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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Το 24ο Συνέδριο της Γ’ Μαιευτικής Γυναικολογικής Κλινικής του ΑΠΘ, είναι το 1ο της ενότητας 
«Κατευθυντήριες οδηγίες και πραγματικότητα» με θέμα «από τη σύλληψη στη γέννηση» και 
πραγματοποιείται από τη 1 έως τις 3 Νοεμβρίου 2019, στο ξενοδοχείο Τhe Met, στη Θεσσαλονίκη.

Σήμερα, που κατακλυζόμαστε από πολλά και διαφορετικά πρωτόκολλα, σημαντικό είναι να γνωρίζουμε
ποια είναι εφαρμόσιμα και ασφαλή στην ελληνική πραγματικότητα.

Το Συνέδριο στηρίζεται στη μέθοδο «μαθαίνω μέσω της εμπειρίας και του προβλήματος» (Experience
Based Learning - Problem Based Learning). Κάθε συνεδρία θα περιλαμβάνει αναφορές 
πραγματικών περιστατικών, παρουσιάσεις των κατευθυντήριων οδηγιών και εκτεταμένες 
συζητήσεις με τους συμμετέχοντες.

Οι ενότητες που θα αναπτυχθούν είναι:
Πρόωρος τοκετός
• 	 Τοκόλυση
• 	 Περίδεση τραχήλου
• 	 Τοποθέτηση Πεσσού
Ισχαιμική νόσος του πλακούντα
• 	 Πρόληψη
• 	 Θεραπευτική αντιμετώπιση
Νεοπλασίες κατά την κύηση
• 	 Δυσπλασία τραχήλου
• 	 Οριακής κακοήθειας κυστικά μορφώματα
• 	 Ευμεγέθη λειομυώματα
Τοκετός
• 	 Στο σπίτι
• 	 Κολπικός μετά από ΚΤ
• 	 Πρόκληση πάντα στις 39 εβδομάδες
Παρακολούθηση της κύησης μετά από υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
• 	 Μετά από κρυοσυντήρηση
• 	 Παρένθετη μητρότητα
Παρακολούθηση της ομαλά εξελισσόμενης - ανεπίπλεκτης κύησης
• 	 Θρομβοπροφύλαξη στην κύηση και στον τοκετό
• 	 Απαραίτητα συμπληρώματα στην κύηση
• 	 Συγγενείς λοιμώξεις

Την Παρασκευή 1η Νοεμβρίου πραγματοποιούνται δύο προσυνεδριακά πρακτικά σεμινάρια:
α. Διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη κύησης και
β. Πρακτική εκμάθηση υπερηχογραφίας στο 3ο τρίμηνο με το αυτοματοποιημένο σύστημα ΟΡUS.

Η παρουσία σας μας τιμά ιδιαίτερα και συμβάλλει στην επιτυχή διοργάνωση του συνεδρίου.

Ο Πρόεδρος του Συνεδρίου

Καθηγητής Απόστολος Π. Αθανασιάδης
Διευθυντής Γ’ Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Χαιρετισμός Προέδρου
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Οργανωτική Επιτροπή

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: 	 Αθανασιάδης Aπόστολος

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ: 	 Μαμόπουλος Απόστολος

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ: 	 Δαγκλής Θεμιστοκλής, Κούρτης Ανάργυρος

ΕΙΔΙΚΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ: 	 Παλαπέλας Βασίλειος, Παπανικολάου Ευάγγελος

ΤΑΜΙΑΣ: 	 Καλογιαννίδης Ιωάννης

ΜΕΛΗ: 	 Αντωνάκου Αγγελική
	 Αντωνιάδου Καλλιόπη
	 Αρβανιτίδου Όλγα 
	 Αρσενάκη Μαριάννα
	 Αρτεμάκη Αντωνία
	 Βατοπούλου Αναστασία
	 Βιργιλίου Ανδριάνα
	 Βοσνάκης Χρήστος
	 Γερεντέ Αγγελική
	 Γρηγοριάδου Ριόλα
	 Δελιανίδου Μαρίνα
	 Δέλκος Δημήτριος
	 Θεοδωροπούλου Όλγα
	 Κακάνης Στέργιος
	 Καλλία Θωμαή
	 Καπελώνης Βασίλειος
	 Καραβάς Γεώργιος
	 Καραβιδά Αικατερίνη
	 Καραγλάνη Αντωνία
	 Καριώτη Παρασκευή
	 Καρκανάκη Άρτεμις
	 Κόλβατζης Χαράλαμπος
	 Κουγιουμτσίδου Άννα
	 Κυριακάκης Μενέλαος
	 Μίχος Γεώργιος
	 Μπουρουτζόγλου Μαρία
	 Ξανθοπούλου Ελένη
	 Ξενίδης Θεόδωρος
	 Πιλαβίδη Αλίκη
	 Σαράντη Ευαγγελία
	 Στεργιώτου Ιωσηφίνα
	 Τσακμακίδης Γεώργιος
	 Τσερτανίδου Αθηνά
	 Φωτεινάκης Ιωάννης
	 Χατζηκαλογιάννης Ιωάννης
	 Χουλιαρά Φωτεινή

ΕΠΙΤΙΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΣ: 	 Ρούσσος Δαυίδ
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Παρασκευή 1 Νοεμβρίου 2019

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ

	 Α. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

10:00 - 12:00 	 1η ΕΝΟΤΗΤΑ 
	 Διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση 
	 Προεδρείο: Ο. Θεοδωροπούλου, Α. Κούρτης, Α. Μαμόπουλος

	 Κριτήρια διάγνωσης ΣΔΚ 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Δ. Γουλής      
	 Παρουσίαση περιστατικών με εκτεταμένη συζήτηση
	 Γ. Μίχος  
	 Θ. Ξενίδης 
	 Α. Πιλαβίδη

	 Θεραπευτική αντιμετώπιση ΣΔΚ
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Κούρτης 
	 Παρουσίαση περιστατικών με εκτεταμένη συζήτηση
	 Φ. Χουλιαρά
	 Σ. Κακάνης
	 Α. Καρκανάκη 

12:00 - 12:30	 Διάλειμμα καφέ
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12:30 - 14:15	 2η ΕΝΟΤΗΤΑ
	 Παρακολούθηση και τοκετός 
	 Προεδρείο: Α. Αθανασιάδης, Δ. Γουλής, Μ. Κήτα

	 Παρακολούθηση ΣΔΚ
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Χ. Δημοπούλου
	 Ν. Αθανασιάδου
	 Θ. Δαγκλής 	

	 Περάτωση τοκετού 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες
	 Α. Κούρτης 
	 Α. Μαμόπουλος 
	 Παρουσίαση περιστατικών με εκτεταμένη συζήτηση
	 A. Γερεντέ 
	 Χ. Βοσνάκης 

	 Συζήτηση

14:15 - 14:45	 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΉ ΔΙΆΛΕΞΗ 
	 (αναλυτικό πρόγραμμα σελ. 14)

14:45 - 16:45	 Β. ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ ΣΤΗΝ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ 3ΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ ΜΕ 
ΤΟΝ ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΞΟΜΟΙΩΤΗ ΟΡUS

	 Α. Αθανασιάδης, Α. Γερεντέ, Θ. Δαγκλής, Α. Ζαβλανός, Α. Καραβιδά

	 • Έλεγχος πλακούντα
	 • Έλεγχος αμνιακού υγρού
	 • Μέτρηση αμφιβρεγματικής - περιμέτρου κεφαλής
	 • Ανατομία εγκεφάλου
	 • Έλεγχος καρδιάς
	 • Μέτρηση περιμέτρου κοιλίας
	 • Έλεγχος νεφρών - κοιλιακών οργάνων
	 • Μέτρηση μηριαίου
	 • Μέτρηση βραχιονίου  
	 • Doppler Μητριαίων, ομφαλικής, μέσης εγκεφαλικής
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Σάββατο 2 Νοεμβρίου 2019

09:30 - 11:30	 1η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	 ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
	 Προεδρείο: Α. Δαπόντε, Α. Λουφόπουλος, Α. Παπανικολάου

	 Καρκίνος μαστού
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Μ. Αρσενάκη 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Κ. Δίνας 
	 Συζήτηση 

	 Εξαρτηματικοί όγκοι 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Γ. Μίχος
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Ι. Καλογιαννίδης
	 Συζήτηση 

	 Τραχηλική δυσπλασία 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Τσερτανίδου
 	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Δ. Τσολακίδης
	 Συζήτηση 

	 Όγκοι μυομητρίου 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Ντόμαλη 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Παπανικολάου
	 Συζήτηση 

11:30 - 12:00	 Διάλειμμα καφέ
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12:00 - 14:00	 2η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	 ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
	 Προεδρείο: Α. Αθανασιάδης, Ν. Παπαντωνίου, Ν. Πράπας

	 Πρώτο τρίμηνο - Ανίχνευση 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Καραβιδά
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 S. Verlohren
	 Συζήτηση

	 Όψιμη υπολειπόμενη αύξηση - Αντιμετώπιση 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Μ. Κυριακάκης 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Γ. Παπαϊωάννου
	 Συζήτηση  

	 Προεκλαμψία - Διαφορική διάγνωση
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Χ. Βοσνάκης
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Σωτηριάδης
	 Συζήτηση 

	 Αυξημένες αντιστάσεις στην ομφαλική αρτηρία
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Σ. Σηφάκης
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Π. Μπεναρδής 
	 Συζήτηση 

14:00 - 15:00	 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα
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15:00 - 17:00	 3η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	 ΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΟΣ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ  
	 Προεδρείο: Α. Αντσακλής, Γ. Γκριμπίζης, Ε. Μπίλη

	 Βραχύς τράχηλος < 10mm
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Γ. Καραβάς
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Γ. Δασκαλάκης 
	 Συζήτηση  

	 Βραχύς τράχηλος 10-25mm
 	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Ζαβλανός
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Γ. Μακρυδήμας 
	 Συζήτηση 

	 Χορήγηση κορτικοστεροειδών 
 	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Βιργιλίου
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Αθανασιάδης 
	 Συζήτηση

	 Συσπάσεις της μήτρας
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Κουγιουμτσίδου 
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Θ. Δαγκλής
	 Συζήτηση

17:00 - 17:30	 Διάλειμμα καφέ
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17:30 - 19:30	 4η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΤΟΚΕΤΟΥ 
	 Προεδρείο: Γ. Αντωνάκης, Ο. Αρβανιτίδου, Μ. Πασχόπουλος, Ε. Σαράντη

	 Προσπάθεια κολπικού τοκετού μετά από ΚΤ
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Ε. Αναστασάκης
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Μαμόπουλος 
	 Συζήτηση 

	 Πρόκληση τοκετού στις 39 εβδομάδες σε όλες τις κυήσεις
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Γ. Τσακμακίδης
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Δανιηλίδης
	 Συζήτηση 

	 Εναρκτήρια τελετή 
	 Προεδρείο: Α. Αθανασιάδης, Δ. Ρούσσος

	 Κατευθυντήριες οδηγίες και πραγματικότητα στην Ελλάδα
	 Β. Ταρλατζής

	 Τοκετός στο σπίτι σε πρωτότοκο 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Ε. Ξανθοπούλου
	 Κατευθυντήριες οδηγίες
	 Κ. Γουρουντή 
	 Συζήτηση 
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Κυριακή 3 Νοεμβρίου 2019
	

09:30 - 11:30	 5η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	 ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ
	 Προεδρείο: Σ. Καλανταρίδου, A. Μακρυγιαννάκης, Β. Ταρλατζής 

	 Κατάψυξη ωαρίων σε νέα άτοκο γυναίκα με καρκίνο μαστού 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Λ. Κλέντζερης
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Ι. Πράπας
	 Συζήτηση

	 Κατάψυξη ωαρίων σε νέα άτοκο γυναίκα με χαμηλά ωοθηκικά αποθέματα
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Β. Παλαπέλας
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Ν. Νικολέττος
	 Συζήτηση 

	 Παρένθετη μητρότητα: πόσα έμβρυα πρέπει να μεταφέρονται στη μήτρα 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Μακέδος
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Ν. Χριστοφορίδης  
	 Συζήτηση

	 Καθορισμός ηλικίας κύησης μετά από ART
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Γερεντέ
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Ε. Παπανικολάου 
	 Συζήτηση

11:30 - 12:00	 Διάλειμμα καφέ
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12:00 - 14:00	 6η ΣΥΝΕΔΡΙΑ  
	 ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΟΜΑΛΑ ΕΞΕΛΙΣΣΟΜΕΝΗΣ-ΑΝΕΠΙΠΛΕΚΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
	 Προεδρείο: Ι. Ματαλλιωτάκης, Κ. Νταφόπουλος, Γ. Πάντος

	 Λήψη συμπληρωμάτων στην κύηση
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Α. Βατοπούλου
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Κούρτης
	 Συζήτηση 

	 Καλλιέργεια κολπικού εκκρίματος σε ασυμπτωματική έγκυο 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Δ. Δέλκος
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Θ. Θεοδωρίδης 
	 Συζήτηση 

	 Θρομβοπροφύλαξη στην κύηση και στον τοκετό 
	 Παρουσίαση περιστατικού
	 Ο. Κούκουρα
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 Α. Adra
	 Συζήτηση 

	 Επεμβατικός έλεγχος χρωμοσωματικών ανωμαλιών 
	 Προυσίαση περιστατικού
	 Α. Γκαράς
	 Κατευθυντήριες οδηγίες 
	 G. Monni 
	 Συζήτηση  

14:00 - 14:30	 ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Δορυφορικές Διαλέξεις

14:15 - 14:45	  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΉ ΔΙΆΛΕΞΗ  
		  Προεδρείο: Α. Αθανασιάδης, Μ. Κήτα

		  Η χρήση της ινσουλίνης για τη θεραπεία του διαβήτη κατά την εγκυμοσύνη
		  Α. Κούρτης

					                      Με την ευγενική χορηγία της

Παρασκευή 1 Νοεμβρίου 2019
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Αν και η τεκνοποίηση στο µυαλό όλων µας φαντάζει µια τόσο εύκολη 
διαδικασία αναπαραγωγής, εντούτοις ένα στα έξι ζευγάρια αντιµετωπίζει 
δυσκολία φυσιολογικής σύλληψης. H οµάδα του Αssisting Νature που χωρίς 
να εκµεταλλεύεται την επιθυµία του ζευγαριού για παιδί, step by step, 
αναζητεί το αίτιο κι εφαρµόζει κάθε σύγχρονη µέθοδο υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής ανάλογα µε την περίπτωση.

Η δύναµη µας κρύβεται στην απόλυτη εξειδίκευση. Όλο το 
επιστηµονικό προσωπικό και ιδιαίτερα οι γιατροί, οι εµβρυολόγοι και οι 
γενετιστές µας, έχουν εξειδικευθεί στα καλύτερα πανεπιστήµια του 
εξωτερικού, αποτελούν διακεκριµένα µέλη της παγκόσµιας ιατρικής 
κοινότητας αναπαραγωγής, οι µελέτες τους δηµοσιεύονται στα 
εγκυρότερα περιοδικά της ειδικότητας µας και προσκαλούνται ανά την 
υφήλιο για διαλέξεις στην σύγχρονη αντιµετώπιση της υπογονιµότητας. 

Η γέννηση ενός υγιούς παιδιού, η ασφάλεια της γυναίκας κατά τη 
διαδικασία και η ψυχική υγεία του ζευγαριού αποτελούν προτεραιότητα 
µας. ∆ίπλα µας, θα συνειδητοποιήσετε ότι η υπογονιµότητα δεν 
σηµαίνει στειρότητα και το συντοµότερο δυνατό θα γίνετε γονείς.

Πρότυπο Γυναικολογικό Κέντρο
Μονάδα Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

Γ. Κρανιδιώτη 2
& Λεωφ. Θεσσαλονίκης - Θέρµης

Κτήριο Λάµδα | Πυλαία | Θεσσαλονίκη
T. 2310 424294 | F. 2312 202434

info@assistingnature.gr

www.assistingnature.gr 

Turning your dreams... into reality

Τµήµα Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης (IVF)
∆ιερεύνηση Yπογονιµότητας

Γενετική Συµβουλευτική

Προεµφυτευτική Γενετική ∆ιάγνωση (PGD)
Συµβουλευτική Ψυχολογία

Παθήσεις Μαστού

FOR MORE INFO

PLEASE SCAN ME
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Πρόεδροι - Ομιλητές

Α
Adra A.	  
Clinical Associate, Division of Maternal Fetal 
Medicine, Department of Obstetrics & Gynecology, 
American University of Beirut, Lebanon

Μ
Monni G.	  
Professor and Head of Obstetrics and Gynecology, 
Department of Prenatal and Preimplantation Genetic 
Diagnosis, Fetal Therapy Microcitemico Pediatric 
Hospital, Cagliari, Italy

V
Verlohren S.	  
Consultant and Senior Lecturer Maternal-Fetal 
Medicine, Department of Obstetrics, Charité - 
Universitätsmedizin Berlin, Germany

A
Αθανασιάδης Α. 	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Διευθυντής Γ’ 
Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Αθανασιάδου Ν.	  
Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, Επιστημονική 
Συνεργάτης Α’ Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής 
ΑΠΘ

Αναστασάκης Ε.	  
Πλωτάρχης ΛΣ ΥΙ, Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, 
Επιμελητής Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Αντσακλής Α.	  
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
ΕΚΠΑ

Αντωνάκης Γ.	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Διευθυντής 
Μαιευτικής Γυναικολογικής Κλινικής Πανεπιστημίου 
Πατρών

Αρβανιτίδου Ο.	  
Μαία, Προϊσταμένη Μαιευτικού Τομέα, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

Αρσενάκη Μ.	   
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Β
Βατοπούλου Α.	  
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Βιργιλίου Α.	  
Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ, Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Βοσνάκης Χρ.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Γ
Γερεντέ Α. 
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Γκαράς Α.
Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας
	
Γκριμπίζης Γ.	
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Διευθυντής 
Α’ Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Γουλής Δ.
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, 
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ
	
Γουρουντή Κ.	  
Eπίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Μαιευτικής 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής  

Δ
Δαγκλής Θ.	  
Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ 

Δανιηλίδης Α.	  
Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Β’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ
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Πρόεδροι - Ομιλητές

Δαπόντε Α.	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Διευθυντής Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Δασκαλάκης Γ.	  
Αναπληρωτής Καθηγητής, 
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ 

Δέλκος Δ.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Δημοπούλου Χ.	
Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος, Κλινική 
Ανδρολόγος, Θεσσαλονίκη

Δίνας Κ.	  
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Διευθυντής Β’ Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής 
ΑΠΘ

Ζ
Ζαβλανός Α.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β’ Μαιευτική 
Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ
 
Θ
Θεοδωρίδης Θ.
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής -
Γυναικολογίας, Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική 
ΑΠΘ

Θεοδωροπούλου Ο.
Μαία, Προϊσταμένη Μαιευτικής - Γυναικολογικής 
Κλινικής, ΓΝΘ Ιπποκράτειο
	
Κ
Κακάνης Σ.
Επιμελητής Β’ ΕΣΥ, Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική 
Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο  

Καλανταρίδου Σ.
Καθηγήτρια Μαιευτικής - Γυναικολογίας/Στείρωσης, 
Διευθύντρια Γ’ Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής 
ΕΚΠΑ 

Καλογιαννίδης Ι.	  
Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Καραβάς Γ.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Καραβιδά Αικ.	  
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Καρκανάκη Α.	  
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Κήτα Μ.	  
Ενδοκρινολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια 
Ενδοκρινολογικού Τμήματος, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Κλέντζερης Λ. 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Ειδικός στην 
Αναπαραγωγική Ιατρική, Αθήνα 

Κουγιουμτσίδου Α.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Κούκουρα Ο.
Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, Μαιευτική - Γυναικολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ΠΓΝ Λάρισας

Κούρτης Α.	  
Ενδοκρινολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, Γ’ Μαιευτική - 
Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Κυριακάκης Μ.	
Επιστημονικός Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Λ
Λουφόπουλος Α.	 
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
ΑΠΘ
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Πρόεδροι - Ομιλητές 

Μ
Μακέδος Α.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Μακρυγιαννάκης Α.		   
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Διευθυντής 
Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής Παν. Κρήτης

Μακρυδήμας Γ.	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων

Μαμόπουλος Α.	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Ματαλλιωτάκης Ι.	 
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολίας, Διευθυντής 
Μαιευτικής - Γυνακολογικής Κλινικής Παν. Κρήτης

Μίχος Γ.	 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Μπεναρδής Π. 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Ειδικός στην Ιατρική 
Εμβρύου και Γυναικολογική Υπερηχογραφία, Αθήνα

Μπίλη Ε.	 
Καθηγήτρια Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Ν
Νικολέττος Ν. 
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Διευθυντής Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής 
ΔΠΘ

Νταφόπουλος Κ.	
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

Ντόμαλη Αικ.	  
Επίκουρη Καθηγήτρια Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ

Ξ
Ξανθοπούλου Ε.	  
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Ξενίδης Θ.		   
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Π
Παλαπέλας Β.	  
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής - 
Γυναικολογίας, Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική 
ΑΠΘ

Πάντος Γ. 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας,
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Παπαϊωάννου Γ.	  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογίας ΕΚΠΑ

Παπανικολάου Α.	 
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Β’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Παπανικολάου Ε.	 
Λέκτορας Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Παπαντωνίου Ν.	  
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 
ΕΚΠΑ

Πασχόπουλος Μ.	 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
∆ιευθυντής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής, 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων

Πιλαβίδη Α.	  
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Πράπας Ι.	  
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας ΑΠΘ

Πράπας Ν.	
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας ΑΠΘ
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Πρόεδροι - Ομιλητές

Ρ
Ρούσσος Δ. 
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
ΑΠΘ

Σ
Σαράντη Ε.
Μαία, Προϊσταμένη Μαιευτικής - Γυναικολογικής 
Κλινικής ΓΝΘ Παπαγεωργίου

Σηφάκης Σ.	
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, 
τ. Διευθυντής ΕΣΥ ΠΓΝ Ηρακλείου,
Επιστημονικός Συνεργάτης Μητέρα, Κρήτη
	
Σωτηριάδης Α.	  
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας, 
Β’ Μαιευτική -Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Τ
Ταρλατζής Β.	  
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής- Γυναικολογίας και
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής ΑΠΘ

Τσακμακίδης Γ.  
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Τσερτανίδου Α.	  
Ακαδημαϊκή Υπότροφος Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Τσολακίδης Δ.	  
Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας,
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ

Χ
Χουλιαρά Φ.	
Επιστημονική Συνεργάτης Γ’ Μαιευτικής - 
Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ

Χριστοφορίδης Ν.
Γυναικολόγος Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, 
Κλινικός Διευθυντής Embryolab, Θεσσαλονίκη
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• Μη Επεμβατικός Προγεννητικός Έλεγχος 

• Προγεννητικός Γενετικός Έλεγχος 

• Προεμφυτευτικός Γενετικός Έλεγχος 

• Γενετικός Έλεγχος Υπογονιμότητας και  

Καθ’ Έξιν Αποβολών 

• Έλεγχος Γενετικών Νοσημάτων / Συνδρόμων 

• Γενετικός Έλεγχος Καρκινικών Δεικτών 

• Μοριακός Έλεγχος Λοιμώξεων 

• Κλινική Γενετική & Γενετική Συμβουλευτική 

Θεσσαλονίκη Αθήνα 
Εθν. Αντιστάσεως 33Α,   
551 34, Καλαμαριά 
Τηλ.: 2310 433335 
Fax: 2310 433523 
info@atg-labs.gr  

Γ. Σισίνη 8 & Αλκμάνος,       
115 28, Ιλίσια 
Τηλ.: 210 7233323 
Fax: 210 7233346 
infoathens@atg-labs.gr  

www.atg-labs.gr  
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Γενικές Πληροφορίες 

Ημερομηνία και τόπος διεξαγωγής 
1-3 Νοεμβρίου 2019
Θεσσαλονίκη, ξενοδοχείο The Met (26ης Οκτωβρίου 48, 546 27 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310 017 000, www.themethotel.gr)

Επίσημη γλώσσα 
Η επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η ελληνική. Οι διαλέξεις των ξένων ομιλητών θα 
πραγματοποιούνται στα αγγλικά. 

Μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης (CME) 
Στο συνέδριο χορηγούνται 18 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CMECPD credits) από τον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. 

Πιστοποιητικό
Σε όλους τους συμμετέχοντες του συνεδρίου θα δοθεί πιστοποιητικό συμμετοχής. Για την παραλαβή 
του πιστοποιητικού απαιτείται η παρακολούθηση του 60% του συνολικού χρόνου του επιστημονικού 
προγράμματος, σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του ΕΟΦ. Δεν προσμετρούνται τα δορυφορικά 
συμπόσια ή δορυφορικές διαλέξεις. Θα υπάρχει σύστημα καταμέτρησης (barcode). 
Τα πιστοποιητικά θα δοθούν αφού πρώτα συμπληρωθεί και υποβληθεί στη γραμματεία η αξιολόγησή 
του. 

Κονκάρδα συνέδρων
Όλο οι σύνεδροι θα παραλαμβάνουν από τη γραμματεία του συνεδρίου την ειδική κονκάρδα, την 
οποία είναι υποχρεωμένοι να φορούν καθ’ όλη τη διάρκειά του. 

Οπτικά μέσα - Τεχνική γραμματεία
Η αίθουσα διεξαγωγής του συνεδρίου θα είναι τεχνικά εξοπλισμένη για τις παρουσιάσεις μέσω H/Y. Το 
υλικό της παρουσίασης θα πρέπει να παραδίδεται μία (1) τουλάχιστον ώρα πριν από κάθε συνεδρίαση 
στην ειδική τεχνική γραμματεία. 

Εμπορική έκθεση
Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων και ιατρικών μηχανημάτων.

Δικαίωμα συμμετοχής

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΟΣΤΟΣ

Ειδικοί Ιατροί 100 € 

Ειδικευόμενοι Ιατροί 50 € 

Νοσηλευτές/τριες - Μαία ΔΩΡΕΑΝ 

Φοιτητές/Σπουδαστές* ΔΩΡΕΑΝ 

Οι παραπάνω τιμές δεν περιλαμβάνουν ΦΠΑ 24%

*Αφορά τους προπτυχιακούς φοιτητές µε την επίδειξη της φοιτητικής τους ταυτότητας. ∆εν ισχύει για τους 
µεταπτυχιακούς φοιτητές. 

Το δικαίωμα συμμετοχής για την κατηγορία Ειδικοί Ιατροί, 
Ειδικευόμενοι Ιατροί, περιλαμβάνει:
• Παρακολούθηση συνεδρίου • Συνεδριακό υλικό
• Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο • Πιστοποιητικό συμμετοχής

Το δικαίωµα συµµετοχής για την κατηγορία 
Νοσηλευτές/τριες και Φοιτητές/τριες περιλαµβάνει:
• Παρακολούθηση συνεδρίου • Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο
• Πιστοποιητικό συμμετοχής
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Συμμετοχή στα Εκπαιδευτικά σεμινάρια	 α. Σακχαρώδης Διαβήτης Κύησης και
	 β. Εκπαίδευση Υπερηχογραφίας στο 3ο τρίμηνο
*Για τη συμμετοχή στα Εκπαιδευτικά σεμινάρια απαιτείται εγγραφή στο συνέδριο

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΟΣΤΟΣ

Ειδικοί Ιατροί 50 € 

Ειδικευόμενοι Ιατροί 20 € 

Μαίες 20 € 

Οι παραπάνω τιμές δεν περιλαμβάνουν ΦΠΑ 24%

Γραμματεία Συνεδρίου

Θεσσαλονίκη: 
Σταδίου 50Α, 55535 Θεσσαλονίκη
Τ: 2310 247743, 2310 247734, 
F: 2310 247746
E-mail: info@globalevents.gr

Αθήνα: 
Βαλέστρα 2 & Λεωφ. Α. Συγγρού 168, 17671 Αθήνα
T: 210 3250260
e-mail: athens@globalevents.gr
www.globalevents.gr
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com
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Βιβλιογραφία: 1. Fiasp® Περίληψη Χαρακτηριστικών του προϊόντος, Σεπτέμβριος 2019. 2. Heise T, Pieber TR, Danne T, Erichsen L, Haahr H. A pooled analysis of clinical pharmacology trials investigating the pharmacokinetic and 
pharmacodynamic characteristics of fast-acting insulin aspart in adults with type 1 diabetes. Clin Pharmacokinet. 2017;56(5):551-559. 3. Russell-Jones D, Bode BW, De Block C, et al. Fast-acting insulin aspart improves glycemic 
control in basal-bolus treatment for type 1 diabetes: results of a 26-week multicenter, active-controlled, treat-to-target, randomized, parallel-group trial (onset 1). Diabetes Care. 2017:40(7):943-950.

Λιανική Τιμή: Fiasp® FlexTouch®: 43,23€, Fiasp® vial: 22,43€

ΠΕΡΊΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΊΣΤΊΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων 
πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέ-
ρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. «Ανεπιθύμητες ενέργειες» για τον τρόπο 
αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. ΟΝΟΜΑΣΊΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΊΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Fiasp 100 μονάδες/ml 

ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας & Fiasp 100 μονάδες/ml ενέσιμο διάλυμα σε φιαλίδιο ΠΟΊΟΤΊΚΗ 
ΚΑΊ ΠΟΣΟΤΊΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 ml διαλύματος περιέχει 100 μονάδες ινσουλίνης aspart* (ισοδύναμες με 3,5 mg). Μία προγεμι-
σμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 300 μονάδες ινσουλίνης aspart σε 3 ml διαλύματος. Ένα φιαλίδιο περιέχει 1.000 μονά-
δες ινσουλίνης aspart σε 10 ml διαλύματος. *Η ινσουλίνη aspart παρασκευάζεται σε Saccharomyces cerevisiae με τη χρήση 
της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Θεραπευτικές ενδείξεις Θεραπεία σακχαρώδους διαβήτη σε ενήλικες, εφήβους 
και παιδιά ηλικίας 1 έτους και άνω. Δοσολογία Το Fiasp είναι μια γευματική ινσουλίνη για υποδόρια χορήγηση έως 2 λεπτά 
πριν από την έναρξη του γεύματος, με δυνατότητα χορήγησης έως 20 λεπτά ύστερα από την έναρξη του γεύματος. Η δοσο-
λογία του Fiasp είναι εξατομικευμένη και καθορίζεται σύμφωνα με τις ανάγκες του ασθενή. Το Fiasp που χορηγείται με 
υποδόρια ένεση πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με μέσης ή μακράς δράσης ινσουλίνη, χορηγούμενη τουλάχιστον 
άπαξ ημερησίως. Σε ένα σχήμα βασικής ινσουλίνης-γευματικής ινσουλίνης (basal-bolus) περίπου το 50% αυτής της ανάγκης 
μπορεί να καλυφθεί από το Fiasp και το υπόλοιπο ποσοστό μπορεί να καλυφθεί μέσω της ινσουλίνης μέσης ή μακράς διάρ-
κειας δράσης. Η εξατομικευμένη συνολική ημερήσια ανάγκη για ινσουλίνη σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά μπορεί να ποι-
κίλλει και συνήθως κυμαίνεται μεταξύ 0,5 και 1,0 μονάδας/kg/ημέρα. Για να επιτευχθεί βέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος, συνι-
στώνται η παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος και η προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης. Η προσαρμογή της δό-
σης ενδέχεται να είναι αναγκαία αν οι ασθενείς αναλάβουν αυξημένη σωματική δραστηριότητα, αλλάξουν το συνηθισμένο 
διαιτολόγιό τους ή κατά την ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων. Υπό αυτές τις συνθήκες, τα επίπεδα γλυκόζης αίματος 
πρέπει να παρακολουθούνται επαρκώς. Η διάρκεια της δράσης ποικίλλει ανάλογα με τη δόση, τη θέση της ένεσης, τη ροή 
του αίματος, τη θερμοκρασία και το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας. Οι ασθενείς που λαμβάνουν σχήμα βασικής ινσου-
λίνης-γευματικής ινσουλίνης και παραλείψουν μια γευματική δόση συνιστάται να παρακολουθήσουν τα επίπεδα γλυκόζης 
στο αίμα τους ώστε να αποφασίσουν εάν απαιτείται δόση ινσουλίνης. Οι ασθενείς πρέπει να συνεχίσουν το συνηθισμένο 
δοσολογικό σχήμα τους στο επόμενο γεύμα. Η δραστικότητα των αναλόγων ινσουλίνης, συμπεριλαμβανομένου του Fiasp, 
εκφράζεται σε μονάδες. Μία (1) μονάδα Fiasp αντιστοιχεί σε 1 διεθνή μονάδα ανθρώπινης ινσουλίνης ή 1 μονάδα άλλων 
αναλόγων ινσουλίνης ταχείας δράσης. H ταχεια έναρξη δράσης πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τη συνταγογράφηση του 
Fiasp. Τρόπος χορήγησης Υποδόρια ένεση Το Fiasp συνιστάται να χορηγείται υποδορίως στο κοιλιακό τοίχωμα ή στο βραχί-
ονα. Οι θέσεις της ένεσης πρέπει να εναλλάσσονται εντός της ίδιας περιοχής ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος λιποδυστροφίας. 
Ενδοφλέβια χρήση Εάν κριθεί αναγκαίο, το Fiasp μπορεί να χορηγηθεί ενδοφλέβια από επαγγελματίες υγείας. Για ενδοφλέβια 
χρήση, πρέπει να χρησιμοποιείται σε συγκεντρώσεις από 0,5 μονάδες/ml έως 1,0 μονάδα/ml ινσουλίνης aspart σε συστήμα-
τα έγχυσης, με τη χρήση συσκευασιών ορού από πολυπροπυλένιο. Το Fiasp έχει επιδείξει σταθερότητα σε θερμοκρασία 
δωματίου για 24 ώρες, μέσα σε υγρά έγχυσης όπως το διάλυμα χλωριούχου νατρίου 9 mg/ml (0,9%) ή το διάλυμα γλυκόζης 
5%. Η παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος είναι αναγκαία κατά την διάρκεια της έγχυσης της ινσουλίνης. Πρέπει να 
επιδεικνύεται προσοχή ώστε να διασφαλίζεται ότι η ινσουλίνη χορηγείται μέσα στη συσκευασία ορού και όχι απλά στη θύρα 
εισόδου. Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση Υπογλυκαιμία Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή η μη προγραμματισμένη, εντατική φυσική 
άσκηση μπορεί να οδηγήσει σε υπογλυκαιμία. Υπογλυκαιμία μπορεί να συμβεί εάν η δόση της ινσουλίνης είναι πολύ υψηλή 
σε σχέση με την ανάγκη σε ινσουλίνη. Οι ασθενείς, των οποίων ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα βελτιώνεται σημαντικά, π.χ. 
μέσω εντατικοποιημένης θεραπείας με ινσουλίνη, μπορεί να εμφανίσουν μεταβολή των συνήθων για εκείνους προειδοποι-
ητικών συμπτωμάτων υπογλυκαιμίας και πρέπει να ενημερώνονται σχετικά. Τα συνήθη προειδοποιητικά συμπτώματα μπο-
ρεί να εξαφανιστούν σε ασθενείς με μακροχρόνιο διαβήτη. Το χρονικό σημείο εμφάνισης υπογλυκαιμίας συνήθως αντανα-
κλά το προφίλ χρόνου-δράσης του χορηγούμενου σκευάσματος ινσουλίνης. Η υπογλυκαιμία μπορεί να εκδηλωθεί νωρίτερα 
έπειτα από μία ένεση/έγχυση συγκριτικά με άλλες γευματικές ινσουλίνες λόγω της πρώιμης έναρξης δράσης του Fiasp. Κα-
θώς το Fiasp πρέπει να χορηγείται έως 2 λεπτά πριν από την έναρξη του γεύματος, με δυνατότητα χορήγησης έως 20 λεπτά 
ύστερα από την έναρξη του γεύματος, ο χρόνος έως την έναρξη της δράσης πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τη συνταγο-
γράφηση σε ασθενείς με ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων ή άλλης θεραπευτικής αγωγής, όπου αναμένεται ενδεχομένως 
καθυστερημένη απορρόφηση της τροφής. Παιδιατρικός πληθυσμός Συνιστάται στενή παρακολούθηση των επιπέδων γλυκό-
ζης του αίματος, εάν το φάρμακο αυτό χορηγείται μετά την έναρξη του τελευταίου γεύματος της ημέρας, για την αποφυγή 

της νυχτερινής υπογλυκαιμίας. Υπεργλυκαιμία Η χρήση ανεπαρκών δόσεων ή η διακοπή της θεραπείας, ειδικά σε ασθενείς 
που χρειάζονται ινσουλίνη, μπορεί να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και διαβητική κετοξέωση, που είναι δυνητικά θανατηφό-
ρες καταστάσεις. Συνεχής υποδόρια έγχυση ινσουλίνης (CSII) Οι δυσλειτουργίες της αντλίας ή του σετ έγχυσης μπορούν να 
οδηγήσουν σε ταχεία έναρξη υπεργλυκαιμίας και κέτωσης. Ο άμεσος προσδιορισμός και η διόρθωση της αιτίας υπεργλυκαι-
μίας ή κέτωσης είναι αναγκαία. Ενδεχομένως να απαιτείται η χορήγηση ενδιάμεσης θεραπείας με υποδόρια ένεση. Ταυτό-
χρονη παρουσία άλλων νόσων Η ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων, ιδίως λοιμώξεων και εμπύρετων καταστάσεων, συνή-
θως αυξάνει τις ανάγκες του ασθενή σε ινσουλίνη. Η ταυτόχρονη παρουσία άλλων νόσων στα νεφρά, στο ήπαρ ή νόσων που 
επηρεάζουν τα επινεφρίδια, την υπόφυση ή τον θυρεοειδή αδένα, ενδέχεται να απαιτήσει μεταβολές στη δόση της ινσουλί-
νης. Συνδυασμός θειαζολιδινεδιονών και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις συμφορητι-
κής καρδιακής ανεπάρκειας, όταν οι θειαζολιδινεδιόνες χρησιμοποιούνταν σε συνδυασμό με ινσουλίνη, ιδίως σε ασθενείς 
με παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, αν εξε-
τάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας με συνδυασμό θειαζολιδινεδιονών και φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης. Εάν χρησι-
μοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα συμφορητικής 
καρδιακής ανεπάρκειας, αύξησης βάρους και οιδήματος. Οι θειαζολιδινεδιόνες πρέπει να διακόπτονται εάν παρατηρηθεί 
οποιαδήποτε επιδείνωση των καρδιακών συμπτωμάτων. Έναρξη χορήγησης ινσουλίνης και εντατικοποίηση ελέγχου γλυκό-
ζης Η εντατικοποίηση ή η ταχεία βελτίωση του ελέγχου της γλυκόζης έχει συσχετιστεί με παροδική, αναστρέψιμη οφθαλμο-
λογική διαταραχή της διάθλασης, επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, οξεία επώδυνη περιφερική νευρο-
πάθεια και περιφερικό οίδημα. Εν τούτοις, ο μακροπρόθεσμος γλυκαιμικός έλεγχος μειώνει τον κίνδυνο διαβητικής αμφι-
βληστροειδοπάθειας και νευροπάθειας. Αντισώματα ινσουλίνης Η χορήγηση ινσουλίνης μπορεί να προκαλέσει τον σχημα-
τισμό αντισωμάτων της ινσουλίνης. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η παρουσία τέτοιων αντισωμάτων ινσουλίνης, ενδέχεται να 
απαιτήσει προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης ούτως ώστε να διορθωθεί μια τάση προς την υπερ- ή υπογλυκαιμία. 
Αποφυγή τυχαίας ανάμειξης φαρμάκων/σφαλμάτων στην αγωγή Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγ-
χουν πάντα την επισήμανση της ινσουλίνης πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη αυτού του φαρμα-
κευτικού προϊόντος με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης. Οι ασθενείς πρέπει να ελέγχουν οπτικά τις μονάδες της 
δόσης πριν από τη χορήγηση. Επομένως, απαιτείται οι ασθενείς να μπορούν να διαβάσουν την κλίμακα της δόσης για να 
πραγματοποιούν μόνοι τους τη χορήγηση. Στους ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρα-
σης πρέπει να δίνεται η οδηγία να αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο με καλή όραση, το οποίο είναι εκπαιδευμένο 
στη χορήγηση ινσουλινών. Ταξίδια σε διαφορετικές ζώνες ώρας Πριν από την πραγματοποίηση ενός ταξιδιού σε διαφορετι-
κή ζώνη ώρας, ο ασθενής πρέπει να ζητήσει ιατρική συμβουλή. Έκδοχα Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 
1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, δηλαδή πρακτικά στερείται νατρίου. Κύηση Το Fiasp μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Θηλασμός Δεν υπάρχουν περιορισμοί όσον αφορά στη θεραπεία με Fiasp κατά τη διάρκεια του 
θηλασμού. Η θεραπεία της θηλάζουσας μητέρας με ινσουλίνη δεν ενέχει κανέναν κίνδυνο για το βρέφος. Ενδέχεται, όμως, 
να χρειαστεί αναπροσαρμογή της δόσης. Γονιμότητα Μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα δεν έχουν αποκαλύψει καμία διαφο-
ρά μεταξύ της ινσουλίνης aspart και της ανθρώπινης ινσουλίνης, όσον αφορά στη γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες 
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Όχι συχνές: Υπερευαισθησία. Μη γνωστές: Αναφυλακτικές αντιδράσεις Διατα-
ραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Πολύ συχνές: Υπογλυκαιμία. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Συ-
χνές: Αλλεργικές δερματικές εκδηλώσεις, Όχι συχνές: Λιποδυστροφία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγη-
σης: Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης ένεσης/έγχυσης. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πι-
θανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι 
σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται 
από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες: στον Εθνικό Οργα-
νισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, Ιστότο-
πος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475, www.moh.gov.cy/
phs, Fax: + 357 22608649, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΊΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΊΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Δανία ΑΡΊΘΜΟΊ ΑΔΕΊΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΊΑΣ EU/1/16/1160/001-011 ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΊΣΗΣ/ΑΝΑΝΕ-
ΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΊΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 09 Iανουαρίου 2017 ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΊΜΕΝΟΥ 
09/2019 Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊ-
κού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Απαιτείται ιατρική συνταγή.

PPG: Μεταγευματική γλυκόζη. *Οι μελέτες ΦΚ/ΦΔ διεξήχθησαν σε ενήλικα άτομα. †Σε μελέτες σε άτομα με διαβήτη τύπου 1. §Υποδόρια χορήγηση μέχρι 2 λεπτά πριν την έναρξη του γεύματος έως 20 λεπτά μετά το τέλος 
του γεύματος.1 ‡vs. NovoRapid® στο γεύμα, σύμφωνα με δεδομένα από τη μελέτη onset 1 σε ενήλικα άτομα με διαβήτη τύπου 1.

Για ταχύτερη απόκριση 
στο γεύμα*

vs. NovoRapid ®

Γρήγορο
  2 φορές πιο γρήγορα στην κυκλοφορία 

vs. NovoRapid®1,2†

Αποτελεσματικό
  Αποδεδειγμένη μείωση της HbA1c και PPG και παρόμοια 

συνολικά ποσοστά υπογλυκαιμίας με το NovoRapid®1,3

Ευέλικτο
  Ευελιξία στο χρονισμό της δόσης ως προς το γεύμα,  

όταν χρειάζεται, με αποτελεσματικό έλεγχο της HbA1c
1,3§‡

Fiasp®

Θεραπευτικές ενδείξεις Fiasp®: Θεραπεία σακχαρώδους διαβήτη σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά ηλικίας 1 έτους και άνω.
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Η Οργανωτική Επιτροπή ευχαριστεί τις παρακάτω εταιρείες για τη συμβολή τους στη διοργάνωση 
του Συνεδρίου.
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