
Τελικό Πρόγραμμα



Θεραπευτικές ενδείξεις1: Ενεργητική ανοσοποίηση για την πρόληψη της διεισδυτικής νόσου, της πνευµονίας και της οξείας µέσης ωτίτιδας που προκαλούνται από το Streptococcus pneumoniae σε βρέφη, παιδιά και εφήβους ηλικίας από 6 
εβδοµάδων έως 17 ετών. ∆οσολογία1: Βρέφη ηλικίας 6 εβδοµάδων-6 µηνών: Το συνιστώµενο σχήµα εµβολιασµού αποτελείται από τέσσερις δόσεις, 0,5 ml η κάθε µία. Η αρχική σειρά ανοσοποίησης σε βρέφη αποτελείται από τρεις δόσεις, µε την 
πρώτη δόση να δίνεται συνήθως σε ηλικία 2 µηνών και µε διάστηµα τουλάχιστον 1 µήνα µεταξύ των δόσεων. Η πρώτη δόση µπορεί να χορηγηθεί το νωρίτερο στην ηλικία των έξι εβδοµάδων. Η τέταρτη (αναµνηστική) δόση συνιστάται στην ηλικία µεταξύ 
11 και 15 µηνών. Τρόπος χορήγησης1: Το εµβόλιο πρέπει να χορηγείται µε ενδοµυϊκή ένεση. Προτιµώµενες περιοχές είναι η προσθιοπλάγια περιοχή του µηρού (έξω πλατύς µηριαίος µυς) στα βρέφη ή ο δελτοειδής µυς στο άνω τµήµα του βραχίονα 
στα παιδιά και τους ενήλικες. 
Για το πλήρες κείµενο της δοσολογίας συµβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται στο εκθετήριο.
ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
Η χρήση του Prevenar 13 πρέπει να καθορίζεται µε βάση τις επίσηµες συστάσεις, λαµβάνοντας υπόψη τον κίνδυνο της διεισδυτικής νόσου και της πνευµονίας στις διάφορες ηλικιακές οµάδες, υποκείµενες συννοσηρότητες, όπως και τη διακύµανση 
στην επιδηµιολογία των οροτύπων στις διάφορες γεωγραφικές περιοχές.1

Η συχνότητα των οροτύπων και των οροοµάδων του πνευµονιόκοκκου διαφέρει ανάλογα µε τον τύπο της πνευµονιοκοκκικής νόσου, την ηλικία του ασθενούς, τις υποκείµενες νόσους και τις διάφορες γεωγραφικές περιοχές, παράµετροι οι οποίες 
επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα του εµβολίου σε κάθε χώρα.
Το Prevenar 13 θα προστατεύει µόνο από τους ορότυπους του Streptococcus pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο και δε θα προστατεύει από άλλους µικροοργανισµούς που προκαλούν διεισδυτική νόσο, πνευµονία ή µέση ωτίτιδα. Όπως µε κάθε 
εµβόλιο, το Prevenar 13 ενδέχεται να µην προστατεύει από την πνευµονιοκοκκική νόσο όλα τα άτοµα στα οποία χορηγείται.1

Η υπερευαισθησία (π.χ. αναφυλαξία) σε κάποιο από τα συστατικά του Prevenar 13 ή σε οποιοδήποτε εµβόλιο που περιέχει διφθεριτιδική ανατοξίνη αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση του Prevenar 13.1 
Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε παιδιά ηλικίας 6 εβδοµάδων έως 5 ετών ήταν αντιδράσεις στο σηµείο εµβολιασµού, πυρετός, ευερεθιστότητα, µειωµένη όρεξη και αυξηµένος και/ή µειωµένος ύπνος. Οι πιο συχνές 
ανεπιθύµητες ενέργειες σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6 έως 17 ετών ήταν αντιδράσεις στο σηµείο εµβολιασµού (ερύθηµα, σκλήρυνση/πρήξιµο ή άλγος/ευαισθησία, συµπεριλαµβανοµένης της δυσκολίας στην κίνηση), ευερεθιστότητα, υπνηλία, 
πτωχή ποιότητα ύπνου, πυρεξία, κεφαλαλγίες, µειωµένη όρεξη, έµετος, διάρροια, εξάνθηµα, κνίδωση ή εξάνθηµα οµοιάζον µε κνιδωτικό.1

Επειδή η πνευµονία µπορεί να προκληθεί και από άλλους µικροοργανισµούς εκτός των οροτύπων του S. Pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο, η προστασία έναντι της πνευµονίας οποιασδήποτε αιτιολογίας αναµένεται να είναι χαµηλότερη από 
ό,τι για τη διεισδυτική πνευµονιοκοκκική νόσο.
Επειδή η µέση ωτίτιδα µπορεί να προκληθεί και από άλλους µικροοργανισµούς εκτός των οροτύπων του S. Pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο, η προστασία έναντι της µέσης ωτίτιδας οποιασδήποτε αιτιολογίας αναµένεται να είναι χαµηλότερη 
από ό,τι για τη διεισδυτική πνευµονιοκοκκική νόσο.
Η ανοσολογική απόκριση για τον ορότυπο 3 µετά την αναµνηστική δόση δεν ήταν αυξηµένη πάνω από τα επίπεδα που παρατηρήθηκαν µετά την αρχική σειρά εµβολιασµού σε βρέφη·η κλινική συσχέτιση αυτής της παρατήρησης σχετικά µε την πρόκληση 
ανοσολογικής µνήµης για τον ορότυπο 3 είναι άγνωστη.1

1. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος Prevenar 13, 10/2021. 2. Esposito S, Principi N. Impacts of the 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Children. J Immunol Res. 2015;2015:591580. 3. Prevenar: EPAR-Product information, last 
updated 24 Nov 2017. 4. Ben-Shimol S, et al. Near-elimination of otitis media caused by 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV) serotypes in southern Israel shortly a¾er sequential introduction of 7-valent/13-valent PCV. Clin Infect Dis. 
2014;59(12):1724-32. 5. Ladhani SN, et al. Rapid increase in non-vaccine serotypes causing invasive pneumococcal disease in England and Wales, 2000-17: a prospective national observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2018;18(4):441-451. 6. 
Moore MR, et al. Effect of use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in children on invasive pneumococcal disease in children and adults in the USA: analysis of multisite, population-based surveillance. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309. 
7. Griffin MR, et al. Declines in pneumonia hospitalizations of children aged <2 years associated with the use of pneumococcal conjugate vaccines — Tennessee, 1998–2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014;63(44):995-998.
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Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
Pfizer Ελλάς (Cyprus Branch), Λ. Αθαλάσσας 26, 2ος όροφος Κτήριο Στεφανή, 
Λευκωσία 2018, Κύπρος, Τηλ. Επικοινωνίας: +357-22817690

*Από την 1η ηµέρα κυκλοφορίας του PREVENAR έως σήµερα
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Χαιρετισμός

Αγαπητές/οί Συνάδελφοι,

Σας καλωσορίζουμε στην επιστημονική εκδήλωση Παιδιατρικές Ημέρες 2023: Πρόληψη 
και ο Παιδίατρος που συνδιοργανώνουν η Παιδιατρική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος με την 
Γ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ. Η Επιστημονική Εκδήλωση πραγματοποιείται στις 22 και 23 
Σεπτεμβρίου 2023 και όπως κάθε χρόνο λαμβάνει χώρα την πρώτη μέρα στο Ιπποκράτειο 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης και τη δεύτερη μέρα στο Ολυμπιακό Μουσείο Θεσσαλονίκης.

Η προληπτική ιατρική αποτελεί θεμελιώδη και νευραλγικό κλάδο της ιατρικής επιστήμης. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, πρόληψη είναι η διαδικασία που παρέχει 
όλα τα μέτρα για την μείωση των παραγόντων κινδύνου αλλά και για την καθυστέρηση της 
εξέλιξης οποιασδήποτε νόσου καθώς και για τη μείωση των επιπλοκών της. 

Η Παιδιατρική αποτελεί κατεξοχήν ειδικότητα που δίνει έμφαση στην πρόληψη. Με 
μέτρα όπως οι εμβολιασμοί, ο ανιχνευτικός έλεγχος για νοσήματα που είτε μπορούν να 
προληφθούν είτε να τροποποιηθεί η πορεία τους είτε τέλος να επιτευχθεί η βέλτιστη 
δυνατή έκβαση του παιδιού που νοσεί αλλά και της οικογένειάς του (χρόνια νοσήματα). 
Η εφαρμογή εργαλείων πρόληψης από τον παιδίατρο έχει αλλάξει την πορεία νόσων, το 
προσδόκιμο επιβίωσης αλλά και την ποιότητα ζωής σε δισεκατομμύρια ανθρώπων.

Οι Παιδιατρικές Ημέρες 2023 είναι αφιερωμένες στο ευρύ φάσμα της πρωτογενούς, 
δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης που αφορούν άμεσα τον παιδίατρο από το 
φαινομενικά υγιές νεογνό, βρέφος, παιδί ή  έφηβο μέχρι το παιδί με βαρύ ή χρόνιο νόσημα. 
Ενδεικτικά αναφέρονται θέματα όπως εμβολιασμοί, παιδική παχυσαρκία (διατροφή, 
άσκηση), έγκαιρη ανίχνευση νοσημάτων και πρώιμη παρέμβαση (αναπνευστικά, 
γαστρεντερολογικά, νεφρολογικά, αναπτυξιακά, ανοσολογικά, αλλεργικά), παράγοντες που 
προλαμβάνουν τη νόσο ή τροποποιούν την έκβασή της (νέες θεραπείες, αλλαγή τρόπου 
ζωής).

Ευελπιστούμε στην ενεργό συμμετοχή σας με την ελπίδα ότι η επιστημονική εκδήλωση θα 
προσφέρει γνώση και εμπειρία σε παιδιατρικά θέματα.

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής

Εμμανουήλ Ροηλίδης
Καθηγητής Παιδιατρικής - Λοιμωξιολογίας ΑΠΘ
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Επιτροπές

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ
Πρόεδρος: Ελισάβετ Διαμαντή 
Αντιπρόεδρος: Κωνσταντίνος Κολλιός 
Γεν. Γραμματέας: Ελπίδα Χατζηαγόρου
Tαμίας: Δέσποινα Τράμμα
Αν. Ταμίας: Μαρία Λιθοξοπούλου
Ειδ. Γραμματέας: Αθανάσιος Χριστοφορίδης
Μέλος: Παναγιώτης Μαυρίδης

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:  Εμμανουήλ Ροηλίδης

Μέλη:  Χαράλαμπος Ανταχόπουλος
Νικόλαος Καρανταγλής
Κωνσταντίνος Κολλιός
Φώτιος Κυρβασίλης
Ελισάβετ Μιχαηλίδου
Βαρβάρα Νούτσου

Ολυμπία Ουραήλογλου
Όλγα Τσιάτσιου
Κυριακή Τσιρουκίδου
Αλεξάνδρα Χατζή
Ελπίδα Χατζηαγόρου

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:  Εμμανουήλ Ροηλίδης

Μέλη:  
Χαράλαμπος Ανταχόπουλος
Μαρία Γαλογάβρου
Ηλίας Ιωσηφίδης
Ισαάκ Καδιλτζόγλου
Νικόλαος Καρανταγλής 
Κωνσταντίνος Κολλιός
Καλλιόπη Κοντούλη
Μαρία Κούρτη
Φώτιος Κυρβασίλης
Κωνσταντίνα Κώστα
Αντιγόνη Μαυρουδή

Ελισάβετ Μιχαηλίδου
Ιωάννης Ξυνιάς
Μαρία Παπαγιάννη
Ιωάννης Ροηλίδης
Αγνή Στυλιανάκη
Ιωάννης Τσανάκας
Όλγα Τσιάτσιου
Κυριακή Τσιρουκίδου
Αλεξάνδρα Χατζή
Ελπίδα Χατζηαγόρου
Ιωάννα Φιλιώτη
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Παρασκευή 22 Σεπτεμβρίου 2023     ΓΝΘ Ιπποκράτειο

08.30-14.00 Κλινικό Φροντιστήριο

08.30-09.00 Προσέλευση - Εγγραφές - Εισαγωγή

09.00-10.00  Διακίνηση στους σταθμούς εκπαίδευσης

11.00-12.00 Διάλειμμα

12.00-14.00  Διακίνηση στους σταθμούς εκπαίδευσης

ΣΤΑΘΜΟΙ

Α΄ Σταθμός: 
 Κατευθυντήριες οδηγίες διατροφής ως δομημένο πρόγραμμα εκπαίδευσης 

για τους γονείς
 Α. Βαμβάκης, Μ. Γραμματικοπούλου, Κ. Παπά

Β΄ Σταθμός: 
 Διαχείριση παιδικού άγχους
 Α. Στυλιανάκη, Ε. Κολαρά 

Γ΄ Σταθμός:
 Well-being visit - εκπαίδευση για την πρόληψη ατυχημάτων και 

δηλητηριάσεων, screening ακοής, νευροαναπτυξιακά, μυοσκελετικού
 Ν. Καρανταγλής, Ι. Καδιλτζόγλου, Ε. Αργυροπούλου

Δ΄ Σταθμός: 
 Οφθαλμολογική και οδοντιατρική πρόληψη
 Β. Κούλαλη, Α. Ματιάκης
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 2023   Ολυμπιακό Μουσείο

08:00 Προσέλευση - Εγγραφές

09:00-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ Ι 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ: ΤΟ ΜΕΓΑΛΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

 Προεδρείο: Ν. Καρανταγλής, Κ. Τσιρουκίδου

 Γιατί είναι απαραίτητη η ολιστική προσέγγιση της παχυσαρκίας;
 Κ. Τσιρουκίδου
 Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια ετερογενής ομάδα νοημάτων και χρήζει διαφορετικής προσέγγισης η 

πιθανότητα εκδήλωσης επιπλοκών ανάλογα με τον τύπο του διαβήτη. Οι επιπλοκές στο σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 προηγούνται των κλινικών εκδηλώσεων της νόσου. Κύριος σκοπός της ομιλίας είναι να παρουσιαστεί 
η διαχείριση με σκοπό την πρόληψη των επιπλοκών πριν την εμφάνιση της νόσου.

 Βρέφος σε αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης παχυσαρκίας: γενετική και 
περιβάλλον

 Κ. Κώστα 
 Η παιδική παχυσαρκία στις μέρες μας έχει φτάσει σε ανησυχητικά ποσοστά. Η αντιμετώπιση της είναι πολυ-

παραγοντική αλλά ξεκινάει με την πρόληψη. Με τη σωστή ενημέρωση των νεαρών ζευγαριών που θα γίνουν 
γονείς, τη συνεχή ενημέρωση κατά τη διάρκεια της κύησης και κατά τη βρεφική ηλικία. Ο παιδίατρος είναι 
αυτός που θα εντοπίσει τα βρέφη υψηλού κινδύνου, θα διερευνύσει αν υπάρχουν γενετικοί ή περιβαλλοντι-
κοί παράγοντες κ θα βοηθήσει στην καλύτερη εξέλιξη της υγείας των παιδιών.

 Παχυσαρκιογόνοι ενδοκρινικοί διαταράκτες
 Μ. Παπαγιάννη
 Τις τελευταίες δεκαετίες, ολοένα και περισσότερο αυξάνεται το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας 

για το ρόλο των ενδοκρινικών διαταρακτών. Πρόκειται για  περιβαλλοντικές χημικές ουσίες που εμπλέκονται 
στη λειτουργία του ενδοκρινικού συστήματος. Η έκθεση του οργανισμού σε ενδοκρινικούς διαταράκτες και 
ιδιαίτερα κατά την κύηση και τα πρώτα χρόνια ζωής έχει φανεί να αυξάνει την προδιάθεση για μια πληθώρα 
νοσημάτων όχι μόνο στον οργανισμό που εκτίθεται, αλλά και στους απογόνους του. Στην παρουσίαση αυτή 
θα αναπτυχθεί ο ρόλος τους στην εμφάνιση της παχυσαρκίας καθώς και οι πιθανοί μηχανισμοί δράσης τους 
με στόχο την ευαισθητοποίηση των παιδιάτρων και της επιστημονικής κοινότητας. 

 Ο ρόλος της διατροφής σε παιδιά με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης 
παχυσαρκίας

 Α. Βαμβάκης 
 Θα αναλυθούν παράγοντες που αυξάνουν τις πιθανότητες για την εμφάνιση της παχυσαρκίας. Μεταξύ 

άλλων, ο τρόπος ζωής σε σχέση με τη διατροφή και την άσκηση, άλλοι περιβαλλοντικού παράγοντες, η 
παρουσία αντίστασης στην ινσουλίνη και οι διαταραχές στα κέντρα όρεξης και κορεσμού.
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Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 2023   Ολυμπιακό Μουσείο

 Φυσική δραστηριότητα στην πρόληψη της παχυσαρκίας. Ποια  είναι 
καταλληλότερη;

 Ε. Κουϊδή 
 Η παγκόσμια αύξηση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας έχει συνδεθεί με τροποποιήσι-

μους παράγοντες του τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης σωματικής δραστηριό-
τητας. Η φυσική δραστηριότητα και η συστηματική άσκηση αποτελεί σημαντικό παράγοντα, τόσο 
για την πρόληψη της παχυσαρκίας, όσο και για τη θεραπευτική αντιμετώπιση αυτής και των επι-
πτώσεών της. Συνιστάται τα παιδιά και οι έφηβοι, ηλικίας 6-18 ετών, να εκτελούν 60 λεπτά ή περισ-
σότερο σωματική δραστηριότητα κάθε ημέρα. Εκτός από τις αερόβιες δραστηριότητες συνιστάται 
να εκτελούν και ασκήσεις ενδυνάμωσης. Η μακροχρόνια, συστηματική μεικτού τύπου άσκηση, μέ-
τριας έντασης βελτιώνει τη σύσταση του σώματος και οδηγεί σε περισσότερα οφέλη. Στόχος είναι 
τα μακροπρόθεσμα προγράμματα άσκησης, η τροποποίηση της συμπεριφοράς των νέων και η δια 
βίου άσκηση. 

 Συζήτηση

10:30-11:15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΙΙ
 ΕΜΒΟΛΙΑ
 Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης, Ι. Φιλιώτη

 Εμβόλια σε ειδικές κατηγορίες παιδιών: τι πρέπει να θυμάται ο παιδίατρος 
 Ο. Τσιάτσιου
 Όλοι είμαστε εκτεθειμένοι σε ιογενείς και βακτηριακές λοιμώξεις ορισμένες από τις οποίες μπορεί 

να προληφθούν με εμβολιασμό. Κάποιοι βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο να νοσήσουν από αυτές 
μετά την έκθεσή τους και τέτοια άτομα είναι οι έγκυες, τα πρόωρα βρέφη, ασθενείς με χρόνια νοσή-
ματα και/ή ανοσοκαταστολή και οι ηλικιωμένοι. Ο εμβολιασμός σε πολλά από αυτά τα άτομα είναι 
ελλιπής. Στρατηγικές εμβολιασμών, ενδείξεις, αντενδείξεις και γενικές οδηγίες για τον εμβολιασμό 
αυτών των ομάδων ατόμων θα συζητηθούν σε αυτήν την παρουσίαση.

 Εμβόλια σε ανάπτυξη: το μέλλον 
 Ε. Μιχαηλίδου 
 Από τα αρχαία χρόνια η πρόληψη των ασθενειών θεωρούνταν καλύτερη από την αντιμετώπιση. Και 

παρά τις ελπίδες ότι ο λοιμώξεις θα εξαφανίζονταν, παραμένουν και «απειλούν» με πολυανθεκτι-
κούς μικροοργανισμούς και πανδημίες. Όπως είναι λοιπόν κατανοητό τα εμβόλια περισσότερο από 
ποτέ αποτελούν έναν από τους κύριους στόχους της έρευνας. Καινούρια εμβόλια αναπτύσσονται 
ενώ η χρήση τους τείνει να επεκταθεί και σε άλλους τομείς πέρα από τις λοιμώξεις, όπως είναι οι κα-
κοήθειες. Είναι λοιπόν χρήσιμο να γνωρίζει ο παιδίατρος τα καινούρια εμβόλια που κυκλοφορούν, 
καθώς και αυτά που βρίσκονται υπό ανάπτυξη.

 Συζήτηση 
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11:15-11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ    
(αναλυτικό πρόγραμμα σελ. 15)

11:45-12:15 ΔΙΑΛΕΞΗ Ι
 Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης, Ν. Καρανταγλής

 Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και προοπτικές ενίσχυσής της στη χώρα μας
 Ε. Σμυρνάκης

12:15-12:45 Έναρξη - Χαιρετισμοί
 
12:45-13:15 Διάλειμμα καφέ

13:15-14:45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΙΙΙ
 ΠΡΟΛΗΨΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
 Προεδρείο: Η. Ιωσηφίδης, Α. Πυρπασοπούλου

 Μικροβιακές λοιμώξεις της κοινότητας 
 Χ. Ανταχόπουλος 
 Πέρα από τους εμβολιασμούς, σημαντικό ρόλο στην πρόληψη ορισμένων σοβαρών μικροβιακών 

λοιμώξεων της κοινότητας έχει και η χορήγηση αντιμικροβιακής αγωγής προφυλακτικά 
(χημειοπροφύλαξης) είτε στο παιδί με προδιαθεσικούς παράγοντες είτε στα άτομα του στενού 
περιβάλλοντος του. Θα παρουσιασθούν συνοπτικά οι επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες 
χημειοπροφύλαξης για ουρολοιμώξεις, ενδοκαρδίτιδα, ρευματικό πυρετό, σπληνεκτομή, καθώς 
και διεισδυτικές λοιμώξεις από μηνιγγιτιδόκοκκο, αιμόφιλοινφλουέντζας τύπου β, αλλά και 
β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο ομάδας Α.

 Λοιμώξεις σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς 
 Κ. Χαρίση
 Οι ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς αποτελούν οργανισμούς ιδιαίτερα ευάλωτους σε λοιμώξεις καθότι   

η ανεπάρκεια των αμυντικών μηχανισμών αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση σοβαρών 
λοιμώξεων ακόμη και από μικροοργανισμούς που γνωρίζουμε πως είναι χαμηλής λοιμογόνου 
δράσης. Οι υπεύθυνοι μικροοργανισμοί κυμαίνονται από κοινά βακτήρια, μύκητες, παράσιτα 
και ιούς, κυρίως ευκαιριακά παθογόνα που είναι κλινικά σημαντικά σε ανοσοκατασταλμένους 
ξενιστές έως και θανατηφόρα. Σε αυτή την κατηγορία ασθενών είναι σημαντική η πρόληψη και η 
έγκαιρη διάγνωση μιας λοίμωξης. Στην ομιλία αυτή παρουσιάζονται οι διαταραχές του ανοσιακού 
συστήματος και η ευπάθεια σε συγκεκριμένους λοιμογόνους παράγοντες με απώτερο στόχο την 
επαγρύπνηση των ιατρών τόσο για την πρόληψη, όσο και για την ταχεία έναρξη θεραπευτικής 
αγωγής.
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 Προφύλαξη μετά από έκθεση 
 Χ. Λαμπαδά
 Η προφύλαξη μετά την έκθεση ( PEP ), είναι οποιαδήποτε προληπτική ιατρική θεραπεία που ξεκινά 

μετά την έκθεση σε παθογόνο για να αποφευχθεί η εμφάνιση  λοίμωξης. Σκοπός της παρουσίασης 
είναι να εστιάσουμε στα κύρια παθογόνα που προκαλούν κατά γενική παραδοχή τις πιο σοβαρές 
λοιμώξεις, καθώς επίσης και στο είδος της προφύλαξης που συστήνεται μετά από ατυχηματική έκ-
θεση στα παθογόνα αυτά. Η κωδικοποίηση των παραπάνω μας βοηθάει στην έγκαιρη πρόληψη και 
την αποφυγή εκδήλωσης νόσου, με όσα δυσάρεστα αυτή συνεπάγεται.

 Παθητική ανοσοποίηση έναντι του RSV
 Α. Κοντού 
 Ο Αναπνευστικός συγκυτϊακός ιός (RSV) αποτελεί την πιο συχνή αιτία λοίμωξης του κατώτερου 

αναπνευστικού στα μικρά παιδιά οδηγώντας σε 3.600.000 εισαγωγές/χρόνο ασκώντας σημαντική 
πίεση στα συστήματα υγείας. Μέχρι πρόσφατα, οι επιλογές μας σε ό,τι αφορά την πρόληψη ήταν 
περιορισμένες και στηρίζονταν στη χορήγηση μονοκλωνικών αντισωμάτων βραχείας δράσης (Πα-
λιβιζουμάμπη). Η Νιρσεβιμάμπη, νέο μονοκλωνικό αντίσωμα μακράς δράσης, εγκρίθηκε πρόσφα-
τα από τον ΕΜΑ και FDA, ενώ πολύ πρόσφατα εγκρίθηκε και το πρώτο RSV εμβόλιο στις έγκυες. Στην 
εισήγηση θα αναφερθούν τα νεότερα δεδομένα και οι μελλοντικές προοπτικές για την πρόληψη και 
την παθητική ανοσοποίηση των βρεφών έναντι του RSV.

 Συζήτηση 

14:45-15:15 ΔΙΑΛΕΞΗ ΙΙ
 Προεδρείο: Ε. Χατζηαγόρου, Α. Βέρβερη

 Το Εθνικό Πρόγραμμα Προληπτικού Ελέγχου Νεογνών: η ιστορία του, το 
παρόν και το μέλλον

 Π. Γκιργκινούδης
 Θα αναφερθούν οι δράσεις του Εθνικού Προγράμματος προληπτικού Ελέγχου νεογνών που διε-

νεργείται στο Ινστιτούτο Υγείας του παιδιού και αφορά όλα τα νεογέννητα της Χώρας από το 1974. 
Θα παρουσιαστεί η απόδοση του προγράμματος στην Δημόσια Υγεία, καθώς κάθε χρόνο βοηθά 
στην διάγνωση περίπου 200 παιδιών με Συγγενή Υποθυρεοειδισμό, Φαινυλκετονουρία και Γαλα-
κτοζαιμία. Επίσης θα αναφερθεί η διεύρυνση του προγράμματος που ξεκινά μέσα στο 2023 και θα 
συμπεριλάβει 29 νοσήματα, μεταξύ αυτών και την Κυστική Ίνωση.

15:15-15:45 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα
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15:45-17:15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΙV
 ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ
 Προεδρείο: Ι. Τσανάκας, Ι. Ξυνιάς

 Άσθμα και άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες
 Φ. Κυρβασίλης
 Στην παρούσα ομιλία θα παρουσιαστούν τα σύγχρονα δεδομένα που υπάρχουν σχετικά με την 

διαχρονική πορεία της αναπνευστικής λειτουργίας από την παιδική ηλικία μέχρι την ενηλικίωση. 
Θα γίνει αναφορά στις παραμέτρους που επηρεάζουν την πορεία αυτή και τα μέσα πρόληψης 
των επιπτώσεών τους στην μακροχρόνια έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας. Επίσης γίνεται 
αναφορά στον τρόπο πρόληψης των μακροχρόνιων επιπτώσεων του άσθματος και των άλλων 
συχνότερων χρόνιων πνευμονοπαθειών της παιδικής ηλικίας.

 Σακχαρώδης Διαβήτης
 Κ. Τσιρουκίδου
 Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια ετερογενής ομάδα νοημάτων και χρήζει διαφορετικής 

προσέγγισης η πιθανότητα εκδήλωσης επιπλοκών ανάλογα με τον τύπο του διαβήτη. Οι επιπλοκές 
στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 προηγούνται των κλινικών εκδηλώσεων της νόσου. Κύριος 
σκοπός της ομιλίας είναι να παρουσιαστεί η διαχείριση με σκοπό την πρόληψη των επιπλοκών πριν 
την εμφάνιση της νόσου.

 Κοιλιοκάκη
 Κ. Βασιλάκη 
 Η κοιλιοκάκη είναι μια από τις πιο κοινές χρόνιες ασθένειες που συναντώνται στον δυτικό 

κόσμο με επιπολασμό περίπου 1%. Δεδομένου ότι είναι τόσο συχνή, πολλές συννοσηρότητες 
θα εμφανιστούν είτε ως συσχετισμοί είτε απλώς τυχαία, είτε ως επιπλοκές της διαταραχής. Ποιες 
είναι αυτές οι καταστάσεις και πως μπορούν να προληφθούν; Υπάρχει πρωτογενής πρόληψη 
στη κοιλιοκάκη και πως αυτή μπορεί να επιτευχθεί; Στην παρούσα ομιλία θα προσπαθήσουμε να 
απαντήσουμε στα παραπάνω ερωτήματα, παρουσιάζοντας επίσης τις τρέχουσες συστάσεις για την 
είσοδο της γλουτένης στη διατροφή όπως και για την παρακολούθηση των παιδιών με κοιλιοκάκη. 

 Ατοπία
 Α. Μαυρουδή 
 Τα αλλεργικά νοσήματα, όπως η τροφική αλλεργία, το έκζεμα, η αλλεργική ρινίτιδα, το άσθμα και η 

αναφυλαξία εμφανίζουν αυξημένη επικράτηση τις τελευταίες δεκαετίες στο γενικό πληθυσμό ώστε 
να χαρακτηρίζονται ως μάστιγα της σύγχρονης ζωής.  Ως αίτιο της ατοπίας θεωρείται το γενετικό 
υπόβαθρο. Ωστόσο, το ανθρώπινο γενετικό υλικό είναι παρόμοιο εδώ και χιλιάδες χρόνια γεγονός 
που δεν εξηγεί την αύξηση της επίπτωσης των αλλεργικών νοσημάτων τις τελευταίες δεκαετίες. Η 
διεθνής επιστημονική κοινότητα αποδίδει το φαινόμενο στο σύγχρονο τρόπο ζωής και συγκεκριμέ-
να στη βελτιωμένη υγιεινή και τη χαμηλότερη έκθεση σε μικροβιακούς παράγοντες που ενδέχεται 
να προκαλέσουν αποτυχία στην ανάπτυξη ανοσολογικής ανοχής.
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17:15-18:05 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ V
 ΔΕΡΜΑ - ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 Προεδρείο: Κ. Κολλιός, Α. Μαυρουδή

 Προστασία των παιδιών από τη βλαπτική επίδραση της ηλιακής 
ακτινοβολίας 

 Α. Χατζή 
 Η έκθεση των παιδιών στις υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου μπορεί να προκαλέσει ηλιακό έγκαυμα 

στο παρόν αλλά και ρυτίδες, σημάδια γήρανσης και καρκίνο του δέρματος στο μέλλον. Ένα και 
μοναδικό ηλιακό έγκαυμα στην παιδική ηλικία, μπορεί να οδηγήσει στη χειρότερη μορφή καρκίνου 
του δέρματος, το μελάνωμα. Η γνώση των άμεσων και απώτερων συνεπειών της έκθεσης των 
παιδιών στην ηλιακή ακτινοβολία, η αναγνώριση αυτών των καταστάσεων και οι οδηγίες για την 
πρόληψή τους αποτελούν απαραίτητο εφόδιο για τους ιατρούς και τους φροντιστές υγείας που 
ασχολούνται με τον παιδιατρικό και εφηβικό πληθυσμό.

 Ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας μπορεί να ιαθεί, μπορεί όμως να προληφθεί; 
 Μ. Κούρτη 
 Ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας είναι σπάνιο νόσημα. Με τη σύγχρονηδιαγνωστική προσέγγιση, 

την ειδική για τη νόσοθεραπεία και την υποστηρικτική αγωγή, τόσο την ιατρική, όσο και την 
ψυχοκοινωνική, ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας αντιμετωπίζεται με επιτυχία και η νόσος στις 
ανεπτυγμένεςχώρεςιάται. Σε αντίθεση με τον καρκίνο των ενηλίκων η πρόληψη δεν είναι δυνατή 
και ειδικές εξετάσεις προσυμπτωματικού ελέγχου δεν προτείνονται. Κατά συνέπεια, η έγκαιρη 
διάγνωση είναι καθοριστικής σημασίας για την καλύτερη πρόγνωση. Τα κληρονομικά προδιαθεσικά 
σύνδρομα για την ανάπτυξη καρκίνου είναι σπάνια και μόνο το 10% περίπου όλων των παιδιών με 
καρκίνο εμφανίζει προδιάθεση λόγω γενετικών παραγόντων. Ο ρόλος του γενικού παιδιάτρου είναι 
πολύ σημαντικός καθώς οι γνώσεις και η εμπειρία του συμβάλλει στην έγκαιρη παραπομπή του 
παιδιού σε εξειδικευμένα ογκολογικά κέντρα.

18:05-18:30 ΔΙΑΛΕΞΗ III
 Προεδρείο: Φ. Κυρβασίλης

 Στρατηγικές πρόληψης από τον παιδίατρο 
 Ν. Καρανταγλής
 Τα οφέλη της πρόληψης στη βρεφική, παιδική και εφηβική ηλικία αποδίδουν πολλές φορές χρόνια 

μετά. Πώς θα βοηθήσουμε στο ταξίδι του παιδιού και της οικογένειας πριν ακόμη από τα πρώτα 
του βήματα, ώστε να προχωρά στη ζωή με υγεία; Η εισήγηση αναφέρεται στους στόχους και τις 
στρατηγικές που θα βοηθήσουν στο σκοπό αυτό.
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18:30-18:55 ΔΙΑΛΕΞΗ IV
 Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης

 Ανάπτυξη καινοτόμων φαρμάκων για την πρόληψη παιδιατρικών 
νοσημάτων: σπουδαιότητα και ευρωπαϊκή προσπάθεια

 R. Fernandes

18.55-19:10 Σύντομη διακοπή

19:10-20:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ VI
 ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ
 Προεδρείο: Χ. Ανταχόπουλος, Ι. Καδιλτζόγλου

 Στην κοινότητα 
 Ε. Τεφλιούδη
 Η ομιλία αυτή έχει ως θέμα την πρόληψη μετάδοσης παθογόνων μικροοργανισμών  στην κοινότη-

τα. Θα γίνει αρχικά ανασκόπηση του  τρόπου με τον οποίο μπορεί να μεταδοθεί ένας παθογόνος 
μικροοργανισμος στα επίνοσα άτομα,  στην κοινότητα (οικογένεια, σχολείο).  Στη συνέχεια θα ανα-
πτυχθούν οι παρεμβάσεις που μπορούν να γίνουν ώστε να περιοριστεί η μετάδοση της λοίμωξης 
και οι οδηγίες που πρέπει να δοθούν στην οικογένεια ή το σχολείο ανάλογα με το παθογόνο. Θα το-
νιστεί ο κομβικός ρόλος του Παιδιάτρου στη διαχείριση των μικρών ασθενών, ώστε να αποθευχθεί 
η διασπορά του παθογόνου στην κοινότητα.

 Στο νοσοκομείο 
 Η. Ιωσηφίδης
 Η πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών στο νοσοκομείο χρειάζεται πλέον μια ολιστική προσέγ-

γιση. Τα παραδείγματα από την πανδημία του COVID-19 αλλά και την ενδημία των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων μας δίνουν την ευκαιρία για ενίσχυση και περαιτέρω βελτίωση των μέτρων πρόληψης 
μετάδοσης των παθογόνων στο νοσοκομείο. Μείζον θέμα πλέον αποτελεί η βελτίωση της εφαρ-
μογή των μέτρων αυτών στην καθημερινή πράξη του νοσοκομείου. Η σύγχρονη τεχνολογία μας 
προσφέρει αρκετά εργαλεία για την ανίχνευση των παθογόνων, τη συστηματική επιτήρηση της 
μετάδοσης αλλά και καινοτομίες στα μέτρα παρέμβασης.  Στόχος είναι η  ασφάλεια των ασθενών 
και του προσωπικού του νοσοκομείου μέσα από τεκμηριωμένες διαδικασίες πρόληψης διασποράς 
παθογόνων μικροοργανισμών.



13

Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 2023   Ολυμπιακό Μουσείο

20:00-20:50 ΤΙ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
 Προεδρείο: Ε. Χατζηαγόρου, Μ. Κούρτη

 Τελευταίες εξελίξεις στη διάγνωση παιδιατρικών νοσημάτων το 2023
 Κ. Κοντούλη 
 Με την πρόοδο της επιστήμης και της ιατροτεχνολογίας, σύμφωνα με την πρόσφατη βιβλιογραφία, 

έχουν επέλθει σημαντικές εξελίξεις στην διάγνωση των παιδιατρικών νοσημάτων. Νέα διαγνωστικά 
τεστ, μοριακά και ανίχνευσης αντιγόνου βρίσκονται στα χέρια του μάχιμου Παιδιάτρου, βοηθώντας 
στην διάγνωση των παιδιατρικών νοσημάτων σε ταχύτερους χρόνους. Η τεχνολογία των “omics’’ 
(genomics, transcriptomics, metabolomics, proteomics..) έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια και 
έχουν ανακαλυφθεί νέοι βιοδείκτες για την διάγνωση των παιδιατρικών παθήσεων. Έξυπνες ιατρι-
κές συσκευές και μόνιτορ με την βοήθεια της τηλειατρικής έχουν αλλάξει την διαγνωστική προσέγ-
γιση των ασθενών. Η τεχνητή νοημοσύνη και οι νέοι διαγνωστικοί αλγόριθμοι (machinelearning) 
έχουν αρχίσει να χρησιμοποιούνται σε διαγνωστικά και προγνωστικά μοντέλα για τους παιδιατρι-
κούς ασθενείς. Θα γνωρίσουμε το παρόν των νέων εργαλείων διάγνωσης στην παιδιατρική κάνο-
ντας επίσης μικρή αναφορά στην μελλοντική τους εξέλιξη.

 Θεραπεία: οι σημαντικότερες παιδιατρικές μελέτες του 2023
 Ι. Ροηλίδης

20:50-21:00 Συζήτηση - Συμπεράσματα

21:00 Λήξη



Kοκκία

για πόσιμο ενα
ιώρημα

CLARIPEN GRA.OR.SUS 250MG/5ML FLx60 ML
ΛΤ 4,93 €

Αναφέρετε κάθε εικαζόμενη / πιθανολογούμενη ανεπιθύμητη 
ενέργεια  απευθείας στον ΕΟΦ, σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 

αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

ELPEN Α.Ε. Φαρμακευτική Βιομηχανία
Tμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης

Παπαδιαμαντοπούλου 41, 11528 Αθήνα, Τηλ: 2107756226
Εθνικής Αντιστάσεως 114, 55134 Θεσσαλονίκη, Τηλ: 2310459920-1 www.elpen.gr

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ.
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

Δεν χρειάζεται 
φύλαξη στο 
ψυγείο
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Δορυφορική Διάλεξη

Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 2023   Ολυμπιακό Μουσείο

11:15-11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης 

 Πρόληψη μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου: νέο τετραδύναμο συζευγμένο 
εμβόλιο MenACWY  πλήρους υγρής μορφής

 Χ. Ανταχόπουλος 

Με την ευγενική χορηγία της 
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Fernandes Ricardo
Professor of Pediatrics, -conect4children-
stichting, Utrecht, Netherlands, 
Pediatrics and Clinical Pharmacology 
and Therapeutics, Faculty of Medicine, 
University of Lisbon, Portugal

Ανταχόπουλος Χαράλαμπος
Καθηγητής Παιδιατρικής - Λοιμωξιολογίας 
ΑΠΘ, Διευθυντής Γ' Παιδιατρικής Κλινικής 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Αργυροπούλου Ευαγγελία
Παιδίατρος, Θεσσαλονίκη

Βαμβάκης Aναστάσιος
Κλινικός - Αθλητικός Διαιτολόγος 
- Διατροφολόγος, Εκπαιδευτής 
Ανθρωπομετρίας ISAK, Επιστημονικός 
Συνεργάτης, Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Βασιλάκη Κωνσταντίνα
Παιδίατρος- Παιδογαστρεντερολόγος, 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Παιδογαστρεντερολογική 
Μονάδα, Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Βέρβερη Αθηνά
Κλινική Γενετίστρια - Παιδίατρος, Μονάδα 
Γενετικής, ΓΝΘ Παπαγεωργίου

Γκιργκινούδης Παναγιώτης
Συντονιστής Διευθυντής Εθνικού 
Προγράμματος Προληπτικού Ελέγχου 
Νεογνών, Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, 
PhD Βιολόγος Πανεπιστημίου Αθηνών

Γραμματικοπούλου Mαρία
Διατροφολόγος-Διαιτολόγος, 
Λέκτορας, Κλινική Ρευματολογίας και 
Κλινικής Ανοσολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Ιωσηφίδης Ηλίας
Επ. Καθηγητής Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΑΠΘ

Καδιλτζόγλου Ισαάκ
Παιδίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Γ´ Παιδιατρική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Καρανταγλής Νικόλαος
Παιδίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ 
Ιπποκράτειο

Κολαρά Ευτέρπη
Επιστημονική Υπεύθυνη Κέντρου Άλμα, 
Θεσσαλονίκη

Κολλιός Κωνσταντίνος
Καθηγητής Παιδιατρικής - Παιδιαστρικής 
Νεφρολογίας ΑΠΘ

Κοντού Αγγελική
Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Επιμελήτρια Β΄ 
ΕΣΥ, Α΄ ΜΕΝΝ ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Κοντούλη Καλλιόπη
Παιδίατρος, Εντεταλμένη Διδάσκουσα 
Παιδιατρικής ΑΠΘ 2022-2023,
Επιστημονικός Συνεργάτης, Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Πρόεδροι - Ομιλητές
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Κουϊδή Ευαγγελία 
Καρδιολόγος, Καθηγήτρια Αθλητιατρικής, 
ΤΕΦΑΑ ΑΠΘ

Κούλαλη Εβελίνα
Χειρούργος Οφθαλμίατρος - 
Παιδοφθαλμίατρος, Επιμελήτρια Α’, 
Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

Κούρτη Μαρία
Παιδίατρος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ 
ΕΣΥ, Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Κυρβασίλης Φώτιος
Καθηγητής Παιδιατρικής Πνευμονολογίας 
ΑΠΘ 

Κώστα Κωνσταντίνα
Παιδίατρος - Παιδοδιαβητολόγος, 
Ακαδημαική Υπότροφος, Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Λαμπαδά Χάρις
Παιδίατρος - Λοιμωξιολόγος, Επικουρική 
Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ, Γ’ Παιδιατρική Κλινική 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Ματιάκης Απόστολος
Επ. Καθηγητής Στοματολογίας ΑΠΘ

Μαυρουδή Αντιγόνη
Αν. Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής 
Αλλεργιολογίας ΑΠΘ

Μιχαηλίδου Ελισάβετ
Παιδίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Μονάδα 
Ειδικών Λοιμώξεων Παίδων, Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκρατειο

Ξυνιάς Ιωάννης
Καθηγητής Παιδιατρικής - Παιδιατρικής 
Γαστρεντερολογίας ΑΠΘ

Παπά Κυριακή
Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, 
Παιδοενδοκρινολογικη Μονάδα, 
Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Παπαγιάννη Μαρία
Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Ενδοκρινολογίας-Μεταβολισμού και 
Διατροφής στο Παιδί και στον Έφηβο, 
Τμήμα Διαιτολογίας - Διατροφολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας & Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ

Πυρπασοπούλου Αθηνά
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ 
ΕΣΥ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Ροηλίδης Εμμανουήλ
Καθηγητής Παιδιατρικής Λοιµωξιολογίας 
ΑΠΘ

Ροηλίδης Ιωάννης
Παιδίατρος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, 
Παιδογαστρεντερολογική Μονάδα, Γ’ 
Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Σμυρνάκης Εμμανουήλ
Γενικός Οικογενειακός Ιατρός, Αν. 
Καθηγητής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και Ιατρικής Εκπαίδευσης ΑΠΘ

Στυλιανάκη Αγνή
Αναπτυξιόλογος Παιδίατρος, Υπεύθυνη 
Τμήματος Αναπτυξιακής Παιδιατρικής 
Γ’ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΔΙΠ, ΑΠΘ
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Τεφλιούδη Ελένη
Παιδίατρος Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ 
ΕΣΥ, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ,
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Τσανάκας Ιωάννης
Καθηγητής Παιδιατρικής Πνευμονολογίας 
ΑΠΘ

Τσιάτσιου Όλγα
Παιδίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Γ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ,
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Τσιρουκίδου Κυριακή
Παιδιατρος - Παιδοενδοκρινολόγος, 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Παιδοενδοκρινολογική 
Μονάδα, Γ’ Παιδιατρική Κλινική, 
ΓΝΘ Ιπποκράτρειο

Φιλιώτη Ιωάννα
Παιδίατρος - Λοιμωξιολόγος, ΕΔΙΠ, 
Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Χαρίση Κωνσταντίνα
Παιδίατρος - Εξειδικευόμενη 
Λοιμωξιολογίας, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Υποψήφια 
Διδάκτωρ ΑΠΘ

Χατζή Αλεξάνδρα
Παιδίατρος με μετεκπαίδευση στις 
Παθήσεις Δέρματος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος ΑΠΘ

Χατζηαγόρου Ελπίδα
Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 
Πνευμονολογίας ΑΠΘ, Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο
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Γενικές Πληροφορίες

 Ημερομηνία και τόπος διεξαγωγής
Κλινικό Φροντιστήριο: Παρασκευή 22 Σεπτεμβρίου 2023 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο (Κωνσταντινουπόλεως 49, 546 42 Θεσσαλονίκη)
Αίθουσα διδασκαλίας Γ’ Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ (Κτίριο Δ', 4ος όροφος)

Εκδήλωση: Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 2023
Ολυμπιακό Μουσείο (3ης Σεπτεμβρίου, 546 36 Θεσσαλονίκη, www.olympicmuseum-thessaloniki.org/)

 Πιστοποιητικό
Σε όλους τους συμμετέχοντες της εκδήλωσης θα αποσταλεί ηλεκτρονικά πιστοποιητικό 
συμμετοχής. Για την παραλαβή του πιστοποιητικού απαιτείται η παρακολούθηση του 
60% του συνολικού χρόνου του επιστημονικού προγράμματος, σύμφωνα με τη σχετική 
εγκύκλιο του ΕΟΦ. Δεν προσμετρούνται τα οι δορυφορικές διαλέξεις.

Τα πιστοποιητικά θα αποσταλούν μετά τη λήξη της 

 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME)
Στην εκδήλωση χορηγούνται 16 μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης (CME - CPD 
credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

 Κονκάρδα συνέδρων
Όλοι οι σύνεδροι θα παραλαμβάνουν από τη γραμματεία της εκδήλωσης την κονκάρδα, 
την οποία είναι υποχρεωμένοι να φορούν καθ’ όλη τη διάρκειά του.

 Οπτικά μέσα - Τεχνική γραμματεία
Η αίθουσα διεξαγωγής της εκδήλωσης θα είναι τεχνικά εξοπλισμένη για τις παρουσιάσεις 
μέσω H/Y. Το υλικό της παρουσίασης θα πρέπει να αποστέλλεται μέσω email στη 
Γραμματεία της εκδήλωσης.

 Εμπορική έκθεση
Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων και 
ιατρικών μηχανημάτων.
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 Δικαίωμα συμμετοχής
Για τη συμμετοχή σας στο κλινικό φροντιστήριο απαιτείται προεγγραφή.
Θα τηρηθεί αυστηρά σειρά προτεραιότητας.

Κόστος Συμμετοχής
Κλινικό Φροντιστήριο 35€

Η παραπάνω τιμή επιβαρύνεται πλέον του ισχύοντα ΦΠΑ 24%.

 Επιστημονικοί Φορείς Διοργάνωσης Εκδήλωσης

 Γραμματεία Εκδήλωσης

Θεσσαλονίκη: Σταδίου 50Α, 55534 Πυλαία, Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 247743, 2310 247734, e-mail: info@globalevents.gr
Αθήνα: Βαλέστρα 2 & Λεωφ. A. Συγγρού 168, 17671 Καλλιθέα, Αθήνα
Τηλ.: 210 3250260, e-mail: athens@globalevents.gr
www.globalevents.gr
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Ευχαριστίες

Η Οργανωτική Επιτροπή της εκδήλωσης ευχαριστεί θερμά τις παρακάτω εταιρείες για
τη συμβολή τους στη διοργάνωση.



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε:
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα 

συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Vaxneuvance, Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προιόντος, Απρίλιος 2023
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την πλήρη Π.Χ.Π
Όπως με κάθε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με το Vaxneuvance μπορεί να 
μην οδηγήσει στην πλήρη προστασία όλων των εμβολιαζόμενων από τα 
νοσήματα στα οποία έχει ένδειξη.
Λιανική τιμή: €72,32

ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ: MSD Α.Φ.Β.Ε.Ε.
ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ
Αθήνα: Αγ. Δημητρίου 63,174 56, Άλιμος
Αρ. ΓΕΜΗ: 121808101000,
Τηλ: 2109897300,
E-MAIL: dpoc_greece@merck.com, www.msd.gr

GR-PVC-00014 (v2)
2/2/2023

NΈΈΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΈΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΈΝΑΝΤΙ ΤΟΥ 
Streptococcus pneumoniae
ΜΈ VAXNEUVANCE™

ΝΕΟ

Σκανάρετε εδώ 
για την ΠΧΠ
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