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Αγαπητές/οι συνάδελφοι,

Έχουν ήδη συμπληρωθεί δύο χρόνια από τότε που εκδηλώθηκε η μεγαλύτερη 
ιατρική απειλή του τελευταίου αιώνα για ολόκληρη την ανθρωπότητα, με τη 
μορφή της πανδημίας Covid-19. Δύο χρόνια απωλειών, φόβου και ψυχολογικής 
κατάρρευσης. Δύο χρόνια, επίσης, με ανυπολόγιστες οικονομικές επιπτώσεις για 
την παγκόσμια κοινότητα, αλλά και την καθεμία και τον καθένα μας ξεχωριστά.  

Αποτελεί αδιαμφισβήτητη πραγματικότητα ότι και η χρονιά που διανύουμε δεν 
ξεκίνησε με τους καλύτερους οιωνούς. Όμως η έλευση του καλοκαιριού και η 
σημαντική υποχώρηση όλων των δεικτών της Covid - 19, δημιουργούν ένα κλίμα 
αισιοδοξίας και καλλιεργούν προσδοκίες σε όλους μας, τόσο σε ότι αφορά την 
οριστική αποδρομή της πανδημίας όσο και την αποκατάσταση της ειρήνης 
σε διεθνές επίπεδο. Και στις δύο περιπτώσεις ο στόχος είναι κοινός: Η 
καθημερινότητά μας ν΄ αποκτήσει ξανά νόημα και λαμπερό «χρώμα».   

Προς την κατεύθυνση αυτή στοχεύει και το 5ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
της Εταιρείας Μελέτης Δερματολογικών, Αφροδισιολογικών και 
Αλλεργιολογικών Παθήσεων (Ε.Με.Δ.Α.Α.Π.) με τίτλο «Δερματικές 
Παθήσεις: Παρελθόν, παρόν & μέλλον». Το Συνέδριο θα πραγματοποιηθεί 
από 30 Ιουνίου έως 3 Ιουλίου 2022, σε μια από τις ωραιότερες και πιο 
ιστορικές πόλεις της Ηπείρου, τα πανέμορφα Ιωάννινα. Η πρωτεύουσα του 
ομώνυμου νομού, με τη χιλιοτραγουδισμένη λίμνη Παμβώτιδα και το γραφικό 
νησάκι της, αποτελεί όχι μόνο κόσμημα για ολόκληρη τη Δυτική Ελλάδα, 
αλλά και μια σύγχρονη πόλη με πλήρεις συνεδριακές υποδομές και 
εύκολη πρόσβαση τόσο από την Αθήνα όσο και από τη 
Βόρειο Ελλάδα.

Στο ιδανικό αυτό σκηνικό, πλαισιωμένο από 
την οροσειρά της Πίνδου και το όρος Μιτσικέλι, 
μας δίνεται η ευκαιρία να συζητήσουμε και 
να ενημερωθούμε για όλα τα θέματα που μας 
απασχολούν στην καθημερινή κλινική πράξη, 
καθώς και για όλες τις νεότερες εξελίξεις στη 
Δερματολογία  - Αφροδισιολογία. 

Σας περιμένουμε όλους εκεί!   

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς, 

Καθηγητής Δημήτρης Ρηγόπουλος 

Πρόεδρος Δ.Σ. Ε.Με.Δ.Α.Α.Π. 

 

Μήνυμα Προέδρου
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Οργανωτική Επιτροπή

Επιστημονική Επιτροπή

Την Οργανωτική Επιτροπή του Συνεδρίου 
απαρτίζουν τα Μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου 

της Ε.Με.Δ.Α.Α.Π. 

	 Πρόεδρος	 Δημήτριος Ρηγόπουλος

	 Αντιπρόεδρος	 Αθανάσιος Πετρίδης

	Γενικός Γραμματέας	 Δημήτριος Μανδράκης

	 Ειδ. Γραμματέας	 Μιχαήλ Μακρής

	 Ταμίας	 Σταμάτης Γρηγορίου

	 Μέλη	 Αικατερίνη Χλίβα

		  Ξενοφών Αγγελίδης

	 Πρόεδρος	 Αλέξανδρος Στρατηγός

	 Μέλη	 Σταμάτης Γρηγορίου 

		  Μιχαήλ Μακρής

		  Δημήτριος Ρηγόπουλος
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Επιστημονικό 
Πρόγραμμα



6

Επιστημονικό Πρόγραμμα

12.15 - 13.00 	 Προσέλευση - Εγγραφές

13.00 - 15.45	 Ειδικές Διαλέξεις  
	 «Σύγχρονη Θεραπευτική Ι»
	 Προεδρείο: Σ. Γεωργίου, Δ. Μανδράκης 

	 • ��PRP: Είναι μία επανάσταση για τη θεραπεία της γυναικείου 
τύπου αλωπεκίας. Αλήθεια ή μύθος; Μ. - A. Γκίνη 

	 • ��Ατοπική δερματίτιδα στον ενήλικα: Θεραπευτική προσέγγιση. 
Ε. Χατζηδημητρίου

	 • ��Διατροφή και εναλλακτικές θεραπείες για τον ασθενή  
με ακμή. Ε. Πλατσιδάκη 

	 • ��Θεραπευτική προσέγγιση ονυχομυκητίασης. Θ. Τσιρώνη

	 • ��Νεότερα δεδομένα στην τοπική θεραπεία της ακμής.  
Θ. Κάννη

	 • ��Θεραπεία αιμαγγειωμάτων στην παιδική ηλικία.  
Χ. Στεφανάκη

15.45 - 18.00	 Ειδικές Διαλέξεις  
	 «Σύγχρονη Δερματολογία»
	 Προεδρείο: Ε. Γιαλελή, Τ. Ανθόπουλος 

	 • ��Οι 10 πιο συνηθισμένες επιπλοκές των κοσμητικών πράξεων 
στο ιατρείο μου. Τ. Ανθόπουλος

	 • ��Συσκευές φωτός στη θεραπεία ακμής και ροδοχρόου νόσου. 
Που βρισκόμαστε. Ε. Δρεκόλια

	 • ��Συμπληρώματα διατροφής και ομορφιά. Αλήθεια ή μύθος;  
M. Καρδάση 

	 • ��Προστασία φωτογήρανσης. Ανάγκη ή πολυτέλεια;  
Ε. Ταμπουρατζή 

	 • ��Τι νεότερο για το 2022 σχετικά με την αισθητική 
δερματολογία. Μ. Μαυρίδου

18.00 - 18.30	 Δορυφορική Διάλεξη  

Πέμπτη 30 Ιουνίου 2022
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Πέμπτη 30 Ιουνίου 2022

18.30 - 18.45	 Διάλειμμα Καφέ

18.45 - 19.15	 Δορυφορική Διάλεξη 

19.15 - 21.45	 Ειδικές Διαλέξεις 
	 «Νεότερες Εξελίξεις»
	 Προεδρείο: Γ. Χαϊδεμένος, Α. Χλίβα

	 • ��Θεραπευτική προσέγγιση και προβλήματα στη θεραπεία  
της μολυσματικής τερμίνθου. Χ. Μπόκοτας

	 • ��Βιταμίνη D: Δέρμα, ήλιος. Υπάρχει και κάτι παραπάνω;  
Χ. Βαβούλη

	 • ��Προϊόντα κάνναβης και δέρμα. Α. Θεριανού 

	 • ��Σχέση ροδοχρόου και καρδιομεταβολικής νόσου.  
Πού βρισκόμαστε; Γ. Εμμανουήλ  

	 • ��Καλσιφύλαξης: Μια ξεχασμένη οντότητα.  
Πρέπει να ξέρω κάτι; Α. Τσιόγκα 
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2022 

08.30 - 10.30	 	Workshop 1 
	 Προεδρείο: Σ. Γρηγορίου, Α. Ορφανίδου - Μακοπούλου 

	 • ��Εμβολιασμός στον έρπητα ζωστήρα. Πραγματική ανάγκη;  
Π. Κωστάκης 

	 • ��Γυροειδής αλωπεκία 2022. Ποιες οι νεότερες θεραπείες.  
Τι ξέρω και τι να περιμένω. Ε. Κυρμανίδου 

	 • ��Αναγνωρίζοντας πρώιμα σημεία συστηματικών ή δερματικών 
παθήσεων πριν την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο. 
Κ. Κρασαγάκης 

	 • ��Παρακολούθηση ασθενών με ισοτρετινοΐνη. Δ. Σγούρος 

	 • ��Μέλασμα. Πού βρισκόμαστε; Γ. Κοντοχριστόπουλος

                                

10.30 - 12.30		 Ειδικές Διαλέξεις 
	  «Λοίμωξη Covid - 19 και ειδικά προβλήματα»
	 Προεδρείο: Ξ. Αγγελίδης, Γ. Λάριος 

	 • ��Βιολογικοί Παράγοντες. Μ. Παπουτσάκη

	 • ��Ανοσοκατασταλτικά. Ο. Ζώη - Τόλη

	 • ��Τριχόπτωση. Πότε, πόσο και πως. Β. Χασάπη

	 • ��Συνήθη Δερματικά  εξανθήματα. Ε. Ράλλης 

	 • ��Αλλεργικές αντιδράσεις από εμβολιασμούς.  
Τι πρέπει να ξέρω; Μ. Κυριαζοπούλου

12.30-12.45	 Διάλειμμα Καφέ

12.45 - 13.30		 Δορυφορικό Συμπόσιο 
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2022 

13.30 - 15.30	 Στρογγυλό Τραπέζι 1
	 �«Μελάνωμα: Μια συζήτηση για τις μοριακές τεχνικές 

διάγνωσης, το μικροβίωμα, τις νεότερες θεραπείες  
και το μέλλον»

		 Συντονιστής: Α. Στρατηγός

	� Εισηγητές: �Κ. Λιοπύρης, Ε. Σουρά, A. Ζάρρας, Δ. Ζιώγας,  
M. Σοφόπουλος  

15.30 - 16.00	 	Μεσημβρινή Διακοπή

16.00 - 18.15	 	Στρογγυλό Τραπέζι 2
	 «Παγίδες και λύσεις…..»
	 Προεδρείο: Γ. Γαϊτάνης, Δ. Ιωαννίδης

	 • ��Στη Δερματοσκόπηση. Αιμ. Λάλλας

	 • ��Στη Δερματίτιδα εξ΄ επαφής. Ε. Βακιρλής

	 • ��Στην ψωρίαση κατά πλάκας στα παιδιά. Μ. Πολίτου

	 • ��Στην ακμή. Δ. Ιωαννίδης 

	 • ��Στην τριχόπτωση στη γυναίκα. Σ. Πανούση  

	 • ��Στα εξανθήματα στα παιδιά. Ε. Ρεμουντάκη 

18.15 - 19.00	 Δορυφορικό Συμπόσιο 

19.00 - 19.45	 Δορυφορικό Συμπόσιο  
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2022 

19.45 - 22.00	 Workshop 2
	 «Διλήμματα στη δερματολογία»
	� Προεδρείο: �I. Μπάρκης, Ε. Παπαδαυίδ,  

Θ. Γιαννοπούλου - Μαντέλου

	 • ��Διαχείριση βιολογικών παραγόντων στον δερματολογικό 
ασθενή με ηπατίτιδες. Γ.  Καραμανώλης 

	 • ��Διαχείριση γυναίκας με τελογενή τριχόρροια. Ν. Κούνα

	 • ��Δερματικά εξανθήματα από αντινεοπλασματικές θεραπείες. 
Β. Νικολάου 

	 • ��Παρανεοπλασματικές δερματοπάθειες και δερματικές 
μεταστάσεις. Κ. Θεοδωρόπουλος 

	 • ��Διαχείριση γραμμοειδούς μελανονυχίας στον ενήλικα  
και στο παιδί. Δ. Ρηγόπουλος

	 • ��Dealing with nail biopsy techniques. B. Richert
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

08.30 - 10.30	 	Ειδικές Διαλέξεις
	  «Σύγχρονη Θεραπευτική ΙΙ»
	� Προεδρείο: Γ. Κοντοχριστόπουλος, Δ. Ρηγόπουλος  

	 • ��Προσέγγιση ιδρωταδενίτιδας. Τι νεότερο 2022. Αικ. Λιάκου

	 • ��Τοπική θεραπεία ψωρίασης. Που βρισκόμαστε. Ν. Ρομποτή 

	 • ��Κνίδωση στην παιδική ηλικία - 2022: Πού βρισκόμαστε;  
Α. Χλίβα

	 • ��Αντιμετώπιση είσφρυσης όνυχος. Ε. Μπελιάεβα 

	 • ��Updated treatment of interesting nail cases from Brussels.  
B. Richert

10.30 - 11.15	 Δορυφορικό Συμπόσιο 

11.15 - 12.45	 Applied Clinical Workshop   

        	 “Harmony – Malpractise”

	 Moderator: I. Panoutsopoulou

	 Trainers/Speakers: D. Berman, M. Sinai          

           

12.45 - 13.00		 Διάλειμμα Καφέ  				  

13.00 - 13.45	 	Δορυφορικό Συμπόσιο  

13.45 - 15.45 	 	Κοινές Συνεδρίες

	 Προεδρείο: Μ. Παπακωνσταντής, Δ. Σωτηριάδης  

	 • ��Δερματική/Συστηματική Δερματομυοσίτιδα. Διαχείριση και 
σημαντικά στοιχεία. Μ. Γεροχρήστου/Δ. Πατρίκος 

	 • ��Δερματικός/Συστηματικός λύκος. Διαχείριση και σημαντικά 
στοιχεία. Κ. Γραφανάκη/Π. Τρόντζας

	 • ��Φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου. Σύνδεση με δερματολογικά 
νοσήματα. Γ. Μπάμιας 

Σάββατο 2 Ιουλίου 2022
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο 2 Ιουλίου 2022

15.45 - 16.30	 	Μεσημβρινή Διακοπή 

16.30-18.30	 Στρογγυλό Τραπέζι 3 

	 «Νεότερα δεδομένα»
	 Προεδρείο: Ζ. Απάλλα, Α. Κατούλης

	 • ��Θεραπεία συνήθων και ασυνήθιστων αλλοιώσεων  
βαλάνου-πέους. Χ. Οικονόμου 

	 • ���Το μέλλον των αντιμυκητιασικών φαρμάκων. Μ. Αραμπατζής

	 • ��Διαχείριση μετεφηβικής ακμής στη γυναίκα. Α. Κατούλης

	 • �����Οξυτενή κονδυλώματα. Να περιμένω κάτι νεότερο;  
Α. Γιαννούκος

	 • ��Οι πιο ενδιαφέρουσες θεραπευτικές δημοσιεύσεις το 2022. 
Ζ. Απάλλα

18.30 - 19.15	 Δορυφορικό Συμπόσιο 

19.15 - 19.45	 Δορυφορική Διάλεξη 

19.45 - 20.30	 Δορυφορικό Συμπόσιο 

20.30 - 22.00	 Special Lectures 
	 «Peeling. Latest trends»
	 Moderators: Α. Petridis, D. Rigopoulos         

	 • �����Segmental Peels. M. Landau 

	 • �����Chemical peeling: Latest trends. F. Bageorgou



13

Επιστημονικό ΠρόγραμμαΕπιστημονικό Πρόγραμμα

08.45 - 11.00	 Στρογγυλό Τραπέζι 4
	 «Η δερματολογία στο κατώφλι του 2023»
	 Προεδρείο: Κ. Κρασαγάκης, Θ. Σιδηρόπουλος

	 • ��Παιδοδερματολογία. Κ. - Μ. Πλαχούρη 

	 • ��Δερματοχειρουργική. Χ. Ζωγραφάκης 

	 • ��Εμβόλια HPV: Μείωση επίπτωσης κονδυλωμάτων, 
προκαρκινικών βλαβών και καρκίνου τραχήλου μήτρας.  
Η. Νικολαΐδου

	 • ��Πομφολυγώδεις Δερματοπάθειες. Α. Πατσατσή 

	 • ��Δερματολογία στη Γυναίκα. Ε. Λαζαρίδου

11.00 - 11.30	 Δορυφορική Διάλεξη 

11.30 - 14.30	 Applied Clinical Workshop
	 «Updates in botulinum toxin aesthetic interventions»
	 Moderator: F. Bageorgou

	 Trainer: M. Landau                                                                                                  

 

14.30 - 16.30	 �Επίκαιρα Ερωτήματα του Δερματολόγου:  
Οι ειδικοί καταγράφουν και απαντούν  

       

16.30 - 18.30	 Συζήτηση - Συμπεράσματα - Λήξη Συνεδρίου 

Κυριακή 3 Ιουλίου 2022



Ευρετήριο 
Προέδρων - 

Ομιλητών
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B
Berman Dean	
Dr. med, Head of Training and KOL  
Development for Central & Eastern Europe 
and Israel, Aesthetics, Austria

L
Landau  Marina	
MD, Dermatologist, Department of Plastic 
and Reconstructive Surgery, Shamir  
Medical Center and Private Practice, Israel

R
Richert Bertrand	
MD, PhD, Professor of Dermatology,  
Head and Chair, Brugmann – St. Pierre  
and Queen Fabiola Children University  
Hospitals, Université Libre de Bruxelles, 
Belgium

S
Sinai Maya	
Dermatologist, Aesthetics and Mohs  
Surgeon, Israel

A
Αγγελίδης Ξενοφών
Αλλεργιολόγος, Επιμελητής Α ,́ Μονάδα 
Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος», 
Β  ́Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα

Ανθόπουλος Τηλέμαχος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επεμβατικός Δερματολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Νοσοκομείου 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 

Απάλλα Ζωή	
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας, Β  ́Δερματολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Αραμπατζής Μιχαήλ	
Λέκτορας Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

B
Βαβούλη Χαριτωμένη	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α ,́ Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Βακιρλής Ευστράτιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας 
Α.Π.Θ., Α  ́Πανεπιστημιακή Δερματολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Γ
Γαϊτάνης Γεώργιος	
Αναπληρωτής Καθηγητής Δερματολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Γεροχρήστου Μαρία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α ,́ Δερματολογική Κλινική 
Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων και 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Γεωργίου Σοφία 	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίου Πατρών, 
Διευθύντρια Δερματολογικής Κλινικής, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Πάτρα

Γιαλελή Ευθυμία 	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

Γιαννοπούλου - Μαντέλου Θεοδώρα	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ιωάννινα

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
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Γιαννούκος Αναστάσιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Α  ́Κλινικής 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Γκίνη Μαρία - Αγγελική 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
Αθηνών, Barts Health NHS Trust, London

Γραφανάκη Κατερίνα
BSc, MSc, MD, PhD, Δερματολόγος 
- Αφροδισιολόγος, Μέλος Ε.ΔΙ.Π., 
Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Πάτρα

Γρηγορίου Σταμάτης	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Δ
Δρεκόλια  Ευγενία 	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Τμήμα Laser, 
Α  ́Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών 
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ε
Εμμανουήλ Γεώργιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Ζ
Ζάρρας Αλέξιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Eπιστημονικός Συνεργάτης Α  ́Κλινικής 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Κέντρο 
Μελανώματος & Καρκίνου του Δέρματος, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ζιώγας Δημήτρης
Παθολόγος - Ογκολόγος, Επιστημονικός 
Συνεργάτης, Πανεπιστημιακός Υπότροφος, 
Α  ́Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Λαϊκό», Αθήνα

Ζωγραφάκης Χαράλαμπος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Ζώη - Τόλη Ουρανία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων, Oncodermcenter MHN, 
Ιωάννινα

Θ
Θεοδωρόπουλος Κωνσταντίνος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελητής Α  ́, Β  ́Κλινική Δερματικών 
και Αφροδισίων Νόσων Ιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Θεριανού Αναστασία
Διευθύντρια Δερματολογίας, Λέκτορας, 
Υπεύθυνη του προγράμματος σπουδών 
για τη Δερματολογία, Imperial College NHS 
Trust, Λονδίνο

Ι
Ιωαννίδης Δημήτριος	
Καθηγητής Δερματολογίας-
Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Α΄ 
Πανεπιστημιακής Δερματολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Κ
Κάννη Θεοδώρα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα
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Καραμανώλης Γεώργιος	
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Γαστρεντερολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Καρδάση Μαρία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Πρόεδρος Ελληνικής Ακαδημίας 
Αντιγήρανσης, Αθήνα, Καλαμάτα

Κατούλης Αλέξανδρος	
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Β  ́Κλινικής  
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Κοντοχριστόπουλος  Γεώργιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής, Δερματολογική Κλινική Ε.Σ.Υ., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Κούνα Ναταλία	  
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Κρασαγάκης Κωνσταντίνος
Καθηγητής Δερματολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, Διευθυντής 
Δερματολογικής Κλινικής, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Κρήτη

Κυριαζοπούλου Μαρία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια, 401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα

Κυρμανίδου Ειρήνη	
MD, MSc, PhD, Δερματολόγος-
Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος Β΄Δερματολογικής Κλινικής 
Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Κωστάκης Παναγιώτης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Δερματολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Λ
Λαζαρίδου Ελισάβετ	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Διευθύντρια 
Β΄Δερματολογικής Κλινικής  Α.Π.Θ., 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Λάλλας Αιμίλιος
MD, MSc, PhD, Δερματολόγος-
Αφροδισιολόγος, Α  ́Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Λάριος Γεώργιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,  
MD, MSc, Διευθυντής Δερματολογικού 
Τμήματος, «Αθηναϊκή Κλινική», Αθήνα 

Λιάκου Αικατερίνη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α  ́Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Λιοπύρης  Κωνσταντίνος
Ειδικευόμενος Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας,  Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Μ
Μανδράκης Δημήτρης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Κ.Υ. Αλεξάνδρας, Αθήνα

Μαυρίδου Μαρία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Μπαγεώργου Φωτεινή	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ιδιώτης 
Ιατρός, Ακαδημαϊκός Συνεργάτης, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα
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Μπάμιας  Γεώργιος	
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Γαστρεντερολογίας, Γ  ́Παθολογική  
Κλινική Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  
Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος 
Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα

Μπάρκης Ιωάννης
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Πρόεδρος Δ.Σ. Ε.Δ.Α.Ε., Αθήνα

Μπελιάεβα Έλενα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ε.Κ.Π.Α., Επιστημονική 
Συνεργάτης, Α  ́Κλινική Αφροδισίων και 
Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Μπόκοτας Χαράλαμπος 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελητής Β ,́ Κρατική Δερματολογική 
Κλινική Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Ν
Νικολαΐδου Ηλέκτρα	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Νικολάου Βασιλική
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ,  
Α  ́Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών 
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ο
Οικονόμου Χρύσα	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β ,́ Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

Ορφανίδου - Μακοπούλου Αναστασία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ιωάννινα

Π
Πανούση Σταματία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Πρέβεζα

Πανουτσοπούλου Ιωάννα
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Παπαδαυίδ Ευαγγελία	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Διευθύντρια Εθνικού 
Κέντρου Εμπειρογνωμοσύνης Δερματικών 
Λεμφωμάτων - Σπανίων Νόσων, Β  ́Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Παπακωνσταντής Μάρκος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Δερματολογικής Κλινικής,  
401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα

Παπουτσάκη Μαρίνα
Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος, 
Διευθύντρια, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Πατρίκος Δήμος	
Διευθυντής Ρευματολογικού Τμήματος, 
Metropolitan Hospital, Πρόεδρος ΕΠΕΜΥ, 
Πειραιάς

Πατσατσή Αικατερίνη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας, Β  ́Δερματολογική 
Κλινική  Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Πετρίδης  Αθανάσιος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,  
τ. Συντονιστής Διευθυντής Δερματολογικής 
Κλινικής Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων «Ανδρέας 
Συγγρός», Αθήνα
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Πλατσιδάκη Ευτυχία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Πλαχούρη Κερασία - Μαρία 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Πάτρα

Πολίτου  Μαρία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α ,́ Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Ρ
Ράλλης Ευστάθιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίου Δυτικής 
Αττικής, Αθήνα 

Ρεμουντάκη  Ελένη	
Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β ,́ Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Ρηγόπουλος Δημήτριος	
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Νοσοκομείου 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ρομποτή Ναταλία
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α  ́Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σ
Σγούρος Δημήτριος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Β  ́Πανεπιστημιακή Κλινική  
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα

Σιδηρόπουλος Θεόδωρος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Δερματολογικού Τμήματος 
ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Ιπποκράτειο», Νοσοκομείο Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Σουρά Ευθυμία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Κέντρου 
Μελανώματος και Καρκίνου Δέρματος, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων  
& Δερματικών Νόσων  
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σοφόπουλος Μιχάλης	
Παθολογοανατόμος, Επιμελητής Β ,́ 
Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, 
Νοσοκομείο Αφροδίσιων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Στεφανάκη Χριστίνα	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Νοσοκομείου 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Στρατηγός  Αλέξανδρος	
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Διευθυντής  
Α  ́Κλινικής Αφροδισίων και Δερματικών  
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σωτηριάδης Δημήτρης	
Ομότιμος Καθηγητής  Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., 
Θεσσαλονίκη
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Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Τ
Ταμπουρατζή  Ελευθερία	
Δερματολόγος- Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β ,́ Γενικό Νοσοκομείο 
Πειραιά «Τζάνειο», Πειραιάς

Τρόντζας  Παναγιώτης
Ρευματολόγος, Υπεύθυνος 
Ρευματολογικού Κέντρου, Επιστημονικός 
Συνεργάτης Γ  ́Πανεπιστημιακής 
Παθολογικής Κλινικής, Γενικό Νοσοκομείο 
Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών  
«Η  Σωτηρία», Αντιπρόεδρος ΕΠΕΜΥ, 
Αθήνα

Τσιόγκα  Αικατερίνη	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιστημονική Συνεργάτης Νοσοκομείου 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Υπ. Διδάκτορας 
Ε.Κ.Π.Α., Αθήνα

Τσιρώνη Θεοδώρα	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ιωάννινα

Χ
Χαϊδεμένος Γεώργιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, 
Ελεύθερος Επαγγελματίας, Θεσσαλονίκη

Χασάπη Βασιλική	
MD, MSc, PhD, Διευθύντρια 
Δερματολογικής Κλινικής Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνη 
Εργαστηρίου Φυσιολογίας - Παθήσεων 
Τριχών, Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Χατζηδημητρίου Ελένη	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Α  ́Κλινικής 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Χλίβα Αικατερίνη
Αλλεργιολόγος, Επιμελήτρια Α ,́ Μονάδα 
Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος»,  
Β  ́Κλινική Δερματικών & Αφροδισίων 
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα
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Γενικές 
Πληροφορίες
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Δορυφορικά Συμπόσια & Δορυφορικές Διαλέξεις

Πέμπτη 30 Ιουνίου 2022

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2022 

18.00 - 18.30 	 Δορυφορική Διάλεξη 	

	 �«Ουρία και θεραπευτικές εφαρμογές,  
εύρος συγκεντρώσεων και νέες μορφές  
στη διαχείριση κοινών περιστατικών»

	 Προεδρείο: Δ. Ρηγόπουλος 

	 Ομιλητής: Δ. Σγούρος

18.45 - 19.15	 Δορυφορική Διάλεξη	

	 �«Ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της μέτριας 
βαρύτητας ψωρίασης με την απρεμιλάστη» 

	 Προεδρείο: Δ. Ρηγόπουλος

	 • ��Οι πραγματικές διαστάσεις της μέτριας βαρύτητας 
ψωρίασης όπως αποτυπώνονται σήμερα. Δ. Ρηγόπουλος 

	 • �Απρεμιλάστη: Ολιστική προσέγγιση των ασθενών με μέτριας 
βαρύτητας ψωρίαση και νόσο Behcet. Σ. Γρηγορίου 	

12.45 - 13.30	 Δορυφορικό Συμπόσιο	  

	 �«Αναστέλλοντας την κινάση JAK-1 με το  
Abrocitinib: Ένας νέος θεραπευτικός στόχος  
στην Ατοπική Δερματίτιδα»

	 Προεδρείο: Μ. Παπακωνσταντής

	 Ομιλήτριες: Ε. Ζαφειρίου, Ζ. Απάλλα
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Δορυφορικά Συμπόσια & Δορυφορικές Διαλέξεις

Σάββατο 2 Ιουλίου 2022

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2022 

10.30 - 11.15 	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

	 «Παθοφυσιολογία της Ψωρίασης - Η νεότερη θεώρηση»
	 Προεδρείο: Δ. Ρηγόπουλος 

	 • ��Ο καταρράκτης της φλεγμονής στην ψωρίαση  
και τα εμπλεκόμενα μόρια. Μ. Παπουτσάκη 

	 • ��Ο ρόλος των IL17A και ΙL17F στην Παθοφυσιολογία  
της Ψωρίασης. Ν. Ρομποτή

18.15 - 19.00  	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

 	 � «Η συνέπεια μεταξύ των αποτελεσμάτων των  
κλινικών μελετών του Brodalumab και της καθημερινής 
κλινικής πρακτικής, είναι κριτήριο επιλογής θεραπείας;»

  	 Προεδρείο: Μ. Παπακωνσταντής 

	 • �Θέτοντας τον πήχη των προσδοκιών, από την θεραπεία  
με Brodalumab μέσα από τις διεθνείς κλινικές μελέτες.  
Κ. Καλαποθάκου

	 • ��Τα δεδομένα καθημερινής κλινικής πρακτικής του  
Brodalumab στην Ελλάδα, υποστηρίζουν τις προσδοκίες  
της διεθνούς κλινικής τεκμηρίωσής του; Ν. Ρομποτή 

19.00 - 19.45	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

                      «Χαρτογραφώντας τη διαδρομή της ψωριασικής νόσου»
                        Προεδρείο: Α. Πατσατσή 

	 • ��Τροποποίηση της νόσου: Μύθος ή πραγματικότητα; 
Α. Πατσατσή

	 • ��Η διάσταση του χρόνου στην αντιμετώπιση της νόσου:  
Όσο νωρίτερα τόσο καλύτερα; Ζ. Απάλλα

	 • ��Ο ασθενής στο επίκεντρο: Η ψωρίαση πέρα από το δέρμα. 
Μ. Πολίτου
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Σάββατο 2 Ιουλίου 2022

13.00 - 13.45 	 Δορυφορικό Συμπόσιο	

	 �«Εξελίξεις στη διαχείριση της ψωριασικής νόσου: 
Στοχεύοντας στη βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση»

	 Προεδρείο: Δ. Ιωαννίδης

	 • ��Είναι σημαντική η έγκαιρη παρέμβαση στην ψωριασική νόσο; 
E. Σωτηρίου 

	 • ��Μπορούμε να βελτιώσουμε τις θεραπευτικές εκβάσεις  
των ασθενών με ψωρίαση με την αναστολή της IL-23; 
Ε. Ζαφειρίου

18.30 - 19.15	 Δορυφορικό Συμπόσιο 	

	 �«Σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις  
για τους ασθενείς με χρόνια δερματικά νοσήματα»

	 Προεδρείο: H. Νικολαΐδου

	 • ��Ανταπαλένη 0,3%/BPO 2,5%: Η νέα τοπική θεραπευτική 
εναλλακτική στην αντιμετώπιση της μέτριας - σοβαρής 
ακμής. Ζ. Απάλλα 

	 • ��Ιβερμεκτίνη 10mg/gr: Η νέα τοπική θεραπευτική πρόταση 
στις ανεκπλήρωτες ανάγκες των ασθενών με ροδόχρου 
νόσο. Μ. Πολίτου

19.15 - 19.45 	 Δορυφορική Διάλεξη 	

	 �«Ο ρόλος της Τύπου 2 φλεγμονής  
στην μέτρια έως σοβαρή ατοπική δερματίτιδα»

	 Προεδρείο: Δ. Ρηγόπουλος

	 • ��Βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ατοπική 
δερματίτιδα.  Α. Πατσατσή

	 • ��Συμπεράσματα – Κλείσιμο. Δ. Ρηγόπουλος

Δορυφορικά Συμπόσια & Δορυφορικές Διαλέξεις



27

Δορυφορικά Συμπόσια & Δορυφορικές Διαλέξεις

Κυριακή 3 Ιουλίου 2022

11.00 - 11.30 	 Δορυφορική Διάλεξη 	

	� «Ο έλεγχος της ατοπικής δερματίτιδας  
αναστέλλοντας το JAK-STAT μονοπάτι» 

                       Προεδρείο: Α. Κατούλης  

                       Ομιλήτρια: Ε. Ταμπουρατζή

Σάββατο 2 Ιουλίου 2022

19.45 - 20.30 	 Δορυφορικό Συμπόσιο	  

	 �«Ψωρίαση και ατοπική δερματίτιδα:  
Σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις»

                       Προεδρείο: Σ. Γεωργίου, Ε. Σωτηρίου

	 • ��Πώς τα δεδομένα κλινικών μελετών και RWE μπορούν να 
βοηθήσουν στην εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση 
του ασθενούς με ψωριασική νόσο. Μ. Πολίτου 

	 • ��Στοχεύοντας το μονοπάτι JAK-STAT με το Baricitinib για 
αποτελεσματικό και μακροχρόνιο έλεγχο της Ατοπικής 
Δερματίτιδας. Ε. Βακιρλής 
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Ευρετήριο Συμμετεχόντων  
Δορυφορικών Διαλέξεων & Συμποσίων
A
Απάλλα Ζωή	
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας, Β  ́Δερματολογική 
Κλινική  Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

B
Βακιρλής Ευστράτιος	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας 
Α.Π.Θ., Α  ́Πανεπιστημιακή Δερματολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Γ
Γεωργίου Σοφία 	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίου Πατρών, 
Διευθύντρια Δερματολογικής  Κλινικής, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών, Πάτρα

Γρηγορίου Σταμάτης	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ζ
Ζαφειρίου Ευτέρπη	
Επίκουρη Καθηγήτρια Δερματολογίας- 
Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
Λάρισα

Ι
Ιωαννίδης Δημήτρης	
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Α΄ 
Πανεπιστημιακής Δερματολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Κ
Καλαποθάκου Κανέλλα	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α ,́ Γ.Ν. Νίκαιας  
«Άγιος Παντελεήμων» - Γ.Ν. Δυτικής 
Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα», Πειραιάς

Κατούλης Αλέξανδρος	
Καθηγητής Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Β  ́Κλινικής  
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Ν
Νικολαΐδου Ηλέκτρα	
Καθηγήτρια Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Π
Παπακωνσταντής Μάρκος
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Διευθυντής Δερματολογικής Κλινικής,  
401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα
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Ευρετήριο Συμμετεχόντων  
Δορυφορικών Διαλέξεων & Συμποσίων
Παπουτσάκη Μαρίνα
Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος, 
Διευθύντρια, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Πατσατσή Αικατερίνη	
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας, Β  ́Δερματολογική 
Κλινική  Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Πολίτου Μαρία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Α ,́ Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & 
Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», 
Αθήνα

Ρ
Ρηγόπουλος Δημήτρης	
Καθηγητής  Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Κλινική Αφροδισίων 
και Δερματικών  Νόσων Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Νοσοκομείου 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Ρομποτή Ναταλία	
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α  ́Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σ
Σγούρος Δημήτρης	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α., Β  ́Πανεπιστημιακή Κλινική  
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα

Σωτηρίου Ελένη 	
Καθηγήτρια Δερματολογίας- 
Αφροδισιολογίας, Α  ́Πανεπιστημακή 
Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Τ
Ταμπουρατζή Ελευθερία	
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, 
Επιμελήτρια Β ,́ Γενικό Νοσοκομείο 
Πειραιά «Τζάνειο», Πειραιάς



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Pfizer Ελλάς Α.Ε., 
Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,  
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, 
Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000 
Pfizer Ελλάς AE (Cyprus Branch)
Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018  Λευκωσία, Κύπρος, 
Tηλ : 22817690  

Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες 
συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών 

των Προϊόντων που διατίθενται από την εταιρεία.
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Χρήσιμες Πληροφορίες

Ημερομηνία Συνεδρίου 
Το 5ο Πανελλήνιο Συνέδριο της Εταιρείας Μελέτης Δερματολογικών, Αφροδισιολογικών 
και Αλλεργιολογικών Παθήσεων, με τίτλο «Δερματικές Παθήσεις 2022: Παρελθόν, παρόν 
& μέλλον» θα πραγματοποιηθεί υβριδικά στις 30 Ιουνίου - 3 Ιουλίου 2022 στα Ιωάννινα.

Τόπος Διεξαγωγής
Hotel Du Lac, Ιωάννινα
Αίθουσα “Πανδώρα Β΄ Γ΄”
Κ. Παπούλια & Ίκκου, 45221 Ιωάννινα
Τηλ.: 26510 59100
www.hoteldulac.gr

Γλώσσα Συνεδρίου 
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.

Έκθεση Συνεδρίου
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών και άλλων προϊόντων.

Κονκάρδες Συνεδρίου (Badges)
Οι κονκάρδες (badges) θα αποσταλούν ηλεκτρονικά στους συνέδρους, από τη γραμματεία 
του συνεδρίου, κατά την άφιξή τους στο συνεδριακό χώρο και είναι απαραίτητες για την 
είσοδο τόσο στους συνεδριακούς χώρους, όσο και στην έκθεση καθ΄ όλη τη διάρκεια 
του Συνεδρίου. Οι κονκάρδες φέρουν γραμμωτό κώδικα (barcode), ώστε να ελέγχεται 
η είσοδος και η έξοδος από τη συνεδριακή αίθουσα. Η συνολική ώρα παρακολούθησης 
του επιστημονικού προγράμματος του Συνεδρίου αποτελεί τη βασική προϋπόθεση για τη 
διάθεση των μορίων, σύμφωνα με τις οδηγίες της U.E.M.S., του Π.Ι.Σ. και του Ε.Ο.Φ.

Live Streaming
Ο ηλεκτρονικός σύνδεσμος (link) για τη διαδικτυακή παρακολούθηση της εκδήλωσης είναι ο 
ακόλουθος: https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022/live-streaming

Εγγραφές
Όλες οι εγγραφές πραγματοποιούνται ηλεκτρονικά μέσω της ιστοσελίδας του συνεδρίου: 
https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022/forma-symmetoxis

Η εγγραφή για όλους τους Ιατρούς, λοιπούς Επαγγελματίες Υγείας, Φοιτητές είναι ΔΩΡΕΑΝ 
και περιλαμβάνει:
• �Παρακολούθηση του Συνεδρίου
• �Είσοδο στην έκθεση των φαρμακευτικών εταιριών
• �Βεβαίωση Παρακολούθησης
• ��Πιστοποιητικό παρακολούθησης με μοριοδότηση μόνο σε ιατρούς (ειδικευμένους & 

ειδικευόμενους) εφόσον έχει καλυφθεί ο απαιτούμενος χρόνος παρακολούθησης.

https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022/live-streaming
https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022/forma-symmetoxis
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Οργάνωση - Γραμματεία

Θεσσαλονίκης 12, 15344 Γέρακας, Αττική.

Τ 210 6048260, F 210 6047457, E alebesi@free-spirit.gr

www.free-spirit.gr

Βεβαιώσεις - Πιστοποιητικά Παρακολούθησης
Όλοι οι συμμετέχοντες θα έχουν τη δυνατότητα να παραλάβουν τις βεβαιώσεις και τα 
πιστοποιητικά παρακολούθησης μέσω της ιστοσελίδας του συνεδρίου (https://www.events-
free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022). Μετά τη λήξη του συνεδρίου θα αποσταλούν 
σχετικές οδηγίες.

Πιστοποιητικά Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης
Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου έχει μοριοδοτηθεί με τριάντα ένα (31) Μόρια 
Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ). Με βάση την 
ισχύουσα νομοθεσία, δικαίωμα παραλαβής πιστοποιητικού με μοριοδότηση έχει κάθε 
ιατρός ο οποίος έχει παρακολουθήσει τουλάχιστον το 60% των ωρών του επιστημονικού 
προγράμματος. Δορυφορικά συμπόσια και δορυφορικές διαλέξεις δεν μοριοδοτούνται.
Η καταμέτρηση του χρόνου παρακολούθησης θα γίνεται με τη χρήση αναγνωστών 
γραμμωτού κώδικα (barcode scanners) στις ηλεκτρονικές κονκάρδες των Συνέδρων που 
συμμετέχουν με φυσική παρουσία και μέσω της πλατφόρμας αναμετάδοσης για τους 
Συνέδρους που παρακολουθούν μέσω διαδικτύου. 

Πληροφορίες για Ομιλητές
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί γραμματεία παραλαβής παρουσιάσεων. 
Η αίθουσα θα είναι πλήρως εξοπλισμένη για παρουσιάσεις μέσω Η/Υ. Παρακαλούνται οι 
ομιλητές να παραδώσουν την παρουσίασή τους στη γραμματεία παραλαβής παρουσιάσεων 
τουλάχιστον μία ώρα πριν από την προγραμματισμένη ώρα παρουσίασης της ομιλίας τους. 
Παρακαλούνται όλοι οι Συμμετέχοντες Πρόεδροι - Ομιλητές του Συνεδρίου να τηρήσουν 
αυστηρά τους χρόνους του προγράμματος προκειμένου να διασφαλιστεί η ομαλή και 
εύρυθμη λειτουργία του.

Ασφάλεια

Η Οργανωτική Επιτροπή και η Εταιρία Οργάνωσης του Συνεδρίου δε φέρουν καμία ευθύνη 
για τυχόν τραυματισμό ή απώλεια οποιασδήποτε φύσεως, καθώς επίσης και για οποιαδήποτε 
πιθανή φθορά, απώλεια ή κλοπή προσωπικών αντικειμένων των συμμετεχόντων.

https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022
https://www.events-free-spirit.gr/dermatikes-pathiseis-2022
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ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ΤΙΜΗ: 
Cosentyx® INJ.SOL PF.P 150mg/1ml BTX2, PF.PENX1ml, Ν.Τ.800,52€, Λ.Τ. 1000,40€, Cosentyx® INJ.SOL PF.P 150mg/1ml BTX1, PF.PENX1ml Ν.Τ. 401,95€, Λ.Τ. 516,52€ 
(Ημερομηνία δελτίου τιμών: 30/12/2021 - σε περίπτωση τροποποίησης του ΔΤ ισχύει η νεότερη τιμή, συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ όπως ισχύει)
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και/ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται και εκτός νοσοκομείου 
υπό την  παρακολούθηση ειδικού ιατρού

Βιβλιογραφία: 1. Reich K, et al. Long-term efficacy and safety of secukinumab in the treatment of the multiple manifestations of psoriatic disease. 
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Jun;34(6):1161-1173. 2. Berg SH, et al. A review of secukinumab in psoriasis treatment. Immunotherapy. 2021 
Feb;13(3):201-216. doi: 10.2217/imt-2020-0195. Epub 2020 Nov 18. 3. Deodhar A, et al. Long-term safety of secukinumab in patients with moderate-to-
severe plaque psoriasis, psoriatic arthritis, and ankylosing spondylitis: integrated pooled clinical trial and postmarketing surveillance data, Arthritis, 
Research & Therapy (2019) 21:111

Πριν από τη συνταγογράφηση
συμβουλευτείτε την ΠΧΠ 
σκανάροντας το QRcode.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή  
και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ: 
Τηλ.: +30 210 28 28 812
+30 210 2897200 
(εκτός ωρών γραφείου)
E-mail: drug_safety.greece@novartis.com

Novartis (Hellas) A.E.Β.Ε.
Εθνική Οδός Αθηνών Λαµίας,
12ο χλµ. Μεταµόρφωση
Τηλ. 210 28 11 712
Φαξ: 210 28 12 014
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HYALURONIC

Indanone 0.2%
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●	UVA/UVB/IR/Blue	Light	ευρέως	φάσματος	προστασία

●	Ελαστομερή	3ης	γενιάς	&	Υαλουρονικό	Οξύ

●	Αντιηλιακή	προστασία	με	αντιγηραντική	δράση

●	Αντιρυτιδικό	αποτέλεσμα

●	Μεταξένια,	Silk	Touch	υφή

●	 Ιδανική	βάση	μακιγιάζ

77 Mitromara Str., Aharnes 13678, Athens - Greece
Tel.: +30 210 24 44 378 - Fax: +30 210 24 40 973
www.froika.com - e-mail: info@froika.com
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Η νέα γενιά φωτοπροστασίας κατά της γήρανσης
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SUN SCREEN
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● Κατά της περιβαλλοντικής ρύπανσης

● Δράση όμοια της Βιταμίνης D

● Ισορροπία μικροβιώματος

● Παράγοντες ενίσχυσης του SPF

● Φωτοσταθερή, αδιάβροχη σύνθεση
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BIOSIMILARS BY FRESENIUS KABI

Living Beyond disease

• Ρευματοειδής Αρθρίτιδα
• Νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα
• Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα 

αγκυλοποιητική σπονδυλαρθριτιδα
• Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα χωρίς 

ακτινολογικά ευρήματα
• Ψωριασική Αρθρίτιδα
• Ψωρίαση
• Παιδιατρική Ψωρίαση κατά πλάκας

• Νόσος του Crohn
• Παιδιατρική νόσος του Crohn
• Ελκώδης κολίτιδα
• Ραγοειδίτιδα
• Παιδιατρική ραγοειδίτιδα
• Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα
• Εφηβική διαπυητική ιδρωταδενίτιδα

Ενδείξεις:

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθυμητες ενέργειες για ΟΛΑ 
τα φάρμακα συμπληρώνοντας την <<ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ>>
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Ευχαριστίες

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Με.Δ.Α.Α.Π.  
ευχαριστεί θερμά για τη συμμετοχή τους στο Συνέδριο τις παρακάτω εταιρίες:

D e r m o c o s m e t i c s  
M e d i c a l  D e v i c e s | C E

Syndesmos

 



  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγο-
ρο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να 
αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλέπε παράγραφο Ανε-
πιθύμητες ενέργειες για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Tremfya 100  mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμέ-
νη συσκευή τύπου πένας. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας περιέχει 100 mg guselkumab σε 1 ml διαλύματος. Το guselkumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο 
μονοκλωνικό αντίσωμα (mAb) ανοσοσφαιρίνης G1 λ (IgG1λ) έναντι της πρωτεΐνης ιντερλευκίνη (IL)-23, 
που παρασκευάζεται σε κύτταρα ωοθήκης κινεζικού κρικητού (CHO) με τεχνολογία ανασυνδυασμένου 
DNA. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ενέσιμο διάλυμα (ενέσιμο). Το διάλυμα είναι διαυγές και άχρωμο 
έως ανοικτό κίτρινο. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Θεραπευτικές ενδείξεις: Ψωρίαση κατά πλάκας: Το 
Tremfya ενδείκνυται για τη θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε ενήλικες, οι 
οποίοι είναι υποψήφιοι για συστηματική θεραπεία. Ψωριασική αρθρίτιδα: Το Tremfya, μεμονωμένα ή σε 
συνδυασμό με μεθοτρεξάτη (MTX), ενδείκνυται για τη θεραπεία της ενεργής ψωριασικής αρθρίτιδας σε 
ενήλικες ασθενείς, οι οποίοι είχαν ανεπαρκή ανταπόκριση ή παρουσίασαν δυσανεξία σε μία προηγού-
μενη θεραπεία με τροποποιητικό της νόσου αντιρρευματικό φάρμακο (DMARD). Αντενδείξεις: Σοβαρή 
υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Κλινικά σημαντικές ενεργές λοιμώξεις 
(π.χ., ενεργή φυματίωση, βλ. παράγραφο  Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση).  
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Ιχνηλασιμότητα: Προκειμένου να βελτι-
ωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας 
του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Λοιμώξεις: Το Tremfya μπορεί να 
αυξήσει τον κίνδυνο λοίμωξης. Η θεραπεία με Tremfya δεν πρέπει να ξεκινά σε ασθενείς με οποιαδήποτε 
κλινικά σημαντική ενεργή λοίμωξη έως ότου η λοίμωξη αποδράμει ή αντιμετωπιστεί επαρκώς. Στους 
ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Tremfya θα πρέπει να δίδεται η οδηγία να αναζητούν ιατρική 
συμβουλή σε περίπτωση εμφάνισης σημείων ή συμπτωμάτων κλινικά σημαντικής χρόνιας ή οξείας λοί-
μωξης. Εάν ένας ασθενής αναπτύξει κλινικά σημαντική ή σοβαρή λοίμωξη ή δεν ανταποκρίνεται στην 
καθιερωμένη θεραπεία, θα πρέπει να παρακολουθείται στενά και το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται 
έως ότου αποδράμει η λοίμωξη. Αξιολόγηση προ θεραπείας για φυματίωση: Πριν από την έναρξη της 
θεραπείας με το Tremfya, οι ασθενείς θα πρέπει να αξιολογούνται για λοίμωξη φυματίωσης (ΤΒ). Οι ασθε-
νείς που λαμβάνουν το Tremfya θα πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα ενεργής 
ΤΒ κατά τη διάρκεια και μετά το τέλος της θεραπείας. Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας 
κατά της ΤΒ πριν την έναρξη της θεραπείας με το Tremfya σε ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό λανθά-
νουσας ή ενεργής ΤΒ, για τους οποίους δεν μπορεί να επιβεβαιωθεί η χορήγηση ενός επαρκούς κύκλου 
θεραπείας. Υπερευαισθησία: Σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας, συμπεριλαμβανομένης αναφυλα-
ξίας, έχουν αναφερθεί μετά την κυκλοφορία. Ορισμένες σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας εμφα-
νίστηκαν αρκετές ημέρες μετά τη θεραπεία με guselkumab, συμπεριλαμβανομένων περιπτώσεων με 
κνίδωση και δύσπνοια. Σε περίπτωση εμφάνισης σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, η χορήγηση 
του Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται αμέσως και να ξεκινά κατάλληλη θεραπεία. Αυξήσεις Ηπατικών 
Τρανσαμινασών: Σε κλινικές μελέτες ψωριασικής αρθρίτιδας, παρατηρήθηκε αυξημένη επίπτωση αύ-
ξησης των ηπατικών ενζύμων σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Tremfya q4w σε σύγκριση με τους 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Tremfya q8w ή εικονικό φάρμακο (βλ. παράγραφο  Ανεπιθύμητες 
ενέργειες, Πίνακα 2). Κατά τη συνταγογράφηση Tremfya q4w στην ψωριασική αρθρίτιδα, συνιστάται η 
αξιολόγηση των ηπατικών ενζύμων κατά την έναρξη της θεραπείας και εφεξής, σύμφωνα με τη συνή-
θη διαχείριση των ασθενών. Εάν παρατηρηθούν αυξήσεις της αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης [ALT] 
ή της ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης [AST] και πιθανολογείται φαρμακοεπαγόμενη ηπατική βλάβη, 
το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται προσωρινά έως ότου αποκλειστεί αυτή η διάγνωση. Ανοσοποιή-
σεις: Πριν από την έναρξη της θεραπείας με Tremfya, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο ολοκλή-
ρωσης όλων των απαραίτητων ανοσοποιήσεων σύμφωνα με τις ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες 
ανοσοποίησης. Στους ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Tremfya δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
ταυτόχρονα εμβόλια με ζώντες μικροοργανισμούς. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για την αντα-
πόκριση σε εμβόλια με ζώντες μικροοργανισμούς ή αδρανοποιημένα εμβόλια. Πριν τον εμβολιασμό 
με ζώντες ιούς ή ζώντα βακτήρια, η θεραπεία με το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται προσωρινά για 
τουλάχιστον 12 εβδομάδες μετά την τελευταία δόση και μπορεί να ξεκινήσει εκ νέου τουλάχιστον 2 
εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό. Οι συνταγογράφοι θα πρέπει να συμβουλεύονται την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος του συγκεκριμένου εμβολίου για επιπλέον πληροφορίες και καθο-
δήγηση σχετικά με την ταυτόχρονη χρήση ανοσοκατασταλτικών παραγόντων μετά τον εμβολιασμό.  
Ανεπιθύμητες ενέργειες: Περίληψη του προφίλ ασφάλειας: Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια του 
φαρμάκου (ΑΕ) ήταν λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών 
σε μορφή πίνακα: Στον Πίνακα 1 παρέχεται ένας κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών από κλινικές 
μελέτες για την ψωρίαση και την ψωριασική αρθρίτιδα, καθώς και από την εμπειρία μετά την κυκλοφο-
ρία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ταξινομούνται κατά κατηγορία οργανικού συστήματος του MedDRA και 
συχνότητα, χρησιμοποιώντας την παρακάτω συνθήκη: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως <1/10), 
όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000) και μη 
γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).

Πίνακας 1: Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών

Κατηγορία/οργανικό σύστημα Συχνότητα ADR
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Πολύ συχνές Λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος

Όχι συχνές Λοιμώξεις από τον ιό του απλού έρπητα

Όχι συχνές Λοιμώξεις τριχοφυτίας

Όχι συχνές Γαστρεντερίτιδα

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Όχι συχνές Υπερευαισθησία

Όχι συχνές Αναφυλαξία

Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Κεφαλαλγία

Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Συχνές Διάρροια

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου 
ιστού

Όχι συχνές Κνίδωση

Όχι συχνές Εξάνθημα

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και 
του συνδετικού ιστού

Συχνές Αρθραλγία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

Συχνές Αντιδράσεις της θέσης ένεσης

Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές Τρανσαμινάσες αυξημένες

Όχι συχνές Αριθμός ουδετερόφιλων μειωμένος

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Αυξημένες Τρανσαμινάσες: Σε δύο Φάσης  III κλινικές 
μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας, κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου, 
ανεπιθύμητα συμβάντα αυξημένων τρανσαμινασών (περιλαμβάνεται ALT Αυξημένη, AST Αυξημένη, Ηπα-
τικά Ένζυμα Αυξημένα, Τρανσαμινάσες Αυξημένες, Δοκιμασία Ηπατικής Λειτουργίας Μη Φυσιολογική, 
Υπερτρανσαμινασαιμία) αναφέρθηκαν πιο συχνά στις ομάδες που έλαβαν θεραπεία με Tremfya (8,6% στην 
ομάδα q4w και 8,3% στην ομάδα q8w) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (4,6%). Μέχρι 
το 1 έτος, ανεπιθύμητα συμβάντα αυξημένων τρανσαμινασών (όπως παραπάνω) αναφέρθηκαν στο 12,9% 

των ασθενών στην ομάδα q4w και στο 11,7% των ασθενών στην ομάδα q8w. Με βάση τις εργαστηριακές 
αξιολογήσεις, οι περισσότερες αυξήσεις των τρανσαμινασών (ALT και AST) ήταν ≤ 3 x το ανώτατο φυσιο-
λογικό όριο (ULN). Οι αυξήσεις τρανσαμινασών από > 3 έως ≤ 5 x ULN και > 5 x ULN ήταν χαμηλές σε συ-
χνότητα και εμφανίστηκαν πιο συχνά στην ομάδα του Tremfya q4w σε σύγκριση με την ομάδα του Tremfya 
q8w (Πίνακας 2). Παρόμοιο μοτίβο συχνότητας ανά επίπεδο βαρύτητας και ανά ομάδα θεραπείας παρα-
τηρήθηκε μέχρι το τέλος της διάρκειας 2 ετών, Φάσης III κλινικής μελέτης για την ψωριασική αρθρίτιδα.

Πίνακας 2: Συχνότητα ασθενών με αυξήσεις των τρανσαμινασών μετά την έναρξη της μελέτης σε 
δύο Φάσης III κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας

Μέχρι την Εβδομάδα 24a Μέχρι το 1 έτοςb

Εικονικό 
φάρμακο
N=370c

Tremfya
100 mg q8w

N=373c

Tremfya
100 mg q4w

N=371c

Tremfya
100 mg q8w

N=373c

Tremfya
100 mg q4w

N=371c

ALT
>1 έως ≤3 x ULN 30,0% 28,2% 35,0% 33,5% 41,2%
>3 έως ≤5 x ULN 1,4% 1,1% 2,7% 1,6% 4,6%
> 5 x ULN 0,8% 0,8% 1,1% 1,1% 1,1%
AST
>1 έως ≤3 x ULN 20,0% 18,8% 21,6% 22,8% 27,8%
>3 έως ≤5 x ULN 0,5% 1,6% 1,6% 2,9% 3,8%
> 5 x ULN 1,1% 0,5% 1,6% 0,5% 1,6%
aελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο περίοδος
b ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν σε λήψη εικονικού φαρμάκου κατά την έναρξη της μελέτης και μετατά-
χθηκαν σε Tremfya δεν συμπεριλαμβάνονται

c αριθμός ασθενών με τουλάχιστον μία αξιολόγηση μετά την έναρξη της μελέτης για τη συγκεκριμένη 
εργαστηριακή εξέταση εντός της χρονικής περιόδου

Στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης, μέχρι το 1 έτος, η συχνότητα των αυξήσεων των τρανσαμινασών (της 
ALT και της AST) για τη δόση του Tremfya q8w ήταν παρόμοια με εκείνη που παρατηρήθηκε για τη δόση 
του Tremfya q8w στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας. Μέχρι τα 5 έτη, η επίπτωση της αύξησης 
των τρανσαμινασών δεν αυξήθηκε ανά έτος θεραπείας με guselkumab. Οι περισσότερες αυξήσεις τραν-
σαμινασών ήταν ≤ 3 x ULN. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αύξηση των τρανσαμινασών ήταν παροδική 
και δεν οδήγησε σε διακοπή της θεραπείας. Μειωμένος αριθμός ουδετερόφιλων: Σε δύο Φάσης III κλινικές 
μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας, κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου, το 
ανεπιθύμητο συμβάν του μειωμένου αριθμού ουδετερόφιλων αναφέρθηκε πιο συχνά στην ομάδα που 
έλαβε θεραπεία με Tremfya (0,9%) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (0%). Μέχρι το 1 
έτος, το ανεπιθύμητο συμβάν του μειωμένου αριθμού ουδετερόφιλων αναφέρθηκε στο 0,9% των ασθενών 
που έλαβαν Tremfya. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η μείωση του αριθμού των ουδετερόφιλων αίματος 
ήταν ήπια, παροδική, δεν σχετίστηκε με λοίμωξη και δεν οδήγησε σε διακοπή της θεραπείας. Γαστρεντε-
ρίτιδα: Σε δύο Φάσης  III κλινικές μελέτες της ψωρίασης κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό 
φάρμακο περιόδου, γαστρεντερίτιδα εμφανίστηκε πιο συχνά στην ομάδα που έλαβε θεραπεία με Tremfya 
(1,1%) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (0,7%). Έως την Εβδομάδα 264, το 5,8% όλων 
των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με Tremfya ανέφεραν γαστρεντερίτιδα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες γα-
στρεντερίτιδας δεν ήταν σοβαρές και δεν οδήγησαν σε διακοπή του Tremfya έως την Εβδομάδα 264. Τα 
ποσοστά γαστρεντερίτιδας που παρατηρήθηκαν στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας κατά τη 
διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου ήταν παρόμοια με εκείνα που παρατηρήθηκαν 
στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης. Αντιδράσεις της θέσης ένεσης: Σε δύο Φάσης  III κλινικές μελέτες της 
ψωρίασης έως την Εβδομάδα 48, το 0,7% των ενέσεων με το Tremfya και το 0,3% των ενέσεων με εικονικό 
φάρμακο συσχετίστηκαν με αντιδράσεις της θέσης ένεσης. Έως την Εβδομάδα264, το 0,4% των ενέσεων 
Tremfya σχετίζονταν με αντιδράσεις της θέσης ένεσης. Οι αντιδράσεις της θέσης ένεσης ήταν γενικά ήπιας 
έως μέτριας βαρύτητας. Καμία δεν ήταν σοβαρή και μία οδήγησε σε διακοπή του Tremfya. Σε δύο Φάσης III 
κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας έως την Εβδομάδα 24, ο αριθμός των συμμετεχόντων που 
ανέφεραν 1 ή περισσότερες αντιδράσεις της θέσης ένεσης ήταν χαμηλός και ελαφρώς υψηλότερος στις 
ομάδες του Tremfya σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου: 5 (1,3%) συμμετέχοντες στην 
ομάδα του Tremfya q8w, 4 (1,1%) συμμετέχοντες στην ομάδα του Tremfya q4w και 1 (0,3%) συμμετέχων 
στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Ένας συμμετέχων διέκοψε το Tremfya λόγω αντίδρασης της θέσης 
ένεσης κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου των κλινικών μελετών της ψω-
ριασικής αρθρίτιδας. Μέχρι το 1 έτος, το ποσοστό των συμμετεχόντων που ανέφεραν 1 ή περισσότερες 
αντιδράσεις στη θέση της ένεσης ήταν 1,6% και 2,4% στις ομάδες Tremfya q8w και q4w αντίστοιχα. Συ-
νολικά, το ποσοστό των ενέσεων που σχετίζεται με αντιδράσεις της θέσης ένεσης που παρατηρήθηκε 
στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο 
περιόδου ήταν παρόμοιο με τα ποσοστά που παρατηρήθηκαν στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης. Ανοσο-
γονικότητα: Η ανοσογονικότητα του Tremfya αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας μία ευαίσθητη και με ανοχή 
στο φάρμακο ανοσοδοκιμασία. Σε συγκεντρωτικές αναλύσεις Φάσης II και Φάσης III σε ασθενείς με ψωρί-
αση και ψωριασική αρθρίτιδα, 5% (n=145) των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το Tremfya ανέπτυξαν 
αντισώματα έναντι του φαρμάκου σε μια περίοδο θεραπείας έως 52 εβδομάδες. Από τους ασθενείς που 
ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου, περίπου το 8% (n=12) είχαν αντισώματα που ταξινομήθη-
καν ως εξουδετερωτικά, ποσοστό που ισούται με το 0,4% όλων των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το 
Tremfya. Σε συγκεντρωτικές Φάσης ΙΙΙ αναλύσεις σε ασθενείς με ψωρίαση, περίπου το 15% των ασθενών 
που έλαβαν θεραπεία με Tremfya ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου σε έως 264 εβδομάδες θε-
ραπείας. Από τους ασθενείς που ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου, περίπου το 5% είχαν αντι-
σώματα που ταξινομήθηκαν ως εξουδετερωτικά, ποσοστό που ισούται με το 0,76% όλων των ασθενών 
που έλαβαν θεραπεία με Tremfya. Τα αντισώματα έναντι του φαρμάκου δεν συσχετίστηκαν με χαμηλότερη 
αποτελεσματικότητα ή εμφάνιση αντιδράσεων της θέσης ένεσης. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύ-
μητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας 
κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της 
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να ανα-
φέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του Εθνικού Οργανισμού Φαρ-
μάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα. Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 2106549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Janssen-Cilag  International  NV, 
Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Βέλγιο. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/17/1234/002 1 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 13 Ιανουαρίου 
2022. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Περιορισμένη 
ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και / ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχί-
ζεται και εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ΤΙΜΗ

Περιεκτικότητα Μέγεθος συσκευασίας Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή

INJ.SOL 100MG/1ML BT x 1 PF. PEN x 1ML 1.511,17 € 1.848,39 €

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία Janssen-Cilag Φαρμακευτική 
Α.Ε.Β.Ε., Λ. Ειρήνης 56, 151 21 Πεύκη, τηλ. 210 80.90.000.

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

 Kάθαρση δέρματος με διάρκεια1-3

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών 
ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Βλέπε παράγραφο Ανεπιθύμητες ενέργειες για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Βιβλιογραφία: 1. TREMFYA®, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. 2. Griffiths CEM et al. J Dermatolog Treat. 2020 Jul 13:1-9. 
3. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2021, 185:1146-1159. doi: 10.1111/bjd.20568.

ΜΕ ΕΝΔΕΙΞΗ ΣΕ PsO ΚΑΙ PsA

Η Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος βρίσκεται σε επόμενη σελίδα.
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  Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγο-
ρο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να 
αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλέπε παράγραφο Ανε-
πιθύμητες ενέργειες για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Tremfya 100  mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμέ-
νη συσκευή τύπου πένας. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας περιέχει 100 mg guselkumab σε 1 ml διαλύματος. Το guselkumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο 
μονοκλωνικό αντίσωμα (mAb) ανοσοσφαιρίνης G1 λ (IgG1λ) έναντι της πρωτεΐνης ιντερλευκίνη (IL)-23, 
που παρασκευάζεται σε κύτταρα ωοθήκης κινεζικού κρικητού (CHO) με τεχνολογία ανασυνδυασμένου 
DNA. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ενέσιμο διάλυμα (ενέσιμο). Το διάλυμα είναι διαυγές και άχρωμο 
έως ανοικτό κίτρινο. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Θεραπευτικές ενδείξεις: Ψωρίαση κατά πλάκας: Το 
Tremfya ενδείκνυται για τη θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε ενήλικες, οι 
οποίοι είναι υποψήφιοι για συστηματική θεραπεία. Ψωριασική αρθρίτιδα: Το Tremfya, μεμονωμένα ή σε 
συνδυασμό με μεθοτρεξάτη (MTX), ενδείκνυται για τη θεραπεία της ενεργής ψωριασικής αρθρίτιδας σε 
ενήλικες ασθενείς, οι οποίοι είχαν ανεπαρκή ανταπόκριση ή παρουσίασαν δυσανεξία σε μία προηγού-
μενη θεραπεία με τροποποιητικό της νόσου αντιρρευματικό φάρμακο (DMARD). Αντενδείξεις: Σοβαρή 
υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Κλινικά σημαντικές ενεργές λοιμώξεις 
(π.χ., ενεργή φυματίωση, βλ. παράγραφο  Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση).  
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Ιχνηλασιμότητα: Προκειμένου να βελτι-
ωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας 
του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Λοιμώξεις: Το Tremfya μπορεί να 
αυξήσει τον κίνδυνο λοίμωξης. Η θεραπεία με Tremfya δεν πρέπει να ξεκινά σε ασθενείς με οποιαδήποτε 
κλινικά σημαντική ενεργή λοίμωξη έως ότου η λοίμωξη αποδράμει ή αντιμετωπιστεί επαρκώς. Στους 
ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Tremfya θα πρέπει να δίδεται η οδηγία να αναζητούν ιατρική 
συμβουλή σε περίπτωση εμφάνισης σημείων ή συμπτωμάτων κλινικά σημαντικής χρόνιας ή οξείας λοί-
μωξης. Εάν ένας ασθενής αναπτύξει κλινικά σημαντική ή σοβαρή λοίμωξη ή δεν ανταποκρίνεται στην 
καθιερωμένη θεραπεία, θα πρέπει να παρακολουθείται στενά και το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται 
έως ότου αποδράμει η λοίμωξη. Αξιολόγηση προ θεραπείας για φυματίωση: Πριν από την έναρξη της 
θεραπείας με το Tremfya, οι ασθενείς θα πρέπει να αξιολογούνται για λοίμωξη φυματίωσης (ΤΒ). Οι ασθε-
νείς που λαμβάνουν το Tremfya θα πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα ενεργής 
ΤΒ κατά τη διάρκεια και μετά το τέλος της θεραπείας. Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο θεραπείας 
κατά της ΤΒ πριν την έναρξη της θεραπείας με το Tremfya σε ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό λανθά-
νουσας ή ενεργής ΤΒ, για τους οποίους δεν μπορεί να επιβεβαιωθεί η χορήγηση ενός επαρκούς κύκλου 
θεραπείας. Υπερευαισθησία: Σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας, συμπεριλαμβανομένης αναφυλα-
ξίας, έχουν αναφερθεί μετά την κυκλοφορία. Ορισμένες σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας εμφα-
νίστηκαν αρκετές ημέρες μετά τη θεραπεία με guselkumab, συμπεριλαμβανομένων περιπτώσεων με 
κνίδωση και δύσπνοια. Σε περίπτωση εμφάνισης σοβαρής αντίδρασης υπερευαισθησίας, η χορήγηση 
του Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται αμέσως και να ξεκινά κατάλληλη θεραπεία. Αυξήσεις Ηπατικών 
Τρανσαμινασών: Σε κλινικές μελέτες ψωριασικής αρθρίτιδας, παρατηρήθηκε αυξημένη επίπτωση αύ-
ξησης των ηπατικών ενζύμων σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Tremfya q4w σε σύγκριση με τους 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Tremfya q8w ή εικονικό φάρμακο (βλ. παράγραφο  Ανεπιθύμητες 
ενέργειες, Πίνακα 2). Κατά τη συνταγογράφηση Tremfya q4w στην ψωριασική αρθρίτιδα, συνιστάται η 
αξιολόγηση των ηπατικών ενζύμων κατά την έναρξη της θεραπείας και εφεξής, σύμφωνα με τη συνή-
θη διαχείριση των ασθενών. Εάν παρατηρηθούν αυξήσεις της αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης [ALT] 
ή της ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης [AST] και πιθανολογείται φαρμακοεπαγόμενη ηπατική βλάβη, 
το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται προσωρινά έως ότου αποκλειστεί αυτή η διάγνωση. Ανοσοποιή-
σεις: Πριν από την έναρξη της θεραπείας με Tremfya, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο ολοκλή-
ρωσης όλων των απαραίτητων ανοσοποιήσεων σύμφωνα με τις ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες 
ανοσοποίησης. Στους ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Tremfya δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
ταυτόχρονα εμβόλια με ζώντες μικροοργανισμούς. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για την αντα-
πόκριση σε εμβόλια με ζώντες μικροοργανισμούς ή αδρανοποιημένα εμβόλια. Πριν τον εμβολιασμό 
με ζώντες ιούς ή ζώντα βακτήρια, η θεραπεία με το Tremfya θα πρέπει να διακόπτεται προσωρινά για 
τουλάχιστον 12 εβδομάδες μετά την τελευταία δόση και μπορεί να ξεκινήσει εκ νέου τουλάχιστον 2 
εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό. Οι συνταγογράφοι θα πρέπει να συμβουλεύονται την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος του συγκεκριμένου εμβολίου για επιπλέον πληροφορίες και καθο-
δήγηση σχετικά με την ταυτόχρονη χρήση ανοσοκατασταλτικών παραγόντων μετά τον εμβολιασμό.  
Ανεπιθύμητες ενέργειες: Περίληψη του προφίλ ασφάλειας: Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια του 
φαρμάκου (ΑΕ) ήταν λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών 
σε μορφή πίνακα: Στον Πίνακα 1 παρέχεται ένας κατάλογος των ανεπιθύμητων ενεργειών από κλινικές 
μελέτες για την ψωρίαση και την ψωριασική αρθρίτιδα, καθώς και από την εμπειρία μετά την κυκλοφο-
ρία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ταξινομούνται κατά κατηγορία οργανικού συστήματος του MedDRA και 
συχνότητα, χρησιμοποιώντας την παρακάτω συνθήκη: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως <1/10), 
όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000) και μη 
γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα).

Πίνακας 1: Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών

Κατηγορία/οργανικό σύστημα Συχνότητα ADR
Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Πολύ συχνές Λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος

Όχι συχνές Λοιμώξεις από τον ιό του απλού έρπητα

Όχι συχνές Λοιμώξεις τριχοφυτίας

Όχι συχνές Γαστρεντερίτιδα

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Όχι συχνές Υπερευαισθησία

Όχι συχνές Αναφυλαξία

Διαταραχές του νευρικού συστήματος Συχνές Κεφαλαλγία

Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος Συχνές Διάρροια

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου 
ιστού

Όχι συχνές Κνίδωση

Όχι συχνές Εξάνθημα

Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και 
του συνδετικού ιστού

Συχνές Αρθραλγία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

Συχνές Αντιδράσεις της θέσης ένεσης

Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές Τρανσαμινάσες αυξημένες

Όχι συχνές Αριθμός ουδετερόφιλων μειωμένος

Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Αυξημένες Τρανσαμινάσες: Σε δύο Φάσης  III κλινικές 
μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας, κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου, 
ανεπιθύμητα συμβάντα αυξημένων τρανσαμινασών (περιλαμβάνεται ALT Αυξημένη, AST Αυξημένη, Ηπα-
τικά Ένζυμα Αυξημένα, Τρανσαμινάσες Αυξημένες, Δοκιμασία Ηπατικής Λειτουργίας Μη Φυσιολογική, 
Υπερτρανσαμινασαιμία) αναφέρθηκαν πιο συχνά στις ομάδες που έλαβαν θεραπεία με Tremfya (8,6% στην 
ομάδα q4w και 8,3% στην ομάδα q8w) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (4,6%). Μέχρι 
το 1 έτος, ανεπιθύμητα συμβάντα αυξημένων τρανσαμινασών (όπως παραπάνω) αναφέρθηκαν στο 12,9% 

των ασθενών στην ομάδα q4w και στο 11,7% των ασθενών στην ομάδα q8w. Με βάση τις εργαστηριακές 
αξιολογήσεις, οι περισσότερες αυξήσεις των τρανσαμινασών (ALT και AST) ήταν ≤ 3 x το ανώτατο φυσιο-
λογικό όριο (ULN). Οι αυξήσεις τρανσαμινασών από > 3 έως ≤ 5 x ULN και > 5 x ULN ήταν χαμηλές σε συ-
χνότητα και εμφανίστηκαν πιο συχνά στην ομάδα του Tremfya q4w σε σύγκριση με την ομάδα του Tremfya 
q8w (Πίνακας 2). Παρόμοιο μοτίβο συχνότητας ανά επίπεδο βαρύτητας και ανά ομάδα θεραπείας παρα-
τηρήθηκε μέχρι το τέλος της διάρκειας 2 ετών, Φάσης III κλινικής μελέτης για την ψωριασική αρθρίτιδα.

Πίνακας 2: Συχνότητα ασθενών με αυξήσεις των τρανσαμινασών μετά την έναρξη της μελέτης σε 
δύο Φάσης III κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας

Μέχρι την Εβδομάδα 24a Μέχρι το 1 έτοςb

Εικονικό 
φάρμακο
N=370c

Tremfya
100 mg q8w

N=373c

Tremfya
100 mg q4w

N=371c

Tremfya
100 mg q8w

N=373c

Tremfya
100 mg q4w

N=371c

ALT
>1 έως ≤3 x ULN 30,0% 28,2% 35,0% 33,5% 41,2%
>3 έως ≤5 x ULN 1,4% 1,1% 2,7% 1,6% 4,6%
> 5 x ULN 0,8% 0,8% 1,1% 1,1% 1,1%
AST
>1 έως ≤3 x ULN 20,0% 18,8% 21,6% 22,8% 27,8%
>3 έως ≤5 x ULN 0,5% 1,6% 1,6% 2,9% 3,8%
> 5 x ULN 1,1% 0,5% 1,6% 0,5% 1,6%
aελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο περίοδος
b ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν σε λήψη εικονικού φαρμάκου κατά την έναρξη της μελέτης και μετατά-
χθηκαν σε Tremfya δεν συμπεριλαμβάνονται

c αριθμός ασθενών με τουλάχιστον μία αξιολόγηση μετά την έναρξη της μελέτης για τη συγκεκριμένη 
εργαστηριακή εξέταση εντός της χρονικής περιόδου

Στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης, μέχρι το 1 έτος, η συχνότητα των αυξήσεων των τρανσαμινασών (της 
ALT και της AST) για τη δόση του Tremfya q8w ήταν παρόμοια με εκείνη που παρατηρήθηκε για τη δόση 
του Tremfya q8w στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας. Μέχρι τα 5 έτη, η επίπτωση της αύξησης 
των τρανσαμινασών δεν αυξήθηκε ανά έτος θεραπείας με guselkumab. Οι περισσότερες αυξήσεις τραν-
σαμινασών ήταν ≤ 3 x ULN. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αύξηση των τρανσαμινασών ήταν παροδική 
και δεν οδήγησε σε διακοπή της θεραπείας. Μειωμένος αριθμός ουδετερόφιλων: Σε δύο Φάσης III κλινικές 
μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας, κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου, το 
ανεπιθύμητο συμβάν του μειωμένου αριθμού ουδετερόφιλων αναφέρθηκε πιο συχνά στην ομάδα που 
έλαβε θεραπεία με Tremfya (0,9%) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (0%). Μέχρι το 1 
έτος, το ανεπιθύμητο συμβάν του μειωμένου αριθμού ουδετερόφιλων αναφέρθηκε στο 0,9% των ασθενών 
που έλαβαν Tremfya. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η μείωση του αριθμού των ουδετερόφιλων αίματος 
ήταν ήπια, παροδική, δεν σχετίστηκε με λοίμωξη και δεν οδήγησε σε διακοπή της θεραπείας. Γαστρεντε-
ρίτιδα: Σε δύο Φάσης  III κλινικές μελέτες της ψωρίασης κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό 
φάρμακο περιόδου, γαστρεντερίτιδα εμφανίστηκε πιο συχνά στην ομάδα που έλαβε θεραπεία με Tremfya 
(1,1%) σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου (0,7%). Έως την Εβδομάδα 264, το 5,8% όλων 
των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με Tremfya ανέφεραν γαστρεντερίτιδα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες γα-
στρεντερίτιδας δεν ήταν σοβαρές και δεν οδήγησαν σε διακοπή του Tremfya έως την Εβδομάδα 264. Τα 
ποσοστά γαστρεντερίτιδας που παρατηρήθηκαν στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας κατά τη 
διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου ήταν παρόμοια με εκείνα που παρατηρήθηκαν 
στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης. Αντιδράσεις της θέσης ένεσης: Σε δύο Φάσης  III κλινικές μελέτες της 
ψωρίασης έως την Εβδομάδα 48, το 0,7% των ενέσεων με το Tremfya και το 0,3% των ενέσεων με εικονικό 
φάρμακο συσχετίστηκαν με αντιδράσεις της θέσης ένεσης. Έως την Εβδομάδα264, το 0,4% των ενέσεων 
Tremfya σχετίζονταν με αντιδράσεις της θέσης ένεσης. Οι αντιδράσεις της θέσης ένεσης ήταν γενικά ήπιας 
έως μέτριας βαρύτητας. Καμία δεν ήταν σοβαρή και μία οδήγησε σε διακοπή του Tremfya. Σε δύο Φάσης III 
κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας έως την Εβδομάδα 24, ο αριθμός των συμμετεχόντων που 
ανέφεραν 1 ή περισσότερες αντιδράσεις της θέσης ένεσης ήταν χαμηλός και ελαφρώς υψηλότερος στις 
ομάδες του Tremfya σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου: 5 (1,3%) συμμετέχοντες στην 
ομάδα του Tremfya q8w, 4 (1,1%) συμμετέχοντες στην ομάδα του Tremfya q4w και 1 (0,3%) συμμετέχων 
στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Ένας συμμετέχων διέκοψε το Tremfya λόγω αντίδρασης της θέσης 
ένεσης κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο περιόδου των κλινικών μελετών της ψω-
ριασικής αρθρίτιδας. Μέχρι το 1 έτος, το ποσοστό των συμμετεχόντων που ανέφεραν 1 ή περισσότερες 
αντιδράσεις στη θέση της ένεσης ήταν 1,6% και 2,4% στις ομάδες Tremfya q8w και q4w αντίστοιχα. Συ-
νολικά, το ποσοστό των ενέσεων που σχετίζεται με αντιδράσεις της θέσης ένεσης που παρατηρήθηκε 
στις κλινικές μελέτες της ψωριασικής αρθρίτιδας κατά τη διάρκεια της ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο 
περιόδου ήταν παρόμοιο με τα ποσοστά που παρατηρήθηκαν στις κλινικές μελέτες της ψωρίασης. Ανοσο-
γονικότητα: Η ανοσογονικότητα του Tremfya αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας μία ευαίσθητη και με ανοχή 
στο φάρμακο ανοσοδοκιμασία. Σε συγκεντρωτικές αναλύσεις Φάσης II και Φάσης III σε ασθενείς με ψωρί-
αση και ψωριασική αρθρίτιδα, 5% (n=145) των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το Tremfya ανέπτυξαν 
αντισώματα έναντι του φαρμάκου σε μια περίοδο θεραπείας έως 52 εβδομάδες. Από τους ασθενείς που 
ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου, περίπου το 8% (n=12) είχαν αντισώματα που ταξινομήθη-
καν ως εξουδετερωτικά, ποσοστό που ισούται με το 0,4% όλων των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το 
Tremfya. Σε συγκεντρωτικές Φάσης ΙΙΙ αναλύσεις σε ασθενείς με ψωρίαση, περίπου το 15% των ασθενών 
που έλαβαν θεραπεία με Tremfya ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου σε έως 264 εβδομάδες θε-
ραπείας. Από τους ασθενείς που ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του φαρμάκου, περίπου το 5% είχαν αντι-
σώματα που ταξινομήθηκαν ως εξουδετερωτικά, ποσοστό που ισούται με το 0,76% όλων των ασθενών 
που έλαβαν θεραπεία με Tremfya. Τα αντισώματα έναντι του φαρμάκου δεν συσχετίστηκαν με χαμηλότερη 
αποτελεσματικότητα ή εμφάνιση αντιδράσεων της θέσης ένεσης. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύ-
μητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας 
κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της 
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να ανα-
φέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του Εθνικού Οργανισμού Φαρ-
μάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα. Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 2106549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Janssen-Cilag  International  NV, 
Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Βέλγιο. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/17/1234/002 1 
προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 13 Ιανουαρίου 
2022. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Περιορισμένη 
ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και / ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχί-
ζεται και εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ΤΙΜΗ

Περιεκτικότητα Μέγεθος συσκευασίας Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή

INJ.SOL 100MG/1ML BT x 1 PF. PEN x 1ML 1.511,17 € 1.848,39 €

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία Janssen-Cilag Φαρμακευτική 
Α.Ε.Β.Ε., Λ. Ειρήνης 56, 151 21 Πεύκη, τηλ. 210 80.90.000.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
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