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∆ράστε αστραπιαία µε 
XTANDI™στον HSPC!*

Όσο νωρίτερα τόσο καλύτερα.5-7

Ανεξάρτητα από το αν οι ασθενείς µε HSPC έχουν ήδη ή 
βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο να αναπτύξουν µεταστάσεις.5-7 

Η πρώτη και µοναδική  νεότερη ορµονική θεραπεία που έχει εγκριθεί τόσο 
για τον mHSPC όσο και για τον nmHSPC µε BCR υψηλού κινδύνου * 1-4

Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E. 
Λεωφόρος Κηφισίας 7 & Νεαπόλεως 2, 
15123 Μαρούσι
Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998
www.astellas.com/gr

HSPC: ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, nmHSPC: μη μεταστατικός ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, 
mHSPC: μεταστατικός ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, BCR: βιοχημική υποτροπή

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρµακα
Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ
Για την έντυπη ΠΧΠ παρακαλείστε να απευθυνθείτε στον τοπικό αντιπρόσωπο του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας: 
Ελλάδα, Astellas Pharmaceuticals AEBE,Tηλ: +30 210 8189900 
Xtandi Ελλάδα:  Κουτί x 112 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία - 40 mg /TAB - Νοσοκομειακή τιμή:  €2.254,60, Λιανική τιμή με ΦΠΑ:  €2.724,48

*Στον HSPC, το XTANDIΤΜ ενδείκνυται για ασθενείς με mHSPC και με nmHSPC με BCR υψηλού κκινδύνου που είναι ακατάλληλοι για ακτινοθεραπεία 
διάσωσης.1

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1. ΠΧΠ Ενζαλουταμίδης. 2. ΠΧΠ Αμπιρατερόνης. 3. ΠΧΠ Απαλουταμίδης. 4. ΠΧΠ Νταρολουταμίδης 5. Armstrong AJ et al. Eur Urol 
2023;84(2):229–241. 6. Freedland SJ et al. N Engl J Med 2023;389(16):1453–1465. 7. Armstrong AJ et al. J Clin Oncol 2022;40(15):1616–1622.

Οι συνηθέστερες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι εξασθένιση/κόπωση, εξάψεις, υπέρταση, κατάγματα και πτώσεις1

XTA/ADV 1/07.2025

HSPC: ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, nmHSPC: μη μεταστατικός ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, 

Σκανάρετε εδώ για την ΠΧΠ
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Χαιρετισμός

Αγαπητοί φίλοι,

Η χρονιά που μόλις ολοκληρώθηκε συνοδεύτηκε από έντονη κινητικότητα στην Παγκόσμια 

Ογκολογική κοινότητα σε ερευνητικό και κλινικό επίπεδο. Το εύρος αυτών των ερευνητικών 

πρωτοβουλιών και των αντίστοιχων επιστημονικών ανακοινώσεων, είναι τόσο εκτεταμένο και 

διαρκές που χρήζει προσεκτικής διαβάθμισης και αναλυτικής αρχειοθέτησης.

Η επιστημονική μας προσπάθεια, στα πρώτα της γενέθλια, στοχεύει στην ουσιαστική 

ανασκόπηση των σημαντικότερων ανακοινώσεων του προηγούμενου έτους και μία δεύτερη 

ματιά των επιμέρους χαρακτηριστικών τους με δημιουργικό σχολιασμό από τους πλέον 

έμπειρους συναδέλφους στον κάθε τομέα.

Με ιδιαίτερη χαρά και ταυτόχρονη τιμή σας προσκαλούμε στη Διαδικτυακή Ετήσια Ανασκόπησή 

μας και ευελπιστούμε στην ενεργή συμμετοχή όλων σας.

Με εκτίμηση,

Οι Πρόεδροι του Συνεδρίου

Κωνσταντίνος 
Τσιγαρίδας

Παθολόγος - Ογκολόγος, 
Αναπληρωτής Διευθυντής, 

Ε’ Παθολογική - Ογκολογική 
Κλινική, Δ.Θ.Κ.Α. «Υγεία»

Αλέξανδρος  
Τζοβάρας

PhD, Παθολόγος - Ογκολόγος, 
Επιμελητής Α’, Α’ Παθολογική-
Ογκολογική Κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α.  

«Ο Άγιος Σάββας»

Ιωάννης 
Κωτσαντής

Παθολόγος - Ογκολόγος,  
Επίκουρος Καθηγητής 

Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.,  
Β΄ Π.Π.Κ., Π.Γ.Ν. «Αττικόν»



Λιανική τιμή: 3031.95 €

Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό 
και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη 
των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που θα βρείτε 
σαρώνοντας το QRC ή ακολουθώντας τον σύνδεσμο: 
https://www.ema.europa.eu/el/documents/product-
information/nubeqa-epar-product-information_el.pdf, 
Ημερομηνία τελευταίας ενημέρωσης: Ιούλιος 2025

Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται 
ιατρική συνταγή

ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ

• Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 300 mg δαρολουταμίδης.
• Έκδοχο με γνωστή δράση: κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 186 mg μονοϋδρικής λακτόζης

Κάτοχος της Άδειας Κυκλοφορίας:  
Bayer AG 51368, Leverkusen, Γερμανία

Τοπικός αντιπρόσωπος του Κατόχου Άδειας  
Κυκλοφορίας στην Ελλάδα: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Αγησιλάου 6-8, 15123 Μαρούσι, Αττική, Ελλάδα
Τηλ: 210 6187500, Αρ. ΓΕΜΗ: 000299101000

Τοπικός αντιπρόσωπος του Κατόχου Άδειας Κυκλοφορίας στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858

Τμήμα Ιατρικής Πληροφόρησης 
Τηλ: +30 210 6187742, Φαξ: +30 210 6187522 
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com

PP-NUB-GR-0117-1 
09.2025
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ΤΕΤΑΡΤΗ 	 28 Ιανουαρίου � 2026
16:00 - 17:00	 Καρκίνος Πνεύμονα
	 Προεδρείο: Σ. Αγγελάκη, Ε. Γεωργιαννάκης 

16:00 - 16:15	 Στοχεύουσες θεραπείες στον NSCLC  � Α. Πανταζόπουλος

16:15 - 16:30	 Νεότερος αλγόριθμος ανοσοθεραπείας στον NSCLC  � Γ. Νίντος

16:30 - 16:45	 Εξελίξεις στη θεραπεία του SCLC � Γ.  Αρδαβάνης Λουκέρης 

16:45 - 17:00 	 Σχολιασμός: Μ. Νικολάου

17:00 - 18:00 	 Καρκίνος Μαστού
	 Προεδρείο: Δ. Κατσώχη, Α. Στριμπάκος, Δ. Τρυφωνόπουλος 

17:00 - 17:25	 Highlights from ASCO � Μ. Αναστασίου   

17:25 - 17:50	 Highlights from SA Breast Cancer � Χ. Νασιάδη 

17:50 - 18:00	 Σχολιασμός: Β. Ραμφίδης

18:00 - 19:00 	 Καρκίνος Γαστρεντερικού
	 Προεδρείο: Κ. Τσιγαρίδας, Γ. Τσιώτος

18:00 - 18:15	 Ανοσοθεραπεία στο ανώτερο πεπτικό � Χ. Αυγερινού

18:15 - 18:30	 Νεότερα δεδομένα στο χολαγγειοκαρκίνωμα � Μ. Γιαννακάκου 

18:30 - 18:45	 Καρκίνος ορθού � Χ. Μάρκελλος

18:45 - 19:00	 Σχολιασμός: Π. Κατσαούνης

19:00 - 20:00	 Νεοπλασίες Ουροποιητικού
	 Προεδρείο: Χ. Κομνηνός, D.Mauri, Μ. Τσιατάς

19:00 - 19:15	 Οι νεότερες εξελίξεις στον καρκίνο του προστάτη � Π. Βλαχοστέργιος

19:15 - 19:30	 Συνδυασμοί IO - Tki στον καρκίνο νεφρού � Ε. Λιανός 

19:30 - 19:45	 Practice changing δεδομένα στον καρκίνο ουροδόχου κύστης � Ε. Κωστούρος  

19:45 - 20:00	 Σχολιασμός: Μ. Τσιατάς

Επιστημονικό Πρόγραμμα



Checkmate 649: 
Το OPDIVO® σε συνδυασμό με 
χημειοθεραπεία συνδυασμού με 
βάση φθοριοπυριμιδίνη και πλατίνα 
ενδείκνυται για τη θεραπεία πρώτης 
γραμμής ενήλικων ασθενών με 
HER2‑αρνητικό, προχωρημένο  
ή μεταστατικό αδενοκαρκίνωμα του 
στομάχου, της γαστροοισοφαγικής 
συμβολής ή του οισοφάγου, των 
οποίων οι όγκοι εκφράζουν το PD‑L1 
με συνδυασμένη θετική βαθμολογία 
(CPS) ≥ 5.1

Απόλυτα συγχρονισμένη χορήγηση OPDIVO®: 
Q2W με FOLFOX ή Q3W με CapeOx για την 1η γραμμή θεραπείας των αδενοκαρκινωμάτων uGI με PD‑L1 CPS≥5

H μελέτη CheckMate 649 είναι μία τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική, ανοιχτής επισήμανσης, φάσης 3 μελέτη που αξιολογεί την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της θεραπείας με βάση το 
OPDIVO® σε ασθενείς με αδενοκαρκίνωμα του ανώτερου πεπτικού. 

1. OPDIVO. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος. 05/2025 2. Janjigian Y et al. JCO. 2025;43(4 suppl):398

Στο συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων του nivolumab 240 mg χορηγούμενου κάθε 2 εβδομάδες ή 360 mg χορηγούμενου κάθε 3 εβδομάδες σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία σε όλους τους 
τύπους όγκων (n = 1.800), με ελάχιστη παρακολούθηση που κυμαινόταν από 7,4 έως 23,6 μήνες ή κατόπιν 3 κύκλων θεραπείας για εξαιρέσιμο NSCLC, οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (≥ 10%) 
ήταν ναυτία (48%), κόπωση (40%), περιφερική νευροπάθεια (33%), μειωμένη όρεξη (31%), δυσκοιλιότητα (31%), διάρροια (28%), έμετος (24%), εξάνθημα (19%), κοιλιακό άλγος (18%), στοματίτιδα 
(18%), μυοσκελετικός πόνος (18%), πυρεξία (16%), βήχας (13%), οίδημα (συμπεριλαμβανομένου του περιφερικού οιδήματος) (12%) και κνησμός (11%). Η επίπτωση ανεπιθύμητων ενεργειών 
Βαθμού 3‑5 ήταν 69% για το nivolumab σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία, ενώ το 1,2% των θανατηφόρων ανεπιθύμητων συμβάντων αποδόθηκε στο nivolumab σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία. 
Η διάμεση διάρκεια της θεραπείας ήταν 6,14 μήνες (95% CI: 5,78, 6,60) για το nivolumab σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία. Για τον εξαιρέσιμο NSCLC, ενενήντα τρία τοις εκατό (93%) των ασθενών 
έλαβαν 3 κύκλους θεραπείας με nivolumab σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΙΜΩΝ - ΕΛΛΑΔΑ: OPDIVO C/S.SOL.IN 10MG/ML BTx1 VIAL x 4ML Λ.Τ.: € 462,27, OPDIVO C/S.SOL.IN 10MG/ML BTx1 VIAL x 10ML Λ.Τ.: € 1.120,50, OPDIVO C/S.SOL.IN 10MG/ML BTx1 VIAL 
x 12ML Λ.Τ.:  € 1.372,68, OPDIVO C/S.SOL.IN 10MG/ML BTx1 VIAL x 24ML Λ.Τ.: € 2.642,75 Σύμφωνα με το Δελτίο αναθεωρημένων τιμών φαρμάκων ανθρώπινης χρήσης της 4ης Ιανουαρίου 2025.

ΚΥΠΡΟΣ: OPDIVO CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION 10MG/ML, PACK WITH 1 VIAL X 4ML SOLUTION Λ.Τ.: € 574,35, OPDIVO CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION 10MG/ML, 
PACK WITH 1 VIAL X 10ML SOLUTION Λ.Τ.: € 1.307,65, OPDIVO CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION 10MG/ML, PACK WITH 1 VIAL X 24ML SOLUTION Λ.Τ.: € 3.140,33. Σύμφωνα με τον Ενιαίο 
Τιμοκατάλογο με ισχύ από 1ης Φεβρουαρίου 2024.

Τρόπος διάθεσης (“BLUE BOX”) των φαρμακευτικών προϊόντων OPDIVO®: Eλλάδα: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη ειδίκευση 
και εμπειρία. Αριθμός άδειας κυκλοφορίας: OPDIVO: 43128/02‑10‑2015, Κύπρος: Με ιατρική συνταγή.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από τον κάτοχο άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.

Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: 
Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR‑15562 Χολαργός,  
Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040337. Ιστότοπος: http://www.eof.gr, http://www.kitrinikarta.gr
Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY‑1475 Λευκωσία,  
Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669. Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs

Πριν τη συνταγογράφηση και για τις 
πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες, 
συμβουλευθείτε την ισχύουσα Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που 
περιλαμβάνεται στο παρόν, σαρώνοντας τον 
παρακάτω QR code.  
Ημερομηνία Αναθεώρησης Κειμένου 05/2025.

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

ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

www.kitrinikarta.gr
www.kitrinikarta.gov.cy

Bristol‑Myers Squibb Α.Ε.
Αττικής 49‑53 & Προποντίδος 2,  
Τ.Κ. 152 35 Βριλήσσια, Αττική  
ΤΘ 63883 ‑ Βριλήσσια, Τ.Κ. 152 03, Αττική
Tηλ. 210 6074300 & 21Ο 6074400,  
Φαξ 210 6074333
Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ 7453601000

O‑ONCO 1506‑GR‑2500018/OCT25

ADV
BRISTOL
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Mauri Davide	 ��Eπίκουρος Καθηγητής ΑΠΘ Θεσσαλονίκης 

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

Αναστασίου Μαρία 	 ��MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης, 
Ογκολογικό Τμήμα, Β΄ Π.Π.Κ., Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Αρδαβάνης Λουκέρης Γεράσιμος	 ��Ειδικευόμενος Παθολογικής Ογκολογίας, Α’ Παθολογική 
Ογκολογική Κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Αυγερινού Χρυσάνθη	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Επικουρική Ιατρός, Γ.Α.Ο.Ν.Α.  
 «Ο Άγιος Σάββας»

Βλαχοστέργιος Παναγιώτης	 ��MD, PhD, Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Ογκολογίας, 
Πανεπιστήμιο Cornell, ΗΠΑ, Επιμελητής Α’ Παθολογική 
Ογκολογική Κλινική, «Ιασώ» Θεσσαλίας

Γεωργιαννάκης Εμμανουήλ	 ��Θωρακοχειρουργός, Διευθυντής, Τμήμα Ελάχιστα 
Επεμβατικής Θωρακοχειρουργικής, Metropolitan Hospital

Γιαννακάκου Μαρία	 ��Ειδικευόμενη Ογκολογίας, Α’ Παθολογική Ογκολογική Κλινική, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Κατσαούνης Παναγιώτης	 ��MD, MSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής, Ζ’ Ογκολογική 
Κλινική, Νοσοκομείο «Metropolitan General»

Κατσώχη Δέσποινα 	 ��MD, PhD, Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, Νοσοκομείο «Υγεία», 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου RWTH Aachen Γερμανίας, Πρόεδρος 
ΑΚΟΣ

Κομνηνός Χρήστος	 ��MD, MSc, PHD, FEBU, Διευθυντής, Κέντρο Αναπλαστικής 
και Προηγμένης Χειρουργικής Ουρολογίας, Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών

Κωστούρος Ευθύμιος	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Γ’ Παθολογική Κλινική, Ογκολογικό 
Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Λιανός Ευάγγελος	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Παθολογικό 
Ογκολογικό Τμήμα, Γ.Α.Ν.Π. «Μεταξά»

Μάρκελλος Χρήστος	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Συμμετέχοντες 
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mPFS
IMPROVEMENT
WITH ENHERTU

Το φάρμακο τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση.Αυτό θα επιτρέψει τον γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφαλείας. Ζητείται από τους επαγγελματίες 
υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, Μεσογείων 284 GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, 
Τηλ:+302132040337, Ιστότοπος: http://www.eof.gr , http://www.kitrinikarta.gr

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: Daiichi Sankyo Europe GmbH
Υπεύθυνος Συν-προώθησης: Daiichi Sankyo Greece
Daiichi Sankyo Greece, Κηφισίας 299, Κηφισιά, 14561, Αθήνα,
Τηλ: 2104448037
Αρ.Γ.Ε.ΜΗ. 175572301000, www.daiichi-sankyo.gr

Τοπικός Αντιπρόσωπος του ΚΑΚ :
AstraZeneca A.E
Αγησιλάου 6-8, 15123 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ:2106871500
Aρ.Γ.Ε.MH 00063891000, www.astrazeneca.gr

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ1

Καρκίνος τoυ μαστού
• HER2-θετικός καρκίνος του μαστού

Το Enhertu ως μονοθεραπεία ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με ανεγχείρητο ή μεταστατικό HER2-θετικό καρκίνο του μαστού που έχουν λάβει ένα ή περισσότερα 
προηγούμενα σχήματα βασισμένα σε αγωγή έναντι του HER2

• Χαμηλής έκφρασης HER2 και εξαιρετικά χαμηλής έκφρασης HER2 καρκίνος του μαστού
Το Enhertu ως μονοθεραπεία ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με ανεγχείρητο ή μεταστατικό:
– θετικό στον ορμονικό υποδοχέα (HR), χαμηλής έκφρασης HER2 ή εξαιρετικά χαμηλής έκφρασης HER2 καρκίνο του μαστού που έχουν λάβει τουλάχιστον μία προηγούμενη ενδοκρινι-

κή θεραπεία σε μεταστατική κατάσταση και δεν θεωρούνται κατάλληλες για ενδοκρινική θεραπεία ως επόμενη γραμμή θεραπείας
– χαμηλής έκφρασης HER2 καρκίνο του μαστού που έχουν λάβει προηγούμενη χημειοθεραπεία σε μεταστατική κατάσταση ή έχουν παρουσιάσει υποτροπή της νόσου κατά τη 

διάρκεια ή εντός 6 μηνών από την ολοκλήρωση της επικουρικής χημειοθεραπείας
Μη μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα (ΜΜΚΠ)
Το Enhertu ως μονοθεραπεία ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με προχωρημένο ΜΜΚΠ των οποίων ο καρκίνος έχει μια ενεργοποιητική μετάλλαξη του HER2 (ERBB2) και 
οι οποίοι χρήζουν συστηματικής θεραπείας μετά από χημειοθεραπεία με βάση την πλατίνα, με ή χωρίς ανοσοθεραπεία.
Καρκίνος του στομάχου.
Το Enhertu ως μονοθεραπεία ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με προχωρημένο HER2- θετικό αδενοκαρκίνωμα του στομάχου ή της γαστροοισοφαγικής συμβολής (ΓΟΣ) 
που έχουν λάβει ένα προηγούμενο σχήμα βασισμένο στην τραστουζουµάµπη
Σύνοψη του προφίλ ασφάλειας Enhertu 5,4 mg/kg (κλινικές μελέτες σε πολλαπλούς τύπους όγκων)1.
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν ναυτία (71,1%), κόπωση (55,3%), έμετος (37,3%), αλωπεκία (36,1%), αναιμία (35,9%), ουδετεροπενία (35,1%), δυσκοιλιότητα (31,7%), μειωμένη 
όρεξη (30,6%), διάρροια (30,1%), αυξημένες τρανσαμινάσες (26,6%), μυοσκελετικό άλγος (23,6%), θρομβοπενία (23,1%) και λευκοπενία (21,5%).
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες βαθμού 3 ή 4 σύμφωνα με τα Κοινά Κριτήρια Ορολογίας για Ανεπιθύμητες Ενέργειες του Εθνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου των ΗΠΑ 
(NCI-CTCAE v.5.0) ήταν ουδετεροπενία (18,0%), αναιμία (10,5%), κόπωση (7,8%), λευκοπενία (6,0%), θρομβοπενία (5,4%), ναυτία (4,9%), λεμφοπενία (3,9%), υποκαλιαιμία (3,8%), αυξημένες 
τρανσαμινάσες (3,5%), διάρροια (2,5%), έμετος (2,4%), μειωμένη όρεξη (1,8%), πνευμονία (1,3%) και μειωμένο κλάσμα εξώθησης (1,0%). Ανεπιθύμητες ενέργειες βαθμού 5 παρουσιάστη-
καν στο 1,4% των ασθενών, συμπεριλαμβανομένης της ΔΠΠ/πνευμονίτιδας (1,1%).
Προειδοποιήσεις και προφυλάξεις1

Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του Enhertu σε παιδιά και εφήβους ηλικίας κάτω των 18 ετών δεν έχουν τεκμηριωθεί. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα.Το Enhertu δεν 
συνιστάται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι γυναίκες δεν πρέπει να θηλάζουν κατά τη διάρκεια της θεραπείας με Enhertu ή για 7 μήνες μετά την τελευταία δόση. Επίσης οι 
γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία θα πρέπει να προτρέπονται να χρησιμοποιούν αποτελεσματική αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για τουλάχιστον 7 μήνες μετά την 
τελευταία δόση του Enhertu.
Προκαταρκτική φαρμακευτική αγωγή1

- Το Enhertu είναι εμετογόνο, πράγμα που περιλαμβάνει όψιμη ναυτία ή/και έμετο. Πριν από κάθε δόση του Enhertu, οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν προκαταρκτική φαρμακευτική 
αγωγή με ένα συνδυαστικό σχήμα δύο ή τριών φαρμακευτικών προϊόντων (π.χ. δεξαμεθαζόνη με ανταγωνιστή των υποδοχέων 5-HT3 ή/και με ανταγωνιστή των υποδοχέων NK1, καθώς 
και με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα, όπως ενδείκνυται) για την πρόληψη της ναυτίας και του εμέτου που προκαλούνται από τη χημειοθεραπεία
Χονδρική Τιμή: 1596,15€, Νοσοκομειακή Τιμή: 1435,13€, Λιανική Τιμή: 1755,37€.
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ1: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. Μόνο για νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη 
ειδίκευση και εμπειρία. Δοσολογία Καρκίνος του μαστού Η συνιστώμενη δόση του Enhertu είναι 5,4 mg/kg σωματικού βάρους 
χορηγούμενα με ενδοφλέβια έγχυση μία φορά κάθε 3 εβδομάδες (κύκλος 21 ημερών) μέχρι την εμφάνιση εξέλιξης της νόσου ή μη 
αποδεκτής τοξικότητας. ΜΜΚΠ Η συνιστώμενη δόση του Enhertu είναι 5,4 mg/kg σωματικού βάρους χορηγούμενα με ενδοφλέβια 
έγχυση μία φορά κάθε 3 εβδομάδες (κύκλος 21 ημερών) μέχρι την εμφάνιση εξέλιξης της νόσου ή μη αποδεκτής τοξικότητας. Καρκίνος 
του στομάχου Η συνιστώμενη δόση του Enhertu είναι 6,4 mg/kg σωματικού βάρους χορηγούμενα με ενδοφλέβια έγχυση μία φορά κάθε 
3 εβδομάδες (κύκλος 21 ημερών) μέχρι την εμφάνιση εξέλιξης της νόσου ή μη αποδεκτής τοξικότητας. Η αρχική δόση θα πρέπει να 
χορηγείται με ενδοφλέβια έγχυση διάρκειας 90 λεπτών. Εάν η προηγούμενη έγχυση ήταν καλά ανεκτή, οι επόμενες δόσεις του Enhertu 
μπορούν να χορηγηθούν με εγχύσεις διάρκειας 30 λεπτών. Ο ρυθμός έγχυσης του Enhertu θα πρέπει να επιβραδύνεται ή να διακόπτεται 
προσωρινά εάν ο ασθενής εμφανίσει συμπτώματα σχετιζόμενα με την έγχυση . Σε περίπτωση αντιδράσεων σοβαρής μορφής στην 
έγχυση, το Enhertu θα πρέπει να διακόπτεται οριστικά.
Βιβλιογραφία: 1.Enhertu Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊοντος Μάρτιος 2025 2.Bardia A et al. NEngl JMed. 2024;391(22):2110-22.

Για τις πλήρεις συνταγογραφικές 
πληροφορίες παρακαλούμε απευθυνθείτε 
στην Daiichi Sankyo ή στην Αstra Ζeneca

ή σκανάρετε το QR code

https://www.ema.europa.eu/el/documents/
product-information/enhertu-epar-product

-information_el.pdf
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Νασιάδη Χρυσάνθη	 ��Ειδικευόμενη Παθολογικής Ογκολογίας, Γ.Α.Ο.Ν.Α.  
«Ο Άγιος Σάββας»

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

Νίντος Γεώργιος	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Παθολογικής Ογκολογίας, 
Ε’ Παθολογική Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία»

Πανταζόπουλος Αναστάσιος 	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, Β’ Π.Π.Κ., 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ραμφίδης Βασίλειος	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής, Ογκολογική Κλινική,  
251 Γ.Ν.Α.

Στριμπάκος Αλέξιος	 ��MRCP, PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, Διευθυντής, Ε’ 
Παθολογική Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία»

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

Τσιατάς Μαρίνος 	 ��MD, PhD, BSc, Παθολόγος Ογκολόγος, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Τσιγαρίδας Κωνσταντίνος 	 ��Παθολόγος Ογκολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, Ε’ 
Παθολογική Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία»

Τσιώτος Γρηγόριος  	 ��Διευθυντής, Α’ Χειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο «ΜΗΤΕΡΑ», 
Instructor of Surgery Mayo Clinic, Assistant Professor 
of Surgery, University of Missouri, Πρόεδρος Ελληνικού 
Ινστιτούτου Παγκρέατος



ΣΤΑΘΕΡΑ ΠΡΟΣ ΤΟ ΣΤΟΧΟ

ΓΙΑ ΤΑ
ΕΓΚΑΙΝΙΑ ΤΗΣ

ΟΧΙ ΤΗΝ ΥΠΟΤΡΟΠΗ

Σε HR+, HER2- ασθενείς με πρώιμο 
καρκίνο του μαστού, θετικούς 
λεμφαδένες και υψηλού κινδύνου* 
για υποτροπή Μόνο το Verzenios έχει 
αποδειχθεί ότι αυξάνει τη συνολική 
επιβίωση και προσφέρει μακροχρόνια 
προστασία από την υποτροπή με 
2 χρόνια θεραπείας συνδυασμού, 
ώστε να μπορείτε να της προσφέρετε 
ένα μέλλον γεμάτο δυνατότητες.†,1-4

Ενδείξεις: Πρώιμος καρκίνος μαστού: Ως επικουρική θεραπεία σε ενήλικες ασθενείς με HR+, HER2- EBC, με θετικούς λεμφαδένες και υψηλό κίνδυνο 
υποτροπής, σε συνδυασμό με ενδοκρινική θεραπεία. Τοπικά προχωρημένος ή μεταστατικός καρκίνος μαστού: Σε γυναίκες με HR+, HER2- MBC, σε συνδυασμό 
με αναστολέα αρωματάσης ή φουλβεστράντη, ως αρχική ενδοκρινική θεραπεία ή μετά από προηγούμενη ενδοκρινική θεραπεία.

ΤΡΟΠΟΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται περιορισμένη ιατρική συνταγή.
ΜΟΡΦΕΣ / ΤΙΜΕΣ: VERZENIOS F.C.TAB 50, 100 και 150MG/TAB BTx28 δισκία σε BLISTERS PCTFE/PE/PVC/Alu: Χ.Τ.: 1.132,36€, Λ.Τ.: 1.260,32€, Ν.Τ.: 1.018,12€
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΤΑΜΕΙΑ: Περιορισμός: Αποζημιώνεται για τις ενδείξεις του πρώιμου καρκίνου του μαστού και του τοπικά προχωρημένου ή 
μεταστατικού καρκίνου του μαστού – Ποσοστό αποζημίωσης: 100%.

*Ο EBC υψηλού κινδύνου στην Κοόρτη 1 ορίζεται με βάση την παρουσία ασθενών με ≥4 θετικούς μασχαλιαίους λεμφαδένες ή 1-3 θετικούς μασχαλιαίους 
λεμφαδένες και όγκους ≥5 cm, ιστολογικού Βαθμού 3, ή και τα δύο.4

EBC=πρώιμος καρκίνος του μαστού, MBC=μεταστατικός καρκίνος του μαστού, HER2= υποδοχέας 2 του ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα, HR=
ορμονικός υποδοχέας, IDFS=επιβίωση χωρίς διηθητική νόσο, ITT=πληθυσμός πρόθεσης προς θεραπεία, OS=συνολική επιβίωση.

Βιβλιογραφία: 1. Johnston, S., et. al. (2025). Overall survival with abemaciclib in early breast cancer. Annals of Oncology, 2. Rastogi P et al. J Clin Oncol. 
2024;42(9):987-93, 3. Hortobagyi GN et al. Ann Oncol. 2025;36(2):149-57, 4. Verzenios. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

†Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικό όφελος στη συνολική επιβίωση (OS) στον πληθυσμό ITT. Μετά από ρυθμιστική διαβούλευση κατά την πρωταρχική 
ανάλυση IDFS, το σχέδιο ανάλυσης OS τροποποιήθηκε ώστε να αυξηθούν τα τελικά συμβάντα από 390 σε 650 για να εξασφαλιστεί ≥5 χρόνια παρακολούθησης. 
Το Verzenios έχει εγκριθεί για την Κοόρτη 1 (91% του ITT). Η ανάλυση OS σε αυτήν την υποομάδα δεν είχε στατιστική ισχύ και δεν ήταν ελεγχόμενη ως προς 
το επίπεδο άλφα.1-2

Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξτε 
στην Περίληψη Χαρακτηριστικών 
Προϊόντος σκανάρωντας τον κωδικό QR

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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Γενικές Πληροφορίες
Ημερομηνία Διεξαγωγής: 
Τετάρτη 28 Ιανουαρίου 2026

Διοργάνωση:  
Ελληνική Οργάνωση Πρόληψης και Εκπαίδευσης για τον Καρκίνο (ΕΟΠΕΓΚ)

Σε συνεργασία με: 
Ε’ Παθολογική – Ογκολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία»  
Α’ Παθολογική – Ογκολογική Κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»

Εγγραφή / Συμμετοχή:
H εγγραφή στην Ημερίδα είναι δωρεάν και η παρακολούθηση επιτρέπεται αποκλειστικά σε 
επαγγελματίες υγείας, καθώς και σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές.

Οδηγίες παρακολούθησης:
Η Ημερίδα θα αναμεταδοθεί διαδικτυακά μέσω της ιστοσελίδας www.livemed.gr. 

Εάν είστε νέος χρήστης παρακαλούμε ακολουθήστε τη διαδικασία δημιουργίας λογαριασμού στο 
Livemed, συμπληρώνοντας τα απαραίτητα πεδία (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 από το μενού την κατηγορία Live, την εκδήλωση 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».

Ερωτήσεις μπορούν να υποβάλλονται μέσω του πεδίου που βρίσκεται κάτω από το βίντεο, κατά 
τη διάρκεια της ζωντανής μετάδοσης.

Παραλαβή Πιστοποιητικού:
Το πιστοποιητικό παρακολούθησης θα αποσταλεί ηλεκτρονικά, μετά το πέρας των εργασιών της 
Ημερίδας. Για την παραλαβή του πιστοποιητικού, απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ηλεκτρονική  
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αξιολόγησης. 

Σημείωση: Τα πιστοποιητικά θα είναι διαθέσιμα για λήψη έως 12 μήνες από τη λήξη της εκδήλωσης.

Γραμματεία Ημερίδας:
 Ελ. Βενιζέλου 154, 17122 Ν. Σμύρνη • Τηλ.: 210 98 80 032 
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 
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.

http://www.livemed.gr


Go there

Πληροφορίες για την κύηση: Για Επαγγελματίες Υγείας
Εάν μία ασθενής μείνει έγκυος ενώ λαμβάνει PHESGO, ή εντός 7 μηνών μετά την 
τελευταία δόση του PHESGO, παρακαλούμε να αναφέρετε αμέσως την εγκυμοσύ-
νη στην τοπική Μονάδα Φαρμακοεπαγρύπνησης της Roche (HELLAS) AE στα 
παρακάτω στοιχεία.
Επιπρόσθετες πληροφορίες θα ζητηθούν κατά τη διάρκεια μίας εγκυμοσύνης με 
έκθεση στο PHESGO και κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου ζωής του βρέφους. 
Αυτό θα δώσει στη Roche τη δυνατότητα να κατανοήσει καλύτερα την ασφάλεια 
του PHESGO και να παρέχει κατάλληλες πληροφορίες στις υγειονομικές αρχές, 
στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και στους ασθενείς. Για περισσότερες 
πληροφορίες, παρακαλούμε ανατρέξτε στην ΠΧΠ του PHESGO.

PHESGO Τρόπος διάθεσης:
Με περιορισμένη ιατρική συνταγή: Η διάγνωση και/ή η έναρξη της θεραπείας 
γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται και εκτός νοσοκομείου υπό 
την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

Βιβλιογραφία
1. PERJETA Summary of Product Characteristics. 2. Herceptin Summary of 
Product Characteristics. 3. PHESGO Summary of Product Characteristics.
4. Tan AR, et al. Lancet Oncol  2021;22:85–97.    

Πληροφορίες για την ασφάλεια: Για Επαγγελματίες Υγείας
Οι πιο συχνές ADRs (≥30%) που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
θεραπεία με PHESGO ή ενδοφλέβια περτουζουμάμπη σε συνδυασμό με τραστου-
ζουμάμπη και χημειοθεραπεία ήταν η αλωπεκία, η διάρροια, η ναυτία, η αναιμία, η 
εξασθένιση και η αρθραλγία. Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε όπως 
παραπεμφθείτε στην ΠΧΠ του φαρμάκου που παρατίθεται κάτωθεν.

Οι ασθενείς με HER2+ καρκίνο του μαστού αφιερώνουν έως 100 ώρες
κάθε χρόνο για την θεραπεία τους.1,2 

To PHESGO® συνδυάζει τα πλεονεκτήματα
του PERJETA®, Herceptin® σε μια ένεση υποδόριας μορφής, 

σταθερού συνδυασμού που μπορεί να χορηγηθεί
μέσα σε 5 λεπτά.1-4
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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» 

Ελλάδα: ROCHE (Hellas) Α.Ε.
Aλαμάνας 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 257200

Phesgo 1200mg/600mg | 1 VIALx15ML 
Κύπρος: ΜΛΤ: 7.140,83 €

Phesgo 600mg/600mg | 1 VIALx10ML 
Κύπρος: ΜΛΤ: 4.206,20 €

Phesgo 1200mg/600mg | 1 VIALx15ML
Ελλάδα: Ν.Τ: 4.276,31 € Λ.Τ: 5.142,34 €

Phesgo 600mg/600mg | 1 VIALx10ML
Ελλάδα: Ν.Τ: 2.721,03€ Λ.Τ: 3.272,08 €

Για την
ΠΧΠ

σκανάρετε
εδώ
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WEB SCIENTIFIC EVENT

Οι Σημαντικότερες 
Εξελίξεις στην Ογκολογία

ΕΤΗΣΙΑ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ2η

Χορηγοί



ADV
XXX

 

Page 
14




