείται σε άτοµα µε θροµβοπενία ή οποιαδήποτε διαταραχή της πηκτικότητας που θα αποτελούσε αντένδειξη για ενδοµυϊκή ένεση, εκτός εάν το δυνητικό 
όφελος αντισταθµίζει σαφώς τον κίνδυνο της χορήγησης. Όπως συµβαίνει µε όλα τα εµβόλια, ο εµβολιασµός µε το Bexsero ενδέχεται να µην παρέχει προστασία σε όλους τους 
εµβολιασθέντες. Το Bexsero δεν αναµένεται να παρέχει προστασία έναντι όλων των κυκλοφορούντων στελεχών µηνιγγιτιδόκοκκου της οροοµάδας B (βλέπε παράγραφο 5.1). 
Όπως συµβαίνει µε πολλά εµβόλια, οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να έχουν υπόψη τους ότι µπορεί να προκύψει άνοδος της θερµοκρασίας µετά από τον εµβολιασµό 
βρεφών και παιδιών (ηλικίας κάτω των 2 ετών). Η προφυλακτική χορήγηση αντιπυρετικών κατά τον εµβολιασµό και λίγο µετά µπορεί να µειώσει την επίπτωση και την ένταση 
των εµπύρετων αντιδράσεων µετά τον εµβολιασµό. Η αντιπυρετική αγωγή θα πρέπει να ξεκινά σύµφωνα µε τις τοπικές κατευθυντήριες γραµµές σε βρέφη και παιδιά (ηλικίας 
κάτω των 2 ετών). Τα άτοµα µε µειωµένη ικανότητα ανοσολογικής απόκρισης, ανεξάρτητα από το αν αυτή οφείλεται στη χρήση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, σε γενετική 
διαταραχή ή σε άλλα αίτια, ενδέχεται να έχουν µειωµένη αντισωµατική απόκριση στην ενεργή ανοσοποίηση. Υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για την ανοσογονικότητα σε άτοµα 
µε ανεπάρκειες του συµπληρώµατος, ασπληνία ή δυσλειτουργίες του σπληνός (βλέπε παράγραφο 5.1). Τα άτοµα µε συνήθεις ανεπάρκειες συµπληρώµατος (για παράδειγµα 
ανεπάρκειες C3 και C5) και τα άτοµα που λαµβάνουν θεραπείες που αναστέλλουν την ενεργοποίηση του τελικού συµπληρώµατος (για παράδειγµα, η εκουλιζουµάµπη) είναι σε 
αυξηµένο κίνδυνο διεισδυτικής νόσου που προκαλείται από την οµάδα Β του Neisseria meningitidis ακόµη και µετά τον εµβολιασµό µε Bexsero. ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για 
τη χρήση του Bexsero σε άτοµα ηλικίας άνω των 50 ετών, ενώ υπάρχουν περιορισµένα δεδοµένα σε ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα υγείας. Ο ενδεχόµενος κίνδυνος άπνοιας 
και η ανάγκη παρακολούθησης της αναπνευστικής λειτουργίας επί 48-72 ώρες θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά τη χορήγηση της αρχικής σειράς ανοσοποίησης σε πολύ 
πρόωρα βρέφη (διάρκεια κύησης  28 εβδοµάδες) και ιδιαίτερα για εκείνα µε προηγούµενο ιστορικό αναπνευστικής ανωριµότητας. ∆εδοµένου ότι το όφελος του εµβολιασµού 
σε αυτή την οµάδα βρεφών είναι υψηλό, ο εµβολιασµός δεν θα πρέπει να παραλείπεται ή να αναβάλλεται. Το πώµα του άκρου της σύριγγας µπορεί να περιέχει λάτεξ από 
φυσικό καουτσούκ. Παρόλο που ο κίνδυνος για την εµφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων είναι πολύ µικρός, οι επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης θα πρέπει να εξετάζουν 
τη σχέση οφέλους-κινδύνου πριν από τη χορήγηση αυτού του εµβολίου σε άτοµα µε γνωστό ιστορικό υπερευαισθησίας στο λάτεξ. Η καναµυκίνη χρησιµοποιείται στην αρχή 
της παραγωγικής διαδικασίας και αποµακρύνεται κατά τα µεταγενέστερα στάδια της παραγωγής. Εάν υπάρχει καναµυκίνη στο τελικό εµβόλιο, τα επίπεδά της είναι κάτω από 
0,01 µικρογραµµάρια ανά δόση. Η ασφαλής χρήση του Bexsero σε άτοµα µε ευαισθησία στην καναµυκίνη δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί. Ιχνηλασιµότητα: Προκειµένου να 
βελτιωθεί η ιχνηλασιµότητα των βιολογικών φαρµακευτικών προϊόντων, το όνοµα και ο αριθµός παρτίδας του χορηγούµενου φαρµάκου πρέπει να καταγράφεται µε σαφήνεια. 
4.5 Αλληλεπιδράσεις µε άλλα φαρµακευτικά προϊόντα και άλλες µορφές αλληλεπίδρασης: Χρήση µε άλλα εµβόλια: Το Bexsero µπορεί να χορηγείται ταυτόχρονα µε 
οποιοδήποτε από τα ακόλουθα αντιγόνα εµβολίων, που χορηγούνται είτε ως µονοδύναµα είτε ως συνδυασµένα εµβόλια: διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη (ακυτταρικό), 
Haemophilus influenzae τύπου b, αδρανοποιηµένο έναντι της πολιοµυελίτιδας, ηπατίτιδας B, επταδύναµο συζευγµένο πνευµονιοκοκκικό, ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς, 
ανεµευλογιάς και συζευγµένο µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδωνA, C, W, Y. Κλινικές µελέτες κατέδειξαν ότι οι ανοσολογικές αποκρίσεις στα συγχορηγούµενα τυπικά εµβόλια δεν 
επηρεάστηκαν από την ταυτόχρονη χορήγηση του Bexsero, βάσει των ποσοστών µη κατώτερης απόκρισης αντισωµάτων σε σύγκριση µε τη χορήγηση µόνο των τυπικών 
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Ευχαριστούµε τις εταιρείες:
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1. OΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Bexsero ενέσιµο εναιώρηµα σε προγεµισµένη σύριγγα. Εµβόλιο έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδας B (rDNA, 
συστατικών, προσροφηµένο) 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Μία δόση (0,5 ml) περιέχει:

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης NHBA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη NadA του Neisseria meningitidis οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Ανασυνδυασµένη πρωτεΐνη σύντηξης fHbp του Neisseria meningitides οροοµάδας B1,2,3 50 µικρογραµµάρια

Κυστίδια εξωτερικής µεµβράνης (OMV) από Neisseria meningitidis οροοµάδας B, στέλεχος NZ98/254, µετρούµενα ως ποσότητα ολικής 
πρωτεΐνης που περιέχει PorA P1.42 25 µικρογραµµάρια

1  παραγόµενη σε κύτταρα E. coli µε τεχνολογία ανασυνδυασµένου DNA
2  προσροφηµένη σε υδροξείδιο του αργιλίου (0,5 mg Al³+)
3  NHBA (αντιγόνο του Neisseria που δεσµεύει την ηπαρίνη), NadA (προσκολλητίνη Α του Neisseria), fHbp (πρωτεΐνη που δεσµεύει τον παράγοντα H)
Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: 
Ενέσιµο εναιώρηµα. Λευκό ιριδίζον υγρό εναιώρηµα. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Bexsero ενδείκνυται για την ενεργητική ανοσοποίηση 
ατόµων ηλικίας από 2 µηνών και άνω έναντι της διηθητικής µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου που προκαλείται από Neisseria meningitidis οροοµάδας B. Κατά τον εµβολιασµό 
θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι επιπτώσεις της διηθητικής νόσου σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες, καθώς και η πολυµορφία των επιδηµιολογικών δεδοµένων των 
αντιγόνων για τα στελέχη της οροοµάδας Β σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές. Βλέπε παράγραφο 5.1 για πληροφορίες σχετικά µε την προστασία έναντι συγκεκριµένων 
στελεχών της οροοµάδας B. Η χρήση αυτού του εµβολίουπρέπει να γίνεται σύµφωνα µε τις επίσηµες συστάσεις. 4.2 ∆οσολογία και τρόπος χορήγησης: ∆οσολογία: Πίνακας 
1. Συνοπτική παρουσίαση της δοσολογίας

Ηλικία κατά την πρώτη δόση Αρχική ανοσοποίηση
∆ιαστήµατα µεταξύ 
των αρχικών δόσεων

Αναµνηστική χορήγηση

Βρέφη, 2 µηνών έως 5 µηνώνα

Τρεις δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας Ναι, µία δόση µεταξύ των ηλικιών 12 και 15 µηνών µε 
µεσοδιάστηµα τουλάχιστον 6 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς 
και της αναµνηστικής δόσηςβ, γ∆ύο δόσεις, 

0,5 ml η καθεµία
Τουλάχιστον 2 µήνες

Βρέφη, 6 µηνών έως 11 µηνών
∆ύο δόσεις, 
 0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση κατά το δεύτερο έτος της ζωήςµε διάστηµα 
τουλάχιστον 2 µηνών µεταξύ της αρχικής σειράς και της 
αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 12 µηνών έως 23 µηνών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 2 µήνες
Ναι, µία δόση µε διάστηµα 12 έως 23 µηνών µεταξύ της αρχικής 
σειράς και της αναµνηστικής δόσηςγ

Παιδιά, 2 ετών έως 10 ετών
∆ύο δόσεις,  
0,5 ml η καθεµία

Τουλάχιστον 1 µήνας
Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο µίας αναµνηστικής δόσης 
σε άτοµα µε συνεχή κίνδυνο έκθεσης σε µηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσο, βάσει επίσηµων συστάσεωνδΈφηβοι (από 11 ετών και άνω) και ενήλικες*

α Η πρώτη δόση πρέπει να χορηγείται σε ηλικία τουλάχιστον 2 µηνών. Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του Bexsero σε βρέφη ηλικίας κάτω των 8 εβδοµάδων δεν έχουν 
ακόµα τεκµηριωθεί. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα.

β Σε περίπτωση καθυστέρησης, η αναµνηστική δόση δεν θα πρέπει να χορηγείται µετά την ηλικία των 24 µηνών.
γ Βλέπε Παράγραφο 5.1. Η ανάγκη και ο χρονικός προγραµµατισµός για περαιτέρω αναµνηστικές δόσεις δεν έχει ακόµα καθοριστεί.
δ Βλέπε Παράγραφο 5.1.
* ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για ενήλικες ηλικίας άνω των 50 ετών.
Τρόπος χορήγησης: Το εµβόλιο χορηγείται µε βαθιά ενδοµυϊκή ένεση, κατά προτίµηση στο προσθιοπλάγιο τµήµα του µηρού στα βρέφη ή στην περιοχή του δελτοειδή µυ, στο 
άνω τµήµα του βραχίονα, στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Σε περίπτωση ταυτόχρονης χορήγησης περισσοτέρων του ενός εµβολίων, πρέπει να χρησιµοποιηθούν διαφορετικές 
θέσεις ένεσης. Το εµβόλιο δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια, υποδόρια ή ενδοδερµικά και δεν πρέπει να αναµειγνύεται µε άλλα εµβόλια στην ίδια σύριγγα. Για οδηγίες 
σχετικά µε το χειρισµό αυτού του εµβολίου πριν από τη χορήγηση, βλέπε παράγραφο 6.6. 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα 
που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Όπως συµβαίνει και µε άλλα εµβόλια, η χορήγηση του Bexsero θα 
πρέπει να αναβληθεί σε άτοµα που πάσχουν από οξεία, σοβαρή εµπύρετη νόσο. Ωστόσο, η παρουσία ήπιας λοίµωξης, όπως ένα κρυολόγηµα, δεν θα πρέπει να οδηγήσει σε 
αναβολή του εµβολιασµού. Να µη χορηγείται ενδαγγειακά. Όπως ισχύει µε όλα τα ενέσιµα εµβόλια, θα πρέπει πάντοτε να υπάρχει άµεσα διαθέσιµη κατάλληλη ιατρική 
θεραπεία και παρακολούθηση σε περίπτωση αναφυλακτικής αντίδρασης µετά από τη χορήγηση του εµβολίου. Αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το άγχος, συµπεριλαµβανοµένων 
αγγειοπνευµονογαστρικών αντιδράσεων (συγκοπή), υπεραναπνοή ή αντιδράσεις σχετιζόµενες µε το φόβο, µπορεί να προκύψουν σε συσχέτιση µε τον εµβολιασµό, ως 
ψυχογενής αντίδραση στην ένεση µε βελόνα (βλέπε παράγραφο 4.8). Είναι σηµαντικό να λαµβάνονται µέτρα προς αποφυγή τραυµατισµού λόγω λιποθυµίας. Αυτό το εµβόλιο 
δεν πρέπει να χορηγείται σε άτοµα µε θροµβοπενία ή οποιαδήποτε διαταραχή της πηκτικότητας που θα αποτελούσε αντένδειξη για ενδοµυϊκή ένεση, εκτός εάν το δυνητικό 
όφελος αντισταθµίζει σαφώς τον κίνδυνο της χορήγησης. Όπως συµβαίνει µε όλα τα εµβόλια, ο εµβολιασµός µε το Bexsero ενδέχεται να µην παρέχει προστασία σε όλους τους 
εµβολιασθέντες. Το Bexsero δεν αναµένεται να παρέχει προστασία έναντι όλων των κυκλοφορούντων στελεχών µηνιγγιτιδόκοκκου της οροοµάδας B (βλέπε παράγραφο 5.1). 
Όπως συµβαίνει µε πολλά εµβόλια, οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να έχουν υπόψη τους ότι µπορεί να προκύψει άνοδος της θερµοκρασίας µετά από τον εµβολιασµό 
βρεφών και παιδιών (ηλικίας κάτω των 2 ετών). Η προφυλακτική χορήγηση αντιπυρετικών κατά τον εµβολιασµό και λίγο µετά µπορεί να µειώσει την επίπτωση και την ένταση 
των εµπύρετων αντιδράσεων µετά τον εµβολιασµό. Η αντιπυρετική αγωγή θα πρέπει να ξεκινά σύµφωνα µε τις τοπικές κατευθυντήριες γραµµές σε βρέφη και παιδιά (ηλικίας 
κάτω των 2 ετών). Τα άτοµα µε µειωµένη ικανότητα ανοσολογικής απόκρισης, ανεξάρτητα από το αν αυτή οφείλεται στη χρήση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, σε γενετική 
διαταραχή ή σε άλλα αίτια, ενδέχεται να έχουν µειωµένη αντισωµατική απόκριση στην ενεργή ανοσοποίηση. Υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για την ανοσογονικότητα σε άτοµα 
µε ανεπάρκειες του συµπληρώµατος, ασπληνία ή δυσλειτουργίες του σπληνός (βλέπε παράγραφο 5.1). Τα άτοµα µε συνήθεις ανεπάρκειες συµπληρώµατος (για παράδειγµα 
ανεπάρκειες C3 και C5) και τα άτοµα που λαµβάνουν θεραπείες που αναστέλλουν την ενεργοποίηση του τελικού συµπληρώµατος (για παράδειγµα, η εκουλιζουµάµπη) είναι σε 
αυξηµένο κίνδυνο διεισδυτικής νόσου που προκαλείται από την οµάδα Β του Neisseria meningitidis ακόµη και µετά τον εµβολιασµό µε Bexsero. ∆εν υπάρχουν δεδοµένα για 
τη χρήση του Bexsero σε άτοµα ηλικίας άνω των 50 ετών, ενώ υπάρχουν περιορισµένα δεδοµένα σε ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα υγείας. Ο ενδεχόµενος κίνδυνος άπνοιας 
και η ανάγκη παρακολούθησης της αναπνευστικής λειτουργίας επί 48-72 ώρες θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά τη χορήγηση της αρχικής σειράς ανοσοποίησης σε πολύ 
πρόωρα βρέφη (διάρκεια κύησης  28 εβδοµάδες) και ιδιαίτερα για εκείνα µε προηγούµενο ιστορικό αναπνευστικής ανωριµότητας. ∆εδοµένου ότι το όφελος του εµβολιασµού 
σε αυτή την οµάδα βρεφών είναι υψηλό, ο εµβολιασµός δεν θα πρέπει να παραλείπεται ή να αναβάλλεται. Το πώµα του άκρου της σύριγγας µπορεί να περιέχει λάτεξ από 
φυσικό καουτσούκ. Παρόλο που ο κίνδυνος για την εµφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων είναι πολύ µικρός, οι επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης θα πρέπει να εξετάζουν 
τη σχέση οφέλους-κινδύνου πριν από τη χορήγηση αυτού του εµβολίου σε άτοµα µε γνωστό ιστορικό υπερευαισθησίας στο λάτεξ. Η καναµυκίνη χρησιµοποιείται στην αρχή 
της παραγωγικής διαδικασίας και αποµακρύνεται κατά τα µεταγενέστερα στάδια της παραγωγής. Εάν υπάρχει καναµυκίνη στο τελικό εµβόλιο, τα επίπεδά της είναι κάτω από 
0,01 µικρογραµµάρια ανά δόση. Η ασφαλής χρήση του Bexsero σε άτοµα µε ευαισθησία στην καναµυκίνη δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί. Ιχνηλασιµότητα: Προκειµένου να 
βελτιωθεί η ιχνηλασιµότητα των βιολογικών φαρµακευτικών προϊόντων, το όνοµα και ο αριθµός παρτίδας του χορηγούµενου φαρµάκου πρέπει να καταγράφεται µε σαφήνεια. 
4.5 Αλληλεπιδράσεις µε άλλα φαρµακευτικά προϊόντα και άλλες µορφές αλληλεπίδρασης: Χρήση µε άλλα εµβόλια: Το Bexsero µπορεί να χορηγείται ταυτόχρονα µε 
οποιοδήποτε από τα ακόλουθα αντιγόνα εµβολίων, που χορηγούνται είτε ως µονοδύναµα είτε ως συνδυασµένα εµβόλια: διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη (ακυτταρικό), 
Haemophilus influenzae τύπου b, αδρανοποιηµένο έναντι της πολιοµυελίτιδας, ηπατίτιδας B, επταδύναµο συζευγµένο πνευµονιοκοκκικό, ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς, 
ανεµευλογιάς και συζευγµένο µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδωνA, C, W, Y. Κλινικές µελέτες κατέδειξαν ότι οι ανοσολογικές αποκρίσεις στα συγχορηγούµενα τυπικά εµβόλια δεν 
επηρεάστηκαν από την ταυτόχρονη χορήγηση του Bexsero, βάσει των ποσοστών µη κατώτερης απόκρισης αντισωµάτων σε σύγκριση µε τη χορήγηση µόνο των τυπικών 
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