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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι

Είναι ιδιαίτερη τιμή και χαρά να σας καλωσορίσουμε στο 2ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο της 
Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής και Εφηβικής Παχυσαρκίας με θέμα «Ενδοκρινολογικά Προβλήματα του 
Παιδιού και του Εφήβου», το οποίο διεξάγεται στις 10-11 Νοεμβρίου 2017 στο Ξενοδοχείο Titania, στην 
Αθήνα .

Το 2ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο αποτελεί συνέχεια του πολύ επιτυχημένου 1ου Πανελλήνιου 
Επιστημονικού Συμποσίου της εταιρείας μας που διοργανώθηκε το 2016 κατά το οποίο μας τίμησαν με την παρουσία 
τους άνω των 200 ιατρών & νοσηλευτών . Στην επιστημονική αυτή εκδήλωση θα σας δοθεί η δυνατότητα να 
ενημερωθείτε από έγκριτους Έλληνες επιστήμονες, για τις τελευταίες εξελίξεις στην Παιδική Παχυσαρκία και στην 
Παιδοενδοκρινολογία .

Η επιτυχία του Συμποσίου στηρίζεται στην παρουσία σας και στην ενεργό συμμετοχή σας στις διάφορες συνεδρίες 
που δίνει την ευκαιρία για γόνιμη ανταλλαγή απόψεων .

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Ο Πρόεδρος  Η Γεν . Γραμματέας
της Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής  της Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής 
& Εφηβικής Παχυσαρκίας & Εφηβικής Παχυσαρκίας

 
Στέφανος Μιχαλάκος Ελπίδα-Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου
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ΦΟΡΕΙΣ ΔΙΟΡγΑΝωΣηΣ

Επιστημονικός Φορέας Οργάνωσης Συμποσίου

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΙΔΙΚΗΣ &  
ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

Θηβών & Λεβαδειάς 3
11527 Αθήνα

Υπό την Αιγίδα 

Εταιρεία Οργάνωσης Συμποσίου

Λυκαβηττού 39-41, 10672 Αθήνα
Τηλ: 210 3668842 / Fax: 210 3643511

Email:congress@afea .gr
Web: www .afea .gr 
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ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

Οργανωτική Επιτροπή

Στέφανος Μιχαλάκος

Ελπίδα-Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου

Ειρήνη Καλουμένου

Βασίλειος Πέτρου

Κωνσταντίνος Τσουμάκας

Εύη Διαμάντη-Κανδαράκη

Λέλα Σταμογιάννου

Λεωνίδας Λαναράς

Επιστημονική Επιτροπή

Ελπίδα-Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου Γεώργιος Μαστοράκος

Ειρήνη Δικαιάκου Στέφανος Μιχαλάκος

Ειρήνη Καλουμένου Γρηγόριος Μπογδάνης

Κυριακή Καραβανάκη Ιωάννης Παναγιωτόπουλος

Βιλελμίνη Καραγιάννη Ιωάννα Παυλοπούλου

Φωτεινή-Ελένη Καραχάλιου Βασίλειος Πέτρου

Δήμητρα Κουτσούκη Κωνσταντίνος Τσουμάκας

Σοφία Λέκα-Εμίρη Άγγελος Χατζάκης
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Επιστημονικο προγραμμα

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 10/11/2017 Apollon Hall

13:30-14:00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ

14:00-15:30 ΣτΡΟΓΓΥΛΟ τΡΑΠΕζι: ο Εφηβοσ μΕ διαταραχη ταυτοτητασ φυλου

Προεδρείο: Ε. Κούκκου - Α. τσίτσικα

Ομιλητές: Σ. Καραγιάννη: Η ψυχιατρική προσέγγιση 

Σ. Νικοπούλου: Η ενδοκρινολογική προσέγγιση

15:30-16:30 ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥμΑ

16:30-17:15 δορυφορικο συμποσιο

Προεδρείο: Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου

Ομιλητής: Δ. Χρύσης: IGRO: Aπό τη θεωρία στην πράξη για την εξατομικευμένη 
θεραπεία με αυξητική ορμόνη στα παιδιά 

Με την ευγενική χορηγία της 

17:15-18:00 Workshop

Προεδρείο: Σ. μιχαλάκος 

Ομιλήτρια: Α. Κανδαράκη: Η κατανόηση του παχύσαρκου παιδιού 

18:00-18:30 χαιρΕτισμοι

1η ΥΠΕ

Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος

Ελληνική Παιδιατρική Εταιρεία

Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία

Π.Γ.Ν. Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 10/11/2017 Apollon Hall

18:30-20:00 ΣτΡογγΥλο τΡΑΠΕζι: ΣακχαρώδηΣ διαβητηΣ

Προεδρείο: Σ. Παππάς - Ε. τσόκα

Ομιλητές: Ε. Κούκκου: Διαβήτης κύησης

Δ. Δελής: Νέες ινσουλίνες 

Μ. Νούτσου: Νεότερες τεχνολογίες στη θεραπεία του διαβήτη τύπου Ι 

20:00-21:15 Workshop

Προεδρείο: Ε. Δικαιάκου

Ομιλήτρια: Θ. Σιαλβέρα:  Διατροφή στη παχυσαρκία και στο διαβήτη.  
Χρήση των ισοδύναμων
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ΣΑΒΒΑΤΟ 11/11/2017 Apollon Hall

08:00-10:00 Προφορικές ΑνΑκοινώςέις

Προεδρείο: Ι. Παναγιωτόπουλος

 ΠΑ01  Η επίδραση της θεραπείας με αυξητική ορμόνη (rGH) στα επίπεδα γλυκόζης νηστείας 
και γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) παιδιών με ανεπάρκεια αυξητικής 
ορμόνης

	 	 	Σ.	Λέκα-Εμίρη1,	Σ.	Στεργιώτης1,	Ε.	Βλαχοπαπαδοπούλου1,	Ε.Ζησιμοπούλου1,	Μ.	Καφετζή2,	Β.	Πέτρου1,  
Σ.	Μιχαλάκος1

 1	 Τμ.	Ενδοκρινολογικό-Αύξησης	κι	Ανάπτυξης,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»
 2	 Τμ.	Βιοχημικό-Ορμονολογικό	Τμήμα,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»

 ΠΑ02 Θυρεοειδίτιδα Hashimoto στα παιδιά: έξέλιξη της θυρεοειδκής λειτουργίας
	 	 	Μ.	Καφετζή1,	E.	Βλαχοπαπαδοπούλου2,	Φ.	Καραχάλιου3,	Δ.	Θωμάς4,	Ε.	Καλουμένου2,	Α.	Φωτεινού1,  

Σ.	Μιχαλάκος1

 1	 	Τμ.	Βιοχημικό-Ορμονολογικό	Τμήμα,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»	
 2	 Τμ.	Ενδοκρινολογικό-Αύξησης	κι	Ανάπτυξης,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»
 3	 Αττικό	Νοσοκομείο	
 4	 ΤΥΠΕΤ

 ΠΑ03  ςυσχέτιση του μεταβολικού συνδρόμου με κλινικούς δείκτες ινσουλινοαντίστασης σε 
παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία

	 	 	Ε.	Δικαιάκου1,	Ε.	Αναγνώστου1,Ε.	Βλαχοπαπαδοπούλου1,	I.	Πατηνιώτη1,	Μ.	Καφετζή2,	Α.	Φωτεινού2,  
Σ.	Μιχαλάκος1

 1	 Τμ.	Ενδοκρινολογικό-Αύξησης	κι	Ανάπτυξης,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»
 2	 Τμ.	Βιοχημικό-Ορμονολογικό	Τμήμα,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»

 ΠΑ04  Ασφάλεια και αποτελεσματικότητα μιας εβδομαδιαίας αυξητικής ορμόνης (GH) 
(MOD-4023) Τελικά αποτελέσματα 24 μηνών θεραπείας. κλινική μελέτη φάσης 2 σε 
προεφηβικά παιδιά με ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης 

	 	 	Π.	Βλαχοπαπαδοπούλου1,	Σ.	Μιχαλάκος1,	Ι.	Παναγιωτόπουλος1,	Φ.	Καραχάλιου1,	Z.	Zadik2,	R.	Rosenfeld3, 
K.	Radziuk4,	N.	Zelinska5,	O.	Malievsky6,	&	G.	Hart7 

 1	 	Ενδοκρινολογικό	Τμήμα-	Αύξησης	και	Ανάπτυξης,	Νοσοκ.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»,	Αθήνα,	Ελλάδα	
 2	 Kaplan	Medical	Center,	Rehovot,	Israel	
 3	 Department	of	Pediatrics,	OHSU,	Portland,	Oregon,	USA	
 4	 2nd	Children	City	Clinic,	Department	of	Endocrinology,	Minsk,	Belarus	
 5	 Endocrinology	Department,	Ukrainian	Children	Specialized	Clinical	Hospital,	Kyev,	Ukraine
 6	 Department	of	Pediatrics,	Bashkir	State	Medical	University,	Ufa,	Russia	
 7	 Opko	Biologics	Ltd,	Nes	Ziona,	Israel
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ΣΑΒΒΑΤΟ 11/11/2017 Apollon Hall

	 ΠΑ05	 	Ο	δείκτης	τριγλυκερίδια/γλυκόζη,	σε	σχέση	με	την	ινσουλινοαντίσταση	στα	παδιά	
και	στους	εφήβους	

	 	 	Ε.	Δικαιάκου1,	Ε.	Βλαχοπαπαδοπούλου1,	Ι.	Παναγιωτόπουλος1,	Μ.	Καφετζή1,	Ε.	Καλουμένου1,  
Α.	Φωτεινού1,	Σ.	Μιχαλάκος1

 1	 Τμ.	Ενδοκρινολογικό-Αύξησης	κι	Ανάπτυξης,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»
 2	 Τμ.	Βιοχημικό-Ορμονολογικό	Τμήμα,	Γ.Ν.	Παίδων	«Π.	&	Α.	Κυριακού»

 ΠΑ06	 	Οργανωμένη	φυσική	δραστηριότητα	σε	παιδιά	και	εφήβους.	Δεδομένα	από	το	
«Εθνικό	Σχέδιο	Δράσης	για	τη	Δημόσια	Υγεία»	MIS301205	

	 	 	Β.	Καραγιάννη1,	Δ.	Κουτσούκη4,	Γ.	Μπογδάνης4,	Ε.	Βλαχοπαπαδοπούλου2,	Φ.	Καραχάλιου2,  
Θ.	Ψαλτοπούλου3,	Ι.	Μανιός5,	Α.	Καψάλη6,	Α.	Χατζάκης3,	Σ.	Μιχαλάκος2 

 1	 Τμήμα	Δημόσιας	&	Κοινοτικής	Υγείας	ΤΕΙ	Αθήνας
 2	 Ενδοκρινολογικό	Τμ.	Νοσοκ.	Παίδων	«Π.&	Α.	Κυριακού»
 3	 Εργαστ.	Υγιεινής	Επιδημιολογίας	και	Ιατρικής	Στατιστικής	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ
 4	 ΤΕΦΑΑ	ΕΚΠΑ
 5	 Χαροκόπειο	Πανεπιστήμιο
 6 	 ΥΥ,	Αθήνα	

10:00-12:00 ΣΤρΟγγυλΟ ΤρΑπέζι: ΠΑιΔική	ΠΑχΥΣΑρκιΑ

Προεδρείο : Α. Χατζάκης 

Ομιλητές: Μ. Χασαπίδου:  Childhood	Obesity	Surveillance	Initiative	(COSI).	 
Aποτελέσματα	στην	Ελλάδα

έ. Δικαιάκου: Μεταβολικές	επιπλοκές	της	παιδικής	παχυσαρκίας

K. Καραβανάκη: Παιδική	παχυσαρκία:	επιπτώσεις	στην	ενήλικη	ζωή

12:00-12:30 ΔιΑλέιΜΜΑ - ΚΑΦέΣ

12:30-13:30 ΟμιλιΑ

Προεδρείο: λ. Σταμογιάννου

Ομιλήτρια:  έ. Διαμάντη-Κανδαράκη: Ενδοκρινικοί	διαταρράκτες	και	παχυσαρκία
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13:30-14:15 Δορυφορικο ΣυμποΣιο

Προεδρείο: Σ. Μιχαλάκος

Ομιλήτρια:  Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου: �Η�σημασία�της�συμμόρφωσης�στη�θεραπεία�με�αυξητική�
ορμόνη:�δεδομένα�απο�την�ελληνική�κλινική�πρακτική.

Με την ευγενική χορηγία της  

14:15-15:00 ομιλια

Προεδρείο: Β. Πέτρου

Ομιλητής: Ε. Χαρμανδάρη: Τι�νεότερο�στη�συγγενή�υπερπλασία�των�επινεφριδίων

15:00-15:30 Ελαφρύ ΓΕύΜα

15:30-18:00 ΣτροΓΓύλο τραΠΕζι: αυξηΣη ΕφηβΕια

Προεδρείο: Κ. τσουμάκας

Ομιλητές: Β. Πέτρου: Καθυστέρηση�εφηβείας�

Σ. λέκα-Εμίρη: Χαμηλό�βάρος�γέννησης�απώτερες�επιπτώσεις

Ε. Βλαχοπαπαδοπούλου: Θεραπεία�με�αυξητική�ορμόνη:�Νεότερα�δεδομένα

Χ. Δροσάτου:  Στάθμιση�εργαλείου�μέτρησης�της�ποιότητας�ζωής�των�
παιδιών�με�χαμηλό�ανάστημα�στην�Ελλάδα�

18:00-18:45 ομιλια

Προεδρείο: Δ. Γουριώτης

Ομιλητής: Γ. Μπογδάνης:  Φυσική�δραστηριότητα:�επίδραση�στη�φυσιολογία�και�στο�
μεταβολισμό�

18:45-20:45 παρουΣιαΣη ΕνΔιαφΕροντων πΕριΣτατικων 

Προεδρείο: Σ. λέκα-Εμίρη
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ημέρες και Ώρες Διεξαγωγής Συμποσίου

Παρασκευή, 10 Νοεμβρίου 2017 14:00 - 21:15

Σάββατο, 11 Νοεμβρίου 2017 08:00 - 20:45

Συνεδριακό Κέντρο
Titania Hotel
Διεύθυνση: Πανεπιστημίου 52, Αθήνα 106 78
Τηλέφωνο: 21 0332 6000
http://www.titania.gr

Κύρια Συνεδριακή Αίθουσα: Αίθουσα Apollon
Εκθεσιακός Χώρος: Olympia Hall 

Ώρες Λειτουργίας Γραμματείας

Παρασκευή, 10 Νοεμβρίου 2017 13:30 - 21:15

Σάββατο, 11 Νοεμβρίου 2017 07:30 - 20:45

Συνεδριακό Υλικό
Το συνεδριακό υλικό θα παραδίδεται σε όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους από τη Γραμματεία του Συμποσίου, η οποία 
θα λειτουργεί στο Συνεδριακό χώρο, κατά τις παραπάνω ημέρες και ώρες.

Κάρτες Διαπίστευσης Συνέδρων
Για την παρακολούθηση των εργασιών του Συμποσίου οι σύνεδροι είναι απαραίτητο να φέρουν τη διακριτική κάρτα διαπί-
στευσης συνέδρων (badge), που θα χορηγείται από τη γραμματεία on site και παρακαλούνται να τη φορούν καθ’ όλη τη 
διάρκεια του Συμποσίου.

Οι κάρτες θα φέρουν γραμμωτό κώδικα (barcode), και θα σκανάρονται από ειδικό μηχάνημα κατά την είσοδο και έξοδο 
των συνέδρων από τη συνεδριακή αίθουσα. Με τον τρόπο αυτό θα γίνεται καταμέτρηση των ωρών παρακολούθησης για 
κάθε συμμετέχοντα και η συνολική ώρα παρακολούθησης του επιστημονικού προγράμματος του Συμποσίου θα αποτελεί 
βασικό τόσο για τη διάθεση των μορίων, όσο και των Πιστοποιητικών Παρακολούθησης, βάσει της εγκυκλίου του ΕΟΦ για 
τη διοργάνωση συνεδρίων.

Πιστοποιητικά Παρακολούθησης
Τα πιστοποιητικά παρακολούθησης θα παραδίδονται από τη Γραμματεία του Συμποσίου κατά την λήξη της διεξαγωγής του. 
Για την παραλαβή των πιστοποιητικών είναι απαραίτητη η επίδειξη της κάρτας με το barcode. Σύμφωνα με την ισχύουσα 
εγκύκλιο του Ε.Ο.Φ., απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση πιστοποιητικού παρακολούθησης είναι η παρουσία του 
συμμετέχοντα μέσα στην αίθουσα, τουλάχιστον κατά το 60% του επιστημονικού προγράμματος.
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Μοριοδότηση Συμποσίου
Σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS έχουν χορηγηθεί 14 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD 
credits) στο επιστημονικό πρόγραμμα του 2ου Επιστημονικού Συμποσίου με θέμα «Ενδοκρινολογικά Προβλήματα του 
Παιδιού και του Εφήβου». Η χορήγηση των μορίων γίνεται βάσει των ωρών παρακολούθησης. Επισημαίνεται ότι κάθε (1) 
μόριο Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης αντιστοιχεί σε μία πλήρη ώρα παρακολούθησης του επιστημονικού προγράμ-
ματος. Η χορήγηση των μορίων θα γίνεται μόνο εφόσον υποβληθεί συμπληρωμένο το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του 
επιστημονικού προγράμματος του συνεδρίου.

Αξιολόγηση Συμποσίου
Η συμπλήρωση της φόρμας αξιολόγησης είναι υποχρεωτική για τη χορήγηση του πιστοποιητικού παρακολούθησης και 
των μορίων. Παρακαλούνται οι σύνεδροι όπως προσκομίσουν στη Γραμματεία του Συμποσίου συμπληρωμένο το σχετικό 
ερωτηματολόγιο που θα τους διατεθεί.

Έκθεση
Στο πλαίσιο του Συμποσίου θα λειτουργεί  Έκθεση με φαρμακευτικά προϊόντα και ιατρικό εξοπλισμό. 

Ώρες λειτουργίας έκθεσης:

Παρασκευή, 10 Νοεμβρίου 2017 13:30 - 21:15

Σάββατο, 11 Νοεμβρίου 2017 08:00 - 20:45

Οπτικοακουστικός Εξοπλισμός
Οι συνεδριακή αίθουσα είναι εξοπλισμένη με τον απαραίτητο για την προβολή των παρουσιάσεων οπτικοακουστικό εξο-
πλισμό (laptop, data video projector, οθόνη και laser pointer). Διαφανοσκόπια ή προβολείς slides δε θα είναι διαθέσιμα.
Όλοι οι Ομιλητές, παρακαλούνται να έχουν διαθέσιμες τις παρουσιάσεις τους σε ηλεκτρονική μορφή (USB stick ή CDROM). 
Υλικό σε δισκέτες δε θα γίνεται δεκτό. Όλοι οι τύποι ΜS PowerPoint είναι αποδεκτοί εκτός από Mac. 

Η χρήση προσωπικών υπολογιστών και ipads δεν επιτρέπεται. Όλες οι παρουσιάσεις θα πρέπει να παραδίδονται στο εξου-
σιοδοτημένο προσωπικό, που θα βρίσκεται καθ’όλη τη διάρκεια του Συμποσίου στο Συνεδριακό χώρο.

Γραφείο Εξυπηρέτησης Ομιλητών
Το Γραφείο Εξυπηρέτησης Ομιλητών θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συμποσίου και θα είναι στελεχωμένο από 
έμπειρο τεχνικό προσωπικό.

Παρακαλούνται οι ομιλητές να παραδίδουν εγκαίρως το σχετικό υλικό των παρουσιάσεών τους (USB stick / CDROM) του-
λάχιστον μια (1) ώρα πριν την έναρξη της ομιλίας τους, στο Γραφείο Εξυπηρέτησης Ομιλητών, δηλώνοντας το όνομά τους 
καθώς και τη Συνεδρία στην οποία συμμετέχουν.

Πολιτική Καπνίσματος
Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, το κάπνισμα απαγορεύεται σε όλους ανεξαιρέτως τους εσωτερικούς χώρους του 
Συνεδριακού Ξενοδοχείου. Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για την κατανόησή σας.
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Κινητά Τηλέφωνα
Για την ομαλή διεξαγωγή του επιστημονικού προγράμματος, παρακαλούμε, όπως έχετε τα κινητά σας τηλέφωνα απενεργο-
ποιημένα εντός της συνεδριακής αίθουσας κατά την ώρα διεξαγωγής των συνεδριάσεων.

Επίσημη Γλώσσα Συμποσίου
Η επίσημη γλώσσα του Συμποσίου είναι η Ελληνική.

Ασφάλεια
H Ελληνική Εταιρεία Παιδικής και Εφηβικής Παχυσαρκίας και η Εταιρεία Οργάνωσης του Συμποσίου δε φέρουν καμιά ευ-
θύνη για προσωπική φθορά, απώλεια ή ζημιά σε προσωπικά αντικείμενα των συμμετεχόντων, καθώς και για απρόβλεπτα 
έξοδα, που πιθανά να προκύψουν κατά τη διάρκεια του Συμποσίου, ή λόγω καθυστερήσεων, απεργιών ή άλλων ειδικών 
συνθηκών κατά τη διάρκεια του ταξιδιού τους. Παρακαλούνται οι συμμετέχοντες, όπως φροντίσουν για τις ανάγκες τους σε 
ταξιδιωτική και υγειονομική ασφαλιστική κάλυψη.

Απολεσθέντα Αντικείμενα
Σε περίπτωση απώλειας προσωπικών αντικειμένων, παρακαλούμε όπως απευθυνθείτε στη Γραμματεία του Συμποσίου.

Οικολογικές Δράσεις 

Με γνώμονα το σεβασμό προς το περιβάλλον, η Επιστημονική Εταιρεία, και η Εταιρεία Οργάνωσης του Συμποσίου, προ-
χώρησαν σε οικολογικές δράσεις, χρησιμοποιώντας πρώτη ύλη και στοιχεία φιλικά προς το περιβάλλον, για την παραγωγή 
του συνεδριακού υλικού. Παράλληλα, τα badges (eco-badge) παρασκευάστηκαν από υλικό, με τη χρήση του οποίου απο-
φεύγεται η πλαστική θήκη, με όλες τις καταστροφικές συνέπειες, που το πλαστικό επιφέρει στο περιβάλλον. Τέλος, όλες οι 
εκδόσεις του Συμποσίου τυπώθηκαν σε χαρτί από δασικούς πόρους ειδικής διαχείρισης και σε αυστηρά καθορισμό αριθμό 
αντιτύπων, ώστε να μην υπάρχει σπατάλη χαρτιού.

Πληροφορίες εΠίςτημονίκού Προγράμμάτος

Συνεδρίες Επιστημονικού Προγράμματος
Για την ομαλή ροή του επιστημονικού προγράμματος, παρακαλούνται:
•  Οι Ομιλητές να περιορίζουν την ομιλία τους εντός του χρονικού πλαισίου που τους έχει κοινοποιηθεί.
•  Τα Προεδρεία να τηρούν τα χρονικά πλαίσια της συνεδρίας στην οποία προεδρεύουν, αφήνοντας τον απαραίτητο χρόνο 

για συζήτηση και ενθαρρύνοντας ερωτήσεις από το ακροατήριο.
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Βλαχοπαπαδοπούλου Ελπίδα
�Παιδίατρος-Ενδοκρινολόγος,�∆ιευθύντρια,�Τμήμα�Ενδοκρινολογικό-�Αύξησης�
και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Γουριώτης ∆ημήτριος �Καθηγητής�Κλινικής�Βιοχημείας�Ιατρικής�Σχολής�ΕΚΠΑ,�Αθήνα

∆ελής ∆ημήτρης
�Παιδίατρος�-�∆ιευθυντής�ΕΣυ,�Α’�Παιδιατρική�Κλινική,�Νοσοκομείο�Παίδων�
Αθηνών�«Π.�&�Α.�Κυριακού»,�Αθήνα

∆ιαμάντη-Κανδαράκη Ευανθία
�Ενδοκρινολόγος-∆ιαβητολόγος,�Καθηγήτρια�Ιατρικής�Σχολής�Πανεπιστημίου�
Αθηνών,�∆ιευθύντρια�Τμήματος�Ενδοκρινολογίας�&�∆ιαβήτη,�Όμιλος�
«υΓΕΙΑ-ΜηΤΕρΑ»

∆ικαιάκου Ειρήνη
�Επιμελήτρια�Β́ ,�Τμήμα�Ενδοκρινολογικό-�Αύξησης�και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�
Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»,�Αθήνα

∆ροσάτου Χρύσα
�Νοσηλεύτρια�ΠΕ,�Msc,�Phd(C),�Τμήμα�Ενδοκρινολογικό�-�Αύξησης�και�
Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Κανδαράκη Άννα
�Κλινική�Ψυχολόγος�-�Ψυχοθεραπεύτρια,�υπ.�∆ιδάκτωρ�Ιατρικής�Σχολής�
Αθηνών,�Msc�Κλινικής�Ψυχολογίας�Αριστούχος�Paris�V�Rene�Descartes,�
Σορβόννη

Καραβανάκη Κυριακή
Αναπληρώτρια�Καθηγήτρια�Παιδιατρικής�και�Σακχαρώδη�∆ιαβήτη,�
υπεύθυνη�του�∆ιαβητολογικού�Ιατρείου,�Β’�Παιδιατρική�Κλινική�
Πανεπιστημίου�Αθηνών,�ΓΝ�Παίδων�Αθηνών�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Καραγιάννη Σταυρούλα
�Συντονίστρια�∆ιευθύντρια�ΕΣυ,�Παιδοψυχιατρικό�Τμήμα,�Νοσοκομείο�
Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»,�Αθήνα

Κούκκου Eυτυχία
�Ενδοκρινολόγος-Συντονίστρια�∆ιευθύντρια,�Τμήμα�Ενδοκρινολογίας�
∆ιαβήτου�και�Μεταβολισμού,�Γ.Ν.Μ.�«Έλενα�Βενιζέλου»,�Αθήνα

Λέκα-Εμίρη Σοφία
�Παιδίατρος-Παιδοενδοκρινολόγος,�Επιμελήτρια�Β’,�Τμήμα�Ενδοκρινολογικό�-�
Αύξησης�και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Μιχαλάκος Στέφανος
�Παιδίατρος-Παιδοενδοκρινολόγος,�Συντονιστής�∆ιευθυντής,�Τμήμα�
Ενδοκρινολογικό�-�Αύξησης�και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Μπογδάνης Γρηγόρης
�Επίκουρος�Καθηγητής,�Σχολή�Επιστήμης�Φυσικής�Αγωγής�και�Αθλητισμού,�
ΕΚΠΑ,�Αθήνα

ΕΥΡΕΤηΡΙΟ ΟΜΙΛηΤωΝ - ΠΡΟΕΔΡωΝ
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Νικοπούλου Σταματίνα Χ. �Ενδοκρινολόγος-∆ιευθύντρια�Εσυ,�Νοσοκοµείο�«Έλενα�Βενιζέλου»

Νούτσου Μαρίνα
�∆ιευθύντρια,�Β΄�Πανεπιστηµιακή�Παθολογική�Κλινική�&�∆ιαβητολογικό�
Κέντρο,�Γ.Ν.Α.�«Ιπποκράτειο»,�Αθήνα

Παναγιωτόπουλος Ιωάννης
Παιδίατρος,�Επιστηµονικός�συνεργάτης,�Τµήµα�Ενδοκρινολογικό�-�Αύξησης�
και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Παππάς Σταύρος �Παθολόγος-∆ιαβητολόγος,�Αντιπρόεδρος�Ελληνικής�∆ιαβητολογικής�Εταιρείας

Πέτρου Βασίλης
�∆ιευθυντής�Εσυ,�Τµήµα�Ενδοκρινολογικό�-�Αύξησης�και�Ανάπτυξης,�ΠΓΝ�
Παίδων�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Σιαλβέρα Θεοδώρα-Ειρήνη �Μεταδιδακτορική�Ερευνήτρια,�Γεωπονικό�Πανεπιστήµιο�Αθηνών

Σταμογιάννου Λέλα
�Παιδίατρος,�συντονίστρια�∆ιευθύντρια�Ά �Παιδιατρικής�Κλινικής,�
Παιδιατρικό�Νοσοκοµείο�Αθηνών�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Τσίτσικα Άρτεμις
�Επίκουρος�Καθηγήτρια�Παιδιατρικής�-�Εφηβικής�Ιατρικής,�Επιστηµονική�
υπεύθυνος�Μονάδας�Εφηβικής�υγείας,�Β’�Παιδιατρική�Κλινική,�Παιδιατρικό�
Νοσοκοµείο�Αθηνών�«Π.�&�Α.�Κυριακού»

Τσόκα Γεννατά Ελένη
�∆ιευθύντρια�Εσυ,�υπεύθυνη�Ενδοκρινολογικού�και�∆ιαβητολογικού�Ιατρείου�
Παιδιατρικών�Τµηµάτων,�Νοσοκοµείο�Παίδων�«Η�Αγία�σοφία»

Τσουμάκας Κωνσταντίνος
�Καθηγητής�Παιδιατρικής�&�∆ιευθυντής,�Παιδιατρική�Κλινική�Τµήµατος�
Νοσηλευτικής,�ΕΚΠΑ

Χαρμανδάρη Ευαγγελία
MD,�MSc,�PhD,�MRCP(UK),�CCST(UK),�Καθηγήτρια�Παιδιατρικής�-�
Παιδιατρικής�Ενδοκρινολογίας,�Ιατρική�σχολή�Εθνικού�και�Καποδιστριακού�
Πανεπιστηµίου�Αθηνών,�Νοσοκοµείο�Παίδων�«Η�Αγία�σοφία»

Χασαπίδου Μαρία �Καθηγήτρια�∆ιατροφής�&�∆ιαιτολογίας,�ΑΤΕΙ�Θεσσαλονίκης

Χατζάκης Άγγελος �Καθηγητής�Επιδηµιολογίας�και�Προληπτικής�Ιατρικής

Χρύσης Διονύσης Καθηγητής�Παιδιατρικής�Ενδοκρινολογίας�Πανεπιστηµίου�Πατρών
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ΧΟΡηγΟΙ
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ΕΚΘΕΣΙΑΚΟ ΠΛΑΝΟ

1

2

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Εταιρεία Αρ. Περιπτέρου

SANDOZ 1

Pfizer 2



PP-GEN-GRC-0010-OCT17

PFIZER HELLAS A.Ε Λεωφ. Μεσογείων 243, 15451 Ν. Ψυχικό, Τηλ. 210 6785800
PFIZER HELLAS CYPRUS BRANCH Διγενή Ακρίτα 57, 10170 Λευκωσία, Τηλ. 22817690

ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΠΟΥ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ PFIZER HELLAS Α.Ε.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ – ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ – ∆ΕΣΜΕΥΣΗ

Χρόνια

Ας συνεχίσουμε να 
εργαζόμαστε μαζί  

για να βελτιώσουμε  
τις ζωές των ασθενών  

και των οικογενειών τους.



1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Saizen® 5,83 mg/ml, ενέσιμο διάλυμα 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Saizen® 5,83 mg/ml, ενέσιμο διάλυμα. 
Κάθε φυσίγγιο περιέχει 1,03 ml διαλύματος (6 mg σωματοτροπίνης*) *ανασυνδυασμένη ανθρώπινη αυξητική ορμόνη, που παράγεται με τεχνολογία ανασυνδυασμένου DNA σε 
κύτταρα θηλαστικών. 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Η σωματοτροπίνη δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται για την ενίσχυση της 
ανάπτυξης σε παιδιά με κλειστές επιφύσεις. Η σωματοτροπίνη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται όταν υπάρχει οποιαδήποτε ένδειξη δραστηριότητας όγκου. Οι ενδοκρανιακοί όγκοι 
πρέπει να είναι ανενεργοί και η αντινεοπλασματική θεραπεία πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν την έναρξη της θεραπείας με αυξητική ορμόνη. Η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται 
αν υπάρχει ένδειξη αύξησης όγκου. Ασθενείς με οξέως κρίσιμη ασθένεια που έχουν υποστεί επιπλοκές μετά από επέμβαση ανοικτής καρδιάς, επέμβαση στην κοιλιακή χώρα, 
πολλαπλό τραύμα από ατύχημα, οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια ή παρόμοιες καταστάσεις δεν θα πρέπει να θεραπεύονται με σωματοτροπίνη. Σε παιδιά με χρόνια νεφρική νόσο, 
η θεραπεία με σωματοτροπίνη θα πρέπει να διακόπτεται κατά τη μεταμόσχευση νεφρού. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Η θεραπεία θα πρέπει 
να διενεργείται υπό την τακτική καθοδήγηση ενός ιατρού που είναι έμπειρος στη διάγνωση και αντιμετώπιση των ασθενών με ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης. H μέγιστη 
συνιστώμενη ημερήσια δόση δε θα πρέπει να υπερβαίνεται.  Οι ασθενείς με ενδο- ή εξωκρανιακή νεοπλασία σε ύφεση, οι οποίοι λαμβάνουν θεραπεία με αυξητική ορμόνη θα 
πρέπει να εξετάζονται προσεκτικά και σε τακτικά χρονικά διαστήματα από τον ιατρό. Οι ασθενείς που εμφανίζουν δευτερογενή ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης μετά από 
ενδοκρανιακό όγκο θα πρέπει να εξετάζονται συχνά για την πρόοδο ή την υποτροπή της υποκείμενης εξέλιξης της νόσου. Σε ασθενείς που επέζησαν από καρκίνο κατά την παιδική 
τους ηλικία και έπειτα από την αρχική τους νεοπλασία είχαν λάβει θεραπεία με σωματοτροπίνη, αναφέρθηκε αυξημένος κίνδυνος δευτερογενούς νεοπλασίας. Σε ασθενείς που 
έλαβαν θεραπεία με ακτινοβολία στο κεφάλι για το αρχικό τους νεόπλασμα, οι ενδοκρανιακές νεοπλασίες και ειδικότερα το μηνιγγίωμα, ήταν το συνηθέστερο από τις δευτερογενείς 
νεοπλασίες. Η σωματοτροπίνη δεν ενδείκνυται για την μακροχρόνια θεραπεία των παιδιατρικών ασθενών με ανεπάρκεια ανάπτυξης οφειλόμενη σε γενετικά επιβεβαιωμένο 
σύνδρομο Prader-Willi, εκτός αν έχει επίσης διαγνωστεί να έχουν ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης. Υπήρξαν αναφορές άπνοιας ύπνου και αιφνίδιου θανάτου μετά την έναρξη της 
θεραπείας με αυξητική ορμόνη σε παιδιατρικούς ασθενείς με σύνδρομο Prader-Willi που είχαν έναν ή περισσότερους από του ακόλουθους παράγοντες κινδύνου: σοβαρή 
παχυσαρκία, ιστορικό απόφραξης των άνω αεραγωγών ή άπνοια ύπνου, ή άγνωστης αιτιολογίας αναπνευστική λοίμωξη. Έχει αναφερθεί λευχαιμία σε μικρό αριθμό ασθενών με 
ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης, μερικοί των οποίων έχουν λάβει αγωγή με σωματοτροπίνη. Ωστόσο, δεν υπάρχει απόδειξη ότι η επίπτωση της λευχαιμίας είναι αυξημένη σε 
αποδέκτες αυξητικής ορμόνης χωρίς παράγοντες προδιάθεσης. Επειδή η σωματοτροπίνη μπορεί να μειώσει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, οι ασθενείς θα πρέπει να 
παρακολουθούνται για ενδείξεις δυσανεξίας στη γλυκόζη. Για τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, μπορεί να απαιτηθεί ρύθμιση της δόσης της ινσουλίνης μετά την έναρξη 
θεραπείας με προϊόντα που περιέχουν σωματοτροπίνη. Οι ασθενείς με διαβήτη ή δυσανεξία στη γλυκόζη θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
με σωματοτροπίνη. Το ιστορικό σταθερής αμφιβληστροειδοπάθειας δεν πρέπει να συνεπάγεται διακοπή της θεραπείας υποκατάστασης με σωματοτροπίνη. Στις περιπτώσεις 
εμφάνισης και επί παρουσίας παραγωγικής αμφιβληστροειδοπάθειας, η θεραπεία υποκατάστασης με σωματοτροπίνη πρέπει να διακόπτεται. Η αυξητική ορμόνη αυξάνει την 
επιπλέον μετατροπή της T4 σε T3 και μπορεί, ως τέτοια, να αναδείξει αρχόμενο υποθυρεοειδισμό. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να διενεργείται έλεγχος της θυρεοειδικής λειτουργίας 
σε όλους τους ασθενείς. Σε ασθενείς με υποϋποφυσισμό θα πρέπει να παρακολουθείται στενά η συνήθης θεραπεία υποκατάστασης όταν χορηγείται η θεραπεία με σωματοτροπίνη. 
Σε περίπτωση σοβαρής ή υποτροπιάζουσας κεφαλαλγίας, οπτικών προβλημάτων, ναυτίας ή/και εμέτου, συνιστάται βυθοσκόπηση του οφθαλμού για το ενδεχόμενο οιδήματος 
οπτικής θηλής. Εάν επιβεβαιωθεί οίδημα οπτικής θηλής θα πρέπει να εξετασθεί το ενδεχόμενο καλοήθους ενδοκρανιακής υπέρτασης (ή ψευδονεόπλασμα του εγκεφάλου) και 
τότε, αν είναι απαραίτητο, θα πρέπει να διακοπεί η θεραπεία με Saizen®. Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις για να καθοδηγήσουν τη λήψη κλινικών αποφάσεων 
σε ασθενείς με ενδοκρανιακή υπέρταση που έχει αντιμετωπισθεί. Εάν η θεραπεία με αυξητική ορμόνη ξαναρχίσει, είναι απαραίτητη η προσεκτική παρακολούθηση για την 
εμφάνιση συμπτωμάτων ενδοκρανιακής υπέρτασης. Αν και σπάνια, η παγκρεατίτιδα θα πρέπει να ληφθεί υπόψη σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με σωματοτροπίνη, 
ειδικότερα σε παιδιά που εμφανίζουν κοιλιακό άλγος. Όπως με όλα τα προϊόντα που περιέχουν σωματοτροπίνη, ένα μικρό ποσοστό ασθενών μπορεί να αναπτύξει αντισώματα στη 
σωματοτροπίνη. Η δεσμευτική ικανότητα αυτών των αντισωμάτων είναι μικρή και δεν επηρεάζει το ρυθμό της ανάπτυξης. Δοκιμασία αντισωμάτων στη σωματοτροπίνη θα πρέπει 
να διενεργείται σε κάθε ασθενή που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία. Η επιφυσιολίσθηση κεφαλής μηριαίου οστού συχνά σχετίζεται με ενδοκρινικές διαταραχές όπως 
ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης και υποθυρεοειδισμό όπως επίσης με απότομες αυξήσεις στην ανάπτυξη. Η επιφυσιολίσθηση κεφαλής μηριαίου οστού σε παιδιά υπό θεραπεία 
με αυξητική ορμόνη μπορεί να οφείλεται σε υποκείμενες ενδοκρινικές διαταραχές ή στην αυξημένη ταχύτητα ανάπτυξης που οφείλεται στη θεραπεία. Οι απότομες αυξήσεις της 
ανάπτυξης μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο προβλημάτων των αρθρώσεων, ιδιαίτερα δε του ισχίου που βρίσκεται σε μεγάλη ένταση κατά την απότομη προεφηβική ανάπτυξη. 
Οι γιατροί και οι γονείς πρέπει να είναι σε εγρήγορση για κάθε εμφάνιση προβλήματος στο βάδισμα ή παράπονα για πόνο στο ισχίο ή το γόνατο σε παιδιά υπό θεραπεία Saizen®. 
Οι ασθενείς με ανεπάρκεια ανάπτυξης λόγω χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας θα πρέπει να εξετάζονται περιοδικά για στοιχεία προόδου νεφρικής οστεοδυστροφίας. Σε παιδιά με 
προχωρημένη νεφρική οστεοδυστροφία μπορεί να παρατηρηθεί επιφυσιολίσθηση ή ισχαιμική νέκρωση της κεφαλής του μηριαίου οστού και είναι αβέβαιο εάν αυτά τα 
προβλήματα επηρεάζονται από τη θεραπεία με αυξητική ορμόνη. Θα πρέπει να λαμβάνονται ακτινογραφίες του ισχίου πριν την έναρξη της θεραπείας.  Σε παιδιά με χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια, η νεφρική λειτουργία θα πρέπει να έχει ελαττωθεί κάτω από 50 % του φυσιολογικού πριν χορηγηθεί η θεραπεία. Για να επιβεβαιωθεί η διαταραχή της σωματικής 
ανάπτυξης, η ανάπτυξη του σώματος θα πρέπει να έχει παρακολουθηθεί για έναν χρόνο πριν χορηγηθεί η θεραπεία. Η συντηρητική αγωγή για τη νεφρική ανεπάρκεια (που 
συμπεριλαμβάνει έλεγχο της οξέωσης, του υπερπαραθυρεοειδισμού και της διατροφικής κατάστασης για ένα χρόνο πριν την θεραπεία) πρέπει να έχει καθορισθεί και διατηρηθεί 

κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται κατά την περίοδο της μεταμόσχευσης νεφρού. Σε παιδιά με κοντό ανάστημα γεννημένα SGA, άλλοι ιατρικοί 
λόγοι ή θεραπείες που θα μπορούσαν να εξηγήσουν την αναπτυξιακή διαταραχή θα πρέπει να αποκλείονται πριν την έναρξη της θεραπείας. Στους SGA ασθενείς προτείνεται να 
μετράται η ινσουλίνη σε περίοδο νηστείας και η γλυκόζη του αίματος πριν την έναρξη της θεραπείας και ακολούθως κάθε χρόνο. Σε ασθενείς με υψηλό κίνδυνο για σακχαρώδη 
διαβήτη (π.χ. οικογενειακό ιστορικό διαβήτη, παχυσαρκία, αυξημένος δείκτης μάζας σώματος, σοβαρή ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη, μελανίζουσα ακάνθωση) πρέπει να διεξαχθεί 
δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη από στόματος (OGTT). Εάν παρατηρηθεί προφανής διαβήτης, η αυξητική ορμόνη δεν πρέπει να χορηγηθεί. Στους SGA ασθενείς προτείνεται να 
μετράται το επίπεδο IGF-I πριν την έναρξη της θεραπείας και ακολούθως δύο φορές το χρόνο. Αν με τις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις τα επίπεδα των IGF-I υπερβαίνουν +2 SD 
σε σύγκριση με αναφορές για την ηλικία και το στάδιο εφηβείας, το ποσοστό IGF-I/IGFBP-3 μπορεί να ληφθεί υπόψη για τη ρύθμιση της δοσολογίας. Η εμπειρία στην εκκίνηση 
της θεραπείας στους SGA ασθενείς λίγο πριν την έναρξη της εφηβείας, είναι περιορισμένη. Για το λόγο αυτό, δε συνιστάται να γίνει έναρξη της θεραπείας λίγο πριν από την έναρξη 
της εφηβείας. Περιορισμένη είναι η εμπειρία με SGA ασθενείς που πάσχουν από το σύνδρομο Silver-Russel. Ποσοστό του ύψους που αποκτήθηκε κατά τη θεραπεία παιδιών με 
κοντό ανάστημα γεννημένα SGA, με τη σωματοτροπίνη, μπορεί να χαθεί αν η θεραπεία σταματήσει πριν επιτευχθεί το τελικό ύψος. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας ορμονικής 
υποκατάστασης σε ενήλικες, αναμένεται να εμφανιστεί κατακράτηση υγρών. Σε περίπτωση παρατεταμένου οιδήματος ή σοβαρής παραισθησίας η δοσολογία θα πρέπει να μειωθεί 
για την αποφυγή ανάπτυξης συνδρόμου καρπιαίου σωλήνα.  Το σημείο της ένεσης πρέπει να αλλάζει ώστε να αποφεύγεται η λιποατροφία. Η ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης στον 
ενήλικα είναι μία ισόβια κατάσταση και πρέπει να αντιμετωπίζεται ανάλογα, εντούτοις η εμπειρία στους ασθενείς άνω των 60 ετών καθώς και η εμπειρία σε παρατεταμένη χρήση 
είναι περιορισμένη. Σε όλους τους ασθενείς που αναπτύσσουν οξέως κρίσιμη νόσο θα πρέπει να αξιολογείται το όφελος της θεραπείας με σωματοτροπίνη σε σχέση με το δυνητικό 
κίνδυνο. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες:  Μέχρι και 10 % των ασθενών μπορούν να εμφανίσουν ερυθρότητα και κνησμό στο σημείο της ένεσης, ιδιαίτερα όταν χρησιμοποιηθεί η 
υποδόρια οδός. Οι ενήλικες ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης της αυξητικής ορμόνης, αναμένεται να παρουσιάσουν κατακράτηση υγρών. Κλινικές εκδηλώσεις 
της κατακράτησης υγρών μπορεί να είναι το οίδημα, η διόγκωση των αρθρώσεων, οι αρθραλγίες οι μυαλγίες και οι παραισθήσεις. Εντούτοις, αυτά τα συμπτώματα / σημεία είναι 
συνήθως παροδικά και δοσοεξαρτώμενα. Οι ενήλικες ασθενείς με ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης, που είχαν διαγνωσθεί με ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης στην παιδική 
ηλικία, ανέφεραν ανεπιθύμητες ενέργειες λιγότερο συχνά από τους ασθενείς με έναρξη της ανεπάρκειας της αυξητικής ορμόνης στην ενηλικίωση. Μπορεί να εμφανισθούν 
αντισώματα στη σωματοτροπίνη σε μερικούς ασθενείς. Η κλινική σημασία αυτών των αντισωμάτων δεν είναι γνωστή, αν και μέχρι σήμερα τα αντισώματα αυτά έχουν αναφερθεί 
ως έχοντα μικρή δεσμευτική ικανότητα και δεν έχουν συσχετισθεί με μείωση της ανάπτυξης εκτός από τις περιπτώσεις ασθενών με ελλείψεις γονιδίων. Σε πολύ σπάνιες 
περιπτώσεις, όταν το μειωμένο ανάστημα οφείλεται στην έλλειψη του γονιδιακού συμπλόκου της αυξητικής ορμόνης, η θεραπεία με αυξητική ορμόνη μπορεί να προκαλέσει την 
εμφάνιση αντισωμάτων που μειώνουν την ανάπτυξη. Έχει αναφερθεί λευχαιμία σε έναν μικρό αριθμό ασθενών με έλλειψη αυξητικής ορμόνης, μερικοί από τους οποίους έλαβαν 
θεραπεία με σωματοτροπίνη. Ωστόσο, δεν υπάρχει απόδειξη ότι η επίπτωση της λευχαιμίας αυξάνεται σε αποδέκτες αυξητικές ορμόνης χωρίς παράγοντες προδιάθεσης. Έχει 
αναφερθεί παγκρεατίτιδα σε μετεγκριτικές μελέτες κατά τη διάρκεια θεραπείας με αυξητική ορμόνη. Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Κατηγορία Οργάνου Συστήματος: Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές (≥1/100, <1/10): Μεμονωμένη κεφαλαλγία, Όχι 
συχνές (≥1/1,000, <1/100): Ιδιοπαθής ενδοκρανιακή υπέρταση (καλοήθης ενδοκρανιακή υπέρταση), Σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα. Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος 
και του συνδετικού ιστού Πολύ σπάνιες (<1/10,000): Επιφυσιολίσθηση κεφαλής μηριαίου οστού (Επιφυσιόληση κεφαλής μηριαίου οστού), ή άσηπτη νέκρωση της κεφαλής του 
μηριαίου οστού. Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος: Πολύ σπάνιες (<1/10,000): Υποθυρεοειδισμός. Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος  Μη γνωστή συχνότητα: 
Τοπικές και γενικευμένες αντιδράσεις υπερευαισθησίας Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Συχνές (≥1/100, <1/10): Στους ενηλίκους: Κατακράτηση υγρών: περιφερικό 
οίδημα, δυσκαμψία, αρθραλγία, μυαλγία, παραισθησία. Όχι συχνές (≥1/1,000, <1/100): Στα παιδιά: Κατακράτηση υγρών: περιφερικό οίδημα, δυσκαμψία, αρθραλγία, μυαλγία, 
παραισθησία. Μη γνωστή συχνότητα: Αντοχή στην ινσουλίνη, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε υπερινσουλιναιμία και σε σπάνιες περιπτώσεις σε υπεργλυκαιμία. Γενικές διαταραχές 
και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Συχνές (≥1/100, <1/10): Αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης: Τοπική λιποατροφία που μπορεί να αποφευχθεί με αλλαγές του σημείου της 
ένεσης. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών. Η αναφορά πιθανολογούμενων 
ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού 
προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου 
του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν 
οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος 
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