




Πρόεδροι:

Α. Κούτρας

Μ. Νικολάου

Μέλη:

Α. Αγγελίδου

Σ. Αμπντουλάχ

Ρ. Αργυριάδη

Α. Βήχα

Φ. Δημητρακόπουλος

Ν. Καποδίστριας

Α. Κοττόρου

Η. Λιόλης

Θ. Μακατσώρης

Α. Νικολακόπουλος

Γ. Οικονόμου

Α. Παπαναστασίου

Μ. Πισπιρίγκου

Χ. Σιρινιάν

Α. Τσιατά

Επιτροπές
Πρόεδροι:

Α. Κούτρας

Φ. Δημητρακόπουλος

Μέλη:

Γ. Αντωνάκης

Μ.-Ι. Αργέντου

Κ. Ασημακόπουλος

Φ. Ζαγουρή

Β. Ζολώτα

Χ. Καλογεροπούλου

Χ. Καλόφωνος

Δ. Καρδαμάκης

Ε. Κουρέα

Ζ. Λυγερού

Μ. Νικολάου

Χ. Παπαδημητρίου

Α. Παπαναστασίου

Δ. Σπυροπούλου

Ε. Τιμοθεάδου

Α. Χριστοπούλου
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Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Το IBRANCE, 125mg μια φορά την ημέρα από του στόματος για 21 μέρες σε κύκλο 28 ημερών (σχήμα 3/1), ενδείκνυται για τη θεραπεία
του τοπικά προχωρημένου ή μεταστατικού καρκίνου του μαστού ο οποίος είναι θετικός στους ορμονικούς υποδοχείς (HR) και αρνητικός
στον υποδοχέα τύπου 2 του ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα (HER2):
- σε συνδυασμό με αναστολέα της αρωματάσης
- σε συνδυασμό με φουλβεστράντη σε γυναίκες που έχουν λάβει προηγούμενη ενδοκρινική θεραπεία
Σε προ- ή περι-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες η ενδοκρινική θεραπεία πρέπει να συνδυάζεται με LHRH αγωνιστή.1

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
To Ibrance αντενδείκνυται σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα, καθώς και σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν σκευάσματα
που περιέχουν υπερικό/βαλσαμόχορτο (St. John’s Wort). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (≥ 20%) οποιουδήποτε βαθμού που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν
palbociclib σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ήταν ουδετεροπενία, λοιμώξεις, λευκοπενία, κόπωση, ναυτία, στοματίτιδα, αναιμία, διάρροια, αλωπεκία και θρομβοπενία.
Οι πιο συχνές (≥ 2%) ανεπιθύμητες ενέργειες Βαθμού ≥ 3 του palbociclib ήταν ουδετεροπενία, λευκοπενία, λοιμώξεις, αναιμία, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST),
κόπωση και αυξημένη αμινοτρανσφεράση της αλανίνης (ALT).1

Η συντετμημένη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος δημοσιεύεται σε άλλη σελίδα του παρόντος

Για το πλήρες κείμενο της δοσολογίας και του τρόπου χορήγησης συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.

LHRH = ορμόνη απελευθέρωσης της ωχρινοτρόπου ορμόνης. mBC = μεταστατικός Καρκίνος Μαστού.

*Πρέπει να εκτελείται πλήρης αιματολογικός έλεγχος πριν από την έναρξη της θεραπείας και κατά την έναρξη του κάθε κύκλου, καθώς και την Ημέρα 15 των πρώτων 2 κύκλων και όπως
ενδείκνυται κλινικά.

στη θεραπευτική επιλογή ασθενών
με HR+/HER2- mBC1

1. IBRANCE, Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 07/2022. 2. Rugo H, et al. Breast Cancer Res Treat. 2019;174(3):719-729. 3. 
Finn RS, et al. N Engl J Med. 2016;375(20):1925-1936. 4. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439. 5. DeMichele et al. 
Breast Cancer Research (2021) 23:37. 6. Waller J, et al. J Glob Oncol. 2019 May;5: JGO1800239 7. Taylor-Stokes G, et al. Breast. 
2019 Feb; 43:22-7 8. Harbeck N, et al. Ann Oncol. 2016;27(6):1047-1054. 9. Rugo HS, et al. Ann Oncol. 2018;29(4):888-894. 10. 
Dieras V, et al. J Natl Cancer Inst. 2019;111(4):419-430. 11. Verma S, et al. Oncologist. 2016;21:1165-1175.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Κλινική Αποτελεσματικότητα1-4

Δεδομένα Κλινικής Πρακτικής5-7

Δεδομένα έκβασης από αναφορές ασθενών (PRO)8,9

Καθιερωμένο Προφίλ Ασφάλειας1-4,10,11

Ένας συνιστώμενος έλεγχος παρακολούθησης*1

Μία κάψουλα, μία φορά τη μέρα1

PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. (CYPRUS BRANCH) Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ. Επικοινωνίας: +357 22 817690

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ, ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ & ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε στην 1η Θεματική Διημερίδα «Καρκίνος του 
Μαστού», η οποία θα πραγματοποιηθεί από τις 16 έως και τις 17 Δεκεμβρίου 
2022, στην Πάτρα.

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον πρώτο σε συχνότητα καρκίνο στο γυναικείο 
πληθυσμό. Τα τελευταία χρόνια έχει πραγματοποιηθεί σημαντική πρόοδος 
στο πεδίο της έρευνας του καρκίνου του μαστού, η οποία έχει μεταφρασθεί 
σε ανάπτυξη καινοτόμων αντινεοπλασματικών παραγόντων και σε σημαντική 
βελτίωση στη θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών με καρκίνο μαστού. 
Επιπλέον, η εξατομίκευση της θεραπείας έχει ανοίξει νέους ορίζοντες στην 
Ογκολογία και έχει ενισχύσει σημαντικά την ελπίδα για τους ασθενείς. Οι εξελίξεις 
αυτές έχουν διαμορφώσει ένα νέο τοπίο στην ενημέρωση και εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας στο πεδίο της Ογκολογίας, καθιστώντας πιο επιτακτική 
από ποτέ την ανάγκη διάχυσης της νέας γνώσης.

Επιδίωξη της Διημερίδας είναι, επίσης, η διεπικοινωνία και αλληλεπίδραση με 
τις λοιπές ιατρικές ειδικότητες που συμμετέχουν στην αντιμετώπιση ασθενών 
με καρκίνο του μαστού, καθώς οι νεότερες ερευνητικές και κλινικές εξελίξεις 
έχουν επιτείνει την ανάγκη ουσιαστικής και πολύπλευρης ενημέρωσης.

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής, με χαρά αναμένουμε να σας υποδεχθούμε 
στην εκδήλωση αυτή, προσβλέποντας στη διαδραστική ανταλλαγή απόψεων και 
στη συμμετοχή σας, που αμφότερα θα εξασφαλίσουν την επιτυχή διεξαγωγή 
της 1ης Θεματικής Διημερίδας «Καρκίνος του Μαστού».

Οι Πρόεδροι του Συνεδρίου

Χαιρετισμός

Άγγελος Κούτρας Μιχαήλ Νικολάου
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		  Παρασκευή 16 Δεκεμβρίου 2022

10:30-11:00	 Προσέλευση - Εγγραφές

11:00-12:30	 Νοσηλευτικό τραπέζι: λεμφοίδημα σε ασθενείς με καρκίνο μαστού

		  Προεδρείο: Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Πράπα, Ι. Τσάτσου

11:00-11:20	 Διάγνωση-κλινική εικόνα-σταδιοποίηση			    Ι. Καλεμικεράκης

11:20-11:40	 Συντηρητική και χειρουργική αντιμετώπιση: υπάρχει πρόοδος;	              Ο. Γκοβίνα

11:40-12:00	 Ο ρόλος της φυσικοθεραπείας				          Ι. Μπαγιωνέτα

12:00-12:20	 Επίδραση στην ποιότητα ζωής - διαχείριση συναισθημάτων	          Ε. Θρουβάλα

12:20-12:30	 Συζήτηση

12:30-13:00	 Διάλεξη

		  Προεδρείο: Κ. Ασημακόπουλος, Α. Αρδαβάνης

		  Ψυχολογικές επιπτώσεις της νόσου και της θεραπείας			   Π. Γούλα

13:00-14:15	 Όλοι μαζί μπορούμε περισσότερα: 
		  η συμβολή των συλλόγων κατά του καρκίνου

		  Προεδρείο: Α. Χριστοπούλου, Α. Βήχα, Γ. Οικονόμου

13:00-13:20	 «Άλμα Ζωής» Ν. Αχαΐας					            Α. Στεφανάκη

13:20-13:40	 «ΑγκαλιάΖΩ» Ν. Αχαΐας				               Ν. Παπαχρυσανθάκη

13:40-14:00	 Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία (Παράρτημα Πάτρας)		            Α. Αργυρίου

14:00-14:15	 OACCus: ένα καινοτόμο ευρωπαϊκό πρόγραμμα
		  για τη μετά τη χημειοθεραπεία εποχή 				      Α. Βήχα

14:15-15:15	 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα

15:15-15:45	 Διάλεξη

		  Προεδρείο: Χ. Καλογεροπούλου, Μ.-Ι. Αργέντου

		  Προσυμπτωματικός έλεγχος: υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης;	           Σ. Σουρούνη

Επιστημονικό Πρόγραμμα
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		  Παρασκευή 16 Δεκεμβρίου 2022

15:45-16:15	 Διάλεξη

		  Προεδρείο: Β. Βενιζέλος, Γ. Λύπας

		  Καρκίνος του μαστού και γενετική συμβουλευτική		           Φ. Φωστήρα

16:15-17:45	 Ερευνητική δραστηριότητα στην Ελλάδα

		  Προεδρείο: Ε. Λινάρδου, Ε. Σαλούστρος, Φ. Δημητρακόπουλος

16:15-16:35	 Ελληνική Συνεργαζόμενη Ογκολογική Ομάδα (HeCOG)		          Ε. Φούντζηλα

16:35-16:55	 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών		              Ε. Λιανίδου

16:55-17:15	 Εργαστήριο Μεταφραστικής Ογκολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης         Μ. Παπαδάκη

17:15-17:35	 Εργαστήριο Μοριακής Ογκολογίας Πανεπιστημίου Πατρών	              Χ. Σιρινιάν

17:35-17:45	 Συζήτηση

17:45-18:15	 Διάλειμμα καφέ

18:15-19:30	 Επίκαιρα θέματα στην αντιμετώπιση των ασθενών με καρκίνο του μαστού

		  Προεδρείο: Γ. Αντωνάκης, Α. Τσιατά

18:15-18:35	 Διατήρηση της γονιμότητας σε νεαρής ηλικίας ασθενείς	              Ι. Ζερβομανωλάκης

18:35-18:55	 Καρκίνος του μαστού στην εγκυμοσύνη			              Φ. Ζαγουρή

18:55-19:15	 Βελτιστοποίηση της διαδικασίας παρασκευής
		  διαλυμάτων κυτταροστατικών φαρμάκων			                 Ζ. Παναγή

19:15-19:30	 Συζήτηση

19:30-20:00	 Εναρκτήρια διάλεξη

		  Προεδρείο: Α. Κούτρας, Μ. Νικολάου

		  Καρκίνος του μαστού: μπορεί να μετατραπεί σε ιάσιμη
		  νόσο με βάση τις πρόσφατες εξελίξεις; 			   Β. Μπαρμπούνης
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		  Σάββατο 17 Δεκεμβρίου 2022

09:00-09:30	 Διάλεξη

		  Προεδρείο: Χ. Πανόπουλος, Σ. Αμπντουλάχ

		  Ιατρική ακριβείας: μοριακές υπογραφές
		  και θεραπευτικές προεκτάσεις				    Χ. Εμμανουηλίδης

09:30-11:00	 Ορμονοευαίσθητος καρκίνος του μαστού: νεότερα δεδομένα

		  Προεδρείο: Χ. Παπαδημητρίου, Φ. Δημητρακόπουλος

09:30-09:50	 Εξελίξεις στη συμπληρωματική συστηματική θεραπεία		           Α. Νικολαΐδη

09:50-10:10	 Ο ρόλος των CDK4/6 αναστολέων στην προχωρημένη νόσο	                Ε. Γαλάνη

10:10-10:30	 Νεότεροι SERDs: πρόσφατα δεδομένα και προοπτικές		         Κ. Παπαζήσης

10:30-10:50	 Antibody-drug conjugates (ADCs): θα αλλάξουν την 
		  πρόγνωση στην προχωρημένη, ανθεκτική νόσο;	               Δ. Τρυφωνόπουλος

10:50-11:00	 Συζήτηση

11:00-12:30	 HER2 θετικός καρκίνος του μαστού: σύγχρονες προοπτικές

		  Προεδρείο: Β. Ζολώτα, Χ. Χριστοδούλου, Η. Λιόλης

11:00-11:20	 Νεότερες εξελίξεις στην αντιμετώπιση της πρώιμης
		  νόσου και ο ρόλος της παρατεταμένης επικουρικής θεραπείας 	              Θ. Φλώρος	

								                        sponsored by

11:20-11:40	 Μεγιστοποιώντας την κλινική έκβαση σε ασθενείς
		  με μεταστατικό HER2 θετικό καρκίνο του μαστού  		           Μ. Νικολάου	

								                      sponsored by

11:40-12:00	 Προσδιορισμός του HER2 low status:
		  προβληματισμοί και προκλήσεις				                   Ε. Κουρέα

12:00-12:20	 HER2 low: η αρχή μίας νέας εποχής στη θεραπεία 
		  του καρκίνου του μαστού;					                   Γ. Κεσίσης

12:20-12:30	 Συζήτηση

12:30-13:00	 Διάλειμμα καφέ
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		  Σάββατο 17 Δεκεμβρίου 2022

13:00-14:30	 Τριπλά αρνητικός καρκίνος του μαστού: υπάρχουν ουσιαστικές εξελίξεις;

		  Προεδρείο: Ε. Τιμοθεάδου, D. Mauri, Μ. Πισπιρίγκου

13:00-13:30	 Ο εξελισσόμενος ρόλος της ανοσοθεραπείας
		  στην πρώιμη νόσο						        Α. Κουμαριανού

								                 sponsored by
13:30-13:55	 Αρχές αντιμετώπισης του προχωρημένου
		  τριπλά αρνητικού καρκίνου του μαστού		                Γ. Οικονομόπουλος

13:55-14:20	 Η συμβολή των ADCs στη θεραπευτική 
		  αντιμετώπιση της νόσου					                Α. Μπούτης

14:20-14:30 	 Συζήτηση

14:30-15:00	 Διάλεξη

		  Προεδρείο: Ζ. Λυγερού Θ. Μακατσώρης

		  Ιατρική ακριβείας: ανάλυση του μοριακού profile
		  της νόσου και θεραπευτικές προεκτάσεις		                  Ε. Παπαδοπούλου

15:00-16:00	 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα

16:00-17:30	 Τοπικο-περιοχική αντιμετώπιση στον καρκίνο του μαστού

		  Προεδρείο: Δ. Καρδαμάκης, Ε. Τζωρακολευθεράκης

16:00-16:20	 Χειρουργική αντιμετώπιση μετά από εισαγωγική
		  θεραπεία. Τι αλλάζει;					     Ν. Αρκαδόπουλος

16:20-16:40	 Ογκοπλαστική μαστού					      Δ. Αντωνόπουλος

16:40-17:00	 Ακτινοθεραπεία: νεότερα δεδομένα				      Δ. Σπυροπούλου

17:00-17:20	 Ολιγομεταστατική νόσος: τι αλλάζει στην αντιμετώπιση;		     Ε. Ραζή

17:20-17:30	 Συζήτηση
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		  Σάββατο 17 Δεκεμβρίου 2022

17:30-19:00	 The year in review

		  Προεδρείο: Χ. Καλόφωνος, Η. Αθανασιάδης

17:30-17:50	 Εξελίξεις από τη βασική έρευνα στον καρκίνο του μαστού            Α. Παπαναστασίου

17:50-18:10	 ASCO 2022 highlights				                  Α. Νικολακόπουλος

18:10-18:30	 ESMO 2022 highlights					       Ν. Καποδίστριας

18:30-18:50	 SABCS 2022 highlights					                   Ν. Σπάθας

18:50-19:00	 Συζήτηση

19:00-19:30	 Κλείσιμο - Συμπεράσματα
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Mauri Davide		  Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Αθανασιάδης Ηλίας	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο 	
			   «Μητέρα», Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Northwestern University, 	
			   Η.Π.Α.

Αμπντουλάχ Σουζάνα	 MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελήτρια Α', Ογκολογικό Τμήμα, 	
			   Π.Γ.Ν. Πατρών

Αντωνάκης Γεώργιος	 Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Διευθυντής Μαιευτικής-		
			   Γυναικολογικής Κλινικής, Πρόεδρος Τμήματος Ιατρικής, Πανεπιστημίου 	
			   Πατρών

Αντωνόπουλος Δημήτριος	 ΜD, PhD, Πλαστικός Χειρουργός, Ολύμπιον Θεραπευτήριο Γενική Κλινική 	
			   Πατρών και Θεραπευτήριο «Metropolitan», Αθήνα

Αργέντου Μαρία-Ιωάννα	 Επίκουρη Καθηγήτρια Γενικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Μαστού, Π.Γ.Ν. 	
			   Πατρών

Αργυρίου Αθανάσιος	 Καθηγητής Φυσικής της Ατμόσφαιρας & Περιβάλλοντος, Πανεπιστήμιο 	
			   Πατρών

Αρδαβάνης Αλέξανδρος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, MD, PhD, Διευθυντής-Επιστημονικός Υπεύθυνος Α' 	
			   Παθολογικού-Ογκολογικού Τμήματος, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Αρκαδόπουλος Νικόλαος	 Καθηγητής Χειρουργικής, Διευθυντής Δ' Χειρουργικής Κλινικής Ε.Κ.Π.Α., 	
			   Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος
			   Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων «Αιγινήτειο» & «Αρεταίειο»

Ασημακόπουλος		  Καθηγητής, Ψυχιατρική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών
Κωνσταντίνος

Βενιζέλος Βασίλειος	 Χειρουργός Μαστού, MD, MPhil(UK), FACS, Διευθυντής Μονάδας Μαστού και 	
			   Χειρουργικής Κλινικής Μαστού, Metropolitan Hospital

Βήχα Άννα		  Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Προϊσταμένη Ημερησίας Νοσηλείας, Π.Γ.Ν. Πατρών

Γαλάνη Ελένη		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Αναπληρώτρια Διευθύντρια, Β' Ογκολογική Κλινική, 	
			   Νοσοκομείο «Metropolitan»

Γκοβίνα Ουρανία		  Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD, Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 	
			   Δυτικής Αττικής

Γούλα Παναγιώτα		  Ψυχίατρος

Δημητρακόπουλος		 MD, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Ογκολογικό Τμήμα και Εργαστήριο 	
Φωτεινός		  Μοριακής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Εμμανουηλίδης Χρήστος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης, Πρώην 	
			   Αναπληρωτής Καθηγητής Πανεπιστημίου UCLA

Ζαγουρή Φλώρα		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. 		
			   «Αλεξάνδρα»

Ομιλητές - Πρόεδροι
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Ζερβομανωλάκης Ιωάννης	 Μαιευτήρας-Χειρουργός Γυναικολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Βόννης, 	
			   Εξειδικευμένος στην Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, Διευθύνων Σύμβουλος 	
			   Hygeia IVF Εμβρυογένεσις

Ζολώτα Βασιλική		  Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

Θρουβάλα Ειρήνη		  Νοσηλεύτρια ΤΕ, MSc, Μονάδα Γυναικολογικού Καρκίνου, Γ.Ν. «Έλενα 	
			   Βενιζέλου»

Καλεμικεράκης Ιωάννης	 Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής 	
			   Αττικής

Καλογεροπούλου Χριστίνα	 Καθηγήτρια Ακτινολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών

Καλόφωνος Χαράλαμπος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Ομότιμος Καθηγητής Πανεπιστημίου Πατρών, 	
			   Διευθυντής, Ογκολογικό Τμήμα, Γενική Κλινική Πατρών «Ολύμπιον 		
			   Θεραπευτήριο»

Καποδίστριας Νικόλαος	 PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Β', Ογκολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Καρδαμάκης Δημήτριος	 Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής-Ογκολογίας, Διευθυντής, Μονάδα 		
			   Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας και Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας, Τμήμα 	
			   Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Κεσίσης Γεώργιος		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Κλινική «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη

Κουμαριανού Άννα	 MD, PhD, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Παθολόγος-Ογκολόγος, Αιματολογική-		
			   Ογκολογική Μονάδα, Δ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, 
			   Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Κουρέα Ελένη		  Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

Κούτρας Άγγελος		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας Ογκολογίας, 	
			   Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

Λιανίδου Εύη		  PhD, Καθηγήτρια Αναλυτικής Χημείας-Κλινικής Χημείας Τμήμα Χημείας, 	
			   Ε.Κ.Π.Α.

Λινάρδου Έλενα		  MD, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Διδάκτωρ Imperial College London, 	
			   Διευθύντρια Δ´ Ογκολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο «Μetropolitan»

Λιόλης Ηλίας		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Ογκολογικό Τμήμα, Παθολογικός Τομέας, Π.Γ.Ν. 	
			   Πατρών

Λυγερού Ζωή		  Καθηγήτρια Βιολογίας-Γενετικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

Λύπας Γεώργιος	 	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Τμήμα Γενετικής Ογκολογίας, Δ.Θ.Κ.Α. 	
			   «Υγεία»

Μακατσώρης Θωμάς	 Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας-Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή, 		
			   Πανεπιστήμιο Πατρών, Ογκολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Μπαγιωνέτα Ιωάννα	 Φυσικοθεραπεύτρια, Γ.Ν. Αν. Αχαΐας
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Μπαρμπούνης Βασίλειος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής Ε' Ογκολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 	
			   «Ιασώ»

Μπούτης Αναστάσιος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο»

Νικολαΐδη Αδαμαντία	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Αναπληρώτρια Διευθύντρια, Ογκολογική Κλινική, 	
			   Νοσοκομείο «Μητέρα»

Νικολακόπουλος Αχιλλέας	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Ογκολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Νικολάου Μιχαήλ	 	 MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Α', Α' Παθολογική-	
			   Ογκολογική Κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Οικονομόπουλος Γεώργιος	 Παθολόγος-Ογκολόγος MSc, Επιμελητής, Β' Ογκολογική Κλινική, 		
			   Θεραπευτήριο «Metropolitan»

Οικονόμου Γρηγόριος	 PhD, Ψυχολόγος, Ογκολογικό Τμήμα, Π.Γ.Ν. Πατρών

Παναγή Ζωή		  MSc, PhD, Φαρμακοποιός, Υπεύθυνη Μονάδας Παρασκευής Στείρων 	
			   Διαλυμάτων Κυτταροστατικών Φαρμάκων, Π.Γ.Ν. Πατρών

Πανόπουλος Χρήστος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Ογκολογικό Τμήμα, «Ευρωκλινική» 	
			   Αθηνών

Παπαγεωργίου Δημήτριος	 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογικής Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 		
			   Πελοποννήσου, Πρόεδρος Τομέα Νοσηλευτικής Ογκολογίας ΕΣΝΕ, 		
			   Προϊστάμενος, Ογκολογική Κλινική, Ευρωκλινική Αθηνών

Παπαδάκη Μαρία		  Μοριακή Βιολόγος, Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια, Εργαστήριο  		
			   Μεταφραστικής Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 		
			   Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης

Παπαδημητρίου Χρίστος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Καθηγητής Ιατρικής Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνος, Ογκολογική 	
			   Μονάδα, Γ.Ν.Α. «Αρεταίειο»

Παπαδοπούλου Ειρήνη	 PhD, Μοριακός Βιολόγος, Υπεύθυνη, Τμήμα Μοριακής Ογκολογίας, Genekor 	
			   A.E.Ι.

Παπαζήσης Κωνσταντίνος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Υπεύθυνος, Ογκολογικό Τμήμα, «Euromedica» Γενική 	
			   Κλινική Θεσσαλονίκης

Παπαναστασίου		  MD, PhD, PharmD, Επίκουρος Καθηγητής Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα 	
Αναστάσιος		  Βιοϊατρικών Επιστημών, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Παπαχρήστου Διονύσιος	 Καθηγητής Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών, 	
			   Διευθυντής Τμήματος Παθολογικής Ανατομικής «Ολύμπιον» Γενική Κλινική 	
			   Πατρών, Professor (Adj.) of Pathology, University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, 	
			   USA

Παπαχρυσανθάκη		  Πρόεδρος Ομίλου Εθελοντών κατά του Καρκίνου «ΑγκαλιάΖΩ» Ν. Αχαΐας
Λαμπρινή

Πισπιρίγκου Μαριάννα	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Ογκολογικό Τμήμα, Παθολογικός Τομέας, Π.Γ.Ν. 	
			   Πατρών
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Πράπα Παρασκευή	 Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Προϊσταμένη, Ογκολογική Μονάδα, Γ' 		
			   Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Ραζή Ευαγγελία		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθύντρια, Γ' Παθολογική-Ογκολογική Κλινική, 	
			   Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία»

Σαλούστρος Εμμανουήλ	 Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σιρινιάν Χαρούλα		  PhD, Επιστημονικός Συνεργάτης, Εργαστήριο Μοριακής Ογκολογίας, Τμήμα 	
			   Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

Σουρούνη Σοφία	 	 Ακτινολόγος, Επικουρική Επιμελήτρια Β', Π.Γ.Ν. Πατρών

Σπάθας Νικόλαος		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Νοσοκομείο «Metropolitan»

Σπυροπούλου Δέσποινα	 Επίκουρη Καθηγήτρια Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή, 	
			   Πανεπιστήμιο Πατρών

Στεφανάκη Αγγελική	 Πρόεδρος Συλλόγου Γυναικών με Καρκίνο Μαστού «Άλμα Ζωής» Ν. Αχαΐας

Τζωρακολευθεράκης	 Ομότιμος Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών
Ευάγγελος

Τιμοθεάδου Ελένη		 Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας-Ογκολογίας, Διευθύντρια, Κλινική Παθολογικής 	
			   Ογκολογίας Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»

Τρυφωνόπουλος		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β' Παθολογική-Ογκολογική Κλινική, 	
Δημήτριος		  Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Τσάτσου Ιωάννα		  Σμηναγός, Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD(c), 251 Γ.Ν. Αεροπορίας

Τσιατά Αικατερίνη		 MSc, PhD, Νοσοκομειακός Φαρμακοποιός, Διευθύντρια Φαρμακείου, Π.Γ.Ν. 	
			   Πατρών

Φλώρος Θεοφάνης	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Αν. Διευθυντής, Ογκολογική Κλινική, Ναυτικό 	
			   Νοσοκομείο Αθηνών, Εξωτ. Συνεργάτης, 1η Ογκολογική Κλινική, «Ερρίκος 	
			   Ντυνάν» Hospital Center, τ. ResFac University of Pittsburgh Cancer Institute

Φούντζηλα Έλενα		  Παθολόγος-Ογκολόγος, Κλινική Παθολογικής Ογκολογίας «Άγιος Λουκάς», 	
			   Clinical Associate Professor, European University Cyprus

Φωστήρα Φλωρεντία	 PhD, Κλινική Εργαστηριακή Γενετίστρια, ErCLG, Εντεταλμένη Ερευνήτρια, 	
			   Εργαστήριο Μοριακής Διαγνωστικής, ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος

Χριστοδούλου Χρήστος	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β' Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο 	
			   «Metropolitan»

Χριστοπούλου Αθηνά	 Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθύντρια Παθολογίας-Ογκολογίας, Υπεύθυνη 	
			   Ογκολογικής Μονάδας, Γ.Ν. Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας», Διδάκτωρ, Ιατρική 	
			   Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών



↘ Οργάνωση
Ιατρική Εταιρεία Έρευνας και Εκπαίδευσης

↘ Σε συνεργασία

Ογκολογικό Τμήμα Παθολογικής Κλινικής Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
Ελληνικό Ίδρυμα Έρευνας του Καρκίνου (ΕΛ.Ι.Ε.Κ.)
Ελληνική Συνεργαζόμενη Ογκολογική Ομάδα (HeCOG)

↘ Υπό την αιγίδα

Εταιρείας Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας (ΕΟΠΕ)
Ιατρικού Συλλόγου Πατρών

↘ Ημερομηνία

16-17 Δεκεμβρίου 2022

↘ Τόπος διεξαγωγής

Ξενοδοχείο My Way
Λεωφ. Όθωνος Αμαλίας 15
262 23, Πάτρα
Τηλ.: 2610 623 131

↘ Εγγραφές

Η εγγραφή και η παρακολούθηση της Διημερίδας είναι δωρεάν και επιτρέπεται μόνο σε επαγγελματίες 
υγείας και σε προπτυχιακούς/μεταπτυχιακούς φοιτητές. Οι συμμετέχοντες είναι απαραίτητο να 
βεβαιώνουν την ιδιότητά τους, προσκομίζοντας αντίστοιχο αποδεικτικό στοιχείο.

↘ Οδηγίες παρακολούθησης με φυσική παρουσία

Όσοι συμμετέχοντες επιθυμούν να έχουν φυσική παρουσία θα πρέπει να προσέλθουν στο χώρο 
διεξαγωγής για την εγγραφή τους ή να πραγματοποιήσουν την προεγγραφή τους ηλεκτρονικά μέσω 
της ιστοσελίδας www.events.gr. Στους συμμετέχοντες θα σταλεί ηλεκτρονικό barcode που θα πρέπει 
να σαρώνουν κατά την είσοδό τους στην αίθουσα.
Για την είσοδο στην αίθουσα θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας βάσει της ώρας άφιξης στον 
συνεδριακό χώρο και όχι το πότε πραγματοποιήθηκε η εγγραφή στο συνέδριο. 

↘ Οδηγίες διαδικτυακής παρακολούθησης

Εάν είστε νέος χρήστης παρακαλούμε ακολουθήστε τη διαδικασία δημιουργίας λογαριασμού 
συμπληρώνοντας τα απαραίτητα πεδία στο www.livemed.gr (πατήστε στο πεδίο Register/Εγγραφή). 
Η δημιουργία λογαριασμού είναι δωρεάν και υποχρεωτική για την παρακολούθηση των ομιλιών.

Γενικές Πληροφορίες
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Εάν έχετε ήδη λογαριασμό στο Livemed χρησιμοποιήστε τους κωδικούς σας για να συνδεθείτε, επιλέξτε 
την κατηγορία Live και το συνέδριο που θέλετε να παρακολουθήσετε και στη συνέχεια το εικονίδιο Go 
Live ή Go Virtual.

Στη συνέχεια για να συνδεθείτε με την αίθουσα, επιλέγετε από το μενού που εμφανίζεται 
στο κάτω μέρος της οθόνης σας, την «Αίθουσα Συνεδριάσεων».

Σημείωση: Εφόσον επιθυμείτε να παραλάβετε πιστοποιητικό, είναι απαραίτητο μετά τη 
σύνδεσή σας στο Livemed να μεταβείτε στην εικονική «Γραμματεία Συνεδρίου» και να 
ολοκληρώσετε την «Εγγραφή» σας στην επιστημονική εκδήλωση πατώντας το αντίστοιχο 
εικονίδιο, ώστε να αρχίσει να καταγράφεται ο χρόνος παρακολούθησης.

↘ Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης
Σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS θα χορηγηθούν 14 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης (CME-CPD credits).

↘ Παραλαβή Πιστοποιητικού
Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα σταλεί μετά το πέρας των εργασιών της Διημερίδας σε όσους 
σύνεδρους έχουν κάνει εγγραφή. Απαραίτητη προϋπόθεση για την παραλαβή του πιστοποιητικού 
παρακολούθησης είναι η συμπλήρωση τουλάχιστον του 60% των συνολικών ωρών του επιστημονικού 
προγράμματος και η ηλεκτρονική συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιολόγησης. Ο αριθμός Μορίων 
Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD), θα υπολογιστεί βάσει του χρόνου παρακολούθησης 
που θα καταγραφεί στην πλατφόρμα Livemed για όσους έχουν διαδικτυακή παρουσία και στο σύστημα 
καταμέτρησης στην είσοδο της αίθουσας για όσους έχουν φυσική παρουσία.

↘ Γραμματεία Συνεδρίου

E.T.S. Events & Travel Solutions A.E.
Ελ. Βενιζέλου 154, 17122  Ν. Σμύρνη
Τηλ.: 210-98  80 032, Φαξ: 210-98  81 303
E-mail: ets@otenet.gr, ets@events.gr, 
Website: www.events.gr

Απαγορεύεται ρητά η αναπαραγωγή, αναδημοσίευση, αντιγραφή, αποθήκευση, πώληση, μετάδοση, διανομή, έκδοση, εκτέλεση, λήψη (download), μετάφραση, 

τροποποίηση με οποιονδήποτε τρόπο, χωρίς τη ρητή προηγούμενη έγγραφη συναίνεση της Εταιρίας, του συνόλου ή μέρους του περιεχομένου του Προγράμματος. 

Η E.T.S. Events & Travel Solutions επιφυλάσσεται ρητώς παντός νομίμου δικαιώματός της για τη διαφύλαξη των δικαιωμάτων πνευματικής και βιομηχανικής 

ιδιοκτησίας. Για αναλυτικότερες πληροφορίες επισκεφθείτε το www.events.gr.
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ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελ-
ματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες» για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύ-
μητων ενεργειών.

IBRANCE (palbociclib) ΣΚΛΗΡΑ ΚΑΨΑΚΙA 75 mg, 100 mg και 125 mg
AΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Χρήση σκευασμάτων που περιέχουν υπερικό/βαλσαμόχορτο (St. Johnʼs Wort). ΕΙΔΙΚΕΣ
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Όταν το IBRANCE χορηγείται σε προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
σε συνδυασμό με αναστολέα αρωματάσης, είναι υποχρεωτική η ωοθηκεκτομή ή η καταστολή της λειτουργίας των ωοθηκών με χορήγηση αγωνιστή LHRH, λόγω του
μηχανισμού δράσης των αναστολέων της αρωματάσης. Ο συνδυασμός του palbociclib με τη φουλβεστράντη σε προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει μελετηθεί
μόνο σε συνδυασμό με ένα αγωνιστή LHRH. Κρίσιμη σπλαγχνική νόσος. Η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια του palbociclib δεν έχουν μελετηθεί σε ασθενείς με κρί-
σιμη σπλαγχνική νόσο. Αιματολογικές διαταραχές. Για ασθενείς που εμφανίζουν ουδετεροπενία Βαθμού 3 ή 4 συνιστάται διακοπή της δόσης, μείωση της δόσης ή
καθυστέρηση στην έναρξη των κύκλων της θεραπείας. Θα πρέπει να διεξάγεται κατάλληλη παρακολούθηση (βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Διάμεση
πνευμονοπάθεια/πνευμονίτιδα. Μπορεί να παρουσιαστεί βαριάς μορφής, απειλητική για τη ζωή ή θανατηφόρα ILD ή/και πνευμονίτιδα σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία
με IBRANCE, όταν λαμβάνεται σε συνδυασμό με ενδοκρινική θεραπεία. Σε κλινικές μελέτες (PALOMA-1, PALOMA-2, PALOMA-3), το 1,4% των ασθενών που έλαβαν
θεραπεία με το IBRANCE παρουσίασε ILD/πνευμονίτιδα οποιουδήποτε βαθμού, 0,1% παρουσίασε βαθμού 3, ενώ δεν αναφέρθηκαν περιπτώσεις βαθμού 4 ή θανατη-
φόρες περιπτώσεις. Επιπλέον περιπτώσεις ILD/πνευμονίτιδας έχουν παρατηρηθεί μετά την κυκλοφορία στην αγορά, με την αναφορά θανατηφόρων περιστατικών
(βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για πνευμονικά συμπτώματα ενδεικτικά ILD/πνευμονίτιδας (π.χ. υποξία,
βήχας, δύσπνοια). Σε ασθενείς που παρουσιάζουν νέα ή επιδεινούμενα αναπνευστικά συμπτώματα και υπάρχει η υποψία ανάπτυξης ILD/πνευμονίτιδας, το IBRANCE
θα πρέπει να διακόπτεται αμέσως και ο ασθενής θα πρέπει να αξιολογείται. Tο IBRANCE θα πρέπει να διακόπτεται οριστικά σε ασθενείς με βαριάς μορφής ILD ή
πνευμονίτιδα. Λοιμώξεις. Καθώς το IBRANCE έχει μυελοκατασταλτικές ιδιότητες, μπορεί να προδιαθέσει τους ασθενείς για λοιμώξεις. Λοιμώξεις έχουν αναφερθεί
σε υψηλότερο ποσοστό σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε σύγκριση με ασθενείς που έλαβαν θεραπεία στο
αντίστοιχο σκέλος σύγκρισης. Λοιμώξεις Βαθμού 3 και Βαθμού 4 εμφανίστηκαν αντίστοιχα στο 5,6% και το 0,9% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το IBRANCE
σε οποιονδήποτε συνδυασμό (βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα λοίμωξης και τα
οποία θα πρέπει να αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τις ιατρικές ενδείξεις. Οι γιατροί θα πρέπει να ενημερώσουν τους ασθενείς ώστε να αναφέρουν αμέσως οποιαδήποτε
επεισόδια πυρετού. Ηπατική δυσλειτουργία. Το IBRANCE θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία, υπό στενή
παρακολούθηση για σημεία τοξικότητας. Νεφρική δυσλειτουργία. Το IBRANCE θα πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή νεφρική δυσ-
λειτουργία, υπό στενή παρακολούθηση για σημεία τοξικότητας. Ταυτόχρονη θεραπεία με αναστολείς ή επαγωγείς του CYP3A4. Οι ισχυροί αναστολείς του CYP3A4
μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένη τοξικότητα. Θα πρέπει να αποφεύγεται η ταυτόχρονη χρήση ισχυρών αναστολέων του CYP3A κατά τη διάρκεια της θεραπείας με
το palbociclib. Το ενδεχόμενο συγχορήγησης θα πρέπει να εξετάζεται μόνο μετά από προσεκτική αξιολόγηση των δυνητικών οφελών και κινδύνων. Εάν η συγχορήγηση
με ισχυρό αναστολέα του CYP3A δεν μπορεί να αποφευχθεί, μειώστε τη δόση του IBRANCE στα 75 mg μία φορά την ημέρα. Όταν διακοπεί ο ισχυρός αναστολέας, η
δόση του IBRANCE θα πρέπει να αυξάνεται (μετά από 3 – 5 ημιπεριόδους ζωής του αναστολέα) έως τη δόση που χρησιμοποιείτο πριν την έναρξη του ισχυρού ανα-
στολέα του CYP3A. Η συγχορήγηση επαγωγέων του CYP3A μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη έκθεση στο palbociclib και κατά συνέπεια σε κίνδυνο έλλειψης αποτελε-
σματικότητας. Συνεπώς, η ταυτόχρονη χρήση του palbociclib με ισχυρούς επαγωγείς του CYP3A4 θα πρέπει να αποφεύγεται. Δεν απαιτείται καμία προσαρμογή της
δόσης για τη συγχορήγηση του palbociclib με μέτριους επαγωγείς του CYP3A. Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία ή οι σύντροφοί τους. Γυναίκες σε αναπαραγωγική
ηλικία ή οι άνδρες σύντροφοί τους πρέπει να χρησιμοποιούν μία μέθοδο αντισύλληψης υψηλής αποτελεσματικότητας ενώ παίρνουν το IBRANCE. Λακτόζη. Αυτό το
φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη, πλήρη ανεπάρκεια λακτάσης ή κακή απορρόφηση
γλυκόζης-γαλακτόζης δεν πρέπει να πάρουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Νάτριο. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά
καψάκιο, είναι αυτό που ονομάζουμε «ελεύθερο νατρίου». ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Περίληψη του προφίλ ασφάλειας. Το συνολικό προφίλ ασφάλειας του
IBRANCE βασίζεται σε συγκεντρωτικά δεδομένα από 872 ασθενείς που έλαβαν palbociclib σε συνδυασμό με ενδοκρινική θεραπεία (N = 527 σε συνδυασμό με λετροζόλη
και N = 345 σε συνδυασμό με φουλβεστράντη) σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε HR-θετικό, HER2-αρνητικό προχωρημένο ή μεταστατικό καρκίνο του μαστού.
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (≥ 20%) οποιουδήποτε βαθμού που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν palbociclib σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες
ήταν ουδετεροπενία, λοιμώξεις, λευκοπενία, κόπωση, ναυτία, στοματίτιδα, αναιμία, διάρροια, αλωπεκία και θρομβοπενία. Οι πιο συχνές (≥ 2%) ανεπιθύμητες ενέργειες
Βαθμού ≥ 3 του palbociclib ήταν ουδετεροπενία, λευκοπενία, λοιμώξεις, αναιμία, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST), κόπωση και αυξημένη αμινοτραν-
σφεράση της αλανίνης (ALT). Μειώσεις της δόσης ή τροποποιήσεις της δόσης λόγω οποιασδήποτε ανεπιθύμητης ενέργειας αναφέρθηκαν στο 38,4% των ασθενών
που έλαβαν το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ανεξαρτήτως συνδυασμού. Οριστική διακοπή λόγω ανεπιθύμητης ενέργειας αναφέρθηκε στο 5,2%
των ασθενών που έλαβαν το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ανεξαρτήτως συνδυασμού. Παρακάτω αναφέρονται οι ανεπιθύμητες ενέργειες από το
συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων 3 τυχαιοποιημένων μελετών. Η διάμεση διάρκεια της θεραπείας με palbociclib στο συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων κατά την
τελική ανάλυση της συνολικής επιβίωσης (OS) ήταν 14,8 μήνες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται ανά κατηγορία συχνότητας. Οι κατηγορίες συχνότητας ορί-
ζονται ως ακολούθως: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10) και όχι συχνές (≥ 1/1.000 έως < 1/100). Προτιμώμενος όροςα (PT) Πολύ συχνές: Λοιμώξειςβ,
ουδετεροπενίαγ, λευκοπενίαδ, αναιμίαε, θρομβοπενίαστ, μειωμένη όρεξη, στοματίτιδαζ, ναυτία, διάρροια, έμετος, εξάνθημαη, αλωπεκία, ξηροδερμία, κόπωση, εξασθέ-
νιση, πυρεξία, ALT αυξημένη, AST αυξημένη. Συχνές: Εμπύρετη ουδετεροπενία, δυσγευσία, όραση θαμπή, δακρύρροια αυξημένη, ξηροφθαλμία, επίσταξη, ILD/πνευ-
μονίτιδα*, θ. Όχι συχνές: Δερματικός ερυθηματώδης λύκος*. ALT= αμινοτρανσφεράση της αλανίνης, AST= ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, ILD=διάμεση πνευμονοπάθεια,
Ν/n = αριθμός ασθενών. Ν/Α=δεν εφαρμόζεται. *Ανεπιθύμητη αντίδραση στο φάρμακο που εντοπίζεται μετά την κυκλοφορία στην αγορά. α.Οι PT αναγράφονται σύμ-
φωνα με το MedDRA 17.1. β.Οι λοιμώξεις περιλαμβάνουν όλους τους PT που αποτελούν μέρος της Κατηγορίας Οργανικού Συστήματος «Λοιμώξεις και παρασιτώσεις».
γ.Η ουδετεροπενία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Ουδετεροπενία, Αριθμός ουδετεροφίλων μειωμένος. δ.Η λευκοπενία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Λευ-
κοπενία, Αριθμός λευκοκυττάρων μειωμένος. ε.Η αναιμία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Αναιμία, Αιμοσφαιρίνη μειωμένη, Αιματοκρίτης μειωμένος. στ.Η θρομβο-
πενία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Θρομβοπενία, Αριθμός αιμοπεταλίων μειωμένος. ζ.Η στοματίτιδα περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Αφθώδης στοματίτιδα,
Χειλίτιδα, Γλωσσίτιδα, Γλωσσοδυνία, Εξέλκωση του στόματος, Φλεγμονή βλεννογόνου, Άλγος του στόματος, Στοματοφαρυγγική δυσφορία, Στοματοφαρυγγικό
άλγος, Στοματίτιδα. η.Το εξάνθημα περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Εξάνθημα, Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, Κνησμώδες εξάνθημα, Ερυθηματώδες εξάνθημα,
Βλατιδώδες εξάνθημα, Δερματίτιδα, Δερματίτιδα ομοιάζουσα με ακμή, Τοξικό εξάνθημα δέρματος. θ Η ILD/πνευμονίτιδα περιλαμβάνει κάθε αναφερόμενο PT που
αποτελεί μέρος του Τυποποιημένου Ερωτήματος MedDRA για τη διάμεση πνευμονοπάθεια (με τη στενή έννοια). 
Στον παρακάτω Πίνακα αναφέρονται οι εργαστηριακές παθολογικές τιμές που παρατηρήθηκαν σε συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων 3 τυχαιοποιημένων μελετών (N = 872).

WBC=λευκά αιμοσφαίρια, AST=ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, ALT=αμινοτρανσφεράση της αλανίνης, N=αριθμός ασθενών, Δ/Ι=δεν ισχύει. Σημείωση: Τα αποτε-
λέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων βαθμολογούνται ανάλογα με τον βαθμό βαρύτητας της έκδοσης 4.0 των NCI CTCAE. * λετροζόλη ή φουλβεστράντη.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών. Συνολικά, ουδετεροπενία οποιουδήποτε βαθμού αναφέρθηκε σε 716 (82,1%) ασθενείς που έλαβαν IBRANCE
ανεξαρτήτως συνδυασμού, με ουδετεροπενία Βαθμού 3 να έχει αναφερθεί σε 500 (57,3%) ασθενείς και ουδετεροπενία Βαθμού 4 να έχει αναφερθεί σε 97 (11,1%)
ασθενείς. Ο διάμεσος χρόνος μέχρι το πρώτο επεισόδιο ουδετεροπενίας οποιουδήποτε βαθμού ήταν 15 ημέρες (12-700 ημέρες) και η διάμεση διάρκεια ουδετε-
ροπενίας Βαθμού ≥ 3 στις 3 τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ήταν 7 ημέρες. Εμπύρετη ουδετεροπενία αναφέρθηκε στο 0,9% των ασθενών που έλαβαν IBRANCE
σε συνδυασμό με φουλβεστράντη και στο 1,7% των ασθενών που έλαβαν palbociclib σε συνδυασμό με λετροζόλη. Εμπύρετη ουδετεροπενία αναφέρθηκε σε
περίπου 2% των ασθενών που εκτέθηκαν στο IBRANCE κατά τη διάρκεια του συνολικού κλινικού προγράμματος. 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 οποι-
εσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21
32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Τηλ: +357 22608607,
Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles,
Βέλγιο. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: Pfizer Ελλάς A.E., Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα, Τηλ.: +30 210 6785800. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ
ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ: Pfizer Ελλάς Α.Ε. (Cyprus Branch), Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, Κτήριο Στεφανή, 2ος Όροφος, 2018 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.:  +357 22 817690.
ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/16/1147/001, 003, 005. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 07/2022. 75 MG BT X 21 CAPS, 100 MG BT X
21 CAPS, 125 MG BT X 21 CAPS:
ΛΙΑΝΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΤΙΜΗ - ΕΛΛΑΔΑ: Λ.Τ.: 2.818,72 €, Ν.Τ.: 2.332,58 €.
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ – ΚΥΠΡΟΣ: Λ.Τ.: 2.764,36 €.
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής.
ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΤΟΠΙΚΟ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟ.

Εργαστηριακές
παθολογικές τιμές
WBC μειωμένα

Κάθε
Βαθμού %

Βαθμού 3
%

Βαθμού 4
%

Κάθε
Βαθμού %

Βαθμού 3
%

Βαθμού 4
%

97,4 41,8 1,0 26,2 0,2 0,2

Ibrance συν λετροζόλη ή φουλβεστράντη Σκέλη συγκριτικού παράγοντα*

Ουδετερόφιλα μειωμένα 95,6 57,5 11,7 17,0 0,9 0,6
Αναιμία 80,1 5,6 Δ/Ι 42,1 2,3 Δ/Ι
Αιμοπετάλια μειωμένα 65,2 1,8 0,5 13,2 0,2 0,0
AST αυξημένη 55,5 3,9 0,0 43,3 2,1 0,0
ALT αυξημένη 46,1 2,5 0,1 33,2 0,4 0,0
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