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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Saizen® 5,83 mg/ml, ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε φυσίγγιο περιέχει 1,03 ml διαλύματος (6 mg σωματοτροπίνης*).  
*ανασυνδυασμένη ανθρώπινη αυξητική ορμόνη, που παράγεται με τεχνολογία ανασυνδυασμένου DNA σε κύτταρα θηλαστικών. Ένα ml διαλύματος περιέχει 5,83 ml σωματοτροπίνης. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, 
βλ. παράγραφο 6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο. Διαυγές έως οπαλίζον διάλυμα με pH 5,6 6,6 και ωσμωτικότητα 250-450 mOsm/kg. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές 
ενδείξεις Το Saizen® ενδείκνυται για τη θεραπεία της: Παιδιά και έφηβοι: • ανεπάρκειας ανάπτυξης σε παιδιά, που προκαλείται από μειωμένη έκκριση ή απουσία έκκρισης της ενδογενούς αυξητικής ορμόνης. • 
ανεπάρκειας ανάπτυξης σε κορίτσια με γοναδική δυσγενεσία (σύνδρομο Turner), που έχει επιβεβαιωθεί με χρωμοσωμική ανάλυση. • ανεπάρκειας ανάπτυξης σε παιδιά πριν την εφηβεία, λόγω χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας (CRF). • διαταραχές ανάπτυξης (πραγματικό ύψος SDS < -2,5 και ύψος κατόπιν αναγωγής βάσει του ύψους των γονέων SDS < -1) σε μικρού αναστήματος παιδιά που έχουν γεννηθεί ελλειποβαρή σε σχέση 
με την ηλικία κύησης (SGA), με βάρος γέννησης και/ή ύψος κάτω από –2 SD, που δεν κατάφεραν να εκδηλώσουν επαρκή ανάπτυξη (HV SDS < 0 κατά το προηγούμενο έτος) μέχρι την ηλικία των 4 ετών ή αργότερα. 
Ενήλικες: • θεραπεία υποκατάστασης σε ενήλικες με σοβαρή ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης η οποία έχει διαγνωσθεί με μια δυναμική διαγνωστική δοκιμασία για την ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης. Οι ασθενείς 
πρέπει επίσης να πληρούν τα εξής κριτήρια: • Εμφάνιση της νόσου σε παιδική ηλικία:  Οι ασθενείς που είχαν διαγνωστεί ως έχοντες ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, πρέπει να 
επανεξεταστούν και η ανεπάρκειά τους σε αυξητική ορμόνη να επιβεβαιωθεί πριν την έναρξη της θεραπείας υποκατάστασης με Saizen®.  • Εμφάνιση της νόσου σε ενήλικες:  Οι ασθενείς πρέπει να έχουν ανεπάρκεια 
αυξητικής ορμόνης ως αποτέλεσμα υποθαλαμικής ή υποφυσιακής νόσου και επιπλέον να έχουν διαγνωστεί με μία τουλάχιστον ακόμη ορμονική ανεπάρκεια (εκτός της προλακτίνης) και να τους έχει χορηγηθεί κατάλληλη 
θεραπεία υποκατάστασης πριν την έναρξη της θεραπείας υποκατάστασης με χρήση αυξητικής ορμόνης.  4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Το Saizen® 5,83 mg/ml, προορίζεται για χορήγηση πολλαπλών δόσεων 
σε έναν συγκεκριμένο ασθενή. Δοσολογία Το Saizen® συνιστάται να χορηγείται πριν από τον ύπνο με την ακόλουθη δοσολογία: Παιδιά και έφηβοι:  Η δοσολογία του Saizen® θα πρέπει να εξατομικεύεται για κάθε ασθενή 
με βάση την επιφάνεια του σώματος ή το σωματικό βάρος. - Ανεπάρκεια ανάπτυξης λόγω ανεπαρκούς έκκρισης ενδογενούς αυξητικής ορμόνης: 0,7-1,0 mg/m2 επιφανείας σώματος ημερησίως ή 0,025-0,035 mg/kg 
σωματικού βάρους ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. - Ανεπάρκεια ανάπτυξης σε κορίτσια λόγω γοναδικής δυσγενεσίας (σύνδρομο Turner): 1,4 mg/m2 επιφανείας σώματος ημερησίως ή 0,045 – 0,050 mg/kg σωματικού 
βάρους  ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. Ταυτόχρονη θεραπεία με μη ανδρογονικά αναβολικά στεροειδή σε ασθενείς με σύνδρομο . Turner μπορεί να προάγει αυξητική ανταπόκριση. - Ανεπάρκεια ανάπτυξης σε παιδιά 
πριν την εφηβεία λόγω χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας: 1,4 mg/m2 επιφανείας σώματος ημερησίως, περίπου ίση με 0,045 – 0,050 mg/kg σωματικού βάρους, ημερησίως με υποδόρια χορήγηση. - Ανεπάρκεια ανάπτυξης 
σε παιδιά με κοντό ανάστημα γεννημένα SGA:  Η προτεινόμενη ημερήσια δόση είναι 0,035 mg/kg σωματικού βάρους (ή 1 mg/m2/ημέρα) με υποδόρια χορήγηση. Η θεραπευτική αγωγή θα πρέπει να διακοπεί όταν ο 
ασθενής έχει φθάσει σε ένα ικανοποιητικό ύψος ενήλικα ή υπάρξει σύγκλειση των επιφύσεων. Για διαταραχές ανάπτυξης σε μικρού αναστήματος παιδιά που έχουν γεννηθεί SGA, η θεραπεία συστήνεται συνήθως έως 
ότου επιτευχθεί το τελικό ύψος. Η θεραπεία πρέπει να διακοπεί μετά το πρώτο έτος εάν η ταχύτητα αύξησης του ύψους SDS είναι μικρότερη από +1. Η θεραπεία πρέπει να διακοπεί όταν επιτευχθεί το τελικό ύψος 
(ορισμένη ως ταχύτητα αύξησης ύψους < 2 cm/έτος), και εάν απαιτείται επιβεβαίωση σε περίπτωση που η ηλικία των οστών είναι > 14 ετών (κορίτσια) ή > 16 ετών (αγόρια), καθώς αντιστοιχεί στην συνένωση αυξητικών 
πλακών των επιφύσεων. Ενήλικες: • Ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης σε ενήλικες Κατά την έναρξη της θεραπείας με σωματοτροπίνη, συνιστάται η υποδόρια ένεση χαμηλών δόσεων των 0,15-0,3 mg ημερησίως. Η δόση 
αυτή πρέπει να προσαρμόζεται σταδιακά, υπό τον έλεγχο των τιμών του αυξητικού παράγοντα 1 (IGF-1). Η προτεινόμενη τελική δόση αυξητικής ορμόνης σπανίως υπερβαίνει 1,0 mg/ημέρα. Γενικά, πρέπει να χορηγείται 
η ελάχιστη αποτελεσματική δόση.  Οι γυναίκες μπορεί να απαιτούν υψηλότερες δόσεις από τους άνδρες, ενώ οι άνδρες εμφανίζουν αυξανόμενη ευαισθησία στον IGF-1 με την πάροδο του χρόνου. Αυτό σημαίνει ότι 
υπάρχει κίνδυνος οι γυναίκες, ειδικά εκείνες που λαμβάνουν θεραπεία οιστρογόνων από το στόμα, να λαμβάνουν υποδοσολογούμενη θεραπεία ενώ οι άντρες υπερδοσολογούμενη. Σε μεγαλύτερους σε ηλικία ή 
υπέρβαρους ασθενείς, μπορεί να είναι απαραίτητες μικρότερες δόσεις. Ασθενείς με νεφρική ή ηπατική ανεπάρκεια: Τα μέχρι σήμερα διαθέσιμα δεδομένα περιγράφονται στην ενότητα 5.2 αλλά δεν μπορούν να γίνουν 
συστάσεις σχετικά με τη δοσολογία. Τρόπος χορήγησης Για τη χορήγηση του ενέσιμου διαλύματος Saizen® ακολουθήστε τις οδηγίες που δίνονται στο φύλλο οδηγιών χρήσης του φαρμάκου και στο εγχειρίδιο οδηγιών 
που παρέχεται με την επιλεχθείσα συσκευή χορήγησης: συσκευές αυτοχορήγησης cool.click® χωρίς βελόνα, συσκευή αυτοχορήγησης easypodTM ή συσκευή τύπου πένας aluetta.  Η χρήση της συσκευής easypodTM  
προορίζεται πρωτίστως για παιδιά από την ηλικία των 7 ετών μέχρις ότου ενηλικιωθούν. Η χρήση των συσκευών από παιδιά πρέπει πάντοτε να γίνεται υπό την επίβλεψη ενήλικα. Για οδηγίες για το χειρισμό παρακαλούμε 
βλ. παράγραφο 6.6. 4.3 Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1. 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. Η σωματοτροπίνη δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται σε περίπτωση πολλαπλασιαστικής ή προ-βλαστικής διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας. 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 (βλ. παράγραφο 4.2). Νεόπλασμα 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. Σύνδρομο Prader-Willi 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.  Λευχαιμία 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. Ευαισθησία στην ινσουλίνη 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. Αμφιβληστροειδοπάθεια Το ιστορικό σταθερής αμφιβληστροειδοπάθειας δεν πρέπει να 
συνεπάγεται διακοπή της θεραπείας υποκατάστασης με σωματοτροπίνη.  Θυρεοειδική λειτουργία 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. Καλοήθης ενδοκρανιακή υπέρταση 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. 
Παγκρεατίτιδα Αν και σπάνια, η παγκρεατίτιδα θα πρέπει να ληφθεί υπόψη σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με σωματοτροπίνη, ειδικότερα σε παιδιά που εμφανίζουν κοιλιακό άλγος. Σκολίωση  Η σκολίωση είναι 
γνωστό ότι εμφανίζεται πιο συχνά σε κάποιες από τις ομάδες ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία με σωματοτροπίνη, για παράδειγμα σύνδρομο Turner. Επιπλέον, η ταχεία ανάπτυξη σε κάθε παιδί μπορεί να 
προκαλέσει επιδείνωση της σκολίωσης. Δεν έχει απόδειχθεί ότι η σωματοτροπίνη αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης ή τη σοβαρότητα της σκολίωσης. Τα σημάδια σκολίωσης πρέπει να παρακολουθούνται κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας. Αντισώματα 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. Επιφυσιολίσθηση κεφαλής μηριαίου 
οστού 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®. Ανεπάρκεια ανάπτυξης λόγω χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας 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. Παιδιά με κοντό ανάστημα γεννημένα SGA 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-Russell. 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. Κατακράτηση υγρών 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. Οξέως κρίσιμη νόσος  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.  Αλληλεπίδραση με γλυκοκορτικοειδή  Η έναρξη της υποκατάστασης της αυξητικής ορμόνης μπορεί σε μερικούς ασθενείς να αναδείξει δευτερογενή 
ανεπάρκεια των επινεφριδίων μειώνοντας τη δραστηριότητα της 11β-υδροξυστεροειδικής αφυδρογονάσης, τύπου 1 (11β-HSD1), ένα ένζυμο που μετατρέπει την ανενεργή κορτιζόνη σε κορτιζόλη και μπορεί να 
απαιτείται θεραπεία υποκατάστασης γλυκοκορτικοειδών. Η έναρξη της σωματοτροπίνης σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης γλυκοκορτικοειδών μπορεί να οδηγήσει σε εκδήλωση ανεπάρκειας 
κορτιζόλης. Μπορεί να απαιτείται προσαρμογή της δόσης γλυκοκορτικοειδών (βλ. παράγραφο 4.5). Χρήση με θεραπεία οιστρογόνων από του στόματος Εάν μια γυναίκα που παίρνει σωματοτροπίνη αρχίσει θεραπεία 
οιστρογόνων από του στόματος , η δόση της σωματοτροπίνης μπορεί να χρειαστεί να αυξηθεί για να διατηρήσει τα επίπεδα του IGF-1 στον ορό εντός του φυσιολογικού εύρους ανάλογα με την ηλικία. Αντιστρόφως, εάν 
μια γυναίκα σε θεραπεία με σωματοτροπίνη διακόψει τη θεραπεία οιστρογόνων από του στόματος, η δόση της σωματοτροπίνης μπορεί να χρειαστεί να μειωθεί για να αποφευχθεί η υπέρμετρη αύξηση της αυξητικής 
ορμόνης και / των ανεπιθύμητων ενεργειών (βλ. παράγραφο 4.5). Γενικά 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. Έκδοχα Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει 
λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά φυσίγγιο, δηλαδή είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Η ταυτόχρονη θεραπεία 
με γλυκοκορτικοειδή αναστέλλει την αυξητική δράση των προϊόντων που περιέχουν σωματοτροπίνη. Οι ασθενείς με έλλειψη ACTH θα πρέπει να προσαρμόζουν προσεκτικά την θεραπεία υποκατάστασης 
γλυκοκορτικοειδών προς αποφυγή ανασταλτικής δράσης στην αυξητική ορμόνη.  Η αυξητική ορμόνη μειώνει τη μετατροπή της κορτιζόνης σε κορτιζόλη και μπορεί να αποκαλύψει κεντρικό υποαδρεναλισμό που δεν έχει  
εντοπιστεί ή να καταστήσει ανεπαρκείς τις μικρές δόσεις υποκατάστασης γλυκοκορτικοειδών (βλέπε παράγραφο 4.4). Σε γυναίκες σε θεραπεία υποκατάστασης οιστρογόνων από του στόματος, μία υψηλότερη δόση 
αυξητικής ορμόνης μπορεί να απαιτηθεί ώστε να επιτευχθεί ο στόχος της θεραπείας (βλ. παράγραφο 4.4).  Δεδομένα από μία μελέτη αλληλεπίδρασης που πραγματοποιήθηκε σε ενήλικες με ανεπάρκεια αυξητικής 
ορμόνης, υποδηλώνουν ότι η χορήγηση της σωματοτροπίνης μπορεί να αυξήσει την κάθαρση ουσιών που είναι γνωστό ότι μεταβολίζονται από τα ισοένζυμα του κυτοχρώματος P450. Η κάθαρση ουσιών που 
μεταβολίζονται από το κυτόχρωμα P 450 3A4 (π.χ. στεροειδή του φύλου, κορτικοστεροειδή, αντισπασμωδικά και κυκλοσπορίνη) μπορεί να αυξηθεί ιδιαίτερα, με αποτέλεσμα χαμηλότερα επίπεδα στο πλάσμα των ουσιών 
αυτών. Η κλινική σημασία του γεγονότος αυτού είναι άγνωστη. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Δεν διατίθενται κλινικά δεδομένα σχετικά με έκθεση κατά την εγκυμοσύνη. Από τις μελέτες αναπαραγωγής που 
έγιναν σε ζώα με προϊόντα που περιέχουν σωματοτροπίνη, δεν υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για αυξημένο κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών για το έμβρυο ή το κύημα (βλ. παράγραφο 5.3). Ωστόσο, τα προϊόντα που 
περιέχουν σωματοτροπίνη δεν συνιστώνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν χρησιμοποιούν αντισύλληψη. Θηλασμός  Δεν έχουν πραγματοποιηθεί κλινικές μελέτες σε 
γυναίκες που θηλάζουν. Δεν είναι γνωστό αν η σωματοτροπίνη απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να εφιστάται προσοχή όταν χορηγείται η σωματοτροπίνη σε γυναίκες που θηλάζουν. Γονιμότητα 
Οι μη-κλινικές μελέτες τοξικότητας έδειξαν ότι η σωματοτροπίνη δεν προκάλεσε ανεπιθύμητες ενέργειες στη γονιμότητα αρρένων και θηλέων (βλ. παράγραφο 5.3).  4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και 
χειρισμού μηχανημάτωνΤα προϊόντα που περιέχουν σωματοτροπίνη δεν έχουν καμία επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων.  4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Μέχρι και 10 % των ασθενών 
μπορούν να εμφανίσουν ερυθρότητα και κνησμό στο σημείο της ένεσης. 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 ένα μικρό ποσοστό ασθενών. 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. Οι ακόλουθοι ορισμοί εφαρμόζονται στην ορολογία συχνότητας που χρησιμοποιείται παρακάτω: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως <1/10), όχι συχνές (≥1/1.000 έως 
<1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000), μη γνωστή συχνότητα (δεν μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Εντός κάθε κατηγορίας συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Κατηγορία Οργάνου Συστήματος: Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Συχνές: Μεμονωμένη κεφαλαλγία, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα (σε ενήλικες). Όχι 
συχνές: Iδιοπαθής ενδοκρανιακή υπέρταση (καλοήθης ενδοκρανιακή υπέρταση), σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα (σε παιδιά). Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Πολύ σπάνιες: 
Επιφυσιολίσθηση κεφαλής μηριαίου οστού (Επιφυσιόληση κεφαλής μηριαίου οστού), ή άσηπτη νέκρωση της κεφαλής του μηριαίου οστού. Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος: Πολύ σπάνιες: Υποθυρεοειδισμός. 
Διαταραχές του ανοσοποητικού συστήματος: Μη γνωστή συχνότητα: Τοπικές και γενικευμένες αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Συχνές: Στους ενηλίκους: Κατακράτηση 
υγρών: περιφερικό οίδημα, δυσκαμψία, αρθραλγία, μυαλγία, παραισθησία. Όχι συχνές: 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. Διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και του μαστού: Όχι συχνές: Γυναικομαστία. Γενικές 
διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Συχνές: Αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης, τοπική λιποατροφία που μπορεί να αποφευχθεί με αλλαγές του σημείου της ένεσης. Γαστρεντερικές διαταραχές: Μη γνωστή 
συχνότητα: Παγκρεατίτιδα.  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 αναφοράς: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Mεσογείων 284, Χολαργός 155 62 Τηλέφωνο: 213 2040 000 Φαξ: +30 210 6549585, Ιστότοπος: www.eof.gr 4.9 
Υπερδοσολογία Η υπέρβαση των συνιστώμενων δοσολογιών μπορεί να προκαλέσει ανεπιθύμητες ενέργειες. Η υπερδοσολογία μπορεί να οδηγήσει σε υπογλυκαιμία και στη συνέχεια σε υπεργλυκαιμία. Επιπροσθέτως, η 
υπερδοσολογία με σωματοτροπίνη μπορεί να προκαλέσει εκδηλώσεις κατακράτησης υγρών.  6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Σακχαρόζη, Πολοξαμερές 188, Φαινόλη, Κιτρικό οξύ (για τη 
ρύθμιση του pH), Υδροξείδιο νατρίου (για τη ρύθμιση του pH), Ύδωρ για ενέσιμα. 6.2 Ασυμβατότητες Ελλείψει μελετών σχετικά με τη συμβατότητα, το παρόν φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα. 6.3 Διάρκεια ζωής 18 μήνες. Η χημική, φυσική και μικροβιολογική σταθερότητα κατά τη χρήση έχει αποδειχθεί για 28 ημέρες συνολικά στους 2°C έως 8°C, εκ των οποίων έως και 7  ημέρες 
μπορεί να φυλάσσεται σε θερμοκρασία ίση ή μικρότερη των 25°C .  Διαφορετικοί χρόνοι και συνθήκες κατά τη χρήση αποτελούν ευθύνη του χρήστη. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος 
Φυλάσσετε το μη χρησιμοποιημένο φυσίγγιο του Saizen® σε ψυγείο (2°C – 8°C). Μην καταψύχετε. Φυλάσσετε στην αρχική συσκευασία για να προστατεύεται από το φως. Μετά την πρώτη ένεση το φυσίγγιο του Saizen® 
η συσκευή αυτοχορήγησης easypodTM που περιέχει φυσίγγιο με Saizen® ή η συσκευή τύπου πένας aluetta που περιέχει  φυσίγγιο με Saizen®, πρέπει να φυλάσσεται σε ψυγείο (2°C - 8°C) για 28 ημέρες το μέγιστο, εκ 
των οποίων μέχρι και 7  ημέρες μπορεί να βρίσκεται εκτός ψυγείου σε θερμοκρασία ίση ή μικρότερη των 25°C (βλ. παράγραφο 6.3). Όταν φυλάσσεται εκτός ψυγείου για έως και 7  ημέρες, το φυσίγγιο του Saizen® πρέπει 
να επιστραφεί στο ψυγείο και να χρησιμοποιηθεί εντός 28 ημερών μετά την πρώτη ένεση.  Όταν χρησιμοποιείτε τη συσκευή αυτοχορήγησης easypodTM ή τη συσκευή τύπου πένας aluetta, το φυσίγγιο φυλάσσεται μέσα 
στη συσκευή. Η συσκευή αυτοχορήγησης cool.click® χωρίς βελόνα θα πρέπει να φυλάσσεται εκτός ψυγείου πάντα ξεχωριστά από το φυσίγγιο του Saizen®. Προστατέψτε τα χρησιμοποιημένα φυσίγγια από το φως. 6.5 
Φύση και συστατικά του περιέκτη Ο περιέκτης είναι άχρωμο τύπου Ι γυάλινο φυσίγγιο με πώμα αποτελούμενο από λαστιχένια έμβολα εισχώρησης από βρωμοβουτύλιο και κάλυμμα αλουμινίου με μονή λαστιχένια 
επίστρωση βρωμοβουτυλίου. Το γυάλινο φυσίγγιο που περιέχει 6 mg σωματοτροπίνης επισημαίνεται με έγχρωμη ετικέτα (μπλε). To Saizen 5,83 mg/ml ενέσιμο διάλυμα σε φυσίγγιο είναι διαθέσιμο στις παρακάτω 
συσκευασίες: Συσκευασία 1 φυσιγγίου που περιέχει 1,03 ml διαλύματος (6 mg σωματοτροπίνης). Συσκευασία 5 φυσιγγίων που κάθε ένα περιέχει 1,03 ml διαλύματος (6 mg σωματοτροπίνης).  Μπορεί να μην κυκλοφορούν 
όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός Το φυσίγγιο που περιέχει το ανασυσταθέν διάλυμα του Saizen® 5,83 mg/ml πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο με τις συσκευές 
αυτοχορήγησης cool.click® χωρίς βελόνα, ή τη συσκευή αυτοχορήγησης easypodTM ή τη συσκευή τύπου πένας aluetta.  
Η συσκευή τύπου πένας aluetta και τα φυσίγγια Saizen®  είναι διαθέσιμα σε διάφορους κωδικούς. Κάθε συσκευή τύπου 
πένας aluetta είναι κωδικοποιημένη με βάση το χρώμα και πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο με το αντίστοιχο χρώμα του 
φυσίγγιου Saizen® για να παράσχει τη σωστή δόση. Η συσκευή τύπου πένας aluetta 6 (μπλε) πρέπει να χρησιμοποιείται 
με το φυσίγγιο που περιέχει 6 mg σωματοτροπίνης (μπλε). Για τη φύλαξη των συσκευών χορήγησης οι οποίες περιέχουν 
το φυσίγγιο, βλέπε παράγραφο 6.4. Το ενέσιμο διάλυμα θα πρέπει να είναι διαυγές έως ελαφρώς οπαλίζον χωρίς 
σωματίδια και χωρίς εμφανή σημάδια αλλοίωσης. Εάν το διάλυμα περιέχει σωματίδια, δεν θα πρέπει να ενίεται. Κάθε 
αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίτεται σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες 
σχετικές διατάξεις. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΜΕRCK Α.Ε. Λ. Κηφισίας 41-45, Κτίριο Β ,́ 151 23, 
Μαρούσι, Αθήνα, Τηλ. 210-6165 100,  Fax. 210-6101 373 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 55786/29-07-2011 
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 29-07-2011 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ Μάρτιος 2020 Λ.Τ.: 138,41€ 
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Βιβλίο Περιλήψεων Εργασιών 28

Προφορικές Ανακοινώσεις 29
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του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι

Είναι ιδιαίτερη τιμή και χαρά να σας υποδεχτούμε στο 5ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής και Εφηβικής Παχυσαρκίας με θέμα «Ενδοκρινολογικά 
Προβλήματα του Παιδιού και του Εφήβου», το οποίο πραγματοποιείται στις 30-31 Οκτωβρίου 
2020 στο Ξενοδοχείο Titania, στην Αθήνα.

Το 5ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο θα διεξαχθεί για πρώτη φορά με σύγχρονα διαδι-
κτυακά μέσα, με αίσθημα ευθύνης για την ασφάλεια όλων μας και τηρώντας τα υγειονομικά πρω-
τόκολλα που ισχύουν λόγω της πανδημίας COVID-19. Οι σύνεδροι μπορούν να παρακολουθήσουν 
το επιστημονικό πρόγραμμα είτε με φυσική παρουσία είτε μέσω διαδικτυακής πλατφόρμας. Στην 
επιστημονική αυτή εκδήλωση θα συμμετέχουν έγκριτοι Έλληνες επιστήμονες, οι οποίοι θα αναφερ-
θούν στις τελευταίες εξελίξεις στην Παιδική Παχυσαρκία και στην Παιδοενδοκρινολογία.

Καλωσορίζουμε για άλλη μία χρονιά και προσβλέπουμε στην ενεργό και παραγωγική συμμετοχή 
όλων των συναδέλφων Παιδιάτρων, Ενδοκρινολόγων & Παιδο-Ενδοκρινολόγων. 

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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του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

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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του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

Οργανωτική Επιτροπή

Πρόεδρος: Ελπίδα-Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου

Μέλη:
Ειρήνη Καλουμένου
Στέφανος Μιχαλάκος

Ιωάννης Παναγιωτόπουλος
Βασίλειος Πέτρου

Κωνσταντίνος Τσουμάκας

Επιστημονική Επιτροπή

Πρόεδρος: Στέφανος Μιχαλάκος

Μέλη:

Ελπίδα-Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου

Ανδρομάχη Βρυωνίδου - Μπομποτά

Δημήτριος Γουργιώτης

Ειρήνη Δικαιάκου

Ειρήνη Καλουμένου

Βιλελμίνη Καραγιάννη

Χρυσούλα Κουμανίδου

Λεωνίδας Λαναράς

Σοφία Λέκα - Εμίρη

Δημήτριος Λουτράδης 

Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος

Γεώργιος Μαστοράκος

Γρηγόριος. Μπογδάνης

Ιωάννης Παναγιωτόπουλος

Βασίλειος Παπαδάκης

Ιωάννα Παυλοπούλου

Βασίλειος Πέτρου

Κωνσταντίνος Τσουμάκας

Εριφύλη Χατζηαγγελάκη

Άγγελος Χατζάκης



Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο της Ελληνικής Εταιρείας 
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Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5ο
ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟγΡΑΜΜΑ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 30 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

13:30-14:00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ

14:00-16:00 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
Προεδρείο: Λ. ΣΤΑΜΟΓΙΑΝΝΟΥ, Δ. ΓΟΥΡΓΙΩΤΗΣ

16:00-16:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

16:30-18:00 ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΗ 
Προεδρείο: Σ. ΜΙΧΑΛΑΚΟΣ, Α. ΒΡΥΩΝΙΔΟΥ-ΜΠΟΜΠΟΤΑ

18:00-18:30 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ – ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

18:30-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

19:00-20:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1 - ΝΕΩΤΕΡΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΣΘΕΝΗ 

Προεδρείο: Χ. ΚΑΝΑΚΑ-GANTENBEIN, Α. ΔΑΓΛΑΣ
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του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

08:00-10:00 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ (ΕΑ01-ΕΑ14)
Προεδρείο: Ε. ΔΙΚΑΙΑΚΟΥ, Σ. ΛΕΚΑ-ΕΜΙΡΗ

10:00-12:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΑΣΘΕΝΗ 
Προεδρείο: Ε.-A. ΒΛΑΧΟΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ, Λ. ΛΑΝΑΡΑΣ

12:00-12:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

12:30-14:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΗ 
Προεδρείο: Β. ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ, Β. ΠΕΤΡΟΥ

14:30-15:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

15:30-16:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

16:00-18:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ
Προεδρείο: Γ. ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΣ, Ε ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ

18:30-20:30 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ
Προεδρείο: Ε. ΚΑΛΟΥΜΕΝΟΥ, Ι. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ
Ομιλητές: Νεογνό με στασιμότητα βάρους, Μ. ΜΠΟΝΑΤΑΚΗ

Κορίτσι με στασιμότητα ύψους, Μ. ΔΙΚΟΥ
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Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5ο
Επιστημονικο προγραμμα

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 30 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

13:30-14:00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ

A’ ENOTHTA

14:00-16:00 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

Προεδρείο: Λ. ΣΤΑΜΟΓΙΑΝΝΟΥ, Δ. ΓΟΥΡΓΙΩΤΗΣ

Oμιλητές:  Αξιολόγηση της οστικής πυκνότητας στα παιδιά, Α. ΔΟΥΛΓΕΡΑΚΗ

 Η συμβολή της ελαστογραφίας στη διάγνωση των όζων του 
θυρεοειδούς και της λιπώδους διήθησης ήπατος, Π. ΓΑΛΗΝΑ 

 Η συμβολή της πυρηνικής ιατρικής στη διάγνωση του 
παιδοενδοκρινολογικού ασθενή, Α. ΒΕΖΥΡΓΙΑΝΝΗ 

 Η γενετική του χαμηλού αναστήματος, Ε. ΜΑΝΩΛΑΚΟΣ 

16:00-16:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

16:30-18:00 ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

Προεδρείο: Σ. ΜΙΧΑΛΑΚΟΣ, Α. ΒΡΥΩΝΙΔΟΥ-ΜΠΟΜΠΟΤΑ

Ομιλητές:  Αμηνόρροια: Αίτια και αντιμετώπιση, Α. ΒΡΥΩΝΙΔΟΥ-ΜΠΟΜΠΟΤΑ

Δυσλειτουργικές αιμορραγίες, Λ. ΜΙΧΑΛΑ

 Η προσέγγιση του εφήβου και της οικογένειας του, Α. ΤΣΙΤΣΙΚΑ

Β’ ENOTHTA

18:00-18:30 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ – ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 
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30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 30 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

Β’ ENOTHTA

18:30-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
Αναλυτικό πρόγραμμα σελ. 19 Με την ευγενική χορηγία της 

19:00-20:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1 - ΝΕΩΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Προεδρείο: Χ. ΚΑΝΑΚΑ-GANTENBEIN, Α. ΔΑΓΛΑΣ 

Ομιλητές:  Νέα δεδομένα στην παθοφυσιολογία ΣΔ τύπου 1, Ι. ΚΩΣΤΕΡΙΑ 

 Η χρήση της αντλίας στη ρύθμιση του ΣΔ τύπου 1, Γ. ΚΑΣΣΗ 

 Νέες τεχνολογίες στο ΣΔ τύπου 1, Α. ΜΕΛΙΔΩΝΗΣ

 Πρακτικές οδηγίες στη ρύθμιση του ΣΔ τύπου 1, Ι. ΤΑΣΣΙΟΠΟΥΛΟΥ
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Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5ο
Σάββάτο 31 οΚτΩβΡΙοΥ 2020

Γ’ ENOTHTA

08:00-10:00 ΠάΡοΥΣΙάΣΗ ΠΡοΦοΡΙΚΩΝ άΝάΚοΙΝΩΣΕΩΝ (ΕΑ01-ΕΑ14)

Προεδρείο: Ε. ΔΙΚΑΙΑΚΟΥ, Σ. ΛΕΚΑ-ΕΜΙΡΗ

EA-01: οΔΗΓΙΕΣ ΓΙά τΗΝ άΝτΙΜΕτΩΠΙΣΗ τΗΣ ΠάΙΔΙΚΗΣ ΠάΧΥΣάΡΚΙάΣ άΠο το 
ΝοΣΗΛΕΥτΙΚο ΠΡοΣΩΠΙΚο
Μ. Μπαλάφα1, Φ. Μπέλτσου2

1Προπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήματος Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος
2Προπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήματος Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος

EA-02: ΠάΡοΥΣΙάΣΗ ΠΕΡΙΣτάτΙΚοΥ. ΨΥΧοΓΕΝΗΣ άΝοΡΕΞΙά: ΥΠοβοΣΚοΥΣΕΣ ΝοΣοΙ. 
τΕΛΙΚΗ ΔΙάΓΝΩΣΗ
Ε. Χαραλαμπίδου1, Ε. Καραμούτσιου1, Ι. Κουρή1, ά. Μπαλωτής1, ά. Σταμάτη2

1B’ Παιδοψυχιατρικό Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2B’ ΠΠΚ, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

EA-03: ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΣΕ ΠΡοΓΡάΜΜά άΠΩΛΕΙάΣ βάΡοΥΣ
Σ.άντωνόπουλος1, Γ. Γρίβας1, Σ.οικονόμου2, Σ. άγγέλαινα3, Ε. Στράτου4, Σ. άλεξοπούλου1

1Παιδίατρος, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Νοσηλευτική Μονάδα Άργους
2Ειδικευόμενη Γενικής Ιατρικής, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους
3Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους
4Εργοθεραπεύτρια, Ψυχιατρικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους

EA-04: Η ΣΥΣΧΕτΙΣΗ τΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΥΠΝοΥ ΜΕ τΗΝ ΠάΙΔΙΚΗ ΠάΧΥΣάΡΚΙά ΣΕ ΠάΙΔΙά 
ΚάΙ ΕΦΗβοΥΣ / άΝάΣΚοΠΙΚΗ ΜΕΛΕτΗ
Ε. Φερεντίνου1, Χ. Νταφογιάννη2

1RN, MSc, PhD(C) Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Γ.Ν.Α Παίδων «Η Αγία Σοφία»
2BSc, MSc, PhD Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
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Σάββάτο 31 οΚτΩβΡΙοΥ 2020

EA-05: ΣτάΣΙΜοτΗτά ΣΕ βάΡοΣ, ΥΨοΣ ΚάΙ ΣτΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ τΗΣ ΗβΗΣ ΣΕ ΕΦΗβο ΜΕ 
άΝΕΠάΡΚΕΙά άΥΞΗτΙΚΗΣ οΡΜοΝΗΣ ΥΠο ΘΕΡάΠΕΙά ΜΕ rhGH
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Μ. Δίκου1, β. Πέτρου1, Σ. Φακιολάς2, Ε.-A. βλαχοπαπαδοπούλου1,  
Σ. Μιχαλάκος1

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

EA-06: ΘΕΡάΠΕΥτΙΚΗ ΧοΡΗΓΗΣΗ Ι-131 ΣΕ ΕΦΗβΗ ΜΕ ΘΗΛΩΔΕΣ ΚάΡΚΙΝο ΘΥΡΕοΕΙΔοΥΣ 
ΜΕ βΙοΧΗΜΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΥΠοτΡοΠΗΣ ΚάΙ άΡΝΗτΙΚο άΠΕΙΚοΝΙΣτΙΚο ΕΛΕΓΧο
Ι. Σεβασλίδου1, β. Πέτρου2, Σ. Λέκκα–Εμίρη2, ά. Κονιδάρης2, Ε.-A. βλαχοπαπαδοπούλου2, 
ά. βεζυργιάννη1

1Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία»
2 Ενδοκρινολογικό Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

EA-07: ΠάΙΔΙ ΜΕ NF1 ΚάΙ OPG: ΜΙά ΕΝΔοΚΡΙΝοΛοΓΙΚΗ ΠΡοΚΛΗΣΗ 
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Ε. βακάλη1, Μ. Καφετζή2, Ε.-A. βλαχοπαπαδοπούλου1, Σ. Μιχαλάκος1

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα – Τμήμα Αύξησης & Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Ορμονολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

EA-08: ΔΙάτΡοΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠάΙΔΙΩΝ ΚάΙ ΕΦΗβΩΝ ΗΛΙΚΙάΣ 2-18 ΕτΩΝ Κάτά τΗ 
ΔΙάΡΚΕΙά τοΥ ΕΓΚΛΕΙΣΜοΥ ΛοΓΩ τοΥ COVID-19 ΣτΗΝ ΕΛΛάΔά 
Μ. Περπερίδη1, Χ. Γεωργίου2, ο. άνδρούτσος1

1 Τμήμα Διαιτολογίας και Διατροφολογίας, Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής, Αθλητισμού και 
Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

2Πρόγραμμα Σπουδών Διατροφής και Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

EA-09: ΠάΡοΜοΙο ΛΙΠΙΔάΙΜΙΚο PROFIL ΦΥΣΙοΛοΓΙΚοΥ βάΡοΥΣ, ΥΠΕΡβάΡΩΝ ΚάΙ 
ΠάΧΥΣάΡΚΩΝ ΠάΙΔΙΩΝ ΣτΗΝ ΜΕτάβάτΙΚΗ ΠΕΡΙοΔο τΗΣ ΠάΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙάΣ ΠΡοΣ τΗΝ ΕΦΗβΕΙά 
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Μ. Δίκου1, άικ. Ευαγγελοπούλου1, β. Πέτρου1, άσπ. Φωτεινού2,  
Ε.-A. βλαχοπαπαδοπούλου1, Σ. Μιχαλάκος1

1 Τμήμα Ενδοκρινολογικό - Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2 Ορμονολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
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EA-10: ΆΤΥΠΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΕ ΘΗΛΥ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ PRADER WILLI
Ι. Μαυροειδή1, Ε. Ρίζος2, Μ. Πέππα1

1 Ενδοκρινολογική Μονάδα, Β́  Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Μονάδα Έρευνας και 
Διαβητολογικό Κέντρο, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

2Β’ Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

EA-11: Η ΝΩΡΙΤΕΡΗ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ ΚΑΙ 
ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ
Ε. Μπουντουβή1, Σ. Κανελλάκης2, Μ. Καραλέξη1, Ε. Αποστολίδου2, Ε. Σκουφάς2,  
Μ. Κοντοέ2, Φ. Μπακοπούλου3, Γ. Τσίτσας4, Α. Μιγδάνης5, Λ. Κανελοπούλου6, Ι. Μανιός2 
1Γ́  Παιδιατρική Κλινική, Γ.Π.Ν. «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
2Τμήμα Διατροφής & Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χαροκόπειο
3 Κέντρο εφηβικής Ιατρικής, Πρόεδρος της UNESCO για την Εφηβική Υγεία, Ά  Νοσοκομείο «Αγία 
Σοφία», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

4Συμβουλευτική Ψυχολογία, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χαροκόπειο
5Τμήμα Διατροφής, Διαιτολογίας και Τεχνολογίας Τροφίμων, ΑΤΕΙ Θεσσαλίας
6Τμήμα Ψυχολογίας, Φιλοσοφική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

EA-12: ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΤΗ 
ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ; 
Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, Φ. Αθανασούλη1, Ε. Δικαιάκου1, Γ. Μοσχώνης2, Σ. Μιχαλάκος1 
1Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Τμήμα Αποκατάστασης, Διατροφής και Άθλησης, La Trobe University, VIC 3086, Αυστραλία 

EA-13: ΟΓΚΟΣ ΟΡΧΕΟΣ ΕΚ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ LEYDIG (LCT) ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΙΜΗ ΗΒΗ
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Α. Κονιδάρης1, Μ. Βερβερίδης2, Μ. Καφετζή3, Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1,  
Σ. Μιχαλάκος1 
1 Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης- Ενδοκρινολογικό, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2 Β’ Χειρουργική, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
3Βιοχημικό-Ορμονολογικό τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»



17

Ε ν δ ο κ ρ ι ν ο λ ο γ ι κ ά Π ρ ο β λ ή μ α τ α 

του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

EA-14: ΑΣΘΕΝΗΣ 17 ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΓΑΓΓΛΙΩΜΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΚΑΙ ΘΕΤΙΚΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ SDHD
Α. Αγγελούση1, Φ. Πετυχάκη1, Π. Βαλσαμάκη2, Ν. Ασωνίτης1, Φ. Αθανασούλη1,  
Α. Σαβέλλη1, Γ. Μαστοράκος1

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα Ά Παθολογικής Κλινικής Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»
2Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα»

10:00-12:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

Προεδρείο: Ε.-Α. ΒΛΑΧΟΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ, Λ. ΛΑΝΑΡΑΣ

Ομιλητές: Γενετικά σύνδρομα παχυσαρκίας, Β. ΠΕΤΡΟΥ 

Δεδομένα από το Big-O, Ε. ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ

 Παιδική Παχυσαρκία - Δεδομένα από Ευρωπαϊκά ερευνητικά 
προγράμματα, Γ. ΜΑΝΙΟΣ

 Δείκτες καρδιαγγειακής δυσλειτουργίας σε παιδιά με παχυσαρκία,  
Ε. ΔΙΚΑΙΑΚΟΥ 

12:00-12:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ-ΚΑΦΕΣ

12:30-14:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ 

Προεδρείο: Β. ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ, Β. ΠΕΤΡΟΥ

Ομιλητές:  Ιστιοκυττάρωση και ενδοκρινολογικές εκδηλώσεις, Β. ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ

 Χρόνια νεφρική νόσος: επίδραση στην σωματική ανάπτυξη, Β. ΑΣΚΗΤΗ 

 Καθυστέρηση ανάπτυξης: Αίτια από το γαστρεντερικό, Α. ΚΟΝΙΔΑΡΗ 

 Η συμβολή του παιδοψυχίατρου στην αντιμετώπιση του ασθενους με 
χρόνιο ενδοκρινολογικό πρόβλημα, Ε. ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ

14:30-15:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ
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της Ελληνικής Εταιρείας 
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ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

Δ’ ENOTHTA

15:30-16:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

Αναλυτικό πρόγραμμα σελ. 19 Με την ευγενική χορηγία της 

16:00-18:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗ

Προεδρείο: Γ. ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΣ, Ε. ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ

Ομιλητές: Άποιος Διαβήτης, Σ. ΛΕΚΑ-ΕΜΙΡΗ

Επινεφριδιακή ανεπάρκεια, Γ. ΝΤΑΛΗ

 Eνδοκρινολογικά προβλήματα μετά κακοήθειες της παιδικής ηλικίας, 
Ε.-Α. ΒΛΑΧΟΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

 Υπερτρίχωση και δασυτρυχισμός στην παιδική και εφηβική ηλικία,  
Α. ΓΑΛΛΗ-ΤΣΙΝΟΠΟΥΛΟΥ

 Η συμβολή του νοσηλευτή στη διαχείριση των ενδοκρινολογικών 
ασθενών, Χ. ΔΡΟΣΑΤΟΥ

 

18:30-20:30 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

Προεδρείο: Ε. ΚΑΛΟΥΜΕΝΟΥ, Ι. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ 

Νεογνό με στασιμότητα βάρους, Μ. ΜΠΟΝΑΤΑΚΗ

Κορίτσι με στασιμότητα ύψους, Μ. ΔΙΚΟΥ 
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Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

*ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ - ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 30 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

18:30-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 «ΡΙΝΙΚΗ ΓΛΥΚΑΓΟΝΗ: ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ 
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ»

Προεδρείο: Ε.-A. ΒΛΑΧΟΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Ομιλήτρια: Ε. ΔΙΚΑΙΑΚΟΥ 

Με την ευγενική χορηγία της 

ΣΑΒΒΑΤΟ 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

15:30-16:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
 «ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ ΟΡΜΟΝΗΣ & 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ»

Προεδρείο: Ε. ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ

Ομιλητής: Γ. ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΣ

Με την ευγενική χορηγία της 
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Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5ο
γΕΝΙΚΕΣ ΠΛηΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ημέρες και Ώρες Διεξαγωγής Συμποσίου
Παρασκευή, 30 Οκτωβρίου 2020 14:00 – 20:30
Σάββατο, 31 Οκτωβρίου 2020 08:00 – 21:00

Συνεδριακό Κέντρο
Το Συμπόσιο διεξάγεται σε πλήρη εναρμόνιση με τα ισχύοντα Υγειονομικά Πρωτόκολλα για τη 
διεξαγωγή συνεδρίων που εξέδωσαν οι αρμόδιοι φορείς της πολιτείας.
Στην αίθουσα ομιλιών και σε όλους τους χώρους του Συμποσίου (γραμματεία, χώροι επισιτιστικών 
παροχών) τηρούνται όλες οι ισχύουσες διατάξεις και μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας.
Η παρακολούθηση του Συμποσίου γίνεται και μέσω διαδικτυακής πλατφόρμας (σχετικές οδηγίες 
με προσωποποιημένο Link έχει αποσταλεί σε όλους τους συνέδρους).
Η φυσική παρουσία ισχύει για προκαθορισμένο αριθμό ατόμων.

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

Κύρια Συνεδριακή Αίθουσα: Απόλλων / Αθηνά / Νίκη / Ολυμπία (ημιώροφος )
Χώρος παράθεσης διαλείμματος καφέ & ελαφρού γεύματος: Βεργίνα (ημιώροφος)

Ώρες Λειτουργίας Γραμματείας
Παρασκευή, 30 Οκτωβρίου 2020 13:30 – 20:30
Σάββατο, 31 Οκτωβρίου 2020 07:30 – 21:00

Πιστοποιητικά Παρακολούθησης
Τα πιστοποιητικά παρακολούθησης θα αποσταλούν ηλεκτρονικά από τη Γραμματεία του Συμποσίου 
μετά το πέρας του Συμποσίου. Παράλληλα, στα πιστοποιητικά παρακολούθησης θα αναγράφονται και 
τα Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME Credits). Δικαίωμα παραλαβής πιστοποιητικού πα-
ρακολούθησης έχουν μόνο όσοι έχουν παρακολουθήσει το 60% του Επιστημονικού προγράμματος.
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Αξιολόγηση Συμποσίου 
Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιολόγησης είναι υποχρεωτική για τη χορήγηση του 
πιστοποιητικού παρακολούθησης και των μορίων. Παρακαλούνται οι σύνεδροι όπως συμπλη-
ρώσουν το σχετικό ερωτηματολόγιο που θα τους διατεθεί ηλεκτρονικά πριν τη λήξη του Συ-
μποσίου.

Η ηλεκτρονική αξιολόγηση είναι ευγενική χορηγία  

Μοριοδότηση Συμποσίου
Σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS έχουν χορηγηθεί 13 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης (CME-CPD credits) στο επιστημονικό πρόγραμμα του 5ου 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 προ-
γράμματος. 

Συνεδριακό Application
Στο πλαίσιο του Συμποσίου είναι διαθέσιμη ειδική καινοτόμος εφαρμογή (application), η οποία 
περιλαμβάνει όλες τις πληροφορίες του Συμποσίου (επιστημονικό πρόγραμμα, ομιλητές κλπ.).
Η εφαρμογή είναι προσβάσιμη απ́  όλα τα κινητά τηλέφωνα (smart phones) και tablets των 
συνέδρων εφόσον την κατεβάσουν (download application).

Με την ευγενική χορηγία  

Οπτικοακουστικός Εξοπλισμός
Οι συνεδριακή αίθουσα είναι εξοπλισμένη με τον απαραίτητο για την προβολή των παρου-
σιάσεων οπτικοακουστικό εξοπλισμό (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. 
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Γραφείο Εξυπηρέτησης Ομιλητών 
Όλες οι παρουσιάσεις θα πρέπει να παραδίδονται στο εξουσιοδοτημένο προσωπικό, που θα 
βρίσκεται καθ’ όλη τη διάρκεια του Συμποσίου στο Συνεδριακό χώρο, τουλάχιστον μία (1) ώρα 
πριν την έναρξη της ομιλίας τους, δηλώνοντας το όνομά τους και τη συνεδρία στην οποία συμ-
μετέχουν.

Με την ευγενική χορηγία    

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.

Κινητά Τηλέφωνα
Για την ομαλή διεξαγωγή του επιστημονικού προγράμματος, παρακαλούμε, όπως έχετε τα κινη-
τά σας τηλέφωνα απενεργοποιημένα 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 ευθύνη 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 συνθη-
κών 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.



23

Ε ν δ ο κ ρ ι ν ο λ ο γ ι κ ά Π ρ ο β λ ή μ α τ α 

του Πα ιδ ιού κα ι  του Εφήβου
30-31/10/2020

Ξενοδοχείο Titania Hotel, Αθήνα

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

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 κοι-

νοποιηθεί.
•  Τα Προεδρεία να τηρούν τα χρονικά πλαίσια της συνεδρίας στην οποία προεδρεύουν, αφήνο-

ντας τον απαραίτητο χρόνο για συζήτηση και ενθαρρύνοντας ερωτήσεις από το ακροατήριο.
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ΚΑΤΑΛΟγΟΣ ΟΜΙΛηΤωΝ - ΠΡΟΕΔΡωΝ

Ασκητή Βαρβάρα
Παιδίατρος-Παιδονεφρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Τμήμα 
Νεφρολογικό, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Βεζυργιάννη Αργυρούλα Επιμελήτρια Α, Πυρηνικός Ιατρός, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Βλαχοπαπαδοπούλου 
Ελπίς-Αθηνά

Παιδίατρος-Ενδοκρινολόγος, Διευθύντρια, Ενδοκρινολογικό-
Αύξησης & Ανάπτυξης Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. 
Κυριακού»

Βρυωνίδου-Μπομποτά 
Ανδρομάχη

Συντονίστρια Διευθύντρια, Τμήμα Ενδοκρινολογίας & Μεταβολισμού, 
Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν.Α. «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο»

Γαλήνα Παρασκευή
Ακτινοδιαγνώστης Επιμελήτρια Α Ακτινολογικού Τμήματος, Γ.Ν. 
Παίδων «Αγία Σοφία»

Γαλλή-Τσινοπούλου 
Ασημίνα

Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, 
Διευθύντρια Β́  Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ

Γουργιώτης Δημήτριος
Ομότιμος Καθηγητής Κλινικής Βιοχημείας, Υπεύθυνος 
Εργαστηρίου Κλινικής Βιοχημείας – Μοριακής Διαγνωστικής,  
Β’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Δάγλας Αριστείδης Νοσηλευτης, Παιδαγωγός PhD, μέλος ΔΣ ΕΝΕ

Δικαιάκου Ειρήνη
Παιδίατρος – Παιδοενδοκρινολόγος, Επιμελήτρια Β’, 
Ενδοκρινολογικό-Αύξησης & Ανάπτυξης Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων 
Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Δίκου Μαρία
Παιδίατρος , Επικουρική Ιατρός Κ.Υ. Καλλιθέας , Επιστημονική 
Συνεργάτης Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Δουλγεράκη Άρτεμις
Παιδίατρος, MD, PhD, MRCPCH, Διευθύντρια του Τομέα 
νοσημάτων μεταβολισμού οστών και μετάλλων, Ινστιτούτο 
Υγείας του Παιδιού

Δροσάτου Χρύσα
Νοσηλεύτρια ΠΕ, Msc, Phd, Ενδοκρινολογικό Τμήμα- 
Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης, Νοσοκομείο Παίδων  
«Π. & Α. Κυριακού»
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Καλουμένου Ειρήνη
Παιδίατρος, Διδάκτωρ Πανεπιστήμιου Αθηνών, MD, PhD, Επιστ. 
Συνεργάτης, Τμήμα Ενδοκρινολογικό - Αύξησης & Ανάπτυξης, 
Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Κανακά-Gantenbein 
Χριστίνα

MD, PhD, FMH(CH) Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 
Ενδοκρινολογίας Διευθύντρια Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Ιατρικής 
Σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Κάσση Γεωργία
Ενδοκρινολόγος Διευθύντρια, Ενδοκρινολογικό Τμήμα, 
Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Κονιδάρη Αναστασία
MD,FRCPCH,PhD,CCT(PGHAN), Παιδίατρος-
Παιδογαστρεντερολόγος, Επιμελήτρια Α, Β' Παιδιατρική Κλινική, 
Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Κωστέρια Ιωάννα
Παιδίατρος, MD. MSc. PhD, Επιμελήτρια Β’ Ενδοκρινολογικό Τμήμα – 
Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Λαναράς Λεωνίδας
Παθολόγος - Διαβητολόγος Συντονιστής - Διευθυντής Παθολογικής 
Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου, Γ.Ν. Λαμίας

Λέκα-Εμίρη Σοφία
Παιδίατρος, Επιμελήτρια Α’, Ενδοκρινολογικό-Αύξησης & 
Ανάπτυξης Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Μανιός Ιωάννης Καθηγητής Διατροφής και Διαιτολογίας, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο

Μανωλάκος Εμμανουήλ
BsC, PhD, ErCLG, Clinical Laboratory Geneticist (EBMQ Certified)
Director, Access To Genome - ATG P.C.

Μαστοράκος Γεώργιος
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, 
Σακχαρώδη Διαβήτη και Μεταβολισμού, Γ.Ν. Αθηνών 
«Αρεταίειο», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Μελιδώνης Ανδρέας
Παθολόγος-Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Διαβητολογικού 
και Καρδιομεταβολικού Κέντρου, Metropolitan Hospital

Μιχαλά Λίνα 
Επίκουρη Καθηγήτρια Μαιευτικής Γυναικολογίας / Παιδική και 
Εφηβική Γυναικολογία, Α’ Μαιευτική και Γυναικολογίκή Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών, Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα»
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Μιχαλάκος Στέφανος
Παιδίατρος, Συντονιστής Διευθυντής, Ενδοκρινολογικό-Αύξησης 
& Ανάπτυξης Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Μπονατάκη Μυρτώ Παιδίατρος, Επικουρική Ιατρός, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Ντάλη Γεωργία
Επιμελήτρια Α ΕΣΥ, Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Διαβητολογικό 
Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Παναγιωτόπουλος Ιωάννης
Παιδίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Ενδοκρινολογικού-Αύξησης & 
Ανάπτυξης Τμήματος, Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Παπαδάκης Βασίλειος

Παιδίατρος και Αιματολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Τμήμα Παιδιατρικής 
Αιματολογίας- Ογκολογίας, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», 
Αθήνα & Υπεύθυνος Ομάδας Ιστιοκυτταρικών Συνδρόμων της 
Ελληνικής Εταιρείας Παιδιατρικής Αιματολογίας- Ογκολογίας 

Πέτρου Βασίλειος
Ενδοκρινολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Τμήμα Ενδοκρινολογικό - Αύξησης 
και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Σταμογιάννου Λέλα
Παιδίατρος-Παιδοενδοκρινόλογος, Διευθύντρια Ειδικής Μονάδας 
Αύξησης, Νοσοκομείο «Ιασω» Παίδων, Τ. Συντονίστρια Διευθύντρια 
Παιδιατρικής Κλινικής Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Τασσιοπούλου Ιωάννα
Tομεάρχης Ε. Νοσηλευτικού Τομέα, Παιδιατρικού - Μαιευτικού 
Γυναικολογικού, Π.Γ.Ν. Αττικόν

Τσίτσικα Άρτεμις

Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ
Επιστ. Υπεύθυνος Μονάδας Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ) Β́  Παιδιατρική 
Κλινική Παν/μίου Αθηνών Νοσοκομείο Παίδων «Π & Α Κυριακού» 
& Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Ε.Ε.Ι.) 
Διευθύντρια ΠΜΣ «Στρ. Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας»

Χαραλαμπίδου Ειρήνη
Παιδοψυχίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Υπεύθυνη Μονάδας Ενδο-
νοσοκομειακής Νοσηλειας και Ειδικού Ιατρείου Χρόνιων Νοσημάτων, 
Ψυχιατρικό Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Χαρμανδάρη Ευαγγελία
Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, Ιατρική 
Σχολή Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
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ΧΟΡΗΓΟΙ 
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

EA-01
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Μ. Μπαλάφα1, Φ. Μπέλτσου2

1Προπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήματος Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος
2Προπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήματος Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος

Εισαγωγή: Η παχυσαρκία είναι η συνηθέστερη διατροφική διαταραχή που προσβάλει παιδιά 
και εφήβους στον ανεπτυγμένο κόσμο. Για κλινική χρήση ως υπέρβαρο χαρακτηρίζεται ένα 
παιδί με δείκτη μάζας-σώματος (Δ.Μ.Σ.= βάρος σε κιλά/ύψος m2) άρα >25, ως παχύσαρκο >30, 
ως σοβαρά παχύσαρκο >35 και ακραία παχύσαρκο όταν ο Δ.Μ.Σ. >40kg/m2. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τη συμβολή του νοσηλευτή στην αντιμε-
τώπιση της παιδικής παχυσαρκίας.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε ελληνικές και διεθνείς βάσεις δεδομένων 
όπως PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, MEDLINE κατά το χρονικό διάστημα 2010-2020. Βρέθηκαν 
30 μελέτες από τις οποίες χρησιμοποιήθηκαν οι 18.
Αποτελέσματα: Οι τρόποι που προτείνονται για τη μείωση του Δ.Μ.Σ. είναι οι εξής, αποφυγή 
κατανάλωσης χυμών ή αναψυκτικών που περιέχουν ζάχαρη, μείωση του μεγέθους της μερίδας 
του φαγητού κατά 10-20%, να αυξηθεί η κατανάλωση πρωτεϊνών και λαχανικών, να αποφεύ-
γονται τα τσιμπολογήματα και να ενθαρρύνονται τα οικογενειακά γεύματα. Επιπλέον η αύξηση 
της συνήθους φυσικής δραστηριότητας σε 60 λεπτά καθημερινά. Επιπρόσθετα συστήνεται ο 
χρόνος μπροστά στην οθόνη(π.χ. τηλεόραση) να μην υπερβαίνει τις 2 ώρες ημερησίως. Τέλος 
η φαρμακευτική αγωγή και χειρουργική επέμβαση είναι κατάλληλη μόνο σε ένα μικρό αριθμό 
παιδιών στα οποία οι αλλαγές του τρόπου ζωής είναι δύσκολο να επιτευχθούν και να διατηρη-
θούν. Οι νοσηλευτές οφείλουν να ενημερώνουν και να εκπαιδεύουν τα παιδιά στο να ακολου-
θήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής για την αποφυγή της παχυσαρκίας.
Συμπεράσματα: Η παχυσαρκία είναι ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας των παιδιών που αυξά-
νεται σε συχνότητα καθημερινά. Σύμφωνα με τους παραπάνω τρόπους αντιμετώπισης και τη 
συμβολή του νοσηλευτικού προσωπικού θα επιτευχθεί μια μείωση του ποσοστού των παιδιών 
με παχυσαρκία.
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EA-02
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ. ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑ: ΥΠΟΒΟΣΚΟΥΣΕΣ ΝΟΣΟΙ. ΤΕΛΙΚΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Ε. Χαραλαμπίδου1, Ε. Καραμούτσιου1, Ι. Κουρή1, Α. Μπαλωτής1, Α, Σταμάτη2

1B’ Παιδοψυχιατρικό τμήμα Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2B’ ΠΠΚ Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περιστατικού έφηβης 15 ετών, που προσήλθε στη 
Μ.Ε.Ν. της Β’ Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. 
Κυριακού» με διάγνωση εισόδου Ψυχογενής Ανορεξία. Στην κλινική πρακτική είναι σύνηθες η 
εικόνα της ψυχογενούς ανορεξίας να είναι ένα σύμπτωμα ή και να συνυπάρχει με κάποια άλλη 
ψυχιατρική διαταραχή. Λόγω της θορυβώδους συμπτωματολογίας και της αιφνίδιας και έντονης 
αποδιοργάνωσης της συμπεριφοράς, για να τεθεί η διαφορική διάγνωση διενεργήθηκε πλήρης 
οργανικός έλεγχος και ζητήθηκε η σύμπραξη διαφορετικών ειδικοτήτων. Βάση της κλινικής ει-
κόνας, της ανταπόκρισης στη φαρμακευτική αγωγή και της διαφορικής διάγνωσης η διάγνωση 
εξόδου ήταν Βαρύ καταθλιπτικό επεισόδιο με ψυχωσικά συμπτώματα. 

EA-03
ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΒΑΡΟΥΣ
Σ. Αντωνόπουλος1, Γ. Γρίβας1, Σ. Οικονόμου2, Σ. Αγγέλαινα3, Ε. Στράτου4, Σ. Αλεξοπούλου1

1Παιδίατρος, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Νοσηλευτική Μονάδα Άργους
2Ειδικευόμενη Γενικής Ιατρικής, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους
3Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους
4Εργοθεραπεύτρια, Ψυχιατρικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας – Ν. Μ. Άργους

Εισαγωγή:–Σκοπός: Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μία από τις σοβαρότερες προκλήσεις για τη 
δημόσια υγεία τον 21ο αιώνα. Στην προσπάθεια ολιστικής αντιμετώπισης του προβλήματος δομή-
θηκαν ιατρεία με ομάδες ειδικών για την παρακολούθηση και αντιμετώπιση τόσο της παχυσαρκίας, 
όσο και των ενδοκρινολογικών προβλημάτων που την πλαισιώνουν. Παρ’ όλη όμως την προσπάθεια 
οι συμμετέχοντες σε τέτοια προγράμματα παραιτούνται συχνά της προσπάθειας τους. Η «δέσμευση» 
τους είναι σχετικά χαλαρή. Σκοπός μας η καταγραφή της δέσμευσης των παιδιών και εφήβων με το 
πρόγραμμα απώλειας βάρους που προτείνουμε στο ιατρείο ελέγχου παιδικού βάρους (Ι.Ε.Π.Β.). 
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Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά παιδιά και έφηβοι που προσήλθαν στο Ι.Ε.Π.Β. 
του Γ.Ν. Άργους από 7/2018 - 9/2020. Η ταξινόμηση τους σε υπέρβαροι, παχύσαρκοι και σο-
βαρά παχύσαρκοι έγινε με βάση τις καμπύλες του WHO. Το 1ο ραντεβού προγραμματιζόταν 
αυτοβούλως με τη γραμματεία. Οι επανεκτιμήσεις κατόπιν συνεννόησης με τον παιδίατρο.
Αποτελέσματα: Προσήλθαν 33, ηλικίας 5 ετών 7/12 έως 14 ετών 11/12. 19 (57,6%) θήλεα. Συνε-
χίζουν στο πρόγραμμα 14 (42,4%). 10 (30,3%) εκ των παιδιών υπερέβησαν τις 265 ημέρες και όλα 
εξ’αυτών συνεχίζουν ακόμα. 9 (27,3%) δεν προσήλθαν για επανεκτίμηση ενώ τα υπόλοιπα από αυτά 
που αποχώρησαν προσήλθαν έως 4 φορές. 1 (10%) εξ’αυτών είχε μεταπέσει στην κατηγορία παχύ-
σαρκος από σοβαρά παχύσαρκος σε αυτό το διάστημα. Η ηλικιακή κατανομή, το ποσοστό παραίτησης 
και κάποιες απαντήσεις των ίδιων των παιδιών σε ερωτήματα που τέθηκαν φαίνονται στον πίνακα

ΗΛΙΚΙΑ (έτη) ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ Ηθελε ο γονέας  
το ραντεβου

Θέλω να  
συνεργαστώ

Γνωρίζω  
γιατί ήρθα

3-6 2 2 (100%) 2 1 2
6-12 23 11 (47,8%) 18 20 17
>12 8 6 (75%) 6 8 8
ΣΥΝΟΛΟ 33 19 (57,6%) 26 29 27

Συμπεράσματα: Παρά το μικρό δείγμα φαίνεται ότι το ποσοστό παραίτησης είναι >50% των 
παιδιών. Μεγάλη η παραίτηση στις ηλικίες <6 ετών και >12 ετών. Στη δεύτερη ομάδα ειναι εντυ-
πωσιακό ότι όλοι οι συμμετέχοντες «γνωρίζουν γιατί ήρθαν» και «θέλουν να συνεργαστούν» 
– παρ’ αυτά όμως στους περισσότερους «το ραντεβού ήταν επιθυμία του γονέα μου». Σημαντικό 
λοιπόν να εντοπίσουμε τις αιτίες παραίτησης από την προσπάθεια και να τις αντιμετωπίσουμε.
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EA-04
Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΥΠΝΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΟΥΣ / ΑΝΑΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Ε. Φερεντίνου1, Χ. Νταφογιάννη2

1RN, MSc, PhD(C) Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Γ.Ν.Α. Παίδων «Η Αγία Σοφία»
2BSc, MSc, PhD Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί το μεγαλύτερο πρόβλημα δημόσιας υγείας του 21ου αιώνα. Το 
2019 παγκόσμια καταγράφηκαν 38 εκατομμύρια παιδιά κάτω των πέντε ετών με παχυσαρκία 
και υπερβαρότητα.
Ο Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των συνηθειών ύπνου σε παιδια με παχυσαρκία. 
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση στη βάση 
δεδομένων PubMed με λέξεις κλειδιά childhood; obesity; Sleep και βρέθηκαν 935 άρθρα τελευ-
ταίας πενταετίας από τα οποία τα 25 συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση.
Αποτελέσματα: Το αυξημένο βάρος στα παιδιά φαίνεται ότι συσχετίζεται με την υπνική άπνοια, 
την μικρή διάρκεια ύπνου και τη δυσκολία στην αφύπνιση σε παιδιά και εφήβους. Επιπλέον η 
κατανάλωση τροφίμων με υψηλή θερμιδική πρόσληψη φαίνεται ότι συντελεί στη μικρότερη 
διάρκεια ύπνου τις καθημερινές, ιδιαίτερα σε αγόρια. Η μικρότερη διάρκεια ύπνου σχετίζεται 
με υπερβαρότητα και παχυσαρκία στα παιδιά σύμφωνα με μελέτες όπου η καταγραφή της δι-
άρκειας του ύπνου των παιδιών προερχόταν από αυτοαναφορά των γονέων ή των παιδιών. 
Επιπλέον φαίνεται η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στα παιδιά να συσχετίζεται θετικά 
με τη μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου. Οι διαταραχές ύπνου σε ηλικία 5-11 ετών αυξάνουν τον 
κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας στην ενηλικίωση. Σε έρευνα με 2.281 παιδιά αποδείχθηκε ότι 
τα μεγαλύτερα παιδιά κοιμούνται λιγότερο, κοιμούνται και ξυπνούν αργότερα. Τέλος στην ίδια 
έρευνα αποδείχθηκε ότι στα μεγαλύτερα παιδιά η αργοπορημένη αφύπνιση δεν συσχετίζεται με 
την υπερβαρότητα και την παχυσαρκία.
Συμπερασματικά φαίνεται ότι η παχυσαρκία σχετίζεται άμεσα με τις συνήθειες ύπνου σε παι-
διά και εφήβους και η προαγωγή υγιεινών συνηθειών ύπνου σε παιδιά και εφήβους συντελεί 
θετικά στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας.
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EA-05
ΣΤΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΕ ΒΑΡΟΣ, ΥΨΟΣ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΗΒΗΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΜΕ ΑΝΕΠΑΡ-
ΚΕΙΑ ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ ΟΡΜΟΝΗΣ ΥΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ rhGH
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Μ. Δίκου1, Β. Πέτρου1, Στέφανος Φακιολάς2, Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, 
Στ. Μιχαλάκος1

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

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού εφήβου με ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης υπό θεραπεία 
με rhGH και στασιμότητα βάρους, ύψους και εξέλιξης της ήβης. 
Υλικό: Άρρεν ασθενής 13 9/12 ετών, που παρακολουθείται στο ενδοκρινολογικό τμήμα λόγω 
ανεπάρκειας αυξητικής ορμόνης και βρίσκεται σε θεραπεία με rhGH με καλή ανταπόκριση στη 
θεραπεία και ικανοποιητική πρόσληψη ύψους μέχρι την ηλικία των 12 6/12,εμφανίζει απότομη 
απώλεια βάρους και ακολούθως αντίσταση στη θεραπεία με rhGH. 
Μέθοδος: Προς διερεύνηση του περιστατικού πραγματοποιήθηκε διευρυμένος απεικονιστικός 
καθώς και αιματολογικός έλεγχος ενώ διενεργήθηκε και γαστρεντερολογική και ψυχιατρική 
εκτίμηση. 
Αποτελέσματα: Έπειτα από τη στασιμότητα σε βάρος, ύψος και εξέλιξης της ήβης οδηγηθήκαμε 
στη διαφορική διάγνωση συνδρόμου δυσαπορρόφησης, φλεγμονώδους νόσου του εντέρου 
ή ψυχογενούς ανορεξίας. Προς αποκλεισμό των ανωτέρω πραγματοποιήθηκε ευρύς εργαστη-
ριακός έλεγχος με MRI Υπόφυσης, U/S άνω και κάτω κοιλίας, Οστική ηλικία, Βιοχημικός και 
Ορμονολογικός έλεγχος που ήταν φυσιολογικοί για ηλικία. 
Συμπεράσματα: Η διαγνωστική προσέγγιση του ασθενούς περιλαμβάνει τον αποκλεισμό 
οργανικών καταστάσεων (δυσαπορρόφηση, κακοήθεια, φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου) που 
ευθύνονται για την απότομη απώλεια-στασιμότητα βάρους, ύψους και μη εξέλιξης της ήβης. 
Ψυχο-κοινωνικοί παράγοντες ωστόσο πρέπει να περιλαμβάνονται στην διαφορική διάγνωση 
καθώς μπορεί να ευθύνονται για τον περιορισμό πρόσληψης τροφής παρά το εξαιρετικά χαμηλό 
βάρος σώματος και να εκδηλώνονται με σημαντικές επιπλοκές από το ενδοκρινικό σύστημα. 



Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5o

34

Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο 
της Ελληνικής Εταιρείας 

Παιδικής & Εφηβικής Παχυσαρκίας5ο

EA-06
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ Ι-131 ΣΕ ΕΦΗΒΗ ΜΕ ΘΗΛΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΟ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΜΕ 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΚΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ
Ι. Σεβασλίδου1, Β. Πέτρου2, Σ. Λέκκα–Εμίρη2, Α. Κονιδάρης2, Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου2, 
Α. Βεζυργιάννη1

1Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία».
2 Ενδοκρινολογικό Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» 

Σκοπός: Θεραπευτική αντιμετώπιση έφηβης, με αυξανόμενες τιμές θυρεοσφαιρίνης και αρνη-
τικό διαγνωστικό ολόσωμο σπινθηρογράφημα μετά από θεραπεία εκρίζωσης υπολειμμάτων.
Μεθοδολογία: Η ασθενής σε ηλικία 7 ετών διαγνώστηκε με Τ λεμφοβλαστικό λέμφωμα για το 
οποίο έλαβε αποκλειστικά ΧΜΘ. Στο μεταθεραπευτικό έλεγχο βρέθηκε ύποπτο μόρφωμα θυρεο-
ειδούς αδένα. Έγινε παρακέντηση και ολική θυρεοειδεκτομή. Η ιστολογική εξέταση έδειξε «πολυ-
εστιακό, διηθητικό θηλώδες καρκίνωμα αμφοτέρων των λοβών, με πολλαπλές μικροασβεστώσεις. 
Εστίες καρκινώματος στο περιθυρεοειδικό λίπος και αλλοιώσεις οζώδους υπερπλασίας λοιπού πα-
ρεγχύματος». Με βάση τη δοκιμασία πρόσληψης 10%, έλαβε 35mCi131Ι,για την καταστροφή των 
θυρεοειδικών υπολειμμάτων. Το μεταθεραπευτικό ολόσωμο σπινθηρογράφημα έδειξε πρόσληψη 
από το θυρεοειδικό υπόλειμμα.
Στον τακτικό ορμονολογικό έλεγχοδιαπιστώθηκαν σταθερά υψηλές τιμές θυρεοσφαιρίνης 
(Tg>6,5ng/ml), υπό ικανοποιητικής καταστολής ΤSH.
Στα πλαίσια διερεύνησης αυξημένης θυρεοσφαιρίνης διέκοψε την θεραπευτική αγωγή και υπό 
ΤSH:128μΙU/ml, Tg:463ngr/ml πραγματοποιήθηκε απεικονιστικός έλεγχος. Έγινε υπερηχογρά-
φημα θυρεοειδούς, που δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα, ολόσωμο σπινθηρογράφημα με 
123Ι που έδειξε φυσιολογική κατανομή του ραδιoφαρμάκου, αξονική τομογραφία θώρακος,-
που απέβη αρνητική για παθολογικά ευρήματα καθώς και μελέτη 18FDGPET/CT, η οποία έδειξε 
ήπια εστιακή πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στην θυρεοειδικήκοίτη.
Αποφασίστηκε θεραπευτική χορήγηση 2ης δόσης 100mCi 131I λόγω αυξημένης θυρεοσφαιρί-
νης και ικανοποιητικής ανταπόκρισης στην προηγούμενη θεραπεία με Ι131. 
Αποτελέσματα: Στο μεταθεραπευτικό σπινθηρογράφημα παρατηρήθηκαν εστίες εκλεκτικής 
πρόσληψης του φαρμάκου στην κοίτη του θυρεοειδούς αδένα, ως επί παρουσίας λειτουργικού 
θυρεοειδικού ιστού καθώς και διάχυτη συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου στο πνευμονικό πα-
ρέγχυμα, ως επί μικρομεταστατικής νόσος.
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Συμπέρασμα: Η προαναφερόμενη περίπτωση ενισχύει την άποψη ότι η απόφαση για επαναληπτική 
θεραπεία με ιώδιο 131 πρέπει κυρίως να βασίζεται στην υψηλή κλινική υποψία υποτροπής και λιγό-
τερο στα ευρήματα του διαγνωστικού απεικονιστικού ελέγχου.

EA-07
ΠΑΙΔΙ ΜΕ NF1 ΚΑΙ OPG: ΜΙΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ 
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Ε. Βακάλη1, Μ. Καφετζή2, Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, Σ. Μιχαλάκος1

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα – Τμήμα Αύξησης & Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Ορμονολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Background: Το Γλοίωμα του Οπτικού Νεύρου (OPG) αποτελεί σχετικά σπάνια επιπλοκή της Νευ-
ροϊνωμάτωσης Τύπου 1 (NF1). Οι ενδοκρινολογικές επιπλοκές της NF1 είναι: κεντρική πρώιμη 
ήβη, ανεπάρκεια ή υπερέκκριση αυξητικής ορμόνης, παχυσαρκία με αντίσταση στην ινσουλίνη, 
ανεπάρκεια φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης, υπογοναδοτροφικό υπογοναδισμό και ανεπάρκεια 
θυρεοτροπίνης. Αμφίβολες παραμένουν οι επιπλοκές σε παιδιά με OPG και NF1 που δεν έχουν 
υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση ή ακτινοθεραπεία. Στόχος της συγκεκριμένης παρουσίασης 
είναι η ανάδειξη της πορείας παιδιού με NF1, OPG και ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης (GHD).
Case Presentation: Αγόρι με NF1, διεγνώσθη σε ηλικία 18 μηνών με OPG (στα οπτικά νεύρα 
άμφω), για το οποίο έλαβε χημειοθεραπεία (Oncovin, Carbo – 69 weeks), με καλή ανταπόκριση. 
Κατά τον ενδοκρινολογικό έλεγχο, από την ηλικία 56/12 και έπειτα (2ο έτος παρακολούθησης), 
παρατηρήθηκε σταδιακά πτώση στην καμπύλη αύξησης (<3η ΕΘ) με διατήρηση της καμπύλης 
βάρους (10η-25η ΕΘ). Σε ηλικία 76/12 πραγματοποιήθηκε ευρύς εργαστηριακός έλεγχος κα-
θυστέρησης της αύξησης και ήταν εντός φυσιολογικών ορίων, με εξαίρεση ανεπαρκή έκκριση 
GH (GHpeak=5,47ng/ml), οπότε τέθηκε διάγνωση GHD. Βάσει σταθερής απεικονιστικής κατά-
στασης του γλοιώματος και μη εξέλιξης της νόσου για διάστημα 5,5 ετών μετά χημειοθεραπεί-
ας, κατόπιν πραγματοποίησης τακτικών ελέγχων με MRI, αποφασίστηκε έναρξη θεραπείας με 
ανασυνδυασμένη ανθρώπειο αυξητική ορμόνη (rhGH). Το παιδί παρουσίασε καλή ανταπόκριση 
στον ρυθμό αύξησης και μετά 2 έτη θεραπείας παραμένει, βάσει τακτικού ελέγχου, σε σταθερή 
κλινική και απεικονιστική κατάσταση, χωρίς επιπλοκές. 
Discussion: Η συχνότητα εμφάνισης της GHD, αλλά και η ανταπόκριση στην rhGH, παιδιών με 
NF1 και OPG παραμένει σχετικά άγνωστη. Περισσότερες αναφορές σε παρόμοιες περιπτώσεις 
είναι απαραίτητες για την καλύτερη δυνατή προσέγγιση των παιδιών αυτών.
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EA-08
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 2-18 ΕΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡ-
ΚΕΙΑ ΤΟΥ ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΥ ΛΟΓΩ ΤΟΥ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Μ. Περπερίδη1, Χ. Γεωργίου2, Ο. Ανδρούτσος1

1 Τμήμα Διαιτολογίας και Διατροφολογίας, Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής, Αθλητισμού και Διαιτολογίας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

2Πρόγραμμα Σπουδών Διατροφής και Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σκοπός: Διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών παιδιών και εφήβων, κατά τη διάρκεια της 
καραντίνας που επιβλήθηκε στην Ελλάδας λόγω της πανδημίας του COVID-19. 
Υλικό & Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 397 οικογένειες παιδιών και εφήβων ηλικίας 2-18 
ετών από 63 νομούς της Ελλάδας. Οι γονείς συμπλήρωσαν διαδικτυακά ένα ερωτηματολόγιο, 
το οποίο περιελάμβανε 70 ερωτήσεις αναφορικά με τα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 
χαρακτηριστικά της οικογένειας και τις διατροφικές συνήθειες των γονέων και των παιδιών τους 
πριν και κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού. 
Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια της καραντίνας παρατηρήθηκε αύξηση στην ημερήσια κατα-
νάλωση των σνακ και στις μερίδες των φρούτων, των λαχανικών, των φρέσκων χυμών και των 
γαλακτοκομικών (p<0,05), μείωση στη συχνότητα κατανάλωσης fast food και συσκευασμέ-
νων χυμών και αύξηση στη συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών, φρέσκων χυμών φρούτων 
και σπιτικών γλυκισμάτων. Υπήρξε μία τάση αύξησης του χρόνου ενασχόλησης με τις οθόνες, 
αύξησης των ωρών ύπνου και μείωσης της σωματικής δραστηριότητας. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
το 32% των παιδιών αύξησαν το σωματικό τους βάρος κατά μέσο όρο 2 κιλά στο διάστημα της 
καραντίνας.
Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκε βελτίωση σε πολλές υγιεινές διατροφικές συνήθειες, ωστόσο 
τα παιδιά αύξησαν την κατανάλωση και κάποιων ανθυγιεινών τροφίμων. Αυτό το γεγονός, σε 
συνδυασμό με την αύξηση του καθιστικού χρόνου και την έλλειψη της σωματικής δραστη-
ριότητας των παιδιών, πιθανώς να οδηγήσαν σε θετικό ενεργειακό ισοζύγιο και αύξηση του 
σωματικού βάρους κατά τη διάρκεια της καραντίνας. Σε ενδεχόμενο νέο εγκλεισμό στο σπίτι 
απαιτείται η έγκαιρη λήψη αποτελεσματικών μέτρων και η εφαρμογή παρεμβάσεων πρόληψης 
της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας.
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EA-09
ΠΑΡΟΜΟΙΟ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ PROFIL ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ, ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡ-
ΚΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Μ. Δίκου1, Αικ. Ευαγγελοπούλου1, Β. Πέτρου1, Ασπ. Φωτεινού2,  
Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, Σ. Μιχαλάκος1

1 Τμήμα Ενδοκρινολογικό - Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Ορμονολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Σκοπός: Αποτύπωση των επιπέδων ολικής χοληστερίνης, τριγλυκεριδίων HDL και LDL σε πλη-
θυσμό φυσιολογικόυ βάρους, υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών. 
Μέθοδοι: 547 παιδιά (286 κορίτσια) διαχωρίστηκαν αναδρομικά με βάση το ΒΜΙ (>=0SD) σε 
τέσσερις ομάδες (Ομάδα 1: 0SD<ΒΜΙ<2SD, Ομάδα 2: 2SD<ΒΜΙ<2,25SD, Ομάδα 3: 2,25SD<-
ΒΜΙ<2,5SD, Ομάδα 4: ΒΜΙ>2,5SD) κατά την παραπομπή τους για έλεγχο στο ενδοκρινολογικό 
ιατρείο. Έγινε καταγραφή ηλικίας, φύλου, ολικής χοληστερίνης, τριγλυκεριδίων, HDL και LDL 
(mg/dl). H στατιστική ανάλυση έγινε με το πρόγραμμα SPSS και η σύγκριση μεταξύ των τεσσά-
ρων ομάδων με τη μέθοδο One-Way Analysis of variance (ANOVA), p<0.05.
Αποτελέσματα: Στο σύνολο των παιδιών (547), οι μέσες τιμές ήταν: ηλικία: 9.5 έτη (SD,3.07), 
ΒΜΙ: 2.28 (SD, 059), ολ. Χοληστερίνη: 166,9 (SD, 32.7), τριγλυκερίδια: 81,5 (SD, 46,2), HDL: 
52,3 (SD, 13.0), LDL: 99,5 (SD, 27,3). Τα βασικά κλινικά χαρακτηριστικά των ομάδων φαίνονται 
στον πίνακα 1. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στο λιπιδαιμικό profil των επιμέρους 
ομάδων με βάση το ΒΜΙ ή το φύλο.

Πίνακας 1. Κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά, Μέσοι όροι (SD). 
Ομάδα 1 (n=157) Ομάδα 2 (n=130) Ομάδα 3 (n=124) Ομάδα 4 (n=136)

Ηλικία (έτη) 10.9 (2.4) 9.7 (2.2) 9.5 (2.8) 7.6 (3.6)
Φύλο (Α/Θ) 67/90 63/ 67 60 / 64 71/65
BMI z-score 1.7 (0.27) 2.1 (0.06) 2.4 (0.08) 2.9 (0.65)
Ολ.Χοληστερίνη (mg/dl) 164.5 (34.1) 171 (35) 160.7 (28.9) 169.5 (31.7)
Τριγλυκερίδια (mg/dl) 75.9 (39.4) 85.8 (44.3) 81.7 (59.1) 83.6 (41.3)
ΗDL (mg/dl) 53.6 (13.4) 52.5 (12) 52.3 (12.8) 50.4 (13.6)
LDL (mg/dl) 100 (26) 101.8 (30) 93.2 (24.5) 102.5 (27.9)

*One-Way Analysis of variance (ANOVA), p<0.05. 
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Συμπεράσματα: Kατά την παραπομπή στα ΕΙ του ενδοκρινολογικού τμήματος δεν διαφέρει το 
λιπιδαιμικό profil φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών με μέση ηλικία 
9.5 έτη σε σχέση με το BMI (>0SD) ή το φύλο.

EA-10
ΆΤΥΠΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΕ ΘΗΛΥ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ PRADER WILLI
Ι. Μαυροειδή 1, Ε. Ρίζος2, Μ. Πέππα1

1 Ενδοκρινολογική Μονάδα, Β́  Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Μονάδα Έρευνας και Διαβητολογικό 
Κέντρο, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

2 Β’ Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Prader-Willi χαρακτηρίζεται από ενδοκρινολογικές διαταραχές (παχυ-
σαρκία, υπογοναδοτροφικό υπογοναδισμό, ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης, οστεοπόρωση), 
μεταβολικές διαταραχές (σακχαρώδη διαβήτη, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση) και αναπτυξιακές δια-
ταραχές (χαμηλό ανάστημα, διαταραχές συμπεριφοράς) με συνοδό αυξημένη νοσηρότητα και 
θνητότητα από καρδιαγγειακή νόσο. 
Περίπτωση: Κορίτσι 17 2/12, με συνδρόμου Prader-Willi, η διάγνωση του οποίου τέθηκε σε ηλικία 
πέντε μηνών, εξετάστηκε στο ιατρείο μετάβασης. Σημειώνεται η λήψη αυξητικής ορμόνης από την 
ηλικία των 10-16 ετών, και η συνεχής λήψη ορμονικής υποκατάστασης. Η αντικειμενική εξέταση 
ανέδειξε ύψος: 1,68cm, Β.Σ.: 80kg, ΒΜΙ: 28,3 kg/cm2. Διαπιστώθηκαν ουλές, αμυχές και εκδορές 
δέρματος σε όλο το σώμα και ιδιαίτερα στο εφήβαιο. Το οικείο περιβάλλον αναφέρει διαταραχές 
συμπεριφοράς με έντονη επιθετικότητα, επεισόδια αυτοτραυματισμού με αιμορραγικές εκδηλώσεις 
του δέρματος, κοπρολαγνίας, δερματοτυλομανίας και τριχοτυλομανίας από 8μήνου. Ο εργαστηρια-
κός έλεγχος ανέδειξε αυξημένες τιμές χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, χαμηλά επίπεδα IGF-1 για την 
ηλικία της, καθώς και μειονεκτική απάντηση της GH, στην διεγερτική δοκιμασία γλυκαγόνης. Σημει-
ώνεται η φυσιολογική πολυσωματογραφική μελέτη ύπνου. Μετά από ψυχιατρική εκτίμηση τέθηκε 
η διάγνωση της παρορμητικής διαταραχής συμπεριφοράς, μια αναπτυξιακή διαταραχή που ενίοτε 
συνυπάρχει με ΔΕΠΥ και αυτισμό και σχετίζεται με αυτοτραυματισμό στα πλαίσια ανοχής στον πόνο 
και παρορμητικότητας. Συνεπώς, η ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με αυξητική ορμόνη (αρχική δόση 
0.2mg/ημερησίως) σε συγχορήγηση με σιταλοπράμη και κλοναζεπάμη. Μετά από 6μήνες συγχορή-
γησης ορμονικής και ψυχιατρικής αγωγής παρατηρήθηκε βελτίωση του βιοχημικού προφίλ, μείωση 
της λιπώδους μάζας, καθώς και εντυπωσιακή βελτίωση της συμπεριφοράς της ασθενούς.
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Συμπέρασμα: Το σύνδρομο Prader-Willi, παρουσιάζει φάσμα ποικίλων διαταραχών. Παρορμη-
τικές διαταραχές της συμπεριφοράς εμφανίζονται σπανιότερα, ενώ ένα 5-10% των ασθενών 
εμφανίζει ψύχωση. Οι ορμονικές ανεπάρκειες πρέπει να υποκαθίστανται άμεσα, καθώς εντεί-
νουν τις ψυχιατρικές εκδηλώσεις. Οι άτυπες ψυχιατρικές/ αναπτυξιακές διαταραχές πρέπει να 
αναζητούνται και να διαγιγνώσκονται πρώιμα, με σκοπό να εξασφαλίζεται η σωματική υγεία, η 
ψυχική υγεία και η ποιότητα ζωής των ασθενών.

EA-11
Η ΝΩΡΙΤΕΡΗ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ ΚΑΙ ΑΡΝΗ-
ΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ
Ε. Μπουντουβή1, Σ. Κανελλάκης2, Μ. Καραλέξη1, Ε. Αποστολίδου2, Ε. Σκουφάς2,  
Μ. Κοντοέ2, Φ. Μπακοπούλου3, Γ. Τσίτσας4, Α. Μιγδάνης5, Λ. Κανελοπούλου6, Ι. Μανιός2 
1 Γ́  Παιδιατρική Κλινική, Γ.Π.Ν. «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
2 Τμήμα Διατροφής & Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χαροκόπειο
3 Κέντρο εφηβικής Ιατρικής, Πρόεδρος της UNESCO για την Εφηβική Υγεία, Ά  Νοσοκομείο «Αγία Σοφία», 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

4Συμβουλευτική Ψυχολογία, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χαροκόπειο
5Τμήμα Διατροφής, Διαιτολογίας και Τεχνολογίας Τροφίμων, ΑΤΕΙ Θεσσαλίας
6 Τμήμα Ψυχολογίας, Φιλοσοφική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Η μικρότερη ηλικία κατά την εμμηναρχή έχει επανειλημμένα συσχετιστεί με την εμφάνιση 
ποικίλων οργανικών και ψυχοπαθολογικών επιπτώσεων στην ενήλικη ζωή, συμπεριλαμβανομένου 
της παχυσαρκίας. Εντούτοις, τα δεδομένα όσον αφορά στην ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ της ηλικίας 
εμμηναρχής κσι της κατανομή του σωματικού λίπους, της αυτο-αντίληψης και της εικόνας του σώμα-
τος είναι περιορισμένα. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης της 
ηλικίας εμμηναρχής, της σύστασης σώματος και δεικτών αντίληψης της εικόνας σώματος.
Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά τα δεδομένα 436 γυναικών ηλικίας 18-80ετών. 
Εφαρμόστηκε ανάλυση διακύμανσης και πολυπαραγοντική λογιστική παλινδρόμηση με διόρθω-
ση για την ηλικία, την φυσική δραστηριότητα, το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ, τον δείκτη 
μάζας σώματος (ΔΜΣ) και το ποσοστό σωματικού λίπους.
Αποτελέσματα: Η νωρίτερη εμμηναρχή συσχετίστηκε με σχετικά αυξημένο κίνδυνο για υψη-
λότερο ΔΜΣ και ποσοστό κοιλιακού λίπους, ενώ αξιοσημείωτη είναι και η θετική συσχέτιση με 
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δείκτες του κάτω μέρους του σώματος, συμπεριλαμβανομένου των δερματικών πτυχών των 
μηρού/γαστροκνημιαίας. Επιπλέον, συσχετίστηκε με υψηλότερες βαθμολογίες στις αρνητικές 
κλίμακες αντίληψης της εικόνας του σώματος (όπως η υπερβολική ενασχόληση με το σωματικό 
βάρος και το αυτο-ταξινομημένο βάρος) και χαμηλότερες βαθμολογίες στις θετικές κλίμακες 
(όπως η αυτοαξιολόγηση της εμφάνισης και της ικανοποίησης). Τα ευρήματα παρέμειναν στατι-
στικά σημαντικά και μετά τη διόρθωση για το ποσοστό σωματικού λίπους. 
Συμπεράσματα: Η μικρότερη ηλικία εμμηναρχής συσχετίστηκε με αυξημένους δείκτες παχυ-
σαρκίας, ιδίως του κάτω μέρους του σώματος και μεγαλύτερη πιθανότητα αρνητικής αντίληψης 
του σώματος. Περαιτέρω μελέτες καθίστανται αναγκαίες για την επιβεβαίωση και τη διερεύνη-
ση των υποκείμενων βιολογικών και ψυχολογικών μηχανισμών των συσχετίσεων αυτών.

EA-12
ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ; 
Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, Φ. Αθανασούλη1, Ε. Δικαιάκου1, Γ. Μοσχώνης2, Σ. Μιχαλάκος1

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Αύξησης και Ανάπτυξης, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Τμήμα Αποκατάστασης, Διατροφής και Άθλησης, La Trobe University, VIC 3086, Αυστραλία 

Εισαγωγή: Η διατροφή στη χώρα μας και ιδιαίτερα αυτή των παιδιών και εφήβων έχει αλλάξει 
τα τελευταία χρόνια. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με 
καλύτερη γλυκαιμική ρύθμιση και λιπιδόγραμμα. Σκοπός της μελέτης είναι να αποτυπώσει το 
βαθμό συμμόρφωσης με τη μεσογειακή διατροφή σε μια ομάδα παιδιών με φυσιολογικό βάρος 
και παχυσαρκία και να συγκρίνουμε τυχόν διαφορές μεταξύ των ομάδων.
Μέθοδοι: Στην ομάδα μελέτης συμπεριλήφθηκαν 67 παιδιά (56, 7% κορίτσια) με μέση ηλικία 
9, 85 χρ. (SD 2, 44) και 49 παιδιά (61,2% κορίτσια) φυσιολογικού βάρους με μέση ηλικία 10, 2 
χρ.(SD 2, 3) τα οποία εξετάσθηκαν στο ενδοκρινολογικό ιατρείο. Η συμμόρφωση με τη μεσο-
γειακή διατροφή εκτιμήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου Kidmed το οποίο συμπληρώ-
θηκε από τα παιδιά η τους γονείς Η συμμόρφωση χαρακτηρίσθηκε ως πτωχή όταν η βαθμολό-
γηση ήταν μικρότερη του 3, μέτρια όταν ήταν 4-7 και πολύ καλή όταν ήταν 8-10. Καταγράφηκαν 
επίσης το φύλο, η ηλικία, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και η περιφέρεια μέσης (ΠΜ).
Αποτελέσματα: Περιφέρεια μέσης >90η εκατοστιαία θέση είχαν το 2% των παιδιών φυσιολογικού 
βάρους ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα παιδιά με παχυσαρκία ήταν 68,7%. Μέτρια συμμόρφωση 
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με τη μεσογειακή διατροφή διαπιστώθηκε και στις δύο ομάδες.(61,2% έναντι 59,7%). Περαιτέρω, το 
ποσοστό φτωχής συμμόρφωσης ήταν διπλάσιο στην ομάδα των παιδιών με παχυσαρκία συγκριτικά 
με αυτό της ομάδας των παιδιών φυσιολογικού βάρους (22,4% έναντι 10,2%). Επιπλέον στην ομά-
δα των παχύσαρκων παιδιών το ποσοστό της καλής συμμόρρφωσης ήταν χαμηλότερο συγκριτικά 
με αυτό της ομάδας των φυσιολογικού βάρους (17.9% έναντι 28,6%). Ανιχνεύθηκε διαφορά όσoν 
αφορά τη συμμόρφωση των δυο φύλων καθόσον τα κορίτσια παιδικής και εφηβικής ηλικίας είχαν 
υψηλότερη συμμόρφωση συγκριτικά με τα αγόρια. Διαπιστώθηκαν διαφορές οι οποίες δεν ήταν στα-
τιστικά σημαντικές πιθανά λόγω του μικρού μεγέθους του δείγματος. Η μελέτη βρίσκεται σε εξέλιξη.
Συμπέρασμα: Τα πρώιμα αυτά αποτελέσματα αναδεικνύουν ότι η συμμόρφωση των παιδιών 
τόσο φυσιολογικού βάρους όσο και παχύσαρκων που εξετάσθηκαν στο ενδοκρινολογικό ια-
τρείο δεν είναι ικανοποιητική. Το ποσοστό των παιδιών που είχαν πτωχή συμμόρφωση ήταν 
διπλάσιο στα παχύσαρκα παιδιά συγκριτκά με τα παιδιά φυσιολογικού βάρους. Είναι σημαντικό 
να επιβεβαιώσουμε αυτά τα ευρήματα σε μεγαλύτερο δείγμα παιδιών και να το συσχετίσουμε 
με βιοχημικούς παράγοντες.

EA-13
ΟΓΚΟΣ ΟΡΧΕΟΣ ΕΚ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ LEYDIG (LCT) ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΙΜΗ ΗΒΗ
Σ. Λέκα-Εμίρη1, Α. Κονιδάρης1, Μ. Βερβερίδης2, Μ. Καφετζή3, Ε.-A. Βλαχοπαπαδοπούλου1, 
Σ. Μιχαλάκος1 
1Τμήμα Αύξησης και Ανάπτυξης- Ενδοκρινολογικό, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
2Β’ Χειρουργική, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
3Βιοχημικό-Ορμονολογικό τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 9 ετών και 5 μηνών προσήλθε για ενδοκρινολογική εκτί-
μηση λόγω τρίχωσης εφηβαίου. Κατά την πρώτη φυσική εξέταση ύψος σώματος: 145,8 cm (95η 
ΕΘ), βάρος σώματος 41,7 kg (90η - 95η ΕΘ), ΑΠ: 105/62 mmHg, σφύξεις 87/λεπτό. Στάδια ήβης 
κατά tanner: τρίχωση μασχάλης I, τρίχωση εφηβαίου II, όγκος δεξιού όρχεως 6 ml, όγκος αριστε-
ρού όρχεως 4 ml, o θυρεοειδής ήταν αψηλάφητος και φυσιoλογική η εξέταση κατά συστήματα. 
Η οστική ηλικία ήταν 10 ετών και 9 μηνών σε χρονολογική ηλικία 9 ετών και 5 μηνών. Ο αιματο-
λογικός και βιοχημικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Ακολούθησε ορμονική διερεύνηση πρώιμης 
ήβης: FSH=0,7 mIU/ml LH=0,45 mIU/ml testo=0,28 ng/ml PRL=8 ng/ml DHEA-S=0,91 μg/
dl Δ4=0,41ng/ml 17-OHP=0,8ng/ml IGF-1=193 ng/ml TSH=2,42 mIU/ml FT4=19,18 pmol/L, 
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LHRH test διαγνωστικό ενάρξεως της εφηβείας (μέγιστη τιμή LH=9,77 mIU/ml). Η MRI εγκε-
φάλου δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα, διενεργήθηκε triplex οσχέου στο οποίο ανευρέθη 
συμπαγές υπόηχο μόρφωμα με υπερηχογενή άλω και εσωτερική αγγείωση διαστάσεων 5,8 x 
4,5 mm, το υπερηχογράφημα άνω κάτω κοιλίας χωρίς παθολογικά ευρήματα.
Η πιθανή διάγνωση καλοήθους όγκου όρχεος εκ των κυττάρων Leydig (LCT) επιβεβαιώθηκε 
κατόπιν της εκτομής του όγκου (εκπυρήνιση) και της ιστολογικής εξέτασης. Το LH-RH test μετά 
την εκτομή του όγκου ήταν διαγνωστικό ενάρξεως της εφηβείας.
Συζήτηση: Περιγράφεται σπάνια περίπτωση ασθενούς με περιφερική πρώιμη ήβη λόγω όγκου 
όρχεος εκ κυττάρων Leydig(LCT) και ενεργοποίηση του υποθαλαμο-υποφυσιο-γοναδικού άξο-
να. Οι LCT όγκοι είναι συνήθως καλοήθεις ενώ κακοήθεια περιγράφεται στο 10% των περιπτώ-
σεων κυρίως σε ενήλικες. Χρήζει παρακολούθησης με αιματολογικό και απεικονιστικό έλεγχο 
ανά τρίμηνο.

EA-14
ΑΣΘΕΝΗΣ 17 ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΓΑΓΓΛΙΩΜΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΚΑΙ ΘΕΤΙΚΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ SDHD
Α. Αγγελούση1, Φ. Πετυχάκη1, Π. Βαλσαμάκη2, Ν. Ασωνίτης1, Φ. Αθανασούλη1,  
Α. Σαβέλλη1, Γ. Μαστοράκος1

1Ενδοκρινολογικό τμήμα Ά Παθολογικής κλινικής Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»
2Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής νοσοκομείου «Αλεξάνδρα»

Εισαγωγή: Τα παραγαγγλιώματα αποτελούν σπάνιους νευροενδοκρινείς όγκους με επιπολα-
σμό 0.8/100,000 ανθρωπο-έτη οι οποίοι προέρχονται από χρωμόφιλα κύτταρα των συμπαθη-
τικών και παρασυμπαθητικών γαγγλίων. Η εντόπισή τους ποικίλει και αφορά τον θώρακα, την 
κοιλιακή χώρα καθώς και την περιοχή του τραχήλου. Το 70% αυτών των όγκων θεωρούνται 
σποραδικά, ενώ το υπόλοιπο 30% κληρονομούνται. Οι συχνότερες γενετικές μεταλλάξεις αφο-
ρούν στα γονίδια της σουκκινικής αφυδρογονάσης (SDHB, SDHC, SDHD).
Σκοπός: Θεραπευτική αντιμετώπιση ασθενούς 17 ετών με 2 παραγαγγλίωματα τραχήλου και 
θετική μετάλλαξη του γονιδίου SDHD.
Πορεία Νόσου: Ασθενής ηλικίας 17 ετών προσήλθε στο Τμήμα μας για παρακολούθηση στα πλαίσια 
πρόσφατης διάγνωσης 2 παραγαγγλιωμάτων στον τράχηλo. Η ασθενής περιγράφει μείωση της ακου-
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στικής οξύτητας με συνοδές εμβοές και ζάλης το τελευταίο 6μηνο χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα. Η 
μαγνητική τομογραφία κεφαλής τραχήλου ανέδειξε 2 μορφώματα διαστάσεων 30x27x47 και 24x20 χιλ 
αντίστοιχα στο ύψος του καρωτιδικού διχασμού και στο σφαγιτιδικό τρήμμα με διάβρωση του λιθοει-
δούς οστού. Έγινε απόπειρα χειρουργικής αφαίρεσης με ανεπιτυχή αποτελέσματα και παραμονή σημα-
ντικού υπολειμματικού ιστού. Ο εκκριτικός έλεγχος της ασθενούς που διενεργήθηκε στο Τμήμα μας ήταν 
και παραμένει αρνητικός. Η απεικονιστική διερεύνηση ανέδειξε μειωμένη πρόσληψη στο MIBG, αυξη-
μένη στο Octreoscan και στο σπινθηρογράφημα με Γάλλιο. Εξαιτίας δυσκολίας πρόσβασης της περιοχής 
και επικινδυνότητας χειρουργικής ή ακτινολογικής θεραπείας, αποφασίστηκε η χορήγηση στοχευμένης 
θεραπείας με ραδιο- επισημασμένα πεπτίδια (PRRTs) (Lu-177). Η ασθενής υπεβλήθη σε γoνιδιακό έλεγ-
χο ο οποίος ανέδειξε μετάλλαξη του γονιδίου SDHD. Απεικονιστικά, η νόσος παραμένει ελεγχόμενη, με 
μικρή μείωση των διαστάσεων της βλάβης και βελτίωση της συμπτωματολογίας της ασθενούς.
Συμπέρασμα: Τα παραγαγγλιώμτα τραχήλου είναι σπάνιοι και δυνητικά επιθετικοί όγκοι με δυ-
σκολία χειρουργικής αφαίρεσης λόγω της ανατομικής τους θέσης με τις γειτονικές αγγειακές δο-
μές. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να υποβάλλονται σε γονιδιακό έλεγχο και σε τακτικό απεικονιστικό, 
εργαστηριακό καθώς και έλεγχο εκκριτικότητας καθόλη τη διάρκεια της ζωής. Τα παραπάνω βοη-
θούν στην μακροπρόθεσμη παρακολούθηση τους καθώς επίσης και την γρήγορη εντόπιση τυχόν 
περαιτέρω βλαβών που μπορεί να συνδέεται με το νόσημά τους.
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