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Σας καλωσορίζω στο 39ο Διήμερο Ιατρικό Συνέδριο του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού, που 
ακολουθώντας την παράδοση είναι πολυθεματικό. 

Παρά τον πολυθεματικό του χαρακτήρα το συνέδριο ασχολείται σε βάθος με πολύ εξειδικευμένα 
θέματα, της σύγχρονης ιατρικής επικαιρότητας.

Ο Ιατρικός Σύλλογος Λεμεσού αγκαλιάζοντας την προσπάθεια της ομάδας αντιμετώπισης 
γαστρεντερικών καρκίνων του ΠΑΣΥΚΑΦ «αλθέα», που με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα για 
τον καρκίνο του Παγκρέατος την 15 Νοεμβρίου, ανακοίνωσε την εκστρατεία ευαισθητοποίησης 
για τον καρκίνο του παγκρέατος στην Κύπρο. Πέραν τον 80 περιστατικών διαγιγνώσκονται 
κάθε χρόνο. Πολλά από αυτά δυστυχώς σε προχωρημένο στάδιο. 

Σε συνεργασία λοιπόν με την Παθολογική Εταιρεία η φετινή εκστρατεία της «ελθέα» ΠΑΣΥΚΑΦ 
έχει ως στόχο την ευαισθητοποίηση των Παθολόγων και Γενικών Ιατρών οι οποίοι βρίσκονται 
στην πρώτη γραμμή με τη πρώιμη διάγνωση μέσα από την υιοθέτηση κατευθυντήριων οδηγιών 
υποψίας παγκρεατικού καρκίνου.

Το συνέδριο έχει μοριοδοτηθεί με 11 μονάδες ΣΙΕ (CME) από τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο.

Να σημειώσουμε ότι θα είναι το πρώτο συνέδριο από το οποίο αρχίζει η ηλεκτρονική 
μοριοδότηση του ΠΙΣ. Ένα έργο που από καιρό εξαγγέλθηκε, πέρασε δυστυχώς μέσα από 
πολλές συμπληγάδες για είναι επιτέλους τώρα ένα γεγονός. Ως ΠΙΣ θεωρούμε ότι ο θεσμός 
της Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης θα πρέπει να γίνει πολύ πιο αυστηρός και να είναι 
απόλυτα συνυφασμένος με την ανανέωση της Επαγγελματικής Άδειας.

Το δεύτερο σημαντικό που θα ήθελα να εξαγγείλω μέσα από την σημερινή μου ομιλία είναι 
και η έναρξη της έκδοσης των νέων Πλαστικών Ταυτοτήτων. Η έκδοση τους θα είναι απόλυτα 
συνδεδεμένη με την εξασφάλιση του ικανού αριθμού μονάδων ΣΙΕ. Για την έκδοση της Ιατρικής 
σας Ταυτότητας θα πρέπει να απευθυνθείτε στην γραμματεία μας.  

Ο Ιατρικός Σύλλογος Λεμεσού έχει προκηρύξει και φέτος διαγωνισμό για την καλύτερη ιατρική 
εργασία, με σκοπό την προώθηση και επιβράβευση των συναδέλφων που ασχολούνται με την 
έρευνα και τη συγγραφή ιατρικών άρθρων. Η επιλογή της καλύτερης εργασίας γίνεται από 
επιτροπή αξιόλογων συναδέλφων και αδιάβλητες διαδικασίες. 

Να αναφέρω ότι έχουν υποβληθεί πολύ αξιόλογες εργασίες. Μία από αυτές θα βραβευτεί ως 
η καλύτερη, και αυτό θα το ακούσουμε σε λίγο. Η βραβευμένη εργασία θα παρουσιαστεί την 
Κυριακή το πρωί στις 9:00πμ. 

Κατά την τελετή έναρξης θα απευθύνει χαιρετισμό ο Πρόεδρος του Παγκυπρίου Ιατρικού 
Συλλόγου, με κύριο θέμα την ενημέρωση σχετικά με τις τελευταίες εξελίξεις όσον αφορά το 
ΓΕΣΥ.

Της τελετής έναρξης θα ακολουθήσει η κύρια ομιλία από τον Πρόεδρο του Ανωτάτου 
Δικαστηρίου κος Μύρων Νικολάτος, με θέμα «ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΜΕΛΕΙΑ».

Θα καλέσω όλους να επισκεφθούμε τα περίπτερα της Φαρμακευτικής Έκθεσης. Θα ήθελα να 
ευχαριστήσω θερμά τους χορηγούς του συνεδρίου αφού με την χορηγία τους και τη συμμετοχή 
τους στη φαρμακευτική έκθεση καθίσταται δυνατή η διεξαγωγή του συνεδρίου μας. 

Ιδιαίτερη ευχαριστία στον Χρυσό Χορηγό μας την Εταιρεία MEDOCHEMIE, που πάντα στέκεται 
δίπλα μας. 

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ Ι.Σ.Λ.



ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΛΕΜΕΣΟΥ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ  ΕΠΙΤΡΟΠΗ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΛΕΜΕΣΟΥ

Να ευχαριστήσουμε επίσης τις Φαρμακευτικές Εταιρείες Glaxo SmithKline και Lundbeck, 
καθώς και την Εταιρεία Διαχείρισης Κλινικών αποβλήτων – Γιώργου Βούβακου, για τα 
Δορυφορικά τους θέματα. 

Η Επιτροπή του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού αποφάσισε όπως η συμμετοχή των συνέδρων στο 
Συνέδριο μας να είναι δωρεάν.

Κατά την τελετή έναρξης θα τιμηθούν για την προσφορά τους στον Ιατρικό Σύλλογο Λεμεσού 
συνάδελφοι, μέλη του Συλλόγου μας.

 Τόσο εγώ όσο και η Επιστημονική επιτροπή και το Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού 
ευχαριστούμε θερμά τους εκλεκτούς ομιλητές για την προθυμία τους στη συμμετοχή του 
συνεδρίου. Ευχαριστώ επίσης και όλους εσάς τους συνέδρους που η παρουσία σας υποδηλώνει 
και το μέγεθος της επιτυχίας του συνεδρίου. 

Σας καλωσορίζω στο Συνέδριο και σας εύχομαι ένα παραγωγικό Σαββατοκύριακο.

Δρ. Μάριος Καραϊσκάκης                                                                               
Πρόεδρος  Ι.Σ.Λ

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ Ι.Σ.Λ.

Καραϊσκάκης Μάριος
Πρόεδρος

Ιωάννου Ανδρέας
Αντιπρόεδρος

Ιωάννου Σάββας
Γραμματέας

Γεωργίου Γιώργος Π.
Ταμίας

Λιασίδης  Μάριος: Υπεύθυνος  Ε.Ε.Ι.Σ.Λ.

Αντωνίου  Κώστας   

Γαληνού  Ριάνα   

Ιωάννου  Ανδρέας  

Ιωάννου  Σάββας 

Γεωργίου Γιώργος

Βουνού  Εμμέλεια

Λιασίδης Μάριος
Υπεύθυνος Επιστημονικών Εκδηλώσεων

Ιωάννου Ανδρέας
Υπεύθυνος Συμβάσεων

Αντωνίου Κώστας
Υπεύθυνος Βιβλιοθήκης

Γαληνού Ριάνα   
Μέλος

Αργυροπούλου Κωνσταντία  

Χατζηρούσος  Βίκτωρ

Εργατούδης  Ιωάννης

Λεμέσιος  Μαρίνος

Λουκαΐδης  Παναγιώτης

Βίκτωρος  Άλκηστις

Παπαχρήστος Ιωάννης





08.30 - 09.00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ 

09.00 - 09.20 Προεδρείο: Λουκαΐδης Π., Κωστή Α.
  Αυτοάνοσες εγκεφαλίτιδες    
  Καθ. Κλεόπα Κ.

09.20 - 09.40 Σύνδρομο Ανήσυχων Ποδιών    
  Καθ. Χατζηγεωργίου Γ.

09.40 - 10.00 Προεδρείο: Αναγνώστης Α., Γεωργίου Μ.
  Τα Νεότερα στην Πνευμονική ‘Ινωση 
  Τζουβελέκης Α.

10.00 - 10.20   Νεότερα στην Διάγνωση και Αντιμετώπιση του Καρκίνου του Πνεύμονα
  Καθ. Γκάγκα Μ.

10.20 - 10.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

10.45 - 12.15 Προεδρείο: Γεωργίου Γ., Σάββα Γ.
  ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ – ΣΙΕΛΟΓΟΝΟΙ ΑΔΕΝΕΣ 

  Παθήσεις Σιελογόνων Αδένων: Ταξινόμηση, Διάγνωση, Θεραπεία  
  Παπαχαραλάμπους Σ.

  Δυσκολίες και Παγίδες κατά τη Διαγνωστική Προσέγγιση Διογκόσεων  
  Μικρών Σιελογόνων Αδενών
  Μιχαηλΐδης Χ. 

  Διαγνωστική Προσέγγιση  Όγκων Παρωτίδας - Χειρουργική Αφαίρεση 
  Παντέλας Γ.

12.15 - 13.15 Προεδρείο: Μάτση Γ., Ταβελίδου Μ.
  Περιοχική Αναισθησία
  Αναστασίου Ε.    
  Ιατρεία Πόνου, Διαχείριση Χρόνιου Πόνου 
  Αναστασίου Ε. 

13.15 - 14.00 Προεδρείο: Ιωάννου Α.
  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ

  Διαχείριση Ιατρικών Αποβλήτων 
  Χαραλάμπους Α., Φαντάρος Γ., Χάσικος Γ., Στυλιανού Χ.

14.00 - 15.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
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15.00 - 15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - GLAXOSMITHKLINE
  Προεδρείο: Μιχαήλ Μ., Χριστοδουλίδης Π.
  Ο ρόλος του BEXSERO έναντι του Μηνιγγιτιδόκοκκου Β.   
  Νεότερα Δεδομένα στην Πρόληψη της Νόσου
  Ευκλείδου Σ.

15.30 - 15.45 Ανακοίνωση Κατευθυντήριων Οδηγιών Εμβολιασμού    
  Ενηλίκων της Κυπριακής Εταιρείας Παθολογίας
  Ιωάννου Α.

15.45 - 16.45 Προεδρείο: Αργυροπούλου Κ., Αγγελή Α.
  ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ – ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ
  Debate Εμβολιασμοί: Να γίνονται ή να μη γίνονται;
  Καθ. Τσόλας Γ., Καθ. Καφετζής Δ.

16.45 - 17.15 Παιδιατρικές Λοιμώξεις 
  Καθ. Καφετζής Δ.

17.15 - 17.45 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ
  Προσφωνήσεις: Υπεύθυνος Επιστημονικών Εκδηλώσεων    
  Δρ. Μάριος Λιασίδης
  Χαιρετισμός του Προέδρου του  Ι.Σ.Λ  Δρ. Μάριου Καραϊσκάκη
  Χαιρετισμός του Προέδρου του  Π.Ι.Σ  Δρ. Πέτρου Αγαθαγγέλου

17.45 - 18.15 Προεδρείο:  Λιασίδης Μ.
  Ιατρική Αμέλεια  
  Νικολάτος Μ.
  Πρόεδρος Ανώτατου Δικαστηρίου

18.15 - 18.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

18.45 - 19.15 Προεδρείο: Φιλίππου Μ., Αντωνίου Κ.
  «…και ο οίνος ευφραίνει καρδίαν ανθρώπου... Ψαλμός Δαυίδ 103.15»
  Καθ. Μπαλτόπουλος Γ.

19.15 - 19.45 Προεδρείο: Κωνσταντίνου Β., Παπακωστίδης Κ.
  Μικροχειρουργική - Κυπριακή Εμπειρία
  Αλκιβιάδους Ά.

19.45 - 20.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - LUNDBECK
  Προεδρείο: Πάπας Π.,  Καΐμη Π.
  «Η σημασία της Λειτουργικής Αποκατάστασης στην Αντιμετώπιση της  
  Κατάθλιψης: Οι Ασθενείς Eπιστρέφουν στην Kαθημερινότητα τους»
  Γαλανόπουλος Α.
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08.30 - 09.00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ

09.00 - 09.30 Προεδρείο: Λιασίδης Μ.
  Παρουσίαση «Βραβευμένης Εργασίας»

09.30 - 10.00 Προεδρείο: Κουριεύς Χ., Νταντάκας Γ.
  Διαταραχές Ούρησης σε Νευρολογικούς Ασθενείς
  Χαραλάμπους  Σ.

10.00 - 10.30  Προεδρείο: Καυκαλιάς Α., Κυπερέσης Β.
  Νεότερα στην Οφθαλμολογία
  Ποταμίτης Θ.

10.30 - 11.00  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ 

11.00 - 12.00 Προεδρείο: Γαληνού Ρ., Βίκτωρος Α.
  Σεξουαλικότητα στην περί και μετά την Εμμηνόπαυση
  Καθ. Γεωργόπουλος Ν.

  Ανδρόπαυση
  Καθ. Γεωργόπουλος Ν.

12.00 - 12.30 Προεδρείο: Γιωργουσάκη Χ., Μιχαήλ Σ.
  Σύγχρονες Βιολογικές Θεραπείες      
  των Ιδιοπαθών Φλεγμονοδών Εντεροπαθειών    
  Βουμβουράκη Α. 

12.30 - 14.30 Προεδρείο: Ζάμπογλου Ν., Μαλάς Σ.,  Χατχηκώστα Μ.
  ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
  Σχολιαστής: Πέτρου Α.   

  Διεπιστημονική Αντιμετώπιση
  Καθ. Κουρούμαλης Ηλίας

  Η Σύγχρονη Διαγνωστική Προσέγγιση στον Καρκίνο του Παγκρέατος 
  Μιχαηλίδης Μ.

  Advances in Pancreatic Surgery
  Παπαλάμπρος Α.

  IRE (NANOKNIFE) in Pancreatic Cancer Indications,    
  Results and Perspectives      
  Καθ. Φελέκουρας Ε.

  Ογκολογική Αντιμετώπιση
  Άστρας Γ.

  ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ / ΤΡΙΕΣ

Αλκιβιάδους Αλκιβιάδης

Ορθοπεδικός – Μικροχειρουργός

Πολυκλινική Υγεία

Λεμεσός 

Αναστασίου Εμμανουήλ 

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αλγολογίας

Αθήνα

Άστρας Γιώργος 

Παθολόγος – Ογκολόγος

American Heart Institute, Λευκωσία

Βουμβουράκη  Αργυρώ  

Γαστρεντερολόγος-Επιμελήτρια Α’

Α’ Πανεπιστημιακή  Παθολογική Κλινική ΑΠΘ

Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης

Γαλανόπουλος Ανδρέας 

Νευρολόγος , Αθήνα

Γεωργόπουλος Νεοκλής

Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

Πανεπιστημίου Πατρών

Γκάγκα Μίνα

Καθηγήτρια Πνευμονολογίας

Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Πνευμονολογικής 

Εταιρείας

Ευκλείδου Σοφία

Cluster Medical Lead Vaccines 

South East Europe Cluster

Ιωάννου Ανδρέας 

Παθολόγος, Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Καφετζής Δημήτριος

Επιστημονικός Σύμβουλος Διοίκησης για την 

Οργάνωση και Λειτουργία της Παιδιατρικής 

Κλινικής

Ομότιμος Καθηγητής Παιδιατρικής ΕΚΠΑ

Αθήνα

Κλεόπα Κλεόπας 

Καθηγητής Νευρολογίας

Ινστιτούτο Νευρολογίας & Γενετικής, Λευκωσία

Κουρούμαλης Ηλίας

Ομότιμος Καθηγητής  Γαστρεντερολογίας

Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης 

Θεσσαλονίκη

Μιχαηλίδης Μιχάλης 

Ακτινολόγος

Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Μιχαηλίδης Χρίστος

Στοματο - Γναθο-Προσωποχειρουργός

Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Μπαλτόπουλος Γεώργιος

Ομότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ

Πνευμονολόγος – Εντατικολόγος, Αθήνα

Νικολάτος Μύρων 

Πρόεδρος Ανωτάτου Δικαστηρίου, Λευκωσία

Παντέλας Γεώργιος

Στοματο - Γναθο-Προσωποχειρουργός

Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, Λευκωσία

Παπαλάμπρος Αλέξανδρος

Επίκουρος  Καθηγητής  Χειρουργικής

Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Α’ Χειρουργική Κλινική “Λαϊκό” Νοσοκομείο 

Αθήνα

Παπαχαραλάμπους Σπύρος

Στοματο - Γναθο-Προσωποχειρουργός

Πρόεδρος Εταιρείας   

Στοματο - Γναθο-Προσωποχειρουργικής, 

Λευκωσία

Πέτρου Αθανάσιος

Γεν. Χειρουργός εξειδικευμένης Χειρουργικής 

Ήπατος, Χοληφόρων, Παγκρέατος (HPB) και 

Χειρουργικής Ογκολογίας

Αμερικανικό Ιατρικό Κέντρο, Λευκωσία
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Ποταμίτης Θεόδωρος

Οφθαλμίατρος

Πρόεδρος Οφθαλμολογικής Εταιρείας Κύπρου

Οφθαλμολογικό Κέντρο Πάνθεο, Λεμεσός

Στυλιανού Χρυστάλλα 

Ανώτερη Λειτουργός Περιβάλλοντος

Τμήμα Περιβάλλοντος Υπουργείο Γεωργίας, 

Αγροτικής Ανάπτυξης και Περιβάλλοντος, 

Λευκωσία

Τζουβελέκης Αργύριος  

Πνευμονολόγος

Πανεπιστήμιο Πατρών, Πάτρα

Τσόλας Γεώργιος 

Διευθυντής Παιδιατρικής Κλινικής Metropolitan

Athens Metropolitan Hospital, Αθήνα

Φαντάρος Γιώργος

Πρόεδρος ΣΕΔΕΑ (Συνδέσμος Επιχειρήσεων 

Διαχείρισης Επικίνδυνων Αποβλήτων)

Φελέκουρας Ευάγγελος

Καθηγητής  Χειρουργικής

Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Α’ Χειρουργική Κλινική“Λαϊκό” Νοσοκομείο 

Αθήνα

Χαραλάμπους Ανθή

Προϊστάμενη Υπηρεσίας Ενέργειας & 

Περιβάλλοντος 

Ομοσπονδία Εργοδοτών & Βιομηχάνων (ΟΕΒ), 

Λευκωσία

Χαραλάμπους Σταύρος

Ουρολόγος

European Certified Urological Surgeon

Institute of Functional & Reconstructive  

Urology, Λεμεσός

Χάσικος Γιάννης

Σύμβουλος Επιχειρήσεων, Επαγγελματικής 

Ασφάλειας και Υγείας,

Περιβαλλοντικής Διαχείρισης & Διαχείρισης 

Αποβλήτων, Λευκωσία 

Χατζηγεωργίου Γεώργιος 

Καθηγητής Νευρολογίας

Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λευκωσία

ΟΜΙΛΗΤΕΣ / ΤΡΙΕΣ



15
.0

22

 



ΠΡΟΕΔΡΕΙA
 
Αγγελή Αναστασία 
Παιδίατρος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Αναγνώστης Αριστοτέλης 
Πνευμονολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Αντωνίου Κώστας 
Γενικός Χειρουργός, Ιδιώτης, Λεμεσός

Αργυροπούλου Κωνσταντία 
Παιδίατρος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Βίκτωρος Άλκηστις
Γυναικολόγος – Μαιευτήρας, Γ.Ν Λεμεσού 
Λεμεσός

Γαληνού Ριάνα
Γυναικολόγος – Μαιευτήρας, Ιδιώτης 
Λεμεσός

Γεωργίου Γεώργιος 
Ωτορινολαρυγγολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, 
Λεμεσός

Γεωργίου Μαρία 
Πνευμονολόγος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Γεωργουσάκη Χρύσα
Γαστρεντερολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Ζάμπογλου Νικόλας 
Ογκολόγος, Γερμανικό Ογκολογικό Κέντρο 
Λεμεσός

Καΐμη Παναγιώτα 
Ψυχίατρος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Καυκαλιάς Άριστος 
Οφθαλμίατρος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Κουριεύς Χρύσανθος
Ουρολόγος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Κυπερέσης Βρυώνης 
Οφθαλμίατρος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Κωνσταντίνου Βάσος
Ορθοπεδικός, Ιδιώτης, Λεμεσός

Κωστή Ανδρέας
Παθολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Λιασίδης Μάριος
Γυναικολόγος Μαιευτήρας, Ιδιώτης, Λεμεσός 

Λουκαΐδης Παναγιώτης
Νευρολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός 

Μαλάς Σίμος 
Ογκολόγος, , Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Μάτση Γιάννα  
Αναισθησιολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Μιχαήλ Μάριος
Παθολόγος, Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Μιχαήλ Σταύρος 
Γαστρεντερολόγος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Νταντάκας Γεώργιος 
Ουρολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Παπακωστίδης Κωνσταντίνος 
Ορθοπεδικός, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Πάπας Παναγιώτης 
Ψυχίατρος, Ιδιώτης, Λεμεσός

Σάββα Γεώργιος 
Ωτορινολαρυγγολόγος, Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Ταβελίδου Μαρίνα 
Αναισθησιολόγος, Πολυκλινική Υγεία, Λεμεσός

Φιλίππου Μάριος 
Χειρουργός, Ιδιώτης, Λεμεσός

Χατζηκώστα Μαρία
Χειρουργός, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός

Χριστοδουλίδης Πανίκος
Παθολόγος, Γ.Ν Λεμεσού, Λεμεσός



PRESCRIBING INFORMATION
Refer to Summary of Product Characteristics (SPC) before prescribing

Reporting of suspected adverse reactions 

Reporting suspected adverse reactions after authorisation of the 
medicinal product is important. It allows continued monitoring of the 
benefit/risk balance of the medicinal product. Healthcare professionals 
are asked to report any suspected adverse reactions as detailed below:

Cyprus: Pharmaceutical Services, Ministry of Health, CY-1475, Nicosia, 
Fax: +357 22608649, Website: www.moh.gov.cy/phs. 

Malta: ADR Reporting at:  www.medicinesauthority.gov.mt/adrportal

Adverse events with this product could also be reported to MSD (Tel: 
8000 0673 for Cyprus or 8007 4433 for Malta).

PRESENTATION
Single dose pre-filled syringe containing 0.5 mL of suspension. Each dose 
contains highly purified virus-like particles (VLPs) of the major capsid L1 
protein of Human Papillomavirus (HPV). These are type 6 (30 mg), type 11 (40 
mg), type 16 (60 mg), type 18 (40 mg), type 31 (20 mg), type 33 (20 mg), type 
45 (20 mg), type 52 (20 mg) and type 58 (20 mg).

USES
From the age of 9 years to prevent premalignant lesions and cancers affecting 
the cervix, vulva, vagina and anus caused by vaccine-specific HPV-types and 
genital warts (condyloma acuminata) caused by specific HPV types. Use in 
accordance with official recommendations.

DOSAGE AND ADMINISTRATION
Individuals 9 to and including 14 years of age at time of first injection: 2-dose 
(0, 6 – 12 months) schedule. Administer the second dose between 5 and 13 
months after the first one. If the second dose is administered earlier than 5 
months after the first one, administer a third dose. Can be administered 
according to a 3-dose schedule (0, 2, 6 months). Administer the second dose 
at least 1 month after the first dose and the third dose at least 3 months after 
the second one. Give all 3 doses within a 1-year period.

Individuals 15 years of age and older at time of first injection: 3-dose (0, 2, 
6 months) schedule. Administer the second dose at least 1 month after the 
first one and the third dose at least 3 months after the second one. Give all 
3 doses within a 1-year period. If first dose given, complete the vaccination 
course with Gardasil 9. Need for a booster dose not established. Studies using 
a mixed regimen (interchangeability) of HPV vaccines were not performed 
for Gardasil 9. Subjects previously vaccinated with a 3-dose regimen of 
quadrivalent HPV types 6, 11, 16, and 18 vaccine (Gardasil), hereafter referred 
to as qHPV vaccine, may receive 3 doses of Gardasil 9. 

Paediatric population (children <9 years of age): safety and efficacy not 
established. 

Population ≥ 27 years of age: safety and efficacy not studied.

Administer by intramuscular injection, preferably in the deltoid area of 
the upper arm or in the higher anterolateral area of the thigh. Do not inject 
intravascularly, subcutaneously or intradermally.

CONTRA-INDICATIONS
Hypersensitivity to any component of the vaccine. Hypersensitivity after 
previous administration of Gardasil 9 or Gardasil. 

PRECAUTIONS
The decision to vaccinate an individual should take into account the risk 
for previous HPV exposure and potential benefit from vaccination. Ensure 
appropriate medical treatment and supervision are always available in case 
of anaphylaxis. Give with caution to individuals with thrombocytopaenia or 
any coagulation disorder because bleeding may occur. Syncope (fainting), 
sometimes associated with falling, can occur following, or even before, any 
vaccination, especially in adolescents as a psychogenic response to the 
needle injection. This can be accompanied by several neurological signs 
such as transient visual disturbance, paraesthesia, and tonic-clonic limb 
movements during recovery. Observe vaccinees for approximately 15 minutes 
after vaccination. Procedures should be in place to avoid injury from faints. 
Postpone administration during acute severe febrile illness. Vaccination 
may not result in protection in all recipients. Only protect against diseases 
that are caused by HPV types targeted by the vaccine. The vaccine is for 
prophylactic use only and is not a substitute for routine cervical screening. 
There are no data on the use of Gardasil 9 in individuals with impaired immune 
responsiveness; safety and immunogenicity of a qHPV vaccine have been 
assessed in individuals aged 7 to 12 years with HIV. Individuals with impaired 
immune responsiveness may not respond to Gardasil 9. Long-term follow-up 
studies are currently ongoing to determine the duration of protection. There 
are no safety, immunogenicity or efficacy data to support interchangeability 
of Gardasil 9 with bivalent or qHPV vaccines. Pregnancy, lactation and fertility: 
Insufficient data to recommend use during pregnancy; postpone vaccination 
until after completion of pregnancy. Can be given to breastfeeding women. 

SIDE EFFECTS
Refer to Summary of Product Characteristics for complete 
information on side-effects.

Very common: erythema, pain and swelling at the injection site and headache. 
Common: pruritus and bruising at the injection site, dizziness, nausea, 
pyrexia and fatigue. The post-marketing safety experience with qHPV vaccine 
is relevant to Gardasil 9 since the vaccines contain L1 HPV proteins of 4 of 
the same HPV types (6, 11, 16, 18). The following adverse experiences have 
been spontaneously reported during post-approval use of qHPV vaccine and 
may also be seen in post-marketing experience with Gardasil 9: idiopathic 
thrombocytopenic purpura, acute disseminated encephalomyelitis, Guillain-
Barré Syndrome and hypersensitivity reactions, including anaphylactic/
anaphylactoid reactions, urticaria, bronchospasm. 

PACKAGE QUANTITIES
Single dose pre-filled syringe with two separate needles.

RETAIL PRICE
Gardasil 9 suspension for injection in pre-filled syringe 0.5ml, pack with 1 
pre-filled syringe x 0.5ml, including VAT €171.80.

Marketing Authorisation number: EU/1/15/1007/002.

Marketing Authorisation Holder: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurès, 
69007 Lyon, France.

Legal category: l
Date of review of prescribing information: July 2018.

HELP PROTECT YOUR APPROPRIATE PATIENTS TODAY AGAINST MORE HPV-RELATED CANCERS AND DISEASES

THE ONLY HPV VACCINE 
THAT INCLUDES 9 HPV TYPES

YOUR RECOMMENDATION MATTERS

a Not all vulvar, vaginal, and anal cancer cases are caused by HPV. Approximately 30% of vulvar cancer 
cases,3 70% to 75% of vaginal cancer cases,4 and 85% to 90% of anal cancer cases5 are HPV related.

Broader disease coverage due to more HPV types (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58)Worldwide estimated type 
contribution for certain HPV-related cancer and disease cases

~85%
of vaginal cancer cases4,a

~90%
of vulvar cancer cases3,a

~90%
of cervical cancer cases1

~90% to 95%
of anal cancer cases5,a

~90%
of genital warts cases2

Important Safety Information for GARDASIL® 9  Human Papillomavirus 9 valent Vaccine (Recombinant, adsorbed))

Copyright © 2019 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA. All rights reserved.  VACC-1280413-0001  Last revised Feb 2019. 
For more information please contact MSD in Cyprus at 80000 673 or 8007 4433 for Malta. www.msd-cyprus.com.cy

References: 1. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Oncol. 2010;11(11):1048–1056. 2. Garland SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural 
history of genital warts: analysis of the placebo arm of 2 randomized phase III trials of a quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805–814. 3. de Sanjose S, Alemany L, Ordi J, et al. Worldwide human papillomavirus 

genotype attribution in over 2000 cases of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer. 2013;49(16):3450–3461. 4. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Large contribution of human papillomavirus in vaginal neoplastic lesions: a worldwide study 
in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16):2846–2854. 5. Alemany L, Saunier M, Alvarado-Cabrero I, et al. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution in anal carcinomas worldwide. Int J Cancer. 2015;136(1):98–107.
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Quality of the Offered Service
Tests performed in house at Lifeline’s
CYS EN ISO15189:2007 Accredited Laboratory
• Cord Blood Stem Cell (CD34+) enumeration
 and viability by flow cytometry
• Haematological counts
• Blood cultures for bacterial/fungal contamination   
 (4 cultures per unit)
• Serology testing of infectious diseases
 • HIV - AIDS
 • Hepatitis B Virus
 • Chronic Hepatitis B infection
 • Hepatitis C virus
 • Cytomegalovirus
 • Syphilis
 • Human T lymphotropic virus (when deemed necessary)
 • West Nile Virus (when deemed necessary)
• Enumeration of cord cells by Countess cytometry

Tests performed by the UK National
Transfusion Microbiology Reference Laboratory
• Nucleic Acid Testing (PCR Method)
 for infectious diseases
 • HIV AIDS
 • Hepatitis B Virus
 • Hepatitis C virus

SERVICE   1
CORD BLOOD
Cord blood storage 1 unit

SERVICE   2
CORD TISSUE
Wharton’s jelly cells 1 unit
Vascular cells 1 unit

ΧΡΥΣΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ

ΑΡΓΥΡΟΙ ΧΟΡΗΓΟΙ

Lifeline
Cord Blood Bank

ΚΟΤΖΙΑΜΑΝΗΣ
ΒΙΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Ευχαριστούμε θερμά τις Φαρμακευτικές Εταιρείες 

για την υποστήριξη και τη συμβολή τους στην επιτυχία του Συνεδρίου



Quality of the Offered Service
Tests performed in house at Lifeline’s
CYS EN ISO15189:2007 Accredited Laboratory
• Cord Blood Stem Cell (CD34+) enumeration
 and viability by flow cytometry
• Haematological counts
• Blood cultures for bacterial/fungal contamination   
 (4 cultures per unit)
• Serology testing of infectious diseases
 • HIV - AIDS
 • Hepatitis B Virus
 • Chronic Hepatitis B infection
 • Hepatitis C virus
 • Cytomegalovirus
 • Syphilis
 • Human T lymphotropic virus (when deemed necessary)
 • West Nile Virus (when deemed necessary)
• Enumeration of cord cells by Countess cytometry

Tests performed by the UK National
Transfusion Microbiology Reference Laboratory
• Nucleic Acid Testing (PCR Method)
 for infectious diseases
 • HIV AIDS
 • Hepatitis B Virus
 • Hepatitis C virus

SERVICE   1
CORD BLOOD
Cord blood storage 1 unit

SERVICE   2
CORD TISSUE
Wharton’s jelly cells 1 unit
Vascular cells 1 unit



Οι ασθενείς επιστρέφουν στην 
καθημερινότητά τους1-7

Το Brintellix ενδείκνυται
για την αντιμετώπιση 
των μειζόνων καταθλιπτικών 
επεισοδίων σε ενήλικες

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Brintellix 5 mg, 10 mg, 20 mg  επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ H. Lundbeck A/S, 
Ottiliavej 9, 2500 Valby, Δανία. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΚΑΤΟΧΟΥ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛAΔΑ Lundbeck Hellas S.A., Κηφισίας 109 & Σίνα, Μαρούσι. 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Brintellix 5 mg, 10 mg, 20mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία: Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει vortioxetine hydrobromide 
ισοδύναμα με 5 mg, 10mg & 20mg vortioxetine αντίστοιχα. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ταυτόχρονη χρήση με μη εκλεκτικούς 
αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης (MAO) ή εκλεκτικούς αναστολείς της ΜΑΟ-Α (βλ. παράγραφο  4.5).Ειδικές προειδοποιήσεις και ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη χρήση. Χρήση στον 
παιδιατρικό πληθυσμό Το Brintellix δεν συνιστάται για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης σε ασθενείς ηλικίας κάτω των 18 ετών, καθώς η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της 
vortioxetine δεν έχουν τεκμηριωθεί σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. Σε κλινικές μελέτες σε παιδιά και εφήβους που έλαβαν θεραπεία με άλλα αντικαταθλιπτικά, παρατηρήθηκε πιο συχνά 
συμπεριφορά σχετιζόμενη με αυτοκτονία (απόπειρα αυτοκτονίας και αυτοκτονικές σκέψεις) και εχθρότητα (κυρίως επιθετικότητα, εναντιωματική συμπεριφορά, θυμός) σε σχέση με τα 
άτομα που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Αυτοκτονία / αυτοκτονικές σκέψεις ή κλινική επιδείνωση Η κατάθλιψη σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονικών σκέψεων, αυτοτραυματισμού και 
αυτοκτονίας (επεισόδια σχετιζόμενα με αυτοκτονία). Ο κίνδυνος αυτός παραμένει έως ότου επιτευχθεί σημαντική ύφεση. Καθώς μπορεί να μη σημειωθεί βελτίωση κατά τις πρώτες λίγες 
εβδομάδες της θεραπείας ή και για μεγαλύτερο διάστημα, οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά έως ότου επιτευχθεί βελτίωση. Σύμφωνα με τη γενική κλινική εμπειρία, ο 
κίνδυνος αυτοκτονίας μπορεί να αυξηθεί κατά τα πρώιμα στάδια της ανάρρωσης. Είναι γνωστό ότι οι ασθενείς με ιστορικό επεισοδίων που σχετίζονται με αυτοκτονία, ή εκείνοι που 
παρουσιάζουν σημαντικού βαθμού αυτοκτονικό ιδεασμό πριν από την έναρξη της θεραπείας, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο αυτοκτονικών σκέψεων ή αποπειρών αυτοκτονίας και θα 
πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Μία μεταανάλυση ελεγχόμενων με εικονικό φάρμακο κλινικών μελετών με αντικαταθλιπτικά σε ενήλικες 
ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές, έδειξε αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς με αντικαταθλιπτικά σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο σε ασθενείς ηλικίας κάτω των 25 ετών. 
Η στενή επίβλεψη των ασθενών, ιδιαίτερα όσων διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, θα πρέπει να συνοδεύει τη θεραπεία ειδικά κατά την πρώιμη φάση της και μετά από αλλαγές της δόσης. Οι 
ασθενείς (και οι φροντιστές των ασθενών) θα πρέπει να βρίσκονται σε επαγρύπνηση όσον αφορά την εκδήλωση οποιασδήποτε κλινικής επιδείνωσης, αυτοκτονικής συμπεριφοράς ή 
σκέψεων και οποιωνδήποτε ασυνήθιστων αλλαγών στη συμπεριφορά και να αναζητούν ιατρική συμβουλή άμεσα εάν εμφανιστούν αυτά τα συμπτώματα. Επιληπτικές κρίσεις Οι 
επιληπτικές κρίσεις αποτελούν δυνητικό κίνδυνο με τα αντικαταθλιπτικά. Ως εκ τούτου, η έναρξη της θεραπείας με Brintellix θα πρέπει να γίνεται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό 
επιληπτικών κρίσεων ή σε ασθενείς με ασταθή επιληψία. Η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται σε κάθε ασθενή που εμφανίζει επιληπτικές κρίσεις ή αυξάνεται η συχνότητα εμφάνισης 
επιληπτικών κρίσεων. Σύνδρομο Σεροτονίνης (SS) ή Κακόηθες Νευροληπτικό Σύνδρομο (NMS) Με το Brintellix μπορεί να εμφανιστεί Σύνδρομο Σεροτονίνης (SS) ή Κακόηθες Νευροληπτικό 
Σύνδρομο (NMS), παθήσεις οι οποίες είναι δυνητικά απειλητικές για τη ζωή. Ο κίνδυνος εμφάνισης SS ή NMS αυξάνεται με την ταυτόχρονη χρήση σεροτονινεργικών δραστικών ουσιών 
(συμπεριλαμβανομένων των τριπτανών), φαρμακευτικών προϊόντων που μεταβάλλουν το μεταβολισμό της σεροτονίνης (συμπεριλαμβανομένων των αναστολέων της MAO), 
αντιψυχωσικών και άλλων ανταγωνιστών της ντοπαμίνης. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για την εκδήλωση σημείων και συμπτωμάτων SS ή NMS. Στα συμπτώματα του 
Συνδρόμου Σεροτονίνης περιλαμβάνονται μεταβολές της νοητικής κατάστασης (π.χ., διέγερση, ψευδαισθήσεις, κώμα), αυτόνομη αστάθεια (π.χ., ταχυκαρδία, ασταθής πίεση αίματος, 
υπερθερμία), διαταραχές της νευρομυϊκής λειτουργίας (π.χ., αύξηση αντανακλαστικών, ασυνέργεια) και/ή συμπτώματα από το γαστρεντερικό (π.χ., ναυτία, έμετος, διάρροια). Σε 
περίπτωση που συμβούν τα παραπάνω, η θεραπεία με Brintellix θα πρέπει να διακοπεί άμεσα και να ξεκινήσει συμπτωματική θεραπεία. Μανία/υπομανία Το Brintellix θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό μανίας/υπομανίας και θα πρέπει να διακόπτεται σε οποιονδήποτε ασθενή εισέρχεται σε φάση μανίας. Αιμορραγία Αιμορραγικές 
διαταραχές, όπως εκχυμώσεις, πορφύρα και άλλα αιμορραγικά επεισόδια, όπως αιμορραγία του γαστρεντερικού σωλήνα ή γυναικολογική αιμορραγία έχουν αναφερθεί σπάνια με τη 
χρήση αντικαταθλιπτικών με σεροτονινεργική δράση (SSRI, SNRI). Συνιστάται προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιπηκτικά και/ή φαρμακευτικά προϊόντα που είναι γνωστό ότι 
επηρεάζουν τη λειτουργία των αιμοπεταλίων [π.χ., άτυπα αντιψυχωσικά και φαινοθειαζίνες, τα περισσότερα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
(ΜΣΑΦ), ακετυλοσαλικυλικό οξύ (ASA)] και σε ασθενείς με γνωστές αιμορραγικές διαθέσεις/διαταραχές. Υπονατριαιμία Υπονατριαιμία, πιθανότατα εξαιτίας της απρόσφορης έκκρισης 
αντιδιουρητικής ορμόνης (SIADH), έχει αναφερθεί σπάνια με τη χρήση αντικαταθλιπτικών με σεροτονινεργική δράση (SSRI, SNRI). Θα πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή σε ασθενείς που 
διατρέχουν κίνδυνο, όπως οι ηλικιωμένοι, οι ασθενείς με κίρρωση του ήπατος ή οι ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν συγχρόνως φάρμακα που είναι γνωστό ότι προκαλούν υπονατριαιμία. Το 
ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας με το Brintellix θα πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς με συμπτωματική υπονατριαιμία και θα πρέπει να ξεκινά κατάλληλη ιατρική παρέμβαση. 
Ηλικιωμένοι Είναι περιορισμένα τα δεδομένα από τη χρήση του Brintellix σε ηλικιωμένους ασθενείς με μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια. Ως εκ τούτου, θα πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή 
κατά την αντιμετώπιση ασθενών ηλικίας ≥ 65 ετών με δόσεις υψηλότερες από 10 mg vortioxetine άπαξ ημερησίως. Νεφρική δυσλειτουργία Διατίθενται περιορισμένα δεδομένα για ασθενείς 
με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία. Ως εκ τούτου, θα πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή. Ηπατική δυσλειτουργία Η vortioxetine δεν έχει μελετηθεί σε ασθενείς με σοβαρή ηπατική 
δυσλειτουργία και θα πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή κατά την αντιμετώπιση αυτών των ασθενών. Ανεπιθύμητες ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφάλειας Η πιο συχνή 
ανεπιθύμητη ενέργεια ήταν η ναυτία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν συνήθως ήπιες ή μέτριες και εμφανίστηκαν εντός των πρώτων δύο εβδομάδων της θεραπείας. Οι αντιδράσεις ήταν 
συνήθως παροδικές και σε γενικές γραμμές δεν οδήγησαν σε διακοπή της θεραπείας. Ανεπιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντερικό, όπως ναυτία, παρουσιάστηκαν πιο συχνά στις 
γυναίκες από ότι στους άντρες. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών σε μορφή πίνακα Οι ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται παρακάτω με τη χρήση της ακόλουθης σύμβασης: 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), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με 
βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Ψυχιατρικές διαταραχές:Συχνές_Ανώμαλα όνειρα, Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές_Ζάλη, Αγνωστες_Σύνδρομο Σεροτονίνης, Αγγειακές 
διαταραχές: Όχι συχνές_Έξαψη, Διαταραχές του γαστρεντερικού: Πολύ συχνές_Ναυτία, Συχνές_ Διάρροια, Δυσκοιλιότητα, Έμετος, Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: 
Συχνές_ Κνησμός, συμπεριλαμβανομένου του γενικευμένου κνησμού, Όχι συχνές_ Νυκτερινοί ίδρωτες Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών Ηλικιωμένοι ασθενείς Για δόσεις 
vortioxetine ≥10 mg άπαξ ημερησίως, το ποσοστό απόσυρσης από τις μελέτες ήταν υψηλότερο σε ασθενείς ηλικίας ≥65 ετών. Για δόσεις vortioxetine 20 mg άπαξ ημερησίως, η συχνότητα 
εμφάνισης ναυτίας και δυσκοιλιότητας ήταν υψηλότερη στους ασθενείς ηλικίας ≥65 ετών (42% και 15%, αντίστοιχα) από ότι στους ασθενείς ηλικίας <65 ετών (27% και 4%, αντίστοιχα). 
Σεξουαλική δυσλειτουργία Σε κλινικές μελέτες, η σεξουαλική δυσλειτουργία αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας την Κλίμακα Σεξουαλικής Εμπειρίας Arizona (ASEX). Δόσεις των 5 έως 15 mg 
δεν επέδειξαν διαφορά σε σχέση με το εικονικό φάρμακο. Ωστόσο, η δόση vortioxetine των 20 mg σχετίστηκε με αύξηση της οφειλόμενης στη θεραπεία σεξουαλικής δυσλειτουργίας 
(TESD). Επίδραση της κατηγορίας Επιδημιολογικές μελέτες, που διεξάγονται κυρίως σε ασθενείς ηλικίας 50 ετών και άνω, δείχνουν αυξημένο κίνδυνο οστικών καταγμάτων σε ασθενείς 
που λαμβάνουν κάποιο φάρμακο από τις σχετικές φαρμακολογικές κατηγορίες των αντικαταθλιπτικών (SSRI ή TCA). Ο μηχανισμός στον οποίο οφείλεται αυτός ο κίνδυνος δεν είναι 
γνωστός, όπως δεν είναι γνωστό κατά πόσο αυτός ο κίνδυνος είναι επίσης σχετικός με την vortioxetine. Βιβλιογραφίες: 1. Brintellix: Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, 2. Alvarez E 
et al. Int J Neuropsychpharmacol. 2012; 15(15): 589 - 600, 3. Katona C et al. Int Clin Psychopharmacol. 2012; 27(4): 215 - 223, 4. Montgomery et al. Hum Psychopharmacol Clin Exp. 

2014;29(5):470 - 482, 5. McIntyre RS et al. Int JNeuropsychopharmacol. 2014; 17(10): 1557 - 1567, 6. Boulenger JP et al. J Psychopharmacol. 
2012; 26(11): 1408 - 1416, 7. Mahableshwarkar AR, et al. Neuropsychopharmacology (2015) 40, 2025–2037.

Για τις πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στον τοπικό αντιπρόσωπο του κατόχου: 
Lundbeck Hellas S.A. Κηφισίας 109 & Σίνα, 15124, Μαρούσι, Αθήνα, Τηλ.: +30 2106105036.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες

για ΟΛΑ τα φάρμακα
συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”
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Bexsero is available only in private sector
Prescription Only vaccine
Retail price per dose: 104.96 euro

Trade marks are owned by or licensed to the GSK group of companies.
© 2018 GSK group of companies or its licensor.

Before prescribing please consult the full SPC which you 
can request from GSK or access on the website of the 
Pharmaceutical Services of the Ministry of Health 
http://www.phs.moh.gov.cy/web/guest/drug-search
Zinc Code: CYP/BEX/0006/16a(1)
Approval date: July 2018
GlaxoSmithKline (Cyprus) Ltd, 
12 – 14 Kennedy Avenue, office 401, 
1087, Nicosia, Cyprus, Tel: 0035722397000.

Πρόσκληση για αναφορά εικαζόμενων/πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών του φαρμάκου/εμβολίου
Παρακαλείσθε να αναφέρετε οποιεσδήποτε ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορεί να 
παρουσιαστούν με την χρήση αυτού του φαρμάκου/εμβολίου. Κατά την αναφορά, παρακαλείσθε 
να παρέχετε όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένων των 
πληροφοριών σχετικά με το ιατρικό ιστορικό, οποιαδήποτε συγχορήγηση με άλλο 
φάρμακο/εμβόλιο, καθώς και τις ημερομηνίες εμφάνισης και θεραπείας της 
ανεπιθύμητης ενέργειας. 
Υπενθυμίζεται ότι οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να αναφέρονται στην
GlaxoSmithKline (Cyprus) Ltd, τηλ 22397000, ή σύμφωνα με το εθνικό σύστημα αυθόρμητων 
αναφορών στην Επιτροπή  Φαρμακοεπαγρύπνησης, Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, 1475 
Λευκωσία (Fax. 22 608639) συμπληρώνοντας την Κίτρινη Κάρτα που είναι διαθέσιμη 
στα κρατικά φαρμακεία ή ηλεκτρονικά στην ιστοσελίδα www.kitrinikarta.gov.cy.

CYP_BEX_0006_16a(1)_BEXSERO_Dosing_Advt_A5_CY-9273291_D2.indd   1 8/29/2018   5:18:45 PM



Cutterguide: N/A Printing Process: Offset
GD: KV 38685

Size: 148 x 210 mm, Pages: 1 Colors: C M Y K (4 Color)
Native File: Indesign CC Windows Generated in: Acrobat Distiller 11.0

Bexsero is available only in private sector
Prescription Only vaccine
Retail price per dose: 104.96 euro

Trade marks are owned by or licensed to the GSK group of companies.
© 2018 GSK group of companies or its licensor.

Before prescribing please consult the full SPC which you 
can request from GSK or access on the website of the 
Pharmaceutical Services of the Ministry of Health 
http://www.phs.moh.gov.cy/web/guest/drug-search
Zinc Code: CYP/BEX/0006/16a(1)
Approval date: July 2018
GlaxoSmithKline (Cyprus) Ltd, 
12 – 14 Kennedy Avenue, office 401, 
1087, Nicosia, Cyprus, Tel: 0035722397000.

Πρόσκληση για αναφορά εικαζόμενων/πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών του φαρμάκου/εμβολίου
Παρακαλείσθε να αναφέρετε οποιεσδήποτε ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορεί να 
παρουσιαστούν με την χρήση αυτού του φαρμάκου/εμβολίου. Κατά την αναφορά, παρακαλείσθε 
να παρέχετε όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένων των 
πληροφοριών σχετικά με το ιατρικό ιστορικό, οποιαδήποτε συγχορήγηση με άλλο 
φάρμακο/εμβόλιο, καθώς και τις ημερομηνίες εμφάνισης και θεραπείας της 
ανεπιθύμητης ενέργειας. 
Υπενθυμίζεται ότι οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να αναφέρονται στην
GlaxoSmithKline (Cyprus) Ltd, τηλ 22397000, ή σύμφωνα με το εθνικό σύστημα αυθόρμητων 
αναφορών στην Επιτροπή  Φαρμακοεπαγρύπνησης, Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, 1475 
Λευκωσία (Fax. 22 608639) συμπληρώνοντας την Κίτρινη Κάρτα που είναι διαθέσιμη 
στα κρατικά φαρμακεία ή ηλεκτρονικά στην ιστοσελίδα www.kitrinikarta.gov.cy.

CYP_BEX_0006_16a(1)_BEXSERO_Dosing_Advt_A5_CY-9273291_D2.indd   1 8/29/2018   5:18:45 PM




