
Μυκητικές λοιμώξεις: διαγνωστικές
και θεραπευτικές προκλήσεις

9 º Π Α Ν Ε Λ Λ Η Ν Ι Ο  Σ Υ Ν Ε Δ Ρ Ι Ο
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΥΚΗΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ 22 ΜΟΡΙΑ
ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
(22 C.M.E. CREDITS)

Υπό την αιγίδα: 
• Υπουργείου Υγείας 
• Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
• Ιατρικής Σχολής Αθηνών
• Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών
Με την υποστήριξη:
• E.C.M.M.

European Confederation
of Medical Mycology
www.ecmm.eu

ΟΡΓΑΝΩΣΗ
ASCENT

Τ: 210 7213225
www.ascentltd.gr

19-21 Νοεμβρίου 2021
( Υ Β Ρ Ι Δ Ι Κ Ο )
Divani Palace Acropolis
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Επιτροπές

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Επίτιμος Πρόεδρος: Γ. Πετρίκκος

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ Ε.Ε.Ι.Μ.
Πρόεδρος                     Γ. Βρυώνη
Αντιπρόεδρος               Α. Σκιαδά
Γεν. Γραμματέας           Γ. Σαμώνης
Ειδ. Γραμματέας           Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου
Ταμίας                          Β. Μάμαλη
Μέλη                             Τ.-Α. Βυζαντιάδης
                                    Δ. Κοφτερίδης

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Πρόεδρος: Ε. Ροηλίδης

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Α. Αντωνιάδου
Α. Αργυροπούλου
Α. Αρμαγανίδης
Κ. Γκαρτζονίκα
Ο. Ζαρκωτού
Κ. Θέμελη-Διγαλάκη
Ε. Κουσκούνη
Σ. Μπάκα
Μ. Μαραγκός
Ι. Μελετιάδης

Α. Μίχος
Ε. Μπελεσιώτου
Μ. Ορφανίδου
Μ. Παγώνη
Ζ.Δ. Πανά
Ι. Παναγιωτίδης
Μ. Πανοπούλου
Ε. Παπαδογεωργάκη
Ε. Παραμυθιώτου
Σ. Πουρνάρας

Ε. Ράλλης
Ε. Σαμπατάκου
Α. Στρατηγός
Α. Σπηλιοπούλου
Ε. Συμπάρδη
Ν. Σύψας
Α. Τραγιαννίδης
Η. Τσαγκάρης
Α. Ζ. Τσακρής
Γ. Χαμηλός

Π. Γαργαλιάνος-Κακολύρης
Ε. Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης
Ε. Γιαμαρέλλου
Χ. Γώγος
Γ. Δαΐκος
Α.Μ. Δημόπουλος
Σπ. Ζακυνθινός
Θ. Ζαούτης
Λ. Ζέρβα
Α. Καραΐσκου

Α. Καττάμης
Δ. Κοντογιάννης
Α. Κοτανίδου
Ε. Κουμαντάκη-Μαθιουδάκη
Ι. Κουτελιδάκης
Α. Κωστούλα-Τσιάρα
Μ. Λαζανάς
Σ. Λουκίδης
Δ. Λουτράδης
Π. Μαραγκουδάκης

Ο. Νικολάτου-Γαλίτη
Δ. Ρηγόπουλος
Z. Σαριδάκη
Λ. Σκούρα
Α. Σκουτέλης
Α. Τσιόντση-Παυλίτου 
Σ. Τσιόδρας
Ν. Χαρχαλάκης

• Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία
• Ελληνική Δερματολογική και 

Αφροδισιολογική Εταιρεία
• Ελληνική Εταιρεία Ανοσολογίας
• Ελληνική Εταιρεία Ελέγχου Λοιμώξεων
• Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας
• Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων
• Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και 

Αντιμετώπισης του AIDS
• Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικών

Λοιμώξεων
• Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής 

Αιματολογίας, Ογκολογίας 
• Ελληνική Εταιρεία Χημειοθεραπείας

• Ελληνική Εταιρεία Καρκίνου Κεφαλής και
Τραχήλου

• Εταιρεία Ιατρικής Βιοπαθολογίας Βορείου
Ελλάδας

• Εταιρεία Ιατρικής Βιοπαθολογίας 
Βορειοδυτικής Ελλάδας

• Ελληνική Μαιευτική & Γυναικολογική Εταιρεία
• Ελληνική Μικροβιολογική Εταιρεία
• Ελληνική Ομάδα Μελέτης της Σήψης
• Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία
• Εταιρεία Κλινικής Μικροβιολογίας και 

Εργαστηριακής Διαγνωστικής
• Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας
• Εταιρεία Χειρουργικών Λοιμώξεων

Με τη συνεργασία των Επιστημονικών Εταιρειών:



AmBisome® liposomal

30 Years in IFIs Treatment

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Παρακαλείστε να αναφέρετε κάθε εικαζόμενη/πιθανολογούμενη ανεπιθύμητη ενέργεια 
απευθείας στον ΕΟΦ, σύμφωνα με το εθνικό σύστημα αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Υπεύθυνη ως εκπρόσωπος του ΚΑΚ για συλλογή ΑΕ
Gilead Sciences Ελλάς Μ. ΕΠΕ, Εθνάρχου Μακαρίου 
& Μωραϊτίνη 4, Παλαιό Φάληρο 175 64, Τηλ.: 210 89 30 100
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*3mg/kg/ημέρα στην ομάδα του AmBisome liposomal. +Αναδρομική post-hoc ανάλυση η οποία πραγματοποιήθηκε με βάση την αναθεωρημένη 
ταξινόμηση κατα EORTC σε πιθανές / αποδεδειγμένες διηθητικές μυκητιασικές λοιμώξεςις IFI

Βιβλιογραφία: 1. Cornely OA et al. Mycoses. 2011;54(5):e449-455. 2. Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 12/2020.

3. Lass-FlOrl C and Cuenca-Estrella M. J Antimicrob Chemother. 2017;72(Suppl. 1);i5-11. 4. Posch W et al. Med Mycol 2018; 56(Suppl 1): 73-82.

Για σχεδόν 30 Χρόνια, το AmBisome® liposomal είναι διαθέσιμο για τους ασθενείς με απειλητικές για τη ζωή τους διηθητικές μυκητιασικές 
λοιμώξεις (Invasive Fungal Infections, IFIs). Μία αναδρομική ανάλυση έδειξε ότι η χορήγηση AmBisome® liposomal είχε καλύτερη 
ανταπόκριση σε ασθενείς με πιθανή IFI (possible) σε σχέση με πολύ πιθανή/αποδεδειγμένη (probable/proven), βελτιώνοντας μάλιστα τα 
ποσοστά επιβίωσης. Αυτό πιθανώς οφείλεται στην πρωιμότερη χορήγηση θεραπείας.1*+ Για τους ασθενείς αυτούς, είναι κατάλληλη μια 
θεραπεία με ευρύ φάσμα έναντι των περισσοτέρων παθογόνων μυκήτων, συμπεριλαμβανομένων αυτών που προκαλούν σπάνιες και 
δύσκολες στη θεραπεία λοιμώξεις.2,3 Επίσης, το AmBisome® liposomal παρουσιάζει χαμηλά ποσοστά εμφάνισης αντοχής.4 

 Για τις σχετικές συνταγογραφικές πληροφορίες παρακαλώ ανατρέξτε στη σελίδα    του επιστημονικού προγράμματος.

Τρόπος Διάθεσης: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή: Μόνο για νοσοκομειακή χρήση. Τιµή (ex factory): 94,16€

YEARS



Χαιρετισμός

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,
Η Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής Μυκητολογίας (EEIM), συνεχίζοντας την ιστο -

ρι κή της πορεία από το 2001 και τη δημιουργική της παράδοση, σας προσκαλεί να
συμμετάσχετε στο 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο με τίτλο «Μυκητικές λοιμώξεις: διαγνω -
στικές και θεραπευτικές προκλήσεις», που διοργανώνει 19-21 Νοεμβρίου 2021.

Το Συνέδριο θα πραγματοποιηθεί υβριδικά, με περιορισμένη διά ζώσης συμ -
 μετοχή στο Divani Ακρόπολη Palace, ή αποκλειστικά Διαδικτυακά, σύμφωνα με
τα ισχύοντα τότε πρωτόκολλα περί περιορισμού μετάδοσης του SARS-CoV-2.

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση στη συχνότητα των μυκητικών
λοιμώξεων, εμφάνιση νέων ειδών, όπως η Candida auris, καθώς και αλλαγή
στην επιδημιολογία και παθογένειά τους, λόγω κυρίως της αύξησης του
αριθμού των ανοσοκατασταλμένων ασθενών. Η εντατικοποίηση των αντινεο-
πλασματικών θεραπειών, οι μεταμοσχεύσεις, η χρήση ανοσοκατασταλτικών
φαρμάκων, η λοίμωξη από τον SARS-CoV-2, καθώς και η HIV λοίμωξη, έχουν
σαν αποτέλεσμα διάφορες ιατρικές ειδικότητες να βρίσκονται αντιμέτωπες
με μυκητιάσεις, επιπολής και συστηματικές, και να έχουν ανάγκη συνεχούς
επιστημονικής ενημέρωσης. 

Η πρόληψη, η διάγνωση και  η αντιμετώπιση των μυκητικών λοιμώξεων βασί -
ζεται στην επιστημονική γνώση, την εμπειρία, την καλή εκπαίδευση, αλλά και
στην ομαλή συνεργασία των εμπλεκομένων ειδικοτήτων. Η ανταλλαγή εμπειριών
και γνώσεων στα πλαίσια επιστημονικών εκδηλώσεων, όπως το Συνέδριό μας,
θα οδηγήσει στην πληρέστερη κατανόηση του προβλήματος των λοιμώξεων
από μύκητες και κατά συνέπεια στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπισή τους. 

Φιλοδοξία μας, είναι το 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο της ΕΕΙΜ, να φέρει κο ντά
γιατρούς διαφορετικών ειδικοτήτων και άλλους επιστήμονες που ασχολούνται
με τον τομέα της Ιατρικής Μυκητολογίας, με στόχο την ανταλλαγή απόψεων
σε ένα επιστημονικό και φιλικό περιβάλλον. Για το σκοπό αυτό το Πρόγραμμα
περιλαμβάνει Στρογγυλές Τράπεζες και Διαλέξεις, καθώς και ενδιαφέρουσες
εκπαιδευτικές περιπτώσεις και διαγνωστικά προβλήματα

Με τις σκέψεις αυτές, εκ μέρους του Δ.Σ. της ΕΕΙΜ σας χαιρετίζουμε και
σας περιμένουμε στο Συνέδριό μας, ευελπιστώντας στην ενεργό συμμετοχή
σας, προκειμένου όλοι να ενημερωθούμε για τις σύγχρονες διαγνωστικές και
θεραπευτικές εξελίξεις σχετικά με τις μυκητικές λοιμώξεις. 

Με εκτίμηση,

            Η Πρόεδρος                                                    Ο Γεν. Γραμματέας

     Καθ. Γεωργία Βρυώνη                                     Ομ. Καθ. Γεώργιος Σαμώνης



Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες 
συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του 

Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.
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HEMATOLOGY

P�zer Ελλάς Α.Ε., 
Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800,
Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000 
P�zer Ελλάς Α.Ε. (Cyprus Branch) 
Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018  Λευκωσία, Κύπρος, 
Tηλ : 22817690 

       



Γενικές πληροφορίες
Τόπος και ημερομηνίες του Συνεδρίου
Το 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής Μυκητολογίας θα πραγμα-
τοποιηθεί στις 19-21 Νοεμβρίου 2021, στην Αθήνα, στο Ξενοδοχείο Divani Palace Acropolis
(Παρθενώνος 19-25, στάση Μετρό: Ακρόπολη ή Συγγρού/Φιξ).

Το Συνέδριο θα είναι υβριδικό σύμφωνα με τα ισχύοντα υγειονομικά πρωτόκολλα. 

Εγγραφή στο Συνέδριο
Ποσόν εγγραφής, 50,00 €. Το ποσόν εγγραφής περιλαμβάνει:
•Την παρακολούθηση των εργασιών του συνεδρίου με φυσική παρουσία, σύμφωνα με
τα ισχύοντα υγειονομικά πρωτόκολλα ή μέσω live streaming. Εάν υπάρχει η πρόθεση πα-
ρακολούθησης με φυσική παρουσία, παρακαλούμε να ενημερώνεται η Γραμματεία λόγω
του περιορισμένου αριθμού χωρητικότητας της αίθουσας. 
Θα πρέπει να συμπληρώνεται η σχετική φόρμα εγγραφής και να αποστέλλεται στη
Γραμματεία (e-mail: sioran@ascentltd.gr). 
•Την επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο / το κοκτέιλ υποδοχής και το γεύμα / τα
διαλείμματα καφέ.
•Το υλικό και το πιστοποιητικό παρακολούθησης του Συνεδρίου σε ηλεκτρονική μορφή.

Είσοδος στην αίθουσα: Για την είσοδο στον χώρο του συνεδρίου, απαιτείται η
επίδειξη έγκυρου πιστοποιητικού εμβολιασμού ή πιστοποιητικού νόσησης. Οι
εγγραφές για φυσική παρουσία περιορίζονται με βάση τη χωρητικότητα της
αίθουσας και θα κρατηθεί σειρά προτεραιότητας.

Τρόπος πληρωμής
Τραπεζική κατάθεση AlphaBank GR 29 0140 1940 1940 0232 0000 557 (δικαιούχος Αscent)
Προσοχή! Στην τραπεζική κατάθεση να αναγράφεται οπωσδήποτε το ονοματεπώνυμο
του συνέδρου και να ενημερώνεται η Γραμματεία (τηλ.: 210-7213225, mail: sioran@ascentltd.gr).

Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση (C.M.E. Credits)
Το συνέδριο θα χορηγήσει 22 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης σύμφωνα με
τα κριτήρια της EACCME-UEMS.

Βραβεία - Έπαινοι
Θα απονεμηθούν: βραβείο στην καλύτερη εργασία που θα παρουσιασθεί στο Συνέδριο
καθώς και δύο έπαινοι.

Έκθεση Εταιρειών
Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργήσει έκθεση εταιρειών και προϊόντων.

Ιστοσελίδα Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής Μυκητολογίας: www.hsomm.gr

Congresses - Digital Constructions
Μιχαλακοπούλου 29, 115 28 Αθήνα • Τ. 210 7213225 • F. 210 7246180
sioran@ascentltd.gr • www.ascentltd.gr





ΑΘΗΝΑ: Κουμουνδούρου 10, 174 56 Άλιμος – Τ.: 210 9967512-13, F.: 210 9961690, E: alimos@pzafiropoulos.gr
KOPΩΠI: 21ο χιλ. Λεωφ. Λαυρίου,  194 41 Kορωπί – T.: 210 6028409, F.: 210 6644886, E: sales@pzafiropoulos.gr
ΘΕΣΣΑΛOΝΙΚΗ: 7o χλμ. Θεσ/νίκης-Μουδανιών – Τ.: 2310 472441, F.: 2310 472899, E: pzthes@pzafiropoulos.gr
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- DNA FLOW TECHNOLOGY -

mecA                                                                                                          BETA-LACTAM
mecC                                                                                                          BETA-LACTAM
VanA                                                                                                           VANCOMYCIN
VanB                                                                                                           VANCOMYCIN
“blaSHV* (detección demutaciones fenotipo BLEE) (3)”          CEPHALOSPORIN
blaCTX*                                                                                                     CEPHALOSPORIN
KPC*                                                                                                           CARBAPENEM
SME*                                                                                                          CARBAPENEM
NMC/IMI*                                                                                                 CARBAPENEM
GES*                                                                                                           CEPHALOSPORIN/CARBAPENEM
VIM*                                                                                                          CARBAPENEM
OXA_23_like*                                                                                        CARBAPENEM
SPM*                                                                                                          CARBAPENEM
OXA_51_like*                                                                                        CARBAPENEM
NDM*                                                                                                         CARBAPENEM
OXA_58_like*                                                                                        CARBAPENEM
OXA_24_like*                                                                                        CARBAPENEM
GIM*                                                                                                          CARBAPENEM
OXA_48_like*                                                                                        CARBAPENEM
SIM*                                                                                                           BETA-LACTAM
IMP_3, 15, 19_like*                                                                             CARBAPENEM
cfr                                                                                                                MACROLIDE/LINCOSAMIDE/STREPTOGRAMIN
msrA                                                                                                          MACROLIDE
mef                                                                                                             MACROLIDE
ermA                                                                                                          MACROLIDE
ermB                                                                                                          MACROLIDE
ermC                                                                                                          MACROLIDE
aac(6´)-Ib                                                                                                 AMIKACIN/KANAMYCIN/TOBRAMYCIN
armA                                                                                                          GENTAMICIN

Resistance Gene                                          Subclass

- RESPIRATORY FLOW CHIP -

οξείες αναπνευστικές λοιμώξεις συμπεριλαμβανομένου του SARS-CoV-2.
Το Respiratory Flow Chip ανιχνεύει παθογόνα που προκαλούν

Influenza virus A
Influenza virus A H1N1 2009
Influenza virus A H3
Influenza virus B
Human metapneumovirus
Respiratory syncytial virus A
Respiratory syncytial virus B
Rhinovirus
Enterovirus
Human parainfluenza virus type 1
Human parainfluenza virus type 2
Human parainfluenza virus type 3

Human parainfluenza virus type 4
Adenovirus
Bocavirus
Human Coronavirus 229E
Human Coronavirus HKU1
Human Coronavirus OC43
Human Coronavirus NL63
Bordetella pertussis
Bordetella parapertussis
Mycoplasma pneumoniae
Human Coronavirus SARS-CoV-2

�ght against COVID-19

Organism

Advancing Life Sciences - Innovating Health Care™
w w w . p z a f i r o p o u l o s . g r

Διαγνωστική Πρωτοπορία – DNA FLOW TECHNOLOGY – 
Καινοτομική Μοριακή Ανάλυση βασισμένη σε τεχνολογία MACROARRAY

CHIP συνδυάζοντας Multiplex PCR και Αντίστροφο DOT-BLOT υβριδισμό!!!

HS12 AUTO

- HPV DIRECT FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση & γονοτύπηση σε 35 HPV γονοτύπους.

- STD DIRECT FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση 12 σεξουαλικών μεταδιδόμενων
παθογόνων.

- SEPSIS FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση 36 βακτηριδίων Gram pos. & Gram neg.
| μυκήτων | 20 γονιδίων αντοχής.

- BACTERIAL CNS FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση βακτηριδίων & μυκήτων που
προκαλούν λοιμώξεις του ΚΝΣ, από εγκεφαλονωτιαίο υγρό.

- TICK-BORNE BACTERIA FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση 7 διαφορετικών ειδών κροτωνογενών
βακτηρίων.

- AMR DIRECT FLOW CHIP -
Ταυτόχρονη ανίχνευση 20 γονιδίων αντοχής σε αντιβιοτικά
για Gram neg. & Gram pos. βακτήρια.

ΝΕΟ - MULTIDRUG RESISTANCE FLOWCHIP (MDR) -

– MASTER DIAGNOSTICA ανιχνεύει ταυτόχρονα 5 παθογόνα και 56 γονίδια αντοχής σε αντιβιοτικά.
Το πρωτοποριακό MDR panel direct Flow Chip του Οίκου VITRO

rmtB*                                                                                                        AMINOGLYCOSIDE
rmtC                                                                                                           AMINOGLYCOSIDE
rmtF*                                                                                                         AMINOGLYCOSIDE
DHA*                                                                                                          CEPHALOSPORIN
CMY*                                                                                                          CEPHALOSPORIN
sul1                                                                                                             SULFONAMIDE
sul2                                                                                                             SULFONAMIDE
sul3                                                                                                             SULFONAMIDE
“Punctual mutations in E.Coli’s DNA girase A
subunit (4)
Punctual mutations in P. aeruginosa ’s DNA                                   QUINOLONE
girase A subunit (3)
Punctual mutations in E.Coli’s DNA topoisomerase IV,
subunit A (2)”
qnrA*                                                                                                         QUINOLONE
qnrB*                                                                                                         QUINOLONE
qnrS*                                                                                                         QUINOLONE
oqxA*                                                                                                        PHENICOL/QUINOLONE
oqxB*                                                                                                        PHENICOL/QUINOLONE
mcr1*                                                                                                        COLISTIN
mcr2*                                                                                                        COLISTIN
catB3                                                                                                          CHLORAMPHENICOL

“Total: 56 resistance genes. * Generic detection of these markers
covering most allelic variants described so far.”

                                                                                                                    Staphylococcus aureus
                                                                                                                            Escherichia coli
Bacteria                                                                                                            Klebsiella pneumoniae
                                                                                                                            Pseudomonas aeruginosa
                                                                                                                    Acinetobacter baumannii

Resistance Gene                                          Subclass

M          



Ευχαριστίες

Ο Πρόεδρος και τα μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής του 9ου Πανελλήνιου Συ-
νεδρίου της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής Μυκητολογίας ευχαριστούν θερμά
τις παρακάτω εταιρείες για την οικονομική τους ενίσχυση:

ΧΗΜΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ

Π. Ζαφειρόπουλος α.ε.
Advancing Life Sciences - Innovating Health Care

www.pzafiropoulos.gr



Αναλυτικό Πρόγραμμα

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 19 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021

14.00-16.00        ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 1  
                          Mυκητικές λοιμώξεις δέρματος και εξαρτημάτων
                          Προεδρείο: Γ. Βρυώνη, Δ. Ρηγόπουλος

                          • Επιδημιολογία: νεότερα δεδομένα, Α. Πατσατσή
                          • Έλεγχος ευαισθησίας δερματοφύτων, Α-Μ. Μαρκαντωνάτου
                          • Ονυχομύκωση: κλινική εικόνα και θεραπεία, Δ. Ρηγόπουλος
                          • Διεισδυτικές μυκητιάσεις από μύκητα του δέρματος: το παράδειγμα

της Malassezia, Χ. Λουκά

16.00-16.30        ΔΙΑΛΕΞΗ 1
                          Κλιματική αλλαγή και μυκητικές λοιμώξεις, Λ. Πετρίκκος
                          Προεδρείο: Μ. Πανοπούλου, Ε. Παπαδογεωργάκη

16.30-17.00         Διάλειμμα - Καφές

17.00-18.30        ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 2
                          COVID-19 και διεισδυτικές μυκητιάσεις
                          Προεδρείο: Α. Αρμαγανίδης, Κ. Αρβανίτη

                          • Eπιδημιολογία πνευμονικής ασπεργίλλωσης σε ασθενείς με COVID 19,
Γ. Πουλάκου

                          • COVID-19 και μουκορμύκωση: παθογενετικοί μηχανισμοί, Α. Σκιαδά
                          • Διαγνωστικά και θεραπευτικά προβλήματα σε ασθενείς με COVID-19

και ΔΜ, Χ. Ρούτση

18.30 - 19.00      ΔΙΑΛΕΞΗ 2
                          Νέοι μηχανισμοί παθογένεσης λοιμώξεων από μύκητες, Γ. Χαμηλός
                          Προεδρείο: Δ. Κοφτερίδης, Ε. Γιαμαρέλλος Μπουρμπούλης

9º ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΥΚΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
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19.00-19.30        ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ
                         Προεδρείο: Α. Ζ. Τσακρής

                     • The panfungal marker (1,3)-β-D Glucan: new prospects 
and  clinical views, Μ. Sanguinetti

19.30-20.00       ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
                          ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
                          Επιδημίες που άλλαξαν την Iστορία, Γ. Σαμώνης
                          Προεδρείο: Γ. Βρυώνη

20.00                 Κοκτέιλ υποδοχής
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ΣΑΒΒΑΤΟ 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021

09.30-10.30       ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
                          Συντονιστές: Κ. Γκαρτζονίκα, Ε. Παραμυθιώτου

ΕΑ 1. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΠΙΘΑΝΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ ASPERGILLUS
NIGER ΣΕ COVID-19 ΑΣΘΕΝΗ ΤΗΣ ΜΕΘ
Μ. Κατσιάρη1, Α. Μαυροειδή2, E. Πάλλα2, K. Ζούρλα2, 
A. Νικολακοπούλου2, Θ. Αλωνιστιώτης1, Κ. Στριγκλής.1,  Κ. Ντόρλης1,
Α. Κουνουγέρη1, Χ. Μαθάς1, Χ. Νικολάου1, Α. Ζ. Τσακρής3, Γ. Βρυώνη3

1 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ. Ν. Ν. Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο - Πατησίων», 
2 Μικροβιολογικό   Τμήμα, Γ. Ν. Ν. Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο - Πατησίων», 
3 Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α.

ΕΑ 2. ΜΥΚΗΤΑΙΜΙΑ ΑΠΟ CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ HIV-
ΑΡΝΗΤΙΚΟ, ΜΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΟ
Δ. Πετροπούλου1, Α. Μιχελάκη1, Ε. Πέτρου1, Α. Τσάκαλος1, Ι. Β. Κοντοτέζα1,
Μ. Ορφανίδου1, Μ. Ξιφαράς1, Μ. Καμπερογιάννη1, Ε. Καραμπατσάκη2,
Χ. Μιχαηλίδης2, Ε. Παπαδογεωργάκη3, Ε. Βαγιάκου1

1 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», 2 Α’ Παθολογική Κλινική,
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεν νημα τάς», 3 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο «Υγεία»

ΕΑ 3. ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΙΚΗ ΑΙΔΟΙΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ
ΑΝΤΟΧΗ ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ CANDIDA ΣΤΑ ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΚΑ
Π. Μωραΐτης, Δ. Σταφυλάκη, Ε. Χατζηδοσπυριδάκη, Σ. Μαράκη
Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας και Μικροβιακής Παθογένεσης, 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου

ΕΑ 4. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΗΣ 
ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΤΗΝ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ 2016-2020
Σ. Χαρπαντίδης, Χ. Βέρρα, Ν. Μαυρωνά, Τ. Λαζαράκη, Δ. Κοσμάτος, 
Α. Βλαχογιάννης, Ε. Γλυνού
Βιοπαθολογικό - Ορμονολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Μ. « Έλενας Βενιζέλου»

ΕΑ 5. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΩΝ ΤΟΥ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟ 
ΥΦΟΜΥΚΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2005-2021
Α. Μπάκωση1,2, Μ. Σιώπη3, Γ. Βρυώνη4, Μ. Ορφανίδου5, Α. Αργυροπούλου6,
Μ. Χριστοφίδου7, Μ. Κωστούλα8, Σ. Γολεγού9, Ε. Βαγιάκου5, A. Αντωνιάδου1,
Ε. Παπαδογεωργάκη10, Ε. Πλατσούκα11, Π. Θεοδοσιάδης12, Ι. Μελετιάδης3,
Γ. Πετρίκκος1, Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου1

1 Ερευνητικό Εργαστήριο Λοιμώξεων / 4η Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Πανεπιστη-
μιακό Νοσοκομείο «Αττικόν», 2  Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»,
3  Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν»,
4 Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 5 ΓΝΑ «Γεώργιος Γεννηματάς»,
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6 Τμήμα Κλινικής Μικροβιολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Ευαγγελισμός, 7 Τμήμα Μικρο -
βιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών, 8 Athens Eye Hospital, Γλυφάδα,
9 Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «Άγιοι Ανάργυροι», 10 «Υγεία» Γενικό Νοσο -
κομείο Αθηνών, 11 Τμήμα Μικροβιολογίας ΓΝ Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-Πα-
τησίων», 12 2η Οφθαλμολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν»

ΕΑ 6. Η ΧΡΗΣΗ ΤΑΧΕΙΑΣ ΠΟΛΥΠΛΕΚΤΙΚΗΣ REAL-TIME PCR ΣΤΗΝ 
ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΦΥΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΗ
ΔΕΡΜΑΤΟΦΥΤΙΚΩΝ ΜΥΚΗΤΩΝ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΝΥΧΙΩΝ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ
ΠΙΘΑΝΗ ΟΝΥΧΟΜΥΚΗΤΙΑΣΗ
Κ. Γριβοκωστόπουλος1, Ε. Φρουκαλά1, Κ. Θεοδωρίδου1,2, 
Ε. Πουτούρη2, Σ.-Ε. Χρυσού2, Α. Ζ. Τσακρής1, Γ. Βρυώνη1

1 Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπι-
στήμιο Αθηνών, 2 Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερ-
ματικών Νοσημάτων «Α. Συγγρός», Αθήνα

ΕΑ 7. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΜΕΘΟΔΟΥ ΔΙΑΛΟΓΗΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΣΕ ΑΓΑΡ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ TRICHOPHYTON SPP. ΣΤΗΝ 
ΤΕΡΜΠΙΝΑΦΙΝΗ, ΙΤΡΑΚΟΝΑΖΟΛΗ ΚΑΙ ΑΜΟΡΟΛΦΙΝΗ  
Μ. Σιώπη, Ι. Ευσταθίου, Σ. Πουρνάρας, Ι. Μελετιάδης
Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττι-
κόν», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΑ 8. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ Β-D-ΓΛΥΚΑΝΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΗΣ
ΑΣΠΕΡΓΙΛΛΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ COVID-19
Α. Κατσιαφλάκα1, Ι. Βουλγαρίδη1, Σ. Παπαοικονόμου1, Α. Οικονόμου2,
Δ. Κολοβός1, Π. Παπαμιχάλης2, Δ. Παπαδόπουλος2, Μ. Μαυρούλη3 , 
Α. Κομνός2,  Γ. Βρυώνη3, Α. Ζ. Τσακρής3

¹ Μικροβιολογικό Εργαστήριο - Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας “Κουτλιμπάνειο και
Τριανταφύλλειο”, 2 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας - Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
“Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο”, 3 Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή,
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΑ 9. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΓΑΛΑΚΤΟΜΑΝΝΑΝΗΣ, 1,3-Β-D 
ΓΛΥΚΑΝΗΣ ΚΑΙ ASPERGILLUS DNA ΣΤΟ ΑΙΜΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΗΣ ΜΕΘ ΜΕ 
ΔΙΗΘΗΤΙΚΗ ΑΣΠΕΡΓΙΛΛΩΣΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ ΜΕ COVID-19 ΛΟΙΜΩΞΗ  
Μ. Σιώπη1, Χ. Καμινάρη1, Π. Μαντζάνα2, Σ. Αντωνοπούλου3, 
Ε. Βαγιάκου3, Λ. Σκούρα2, Σ. Πουρνάρας1, Ι. Μελετιάδης1

1 Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττι-
κόν», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 2 Ερ-
γαστήριο Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Σχολή Επιστημών
Υγείας Αριστοτελείου Πανεπιστημίου, Θεσσαλονίκη, 3 Εργαστήριο Μικροβιολογίας,
Γενικό Νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα

10.30-11.00        ΔΙΑΛΕΞΗ 3
                          Μυκητίωμα και μυκητική λοίμωξη, Θ.  Σαρμουρλή
                          Προεδρείο: Γ. Γκιούλα, Κ. Θέμελη-Διγαλάκη13



11.00-11.30         Διάλειμμα - Καφές

11.30-12.30         ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 3
                          Διεισδυτικές Μυκητιάσεις στους νεαρούς ασθενείς
                          Προεδρείο: Ε. Ροηλίδης, Τ.-A. Βυζαντιάδης

                          • Διαγνωστική προσέγγιση στα νεογνά, βρέφη και παιδιά, Θ. Ζαούτης
                          • Θεραπεία στον παιδιατρικό αιματολογικό ασθενή, Α. Τραγιαννίδης

12.30-14.30        ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 4
                          Candida και άλλοι ζυμομύκητες
                          Προεδρείο: Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου, Β. Μάμαλη

                          • Ταυτοποίηση και έλεγχος ευαισθησίας με σύγχρονες μεθόδους, 
Μ. Σιώπη

                          • Candida auris ως αναδυόμενη απειλή: διάγνωση, Γ. Βρυώνη
                          • Απομόνωση C. auris σε κλινικό δείγμα - θεραπευτική προσέγγιση, 

Δ. Μπασούλης
                          • ΔΜ από άλλους ζυμομύκητες, Β. Μάμαλη

14.30 - 15.30      Ελαφρύ γεύμα - Καφές

15.30 - 17.30       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 5
                          Εργαστηριακή διάγνωση
                          Προεδρείο: Α. Ζ. Τσακρής, Γ. Βρυώνη

                          • Μοριακή διάγνωση ΔΜ από νηματοειδείς μύκητες, 
Τ.-A. Βυζαντιάδης

                          • Διαγνωστική αξία της β-D-γλυκάνης, Δ. Καραπιπέρης
                          • Λοίμωξη από πνευμοκύστη - Εργαστηριακή διάγνωση, Π. Σιάσιος
                          • Maldi-ToF and its applications in Medical Mycology, V. Arsic Arsenijevic

17.30-18.00        Διάλειμμα - Καφές

18.00-20.00       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 6
                          Θεραπευτικές προσεγγίσεις: παλιά και νέα αντιμυκητικά
                          Προεδρείο: Γ. Σαμώνης, Γ. Πετρίκκος

                          • Aντοχή ασπεργίλλου στις αζόλες: ένα αναδυόμενο πρόβλημα, 
Ι. Μελετιάδης

                          • Αντιμυκητική δράση μη-αντιμυκητικών φαρμάκων, Π. Ιωάννου
                          • Κατευθυντήριες οδηγίες από ECMM για την αντιμετώπιση 

λοιμώξεων από σπάνιους ζυμομύκητες, Ζ.-Δ. Πανά
                          • Νέα αντιμυκητικά, Δ. Κοφτερίδης
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ΚΥΡΙΑΚΗ 21 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021

09.30-10.30       ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
                          Συντονιστές: Μ. Ορφανίδου, Α. Αργυροπούλου

ΕΑ 10. ΙΣΑΒΟΥΚΟΝΑΖΟΛΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ
ΑΣΠΕΡΓΙΛΛΩΣΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΚΟΡΟΝΑΪΟ (CAPA): ΜΙΑ
ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΜΑΡΤΥΡΩΝ ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΕΝΤΡΟ
Μ. Ν. Γκαμαλέτσου¹, Β. Γεωργακοπούλου², Α. Μαρκογιαννάκης³, Δ.
Μπασούλης⁴, Α. Τσιφή¹, Α. Κακασής¹, Ν. Β. Σύψας¹
¹ Κλινική Παθολογικής Φυσιολογίας, Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Ιατρική Σχολή Αθηνών, Αθήνα,
² Πνευμονολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Ιατρική Σχολή Αθηνών, Αθήνα, ³ Φαρμακείο,
Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Ιατρική Σχολή Αθηνών, Αθήνα. ⁴ Τμήμα COVID, Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Ιατρική
Σχολή Αθηνών, Αθήνα

ΕΑ 11. IN VITRO ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ/ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ
(ΦΚ/ΦΔ) ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΙΣΑΒΟΥΚΟΝΑΖΟΛΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
ASPERGILLUS FUMIGATUS, ASPERGILLUS TERREUS ΚΑΙ ASPERGILLUS
FLAVUS
Π. Παρανός, Μ. Σιώπη, Σ. Πουρνάρας, Ι. Μελετιάδης
Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττι-
κόν», Αθήνα

ΕΑ 12. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ IN VITRO ΔΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΝΕΟΥ 
ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΡΕΖΑΦΟΥΓΚΙΝΗ ΕΝΑΝΤΙ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ CANDIDA SPP.
Μ. Σιώπη, Σ. Πουρνάρας, Ι. Μελετιάδης
Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττι-
κόν», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΑ 13. ΚΑΝΤΙΝΤΑΙΜΙΕΣ ΣΕ COVID-19 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΧΕΠΑ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Π. Μαντζάνα, Ε. Πρωτονοταρίου, Μ. Αρχοντή, Γ. Μελέτης, 
Λ. Κουρούδη, Ό. Βασιλάκη, Γ. Καγκάλου, Λ. Σκούρα
Μικροβιολογικό Εργαστήριο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

ΕΑ 14. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΝΤΙΝΤΑΙΜΙΑΣ ΣΕ COVID-19 ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΤΗΣ ΜΕΘ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Θ. Δημολένης1, Χ. Κήττας1, Ι. Ανδριανόπουλος2, Α. Παπαδήμα1, 
Ο. Τσομπίκου1, Α. Καλλιντέρη1, Κ. Δάλλας1, Κ. Πάτρας1, Ε. Πριάβαλη1,
Κ. Γκαρτζονίκα1

1 Μικροβιολογικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 2 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων
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ΕΑ 15. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ
ΚΑΝΤΙΝΤΑΙΜΙΑΣ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΛΑΪΚΟ»
Ν. Ζαπανιώτης1, Α. Κακασής2, Α. Πανταζάτου1, Ι. Δεληολάνης1, 
Ν. Β. Σύψας2, Μ. Γκαμαλέτσου2

¹ Μικροβιολογικό Τμήμα, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό»
2 Κλινική Παθολογικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΕΑ 16. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΣΕ ΜΕΘ COVID ΚΑΙ ΣΕ ΜΕΘ NON-COVID 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Μ. Μπουντά1, Α. Ξανθάκη1, Α. Τσιρίγγα1, Μ.-Κ. Λιόση1, 
Μ. Παπανικολάου2, Β. Σκανδάμη1

¹ Μικροβιολογικό εργαστήριο, Ιπποκράτειο ΓΝ Αθηνών
2 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Ιπποκράτειο ΓΝ Αθηνών

ΕΑ 17. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΥΚΗΤΑΙΜΙΑΣ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΗΣ ΣΕ
NON-CANDIDA ΒΛΑΣΤΟΜΥΚΗΤΕΣ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ (2018-2021)
Α. Σιάπικα, Κ. Παπακωνσταντίνου, Φ. Κολονίτσιου, Φ. Παληογιάννη,
Α. Σπηλιοπούλου
Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

ΕΑ 18. ΑΥΞΑΝΟΜΕΝΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
ΤΩΝ ΚΑΝΤΙΝΤΑΙΜΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΔΕΚΑΕΤΙΑΣ 
2009-2018: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
Γ. Bρυώνη1, Β. Μάμαλη2, M. Σιώπη3, Σ. Χαρπαντίδης4, Γ. Σαμώνης5, 
Α. Ζ. Τσακρής1 και η Ομάδα Μελέτης “CANDI-CANDI”
¹ Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2 Εργαστήριο Μικροβιολογίας,
Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο», 3 Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, ΠΓΝ «Αττικόν», 
4 Βιοπαθολογικό - Ορμονολογικό Εργαστήριο ΓΝΜ "Έλενα Βενιζέλου", 5 Παθολογική
Κλινική, Ιατρικό Τμήμα, Πανεπιστήμιο Κρήτης

10.30 - 12.00      ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 7
                          Μυκητικές λοιμώξεις σε ειδικές ομάδες πληθυσμού
                          Προεδρείο: Ν. Σύψας, Ε. Σαμπατάκου

                     • Συστηματική καντιντίαση σε νεογνά, Ε. Ροηλίδης
                          • Μυκητιάσεις σε μεταμοσχευμένους ασθενείς, Μ. Γκαμαλέτσου
                          • Μυκητιάσεις και κυστική ίνωση, Ε. Χατζηαγόρου

12.00 - 13.00      ΔΙΑΛΕΞΗ 4: TOP 10 ΣΤΗ ΜΥΚΗΤΟΛΟΓΙΑ
                          Συντονιστές: Σ. Πουρνάρας, Γ. Δαΐκος
                          
                          • ΤΟΡ 5 εργαστηριακά άρθρα, Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου
                          • ΤΟΡ 5 κλινικά άρθρα, Σ. Συμπάρδη
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13.00 - 13.30      Διάλειμμα - Καφές

13.30 - 14.00      ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ GILEAD
                          Προεδρείο: Μ. Μαραγκός

                     • Έγκαιρη αντιμετώπιση των συστηματικών μυκητιάσεων: 
Σε Ποιους, Πότε και Πως; Δ. Κοφτερίδης

14.00 - 16.00      INTERACTIVE - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
                          Προεδρείο: Γ. Βρυώνη, Α. Σκιαδά

                          • Μυκηταιμία σε ανοσοκατασταλμένο ασθενή, 
Α. Νικολακοπούλου, Β. Κουμάκη, Π. Κοσμαδάκης, Γ. Καπαρός, 
Σ. Μπάκα
Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Αρεταίειο Νοσοκομείο, ΕΚΠΑ

                          • Νεκρωτική δερματική βλάβη προσώπου σε ασθενή νοσηλευόμενο
στη ΜΕΘ, 
Κ. Βρεττός, Κ. Καλιακάτσος, Σ. Αργυροπούλου
Εργαστήριο Μικροβιολογίας Γ.Ν. Άρτας

                          • Παρουσίαση ασθενούς με νεφρική και ηπατική ανεπάρκεια και 
συστηματική μυκητίαση, 
Ό. Αποστόλου1, Η. Κόζιακας2, Κ. Σχίζα2, Ν. Ράπτη2, Α. Βογιατζάκης1,
Π. Βερνίκος2, Ι. Παυλέας2, I. Φλώρος2

1 Μικροβιολογικό Εργαστήριο και 2 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας,
ΓΝΑ Λαϊκό, Αθήνα

16.00                  ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΙ ΕΠΑΙΝΩΝ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – 
                      ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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Πρόεδροι - Συντονιστές - Ομιλητές

ARSIC ARSENIJENIC V. Professor, MSc, PhD, FECMM Specialist in Microbiology
Subspecialist in Medical Mycology/Parasitology, University of Belgrade Faculty 
of Medicine Institute of Microbiology and Immunology Medical Mycology 
Reference Laboratory (MMRL)MY

SANGUINETTI M. Professor, Università Cattolica del S. Cuore, Roma, Italy, Chairman 
of  ESCMID

ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ Ο. Επικουρική Επιμελήτρια Βιοπαθολογικού Εργαστηρίου Λαϊκού
Νοσοκομείου Αθηνών

ΑΡΒΑΝΙΤΗ Κ. Πρόεδρος ΕΝΛ, Διευθύντρια ΜΕΘ, Υπεύθυνη Ιατρός ΟΕΚΟΧΑ 
Γ.Ν.Παπα γεωργίου Θεσσαλονίκης

ΑΡΓΥΡΟΠΟΥΛΟΥ Α. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Κλινικός Μικροβιολόγος, Διευθύντρια
Μικροβιολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Αθηνών Ευαγγελισμός - Οφθαλμιατρείο 
Αθηνών - Πολυκλινική

ΑΡΓΥΡΟΠΟΥΛΟΥ Σ. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Διευθύντρια Βιοπαθολογικού 
Εργαστηρίου Γεν. Νοσοκομείου Αρτας

ΑΡΜΑΓΑΝΙΔΗΣ Α. Καθηγητής Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Β' Παν/μιακή
Κλινική Εντατικής Θεραπείας  Π.Γ.Ν. "Αττικόν"

ΒΡΥΩΝΗ Γ. Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Εργαστήριο Μικροβιολογίας, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΒΥΖΑΝΤΙΑΔΗΣ Τ.-A. Καθηγητής Ιατρικής Βιοπαθολογίας-Μικροβιολογίας, 
Ά Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ

ΓΙΑΜΑΡΕΛΛΟΣ ΜΠΟΥΡΜΠΟΥΛΗΣ Ε. MD, PhD, FISAC, Καθηγητής Παθολογίας,
Διευθυντής Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών "Λοιμωξιολογίας", 
Δ' Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

ΓΚΑΜΑΛΕΤΣΟΥ Μ. Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, ΤΕΠ, Γενικό Νοσοκομείο
Αθηνών "Λαϊκό"

ΓΚΑΡΤΖΟΝΙΚΑ Κ. Αν. Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Εργαστήριο Μικροβιολογίας
Ιατρικού Τμήματος Σχολής Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου Ιωαννίννων

ΓΚΙΟΥΛΑ Γ. Αν. Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Εργαστήριο Μικροβιολογίας, 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ

ΔΑΪΚΟΣ Γ. Ομ.Καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Β' Παθολογικής Κλινικής Νοσοκομείο "ΜΗΤΕΡΑ"

ΔΡΟΓΚΑΡΗ-ΑΠΕΙΡΑΝΘΙΤΟΥ Μ. MD, PhD, Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επιστημονικά Υπεύθυνη
του Ερευνητικού Εργαστηρίου Λοιμώξεων και Αντιμικροβιακής Θεραπείας,
Δ΄Παθολογική Πανεπιστημιακή Κλινική ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. "Αττικόν"

ΖΑΟΥΤΗΣ Θ. MD, MSCE, Professor of Pediatrics and Epidemiology, University of
Pennsylvania School of Medicine, Division of Infectious Diseases, The Children’s
Hospital of Philadelphia, USA. Πρόεδρος Δ.Σ. ΕΟΔΥ

9º ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΥΚΗΤΟΛΟΓΙΑΣ
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ΘΕΜΕΛΗ-ΔΙΓΑΛΑΚΗ Κ. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Κλινικός Μικροβιολόγος, 
Συντονίστηρια Διευθύντρια Μικροβιολογικού-Βιοχημικού Εργαστηρίου 
Γ.Ν. Πειραιά "Τζάνειο"

ΙΩΑΝΝΟΥ Π. Παθολόγος, Εξειδικευόμενος Λοιμωξιολόγος ΠΑΓΝΗ, Κρήτη
ΚΑΡΑΠΙΠΕΡΗΣ Δ. Γενικός Αρχίατρος, Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Δ/ντής 

Τμήματος Λοιμώξεων 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη
ΚΟΖΙΑΚΑΣ Η. Αναισθησιολόγος, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Λαϊκού 

Νοσοκομείου Αθηνών
ΚΟΥΜΑΚΗ Β. Επίκουρη Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Εργαστήριο Μικροβιολογίας,

Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.
ΚΟΦΤΕΡΙΔΗΣ Δ. Καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης
ΛΟΥΚΑ Χ. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Μικροβιολογικό Εργαστήριο Γενικού 

Νοσοκομείου Πειραιά «Τζάνειο»
ΜΑΜΑΛΗ Β. Διευθύντρια ΕΣΥ, Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Πειραιά "Τζάνειο"
ΜΑΡΑΓΚΟΣ Μ. Καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου

Πατρών
ΜΑΡΚΑΝΤΩΝΑΤΟΥ Α.-Μ. Βιοπαθολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης Α' Εργαστήριο

Μικροβιολογίας, Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Επικουρική Ιατρός Ανοσολογίας -
Ιστοσυμβατότητας   Γ.Ν.Θεσσαλονικής "Παπαγεωργίου"

ΜΕΛΕΤΙΑΔΗΣ Ι. PhD, FECMM, Επίκουρος Καθηγητής Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή
ΕΚΠΑ, Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, Π.Γ.Ν. "Αττικόν"

ΜΠΑΣΟΥΛΗΣ Δ.Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επικουρικός Επιμελητής, Α' Παθολογικής
Κλινικής και Μονάδα Covid, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Λαϊκό"

ΟΡΦΑΝΙΔΟΥ Μ.Ιατρός Βιοπαθολόγος, Κλινικός Μικροβιολόγος, Διευθύντρια
Μικροβιολογικού Εργαστηρίου Γ.Ν.Α. "Γ. Γεννηματάς"

ΠΑΝΑ Ζ.-Δ. MD, MSc, PhD, Λέκτορας Παιδιατρικής, Ιατρικής Σχολής Ευρωπαϊκού
Πανεπιστημίου Κύπρου

ΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ Μ. Αν. Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Διευθύντρια Μικροβιολογικού
Εργστηρίου Τμήματος Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

ΠΑΠΑΔΟΓΕΩΡΓΑΚΗ Ε. Ιατρός Βιοπαθολόγος 
ΠΑΡΑΜΥΘΙΩΤΟΥ Ε. Διευθύντρια ΕΣΥ, Β' Πανεπιστημιακή Κλινική Εντατικής 

Θεραπείας, Π.Γ.Ν. "Αττικόν"
ΠΑΤΣΑΤΣΗ ΑΙΚ. MD, MSc, PhD, Αν. Καθηγήτρια Δερματολογίας-Αφροδιοσολογίας ΑΠΘ
ΠΕΤΡΙΚΚΟΣ Γ. Ομ. Καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
ΠΕΤΡΙΚΚΟΣ Λ. MD, PhD, Παιδίατρος, Επιμελητής Β’ Ε.Σ.Υ. 1η Υ.ΠΕ / Κ.Υ. Κορωπίου.

Επιστημονικός Συνεργάτης Τμήματος Παιδιατρικής Αιματολογίας - Ογκολογίας, 
Γ.Ν. Παίδων Αθηνών "Η Αγία Σοφία”

ΠΟΥΛΑΚΟΥ Γ. Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας,
Γ΄Πανεπιστιμιακή Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΝΘΑ "Η Σωτηρία"

ΠΟΥΡΝΑΡΑΣ Σ. Καθηγητής Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθυντής
Εργαστηρίου Κλινικής Μικροβιολογίας Π.Γ.Ν. "Αττικόν"

ΡΗΓΟΠΟΥΛΟΣ Δ. Καθηγητής Δερματολογίας Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,
Δ/ντής Α' Παν/κής Δερματολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο "Ανδρέας Συγγρός"
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ΡΟΗΛΙΔΗΣ Ε. Καθηγητής Παιδιατρικής-Λοιμωξιολογίας, Διευθυντής Γ' Παν/κής
Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Γεν. Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

ΡΟΥΤΣΗ Χ. Καθηγήτρια Πνευμονολογίας-Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ, Α΄ Κλινική
Εντατικής Θεραπείας Ιατρικής Σχολής, Γ.Ν.Α. "Ο Ευαγγελισμός"

ΣΑΜΠΑΤΑΚΟΥ Ε. Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας Λοιμώξεων, Β' Πανεπιστημιακή
Παθολογική Κλινική Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών  

ΣΑΜΩΝΗΣ Γ. Ογκολόγος-Λοιμωξιολόγος, Ομ. Καθηγητής Παθολογίας, Συνεργάτης
Νοσοκομείου Μετροπόλιταν

ΣΑΡΜΟΥΡΛΗ Θ. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης Α΄, 
Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ, Επικουρική Ιατρός ΝΥ
Αιμοδοσίας Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονικής "Ιπποκράτειο"

ΣΙΑΣΙΟΣ Π. Κλινικός Ακαδημαϊκός Βοηθός Ιατρικής Μυκητολογίας, A΄Εργαστήριο
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ

ΣΙΩΠΗ Μ. Μεταδιδακτορική Υπότροφος, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Εργαστήριο Κλινικής
Μικροβιολογίας Π.Γ.Ν."Αττικόν"

ΣΚΙΑΔΑ Α. Παθολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Α΄ Π.Κ.Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
ΣΥΜΠΑΡΔΗ Σ. Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Διευθύντρια Α΄Παθολογικής Κλινικής, 

Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας "Θριάσιο"
ΣΥΨΑΣ N. MD, FIDSA, Καθηγητής Παθολογικής Φυσιολογίας Λοιμωξιολογίας 

Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
ΤΡΑΓΙΑΝΝΙΔΗΣ Α. Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Αιματολογίας

και Ογκολογίας ΑΠΘ, Β' Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΠΓΝΘ "ΑΧΕΠΑ"
ΤΣΑΚΡΗΣ Α. Ζ. Καθηγητής Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής, Αντιπρύτανης Εθνικού &

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
ΧΑΜΗΛΟΣ Γ. MD, Καθητητής Κλινικής Μικροβιολογίας και Μοριακής Παθογένεσης,

Ιατρική Σχολή Παν/μίου Κρήτης, Ερευνητής IMBB
ΧΑΤΖΗΑΓΟΡΟΥ Ε. Αν. Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής Πνευμονολογίας, 

ΑΠΘ, Παιδοπνευμονολογική Μονάδα & Μονάδα Κυστικής Ίνωσης,  
3η Παιδιατρική Κλινική, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
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Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Παρακαλείστε να αναφέρετε κάθε εικαζόμενη/πιθανολογούμενη ανεπιθύμητη ενέργεια απευθείας 
στον ΕΟΦ, σύμφωνα με το εθνικό σύστημα αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Υπεύθυνη ως εκπρόσωπος του ΚΑΚ για συλλογή ΑΕ
Gilead Sciences Ελλάς Μ. ΕΠΕ, Εθνάρχου Μακαρίου & Μωραϊτίνη 4, 
Παλαιό Φάληρο 175 64, Τηλ.: 210 89 30 100

*3mg/kg/ημέρα στην ομάδα του AmBisome liposomal. 
+Αναδρομική post-hoc ανάλυση η οποία πραγματοποιήθηκε με βάση την αναθεωρημένη ταξινόμηση κατα EORTC σε πιθανές / αποδεδειγμένες διηθητικές μυκητιασικές λοιμώξεςις IFI

Βιβλιογραφία: 1. Cornely OA et al. Mycoses. 2011;54(5):e449–455. 2. Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 12/2020. 3. Lass-FlOrl C and Cuenca-Estrella M. J Antimicrob Chemother. 
2017;72(Suppl. 1);i5-11. 4. Posch W et al. Med Mycol 2018; 56(Suppl 1): 73-82.

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: AmBisome®  liposomal Κόνις για παρασκευή 
διασποράς προς έγχυση. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε φιαλίδιο περιέχει 50 mg 
αμφοτερικίνης B (50.000 μονάδες), εγκεκυστωμένης σε λιποσώματα. Μετά την ανασύσταση, το 
συμπύκνωμα περιέχει 4 mg/mL αμφοτερικίνης Β. Για πλήρη κατάλογο των εκδόχων βλ. ενότητα 6.1 
Θεραπευτικές ενδείξεις: •Αποδεδειγμένη συστηματική μυκητίαση ή ισχυρή υποψία συστηματικής 
μυκητίασης. •Ασθενείς με AIDS και μηνιγγίτιδα από κρυπτόκοκκο. •Εμπειρική θεραπεία σε 
πιθανολογούμενη μυκητιασική λοίμωξη σε ουδετεροπενικούς ασθενείς με πυρετό. •Θεραπεία 
σπλαχνικής λεϊσμανίασης. Το ιδιοσκεύασμα να χρησιμοποιείται προς το παρόν μόνο στις περιπτώσεις 
στις οποίες υπάρχει εμφάνιση ανθεκτικότητας έναντι των συνήθων αντιπρωτοζωϊκών φαρμάκων. 
Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Ενήλικες ασθενείς: Το AmBisome πρέπει να χορηγείται με 
ενδοφλέβια έγχυση για χρονικό διάστημα 30-60 λεπτών. Για δόσεις μεγαλύτερες των 5mg/kg/ημέρα 
συστήνεται ενδοφλέβια έγχυση για χρονικό διάστημα 2 ωρών (βλ. ενότητα 4.4). Η συνιστώμενη 
συγκέντρωση για την ενδοφλέβια έγχυση είναι 0.20 mg/mL έως 2.00 mg/mL αμφοτερικίνης Β ως 
AmBisome σε 5% δεξτρόζη. Θεραπεία συστηματικών μυκητιάσεων: Η θεραπευτική αγωγή αρχίζει 
συνήθως με ημερήσια δοσολογία 1 mg ανά χιλιόγραμμο βάρους σώματος και αυξάνεται βαθμιαία μέχρι 
3 mg ανά χιλιόγραμμο βάρους σώματος ανάλογα με τις απαιτήσεις. Η δοσολογία της αμφοτερικίνης Β σε 
μορφή AmBisome θα πρέπει να ρυθμίζεται ανάλογα με τις ειδικές ανάγκες του κάθε ασθενούς. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις και όταν θεωρηθεί απαραίτητο από τον θεράποντα ιατρό, η ημερήσια δοσολογία 
δύναται να φθάσει 4-5 mg/kg. Συνολική δόση 1-3 g AmBisome επί 3-4 εβδομάδες είναι συνήθης για την 
αντιμετώπιση των μυκητιάσεων. Μουκορμύκωση: Έναρξη αγωγής με 5 mg / kg, χορηγηγούμενης 
ημερησίως. Η διάρκεια της θεραπείας θα πρέπει να καθορίζεται σε ατομική βάση. Διάρκεια θεραπείας 
έως 56 ημέρες συνήθως χρησιμοποιείται στην κλινική πρακτική. Μεγαλύτερης διάρκειας θεραπεία 
μπορεί να απαιτείται σε εν τω βάθει λοιμώξεις ή σε περιπτώσεις παρατεταμένων κύκλων χημειοθεραπεί-
ας ή ουδετεροπενίας. Δόσεις μεγαλύτερες από 5 mg / kg έχουν χρησιμοποιηθεί σε κλινικές δοκιμές και 
στην κλινική πρακτική. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματι-
κότητα του AmBisome για τη θεραπεία της μουκορμύκωσης σε αυτές τις υψηλότερες δόσεις. Ως εκ 
τούτου, θα πρέπει να γίνεται αξιολόγηση οφέλους-κινδύνου για τον κάθε ασθενή ξεχωριστά ώστε να 
καθοριστεί αν τα πιθανά οφέλη της θεραπείας θεωρείται ότι αντισταθμίζουν το γνωστό αυξημένο κίνδυνο 
τοξικότητας σε υψηλότερες δόσεις AmBisome. (Βλέπε παράγραφο 4.4). Εμπειρική θεραπεία σε 
εμπύρετη ουδετεροπενία: Η συνιστώμενη ημερήσια δόση είναι 3 mg/kg. Θεραπεία σπλαχνικής 
λεϊσμανίασης: Δόση 1 έως 1.5 mg/kg ημερησίως επί 21 ημέρες ή εναλλακτικά δόση 3 mg/kg 
ημερησίως για 10 ημέρες μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την θεραπεία της σπλαχνικής λεϊσμανίασης. Σε 
ανοσοκατασταλμένους ασθενείς (π.χ. θετικούς HIV) μπορεί να χρησιμοποιηθεί δόση 1 έως 1.5 mg/kg 
ημερησίως επί 21 ημέρες. Επειδή υπάρχει κίνδυνος υποτροπής μπορεί να απαιτηθεί θεραπεία 
συντήρησης ή επανάληψη της θεραπείας εφόδου. Παιδιατρικός πληθυσμός: Συστηματικές μυκητιασικές 
λοιμώξεις, σπλαχνική λεϊσμανίαση σε παιδιά και πιθανολογούμενες μυκητιασικές λοιμώξεις με 
εμπύρετη ουδετεροπενία έχουν θεραπευθεί επιτυχώς με AmBisome χωρίς αναφορές ασυνήθων 
ανεπιθύμητων συμβαμάτων. Το AmBisome έχει μελετηθεί σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας 1 μηνός 
έως 18 ετών. Η δόση πρέπει να υπολογίζεται πάνω στην ίδια ανα kgr βάρους βάση όπως στους ενήλικες. 
Η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια του AmBisome δεν έχει τεκμηριωθεί σε βρέφη ηλικίας κάτω του 
ενός μηνός. Ηλικιωμένοι: Δεν απαιτούνται αλλαγές στη δοσολογία και στη συχνότητα χορήγησης. 
Νεφρική Ανεπάρκεια: Στο πλαίσιο κλινικών μελετών το AmBisome έχει επιτυχώς χρησιμοποιηθεί σε ένα 
μεγάλο αριθμό ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια σε ημερήσια δοσολογία 1 – 3 mg/kg και χωρίς να 
απαιτηθεί καμία προσαρμογή στη δοσολογία και στη συχνότητα χορήγησης (βλ. ενότητα 4.4). Ηπατική 
Ανεπάρκεια: Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα βάσει των οποίων να προταθεί δόση για ασθενείς με 
ηπατική ανεπάρκεια. (βλ. ενότητα 4.4). Τρόπος χορήγησης: Για οδηγίες σχετικά με την ανασύσταση και 
την αραίωση του προϊόντος πριν τη χορήγηση, βλέπε ενότητα 6.6. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη 
δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1, εκτός από την 
περίπτωση εκείνη που η κατάσταση του ασθενούς, και με τη σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ιατρού, 
είναι απειλητική για τη ζωή και απαιτεί μόνο θεραπεία με AmBisome. Ειδικές προειδοποιήσεις και 
προφυλάξεις κατά τη χρήση: Έχουν σπανίως αναφερθεί αναφυλαξία και αναφυλακτοειδής αντίδραση 
σχετιζόμενη με την έγχυση του AmBisome. Εάν συμβεί σοβαρή αναφυλακτική/αναφυλακτοειδής 
αντίδραση, η έγχυση πρέπει να διακοπεί αμέσως και ο ασθενής δεν θα πρέπει να λάβει περαιτέρω 
έγχυση AmBisome.Άλλες σοβαρές αντιδράσεις σχετιζόμενες με την έγχυση μπορούν να συμβούν κατά 
τη χορήγηση προϊόντων που περιέχουν αμφοτερικίνη Β, συμπεριλαμβανομένου του AmBisome (βλ. 
ενότητα 4.8). Αν και οι αντιδράσεις σχετιζόμενες με την έγχυση δεν είναι συχνά σοβαρές, πρέπει να 
ληφθούν υπόψη προστατευτικά μέτρα για την πρόληψη ή την θεραπεία αυτών των αντιδράσεων σε 
ασθενείς που λαμβάνουν AmBisome. Χαμηλότερες ταχύτητες έγχυσης (πάνω από 2 ώρες) ή δόσεις 
ρουτίνας διφαινυδραμίνης, παρακεταμόλης, πεθιδίνης και/ή υδροκορτιζόνης έχουν αναφερθεί ως 
αποτελεσματικές στην πρόληψη ή στη θεραπεία αυτών των αντιδράσεων. Έχει αποδειχθεί πως το 
AmBisome είναι σημαντικά λιγότερο τοξικό από τη συμβατική αμφοτερικίνη Β ειδικότερα σε ότι αφορά τη 
νεφροτοξικότητα, ωστόσο ανεπιθύμητες ενέργειες συμπεριλαμβανόμενων και των νεφρικών διαταραχών 
μπορούν να συμβούν ακόμη στην περίπτωση παρατεταμένης θεραπείας όπου απαιτείται προσοχή.
Σε μελέτες σύγκρισης του AmBisome 3mg/kg ημερησίως με υψηλότερες δόσεις (5,6 ή 10 mg/kg 
ημερησίως), βρέθηκε ότι η συχνότητα εμφάνισης αυξημένων επιπέδων κρεατινίνης ορού, υποκαλιαιμί-
ας και υπομαγνησαιμίας ήταν ιδιαίτερα υψηλή στις ομάδες υψηλών δόσεων. Τακτική εργαστηριακή 
αξιολόγηση των ηλεκτρολυτών ορού, ειδικά του καλίου και του μαγνησίου όπως επίσης και της 
νεφρικής, ηπατικής λειτουργίας και της αιμοποίησης πρέπει να πραγματοποιούνται. Αυτό είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό σε ασθενείς που λαμβάνουν συνοδευτική αγωγή με νεφροτοξική δράση (βλ. ενότητα 4.5). Θα 

πρέπει παράλληλα να αξιολογούνται τα επίπεδα των ηλεκτρολυτών στον ορό αίματος , ειδικά το κάλιο και 
το μαγνήσιο. Λόγω του κινδύνου υποκαλιαιμίας, μπορεί να χρειαστεί χορήγηση κατάλληλου 
συμπληρώματος καλίου κατά τη διάρκεια χορήγησης AmBisome. Εάν παρατηρηθεί κλινικά σημαντική 
μείωση της νεφρικής λειτουργίας ή επιδείνωση άλλων παραμέτρων θα πρέπει να εξεταστεί η μείωση της 
δόσης και η διακοπή ή η παύση της θεραπείας. Οξεία πνευμονική τοξικότητα έχει αναφερθεί σε ασθενείς 
που έλαβαν αμφοτερικίνη Β (σε μορφή συμπλέγματος sodium deoxycholate) κατά τη διάρκεια ή αμέσως 
μετά από μετάγγιση λευκοκυττάρων. Συνιστάται τα χρονικά διαστήματα μεταξύ αυτών των εγχύσεων να 
είναι όσο το δυνατόν μεγαλύτερα και να παρακολουθείται η πνευμονική λειτουργία. Στη θεραπεία 
διαβητικών ασθενών: Θα πρέπει να σημειωθεί πως το AmBisome περιέχει 900 mg σακχαρόζης ανά 
φιαλίδιο. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία: Γονιμότητα:  Μελέτες τερατογένεσης στους επίμυες και 
στα κουνέλια έδειξαν ότι το AmBisome δεν έχει δυναμικό τερατογένεσης σε αυτά τα είδη (βλ. επίσης 
ενότητα 5.3). Κύηση: Η ασφάλεια του AmBisome στις εγκύους δεν έχει αποδειχθεί. Το AmΒisome θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται κατά την κύηση μόνο αν τα πιθανά οφέλη υπερσκελίζουν τον κίνδυνο για την 
μητέρα και το έμβρυο. Συστηματικές μυκητιασικές λοιμώξεις έχουν επιτυχώς θεραπευθεί σε εγκύους με 
συμβατική αμφοτερικίνη Β χωρίς καμία εμφανή επίπτωση στο έμβρυο, αλλά ο αριθμός των αναφερόμε-
νων περιπτώσεων δεν είναι επαρκής για να εξαχθούν συμπεράσματα για την ασφάλεια του AmBisome 
κατά την κύηση. Γαλουχία: Δεν είναι γνωστό εάν το AmBisome εκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Η 
απόφαση για γαλουχία κατά τη λήψη AmBisome πρέπει να λαμβάνει υπόψη τους πιθανούς κινδύνους 
για το παιδί όπως επίσης και τα οφέλη της γαλουχίας για το παιδί και το όφελος της θεραπείας με 
AmBisome για τη μητέρα. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Πυρετός και ρίγη είναι οι πιο συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που σχετίζονται με την έγχυση και οι οποίες είναι αναμενόμενες κατά τη χορήγηση του 
AmBisome. Λιγότερο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με την έγχυση μπορούν να είναι ένα 
από τα παρακάτω συμπτώματα: θωρακικό άλγος ή αίσθηση σύσφιγξης του θώρακα, δύσπνοια, 
βρογχόσπασμος, έξαψη, ταχυκαρδία, υπόταση και μυοσκελετικό άλγος (που περιγράφεται ως 
αρθραλγία, οσφυαλγία και οστικό άλγος). Αυτές υποχωρούν γρήγορα με τη διακοπή της έγχυσης και 
μπορεί να μη συμβούν με κάθε επακόλουθη δόση ή όταν χρησιμοποιούνται χαμηλότερες ταχύτητες 
έγχυσης (πέραν των 2 ωρών). Επιπρόσθετα, ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με την έγχυση 
μπορεί να αποφευχθούν με τη χορήγηση προκαταρκτικής αγωγής. Όμως, σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που σχετίζονται με την έγχυση μπορεί να καταστήσουν απαραίτητη την μόνιμη διακοπή του 
AmBisome (βλ. ενότητα 4.4). Σε δύο διπλές-τυφλές, συγκριτικές μελέτες, οι ασθενείς που ελάμβαναν 
AmBisome παρουσίασαν μικρότερο ποσοστό ανεπιθύμητων ενεργειών σχετιζόμενων με την έγχυση σε 
σχέση με τη συμβατική αμφοτερικίνη Β ή με τα λιπιδικά συμπλέγματα αμφοτερικίνης Β. Σε ανάλυση 
δεδομένων από τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές μελέτες συγκρίνοντας το AmBisome με τη 
συμβατική αμφοτερικίνη σε περισσότερους από 1000 ασθενείς, οι αναφερόμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες ήταν σημαντικά λιγότερο σοβαρές και λιγότερο συχνές στους ασθενείς που ελάμβαναν 
AmBisome απ’ ότι στους ασθενείς που ελάμβαναν συμβατική αμφοτερικίνη Β. Η νεφροτοξικότητα 
συμβαίνει σε ορισμένο βαθμό με τη συμβατική αμφοτερικίνη Β στους περισσότερους ασθενείς που 
λαμβάνουν το φάρμακο ενδοφλεβίως. Σε δύο διπλές-τυφλές μελέτες, η επίπτωση της νεφροτοξικότητας 
με το AmBisome (αύξηση της κρεατινίνης στον ορό 2 φορές της χαμηλότερης τιμής), είναι σχεδόν η μισή 
από αυτή που έχει αναφερθεί από τη χορήγηση συμβατικής αμφοτερικίνης Β ή λιπιδικών συμπλεγμάτων 
αμφοτερικίνης Β. Οι πιο κάτω ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αποδοθεί στο AmBisome με βάση 
δεδομένα από κλινικές μελέτες και την εμπειρία μετά την κυκλοφορία. Η συχνότητα έχει υπολογισθεί 
βάση της ανάλυσης από δειγματικές κλινικές μελέτες σε 688 ασθενείς που ελάμβαναν AmBisome. Η 
συχνότητα ανεπιθυμήτων ενεργειών που έχουν ταυτοποιηθεί με την εμπειρία μετά την κυκλοφορία είναι 
άγνωστη. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν κατηγοριοποιηθεί σύμφωνα με τη κατηγορία/οργανικό 
σύστημα χρησιμοποιώντας το MedDRA και τη συχνότητα. Οι συχνότητες ορίζονται ως ακολούθως: Πολύ 
συχνές ≥ 10%, Συχνές ≥ 1% και < 10%, Λιγότερο συχνές ≥ 0.1% και < 1%, Σπάνιες ≥ 0.01% και < 
0.1%, Πολύ σπάνιες  < 0.01%. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΕΜΦΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: 
Λιγότερο συχνές: θρομβοπενία, Μη γνωστές: αναιμία. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: Λιγότερο συχνές: αναφυλακτοειδής αντίδραση. Μη γνωστές: αναφυλακτικές αντιδράσεις, 
υπερευαισθησία. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΡΕΨΗΣ: Πολύ συχνές: υποκαλιαιμία, 
Συχνές: υπονατριαιμία, υπασβεστιαιμία, υπεργλυκαιμία, υπομαγνησιαιμία. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: Συχνές: κεφαλαλγία, Λιγότερο συχνές: σπασμοί. ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ: Συχνές: 
ταχυκαρδία, Μη γνωστές: καρδιακή ανακοπή, αρρυθμία. ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ: Συχνές: υπόταση, 
αγγειοδιαστολή, έξαψη. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ, ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ: Συχνές: δύσπνοια, Λιγότερο συχνές: βρογχόσπασμος. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕ-
ΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: Πολύ συχνές: ναυτία, έμετος, Συχνές: διάρροια, κοιλιακό άλγος. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ 
ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ: Συχνές: μη φυσιολογικές δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας, 
υπερχολερυθριναιμία, αυξημένη αλκαλική φωσφατάση. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΥΠΟΔΟΡΙΟΥ ΙΣΤΟΥ: Συχνές: εξάνθημα, Μη γνωστές: αγγειονευρωτικό οίδημα. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ: Συχνές: οσφυαλγία. Μη γνωστές: 
ραβδομυόλυση (σχετιζόμενη με υποκαλιαιμία), μυοσκελετικό άλγος (που περιγράφεται σαν αρθραλγία ή 
οστικό άλγος). ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΟΔΟΥ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ: Πολύ συχνές: ρίγη, 
πυρεξία, Συχνές: θωρακικό άλγος. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: 
Συχνές: αυξημένη κρεατινίνη, αυξημένη ουρία αίματος, Μη γνωστές: νεφρική ανεπάρκεια, νεφρική 
δυσλειτουργία . Παρεμβολή σε Χημικό Προσδιορισμό Φωσφόρου: Μπορεί να παρουσιαστεί ψευδής 
άνοδος των επιπέδων των φωσφορικών ορού, όταν δείγματα από ασθενείς που λαμβάνουν AmBisome 
αναλύονται με τη δοκιμασία PHOSm (π.χ. που χρησιμοποιείται σε αναλυτές Beckman Coulter analyzers, 
συμπεριλαμβανομένου του Synchron LX20). Η δοκιμή αυτή αποσκοπεί στον ποσοτικό προσδιορισμό του 
ανόργανου φωσφόρου στον ανθρώπινο ορό, στο πλάσμα ή σε δείγματα ούρων. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: GILEAD SCIENCES ΕΛΛΑΣ Μ.ΕΠΕ, Εθνάρχου Μακαρίου & Μωραϊτίνη 4, Παλαιό Φάληρο 
175 64, Ελλάδα. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 42746/16-6-2011. Τρόπος Διάθεσης: Με 
περιορισµένη ιατρική συνταγή: Μόνο για νοσοκοµειακή χρήση. Τιµή (ex factory): 94,16€

Για το πλήρες κείμενο της ΠΧΠ παρακαλούμε απευθυνθείτε στον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας


