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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  MAKEDONIA PALACE

ΗΜΕΡΙΔΑ
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ



Αγαπητοί συνάδελφοι,

Η ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ. γνωρίζοντας το σταθερά αυξανόμενο  ενδιαφέρον των συναδέλφων στο πεδίο της 
Νευρολογίας, αποφάσισε να αφιερώσει σε αυτό τη φθινοπωρινή Ημερίδα του 2015. 

Νευρολογικά περιστατικά απασχολούν καθημερινά τον κλινικό. Συχνά μπορεί κάποια από αυτά να 
αποτελέσουν πρόκληση διαγνωστικά, θεραπευτικά και προγνωστικά, πόσο μάλλον αν συνδυάζονται 
με το γνωστικό αντικείμενο της ορθοπαιδικής-νευροχειρουργικής . 

Η θεματολογία επιλέχθηκε με γνώμονα την κάλυψη περιστατικών της καθημερινής κλινικής πράξης 
συμπεριλαμβάνοντας και τη χειρουργική της σπονδυλικής στήλης.

Εισηγητές:

•	 G. Gandini: Associate Professor, Department of Veterinary Medical Sciences, 
	 Alma Mater Studiorum - University of Bologna
•	 Στ. Βλαχόπουλος: Κτηνίατρος ΑΠΘ, ελεύθερος επαγγελματίας
•	 Α. Δανούρδης: Κτηνίατρος ΑΠΘ, ελεύθερος επαγγελματίας
•	 Γ. Καζάκος: Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Κτηνιατρικής, Α.Π.Θ.
•	 Δ. Κασαμπαλής: Κτηνίατρος ΑΠΘ, ελεύθερος επαγγελματίας
•	 Ν. Σούμπασης: Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Κτηνιατρικής, Α.Π.Θ.   

Η Ημερίδα θα λάβει χώρα την Κυριακή, 1 Νοεμβρίου 2015 στο ξενοδοχείο Makedonia Palace 
στη Θεσσαλονίκη. Οι ομιλίες του Dr. Gandini θα γίνουν στα Αγγλικά και θα υπάρχει ταυτόχρονη 
μετάφραση στα ελληνικά. Η συμμετοχή για τα μέλη της ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ. (οικονομικά τακτοποιημένα και 
για το 2015) θα είναι δωρεάν.

 
Ελπίζουμε να βρεθείτε όλοι εκεί.
                
Με τιμή 

Βενιαμίν Αλμπάλας

Πρόεδρος του ΔΣ της ΕΛΕΚΖΣ Υπεύθυνος ημερίδας

Στέργιος Βλαχόπουλος

ΗΜΕΡΙΔΑ
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΗΜΕΡΙΔΑΣ
ΚΥΡΙΑΚΗ 1 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2015 > ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  MAKEDONIA PALACE

09:00-09:30 Προσέλευση - Εγγραφές

09:30-09:45 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΕΣ ΟΜΙΛΙΕΣ

�ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

09:45-10:30     Διαγνωστική προσέγγιση του νευρολογικού περιστατικού Ι, G.Gandini (45’)

10:30-11:15 Διαγνωστική προσέγγιση του νευρολογικού περιστατικού ΙΙ, G.Gandini (45’)

Ερωτήσεις (10’)

11:25-12:00 Coffee Break

12:00-12:45 Διαγνωστική & θεραπευτική προσέγγιση του επιληπτικού ζώου, G.Gandini (45’)

Ερωτήσεις (5’)

12:50-13:35 Διαγνωστική & θεραπευτική προσέγγιση του αιθουσαίου συνδρόμου, 
Δ. Κασαμπαλής (45’)

Ερωτήσεις (5’)

13:40-14:40 Lunch Break

14:40-15:25
Διαγνωστική & θεραπευτική προσέγγιση των διάχυτων νευρομυϊκών 
νοσημάτων, Ν. Σούμπασης (45’)

Ερωτήσεις (5’)

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ

15:30-16:15 Χειρουργική αυχενικής μοίρας σπονδυλικής στήλης, Στ.Βλαχόπουλος (45’)

Ερωτήσεις (5’)

16:20-16:50 Coffee Break

16:50-17:35
Οι χειρουργικές παθήσεις της θωρακοσφυϊκής και οσφυοϊερής μοίρας της 
σπονδυλικής στήλης στο σκύλο και τη γάτα: διάγνωση και θεραπεία 
Α. Δανούρδης (45’)

Ερωτήσεις (5’)

17:40-18:25 Κατάγματα της σπονδυλικής στήλης, Γ. Καζάκος (45’)

Ερωτήσεις (5’)

Λήξη Ημερίδας
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ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
HMEΡΙΔΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ

Η συμμετοχή για τα μέλη της ΕΛΕΚΖΣ είναι ΔΩΡΕΑΝ (οικονομικά τακτοποιημένη συνδρομή έτους 2015)

•	 Το κόστος συμμετοχής για τα μη μέλη είναι 80€.
•	 Σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής, η επιστροφή του καταβληθέντος ποσού είναι δυνατή μόνο εάν έχει 		
	 προηγηθεί γραπτή ακύρωση 5 εργάσιμες μέρες πριν την εκδήλωση.
•	 Για να είναι έγκυρη η συμμετοχή σας θα πρέπει:

	 -	 Να στείλετε το παρόν δελτίο συμμετοχής με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στο info@hcavs.gr ή με
		  fax στο 210 7753460.
	 - 	Να καταθέσετε το ποσό που σας αφορά στο λογαριασμό της ΕΛΕΚΖΣ:
		  ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 5043-075434-447, IBAN: GR94 0172 0430 0050 4307 5434 447,
		  σημειώνοντας απαραίτητα τα στοιχεία του καταθέτη
	 - 	ή να το στείλετε με ταχυδρομική επιταγή στη διεύθυνση: ΕΛΕΚΖΣ, Τ.Θ.30075, Αθήνα,Τ.Κ.10033.

•	 Για την αρτιότερη οργάνωση της εκδήλωσης, παρακαλούμε να δηλώσετε τη συμμετοχή σας 		
	 έως και τις 10/10.
•	 Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας για την κράτηση των θέσεων.
•	 �Ξενοδοχείο ΜΑΚΕDONIA PALACE, Λεωφ. Μεγάλου Αλεξάνδρου 2, Τ.Κ: 54640, Θεσσαλονίκη., 
	 τηλ.: (+30) 2310 897197, e-mail: reservations@makedoniapalace.gr

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε με την γραμματεία της ΕΛΕΚΖΣ: 210 7759727

ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................................. ΟΝΟΜΑ: ..........................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ............................................................................... ΤΚ: ....................... ΠΟΛΗ: ...........................................

ΤΗΛ/FAX: ......................................................................... E-ΜΑΙL: .....................................................................................


