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Χαιρετισμός
Αγαπητοί συνάδελφοι,

Η Εταιρεία μας οργανώνει και φέτος την ετήσια συνάντησή μας που είναι αφιερωμένη στην διατομεακή 

συνεργασία, τις στοχευμένες θεραπείες και τις εξελίξεις στην κατανόηση της βιολογικής βάσης του 

καρκίνου και την ανοσοθερεαπεία. 

Η ταχύτητα προόδου τόσο στη βασική έρευνα όσο και στην κλινική ενσωμάτωση των αποτελεσμάτων 

της, απαιτεί συνεχή ενημέρωση και διάχυση της γνώσης σε όλες τις σχετιζόμενες με τον καρκίνο 

ειδικότητες. Η διπλή μάχη ελέγχου της νόσου, τοπική και συστηματική, μας οδηγεί δια μέσου της ιατρικής 

της ακριβείας στη βελτίωση της κλινικής μας αποτελεσματικότητας.

Θέλουμε να ευχαριστήσουμε τους συναδέλφους για την αποδοχή τους, για μία ακόμη χρονιά, της 

πρόσκλησής μας να συμμετάσχουν στο συνέδριό μας, και προσδοκούμε σε έναν εποικοδομητικό 

διάλογο που θα εκπληρώσει τον διπλό μας στόχο, την ενημέρωση και την εκπαίδευση των νεότερων 

γιατρών.

	 Χρήστος Δερβένης	 Παύλος Παπακώστας	 Επαμεινώνδας Σαμαντάς 



3

Επιτροπές

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Χ. Δερβένης

Π. Παπακώστας

Ε. Σαμαντάς

Ν. Ανδρουλάκης

Γ. Αραβαντινός

Ε. Αραβαντινού-Φατώρου

Α. Αρδαβάνης

Ε. Βασίλη

Α. Βασσιάς

Ε. Γαλάνη

Σ. Γκούρα

Δ. Δαυίδης

Α. Δημόπουλος

Μ. Δρίζου

Ι. Ελευσινιώτης

Δ. Θεοδώρου

Γ. Καρκαλέτσος

Ευαγ. Κλούβα

Γ. Κλούβας

Α. Κολλάς

Χ. Κοσμάς

Π. Κοσμίδης 

Κ. Κουτσούκος

Ε. Λινάρδου

Ι. Μούντζιος

Β. Μπαρμπούνης

Δ. Μπαφαλούκος

Τ. Μπηλίδας

Ι. Μπίνας

Ι. Μπουκοβίνας

Γ. Οικονομόπουλος

Ι. Πασσάς

Δ. Πεκτασίδης

Ζ. Σαριδάκη

Ι. Σίδερης

Π. Σκάρλος

Χ. Χριστοδούλου

Α. Χριστοπούλου

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
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From transformative medicines
that take on the toughest challenges,

to biosimilar and supportive care
outcome-enabling solutions we’ re

ADVANCING ALL
ANGLES OF CARE

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Αναφέρετε κάθε ύποπτη ανεπιθύμητη ενέργεια σύμφωνα με το εθνικό σύστημα 
αναφοράς στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) Τηλ. 2132040380, Fax 2106549585, με τη χρήση της Κίτρινης Κάρτας διαθέσιμη 
και στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ: www.eof.gr για έντυπη ή ηλεκτρονική υποβολή ή 
εναλλακτικά στην AMGEN Ελλάς Φαρμακευτικά Ε.Π.Ε. Τηλ.: +30 2103447000.

GRC-NP-1123-80011

AMGEN HELLAS ΕΠΕ 
Αγ. Κωνσταντίνου 59-61

Green Plaza, κτίριο Γ, 15 124 Μαρούσι
Τηλ: 210 3447000 - Fax: 210 3447050  
Email: info@amgen.gr, www.amgen.gr

amgen_oncology_print ad_1p_advancing all angles_17X24.indd   1amgen_oncology_print ad_1p_advancing all angles_17X24.indd   1
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Επιστηµονικό Πρόγραμμα

08:30- 09:00	 ΕΓΓΡΑΦΈΣ-ΚΑΛΩΣΌΡΙΣΜΑ
09:00- 09:15	 Χειρουργική Ανατομία� Ι. Πασσάς

	 Ενότητα: Οξεία Παγκρεατίτιδα
09:15-09:30	 ΟΠ Απεικόνιση� Χ. Τριαντοπούλου
09:30-10:00	 ΟΠ Θεραπεία� Κ. Μανές

	 Ενότητα: Χρόνια Παγκρεατίτιδα
10:00-10:15	 ΧΠ-Ενδείξεις, Επεμβάσεις� Χ. Παριανός

	 Ενότητα: Κυστικά νεοπλάσματα παγκρέατος
10:15-10:30	 Ιστολογική ταξινόμηση και βιολογική συμπεριφορά� Κ. Παπαπαρασκευά
10:30-10:45	 Απεικονιστική διάγνωση� Χ. Τριαντοπούλου
10:45-11:15	 Χειρουργική αντιμετώπιση� Ε. Ζερμπίνη

	 Ενότητα: Νευροενδοκρινείς όγκοι παγκρέατος
11:15-11:30	 Ιστολογική ταξινόμηση και βιολογική συμπεριφορά� Κ. Παπαπαρασκευά
11:30-11:45	 Απεικονιστική διάγνωση� Χ. Τριαντοπούλου
11:45-12:15	 Χειρουργική αντιμετώπιση� Χ. Αγαλιανός
12:15-12:45	 Συστηματική θεραπεία� Χ. Τουμπανάκης

12:45-13:30	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ-ΓΕΎΜΑ

	 Ενότητα: Χειρουργική τεχνική παγκρέατος
13:30-14:00	 Αναστομώσεις μετά δεξιά παγκρεατεκτομή� Π. Κούστας 
14:00-14:30	 Αριστερή ογκολογική παγκρεατεκτομή� Ε. Κόντης
14:30-15:30	� Διαχείριση και αποθεραπεία μετά παγκρεατεκτομή- 

Πρωτόκολλα ταχείας ανάρρωσης� Ν. Μαχαίρας
15:30-16:00	� Πρόληψη και αντιμετώπιση των επιπλοκών (Optimal Management 

& Failure to Rescue) μετά από παγκρεατεκτομή� Κ. Μπράμης
16:00-16:30	 Δεξιά ογκολογική παγκρεατεκτομή� Δ. Κορκολής
16:30-16:45	 Επεμβατική υπερηχοτομογραφία: που υποκαθιστά 
	 τη χειρουργική παρέμβαση;-Αποφρακτικός ίκτερος- 
	 Απόφραξη δωδεκαδακτύλου� Δ. Παναγιωτακόπουλος
16:45-17:00	� Μέθοδοι επεμβατικής ακτινολογίας στη διάγνωση 

και θεραπεία παγκρεατικών παθήσεων-Αντιμετώπιση 
επιπλοκών παγκρεατικής χειρουργικής� Γ. Παπαγεωργίου

17:00-17:15	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

Πέμπτη 28 Μαρτίου 2024



6

ai170843584064_BE_24001_ONT_1_2024_16,524_HR.pdf   1   20/2/24   3:30 PM



77

17:15-17:45	� Ενδείξεις-Guidelines και πρωτόκολλα εκπαίδευσης 
στην ελάχιστα επεμβατική χειρουργική παγκρέατος� Π. Λυκούδης

17:45-18:15	� Λαπαροσκοπική χειρουργική παγκρέατος- 
Tips & Tricks Video Session � Π. Πετράς

18:15-18:45	 Ρομποτική χειρουργική παγκρέατος- 
	 Tips & Tricks Video Session � Γ. Σωτηρόπουλος

18:45-19:00	 ΛΉΞΗ ΗΜΈΡΑΣ-ΕΡΩΤΉΣΕΙΣ/ΣΥΖΉΤΗΣΗ

Παρασκευή 29 Μαρτίου 2024

	 Ενότητα: Καρκίνος παγκρέατος

09:00-09:30	 Παθολογοανατομία:
	 - Μοριακή βιολογία και παθογένεια
	 - Καρκινογένεση αδενοκαρκινώματος και διαφορετικοί τύποι καρκίνου
	 - �Μακροσκοπική περιγραφή/διαχείριση χειρουργικού 

παρασκευάσματος� Κ. Παπαπαρασκευά

09:30-10:00	 Απεικόνιση:
	 - Διάγνωση και σταδιοποίηση
	 - Σωστή χρήση απεικονιστικών μεθόδων στην τοπική και μεταστατική νόσο
	 - �Αξιολόγηση τοπικής εξαιρεσιμότητας προ και μετά χημειοθεραπείας 

ή/και ακτινοθεραπείας
	 - Δυσκολίες μετεγχειρητικής απεικόνισης� Χ. Τριαντοπούλου

10:00-10:30	 Αλγόριθμος αντιμετώπισης� Ι. Πασσάς
10:30-11:00	� Οριακά εξαιρέσιμος παγκρεατικός καρκίνος - 

Ορισμοί, διαχείριση & χειρουργική αντιμετώπιση� Κ. Τούτουζας
11:00-11:30	 Νέο-επικουρική και επικουρική θεραπεία� Ι. Σγουρός
11:30-11:45	 Θεραπεία Μ1 και πόλυ-μεταστατικής νόσου� Γ. Καρκαλέτσος
11:30-12:00	 Η πορεία εξέλιξης της χειρουργικής του παγκρεατικού καρκίνου� Χ. Δερβένης
12:00-12:30	 Ογκολογικό συμβούλιο-παρουσίαση περιστατικών παγκρεατικού καρκίνου
	 �Χ. Δερβένης, Κ. Τούτουζας, Ι.Πασσάς, Ε. Ζερμπίνη, Δ. Κορκολής, 

Δ. Δαυΐδης, Ε. Κόντης, Ε. Σαμαντάς, Σ. Γκούρα, Γ. Καρκαλέτσος, 
Χ. Τριαντοπούλου, Κ. Παπαπαρεσκευά, Δ. Παναγιωτακόπουλος, 
Γ. Παπαγεωργίου

12:30-13:00	 ΕΡΩΤΉΣΕΙΣ/ΣΥΖΉΤΗΣΗ

Πέμπτη 28 Μαρτίου 2024
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Παρασκευή 29 Μαρτίου 2024

13:00-14:00	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

14:00-15:10	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΗΠΑΤΟΣ-ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ

	 Συντονιστές: Ι. Ελευσινιώτης, Μ. Καραμούζης, Δ. Κορκολής

14:00-14:20	 Χειρουργικές προσεγγίσεις� Γ. Σωτηρόπουλος

	 Νεότερα δεδομένα στη συστηματική θεραπεία

14:20-14:35	 Στον ηπατοκυτταρικό καρκίνο� Μ. Θεοχάρη     

14:35-14:50	 Στο χολαγγειοκαρκίνωμα� Α. Τζοβάρας      

14:50-15:10	 Ο ρόλος των τοπικών χειρισμών � Ε. Θεοδωρόπουλος

	 Σχολιαστές: Χρ. Δερβένης, Ε. Λιανός, Α. Μαχαίρας, Γ. Σταμούλης

15:10-16:30	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ-ΣΤΟΜΑΧΟΥ

	 Συντονιστές: Δ. Θεοδώρου, Α. Κωτσάκης, Π. Παπακώστας

15:10 -15:30	 Προεγχειρητική και μετεγχειρητική θεραπεία στην πρώιμη νόσο.

	 Ποιές οι βέλτιστες επιλογές;� Γ. Οικονομόπουλος      

15:30 -15:45	 Ολιγομεταστατική νόσος: 

	 Έχει ρόλο ο χειρουργός;� Τ. Τριανταφύλλου       

15:45 -16:10	 Η θέση της ανοσοθεραπείας� Δ. Συμεωνίδης      

16:10 -16:30	 Ο ρόλος του HER-2 ως θεραπευτικός στόχος� Π. Μπαξεβάνος

16:30 -17:00	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

17:00-19:00	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

	 Συντονιστές: Ν. Ανδρουλάκης, Γ. Πισσάκας, Κ. Τούτουζας

17:00 -17:20	 Υπάρχουν εξελίξεις στη χειρουργική;� Δ. Λιναρδούτσος

17:20 -17:40	 Θεραπευτική στρατηγική σε MSI / dMMR όγκους� Ν. Βολακάκης
17:40 -18:05	 Ο ρόλος της total neoadjuvant θεραπείας     
	 στον καρκίνο του ορθού� Θ. Φλώρος
18:05 -18:30	 Νεώτερα δεδομένα στη συστηματική θεραπεία� Γ. Παπαξοΐνης   
18:30 -19:00	 Ογκολογικό Συμβούλιο παχέος εντέρου  
	 Παρουσίαση περιστατικών � Γ. Τσάκαλος, Τ. Μπηλίδας

	 Ομάδα Ογκολογικού Συμβουλίου: Α. Βισβίκης, Δ. Δαυίδης, Ι. Κακλαμάνος, 	
	 Α. Κεχαγιάς, Χ. Λιάκος, Γ. Παπαδόπουλος, Μ. Πιπέρη, Α. Στριμπάκος 
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To Jemperli ενδείκνυται:

σε συνδυασμό με καρβοπλατίνα και  
πακλιταξέλη για τη θεραπεία ενήλικων  
ασθενών με πρωτοπαθή προχωρημένο ή 
υποτροπιάζοντα καρκίνο του ενδομητρίου (ΚΕ)  
με ανεπαρκή επιδιόρθωση αναντιστοιχιών 
(dMMR)/ υψηλού βαθμού μικροδορυφορική 
αστάθεια MSI-H, οι οποίες είναι υποψήφιες  
για συστηματική θεραπεία.1

και ως μονοθεραπεία ενήλικων ασθενών  
με υποτροπιάζοντα ή προχωρημένο ΚΕ με  
dMMR/MSI H, ο οποίος έχει παρουσιάσει  
εξέλιξη κατά τη  διάρκεια προηγούμενης 
θεραπείας με πλατινούχο σχήμα ή μετά  
από αυτή.1

GlaxoSmithKline ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.Β.Ε.
Λ. Κηφισίας 266, 15232 Aθήνα, Τηλ. 210 6882100
www.gr.gsk.com

PM
-G

R-
DS

T-A
DV

T-2
40

00
1 Ι

ΣΧ
ΥΣ

: 0
2/

24
 –

 02
/2

6 JEMPERLI: Λ.Τ. 6.011,33€, % επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών 
ασφαλίσεων: 100%, κατόπιν ένταξης του προϊόντος στον Κατάλογο Αποζημιούμενων 
Φαρμάκων. Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη ειδίκευση 
και εμπειρία. Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση: Ένα φιαλίδιο πυκνού διαλύματος για 
παρασκευή διαλύματος προς έγχυση των 10 ml περιέχει 500 mg dostarlimab. 

� Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει  
το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους 
επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών. Τα 
ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης της καταχώρησης.

Βιβλιογραφία: 1. Jemperli Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος. Δεκέμβριος 2023

Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου. 
Παρακαλούμε επικοινωνήστε    με την εταιρεία για επιβεβαίωση πλήρως 
ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά 
Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100. Για την Περίληψη 
των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σκανάρετε το QR code. Σε έντυπη 
μορφή είναι διαθέσιμη κατόπιν αιτήσεως στην εταιρεία.

Τα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν παραχωρηθεί στον Όμιλο εταιρειών GSK.  
©2024 Όμιλος εταιρειών GSK ή δικαιοπάροχος του Ομίλου GSK.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε
 ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες  

για ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Παρασκευή 29 Μαρτίου 2024

19:00-19:45	 ΜΟΡΙΑΚΗ ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΣΠΑΝΙΩΝ ΟΓΚΩΝ

	 Συντονιστές: Π. Κοσμίδης, Ι. Μπουκοβίνας
19:00-19:20	 Κεντρικό Νευρικό Σύστημα� Γ. Ρηγάκος
19:20-19:45	 Σαρκώματα� Σ. Κόκκαλη

19:45-20:15	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	 Συντονιστές: Ε. Γκόγκα, Δ. Μπαφαλούκος
	 Η εποχή των mRNA εμβολίων: Η εμπειρία του μελανώματος� Ι. Γαζούλη

20:15- 21:00 	 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ

	 Συντονιστές: Χ. Δερβένης, Π. Παπακώστας, Ε. Σαμαντάς
	 Η τεχνητή νοημοσύνη στην έρευνα και την υγεία� Λ. Μήτρου

Σάββατο 30 Μαρτίου 2024

09:30-10:45	 �ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΟΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ            

	  Συντονιστές: Ζ. Γραμματόγλου, Ζ. Σαριδάκη

09:30-09:45	 Αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου� Ε. Επισκόπου
09:45-10:00	 Γηριατρικός ασθενής� Ε. Κλούβα
10:00-10:15	 Ο ρόλος του νοσηλευτή στις ογκολογικές μονάδες� Χ. Σκορδέλη
10:15-10:30	 Κατ’ οίκον νοσηλεία� Μ. Νικολάου
10:30-10:45	 Ψυχολογική υποστήριξη� Ε. Ζαχαριά

10:45-12:15	 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ

	 Συντονιστές: Γ. Κλούβας, Χ. Κοσμάς, Κ. Κουτσούκος

10:45-11.05	� Καρκίνος νεφρού: Εστιάζοντας στον βέλτιστο θεραπευτικό 
αλγόριθμο των συστηματικών θεραπειών προς όφελος 
των ασθενών� Γ. Καρκαλέτσος 
� Sponsored by 

11:05-11:25	 Επικουρική θεραπεία στον καρκίνο του νεφρού. 
	 Επιλογή ασθενών� Κ. Κουτσούκος
11:25-11:45	� Θεραπεία πρώτης γραμμής στον καρκίνο του ουροθηλίου. 

Τέλος εποχής για την πλατίνα;� I. Μπίνας
11.45-12.05	 Νέες θεραπευτικές επιλογές στον ευνουχοάντοχο 
	 καρκίνο του προστάτη� Ρ. Ζακοπούλου 
12.05-12:20	 Το PSMA/PET ως εργαλείο στην αντιμετώπιση ασθενών 
	 με καρκίνο του προστάτη� Ε. Σκούρα

12:20-12:30	 Συζήτηση
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TECENTRIQ® 1.200 mg πυκνό διάλυμα για παρασκευή διαλύματος προς έγχυση. 
TECENTRIQ® 1.200 mg:• Ελλάδα Ν.Τ.: 3.063,17 € - Λ.Τ.: 3.683,52 € • Κύπρος: Μ.Λ.Τ.: 4.234,47 €
TECENTRIQ® 840 mg πυκνό διάλυμα για παρασκευή διαλύματος προς έγχυση. 

TECENTRIQ® 840 mg:• Ελλάδα: Ν.Τ.: 2.092,64 € - Λ.Τ.: 2.534,94 € • Κύπρος: Μ.Λ.Τ.: 2.968,80 €

Τρόπος ∆ιάθεσης TECENTRIQ®: 
Με περιορισμένη ιατρική συνταγή:
Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με  κατάλληλη ειδίκευση και εμπειρία.
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.

CONNECT
WITH PURPOSE

Ελλάδα: Roche (Hellas) A.E.
Αλαµάνας 4 & ∆ελφών, 151 25 Μαρούσι, Αττική
τηλ: 210 6166100, email: hellas.medinfo@roche.com
800 111 93 00 (δωρεάν γραµµή επικοινωνίας)
Kύπρος: Γ.Α. Σταμάτης & Σία Λτδ.
τηλ: +357 - 22 76 62 76TE
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Για περισσότερες
πληροφορίες
παρακαλούμε όπως
ανατρέξετε στην
Περίληψη Χαρακτηριστικών
του Προϊόντος (ΠΧΠ).

ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
www.prixgalien.gr

PRIX GALIEN GREECE W&

atezolizumab

PRIX GALIEN GREECE
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Σάββατο 30 Μαρτίου 2024
12:30-12:45	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

12:45-14:15	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ Ι

	 Συντονιστές: Σ. Αγγελάκη, Ε. Λινάρδου, Ε. Σαμαντάς

	 Εξαιρέσιμη νόσος-Αντιπαράθεση
12:30-12:45	 Υπέρ περιεγχειρητικής/ προεγχειρητικής χημειο-ανοσοθεραπείας� Ε. Σαρρής
12:45-13:00	 Υπέρ μετεγχειρητικής χημειο-ανοσοθεραπείας� A. Χαρπίδου
13:00-13:15	 Εξαιρέσιμη νόσος από τη σκοπιά του χειρουργού 
	 στα στάδια ΙΙ και ΙΙΙ� Κ. Ηλιάδης
13:15-13:30	 Επιλογή ασθενών για μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία� Π. Σκάρλος 
13:30-14:00	 Ογκολογικό Συμβούλιο Πνεύμονα
	 Παρουσίαση Περιστατικών� Ε. Βασίλη, Α. Βασσιάς
	� Ομάδα Ογκολογικού Συμβουλίου: Σ. Γκάτζιας, Γ. Κοντοπύργιας, Ε. Μπερούκας, 

Ε. Ρές, Π. Συμψηρής

14:15-15:45	 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΙΙ

	 Συντονιστές: Χ. Ανδρεάδης, Α. Αρδαβάνης

14:15-14:35	 Ο ρόλος των ADCs στον ΜΜΚ�  Α. Γρίβας
14:35 -14:55	 Στόχευση σπάνιων μεταλλάξεων (exon 20, MET, RET, ROS1, BRAF)� Μ. Δρίζου
14:55-15:15	 Βέλτιστη επιλογή ανοσοθεραπείας στην 1η γραμμή του ΜΜΚΠ� Ι. Μούντζιος  
15:15-15:45	 Η αξία της ανοσοθεραπείας στην αντιμετώπιση του ΕΣ-ΜΚΠ 
	 και το όφελος στη συνολική επιβίωση� Σ. Γκούρα 

� Sponsored by 

15:45-16:15 	 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΉ ΔΙΑΚΟΠΉ

16:15-17:45	 ΠΡΩΙΜΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ

	 Συντονιστές: Β. Βενιζέλος, Α. Δημόπουλος, Χ. Χριστοδούλου

	 Σύγχρονα διλήμματα
16:15-16:30	 Χειρουργικής� Ε. Ιγνατιάδου
16:30-16:45	 Ακτινοθεραπείας� Μ. Τριχάς
16:45-17:05	 Ο ρόλος των γενετικών υπογραφών στην επιλογή 
	 επικουρικής θεραπείας� Ε. Σκαφίδα
17:05-17:20	� Η θέση των CDK4/6 στην επικουρική θεραπεία των ασθενών 

με HR(+) HER2 (-) νόσο και υψηλό κίνδυνο υποτροπής� Κ. Ράπτη
17:20-17:35	 Επιλογή επικουρικής ορμονικής θεραπείας 
	 σε προεμμηνοπαυσιακές ασθενείς� Μ. Σκόνδρα
17:35-17:45	 Σχολιαστές: Σ. Καραγεωργοπούλου, Ε. Μαραγκουδάκης, 
	 Α. Μπούτης, Γ. Πεχλιβανίδης
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Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε 
στην εταιρεία: WIN MEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.
Οιδίποδος 1-3 & Παράδρομος Αττικής Οδού 33-35
15238 Χαλάνδρι
Τηλ.: 2107488821, Fax: 2107488827
info@winmedica.gr, www.winmedica.gr

Η σύντομη ΠΧΠ του προϊόντος δημοσιεύεται σε άλλη σελίδα του εντύπου. 
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ από την Win Medica Α.Ε. κατόπιν αιτήσεως.
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Υπερβαίνοντας
τον Φόβο
του Τρυπήματος

Κάτοχος Αδείας Κυκλοφορίας
Accord Healthcare S.L.U.

Βοηθήστε να γίνουν τα 
φάρμακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες 

ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την 
«ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Σάββατο 30 Μαρτίου 2024

17:45-18:55 	 ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ

	 Συντονιστές: Η. Αθανασιάδης, Α. Κούτρας, Β. Μπαρμπούνης 

17:45-18:05	 Οι CDΚ4/6 αναστολείς πρέπει να χορηγούνται σε όλες τις ασθενείς 
	 με αυλικού τύπου νόσο στην 1η γραμμή;� Χ. Πανόπουλος

	 ADCs

18:05-18:20	 Σε αυλικού τύπου νόσο� Κ. Πλοιαρχοπούλου

18:20-18:35	 Σε τριπλά αρνητική νόσο� Ν. Σπάθας

18:35-18:55	 Θεραπευτική προσέγγιση στη HER2 θετική νόσο� Ε. Αραβαντινού

18:55-20:45	 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ

	 Συντονιστές: Γ. Αραβαντινός, Ν. Κεντεποζίδης, Δ. Πεκτασίδης

18:55-19:15	� Μπορούμε να ενισχύσουμε την αποτελεσματικότητα 
της χημειοακτινοθεραπείας στην τοπικά προχωρημένη νόσο 
στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας;� Μ. Λιόντος 

19:15-19:35	� Ο ρόλος της ανοσοθεραπείας στον προχωρημένο καρκίνο 
του ενδομητρίου ανάλογα με το MMR status � Σ. Ταλαγάνη  

19:35-20:05	 Βελτιστοποιώντας την 1ης γραμμής θεραπεία συντήρησης 
	 στον καρκίνο ωοθηκών με αναστολείς PARP� Ε. Γαλάνη

� Sponsored by 

20:05-20:25	 HIPEC στον καρκίνο των ωοθηκών. Επιλογή ασθενών� Σ. Ίβρος

20:25-20:55	 ΔΙΑΛΕΞΗ

	 Συντονιστές: Ι. Γιωτάκης, Χ. Καλόφωνος

	 Νεότερα δεδομένα στη θεραπεία 1ης γραμμής 
	 στον καρκίνο κεφαλής-τραχήλου� Π. Οικονομοπούλου

	 ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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LYN/00117/1/0324

2.152,23€ (X.T.), 2.349,81€ (Λ.T.), 1.935,10€ (N.T.)

2.295,78€ (X.T.) 2.500,44€ (Λ.T.) 2.064,17€ (N.T.)

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την περίληψη χαρακτηριστικών του προϊόντος στο ακόλουθο Link: 
https://www.ema.europa.eu/el/documents/product-information/lynparza-epar-product-information_el.pdf

Τοπικός Αντιπρόσωπος του ΚΑΚ:
AstraZeneca A.E. 
Αγησιλάου 6-8, 151 23, Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ: 2106871500
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ 000638901000, www.astrazeneca.gr
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Ομιλητές-Πρόεδροι
Αγαλιανός Χρήστος	� Γενικός Χειρουργός, Επιμελητής, Ναυτικό Νοσοκομείο Κρήτης

Αγγελάκη Σοφία	� Καθηγήτρια Παθολογικής Ογκολογίας, Παθολογική-Ογκολογική 
Κλινική, Πα.Γ.Ν.Η., Εργαστήριο Μεταφραστικής Ογκολογίας, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

Αθανασιάδης Ηλίας	� Ογκολόγος-Παθολόγος, Διευθυντής Ογκολογικής Κλινικής 
«ΜΗΤΕΡΑ», Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, NORTHWESTERN 
UNIVERSITY, Η.Π.Α.

Ανδρεάδης Χαράλαμπος	 Παθολόγος-Ογκολόγος

Ανδρουλάκης Νικόλαος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Ογκολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο»

Αραβαντινός Γεράσιμος	� Γεράσιμος Αραβαντινός, MD, PhD Παθολόγος-Ογκολόγος, 
Διευθυντής Ευρωκλινική Αθηνών

Αραβαντινού Ελένη	� MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Β’ Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan Hospital»

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

Βασίλη Έντβιν	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Β’ Ογκολογικής Κλινικής, 
Θεραπευτήριο «Metropolitan»

Βασσιάς Αντώνιος	� MD, Msc, Πνευμονολόγος, Επιμελητής Β’  Ογκολογικής Κλινικής 
«Metropolitan Hospital»

Βενιζέλος Βασίλειος	� Διευθυντής Μονάδας Μαστού, Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής 
Μαστού, Νοσοκομείο «Metropolitan»

Βισβίκης Αναστάσιος	� MD, PhD, Παθολόγος - Ογκολόγος, Διευθυντής E.Σ.Υ., 
Παθολογική - Ογκολογική Κλινική, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Βολακάκης Νικόλαος	� Επικουρικός Ιατρός, Ογκολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Γαζούλη Ιωάννα	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελήτρια, Α’ Ογκολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο «Metropolitan»

Γαλάνη Ελένη	� Παθολόγος - Ογκολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια, 
Β’ Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Metropolitan»

Γιωτάκης Ιωάννης	� Ομότιμος Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Α΄ ΩΡΛ Κλινικής Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου 
«Metropolitan Hospital»

Γκάτζιας Σπυρίδων	� Αναπληρωτής Διευθυντής, Πνευμονολόγος «Metropolitan»

Γκόγκα Έλενα	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Καθηγήτρια Παθολογίας-Ογκολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α’ Παθολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Γκούρα Στεφανία	� Παθολόγος Ογκολόγος Β’ Ογκολογική Κλινική 
«Metropolitan Hospital»
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Γραμματόγλου Ζωή	� Πρόεδρος Δ.Σ. «ΚΕΦΙ», Σύλλογος Καρκινοπαθών Εθελοντών 
Φίλων Ιατρών Αθηνών

Γρίβας Αναστάσιος	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Α’ Β’ Παθολογικής- 
Ογκολογικής Κλινικής-Μονάδας Μεταμόσχευσης, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Δαυίδης Δημήτριος	� Χειρουργός, Διευθυντής, Τμήμα Χειρουργικής Ήπατος Χοληφόρων 
Παγκρέατος, «Metropolitan Hospital»

Δερβένης Χρήστος	� Καθηγητής Χειρουργικής, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Διευθυντής 
Κλινικής Χειρουργικής Ογκολογίας & Χειρουργικής Ήπατος 
Χοληφόρων-Παγκρέατος «Metropolitan Hospital»

Δημόπουλος Αθανάσιος	�� Ακτινοθεραπευτής - Ογκολόγος, Δ/ντής-Συντονιστής Κέντρου 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας Metropolitan Hospital, 
Venia Docendi Πανεπιστημίου Βιέννης, FMR ESTRO Faculty 
Member

Δρίζου Μαρία	� Παθολόγος Ογκολόγος, Νοσοκομείου Χίου
Ελευσινιώτης Ιωάννης	� Καθηγητής Παθολογίας & Ηπατολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών, 

Διευθυντής Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής, 
Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Αγιοι Ανάργυροι»

Επισκόπου Ελένη	� MD, CIPS ,FIPP, MSc Επεμβατική Ακτινολογία, Αναισθησιολόγος, 
Metropolitan Hospital

Ζακοπούλου Ρουμπίνη	 �Παθολόγος Ογκολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Β’ Π.Π.Κ., 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ζαχαριά Ελένη	� Ψυχολόγος, Ψυχαναλυτική Ψυχοθεραπεύτρια Παιδιών 
και Εφήβων, DPsychPsych, ACP, Τακτικό μέλος ΕΕΨΨΠΕ

Ζερμπίνη Ελένη	� Χειρουργός, HPB & Liver Transplant Surgery Department, 
Royal Free London, NHS Foundation Trust

Ηλιάδης Κοσμάς	� Χειρουργός Θώρακος, Διευθυντής Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής ΥΓΕΙΑ

Θεοδωρόπουλος Εμμανουήλ	� Επεμβατικός Ακτινολόγος, Διευθυντής Τμήματος Επεμβατικής 
Ακτινολογίας, Νοσοκομείο «Metropolitan General» 

Θεοδώρου Δημήτριος	� Καθηγητής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α.
Θεοχάρη Μαρία	� Παθολόγος - Ογκολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια, 

Ογκολογικό Τμήμα,  Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
Ίβρος Στυλιανός	� Ειδικός Γυναικολόγος Ογκολόγος, Χειρουργός Γυναικολόγος- 

Μαιευτήρας, Διευθυντής Κλινικής Προληπτικής και Γυναικολογικής 
Ογκολογίας «Metropolitan Hospital»

Ιγνατιάδου Ελευθερία	� MD, FACS, FEBS (Breast), Χειρουργός Μαστού, Διευθύντρια, 
Υπεύθυνη Μονάδας Μαστού Γ.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

Κακλαμάνος Ιωάννης	� Χειρουργός Ογκολόγος, Καθηγητής Χειρουργικής Ε.Κ.Π.Α., 
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Χειρουργικής Κλινικής, 
Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Αγιοι. Ανάργυροι»

Καλόφωνος Χαράλαμπος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Ομότιμος Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Πατρών, Διευθυντής, Ογκολογικό Τμήμα, Ολύμπιο Θεραπευτήριο, 
Πάτρα
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Ομιλητές-Π
ρόεδροι

Καραγεωργοπούλου Σοφία	� Παθολόγος-Ογκολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια, Γ’ Ογκολογική 
Κλινική «ΙΑΣΩ»

Καραμούζης Μιχαήλ	� Παθολόγος-Ογκολόγος, MD, PhD, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή, 
Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος Δ.Σ. Ι.Μ.Β.Ε.

Καρκαλέτσος Γεώργιος	� MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Β΄ Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan Hospital»

Κεντεποζίδης Νικόλαος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, MD, PhD, MSc, Διευθυντής Δ’ Ογκολογικής 
Κλινικής, «Metropolitan General»

Κεχαγιάς Αριστοτέλης	 Χειρουργός

Κλούβα Ευαγγελία	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Β΄ Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan Hospital»

Κλούβας Γεώργιος	� Παθολόγος Ογκολόγος. Αναπ. Διευθυντής Β΄ Ογκολογικής Κλινι-
κής Νοσοκομείου «Metropolitan»

Κόκκαλη Στεφανία	� MD, MSc, Επιμελήτρια Παθολογικής Ογκολογίας, Β΄ Παθολογική 
Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Κόντης Ελισσαίος	� MD, PhD, FEBS in HPB Surgery, Επιμελητής Χειρουργικής, 
Γ.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

Κοντοπύργιας Γεώργιος	� Πνευμονολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, Νοσοκομείο 
«Metropolitan»

Κορκολής Δημήτριος	� Χειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ, Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «Άγιος Σάββας»

Κοσμάς Χρήστος	� MD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Παθολογικό Ογκολογικό 
Τμήμα & Μεταμόσχευσης Αιμοποιητικών Κυττάρων, 
Ε.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

Κοσμίδης Παρασκευάς	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β’ Παθολογική-Ογκολογική 
Κλινική, Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία»

Κούστας Παύλος	 MD, FESLS Xειρουργός

Κούτρας Άγγελος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Καθηγητής Παθολογίας Ογκολογίας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Κουτσούκος Κωνσταντίνος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επ. Υπεύθυνος Ογκολογικού Τμήματος, 
Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, Επ. Συνεργάτης Ογκολογικής Μονάδας 
Θεραπευτικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Κωτσάκης Αθανάσιος	� Καθηγητής Παθολογίας-Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Διευθυντής, Ογκολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας

Λιάκος Χρήστος	� Διευθυντής Κλινικής Ελάχιστα Επεμβατικής Χειρουργικής & 
Χειρουργικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο «Metropolitan»

Λιανός Ευάγγελος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Α’, Παθολογικό-Ογκολογικό 
Τμήμα, Γ.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

Λινάρδου Ελένη	� Παθολόγος-Ογκολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια, Δ΄ Ογκολογική 
Κλινική, Νοσοκομείο «Metropolitan», Διδάκτωρ Imperial College 
London
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Λιναρδούτσος Δημήτριος	� Γενικός Χειρουργός, Επιμελητής Προηγμένης Λαπαροσκοπικής 
Χειρουργικής Κλινικής, «Metropolitan General»

Λιόντος Μιχάλης	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επίκουρος Καθηγητής Θεραπευτικής 
Ογκολογίας, Ε.Κ.Π.Α., Ογκολογική Μονάδα, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Λυκούδης Παναγής	� Χειρουργός Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων
Μανές Κωνσταντίνος 	� Γενικός Χειρουργός, Επιμελητής Α’, Γ.Ν.Ν. Ιωνίας 

«Κωνσταντοπούλειο-Αγία Όλγα»
Μαραγκουδάκης Ευάγγελος	� Ακτινοθεραπευτής-Ογκολόγος, Διευθυντής στο Ακτινοθεραπευτικό 

τμήμα, «ΙΑΣΩ Μαιευτήριο»
Μαχαίρας Αναστάσιος	� Ομ. καθηγητής ΕΚΠΑ, Δ/ντής 4ης Χειρουργικής κλινικής 

«Metropolitan General»
Μαχαίρας Νικόλαος	� Χειρουργός, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β’ Προπαιδευτική 

Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Λαικό»
Μήτρου Λίλιαν	� Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Αιγαίου, Πρόεδρος του Ινστιτούτου 

για την Προστασία Ιδιωτικότητας, τα Προσωπικά Δεδομένα και 
την Τεχνολογία

Μούντζιος Ιωάννης	� MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής Δ’ Ογκολογικής 
Κλινικής και Μονάδας Κλινικών Μελετών, «Ερρίκος Ντυνάν» 
Hospital Center

Μπαξεβάνος Παναγιώτης	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής, Ογκολογική Κλινική, 
Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Μπαρμπούνης Βασίλειος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Γ’ Ογκολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο «Metropolitan»

Μπαφαλούκος Δημήτριος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Α’ Ογκολογική Κλινική, 
Νοσοκομείο «Metropolitan», Ομότιμος Καθηγητής, 
Πανεπιστήμιο Δ.Α.

Μπερούκας Ερνέστος	� M.D., PhD, Ογκολόγος Ακτινοθεραπευτής, Αν. Δ/ντής Τμήματος 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο «Metropolitan»

Μπηλίδας Τρύφων	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Β’  Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο 
«Metropolitan»

Μπίνας Ιωάννης	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Β’ Ογκολογικής Κλινικής, 
Θεραπευτήριο «Metropolitan»

Μπουκοβίνας Ιωάννης	� MD, PhD, PharmaD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Ογκολογικής Μονάδος, Βιοκλινική Θεσσαλονίκης

Μπούτης Αναστάσιος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο»
Μπράμης Κωνσταντίνος	� Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, ΕΚΠΑ, Β’ Χειρουργική 

Κλινική, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο
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»
Οικονομοπούλου Παναγιώτα	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελήτρια Α’, Β’ Παθολογική-Ογκολογική 

Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
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Παναγιωτακόπουλος Δημήτριος	� MD MRCP(UK), Γαστρεντερολόγος, Διευθυντής Τμήματος 
Ενδοσκοπικών Υπερήχων, «Metropolitan General»

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

Παπαγεωργίου Γεώργιος	� Διευθυντής Τμήματος Επεμβατικής Ακτινολογίας, 
Θεραπευτήριο «Metropolitan», Αθήνα

Παπαδόπουλος Γεώργιος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Α’ Ογκολογική Κλινική, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Παπακώστας Παύλος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β’ Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan General»

ΠαπαξοΪνης Γεώργιος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Β’, Β’ Παθολογική Κλινική, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Παπαπαρασκευά Κλειώ	� MD, PhD, Διευθύντρια ΕΣΥ, Επιστημονικά και Διοικητικά 
Υπεύθυνη Παθολογοανατομικού Τμήματος, Γενικό Νοσοκομείο 
Ν. Ιωνιάς «Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων» 

Παριανός Χρήστος	� Επιμελητής Χειρουργός, Γ’ Χειρουργική Κλινική, 
ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

Πασσάς Ιωάννης	� Χειρουργός, Διευθυντής, Τμήμα Χειρουργικής Ήπατος- 
Χοληφόρων-Παγκρέατος, «Metropolitan Hospital»

Πεκτασίδης Δημήτριος	� Ομότιμος Καθηγητής, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής, 
Γ’ Ογκολογικό Τμήμα, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center

Πετράς Παναγιώτης 	� Χειρουργός Διευθυντής ΕΣΥ, Reader AUTH Medical School, 
Ε΄ Χειρουργική ΑΠΘ, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν.Θ.

Πεχλιβανίδης Γεώργιος	 Διευθυντής, Γενικός Χειρουργός, Νοσοκομείο «Metropolitan 
Πιπέρη Μαρία	� MD, PhD, Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, Αν. Διευθύντρια 

Ακτινοχειρουργικής, «Ιατροπόλις», Επιστημονικός Συνεργάτης 
Νοσοκομείου «Υγεία»

Πισσάκας Γεώργιος	� Ακτινοθεραπευτής-Ογκολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, 
Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Πλοιαρχοπούλου Κυριακή	� Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθύντρια Γ΄ Ογκολογικής Κλινικής, 
«Metropolitan General»

Ράπτη Κλεοπάτρα	� MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελήτρια Ογκολογικής 
Κλινικής, «251 Γ.Ν.Α.»

Ρές Ελένη	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελήτρια Α’, Γ’ Ογκολογική Κλινική, 
Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Ρηγάκος Γεώργιος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής, Γ’ Παθολογικής-Ογκολογικής 
Κλινικής ΥΓΕΙΑ

Σαμαντάς Επαμεινώνδας	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β’ Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan»
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ι Σαριδάκη Ζένια	� MD PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Πρόεδρος Εταιρείας Ογκολόγων 
Παθολόγων Ελλάδας (ΕΟΠΕ), Διευθύντρια, Α’ Ογκολογική Κλινική 
Metropolitan Hospital, Αθήνα, Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Ογκολογικού Τμήματος «Ασκληπιός ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ»/Κλινική 
«Ασκληπιείον Κρήτης», Ηράκλειο

Σαρρής Ευάγγελος	� MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Δ’ Ογκολογικής 
κλινικής «Metropolitan Hospital»

Σγουρός Ιωσήφ	� Παθολόγος Ογκολόγος, Επιστημονικά Υπεύθυνος Παθολογι-
κής-Ογκολογικής Κλινικής, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Σκάρλος Παντελής	� MD, PhD, Ακτινοθεραπευτής-Ογκολόγος Διευθυντής- 
Β’ Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογικής Κλινικής Νοσοκομείο 
«Metropolitan», Διδάκτωρ Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης

Σκαφίδα Ευθυμία�	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Νοσοκομείο 
«Αρεταίειο», Νοσοκομείο «ΙΑΣΩ»

Σκόνδρα Μαρία	� MD, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, «Ερρίκος Ντυνάν Hospital 
Center», Κλινική Ρέα

Σκορδέλη Χρυσούλα	 Νοσηλευτική

Σκούρα Ευαγγελία	� MSc, PhD, Πυρηνικός Ιατρός, Αναπλ. Διευθύντρια, Τμ. Πυρηνικής 
Ιατρικής, Υπεύθυνη PET/CT, Νοσοκομείο «Ερρίκος Ντυνάν»

Σπάθας Νικόλαος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Δ’ Ογκολογικής Κλινικής 
Θεραπευτηρίου «Metropolitan»

Σταμούλης Γεώργιος	� Παθολόγος - Ογκολόγος, Διευθυντής, Γ’ Παθολογική Ογκολογική 
Κλινική, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Στριμπάκος Αλέξιος	� MRCP, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία»

Συμεωνίδης Δαυίδ	 Μd, MsC, PhD, Ογκολόγος-Παθολόγος, Μetropolitan General

Συμψηρής Παναγιώτης	� Διευθυντής Θωρακοχειρουργικού Τμήματος, 
στο «Metropolitan Hospital»

Σωτηρόπουλος Γεώργιος	� MD, PhD, FACS, FEBS, (HPB Surgery, Transplantation), 
Καθηγητής Χειρουργικής και Μεταμοσχεύσεων, Ιατρική Σχολή, 
Ε.Κ.Π.Α. & Πανεπιστήμιο Essen, Επιστημονικά Υπεύθυνος, 
Μονάδα Μεταμόσχευση Ήπατο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Ταλαγάνη Σοφία	� Ειδικευόμενη Παθολογικής Ογκολογίας, Γ.Α.Ο.Ν.Α. 
«Ο Άγιος Σάββας»

Τζοβάρας Αλέξανδρος	� PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επιμελητής Α’, Α’ Παθολογική- 
Ογκολογική Κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Τουμπανάκης Χρήστος	� Καθηγητής Γαστρεντερολογίας και Νευροενδοκρινών 
Νεοπλασμάτων, Ιατρική Σχολή, University College of London, 
Royal Free Hospital, London, UK

Τούτουζας Κωνσταντίνος	� Καθηγητής Χειρουργικής, Ε.Κ.Π.Α.
Τριανταφύλλου Τάνια	� Γεν. Χειρουργός, Ακαδημαϊκή Διδάσκουσα, Α’ Προπαιδευτική 

Χειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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Τριαντοπούλου Χαρίκλεια	� Συντονίστρια, Διευθύντρια Ακτινολογικού Τμήματος, 
Κωνσταντοπούλειο Νοσοκομείο, Αθήνα

Τριχάς Μιλτιάδης	� Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Νοσοκομείο «Ιασώ»

Τσάκαλος Γεώργιος	� Παθολόγος, Β’ Ογκολογική Κλινική, Metropolitan Hospital
Φλώρος Θεοφάνης	� MD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Στρατιωτικός Ιατρός, Διευθυντής, 

5η Ογκολογική Κλινική «Metropolitan General» Hospital, 
Αν. Διευθυντής, Ογκολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο 
Αθηνών, τ. ResFac, University of Pittsburgh Cancer Institute 
(UPCI), University of Pittsburgh

Χαρπίδου Ανδριανή	� MD, PhD, FCCP, Πνευμονολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, 
Ογκολογική Μονάδα, Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

Χριστοδούλου Χρήστος	� Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής, Β’  Ογκολογική Κλινική, 
«Metropolitan Hospital»
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Γενικές Πληροφορίες
Οργάνωση:
Ελληνική Εταιρεία Μελέτης των Νόσων του Ήπατος-Χοληφόρων-Παγκρέατος
Εταιρεία Μελέτης, Έρευνας και θεραπείας της Μεταστατικής Νεοπλασματικής Νόσου

Σε Συνεργασία με:
• Β’ Ογκολογική Κλινική, Metropolitan Hospital
• Β’ Ογκολογική Κλινική, Metropolitan General Hospital
• �Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας-Χειρουργικής Ήπατος-Χοληφόρων-Παγκρέατος, 

Metropolitan Hospital

Υπό την αιγίδα:
HealthCare Education and Advanced Learning Academy-Όμιλος HHG

Ημερομηνία διεξαγωγής:
28 - 30 Μαρτίου 2024

Τόπος διεξαγωγής:
Ξενοδοχείο Divani Caravel
Λεωφ. Βασιλέως Αλεξάνδρου 2
Τ.Κ. 161 21, Αθήνα
Τηλ.: 210 72 07 000

Εγγραφές:
Η εγγραφή και η παρακολούθηση του συνεδρίου είναι δωρεάν και επιτρέπεται μόνο σε επαγγελμα-
τίες υγείας και σε προπτυχιακούς/μεταπτυχιακούς φοιτητές. Οι συμμετέχοντες είναι απαραίτητο να 
βεβαιώνουν την ιδιότητά τους, προσκομίζοντας αντίστοιχο αποδεικτικό στοιχείο.

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/Εγ-
γραφή). Η δημιουργία λογαριασμού είναι δωρεάν και υποχρεωτική για την παρακολούθηση 
των ομιλιών.
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».
	� Εάν σας ενδιαφέρει να παραλάβετε πιστοποιητικό παρακολούθησης, θα πρέπει να πραγ-

ματοποιήσετε την εγγραφή σας στο Σεμινάριο μέσω της Εικονικής Γραμματείας, πατώ-
ντας το αντίστοιχο εικονίδιο «Εγγραφή», ώστε να αρχίσει να καταγράφεται ο χρόνος.
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Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης:
Σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS θα χορηγηθούν μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής
Εκπαίδευσης (CME-CPD credits).

Παραλαβή Πιστοποιητικού:
Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα σταλεί μετά το πέρας των εργασιών του Συνεδρίου σε 
όσους σύνεδρους έχουν κάνει εγγραφή. Απαραίτητη προϋπόθεση για την παραλαβή του πιστο-
ποιητικού παρακολούθησης είναι η συμπλήρωση τουλάχιστον του 60% των συνολικών ωρών 
του επιστημονικού προγράμματος και η ηλεκτρονική συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξι-
ολόγησης του Συνεδρίου.
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.

Η εκδήλωση καλύπτεται φωτογραφικά, βιντεοσκοπείται και προβάλλεται σε ζωντανή μετάδοση.

Γραμματεία:

E.T.S. Events & Travel Solutions A.E.

Ελ. Βενιζέλου 154, 17122 Ν. Σμύρνη, Τηλ.: 210 98 80 032 • Fax: 210 98 81 303  
Website: www.events.gr • E-mail: ets@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 έγγρα-

φη 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.

Γενικές Π
ληροφ

ορίες
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1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Pelgraz 6 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένο εγχυτήρα 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Pelgraz 6 mg ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένο εγχυτήρα Κάθε προγεμισμένος εγχυτήρας περιέ-
χει 6 mg pegfilgrastim* σε 0,6 ml ενέσιμου διαλύματος. Η συγκέντρωση, βάσει μόνο της πρωτεΐνης, είναι 10 mg/ml**. 
*Παράγεται σε κύτταρα Escherichia coli, με εφαρμογή τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA, ακολουθούμενη από σύζευξη με 
πολυαιθυλενογλυκόλη (PEG). **Η συγκέντρωση είναι 20 mg/ml εάν συμπεριληφθεί το τμήμα PEG. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ: Eνέσιμο διάλυμα. Διαυγές, άχρωμο ενέσιμο διάλυμα. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: 
Μείωση της διάρκειας της ουδετεροπενίας και της συχνότητας εμφάνισης της εμπύρετου ουδετεροπενίας σε ενήλικες 
ασθενείς που ακολουθούν κυτταροτοξική χημειοθεραπεία για την αντιμετώπιση κακοήθους νόσου (με εξαίρεση τη χρόνια 
μυελογενή λευχαιμία και τα μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα). 4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κά-
ποιο από τα έκδοχα. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ιχνηλασιμότητα: Προκειμένου να βελτιωθεί 
η ανιχνευσιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, η εμπορική ονομασία του χορηγούμενου προϊόντος θα πρέπει 
να καταγράφεται με ευκρίνεια. Οξεία μυελογενής λευχαιμία (AML): Περιορισμένα κλινικά δεδομένα υποδεικνύουν παρόμοια 
επίδραση της pegfilgrastim έναντι της filgrastim στον χρόνο ανάνηψης από σοβαρή ουδετεροπενία σε ασθενείς με de novo 
AML (βλ. παράγραφο 5.1). Ωστόσo, τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της pegfilgrastim στην AML δεν έχουν τεκμηριωθεί και 
συνεπώς θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτή την ομάδα ασθενών. Ο G-CSF μπορεί να ενισχύσει την ανάπτυξη 
μυελογενών κυττάρων in vitro και παρόμοια επίδραση μπορεί να παρατηρηθεί σε ορισμένα μη μυελογενή κύτταρα in vitro. Η 
ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της pegfilgrastim δεν έχει διερευνηθεί σε ασθενείς με μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο, 
χρόνια μυελογενή λευχαιμία και σε ασθενείς με δευτεροπαθή ΑΜL. Συνεπώς δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε αυτούς 
τους ασθενείς. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται προκειμένου να γίνει διάκριση της διάγνωσης του μετασχηματισμού 
των βλαστών της χρόνιας μυελογενούς λευχαιμίας από την AML. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της χορήγησης 
pegfilgrastim σε ασθeνείς με de novo οξεία μυελογενή λευχαιμία ηλικίας < 55 ετών με κυτταρογεννετική t(15,17) δεν έχει 
τεκμηριωθεί. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της pegfilgrastim σε ασθενείς που υποβάλλονται σε υψηλές δόσεις χη-
μειοθεραπείας δεν έχει διερευνηθεί. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για αύξηση της δόσης 
κυτταροτοξικής χημειοθεραπείας πέρα από τα καθορισμένα σχήματα δόσεων. Πνευμονικές ανεπιθύμητες ενέργειες: 
Πνευμονικές ανεπιθύμητες ενέργειες, και συγκεκριμένα διάμεση πνευμονία, έχουν αναφερθεί μετά τη χορήγηση G-CSF. 
Ασθενείς με πρόσφατο ιστορικό πνευμονικών διηθήσεων ή πνευμονίας ενδέχεται να διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο (βλ. 
παράγραφο 4.8). Η εμφάνιση πνευμονικών σημείων, όπως βήχας, πυρετός και δύσπνοια, σε συνδυασμό με ακτινολογικά ση-
μεία πνευμονικών διηθήσεων, και η επιδείνωση της πνευμονικής λειτουργίας σε συνδυασμό με αυξημένο αριθμό ουδετερό-
φιλων ενδέχεται να αποτελούν πρώιμες ενδείξεις συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας ενηλίκων (ARDS). Σε τέτοιες συν-
θήκες, θα πρέπει να διακόπτεται η χορήγηση της pegfilgrastim, κατά την κρίση του ιατρού, και να δίδεται κατάλληλη αγωγή 
(βλ. παράγραφο 4.8). Σπειραματονεφρίτιδα: Έχει αναφερθεί σπειραματονεφρίτιδα σε ασθενείς που λάμβαναν filgrastim και 
pegfilgrastim. Γενικά, τα περιστατικά σπειραματονεφρίτιδας επιλύθηκαν μετά τη μείωση της δόσης ή τη διακοπή χορήγησης 
filgrastim και pegfilgrastim. Συνίσταται η παρακολούθηση με ανάλυση ούρων. Σύνδρομο διαφυγής τριχοειδών: Έχει αναφερθεί 
σύνδρομο διαφυγής τριχοειδών έπειτα από χορήγηση G-CSF και το οποίο χαρακτηρίζεται από υπόταση, υπολευκωματιναιμία, 
οίδημα και αιμοσυγκέντρωση. Οι ασθενείς που εμφανίζουν συμπτώματα συνδρόμου διαφυγής τριχοειδών θα πρέπει να παρα-
κολουθούνται στενά και να λαμβάνουν την καθιερωμένη συμπτωματική θεραπεία, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει την ανάγκη 
για εντατική φροντίδα (βλ. παράγραφο 4.8). Σπληνομεγαλία και ρήξη σπληνός: Γενικά ασυμπτωματικά περιστατικά σπληνομε-
γαλίας και περιπτώσεις ρήξης σπληνός, συμπεριλαμβανομένων ορισμένων περιστατικών με θανατηφόρο κατάληξη, έχουν 
αναφερθεί μετά από χορήγηση pegfilgrastim (βλ. παράγραφο 4.8). Επομένως, το μέγεθος του σπληνός θα πρέπει να παρακο-
λουθείται προσεκτικά (πχ. κλινική εξέταση, υπέρηχος). Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο ρήξης σπληνός σε ασθενείς 
που αναφέρουν πόνο στο πάνω αριστερό μέρος της κοιλιακής χώρας ή στο άκρο του ώμου. Θρομβοπενία και αναιμία: Η θε-
ραπεία μόνο με pegfilgrastim δεν αποκλείει τη θρομβοπενία και την αναιμία διότι πλήρης δόση μυελοκατασταλτικής χημειοθε-
ραπείας διατηρείται στο καθορισμένο πρόγραμμα. Συνιστάται τακτική παρακολούθηση του αριθμού αιμοπεταλίων και του αι-
ματοκρίτη. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται κατά την χορήγηση εφάπαξ ή συνδυασμού χημειοθεραπευτικών φαρμακευτι-
κών προϊόντων τα οποία είναι γνωστό ότι προκαλούν σοβαρή θρομβοπενία. Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο και οξεία μυελογε-
νής λευχαιμία σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού και καρκίνο του πνεύμονα: Στο πλαίσιο μελέτης παρατήρησης μετά την 
κυκλοφορία, η pegfilgrastim σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία έχει συσχετιστεί με ανάπτυξη μυελοδυ-
σπλαστικού συνδρόμου (MDS) και οξείας μυελογενούς λευχαιμίας (AML) σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού και καρκίνο του 
πνεύμονα (βλ. παράγραφο 4.8). Να παρακολουθείτε τους ασθενείς με καρκίνο του μαστού και του πνεύμονα για σημεία και 
συμπτώματα MDS/AML. Δρεπανοκυτταρική αναιμία: Δρεπανοκυτταρικές κρίσεις έχουν σχετιστεί με τη χρήση pegfilgrastim σε 
ασθενείς με στίγμα δρεπανοκυτταρικής αναιμίας ή δρεπανοκυτταρική νόσο (βλ. παράγραφο 4.8). Για τον λόγο αυτό, οι ιατροί 
θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί κατά τη συνταγογράφηση της pegfilgrastim σε ασθενείς με στίγμα δρεπανοκυτταρι-
κής αναιμίας ή δρεπανοκυτταρικής νόσου, θα πρέπει να παρακολουθούν τις κλινικές παραμέτρους και τις εργαστηριακές 
αναλύσεις και θα πρέπει να προσέχουν την πιθανή συσχέτιση του φαρμακευτικού προϊόντος αυτού με διόγκωση σπλήνα και 
αγγειοαποφρακτικές κρίσεις. Λευκοκυττάρωση: Έχουν παρατηρηθεί αριθμοί λευκοκυττάρων (WBC) 100 ×109/l ή μεγαλύτε-
ροι, σε λιγότερους από το 1% των ασθενών που έλαβαν pegfilgrastim. Δεν έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες αντιδράσεις που 
να αποδίδονται άμεσα σε αυτόν τον βαθμό λευκοκυττάρωσης. Αυτή η αύξηση των WBC είναι παροδική, εμφανίζεται συνήθως 
24 με 48 ώρες από τη χορήγηση και συμβαδίζει με τις φαρμακοδυναμικές επιδράσεις του φαρμακευτικού αυτού προϊόντος. 
Σύμφωνα με τις κλινικές επιδράσεις και την πιθανότητα λευκοκυττάρωσης, θα πρέπει να πραγματοποιείται έλεγχος του 
αριθμού των λευκοκυττάρων σε τακτά χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Αν ο αριθμός των λευκοκυττάρων 
ξεπεράσει τα 50 × 109/l μετά από το αναμενόμενο ναδίρ, το φαρμακευτικό προϊόν αυτό θα πρέπει να διακόπτεται άμεσα. 
Υπερευαισθησία: Σε ασθενείς υπό θεραπεία με pegfilgrastim έχει αναφερθεί υπερευαισθησία, συμπεριλαμβανομένων αναφυ-
λακτικών αντιδράσεων, που παρουσιάζεται κατά την αρχική ή την επακόλουθη θεραπεία. Η pegfilgrastim πρέπει να διακοπεί 
μόνιμα σε ασθενείς με κλινικά σημαντική υπερευαισθησία. Μη χορηγείτε pegfilgrastim σε ασθενείς με ιστορικό υπερευαισθη-
σίας στην pegfilgrastim ή στη filgrastim. Στην περίπτωση εμφάνισης σοβαρής αλλεργικής αντίδρασης, θα πρέπει να χορηγείται 
κατάλληλη θεραπεία και ο ασθενής να παρακολουθείται στενά για αρκετές ημέρες. Σύνδρομο Stevens Johnson: Σύνδρομο 
Stevens Johnson (SJS), το οποίο μπορεί να είναι απειλητικό για τη ζωή ή θανατηφόρο, έχει σπανίως αναφερθεί σε σχέση με 
τη θεραπεία με pegfilgrastim. Αν ο ασθενής έχει αναπτύξει SJS με τη χρήση της pegfilgrastim, η θεραπεία με pegfilgrastim δεν 
πρέπει σε καμία περίπτωση να ξεκινά εκ νέου στον συγκεκριμένο ασθενή. Ανοσογονικότητα: Όπως συμβαίνει με όλες τις 
θεραπευτικές πρωτεΐνες, υπάρχει πιθανότητα ανοσογονικότητας. Οι ρυθμοί παραγωγής αντισωμάτων έναντι της pegfilgrastim 
είναι γενικά χαμηλοί. Εμφανίζονται δεσμευτικά αντισώματα όπως αναμένεται με όλα τα βιολογικά. Ωστόσο, δεν έχουν συσχε-
τιστεί επί του παρόντος με εξουδετερωτική δραστηριότητα. Αορτίτιδα: Έχει αναφερθεί αορτίτιδα μετά τη χορήγηση filgrastim 
ή pegfilgrastim σε υγιή άτομα και σε ασθενείς με καρκίνο. Στα συμπτώματα που παρουσιάζονται συγκαταλέγονται πυρετός, 
κοιλιακός πόνος, αίσθημα κακουχίας, οσφυαλγία και αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (π.χ. C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και αριθμός 
WBC). Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αορτίτιδα διαγνώστηκε με αξονική τομογραφία και γενικά υποχώρησε μετά τη δια-
κοπή της χορήγησης filgrastim ή pegfilgrastim. Βλέπε επίσης παράγραφο 4.8. Κινητοποίηση PBPC: Η ασφάλεια και η αποτελε-
σματικότητα του Pelgraz στην κινητοποίηση των πρόδρομων αιμοσφαιρίων σε ασθενείς ή σε υγιείς δωρητές δεν έχουν αξιο-
λογηθεί επαρκώς. Άλλες ειδικές προφυλάξεις: Αυξημένη αιμοποιητική δραστηριότητα του μυελού των οστών ως ανταπόκριση 
στη θεραπεία με αυξητικό παράγοντα έχει σχετιστεί με παροδικές θετικές αλλαγές της απεικόνισης των οστών. Το γεγονός 
αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όταν αξιολογούνται τα αποτελέσματα της απεικόνισης των οστών. Έκδοχα με γνωστή 
δράση: Σορβιτόλη: Η αθροιστική επίδραση της ταυτόχρονης χορήγησης προϊόντων που περιέχουν σορβιτόλη (ή φρουκτόζη) 
και η με την διατροφή λήψη σορβιτόλης (ή φρουκτόζης) πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Νάτριο: Το Pelgraz περιέχει λιγότερο 
από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση 6 mg,·είναι δηλαδή ουσιαστικά “ελεύθερο νατρίου”. Όλοι οι ασθενείς: Το κάλυμμα της 
βελόνας της προγεμισμένης σύριγγας περιέχει ξηρό φυσικό ελαστικό (ένα παράγωγο του λάτεξ), το οποίο μπορεί να προκα-
λέσει αλλεργικές αντιδράσεις. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας: Οι πιο συχνά αναφερόμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν συχνότερα ήταν πόνος στα οστά (πολύ συχνές [≥ 1/10]) και μυοσκελετικός πό-
νος (συχνές [≥ 1/100 έως < 1/10]). Ο πόνος στα οστά είχε κατά κανόνα ήπια έως μέτρια ένταση, ήταν παροδικός και μπο-
ρούσε να αντιμετωπιστεί με κοινά αναλγητικά στους περισσότερους ασθενείς. Αντιδράσεις τύπου υπερευαισθησίας, συμπε-
ριλαμβανομένων δερματικού εξανθήματος, κνίδωσης, αγγειοοιδήματος, δύσπνοιας, ερυθήματος, έξαψης, και υπότασης 
προέκυψαν κατά την αρχική ή τις επακόλουθες χορηγήσεις, με pegfilgrastim (όχι συχνές [≥ 1/1.000 έως < 1/100]). Σοβαρές 
αλλεργικές αντιδράσεις, συμπεριλαμβανομένης της αναφυλαξίας μπορεί να εμφανισθούν σε ασθενείς που λαμβάνουν 
pegfilgrastim (όχι συχνές) (βλ. παράγραφο 4.4.). Το σύνδρομο διαφυγής τριχοειδών, το οποίο ενδέχεται να είναι απειλητικό 
για την ζωή εάν καθυστερήσει η θεραπεία του, έχει αναφερθεί όχι συχνά (≥ 1/1.000 έως < 1/100) σε ασθενείς με καρκίνο 
που λαμβάνουν χημειοθεραπεία έπειτα από χορήγηση G-CSF. Βλ. παράγραφο 4.4 και την παράγραφο «Περιγραφή επιλεγμέ-
νων ανεπιθύμητων ενεργειών» παρακάτω. Η σπληνομεγαλία, γενικά ασυμπτωματική, είναι όχι συχνή. Η ρήξη σπληνός, συμπε-
ριλαμβανομένων μερικών θανατηφόρων περιπτώσεων δεν αναφέρθηκε συχνά μετά από τη χορήγηση με pegfilgrastim (βλ. 
παράγραφο 4.4.). Όχι συχνές πνευμονικές ανεπιθύμητες αντιδράσεις συμπεριλαμβανομένης της διάμεσης πνευμονίας, του 
πνευμονικού οιδήματος, των πνευμονικών διηθήσεων και της πνευμονικής ίνωσης έχουν αναφερθεί. Όχι συχνές περιπτώσεις 
είχαν ως αποτέλεσμα αναπνευστική ανεπάρκεια ή ARDS, τα οποία μπορεί να έχουν θανατηφόρα κατάληξη (βλ. παράγραφο 
4.4.). Μεμονομένες περιπτώσεις δρεπανοκυτταρικών κρίσεων έχουν αναφερθεί σε ασθενείς με στίγμα δρεπανοκυτταρικής 
αναιμίας ή δρεπανοκυτταρική νόσο (όχι συχνές σε ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία) (βλ. παράγραφο 4.4.). Περιγραφή 
επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών: Όχι συχνά περιστατικά συνδρόμου Sweet έχουν αναφερθεί, αν και σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις, υποκείμενες αιματολογικές κακοήθειες μπορεί να διαδραματίζουν κάποιο ρόλο. Όχι συχνά περιστατικά δερματι-
κής αγγειίτιδας έχουν αναφερθεί σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με pegfilgrastim. Ο μηχανισμός της αγγειίτιδας στους 
ασθενείς που λαμβάνουν pegfilgrastim είναι άγνωστος. Αντιδράσεις της θέσης ένεσης, συμπεριλαμβανομένου του ερυθήμα-
τος της θέσης ένεσης (όχι συχνές) καθώς και άλγους στη θέσης της ένεσης (συχνά συμβάντα) έχουν παρατηρηθεί στην 
αρχική ή σε επακόλουθες θεραπείες με pegfilgrastim. Έχουν αναφερθεί συχνά περιστατικά λευκοκυττάρωσης (WBC > 100 
× 109/l) (βλ. παράγραφο 4.4.). Αναστρέψιμες, ήπιες έως μέτριες αυξήσεις του επιπέδου του ουρικού οξέος και της αλκαλικής 
φωσφατάσης, χωρίς σχετιζόμενες κλινικές επιδράσεις ήταν όχι συχνές. Αναστρέψιμες, ήπιες έως μέτριες αυξήσεις του 
επιπέδου της γαλακτικής αφυδρογονάσης, χωρίς σχετιζόμενες κλινικές επιδράσεις ήταν όχι συχνές σε ασθενείς που έλαβαν 
pegfilgrastim μετά από κυτταροτοξική χημειοθεραπεία. Σε ασθενείς που λάμβαναν χημειοθεραπεία, παρατηρήθηκε πολύ συ-

χνά ναυτία και κεφαλαγία. Όχι συχνές αυξήσεις της αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης (ALT) ή της ασπαρτικής αμινοτρανσφε-
ράσης (AST) σε δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς μετά τη λήψη pegfilgrastim ύστερα από 
κυτταροτοξική χημειοθεραπεία. Οι αυξήσεις αυτές ήταν παροδικές και επέστρεψαν στις αρχικές τιμές. Αυξημένος κίνδυνος 
MDS/AML έπειτα από θεραπεία με το Pelgraz σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία έχει παρατηρηθεί σε 
μια επιδημιολογική μελέτη σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού και καρκίνο του πνεύμονα (βλ. παράγραφο 4.4). Έχουν ανα-
φερθεί συχνά περιστατικά θρομβοπενίας. Περιστατικά συνδρόμου διαφυγής τριχοειδών έχουν αναφερθεί μετά την έγκριση 
του φαρμάκου με την χρήση G-CSF. Τα περιστατικά αυτά έχουν γενικά συμβεί σε ασθενείς με προχωρημένα κακοήθη νοσή-
ματα, σήψη, σε ασθενείς που λαμβάνουν πολλαπλά χημειοθεραπευτικά φαρμακευτικά προϊόντα ή υποβάλλονται σε αφαίρεση 
(βλ. παράγραφο 4.4). Παιδιατρικός πληθυσμός: Η εμπειρία στα παιδιά είναι περιορισμένη. Έχει παρατηρηθεί υψηλότερη συ-
χνότητα σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών σε μικρότερα παιδιά ηλικίας 0–5 ετών (92%) συγκριτικά με μεγαλύτερα παιδιά 
ηλικίας 6–11 και 12–21 ετών (80% και 67% αντίστοιχα) και ενήλικες. Η πιο συχνά αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια που 
αναφέρθηκε ήταν οστικός πόνος (βλ. παραγράφους 5.1 και 5.2). Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η 
αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊ-
όντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. 
Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων: Μεσογείων 284, 
GR-15562 Χολαργός, Αθήνα Τηλ: +30 21 32040380/337, Φαξ: +30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr 7. ΚΑΤΟΧΟΣ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Accord Healthcare S.L.U., World Trade Center, Moll de Barcelona, s/n, Edifici Est 6a planta, 08039 
Barcelona, Ισπανία 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/18/1313/002 9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ / 
ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 21 Σεπτεμβρίου 2018 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 15 Ιουλίου 2021 Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στο δικτυακό 
τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ. Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ/Ή Η ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΥΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ. 

Ελλάδα
Περιεκτικότητα Μέγεθος συσκευασίας Νοσοκομειακή τιμή
6MG/0,6ML (10MG/ML) 1 προγεμισμένος εγχυτήρας  

+ 1 τολύπιο με οινόπνευμα
375,37

Η σύντομη ΠΧΠ του προϊόντος δημοσιεύεται στη σελίδα xxx 
του παρόντος εντύπου. Για περαιτέρω πληροφορίες συμ-
βουλευτείτε την ΠΧΠ που διατίθεται από την WIN MEDICA 
Α.Ε., κατόπιν αιτήσεως.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Πίνακας λίστας ανεπιθύμητων ενεργειών: Τα δεδομένα στον παρακάτω πίνακα περιγράφουν ανεπιθύμητες αντιδράσεις που 
αναφέρθηκαν σε κλινικές δοκιμές και αυθόρμητες αναφορές. Σε κάθε κατηγορία εμφάνισης συχνότητας, οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας.

Kατηγορία/
οργανικό σύστημα 
σύμφωνα με τo 
MedDRA 

Ανεπιθύμητες ενέργειες
Πολύ συχνές 
(≥ 1/10)

Συχνές (≥ 1/100 
έως < 1/10)

Όχι συχνές (≥ 1/1.000 
έως < 1/100)

Σπάνιες (≥ 
1/10.000 έως  
< 1/1.000)

Πολύ σπά-
νιες (< 
1/10.000)

Νεοπλάσματα 
καλοήθη, κακοήθη 
και μη καθορισμένα 
(περιλαμβάνονται 
κύστεις και 
πολύποδες)

Μυελοδυσπλαστικό 
σύνδρομο1

Οξεία μυελογενής 
λευχαιμία1

Διαταραχές του 
αιμοποιητικού 
και του λεμφικού 
συστήματος

Θρομβοπενία1

Λευκοκυττάρωση1
Δρεπανοκυτταρική 
αναιμία με κρίση2

Σπληνομεγαλία2

Ρήξη σπληνός2

Διαταραχές του 
ανοσοποιητικού 
συστήματος

Αντιδράσεις υπερευαι-
σθησίας,
Αναφυλαξία

Διαταραχές του 
μεταβολισμού και 
της θρέψης

Αυξήσεις των επιπέδων 
του ουρικού οξέος

Διαταραχές του 
νευρικού συστή-
ματος

Κεφαλαλγία1

Αγγειακές διατα-
ραχές

Σύνδρομο διαφυγής 
τριχοειδών1

Αορτίτιδα

Διαταραχές του 
αναπνευστικού 
συστήματος, του 
θώρακα και του 
μεσοθωρακίου

Σύνδρομο αναπνευ-
στικής δυσχέρειας 
ενηλίκων (ARDS)2,
Πνευμονικές ανεπιθύμη-
τες ενέργειες (διάμεση 
πνευμονία, πνευμονικό 
οίδημα, πνευμονικές 
διηθήσεις και πνευμονι-
κή ίνωση)
Αιμόπτυση

Πνευμονική 
αιμορραγία

Διαταραχές του 
γαστρεντερικού 
συστήματος

Ναυτία1

Διαταραχές του 
δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Σύνδρομο Sweet (οξεία 
εμπύρετη ουδετεροφιλι-
κή δερμάτωση)1,2,
Δερματική αγγειίτιδα1,2

Σύνδρομο 
Stevens- 
Johnson

Διαταραχές του 
μυοσκελετικού 
συστήματος και του 
συνδετικού ιστού

Οστικός πόνος, Μυοσκελετικός 
πόνος (μυαλγία, 
αρθραλγία, πόνος 
στα άκρα, οσφυαλ-
γία, μυοσκελετικός 
πόνος, αυχεναλγία)

Διαταραχές των 
νεφρών και των 
ουροφόρων οδών

Σπειραματονεφρίτιδα2

Γενικές διαταραχές 
και καταστάσεις 
της οδού χορή-
γησης

Πόνος στη θέσης 
της ένεσης 1
Μη-καρδιακός 
θωρακικός πόνος

 Αντιδράσεις στη θέση 
της ενέσης2

Παρακλινικές 
εξετάσεις

Αυξήσεις της γαλακτικής 
αφυδρογονάσης και της 
αλκαλικής φωσφατάσης 1
Παροδικές αυξήσεις 
της ALT ή της AST στις 
δοκιμασίες ηπατικής 
λειτουργίας1

1 Βλ. παράγραφο «Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών» παρακάτω.
2 Αυτή η ανεπιθύμητη ενέργεια προσδιορίστηκε από την παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία αλλά δεν παρατηρήθηκε σε 
τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές σε ενήλικες. Η κατηγορία συχνότητας προσδιορίστηκε από ένα στατιστικό 
υπολογισμό με βάση 1.576 ασθενείς που έλαβαν pegfilgrastim σε εννέα τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές. 

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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