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Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: Daiichi Sankyo Europe GmbH

Τοπικός Αντιπρόσωπος: AstraZeneca AE

Τιµές: • X.T.: 1636,66€ • N.T.: 1471,54€ • Λ.T.: 1799,91€

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

AstraZeneca A.E., Αγησιλάου 6-8, 15123 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 6871500, Fax: 210 6859195
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ. 000638901000
www.astrazeneca.gr

▼ Το φάρµακο αυτό τελεί υπό συµπληρωµατική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον γρήγορο προσδιορισµό νέων ασφάλειας. Ζητείται από 
τους επαγγελµατίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούµενες ανεπιθύµητες ενέργειες στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων. 
Μεσογείων 284 GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: +30 21 32040380/337, Φαξ: +30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Πριν τη 
συνταγογράφηση συµβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία AstraZeneca Α.Ε.

To Enhertu θα πρέπει να συνταγογραφείται από ιατρό και να χορηγείται υπό την επίβλεψη επαγγελµατία υγείας, έµπειρου στην χορήγηση 
αντικαρκινικών φαρµακευτικών προϊόντων.



Χαιρετισμός
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε στο 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο «Παρόν και 
Μέλλον στην Ογκολογία», το οποίο θα πραγματοποιηθεί από τις 28 έως και τις 
30 Ιουνίου 2024, στο Συνεδριακό Κέντρο του Πανεπιστημίου Πατρών.

Τα τελευταία χρόνια έχουν επιτευχθεί σημαντικές πρόοδοι στο πεδίο της 
έρευνας του καρκίνου, οι οποίες έχουν συνοδευθεί και από αντίστοιχη βελτίωση 
στη θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών. Επιπλέον, η εξατομίκευση της 
θεραπείας έχει ανοίξει νέους ορίζοντες στην Ογκολογία και έχει συμβάλει 
σημαντικά στη βελτιστοποίηση της θεραπευτικής απόφασης. Οι εξελίξεις 
αυτές έχουν διαμορφώσει ένα νέο τοπίο στην ενημέρωση και εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας στο πεδίο της Ογκολογίας. Η ανάγκη  διάχυσης της νέας 
γνώσης είναι βαρύνουσας σημασίας για τους φοιτητές μας και τους νεότερους 
συναδέλφους, που θα κληθούν να εφαρμόσουν αυτά τα επιτεύγματα της 
σύγχρονης Ιατρικής. Επιδίωξη του Συνεδρίου μας είναι επίσης η αλληλεπίδραση 
με τις λοιπές ιατρικές ειδικότητες που συμμετέχουν στην αντιμετώπιση των 
ασθενών με καρκίνο, καθώς οι εξελίξεις στο πεδίο της Ογκολογίας έχουν 
καταστήσει τη συνεργασία τους ακόμα πιο σημαντική.

Προς ευόδωση των σκοπών αυτών, έχουν κληθεί να συμμετάσχουν καταξιωμένοι 
επιστήμονες, οι οποίοι θα μας εκθέσουν τα νεότερα δεδομένα στην έρευνα και 
την αντιμετώπιση του καρκίνου. Η θεματολογία του Συνεδρίου καλύπτει τις 
νεότερες θεραπευτικές εξελίξεις στις συχνότερες συμπαγείς νεοπλασίες, καθώς 
και τις μελλοντικές προοπτικές. 

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής, με χαρά αναμένουμε να σας 
υποδεχθούμε στο 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο «Παρόν και Μέλλον στην Ογκολογία», 
προσβλέποντας στη διαδραστική ανταλλαγή απόψεων και στη συμμετοχή σας.

Οι Πρόεδροι του Συνεδρίου

Δημήτριος Καρδαμάκης

Ομότιμος Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Πατρών

Άγγελος Κούτρας

Καθηγητής Παθολογίας-Ογκολογίας 
Πανεπιστημίου Πατρών



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»



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδροι:

Α. Κούτρας
Φ.Ι. Δημητρακόπουλος

Μέλη:
D. Mauri
Ν. Αλεβιζόπουλος
Γ. Αντωνάκης
Μ. Αργέντου
A. Βανταράκης
Σ. Γεωργίου
Π. Γρίβας
Β. Ζολώτα
Κ. Θωμόπουλος
Π. Καλληδώνης
Γ. Καλλέργη

Χ. Καλόφωνος 
Μ. Καραμούζης
Δ. Καρδαμάκης
Κ. Κατσάνος
Η. Κοττέας
Ε. Κουρέα
Α. Κωτσάκης
Σ. Λυγερός
Θ. Μακατσώρης
Μ. Μαραγκός
Δ. Μαυρουδής

Α. Μπάμιας 
Χ. Παπαδημητρίου
Α. Παπαναστασίου
Ε. Σαλούστρος
Ζ. Σαριδάκη
Γ. Σκρουμπής
Δ. Σπυροπούλου
Β. Τζελέπη
Ε. Τιμοθεάδου
Χ. Τριάντος
Α. Χριστοπούλου
Γ. Χρούσος

Επιτροπές
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδροι:

Α. Κούτρας
Δ. Καρδαμάκης

Μέλη:

Ρ. Αργυριάδη
Λ. Βαμβακάς
Ι. Βελισσάρη
Α. Βήχα
Γ. Γεωργακόπουλος
Φ.Ι. Δημητρακόπουλος
Ν. Καποδίστριας
Α. Καραμπεάζης
Γ. Κατηνιώτης
Α. Κοττόρου
Η. Λιόλης

Θ. Μακατσώρης
Α. Νικολακόπουλος
Γ. Οικονόμου
Μ. Πανδή
Μ. Πισπιρίγκου
Γ. Πισσάκας
Μ. Πομώνη
Μ. Πρεβεζάνου
Ε. Ρούσια
Χ. Σιρινιάν
Φ. Χρυσανθακόπουλος



 Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή 
και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «Κίτρινη Κάρτα»

INNOVIS PHARMA A.E.B.E.
Λεωφ. Κηφισίας 44
Μαρούσι, 15125
Τ:+30 2162005600
F:+30 2106664804
www.innovispharma.gr

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε  την 
ΠΧΠ του προϊόντος η οποία είναι διαθέσιμη  από 

την εταιρεία εφόσον ζητηθεί



		  Παρασκευή 28 Ιουνίου 2024

09:00-09:30 	 Προσέλευση -  ΕγγραφέςΠροσέλευση -  Εγγραφές

09:30-10:00	 ΔιάλεξηΔιάλεξη

		  Προεδρείο: Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Κυρίτση-Κουκουλάρη

09:30-09:50	 Προσδοκίες ασθενών που λαμβάνουν χημειοθεραπεία
		  και ανοσοθεραπεία. 					                 Ε. Μακράκη

09:50-10:00	 Συζήτηση

10:00-11:30	 Νοσηλευτική oγκολογίαΝοσηλευτική oγκολογία

		  Προεδρείο: Μ. Κάπελλα, Α. Ασλανίδη, Α. Βήχα

10:00-10:20	 Διαχείριση κεντρικών γραμμών. 				                   Α. Νούκου

10:20-10:50	 Καρκινικά έλκη. 						         Ι. Καλεμικεράκης

10:50-11:10	 Κλινικές δεξιότητες στην ογκολογική εξειδίκευση. 		                 Ο. Γκοβίνα

11:10-11:30	 Σχολιασμός: 				                I. Κουκουρίκου, Λ. Κακαριάρη

11:30-12:00	 Διάλειμμα καφέ

12:00-13:30	 Προαγωγή της υγείας σε ασθενείς με καρκίνοΠροαγωγή της υγείας σε ασθενείς με καρκίνο

		  Προεδρείο: A. Βανταράκης, Γ. Οικονόμου

12:00-12:20	 Ποιος είναι τελικά ο ρόλος της διατροφής; 			            Ε. Μαγριπλή	

12:20-12:40	 Η σημασία της άσκησης. 					               Ι. Αρναούτης

12:40-13:00	 Καρκίνος και τρόπος ζωής. 					                 Κ. Καλαϊτζή 

13:00-13:20	 Ποιότητα ζωής στην επιβίωση. 				              Ι. Βελισσάρη 

13:20-13:30	 Σχολιασμός: 				                Λ. Λυμπερτάδου-Τσακαλώζου
 

13:30-14:30	 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα

Επιστημονικό Πρόγραμμα
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		  Παρασκευή 28 Ιουνίου 2024

14:30-16:00	 Ομάδα Φοιτητών με Ενδιαφέρον στην Ογκολογία (Ο.Φ.Ε.Ο.)Ομάδα Φοιτητών με Ενδιαφέρον στην Ογκολογία (Ο.Φ.Ε.Ο.)

		  Προεδρείο: Φ.Ι. Δημητρακόπουλος, Ν. Αλεβιζόπουλος

14:30-14:45            Η εμπειρία μου από την Ο.Φ.Ε.Ο.                                                                     Ι. Πυρούσης

14:45-15:00            Η ιατρική εκπαίδευση και σύγχρονη ογκολογία. 		             Γ. Κατσαρός

15:00-15:15            Πρωτοβάθμια ιατρική περίθαλψη και ογκολογικός ασθενής. 	                Ε. Μεσίρη

15:15-15:30            Η εργαστηριακή εμπειρία ως προ απαιτούμενο στην ογκολογία.                Α. Μπανιά

15:30-15:45            Σύγχρονες ογκολογικές θεραπείες και οικονομική τοξικότητα. 	                 Ε. Κούτρα

15:45-16:00            Συζήτηση

16:00-16:30	 ΔιάλεξηΔιάλεξη

		  Προεδρείο: Γ. Καλλέργη, Α. Παπαναστασίου

		  Πρώιμη διάγνωση του καρκίνου με τη χρήση υγρής βιοψίας: 
		  είναι εφικτή;						               Γ. Νασιούλας

16:30-16:45	 Διάλειμμα καφέ

16:45-18:30	 Γυναικολογικός καρκίνοςΓυναικολογικός καρκίνος

		  Προεδρείο: Γ. Αντωνάκης, Χ. Παπαδημητρίου

16:45-17:05	 Καρκίνος των ωοθηκών: υπάρχει ουσιαστική πρόοδος
		  στην αντιμετώπιση; 					            Μ. Καπαρέλου

17:05-17:25	 Καρκίνος του ενδομητρίου: πως ενσωματώνονται οι νεότερες
		  εξελίξεις στο θεραπευτικό αλγόριθμο; 			        Α. Κυριαζόγλου

17:25-17:45	 Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας: νεότερα δεδομένα. 	       Ρ. Ζακοπούλου

17:45-18:05	 Ακτινοθεραπεία σε γηριατρικούς ασθενείς. 		                Ε. Μαραγκουδάκης

18:05-18:30	 Σχολιασμός: 				                      Ν. Τσουκαλάς, Μ. Πομώνη

- 09 -



LUMYKRAS®▼: Στοχεύοντας τη μετάλλαξη
KRASG12C στον προχωρημένο ΜΜΚΠ

Για ασθενείς με προχωρημένο ΜΜΚΠ και τη μετάλλαξη KRASG12C  
που έχουν λάβει 1 προηγούμενη γραμμή συστηματικής θεραπείας1

Το LUMYKRAS®▼ ως μονοθεραπεία ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με προχωρημένο μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα (ΜΜΚΠ) με μετάλλαξη KRASG12C και οι οποίοι παρουσίασαν εξέλιξη της νόσου
μετά από τουλάχιστον μία προηγούμενη γραμμή συστηματικής θεραπείας.
▼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.

Συντμήσεις

Παραπομπές

ΠΧΠ
ΜΜΚΠ = μη μικροκυτταρικός καρκίνος πνεύμονα, KRAS = Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής. Το προϊόν δεν είναι τιμολογημένο στην Ελλάδα, αναφέρεται ενδεικτική τιμή 6.458€

1. Lumykras ΠΧΠ

GRC-511-0624-80002

AMGEN Hellas, Αγίου Κωνσταντίνου 59-61, Κτίριο C
151 24 Μαρούσι, Αθήνα, Ελλάδα, +302103447000

 �     για τη        του       οι     
       

�

Συντμήσεις

Παραπομπές

AMGEN Hellas, Αγίου Κωνσταντίνου 59-61, Κτίριο C
151 24 Μαρούσι, Αθήνα, Ελλάδα, +302103447000

στον προχωρηµένο 

Για ασθενείς με προχωρημένο ΜΜΚΠ και τη μετάλλαξη KRASG12C 
που έχουν λάβει 1 προηγούμενη γραμμή συστηματικής θεραπείας1

Inserat_A4_DE.indd   1 22.03.22   09:45

ΠΧΠ

GRC-511-0624-80002

va yivouv ta

yia OAA
“KITPINH KAPTA”

pe To
oto tou

2132040380, Fax
tou

AMGEN +30 210 3447000.

AMGEN

ONCE-DAILY ORAL

LUMYKRAS
(sotorasib) 120 mg tablets

pe



		  Παρασκευή 28 Ιουνίου 2024

18:30-20:00	 Καρκίνος ουροποιητικούΚαρκίνος ουροποιητικού

		  Προεδρείο: Α. Μπάμιας, Π. Καλληδώνης

18:30-18:50	 Καρκίνος του νεφρού: εστιάζοντας στο βέλτιστο θεραπευτικό
		  αλγόριθμο προς όφελος των ασθενών. 		                Α. Νικολακόπουλος	

								                   sponsored by

18:50-19:15	 Πως διαμορφώνεται πλέον ο αλγόριθμος στο προχωρημένο
		  ουροθηλιακό καρκίνωμα; 					                     Π. Γρίβας

19:15-19:40	 Μεταστατικός καρκίνος του προστάτη: 
		  βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση. 			       	     Ε.Ι. Περδικούρη	 

19:40-20:00	 Σχολιασμός: 				                Κ. Κουτσούκος, Κ. Τσαπακίδης

20:00-20:20	 Δορυφορική διάλεξηΔορυφορική διάλεξη				               sponsored by

		  Προεδρείο: Α. Αλεξόπουλος, Α. Κουμαριανού

		  Ορμονοθετικός/HER2-αρνητικός μεταστατικός καρκίνος μαστού: 
		  ανάπτυξη ενδοκρινικής αντοχής μετά από CDK4/6 αναστολέα. 	                 Ε. Γαλάνη

- 11 -



O
G

IV
R

I/4
65

/1
 0

2/
20

24

Τρόπος διάθεσης: 
Περιορισμένη ιατρική συνταγή: Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη ειδίκευση και εμπειρία.

Λ.Τ. σύμφωνα με το Δ.Τ. 12/2023*
OGIVRI 150MG BTx1VIAL: 322,59 €
OGIVRI 420MG BTx1VIAL: 995,36 €
*Σε περίπτωση ανακοίνωσης νέου δελτίου τιμών, θα ισχύουν οι νεότερες τιμές.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Πριν τη συνταγογράφηση 
συμβουλευθείτε την πλήρη Περίληψη 
των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 
σαρώνοντας τον QR κωδικό.

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: 
BIOSIMILAR COLLABORATIONS 
IRELAND LIMITED, IRELAND  
Unit 35/36, Grange Parade , Baldoyle 
Industrial Estate, Dublin 13, Ireland D13 
R20R 

Τοπ. Αντιπρ. Ελλάδας:   
BIOCON BIOLOGICS GREECE 
ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ι.Κ.Ε., ΕΛΛΑΔΑ 
Λεωφόρος Κηφισίας 280, 15232 Χαλάνδρι, 
Αθήνα, Ελλάδα.

21ο χλμ Εθν. Οδού Αθηνών - Λαμίας, Κρυονέρι 145 68, Αττική
t +30 210 81 61 802, f +30 210 81 61 587, info@demo.gr
www.demo.gr

 

Προωθείται από την εταιρεία:



		  Σάββατο 29 Ιουνίου 2024

09:15-10:45	 Καρκίνος ανώτερου γαστρεντερικούΚαρκίνος ανώτερου γαστρεντερικού

		  Προεδρείο: Χ. Πανόπουλος, Γ. Θεοχάρης

09:15-09:35	 Η συμβολή της επεμβατικής ακτινολογίας στην αντιμετώπιση
		  καρκίνων του ανώτερου γαστρεντερικού. 			              Κ. Κατσάνος

09:35-09:55	 Καρκίνος ήπατος, χοληφόρων και παγκρέατος:
		  είναι εφικτή η ιατρική ακριβείας; 			        Π. Παπαναστασόπουλος

09:55-10:20	 Η θέση της ανοσοθεραπείας στον καρκίνο του στομάχου
		  και του οισοφάγου. 				                    	          Μ. Θεοχάρη	

								                   sponsored by

10:20-10:45	 Σχολιασμός: 					      Γ. Παπαξοΐνης, Χ. Τριάντος

10:45-11:00	 Διάλειμμα καφέ

11:00-12:00	 Πρώιμος κολο-ορθικός καρκίνοςΠρώιμος κολο-ορθικός καρκίνος

		  Προεδρείο: Κ. Θωμόπουλος, Μ. Καραμούζης

11:00-11:20	 Είναι εφικτή η συντηρητική χειρουργική προσέγγιση
		  στον καρκίνο του ορθού; 					              Γ. Σκρουμπής

11:20-11:40	 Εισαγωγική συστηματική θεραπεία:
		  θα αποτελέσει το νέο standard; 			           Φ.Ι. Δημητρακόπουλος

11:40-12:00	 Συζήτηση

12:00-13:30	 Μεταστατικός καρκίνος του παχέος εντέρουΜεταστατικός καρκίνος του παχέος εντέρου

		  Προεδρείο: Ζ. Σαριδάκη, Β. Ζολώτα

12:00-12:25	 Μοριακή βιολογία-βιοδείκτες. 				                  Β. Τζελέπη 

12:25-12:50	 Βέλτιστη αλληλουχία θεραπειών σε MSS προχωρημένη νόσο. 	               Ι. Σαμαράς

12:50-13:15	 Θεραπευτικός αλγόριθμος σε ασθενείς με MSI high νόσο. 	           Ι. Κωτσαντής

13:15-13:30	 Σχολιασμός: 					       Θ. Μακατσώρης, D. Mauri
	                                                                                                                   
13:30-14:30	 Μεσημβρινή διακοπή - Ελαφρύ γεύμα
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		  Σάββατο 29 Ιουνίου 2024

14:30-16:30	 Πρώιμος καρκίνος του μαστούΠρώιμος καρκίνος του μαστού

 		  Προεδρείο: Χ. Καλόφωνος, Μ. Αργέντου

14:30-15:00	 Πως η ανοσοθεραπεία διαμορφώνει τις εξελίξεις στην αντιμετώπιση
		  του πρώιμου τριπλά αρνητικού καρκίνου του μαστού.                                 Ε. Σκαφίδα	

								                   sponsored by

15:00-15:25	 Η θέση της χειρουργικής μετά από εισαγωγική συστηματική θεραπεία.      Σ. Λανίτης

15:25-15:50	 Ο ρόλος των μοριακών υπογραφών στη λήψη αποφάσεων.     		  Κ. Ράπτη

15:50-16:15	 Κληρονομικός καρκίνος: γενετική συμβουλευτική. 		          Π. Αποστόλου

16:15-16:30	 Σχολιασμός: 						             Ε. Ρες, Χ. Τόλης

16:30-16:45	 Διάλειμμα καφέ

16:45-18:15	 Μεταστατικός καρκίνος του μαστούΜεταστατικός καρκίνος του μαστού

		  Προεδρείο: Δ. Μαυρουδής, Μ. Νικολάου

16:45-17:10	 Νεότερα δεδομένα στην αντιμετώπιση ασθενών
		  με ορμονοθετική/HER2-αρνητική νόσο. 	                    Ε. Αραβαντινού-Φατώρου

17:10-17:35	 Βέλτιστη διαχείριση του HER2-θετικού προχωρημένου
		  καρκίνου του μαστού. 					                   Ν. Σπάθας

17:35-18:05	 Στοχεύοντας στην παράταση της επιβίωσης των ασθενών
		  με HER2-αρνητική νόσο: αναστολή της TROP2. 	        Σ. Καραγεωργοπούλου	

								                   sponsored by 

18:05-18:15	 Σχολιασμός: 				             Ε. Τιμοθεάδου, Ν. Κεντεποζίδης 
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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



		  Σάββατο 29 Ιουνίου 2024

18:15-18:45	 Αντι-HER2 στόχευση στον HER2-low καρκίνο του μαστούΑντι-HER2 στόχευση στον HER2-low καρκίνο του μαστού      sponsored by

		  Προεδρείο: Β. Μπαρμπούνης, Δ. Τρυφωνόπουλος

18:15-18:27	 Ανασκόπηση των κλινικών δεδομένων. 			         Ε. Σαλούστρος	

18:27-18:39	 Αναγνώριση των ασθενών που θα λάβουν κλινικό όφελος. 	                Ε. Κουρέα	          

18:39-18:45	 Συζήτηση

18:45-19:15	 Διάλειμμα καφέ

19:15-19:35 	 Δορυφορική διάλεξηΔορυφορική διάλεξη				               sponsored by

		  Προεδρείο: Γ. Σαμέλης, Σ. Γεωργίου

		  Τελευταία δεδομένα των στοχευουσών θεραπειών
		  στο BRAF-θετικό μεταστατικό μελάνωμα. 
		  Ποια είναι η βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση; 		       Α. Κορογιάννος
		
19:35-21:00	 Τελετή έναρξηςΤελετή έναρξης

		  Προεδρείο: Α. Κούτρας, Δ. Καρδαμάκης, Μ. Ριζογιάννη

		  Χαιρετισμοί

		  Εναρκτήρια διάλεξη 							     

		  Η ενδοκρινική βάση του stress, των επιπτώσεων 
		  και της διαχείρισής του.  					                  Γ. Χρούσος
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To CABOMETYX® ως αναστολέας τυροσινικής κινάσης (ΤΚΙ) και 
από του στόματος θεραπεία επέδειξε στατιστικά σημαντική 
βελτίωση των PFS,OS,ORR 2 μέσω της αναστολής των 
παραγόντων MET, AXL, VEFGR 3 σε όλες τις κλινικές μελέτες1

ΠΑΡΤΕ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ME 
TO CABOMETYX® ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΑΣ 

Το CABOMETYX® έχει ένα διαχειρίσιμο προφίλ ανεκτικότητας και ασφάλειας, το οποίο έχει 
αποδειχθεί σε όλες τις κλινικές μελέτες προσφέροντας στους ασθενείς ποιότητα ζωής1

1η  Γραμμή1

Σε ενήλικες ασθενείς με προχωρημένο νεφροκυτταρικό καρκίνωμα ενδιάμεσης ή 
φτωχής πρόγνωσης, οι οποίοι δεν έχουν λάβει προηγούμενη θεραπεία. 

Σε συνδυασμό με νιβολουμάμπη, ενδείκνυται για την θεραπεία πρώτης γραμμής σε 
ενήλικες ασθενείς με προχωρημένο νεφροκυτταρικό καρκίνωμα.

2η Γραμμή1

Σε ενήλικες ασθενείς με προχωρημένο νεφροκυτταρικό καρκίνωμα μετά από 
προηγούμενη στοχεύουσα θεραπεία αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα 
(vascular endothelial growth factor, VEGF). 

Νεφροκυτταρικό Καρκίνωμα

2η Γραμμή1

Ενδείκνυται ως μονοθεραπεία για τη θεραπεία του ηπατοκυτταρικού 
καρκινώματος σε ενήλικες ασθενείς που έχουν λάβει προηγούμενη θεραπεία 
με σοραφενίμπη.

Ηπατοκυτταρικό Καρκίνωμα

8 CABO-A/OCT 2023

1. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προιόντος: Scan QR Code
2. PFS:Progression Free Survival, OS:Overall Survival, ORR:Overall 
    Response Rate
3. MET:Receptor Tyrosine Kinase, AXL:Receptor Tyrosine Kinase, 
    VEGFR: Vascular Endothelial Growth Factor Receptor,
4. DTC: Differentiated Thyroid Cancer, RAI: Radioactive Iodine

IPSEN MON. ΕΠΕ
ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 63 , 174 56 ΑΛΙΜΟΣ, ΑΘΗΝΑ
ΤΗΛ.: 210 9843324, 210 9858930, FAX: 210 9887911
E-mail: ipsenepe@ipsen.com
http://www.ipsen.gr
Τηλέφωνα φαρμακοεπαγρύπνησης: 210 98 43 324, 210 98 58 930

2η Γραμμή1

Σε ενήλικες ασθενείς με τοπικά προχωρημένο ή μεταστατικό, διαφοροποιημένο 
καρκίνωμα θυρεοειδούς (DTC)4, ανθεκτικό ή μη κατάλληλο για θεραπεία με 
ραδιενεργό ιώδιο (RAI)4, που έχουν παρουσιάσει εξέλιξη της νόσου κατά τη 
διάρκεια ή μετά από προηγούμενη συστηματική θεραπεία.

Διαφοροποιημένο καρκίνωμα θυρεοειδούς

Δ.Τ.Φ: 31/12/2023
CABOMETYX 20MG Τ.Π.: 4215,05€
CABOMETYX 40MG Τ.Π.: 4215,05€
CABOMETYX 60MG Τ.Π.: 4215,05€

Περίληψη Χαρακτηριστικών 
ΠροΪόντος CABOMETYX

Ημερομηνία αναθεώρησης κειμένου,
06 Oκτωβρίου 2023 



		  Κυριακή 30 Ιουνίου 2024

09:30-11:00	 Μη μεταστατικός μη-μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα (NSCLC)Μη μεταστατικός μη-μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα (NSCLC)

 		  Προεδρείο: Α. Κωτσάκης, Ι. Γκιόζος

09:30-10:00	 Ο ρόλος της ακτινοθεραπείας σε γηριατρικούς
		  ογκολογικούς ασθενείς.   					                  Ζ. Καλαϊτζή

10:00-10:20	 Εξελίξεις στην επικουρική αντιμετώπιση των ασθενών. 		            Β. Ραμφίδης

10:20-10:50	 Νέες θεραπευτικές στρατηγικές και ο ρόλος
		  της ανοσοθεραπείας στην επιβίωση στον πρώιμο NSCLC.  	                Δ. Ζιώγας	

								                   sponsored by

10:50-11:00	 Σχολιασμός: 			              Φ. Δημητρακόπουλος, Δ. Σπυροπούλου 

11:00-12:30	 Μεταστατικός μη-μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμοναΜεταστατικός μη-μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα

 		  Προεδρείο: Π. Κοσμίδης, Σ. Γιασσάς

11:00-11:20	 Αξιολόγηση των θεραπευτικών επιλογών για ασθενείς
		  με προχωρημένο NSCLC στην εποχή της ανοσοθεραπείας. 	                 Α. Γρίβας	

								                   sponsored by

11:20-11:40	 Νέοι θεραπευτικοί ορίζοντες μέσω του διπλού ανοσο-αποκλεισμού
		  στη θεραπεία πρώτης γραμμής. 				      Ν. Καποδίστριας	

								                   sponsored by

11:40-12:00            Βέλτιστη διαχείριση ασθενών με EGFR μεταλλάξεις. 		    Π. Χριστόπουλος

12:00-12:30            Σχολιασμός:  					               Χ. Κοσμάς, Η. Κοττέας 

12:30-13:00          	 Διάλειμμα καφέ
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		  Κυριακή 30 Ιουνίου 2024

13:00-14:00	 Δορυφορικές διαλέξειςΔορυφορικές διαλέξεις					   

		  Προεδρείο: Α. Μπούτης, Α. Τζοβάρας

13:00-13:30	 ALK-θετικός NSCLC: μπορούν τα νέα δεδομένα να αλλάξουν
		  την προσέγγιση στη θεραπεία 1ης γραμμής; 			         Ε.Γ. Φεργάδης	

								                   sponsored by

13:30-13:50	 Νέες θεραπευτικές επιλογές στους ασθενείς με NSCLC
		  και μεταλλάξεις του EGFR: πως διαμορφώνεται σήμερα το τοπίο;          Α. Χαρπίδου

								                   sponsored by
13:50-14:00	 Συζήτηση

14:00-14:30	 ΔιάλεξηΔιάλεξη	

		  Προεδρείο: Ε. Σαμαντάς, Μ. Πισπιρίγκου

14:00-14:20	 Νεότερες εξελίξεις στην αντιμετώπιση του μικροκυτταρικού
		  καρκίνου του πνεύμονα: φως στο τούνελ; 			         Π. Κατσαούνης

14:20-14:30	 Συζήτηση

14:30-15:00	 ΔιάλεξηΔιάλεξη

		  Προεδρείο: Α. Χριστοπούλου, Σ. Λυγερός

14:30-14:50	 Η συμβολή της ανοσοθεραπείας στον καρκίνο κεφαλής-τραχήλου: 
		  έχει βελτιώσει ουσιαστικά την πρόγνωση των ασθενών; 	      Μ. Πρεβεζάνου 

14:50-15:00	 Συζήτηση

15:00-15:30	 Κλείσιμo - ΣυμπεράσματαΚλείσιμo - Συμπεράσματα
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Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ειδική ιατρική συνταγή του Ν 3459/06 περί ναρκωτικών (ΠΙΝΑΚΑΣ Γ).
FENTANYL/SANDOZ SUBL.TAB 100MCG/TAB BTx30x1 Λ.Τ.: 94,64 €, FENTANYL/SANDOZ SUBL.TAB 200MCG/TAB BTx30x1 Λ.Τ.: 99,70 €,  

FENTANYL/SANDOZ SUBL.TAB 300MCG/TAB BTx30x1 Λ.Τ.: 110,97 €,  FENTANYL/SANDOZ SUBL.TAB 400MCG/TAB BTx30x1 Λ.Τ.: 110,97 €

Πριν την συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του 
Προϊόντος σκανάροντας τον παρακάτω σύνδεσμο.
Η έντυπη μορφή της Περίληψης των Χαρακτηριστικών του
Προϊόντος είναι επίσης διαθέσιμη από την εταιρεία Lavipharm Hellas A.E.,  
τηλ.: 210 6691 000, e-mail: SafetyGreece@lavipharm.com

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ
Lavipharm Hellas A.E.
Oδός Αγίας Μαρίνας, 190 02 Παιανία Αττικής
Τηλ.: 210 6691 000 
www.lavipharm.com

FENT/SAND/LAV/04.2024

300 μg 400 μg100 μg 200 μg

Το μέγεθος των δισκίων που απεικονίζονται δεν είναι πραγματικό.

ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Sandoz Pharmaceuticals d.d., Verovškova 

ulica 57, Sl-1000 Ljubljana, Σλοβενία.
ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ  

SANDOZ HELLAS ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε. 
Φραγκοκκλησιάς 7Β, 151 25 Μαρούσι 

Τηλ:+30 216 600 5000



Συμμετέχοντες
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MAURI DAVIDE		  Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

ΑΛΕΒΙΖΟΠΟΥΛΟΣ		  Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Α’, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»
ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ

ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ	 MD, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Νοσοκομείο «Υγεία»

ΑΝΤΩΝΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ	 Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Διευθυντής Μονάδας 		
			   Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Διευθυντής Μαιευτικής-Γυναικολογικής 	
			   Κλινικής, Πρόεδρος Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών

ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ	 Μοριακή Βιολόγος, PhD, Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια Εργαστηρίου 	
			   Μοριακής Γενετικής του Ανθρώπου, ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος»

ΑΡΑΒΑΝΤΙΝΟΥ-ΦΑΤΩΡΟΥ 	 MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος Β' Ογκολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
ΕΛΕΝΗ			   «Metropolitan»

ΑΡΓΕΝΤΟΥ ΜΑΡΙΑΝΝΑ	 Επίκουρος Καθηγήτρια Γενικής Χειρουργικής-Χειρουργικής Μαστού, 	
			   Ιατρικό Τμήμα Πανεπιστημίου Πατρών, Επιστημονικά Υπεύθυνη Μονάδας 	
			   Μαστού Πανεπιστημιακής Χειρουργικής Κλινικής		

ΑΡΝΑΟΥΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ	 Επίκουρος Καθηγητής, Σχολή Επιστημών Υγείας και Αγωγής, Τμήμα Επιστήμης 	
			   Δαιτολογίας-Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο

ΑΣΛΑΝΙΔΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ	 ΠΕ, MSc, PhD (c), Προϊσταμένη Εργαστηριακού Νοσηλευτικού Τομέα, Γ.Ν. 	
			   Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

ΒΑΝΤΑΡΑΚΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ	 Καθηγητής Υγιεινής Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών

ΒΕΛΙΣΣΑΡΗ ΙΩΑΝΝΑ	 Νοσηλεύτρια, MPh, PhD, Ογκολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών

ΒΗΧΑ ΑΝΝΑ		  Νοσηλεύτρια MSc, PhD, Προϊσταμένη Ημερησίας Νοσηλείας, Π.Γ.Ν. Πατρών 

ΓΑΛΑΝΗ ΕΛΕΝΗ		  MD, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθύντρια Β’ Ογκολογικής Κλινικής, 	
			   Νοσοκομείο «Metropolitan»

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΣΟΦΙΑ		  Καθηγήτρια Δερματολογίας Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθύντρια 		
			   Δερματολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Πατρών

ΓΙΑΣΣΑΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ 	 Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής Β’ Ογκολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 	
			   «Ιασώ»

ΓΚΙΟΖΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ		  MD, PhD, FCCP, Πνευμονολόγος Ογκολογικής Μονάδας Γ’ Πανεπιστημιακής 	
			   Παθολογικής Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία»

ΓΚΟΒΙΝΑ ΟΥΡΑΝΙΑ		  Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD, Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 	
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ΣΑΛΟΥΣΤΡΟΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ	 Αν. Καθηγητής Ογκολογίας Τμήματος Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 	
			   Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

ΣΑΜΑΝΤΑΣ		  Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής Β’ Ογκολογικής Κλινικής, 
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ		  Νοσοκομείο «Metropolitan»

ΣΑΜΑΡΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ	 Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Β’ Ογκολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας

ΣΑΜΕΛΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ	 Επιστημονικά Υπεύθυνος, Διευθυντής Ογκολογικής Κλινικής, Therapis General 	
			   Hospital, Λευκός Σταυρός, City Hospital Καλαμάτα, Πρόεδρος Ελληνικής και 	
			   Διεθνούς Εταιρείας Μοριακά Στοχευμένων  Εξατομικευμένων Θεραπειών

ΣΑΡΙΔΑΚΗ ΖΑΧΑΡΕΝΙΑ	 MD, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Πρόεδρος Εταιρείας Ογκολόγων Παθολόγων 	
			   Ελλάδας (Ε.Ο.Π.Ε.), Διευθύντρια Α’ Ογκολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
			   «Metropolitan» Αθήνα, Επιστημονικός Υπεύθυνος Ογκολογικού Τμήματος, 	
			   «Ασκληπιός ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ», Ηράκλειο Κρήτης 

ΣΚΑΦΙΔΑ ΕΥΘΥΜΙΑ		 Παθολόγος Ογκολόγος, Νοσοκομείο «Αρεταίειο», Νοσοκομείο Ιασώ

ΣΚΡΟΥΜΠΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ	 Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών, Χειρουργική Κλινική, 
			   Π.Γ.Ν. Πατρών

ΣΠΑΘΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ	 Παθολόγος Ογκολόγος, Νοσοκομείο «Metropolitan»
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ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ	 Επίκουρη Καθηγήτρια Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Ιατρικό Τμήμα 	
			   Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθύντρια Μονάδας Ακτινοθεραπευτικής 
			   Ογκολογιας & Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας, Π.Γ.Ν. Πατρών 

ΤΖΕΛΕΠΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ		 Αν. Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου 	
			   Πατρών

ΤΖΟΒΑΡΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ	 PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Α’ Α’ Παθολογικής Ογκολογικής 	
			   Κλινικής, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

ΤΙΜΟΘΕΑΔΟΥ ΕΛΕΝΗ	 Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας-Ογκολογίας Α.Π.Θ., Διευθύντρια Κλινικής 	
			   Παθολογικής Ογκολογίας, Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»

ΤΟΛΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ		  Παθολόγος Ογκολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος, Oncoderm Center (ΜΗΝ) 	
			   Ιωάννινα

ΤΡΙΑΝΤΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ	 Αν. Καθηγητής Παθολογίας-Γαστρεντερολογίας, Ιατρικό Τμήμα 		
			   Πανεπιστημίου Πατρών

ΤΡΥΦΩΝΟΠΟΥΛΟΣ		 Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής Β’ Παθολογικής Ογκολογικής Κλινικής,	
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ		  Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

ΤΣΑΠΑΚΙΔΗΣ		  Παθολόγος Ογκολόγος, Π.Γ.Ν. Λάρισας
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 

ΤΣΟΥΚΑΛΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ	 MD, MSc, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, MSc Βιοπληροφορική, Διευθυντής 	
			   Ογκολογικoύ Τμήματος, ΝΙΜΤΣ, Επιστημονικός Συνεργάτης, Νοσοκομείο 	
			   «Ερρίκος Ντυνάν»

ΦΕΡΓΑΔΗΣ		  Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Β’ Παθολογικής Ογκολογικής Κλινικής, 	
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ-ΓΕΩΡΓΙΟΣ	 Ε.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

ΧΑΡΠΙΔΟΥ ΑΔΡΙΑΝΝΗ	 MD, PhD, FCCP, Πνευμονολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ε.Κ.Π.Α., 		
			   Ογκολογική Μονάδα, Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. 
			   «Η Σωτηρία»

ΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ	 Professor of Medicine at Heidelberg University, MD, PhD, Hematologist & 
			   Medical Oncologist in the Thoraxklinik and National Center for Tumor Diseases 	
			   (NCT) at Heidelberg University Hospital, Germany

ΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΥ ΑΘΗΝΑ	 MD, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθύντρια και Υπεύθυνη Ογκολογικής 	
			   Μονάδας, Γ.Ν. Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΧΡΟΥΣΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ	 Ομότιμος Καθηγητής Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής, 	
			   Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας, Παιδιού,και Ιατρικής 	
			   Ακριβείας, Επικεφαλής, Εδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, Ε.Κ.Π.Α., 	
			   Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»



↘ Οργάνωση:

Ελληνική Εταιρεία Γηριατρικής Ογκολογίας  

↘ Σε συνεργασία:

Ογκολογικό Τμήμα Παθολογικής Κλινικής Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών

Ελληνική Συνεργαζόμενη Ογκολογική Ομάδα

↘ Υπό την αιγίδα:

Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας 

Ιατρικός Σύλλογος Πατρών

↘ Ημερομηνία διεξαγωγής:

28 - 30 Ιουνίου 2024

↘ Τόπος διεξαγωγής:

Συνεδριακό Κέντρο Πανεπιστημίου Πατρών 
Πανεπιστημιούπολη Πατρών 265 04

↘ Εγγραφές:

Η εγγραφή στο Συνέδριο είναι δωρεάν. Η παρακολούθηση επιτρέπεται μόνο σε Επαγγελματίες Υγείας 
και σε προπτυχιακούς/μεταπτυχιακούς φοιτητές. Οι φοιτητές είναι απαραίτητο να βεβαιώνουν την 
ιδιότητά τους, προσκομίζοντας αντίστοιχο αποδεικτικό στοιχείο.

↘ Οδηγίες φυσικής παρακολούθησης:

Στους συμμετέχοντες θα σταλεί ηλεκτρονικό badge (barcode), το οποίο θα πρέπει να σκανάρουν 
κατά την είσοδο και έξοδο τους στην αίθουσα.

↘ Οδηγίες διαδικτυακής παρακολούθησης:

Εάν είσαστε 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. 
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 πραγματοποιήσετε την εγγραφή σας 
στο Συνέδριο μέσω της Εικονικής Γραμματείας, πατώντας το αντίστοιχο εικονίδιο «Εγγραφή», ώστε να 
αρχίσει να καταγράφεται ο χρόνος.

Γενικές Πληροφορίες
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↘ Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης:

Σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS θα χορηγηθούν 20 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης (CME-CPD credits).

↘ Παραλαβή πιστοποιητικού:

Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα αποσταλεί ηλεκτρονικά, μετά το πέρας των εργασιών του 
Συνεδρίου, σε όσους συνέδρους παρακολούθησαν το 60% των συνολικών ωρών του επιστημονικού 
προγράμματος. Ο αριθμός Μορίων Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CMECPD), θα υπολογιστεί 
βάσει του χρόνου παρακολούθησης που θα καταγραφεί στο σύστημα καταμέτρησης, τόσο στην 
είσοδο της αίθουσας για όσους έχουν φυσική παρουσία, όσο και στην πλατφόρμα Livemed για 
όσους παρακολουθήσουν διαδικτυακά. Πιστοποιητικό δεν μπορεί να δοθεί για την on demand 
παρακολούθηση.

↘ Γραμματεία:

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

Ελ. Βενιζέλου 154, 17122 Ν. Σμύρνη

Τηλ.: 210 98 80 032

Email: 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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Χορηγοί
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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»



↘
 E

.T
.S

. E
ve

nt
s 

& 
Tr

av
el

 S
ol

ut
io

ns
 A

.E
. (

20
23

) ®

↘

↘


