
28 – 30 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2017
Ξενοδοχείο Robinson Kyllini Beach Hotel

4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Τ.Θ. 2816  Άστρος, Τ.Κ. 220 01 • Τ: 27550 22201, F: 211 8505006
E: info@e-vip.com.gr, www.e-vip.com.gr

Yπό την αιγίδα
Του Ελληνικού Κολλεγίου Γενικών Ιατρών (Ε.ΚΟ.ΓΕΝ.ΙΑ.)
Της Ιατρικής Εταιρείας Δυτικής Ελλάδας και Πελοποννήσου (Ι.Ε.Δ.Ε.Π.)
Του Ιατρικού Συλλόγου Πάτρας
Του Ιατρικού Συλλόγου Αμαλιάδας
Του Ιατρικού Συλλόγου Πύργου-Ολυμπίας

Χορηγούνται 
Μόρια Σ.Ι.Ε.18
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Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευθείτε την Π.Χ.Π. του προϊόντος που διατίθεται από την εταιρία.

PFIZER HELLAS A.E.
Λεωφ. Mεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, 
Τηλ. Επιστημονικής Ενημέρωσης: 210 6785800
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ΑΛΟΚΡΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ
ΑΜΠΑΤΑΓΓΕΛΟΣ ΦΩΤΙΟΣ

ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ
ΕΛΛΟΥΛ ΙΩΑΝΝΗΣ

ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ ΙΩΑΝΝΑ
ΠΑΠΑΡΩΔΗ ΙΩΑΝΝΑ

ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ

ΑΛΟΚΡΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ
ΒΑΦΙΑ ΕΙΡΗΝΗ

ΒΟΛΙΚΑΣ ΚΙΜΩΝ
ΒΟΥΔΟΥΚΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ
ΓΡΑΜΜΕΛΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
ΔΗΜΗΤΡΟΥΛΑ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
ΔΡΟΣΟΣ ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ

ΕΛΛΟΥΛ ΙΩΑΝΝΗΣ
ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

ΚΑΡΓΙΩΤΗΣ ΟΔΥΣΣΕΑΣ
ΚΟΓΚΟΛΗ ΜΑΡΙΑ

ΜΑΚΡΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ

ΠΑΠΑΡΩΔΗΣ ΡΟΔΗΣ
ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ ΟΛΥΜΠΙΑ

ΣΑΒΒΑΡΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
ΣΑΛΟΝΙΚΙΔΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
ΣΑΜΟΘΡΑΚΙΤΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ
ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ
ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ

ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ
ΣΥΡΟΚΩΣΤΑ ΙΟΥΛΙΑ

ΣΩΤΗΡΟΥΔΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ
ΤΣΙΛΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

ΤΣΙΡΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΤΣΟΛΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

ΧΑΡΟΚΟΠΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΧΑΤΖΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
ΧΑΧΑΛΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΜΕΛΗ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΧΡΥΣΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΜΕΛΗ



4ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 28/04/2017

09:00-10:00 ΕΓΓΡΑΦΕΣ – ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ

10:00-11:30  ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ    
 ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΕΩΝ ΑΚΡΟΥ ΠΟΔΟΣ (PBS)
	 Προεδρείο:	Η. Σιχλιμίρης, Δ. Χατζής
	 Εισηγητής:	Π. Σαλονικίδης

11:30-12:30   ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο:	Π. Σάββαρη, Γ. Τσίρος
	 Εισηγητής:	Κ. Χρυσανθόπουλος

12:30-14:00  ΠΥΡΕΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟΥΣ    
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Γ. Τσίρος, Α. Μπαντής
	 Εισηγητής:	Κ. Χρυσανθόπουλος

14:00-17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17:00-18:00  ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΚΑΙ    
 ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ   
 ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
	 Προεδρείο:	Γ. Τσίρος, Α. Μπαντής
	 Εισηγήτρια:	Ο. Ραυτοπούλου

18:00-18:45  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ Na+ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Ο. Ραυτοπούλου, Δ. Κανάτας
	 Εισηγήτρια:	Α. Ζούμπου

18:45-19:30 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ  
 ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Μ. Παπάς
	 Εισηγητής:	Π. Βοΐλα

19:30-20:15    ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Γ. Αλόκριος, Η. Σιχλιμίρης
	 Εισηγητής: Κ. Νικολακόπουλος

20:15-21:00   ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ 
 ΔΙΑΛΕΞΗ ΕΠΙΣΗΜΟΥ ΠΡΟΣΚΕΚΛΗΜΕΝΟΥ 
 Η ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΠΦΥ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος
	 Εισηγήτρια:	Γ. Δημητροπούλου



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΑΒBΑΤΟ 29/04/2017

09:00- 10:00 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ   
 ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
	 Προεδρείο:	Ε. Κουφάκης, Κ. Τρίγκας 
	 Εισηγητής: Γ. Τσίρος

10:00-10:45  ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ  
 ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Ν. Χαροκόπος, Σ. Λουμπαρδιάς
	 Εισηγητής:	Χ. Γκάρτζιος
	 Με	την	ευγενική	χορηγία		του	«Ολύμπιον»	Θεραπευτηρίου	Πάτρας

10:45-11:30  ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος, Ι. Κουτσονάσιος
	 Εισηγήτρια:	Ι. Συρόκωστα

11:30-12:15  ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος, Α. Σαμοθρακίτης
	 Εισηγητής:	Ν. Κολιόπουλος

12:15-12:45   ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Ο. Ραυτοπούλου, Ι. Βιταλιώτης
	 Εισηγητής:	Γ. Τρίμης 

12:45-13:15  ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ   
 ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Β. Δημήτρουλα
	 Εισηγητής: Χ. Στρατής

13:15-14:00  ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΩΝ   
 ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος, Π. Κατσαούνη
	 Εισηγητής:	Μ. Παπάς

14:00–15:00  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ & ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
	 Προεδρείο:	Γ. Αλόκριος, Ι. Ελλούλ, Κ. Βολίκας

15:00-17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17:00-17:30  ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ  ΣΤΗΝ  ΠΦΥ ΚΑΙ  
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ
	 Προεδρείο:	Θ. Βουδούκης
	 Εισηγητής:	Α. Ρηγόπουλος
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17:30-18:00  ΦΑΡΜΑΚΑ, ΝΕΦΡΟΣ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 
	 Προεδρείο:	Κ. Γκούιας, Π. Θεοδωρόπουλος
	 Εισηγητής:	Π. Τρίγκας

18:00-18:30  Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΡΙΤΗΣ  
 ΗΛΙΚΙΑΣ
	 Προεδρείο:	Κ. Βολίκας, Χ. Σταθόπουλος
	 Εισηγητής:	Δ. Τσιλάκης

18:30-19:15  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ: ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ   
 ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Γ. Χάχαλης, Γ. Σφήκας
	 Εισηγητής:	Β. Γραμμέλης
 
19:15-19:45  ΙΑΜΑΤΙΚΗ ΛΟΥΤΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Μ. Χάνος, Χ. Ληξουριώτης
	 Εισηγητής:	Α. Μητρόπουλος 

19:45-20:20  Η ΓΗΡΑΣΚΟΥΣΑ ΥΠΟΦΥΣΗ
	 Προεδρείο:	Ι. Ελλούλ, Π. Θεοδωρόπουλος
	 Εισηγητής:	Ρ. Παπαρώδης

20:20-21:00  ΤΟ ΓΗΡΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος, Π. Θεοδωρόπουλος
	 Εισηγητής:	Α. Διαμαντόπουλος

ΚΥΡΙΑΚΗ  30/04/2017

09:00-09:30  ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΙ ΝΕΟΤΕΡΟ
	 Προεδρείο:	Μ. Λεοπούλου, Α. Αμπουσαμάλα
	 Εισηγητής:	Α. Μούλιας 

09:30-10:00  Ο ΥΠΝΟΣ ΚΑΙ ΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 
	 Προεδρείο:	Ι. Ελλούλ, Γ. Αλόκριος
	 Εισηγητής:	Ν. Χαροκόπος

10.00-10.30  ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ.  TO SPRINT OR NOT TO   
 SPRINT
	 Προεδρείο:	Α. Μούλιας, Α. Αμπουσαμάλα
	 Εισηγητής:	Χ. Σταθόπουλος

10:30-11:30  ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ  ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Δ. Σπυροπούλου
	 Εισηγήτριες:	Δ. Σπυροπούλου, Μ. Πομώνη



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

11:30-12:00  ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ  ΑΓΧΟΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
	 Προεδρείο:	Ν. Μακρής, Α. Μαγειρόπουλος
	 Εισηγήτρια:	Κ. Σταυροπούλου

12:00-12:30    ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ  
 ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο: Β. Δημητρούλα
	 Εισηγητής:	Ν. Κατσιάκης

12:30-13:15  ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ, ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ   ΚΑΙ ΠΕΔΥ
	 Προεδρείο:	Α. Σαμοθρακίτης, Κ. Σεφνέ
	 Εισηγήτρια:	Μ. Λεοπούλου 

13:15-14:00  ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ, ΒΙΤΑΜΙΝΗ D ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Γ. Πανομήτρος
	 Εισηγητής:	Μ. Χάνος

14:00-17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17:00-18:00  ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΩΡΛ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΦΥ
	 Προεδρείο:	Π. Τρίγκας
	 Εισηγητής:	Ν. Χριστοδουλόπουλος 

18:00-18:30  ΝΕΟΤΕΡΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΟΣ   
 ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ
	 Προεδρείο:	Ι. Παπαρώδη, Κ. Σταυροπούλου
	 Εισηγητής:	Ο. Καργιώτης

18:30-19:45   ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
	 Προεδρείο:	Ι. Ελλούλ, Κ. Νικολακόπουλος 
 
 Οι ιδιαιτερότητες της Κολπικής Μαρμαρυγής στην Τρίτη ηλικία, 
 Δ. Χατζής

 Α.Ε.Ε. υπό φαρμακευτική αγωγή: Τι γίνεται μετά; Δεδομένα για την  
 αντιμετώπιση των ασθενών στην οξεία φάση, Π. Σάββαρη

19:45-20:15   ΔΥΣΘΡΕΨΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
	 Προεδρείο:	Γ. Σφήκας
	 Εισηγήτρια:	Μ. Κογκόλη

20:15-21:00  ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΟΠΑΘΕΙΑ
	 Προεδρείο:	Κ. Χρυσανθόπουλος, Κ. Βολίκας
	 Εισηγητής: Ι. Τσολάκης

21:00-21:15  ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ. ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ - ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ

Αλόκριος Γ., Γενικός Ιατρός, MSc, Διευθυντής ΕΣΥ, Επιστημονικός Υπεύθυνος ΠΕΔΥ-ΚΥ 
Χαλανδρίτσας  
Αμπουσαμάλα Αλαά, Καρδιολόγος, Επιμελητής Γ.Ν. Αιγίου
Βοΐλα Π., Βιοπαθολόγος, Αμαλιάδα
Βιταλιώτης Ι., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής ΠΕΔΥ-ΚΥ Αλμυρού
Βολίκας Κ., Παθολόγος-Γηρίατρος, Καθηγητής Γηριατρικής Πανεπιστημίου Λευκωσίας
Βουδούκης Θ., Ουρολόγος, MD, MSc, PhD, Υπεύθυνος Ουρολογικού Τμήματος Γ.Ν. 
Ανατολικής Αχαΐας
Γκάρτζιος Χ., Φυσίατρος, MD, FMPRM «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρας, Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Τμήματος Φυσ. Ιατρικής & Αποκατάστασης Γενικής Κλινικής
Γκούιας Κ., Καρδιολόγος, Ρίο Πατρών
Γραμμέλης Β., Παθολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
Διαμαντόπουλος Α., Παθολόγος-Νεφρολόγος-Αρχαιολόγος-Ιστορικός Ιατρικής, Αμ. 
Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών
Δημητροπούλου Γ., Γηρίατρος, «Παπαδοπούλειον» Οίκος Φιλοξενίας Ηλικιωμένων
Δημήτρουλα Β., Παθολόγος, Επιμελήτρια «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρας
Ελλούλ Ι., Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας Πανεπιστημίου Πατρών
Κανάτας Δ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής ΠΕΔΥ-ΠΙ Πορταριάς
Καργιώτης Ο., Νευρολόγος, ESNCH, Επιμελητής Μονάδας Αγγειακών Εγκεφαλικών 
Νόσων Metropolitan Hospital,  Επιστ.Συνεργάτης «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρας
Κατσαούνη Π., Γενική Ιατρός, Αθήνα
Κατσιάκης Ν., Γενικός Χειρουργός- Χειρουργός Μαστού «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο 
Πάτρας
Κογκόλη Μ., Διατροφολόγος-Φυσικός, Πάτρα
Κολιόπουλος Ν., Καρδιολόγος-Αρρυθμιολόγος, τ. Συντονιστής Διευθυντής Γ.Ν. Πατρών 
«Α. Ανδρέας»
Κουτσονάσιος Ι., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής ΠΕΔΥ-ΚΥ Πύλης Τρικάλων
Κουφάκης Ε., Α/Δ Υγειονομικού ΕΛ.ΑΣ. - Ψυχιατρικό Τμήμα Ελληνικής Αστυνομίας
Λεοπούλου Μ., Αγροτική Ιατρός, Γ.Ν. Μεσολογγίου
Ληξουριώτης Χ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής ΠΕΔΥ-ΚΥ Διστόμου, Msc, Phd, Συντονιστής 
Ομάδας Εργασίας Οστεοπόρωσης Ε.ΚΟ.ΓΕΝ.ΙΑ.
Λουμπαρδιάς Σ., Παθολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γ.Π.Ν. Τρίπολης
Μαγειρόπουλος Α., Παθολόγος, Πάτρα
Μακρής Ν., Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής Γ.Ν.Π. «Άγιος Ανδρέας»
Μητρόπουλος Α., Ρευματολόγος, Επίτιμος Πρόεδρος ΙΕΔΕΠ, Πάτρα
Μούλιας Α., Ειδικευόμενος Καρδιολογίας Π.Γ.Ν. Πατρών
Μπαντής Α., Παθολόγος, Τρίκαλα
Νικολακόπουλος Κ.Μ., MD, MSc, CPhD, Επ. Επιμελητής Αγγειοχειρουργικής, Π. Γ. Ν. 
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Πατρών
Πανομήτρος Γ.,  Γενικός Ιατρός, Καλαμάτα
Παπαρώδη Ι., Παθολόγος, τ. Διευθύντρια ΙΚΑ, ΤΜΥ, Άνω Πόλης Πατρών
Παπαρώδης Ρ., Ενδοκρινολόγος, Πάτρα, τ. Λέκτωρ Παν. Winsconsin
Παπάς Μ., Ορθοπαιδικός-Χειρουργός-Τραυματολόγος, Επιμελητής Ορθοπαιδικής 
Κλινικής «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρας
Πομώνη Μ., Ακτινοθεραπεύτρια–Ογκολόγος, Επιμελήτρια Π.Γ.Ν. Πατρών
Ραυτοπούλου Ο., Γενική Ιατρός, Επιμελήτρια ΠΕΔΥ-Π.Ι. Μυρτιάς
Ρηγόπουλος Α., Ουρολόγος, Πάτρα
Σάββαρη Π., Παθολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Αθηνών
Σαλονικίδης Π., Ορθοπαιδικός, «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο Πάτρας
Σαμοθρακίτης Α., Καρδιολόγος, Πάτρα
Σεφνέ Κ., Καρδιολόγος, Αμαλιάδα
Σιχλιμίρης Η., Καρδιολόγος, Επιμελητής Γ.Ν. Αιγίου
Σπυροπούλου Δ., Επίκουρη Καθηγήτρια Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας Πανεπιστημίου 
Πατρών 
Σταθόπουλος Χ., Καρδιολόγος, Πάτρα
Σταυροπούλου Κ., Νευρολόγος, Ναύπακτος
Στράτης Χ., Χειρουργός-Λαπαροσκόπος, MD, MSc, PhD, «Ολύμπιον» Θεραπευτήριο 
Πάτρας
Συροκώστα Ι., Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Παθολογικής Κλινικής Πανεπι-
στημίου Πατρών
Σφήκας Γ., Καρδιολόγος, Πάτρα
Τρίμης Γ., Παιδίατρος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Ιατρικός Διευθυντής Εμβολίων 
MSD Ελλάδος
Τρίγκας Κ., Νεφρολόγος, Πάτρα
Τρίγκας Π., Νεφρολόγος, Κυανούς Σταυρός Πατρών- Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης
Τσιλάκης Δ., Καρδιολόγος, ΜSc, Αθήνα
Τσίρος Γ., Γενικός Ιατρός, Επιμελητής ΠΕΔΥ-ΚΥ Γαστούνης, Γ. Γραμματέας Ιατρικού Συλλό-
γου Αμαλιάδος
Τσίρου Α., Γενική Ιατρός, Πάτρα
Τσολάκης Ι., Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Διευθυντής Αγγειοχειρουργικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Πατρών, Πρόεδρος ΙΕΔΕΠ
Xάνος Μ., Ορθοπαιδικός, Πάτρα
Χαροκόπος Ν., Πνευμονολόγος, Επιμελητής Γ.Ν. Πύργου «Α. Παπανδρέου»
Χατζής Δ., Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Μέλος Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Υπέρτασης
Χάχαλης Γ., Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής Πανεπιστημίου Πατρών
Xριστοδουλόπουλος Ν., ΩΡΛ, Αμαλιάδα
Χρυσανθόπουλος Κ., Ομ. Καθηγητής Παθολογίας-Λοιμωξιολογίας, Πρόεδρος Γηριατρι-
κής-Γεροντολογικής Εταιρείας Ν.Δ. Ελλάδος



4ο ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Προεδρείο:	Κ. Βολίκας, Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος

ΕΑ1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ 
ΕΞΑΣΘΕΝΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΟΙΑΣ 
Β.	Ζαχαροπούλου1,	Γ.	Ζαχαροπούλου1,	Α.	Λαζακίδου1

1	Πανεπιστήμιο	Πελοποννήσου,	Σχολή	Οικονομίας,	Διοίκησης	και	Πληροφορικής,	Τμήμα	
Οικονομικών	Επιστημών,	Εργαστήριο	Εφαρμογών	Ψηφιακής	Υγείας	&	Οικονομικών	
Υγείας,	Τρίπολη.

ΕΑ2. ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ 
ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Θ.	Πιλήσης	1
1 Κέντρο	Διαφοροδιάγνωσης	Διάγνωσης	και	Υποστήριξης	Αχαΐας	

ΕΑ3. ΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ
Π.	Ντούρος	1
1  Δικηγόρος	παρ’	Αρείω	Πάγω,	Dr.jur.	Παν/μίου	Freiburg	

ΕΑ4. ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ KAI ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ  
Γ.	Τσίρος1,2,	Φ.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστο-
πούλου6

1Κ.Υ.	Γαστούνης
2Σχολή	Κοινωνικών	Επιστημών,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο
3Μικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα
4Κ.Υ.	Σιμόπουλο
5Γ.Ν.	Πύργου
6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρών

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ  ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Προεδρείο:	Κ. Βολίκας, Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος

P1. ΜΕΛΕΤΗ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ
Β.	Σιόντη1,	Δ.	Πέσχος2,	Ε.	Κοτρώτσιου3,	Γ.	Χαραλάμπους4,	Γ.	Παπαγεωργίου5,	Μ.	Γκούβα6

1Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Θεσσαλίας
2Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Ιωαννίνων
3Τμήμα	Νοσηλευτικής,	ΤΕΙ	Θεσσαλίας,	Λάρισα
4Πανεπιστήμιο	Frederick,	Λευκωσία,	Κύπρος	
5Κέντρο	Υγείας	Δερβίζιανων
6Ερευνητικό	Εργαστήριο	Ψυχολογίας	Ασθενών,	Οικογενειών	και	Επαγγελματιών	Υγείας,	
ΤΕΙ	Ηπείρου,	Ιωάννινα

1ο ΒΡΑΒΕΙΟ

2ο ΒΡΑΒΕΙΟ

3ο ΒΡΑΒΕΙΟ



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

P2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ KAI ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 
ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ  
Γ.	Τσίρος1,2,	Φ.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστο-
πούλου6

1Κ.Υ.	Γαστούνης
2Σχολή	Κοινωνικών	Επιστημών,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο
3Μικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα
4Κ.Υ.	Σιμόπουλο,	5Γ.Ν.	Πύργου
6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρών

P3. ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  ΣΤΗ ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
Γ.	Τσίρος1,2,	Φ.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα2,3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστο-
πούλου6

1Κ.Υ.	Γαστούνης
2Σχολή	Κοινωνικών	Επιστημών,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο
3Μικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα
4Κ.Υ.	Σιμόπουλο
5Γ.Ν.	Πύργου
6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρών

ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΕΟΦ: (81867/19-11-2012)

Όλοι οι σύνεδροι κατά την εγγραφή τους θα 
παραλαμβάνουν από τη γραμματεία κάρτα με το 
ονοματεπώνυμό τους και γραμμωτό κώδικα (barcode).  
Στην είσοδο της κάθε αίθουσας θα υπάρχει σαρωτής για 
την σάρωση της κάρτας κατά την είσοδο και έξοδο και θα 
καταγράφει τις ώρες παρακολούθησης. 

Σημαντική σημείωση: Για την παραλαβή μοριοδοτημένου 
πιστοποιητικού παρακολούθησης απαραίτητη είναι η 
παρακολούθηση του 60% του επιστημονικού προγράμματος.

ΕΠΑΙΝΟΣ



Προσωπική επιλογή!

1

PFIZER HELLAS A.E. Λεωφ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Τηλ.: 210 67 85 800, www.pfizer.gr

LIPITOR® Επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία 10 mg, 20 mg ή 40 mg ατορβαστατίνη. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερχοληστερο-
λαιμία: Το Lipitor ενδείκνυται ως συμπλήρωμα της δίαιτας για τη μείωση των αυξημένων επιπέδων της ολικής χοληστε-
ρόλης, της LDL-χοληστερόλης, της απολιποπρωτεΐνης Β και των τριγλυκεριδίων σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά ηλικίας
10 ετών και άνω με πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία, συμπεριλαμβανομένης της ετερόζυγης οικογενούς υπερχολη-
στερολαιμίας και της συνδυασμένης (μεικτής) υπερλιπιδαιμίας (τύπος ΙIα και ΙIβ κατά Fredrickson), όταν η δίαιτα και τα
άλλα μη φαρμακολογικά μέτρα δεν επαρκούν. Το Lipitor ενδείκνυται επίσης για τη μείωση της ολικής χοληστερόλης και
της LDL – χοληστερόλης σε ενήλικες με ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία ως συμπλήρωμα σε άλλες υπολιπι-
δαιμικές θεραπείες (π.χ. LDL αφαίρεση) ή όταν οι θεραπείες αυτές δεν είναι διαθέσιμες. Πρόληψη καρδιαγγειακής
νόσου: Πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων σε ενήλικες ασθενείς για τους οποίους εκτιμάται ότι έχουν υψηλό
κίνδυνο να εμφανίσουν το πρώτο καρδιαγγειακό σύμβαμα, ως συμπλήρωμα στη ρύθμιση άλλων παραγόντων κινδύνου.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Το Lipitor αντενδείκνυται σε ασθενείς: με υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκ-
δοχα, με ενεργό ηπατική νόσο ή ανεξήγητη, επιμένουσα αύξηση των τρανσαμινασών του ορού μεγαλύτερη από το
3πλάσιο των ανώτατων φυσιολογικών ορίων, κατά τη διάρκεια της κύησης κατά τη διάρκεια του θηλασμού και σε γυναίκες
αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν χρησιμοποιούν τα κατάλληλα αντισυλληπτικά μέτρα. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Επίδραση στο ήπαρ: Οι ηπατικές δοκιμασίες πρέπει να εκτελούνται πριν από την
έναρξη της θεραπείας και στη συνέχεια περιοδικά. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν οποιοδήποτε κλινικό σημείο ή σύμ-
πτωμα ενδεικτικό ηπατικής βλάβης θα πρέπει να υποβάλλονται σε έλεγχο της ηπατικής λειτουργίας. Οι ασθενείς με
αυξημένα επίπεδα τρανσαμινασών θα πρέπει να παρακολουθούνται μέχρις ότου οι διαταραχές αποκατασταθούν. Αν μία
αύξηση των τιμών των τρανσαμινασών, μεγαλύτερη του 3πλάσιου των ανώτερων φυσιολογικών τιμών (ULN) επιμένει,
συνιστάται μείωση της δόσης ή διακοπή της χορήγησης του Lipitor. Το Lipitor πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε
ασθενείς που καταναλώνουν σημαντικές ποσότητες οινοπνεύματος ή/και έχουν ιστορικό ηπατικής νόσου. Πρόληψη Αγ-
γειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου με Επιθετική Μείωση των Επιπέδων Χοληστερόλης (Stroke Prevention by Aggressive
Reduction in Cholesterol Levels - SPARCL): Σε μια post-hoc ανάλυση υποκατηγοριών αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου,
σε ασθενείς χωρίς στεφανιαία νόσο (CHD) που είχαν υποστεί πρόσφατα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό
ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (TIA), υπήρξε μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης αιμορραγικού αγγειακού εγ-
κεφαλικού επεισοδίου σε ασθενείς οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία με ατορβαστατίνη 80 mg συγκριτικά με εικονικό φάρ-
μακο. Ο αυξημένος κίνδυνος ήταν ιδιαίτερα εμφανής σε ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό αιμορραγικού αγγειακού
εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμφράκτου κατά την εισαγωγή στην μελέτη. Στους ασθενείς με προηγούμενο
ιστορικό αιμορραγικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή κενοχωριώδους εμφράκτου, η αναλογία μεταξύ κίνδυνου
και οφέλους της ατορβαστατίνης 80 mg είναι απροσδιόριστη και ο δυνητικός κίνδυνος αιμορραγικού αγγειακού εγκεφα-
λικού επεισοδίου πρέπει να ληφθεί προσεκτικά υπόψη πριν την έναρξη της θεραπείας. Επίδραση στους σκελετικούς
μυς: Η ατορβαστατίνη, όπως και άλλοι αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης, μπορεί, σε σπάνιες περιπτώσεις, να επι-
δράσει στους σκελετικούς μυς και να προκαλέσει μυαλγία, μυοσίτιδα και μυοπάθεια, που μπορεί να εξελιχθεί σε ρα-
βδομυόλυση, μία δυνητικά απειλητική για τη ζωή κατάσταση, που χαρακτηρίζεται από σημαντικά αυξημένα επίπεδα της
κινάσης της κρεατίνης (CK) (> 10 φορές τα ULN), μυοσφαιριναιμία και μυοσφαιρινουρία, που μπορεί να προκαλέσει νε-
φρική ανεπάρκεια. Πριν την έναρξη της θεραπείας: Η ατορβαστατίνη πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με
προδιαθεσικούς παράγοντες για εμφάνιση ραβδομυόλυσης. Στις καταστάσεις που ακολουθούν πρέπει να προσδιορίζονται
τα επίπεδα CK πριν την έναρξη της θεραπείας με στατίνες: Νεφρική ανεπάρκεια, Υποθυρεοειδισμός, Ατομικό ή οικογε-
νειακό ιστορικό κληρονομικής μυϊκής διαταραχής, Προηγούμενο ιστορικό μυϊκής τοξικότητας με στατίνη ή φιβράτη, Προ-
ηγούμενο ιστορικό ηπατικής νόσου και/ή όταν καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες οινοπνεύματος. Σε ηλικιωμένους
(ηλικίας > 70 ετών) η χρησιμότητα μιας τέτοιας μέτρησης πρέπει να εξετάζεται με βάση την ύπαρξη άλλων παραγόντων
που προδιαθέτουν για ραβδομυόλυση. Σε περιπτώσεις όπου μπορεί να αυξηθούν τα επίπεδα στον ορό του αίματος,
όπως αλληλεπιδράσεις και ειδικές πληθυσμιακές ομάδες συμπεριλαμβανομένων γενετικών υποπληθυσμών. Σε αυτές
τις καταστάσεις θα πρέπει να σταθμίζεται ο κίνδυνος σε σχέση με το πιθανό όφελος της θεραπείας και συνιστάται
κλινική παρακολούθηση. Εάν τα επίπεδα της CPK είναι σημαντικώς αυξημένα (> 5 φορές τα ανώτατα φυσιολογικά όρια)
πριν από την έναρξη της θεραπείας δεν πρέπει να γίνει έναρξη αυτής. Προσδιορισμός της κινάσης της κρεατίνης: Η
κινάση της κρεατίνης (CK) δεν πρέπει να προσδιορίζεται μετά από εντατική άσκηση ή παρουσία οποιασδήποτε άλλης
εύλογης αιτίας αύξησης της CK, γιατί αυτό δυσκολεύει την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Εάν τα επίπεδα της CK, πριν
την έναρξη της θεραπείας, είναι σημαντικώς αυξημένα (> 5 φορές τα ULN) πρέπει να προσδιορίζονται εκ νέου 5 έως
7 ημέρες αργότερα για την επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας: Πρέπει να ζητείται από
τους ασθενείς να αναφέρουν αμέσως μυϊκούς πόνους, κράμπες ή αδυναμία, ιδιαίτερα εάν συνοδεύονται από αίσθημα
κακουχίας ή πυρετό. Εάν εμφανιστούν τέτοια συμπτώματα, ενώ ένας ασθενής βρίσκεται υπό θεραπεία με ατορβαστατίνη,
πρέπει να προσδιορίζονται τα επίπεδα της CK. Εάν διαπιστωθεί ότι τα επίπεδα είναι σημαντικώς αυξημένα (> 5 φορές
τα ULN), η θεραπεία θα πρέπει να σταματήσει. Εάν τα μυϊκά συμπτώματα είναι σοβαρά και προκαλούν καθημερινές δια-
ταραχές, ακόμα και αν τα επίπεδα CK είναι αυξημένα σε ≤ 5 x ULN, πρέπει να εκτιμάται η ανάγκη διακοπής της θερα-
πείας. Εάν τα συμπτώματα υποχωρήσουν και τα επίπεδα της CK επανέλθουν στο φυσιολογικό, τότε μπορεί να εξεταστεί
το ενδεχόμενο επαναχορήγησης της ατορβαστατίνης ή η χορήγηση μιας άλλης στατίνης στη χαμηλότερη δόση και υπό
στενό έλεγχο. Η ατορβαστατίνη πρέπει να διακοπεί εάν σημειωθούν κλινικά σημαντικές αυξήσεις στα επίπεδα της CK
(> 10 φορές τα ULN) ή εάν διαγνωσθεί ή υπάρχει υπόνοια ραβδομυόλυσης. Ταυτόχρονη θεραπεία με άλλα φαρμακευτικά
προϊόντα: Ο κίνδυνος εμφάνισης ραβδομυόλυσης αυξάνει όταν η ατορβαστατίνη χορηγείται ταυτόχρονα με κάποια φαρ-
μακευτικά προϊόντα τα οποία μπορεί να αυξήσουν τα επίπεδα της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, όπως: ισχυρούς αναστο-
λείς του CYP3A4 ή διακομιστών πρωτεϊνών (π.χ. κυκλοσπορίνη, τελιθρομυκίνη, κλαριθρομυκίνη, δελαβιρδίνη,
στιριπεντόλη, κετοκοναζόλη, βορικοναζόλη, ιτρακοναζόλη, ποσακοναζόλη και αναστολείς της HIV πρωτεάσης συμπερι-
λαμβανομένης της ριτοναβίρης, λοπιναβίρης, αταζαναβίρης, ινδιναβίρης, δαρουναβίρης, κτλ). Ο κίνδυνος μυοπάθειας
μπορεί επίσης να αυξηθεί με την ταυτόχρονη χορήγηση γεμφιβροζίλης και άλλων φιβρατών, μποσεπρεβίρης, ερυθρο-
μυκίνης, νιασίνης, εζετιμίμπης, τελαπρεβίρης ή συνδυασμού τιπραναβίρης/ριτοναβίρης. Εάν είναι δυνατό, εναλλακτικές
θεραπείες (χωρίς αλληλεπίδραση) θα πρέπει να εξεταστούν αντί αυτών των φαρμακευτικών προϊόντων. Κατά τη διάρκεια
της θεραπείας με ορισμένες στατίνες, ή μετά την ολοκλήρωσή της, υπήρξαν πολύ σπάνιες αναφορές περί ανοσολογικά
διαμεσολαβούμενης νεκρωτικής μυοπάθειας. Η ανοσολογικά διαμεσολαβούμενη νεκρωτική μυοπάθεια χαρακτηρίζεται
από επίμονη αδυναμία των εγγύς μυών και από αυξημένα επίπεδα κινάσης της κρεατινίνης στον ορό, τα οποία διατη-
ρούνται ακόμα και μετά τη διακοπή της αγωγής με στατίνες. Σε περιπτώσεις που η συγχορήγηση αυτών των φαρμακευ-
τικών προϊόντων με ατορβαστατίνη είναι απαραίτητη, θα πρέπει να εξεταστούν προσεκτικά τα οφέλη σε σχέση με τους
κινδύνους της ταυτόχρονης χορήγησης. Όταν ασθενείς λαμβάνουν φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία αυξάνουν την συγ-
κέντρωση της ατορβαστατίνης στο πλάσμα, συνίσταται χαμηλότερη μέγιστη δόση ατορβαστατίνης. Επιπρόσθετα, σε πε-
ριπτώσεις ισχυρών αναστολέων του CYP3A4, θα πρέπει να εξετάζεται χαμηλότερη αρχική δόση ατορβαστατίνης και
συνιστάται η κατάλληλη κλινική παρακολούθηση αυτών των ασθενών. Η ταυτόχρονη χρήση ατορβαστατίνης και φουσιδικού
οξέος δεν συνιστάται, ως εκ τούτου, προσωρινή διακοπή της ατορβαστατίνης μπορεί να εξετάζεται κατά τη διάρκεια
θεραπείας με φουσιδικό οξύ. Παιδιατρικός πληθυσμός: Δεν έχει τεκμηριωθεί η ασφάλεια σε επίπεδο ανάπτυξης στην
παιδιατρική πληθυσμιακή ομάδα. Διάμεση πνευμονοπάθεια: Έχουν αναφερθεί σπάνιες περιπτώσεις διάμεσης πνευμο-
νοπάθειας με μερικές στατίνες, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία. Χαρακτηριστικά συμπτώματα μπορεί να περιλαμ-
βάνουν δύσπνοια, μη-παραγωγικό βήχα και επιδείνωση της γενικής κατάστασης της υγείας (καταβολή, απώλεια βάρους
και πυρετός). Εάν υπάρχει υποψία ότι ασθενής έχει αναπτύξει διάμεση πνευμονοπάθεια, η θεραπεία με στατίνες θα
πρέπει να διακοπεί. Σακχαρώδης Διαβήτης: Ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι οι στατίνες, ως κατηγορία φαρμάκων,
αυξάνουν τη γλυκόζη του αίματος και σε ορισμένους ασθενείς υψηλού κινδύνου εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη στο
μέλλον, μπορεί να προκαλέσουν υπεργλυκαιμία τέτοιου βαθμού όπου η τυπική διαβητική αγωγή είναι κατάλληλη. Η

μείωση του αγγειακού κινδύνου με στατίνες, ωστόσο, υπερισχύει των παραπάνω κινδύνων και ως εκ τούτου ο κίνδυνος
εμφάνισης υπεργλυκαιμίας δεν θα πρέπει να αποτελεί αιτία διακοπής της θεραπείας με στατίνες. Ασθενείς σε κίνδυνο
(γλυκόζη νηστείας 5,6 - 6,9 mmol/ L ή 100 – 125 mg/dl, ΒΜΙ> 30kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, υπέρταση) θα πρέπει
να παρακολουθούνται τόσο κλινικά όσο και βιοχημικά σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες. Έκδοχα: Το
Lipitor περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στην γαλακτόζη, έλλειψη λακτάσης
Lapp ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης, δεν θα πρέπει να λαμβάνουν αυτό το φάρμακο. ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ, ΚΥΗΣΗ
ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑ: Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία: Οι γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να
χρησιμοποιούν επαρκή μέτρα αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Εγκυμοσύνη: Το Lipitor αντενδείκνυται στην
κύηση και το θηλασμό. Η ασφάλεια στις έγκυες γυναίκες δεν έχει τεκμηριωθεί. Δεν έχουν διεξαχθεί ελεγχόμενες
κλινικές μελέτες σε έγκυες γυναίκες. Έχουν υπάρξει σπάνιες αναφορές για συγγενείς ανωμαλίες κατόπιν ενδομητρικής
έκθεσης σε αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης. Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει τοξικότητα κατά την αναπαραγωγή.
Θεραπεία της μητέρας με ατορβαστατίνη μπορεί να μειώσει τα επίπεδα του μεβαλονικού οξέος το οποίο είναι πρόδρομος
της βιοσύνθεσης της χοληστερόλης. Η αθηροσκλήρυνση είναι μια χρόνια διαδικασία, και συνήθως, η διακοπή των φαρ-
μακευτικών προϊόντων που μειώνουν τα επίπεδα των λιπιδίων στο αίμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να
έχει μικρή επίπτωση στον μακροπρόθεσμο κίνδυνο που σχετίζεται με την πρωτοπαθή υπερχοληστερολαιμία. Για αυτούς
τους λόγους, το Lipitor δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται από γυναίκες που είναι έγκυες, προσπαθούν να μείνουν έγκυες
ή υπάρχει υπόνοια πως είναι έγκυες. Η θεραπεία με το Lipitor θα πρέπει να διακοπεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης
ή μέχρι να εξακριβωθεί ότι η γυναίκα δεν είναι έγκυος. Θηλασμός: Δεν είναι γνωστό εάν η ατορβαστατίνη ή οι μεταβολίτες
της απεκκρίνονται στο μητρικό γάλα. Στους αρουραίους, οι συγκεντρώσεις της ατορβαστατίνης και των δραστικών με-
ταβολιτών της στο πλάσμα είναι ίδιες με αυτές στο γάλα. Λόγω της πιθανότητας σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών, οι
γυναίκες που λαμβάνουν Lipitor δεν θα πρέπει να θηλάζουν τα βρέφη τους. Η ατορβαστατίνη αντενδείκνυται κατά τη
διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα: Σε κλινικές μελέτες που διεξήχθησαν σε ζώα, η ατορβαστατίνη δεν είχε επίδραση
στη γονιμότητα των αρρένων ή των θηλέων. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Από τη βάση δεδομένων κλινικής μελέτης
ατορβαστατίνης ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, 16.066 ασθενών (8755 Lipitor έναντι 7311 εικονικό φάρμακο), οι
οποίοι βρίσκονταν υπό αγωγή κατά μέσο όρο για 53 εβδομάδες, το 5,2% των ασθενών που βρίσκονταν υπό θεραπεία
με ατορβαστατίνη διέκοψαν τη θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών, συγκριτικά με το 4,0% των ασθενών που βρί-
σκονταν υπό θεραπεία με εικονικό φάρμακο. Με βάση δεδομένα από κλινικές μελέτες και τη σημαντική εμπειρία που
αποκτήθηκε μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει τις ανεπιθύμητες
αντιδράσεις που εμφανίστηκαν με το Lipitor. Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις κατατάσσονται ανάλογα με τη συχνότητα εμ-
φάνισής τους σε: συχνές (≥1/100, <1/10), όχι συχνές (≥1/1.000, <1/100), σπάνιες (≥1/10.000, <1/1.000), πολύ
σπάνιες (<1/10.000), μη γνωστή συχνότητα (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Λοιμώξεις
και παρασιτώσεις: Συχνές: ρινοφαρυγγίτιδα. Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος: Σπάνιες: θρομ-
βοκυτοπενία. Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Συχνές: αλλεργικές αντιδράσεις, Πολύ σπάνιες: αναφυλα-
κτικές αντιδράσεις. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Συχνές: υπεργλυκαιμία, Όχι συχνές: υπογλυκαιμία,
αύξηση του σωματικού του βάρους, ανορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Όχι συχνές: εφιάλτες, αϋπνία. Διαταραχές του
νευρικού συστήματος: Συχνές: κεφαλαλγία, Όχι συχνές: ζάλη, παραισθησία, υπαισθησία, δυσγευσία, αμνησία, Σπάνιες:
περιφερική νευροπάθεια. Οφθαλμικές διαταραχές: Όχι συχνές: όραση θαμπή, Σπάνιες: οπτική διαταραχή. Διαταραχές
του ωτός και του λαβυρίνθου: Όχι συχνές: εμβοές, Πολύ σπάνιες: απώλεια ακοής. Διαταραχές του αναπνευστικού συ-
στήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου: Συχνές: φαρυγγολαρυγγικό άλγος, επίσταξη. Διαταραχές του γαστρεν-
τερικού: Συχνές: δυσκοιλιότητα, μετεωρισμός, δυσπεψία, ναυτία, διάρροια, Όχι συχνές: έμετος, άλγος άνω και κάτω
κοιλιακής χώρας, ερυγές, παγκρεατίτιδα. Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων: Όχι συχνές: ηπατίτιδα, Σπάνιες:
χολόσταση, Πολύ σπάνιες: ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Όχι συχνές: κνίδωση,
δερματικό εξάνθημα, κνησμός, αλωπεκία, Σπάνιες: αγγειοοίδημα, δερματίτιδα πομφολυγώδης συμπεριλαμβανομένων
του πολύμορφου ερυθήματος, του συνδρόμου Stevens-Johnson και της τοξικής επιδερμικής νεκρόλυσης. Διαταραχές
του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Συχνές: μυαλγία, αρθραλγία, άλγος στα άκρα, μυϊκοί σπασμοί,
διόγκωση άρθρωσης, οσφυαλγία, Όχι συχνές: αυχεναλγία, μυϊκή καταβολή, Σπάνιες: μυοπάθεια, μυοσίτιδα, ραβδομυό-
λυση, τεντονοπάθεια, μερικές φορές επιπλεκόμενη με ρήξη τένοντα, Μη γνωστή συχνότητα: Ανοσολογικά διαμεσολα-
βούμενη νεκρωτική μυοπάθεια. Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού: Πολύ σπάνιες:
γυναικομαστία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Όχι συχνές: αίσθημα κακουχίας, εξασθένηση,
θωρακικό άλγος, περιφερικό οίδημα, κόπωση, πυρεξία. Παρακλινικές εξετάσεις: Συχνές: δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας
μη φυσιολογικές, κινάση της κρεατίνης αίματος αυξημένη, Όχι συχνές: πυοσφαίρια ούρων θετικά. Σε ασθενείς που
έπαιρναν Lipitor παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων των τρανσαμινασών, γεγονός που συμβαίνει και με άλλους ανα-
στολείς της HMG-CoA αναγωγάσης. Η αύξηση αυτή ήταν συνήθως μικρή, παροδική και δεν χρειάστηκε διακοπή της θε-
ραπείας. Σε ασθενείς που έπαιρναν Lipitor, κλινικά σημαντική αύξηση των τρανσαμινασών του ορού (τρεις φορές πάνω
από τα ανώτατα φυσιολογικά όρια) παρατηρήθηκε σε ποσοστό 0,8%. Η αύξηση αυτή, ήταν δοσοεξαρτώμενη, σε όλους
δε τους ασθενείς ήταν αναστρέψιμη. Επίπεδα κινάσης της κρεατίνης (CK) μεγαλύτερα του 3πλάσιου των ανώτατων φυ-
σιολογικών ορίων παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 2,5% των ασθενών που ελάμβαναν Lipitor, ποσοστό που είναι παρόμοιο
με αυτό που παρατηρήθηκε σε κλινικές μελέτες με άλλους αναστολείς της HMG-CoA αναγωγάσης. Επίπεδα 10 φορές
πάνω από τα ανώτατα φυσιολογικά όρια παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 0,4% των ασθενών υπό θεραπεία με Lipitor. Παι-
διατρικός Πληθυσμός: Η κλινική βάση δεδομένων ασφάλειας περιέχει δεδομένα ασφαλείας για 249 παιδιατρικούς ασθε-
νείς που έλαβαν ατορβαστατίνη, μεταξύ των οποίων 7 ασθενείς ήταν < 6 ετών, 14 ασθενείς ήταν 6 έως 9 ετών και 228
ασθενείς ήταν ηλικίας 10 έως 17 ετών. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: Κεφαλαλγία. Διαταραχές του
γαστρεντερικού: Συχνές: Κοιλιακό άλγος. Παρακλινικές εξετάσεις: Συχνές: Αμινοτρανσφεράση της αλανίνης αυξημένη,
κρεατινοφωσφοκινάση αίματος αυξημένη. Βάσει των διαθέσιμων δεδομένων, η συχνότητα, το είδος και η σοβαρότητα
των ανεπιθύμητων αντιδράσεων στα παιδιά, αναμένεται να είναι ίδια με αυτή των ενηλίκων. Επί του παρόντος, η εμπειρία
είναι περιορισμένη, όσο αφορά τη μακροχρόνια ασφάλεια στην παιδιατρική πληθυσμιακή ομάδα. Οι ακόλουθες ανεπιθύ-
μητες ενέργειες έχουν αναφερθεί με μερικές στατίνες: - Σεξουαλική δυσλειτουργία, - Κατάθλιψη, - Σπάνιες περιπτώσεις
διάμεσου πνευμονοπάθειας, ιδιαίτερα με μακροχρόνια θεραπεία, - Σακχαρώδης διαβήτης: Η συχνότητα θα εξαρτηθεί
από την παρουσία ή απουσία παραγόντων κινδύνου (γλυκόζη νηστείας αίματος ≥ 5,6 mmol/L ή 100 mg/dl, ΒΜΙ> 30
kg/m2, αυξημένα τριγλυκερίδια, ιστορικό υπέρτασης). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά
πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος
είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζη-
τείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες
ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα,
Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr, Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες,
Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs. ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E., Λ. ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 243, 154 51, Ν. ΨΥΧΙΚΟ, ΤΗΛ. 210 6785800. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Δισκία 10 mg: 34556/19-04-2016, Δισκία 20 mg: 34557/19-04-2016, Δισκία 40 mg: 34558/19-04-
2016. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ:
04/2016. ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ: Lipitor f.c. tab 14 x 10 mg, Λ.Τ.:
7,98 €. Lipitor f.c. tab 14 x 20 mg, Λ.Τ.: 9,00 €. Lipitor f.c.
tab 14 x 40 mg, Λ.Τ.: 10,82 €. Φαρμακευτικό προϊόν για το
οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟ-
ΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝ-
ΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
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1. Διαθέσιμο σε 137 χώρες σε όλο τον κόσμο. Βιβλιογραφίες: Data on file, Pfizer Inc. 
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ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Η Οργανωτική Επιτροπή ευχαριστεί τις παρακάτω εταιρείες-
χορηγούς για την βοήθειά τους στην πραγματοποίηση του 

4ου ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ ΣΤΗΝ ΠΦΥ:
 

ΒΙΑΝΕΞ

BOEHRINGER INGELHEIM HELLAS

CHIESI

COLOPLAST

ELPEN

GALENICA

GAP

MENARINI

MERCK SHARP & DOHME

NOVARTIS

PETSIAVAS SA

ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ LILLY

PHARMATHEN

PFIZER HELLAS

«OΛΥΜΠΙΙΟΝ» ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΠΑΤΡΑΣ

ΟΙΚΟΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ «ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΕΙΟ»

SANOFI

WINMEDICA



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Προεδρείο:	Κ. Βολίκας, Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος
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Β.	Ζαχαροπούλου1			Γ.	Ζαχαροπούλου1,	Α.	Λαζακίδου1
1.	Πανεπιστήμιο	Πελοποννήσου,	Σχολή	Οικονομίας,	Διοίκησης	και	Πληροφορικής,	Τμήμα	Οικονομικώ

ν	Επιστημώ
ν,	Εργαστήριο	Εφαρμογώ

ν	Ψ
ηφι-

ακής	Υγείας	&	Οικονομικώ
ν	Υγείας,	Τρίπολη.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:	Ο	αυξανόμενος	επιπολασμός	της	άνοιας,	έχει	προω
θήσει	την	εκτεταμένη	έρευνα	για	οριοθέτηση	τω

ν	παραγόντω
ν	κινδύνου	αλλά	και	

τω
ν	προστατευτικώ

ν	παραγόντω
ν	που	σχετίζονται	με	την	ανάπτυξη	και	την	πρόοδο	αυτής.

ΣΚΟΠΟΣ:	Η	διερεύνηση	τω
ν	σχέσεω

ν	μεταξύ	σω
ματικής	δραστηριότητας	και	άνοιας.

ΥΛΙΚΟ	ΚΑΙ	Μ
ΕΘΟΔΟΣ:	Πραγματοποιήθηκε	αναζήτηση	ερευνητικώ

ν	μελετώ
ν,	ανασκοπήσεω

ν	και	μεταναλύσεω
ν,	δημοσιευμένω

ν	στην	Αγγλική	
γλώ

σσα,	στις	ηλεκτρονικές	βάσεις	δεδομένω
ν	PubM

ed,	Em
base,	για	εκδόσεις	από	το	2005	έω

ς	2016,	που	αναφέρονται	στη	σχέση	ανάμεσα	στη	
σω

ματική	δραστηριότητα	και	τον	κίνδυνο	ανάπτυξης	άνοιας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ
ΑΤΑ:	Συγχρονικές	και	διαχρονικές	μελέτες	έχουν	εξετάσει	τη	σχέση	μεταξύ	της	σω

ματικής	άσκησης,	τω
ν	επιπέδω

ν	της	και	της	
γνω

στικής	εξασθένησης	και	άνοιας.	Φ
αίνεται	ότι	η	άσκηση	μπορεί	να	μετριάσει	τους	συναφείς	παράγοντες	κινδύνου	για	την	εξασθένηση	τω

ν	
γνω

στικώ
ν	λειτουργιώ

ν,	όπω
ς	διαβήτη,	παχυσαρκία,	υπέρταση,	ενώ

	βοηθά	στη	μείω
ση	του	κινδύνου	καρδιαγγειακώ

ν	και	εγκεφαλοαγγειακώ
ν	

ασθενειώ
ν.	Αναλυτικότερα,	συμβάλλει	όχι	μόνο	στην	προώ

θηση	της	γενικής	και	αγγειακής	υγείας,	αλλά	και	στην	προώ
θηση	της	πλαστικότητας	

του	εγκεφάλου,	και	μπορεί	να	επηρεάσει	νευροτροφικούς	παράγοντες.	Υψηλότερα	επίπεδα	άσκησης,	συνδέονται	με	αυξημένη	απελευθέρω
ση	

προστατευτικώ
ν	νευροτροφινώ

ν,	οι	οποίες	διευκολύνουν	την	πλαστικότητα	και	την	ενίσχυση	νευροαγγείω
σης	σε	επιλεγμένες	περιοχές	του	

εγκεφάλου,	συμπεριλαμβανομένου	του	ιπποκάμπου.	Η	άσκηση	μπορεί	να	μετριάσει	την	εξέλιξη	τω
ν	νευροεκφυλιστικώ

ν	διεργασιώ
ν	και	την	

απώ
λεια	συνάψεω

ν	που	σχετίζονται	με	την	ηλικία.	Αυτό	μπορεί	να	συμβεί	μέσω
	μιας	άμεσης	επιρροής	σε	νευροεκφυλιστικούς	μηχανισμούς	της	

νόσου	Alzheim
er	ή	της	διευκόλυνσης	τω

ν	νευροπροστατευτικώ
ν	νευροτροφικώ

ν	παραγόντω
ν	και	νευροπλαστικότητας.	Αλλά	και	όσον	αφορά	το	

αγγειακό	εγκεφαλικό	μονοπάτι,	είναι	γνω
στό	ότι	οι	αγγειακοί	παράγοντες	κινδύνου	μετριάζονται,	μέσω

	της	επακόλουθης	αυξημένης	εγκεφαλικής	
ροής	του	αίματος,	της	μειω

μένης	φλεγμονής,	καθώ
ς	και	της	μειω

μένης	παθολογίας	στον	εγκεφαλικό	ιστό	συνολικότερα.

ΣΥΜ
ΠΕΡΑΣΜ

ΑΤΑ:	Η	σω
ματική	άσκηση	φαίνεται	ότι	επιδρά	επί	της	γνω

στικής	έκπτω
σης	που	αποδίδεται	στην	φυσιολογική	διαδικασία	γήρανσης,	

αλλά	και	στις	αλλαγές	που	σχετίζονται	με	νευροεκφυλιστικές	ασθένειες,	όπω
ς	η	νόσος	Alzheim

er.	

3ο ΒΡΑΒΕΙΟ
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Θ.	Πιλήσης
Κέντρο	Διαφοροδιάγνω

σης	Διάγνω
σης	και	Υποστήριξης	Αχαΐας	

Εισαγω
γή:	Ο	χρόνιος	πόνος	αποτελεί	μια	δυσάρεστη	εμπειρία	για	τα	άτομα	της	τρίτης	ηλικίας	δημιουργώ

ντας	παράλληλα	πολλά	βιοψυχοκοινω
νι-

κά	προβλήματα	και	δυσκολίες	στους	ανθρώ
πους	αυτούς	αλλά	και	στο	οικογενειακό	τους	περιβάλλον.	Οι	Κοινω

νικοί	Λειτουργοί	μέσω
	εξειδικευ-

μένω
ν	ψυχοκοινω

νικώ
ν	παρεμβάσεω

ν	καλούνται	ω
ς	μέλη	της	διεπιστημονικής	ομάδας	να	διαχειριστούν	και	να	αντιμετω

πίσουν	τις	συναισθηματι-
κές	και	τις	κοινω

νικές	δυσκολίες	τω
ν	ατόμω

ν	με	χρόνιο	πόνο.	

Σκοπός:	Μ
ε	την	παρούσα	μελέτη	επιχειρούμε	να	διερευνήσουμε	τα	ψυχοκοινω

νικά	διαγνω
στικά	εργαλεία	και	τις	σύγχρονες	μεθόδους	και	τεχνικές	

που	υπάρχουν	και	αξιοποιούνται	στη	διαχείριση	τω
ν	συναισθηματικώ

ν	και	κοινω
νικώ

ν	δυσκολιώ
ν	που	δημιουργεί	ο		χρόνιος	πόνος	ιδιαίτερα	στα	

άτομα	της	τρίτης	ηλικίας.		

Υλικό	–	Μ
έθοδος:	Μ

έσα	από	τη	βιβλιογραφική	ανασκόπηση	παρουσιάζονται	στην	εργασία	μας	μέθοδοι	και	τεχνικές	της	Κοινω
νικής	Εργασίας	για	

τη	διαγνω
στική	εκτίμηση	και	τη	διαχείριση	του	χρόνιου	πόνου.	Η	αναζήτηση	της	βιβλιογραφίας	πραγματοποιήθηκε	με	συστηματικό	τρόπο	στις	

ηλεκτρονικές	βάσεις	δεδομένω
ν	αλλά	και	μέσω

	της	μελέτης	επιστημονικώ
ν	συγγραμμάτω

ν	της	Γεροντολογικής	και	της	Γηριατρικής	Κοινω
νικής	

Εργασίας.	

Συμπεράσματα:	Οι	ψυχοκοινω
νικές	παρεμβάσεις	βοηθούν	στην	ολιστική	αντιμετώ

πιση	και	διαχείριση	του	χρόνιου	πόνου,	στη	βελτίω
ση	και	στην	

επανάκτηση	της	κοινω
νικής	λειτουργικότητας	τω

ν	ατόμω
ν	αλλά	και	στη	βελτίω

ση	της	ποιότητας	της	ζω
ής	τους.	
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ΡΕΥΣΗ
Π.	Ντούρος
Δικηγόρος	παρ’	Αρείω

	Πάγω
,	Dr.jur.	Παν/μίου	Freiburg	

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:.	Δικαστική	απαγόρευση	είναι	η	με	δικαστική	απόφαση,	στέρηση	της	δικαιοπρακτικής	ικανότητας	από	ένα	πρόσω
πο	το	οποίο	από	πνευ-

ματική	ασθένεια	ή	σω
ματική	αναπηρία,	αδυνατεί	πλήρω

ς	να	επιμελείται	τον	εαυτό	του	και	να	διαχειρίζεται	την	περιουσία	του.

ΣΚΟΠΟΣ:	Σκοπός	της	μελέτης	είναι	να	δοθούν	συνοπτικές	και	ταυτόχρονα	ολοκληρω
μένες	απαντήσεις	στα	ερω

τήματα,	όπω
ς:	α)	ποιά	πρόσω

πα		
υπόκεινται	σε	δικαστική	απαγόρευση	β)	ποιοί	οι	δικαιούχοι	υποβολής	αιτήσεω

ς	γ)	περιεχόμενο	της	γνω
μοδότησης	του	συγγενικού	συμβουλίου	

δ)	αρμόδιο	δικαστήριο	ε)	αποδεικτικά	μέσα:	π.χ.	η	ψυχιατρική	πραγματογνω
μοσύνη	και	η	εξέταση	του	υπό	απαγόρευση	από	το	δικαστήριο	στ)		

δεσμευτικό			–	συνέπειες	δεδικασμένου.
ΥΛΙΚΑ	–	Μ

ΕΘΟΔΟΣ	:	Νομοθεσία	στην	Ελλάδα	–	νομολογία	Δικαστηρίω
ν	και	μονογραφίες	πάνω

	στο	συγκεκριμένο	θέμα

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ
Α:	Η	πληροφόρηση	τω

ν	εμπλεκομένω
ν	επαγγελματιώ

ν	όπω
ς	δικηγόρω

ν,	ιατρώ
ν,	ψυχολόγω

ν,	κοινω
νικώ

ν	λειτουργώ
ν,	αλλά	και	

τω
ν	συγγενώ

ν,	του	υπό	απαγόρευση	προσώ
που,	σχετικά	με	τις	προϋποθέσεις	και	διαδικασία	έκδοσης	δικαστικής	απόφασης	για	την	λήψη	ενός	

ιδιαίτερα	σκληρού	μέτρου	περιορισμού	της	ελευθερίας	του	ατόμου,	με	στόχο	την	καλύτερη	συνεργασία	μεταξύ	τω
ν,	ώ

στε	να	συνδράμουν	τα		
μέγιστα	στην	ορθή	κρίση	του	Δικαστηρίου	και	να	προσφέρουν	στον	ασθενή,	την	καλύτερη	δυνατή	νομική,	ιατρική	και	κοινω

νική	υποστήριξη	και	
φροντίδα	που	του	αξίζει.	

2ο ΒΡΑΒΕΙΟ
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Γ.	Τσίρος1,2,	Φ

.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστοπούλου6
1Κ.Υ.	Γαστούνης,	2Σχολή	Κοινω

νικώ
ν	Επιστημώ

ν,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο	3Μ
ικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα,	4Κ.Υ.	Σιμόπουλο,	

5Γ.Ν.	Πύργου,	6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρώ
ν

Σκοπός	της	παρούσας	έρευνας	ήταν	η	διερεύνηση	της	επίδρασης	της	κατάθλιψης	στην	ικανοποίηση	ηλικιω
μένω

ν	ασθενώ
ν	από	υπηρεσίες	Πρω

το-
βάθμιας	Φ

ροντίδας	Υγείας,	με	παράλληλη	αξιολόγηση	βασικώ
ν	κοινω

νικο-δημογραφικώ
ν	παραμέτρω

ν.

Υλικό-μέθοδος:	Διεξήχθη	μια	συγχρονική	μελέτη	(Μ
άρτιος-Απρίλιος	2014)	σε	έξι	Κέντρα	Υγείας	και	έξι	Περιφερειακά	Ιατρεία	του	Νομού	Ηλείας.	Η	

μέτρηση	της	ικανοποίησης	ασθενώ
ν	έγινε	με	την	κλίμακα	VSQ-9	(0=καθόλου	και	100=εξαιρετικά	ικανοποιημένος)	και	με	την	PSQ-18	(όπου	1=χα-

μηλή,	5=υψηλή	ικανοποίηση).	Για	την	εκτίμηση	της	κατάθλιψης	χρησιμοποιήθηκε	η	κλίμακα	SDS-Zung	(20=καθόλου,	80=βαριά	κατάθλιψη),	ενώ
	

για	την	ποιότητα	ζω
ής,	το	Ερω

τηματολόγιο	ΕQ-15D	(1=χω
ρίς	προβλήματα	υγείας,	5=σοβαρότατα	προβλήματα).	Καταγράφηκαν	επίσης	δημογρα-

φικά,	κοινω
νικό-οικονομικά	και	άλλα	προσω

πικά	στοιχεία.	Οι	στατιστικές	αναλύσεις	πραγματοποιήθηκαν	με	το	SPSS	v.19.0.

Αποτελέσματα:	Συνολικά	συμμετείχαν	612	ασθενείς,	μέση	ηλικία	60	έτη,	47,2%
	άνδρες.	Ο	βαθμός	ικανοποίησης	σχετικά	με	τις	πτυχές	τις	επίσκε-

ψης	(VSQ-9)	ήταν	64.5(±15.5)	και	3.5(±0.53)	για	την	ιατρική	περίθαλψη	(PSQ-18).	Ενώ
	αντικαταθλιπτική	αγω

γή	τον	τελευταίο	ένα	χρόνο	λαμβάνει	
το	15%

,	εντούτοις,	ήπια	έω
ς	σοβαρή	κατάθλιψη	παρουσιάζει	το	25,2%

.	Από	τις	διαστάσεις	αξιολόγησης	ποιότητας	ζω
ής	(ΕQ-15D)	στο	(λιγότερο	

φυσιολογικό)	επίπεδο	2,	διακρίνουμε:		59%
	άγχος,	54%

	έλλειψη	ζω
τικότητας	και	49%

	κατάθλιψη.	Η	πολυπαραγοντική	ανάλυση	ανέδειξε	ότι,	μία	
μονάδα	αύξησης	στην	κλίμακα	Zung	μειώ

νει	κατά	0,395	(p=0,001)	και	0,018	(p=0,000)μονάδες	την	ικανοποίηση	τω
ν	ασθενώ

ν	βάση	τω
ν	κλιμάκω

ν	
VSQ-9	και	PSQ-18,	αντίστοιχα.	

Συμπεράσματα:	Η	μελέτη	μας	κατέδειξε	ότι	ο	αυξημένος	βαθμός	κατάθλιψης	τω
ν	ασθενώ

ν	συνδυάζεται	με	μειω
μένο	βαθμό	ικανοποίησης	από	

τις	παρεχόμενες	υπηρεσίες	ΠΦ
Υ.	Ένας	στους	τέσσερις	ασθενείς	εκτιμάται	να	πάσχει	από	ήπια	έω

ς	σοβαρή	κατάθλιψη,	εκ	τω
ν	οποίω

ν	μόνο	ένας	
στους	δύο	λαμβάνει	συστηματική	αγω

γή,	με	συνοδό	άγχος,	έλλειψη	ζω
τικότητας.	Οι	ηλικιω

μένοι,	οι	γυναίκες,	οι	ανύπαντροι,	οι	σε	χηρεία	και	οι	
Έλληνες,	ανέφεραν	στατιστικά	σημαντικά	μεγαλύτερο	βαθμό	ικανοποίησης	από	τις	υπηρεσίες	υγείας.	Αναγκαία	κρίνεται	η	κατάλληλη	εκπαίδευση	
του	προσω

πικού	της	Πρω
τοβάθμιας	περίθαλψης,	ώ

στε	να	προσεγγίζουν	την	ευαίσθητη	αυτή	ομάδα	πληθυσμού	με	ιδιαίτερη	προσοχή	και	φροντί-
δα.

1ο ΒΡΑΒΕΙΟ



ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ  ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Προεδρείο:	Κ. Βολίκας, Ι.Ελλούλ, Γ. Αλόκριος
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Β.	Σιόντη1,	Δ.	Πέσχος2,	Ε.	Κοτρώ

τσιου3,	Γ.	Χαραλάμπους4,	Γ.	Παπαγεω
ργίου5,	Μ

.	Γκούβα6
1Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Θεσσαλίας,	2Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Ιω

αννίνω
ν,	3Τμήμα	Νοσηλευτικής,	ΤΕΙ	Θεσσαλίας,	Λάρισα,	4Πανεπιστή-

μιο	Frederick,	Λευκω
σία,	Κύπρος	5Κέντρο	Υγείας	Δερβίζιανω

ν,	6Ερευνητικό	Εργαστήριο	Ψ
υχολογίας	Ασθενώ

ν,	Οικογενειώ
ν	και	Επαγγελματιώ

ν	
Υγείας,	ΤΕΙ	Ηπείρου,	Ιω

άννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ	Ο	Σακχαρώ
δης	Διαβήτης	(ΣΔ)	είναι	μια	χρόνια	νόσος,	η	οποία	απαιτεί	συνεχή	ιατρική	φροντίδα	και	εκπαίδευση	του	ασθενούς	για	τη	

συμμετοχή	του	στην	καλύτερη	αντιμετώ
πιση	τω

ν	επιπλοκώ
ν	της	νόσου.	Ο	ρόλος	της	πρω

τοβάθμιας	φροντίδας	υγείας	(ΠΦ
Υ)	είναι	καθοριστικός	

για	την	ποιοτική	φροντίδα	τω
ν	διαβητικώ

ν	ασθενώ
ν.	

ΣΚΟΠΟΣ	Σκοπός	της	παρούσας	μελέτης	είναι	η	διερεύνηση	ορισμένω
ν	κοινω

νικώ
ν	και	ψυχολογικώ

ν	παραμέτρω
ν	(αισιοδοξία,	σω

ματική	υγεία	και	
ψυχική	υγεία,	αίσθημα	πνευματικότητας	και	θρησκευτικότητας)	σε	ασθενείς	που	πάσχουν	από	ΣΔ.
ΥΛΙΚΟ	ΚΑΙ	Μ

ΕΘΟΔΟΙ	Σε	100	ασθενείς	τω
ν	Κέντρω

ν	Υγείας	Δερβίζιανω
ν	και	τω

ν	περιφερειακώ
ν	ιατρείω

ν	αυτώ
ν	δόθηκαν,	με	τυχαία	δειγματο-

ληψία,	τα	παρακάτω
	ερω

τηματολόγια:	(1)	Επισκόπησης	της	Υγείας	-	SF36,	(2)	Κλίμακα	Πνευματικότητας	και	Θρησκευτικότητας	–	SpREUK-SF-15	
και	(3)	Προσανατολισμού	για	την	Ζω

ή	-	LOT-R.	Μ
ελετήθηκαν	επίσης	οι	διαφοροποιήσεις	μεταξύ	τω

ν	δύο	φύλω
ν	καθώ

ς	και	οι	διαφοροποιήσεις	
ανάλογα	με	την	επαγγελματική	τους	κατάσταση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ

ΑΤΑ	Οι	ασθενείς	έπασχαν	από	ΣΔ	κατά	μέσο	όρο	για	7.3±5.8	έτη.	Στο	μεγαλύτερο	ποσοστό	τους	(94%
)	δεν	είχαν	επισκεφτεί	κάποιο	

ψυχολόγο	ενώ
	το	72%

	δε	θα	τον	επισκεπτόταν	ακόμα	και	αν	είχαν	τη	δυνατότητα	να	το	κάνουν.	Τόσο	οι	άνδρες	όσο	και	οι	γυναίκες	εμφανίζονται	
αισιόδοξοι	ενώ

	δε	καταγράφηκαν	στατιστικά	σημαντικά	διαφορές	στης	Κλίμακα	Πνευματικότητας	και	Θρησκευτικότητας.	Στους	άνδρες	καταγρά-
φηκε	στατιστικά	σημαντικά	υψηλότερος	δείκτης	σω

ματικής	λειτουργικότητας	σε	σχέση	με	τις	γυναίκες	(♂72.0	vs	♂59.3,	p<0.05).	Οι	συνταξιούχοι	
είχαν	τη	χαμηλότερη	τιμή	στους	δείκτες	ζω

τικότητας	(SP36-VT)	και	γενικής	υγείας	(SP36-GH)	σε	σχέση	με	τα	άλλα	επαγγέλματα	αλλά	και	την	
υψηλότερη	στο	δείκτη	Εμπιστοσύνης	σε	έναν	ανώ

τερο	προσανατολισμό	της	Κλίμακας	Πνευματικότητας	και	Θρησκευτικότητας.	
ΣΥΜ

ΠΕΡΑΣΜ
ΑΤΑ	Η	χρονιότητα	της	πάθησης	επιβαρύνει	την	ψυχική	υγεία	τω

ν	ασθενώ
ν	επηρεάζοντας	τη	σω

ματική	και	ψυχική	τους	υγεία.	Η	
εξατομικευμένη	προσέγγιση	που	θα	αναγνω

ρίσει	και	θα	λάβει	υπόψη	ιδιαιτερότητες	του	ασθενούς	μπορεί	να	συμβάλει	θετικά	στην	αντιμετώ
πιση	

τω
ν	ψυχοκοινω

νικώ
ν	παραγόντω

ν	που	συνοδεύουν	τον	ΣΔ.	
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Γ.	Τσίρος1,2,	Φ
.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστοπούλου6

1Κ.Υ.	Γαστούνης,	2Σχολή	Κοινω
νικώ

ν	Επιστημώ
ν,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο	3Μ

ικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα,	4Κ.Υ.	Σιμόπουλο,	
5Γ.Ν.	Πύργου,	6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρώ

ν

Σκοπός	της	παρούσας	ερευνητικής	εργασίας	αποτελεί	η	διερεύνηση	της	επίδρασης	της	οικονομικής	κρίσης	στην	ψυχική	και	σω
ματική	διάθεση	

ηλικιω
μένω

ν	ασθενώ
ν	που	αναζητούν	υπηρεσίες	Πρω

τοβάθμιας	Φ
ροντίδας	Υγείας	

Υλικό-μέθοδος:	Διεξήχθη	μια	συγχρονική	μελέτη	μεταξύ	Μ
αρτίου	και	Απριλίου	2014	σε	έξι	Κέντρα	Υγείας	και	έξι	Περιφερειακά	Ιατρεία	του	Νομού	

Ηλείας.	Η	διερεύνηση	της	επίδρασης	της	οικονομικής	κρίσης	στην	ψυχοσω
ματική	διάθεση	τω

ν	ηλικιω
μένω

ν	έγινε	μέσω
	ενός	ερω

τηματολογίου,	
το	οποίο	περιελάμβανε	βασικές	κοινω

νικοδημογραφικές	παραμέτρους,	καθώ
ς	τέθηκαν	και	ερω

τήσεις	σχετικά	με	το	πώ
ς	οι	ίδιοι	οι	αντιλαμβάνο-

νται	την	κατάσταση	της	υγείας	τους.
Αποτελέσματα:	Συνολικά	συμμετείχαν	612	ασθενείς,	μέση	ηλικία	60	έτη	(22-91),	47,2%

	άνδρες.	Το	44%
	τω

ν	συμμετεχόντω
ν	στην	έρευνα	δήλω

σαν	
ότι	το	εργασιακό	καθεστώ

ς	χαρακτηρίζεται	από	περικοπές	αποδοχώ
ν	και	αβεβαιότητα.	Το	μέσο	καθαρό	ατομικό	μηνιαίο	εισόδημα	τους	ανέρχεται	

στα	705	ευρώ
,	ενώ

	το	μέσο	εισόδημα	του	νοικοκυριού	τους	φτάνει	στα	1.144	ευρώ
.	Το	73,7%

	δηλώ
νει	ότι	η	οικονομική	κρίση	έχει	επηρεάσει	

σημαντικά	την	κατάσταση	της	υγείας	τους.	Άγχος	δηλώ
νει	ότι	αισθάνεται	το	88%

	(59%
	ελαφρώ

ς,	17%
	αρκετά,	9%

	πολύ,	3%
	υπερβολικά),	κατά-

θλιψη	το	72%
	(49%

	ελαφρώ
ς,	13%

	αρκετά,	9%
	πολύ,	1%

	υπερβολικά)	και	εξάντληση-κούραση	τ0	80%
	(54%

	ελαφρώ
ς,	16%

	αρκετά,	9%
	πολύ,	1%

	
υπερβολικά).
Συμπεράσματα:	Το	μεγάλο	ποσοστό	στις	περικοπές	αποδοχώ

ν	και	στην	εργασιακή	αβεβαιότητα,	έχει	άμεσο	αντίκτυπο	στο	εισόδημα	για	την	
κάλυψη	βασικώ

ν	αναγκώ
ν	τω

ν	ηλικιω
μένω

ν,	συμπεριλαμβανομένω
ν	και	τω

ν	υγειονομικώ
ν,	επηρεάζοντας	αρνητικά	την	υγεία	τους	ψυχική	και	

σω
ματική.	Σημαντική	κρίνεται	η	έγκαιρη	διάγνω

ση	και	αντιμετώ
πιση	τω

ν	εν	λόγω
	νοσημάτω

ν	από	τον	οικογενειακό	ιατρό	που	θα	συμβάλει	άμεσα	
στην	βελτίω

ση	της	ποιότητας	ζω
ής	τους.		
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Γ.	Τσίρος1,2,	Φ
.	Δομάγερ2,	Π.	Βοΐλα2,3,	Α.	Τσίρου1,	Ι.	Λέντζας4,	Ν.	Χαροκόπος5,	Ε.	Γελαστοπούλου6

1Κ.Υ.	Γαστούνης,	2Σχολή	Κοινω
νικώ

ν	Επιστημώ
ν,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο	3Μ

ικροβιολογικό	Εργαστήριο	Αμαλιάδα,	4Κ.Υ.	Σιμόπουλο,	
5Γ.Ν.	Πύργου,	6Εργαστήριο	Υγιεινής	Ιατρικής	Σχολής	Παν/μίου	Πατρώ

ν

Σκοπός	της	παρούσας	ερευνητικής	εργασίας	αποτελεί	η	διερεύνηση	της	συμμόρφω
σης	στη	λήψη	φαρμακευτικής	αγω

γής	από	τον	οικογενειακό	
ιατρό,	με	παράλληλη	αξιολόγηση	του	βαθμού	επίδρασης		χρόνιω

ν	νευρολογικώ
ν	νοσημάτω

ν.
Υλικό-μέθοδος:	Διεξήχθη	μια	συγχρονική	μελέτη	(Μ

άρτιος-Απρίλιος	2014)	σε	έξι	Κέντρα	Υγείας	και	έξι	Περιφερειακά	Ιατρεία	του	Νομού	Ηλείας.	
Έγινε	χρήση	ενός	ερω

τηματολογίου,	το	οποίο	περιελάμβανε	βασικές	κοινω
νικοδημογραφικές	παραμέτρους,	ερω

τήσεις	για	χρόνια	νευρολογικά	
νοσήματα	καθώ

ς	και	την	Κλίμακα	M
orisky	για	τη	Συμμόρφω

ση	στη	Φ
αρμακευτική	Αγω

γή	(M
M
AS).	Πρόκειται	για	μια	κλίμακα	4	ερω

τήσεω
ν	που	

καταγράφει	την	αδυναμία	ή	όχι	της	συμμόρφω
σης	στις	φαρμακευτικές	αγω

γές,	όπου	0=άριστη	συμμόρφω
ση	και	4=	απόλυτη	μη-συμμόρφω

ση.
Αποτελέσματα:	Συνολικά	συμμετείχαν	612	ασθενείς,	μέση	ηλικία	60	έτη,	47,2%

	άνδρες,	Γυναίκες:	52,8%
.	Σχετικά	με	τη	Συμμόρφω

ση	στη	Φ
αρμα-

κευτική	Αγω
γή,	το	84%

	δεν	ξεχνά	την	λήψη	της,	το	76%
	δεν	σταματά	την	αγω

γή	όταν	νιώ
θει	καλύτερα	και	το	32%

	σταματά	την	αγω
γή	όταν	νιώ

θει	
χειρότερα.	Στα	βασικά	χρόνια	νευρολογικά	νοσήματα	τω

ν	ηλικιω
μένω

ν,	κατατάσσονται:	Αγγειακό	εγκεφαλικό	επεισόδιο	(16,8%
)	και	Άνοια	(3,3%

).
Συμπεράσματα:	Οι	ηλικιω

μένοι	ασθενείς	της	πρω
τοβάθμιας	περίθαλψης	συμμορφώ

νονται	ικανοποιητικά	στις	οδηγίες	του	θεράποντα	ιατρού	
τους,	αν	και	το	1/5	αυτώ

ν	πάσχουν	από	σοβαρά	νευρολογικά	νοσήματα	που	δύναται	να	επηρεάσουν,	ακούσια	κυρίω
ς,	την	τακτικότητα	λήψης	

της	φαρμακευτικής	αγω
γής.	Καλύτερη	συμμόρφω

ση	επιδεικνύουν	οι	ασθενείς	τω
ν	Κ.Υ.,	συγκριτικά	με	τα	Π.Ι.,	κυρίω

ς	λόγω
	τω

ν	πληρέστερω
ν	

υπηρεσιώ
ν,	ιατροτεχνολογικής	υποδομής,	αλλά	και	αυξημένου	προσω

πικού	που	διαθέτουν,	ικανά	να	επηρεάζουν	την	γνώ
μη	και	τη	συμπεριφορά	

του	προσερχόμενου	ασθενή.

EΠAINOΣ
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