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Σύμφωνα με τα κριτήρια της UEMS-EACCME 
χορηγούνται 23,5 μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD credits). 
Oι διοργανωτές είναι υπεύθυνοι για την 
κατανομή μορίων, ανάλογα με τις ώρες 
συμμετοχής των ιατρών.
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ΕΠιτρΟΠη ΣυΝΕΔριΟυ

ΠρΟΕΔρΟΣ ΣυΝΕΔριΟυ

Χαράλαμπος Τουλούμης

ΟρΓΑΝΩτιΚη ΕΠιτρΟΠη

 Πρόεδρος Χρήστος Τσόπελας

 Μέλη Δημήτριος Αγιομυργιαννάκης

  Μαρία Δημητρακά

  Αναστασία Κώνστα

  Δημήτριος Πέτσας

  Γεώργιος Τζεφεράκος
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Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

ΧΑιρΕτιΣΜΟΣ

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Εταιρείας Μελέτης Σοβαρών και Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών, «ΑΝΑΚΤΗΣΗ»,  
με χαρά και ιδιαίτερη υπερηφάνεια σας καλωσορίζει στην προσπάθεια ολιστικής διαχείρισης της ψυχικής 
υγείας στο «13ο Πανελλήνιο Διεπιστημονικό Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και 11ο 
Πανελλήνιο Διεπιστημονικό Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών και Επιμενουσών Ψυχικών 
Διαταραχών» που θα πραγματοποιηθεί με φυσική παρουσία από 3 έως 5 Οκτωβρίου 2024, στις συνεδριακές 
εγκαταστάσεις του Grand Serai Hotel στα Ιωάννινα. 
Η προσπάθεια της ομάδας μας ξεκίνησε διστακτικά το 2012, ως μια προσπάθεια να έχουν επιστημονικό βήμα 
τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία και να έχουμε την ευκαιρία να αναζητούμε από κοινού πρακτικές απαντήσεις 
σε θέματα που μας απασχολούν στην καθημερινή πρακτική σχετικά με την φροντίδα και νοσηλεία της σοβαρής 
ψυχικής διαταραχής. Με τα χρόνια εξελλίχθηκε σε ένα τόπο ενίσχυσης του δημιουργικού διαλόγου ανάμεσα σε 
κλινικούς ιατρούς, επαγγελματίες ψυχικής υγείας, λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και τους φροντιστές τους.
Δεν αρκούν ο αυτονόητος πια προσανατολισμός της παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην 
κοινότητα και ο σεβασμός στα δικαιώματα των ψυχικά πασχόντων. 
Υπάρχει μια συνεχής συνεργασία και ώσμωση νέων προσπαθειών για την διαχείριση κοινωνικών 
θεμάτων, ψυχολογικών δυσκολιών και ψυχιατρικών νόσων σε ένα αλληλοσυνδεόμενο κοινωνικό, 
πολιτικό και πολιτιστικό πεδίο με θέματα όπως οικονομική κρίση, κλιματική αλλαγή και πολεμικές 
συρράξεις που επιτάσσουν την συνεργασία επαγγελματιών από διάφορα επιστημονικά πεδία. 
Η ψυχιατρική έρχεται πια όλοενα και περισσότερο στο προσκήνιο της ζωής και επιβάλλει να μετα-
κινηθούμε από τους παραδοσιακούς δυαδικούς τρόπους θεώρησης της πραγματικότητας με όρους 
υγεία - νόσος. Παράλληλα η κεντρομόλος μετακίνηση της ψυχικής διαταραχής από την λήθη και 
το περιθώριο της κοινωνίας προς το κέντρο επιταχύνεται όλο και περισσότερο, τοποθετώντας την 
ψυχιατρική σε κεντρική θέση στην καθημερινότητα μας. 
Οδηγούμαστε στην αναγκαιότητα παρουσίας και επενέργειας της ψυχιατρικής όχι πια επικουρικά 
των άλλων ειδικοτήτων της ιατρικής, αλλά σε ένα πρωταρχικό ρόλο πρώιμης παρέμβασης στην 
ανάδυση συμπτωματολογίας ποικίλης μορφής. Ακόμη περισσότερο σε ένα επιπεδο απαραίτητων 
ενεργειών για την προαγωγή ψυχικής υγείας, για την αναγνώριση υποουδιικών ψυχιατρικών 
διαταραχών και την μείωση της επίδρασης τους στην ανάπτυξη νοσημάτων, τα οποία όλοένα 
και περισσότερο παρουσιάζονατι πέρα από τον κλασικό διαχωρισμό σε ψυχικά και οργανικά και 
απαιτούν σύνθετη διαχείριση. 
Θεωρούμε το συνέδριο αυτό, συνέδριο όλων των κλινικών ιατρών και επαγγελματιών υγείας που αναγνωρίζουν 
την πολυπλοκότητα και αλληλεπίδραση όλων των πτυχών της ζωής στην προαγωγή και παρουσία βέλτιστης 
ψυχικής υγείας, λειτουργικότητας και ευζωίας. Σε ένα πλαίσιο φιλικό και συνεργατικό να έχουμε την ευκαιρία 
να μοιραστούμε εμπερίες, ανησυχίες, προσδοκίες επιθυμίες για διάλογο με στόχο την πολυποίκιλη, ουσιαστικά 
ολιστική φροντίδα του κάθε πολίτη.  
Θα χαρούμε να σας έχουμε κοντά μας, μαζί μας, συνοδοιπόρους σε αυτόν τον διάλογο.

 Ο Πρόεδρος του Συνεδρίου Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

Xαράλαμπος Τουλούμης Χρήστος Τσόπελας MSc, PhD
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας του Ψ.Ν.Α., Ψυχίατρος, 

Σύνδεσμος Προστασίας Παιδιών & Α.Μ.Ε.Α., 
τ. Συντονιστής Διευθυντής 5ο Ψ.Τ.Ε., Ψ.Ν.Α.

Ψυχίατρος, Συντονιστής Διευθυντής,
2ο Ψ.Τ.Ε. Ψ.Ν.Α. 
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ΠέμΠΤΗ 3 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

11:30-12:00  Προσέλευση - Εγγραφές 
12:00-13:30 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  1

WORKSHOP
Διπολική διαταραχή
Π. Φερεντίνος

Επιλογή βήμα-βήμα 
Case studies step by step: Συμπεράσματα

13:30-14:00 Δ Ι Α Λ Ε ξ η  1
Προεδρείο: Μ. Δημητρακά, Χ. τσόπελας 
Το πλαίσιο και οι λειτουργοί ψυχικής υγείας
Φ. Μωρόγιαννης

14:00-15:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  2
WORKSHOP ΨυΧιΑτρΟΝΟΜιΚηΣ
Ιατρικές Γνωματεύσεις την σύγχρονη εποχή των Νευροεπιστημών 
Γ. τζεφεράκος, Χ. τσόπελας, Δ. Πέτσας

15:00-16:30 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  3 
τΑυτΟτητΕΣ ΦυλΟυ 
Προεδρείο: Γ. Φλούδας
Από τη Δυσφορία στην Ευφορία: η affirmative προσέγγιση  
των Ταυτοτήτων Φύλου
Γ. Φλούδας

Μη δυαδικές ταυτότητες, νέες προκλήσεις
Σ. Μπουφίδης

Παρουσίαση περιστατικού επιβεβαιωτικής θεραπείας φυλομετάβασης 
(τρανς - λεσβίας - γονέα) με εστίαση στη διαθεματικότητα
Π. Πάλμου

Ευφορία φύλου στα διεμφυλικά και στα μη-δυαδικά άτομα
Σ. τσατσαρώνης

Π ρ Ο Γ ρ Α Μ Μ Α
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ΠέμΠΤΗ 3 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

16:30-17:00 Δ Ι Α Λ Ε ξ η  2
Προεδρείο: Μ. Δημητρακά
Κατάχρηση συνταγογραφούμενων ουσιών
Κ. Κοκκώλης

17:00-17:45 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ Π Ο Σ Ι Ο   
        (σελ. 13)

17:45-18:15 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  -  Κ Α Φ Ε Σ

18:15-20:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ O  Τ Ρ Α Π Ε Ζ i  4
ΨυΧΟΠΑθΟλΟΓιΚΕΣ, ΨυΧΟΚΟιΝΩΝιΚΕΣ ΚΑι βιΟλΟΓιΚΕΣ 
ΠρΟΣΕΓΓιΣΕιΣ ΣτΟ ΠρΩτΟ ΨυΧΩτιΚΟ ΕΠΕιΣΟΔιΟ
Προεδρείο: Π. Πετρίκης, Γ. λεονταρίτης
Ψυχοπαθολογική θεώρηση της αρχόμενης ψύχωσης:  
Από τον Klaus Conrad στον Henri Grivois
Π. Πετρίκης

Πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο και σηματοδοτικοί βιοδείκτες  
σε κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος
Γ. λεονταρίτης

Υποκλινική μυοκαρδιακή νόσος σε ασθενείς με πρώτο ψυχωτικό 
επεισόδιο. Ευρήματα πριν και έναν χρόνο μετά την έναρξη της 
αντιψυχωτικής θεραπείας
Α. Μπεχλιούλης

Στίγμα, εναισθησία και ποιότητα ζωής σε ασθενείς  
με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο
Α. Καραμπάς

Λήξη προγράμματος 1ης ημέρας - Δείπνο
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ΠΑρΑσκέυΗ 4 OkTΩβρΙΟυ 2024

09:00-10:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  5
ΖητηΜΑτΑ ΚΑθηΜΕριΝηΣ ΠρΑΚτιΚηΣ ΣτΑ ΠλΑιΣιΑ  
ΚλιΝιΚηΣ ΟξΕΩΝ ΠΕριΣτΑτιΚΩΝ
Προεδρείο: Χ. τσόπελας, Γ. τζεφεράκος
η ενσυναίσθηση ως παράγοντας διαμόρφωσης  
της θεραπευτικής σχέσης
Ο. Ψωμόπουλος

Διαχείριση των νοσηλευόμενων υπό το Άρθρο 69ΠΚ
Χ. βρεττού

Χρήση ουσιών και διπλή διάγνωση στο τμήμα οξέων περιστατικών
Ε. Αλβίζου

η οργανικότητα και ο αποκλεισμός της στα πλαίσια  
ενός Ψυχιατρικού Νοσοκομείου
Φ. ραδιώτη

Συμπεριληπτικότητα και διαθεματικότητα στη ψυχιατρική συνέντευξη
Σ. τσατσαρώνης

Ο ρόλος της εργοθεραπευτικής παρέμβασης σε ΨΤΕ
Ε. Σκούρα

10:00-11:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  6 
Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  Ν Ε ω Ν  Ε Ι Δ Ι Κ ω Ν
ΠΑρΟρΜητιΚη ΕτΕρΟΚΑτΕυθυΝΟΜΕΝη  
ΕΠιθΕτιΚΟτητΑ ΣτηΝ ΨυΧιΑτριΚη
Προεδρείο: Χ. τσόπελας, Μ. Δημητρακά
Εναντιωματική προκλητική διαταραχή
Μ.Ν. Κορμπάκη, Ντ. Μαυροβούνη

Διαταραχή διαγωγής 
ι. Κουρτέσης, Κ. Ζώρα

Διαλείπουσα εκρηκτική διαταραχή
Α. Κουβλής, Σ. λαμπροπούλου

Διαταραχές προσωπικότητας και ετεροκατευθυνόμενη επιθετικότητα
Μ. Οριάνου, Δ. Παπαχριστόπουλος
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ΠΑρΑσκέυΗ 4 OkTΩβρΙΟυ 2024

11:00-12:00 Α Γ ω Ν Α Σ  Α Ν Τ Ι Π Α Ρ Α θ Ε Σ η Σ
WORKSHOP LAIS
Επιλογή LAiS μετά το πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο 
Επιλογή του πιο κατάλληλου για ασθενείς & φροντιστές

ΥΠΕΡ: Γ. τζεφεράκος 
ΚΑΤΑ: Χ. τσόπελας

12:00-13:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  7
ΑΝΑΖητηΣΕιΣ ΚΑι ΠρΟβληΜΑτιΣΜΟι  
ΣτηΝ ΚλιΝιΚη ΨυΧιΑτριΚη
Προεδρείο: Χ. τουλούμης, Μ. Δημητρακά
Γιατί δεν είμαι ρομπότ: τεχνητή νοημοσύνη, ψυχική υγεία και ηθική
Γ. Μητρόπουλος

Διαχείριση άγχους και ψυχικού τραύματος μέσω  
της τεχνικής Music breathing 
Σ. υφαντής

Άγχος κλιματικής αλλαγής, νέα ψυχοπαθολογικά δεδομένα
Δ. Γοργόλη

13:00-14:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  8
WORKSHOP
«Δεν είναι αφηρημένα, έχουν  ΔΕΠΥ ενηλίκων»
Δ. Αγιομυργιαννάκης

14:00-15:00 Μ Ε Σ η Μ β Ρ Ι Ν η  Δ Ι Α Κ Ο Π η

15:00-16:30 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  9
WORKSHOP
TRD - Κατάθλιψη
Α. Αγοραστός, Γ. τζεφεράκος
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ΠΑρΑσκέυΗ 4 OkTΩβρΙΟυ 2024

16:30-18:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  1 0
ΑΝΟιΓΟΝτΑΣ τΟ ΚΟυτι τηΣ ΠΑΝΔΩρΑΣ:  
ΝΕυρΟΝΟητιΚη ΔιΑτΑρΑΧη ΜΕ ΣΩΜΑτιΑ τΟυ LeWy
Προεδρείο: Π. Αλεξόπουλος, Ε. Μπίλλη
Εισαγωγή και Παρουσίαση περιστατικού
Π. Αλεξόπουλος

Ο σύνθετος κλινικός φαινότυπος της άνοιας με σωμάτια Lewy
Π. Φελεμέγκας

Ιατρική θεραπευτική προσέγγιση της άνοιας με σωμάτια Lewy
Π. Αλεξόπουλος

η νοσηλευτική φροντίδα των ατόμων με σωμάτια Lewy
Α. Σούρλα, Α. Σιαμπλή

Ο ρόλος των φυσικοθεραπευτικών παρεμβάσεων
Ε. Μπίλλη

Οι ανάγκες των φροντιστών και ο ρόλος της συμβουλευτικής
Μ. Σκόνδρα  

18:00-18:45 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ Π Ο Σ Ι Ο   
        (σελ. 13)

18:45-19:15 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η   (σελ. 13)

19:15-20:00 Χαιρετισμοί - Έναρξη Συνεδρίου

Προεδρείο: Χ. τουλούμης, Χ. τσόπελας

Δ Ι Α Λ Ε ξ η  Τ Ε Λ Ε Τ η Σ  Ε Ν Α Ρ ξ η Σ
Κατανόηση στην ψυχιατρική
Ν. τζαβάρας

Λήξη προγράμματος 2ης ημέρας - Δείπνο



113-5 Oκ τωβρίου 2024 |  GRAND SERAI  -  ίωαννίνα

Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

σΑββΑΤΟ 5 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

10:00-11:30 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  1 1  –  W O R K S H O P
ΑΝθΕΚτιΚη ΣΧιΖΟΦρΕΝΕιΑ ΚΑι η ΟλιΣτιΚη ΠρΟΣΕΓΓιΣη τηΣ
Προεδρείο: Ε.Σ. Γεωργίλα
Ολιστική αντιμετώπιση της ανθεκτικής σχιζοφρένειας:  
η ιστορία ενός περιστατικού
Ε. Κονιδάρη

Οι προκλήσεις της ιατρικής φροντίδας στην ανθεκτική σχιζοφρένεια
Ε.Σ. Γεωργίλα

η νοσηλευτική φροντίδα των ατόμων με ανθεκτική σχιζοφρένεια
Γ. Σπυροπούλου, Κλ. Διαμαντή

Κοινωνικές παρεμβάσεις κατά την οξεία φάση της ανθεκτικής 
σχιζοφρένειας 
Αικ. Μπατιστάτου

Ο μακρύς δρόμος της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης
Χρ. Παπανδρέου

11:30-12:00 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η  (σελ. 14)

12:00-12:30 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  -  Κ Α Φ Ε Σ

12:30-14:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ O  Τ Ρ Α Π Ε Ζ i  1 2  –  W O R K S H O P
ΟτΑΝ Ο ΨυΧιΑτριΚΟΣ ΑΣθΕΝηΣ ΕΠιΣΚΕΠτΕτΑι  
τΟΝ ΚΑρΔιΟλΟΓΟ ΚΑι τΟΝ ΠΑθΟλΟΓΟ
Προεδρείο: Χ. τουλούμης, Χ. τσόπελας
Πρόληψη καρδιαγγειακού κινδύνου
A. Kότσια

Αντιμετώπιση καρδιαγγειακού κινδύνου
β. τσιμιχόδημος

Συζήτηση κλινικών περιστατικών

14:00-15:30 Μ Ε Σ η Μ β Ρ Ι Ν η  Δ Ι Α Κ Ο Π η



12 3-5 Oκ τωβρίου 2024 |  GRAND SERAI  -  ίωαννίνα

&11o13 oΠανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών
Νοσοκομείων

Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

σΑββΑΤΟ 5 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

15:30-17:00 Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  1 3
WORKSHOP
Διαταραχές προσωπικότητας - Διάγνωση - Επιδημιολογία -  
Κλινική εικόνα - θεραπευτική προσέγγιση
Μ. Παπαλιάγκα, Π. Στοφόρος, Α. θωμάς

17:00-17:30 Δ Ι Α Λ Ε ξ η  3
Προεδρείο: X. Tσόπελας
Συνηθισμένα λάθη και παραλείψεις στην κλινική πρακτική 
Χ. τουλούμης

17:30-18:00 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η   (σελ. 14)

18:00-19:00 Κ Λ Ι Ν Ι Κ Ο  
Φ Ρ Ο Ν Τ Ι Σ Τ η Ρ Ι Ο   (σελ. 14)

19:00-20:15  Σ Τ Ρ Ο Γ Γ Υ Λ Ο  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ι  1 4
Αγώνας αντιπαράθεσης
Προεδρείο: Γ. τζεφεράκος

Αρνητικά Συμπτώματα vs Καταθληπτικά Συμπτώματα  
στη Σχιζοφρένεια - η σημασία τους στη λειτουργικότητα - αναγνώριση, 
αντιμετώπιση και διαφορική διάγνωση
β. Γρηγορίου, Χ. τσόπελας

Σχολιαστές: Χ. τουλούμης, Γ. τζεφεράκος

Λήξη συνεδρίου - Ανακοίνωση επόμενων δράσεων - Δείπνο
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Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

ΠέμΠΤΗ 3 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

17:00-17:45 Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ Π Ο Σ Ι Ο
λΕιτΟυρΓιΚη ΑΠΟΚΑτΑΣτΑΣη τΟυ ΑΣθΕΝη  
ΜΕ ΑΝθΕΚτιΚη Στη θΕρΑΠΕιΑ ΚΑτΑθλιΨη
Προεδρείο: Π. Φερεντίνος

Νεότερα Δεδομένα για τη θεραπεία της ΑθΚ:   
Τι Μαθαίνουμε από τους Ασθενείς μας;
Π. Φερεντίνος

η Γλουταμινεργική Νευροδιαβίβαση στην Κλινική Πράξη: 
Περιστατικά Ασθενών 
Ουρ. Στασινοπούλου

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας (σελ. 7)

ΠΑρΑσκέυΗ 4 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

18:00-18:45  Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ Π Ο Σ Ι Ο
ΜΕιΖΩΝ ΚΑτΑθλιΠτιΚη ΔιΑτΑρΑΧη ΚΑι ΣηΜΑτΟΔΟτιΚΑ 
ΜΟΝΟΠΑτιΑ ΣτηΝ ΕΠΟΧη τηΣ ΓλΟυτΑΜιΝΕρΓιΚηΣ 
ΝΕυρΟΔιΑβιβΑΣηΣ
Προεδρείο: Π. Πετρίκης

Επισκόπηση των Αντικαταθλιπτικών θεραπειών
Π. Πετρίκης

Σηματοδοτικά Μονοπάτια Ανθεκτικής στη θεραπεία  
Κατάθλιψης και η Χρήση της Εσκεταμίνης
Α. Καραμπάς

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας (σελ. 10)

18:45-19:15  Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η
ΑΝθΕΚτιΚΟτητΑ ΣτΟ ΠρΩτΟ ΨυΧΩτιΚΟ ΕΠΕιΣΟΔιΟ:  
ΓιΑτι ΚΑθυΣτΕρΟυΜΕ τηΝ βΕλτιΣτη θΕρΑΠΕιΑ;
Προεδρείο: Χ. τουλούμης
Ομιλήτρια: Μ. Σαμαρά

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας  (σελ. 10)

ΔΟρυΦΟριΚΕΣ ΔιΑλΕξΕιΣ / ΣυΜΠΟΣιΑ
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&11o13 oΠανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών
Νοσοκομείων

Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

ΔΟρυΦΟριΚΕΣ ΔιΑλΕξΕιΣ / ΣυΜΠΟΣιΑ

σΑββΑΤΟ 5 ΟκΤΩβρΙΟυ 2024

11:30-12:00  Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η
ΝΕΟτΕρΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣτηΝ ΑΝτιΜΕτΩΠιΣη τηΣ ΚΑτΑθλιΨηΣ – 
τρΑΖΟΔΟΝη. ΠΩΣ ΝΑ ΚΕρΔιΣΟυΜΕ τΑ ΠΕριΣΣΟτΕρΑ  
ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΑτΑξιΩΜΕΝΟ ΑλλΑ ΚΑιΝΟτΟΜΟ ΦΑρΜΑΚΟ
Προεδρείο: Χ. τουλούμης
Ομιλητής: Χ. τσόπελας

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας  (σελ. 11)

17:30-18:00  Δ Ο Ρ Υ Φ Ο Ρ Ι Κ η  Δ Ι Α Λ Ε ξ η
DeSvenLAfAXIne OveRvIeW
Προεδρείο: Χ. τσόπελας
Ομιλητής: Χ. τουλούμης

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας  (σελ. 12)

18:00-19:00  Κ Λ Ι Ν Ι Κ Ο  Φ Ρ Ο Ν Τ Ι Σ Τ η Ρ Ι Ο
Προεδρείο: ι. Γκόλια

Συζήτηση κλινικών περιστατικών καριπραζίνης Vol 3’
Μ. Δημητρακά, ι. τσιόπτσιας

 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας (σελ. 12)
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Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

 Y ημερομηνίες Διεξαγωγής 
3-5 Οκτωβρίου 2024

 Y Χώρος Διεξαγωγής
Grand Serai Hotel - Ιωάννινα

 Y Γλώσσα Συνεδρίου
η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.

 Y η εγγραφή περιλαμβάνει
η εγγραφή για τους Ειδικούς και Ειδικευόμενους ιατρούς περιλαμβάνει πρόσβαση στο συνεδρια-
κό χώρο, παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος, QR code για την καταμέτρηση του 
χρόνου παρακολούθησης, e-πιστοποιητικό παρακολούθησης με μόρια (CME-CPD credits) από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. 

 Y Μοριοδότηση
Σύμφωνα με τα κριτήρια της UEMS-EACCME χορηγούνται 23,5 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκ-
παίδευσης (CME-CPD credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο για τις ιατρικές ειδικότητες.  
η Μοριοδότηση θα προσαρμοστεί αναλογικά με τον χρόνο παρακολούθησης. 

 Y e-Πιστοποιητικό Παρακολούθησης
Το e-Πιστοποιητικό Παρακολούθησης θα είναι διαθέσιμο για τους συνέδρους με τη λήξη του 
Συνεδρίου. θα σταλεί σχετικό email στους εγγεγραμμένους για την διαδικασία έκδοσης του 
e-Certificate. Για την παραλαβή του πιστοποιητικού απαιτείται η παρακολούθηση του 60% της συ-
νολικής διάρκειας του Επιστημονικού Προγράμματος, σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του ΕΟΦ.
Δεν προσμετρούνται τα δορυφορικά συμπόσια και δορυφορικές διαλέξεις.
Τα πιστοποιητικά θα αποσταλούν μετά τη λήξη του συνεδρίου, και αφού πρώτα υποβληθεί ηλε-
κτρονικά στη γραμματεία η αξιολόγησή του.

 Y τεχνική γραμματεία
H αίθουσα διεξαγωγής του συνεδρίου θα είναι τεχνικά εξοπλισμένη για τις παρουσιάσεις
μέσω H/Y. Το υλικό της παρουσίασης θα πρέπει να παραδίδεται στην ειδική τεχνική γραμματεία 
μια ώρα πριν την παρουσίαση.

 Y Εμπορική έκθεση
Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων.

ΓΕΝιΚΕΣ ΠληρΟΦΟριΕΣ

 Y Γραμματεία Συνεδρίου Y Φορέας Διοργάνωσης

ΟρΓΑΝΩσΗ - ΓρΑμμΑΤέΙΑ: ONE TO ONE Α.έ.
Nίκης 16, 105 57 Αθήνα
Τηλ. 210 7254383-385-386, Fax: 210 7254384
E-mail: info@one2onesa.com
Site: www.onetoone-congress.gr
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&11o13 oΠανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ειδικών Ψυχιατρικών
Νοσοκομείων

Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
& Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών

ΟΜιλητΕΣ - ΠρΟΕΔρΟι - ΣυΝτΟΝιΣτΕΣ

Δ. Αγιομυργιαννάκης
Ψυχίατρος, Αντιπρόεδρος «ΑΝΑΚΤΗΣΗ»
Α. Αγοραστός
Αναπλ. Καθηγητής Ψυχιατρικής Α.Π.Θ., Β’ Πανεπι-
στημιακή Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Ψυχιατρικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ψ.Ν.Θ. 

έ. Αλβίζου
Ειδικευόμενη Ψυχίατρος, Ψ.Ν.Α. 

Π. Αλεξόπουλος
Αναπλ. Καθηγητής Ψυχιατρικής - ψυχογηρι-
ατρικής Πανεπιστημίου Πατρών, Επισκέπτης 
Καθηγητής Ψυχιατρικής, Τrinity College Dublin 
Και Technical Univercity of Munich

Χ. βρεττού
Ειδικευόμενη Ψυχίατρος, Ψ.Ν.Α. 

έ.σ. Γεωργίλα
Επιμελητήρια Α’ Ψυχιατρικής Κλινικής Πανε-
πιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών 
«Παναγία η Βοήθεια» 

Ι. Γκόλια 
Ψυχίατρος, Συντονίστρια - Διευθύντρια, Α’ τμήμα 
βραχείας νοσηλείας, Ψ.Ν.Θ.

Δ. Γοργόλη
Ψυχίατρος - Ψυχαναλυτική Ψυχοθεραπεύτρια

β. Γρηγορίου
Ψυχίατρος, PhD, Επιμελητής Β’ Ψ.Ν.Α. 

μ. Δημητρακά 
Ψυχίατρος, Επιμελήτρια A’, Ψ.Ν.Α. 

κλ. Διαμαντή 
Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, Msc, Ψυχιατρική 
Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Πατρών «Παναγία η Βοήθεια»

κ. Ζώρα
Ειδικευόμενη Ψυχιατρικής, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο»

Α. Θωμάς
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Α. καραμπάς
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ του Τμήματος Ιατρικής 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Επιμελητής Β’ 
ΕΣΥ, Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων

κ. κοκκώλης
Ψυχίατρος, MSc Εξαρτησιολόγος, Οργανισμός 
κατά των Ναρκωτικών

έ. κονιδάρη
Ειδικευόμενη Ψυχιατρικής MSc, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

μ.Ν. κορμπάκη
Επικουρική Ψυχίατρος MSc, Γενικό Νοσοκομείο 
Ελευσίνας «Θριάσιο»

Α. κότσια 
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Γ.Ν. Ιωαννίνων  
«Γ. Χατζηκώστα» 

Α. κουβλής
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο»

Ι. κουρτέσης
Ψυχίατρος, MSc, Επιμελητής Β’, Ψυχιατρικό Νο-
σοκομείο Αττικής «Δρομοκαΐτειο»

σ. Λαμπροπούλου
Ειδικευόμενη Ψυχιατρικής, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο»

Γ. Λεονταρίτης
Επίκουρος Καθηγητής Φαρμακολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Ντ. μαυροβούνη
Ειδικευόμενη Ψυχιατρικής, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο»

Γ. μητρόπουλος
Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής

Αικ. μπατιστάτου
Κοινωνική Λειτουργός MSW

Α. μπεχλιούλης
Καρδιολόγος, Διδάκτωρ του Τμήματος Ιατρικής 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Επιμελητής Α’ 
ΕΣΥ, Β’ Καρδιολογική Κλινική του Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων
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Πανελλήνιο Διεπιστημονικό
Συνέδριο Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών  
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ΟΜιλητΕΣ - ΠρΟΕΔρΟι - ΣυΝτΟΝιΣτΕΣ

έ. μπιλλή 
Καθηγήτρια Φυσικοθεραπείας Πανεπιστημίου 
Πατρών

σ. μπουφίδης
Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής, Μέλος και Επιστη-
μονικός Συνεργάτης Σωματείου Υποστήριξης 
Διεμφυλικών

Φ. μωρόγιαννης 
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπι-
στημίου Ιωαννίνων - Συγγραφέας

μ. Οριάνου
Ψυχίατρος, Επιμελήτρια Β’, Ψυχιατρικό Νοσοκο-
μείο Αττικής «Δρομοκαΐτειο»

Π. Πάλμου
M.A, PhD Ψυχοθεραπεύτρια, Υπεύθυνη υγείας 
Τρανς και Ίντερσεξ Οικογενειών ΣΥΔ

μ. Παπαλιάγκα
MD, PhD, Ψυχίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ Ψυχια-
τρικής Κλινικής Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Λάρισας 

Χρ. Παπανδρέου
Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, MSc, Μονάδα ψυ-
χοκοινωνικής αποκατάστασης Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου Πατρών «Καλλιστώ»

Δ. Παπαχριστόπουλος
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο»

Π. Πετρίκης
Αναπλ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Διευθυντής 
Ψυχιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Δ. Πέτσας 
Ψυχίατρος, Συντονιστής - Διευθυντής 1ο Ψ.Τ.Ε. - 
Ψ.Ν.Α., MSc in Forensic Psychiatry

Φ. ραδιώτη
Ειδικευόμενη Ψυχιατρικής, Ψ.Ν.Α. 

μ. σαμαρά
Ψυχίατρος, Αναπλ. Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Α. σιαμπλή
Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, MSc, Ψυχιατρική 
Κλινική «Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών»

μ. σκόνδρα
Νοσηλεύτρια, Κοινωνιολόγος, Μεταδιδακτορική 
Ερευνήτρια Ψυχογηριατρικής τμήματος Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Πατρών

έ. σκούρα
Εργοθεραπεύτρια, MSc, 2ο Ψ.Τ.Ε., Ψ.Ν.Α. 

Α. σούρλα
Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, MSc, Ψυχιατρική 
Κλινική «Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών»

Γ. σπυροπούλου
Νοσηλεύτρια, MSc, Ψυχιατρική Κλινική «Πανεπι-
στημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών»

Ουρ. στασινοπούλου
Ψυχίατρος, Επιμελήτρια Β’, Πανεπιστημιακή Ψυ-
χιατρική Κλινική Νοσοκομείου «Αττικόν»

Π. στοφόρος
Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής

Ν. Τζαβάρας
Καθηγητής Ψυχιατρικής, Διδάσκων - Αναλυτής 

Γ. Τζεφεράκος
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ψυχιατροδικαστικής 
Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος κλάδου Διπλής Διάγνωσης - 
Ε.Ψ.Ε., Επιστημονικός Διευθυντής Ν/Ψ Κλινικής 
«Παναγία η Γρηγορούσα»

Χ. Τουλούμης
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας του Ψ.Ν.Α., 
Ψυχίατρος, Σύνδεσμος Προστασίας Παιδιών & 
Α.Μ.Ε.Α., τ. Συντονιστής Διευθυντής 5ο Ψ.Τ.Ε., 
Ψ.Ν.Α.

σ. Τσατσαρώνης
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, 2ο Ψ.Τ.Ε., Ψ.N.Α. - 
Ιατρείο Φύλου
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ΟΜιλητΕΣ - ΠρΟΕΔρΟι - ΣυΝτΟΝιΣτΕΣ

β. Τσιμιχοδήμος
Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 
Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Ιω-
αννίνων

Ι. Τσιόπτσιας 
Ψυχίατρος Επιμελητής Α’, Γ’ τμήμα βραχείας 
νοσηλείας, Ψ.Ν.Θ.

Χ. Τσόπελας 
MSc, PhD Ψυχίατρος, Συντονιστής Διευθυντής, 
2ο Ψ.Τ.Ε., Ψ.Ν.Α. 

σ. υφαντής 
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, Ψυχιατρική Κλινική, 
«Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών»

Π. Φελεμέγκας
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής Κλινικής «Πανεπιστη-
μιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών»

Π. Φερεντίνος 
Καθηγητής Ψυχιατρικής, Β’ Πανεπιστημιακή Ψυ-
χιατρική Κλινική Ε.Κ.Π.Α. Νοσοκομείο «Αττικόν»

Γ. Φλούδας
Ψυχίατρος - Σεξολόγος, Επιμελητής Α’ Ε.Σ.Υ., 
Ψ.Ν.Α. 

Ο. Ψωμόπουλος
Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, 2ο Ψ.Τ.Ε., Ψ.N.Α.
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eyXAριΣτιΕΣ

η Εταιρεία Μελέτης Σοβαρών και Επιμενουσών Ψυχικών Διαταραχών «ΑΝΑΚΤηΣη», ευ-
χαριστεί για την υποστήριξη και τη συμβολή τους στην επιτυχία του «13ου Πανελληνίου 
Διεπιστημονικού Συνεδρίου Ειδικών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και 11ου Πανελλη-
νίου Διεπιστημονικού Συνεδρίου Ολιστικής Διαχείρισης Σοβαρών και Επιμενουσών 
Ψυχικών Διαταραχών» τους κάτωθι:
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ΠΕριληΨΕιΣ ΑΝΑρτηΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟιΝΩΣΕΩΝ

ΠΑθηΣΕιΣ τΟυ ΔΕρΜΑτΟΣ ΚΑι ΣΧιΖΟΦρΕΝΕιΑ. ΕΜΦΑΝιΣη ΔΕρΜΑτιΚΩΝ ΕΚΔη-
λΩΣΕΩΝ ΣΕ ΑΣθΕΝΕιΣ ΜΕ ΜΕιΖΟΝΕΣ ΨυΧιΚΕΣ ΔιΑτΑρΑΧΕΣ: η υΠΟθΕΣη τηΣ 
ΣυΣΧΕτιΣηΣ ΜΕτΑξυ ΣΧιΖΟΦρΕΝΕιΑΣ ΚΑι ΣΜηΓΜΑτΟρρΟϊΚηΣ ΔΕρΜΑτιτιΔΑΣ
Μαρία–Ευτυχία Πολυχρονάκη1, Νεκτάριος Χαϊντάρ1, Ιωάννης Ρουσιάδης2, Μαρία 
Δημητρακά3, Σπυρίδων Μεσημβρινός4, Δήμητρα Κανελλοπούλου1

1Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, 1ο Ψ.Τ.Ε., 2Ψυχίατρος, Επιμελητής Β ,́ 1ο Ψ.Τ.Ε., 3Ψυχίατρος, Επιμελήτρια Ά , 
1ο Ψ.Τ.Ε., 4Ειδικευόμενος Νευρολογίας, 1ο Ψ.Τ.Ε., Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Με αφορμή την παρατήρηση της αιφνίδιας εμφάνισης σμηγματορροϊκής δερματίτιδας σε 
τρεις ασθενείς με διαγνώσεις F20 και F25, έγινε η υπόθεση της συσχέτισης μεταξύ των παθή-
σεων αυτών. η έρευνα έως τώρα έχει δείξει ότι η σχέση μεταξύ ψυχικών διαταραχών και δερ-
ματοπαθειών είναι αμφίδρομη. Λαμβάνοντας υπόψιν τον ρόλο του stress ως παράγοντα εκλυ-
τικό τόσο για δερματικές όσο και για ψυχικές διαταραχές σε ασθενείς με σχετική προδιάθεση, 
υπάρχει ισχυρή υποψία ότι η επίπτωση κάποιων παθήσεων του δέρματος είναι υψηλότερη σε 
ασθενείς με σχιζοφρένεια απ’ ότι σε εκείνους χωρίς αυτή τη διάγνωση. η σύνδεση μεταξύ πα-
θήσεων του δέρματος και σχιζοφρένειας βασίζεται μεταξύ άλλων στο κοινό ανοσολογικό τους 
υπόβαθρο λόγω της έκθεσης σε χρόνιο stress, την κοινή εμβρυολογική προέλευση νευρώνων 
και δέρματος, την εμφάνιση δερματικών εκδηλώσεων ως ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων 
όπως τα άτυπα αντιψυχωτικά, η βουσπιρόνη, η αλοπεριδόλη και το λίθιο, αλλά και τα συμπτώ-
ματα των ασθενών με σχιζοφρένεια που μπορεί να τους καθιστούν ευάλωτους στην εμφάνιση 
δερματοπαθειών (παραμέληση ατομικής υγιεινής, κνησμός, κα).
Οι παθήσεις του δέρματος αποτελούν συχνή συννοσηρότητα στους ασθενείς με σχιζοφρένεια, 
και συχνά λόγω των αρνητικών συμπτωμάτων τους υποδιαγιγνώσκονται και αντιμετωπίζονται 
ανεπαρκώς. θα ήταν χρήσιμη η περαιτέρω διερεύνηση της ανωτέρω συσχέτισης και πιθανώς 
η πρόληψη της εμφάνισης υποτροπών των εν λόγω παθήσεων και η αντιμετώπισή τους χρη-
σιμοποιώντας τα αντιψυχωτικά φάρμακα ως κοινά πλέον θεραπευτικά εργαλεία. ωστόσο, τα 
δεδομένα δεν φαίνεται να είναι επαρκή για να αποκτήσουν ακόμη κλινική σημασία καθώς οι 
περισσότερες μελέτες σχετικά με τις δερματοπάθειες σε ασθενείς με ψυχικά νοσήματα βασί-
ζονται κυρίως στην παρατήρηση, το δείγμα συνήθως είναι μικρό, καθώς και τα αναφερόμενα 
νοσήματα είναι αμοιβαία πολυπαραγοντικά με αποτέλεσμα να είναι δυσχερής η αποσαφήνιση 
της μεταξύ τους συσχέτισης. 
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ΑΝΕρΓιΑ, ΚΑτΑθλιΨη ΚΑι ΑυτΟΚτΟΝιΚΟτητΑ
Ο. Ψωμόπουλος, Ε. Αλβίζου, Φ. Ραδιώτη, Σ. Τσατσαρώνης, Χ. βρεττού
2ο Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ανεργίας, κατάθλιψης και αυτοκτονικότητας. Μέσω ανάλυσης 
επιδημιολογικών μελετών αυτοκτονιών από διάφορες χώρες έγινε εξέταση της συσχετίσεων 
μεταξύ των ποσοστών ανεργίας, της κατάθλιψης και της αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Για τα 
αποτελέσματα, επιλέχθηκαν σημαντικά στατιστικά δεδομένα που αποκαλύπτουν τη συσχέτιση 
μεταξύ ανεργίας, κατάθλιψης και αυτοκτονικότητας και τους κοινωνικοοικονομικούς παράγο-
ντες που επηρεάζουν αυτές τις σχέσεις. η ανεργία έχει άμεση συσχέτιση με την αύξηση της 
κατάθλιψης και της αυτοκτονικής συμπεριφοράς, μια παρατήρηση που τονίζει την ανάγκη για 
ολοκληρωμένες δημόσιες υγειονομικές παρεμβάσεις που απευθύνονται στις οικονομικές και 
ψυχολογικές συνέπειες της ανεργίας

βιβλιογραφία
1. McGee, R., & Thompson, S. (2015). Relationship between socioeconomic status and depression: A 

meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 175, 103-112. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.12.049.
2. Blakely, T., Collings, S. C., & Atkinson, J. (2003). Unemployment and suicide. Evidence for a causal as-

sociation? Journal of Epidemiology & Community Health, 57(8), 594-600. https://doi.org/10.1136/
jech.57.8.594.

3. Crabtree, B. F. (2011). The impact of the Great Recession on mental health: A review. Family Medicine, 
43(10), 697-701. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191601/.

4. Stuckler, D., Basu, S., Suhrcke, M., Coutts, A., & McKee, M. (2011). The public health effect of economic 
crises and alternative policy responses in Europe: An empirical analysis. The Lancet, 378(9786), 315-
323. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61570-9.

5. Barr, B., Taylor-Robinson, D., Scott-Samuel, A., McKee, M., & Stuckler, D. (2012). Suicides associated 
with the 2008-10 economic recession in England: Time trend analysis. BMJ, 345, e5142. https://doi.
org/10.1136/bmj.e5142.

6. Weir, K. (2019). The rising suicide rate: What’s driving it—and what can be done? American Psycholog-
ical Association, 50(9), 24-31. Retrieved from https://www.apa.org/monitor/2019/09/cover-suicide-
rate.
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ΑΝτΑΠΟΚριΣη ΣτηΝ ΑΜιΣΟυλΠριΔη ΑΣθΕΝΩΝ ΣυΓΚΕΚριΜΕΝηΣ Πλη-
θυΣΜιΑΚηΣ ΟΜΑΔΑΣ ΠΟυ ΝΟΣηλΕυτηΚΑΝ ΣτΟ ΨΝΑ λΟΓΩ ΨυΧΩΣιΚηΣ 
ΣυΜΠτΩΜΑτΟλΟΓιΑΣ
Νεκτάριος-Νέμερ Χαϊντάρ-Αχμάντ1, Ιωάννης Ρουσιάδης2, Μαρία-Ευτυχία Πολυχρονάκη3, 
Σπύρος Μεσημβρινός4, Δήμητρα Κανελλοπούλου3

1Ειδικευόμενος Ψυχιατρικής, 2Ψυχίατρος, 3Ειδικευόμενη Ψυχίατρος, 4Ειδικευόμενος Νευρολογίας, 
Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Μέθοδος: Κλινική αξιολόγηση και βιβλιογραφική ανασκόπηση
Εισαγωγή: η αμισουλπρίδη είναι ένα άτυπο αντιψυχωτικό με δράση D3 αποκλειστή και μερι-
κού αγωνιστή των D2 υποδοχέων. η αποτελεσματικότητά της έχει τεκμηριωθεί καλύτερα σε 
ασθενείς με προεξάρχοντα αρνητικά συμπτώματα και θεωρείται ότι προκαλεί βελτίωση αλλά 
όχι πλήρη αποδρομή των θετικών συμπτωμάτων. Σε αντίθεση με τα περισσότερα αντιψυχωτι-
κά, μεταβολίζεται ελάχιστα στο ήπαρ και απεκκρίνεται κυρίως αμετάβλητη από τους νεφρούς.
Παρουσίαση περιστατικών: Σε σύνολο 5 ασθενών με διαταραχές του σχιζοφρενικού φάσμα-
τος (4 με διάγνωση F20 και 1 με F29) αλβανικής καταγωγής που νοσηλεύτηκαν στο 1ο ΨΤΕ του 
ΨΝΑ από τον Ιούνιο του 2023 μέχρι τον Αύγουστο του 2024, 3 έδειξαν σημαντική βελτίωση με 
την χορήγηση αμισουλπρίδης ως βασικής θεραπείας.
Το σύνολο των ασθενών εμφάνιζε προεξάρχουσα θετική συμπτωματολογία με παρουσία πα-
ραληρητικών ιδεών και αντιληπτικών διαταραχών κατά την έναρξη της νοσηλείας.
 Όλοι οι ασθενείς έλαβαν αρχικά άλλη αντιψωτική αγωγή πλην της αμισουλπρίδης (ρισπεριδό-
νη, ολανζαπίνη ή αλοπεριδόλη) σε επαρκή δόση για άνω της 1 εβδομάδας. Οι 2 έδειξαν βελτί-
ωση της θετικής συμπτωματολογίας με την χρήση ρισπεριδόνης. Οι εναπομείναντες 3 έλαβαν 
αμισουλπρίδη ως βασική θεραπεία, μετά την αποτυχία των προηγούμενων σχημάτων (2 ως 
δεύτερο θεραπευτικό σχήμα, 1 ως τρίτο). Εξ αυτών, δύο (1Α, 1θ) ασθενείς έλαβαν αμισουλπρί-
δη ως μονοθεραπεία, ενώ 1 ασθενής έλαβε και αριπιπραζόλη 10mg/ημερησίως ως επικουρική 
θεραπεία μετά από εμφάνιση υπερπρολακτιναιμίας. Στον άρρενα ασθενή συνυπήρχε διαταρα-
χή κατάχρησης αλκοόλ. Ένας εκ των ασθενών εμφάνισε πλήρη ύφεση της θετικής συμπτωμα-
τολογίας, ενώ οι υπόλοιποι εμφάνισαν σημαντική βελτίωση ως προς τις παραληρητικές ιδέες 
και πλήρη ύφεση των αντιληπτικών διαταραχών.
υποθέσεις: Με τα ως άνω δεδομένα, παρά το μικρό δείγμα, τίθεται η υποψία της υπεροχής της 
αμισουλπρίδης στην συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα έναντι των άλλων κοινώς χρησιμοποι-
ούμενων αντιψυχωτικών στην αντιμετώπιση των θετικών συμπτωμάτων.
Δύο υποθέσεις για την ερμηνεία μιας πιθανής υπεροχής:
•	η παρουσία συγκεκριμένων πολυμορφισμών σε γονίδια που κωδικοποιούν πρωτεΐνες 

εμπλεκόμενες στην υποκείμενη παθοφυσιολογία της ψύχωσης. Σε μελέτες που έχουν πραγ-
ματοποιηθεί σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες (Κορεάτες ασθενείς με σχιζοφρένεια) έχει κα-
ταγραφεί συσχέτιση ανάμεσα σε συγκεκριμένα αλλήλια (rs7968606 SNP στην περιοχή του 
γονίδιου της ANKS1B, rs8636 και rs3746544 SNPs στο γονίδιο της SNAP25) και την ανταπό-
κριση στην αμισουλπρίδη. ωστόσο ο πληθυσμός καταγωγής των ασθενών που παρατηρή-
σαμε δεν έχει χαρτογραφηθεί για την ύπαρξη τυχών σχετικών πολυμορφισμών

•	Πιθανή αυξημένη εμφάνιση υπερμεταβολιστών των υπόλοιπων κοινώς χρησιμοποιούμενων 
αντιψυχωτικών στην συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα. Σε μία τέτοια ομάδα, η αμισουλ-
πρίδη που απεκκρίνεται κυρίως αμετάβλητη, θα εμφάνιζε υπεροχή έναντι των υπόλοιπών 
αντιψυχωτικών που υποβάλλονται σε εκτεταμένο ηπατικό μεταβολισμό. η υπόθεση αυτή 
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θα μπορούσε να διερευνηθεί με την μέτρηση των επιπέδων στο πλάσμα των υπό μελέτη 
αντιψυχωτικών, πράγμα που δεν αποτελεί κοινή πρακτική.

Συμπεράσματα: η αμισουλοπρίδη έχει θέση στην αντιμετώπιση των θετικών συμπτωμάτων 
της ψυχώσης. Περαιτέρω έρευνα θα μπορούσε ενδεχομένως να αναδείξει ειδικές υποομάδες 
ασθενών με καλύτερη ανταπόκριση στην συγκεκριμένη ουσία.
Με την ανάπτυξη της φαρμακογονιδιωματικής προκύπτει η προοπτική προσδιορισμού θερα-
πειών με βέλτιστη ανταπόκριση για συγκεκριμένες ομάδες και άτομα. 

Παραπομπές
•	Kang, S., Chee, i., Chang, H. S., Na, K., Lee, K., & Lee, J. (2017). Polymorphism of the SNAP25 gene is as-

sociated with symptom improvement in schizophrenic patients treated with amisulpride. Neurosci-
ence Letters, 661, 46–50. https://doi.org/10.1016/j.neulet.2017.09.041.

•	Kang, S., Chee, i., Lee, K., & Lee, J. (2017). rs7968606 polymorphism ofANKS1Bis associated with im-
provement in the PANSS general score of schizophrenia caused by amisulpride. Human Psychophar-
macology Clinical and Experimental, 32(2), e2562. https://doi.org/10.1002/hup.2562.

•	Younis, R. M., Taylor, R. M., Beardsley, P. M., & McClay, J. L. (2019). The ANKS1B Gene and its Asso-
ciated Phenotypes: Focus on CNS Drug Response. Pharmacogenomics, 20(9), 669–684. https://doi.
org/10.2217/pgs-2019-0015.

•	Stahl, S. M. (2020). Prescriber’s Guide. https://doi.org/10.1017/9781108921275.
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ΓΕΝΕτιΚΟι ΚΑι ΠΕριβΑλλΟΝτιΚΟι ΠΑρΑΓΟΝτΕΣ ΚιΝΔυΝΟυ ΣτηΝ ΑυτΟΚτΟΝιΚη 
ΣυΜΠΕριΦΟρΑ
Ο. Ψωμόπουλος, Χ. βρεττού, Ε. Αλβίζου, Φ. Ραδιώτη, Σ. Τσατσαρώνης
2ο Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε 39 μελέτες που εξέταζουν γενετικούς και 
περιβαλοντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην αυτοκτονική συμπεριφορά. Κατά τη με-
λέτη των γενετικών παραγόντων αναδεικνύεται κληρονομικότητα της αυτοκτονικής συμπερι-
φοράς της τάξεως του 17-50%, και οι περιβαλλοντικών παραγόντων φαίνεται πως μπορούν 
να αυξήσουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας έως και 3,79 φορές. Μελέτες διδύμων και υιοθεσίας 
ενισχύουν περαιτέρω την κληρονομική συσχέτιση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Περισ-
σότερα από 200 γονίδια έχουν βρεθεί να έχουν συσχέτιση με την αυτοκτονική συμπεριφορά, 
όπως γονίδια που σχετίζονται με τη σύνθεση σεροτονίνης και του BDNF. Το αντίκτυπο των 
γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων μπορεί να φανεί σε αλλαγές στην έκφραση των 
γονιδίων, καθώς σε άτομα που έχουν προβεί σε απόπειρα αυτοκτονίας παρατηρούνται αλλα-
γές στη μεθυλίωση του DNA σε γενετικούς τόπους που εκφράζουν νευροτροφικούς και νευ-
ροπροστατευτικούς παράγοντες στον ιππόκαμπο και στον προμετωπιαίο φλοιό. Οι γενετικοί 
και περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου μπορούν δυνητικά να προβλέψουν ευπάθεια σε 
αυτοκτονική συμπεριφορά. Οι παράγοντες αυτοί φαίνεται να αλληλεπιδρούν σε βιολογικό επί-
πεδο, δίχως κάποιος από αυτούς να δρα μεμονωμένα. Ενώ οι γενετική προδιαθέσή αυξάνει την 
ευαλωτότητα σε αυτοκτονικές συμπεριφορές, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες συχνά φαίνεται 
να λειτουργούν ως πυροδότες. η αναγνώριση αυτών των παραγόντων και η στοχευμένη και 
έγκαιρη παρέμβαση σε ευπαθή άτομα είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική πρόληψη της 
αυτοκτονικής συμπεριφοράς
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η ΕΠιΔηΜιΑ ΧΟρΟυ τΟυ 1518: ΜιΑ ΣυΓΧρΟΝη ΨυΧιΑτριΚη ΠρΟΣΕΓΓιΣη
Ιωάννης Ρουσιάδης, Μαρία Χατζηβασίλογλου
Ψυχίατρος, ΨΝΑ

η παρουσίαση αυτή εστιάζει στην «Επιδημία Χορού του 1518», ένα από τα πιο παράξενα και 
ανεξήγητα φαινόμενα στην ιστορία της ιατρικής, το οποίο έλαβε χώρα στο Στρασβούργο, 
τότε μέρος της Αγίας Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας. Τον Ιούλιο του 1518, μια γυναίκα ονόματι Frau 
Troffea άρχισε να χορεύει ασταμάτητα στους δρόμους της πόλης. Μέσα σε λίγες ημέρες, εκα-
τοντάδες άνθρωποι ακολούθησαν το παράδειγμά της, παρασυρόμενοι σε έναν αδιάκοπο και 
παρατεταμένο χορό, που συχνά διαρκούσε για ώρες ή ακόμα και ημέρες. η πόλη βρέθηκε σε 
πανικό, με τις αρχές να προσπαθούν ανεπιτυχώς να περιορίσουν το φαινόμενο, το οποίο τελι-
κά διήρκεσε για αρκετές εβδομάδες και οδήγησε σε εξάντληση και θάνατο πολλούς από τους 
συμμετέχοντες.
Το φαινόμενο αυτό συνέβη σε μια εποχή που η Ευρώπη ταλαιπωρούνταν από πολέμους, επι-
δημίες και κοινωνικές αναταραχές, γεγονός που μπορεί να συνέβαλε στην εξάπλωση της χο-
ρευτικής μανίας. Στην παρουσίαση, γίνεται αναφορά στο ευρύτερο κοινωνικό και πολιτισμικό 
πλαίσιο της εποχής, όπου οι ασθένειες και οι ψυχικές διαταραχές συχνά αποδίδονταν σε υπερ-
φυσικές δυνάμεις ή θεϊκή τιμωρία. Το φαινόμενο αυτό, που ονομάστηκε «χορευτική πανού-
κλα», συνδέεται με την ένταση των κοινωνικών πιέσεων και της θρησκευτικής εμμονής της 
εποχής.
Στη συνέχεια, η παρουσίαση εξετάζει τις πιθανές αιτίες αυτού του φαινομένου. Μια από τις 
θεωρίες είναι ο Εργοτισμός, δηλαδή η κατανάλωση μολυσμένης από μύκητες σίκαλης, η οποία 
μπορεί να προκαλέσει ψυχολογικά και φυσικά συμπτώματα όπως σπασμούς και παράλογη 
συμπεριφορά. Άλλη θεωρία αναφέρεται στη μαζική υστερία, όπου οι άνθρωποι μιμούνται τη 
συμπεριφορά των άλλων, ιδιαίτερα σε περιόδους κρίσης ή άγχους. Ψυχολογικοί παράγοντες, 
όπως το τραύμα, το άγχος ή η επιθυμία για προσοχή, επίσης αναφέρονται ως πιθανοί παράγο-
ντες.
Ειδική αναφορά γίνεται στις σύγχρονες ψυχιατρικές ερμηνείες του φαινομένου, όπου αναγνω-
ρίζονται ομοιότητες με σύγχρονες ψυχιατρικές διαταραχές. Οι ακούσιες και επαναλαμβανό-
μενες κινήσεις των χορευτών θα μπορούσαν να σχετίζονται με διαταραχές κίνησης, όπως το 
σύνδρομο Tourette ή η διαταραχή μετατροπής, όπου το ψυχολογικό στρες μετατρέπεται σε 
σωματικά συμπτώματα.
η παρουσίαση καταλήγει στη σύγχρονη ερμηνεία της επιδημίας χορού ως ένα παράδειγμα μα-
ζικής ψυχογενούς ασθένειας, όπου μια ομάδα ανθρώπων εμφανίζει ξαφνικά φυσικά συμπτώ-
ματα χωρίς οργανική αιτία, επηρεασμένη από ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 
Σημειώνεται ότι το φαινόμενο αυτό δεν ήταν απομονωμένο, αλλά εντάσσεται σε ένα συγκεκρι-
μένο ιστορικό πλαίσιο, με τις θρησκευτικές πεποιθήσεις και τις κοινωνικές πιέσεις να παίζουν 
καθοριστικό ρόλο.
η παρουσίαση ολοκληρώνεται με την επισήμανση ότι η χορευτική επιδημία του 1518 παραμέ-
νει ένα μυστήριο, αλλά η μελέτη της προσφέρει πολύτιμα μαθήματα για την κατανόηση των 
μαζικών ψυχολογικών φαινομένων. Παρά τις δυσκολίες στην ανάλυση λόγω της έλλειψης αξιό-
πιστων πηγών και των διαφορετικών ερμηνειών, το φαινόμενο αυτό εξακολουθεί να απασχολεί 
τους επιστήμονες και να έχει σύγχρονες εφαρμογές, από την ψυχιατρική και την ψυχολογία 
μέχρι την επιδημιολογία και την κοινωνιολογία.
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η ΚΑριΠρΑΖιΝη ΣτιΣ ΣυΝΑιΣθηΜΑτιΚΕΣ ΔιΑτΑρΑΧΕΣ
Χ. Ιστίκογλου, Ε. Ανδρέου
Ψυχιατρικό Τμήμα, ΓΝ Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο»-Πατησίων

Σκοπός: η Καριπραζίνη ενδείκνυται για τη θεραπεία της Σχιζοφρένειας σε ενήλικους ασθενείς. 
η θεραπευτική της δράση έχει διττή σημασία: σαν αποκλειστής των D2 υποδοχέων ντοπαμί-
νης, σαν μερικός αγωνιστής στους υποδοχείς D2 και D3 ντοπαμίνης, και σαν μερικός ανταγωνι-
στής στους υποδοχείς 5HT2β και 5HT2Α της σεροτονίνης, καθώς και αποκλειστής των υποδο-
χέων της ισταμίνης η1. Σκοπός του παρόντος πονήματος είναι η ανάδειξη της αντιμετώπισης 
των Συναισθηματικών Διαταραχών.
υλικό & Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 30 ασθενείς (n=30) των εξωτερικών Ψυχιατρικών Ιατρείων 
του ημετέρου Ψυχιατρικού Τμήματος, εκ των οποίων 15 άνδρες και 15 γυναίκες, που έπασχαν 
από Διπολική Διαταραχή Τύπου Ι. Σε όλους τους ασθενείς δόθηκε το ερωτηματολόγιο YMRS 
(Young Mania Related Scale) προ της έναρξης της θεραπείας και 30 ημέρες μετά την έναρξη 
θεραπείας με Καριπραζίνη 6 mg σε συνδυασμό με βαλπροϊκό νάτριο 1000mg ημερησίως.
Αποτελέσματα: Από τους 30 ασθενείς, οι 25 παρουσίασαν σαφή μείωση της Κλίμακας YMRS 
(ποσοστό 75%), από τους οποίους οι 13 ήσαν γυναίκες και οι 12 άνδρες, κατ’αναλογία. Στην 
παρούσα έρευνα δεν διαπιστώθηκε υπεροχή στην ανταπόκριση στη θεραπεία, είτε ανδρών, 
είτε γυναικών.
Συμπεράσματα: η Καριπραζίνη αποτελεί νέα θεραπεία στην αντιμετώπιση της Διπολικής 
Διαταραχής Τύπου Ι. Απαιτείται βέβαια η ολοκλήρωση της μελέτης με μεγαλύτερη δεξαμενή 
ασθενών.

βιβλιογραφία
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Adults. Psychopharmacol Bull 2020; 50(4):83-117.
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η λΟυρΑΣιΔΟΝη ΣτιΣ ΣυΝΑιΣθηΜΑτιΚΕΣ ΔιΑτΑρΑΧΕΣ
Χ. Ιστίκογλου, Ε. Ανδρέου
Ψυχιατρικό Τμήμα, ΓΝ Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο»-Πατησίων

Σκοπός: η Λουρασιδόνη είναι ένας εκλεκτικός παράγοντας αποκλεισμού των επιδράσεων της 
Ντοπαμίνης και ενδείκνυται για τη θεραπεία της Σχιζοφρένειας. η Λουρασιδόνη συνδέεται 
ισχυρά σε Ντοπαμινεργικούς D2 και σε Σεροτονινεργικούς 5HT2A και 5HT7 υποδοχείς. Σκοπός 
του παρόντος πονήματος είναι η συμβολή της Λουρασιδόνης στη θεραπεία των Συναισθημα-
τικών Διαταραχών.
υλικό & Μέθοδοι: Εξετάσθηκαν 10 ασθενείς (n=10), 5 άνδρες και 5 γυναίκες, με Διπολική Δι-
αταραχή, οι οποίοι έλαβαν θεραπεία με Λουρασιδόνη 75mg σε συνδυασμό με βαλπροϊκό Νά-
τριο. Στους ασθενείς δόθηκε η Κλίμακα YMRS (Young Mania Related Scale) προ της έναρξης 
της θεραπείας και 30 ημέρες μετά την έναρξη θεραπείας με Λουρασιδόνη.
Αποτελέσματα: Από τους 10 ασθενείς (n=10) στη θεραπεία ανταποκρίθηκαν οι 8 (n=8) σε πο-
σοστό 80%, εκ των οποίων 5 ήσαν γυναίκες και 3 άνδρες, και παρουσίασαν σαφή μείωση στην 
Κλίμακα YMRS, χωρίς να είναι γνωστός ο λόγος που οι γυναίκες ανταποκρίθηκαν περισσότερο 
στη θεραπεία της Διπολικής Διαταραχής παρά οι άνδρες, οι οποίοι είχαν φτωχή ανταπόκριση.
Συμπεράσματα: η Λουρασιδόνη μπορεί στο μέλλον να συμπεριληφθεί στη θεραπεία της Δι-
πολικής Διαταραχής, ωστόσο απαιτούνται περισσότερες μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό ασθε-
νών, ανδρών και γυναικών.

βιβλιογραφία
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η ΠρΟΣτΑτΕυτιΚη ΔρΑΣη τηΣ ΑΣΚηΣηΣ ΣτηΝ ΨυΧιΚη υΓΕιΑ
Ο. Ψωμόπουλος, Φ. Ραδιώτη, Σ. Τσατσαρώνης, Χ. βρεττού, Ε. Αλβίζου
2ο Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Διερεύνηση της επίδρασης της άσκησης στην ψυχική υγεία και η ανάδειξη των νευροβιολο-
γικών μηχανισμών μέσω των οποίων η άσκηση ασκεί νευροπροστατευτική δράση, μέσω βι-
βλιογραφικής ανασκόπησης. η παρουσίαση έχει σκοπό να αναδείξει τους νευροβιολογικούς 
μηχανισμούς μέσω τους οποίους η άσκηση ασκεί νευροπροστατευτικό αποτέλεσμα και επιφέ-
ρει συνολικά βελτίωση της ψυχικής υγείας. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται δεδομένα από μετα-
αναλύσεις για επιμέρους διαταραχές που φαίνεται πως η τακτική άσκηση μπορεί να επιφέρει 
σημαντική μείωση των συμπτωμάτων και βελτίωση του θεραπευτικού αποτελέσματος. η ανά-
δειξη των δεδομένων υποστηρίζει την άποψη πως η συχνή φυσική δραστηριότητα θα πρέπει 
να θεωρείται ως ένα αναπόσπαστο κομμάτι των θεραπειών στην ψυχική υγεία.
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Σκοπός: η επισκόπηση της αισθητικής θεωρίας για τον ορισμό της τέχνης καθιστά κατανοητό 
ότι το καλλιτέχνημα, η πράξη της δημιουργίας και ο προσλαμβάνων είναι τα τρία στοιχεία από 
τα οποία συνίσταται ο όρος τέχνη.
υλικό& Μέθοδοι: η ιχνηλασία της καταγωγής της κινηματογραφοθεραπείας οδηγεί σε άλλες 
ψυχοθεραπευτικές τεχνικές που χρησιμοποίησαν συγκεκριμένα είδη τέχνης.
Αποτελέσματα: η κινηματογραφοθεραπεία στηρίζεται στην πολυεπίπεδη επενέργεια της ται-
νίας στον θεατή/αναλυόμενο για να εκμαιεύσει μοτίβα συμπεριφοράς, να εντοπίσει προβολές 
και εξιδανικεύσεις, και να το επεξεργαστεί.
Συμπεράσματα: η κινηματογραφοθεραπεία χρησιμοποιεί τις εξής άμυνες του εγώ: προβολή, 
ταύτιση, ενδοβολή, μετουσίωση, εξιδανίκευση.

βιβλιογραφία
 1. Tyler JM & Reynolds T (1998). Using feature films to teach group counseling. The Journal for Specialists 

in Group Work, 23(1):7-21.
 2. Salomon G (2001). Reel Therapy: How Movies inspire You to Overcome Life's Problems. Lebhar-Fried-

man Books, New York 2001.
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ΜιΑ ΣΠΑΝιΑ ΠΕριΠτΩΣη ΣΟβΑρηΣ υΠΟΝΑτριΑιΜιΑΣ ΣΕ ΑΣθΕΝη ΜΕ ΨυΧΟΓΕΝη 
ΠΟλυΔιΨιΑ
Α. Παπαγεωργίου1, Χ. βρεττού2, Κ. Καψάλης1, Δ. Ταμπάκη1

1Παθολογική Κλινική – Παθολογικός Τομέας, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, 22ο Ψυχιατρικό 
Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Άνδρας 57 ετών με ιστορικό σχιζοφρένειας και ψυχογενούς πολυδιψίας, νοσηλευόμενος στο 
ΨΝΑ, παρουσίασε σταδιακή μείωση της συγκέντρωσης του νατρίου στο αίμα, με διαρκείς δι-
ακυμάνσεις αυτής, παρά τις συστηματικές ιατρικές παρεμβάσεις με στόχο την αποκατάσταση 
της ηλεκτρολυτικής διαταραχής και την πρόληψη σοβαρής υπονατριαιμίας. Σε έδαφος ψυχογε-
νούς πολυδιψίας, η συγκέντρωση νατρίου του ασθενούς στο αίμα σημείωσε τιμή 100mmol/L, 
με συνοδό κλινική εικόνα εμέτων, αιμοδυναμικής αστάθειας και νευρολογικών επιπλοκών, χω-
ρίς, ωστόσο, να παρουσιάζονται παθολογικά ευρήματα στην Αξονική Τομογραφία Εγκεφάλου. 
Ο ασθενής τέθηκε άμεσα σε ενυδάτωση και συστηματική παρακολούθηση και η συγκέντρωση 
του νατρίου στο αίμα αυξήθηκε προοδευτικά, σταθεροποιούμενη σε ένα εύρος τιμών που κυ-
μαίνονταν μεταξύ 128-136 mmol/L, χωρίς να καταγράφονται συμπτώματα υπονατριαιμίας. Σε 
περιπτώσεις σοβαρής υπονατριαιμίας (Na ορού ≤119mmol/L) ο ασθενής δύναται να παρου-
σιάσει εγκεφαλοπάθεια και να οδηγηθεί σε κώμα. Στις κυριότερες αιτίες της υπονατριαιμίας 
περιλαμβάνεται η ψυχογενής πολυδιψία, το σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής 
ορμόνης, η συστηματική διάρροια και οι έμετοι, η νόσος του Addison, ο υποθυρεοειδισμός, 
καθώς και η χορήγηση φαρμάκων όπως τα διουρητικά και τα αντικαταθλιπτικά.

βιβλιογραφία
1. Ellis SJ. Severe hyponatraemia: complications and treatment.QJM 1995;88:905-909.
2. Verghese C, de Leon J, Josiassen RC. Problems and progress in the diagnosis and treatment of poly-

dipsia and hyponatremia. Schizophr Bull. 1996; 22: 455–464.
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ΠΑρΟυΣιΑΣη ΠΕριΣτΑτιΚΟυ: ΑΝτιΜΕτΩΠιΣη 74ΧρΟΝηΣ ΑΣθΕΝΟυΣ ΜΕ ΚΑ-
τΑτΟΝιΑ ΜΕ ΕΝΔΟΦλΕβιΑ ΧΟρηΓηΣη ΚΕτΑΜιΝηΣ
Μ. Δημητρίου, Π. Αργίτης, Ζ. Χαβιάρας
Ψυχιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κέρκυρας

η περιοδική κατατονία είναι ένα σπάνιο σύνδρομο με ασαφή αιτιολογία, που χαρακτηρίζεται 
από κυκλικά κατατονικά επεισόδια με ασυμπτωματικά διαστήματα. η διάγνωση βασίζεται σε 
συγκεκριμένα κριτήρια και η θεραπεία μπορεί να είναι δύσκολη, ειδικά σε ηλικιωμένους με 
συννοσηρότητες. Στην περίπτωση μιας 74χρονης γυναίκας, μετά την αλλαγή από βενλαφαξίνη 
σε σερτραλίνη, εμφανίστηκε το πρώτο επεισόδιο. Οι αρχικές θεραπείες δεν ήταν αποτελεσμα-
τικές, ενώ η ενδοφλέβια κεταμίνη οδήγησε σε σημαντική βελτίωση. η αντιμετώπιση της κατα-
τονίας απαιτεί εξατομικευμένη προσέγγιση, λαμβάνοντας υπόψη την κλινική κατάσταση και το 
ιστορικό του ασθενούς.
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ΠΕριΣτΑτιΚΟ ΑΣθΕΝΟυΣ ΜΕ ΝΟΣΟ HUnTInGTOn ΚΑι ΠρΩιΜη ΕΝΑρξη ΨυΧΩ-
τιΚΩΝ ΣυΜΠτΩΜΑτΩΝ
Σπυρίδων Μεσημβρινός1, Ρουσιάδης Ιωάννης2

1Ειδικευόμενος Νευρολογίας, 2Ψυχίατρος, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, 1ο Ψ.Τ.Ε

Εισαγωγή: η νόσος του Huntington είναι μία κληρονομική, νευροεκφυλιστική διαταραχή 
που οφείλεται σε αυξημένο αριθμό επαναλήψεων (>40) τρινουκλεοτιδίων CAG στο γονίδιο 
που κωδικοποιεί τη πρωτεΐνη χαντιγκτίνη(huntingtin), το οποίο εντοπίζεται στο χρωμόσωμα 
4p16.3.Κληρονομείται με τον αυτοσωμικό επικρατικό τύπο και παρουσιάζει την τριάδα χορεί-
ας, έκπτωσης νοητικών λειτουργιών και ψυχιατρικής συμπτωματολογίας συνήθως κατά την 4η 
και 5η δεκαετία της ζωής. Οι ψυχιατρικές εκδηλώσεις ποικίλλουν και μπορεί να προηγούνται 
των κινητικών και γνωστικών διαταραχών. Οι αλλαγές στην προσωπικότητα και η κατάθλιψη 
εμφανίζονται συχνότερα. Ψυχωσική συμπτωματολογία εμφανίζεται στο 6% έως 25% των περι-
πτώσεων. Παρουσιάζεται η περίπτωση νεαρού ενήλικα με προεξάρχουσα ψυχιατρική συμπτω-
ματολογία στα πρώιμα στάδια της νόσου. 
Περιγραφή περιστατικού: Πρόκειται για ασθενή 38 ετών με ψυχιατρική παρακολούθηση από 
την ηλικία των 24 ετών με πρώτη διάγνωση συναισθηματική διαταραχή. Στην ηλικία των 30 
ετών παρουσίασε παραγωγική συμπτωματολογία και ετέθη η διαγνώση της σχιζοφρένειας, 
έλαβε αγωγή με διάφορα αντιψυχωσικά χωρίς πλήρη έλεγχο των συμπτωμάτων. Προσήλθε 
στην κλινική μας με κινητικά συμπτώματα τα οποία είχαν έναρξη από έτους και είχαν αποδωθεί 
αρχικά σε παρενέργειες αντιψυχωσικών. Κατά τη νοσηλεία του παρουσίαζε αμβλύ συναίσθη-
μα, νοητική και λειτουργική έκπτωση, ευερεθιστότητα και ψυχοκινητική διέγερση και παρα-
ληρητικές ιδέες δηλητηρίασης και επιβούλευσης. Από τη νευρολογική εξέταση διαπιστώθηκε 
γενικευμένη χορεία, δυσαρθρία χορειακή βάδιση και δυσκαταποσία. Εστάλη γενετικός έλεγχος 
για χορεία του Huntingoton ο οποίος ήταν θετικός. Σημειώνεται ότι ο ασθενής δεν είχε γνωστό 
οικογενειακό ιστορικό της νόσου. Κατά τη πορεία της νοσηλείας του παρουσίασε ύφεση της 
ψυχιατρικής συμπτωματολογίας με per os αλοπεριδόνη και διαζεπάμη,  ενώ κατά το εξιτήριο 
από τη νευρολόγο προστέθηκε αγωγή με τετραβεναζίνη.
Συμπέρασμα:. Το εν λόγω περιστατικό παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω της προεξάρ-
χουσας ψυχιατρικής συμπτωματολογίας σε νεαρή ηλικία, του ασαφούς οικογενειακού ιστορι-
κού και των ήπιων κινητικών διαταραχών στα πρώτα στάδια της νόσου τα οποία αποδώθηκαν 
σε παρενέργειες Φ.Α. και όλα τα παραπάνω απομάκρυναν τη διαφοροδιάγνωση από την οργα-
νική αιτιολογία της νόσου. Λόγω της ανάγκης συνεργασίας αρκετών ειδικοτήτων (νευρολόγου, 
ψυχιάτρου, φυσικοθεραπευτή, λογοθεραπευτή) για την αντιμετώπιση της νόσου καθώς και 
γενετικής συμβουλευτικής μετά τη διάγνωση, σκόπιμο είναι να περιλαμβάνεται στη διαφορο-
διαγνωστική προσέγγιση ασθενών με κινητικές διαταραχές και ψυχιατρική συμπτωματολογία. 
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ΦΑρΜΑΚΟλΟΓιΚη ΔιΑΧΕιριΣη τηΣ ΕΠιθΕτιΚΟτητΑΣ ΣτηΝ ΚλιΝιΚη ΨυΧιΑτριΚη
Ο. Ψωμόπουλος, Σ. Τσατσαρώνης, Χ. βρεττού, Ε. Αλβίζου, Φ. Ραδιώτη
2ο Ψυχιατρικό Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Αξιολόγηση των φαρμακολογικών προσεγγίσεων κατά τη διαχείριση της επιθετικότητας σε ψυ-
χιατρικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια, η διπολική διαταραχή και η χρήση ουσιών, εντός 
του περιβάλλοντος της ψυχιατρικής κλινικής, μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης, συμπερι-
λαμβανομένων μετα-αναλύσεων, τυχαιοποιημένων μελετών και συστηματικών ανασκοπήσε-
ων που εστιάζουν στη φαρμακολογική διαχείριση της επιθετικότητας. Οι μελέτες αναδεικνύ-
ουν τον κεντρικό ρόλο των αντιψυχωσικών σκευασμάτων, όπως η ολανζαπίνη, ρισπεριδόνη 
και αλοπεριδόλη, ως πρώτης επιλογής θεραπεία στην επιθετικότητα σε ψυχιατρικούς ασθενείς. 
Επικουρικά και κατά περίπτωση συνιστάται η χορήγηση σταθεροποιητών της διάθεσης ή βεν-
ζοδιαζεπινών. Αναδεικνύεται επίσης η αποτελεσματικότητα της ζούκλοπενθιξόλης (clopixol) 
σε Depot μορφή στη διαχείριση της επιθετικότητας σε ψυχωτικούς ασθενείς καθώς και η χρή-
ση της κλοζαπίνης, ιδίως σε επιθετικούς ασθενείς με ανθεκτική στη θεραπεία σχιζοφρένεια.

βιβλιογραφία
1. iozzino, L., Ferrari, C., Large, M., Nielssen, O., & de Girolamo, G. (2015). Prevalence and risk factors of 

violence by psychiatric acute inpatients: A systematic review and meta-analysis. 
2. Fazel, S., Gulati, G., Linsell, L., Geddes, J. R., & Grann, M. (2009). Schizophrenia and violence: Systematic 

review and meta-analysis. 
3. Cummings, M. A., Proctor, G. J., Arias, A. W., & Stahl, S. M. (2019). Management of complex treatment-

resistant psychotic disorders. 
4. Citrome, L., & Volavka, J. (2011). Pharmacological management of acute and persistent aggression in 

forensic psychiatry settings. 
5. Mohr, P., Knytl, P., Voráčková, V., Bravermanová, A., & Melicher, T. (2017). Long-acting injectable anti-

psychotics for prevention and management of violent behaviour in psychotic patients.
6. Jones, R. M., Arlidge, J., Gillham, R., Reagu, S., van den Bree, M., & Taylor, P. J. (2011). Efficacy of mood 

stabilisers in the treatment of impulsive or repetitive aggression: Systematic review and meta-anal-
ysis. 

7. Leucht, S., Cipriani, A., Spineli, L., Mavridis, D., Orey, D., Richter, F., ... & Geddes, J. R. (2013). Compara-
tive efficacy and tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multiple-treatments meta-
analysis.

8. Frogley, C., Taylor, D., Dickens, G., & Picchioni, M. (2012). A systematic review of the evidence of clo-
zapine's anti-aggressive effects. 
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ΧΟρηΓηΣη ΚλΟΖΑΠιΝηΣ ΚΑι ΑΝΕΠιθυΜητΕΣ ΕΝΕρΓΕιΕΣ ΣτΟυΣ ΑΣθΕΝΕιΣ 
τΟυ ΨΝΑ
Α. Παπαγεωργίου1, Χ. βρεττού2, Α. Τασσούλης1

1Παθολογική Κλινική – Παθολογικός Τομέας, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, 22ο Ψυχιατρικό 
Τμήμα Εισαγωγών, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

η κλοζαπίνη αποτελεί ένα άτυπο αντιψυχωτικό φάρμακο που χρησιμοποιείται κυρίως για τη 
θεραπεία της ανθεκτικής σχιζοφρένειας, όταν άλλες θεραπείες έχουν αποτύχει. Παρόλη την 
αποτελεσματικότητά της, συνοδεύεται από ορισμένες σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως 
η ακοκκιοκυτταραιμία και η μυοκαρδίτιδα. Σε 31 ασθενείς του ΨΝΑ που βρίσκονταν υπό θε-
ραπεία με κλοζαπίνη πραγματοποιήθηκε αναδρομική καταγραφή των αιματολογικών παρα-
μέτρων (λευκά αιμοσφαίρια και οι υποκατηγορίες αυτών, SGOT, SGPT ALP, γ-GT, CRP, CPK και 
τροπονίνη) πριν την έναρξη χορήγησης κλοζαπίνης, στις πρώτες 15 ημέρες και στον ένα μήνα 
θεραπείας, ενώ ταυτόχρονα σημειώθηκαν ηλεκτροκαρδιογραφικές καταγραφές των ασθενών 
τόσο πριν όσο και λίγες μέρες μετά την έναρξη χορήσης κλοζαπίνης. Σε 14 ασθενείς δεν σημει-
ώθηκε καμία παθολογική μεταβολή των βιοδεικτών, ενώ ήπιες και παροδικές ήταν οι διαταρα-
χές σε ορισμένους από τους συμμετέχοντες όσον αφορά στις τιμές των λευκών αιμοσφαιρίων, 
χωρίς να καταγράφεται τιμή ουδετερόφιλων συμβατή με ακοκκιοκυτταραιμία. ωστόσο, σε 2 
ασθενείς της μελέτης σημειώθηκε αύξηση της τροπονίνης τις πρώτες 20 ημέρες από την χορή-
γηση της κλοζαπίνης με τιμές 77,3 ng/L and 219ng/L, με συνοδές ηλεκτροκαρδιογραφικές αλ-
λοιώσεις και κλινική εικόνα ομοιάζουσα με μυοκαρδίτιδα, με αποτέλεσμα την άμεση διακοπή 
χορήγησης της αγωγής. Οι σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες καθιστούν αναγκαία την συστη-
ματική αιματολογική και καρδιολογική παρακολούθηση των ασθενών, προκειμένου να απο-
φευχθούν και να αντιμετωπιστούν έγκαιρα οι δυνητικές επιπλοκές από τη χορήγηση αυτής. 

βιβλιογραφία
1. Correll CU, Agid O, Crespo-Facorro B, de Bartolomeis A, Fagiolini A, Seppälä N, Howes OD. A Guideline 

and Checklist for initiating and Managing Clozapine Treatment in Patients with Treatment-Resistant 
Schizophrenia. CNS Drugs. 2022 Jul;36(7):659-679.
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