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Holly Michaels

Holly Michaels is feeling hopeful!

IVF support group

Stimulation day 1. I’ve got this!
#IVFjourney #gonalfpen #unexplainedinfertility

63

Κάθε ml του διαλύματος περιέχει 
600 IU θυλακιοτροπίνης άλφα,  
(ισοδύναμα με 44 μικρογραμμάρια)

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται 
απο τον ΚΑΚ, κατόπιν αιτήσεως.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Merck A.E, Λεωφ. Κηφισίας 41-45 (κτίριο Β),
15123 Μαρούσι, Αττική, www.merck.gr. Τηλ: 210 6165100

when starting a family
Trust matters
Inspire confidence

2021-02-08-Gonal-f_Holly_Michaels_17x24_C.indd   12021-02-08-Gonal-f_Holly_Michaels_17x24_C.indd   1 19/2/21   11:05 AM19/2/21   11:05 AM



2 3

Χαιρετισμός Προέδρων

Αγαπητοί Συνεργάτες,

Με ιδιαίτερη χαρά και τιμή, η Ελληνική Μαιευτική-Γυναικολογική Εταιρεία 
σας καλωσορίζει στην 29η Ειδική Σύνοδο που πραγματοποιείται στη Λάρισα, 
στο ξενοδοχείο Larissa Imperial, από τις 7 έως και τις 9 Οκτωβρίου 2022, 
συνεχίζοντας έτσι τη μακρόχρονη παράδοσή της σε συναντήσεις υψηλού 
επιστημονικού επιπέδου. 

Οι εκδηλώσεις της ΕΜΓΕ, αποτελώντας πλέον θεσμό, πραγματοποιούνται 
στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης επιμόρφωσης Μαιευτήρων-Γυναικολόγων, 
Μαιών, καθώς και Ιατρών όλων των ειδικοτήτων που σχετίζονται με τους 
τομείς της Γυναικολογίας και της Μαιευτικής, ενημερώνοντάς τους για όλες 
τις νεότερες εξελίξεις του τομέα μας.

Κατά τη διάρκεια της 29ης Ειδικής Συνόδου, καταξιωμένοι συνάδελφοι από 
την Ελλάδα θα αναπτύξουν θέματα Μαιευτικής και  Γυναικολογίας, προς 
ενημέρωση των συμμετεχόντων σχετική με τη σωστή παρακολούθηση, την 
έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία προβλημάτων που αφορούν την υγεία 
των γυναικών. 

Με χαρά, λοιπόν, σας προσκαλούμε να συμμετέχετε ενεργά στις εργασίες 
της Ειδικής Συνόδου, συμβάλλοντας, όπως και τις προηγούμενες χρονιές, σε 
ακόμη ένα επιτυχημένη επιστημονική εκδήλωση. 

Με φιλικούς χαιρετισμούς,

Αλέξανδρος Ροδολάκης Αλέξανδρος Δαπόντε
Πρόεδρος Ε.Μ.Γ.Ε. Πρόεδρος 29ης Ειδικής Συνόδου Ε.Μ.Γ.Ε.
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Οργανωτική Επιτροπή

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ Αλέξανδρος Ροδολάκης

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Απόστολος Αθανασιάδης

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Νικόλαος Πετρογιάννης

ΕΙΔΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Νικόλαος Βλάχος

ΤΑΜΙΑΣ Πέτρος Δρακάκης

ΜΕΛΗ Αλέξανδρος Δαπόντε
Ιωάννης Καλογήρου
Δημήτριος Λουτράδης
Σταύρος Φωτόπουλος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

Π
αρασκευή 7 Ο

κτω
βρίου 2022

Π
αρασκευή 7 Ο

κτω
βρίου 2022

15.00   Προσέλευση-Εγγραφές

16.30-18.00 ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ Ι
Συντονιστές: Ε. Δουλγεράκης, Ε. Δουράτσος, Χ. Συριστατίδης 

Υποβοηθούμενος κολπικός τοκετός
Π. Κουτρουμάνης 

Προσπάθεια κολπικού τοκετού μετά από καισαρική τομή (TOLAC)
Γ. Καλόγηρος 

Πρόκληση τοκετού
Α. Μαμόπουλος 

Σχολιαστές: Α. Γκαράς, Σ. Σωτηρίου, Χ. Βενέτης 

18.00-18.30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

18.30-20.00 ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ Ι 
Συντονιστές: Δ. Λουτράδης, Ε. Μακράκης, Α. Γκέκας 

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και προωρότητα
Ν. Πετρογιάννης 

Ο ρόλος του μικροβιώματος στην εξωσωματική γονιμοποίηση 
Α. Μακρυγιαννάκης 

Τρόπος ζωής και γονιμότητα
Κ. Ζηκόπουλος 

Σχολιαστές: Γ. Αντωνάκης, Κ. Νταφόπουλος, Θ. Καλαμπόκας

20.00-20.30 ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
Προεδρείο: Α. Ροδολάκης, Α. Δαπόντε

Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση στη Μαιευτική Γυναικολογία 
Δ. Λουτράδης 

Σχολιαστές: Ι. Μεσσήνης, Λ. Κλέντζερης 
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20.30-21.00 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ 
Προεδρείο: Α. Αθανασιάδης, Ν. Βλάχος 

Πρόεδρος της Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολογικής Εταιρείας 
Α. Ροδολάκης 

ΒΡΑΒΕΥΣΕΙΣ 

21.00   Δεξίωση Υποδοχής
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08.45-10.00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ-FORUM ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ 
Συντονιστές: Μ. Σακελλαρίου, Σ. Τσιαπακίδου

Ο01  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΝΕΥΡΕΣΗΣ ΑΔΕΝΟΜΥΩΣΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ: ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΚΟΟΡΤΗΣ
Ζαχαρής Κ.1, Χρυσαφοπούλου Ε.1, Μπαρμπαρούση Α.1, Κραββαρίτης Σ.1, 
Χαρίτος Θ.1, Παθιάκη Ε.2, Φούκα Α.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας, 2Τμήμα Παθολογικής 
Ανατομικής, ΓΝ Λαμίας

Ο02  ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΙΚΗ, ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ, ΔΙΑΚΟΛΠΙΚΗ ΚΑΙ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΙΣΘΜΟΚΗΛΗΣ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΤΡΕΧΟΥΣΑΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ξυδιάς Ε. 1,2, Κούτρα Ι.1, Αγαθοκλέους Ε.1, Δρακάκη Α.1, Παπαγεωργίου Κ.1, 
Ζιώγας Α.1, Τσάκος Η.2, Δαπόντε Α.1,3
1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 
2EmbryoClinic, Θεσσαλονίκη, 3Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Λάρισας

Ο03  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ HyFoSy ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ 
ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΒΑΤΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΩΑΓΩΓΩΝ
Ξυδιάς Ε.1,4, Κουτίνη Μ.2, Εμμανουήλ Β.2, Ντανίκα Ά.3, Τσάκος Η.4, 
Δαπόντε Α.1,5, Ζιώγας Α.1
1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 
2Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα 
Ιατρικής, 3Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα 
Ιατρικής, 4EmbryoClinic, Θεσσαλονίκη, 5Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Λάρισας

Ο04  ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ β-ΧΟΡΙΑΚΗ ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΙΝΗ: 
ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΓΙΑ ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑ 
Ξυδιάς Ε.1,4, Ζιώγας Α.1, Ταγάρα Β.2, Στριάγκας Β., Εμμανουήλ Β.3, 
Κουτίνη Μ.3, Τσάκος Η.4, Δαπόντε Α.1,5
1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 
2Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Τμήμα Ιατρικής, 3Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 4EmbryoClinic, Θεσσαλονίκη, 5Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

Ο05  ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ HPV-ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ 
ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΚΑΙ ΚΟΛΠΟΤΡΑΧΗΛΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕ ΤΡΑΧΗΛΙΚΕΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΕΣ 
Μαγαλιού Ι.1, Βαλασούλης Γ.1,2, Δαπόντε Ν.1, Μιχαήλ Γ.3, Δαπόντε Α.1, 
Παπουτσής Δ.4
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 
ΠΓΝ Λάρισας, 2Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, 3Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Πάτρας, ΠΓΝ Πάτρας, 4Τμήμα 
Μαιευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας

Πρόγραμμα Υποτροφιών της ΕΜΓΕ. Tips and tricks προς νέους συναδέλφους
Α. Ζιώγας

Σάββατο 8 Ο
κτω

βρίου 2022
Σάββατο 8 Ο

κτω
βρίου 2022
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10.00-11.30  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΟΥΡΟΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ 
Συντονιστές: Σ. Αθανασίου, Π. Βάκας, Θ. Μίκος

Χειρουργικές επιλογές στην αντιμετώπιση της ακράτειας των ούρων 
Ι. Θεοδουλίδης

Διατήρηση μήτρας στην πρόπτωση των πυελικών οργάνων. 
Δ. Ζαχαράκης

Η θέση της περινεοτομής σήμερα 
Δ. Σιούτης

Σχολιαστές: Θ. Γρηγοριάδης, Κ. Πανταζής, Μ. Λιτός

11.30-12.00  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.00-12.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
(αναλυτικό πρόγραμμα σελ.12)

12.30-14.30  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΕΜΒΡΥΟΜΗΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
Συντονιστές: Α. Αντσακλής, Π. Παναγόπουλος, Ν. Παπαντωνίου

Διαχείριση εξαιρετικών προώρων κυήσεων 
Α. Γερεντέ 

Διαχείριση ενδομήτριας επιβράδυνσης της αύξησης του εμβρύου 
Γ. Δασκαλάκης 

Εκτίμηση του πλακούντα στην κύηση
Θ. Δαγκλής 

Χρήση ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους στην κύηση 
Ο. Κούκουρα 

Χρήση κορτιζόνης στα όψιμα πρόωρα 
Α. Αθανασιάδης

Σχολιαστές:  Χ. Σκέντου, Σ. Σταύρος, Ι. Τσακιρίδης
 
 

14.30-16.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

14.30-16.00  ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΕΜΓΕ

16.00-16.30  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΕΜΓΕ



8 9

16.30-18.30  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ
Συντονιστές: Ν. Βλάχος, Γ. Γαλάζιος, Κ. Παππά 

Διαχείριση λειομυωμάτων στην αναπαραγωγική ηλικία
Ο. Τριανταφυλλίδου 

Πρωτόκολλα ERAS στη γυναικολογική χειρουργική
Ε. Καλαμπόκας 

Παθολογική αιμορραγία από την μήτρα: η θέση της ελάχιστα 
επεμβατικής χειρουργικής
Γ. Γκριμπίζης 

Ο ρόλος της λεμφαδενεκτομής στον Ca μαστού
Κ. Δίνας 

Εγχειρητική λοίμωξη & χημειοπροφύλαξη στη γυναικολογία
Γ. Βαλασούλης 

Σχολιαστές:  Γ. Πάντος, Β. Περγιαλιώτης, Θ. Θεοδωρίδης, 
  Κ. Δημητρακάκης, Χ. Κοτανίδης 

18.30-19.00  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19.00-20.30  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΙΙ
Συντονιστές: Π. Πετρόπουλος, Ι. Καλογήρου, Ε. Δεληγεώρογλου 

Αντιμετώπιση ανεπάρκειας του τραχήλου
Γ. Μακρυδήμας 

Αντιμετώπιση μαιευτικής αιμορραγίας
Π. Αντσακλής 

Επιπωματικός πλακούντας: χειρουργικές τεχνικές αντιμετώπισης
Σ. Φωτόπουλος 

Σχολιαστές: Π. Μπεναρδής, Μ. Νικολαΐδου 

Σάββατο 8 Ο
κτω

βρίου 2022
Σάββατο 8 Ο

κτω
βρίου 2022
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08.00-09.00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
Συντονιστές: Γ. Ανυφαντής, Π. Βανακάρα

Ο06  ΕΚΒΑΣΗ ΤΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ SARS-COV-2 
(COVID-19) ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
Δονούδης Χ.1, Σαμαρά Α.1, Βαλασούλης Γ.1, Κληματσούδα Μ.1, Γκαράς Α.1, 
Σωτηρίου Σ.1, Χατζάκης Χ.2, Σωτηριάδης Α.2, Δίνας Κ.2, Δαπόντε Α.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, 2Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Ο07  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
ΕΠΙΠΩΜΑΤΙΚΟΥ ΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΟΥ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
Πολυχρόνη Δ.1, Κριαρά Σ.1, Δονούδης Χ.1, Σταμούλη Δ.1, Τσιάμαλου Ι.1, 
Μαγαλιού Ι.1, Κουφίδης Δ1, Σαμαρά Σ1, Δεληνάσιος Γ1, Κοκονόζη Α.1, 
Παλιός Β.1, Ευαγγελοπούλου Ε.1, Βαλασούλης Γ.1, Κοτανίδης Χ.1, Σίμου Α.1, 
Σωτηρίου Σ.1, Γκαράς Α.1, Ζάχος Ι.2, Δαπόντε Α.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, 2Ουρολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Λάρισας

Ο08   ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΝΟΙΑΣ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ.
Σαμαρά Α.1, Λιάμπας Ι.1, Γκαράς Α.1, Σωτηρίου Σ.1, Δαπόντε Α.1, 
Δαρδιώτης Ε.2
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, 2Νευρολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Λάρισας

Ο09  ΔΙΑΜΕΣΗ ΚΥΗΣΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Μαγαλιού Ι., Μεσσήνη Χ., Μούσιος Π., Δεληνάσιος Γ., Κουφίδης Δ., 
Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

Ο10  Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΟΥ ΟΓΚΟΥ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΟ 2D ΠΑΧΟΣ ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 3D DOPPLER ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΑΝΩΜΑΛΗ ΚΟΛΠΙΚΗ 
ΑΙΜΟΡΡΟΙΑ
Ξυδιάς Ε.1,2, Ζιώγας Α.1, Καλαντζή Σ.1, Χουρδάκη Α.1, Τσάκος Η.2, 
Δαπόντε Α.1,3
1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 
2EmbryoClinic, Θεσσαλονίκη, 3Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Λάρισας

Ο11  ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ
Ζιώγας Α.1, Ξυδιάς Ε.1,2, Κούτρα Ι.1, Ντανίκα Α.4, Τσάκος Η.2, Δαπόντε Α.1,3
1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, 
2EmbryoClinic, Θεσσαλονίκη, 3Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ 
Λάρισας, 4Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα 
Ιατρικής
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09.00-11.00  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 
Συντονιστές: Α. Παπανικολάου, Α. Ροδολάκης, Ν. Βραχνής

Καρκίνος ενδομητρίου-Κατευθυντήριες οδηγίες 
Α. Δαπόντε 

Ενδείξεις ριζικής χειρουργικής αντιμετώπισης καρκίνου τραχήλου μήτρας
Ι. Καλογιαννίδης 

Σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου 
Β. Σιούλας 

Πρωτογενής αντιμετώπιση καρκίνου των ωοθηκών
Δ. Χαϊδόπουλος 

Screening Ca τραχήλου μήτρας
Γ. Μιχαήλ 

Σχολιαστές: Γ. Ανδρουτσόπουλος, Ν. Θωμάκος, Κ. Λαθουράς, Σ. Πετούσης 

11.00-11.30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

11.30-12.30  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΙΑΤΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ
Συντονιστές: Α. Αθανασιάδης, Α. Δαπόντε, Ν. Βραχνής

Καισαρική τομή μετά από επιθυμία της εγκύου. Η γνώμη του Νομικού
Α. Παπαχρίστου

Η γνώμη του Μαιευτήρα-Γυναικολόγου 
Π. Χειρίδης 

Σχολιαστές: Ι. Πράπας, Β. Ταρλατζής 

12.30-14.00  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΙΙ 
Συντονιστές: Π. Δρακάκης, Κ. Κωσταράς, Ε. Παπανικολάου 

Διερεύνηση του ενδομητρικού παράγοντα
Αικ. Ντόμαλη 

Βασικές αρχές επιλογής πρωτοκόλλων IVF 
Χ. Μεσσήνη

Σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών 
Α. Ποτήρης 

Σχολιαστές: Μ. Πασχόπουλος, Π. Ψαθάς, Ν. Νικολέττος 

14.00  Λήξη Συνόδου-Συμπεράσματα
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Δορυφορικές Διαλέξεις

Σάββατο 8 Οκτωβρίου 2022

12.00-12.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
Προεδρείο: Θ. Αγοραστός, Ι. Τζαφέττας

Εμβολιασμός στην κύηση: αξιολόγηση της εφαρμογής των 
Κατευθυντήριων Οδηγιών στην πράξη
Ι. Τσιαούση 

Με την ευγενική χορηγία της  
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Ηλεκτρονικά Αναρτημένες Ανακοινώσεις
P01   ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΑΤΟΣ (TOXOPLASMA GONDII) ΚΑΤΑ 

ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ/ΜΕΤΑΝΑΣΤΡΙΕΣ
Ζαχαρής Κ., Χρυσαφοπούλου Ε., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., 
Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P02  ΚΟΛΠΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΕΝΟΣ 
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Ζαχαρής Κ., Χρυσαφοπούλου Ε., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., 
Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P03  ΑΠΟΛΙΝΩΣΗ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ: 
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΝΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Ζαχαρής Κ., Μπαρμπαρούση Α., Χρυσαφοπούλου Ε., Χονδρός Σ., 
Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P04  ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟÏΟΥ (CMV) ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ-ΜΕΤΑΝΑΣΤΡΙΕΣ
Ζαχαρής Κ., Χρυσαφοπούλου Ε., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., 
Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P05  ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΗΒΙΚΗΣ ΣΥΜΦΥΣΗΣ: ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΠΛΟΚΗ
Ζαχαρής Κ.1, Κάντζιος Α.2, Χονδρός Σ.1, Μπαρμπαρούση Α.1, Κραββαρίτης 
Σ.1, Χαρίτος Θ.1, Φούκα Α.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας, 2Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P06  ΧΡΗΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΕ ΕΝΑ 
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
Μπαρμπαρούση Α., Ζαχαρής Κ., Κραββαρίτης Σ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P07  ΤΟΚΕΤΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΜΙΑΣ
Μπαρμπαρούση Α., Ζαχαρής Κ., Χονδρός Σ., Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., 
Παγούνη Α., Τοσουνίδου Μ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ Λαμίας

P08  ΥΜΕΝΩΔΗΣ ΠΡΟΣΦΥΣΗ ΟΜΦΑΛΙΟΥ ΛΩΡΟΥ: ΤΥΧΑΙΟ ΕΥΡΗΜΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΟΚΕΤΟ
Κριαρά Σ., Πολυχρόνη Δ., Ευαγγελοπούλου Ε., Δαπόντε Α.
ΠΓΝ Λάρισας

P09  ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΚΥΗΣΗ ΣΕ ΔΙΔΕΛΦΥ ΜΗΤΡΑ: ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
Κριαρά Σ., Ευαγγελοπούλου Ε., Πολυχρόνη Δ., Γκαράς Α., Δαπόντε Α.
ΠΓΝ Λάρισας
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P10  ΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΗ ΜΥΛΗ ΚΥΗΣΗ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΠΑΝΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πολυχρόνη Δ., Ευαγγελοπούλου Ε., Δονούδης Χ., Κριαρά Σ., Κουφίδης Δ., 
Μαγαλιού Ι., Μεσσήνη Χ., Βαλασούλης Γ., Βανακάρα Π., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P11  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΕΚΤΟΠΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΣΤΟ ΚΕΡΑΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Ευαγγελοπούλου Ε.1, Πολυχρόνη Δ.1, Παλιός Β.1, Λιάλιου Η.2, Λιάλιος Γ.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, 2Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας

P12  ΜΟΡΙΑΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΡΑΧΗΛΙΚΗΣ 
ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΙΟΥ HPV ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
Μαγαλιού Ι.1, Δαπόντε  Ν.1, Βαλασούλης Γ.1, Κουφίδης Δ.1, Μιχαήλ Γ.3, 
Πουλιάκης Α.4, Παρθένης Χ.5, Μάργαρη Ν.4, Κοτταρίδη Χ.4, Σπάθης Ά.4, 
Λεβεντάκου Δ.4, Γουλούμη Α.4, Παναγόπουλος Π.5, Χρέλιας Γ.5, 
Δαπόντε Α.1, Τσιόρδας Σ.6, Παναγιωτίδης Ι.4
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ΠΓΝ Λάρισας, 2Εθνικός 
Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, 3Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Πάτρας, ΠΓΝ Πάτρας, 4Β’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ Αττικόν, 
5Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ Αττικόν, 6Δ’ Κλινική Παθολογίας 
ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ Αττικόν

P13  ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ CIN ΣΤΗ 
ΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ HPV ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Μαγαλιού Ι.1,, Δαπόντε Ν.1, Βαλασούλης Γ.1,2 ,Μιχαήλ Γ.3, 
Πουλιάκης Α.4, Ανδρουτσόπουλος Γ.3, Παναγιωτίδης Ι.4, Κύργιου Μ.5,6, 
Δαπόντε Α.1, Παρασκευαΐδης Ε.7
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ΠΓΝ Λάρισας, 2Εθνικός 
Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, 3Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Πάτρας, ΠΓΝ Πάτρας, 4Β’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ, ΠΓΝ Αττικόν, 
5West London Gynaecological Cancer Centre, Imperial College Healthcare NHS Trust, 
6Institute of Reproductive and Developmental Biology, Department of Metabolism, 
Digestion and Reproduction-Surgery and Cancer, Imperial College, 7Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων

P14  ΛΕΜΦΑΔΕΝΑΣ SISTER MARY JOSEPH (SMJN) ΩΣ ΑΠΟΡΡΟΙΑ ΚΑΚΟΗΘΟΥΣ
ΟΓΚΟΥ ΩΟΘΗΚΗΣ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Κουφίδης Δ., Δεληνάσιος Γ., Βαλασούλης Γ., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P15  ΛΕΠΤΟΣΠΕΙΡΩΣΗ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ευαγγελοπούλου Α., Σαμαρά Α., Κουφίδης Δ., Πολυχρόνη Δ., Κριαρά Σ., 
Σωτηρίου Σ., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας 
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P16  ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ ΤΗΣ ΛΟΧΕΙΑΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΠΑΝΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Σταμούλη Δ., Κουφίδης Δ., Σαμαρά Α., Πολυχρόνη Δ., Κοκονόζη Α., 
Κληματσούδα Μ., Παπαμιχάλης Μ., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P17  ΜΕΤΑΧΡΟΝΟ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΣ ΜΕΛΑΝΩΜΑ ΑΙΔΟΙΟΥ ΑΠΟ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ 
ΕΣΤΙΑ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΔΟΧΟ ΚΥΣΤΗ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Σαμαρά Α., Τσιαμάλου Ι., Σταμούλη Δ., Δεληνάσιος Γ., Πολυχρόνη Δ., 
Κριαρά Σ., Κουφίδης Δ., Μαγαλιού Ι., Παλιός Β., Κοκονόζη Α., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P18  ΔΙΑΧΕΙΡIΣΗ ΔΙΑΣΩΛΗΝΟΜΕΝΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ COVID ΣΤΟ ΤΡΙΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ 
ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ 
Κουφίδης Δ., Μαγαλιού Ι., Βανακάρα Π., Δαπόντε Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P19  ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΟΡΩΔΕΣ ΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πολυχρόνη Δ., Κοκονόζη Α., Κριαρά Σ., Ευαγγελοπούλου Ε., 
Νταφόπουλος Κ.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

P20  ΧΟΝΔΡΟΓΕΝΗΣ ΚΥΣΤΗ ΗΒΙΚΗΣ ΣΥΜΦΥΣΗΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΠΑΝΙΟΥ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πολυχρόνη Δ.1, Ευαγγελοπούλου Ε., Κριαρά Κ.1, Ιωάννου Μ.2, Λιάλος Γ.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, 2Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, 
ΠΓΝ Λάρισας

P21  ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΣΕ ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΣΤΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ
Βαλασούλης Γ.1,2, Μαγαλιού Ι.1, Δονούδης Χ.1, Κουφίδης Δ.1, Κρατσαγκώνη Χ.1, 
Δαπόντε Α.1
1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ΠΓΝ Λάρισας,
2Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Αθήνα
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Πρόεδροι – Συντονιστές – Ομιλητές
ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ

ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας-
Εμβρυομητρικής Ιατρικής ΑΠΘ,  
Διευθυντής Γ’ Μαιευτικής Γυναικολογικής 
Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΣΤΑΥΡΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής- Γυναικολογίας ΕΚΠΑ 

ΑΝΔΡΟΥΤΣΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, 
Υπεύθυνος Μονάδας Γυναικολογικής 
Ογκολογίας, Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
Πανεπιστημίου Πατρών, ΠΓΝ Πατρών

ΑΝΤΣΑΚΛΗΣ ΑΡΗΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
Εμβρυομητρικής & Περιγεννητικής Ιατρικής 
ΕΚΠΑ, Διευθυντής Τμήματος Ιατρικής Εμβρύου 
ΙΑΣΩ, Αθήνα  

ΑΝΤΣΑΚΛΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ  

ΑΝΤΩΝΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής–Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών,
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Πατρών

ΑΝΥΦΑΝΤΗΣ ΓΙΩΡΓΟΣ                   
Επ. Καθηγητής Εμβρυολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Εργαστηρίου Εμβρυολογίας-Σπερματολογίας 
ΜΙΥΑ, Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ 
Λάρισας

ΒΑΚΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ 

ΒΑΛΑΣΟΥΛΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Μαιευτήρας–Γυναικολόγος, Ιασώ Θεσσαλίας  

ΒΑΝΑΚΑΡΑ ΠΟΛΥΞΕΝΗ                 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Μαιευτική-Γυναικολογική 
Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

ΒΕΝΕΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
Μαιευτήρας-Χειρουργός, Γυναικολόγος, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

ΒΛΑΧΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ,
Διευθυντής Β’ Μαιευτικής-Γυναικολογικής 
Κλινικής ΕΚΠΑ, ΓΝΑ Αρεταίειο

ΒΡΑΧΝΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ 

ΓΑΛΑΖΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΔΠΘ 
Διευθυντής Εργαστηρίου IVF Ιατρικής Σχολής 
ΔΠΘ  

ΓΕΡΕΝΤΕ ΑΓΓΕΛΙΚΗ 
Eπ. Kαθηγήτρια Mαιευτικής-Γυναικολογίας-
Eμβρυομητρικής Iατρικής ΔΠΘ  

ΓΚΑΡΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής – Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

ΓΚΕΚΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ειδικός 
Αναπαραγωγικής Ιατρικής, Λάρισα 

ΓΚΡΙΜΠΙΖΗΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ,
Διευθυντής Γυναικολογικής-Μαιευτικής Κλινικής 
ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου 

ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας-
Ουρογυναικολογίας ΕΚΠΑ

ΔΑΓΚΛΗΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΔΑΠΟΝΤΕ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,  
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Λάρισας  

ΔΑΣΚΑΛΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας-
Εμβρυομητρικής και Περιγεννητικής Ιατρικής 
ΕΚΠΑ 
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ΔΕΛΗΓΕΩΡΟΓΛΟΥ ΕYΘΥΜΙΟΣ
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας-
Παιδικής & Εφηβικής Γυναικολογίας ΕΚΠΑ

ΔΗΜΗΤΡΑΚΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής 
ΕΚΠΑ, Γυναικολόγος-Χειρουργός Μαστού 

ΔΙΝΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ, 
Διευθυντής Β’ Μαιευτικής-Γυναικολογικής 
Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

ΔΟΥΛΓΕΡΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 
Μαιευτήρας–Γυναικολόγος, Ιασώ Αθηνών 

ΔΟΥΡΑΤΣΟΣ ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής 
ΕΚΠΑ  

ΔΡΑΚΑΚΗΣ ΠΕΤΡΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Γ΄ Μαιευτικής-Γυναικολογικής ΕΚΠΑ, 
ΠΓΝΑ Αττικόν 

ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος-Ουρογυναικολόγος 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ουρογυναικολογίας, Α’ 
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Νοσοκομείο Αλεξάνδρα 

ΖΗΚΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

ΖΙΩΓΑΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Λάρισα  

ΘΕΟΔΟΥΛΙΔΗΣ ΙΑΚΩΒΟΣ 
Επικουρικός Επιμελητής Β’, Α’ Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Παπαγεωργίου   

ΘΕΟΔΩΡΙΔΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 
ΘΩΜΑΚΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ  
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας & 
Γυναικολογικής Ογκολογίας ΕΚΠΑ 

ΚΑΛΑΜΠΟΚΑΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 
Γυναικολόγος Ογκολόγος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος, Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ Αρεταίειο  

ΚΑΛΑΜΠΟΚΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ

ΚΑΛΟΓΗΡΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Συνεργάτης Ιασώ 
Θεσσαλίας, Τρίκαλα  

ΚΑΛΟΓΗΡΟΥ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής 
ΕΚΠΑ  

ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
Γυναικολογικής Ογκολογίας ΑΠΘ 

ΚΛΕΝΤΖΕΡΗΣ ΛΟΥΚΑΣ 
Μαιευτήρας-Χειρουργός-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστήμιου Sheffield, UK,
Επιστημονικός Συνεργάτης Μαιευτηρίου Μητέρα, 
Αθήνα  

ΚΟΤΑΝΙΔΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος-Χειρουργός Μαστού, 
Ογκολόγος,
Υπεύθυνος Τμήματος Γυναικολογικής Ογκολογίας, 
Ιασώ Θεσσαλίας  

ΚΟΥΚΟΥΡΑ ΟΥΡΑΝΙΑ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος,
Επιστημονική Συνεργάτης, Κέντρο Γυναικολογίας 
και Αναπαραγωγής Γέννημα, Αθήνα 

ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ ΠΕΛΟΠΙΔΑΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΓΝΑ 
Αλεξάνδρα

ΚΩΣΤΑΡΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, 
Ιατρός Αναπαραγωγής ioLIFE-Ιασώ

ΛΑΘΟΥΡΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Χειρουργός-Γυναικολόγος-Ογκολόγος, Αθήνα 

ΛΙΤΟΣ ΜΙΧΑΗΛ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Επιμελητής Α’ 
Μαιευτικής- Γυναικολογικής Κλινικής, 
ΓΝΑ Κωνσταντοπούλειο  
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ΛΟΥΤΡΑΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ 

ΜΑΚΡΑΚΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος,  Επιστημονικός 
Διευθυντής Μονάδας Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, Νοσοκομείο Υγεία  

ΜΑΚΡΥΓΙΑΝΝΑΚΗΣ ΑΝΤΩΝΗΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Κρήτης,  
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Ηρακλείου 

ΜΑΚΡΥΔΗΜΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

ΜΑΜΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΜΕΣΣΗΝΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ 
Λέκτορας Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  

ΜΕΣΣΗΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

ΜΙΚΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ 
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας-
Ουρογυναικολογίας ΑΠΘ

ΜΙΧΑΗΛ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών, Υπεύθυνος Ιατρείου 
Κολποσκόπησης και Τραχηλικής Παθολογίας, 
ΠΓΝ Πατρών 

ΜΠΕΝΑΡΔΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ειδικός Ιατρικής 
Εμβρύου και Γυναικολογικής Υπερηχογραφίας, 
Αθήνα 

ΝΙΚΟΛΑΙΔΟΥ ΜΑΡΙΛΙΑ  
Χειρουργός-Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα

ΝΙΚΟΛΕΤΤΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας- 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ΔΠΘ, 
Διευθυντής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής 
ΔΠΘ, ΓΠΝ Αλεξανδρούπολης 

ΝΤΑΦΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 
Επιστημονικός Υπεύθυνος Μονάδας Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και Τράπεζας 
Κρυοσυντήρησης, Πανεπιστημιακή Μαιευτική και 
Γυναικολογική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας 

ΝΤΟΜΑΛΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
Αν. Καθηγήτρια Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ  

ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας & 
Οικογενειακού Προγραμματισμού ΕΚΠΑ  

ΠΑΝΤΑΖΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ουρογυναικολόγος, 
Θεσσαλονίκη 

ΠΑΝΤΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ΑΛΕΞΙΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
Γυναικολόγος Εξωσωματικής Γονιμοποίησης 
και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Ίδρυμα 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Γενετικής, 
Θεσσαλονίκη 

ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-
ΓυναικολογίαςΕμβρυομητρικής ΕΚΠΑ

ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ  
Πρωτοδίκης (Πολιτικής-Ποινικής Δικαιοσύνης), 
ΜΔΕ Ιδιωτικού Δικαίου 

ΠΑΠΠΑ ΚΑΛΛΙΟΠΗ              
Αν. Καθηγήτρια Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ, 
Συνεργάτης Ερευνητής, Εργαστήριο Κυτταρικής 
και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Βιοϊατρικών 
Ερευνών, Ακαδημία Αθηνών (ΙΒΕΑΑ) 

ΠΑΣΧΟΠΟΥΛΟΣ ΜΗΝΑΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων,  
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής, ΠΓΝ Ιωαννίνων 
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ΠΕΡΓΙΑΛΙΩΤΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
ΕΚΠΑ

ΠΕΤΟΥΣΗΣ ΣΤΑΜΑΤΙΟΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΠΕΤΡΟΓΙΑΝΝΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Διευθυντής Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, ΝΝΑ   

ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ  

ΠΟΤΗΡΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ                   
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα 

ΠΡΑΠΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ, 
Επιστημονικός Διευθυντής Iάκεντρο, 
Θεσσαλονίκη 

ΡΟΔΟΛΑΚΗΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ 
Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας και 
Γυναικολογικής Ογκολογίας ΕΚΠΑ  

ΣΑΚΕΛΛΑΡΙΟΥ ΜΑΡΙΑ
Ειδικευόμενη Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ 
Αττικόν

ΣΙΟΥΛΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  
Γυναικολόγος-Ογκολόγος,  
Διευθυντής Α’ Κλινικής Γυναικολογικής 
Ογκολογίας, Νοσοκομείο Μητέρα,  
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

ΣΙΟΥΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Επιστημονικός Υπεύθυνος Τμήματος 
Ουρογυναικολογίας & Διαταραχών Πυελικού 
Εδάφους, Ιασώ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική , 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος 
Γ’ Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ, 
ΠΓΝΑ Αττικόν 

ΣΚΕΝΤΟΥ ΧΑΡΑ 
Επ. Καθηγήτρια Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

ΣΤΑΥΡΟΣ ΣΟΦΟΚΛΗΣ 
Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΕΚΠΑ  

ΣΥΡΙΣΤΑΤΙΔΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ 
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας-
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ΕΚΠΑ  

ΣΩΤΗΡΙΟΥ ΣΩΤΗΡΙΟΣ 
Αν. Καθηγητής Εμβρυολογίας Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας  

ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

ΤΖΑΦΕΤΤΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ομ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΟΥ ΟΛΓΑ 
Πανεπιστημιακή Υπότροφος, ΓΝΑ Αρεταίειο, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών 

ΤΣΑΚΙΡΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Γ´ Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο 

ΤΣΙΑΟΥΣΗ ΙΩΑΝΝΑ
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Ιατρική Διευθύντρια 
Τμήματος Εμβολίων, ΒΙΑΝΕΞ ΑΕ

ΤΣΙΑΠΑΚΙΔΟΥ ΣΟΦΙΑ
Ειδικευόμενη Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, 
ΓΝΘ Παπαγεωργίου

ΦΩΤΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 
Υπεύθυνος Χειρουργικής, Μαιευτικού Τομέα, Ιασώ, 
Αθήνα, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

ΧΑΙΔΟΠΟΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
Αν. Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας ΕΚΠΑ 

ΧΕΙΡΙΔΗΣ ΠΕΤΡΟΣ 
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Επιστημονικός 
Υπεύθυνος, Νομική Υπηρεσία, Ομιλος Ιασώ

ΨΑΘΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ                       
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
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Ευρετήριο Συγγραφέων
Α  
Αγαθοκλέους Ε. O02
Ανδρουτσόπουλος Γ. P13

Β  
Βαλασούλης Γ. O05,O06,O07, 

P10,P13,P14,P21,P12
Βανακάρα Π. P10,P18

Γ  
Γκαράς Α. O06,O07,O08,P09
Γουλούμη Α. P12

Δ  
Δαπόντε Α. O03,O04,O05,O06,O07,O08,

O09,O10,O11,P08,  P09,P10,P12,
P13,P14,P15,P16,P17,P18,P21 

Δαπόντε Ν. P12,P13
Δαρδιώτης Ε. O08
Δεληνάσιος Γ. O07,O09,P14,P17
Δίνας Κ. O06
Δονούδης Χ. O06,O07,P10,P21
Δρακάκη Α. O02

Ε  
Εμμανουήλ Β. O03,O04
Ευαγγελοπούλου Α. P15
Ευαγγελοπούλου Ε. O07,P08,P09,P10, 

P11,P20,P19

Ζ  
Ζαχαρής Κ. Ο01,P01,P02,P03,P04, 

P05,P06,P07
Ζάχος Ι. O07
Ζιώγας Α. O02,O03,O04,O10,O11

Ι  
Ιωάννου Μ. P20

 

Κ  
Καλαντζή Σ. O10
Κάντζιος Α. P05
Κληματσούδα Μ. O06,P16
Κοκονόζη Α. O07, P16, P17, P19
Κοτανίδης Χ. O07
Κοτταρίδη Χ. P12
Κουτίνη Μ. O03,O04
Κούτρα Ι. O02,O11
Κουφίδης Δ. O07,O09,P10,P12,P14,P15,P16,

P17,P18,P21
Κραββαρίτης Σ. Ο01,P01,P02,P03,P04, 

P05,P06, P07  
Κρατσαγκώνη Χ. P21
Κριαρά Σ. O07,P08,P09,P10,P15,

P17,P19,P20  
Κύργιου Μ. P13

Λ  
Λεβεντάκου Δ. P12
Λιάλιος Γ. P11,P20
Λιάλιου Η. P11
Λιάμπας Ι. O08

Μ  
Μαγαλιού Ι. O05,O07,O09,P10,P12,

P13,P17,P18,P21
Μάργαρη Ν. P12
Μεσσήνη Χ. O09,P10
Μιχαήλ Γ. O05,P13,P12
Μούσιος Π. O09
Μπαρμπαρούση Α. Ο01,P01,P02,

P03,P04,P05,P06,P07

Ν  
Ντανίκα Α. O03,O11
Νταφόπουλος Κ. P19

Ξ  
Ξιδιάς Ε. O02,O03,O04,O10,O11
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Π  
Παγούνη Α. P07
Παθιάκη Ε. Ο01
Παλιός Β. O07,P11,P17
Παναγιωτίδης Ι. P12,P13
Παναγόπουλος Π. P12
Παπαγεωργίου Κ. O02
Παπαμιχάλης Μ. P16
Παπουτσής Δ. O05
Παρασκευαΐδης Ε. P13
Παρθένης Χ. P12
Πολυχρόνη Δ. O07,P08,P09,P10,P11,P15,P16,

P17,P19,P20 
Πουλιάκης Α. P12,P13

Σ  
Σαμαρά Α. O06,O08,P15,P16,P17
Σαμαρά Σ. O07
Σίμου Α. O07
Σπάθης Α. P12
Σταμούλη Δ. O07,P16,P17
Στριάγκας Β. O04
Σωτηριάδης Α. O06
Σωτηρίου Σ. O06,O07,O08,P15

Τ  
Ταγάρα Β. O04
Τοσουνίδου Μ. P07
Τσάκος Η. O02,O03,O04,O10,O11
Τσιάμαλου Ι. O07,P17
Τσιόρδας Σ. P12

Φ  
Φούκα Α. Ο01,P01,P02,P03,P04,P05,P06

,P07   

Χ  
Χαρίτος Θ. Ο01,P01,P02,P03,P04,P05,P07   
Χατζάκης Χ. O06
Χονδρός Σ. P01,P02,P03,P04,P05,P07
Χουρδάκη Α. O10
Χρέλιας Γ. P12
Χρυσαφοπούλου Ε. 01,P01,P02,P03,P04
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Ημερομηνία και τόπος διεξαγωγής
7-9  Οκτωβρίου 2022 Λάρισα, ξενοδοχείο Larissa Imperial (Φαρσάλων 182, 41335 Λάρισα,
τηλ: 241 068 7600 https://larissaimperial.com).

Μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης (CME)
Στη Σύνοδο χορηγούνται 15 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD 
credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Πιστοποιητικό 
Σε όλους τους συμμετέχοντες της Συνόδου 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 δορυφορικά συμπόσια ή δορυφορικές 
διαλέξεις. 

Τα πιστοποιητικά θα αποσταλούν μετά τη λήξη της Συνόδου και αφού πρώτα 
υποβληθεί ηλεκτρονικά στη γραμματεία η αξιολόγησή της.

Κονκάρδα συνέδρων 
Όλοι οι σύνεδροι που θα συμμετάσχουν θα παραλάβουν από τη γραμματεία της 
συνόδου την κονκάρδα, την οποία είναι υποχρεωμένοι να την φορούν και να την 
σαρώνουν κατά την είσοδο και έξοδό τους από τη συνεδριακή αίθουσα.

Οπτικά μέσα-Τεχνική γραμματεία 
Η αίθουσα διεξαγωγής της συνόδου θα είναι τεχνικά εξοπλισμένη για τις 
παρουσιάσεις μέσω H/Y. Το υλικό θα πρέπει να παραδίδεται μία τουλάχιστον ώρα 
πριν από κάθε συνεδρίαση στην ειδική τεχνική γραμματεία.

Εμπορική έκθεση
Κατά τη διάρκεια της συνόδου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων και 
ιατρικών μηχανημάτων.

Γενικές Πληροφορίες

https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tFP1zfMyKgoLi5IMjJgtFI1qDA0NrWwME1LTU4xMzazNDW1MqhISU4zT0pNNrFMNbawSDO08BLISSzKLC5OVMjMLUgtykzMAQDxqBX5&q=larissa+imperial&oq=larissa+im&aqs=chrome.1.0i355i512j46i175i199i512j69i57j0i512l4j0i22i30l3.8655j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://larissaimperial.com
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Δικαίωμα Συμμετοχής

ΚΟΣΤΟΣ Μετά τις 10 Σεπτεμβρίου 2022

Ειδικοί 150,00€

Ειδικευόμενοι 80,00€

Μαίες Δωρεάν

Νοσηλευτές Δωρεάν

Φοιτητές* Δωρεάν *

*Αφορά τους προπτυχιακούς φοιτητές με την επίδειξη της φοιτητικής τους 
ταυτότητας.

Οι παραπάνω τιμές επιβαρύνονται πλέον του ισχύοντος ΦΠΑ 24%. 

Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει: 
-  Παρακολούθηση Συνόδου
-  Πιστοποιητικό συμμετοχής
-  Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο

Επιστημονικός φορέας διοργάνωσης Συνόδου 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
Αλκαίου 10, 11528 Αθήνα-Τ: 210 7774607, F: 2107774609, 
E: helobgyn@otenet.gr

Γραμματεία Συνόδου

Θεσσαλονίκη:
Σταδίου 50Α, 55534 Πυλαία, Θεσσαλονίκη
Τ: 2310 247743, 2310 247734, F: 2310 247746, 
e-mail: info@globalevents.gr
Αθήνα:
Βαλέστρα 2 & Λεωφ. Α. Συγγρού 168, 
17671 Καλλιθέα, Αθήνα
Τ: 210 3250260, e-mail: athens@globalevents.gr
www.globalevents.gr

Δελτίο Συμμετοχής
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GlaxoSmithKline ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.Β.Ε
Λ. Κηφισίας 266, 152 32 Χαλάνδρι | Τηλ.: 2106882100 
www.gr.gsk.com

Λ.Τ: 16,64€. % επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100%. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. 
Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρία για επιβεβαίωση  
πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100.  
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Βιβλιογραφία: 1. Boostrix, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Ιούνιος 2022, 2. Boostrix Polio, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Ιούνιος 2022,  
3. Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού Ενηλίκων 2022, 4. Perrett K et al. Vaccine 2020; 38(8):2095–2104. 5. Petousis-Harris H et al. BMJ Open 2016; 6:e010911.

Σύνοψη προφίλ ασφάλειας: 1 Το Boostrix αντενδείκνυται σε οποιονδήποτε έχει υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα του εμβολίου ή στη φορμαλδεΰδη ή υπερευαισθησία μετά από 
προηγούμενη χορήγηση εμβολίων έναντι της διφθερίτιδας, του τετάνου ή του κοκκύτη. Το Boostrix αντενδείκνυται αν το άτομο έχει ιστορικό εγκεφαλοπάθειας αγνώστου αιτολογίας, η οποία εμφανίστηκε σε διάστημα 
7 ημερών μετά από προηγούμενο εμβολιασμό έναντι του κοκκύτη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο εμβολιασμός έναντι του κοκκύτη θα πρέπει να διακόπτεται και το εμβολιαστικό σχήμα θα πρέπει να συνεχίζεται με εμβόλια 
έναντι διφθερίτιδας και τετάνου. Το Boostrix δε θα πρέπει να χορηγείται σε άτομα που έχουν παρουσιάσει παροδική θρομβοπενία ή νευρολογικές επιπλοκές (για σπασμούς ή επεισόδια υποτονίας-υποαντιδραστικότητας, 
δείτε παράγραφο 4.4 της ΠχΠ) μετά από προηγούμενη ανοσοποίηση έναντι της διφθερίτιδας και/ή του τετάνου. Η χορήγηση του Boostrix θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν από οξύ σοβαρό εμπύρετο 
νόσημα. Η παρουσία ήπιας λοίμωξης δεν αποτελεί αντένδειξη. Όπως με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, θα πρέπει να υπάρχει πάντα άμεσα διαθέσιμη κατάλληλη ιατρική αντιμετώπιση και επίβλεψη στη σπάνια περίπτωση 
αναφυλακτικής αντίδρασης μετά τη χορήγηση του εμβολίου. ‘Οπως με κάθε εμβόλιο, η προστατευτική ανοσιακή απάντηση μπορεί να μην επιτευχθεί σε όλους τους εμβολιασθέντες. Το Boostrix μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
κατά το δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της κύησης σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Η επίδραση της χορήγησης Boostrix κατά τη διάρκεια της γαλουχίας δεν έχει εκτιμηθεί. Ωστόσο, καθώς το Boostrix περιέχει τοξοειδή ή 
αδρανοποιημένα αντιγόνα, δεν αναμένεται κίνδυνος για το βρέφος που θηλάζει. Τα οφέλη έναντι των κινδύνων της χορήγησης του Boostrix σε γυναίκες που θηλάζουν θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά από τους 
παρέχοντες υπηρεσίες υγείας. Το προφίλ ασφάλειας του Boostrix βασίζεται σε δεδομένα από κλινικές δοκιμές όπου το εμβόλιο χορηγήθηκε σε 839 παιδιά (ηλικίας από 4 έως 8 ετών) και 1931 ενήλικες, εφήβους και παιδιά 
(ηλικίας από 10 έως 76 ετών). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίστηκαν μετά τη χορήγηση του Boostrix και στις δύο ομάδες ήταν οι τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης (άλγος, ερυθρότητα και 
οίδημα) που αναφέρθηκαν στο 23,7-80,6% των ατόμων σε κάθε μελέτη. Συνήθως τα συμπτώματα αυτά άρχιζαν εντός των πρώτων 48 ωρών από τον εμβολιασμό. Όλα τα συμπτώματα υποχώρησαν χωρίς επακόλουθα.

Tα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν παραχωρηθεί στον Όμιλο Εταιρειών GSK. 
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Λ.Τ: 16,64€. % επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100%. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. 
Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρία για επιβεβαίωση  
πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100.  
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Βιβλιογραφία: 1. Boostrix, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Ιούνιος 2022, 2. Boostrix Polio, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Ιούνιος 2022,  
3. Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού Ενηλίκων 2022, 4. Perrett K et al. Vaccine 2020; 38(8):2095–2104. 5. Petousis-Harris H et al. BMJ Open 2016; 6:e010911.

Σύνοψη προφίλ ασφάλειας: 1 Το Boostrix αντενδείκνυται σε οποιονδήποτε έχει υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα του εμβολίου ή στη φορμαλδεΰδη ή υπερευαισθησία μετά από 
προηγούμενη χορήγηση εμβολίων έναντι της διφθερίτιδας, του τετάνου ή του κοκκύτη. Το Boostrix αντενδείκνυται αν το άτομο έχει ιστορικό εγκεφαλοπάθειας αγνώστου αιτολογίας, η οποία εμφανίστηκε σε διάστημα 
7 ημερών μετά από προηγούμενο εμβολιασμό έναντι του κοκκύτη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο εμβολιασμός έναντι του κοκκύτη θα πρέπει να διακόπτεται και το εμβολιαστικό σχήμα θα πρέπει να συνεχίζεται με εμβόλια 
έναντι διφθερίτιδας και τετάνου. Το Boostrix δε θα πρέπει να χορηγείται σε άτομα που έχουν παρουσιάσει παροδική θρομβοπενία ή νευρολογικές επιπλοκές (για σπασμούς ή επεισόδια υποτονίας-υποαντιδραστικότητας, 
δείτε παράγραφο 4.4 της ΠχΠ) μετά από προηγούμενη ανοσοποίηση έναντι της διφθερίτιδας και/ή του τετάνου. Η χορήγηση του Boostrix θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν από οξύ σοβαρό εμπύρετο 
νόσημα. Η παρουσία ήπιας λοίμωξης δεν αποτελεί αντένδειξη. Όπως με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, θα πρέπει να υπάρχει πάντα άμεσα διαθέσιμη κατάλληλη ιατρική αντιμετώπιση και επίβλεψη στη σπάνια περίπτωση 
αναφυλακτικής αντίδρασης μετά τη χορήγηση του εμβολίου. ‘Οπως με κάθε εμβόλιο, η προστατευτική ανοσιακή απάντηση μπορεί να μην επιτευχθεί σε όλους τους εμβολιασθέντες. Το Boostrix μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
κατά το δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της κύησης σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Η επίδραση της χορήγησης Boostrix κατά τη διάρκεια της γαλουχίας δεν έχει εκτιμηθεί. Ωστόσο, καθώς το Boostrix περιέχει τοξοειδή ή 
αδρανοποιημένα αντιγόνα, δεν αναμένεται κίνδυνος για το βρέφος που θηλάζει. Τα οφέλη έναντι των κινδύνων της χορήγησης του Boostrix σε γυναίκες που θηλάζουν θα πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά από τους 
παρέχοντες υπηρεσίες υγείας. Το προφίλ ασφάλειας του Boostrix βασίζεται σε δεδομένα από κλινικές δοκιμές όπου το εμβόλιο χορηγήθηκε σε 839 παιδιά (ηλικίας από 4 έως 8 ετών) και 1931 ενήλικες, εφήβους και παιδιά 
(ηλικίας από 10 έως 76 ετών). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίστηκαν μετά τη χορήγηση του Boostrix και στις δύο ομάδες ήταν οι τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης (άλγος, ερυθρότητα και 
οίδημα) που αναφέρθηκαν στο 23,7-80,6% των ατόμων σε κάθε μελέτη. Συνήθως τα συμπτώματα αυτά άρχιζαν εντός των πρώτων 48 ωρών από τον εμβολιασμό. Όλα τα συμπτώματα υποχώρησαν χωρίς επακόλουθα.

Tα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν παραχωρηθεί στον Όμιλο Εταιρειών GSK. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ BOOSTRIX
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Boostrix – ενέσιμο εναιώρημα σε προγεμισμένη σύριγγα. Εμβόλιο (προσροφημένο, μειωμένης πε-
ριεκτικότητας σε αντιγόνο) διφθερίτιδας, τετάνου και κοκκύτη (ακυτταρικό συστατικό). 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Μία δόση (0.5 ml) περι-
έχει: • Τοξοειδές της διφθερίτιδας1: όχι λιγότερο από 2 Διεθνείς μονάδες (IU) (2.5 Lf) • Τοξοειδές του τετάνου1: όχι λιγότερο από 20 Διεθνείς μονάδες (IU) (5 
Lf). Αντιγόνα Bordetella pertussis • Τοξοειδές του κοκκύτη1: 8 μικρογραμμάρια • Νηματοειδής αιμοσυγκολλητίνη1: 8 μικρογραμμάρια • Περτακτίνη1: 2,5 μι-
κρογραμμάρια : 1 Προσροφημένο σε ένυδρο υδροξείδιο του αργιλίου (Al(OH)3): 0,3 milligrams Al3+ : και φωσφορικό αργίλιο (AlPO4): 0,2 milligrams Al3+. Το 
εμβόλιο μπορεί να περιέχει ίχνη φορμαλδεΰδης η οποία χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της παραγωγικής διαδικασίας (βλέπε παράγραφο 4.3). Για τον 
πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Ενέσιμο εναιώρημα σε προγεμισμένη σύριγγα. Το Boostrix είναι ένα 
θολό λευκό εναιώρημα. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Το Boostrix ενδείκνυται για αναμνηστικό εμβολιασμό έναντι της 
διφθερίτιδας, του τετάνου και του κοκκύτη ατόμων ηλικίας τεσσάρων ετών και άνω (βλέπε παράγραφο 4.2). Το Boostrix ενδείκνυται επίσης για παθητική 
προστασία κατά του κοκκύτη στα πρόωρα βρέφη μετά από ανοσοποίηση της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (βλέπε παραγράφους 4.2, 4.6 και 
5.1). H χορήγηση του Boostrix θα πρέπει να βασίζεται στις επίσημες συστάσεις. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Δοσολογία: Συνιστάται μία δόση 
0.5 ml του εμβολίου. Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί από την ηλικία των τεσσάρων ετών και άνω. Το Boostrix θα πρέπει να χορηγείται σύμφωνα με τις 
επίσημες συστάσεις ή/και την  καθιερωμένη πρακτική που εφαρμόζεται σε κάθε χώρα σχετικά με τη χρήση εμβολίων με μειωμένη περιεκτικότητα διφθερί-
τιδας, τετάνου και αντιγόνων κοκκύτη. Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί σε έγκυες γυναίκες κατά το δεύτερο ή το τρίτο τρίμηνο σύμφωνα με τις επίσημες 
συστάσεις (βλέπε παραγράφους 4.1, 4.6 και 5.1). Το Boostrix μπορεί επίσης να χορηγηθεί σε εφήβους και ενήλικες με άγνωστη κατάσταση εμβολιασμού ή 
ελλιπή εμβολιασμό κατά της διφθερίτιδας, του τετάνου και του κοκκύτη ως μέρος μιας σειράς ανοσοποίησης κατά της διφθερίτιδας, του τετάνου και του 
κοκκύτη. Με βάση τα δεδομένα σε ενήλικες, συνιστώνται δύο επιπλέον δόσεις ενός εμβολίου κατά της διφθερίτιδας και του τετάνου ένα και έξι μήνες μετά 
την πρώτη δόση για τη μεγιστοποίηση της ανταπόκριση στο εμβόλιο κατά της διφθερίτιδας και του τετάνου (βλέπε παράγραφο 5.1). Το Boostrix μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί στην αντιμετώπιση των τραυματισμών με κίνδυνο τετάνου σε άτομα που έχουν προηγούμενα λάβει σειρά αρχικού εμβολιασμού με τοξοει-
δές τετάνου και για τα οποία ενδείκνυται αναμνηστική χορήγηση έναντι της διφθερίτιδας και του κοκκύτη. Η ανοσοσφαιρίνη του τετάνου θα πρέπει να χο-
ρηγείται ταυτόχρονα σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Η επανάληψη των εμβολίων έναντι της διφθερίτιδας του τετάνου και του κοκκύτη θα πρέπει να 
γίνεται σε διαστήματα που καθορίζονται από τις επίσημες συστάσεις (γενικά κάθε 10 χρόνια). Παιδιατρικός πληθυσμός Η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 
του Boostrix σε παιδιά ηλικίας κάτω των 4 ετών δεν έχει τεκμηριωθεί. Τρόπος χορήγησης Το Boostrix προορίζεται για εν τω βάθει ενδομυϊκή ένεση κατά 
προτίμηση στην περιοχή του δελτοειδούς (βλέπε παράγραφο 4.4). 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα του 
εμβολίου που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 ή στη φορμαλδεΰδη. Υπερευαισθησία μετά από προηγούμενη χορήγηση εμβολίων έναντι της διφθερίτι-
δας, του τετάνου ή του κοκκύτη. Το Boostrix αντενδείκνυται αν το άτομο έχει ιστορικό εγκεφαλοπάθειας αγνώστου αιτιολογίας, η οποία εμφανίστηκε σε 
διάστημα 7 ημερών μετά από προηγούμενο εμβολιασμό έναντι του κοκκύτη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο εμβολιασμός έναντι του κοκκύτη θα πρέπει να δι-
ακόπτεται και το εμβολιαστικό σχήμα θα πρέπει να συνεχίζεται με εμβόλια έναντι διφθερίτιδας και τετάνου. Το Boostrix δε θα πρέπει να χορηγείται σε άτομα 
που έχουν παρουσιάσει παροδική θρομβοπενία ή νευρολογικές επιπλοκές (για σπασμούς ή επεισόδια υποτονίας-υποαντιδραστικότητας, βλέπε παράγραφο 
4.4) μετά από προηγούμενη ανοσοποίηση έναντι της διφθερίτιδας και/ή του τετάνου. Όπως και με τα άλλα εμβόλια, η χορήγηση του Boostrix θα πρέπει να 
αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν οξύ σοβαρό εμπύρετο νόσημα. Η παρουσία ήπιας λοίμωξης δεν αποτελεί αντένδειξη. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις 
και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Πριν τον εμβολιασμό θα πρέπει να προηγείται ανασκόπηση του ιατρικού ιστορικού (ιδιαίτερα όσον αφορά προηγού-
μενους εμβολιασμούς και πιθανή εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών). Αν οποιοδήποτε από τα παρακάτω συμβάντα  έχει χρονική συσχέτιση με τη λήψη 
εμβολίου κατά του κοκκύτη, η απόφαση για τη χορήγηση δόσεων εμβολίων για τον κοκκύτη θα πρέπει να εκτιμάται προσεκτικά: - Θερμοκρασία ≥ 40.0°C 
μέσα σε 48 ώρες από τον εμβολιασμό, η οποία δεν οφείλεται σε άλλη αναγνωρίσιμη αιτία. - Κατέρρειψη ή κατάσταση που ομοιάζει με καταπληξία (υποτο-
νικό-υποαντιδραστικό επεισόδιο) μέσα σε 48 ώρες από τον εμβολιασμό. - Επίμονο, απαρηγόρητο κλάμα διάρκειας ≥ 3 ωρών, που εμφανίζεται μέσα σε 48 
ώρες από τον εμβολιασμό. - Σπασμοί με ή χωρίς πυρετό, που εμφανίζονται μέσα σε 3 ημέρες από τον εμβολιασμό. Μπορεί να υπάρχουν περιπτώσεις, όπως 
η αυξημένη συχνότητα κοκκύτη, όπου τα δυνητικά οφέλη υπερτερούν των πιθανών κινδύνων. Όπως σε οποιοδήποτε εμβολιασμό, ο κίνδυνος έναντι του 
οφέλους της ανοσοποίησης με Boostrix ή η αναβολή αυτού του εμβολιασμού θα πρέπει να ζυγιστεί προσεκτικά σε ένα  παιδί που εμφανίζει μια νέα εκδήλω-
ση ή επιδείνωση  μιας σοβαρής νευρολογικής διαταραχής. Όπως με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, θα πρέπει να υπάρχει πάντα άμεσα διαθέσιμη κατάλληλη ιατρι-
κή αντιμετώπιση και επίβλεψη στη σπάνια περίπτωση αναφυλακτικής αντίδρασης μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Το Boostrix θα πρέπει να χορηγείται με 
προσοχή σε άτομα με θρομβοπενία (βλέπε παράγραφο 4.3) ή διαταραχή της πήξης καθώς αιμορραγία μπορεί να συμβεί μετά από ενδομυϊκή ένεση στα 
άτομα αυτά. Εάν συμφωνεί με τις επίσημες συστάσεις, το εμβόλιο μπορεί να χορηγηθεί σε αυτά τα άτομα υποδορίως. Και με τις δύο οδούς χορήγησης θα 
πρέπει να εφαρμόζεται ισχυρή πίεση στο σημείο της ένεσης (χωρίς τρίψιμο) για τουλάχιστον δύο λεπτά. Το Boostrix δεν θα πρέπει σε καμία περίπτωση να 
χορηγείται ενδαγγειακά. Το ιστορικό ή το οικογενειακό ιστορικό σπασμών και το οικογενειακό ιστορικό εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών μετά τον εμβο-
λιασμό DTP δεν συνιστούν αντενδείξεις. Η λοίμωξη από ιό Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (HIV) δε θεωρείται αντένδειξη. Η αναμενόμενη ανοσιακή 
απάντηση μπορεί να μην επιτευχθεί μετά τον εμβολιασμό ανοσοκατεσταλμένων ασθενών. Συγκοπικό επεισόδιο (λιποθυμία) μπορεί να συμβεί μετά ή ακόμη 
και πριν από κάθε εμβολιασμό, ειδικά σε εφήβους, ως ψυχογενής αντίδραση στην ένεση με βελόνα. Αυτό μπορεί να συνοδεύεται από νευρολογική σημειο-
λογία όπως παροδική διαταραχή στην όραση, παραισθησία και τονικοκλωνικούς σπασμούς του άκρου κατά την ανάνηψη. Είναι πολύ σημαντικό να λαμβά-
νουν χώρα διαδικασίες προς αποφυγή τραυματισμού από λιποθυμίες. Όπως με κάθε εμβόλιο, η προστατευτική ανοσιακή απάντηση μπορεί να μην επιτευ-
χθεί σε όλους τους εμβολιασθέντες. Έκδοχα: Το φάρμακο αυτό περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, είναι αυτό που ονομάζουμε 
«ελεύθερο νατρίου». Ιχνηλασιμότητα: Προκειμένου να βελτιωθεί η ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός 
παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες 
μορφές αλληλεπίδρασης: Χορήγηση με άλλα εμβόλια ή ανοσοσφαιρίνες: Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με εμβόλιο έναντι του ιού των 
ανθρώπινων θηλωμάτων χωρίς κλινικά σημαντική παρεμβολή στην αντισωματική απάντηση σε οποιοδήποτε από τα συστατικά οποιουδήποτε από τα δυο 
εμβόλια. Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με συζευγμένα εμβόλια μηνιγγοκοκκικών οροομάδων Α, C, W-135 και Y (MenACWY). Κλινικές μελέ-
τες σε άτομα ηλικίας 9 έως 25 ετών κατέδειξαν ότι οι ανοσολογικές αποκρίσεις στα αντιγόνα τετάνου, διφθερίτιδας και μηνιγγιτιδόκοκκου δεν επηρεάστη-
καν. Χαμηλότερες γεωμετρικές μέσες συγκεντρώσεις (GMCs) παρατηρήθηκαν για τα αντιγόνα του κοκκύτη, ωστόσο, αυτά τα δεδομένα δεν υποδηλώνουν 
κλινικά σχετικές παρεμβολές. Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με μη ανοσοενισχυμένα αδρανοποιημένα εμβόλια εποχικής γρίπης. Όταν το 
Boostrix συγχορηγήθηκε με ένα τριδύναμο αδρανοποιημένο εμβόλιο γρίπης σε άτομα ηλικίας μεταξύ 19 και 64 ετών, τα κλινικά δεδομένα έδειξαν ότι οι 
ανοσολογικές αποκρίσεις στα αντιγόνα του τετάνου, της διφθερίτιδας, του τοξοειδούς του κοκκύτη (PT) και της γρίπης δεν επηρεάστηκαν. Παρατηρήθηκαν 
χαμηλότερες GMC για τα αντιγόνα νηματοειδής αιμοσυγκολλητίνη (FHA) και περτακτίνη (PRN) του κοκκύτη. Ωστόσο, αυτά τα δεδομένα δεν υποδηλώνουν 
σχετικές κλινικά παρεμβολές. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές σε μια προκαθορισμένη κοόρτη υπό διερεύνηση όταν τα εμβόλια χορηγήθηκαν ταυτόχρονα ή 
ξεχωριστά σε άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω. Το Boostrix μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με εμβόλιο μη ζώντος έρπητα ζωστήρα. Κλινικά δεδομένα σε 
άτομα ηλικίας 50 ετών και άνω έδειξαν ότι οι ανοσολογικέςαποκρίσεις στα αντιγόνα του τετάνου, της διφθερίτιδας, του PT, του FHA και του έρπητα ζωστήρα 
δεν επηρεάστηκαν. Παρατηρήθηκαν χαμηλότερες GMC για το αντιγόνο PRN. ωστόσο, αυτά τα δεδομένα δεν υποδηλώνουν σχετικές κλινικές παρεμβολές. Η 
ταυτόχρονη χορήγηση Boostrix με άλλα εμβόλια ή με ανοσοσφαιρίνες δεν έχει μελετηθεί. Θεωρείται απίθανο η συγχορήγηση με άλλα αδρανοποιημένα 
εμβόλια ή με ανοσοσφαιρίνες να έχει ως αποτέλεσμα σχετική κλινικά παρεμβολή στις ανοσιακές απαντήσεις. Σύμφωνα με τις γενικά αποδεκτές πρακτικές 
και συστάσεις  εμβολιασμού, εάν η συγχορήγηση του Boostix με άλλα εμβόλια ή ανοσοσφαιρίνες θεωρείται απαραίτητη, τα προϊόντα θα πρέπει να χορηγού-
νται σε διαφορετικές θέσεις. Χορήγηση με ανοσοκατασταλτική θεραπεία: Όπως και με άλλα εμβόλια, σε ασθενείς που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία μπορεί να μην επιτευχθεί επαρκής ανοσιακή απάντηση. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία: Κύηση Το Boostrix μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
κατά το δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Για δεδομένα σχετικά με την πρόληψη της νόσου του κοκκύτη σε 
βρέφη που γεννήθηκαν από γυναίκες που εμβολιάστηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, βλέπε παράγραφο 5.1. Δεδομένα για την ασφάλεια από μία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική δοκιμή (341 εκβάσεις εγκυμοσύνης) και από μια προοπτική μελέτη παρατήρησης (793 εκβάσεις εγκυμοσύνης) όπου το 
Boostrix χορηγήθηκε σε έγκυες γυναίκες κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου δεν έδειξαν ανεπιθύμητες επιδράσεις στην κύηση  ή στην υγεία του εμβρύου/
νεογέννητου παιδιού σχετιζόμενες με το εμβόλιο. Δεδομένα για την ασφάλεια από προοπτικές κλινικές μελέτες σχετικά με τη χρήση του Boostrix ή του  
Boostrix Polio κατά τη διάρκεια του πρώτου και του δεύτερου τριμήνου της κύησης δεν είναι διαθέσιμα. Δεδομένα από παθητική παρακολούθηση όπου οι 
έγκυες γυναίκες εκτέθηκαν στο Boostrix ή στο Boostrix Polio (εμβόλιο dTpa-IPV) κατά το 3ο ή το 2ο τρίμηνο δεν κατέδειξαν ανεπιθύμητη ενέργεια που 
σχετίζεται με το εμβόλιο στην εγκυμοσύνη ή στην υγεία του εμβρύου/νεογέννητου παιδιού. Όπως και με άλλα αδρανοποιημένα εμβόλια, δεν αναμένεται ότι 
ο εμβολιασμός με Boostrix βλάπτει το έμβρυο σε οποιοδήποτε τρίμηνο της κύησης. Μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν άμεσες ή έμμεσες επιβλαβείς επιδράσεις 
σε σχέση με την κύηση, την ανάπτυξη του εμβρύου/κυήματος, τον τοκετό ή τη μεταγεννητική ανάπτυξη (βλέπε παράγραφο 5.3).  Θηλασμός Η επίδραση 
της χορήγησης Boostrix κατά τη διάρκεια της γαλουχίας δεν έχει εκτιμηθεί. Ωστόσο, καθώς το Boostrix περιέχει τοξοειδή ή αδρανοποιημένα αντιγόνα, δεν 
αναμένεται κίνδυνος για το βρέφος που θηλάζει. Τα οφέλη έναντι των κινδύνων της χορήγησης του Boostrix σε γυναίκες που θηλάζουν θα πρέπει να αξιο-
λογούνται προσεκτικά από τους παρέχοντες υπηρεσίες υγείας. Γονιμότητα Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα από προοπτικές κλινικές μελέτες σε ανθρώ-
πους. Μελέτες σε ζώα δεν καταδεικνύουν άμεση ή έμμεση επιβλαβή δράση στη γυναικεία γονιμότητα (βλέπε παράγραφο 5.3). 4.7 Επιδράσεις στην 
ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων: Είναι απίθανο το εμβόλιο να επηρεάσει την ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 4.8 
Ανεπιθύμητες ενέργειες:  Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Το προφίλ ασφάλειας που παρατίθεται κατωτέρω βασίζεται σε δεδομένα από κλινικές δοκι-
μές όπου το Boostrix χορηγήθηκε σε 839 παιδιά (ηλικίας από 4 έως 8 ετών) και 1931 ενήλικες, εφήβους και παιδιά (ηλικίας από 10 έως 76 ετών) (Πίνακας 
1). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίστηκαν μετά τη χορήγηση του Boostrix και στις δυο ομάδες ήταν οι τοπικές αντιδράσεις της θέσης της 
ένεσης (άλγος, ερυθρότητα και οίδημα) που αναφέρθηκε στο 23,7 – 80,6% των ατόμων σε κάθε μελέτη. Συνήθως τα συμπτώματα αυτά άρχιζαν εντός των 
πρώτων 48 ωρών από τον εμβολιασμό. Όλα τα συμπτώματα υποχώρησαν χωρίς επακόλουθα. Κατάλογος ανεπιθύμητων ενεργειών: Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες που παρατίθενται κατωτέρω αναφέρονται σύμφωνα με την ακόλουθη συχνότητα εμφάνισης: Πολύ συχνές: (≥ 1/10) • Συχνές: (≥ 1/100 και < 
1/10) • Όχι συχνές: (≥ 1/1.000 και < 1/100) • Σπάνιες: (≥ 1/10.000 και < 1/1.000) • Πολύ σπάνιες: (< 1/10.000). Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμφά-
νισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. 

Κλινικές δοκιμές: Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές δοκιμές με Boostrix

Κατηγορία Οργανικό Σύστημα Συχνότητα Ανεπιθύμητες ενέργειες

Άτομα ηλικίας 4 - 8 ετών (N=839) Άτομα ηλικίας 10 - 76 ετών (N = 1931)

Λοιμώξεις και παρασιτώσεις Όχι συχνές λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού, 
φαρυγγίτιδα

Διαταραχές του αιμοποιητικού και 
του λεμφικού συστήματος Όχι συχνές λεμφαδενοπάθεια

Διαταραχές του μεταβολισμού και 
της θρέψης Συχνές ανορεξία 

Ψυχιατρικές διαταραχές Πολύ συχνές ευερεθιστότητα

Διαταραχές του νευρικού 
συστήματος

Πολύ συχνές υπνηλία κεφαλαλγία

Συχνές κεφαλαλγία ζάλη

Όχι συχνές διαταραχή της προσοχής συγκοπικό επεισόδιο

Οφθαλμικές διαταραχές Όχι συχνές επιπεφυκίτιδα

Διαταραχές του αναπνευστικού 
συστήματος,του θώρακα και του 
μεσοθωράκιου

Όχι συχνές βήχας

Διαταραχές του γαστρεντερικού 
Συχνές διάρροια, έμετος, γαστρεντερικές 

διαταραχές
ναυτία, γαστρεντερικές διαταραχές 

Όχι συχνές διάρροια, έμετος

Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Όχι συχνές εξάνθημα υπεριδρωσία, κνησμός, εξάνθημα

Διαταραχές του μυοσκελετικού 
συστήματος και του συνδετικού 
ιστού

Όχι συχνές αρθραλγία, μυαλγία, δυσκαμψία των 
αρθρώσεων, μυοσκελετική δυσκαμψία

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις 
της οδού χορήγησης

Πολύ συχνές αντιδράσεις στη θέση ένεσης (όπως 
ερυθρότητα και/ή οίδημα),  πόνος 
στη θέση ένεσης, κόπωση

αντιδράσεις στη θέση ένεσης (όπως 
ερυθρότητα και/ή οίδημα), αίσθημα 
κακουχίας,κόπωση,  πόνος στη θέση ένεσης 

Συχνές εμπύρετο(πυρετός ≥ 37.5°C, 
περιλαμβανομένου πυρετού > 
39°C) εκτεταμένο οίδημα του άκρου 
στο οποίο χορηγήθηκε το εμβόλιο 
(προσβάλλοντας μερικές φορές και 
την προσκείμενη άρθρωση)

πυρεξία (πυρετός ≥ 37.5°C), αντιδράσεις 
στη θέση ένεσης (όπως σκληρία στη 
θέση ένεσης και άσηπτο απόστημα στη 
θέση ένεσης)

Όχι συχνές άλλες αντιδράσεις στη θέση ένεσης 
(όπως σκληρία), άλγος

πυρεξία (πυρετός > 39.0°C), γριππώδης 
συνδρομή, άλγος

Αντιδραστικότητα  μετά από επαναλαμβανόμενη δόση
Δεδομένα σε 146 άτομα υποδηλώνουν ότι μπορεί να υπάρχει μικρή αύξηση στην τοπική αντιδραστικότητα (πόνος, ερυθρότητα, οίδημα) μετά από επανα-
λαμβανόμενο εμβολιασμό σύμφωνα με το 0, 1, 6 μηνιαίο εμβολιαστικό σχήμα των ενηλίκων (ηλικίας > 40 ετών). Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι σε άτομα 
τα οποία εμβολιάστηκαν έναντι DTP στην παιδική ηλικία μια δεύτερη αναμνηστική δόση μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της τοπικής αντιδραστικότητας.
• Δεδομένα μετά την  κυκλοφορία: Επειδή αυτά τα συμβάματα αναφέρθηκαν αυθόρμητα, δεν είναι πιθανόν να εκτιμήσουμε με ασφάλεια τη συχνότητα τους. 
Πίνακας 2: Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε κλινικές δοκιμές με Boostrix

Κατηγορία Οργανικό Σύστημα Συχνότητα Ανεπιθύμητες ενέργειες

Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Μη γνωστές αλλεργικές αντιδράσεις, περιλαμβανομένων 
αναφυλακτικών και αναφυλακτοειδών αντιδράσεων

Διαταραχές του νευρικού συστήματος Μη γνωστές επεισόδια υποτονίας-μειωμένης αντιδραστικότητας, 
σπασμοί (με ή χωρίς πυρετό)

Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Μη γνωστές κνίδωση, αγγειοοίδημα

Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Μη γνωστές εξασθένιση
Μετά τη χορήγηση εμβολίων που περιέχουν τοξοειδές τετάνου, έχουν υπάρξει πολύ σπάνιες αναφορές ανεπιθύμητων αντιδράσεων από το κεντρικό και 
το περιφερικό νευρικό σύστημα,  συμπεριλαμβανομένης και της προϊούσας παράλυσης ή ακόμη και της παράλυσης των αναπνευστικών μυών (π.χ. σύν-
δρομο Guillain-Barré). 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 υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στον Εθνικό 
Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 213 2040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.
gr). 4.9 Υπερδοσολογία: Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις υπερδοσολογίας κατά την εμπειρία μετά την κυκλοφορία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες μετά από 
υπερδοσολογία, όταν αναφέρθηκαν, ήταν παρόμοιες με αυτές που αναφέρθηκαν με τη συνήθη χορήγηση του εμβολίου.
6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 6.1 Κατάλογος εκδόχων: Χλωριούχο νάτριο. Ύδωρ για ενέσιμα. Για ανοσοενισχυτικά, βλ. παράγραφο 2.
6.2 Ασυμβατότητες: Ελλείψει μελετών σχετικά με τη συμβατότητα, το παρόν φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα φαρμακευτικά 
προϊόντα. 6.3 Διάρκεια ζωής: 3 χρόνια 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος: Φυλάσσεται σε ψυγείο (2°C - 8°C). Εκτός 
ψυγείου, το εμβόλιο είναι σταθερό για 8 ώρες σε +21°C. Απορρίψτε το εμβόλιο εάν δεν χρησιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Αυτές 
οι πληροφορίες προορίζονται να καθοδηγήσουν τους επαγγελματίες υγείας σε περίπτωση προσωρινής μόνο υπέρβασης της θερμοκρασίας. Να μην το 
καταψύχετε. Φυλάσσεται στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το φως. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη: 0,5 ml εναιωρήματος 
σε προγεμισμένη σύριγγα (γυαλί τύπου Ι) με πώμα (καουτσούκ από βουτύλιο) με ή χωρίς βελόνες σε συσκευασίες του 1, 10, 20, 25 ή 50. Μπορεί να μη 
κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6  Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός: Πριν από τη χρήση, το εμβόλιο θα πρέπει να 
βρίσκεται σε θερμοκρασία δωματίου και να ανακινηθεί καλά, ώστε να επιτευχθεί ένα ομογενοποιημένο θολό λευκό εναιώρημα. Πριν τη χορήγηση, το 
εμβόλιο θα πρέπει να επιθεωρείται οπτικά για την ύπαρξη ξένων σωματιδίων και/ή διαφοροποίησης της φυσικής του εμφάνισης. Στην περίπτωση που 
παρατηρηθεί οτιδήποτε από τα παραπάνω, μην χορηγήσετε το εμβόλιο. Κάθε αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται 
σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: GlaxoSmithKline Μονοπρόσωπη Α.Ε.Β.Ε., Λ. Κη-
φισίας 266, 152 32, Χαλάνδρι, Τηλ. 210 6882100 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Κωδικός προϊόντος:  2490701 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ 
ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 6/6/2008. Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 27/10/2011 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 3-6-2022. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του 
Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.eof.gr.

GlaxoSmithKline ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.Β.Ε
Λ. Κηφισίας 266, 152 32 Χαλάνδρι | Τηλ.: 2106882100 
www.gr.gsk.com

Tα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν παραχωρηθεί 
 στον Όμιλο Εταιρειών GSK.  ©2022 Όμιλος εταιρειών GSK 
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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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