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Χαιρετισμός του Προέδρου της Οργανωτικής Επιτροπής

Αγαπητοί κκ. Συνάδελφοι,       

Η Ελληνική Εταιρεία Πυρηνικής Ιατρικής στα πλαίσια του Εκπαιδευτικού της 
προγράμματος σας προσκαλεί στο 22° Συνέδριο Πυρηνικής Ιατρικής. που θα 
πραγματοποιηθεί από 8 -10 Απριλίου 2011 στο Συνεδριακό Κέντρο του Ξενοδοχεί-
ου Thraki Palace στην Αλεξανδρούπολη. 

Στο επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου θα συμμετάσχουν καταξιωμένοι 
Έλληνες και ξένοι ομιλητές, που θα παρουσιάσουν τη σημασία και τη σχέση της 
Πυρηνικής Ιατρικής με τις άλλες Ιατρικές Ειδικότητες με τις οποίες συνεργάζεται. 

Σκοπός του Συνεδρίου είναι η παρουσίαση πρωτότυπων και σύγχρονων  θεμά-
των, για την υψηλού επιπέδου ενημέρωση των Πυρηνικών Ιατρών, Ακτινοφυσικών, 
Ιατρών άλλων Ειδικοτήτων, Τεχνολόγων, Νοσηλευτών αλλά και των φοιτητών για 
τις πρόσφατες εξελίξεις στην Πυρηνική Ιατρική.  

Θα γίνουν αναφορές στις εφαρμογές της Τομογραφίας Εκπομπής Ποζιτρονίων, 
στη συμβολή της Πυρηνικής Ιατρικής στη διάγνωση Καρδιολογικών, Πνευμονολογι-
κών, Παιδιατρικών, Νεφρολογικών, Νευρολογικών και Ενδοκρινολογικών παθήσε-
ων. Στο πεδίο της Ογκολογίας θα παρουσιασθούν οι νεότερες εξελίξεις στη διάγνω-
ση με έμφαση στη Μοριακή Απεικόνιση και στη θεραπεία.

Σε ειδική συνεδρία θα παρουσιαστούν οι καινούργιες τεχνολογικές εξελίξεις 
στο χώρο της Ιατρικής Απεικόνισης.

Σε συνεργασία με την Εταιρεία των Ιατρών της Εργασίας θα γίνει στρογγυλό 
τραπέζι με θέματα Υγιεινής και Ασφάλειας στους εργαζόμενους στις Ιοντίζουσες 
Ακτινοβολίες.

Παράλληλα, θα υπάρξουν ειδικές συνεδρίες για τεχνολόγους και νοσηλευτές.
Στο διεθνώς αναγνωρισμένο Περιοδικό της Εταιρείας μας: Hellenic Journal of 

Nuclear Medicine θα δημοσιευθούν σε ειδικό τμήμα αυτού οι περιλήψεις από τις 
καλύτερες εργασίες και ιδιαίτερα από όσες βραβευτούν στο Συνέδριο. 

Το πολιτιστικό πρόγραμμα του συνεδρίου περιλαμβάνει προαιρετικά εκδρομή 
στο Δέλτα του ποταμού Έβρου, την πόλη των Φερ ρών, το Δάσος της Δαδιάς  και 
το Σουφλί. 

Περιμένουμε τη συμμετοχή όλων στο Συνέδριο, στη φιλόξενη Αλεξανδρούπο-
λη και τον πανέμορφο Έβρο.

          Με συναδελφικούς χαιρετισμούς
 

Αθανάσιος Ζησιμόπουλος 
Επ. Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής 

Δημοκρίτειου Πανεπιστήμιου Θράκης 
Διευθυντής τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής ΠΓΝΑ



Γενικές Πληροφορίες

Ημερομηνία Διεξαγωγής: 8-10 Απριλίου 2011
                                
Τόπος Διεξαγωγής: Συνεδριακό Κέντρο Ξενοδοχείου Thraki Palace, Αλεξαν-
δρούπολη, Τηλ.: 25510 89100, www.thrakipalace.gr

Επίσημες γλώσσες του Συνεδρίου είναι η ελληνική και η αγγλική. Στις ομιλίες των 
ξένων προσκεκλημένων ομιλητών δε θα υπάρχει ταυτόχρονη μετάφραση στα Ελ-
ληνικά.

Υποβολή Εργασιών
Επιστημονικές εργασίες για ανακοίνωση στο συνέδριο μπορούν να υποβληθούν 
σε ηλεκτρονική μορφή (world ήPDF) στη διεύθυνση azissim@yahoo.gr για να κρι-
θούν από την Επιστημονική Επιτροπή. Ο τίτλος των εργασιών να γράφεται με πεζο-
κεφαλαία γράμματα, ο συγγραφέας που θα παρουσιάσει την εργασία να είναι υπο-
γραμμισμένος και να αναφέρεται η ηλεκτρονική διεύθυνση του υπεύθυνου αλλη-
λογραφίας. 
Tελική ημερομηνία υποβολής είναι η Τρίτη 22 Μαρτίου 2011.  

Κέντρο Παραλαβής Ομιλιών
Οι ομιλητές παρακαλούνται όπως παραδίδουν το υλικό για την παρουσίαση της ομι-
λίας τους τουλάχιστον 2 ώρες πριν την έναρξη της. Οι αίθουσες του συνεδρίου θα 
είναι εξοπλισμένες για παρουσίαση μέσω Η/Υ για παρουσίαση Power Point και για 
προβολή με διαφάνειες. Η χρήση φορητών υπολογιστών (laptops) δεν επιτρέπεται, 
προς αποφυγή τεχνικών προβλημάτων.

Πιστοποιητικό Συμμετοχής
Η παράδοση των πιστοποιητικών συμμετοχής θα πραγματοποιηθεί στις 10/4/2011
μετά το τέλος του Συνεδρίου σε όλους τους εγγεγραμμένους σύνεδρους.

Μοριοδότηση Συνεδρίου
Το Συνέδριο μοριοδοτήθηκε από τον ΠΙΣ, με 10 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκ-
παίδευσης (CME Credits).

Έκθεση
Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου, θα λειτουργήσει εμπορική έκθεση φαρμακευτι-
κών προϊόντων και ιατρικού εξοπλισμού.
          
Γραμματεία Συνεδρίου 

Triaena Tours & Congress AE (κεντρικά γραφεία)
Συγγρού 206, Καλλιθέα,  176 72, 
Αθήνα      
Τηλ. 210 7499337/7499300, fax 210 7705752             
E-mail: efip@triaenatours.gr                                      

Triaena Tours & Congress AE 
Λ. Μάκρης 33, Ν. Χιλή, 681 00  
Αλεξανδρούπολη
Τηλ. 25510 40417, fax 25510 40418
E-mail:annal@triaenatours.gr



Οργανωτική Επιτροπή

Επίτιμος Πρόεδρος                                                                                   Πρόεδρος
Γραμματικός Φίλιππος                                                                Ζησιμόπουλος Αθανάσιος

Αντιπρόεδρος                              Γραμματέας                                                 Ταμίας                               
Ιακώβου Ιωάννης                     Νοτόπουλος Αθανάσιος                     Καλαθάς Θεόδωρος           

Μέλη
Αντωνίου Δημήτρης, Ακριτίδου Θεοδώρα, Ανδρεόπουλος Δημήτρης, Αστεριάδης Ιω-
άννης, Βαλοτάσιου Βαρβάρα, Βαλσαμάκη Πιπίτσα, Βεζυργιάνη Αργυρούλα, Βελιδάκη 
Αντιγόνη, Βλόντζου Λίλια, Γεώργα Σταματία, Ζαφειράκης Αθανάσιος, Ζαχαροπούλου 
Βασιλική, Καραβίδα Νιόβη, Κοτζασαρλίδου Μαρία, Κυριάκη Δέσποινα, Λοπρέστι Ντο-
μένικα, Μαστοράκου Άννα, Μπούντας Δημήτριος, Ντούντας Λεωνίδας, Παπαδημητρί-
ου Αθανάσιος, Παπαηλιού Ασπασία, Παπαντωνίου Βασίλης, Σαράντη Σοφία, Sedeghat 
Fereshteh, Σιαμπανοπούλου Μαρία, Τορτοπίδου Παναγιώτα, Τσιούρης Σπυρίδων, Χα-
τζηπαναγιώτου Θεόδωρος, Χατζηπαυλίδου Βασιλική

Επιστημονική Επιτροπή

Πρόεδρος 
Καρατζάς Νικόλαος

Μέλη
Αποστολόπουλος Δημήτριος, Άρσος Γεώργιος, Βασιλάκος Παύλος, Γεραλή Σοφία, Γε-
ωργίου Ευάγγελος, Γεωργούλιας Παναγιώτης, Γιακουμάκης Εμμανουήλ, Γιαννοπού-
λου Χάρις, Γιατρομανωλάκη Αλεξάνδρα, Γκοτζαμάνη - Ψαρράκου Άννα, Δατσέρης Ιω-
άννης, Δημακόπουλος Νικόλαος, Δημητρίου Θέσπις, Ζάνγκλης Αντώνης, Ιωαννίδης 
Χρήστος, Ιακώβου Ιωάννης, Καρκαβίτσας Νικόλαος, Κουκουράκη Σοφία, Καρτσιούνης 
Κωνσταντίνος, Κουτελού Μαρία, Κωνσταντινίδης Θεόδωρος, Λυραντζόπουλος Νικόλα-
ος, Μαϊντάς Δημήτρης, Μαλαμίτση Ιουλία, Μαλτέζος Ευστράτιος, Μολυβδά - Αθανασο-
πούλου Ελισάβετ, Μπαζιώτης Νικόλαος, Μπούρος Δημοσθένης, Μωραλίδης Ευστράτι-
ος, Πρασόπουλος Βασίλης, Σάλεμ Νικόλαος, Σιούντας Αναστάσιος, Σιβρίδης Ευθύμι-
ος, Φούντος Γεώργιος, Φράγκος Σάββας, Φωτόπουλος Ανδρέας, Χατζηϊωάννου Σο-
φία, Χατζηφωτιάδης Δανιήλ, Χριστακοπούλου Ιουλία

Τοπική Οργανωτική Επιτροπή

Αγγελοπούλου Θεοδώρα, Γεωργιτζίκης Αθανάσιος, Δρόσος Γεώργιος, Ζαρομυτίδου 
Ευαγγελία, Θωμαΐδης Βασίλης, Καλαϊτζής Χρήστος, Καραθάνος Ευάγγελος, Καρα-
νίκας Μιχαήλ, Καρπούζης Αντώνιος, Παπαδόπουλος Ευθύμιος, Λαμπροπούλου Μα-
ρία, Μαργαρίτης Δημήτριος, Ματθαίος Δημήτρης, Μπαντής Αθανάσιος, Μπινοπούλου 
Σταυρούλα, Μπούσιος Νικόλαος, Παπάνας Νικόλαος, Ρωμανίδης Κωνσταντίνος, Σκέν-
δρος Παναγιώτης, Στρατάκη Αφροδίτη, Τσαρούχα Αλέκα, Τσικούρας Παναγιώτης, Φί-
σκα Αλίκη, Φράγκου Βασιλική

Triaena Tours & Congress AE 
Λ. Μάκρης 33, Ν. Χιλή, 681 00  
Αλεξανδρούπολη
Τηλ. 25510 40417, fax 25510 40418
E-mail:annal@triaenatours.gr
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   ΕΠιΣΤΗΜΟνιΚΟ ΠρΟΓρΑΜΜΑ

  Παρασκευή 8 Απριλίου, 2011 - Αίθουσα Α

16.00 - 20.00 Εγγραφές συνέδρων
                               

17.00 - 18.00 Προεδρείο : Νοτόπουλος Α. - Κοτζασαρλίδου Μ.
  
  Παρουσίαση Επιλεγμένων Εργασιών 

18.00 - 18.20  Προεδρείο: Ψαρράκου Α. - Βαργεμέζης Β.        
                            
  Διάλεξη:“Μετρούμενος GFR : το gold standard στην  
                           κλινική  εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας”
                            Άρσος Γεώργιος, Αναπληρωτής Καθηγητής  Πυρηνικής  
                               Ιατρικής  ΑΠΘ           

18.20 - 18.40          Διάλεξη: Ο νέος ρόλος της Πυρηνικής ιατρικής στη διερεύ-
νηση των φλεγμονών

                             Καρατζάς Νικόλαος, Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

19.00 - 19.30         Εναρκτήρια Τελετή - Προσφωνήσεις 
                             
  
  Σεβασμιώτατος Μητροπολίτης Αλεξανδρουπόλεως 
  κ.κ. Άνθιμος
  
  Ανδρέας Λοβέρδος,
  Καθηγητής  Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
  
  Άρης Γιαννακίδης,
                             Περιφερειάρχης Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης
  
  Κωνσταντίνος Ρέμελης,                          
                             Πρύτανης Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης
  
  Ευάγγελος Λαμπάκης,
  Δήμαρχος Αλεξανδρούπολης 
  
  Ιωάννης Δατσέρης, 
  Αντιπρόεδρος ΚΕΣΥ 
                             



  Δημήτριος Αναστασιάδης,
  Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Έβρου
  
  
  Αριστείδης Μπουσουλέγκας,
                             Διοικητής 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
  
  Νικόλαος Ραπτόπουλος,
                             Διοικητής Πανεπιστημιακού Γεν. Νοσ. Αλεξανδρούπολης  
  
  Αναστασία Σπυρίδου, 
  Σύλλογος Καρκινοπαθών και Φίλων Ν. Έβρου «ΣυνεχιΖΩ»
  
  Διονύσιος-Αλέξανδρος Βερέττας,
                             Πρόεδρος της Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ 

19.30 - 19.45         Εναρκτήρια Ομιλία:
                            ιατρικές και Κοινωνικές Εμπειρίες από την ιστορία της 
                            Πυρηνικής ιατρικής στην Ελλάδα και του Περιοδικού μας
                             Γραμματικός Φίλιππος, Ομότιμος Καθηγητής Πυρηνικής 
                             Ιατρικής ΑΠΘ

19.45 - 20.15         Ομιλία Προσκεκλημένου Ομιλητή: 
  Περιήγηση στη Θράκη: Τοπογραφική - ιστορική - Πολιτισμική 
                             Μηνόπουλος Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Χειρουργικής ΔΠΘ

20.15 - 20.40        Απονομή τιμητικών διακρίσεων σε συναδέλφους
                             Προσφώνηση από τον Ομότιμο Καθηγητή Γραμματικό Φίλιππο         

20.40 - 21.00         Μουσική Εκδήλωση 

21.10  Δεξίωση Υποδοχής 
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Σάββατο 9 Απριλίου, 2011 - Αίθουσα Α
                           

09.00 - 10.30 Προεδρείο: Καρατζάς Ν.- Χατζημιχαήλ Α.  
                        
  Στρογγυλό Τραπέζι Παιδιατρικής: Παθήσεις του 
                        ουροποιητικού συστήματος στα παιδιά
                       
                        Απεικονιστική προσέγγιση των παθήσεων του 
                        ουροποιητικού συστήματος στα παιδιά
                       Δευτεραίος Σάββας, Λέκτορας Ακτινολογίας, Ιατρικό Τμήμα, ΔΠΘ

                        Διερεύνηση συγγενών και επίκτητων ανωμαλιών 
                        ουροποιητικού συστήματος στα παιδιά 
                        Τσαλκίδης Άγγελος, Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής ΔΠΘ

                        Σπινθηρογραφικός έλεγχος ουροποιητικού συστήματος στα  
                        παιδιά
                        Σπυριδωνίδης Τρύφων, Πυρηνικός Ιατρός Επιμελητής Α’  ΕΣΥ
                        Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πάτρας

                       Αντιμετώπιση διπλών συστημάτων του ουροποιητικού στα   
  παιδιά
                         Γαρδίκης Στέφανος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδοχειρουργι-

κής ΔΠΘ

10.30 - 12.00 Προεδρείο: Κολιός Γ.- Άρσος Γ.
                        
  Στρογγυλό Τραπέζι Πεπτικού: Νευροενδοκρινείς όγκοι
                               
                        νευροενδοκρινείς όγκοι από την πλευρά του ειδικού  
                       Γαστρεντερολόγου
                        Δημητρουλόπουλος Δημήτρης, Γαστρεντερολόγος Επιμελητής   
  Α΄ΕΣΥ Νοσοκομείου «Ο Άγιος  Σάββας»

                        Παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά των νευροενδοκρινών 
                        όγκων 
                       Κουτσόπουλος Αναστάσιος,  Λέκτορας Παθολογικής 
                        Ανατομικής ΔΠΘ
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                       νευροενδοκρινείς όγκοι. Η θέση της διαγνωστικής και 
                        επεμβατικής Ακτινολογίας 
                        Σουφτάς Βασίλειος, Επίκουρος Καθηγητής Ακτινολογίας, ΔΠΘ

        Σπινθηρογραφική απεικόνιση νευροενδοκρινών όγκων-
                        Θεραπεία 
                        Γερονικόλα Τράπαλη Ξένια, Πυρηνικός Ιατρός Διευθύντρια ΕΣΥ
                        Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής Π.Ν. Αττικόν

12.00 - 12.15 Διάλειμμα - Καφέ 

12.15 - 12.30    Προεδρείο: Δημακόπουλος Ν.- Ηλιόπουλος Ι.
                        
  Διάλεξη:   Άνοια - Εξωπυραμιδικές διαταραχές
                        Η διαφορική διάγνωση από την πλευρά του νευρολόγου
                        Τσιβγούλης Γεώργιος, Λέκτορας Νευρολογίας ΔΠΘ 

12.30 - 12.45 Διάλεξη: Λειτουργική απεικόνιση κινητικών διαταραχών- 
                        Άνοιας 
                       Γερασίμου Γεώργιος, Διευθυντής ΕΣΥ Τμήματος Πυρηνικής 
  Ιατρικής ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ                          

12.45 - 13.00     Διάλεξη: Ποσοτικές μετρήσεις στη σπινθηρογραφική  
                        εκτίμηση των ραβδωτών σωμάτων του εγκεφάλου 
                        με ραδιενεργούς ιχνηθέτες επισημασμένους με I123 
                       Μπαδιαβάς Κοσμάς, Ακτινοφυσικός, Τμήμα Πυρηνικής 
                        Ιατρικής, Γ.Ν. «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη              

13.00 - 14.30      Προεδρείο: Καρκαβίτσας Ν.- Γεωργούλιας Π.
                         
  Στρογγυλό Τραπέζι: Ο ρόλος της Πυρηνικής Ιατρικής στην 
                         απεικόνιση όγκων του εγκεφάλου                          
                               
  νευροχειρουργική προσέγγιση των κακοηθών όγκων του 
                         εγκεφάλου
                          Μπιρμπίλης Θεοδόσιος, Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργι-

κής ΔΠΘ
                         
  Ο ρόλος της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) στην 
                        απεικόνιση νεοπλασματικών παθήσεων του εγκεφάλου
                         Παπαδάκη Ευφροσύνη, Λέκτορας Ακτινολογίας Ιατρικού 
                         Τμήματος Πανεπιστημίου Κρήτης

22o Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Πυρηνικής Ιατρικής



22o Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Πυρηνικής Ιατρικής

                        Μεταβολική αξιολόγηση χωροκατακτητικών εξεργασιών  
                        του εγκεφάλου με 99mTc - Tetrofosmin SPECT 
                         Φωτόπουλος Ανδρέας, Αναπληρωτής Καθηγητής Πυρηνικής 
  Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

                        Εκτίμηση χωροκατακτητικών  εξεργασιών του εγκεφάλου με           
                        99mTc - Tetrofosmin SPECT. Σύγκριση με νεότερες τεχνικές 
  της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) 
                       Νταμπούδη Μαρία, Πυρηνικός Ιατρός ΠΕΠΑΓΝΗ

14.30 - 17.00 Μεσημβρινή Διακοπή  

Σάββατο 9 Απριλίου 2011 - Αίθουσα Β

9.00 - 10.30 Προεδρείο: Μπάκας Α.- Κάππας Κ.
  
  Στρογγυλό Τραπέζι Τεχνολόγων: Ειδικά θέματα χειρισμού 
  ιοντιζουσών ακτινοβολιών
                                    
  Διαχείριση καταλοίπων ι131 
  Κάππας Κωνσταντίνος, Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής Ιατρικής  
  Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

  ιοντίζουσες ακτινοβολίες και εγκυμοσύνη των εργαζόμενων 
  στα τμήματα Πυρηνικής ιατρικής 
  Γεωργιάδης Κωνσταντίνος, Τεχνολόγος- Ακτινολόγος, 
  Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αττικόν

  Θεραπευτική Πυρηνική ιατρική πέραν του ι131: Ο ρόλος του 
  νοσηλευτή 
  Τοσούνογλου Σεβαστή, Νοσηλεύτρια Θεραπευτικού τμήματος Γ΄ 
  Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

  Η εφαρμογή των κανόνων ακτινοπροστασίας στο τμήμα 
  Πυρηνικής ιατρικής 
  Μπάκας Αθανάσιος, Αναπληρωτής Καθηγητής Ραδιολογίας-              
  Ακτινολογίας, ΑΤΕΙ Αθηνών



Thyrogen
Η επιλογή στην καταστροφή
θυροειδικού υπολείμματος με ραδιενεργό ιώδιο1,2,3,4

1. EANM Guidelines. Luster M. et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2008) 35:1941-1959
2. ATA Guidelines. Cooper D. et al. THYROID, Volume 19, Number 11, 2009,  Mary Ann Liebert, Inc
3. ESMO Guidelines. Pacini F. et al. Annals of Oncology 20 (Supplement 4): iv143-iv146, 2009
4. Pacini F. et al, European Journal of Endocrinology (2006) 154 787-803
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή:
Συμπληρώστε την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Αναφέρατε:
• ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες

για τα Νέα φάρμακα [Ν]
• Τις ΣΟΒΑΡΕΣ ανεπιθύμητες ενέργειες

για τα Γνωστά φάρμακα
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣThyrogen 0,9 mg κόνις για ενέσιμο διάλυμα 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε φιαλίδιο Thyrogen περιέχει ονομαστική αξία 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα. Μετά την ανασύσταση, κάθε φια-
λίδιο Thyrogen περιέχει 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα σε 1,0 ml. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Κόνις για ενέσιμο διάλυμα. Λευκή έως υπόλευκη λυοφιλοποιημένη κόνις. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟ-
ΦΟΡΙΕΣ 4.1Θεραπευτικές ενδείξεις Το Thyrogen (θυρεοτροπίνη άλφα) ενδείκνυται για χρήση με δοκιμασία θυρεοσφαιρίνης ορού (Tg) με ή χωρίς απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο για την ανίχνευση υπολειμμάτων θυρεοειδούς και καλά διαφοροποιημένου
καρκίνου του θυρεοειδούς σε ασθενείς μετά από θυρεοειδεκτομή που συντηρούνται σε θεραπεία καταστολής ορμονών. Ασθενείς χαμηλού κινδύνου με καλά διαφοροποιημένο καρκίνωμα του θυρεοειδούς, οι οποίοι έχουν μη ανιχνεύσιμα επίπεδα Tg με  THST
και δεν εμφανίζουν καμία αύξηση στα επίπεδα Tg στον ορό μετά από διέγερση με ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH, μπορούν να παρακολουθούνται με προσδιορισμό των επιπέδων Tg μετά από διέγερση με ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH. To Thyrogen
ενδείκνυται για προθεραπευτική διέγερση για την καταστροφή υπολειμμάτων θυρεοειδικού ιστού σε συνδυασμό με 100 mCi (3.7 GBq) ραδιενεργού ιωδίου σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε σχεδόν ολική ή ολική θυρεοειδεκτομή για καλά διαφοροποι-
ημένο καρκίνο του θυρεοειδούς και που δεν παρουσιάζουν ένδειξη απομακρυσμένης μετάστασης του καρκίνου του θυρεοειδούς. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η θεραπεία θα πρέπει να γίνεται υπό την επίβλεψη ιατρών ειδικευμένων στον καρ-
κίνο του θυρεοειδούς Δοσολογία Η συνιστώμενη δοσολογία είναι δύο δόσεις 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα χορηγούμενων με ενδιάμεσο διάστημα 24 ωρών μόνο με ενδομυϊκή ένεση. Παιδιατρικός πληθυσμός Λόγω έλλειψης δεδομένων για τη χρήση του Thyrogen
σε παιδιά, το Thyrogen πρέπει να χορηγείται σε παιδιά μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Hλικιωμένο  πληθυσμό Αποτελέσματα από ελεγχόμενες δοκιμές δεν δείχνουν διαφορές στην ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του Thyrogen μεταξύ ενηλίκων ασθε-
νών ηλικίας κάτω από 65 ετών και εκείνων ηλικίας πάνω από 65 ετών, όταν το Thyrogen χρησιμοποιείται για διαγνωστικούς σκοπούς. Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για τον ηλικιωμένο πληθυσμό (βλ. παράγραφο 4.4). Nεφρική ηπατική δυσλειτουργία
Πληροφορίες από την παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά, καθώς και δημοσιευμένες πληροφορίες, υποστηρίζουν ότι η αποβολή του Thyrogen είναι σημαντικά βραδύτερη σε εξαρτώμενους από διάλυση ασθενείς με τελικού
σταδίου νόσο του νεφρού (ESRD), με αποτέλεσμα παρατεταμένη αύξηση των επιπέδων TSH για αρκετές ημέρες μετά τη θεραπεία. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε αύξηση του κινδύνου κεφαλαγίας και ναυτίας. Δεν υπάρχουν μελέτες εναλλακτικών δοσολο-
γικών σχημάτων του Thyrogen σε ασθενείς με ESRD για την καθοδήγηση της μείωσης της δόσης σε αυτόν τον πληθυσμό. Σε ασθενείς με σημαντική νεφρική βλάβη η δραστικότητα ραδιενεργού ιωδίου θα πρέπει να επιλέγεται προσεκτικά από τον ιατρό πυ-
ρηνικής ιατρικής. Η χρήση του Thyrogen σε ασθενείς με μειωμένη ηπατική λειτουργία δεν χρειάζεται ιδιαίτερες προφυλάξεις. Τρόπος χορήγησης Μετά από ανασύσταση με ενέσιμο ύδωρ, 1,0 ml διαλύματος (0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα) χορηγούνται με
ενδομυϊκή ένεση στον γλουτό. Βλέπε παράγραφο 6.6 για οδηγίες χειρισμού. Για απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο ή εκτομή, το ραδιενεργό ιώδιο πρέπει να χορηγείται 24 ώρες μετά την τελευταία ένεση Thyrogen. Το διαγνωστικό σπινθηρογράφημα πρέπει
να γίνεται 48 έως 72 ώρες μετά από τη χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου ενώ το σινθηρογράφημα μετά την εκτομή μπορεί να καθυστερήσει για επιπρόσθετες ημέρες έτσι ώστε να επιτραπεί η καταστολή της προϋπάρχουσας δραστηριότητας. Για τη μετέπειτα
παρακολούθηση μέσω εξέτασης θυρεοσφαιρίνης (Tg) ορού, το δείγμα ορού πρέπει να λαμβάνεται 72 ώρες μετά από την τελευταία ένεση Thyrogen. Η χρήση του Thyrogen με δοκιμασία θυρεοσφαιρίνης (Tg) στην παρακολούθηση ασθενών με καλά διαφο-
ροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς μετά από θυροειδεκτομή θα πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τις επίσημες κατευθυντήριες οδηγίες. 4.3 Αντενδείξεις ·Υπερευαισθησία στην ορμόνη διέγερσης θυρεοειδούς βοοειδούς ή ανθρώπου ή σε κάποιο από τα
έκδοχα.· Εγκυμοσύνη (δείτε την ενότητα 4.6). 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Το Thyrogen δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως Όταν χρησιμοποιείται ως εναλλακτική λύση αντί της διακοπής θυρεοειδικής ορμόνης,
ο συνδυασμός ολόσωμου σπινθηρογραφήματος (WBS) και Tg εξέτασης μετά τη χορήγηση του Thyrogen εξασφαλίζει την υψηλότερη ευαισθησία για την ανίχνευση υπολειμμάτων θυρεοειδούς ή καρκίνου. Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα μπορεί να εμφα-
νιστούν με το Thyrogen. Εάν εξακολουθεί να υπάρχει υψηλός δείκτης υποψίας για μεταστατική νόσο, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο επιβεβαίωσης με δοκιμασία στέρησης ακολουθούμενη από W.B.S. και Tg. Η παρουσία `αυτοαντισωμάτων Tg (TgAb)
αναμένεται σε 18-40% των ασθενών με διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς και μπορεί να προκαλέσει ψευδώς αρνητικές μετρήσεις Tg στον ορό. Συνεπώς είναι απαραίτητοι και οι δύο προσδιορισμοί TgAb και Tg. Θα πρέπει να γίνεται προσεκτική
αξιολόγηση οφελών-κινδύνων για τη χορήγηση Thyrogen σε ηλικιωμένους ασθενείς υψηλού κινδύνου με καρδιακή νόσο (π.χ. καρδιακή βαλβιδοπάθεια, μυοκαρδιοπάθεια, νόσο στεφανιαίων αρτηριών και παρελθούσα ή τρέχουσα ταχυαρρυθμία, συμπερι-
λαμβανομένης της κολπικής μαρμαρυγής) που δεν έχουν υποβληθεί σε θυρεοειδεκτομή. Το Thyrogen είναι γνωστό ότι προκαλεί μια παροδική αλλά σημαντική αύξηση στη συγκέντρωση θυρεοειδικών ορμονών όταν δίνεται σε ασθενείς με σημαντικό θυρε-
οειδικό ιστό ακόμα in situ.  Για το λόγο αυτό, απαιτείται προσοχή σε ασθενείς με σημαντικό υπόλειμμα θυρεοειδικού ιστού. Στην πιλοτική δοκιμή του Thyrogen για προθεραπευτική διέγερση για την καταστροφή υπολειμμάτων θυρεοειδικού ιστού με
ραδιενεργό ιώδιο (131I), σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε σχεδόν ολική ή ολική θυρεοειδεκτομή για καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς, χρησιμοποιήθηκε ενεργότητα 100 mCi/3,7 GBq (± 10%) ραδιενεργού ιωδίου (131I). Είναι πολύ πε-
ριορισμένη η εμπειρία της ανασυνδυασμένης ανθρώπινης TSH σε συνδυασμό με άλλες ενεργότητες ραδιενεργού ιωδίου, συγκεκριμένα τόσο χαμηλές ως 1 GBq. Η αποτελεσματικότητα της ανασυνδυασμένης ανθρώπινης TSH για την καταστροφή υπολειμ-
μάτων θυρεοειδικού ιστού σε συνδυασμό με χαμηλές ενεργότητες ραδιενεργού ιωδίου δεν έχει αποδειχτεί. Επίδραση στην αύξηση και/ή στο μέγεθος του όγκου: Σε ασθενείς με καρκίνο του θυρεοειδούς αρκετές περιπτώσεις διέγερσης της αύξησης του όγκου
έχουν αναφερθεί κατά τη διακοπή των θυρεοειδών ορμονών για διαγνωστικές διαδικασίες, οι οποίες έχουν αποδοθεί στη σχετιζόμενη παρατεταμένη αύξηση των επιπέδων ορμόνης διέγερσης του θυρεοειδούς (TSH). Υπάρχει το θεωρητικό ενδεχόμενο το
Thyrogen, όπως η διακοπή των θυρεοειδικών ορμονών, να οδηγήσει σε διέγερση της αύξησης του όγκου. Σε κλινικές δοκιμές με θυρεοτροπίνη άλφα, που προκαλεί βραχυπρόθεσμη αύξηση των επιπέδων ορού TSH, δεν έχει ανακοινωθεί καμία περίπτωση
αύξησης όγκου. Λόγω της αύξησης των επιπέδων της TSH μετά τη χορήγηση του Thyrogen, ασθενείς με μεταστατικό καρκίνο του θυρεοειδούς, ιδιαίτερα σε περιορισμένους χώρους όπως ο εγκέφαλος, ο νωτιαίος μυελός, και ο οφθαλμικός κόγχος ή με νόσο
που διηθεί τον αυχένα, ενδέχεται να εμφανίσουν τοπικό οίδημα ή εστιακή αιμορραγία στη θέση των μεταστάσεων αυτών πράγμα που οδηγεί σε αυξημένο μέγεθος του όγκου. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε οξέα συμπτώματα, τα οποία εξαρτώνται από την
ανατομική θέση του ιστού π.χ. σε ασθενείς με μεταστάσεις στο ΚΝΣ έχουν παρουσιαστεί ημιπληγία, ημιπάρεση, απώλεια της όρασης. Μετά τη χορήγηση Thyrogen έχουν επίσης αναφερθεί λαρυγγικό οίδημα, αναπνευστική δυσχέρεια χρήζουσα τραχειοτο-
μής και πόνος στη θέση μετάστασης. Συνιστάται να εξεταστεί το ενδεχόμενο προθεραπείας με κορτικοστεροειδή για ασθενείς στους οποίους η τοπική επέκταση του όγκου ενδέχεται να διακυβεύσει ζωτικές ανατομικές δομές. Σημαντικές πληροφορίες σχε-
τικά με ορισμένα συστατικά του Thyrogen. Το φαρμακευτικό αυτό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23  mg) ανά ένεση, δηλ. ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου».  4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές
αλληλεπίδρασης Δεν έχουν γίνει επίσημες μελέτες αλληλεπιδράσεων μεταξύ Thyrogen και άλλων φαρμάκων. Σε κλινικές δοκιμές δεν παρατηρήθηκαν αλληλεπιδράσεις μεταξύ Thyrogen και των ορμονών του θυρεοειδούς τριϊωδοθυρονίνης (Τ3) και θυ-
ροξίνης (Τ4) όταν χορηγήθηκαν ταυτόχρονα. Η χρήση του Thyrogen επιτρέπει την απεικόνιση με ραδιοϊώδιο ενώ οι ασθενείς είναι ευθυρεοειδικοί λόγω υποβολής σε κατασταλτική θεραπεία θυρεοειδικών ορμονών Δεδομένα για την κινητική του ραδιοϊω-
δίου δείχνουν ότι η κάθαρση ραδιοϊωδίου είναι περίπου 50% μεγαλύτερη κατά την ευθυρεοειδική απ’ ό,τι κατά την υποθυρεοειδική κατάσταση όταν η νεφρική λειτουργία είναι μειωμένη, με αποτέλεσμα λιγότερη κατακράτηση ραδιοϊωδίου στον οργανισμό
κατά το χρόνο της απεικόνισης. Ο παράγοντας αυτός πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την επιλογή της δραστικότητας του ραδιενεργού ιωδίου για χρήση σε απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο, παρότι έχει εξεταστεί μόνο δραστικότητα 3,7 GBq131I στη δο-
κιμή της προθεραπευτικής διέγερσης. 4.6 Kύηση και γαλουχία Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα με το Thyrogen. Δεν είναι γνωστό αν το Thyrogen μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο έμβρυο μετά από χορήγηση σε έγκυο γυναίκα, ή αν
επηρεάζει την αναπαραγωγική λειτουργία. Το Thyrogen σε συνδυασμό με το  διαγνωστικό ολόσωμο σπινθηρογράφημα με ραδιοιώδιο αντενδείκνυται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης  (βλέπε παράγραφο 4.3) , λόγω της επακόλουθης έκθεσης του εμ-
βρύου σε μεγάλη δόση ραδιενεργού υλικού. Είναι άγνωστο κατά πόσο η θυρεοτροπίνη άλφα ή οι μεταβολίτες της εκκρίνονται στο ανθρώπινο γάλα. Δεν μπορεί να αποκλειστεί κίνδυνος για το παιδί που θηλάζει. Το Thyrogen δεν πρέπει να χορηγείται κατά
την διάρκεια του θηλασμού. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών Δεν πραγματοποιήθηκαν μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών. Το Thyrogen μπορεί να μειώσει την ικα-
νότητα οδήγησης ή χειρισμού μηχανών, εξατίας των ζαλάδων καικεφαλαλγιών που έχουν αναφερθεί. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Οι πλέον συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί είναι η ναυτία και η κεφαλαλγία, και προέκυψαν στο κατά
προσέγγιση 12% και 7% των ασθενών αντίστοιχα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγράφονται σε αυτόν τον πίνακα, συνδυάζουν ανεπιθύμητες ενέργειες στις έξι προοπτικές κλινικές μελέτες (Ν=481) και ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί στην
Genzyme μετά την αδειοδότηση του Thyrogen. Λόγω της άγνωστης συχνότητας των αναφερόμενων στην μετεγκριτική περίοδο ανεπιθύμητων ενεργειών, αυτές αναφέρονται σε ξεχωριστή στήλη. Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύ-
μητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Ταξινόμηση συστήματος οργάνου. Ιδιαιτέρως σύνηθες (≥ 1/10) Συνήθεις (≥ 1/100 <1/10) Ασυνήθεις (≥ 1/1,000 <1/100) Άγνωστο (δεν μπορεί να υπολογιστεί από τα διαθέσιμα δεδομένα)
Νεοπλάσματα καλοήθη, κακοήθη και μη καθοριζόμενα (περιλαμβάνονται κύστεις και πολύποδες). Μεταστατικός πόνος, διόγκωση νεοπλάσματος. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: ζάλη, πονοκέφαλο,παραισθησία τρόμος. Καρδιακές διαταραχές: Αί-
σθημα παλμών. Αγγειακές διαταραχές: αίσθηση θερμότητας, έξαψη.Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωρακίου: Δύσπνοια.Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος: ναυτία, έμετος, διάρροια. Διαταραχές του δέρ-
ματος και του υποδόριου ιστού: Εξάνθημα, κνίδωση. Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Αρθραλγία, μυαλγία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: κόπωση, αδυναμία γριπποειδής νόσος, πυρεξία, ρίγη,
ραχιαλγία. δυσφορίας, πόνου, κνησμού, του εξανθήματος και της κνίδωσης στο σημείο της ενδομυϊκής ένεσης. Παρακλινικές εξετάσεις: TSH μειωμένη. Πολύ σπάνιες περιπτώσεις υπερθυρεοειδισμού ή κολπικής μαρμαρυγής παρατηρήθηκαν όταν το Thy-
rogen 0,9 mg χορηγήθηκε σε ασθενείς με παρουσία είτε μέρους είτε ολόκληρου του θυρεοειδικού αδένα. Εκδηλώσεις υπερευαισθησίας έχουν ασυνήθιστα αναφερθεί τόσο σε κλινικό περιβάλλον όσο και σε περιβάλλον μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου
στην αγορά. Οι αντιδράσεις αυτές αποτελούνταν από κνίδωση, εξάνθημα, κνησμό, εξάψεις και αναπνευστικά σημεία και συμπτώματα.  Σε κλινικές δοκιμές στις οποίες συμμετείχαν 481 ασθενείς, κανένας ασθενής δεν ανέπτυξε αντισώματα στη θυρεοτρο-
πίνη άλφα μετά είτε από εφάπαξ είτε από επαναλαμβανόμενη περιορισμένη χρήση (27 ασθενείς) του προϊόντος. Η εμφάνιση αντισωμάτων, τα οποία θα ήταν δυνατό να παρέμβουν σε προσδιορισμούς ενδογενούς TSH δεν είναι δυνατό να αποκλειστεί. Μετά
από θεραπεία με Thyrogen μπορούν να εμφανιστούν διόγκωση του υπολείμματος θυρεοειδικού ιστού ή μεταστάσεων. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε οξέα συμπτώματα, τα οποία εξαρτώνται από την ανατομική θέση του ιστού. Για παράδειγμα έχει εμφανι-
στεί ημιπληγία, ημιπάρεση ή απώλεια όρασης σε ασθενείς με μεταστάσεις του Κ.Ν.Σ. Μετά τη χορήγηση Thyrogen έχουν επίσης αναφερθεί λαρυγγικό οίδημα, αναπνευστική δυσχέρεια χρήζουσα τραχειοτομής και πόνος στη θέση μετάστασης. Συνιστάται
να εξεταστεί το ενδεχόμενο προθεραπείας με κορτικοστεροειδή για ασθενείς στους οποίους η τοπική επέκταση του όγκου ενδέχεται να διακυβεύσει ζωτικές ανατομικές δομές. 4.9 Υπερδοσολογία Τα δεδομένα σχετικά με την έκθεση σε δόση πέραν της
προτεινομένης, περιορίζονται σε κλινικές μελέτες και σε ένα ειδικό θεραπευτικό πρόγραμμα. Τρεις ασθενείς των κλινικών δοκιμών, και ένας ασθενής του ειδικού θεραπευτικού προγράμματος αντιμετώπισαν συμπτώματα μετά την λήψη του Thyrogen σε με-
γαλύτερες δόσεις από τις προτεινόμενες. Δύο ασθενείς είχαν ναυτία μετά από την χορήγηση δόσης των 2.7 mg IM, και σε έναν από αυτούς τους ασθενείς, το περιστατικό συνοδευόταν από ατονία, ίλιγγο και κεφαλαλγία. Ο τρίτος ασθενής αντιμετώπισε ναυ-
τία, εμετό και θερμές εξάψεις μετά από την χορήγηση δόσεως των 3.6 mg IM. Στο πρόγραμμα ειδικού θεραπευτικού προγράμματος, ένας ασθενής ηλικίας 77 ετών ο οποίος έπασχε από μεταστατικό καρκίνο του θυρεοειδούς και δεν είχε υποστεί θυρεοειδεκτομή
έλαβε 4 δόσεις Thyrogen των 0.9 mg σε χρονικό διάστημα 6 ημερών, εκδήλωσε αρτηριακή μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια και κατέληξε από έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά από 2 ημέρες. Ένας πρόσθετος ασθενής ο οποίος εγγράφηκε στην κλινική δο-
κιμή υπέστη συμπτώματα μετά την λήψη του Thyrogen ενδοφλεβίως. Ο ασθενής έλαβε 0.3 mg Thyrogen ως ένας ενδοφλέβιος βλωμός (IV), και 15 λεπτά αργότερα υπέστη έντονη ναυτία, εμετό, εφίδρωση, υπόταση και ταχυκαρδία. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  6.1 Κατάλογος εκδόχων Μαννιτόλη, Φωσφορικό νάτριο μονοβασικό, μονοϋδρικό Φωσφορικό νάτριο διβασικό, επταϋδρικό Χλωριούχο νάτριο. 6.2 Ασυμβατότητες Επειδή δεν υπάρχουν μελέτες συμβατότητας, τo Thyrogen δεν πρέ-
πει να χορηγείται σε μίγμα με άλλα φαρμακευτικά σκευάσματα στην ίδια ένεση.  6.3 Διάρκεια ζωής Μη ανοιγμένα φιαλίδια 3 χρόνια Χρόνος διάρκειας προϊόντος μετά την ανασύνθεση Συνιστάται η έγχυση του διαλύματος Thyrogen εντός τριών ωρών. Το
ανασυσταθέν διάλυμα μπορεί να φυλαχθεί μέχρι 24 ώρες σε θερμοκρασία μεταξύ 2°C και 8°C προστατευμένο από το φως, ενώ θα αποφεύγεται η μόλυνση από μικρόβια. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά την φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσεται σε
ψυγείο (2°C – 8°C). Φυλάσσετε το φιαλίδιο στο εξωτερικό κουτί προκειμένου να προστατεύεται από το φως. Για τις συνθήκες διατήρησης του ανασυσταμένου φαρμακευτικού προϊόντος, βλέπε παράγραφο 6.3. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη
Διατίθεται σε φιαλίδια από καθαρό γυαλί Τύπου Ι των 5 ml. Το σφράγισμα αποτελείται από πώμα με πυριτιούχο βουτύλιο και ειδικό καπάκι. Κάθε φιαλίδιο περιέχει 1,1 mg θυρεοτροπίνης άλφα. Μετά την ανασύσταση με 1,2 ml ενέσιμου ύδατος, αφαιρείται
1,0 ml διαλύματος (που ισοδυναμεί με 0,9 mg Thyrogen) και χορηγείται στον ασθενή.  Για να παρέχει ικανό όγκο που να επιτρέπει την ακριβή εκτέλεση συνταγών, το κάθε φιαλίδιο τυποποιείται ώστε να περιέχει επιπλέον 0,2 ml. Μέγεθος συσκευασίας:  ένα
και δύο φιαλίδια Thyrogen ανά συσκευασία. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες.  6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης Η κόνις για ενέσιμο διάλυμα πρέπει να ανασυσταθεί με ενέσιμο ύδωρ. Μόνο ένα φιαλίδιο Thyrogen απαιτείται ανά
ένεση. Το κάθε φιαλίδιο Thyrogen προορίζεται για μία μόνο χρήση. Χρησιμοποιείτε άσηπτη τεχνική. Προσθέστε 1,2 ml ενέσιμο ύδωρ στη
κόνι Thyrogen στο φιαλίδιο. Ανακινήστε ελαφρά το περιεχόμενο του φιαλιδίου ώσπου να διαλυθεί όλο το υλικό. Μην ανακινείτε το διάλυμα.
Όταν η σκόνη διαλυθεί, ο συνολικός όγκος στο φιαλίδιο είναι 1,2 ml. Το pH του διαλύματος Thyrogen είναι περίπου 7,0. Ελέγξτε οπτικά το διά-
λυμα Thyrogen στο φιαλίδιο για ξένα σωματίδια και αποχρωματισμό. Το διάλυμα Thyrogen πρέπει να είναι ένα διαφανές, άχρωμο διάλυμα.
Μη χρησιμοποιείτε φιαλίδια με ξένα σωματίδια, θολότητα ή αποχρωματισμό. Τραβήξτε 1,0 ml του διαλύματος Thyrogen από το φιαλίδιο του
προϊόντος. Αυτό ισούται με 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα για χορήγηση με ένεση. Το Thyrogen δεν περιέχει συντηρητικά. Πετάξτε αμέσως
οποιοδήποτε διάλυμα που δεν έχει χρησιμοποιηθεί. Δεν υπάρχουν ειδικές υποχρεώσεις για την απόρριψη. Το διάλυμα Thyrogen θα πρέπει να
ενεθεί εντός τριών ωρών αλλά το διάλυμα Thyrogen θα παραμείνει χημικά σταθερό επί μέχρι 24 ώρες εάν φυλαχθεί σε ψυγείο σε θερμοκρα-
σία μεταξύ 2°C και 8°C.Έχει σημασία να λάβετε υπόψη ότι η μικροβιολογική ασφάλεια εξαρτάται από τις άσηπτες συνθήκες κατά την παρα-
σκευή του διαλύματος.  7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Κάτω Χώρες 8.
ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/99/122/001, EU/1/99/122/002  9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ
ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης εγκρίσεως: 9 Μαρτίου 2000. Ημερομηνία τελευταίας ανανεώσεως: 9 Μαρτίου 2010  10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑ-
ΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 01/2010.
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το προϊόν είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΕΑ)
http://www.emea.europa.eu

Ελλάς ΕΠΕ

entypo 16x23:������ 1  02-03-11  17:50  ������ 2



Thyrogen
Η επιλογή στην καταστροφή
θυροειδικού υπολείμματος με ραδιενεργό ιώδιο1,2,3,4
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή:
Συμπληρώστε την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Αναφέρατε:
• ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες

για τα Νέα φάρμακα [Ν]
• Τις ΣΟΒΑΡΕΣ ανεπιθύμητες ενέργειες

για τα Γνωστά φάρμακα
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣThyrogen 0,9 mg κόνις για ενέσιμο διάλυμα 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε φιαλίδιο Thyrogen περιέχει ονομαστική αξία 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα. Μετά την ανασύσταση, κάθε φια-
λίδιο Thyrogen περιέχει 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα σε 1,0 ml. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Κόνις για ενέσιμο διάλυμα. Λευκή έως υπόλευκη λυοφιλοποιημένη κόνις. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟ-
ΦΟΡΙΕΣ 4.1Θεραπευτικές ενδείξεις Το Thyrogen (θυρεοτροπίνη άλφα) ενδείκνυται για χρήση με δοκιμασία θυρεοσφαιρίνης ορού (Tg) με ή χωρίς απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο για την ανίχνευση υπολειμμάτων θυρεοειδούς και καλά διαφοροποιημένου
καρκίνου του θυρεοειδούς σε ασθενείς μετά από θυρεοειδεκτομή που συντηρούνται σε θεραπεία καταστολής ορμονών. Ασθενείς χαμηλού κινδύνου με καλά διαφοροποιημένο καρκίνωμα του θυρεοειδούς, οι οποίοι έχουν μη ανιχνεύσιμα επίπεδα Tg με  THST
και δεν εμφανίζουν καμία αύξηση στα επίπεδα Tg στον ορό μετά από διέγερση με ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH, μπορούν να παρακολουθούνται με προσδιορισμό των επιπέδων Tg μετά από διέγερση με ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH. To Thyrogen
ενδείκνυται για προθεραπευτική διέγερση για την καταστροφή υπολειμμάτων θυρεοειδικού ιστού σε συνδυασμό με 100 mCi (3.7 GBq) ραδιενεργού ιωδίου σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε σχεδόν ολική ή ολική θυρεοειδεκτομή για καλά διαφοροποι-
ημένο καρκίνο του θυρεοειδούς και που δεν παρουσιάζουν ένδειξη απομακρυσμένης μετάστασης του καρκίνου του θυρεοειδούς. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η θεραπεία θα πρέπει να γίνεται υπό την επίβλεψη ιατρών ειδικευμένων στον καρ-
κίνο του θυρεοειδούς Δοσολογία Η συνιστώμενη δοσολογία είναι δύο δόσεις 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα χορηγούμενων με ενδιάμεσο διάστημα 24 ωρών μόνο με ενδομυϊκή ένεση. Παιδιατρικός πληθυσμός Λόγω έλλειψης δεδομένων για τη χρήση του Thyrogen
σε παιδιά, το Thyrogen πρέπει να χορηγείται σε παιδιά μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Hλικιωμένο  πληθυσμό Αποτελέσματα από ελεγχόμενες δοκιμές δεν δείχνουν διαφορές στην ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του Thyrogen μεταξύ ενηλίκων ασθε-
νών ηλικίας κάτω από 65 ετών και εκείνων ηλικίας πάνω από 65 ετών, όταν το Thyrogen χρησιμοποιείται για διαγνωστικούς σκοπούς. Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για τον ηλικιωμένο πληθυσμό (βλ. παράγραφο 4.4). Nεφρική ηπατική δυσλειτουργία
Πληροφορίες από την παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά, καθώς και δημοσιευμένες πληροφορίες, υποστηρίζουν ότι η αποβολή του Thyrogen είναι σημαντικά βραδύτερη σε εξαρτώμενους από διάλυση ασθενείς με τελικού
σταδίου νόσο του νεφρού (ESRD), με αποτέλεσμα παρατεταμένη αύξηση των επιπέδων TSH για αρκετές ημέρες μετά τη θεραπεία. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε αύξηση του κινδύνου κεφαλαγίας και ναυτίας. Δεν υπάρχουν μελέτες εναλλακτικών δοσολο-
γικών σχημάτων του Thyrogen σε ασθενείς με ESRD για την καθοδήγηση της μείωσης της δόσης σε αυτόν τον πληθυσμό. Σε ασθενείς με σημαντική νεφρική βλάβη η δραστικότητα ραδιενεργού ιωδίου θα πρέπει να επιλέγεται προσεκτικά από τον ιατρό πυ-
ρηνικής ιατρικής. Η χρήση του Thyrogen σε ασθενείς με μειωμένη ηπατική λειτουργία δεν χρειάζεται ιδιαίτερες προφυλάξεις. Τρόπος χορήγησης Μετά από ανασύσταση με ενέσιμο ύδωρ, 1,0 ml διαλύματος (0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα) χορηγούνται με
ενδομυϊκή ένεση στον γλουτό. Βλέπε παράγραφο 6.6 για οδηγίες χειρισμού. Για απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο ή εκτομή, το ραδιενεργό ιώδιο πρέπει να χορηγείται 24 ώρες μετά την τελευταία ένεση Thyrogen. Το διαγνωστικό σπινθηρογράφημα πρέπει
να γίνεται 48 έως 72 ώρες μετά από τη χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου ενώ το σινθηρογράφημα μετά την εκτομή μπορεί να καθυστερήσει για επιπρόσθετες ημέρες έτσι ώστε να επιτραπεί η καταστολή της προϋπάρχουσας δραστηριότητας. Για τη μετέπειτα
παρακολούθηση μέσω εξέτασης θυρεοσφαιρίνης (Tg) ορού, το δείγμα ορού πρέπει να λαμβάνεται 72 ώρες μετά από την τελευταία ένεση Thyrogen. Η χρήση του Thyrogen με δοκιμασία θυρεοσφαιρίνης (Tg) στην παρακολούθηση ασθενών με καλά διαφο-
ροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς μετά από θυροειδεκτομή θα πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τις επίσημες κατευθυντήριες οδηγίες. 4.3 Αντενδείξεις ·Υπερευαισθησία στην ορμόνη διέγερσης θυρεοειδούς βοοειδούς ή ανθρώπου ή σε κάποιο από τα
έκδοχα.· Εγκυμοσύνη (δείτε την ενότητα 4.6). 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Το Thyrogen δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλεβίως Όταν χρησιμοποιείται ως εναλλακτική λύση αντί της διακοπής θυρεοειδικής ορμόνης,
ο συνδυασμός ολόσωμου σπινθηρογραφήματος (WBS) και Tg εξέτασης μετά τη χορήγηση του Thyrogen εξασφαλίζει την υψηλότερη ευαισθησία για την ανίχνευση υπολειμμάτων θυρεοειδούς ή καρκίνου. Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα μπορεί να εμφα-
νιστούν με το Thyrogen. Εάν εξακολουθεί να υπάρχει υψηλός δείκτης υποψίας για μεταστατική νόσο, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο επιβεβαίωσης με δοκιμασία στέρησης ακολουθούμενη από W.B.S. και Tg. Η παρουσία `αυτοαντισωμάτων Tg (TgAb)
αναμένεται σε 18-40% των ασθενών με διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς και μπορεί να προκαλέσει ψευδώς αρνητικές μετρήσεις Tg στον ορό. Συνεπώς είναι απαραίτητοι και οι δύο προσδιορισμοί TgAb και Tg. Θα πρέπει να γίνεται προσεκτική
αξιολόγηση οφελών-κινδύνων για τη χορήγηση Thyrogen σε ηλικιωμένους ασθενείς υψηλού κινδύνου με καρδιακή νόσο (π.χ. καρδιακή βαλβιδοπάθεια, μυοκαρδιοπάθεια, νόσο στεφανιαίων αρτηριών και παρελθούσα ή τρέχουσα ταχυαρρυθμία, συμπερι-
λαμβανομένης της κολπικής μαρμαρυγής) που δεν έχουν υποβληθεί σε θυρεοειδεκτομή. Το Thyrogen είναι γνωστό ότι προκαλεί μια παροδική αλλά σημαντική αύξηση στη συγκέντρωση θυρεοειδικών ορμονών όταν δίνεται σε ασθενείς με σημαντικό θυρε-
οειδικό ιστό ακόμα in situ.  Για το λόγο αυτό, απαιτείται προσοχή σε ασθενείς με σημαντικό υπόλειμμα θυρεοειδικού ιστού. Στην πιλοτική δοκιμή του Thyrogen για προθεραπευτική διέγερση για την καταστροφή υπολειμμάτων θυρεοειδικού ιστού με
ραδιενεργό ιώδιο (131I), σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε σχεδόν ολική ή ολική θυρεοειδεκτομή για καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς, χρησιμοποιήθηκε ενεργότητα 100 mCi/3,7 GBq (± 10%) ραδιενεργού ιωδίου (131I). Είναι πολύ πε-
ριορισμένη η εμπειρία της ανασυνδυασμένης ανθρώπινης TSH σε συνδυασμό με άλλες ενεργότητες ραδιενεργού ιωδίου, συγκεκριμένα τόσο χαμηλές ως 1 GBq. Η αποτελεσματικότητα της ανασυνδυασμένης ανθρώπινης TSH για την καταστροφή υπολειμ-
μάτων θυρεοειδικού ιστού σε συνδυασμό με χαμηλές ενεργότητες ραδιενεργού ιωδίου δεν έχει αποδειχτεί. Επίδραση στην αύξηση και/ή στο μέγεθος του όγκου: Σε ασθενείς με καρκίνο του θυρεοειδούς αρκετές περιπτώσεις διέγερσης της αύξησης του όγκου
έχουν αναφερθεί κατά τη διακοπή των θυρεοειδών ορμονών για διαγνωστικές διαδικασίες, οι οποίες έχουν αποδοθεί στη σχετιζόμενη παρατεταμένη αύξηση των επιπέδων ορμόνης διέγερσης του θυρεοειδούς (TSH). Υπάρχει το θεωρητικό ενδεχόμενο το
Thyrogen, όπως η διακοπή των θυρεοειδικών ορμονών, να οδηγήσει σε διέγερση της αύξησης του όγκου. Σε κλινικές δοκιμές με θυρεοτροπίνη άλφα, που προκαλεί βραχυπρόθεσμη αύξηση των επιπέδων ορού TSH, δεν έχει ανακοινωθεί καμία περίπτωση
αύξησης όγκου. Λόγω της αύξησης των επιπέδων της TSH μετά τη χορήγηση του Thyrogen, ασθενείς με μεταστατικό καρκίνο του θυρεοειδούς, ιδιαίτερα σε περιορισμένους χώρους όπως ο εγκέφαλος, ο νωτιαίος μυελός, και ο οφθαλμικός κόγχος ή με νόσο
που διηθεί τον αυχένα, ενδέχεται να εμφανίσουν τοπικό οίδημα ή εστιακή αιμορραγία στη θέση των μεταστάσεων αυτών πράγμα που οδηγεί σε αυξημένο μέγεθος του όγκου. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε οξέα συμπτώματα, τα οποία εξαρτώνται από την
ανατομική θέση του ιστού π.χ. σε ασθενείς με μεταστάσεις στο ΚΝΣ έχουν παρουσιαστεί ημιπληγία, ημιπάρεση, απώλεια της όρασης. Μετά τη χορήγηση Thyrogen έχουν επίσης αναφερθεί λαρυγγικό οίδημα, αναπνευστική δυσχέρεια χρήζουσα τραχειοτο-
μής και πόνος στη θέση μετάστασης. Συνιστάται να εξεταστεί το ενδεχόμενο προθεραπείας με κορτικοστεροειδή για ασθενείς στους οποίους η τοπική επέκταση του όγκου ενδέχεται να διακυβεύσει ζωτικές ανατομικές δομές. Σημαντικές πληροφορίες σχε-
τικά με ορισμένα συστατικά του Thyrogen. Το φαρμακευτικό αυτό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23  mg) ανά ένεση, δηλ. ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου».  4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές
αλληλεπίδρασης Δεν έχουν γίνει επίσημες μελέτες αλληλεπιδράσεων μεταξύ Thyrogen και άλλων φαρμάκων. Σε κλινικές δοκιμές δεν παρατηρήθηκαν αλληλεπιδράσεις μεταξύ Thyrogen και των ορμονών του θυρεοειδούς τριϊωδοθυρονίνης (Τ3) και θυ-
ροξίνης (Τ4) όταν χορηγήθηκαν ταυτόχρονα. Η χρήση του Thyrogen επιτρέπει την απεικόνιση με ραδιοϊώδιο ενώ οι ασθενείς είναι ευθυρεοειδικοί λόγω υποβολής σε κατασταλτική θεραπεία θυρεοειδικών ορμονών Δεδομένα για την κινητική του ραδιοϊω-
δίου δείχνουν ότι η κάθαρση ραδιοϊωδίου είναι περίπου 50% μεγαλύτερη κατά την ευθυρεοειδική απ’ ό,τι κατά την υποθυρεοειδική κατάσταση όταν η νεφρική λειτουργία είναι μειωμένη, με αποτέλεσμα λιγότερη κατακράτηση ραδιοϊωδίου στον οργανισμό
κατά το χρόνο της απεικόνισης. Ο παράγοντας αυτός πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την επιλογή της δραστικότητας του ραδιενεργού ιωδίου για χρήση σε απεικόνιση με ραδιενεργό ιώδιο, παρότι έχει εξεταστεί μόνο δραστικότητα 3,7 GBq131I στη δο-
κιμή της προθεραπευτικής διέγερσης. 4.6 Kύηση και γαλουχία Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα με το Thyrogen. Δεν είναι γνωστό αν το Thyrogen μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο έμβρυο μετά από χορήγηση σε έγκυο γυναίκα, ή αν
επηρεάζει την αναπαραγωγική λειτουργία. Το Thyrogen σε συνδυασμό με το  διαγνωστικό ολόσωμο σπινθηρογράφημα με ραδιοιώδιο αντενδείκνυται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης  (βλέπε παράγραφο 4.3) , λόγω της επακόλουθης έκθεσης του εμ-
βρύου σε μεγάλη δόση ραδιενεργού υλικού. Είναι άγνωστο κατά πόσο η θυρεοτροπίνη άλφα ή οι μεταβολίτες της εκκρίνονται στο ανθρώπινο γάλα. Δεν μπορεί να αποκλειστεί κίνδυνος για το παιδί που θηλάζει. Το Thyrogen δεν πρέπει να χορηγείται κατά
την διάρκεια του θηλασμού. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών Δεν πραγματοποιήθηκαν μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών. Το Thyrogen μπορεί να μειώσει την ικα-
νότητα οδήγησης ή χειρισμού μηχανών, εξατίας των ζαλάδων καικεφαλαλγιών που έχουν αναφερθεί. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Οι πλέον συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί είναι η ναυτία και η κεφαλαλγία, και προέκυψαν στο κατά
προσέγγιση 12% και 7% των ασθενών αντίστοιχα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναγράφονται σε αυτόν τον πίνακα, συνδυάζουν ανεπιθύμητες ενέργειες στις έξι προοπτικές κλινικές μελέτες (Ν=481) και ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί στην
Genzyme μετά την αδειοδότηση του Thyrogen. Λόγω της άγνωστης συχνότητας των αναφερόμενων στην μετεγκριτική περίοδο ανεπιθύμητων ενεργειών, αυτές αναφέρονται σε ξεχωριστή στήλη. Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύ-
μητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Ταξινόμηση συστήματος οργάνου. Ιδιαιτέρως σύνηθες (≥ 1/10) Συνήθεις (≥ 1/100 <1/10) Ασυνήθεις (≥ 1/1,000 <1/100) Άγνωστο (δεν μπορεί να υπολογιστεί από τα διαθέσιμα δεδομένα)
Νεοπλάσματα καλοήθη, κακοήθη και μη καθοριζόμενα (περιλαμβάνονται κύστεις και πολύποδες). Μεταστατικός πόνος, διόγκωση νεοπλάσματος. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: ζάλη, πονοκέφαλο,παραισθησία τρόμος. Καρδιακές διαταραχές: Αί-
σθημα παλμών. Αγγειακές διαταραχές: αίσθηση θερμότητας, έξαψη.Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωρακίου: Δύσπνοια.Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος: ναυτία, έμετος, διάρροια. Διαταραχές του δέρ-
ματος και του υποδόριου ιστού: Εξάνθημα, κνίδωση. Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Αρθραλγία, μυαλγία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: κόπωση, αδυναμία γριπποειδής νόσος, πυρεξία, ρίγη,
ραχιαλγία. δυσφορίας, πόνου, κνησμού, του εξανθήματος και της κνίδωσης στο σημείο της ενδομυϊκής ένεσης. Παρακλινικές εξετάσεις: TSH μειωμένη. Πολύ σπάνιες περιπτώσεις υπερθυρεοειδισμού ή κολπικής μαρμαρυγής παρατηρήθηκαν όταν το Thy-
rogen 0,9 mg χορηγήθηκε σε ασθενείς με παρουσία είτε μέρους είτε ολόκληρου του θυρεοειδικού αδένα. Εκδηλώσεις υπερευαισθησίας έχουν ασυνήθιστα αναφερθεί τόσο σε κλινικό περιβάλλον όσο και σε περιβάλλον μετά την κυκλοφορία του φαρμάκου
στην αγορά. Οι αντιδράσεις αυτές αποτελούνταν από κνίδωση, εξάνθημα, κνησμό, εξάψεις και αναπνευστικά σημεία και συμπτώματα.  Σε κλινικές δοκιμές στις οποίες συμμετείχαν 481 ασθενείς, κανένας ασθενής δεν ανέπτυξε αντισώματα στη θυρεοτρο-
πίνη άλφα μετά είτε από εφάπαξ είτε από επαναλαμβανόμενη περιορισμένη χρήση (27 ασθενείς) του προϊόντος. Η εμφάνιση αντισωμάτων, τα οποία θα ήταν δυνατό να παρέμβουν σε προσδιορισμούς ενδογενούς TSH δεν είναι δυνατό να αποκλειστεί. Μετά
από θεραπεία με Thyrogen μπορούν να εμφανιστούν διόγκωση του υπολείμματος θυρεοειδικού ιστού ή μεταστάσεων. Αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε οξέα συμπτώματα, τα οποία εξαρτώνται από την ανατομική θέση του ιστού. Για παράδειγμα έχει εμφανι-
στεί ημιπληγία, ημιπάρεση ή απώλεια όρασης σε ασθενείς με μεταστάσεις του Κ.Ν.Σ. Μετά τη χορήγηση Thyrogen έχουν επίσης αναφερθεί λαρυγγικό οίδημα, αναπνευστική δυσχέρεια χρήζουσα τραχειοτομής και πόνος στη θέση μετάστασης. Συνιστάται
να εξεταστεί το ενδεχόμενο προθεραπείας με κορτικοστεροειδή για ασθενείς στους οποίους η τοπική επέκταση του όγκου ενδέχεται να διακυβεύσει ζωτικές ανατομικές δομές. 4.9 Υπερδοσολογία Τα δεδομένα σχετικά με την έκθεση σε δόση πέραν της
προτεινομένης, περιορίζονται σε κλινικές μελέτες και σε ένα ειδικό θεραπευτικό πρόγραμμα. Τρεις ασθενείς των κλινικών δοκιμών, και ένας ασθενής του ειδικού θεραπευτικού προγράμματος αντιμετώπισαν συμπτώματα μετά την λήψη του Thyrogen σε με-
γαλύτερες δόσεις από τις προτεινόμενες. Δύο ασθενείς είχαν ναυτία μετά από την χορήγηση δόσης των 2.7 mg IM, και σε έναν από αυτούς τους ασθενείς, το περιστατικό συνοδευόταν από ατονία, ίλιγγο και κεφαλαλγία. Ο τρίτος ασθενής αντιμετώπισε ναυ-
τία, εμετό και θερμές εξάψεις μετά από την χορήγηση δόσεως των 3.6 mg IM. Στο πρόγραμμα ειδικού θεραπευτικού προγράμματος, ένας ασθενής ηλικίας 77 ετών ο οποίος έπασχε από μεταστατικό καρκίνο του θυρεοειδούς και δεν είχε υποστεί θυρεοειδεκτομή
έλαβε 4 δόσεις Thyrogen των 0.9 mg σε χρονικό διάστημα 6 ημερών, εκδήλωσε αρτηριακή μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια και κατέληξε από έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά από 2 ημέρες. Ένας πρόσθετος ασθενής ο οποίος εγγράφηκε στην κλινική δο-
κιμή υπέστη συμπτώματα μετά την λήψη του Thyrogen ενδοφλεβίως. Ο ασθενής έλαβε 0.3 mg Thyrogen ως ένας ενδοφλέβιος βλωμός (IV), και 15 λεπτά αργότερα υπέστη έντονη ναυτία, εμετό, εφίδρωση, υπόταση και ταχυκαρδία. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  6.1 Κατάλογος εκδόχων Μαννιτόλη, Φωσφορικό νάτριο μονοβασικό, μονοϋδρικό Φωσφορικό νάτριο διβασικό, επταϋδρικό Χλωριούχο νάτριο. 6.2 Ασυμβατότητες Επειδή δεν υπάρχουν μελέτες συμβατότητας, τo Thyrogen δεν πρέ-
πει να χορηγείται σε μίγμα με άλλα φαρμακευτικά σκευάσματα στην ίδια ένεση.  6.3 Διάρκεια ζωής Μη ανοιγμένα φιαλίδια 3 χρόνια Χρόνος διάρκειας προϊόντος μετά την ανασύνθεση Συνιστάται η έγχυση του διαλύματος Thyrogen εντός τριών ωρών. Το
ανασυσταθέν διάλυμα μπορεί να φυλαχθεί μέχρι 24 ώρες σε θερμοκρασία μεταξύ 2°C και 8°C προστατευμένο από το φως, ενώ θα αποφεύγεται η μόλυνση από μικρόβια. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά την φύλαξη του προϊόντος Φυλάσσεται σε
ψυγείο (2°C – 8°C). Φυλάσσετε το φιαλίδιο στο εξωτερικό κουτί προκειμένου να προστατεύεται από το φως. Για τις συνθήκες διατήρησης του ανασυσταμένου φαρμακευτικού προϊόντος, βλέπε παράγραφο 6.3. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη
Διατίθεται σε φιαλίδια από καθαρό γυαλί Τύπου Ι των 5 ml. Το σφράγισμα αποτελείται από πώμα με πυριτιούχο βουτύλιο και ειδικό καπάκι. Κάθε φιαλίδιο περιέχει 1,1 mg θυρεοτροπίνης άλφα. Μετά την ανασύσταση με 1,2 ml ενέσιμου ύδατος, αφαιρείται
1,0 ml διαλύματος (που ισοδυναμεί με 0,9 mg Thyrogen) και χορηγείται στον ασθενή.  Για να παρέχει ικανό όγκο που να επιτρέπει την ακριβή εκτέλεση συνταγών, το κάθε φιαλίδιο τυποποιείται ώστε να περιέχει επιπλέον 0,2 ml. Μέγεθος συσκευασίας:  ένα
και δύο φιαλίδια Thyrogen ανά συσκευασία. Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες.  6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης Η κόνις για ενέσιμο διάλυμα πρέπει να ανασυσταθεί με ενέσιμο ύδωρ. Μόνο ένα φιαλίδιο Thyrogen απαιτείται ανά
ένεση. Το κάθε φιαλίδιο Thyrogen προορίζεται για μία μόνο χρήση. Χρησιμοποιείτε άσηπτη τεχνική. Προσθέστε 1,2 ml ενέσιμο ύδωρ στη
κόνι Thyrogen στο φιαλίδιο. Ανακινήστε ελαφρά το περιεχόμενο του φιαλιδίου ώσπου να διαλυθεί όλο το υλικό. Μην ανακινείτε το διάλυμα.
Όταν η σκόνη διαλυθεί, ο συνολικός όγκος στο φιαλίδιο είναι 1,2 ml. Το pH του διαλύματος Thyrogen είναι περίπου 7,0. Ελέγξτε οπτικά το διά-
λυμα Thyrogen στο φιαλίδιο για ξένα σωματίδια και αποχρωματισμό. Το διάλυμα Thyrogen πρέπει να είναι ένα διαφανές, άχρωμο διάλυμα.
Μη χρησιμοποιείτε φιαλίδια με ξένα σωματίδια, θολότητα ή αποχρωματισμό. Τραβήξτε 1,0 ml του διαλύματος Thyrogen από το φιαλίδιο του
προϊόντος. Αυτό ισούται με 0,9 mg θυρεοτροπίνης άλφα για χορήγηση με ένεση. Το Thyrogen δεν περιέχει συντηρητικά. Πετάξτε αμέσως
οποιοδήποτε διάλυμα που δεν έχει χρησιμοποιηθεί. Δεν υπάρχουν ειδικές υποχρεώσεις για την απόρριψη. Το διάλυμα Thyrogen θα πρέπει να
ενεθεί εντός τριών ωρών αλλά το διάλυμα Thyrogen θα παραμείνει χημικά σταθερό επί μέχρι 24 ώρες εάν φυλαχθεί σε ψυγείο σε θερμοκρα-
σία μεταξύ 2°C και 8°C.Έχει σημασία να λάβετε υπόψη ότι η μικροβιολογική ασφάλεια εξαρτάται από τις άσηπτες συνθήκες κατά την παρα-
σκευή του διαλύματος.  7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Κάτω Χώρες 8.
ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/99/122/001, EU/1/99/122/002  9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ
ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης εγκρίσεως: 9 Μαρτίου 2000. Ημερομηνία τελευταίας ανανεώσεως: 9 Μαρτίου 2010  10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑ-
ΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 01/2010.
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το προϊόν είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΕΑ)
http://www.emea.europa.eu
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10.30 - 12.00 Προεδρείο: Σεϊμένης Ι. - Πρασόπουλος Π.
  
  Στρογγυλό Τραπέζι: Τεχνολογικές εξελίξεις στην Ιατρική 
  Απεικόνιση                                  
  
  Tελευταίες  τεχνολογικές εξελίξεις στο χώρο του PET/CT 
  Jerzy Masiakowski PhD, Modality Leader for Molecular Imaging

  Τεχνολογικές εξελίξεις στο PET/CΤ 
  Xάλαρης Γεώργιος, Product & Application Specialist 

  Εισαγωγή στην  Τομογραφία  PET/MRI
  Δρ.Κυριακού Ζωή, Product Manager MI

12.00 - 12.15 Διάλειμμα - Καφέ

12.15 - 13.30 Προεδρείο: Κωνσταντινίδης Θ. - Μολυβδά Ε.
  
  Στρογγυλό Τραπέζι: Υγιεινή και Ασφάλεια στην Εργασία 
  Ιοντίζουσες και μη Ιοντίζουσες Ακτινοβολίες

  Ακτινοπροστασία - νομοθεσία-νέα Ευρωπαϊκή Οδηγία     
  Χουρδάκης Κωνσταντίνος, Ακτινοφυσικός Ιατρικής 
                        Προϊστάμενος Τμήματος Αδειών και Ελέγχων ΕΕΑΕ
                        
  Ακτινοπροστασία στην καθημερινή πράξη. Υγιεινή και  
  ασφάλεια στα εργαστήρια Πυρηνικής ιατρικής 
  Βογιατζή Σταυρούλα, Ακτινοφυσικός Ιατρικής Τμήμα Αδειών και 
  Ελέγχων ΕΕΑΕ

  Μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες. Υγιεινή και ασφάλεια –  
  νομοθεσία 
  Καραμπέτσος Ευθύμιος, Προϊστάμενος Τμήματος Μη Ιοντιζουσών 
  Ακτινοβολιών ΕΕΑΕ
                      
  Απόρριψη ραδιενεργών λυμάτων που προκύπτουν από τη χρήση 
  ραδιοισοτόπων στην ιατρική
  Εφαρμογή του ιΑΕΑ - TECDOC - 1000
  Κοτζασαρλίδου Μαρία, Ακτινοφυσικός Ιατρικής Θεαγένειο  
  Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
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  ιατρική της εργασίας και ακτινοβολίες                      
  Δρακόπουλος Βασίλης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας ΕΛΙΝΥΑΕ
  Κωνσταντινίδης Κ. Θεόδωρος, Αναπλ. Καθηγητής Υγιεινής ΔΠΘ

13.30 - 17.00 Μεσημβρινή Διακοπή  

Απογευματινές Συνεδρίες

17.00 - 18.00 Προεδρείο: Σαράντη Σ. - Κούτσικος Ι.           Αίθουσα Β                       
  
  Παρουσίαση επιλεγμένων εργασιών  

 17.00 - 17.20 Προεδρείο: Κουτελού Μ. - Πολυχρονίδης Α.          Αίθουσα Α

  Διάλεξη : Προεγχειρητική και διεγχειρητική εντόπιση του  
  λεμφαδένα φρουρού σε ογκολογικούς ασθενείς. Κλασικές 
  και νεότερες τεχνικές
  Κουκουράκη Σοφία, Επίκουρος Καθηγήτρια  Πυρηνικής Ιατρικής,  
  Πανεπιστήμιο Κρήτης

17.20 - 17.40 Προεδρείο:  Μαϊντάς Δ.- Ροντογιάννη Φ.
  
  Διάλεξη: Ο κλινικός ρόλος της  SPECT - CT 
  Αποστολόπουλος Δημήτριος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής  
  Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πάτρας
                                  
17.40 - 18.00 Διάλεξη : Mεταβολική και κυτταρική βάση της ρΕΤ 
  Μαϊντά Αικατερίνη, Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής και 
  Μονάδας PET-CT, Ιατρικού Αθηνών                      

18.00 - 18.15 Διάλειμμα - Καφέ

18.15 - 19.30 Προεδρείο: Δατσέρης Ι. - Τσαταλάς Κ.
  
  Στρογγυλό Τραπέζι PET - CT: Δεδομένα και τάσεις:

  Nεότερα δεδομένα στα ραδιοφάρμακα 
  Παπαχρήστου Μαρία, Ραδιοφαρμακολόγος, Τμήμα Πυρηνικής 
  Ιατρικής ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»



  Nεότερα δεδομένα στα λεμφώματα 
  Ροντογιάννη Φοίβη, Διευθύντρια ΕΣΥ Τμήματος Πυρηνικής
   Ιατρικής ΓΝΑ  «Ο Ευαγγελισμός»

  Nεότερα δεδομένα στον καρκίνο του πνεύμονα 
  Χατζηϊωάννου Σοφία, Επίκουρος Καθηγήτρια Πυρηνικής Ιατρικής,  
  Ινστιτούτο Ιατροβιολογικών Επιστημών Ακαδημίας Αθηνών

  Nεότερα δεδομένα στον καρκίνο του παχέος εντέρου   
   Πρασόπουλος Βασίλης, Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρι-

κής και ΡΕΤ ΔΘΚΑ Υγεία

19.30 - 20.00 Προεδρείο: Ζέρβα Τ.- Μαλαμίτση Ι.          
  
  Ομιλία ξένου προσκεκλημένου ομιλητή
  Palliation Therapy in Painful Osseous Metastases
  Mariani Giuliano, Prof. University of Pisa Italy

20.00 - 21.30 Προεδρείο: Βασιλάκος Π. - Κακολύρης Σ.                       
  
  Στρογγυλό Τραπέζι: Θεραπευτική Πυρηνική Ιατρική        
        
  ραδιοϋμενόλυση
  Ιακώβου Ιωάννης, Λέκτορας Πυρηνικός Ιατρός, Ιατρική Σχολή 
  ΑΠΘ

  Ο ρόλος της Πυρηνικής ιατρικής στον χειρισμό παθήσεων του 
  θυρεοειδή (καλοήθεις νόσοι και διαφοροποιημένος καρκίνος):               
  νέα δεδομένα και παλιές αντιπαραθέσεις 
  Κούτσικος Ιωάννης, Πυρηνικός Ιατρός Διευθυντής Τμήματος  
  Πυρηνικής Ιατρικής 401 ΓΣΝΑ

  90Y - Microspheres in the treatment of liver malignancies  
  Farmakis Georgios, Πυρηνικός Ιατρός Universitätsklinik des 
  Saarlandes, Homburg Germany

  ραδιοισοτοπική θεραπεία νευροενδοκρινών όγκων. νεότερα  
  δεδομένα
  Καλαθάς Θεόδωρος, Πυρηνικός Ιατρός, Νοσοκομείο Θεαγένειο   
  Θεσσαλονίκης

22.00   Επίσημο Δείπνο
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Κυριακή 10 Απριλίου, 2011 - Αίθουσα Α

9.00 - 10.15 Προεδρείο: Δούμας Α. - Κωνσταντινίδης Σ.
  
  Στρογγυλό Τραπέζι  Καρδιολογίας: Νεότερες εξελίξεις 
  στην Πυρηνική Καρδιολογία

  νέες ενδείξεις της CT στεφανιαίας αγγειογραφίας. 
  Πού - πότε - και σε ποιούς;  
  Κελέκης Αναστάσιος, Λέκτορας Ακτινολογίας ΑΠΘ 

  Σπινθηρογράφημα καρδιάς. Πάντα κλασικό.  
  Mωραλίδης Ευστράτιος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής 
  Ιατρικής ΑΠΘ

  ρΕΤ απεικόνιση της καρδιάς. Προστιθέμενη αξία, ή απλώς 
  αυξημένο κόστος; 
   Aναγνωστόπουλος Κωνσταντίνος, Assoc. Prof Πυρηνικός Ιατρός 

Ινστιτούτο Ιατροβιολογικών Επιστημών Ακαδημίας Αθηνών

  Ο ρόλος της Πυρηνικής ιατρικής από τη σκοπιά του καρδιο  
  λόγου στην στεφανιαία νόσο. 
  Χαλικιάς Γεώργιος, Λέκτορας Καρδιολογίας ΔΠΘ

10.15 - 10.30 Βράβευση Εργασιών
  Επιτροπή βράβευσης: Ψαρράκος Κ. - Καρατζάς ν. 
  Γερασίμου Γ. - Γεωργίου Ε.

10.30 - 11.00 Συμπεράσματα - Απονομή διπλωμάτων - Λήξη του Συνεδρίου
  Ζησιμόπουλος Α.       
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ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥν

Jerzy Masiakowski, PhD, Modality Leader for Molecular Imaging 
Mariani Giouliano, Prof. University of Pisa Italy
Farmakis Georgios, Universitätsklinik des Saarlandes, Homburg  Germany

Αναγνωστόπουλος Κωνσταντίνος, Πυρηνικός Ιατρός Assoc. Prof . Ινστιτούτο  Ια-
τροβιολογικών Επιστημών Ακαδημίας Αθηνών

Αποστολόπουλος Δημήτριος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής, 
Ιατρική Σχολή Πάτρας

Άρσος Γεώργιος, Αναπληρωτής Καθηγητής  Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

Βαργεμέζης Βασίλης,  Καθηγητής Νεφρολογίας ΔΠΘ 

Βασιλάκος Παύλος, Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής Πανεπιστήμιου Πάτρας

Βογιατζή Σταυρούλα, Ακτινοφυσικός Ιατρικής Τμήμα Αδειών και  Ελέγχων ΕΕΑΕ

Γαρδίκης Στέφανος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδοχειρουργικής ΔΠΘ

Γερασίμου Γεώργιος, Διευθυντής ΕΣΥ Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ

Γερονικόλα Τράπαλη Ξένια, Διευθύντρια ΕΣΥ Τμ. Πυρηνικής Ιατρικής Π.Ν Αττικόν

Γεωργιάδης Κωνσταντίνος, Τεχνολόγος - Ακτινολόγος  Πανεπιστημιακό Νοσοκο-
μείο Αττικόν

Γεωργίου Ευάγγελος, Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής ΕΚΠΑ

Γεωργούλιας Παναγιώτης, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής  Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλίας

Γραμματικός Φίλιππος, Ομότιμος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

Δατσέρης ιωάννης, Συντονιστής Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής 
Νοσοκομείο «Ο Ευαγγελισμός»

Δευτεραίος Σάββας, Λέκτορας Ακτινολογίας, Ιατρικό Τμήμα ΔΠΘ

Δημακόπουλος νικόλαος, Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής 
Νοσοκομείο ΝΙΜΤΣ, Αθήνα
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Δημητρουλόπουλος Δημήτρης, Γαστρεντερολόγος Επιμελητής Α΄ΕΣΥ  
Νοσοκομείο «Ο Άγιος  Σάββας»

Δούμας Αργύριος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

Δρακόπουλος Βασίλης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας ΕΛΙΝΥΑΕ

Ζέρβα Τσέρυ, Διευθύντρια Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής Νοσοκομείο Αλεξάνδρα

Ζησιμόπουλος Αθανάσιος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΔΠΘ

Ηλιόπουλος ιωάννης, Αναπληρωτής Καθηγητής  Νευρολογίας ΔΠΘ

ιακώβου ιωάννης, Λέκτορας Πυρηνικός Ιατρός Ιατρική Σχολή ΑΠΘ

Κακολύρης Στυλιανός, Καθηγητής Ογκολογίας ΔΠΘ

Καλαθάς Θεόδωρος, Πυρηνικός Ιατρός Νοσοκομείο Θεαγένειο Θεσσαλονίκης 

Κάππας Κωνσταντίνος, Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής Ιατρικής  Σχολής Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλίας  

Καραμπέτσος Ευθύμιος, Προϊστάμενος Τμήματος Μη Ιοντιζουσών 
Ακτινοβολιών ΕΕΑΕ

Καρατζάς νικόλαος, Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ

Καρκαβίτσας νικόλαος, Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης

Κελέκης Αναστάσιος, Λέκτορας Ακτινολογίας ΑΠΘ

Κολιός Γεώργιος, Αναπληρωτής Καθηγητής Φαρμακολογίας ΔΠΘ

Κοτζασαρλίδου Μαρία, Ακτινοφυσικός, Θεαγένειο  Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Κουκουράκη Σοφία, Επίκουρος Καθηγήτρια  Πυρηνικής Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

Κουτελού Μαρία, Διευθύντρια Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο

Κούτσικος ιωάννης, Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής 401 ΓΣΝ Αθηνών

Κουτσόπουλος Αναστάσιος, Λέκτορας Παθολογικής Ανατομικής ΔΠΘ

Κυριακού Ζωή, Product Manager MI, Αθήνα

Κωνσταντινίδης Κ. Θεόδωρος, Αναπληρωτής Καθηγητής Υγιεινής ΔΠΘ

Κωνσταντινίδης Σταύρος, Καθηγητής Καρδιολογίας ΔΠΘ

Μαϊντά Αικατερίνη, Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής και Μονάδας PET, Ιατρικό Αθηνών
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Μαϊντάς Δημήτρης, Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής και  μονάδας ΡΕΤ  
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Μαλαμίτση ιουλία, Αναπλ. Καθηγήτρια Ιατρικής Φυσικής Ιατρικής  Σχολής ΕΚΠΑ

Μηνόπουλος Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Χειρουργικής ΔΠΘ

Μολυβδά Ελισάβετ, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικής Φυσικής, ΑΠΘ

Μπαδιαβάς Κοσμάς, Ακτινοφυσικός, Π Γ.Ν. Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Μπάκας Αθανάσιος, Αναπλ. Καθηγητής Ραδιολογίας- Ακτινολογίας, ΑΤΕΙ Αθηνών

Μπιρμπίλης Θεοδόσιος, Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής ΔΠΘ

Mωραλίδης Ευστράτιος, Επίκουρος Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής  ΑΠΘ

νοτόπουλος Αθανάσιος, Επιμελητής Α΄ΕΣΥ Ιπποκράτειο Νος Θεσσαλονίκης

νταμπούδη Μαρία, Πυρηνικός Ιατρός ΠΕΠΑΓΝΗ

Παπαδάκη Ευφροσύνη, Λέκτορας Ακτινολογίας Ιατρικού Τμήματος Παν. Κρήτης

Παπαχρήστου Μαρία, Ραδιοφαρμακολόγος,Τμήματος Πυρηνικής  Ιατρικής ΓΝΑ 
«Ο Ευαγγελισμός»

Παρασκευάς Εμμανουήλ, Διευθυντής Γαστρεντερολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείο «Ο Άγιος Σάββας»

Πολυχρονίδης Αλέξανδρος,  Καθηγητής Χειρουργικής, ΔΠΘ

Πρασόπουλος Βασίλης, Διευθυντής Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής 
και  ΡΕΤ ΔΘΚΑ Υγεία

Πρασόπουλος Παναγιώτης, Καθηγητής Ακτινολογίας ΔΠΘ

ροντογιάννη Φοίβη, Διευθύντρια ΕΣΥ Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής Νοσοκομείο 
«Ο Ευαγγελισμός»

Σαράντη Σοφία, Διευθύντρια ΕΣΥ Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής Νοσοκομείο 
Άγιοι Ανάργυροι, Κηφισιά

Σεϊμένης ιωάννης, Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής  ΔΠΘ

Σουφτάς Βασίλειος, Επίκουρος Καθηγητής Ακτινολογίας, ΔΠΘ

Σπυριδωνίδης Τρύφων, Πυρηνικός Ιατρός Επιμελητής Α’ Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Πάτρας

Τσαλκίδης Άγγελος, Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής ΔΠΘ 
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Τσαταλάς Κωνσταντίνος, Καθηγητής Αιματολογίας  ΔΠΘ

Τσιβγούλης Γεώργιος, Λέκτορας Νευρολογίας ΔΠΘ

Τοσούνογλου Σεβαστή,  Νοσηλεύτρια Θεραπευτικού τμήματος Γ΄
Πυρηνικής Ιατρικής Α.Π.Θ 

Φωτόπουλος Ανδρέας, Αναπληρωτής Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής, Πανεπιστη-
μίου Ιωαννίνων

Xάλαρης Γεώργιος, Product & Application Specialist Αθήνα

Χαλικιάς Γεώργιος, Λέκτορας Καρδιολογίας ΔΠΘ

Χατζηϊωάννου Σοφία, Επίκουρος Καθηγήτρια Πυρηνικής Ιατρικής, Ινστιτούτο Ια-
τροβιολογικώνΕπιστημών Ακαδημίας Αθηνών

Χατζημιχαήλ Αθανάσιος, Καθηγητής Παιδιατρικής ΔΠΘ

Χουρδάκης Κωνσταντίνος, Ακτινοφυσικός Προϊστάμενος Τμήματος 
Αδειών και Ελέγχων ΕΕΑΕ

Ψαρράκου Αννα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ



Επίσημο δείπνο Ε25 (Προαιρετικό), Εκδρομή  Ε35 (προαιρετική)

Το κόστος συμμετοχής για ιατρούς και παραϊατρικά επαγγέλματα περιλαμβάνει:
• Παρακολούθηση συνεδρίου
• Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο
• Συνεδριακό υλικό (πρόγραμμα ,τσάντα συνεδρίου, κάρτα εισόδου κ.λ.π.)
• Βεβαίωση συμμετοχής
• CME credits
• Διαλείμματα καφέ
• Συμμετοχή στην Τελετή Έναρξης & Δεξίωση Υποδοχής

Επίσημο Δείπνο 
Το επίσημο δείπνο θα γίνει το Σάββατο 9 Απριλίου και το κόστος συμμετοχής είναι 25€ κατ’ 
άτομο. (Προαιρετικό)

Κοινωνικές εκδηλώσεις
1. Εκδρομή Κυριακή 10 Απριλίου αναχώρηση από το Thraki Palace στις 11.00    
    Επιστροφή περίπου 17.00
    Περιγραφή: Αναχώρηση από το ξενοδοχείο για το Δέλτα του Έβρου, κατόπιν  
    στις Φέρρες για να ξεναγηθούμε στο βυζαντινό ναό της Παναγίας της  
    Κοσμοσώτειρας, στο Δάσος της Δαδιάς και τέλος στο Σουφλί για ξενάγηση  
    στο Μουσείο Μεταξιού (γεύμα). Επιστροφή στο ξενοδοχείο περίπου ώρα 17.00
    Κόστος συμμετοχής: 35€ κατ΄άτομο 
     
Ενημέρωση: Για να πραγματοποιηθεί η παραπάνω εκδρομή είναι 
απαραίτητη  η συμμετοχή το λιγότερο 35 ατόμων

 2. Επίσκεψη στο Εθνολογικό Μουσείο της Αλεξανδρούπολης το Σάββατο 
     9 Απριλίου, ώρα 13.30-14.00. Κόστος εισόδου 3€

 3. Επίσκεψη στο Εκκλησιαστικό Μουσείο, Σάββατο 9 Απριλίου, 
    ώρα 14.00-14.30

Κατηγορίες συμμετεχόντων Κόστος Συμμετοχής
Ειδικευμένοι € 40

Ειδικευόμενοι €  30

Τεχνολόγοι-Νοσηλευτές € 10

Φοιτητές-Φοιτήτριες Δωρεάν

Κόστος συμμετοχής



 

General Electric Healthcare

Ενόρασις ΑΕ

Diachel AE

Φίλιπς Ελλάς Α.Ε.Β.Ε.

ΜΕΓΑΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΠΛΑΤΙΝΕΝΙΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΧΡΥΣΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ

Lab-Supplies

Καρβώνης ΑΕ

NDD ΒΕΓΑ ΑΕ Mediray

Medworks Biomedica

Siemens ΑΕ

 

 

   

 

 
   

 

 

 
 

 



Για περισσότερες πληροφορίες για το προϊόν απευθυνθείτε στον Αποκλειστικό Αντιπρόσωπο στην Ελλάδα:
ΕΝΟΡΑΣΙΣ Α.Ε. Τραπεζούντος 17 & Α. Παπανδρέου, 151 27, Μελίσσια, Τηλ. 210-6136332
email: info@aenorasis.gr, website: www.aenorasis.gr


