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Neisseria Meningitidis

1

ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ NIMENRIX®

NIMENRIX® Πολυσακχαρίτης1 Neisseria meningitidis οµάδας A, C, W-135, Y (1Συζευγµένος σε πρωτεΐνη φορέα του τοξοειδούς του τετάνου) ΣΚΟΝΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΛΥΤΗΣ ΓΙΑ ΕΝΕΣΙΜΟ ∆ΙΑΛΥΜΑ ΣΕ ΠΡΟΓΕΜΙΣΜΕΝΗ ΣΥΡΙΓΓΑ 0,5 ML ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ: Το Nimenrix® ενδείκνυται 
για την ενεργητική ανοσοποίηση ανθρώπων από την ηλικία των 6 εβδοµάδων έναντι της διεισδυτικής µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου που προκαλείται από τη Neisseria meningitidis οµάδας A, C, W-135 και Y. ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα 
έκδοχα. ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Το Nimenrix® δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να χορηγείται ενδαγγειακά, ενδοδερµικά ή υποδόρια. Αποτελεί ορθή κλινική πρακτική να προηγούνται του εµβολιασµού η ανασκόπηση του ιατρικού ιστορικού 
(ειδικά όσον αφορά προηγούµενο εµβολιασµό και πιθανή εµφάνιση ανεπιθύµητων ενεργειών) και η κλινική εξέταση. Κατάλληλη ιατρική θεραπεία και εποπτεία θα πρέπει να είναι πάντα άµεσα διαθέσιµη σε περίπτωση ανάπτυξης σπάνιου αναφυλακτικού συµβάµατος µετά από τη 
χορήγηση του εµβολίου. Συνοδό νόσηµα: Ο εµβολιασµός µε Nimenrix® θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτοµα που πάσχουν από οξεία σοβαρή εµπύρετη νόσο. Η παρουσία µιας ήσσονος λοίµωξης, όπως ένα κρυολόγηµα, δεν θα πρέπει να οδηγήσει στην αναβολή του εµβολιασµού. 
Συγκοπή: Συγκοπτικό επεισόδιο (λιποθυµία) µπορεί να συµβεί µετά, ή ακόµη και πριν, από οποιοδήποτε εµβολιασµό ιδίως σε εφήβους, ως ψυχογενής αντίδραση στην ένεση µε βελόνα. Αυτό µπορεί να συνοδεύεται από διάφορα νευρολογικά σηµεία, όπως παροδική διαταραχή της 
όρασης, παραισθησία και τονικοκλονικές κινήσεις των άκρων κατά την ανάνηψη. Είναι σηµαντικό να εφαρµόζονται διαδικασίες προς αποφυγή τραυµατισµού λόγω λιποθυµίας. Θροµβοπενία και διαταραχές πηκτικότητας: Το Nimenrix® θα πρέπει να χορηγείται προσεκτικά σε άτοµα 
µε θροµβοπενία ή οποιαδήποτε διαταραχή πηκτικότητας, καθώς µπορεί να επακολουθήσει αιµορραγία µετά από ενδοµυϊκή χορήγηση στα άτοµα αυτά. Ανοσοανεπάρκεια: Σε ασθενείς που λαµβάνουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή σε ασθενείς µε ανοσοανεπάρκεια, αναµένεται το 
ενδεχόµενο να µην επιτευχθεί επαρκής ανοσολογική απόκριση. Η ασφάλεια και η ανοσογονικότητα δεν έχουν αξιολογηθεί σε ασθενείς µε αυξηµένη ευαισθησία σε µηνιγγιτιδοκοκκική λοίµωξη λόγω παθήσεων, όπως ανεπάρκειες του τελικού συµπληρώµατος και ανατοµική ή 
λειτουργική ασπληνία. Στα συγκεκριµένα άτοµα, ενδέχεται να µην επιτευχθεί επαρκής ανοσολογική απόκριση. Προστασία έναντι µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου: Το Nimenrix® θα παράσχει προστασία µόνο έναντι της Neisseria meningitidis οµάδας A, C, W-135 και Y. Το εµβόλιο δεν θα 
προστατεύσει έναντι άλλων οµάδων της Neisseria meningitidis. Ενδέχεται να µην επιτευχθεί προστατευτική ανοσολογική απόκριση σε όλους τους εµβολιασµένους. Επίδραση προηγούµενου εµβολιασµού µε απλό πολυσακχαριδικό µηνιγγιτιδοκοκκικό εµβόλιο Τα άτοµα που 
εµβολιάστηκαν µε απλό πολυσακχαριδικό µηνιγγιτιδοκοκκικό εµβόλιο και εµβολιάστηκαν µε Nimenrix® 30 έως 42  µήνες αργότερα είχαν χαµηλότερους µέσους γεωµετρικούς τίτλους (GMTs) όπως µετρήθηκαν µε δοκιµασία βακτηριοκτόνων αντισωµάτων µε τη χρήση 
συµπληρώµατος από ορό κουνελιού (rSBA) από άτοµα που δεν είχαν εµβολιαστεί µε κανένα µηνιγγιτιδοκοκκικό εµβόλιο τα προηγούµενα 10 χρόνια. Η κλινική σηµασία αυτής της παρατήρησης είναι άγνωστη. Επίδραση των προ του εµβολιασµού αντισωµάτων κατά του τοξοειδούς 
του τετάνου Η ασφάλεια και η ανοσογονικότητα του Nimenrix® εκτιµήθηκαν κατά τη διαδοχική χορήγηση ή συγχορήγηση µε ένα εµβόλιο που περιέχει, τοξοειδή της διφθερίτιδας και του τετάνου, ακυτταρικό συστατικό του κοκκύτη, αδρανοποιηµένους ιούς πολυµυελίτιδας (1, 2 και 
3), αντιγόνο επιφάνειας Ηπατίτιδας B και φωσφορική πολυριβοσυλριβιτόλη Αιµόφιλου γρίπης τύπου b, συζευγµένη σε τοξοειδές του τετάνου (DTaP-HBV-IPV/Hib) στο δεύτερο έτος ζωής. Η χορήγηση του Nimenrix® ένα µήνα µετά το εµβόλιο DTaP-HBV-IPV/Hib είχε ως αποτέλεσµα 
χαµηλότερους rSBA GMTs έναντι των οµάδων A, C και W-135 συγκριτικά µε τη συγχορήγηση. Η κλινική σηµασία αυτής της παρατήρησης δεν είναι γνωστή. Ανοσολογικές αποκρίσεις σε νήπια ηλικίας 12-14 µηνών Στον ένα µήνα µετά από µία δόση ή δύο δόσεις Nimenrix®, 
χορηγούµενες σε µεσοδιάστηµα δύο µηνών, τα νήπια ηλικίας 12-14 µηνών είχαν παρόµοιες αποκρίσεις rSBA έναντι των οµάδων A, C, W-135 και Y. Μία άπαξ δόση συσχετίστηκε µε χαµηλότερους τίτλους βακτηριοκτόνων αντισωµάτων στη δοκιµασία συµπληρώµατος από ορό 
ανθρώπου (hSBA) έναντι των οµάδων W-135 και Y, συγκριτικά µε τη χορήγηση δύο δόσεων σε µεσοδιάστηµα δύο µηνών. Παρόµοιες αποκρίσεις έναντι των οµάδων A και C παρατηρήθηκαν µετά από µία ή δύο δόσεις. Η κλινική σηµασία των ευρηµάτων είναι άγνωστη. Σε περίπτωση 
που ένα νήπιο αναµένεται να βρίσκεται σε ιδιαίτερο κίνδυνο διεισδυτικής µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου λόγω έκθεσης στις οµάδες W-135 και Y, είναι δυνατό να ληφθεί υπόψη η χορήγηση δεύτερης δόσης Nimenrix® µετά από µεσοδιάστηµα 2 µηνών. Σχετικά µε την εξασθένιση των 
αντισωµάτων έναντι  της οµάδας A ή της οµάδας C µετά την πρώτη δόση του Nimenrix® σε παιδιά ηλικίας 12-23 µηνών, δείτε παρακάτω «∆ιατήρηση των τίτλων βακτηριοκτόνων αντισωµάτων στον ορό». ∆ιατήρηση των τίτλων βακτηριοκτόνων αντισωµάτων στον ορό: Μετά τη 
χορήγηση του Nimenrix® υπάρχει µία εξασθένιση των βακτηριοκτόνων αντισωµατικών τίτλων στον ορό έναντι της οµάδας A, όταν χρησιµοποιείται ανθρώπινο συµπλήρωµα στην ανάλυση (hSBA). Η κλινική σηµασία της εξασθένισης των αντισωµατικών τίτλων hSBA έναντι της 
οµάδας A δεν είναι γνωστή. Ωστόσο, σε περίπτωση που κάποιο άτοµο αναµένεται να βρίσκεται σε ιδιαίτερο κίνδυνο έκθεσης στην οµάδα Α και έχει λάβει µια δόση του Nimenrix® περισσότερο από περίπου ένα χρόνο πριν, είναι δυνατό να ληφθεί υπόψη η χορήγηση αναµνηστικής 
δόσης. Έχει παρατηρηθεί µείωση στους τίτλους αντισωµάτων σε βάθος χρόνου για τις οµάδες A, C, W-135 και Y. Η κλινική σηµασία των εξασθενηµένων τίτλων αντισωµάτων δεν είναι γνωστή. Το ενδεχόµενο χορήγησης αναµνηστικής δόσης µπορεί να εξετασθεί σε άτοµα που 
εµβολιάστηκαν στην νηπιακή ηλικία, τα οποία εξακολουθούν να διατρέχουν υψηλό κίνδυνο έκθεσης στην µηνιγγιτιδοκοκκική νόσο που προκαλείται από τις οµάδες A, C, W-135 ή Y. Επίδραση του Nimenrix® στις συγκεντρώσεις των αντισωµάτων κατά του τετάνου: Παρότι 
παρατηρήθηκε αύξηση των συγκεντρώσεων του τοξοειδούς (TT) αντισώµατος κατά του τετάνου µετά τον εµβολιασµό µε Nimenrix®, το Nimenrix® δεν υποκαθιστά την ανοσοποίηση κατά του τετάνου. Η χορήγηση Nimenrix® µαζί µε ή ένα µήνα πριν από ένα εµβόλιο που περιέχει TT 
στο δεύτερο έτος της ζωής δεν βλάπτει την απόκριση στο TT ή δεν επηρεάζει σηµαντικά την ασφάλεια. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα πέραν της ηλικίας των 2 ετών. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Περίληψη του προφίλ ασφαλείας. Η ασφάλεια του Nimenrix® έχει αξιολογηθεί σε 
κλινικές µελέτες ως ακολούθως: Μία άπαξ δόση χορηγήθηκε σε 9.621 άτοµα. Στο σύνολο αυτό περιλαµβάνονταν 3.079 νήπια (12 έως 23 µηνών), 909 παιδιά µεταξύ 2 και 5 ετών, 990 παιδιά µεταξύ 6 και 10 ετών , 2.317 εφήβους (11 έως 17 ετών) και 2.326 ενήλικες (18 έως 55 ετών). 
Σε ξεχωριστή µελέτη, χορηγήθηκε µία δόση Nimenrix® σε 274 άτοµα ηλικίας 56 ετών και άνω. Σε µία µελέτη σε βρέφη που ήταν ηλικίας 6 έως 12 εβδοµάδων κατά την εποχή της πρώτης δόσης, 1.052 άτοµα έλαβαν τουλάχιστον µία δόση από το αρχικό σχήµα των 2 ή 3 δόσεων του 
Nimenrix® και 1.008 έλαβαν µία αναµνηστική δόση σε ηλικία περίπου 12 µηνών. Στις ηλικιακές οµάδες 6-12 εβδοµάδων και 12-14 µηνών, όπου έλαβαν 2 δόσεις Nimenrix®, οι οποίες χορηγήθηκαν µε µεσοδιάστηµα 2 µηνών, η πρώτη και η δεύτερη δόση συσχετίστηκαν µε παρόµοια 
τοπική και συστηµατική αντιδραστικότητα. Το προφίλ των τοπικών και γενικών ανεπιθύµητων ενεργειών µιας αναµνηστικής δόσης του Nimenrix® µετά από αρχικό εµβολιασµό µε Nimenrix® ή µε άλλα συζευγµένα ή απλά πολυσακχαριδικά µηνιγγιτιδοκοκκικά εµβόλια, ήταν 
παρόµοιο µε το προφίλ των τοπικών και γενικών ανεπιθύµητων ενεργειών που παρατηρούνται µετά από αρχικό εµβολιασµό µε Nimenrix®, εκτός από τα συµπτώµατα του γαστρεντερικού (συµπεριλαµβανοµένων της διάρροιας, του εµέτου και της ναυτίας) τα οποία ήταν πολύ συχνά. 
Οι αναφερθείσες ανεπιθύµητες ενέργειες παρατίθενται σύµφωνα µε τις ακόλουθες κατηγορίες συχνότητας: Πολύ συχνές: (  1/10), Συχνές: ( 1/100 έως <1/10), Όχι συχνές: ( 1/1.000 έως <1/1 00), Σπάνιες: ( 1/10.000 έως <1/1.000). Oι ανεπιθύµητες ενέργειες που εµφανίζονται 
αναφέρθηκαν τόσο από µελέτες σε άτοµα ηλικίας 6 εβδοµάδων έως 55 χρονών όσο και από την εµπειρία µετά την κυκλοφορία του φαρµάκου. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε άτοµα ηλικίας >55 ετών ήταν παρόµοιες µε αυτές που παρατηρήθηκαν σε νεότερους 
ενήλικες. Πολύ συχνές: Απώλεια ορέξεως, ευερεθιστότητα, νωθρότητα, κεφαλαλγία, πυρετός, οίδηµα, άλγος και ερυθρότητα στη θέση ένεσης, κόπωση. Συχνές: ∆ιάρροια, έµετος, ναυτία*, αιµάτωµα στη θέση ένεσης*. Όχι συχνές: Αϋπνία, κλάµα, υπαισθησία, ζάλη, κνησµός, εξάνθηµα**, 
µυαλγία, άλγος στα άκρα, αίσθηµα κακουχίας, σκλήρυνση της θέσης ένεσης,  κνησµός της θέσης ένεσης, θερµότητα στη θέση ένεσης, αναισθησία της θέσης ένεσης. Μη γνωστές***: Εκτεταµένο οίδηµα του άκρου στη θέση ένεσης, το οποίο συχνά συνοδεύεται από ερύθηµα, και µερικές 
φορές περιλαµβάνει την παρακείµενη άρθρωση ή οίδηµα ολόκληρου του άκρου στο οποίο έγινε η ένεση.. *Η ναυτία και το αιµάτωµα στη θέση ένεσης παρουσιάστηκαν σε συχνότητα εµφάνισης Όχι συχνές σε βρέφη. **Eξάνθηµα παρουσιάστηκε σε συχνότητα εµφάνισης Συχνές σε 
βρέφη. ***ΑΕ που προσδιορίστηκαν µετά την κυκλοφορία του φαρµάκου. Αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων ενεργειών. Η αναφορά πιθανολογούµενων ανεπιθύµητων ενεργειών µετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρµακευτικού προϊόντος είναι σηµαντική. 
Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρµακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες ανεπιθύµητες ενέργειες µέσω: Ελλάδα Εθνικός Οργανισµός 
Φαρµάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος Φαρµακευτικές Υπηρεσίες,Υπουργείο Υγείας,CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649.Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs ΚΑΤΟΧΟΣ 
ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Ηνωµένο Βασίλειο. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: PFIZER ΕΛΛΑΣ A.E.,Λ. Μεσογείων 243,154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα Τηλ.: 210 6785800. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ:PFIZER 
ΕΛΛΑΣ Α.Ε. (CYPRUS BRANCH),Λ. ∆ιγενή Ακρίτα 57,1070 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: +357 22 817690 ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/12/767/003 – 1 φιαλίδιο + 1 προγεµισµένη σύριγγα + 2 βελόνες (0, 5 ml/δόση). ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 02/2017. 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΕΛΛΑ∆Α):Λ.Τ.: 47,50 €, Ν.Τ.: 29,99 € ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΚΥΠΡΟΣ): 51,35 € ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ.
ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΕΣΤΕ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡEΙΑ.
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PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε.
Λ. Μεσογείων 243, 154 51, Ν. Ψυχικό. Τηλ. Επιστηµονικής Ενηµέρωσης: 210 6785800, Τηλ. Παραγγελιών: 210 8199060
PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. (CYPRUS BRANCH)
Λ. ∆ιγενή Ακρίτα 57, 1070 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: 22 817690

1. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος Nimenrix®, 02/2017. 2. Dbaibo G, Macalalad N, Aplasca-De Los Reyes MR, et al. The immunogenicity and safety of an investigational meningococcal serogroups A, C, W-135, Y tetanus toxoid conjugate vaccine (ACWY-TT) compared with a licensed 
meningococcal tetravalent polysaccharide vaccine: a randomized, controlled non-inferiority study. Hum Vaccin Immunother. 2012;8(7):873–80.  3. Bermal N, Huang LM, Dubey AP, et al. Safety and immunogenicity of a tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y conjugate 
vaccine in adolescents and adults. Human Vaccines. 2011;7:239–47.  4. Lupisan S, Limkittikul K, Sosa N, et al. Meningococcal polysaccharide A O-acetylation levels do not impact the immunogenicity of the quadrivalent meningococcal tetanus toxoid conjugate vaccine: results from a 
randomized, controlled phase III study of healthy adults aged 18 to 25 years. Clin Vaccine Immunol. 2013;20(10):1499–507. 5. World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521–540. Available at: www.who.int/wer/2011/wer8647.pdf. (Accessed January 2017.)

† Ο κίνδυνος εµφάνισης µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου  στους ταξιδιώτες µπορεί  να διαφέρει ανάλογα µε τον προορισµό, τον τρόπο µεταφοράς, τον τύπο διαµονής και τον λόγο των δραστηριοτήτων ταξιδιού/ προορισµού. Ανατρέξτε στις υπάρχουσες συστάσεις όταν εξετάζετε 
µηνιγγιτιδοκοκκικό εµβολιασµό για όσους ταξιδεύουν.
* Το Nimenrix® δεν παρέχει προστασία 100%.
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Γ’ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν.Θ. Iπποκράτειο

Υπό την αιγίδα:
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Χαιρετισμός

Αγαπητοί φίλοι και συνάδελφοι

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής σας καλωσορίζω στο 21ο Σεμινάριο Παιδιατρικών 
Λοιμώξεων με θέμα «Εμβόλια και λοιμώξεις: παρελθόν, παρόν και μέλλον».

Εφέτος επιλέχθηκε το θέμα των εμβολίων να καλυφθεί από όλες τις πλευρές του για δύο 
λόγους: α) την πρόσφατη ανάπτυξη και διάθεση νέων εμβολίων και την ύπαρξη νέων 
δεδομένων για την αποτελεσματικότητά τους, και β) την τεράστια συζήτηση γύρω από 
τη χρησιμότητά τους και τις ατεκμηρίωτες πληροφορίες περί ανεπιθύμητων ενεργειών 
που διακινούνται μέσω και του διαδικτύου. Ο παιδίατρος καθημερινά βρίσκεται 
μπροστά σε διστακτικούς γονείς ή νέα σχήματα εμβολίων. Ιατροί άλλων ειδικοτήτων 
επίσης καλούνται να εμβολιάσουν ομάδες πληθυσμού. Ένα μεγάλο μέρος της Δημόσιας 
Υγείας ασχολείται με τα εμβόλια. Επιπλέον, σήμερα με τα συχνά ταξίδια σε χώρες με 
ενδημικά παθογόνα ή με την έλευση προσφύγων και μεταναστών με άγνωστο ή ελλιπή 
εμβολιασμό η εφαρμογή των εμβολιασμών γίνεται ακόμη πιο επιτακτική.

Εφέτος λόγω του μεγάλου αριθμού των ενδιαφερόντων θεμάτων που επιλέχθηκαν 
να συζητηθούν η Οργανωτική Επιτροπή αποφάσισε να αρχίσει το Σεμινάριο από το 
απόγευμα της Παρασκευής. Ομιλητές με βαθιά γνώση του θέματος θα αναλύσουν τα 
θέματα των εμβολιασμών που μας απασχολούν σήμερα.

Σας περιμένουμε λοιπόν στο Σεμινάριο την Παρασκευή το απόγευμα και το Σάββατο              
9 & 10 Φεβρουαρίου 2018, στο Ολυμπιακό Μουσείο Θεσσαλονίκης για να συζητήσουμε 
λεπτομερειακά και να εμβαθύνουμε σε θέματα εμβολιασμών που αφορούν άμεσα την 
καθημερινή πράξη.

Εκ µέρους της Οργανωτικής Επιτροπής

Εµµανουήλ Ροηλίδης
Καθηγητής Παιδιατρικής - Λοιµωξιολογίας ΑΠΘ
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9-10 Φεβρουαρίου 2018 - Ολυμπιακό Μουσείο, Θεσσαλονίκη

Επιτροπές

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: Ροηλίδης Εµµανουήλ

Μέλη: Ανταχόπουλος Χαράλαμπος
 Ιωσηφίδης Ηλίας
 Καδιλτζόγλου Ισαάκ
 Καρανταγλής Νίκος
 Μιχαηλίδου Ελισάβετ
 Πανά Ζωή Δωροθέα
 Παπαδημητρίου Ελένη
 Πυρπασοπούλου Αθηνά
 Τσιάτσιου Όλγα
 Χανιωτάκης Διονύσιος
 Φαρμάκη Ευαγγελία

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος: Ροηλίδης Εµµανουήλ

Μέλη: Αλικάκος Πέτρος
Ανταχόπουλος Χαράλαμπος
Βερνίκος Γεώργιος
Γαλανάκης Εμμανουήλ
Θεοδωρίδου Μαρία
Ιωσηφίδης Ηλίας
Καβαλιώτης Ιωάννης
Καδιλτζόγλου Ισαάκ
Κανακούδη-Τσακαλίδου Φλωρεντία 
Καρανταγλής Νικόλαος
Καραπιπέρης Δημήτριος
Κατσομίτη Λένα
Καφετζής Δημήτριος
Κολιού Μαρία

Μιχαηλίδου Ελισάβετ
Μίχος Αθανάσιος
Παπαδημητρίου Ελένη
Παπαευαγγέλου Βάνα
Παυλοπούλου Ιωάννα
Πυρπασοπούλου Αθηνά
Σπούλου Βασιλική
Συρογιαννόπουλος Γεώργιος
Τρίμης Γεώργιος
Τσανάκας Ιωάννης
Τσιάτσιου Όλγα 
Τσολιά Μαρία
Φαρμάκη Ευαγγελία
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
Παρασκευή 9 Φεβρουαρίου 2018 ΓΝΘ Ιπποκράτειο

14.30-17.30 KΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 
 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ

 Αίθουσα Διδασκαλίας Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής 
 (κτίριο Δ’, 4ος όροφος)

14.30-15.45 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ Ι
 Εμβόλια και γονείς
 Ε. Μιχαηλίδου

15.45-16.15 Διάλειμμα - Ελαφρύ γεύμα - Καφές

Αίθουσα Διδασκαλίας Γ΄ Παιδιατρικής Κλινικής 
(κτίριο Δ’, 4ος όροφος)

16.15-17.30  ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΙΙ
 Προβλήματα εμβολιασμών στην πράξη 
 Ι. Καδιλτζόγλου

 Για τη συμμετοχή στο Κλινικό Φροντιστήριο απαιτείται προεγγραφή. 
 Ο μέγιστος αριθμός συμμετεχόντων είναι 40 άτομα συνολικά και 

θα τηρηθεί αυστηρά σειρά προτεραιότητας. Οι συμμετέχοντες θα 
παρακολουθήσουν εναλλάξ και τα δύο φροντιστήρια σε δύο ομάδες των 
20 ατόμων.
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Εμβόλια και λοιμώξεις: παρελθόν, παρόν και μέλλον

9-10 Φεβρουαρίου 2018 - Ολυμπιακό Μουσείο, Θεσσαλονίκη

Παρασκευή 9 Φεβρουαρίου 2018 Ολυμπιακό Μουσείο

18.00-20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ
 ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑ
 Προεδρείο: Γ. Συρογιαννόπουλος, Ι. Τσανάκας
  
 Εισαγωγή στα νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβόλια 
 Ε. Ροηλίδης
 
 Ενεργητική ανοσοποίηση από τον Jenner μέχρι σήμερα: ιστορική 

αναδρομή
 Μ. Θεοδωρίδου

 Ανάπτυξη εμβολίων: από τη μικροβιολογία στη βιοτεχνολογία
 Γ. Βερνίκος

 Ανοσιακή απάντηση στα εμβόλια και ανοσιακή μνήμη
 Φ. Κανακούδη-Τσακαλίδου

 Συζήτηση

20.00-20.15 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

 Εισαγωγή - Χαιρετισμοί

20.15-20.45 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ
 Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης, Μ. Θεοδωρίδου

 Κλινική ανάπτυξη εμβολίων: από την παρασκευή στον εμβολιασμό
 Clinical development of vaccines: from manufacture to vaccination
 P. Offit
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Σάββατο 10 Φεβρουαρίου 2018 Ολυμπιακό Μουσείο

09.30-11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ
 ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 Προεδρείο: Μ. Τσολιά, Φ. Κανακούδη-Τσακαλίδου

 Εμβόλιο κοκκύτη 
 Χ. Ανταχόπουλος

 Εμβόλια για τον HPV 
 Ε. Φαρμάκη

 Εμβόλια για την πνευμονία σε παιδιά και ενήλικες 
 Γ. Συρογιαννόπουλος

 Μηνιγγιτιδοκοκκικά εμβόλια 
 Β. Παπαευαγγέλου

 Εμβόλιο ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας 
 Μ. Τσολιά

 Συζήτηση

11.30-12.00  Διάλειμμα - Καφές

12.15-14.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ
 ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ
 Προεδρείο: Δ. Καραπιπέρης, Ι. Καδιλτζόγλου

 Εμβολιασμοί στην κύηση και στη νεογνική περίοδο
 Μ. Κολιού

 TB και BCG εμβολιασμός
 Ι. Καδιλτζόγλου

 Εμβολιασμοί σε ειδικές ομάδες και ανοσοκατεσταλμένους
 Α. Πυρπασοπούλου

 Εμβόλια σε εργαζόμενους σε χώρους παροχής υγείας
 Ε. Παπαδημητρίου

 Εμβόλια για ταξιδιώτες
 Ε. Μιχαηλίδου

 Συζήτηση
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Σάββατο 10 Φεβρουαρίου 2018 Ολυμπιακό Μουσείο

14.15-15.00 Ελαφρύ γεύμα

15.00-17.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 
 ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΤΥΧΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΗ ΚΑΛΥΨΗ
 Προεδρείο: Δ. Καφετζής, Β. Παπαευαγγέλου
  
 Τρέχουσες εξελίξεις στον παιδιατρικό εμβολιασμό
 Current developments in pediatric vaccination
 H.J. Schmitt 

 Επιστροφή λοιμωδών νοσημάτων λόγω ανεπαρκούς εμβολιαστικής 
κάλυψης 

 Β. Σπούλου

 Δισταγμός στα εμβόλια - Νομική διάσταση στην Ελλάδα και σε άλλες 
χώρες

 Π. Αλικάκος

 Υποχρεωτικός εμβολιασμός: εμπειρία σε διεθνές & ευρωπαϊκό επίπεδο
 Ι. Παυλοπούλου

 Τρόποι ενίσχυσης της εμβολιαστικής κάλυψης
 Η. Ιωσηφίδης

 Συζήτηση

17.15-17.30 Διάλειμμα - Καφές
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Σάββατο 10 Φεβρουαρίου 2018 Ολυμπιακό Μουσείο

17.30-19.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ
 ΤΙ ΑΛΛΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ;
 Προεδρείο: Β. Σπούλου, Χ. Ανταχόπουλος

 Εμβόλια σε ατελές ή άγνωστο ιστορικό εμβολιασμού
 Ο. Τσιάτσιου
 
 Τεχνικά θέματα - αλυσίδα μεταφοράς και συντήρησης εμβολίων
 Γ. Τρίμης

 Παρακολούθηση ασφάλειας εμβολίων στο εξωτερικό και στην Ελλάδα
 Ν. Καρανταγλής 

 Νέα εμβόλια υπό ανάπτυξη
 Α. Μίχος

 Συζήτηση

19.15-19.45 ΔΙΑΛΕΞΗ
 Προεδρείο: Γ. Συρογιαννόπουλος, Ε. Ροηλίδης

 Εμβόλια: βαδίζοντας προς το αύριο
 Ι. Καβαλιώτης 

19.45-19.50 Κλείσιμο Σεμιναρίου
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9-10 Φεβρουαρίου 2018 - Ολυμπιακό Μουσείο, Θεσσαλονίκη

Συντονιστές - Πρόεδροι - Ομιλητές

Offit P.
 MD, Division of Infectious Diseases, 
The Children’s Hospital of Philadelphia, 
Philadelphia, Pennsylvania

Schmitt H.J.
 Univ.-Prof. Dr. med., Senior Director Medical 
Development, Scientific and Medical Affairs, 
Pfizer Vaccines, Collegeville, (PA), USA

Αλικάκος Π.
Δ.Ν., Πρόεδρος Πρωτοδικών, 
Πιστοποιημένος Εκπαιδευτής του 
Συμβουλίου της Ευρώπης

Ανταχόπουλος Χ.
Επ. Καθηγητής Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΑΠΘ, Γ’ Παιδιατρική Κλινική 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Βερνίκος Γ.
Επικεφαλής Ιατρικού Τμήματος Εμβολίων, 
GSK Hellas

Θεοδωρίδου Μ.
Ομ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ

Ιωσηφίδης Η.
Παιδίατρος-Λοιμωξιολόγος, 
Πανεπιστημιακός Υπότροφος, 
Γ΄Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Καβαλιώτης Ι.
Παιδίατρος-Λοιμωξιολόγος, Θεσσαλονίκη

Καδιλτζόγλου Ι.
Παιδίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Κανακούδη-Τσακαλίδου Φ. 
Ομ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 
Ανοσολογίας ΑΠΘ

Καρανταγλής Ν.
Παιδίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Γ΄Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Καραπιπέρης Δ.
Αρχίατρος, Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, 
Διευθυντής Τμήματος Λοιμώξεων, 424 ΓΣΝΕ

Καφετζής Δ. 
Ομ. Καθηγητής Παιδιατρικής ΕΚΠΑ

Κολιού Μ.
Παιδίατρος - Λοιμωξιολόγος, Βοηθός 
Διευθύντρια Παιδιατρικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος Μακάριος Γ., 
Λευκωσία, Κύπρος

Μιχαηλίδου Ε.
Διευθύντρια ΕΣΥ, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο
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Μίχος Α.
Επ. Καθηγητής Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ, Α΄ Πανεπιστημιακή 
Παιδιατρική Κλινική, ΓΝΠΑ Η Αγία Σοφία

Παπαδημητρίου Ε.
Παιδίατρος, Επιμελήτρια Α΄ΕΣΥ, 
Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Παπαευαγγέλου Β.
Καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας 
ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Γ’ Παιδιατρικής Κλινικής 
ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ Αττικόν

Παυλοπούλου Ι.
Αν. Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ

Πυρπασοπούλου Α. 
Παθολόγος, Εξειδικευόμενη 
Λοιμωξιολογίας, Επιμελήτρια ΕΣΥ, Β’ 
Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

Ροηλίδης Ε.
Καθηγητής Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας 
ΑΠΘ, Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Σπούλου Β. 
Αν. Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ Η Αγία Σοφία

Συρογιαννόπουλος Γ.
Καθηγητής Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθυντής 
Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής, 
ΠΓΝ Λάρισας

Τρίμης Γ.
Παιδίατρος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Medical Lead Εμβολίων, 
MSD Ελλάδας

Τσανάκας Ι.
Καθηγητής Παιδιατρικής Πνευμονολογίας 
ΑΠΘ, Διευθυντής Γ’ Παιδιατρικής Κλινικής 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Τσιάτσιου Ο.
Παιδίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Γ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

Τσολιά Μ.
Καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας 
ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Β’ Παιδιατρικής Κλινικής, 
ΓΝΠΑ Α. Κυριακού

Φαρμάκη Ε.
Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 
Ανοσολογίας, Παιδιατρικό Ανοσολογικό 
και Ρευματολογικό Κέντρο Αναφοράς, 
Α΄Παιδιατρική Κλινική, ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Ιπποκράτειο
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Παιδιατρικές Λοιμώξεις 2018
Εμβόλια και λοιμώξεις: παρελθόν, παρόν και μέλλον

9-10 Φεβρουαρίου 2018 - Ολυμπιακό Μουσείο, Θεσσαλονίκη

Γενικές πληροφορίες

Ημερομηνία και Τόπος Διεξαγωγής
Προσυνεδριακά Κλινικά Φροντιστήρια (hands-on)
Παρασκευή 9 Φεβρουαρίου 2018
ΓΝΘ Ιπποκράτειο (Κωνσταντινουπόλεως 49, 546 42 Θεσσαλονίκη)
Αίθουσα διδασκαλίας Α’ Παιδιατρικής Κλινικής
Αίθουσα διδασκαλίας Γ’ Παιδιατρικής Κλινικής

Σεμινάριο Παιδιατρικές Λοιμώξεις
Παρασκευή 9 Φεβρουαρίου 2018 και Σάββατο 10 Φεβρουαρίου 2018
Ολυμπιακό Μουσείο (3ης Σεπτεμβρίου, 546 36 Θεσσαλονίκη)

Επίσημη Γλώσσα
Η επίσημη γλώσσα του σεμιναρίου είναι η ελληνική.
Οι ομιλίες των ξένων προσκεκλημένων θα πραγματοποιηθούν στα αγγλικά.

Μοριοδότηση Σεμιναρίου
Στους συμμετέχοντες θα χορηγηθούν 11 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης 
(CME-CPD) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ).

Πιστοποιητικό
Σε όλους τους συμμετέχοντες του σεμιναρίου θα δοθεί πιστοποιητικό παρακολούθησης.

Για την παραλαβή του πιστοποιητικού απαιτείται η παρακολούθηση του 60% του 
συνολικού χρόνου του επιστημονικού προγράμματος, σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο 
του ΕΟΦ.

Θα υπάρχει σύστημα καταμέτρησης (bar code).

Τα πιστοποιητικά θα δοθούν στη λήξη του σεμιναρίου και αφού πρώτα κατατεθεί στη 
γραμματεία το έντυπο αξιολόγησής του.

Κονκάρδα
Όλοι οι συμμετέχοντες θα παραλαμβάνουν από τη γραμματεία του σεμιναρίου την ειδική 
κονκάρδα, την οποία είναι υποχρεωμένοι να φορούν καθ’ όλη τη διάρκειά του.
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Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικών Λοιμώξεων

Γ’ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν.Θ. Iπποκράτειο

Υπό την αιγίδα:
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
Tμήμα Ιατρικής Σχολής Επιστημών Yγείας

Δικαίωμα Συμμετοχής
Κατηγορία Kόστος εγγραφής 

Ειδικευμένοι/ Ειδικευόμενοι 20€
Νοσηλευτές/ Προπτυχιακοί φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ

Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
Ειδικευμένοι/ Ειδικευόμενοι

Παρακολούθηση Σεμιναρίου•	
Συνεδριακό υλικό•	
Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο•	
Πιστοποιητικό Συμμετοχής•	

Νοσηλευτές/ Προπτυχιακοί φοιτητές
Παρακολούθηση Σεμιναρίου•	
Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο•	
Πιστοποιητικό Συμμετοχής•	

Προσυνεδριακά Κλινικά Φροντιστήρια (hands-on)
Το κόστος για το προσυνεδριακό φροντιστήριο είναι 20€

Για τη συμμετοχή στο κλινικό φροντιστήριο απαιτείται προεγγραφή.

Γραμματεία Σεμιναρίου

Θεσσαλονίκη: Σταδίου 50Α, 55534 Πυλαία, Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 247743, 2310 247734, Φαξ: 2310 247746, 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 του Σεμιναρίου ευχαριστεί θερμά τις παρακάτω εταιρείες για τη 
συμβολή τους στη διοργάνωση.






