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Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,

Το Αιματολογικό Τμήμα του Παθολογικού Τομέα του ΓΑΟΝΑ 
«Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» διοργανώνει, υπό την αιγίδα της Ι.Ε.Μ.ΒΙ.ΘΕ.Κ., 
Φροντιστήριο με θέμα «Αρχές Βιοστατιστικής: Τι πρέπει να ξέρει ο Κλινικός 
Ιατρός», το Σάββατο 8 Απριλίου 2023 στην Αθήνα στο ξενοδοχείο «Stratos 
Vassilikos».

Σκοπός του φροντιστηρίου είναι να μεταφέρει στους συναδέλφους που 
ασχολούνται με την διενέργεια και συγγραφή εργασιών - και λίγο πολύ όλοι μας 
το κάνουμε - με απλά λόγια τις περίπλοκες έννοιες της βιοστατιστικής, ώστε να 
μπορούν τόσο να σχεδιάζουν σωστά μια εργασία, όσο και να αξιολογούν ένα 
άρθρο από άποψη στατιστικής αξιοπιστίας.

Είναι γεγονός ότι αυτό το Φροντιστήριο δεν μπορεί να υποκαταστήσει 
ένα διετές μεταπτυχιακό Βιοστατιστικής, ούτε να καλύψει εκτενώς το θέμα 
σε μία μέρα. Επειδή όμως δεν υπάρχει η πολυτέλεια σε όλους μας να 
παρακολουθήσουμε ένα μεταπτυχιακό ή να έχουμε στη δούλεψη μας ένα 
βιοστατιστικό για κάθε εργασία που παρουσιάζουμε, αυτό το Φροντιστήριο θα 
προσπαθήσει να διευκρινίσει τις κύριες στατιστικές έννοιες και να επισημάνει 
τις παγίδες.

Το Φροντιστήριο θα έχει τη μορφή διαλόγου γιατρού-βιοστατιστικού σε φιλικό 
περιβάλλον, όπου θα δοθεί έμφαση σε ερωτήσεις και απορίες. Διδάσκων θα 
είναι ο κος Β. Βασδέκης, Καθηγητής Στατιστικής στο Οικονομικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, ο οποίος και παλαιότερα έχει εκπαιδεύσει Αιματολόγους, με πολύ 
καλές συστάσεις.

Θα ήταν μεγάλη μας χαρά να το παρακολουθήσετε και να συμμετάσχετε 
ενεργά. Θα χορηγηθούν μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον ΠΙΣ

 Σας Ευχαριστώ

 

 Δρ.	Αναστασία	Πουλή 

Πρόλογος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΣΑΒΒΑΤΟ 8 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023

ΑΡΧΕΣ ΒΙΟΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ
Τι	πρέπει	να	ξέρει	ο	Κλινικός	Ιατρός

 Διδάσκων:	 Β.	Βασδέκης

 Συντονισμός: A.	Πουλή

 Σχολιαστές: Θ.	Βασιλακόπουλος,	Ε.	Κατωδρύτου,,

	 	 Μ.	Χ.	Κυρτσώνη,	Μ.	Κωτσοπούλου,

	 	 Ε.	Σπανουδάκης,	Α.	Συμεωνίδης,

	 	 Ε.	Χατζημιχαήλ

09.00-11.00 1η	ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ	ΕΝΟΤΗΤΑ
Είδη	μεταβλητών	(ποιοτικές,	κατηγορικές,	ποσοτικές),	Περιγραφικά	
χαρακτηριστικά	(μέση	τιμή	στον	πληθυσμό	και	στο	δείγμα,	διακύμανση	
στον	πληθυσμό	και	στο	δείγμα),	κανονική	κατανομή,	αναφορά	
στον	έλεγχο	υποθέσεων,	υπολογισμός	μεγέθους	δείγματος	(τύποι	
σφαλμάτων,	ισχύς).	Παραδείγματα	υπολογισμού	μεγέθους	δείγματος	
στο	SPSS

11.00-11.30	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ	-	ΚΑΦΕΣ

11.30-13.30 2η	ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ	ΕΝΟΤΗΤΑ
Παραδείγματα	απλών	ελέγχων	υποθέσεων	(t-test,	paired	t-test,	
x^2	για	την	ανεξαρτησία,	μη	παραμετρικά	Mann-Whitney,	Wilcoxon).	
Μονοπαραγοντική	ανάλυση,	ANOVA,	πολλαπλές	συγκρίσεις.	
Παραδείγματα	στο	SPSS.	Παραδείγματα	από	τη	βιβλιογραφία	(κριτική	
προσέγγιση	χρήσης	ελέγχων	στην	πράξη)	και	από	εργασίες/μελέτες	
σχετικές	με	το	πολλαπλούν	μυέλωμα

13.30-14.30	 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ	-	ΕΛΑΦΡΎ	ΓΕΎΜΑ

14.30-16.30 3η	ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ	ΕΝΟΤΗΤΑ
Πολυπαραγοντική	ανάλυση,	Καμπύλες	επιβίωσης	(βασικές	αρχές,	
landmark	analysis,	Kaplan-Meier	εκτιμήσεις,	σύγκριση	καμπυλών,
έλεγχος	log-rank).	Παραδείγματα	στο	SPSS	και	από	εργασίες/μελέτες	
σχετικές	με	το	πολλαπλούν	μυέλωμα

16.30-17.00	 ΣΎΖΗΤΗΣΗ	-	ΣΎΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ	-	ΛΗΞΗ	ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟΎ
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ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ

Βασδέκης	Βασίλης	 Αντιπρύτανης	Ακαδημαϊκών	Υποθέσεων	και	Προσωπικού,	
Καθηγητής	Τμήματος	Στατιστικής	του	Οικονομικού	
Πανεπιστημίου	Αθηνών

Βασιλακόπουλος	Θεόδωρος	 Καθηγητής	Αιματολογίας	Ιατρικής	Σχολής	Ε.Κ.Π.Α.,	
Αιματολογική	Κλινική	Ε.Κ.Π.Α.,	ΓΝ	«ΛΑΪΚΟ»,	Αθήνα

Κατωδρύτου	Ειρήνη	 Αιματολόγος,	Διευθύντρια,	Αιματολογική	Κλινική, 
Α.Ν	«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»,	Θεσσαλονίκη

Κυρτσώνη	Μαρία-Χριστίνα	 Καθηγήτρια	Αιματολογίας,	Α	Προπαιδευτικής	Παθολογικής	
Κλινικής	Εθνικού	και	Καποδιστριακού	Πανεπιστημίου	
Αθηνών

Κωτσοπούλου	Μαρία	 Αιματολόγος,	Συντονίστρια	-	Διευθύντρια,	Αιματολογική	
Κλινική	&	Μ.Μ.Μ.Ο.,	«ΜΕΤΑΞΑ»,	Αντικαρκινικό	Νοσοκομείο	
Πειραιά

Πουλή	Αναστασία	 Αιματολόγος,	Επιστημονική	Υπεύθυνη	Αιματολογικής	Κλινικής	
και	Μ.Μ.Μ.Ο.,	Γ.Α.Ο.Ν.Α.	«Ο	ΑΓΙΟΣ	ΣΑΒΒΑΣ»,	Αθήνα

Σπανουδάκης	Εμμανουήλ	 Αιματολόγος,	Επίκουρος	Καθηγητής	Αιματολογίας	στην	
Ιατρική	Σχολή	του	Δημοκρίτειου	Πανεπιστημίου	Θράκης

Συμεωνίδης	Αργύρης	 Καθηγητής	Αιματολογίας,	Πανεπιστήμιο	Πάτρας

Χατζημιχαήλ	Ελευθερία	 Επίκουρη	Καθηγήτρια	Αιματολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	
Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ-ΜΟΡΦΗ-ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ	 ΛΙΑΝΙΚΗ	ΤΙΜΗ	(€)
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx112 (BLIST 4x28) 5093,18
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx14 (BLIST 7x2) 689,24
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx7 (BLIST 7x1) 347,33
VENCLYXTO F.C.TAB 10MG/TAB BTx14 (BLIST 7x2)  78,99
VENCLYXTO F.C.TAB 50MG/TAB BTx7 (BLIST 7x1) 188,76

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Βρείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος στις σελίδες που ακολουθούν.
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην εταιρεία: 
AbbVie	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ	Α.Ε.		
Μαρίνου Αντύπα 41-45, Νέο Ηράκλειο, 14121, Τηλ.: 214 4165555

Τρόπος	Διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή.  
Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.
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  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.  
Βλέπε παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Βιβλιογραφία:	1. VENCLYXTO® Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος (ΠΧΠ), 12/2021. 

Αύξηση του ποσοστού ύφεσης έναντι της μονοθεραπείας με αζακιτιδίνη στην ΟΜΛ*
Βαθιές ανταποκρίσεις† με σταθερό διάστημα χορήγησης στη ΧΛΛ‡

ΟΜΛ=οξεία μυελογενής λευχαιμία, ΧΛΛ=χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία, HMA=υπομεθυλιωτικός παράγοντας.

*66% CR+CRi έναντι 28%, P<0,001. † Βαθιές ανταποκρίσεις όπως ορίζονται από την επίτευξη πλήρους ανταπόκρισης (CR) & μη ανιχνεύσιμης ελάχιστης 
υπολειμματικής νόσου (uMRD), σύμφωνα με τα κριτήρια IWCLL. ‡ CR/CRi (INV): 50% (VEN+O) έναντι 23% (O+Clb) (p=0,0001). Aρνητικοποίηση MRD (PB): 76% 
με VEN+O (95% CI: 69,2-81,1) έναντι 35% με O+Clb (95% CI: 28,8-42,0, p<0,0001) (Πληθυσμός ITT). CR/CRi (INV): 27% (VEN+R) έναντι 8% (BR). Aρνητικοποίηση 
MRD (PB): 62% με τον συνδυασμό VEN+R (95% CI: 55,2–69,2) έναντι 13% με BR (95% CI: 8,9-18,9) (χωρίς έλεγχο για στατιστική σημαντικότητα).1

+	HMA

Θεραπεία για ασθενείς 
με νεοδιαγνωσθείσα 

ΟΜΛ μη κατάλληλους για 
εντατική χημειοθεραπεία1

Σταθερή Διάρκεια  
Θεραπείας  
2	Έτη1

+	RITUXIMAB

2L+

Θεραπεία μέχρι 
εξέλιξης της νόσου  

ή μη αποδεκτής 
τοξικότητας1

Μονοθεραπεία

3L+

+	OBINUTUZUMAB

Σταθερή Διάρκεια  
Θεραπείας  
1	Έτος1

1L1L

ΟΜΛ ΧΛΛ
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Στο υποτροπιάζον και ανθεκτικό πολλαπλούν µυέλωµα (RRMM): 

ΣΥΝΕΧΙΣΤΕ ΜΕ IMiD® ΩΣ ΘΕΜΕΛΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Bristol-Myers Squibb A.E.
Αττικής 49-53 & Προποντίδος 2,
Τ.Κ. 152 35 Βριλήσσια, Αττική
Τ.Θ. 63883 - Βριλήσσια, 
Τ.Κ. 152 03, Αττική
Τηλ. 210 6074300 & 210 6074400
Φαξ 210 6074333
Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ 7453601000

© 2022 Bristol-Myers Squibb Company. 
All rights reserved.
IM-HEMA 466-GR-2200010/December 2022

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το IMNOVID® μπορείτε 
να ανατρέξετε στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 

σκανάροντας το QR code.

Ημερομηνία Αναθεώρησης Κειμένου: 9/12/2021

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το REVLIMID® μπορείτε 
να ανατρέξετε στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 

σκανάροντας το QR code.

Ημερομηνία Αναθεώρησης Κειμένου: 14/10/2022

BLUE BOX: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο 
και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

Συντομογραφίες: RRMM (Relapsed Refractory Multiple Myeloma): Υποτροπιάζον 
Ανθεκτικό Πολλαπλούν Μυέλωμα

Βιβλιογραφία:
1. Siegel DS, et al. Br J Haematol. 2020;188:501-510. 2. San Miguel JF, et al. Haematologica. 
2015;100(10):1334-1339. 3. San Miguel J, et al. Lancet Oncol. 2013;14(11):1055-1066. 4. 
Dimopoulos MA, et al. Haematologica. 2015;100(10):1327-1333. 5. Moreau P, et al. Leuk. 
Lymphoma. 2016;57(12):2839-2847. 6. Paludo J, et al. Blood. 2017;130(10):1198-1204.

  Ελλάδα  ΚύπροςΛιανική Τιμή IMNOVID®:      
IMNOVID CAPS 1MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.597,09€ 8.004,19€
IMNOVID CAPS 2MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.814,71€ 8.167,71€ 
IMNOVID CAPS 3MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 8.056,12€ 8.353,17€
IMNOVID CAPS 4MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.804,20€ 8.484,09€

Λιανική Τιμή REVLIMID®:
REVLIMID CAPS 5 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS PCTFE/PVC/ALU) 3.482,99€ 4.337,71€
REVLIMID CAPS 10 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 3.404,41€ 4.522,48€
REVLIMID CAPS 15 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 3.588,97€ 4.684,01€
REVLIMID CAPS 20MG/CAP BT x21 (BLIST 3x7) σε BLISTERS (PVC/PCTFE/αλουμίνιο) 4.543,05€ 
REVLIMID CAPS 25 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 4.204,79€ 4.999,82€



 
Στο υποτροπιάζον και ανθεκτικό πολλαπλούν µυέλωµα (RRMM): 

ΣΥΝΕΧΙΣΤΕ ΜΕ IMiD® ΩΣ ΘΕΜΕΛΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Bristol-Myers Squibb A.E.
Αττικής 49-53 & Προποντίδος 2,
Τ.Κ. 152 35 Βριλήσσια, Αττική
Τ.Θ. 63883 - Βριλήσσια, 
Τ.Κ. 152 03, Αττική
Τηλ. 210 6074300 & 210 6074400
Φαξ 210 6074333
Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ 7453601000

© 2022 Bristol-Myers Squibb Company. 
All rights reserved.
IM-HEMA 466-GR-2200010/December 2022

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το IMNOVID® μπορείτε 
να ανατρέξετε στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 

σκανάροντας το QR code.

Ημερομηνία Αναθεώρησης Κειμένου: 9/12/2021

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το REVLIMID® μπορείτε 
να ανατρέξετε στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 

σκανάροντας το QR code.

Ημερομηνία Αναθεώρησης Κειμένου: 14/10/2022

BLUE BOX: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο 
και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

Συντομογραφίες: RRMM (Relapsed Refractory Multiple Myeloma): Υποτροπιάζον 
Ανθεκτικό Πολλαπλούν Μυέλωμα

Βιβλιογραφία:
1. Siegel DS, et al. Br J Haematol. 2020;188:501-510. 2. San Miguel JF, et al. Haematologica. 
2015;100(10):1334-1339. 3. San Miguel J, et al. Lancet Oncol. 2013;14(11):1055-1066. 4. 
Dimopoulos MA, et al. Haematologica. 2015;100(10):1327-1333. 5. Moreau P, et al. Leuk. 
Lymphoma. 2016;57(12):2839-2847. 6. Paludo J, et al. Blood. 2017;130(10):1198-1204.

  Ελλάδα  ΚύπροςΛιανική Τιμή IMNOVID®:      
IMNOVID CAPS 1MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.597,09€ 8.004,19€
IMNOVID CAPS 2MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.814,71€ 8.167,71€ 
IMNOVID CAPS 3MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 8.056,12€ 8.353,17€
IMNOVID CAPS 4MG/CAP BTx21 (PVC/PCTFE blister) 7.804,20€ 8.484,09€

Λιανική Τιμή REVLIMID®:
REVLIMID CAPS 5 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS PCTFE/PVC/ALU) 3.482,99€ 4.337,71€
REVLIMID CAPS 10 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 3.404,41€ 4.522,48€
REVLIMID CAPS 15 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 3.588,97€ 4.684,01€
REVLIMID CAPS 20MG/CAP BT x21 (BLIST 3x7) σε BLISTERS (PVC/PCTFE/αλουμίνιο) 4.543,05€ 
REVLIMID CAPS 25 MG/CAP Χάρτινη συσκευασία x 21 (σε BLISTERS  PCTFE/PVC/ALU) 4.204,79€ 4.999,82€
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Στεκόμαστε Δίπλα Σας στις Σπάνιες και Απειλητικές για τη Ζωή Νόσους

Eλλάδά: Νικηταρά 2, Χαλάνδρι, 152 32    άθήνα    Tηλ: +30 2108778240   

SMLTD

ΚΥΠΡΟΣ: λεωφόρος άρτέμιδος 33, 6306    λάρνακα   Τηλ: +357 24 656165
E-MAil:  info@integris.gr

Πολλαπλούν Μυέλωμα

διάχυτο λέμφωμα από Μεγάλα Β-Κύτταρα (DlbCl)

λέμφωμα Μανδύα

Νευροβλάστωμα Υψηλού Κινδύνου

Πολυκεντρική Νόσος Castleman (MCD)

Nεόπλασμα των bλαστικών Πλασμοκυτταροειδών 
δενδριτικών  Kυττάρων (bPDCN)



Powder for concentrate for solution for infusion

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρμα Α.Ε

Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6896619
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ(Ν.Τ): MINJUVI 200 mg κόνις για πυκνό σκεύασμα για παρασκευή διαλύματος προς έγχυση x 1 VIAL: 713,86€

M
IN

/A
D

V/
03

.2
02

3



Powder for concentrate for solution for infusion

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Γένεσις Φάρμα Α.Ε

Λ. Κηφισίας 274, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6896619
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ(Ν.Τ): MINJUVI 200 mg κόνις για πυκνό σκεύασμα για παρασκευή διαλύματος προς έγχυση x 1 VIAL: 713,86€
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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»

www.teva.gr

Συν-προώθηση: Specifar A.B.E.E.,
Έδρα/Εργοστάσιο: 
28ης Οκτωβρίου 1, Αγ. Βαρβάρα, 123 51
Γραφεία Εμπορικού Τμήματος:
Λεωφ. Κηφισίας 44, Μαρούσι, 151 25
Τηλ: 211 8805000 Fax: 211 8805120
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ.: 000228201000

200 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 mcg, 1.200 mcg 

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η διάγνωση και/ή η έναρξη 
της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός 

νοσοκομείου υπό νοσοκομειακή παρακολούθηση.

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. 
Μόνο για νοσοκομειακή χρήση.

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. 
Μόνο για νοσοκομειακή χρήση.

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή. 
Μόνο για νοσοκομειακή χρήση.

KAK: TEVA GmbH, GERMANY

Armisarte®

25 mg/ml
(pemetrexed as pemetrexed diacid)

KAK: ACTAVIS GROUP PTC EHF., ICELAND

BTx1VIALx20ML

KAK: TEVA B.V., THE NETHERLANDS

KAK: TEVA PHARMA B.V., HAARLEM, THE NETHERLANDS

KAK: RATIOPHARM GmbH, DEUTSCHLAND

5 mg/ml
(paclitaxel formulated as albumin 
bound nanoparticles)

2mg/ml(50 mg) (liposomal doxorubicin)
Myocet ® liposomal

Τρόπος διάθεσης: Ειδική συνταγή για φάρμακα που
υπάγονται στις διατάξεις του N.1729/87, Πίνακας Γ. 

Σε περίπτωση έκδοσης νέου Δελτίου Τιμών Φαρμάκων, ισχύουν οι νεότερες τιμές. 
Νοσοκομειακές Τιμές: • TEVAGRASTIM INJ.SO.INF 30MIU BTx 5PF.SYR: 122,83€. • TEVAGRASTIM INJ.SO.INF 48MIU BTx 5PF.SYR: 198,23€. 

• PAZENIR PD.SUS.INF 5MG/ML BTx1 vial x100 mg: 123,14€ • MYOCET P.D.S.CD.I 2MG/ML BT x 2: 698,45€ 
• ARMISARTE C/S.SOL.IN 25MG/ML BTx1VIALx20ML: 712,92€ • ACTIQ LOZ 200MCG/LOZEN BTx30: 126,65€ 

• ACTIQ LOZ 400MCG/LOZEN BTx30: 135,51€ • ACTIQ LOZ 600MCG/LOZEN: 136,35€
 • ACTIQ LOZ 800MCG/LOZEN BTx30: 136,35€  • ACTIQ LOZ 1200MCG/LOZ BTx30: 136,35€ 

 Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη Specifar Α.Β.Ε.Ε., κατόπιν αιτήσεως.





GRC-171-1222-80001

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

Θεραπευτικές ενδείξεις:  
Το Kyprolis® σε συνδυασμό με δαρατουμουμάμπη και δεξαμεθαζόνη, με λεναλιδομίδη και δεξαμεθαζόνη ή μόνο με δεξαμεθαζόνη ενδείκνυται για τη θεραπεία 
ενηλίκων ασθενών με πολλαπλό μυέλωμα, οι οποίοι έχουν λάβει τουλάχιστον μία προηγούμενη θεραπεία.1 

Τρόπος Διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την 
παρακολούθηση ειδικού ιατρού.

Λιανική τιμή: KYPROLIS PD.SOL.INF 60MG/VIAL BTx1 VIAL: 1043.76 €

1. Kyprolis® (carfilzomib) Περίληψη 
Χαρακτηριστικών Προϊόντος.

Για περισσότερες πληροφορίες, 
συμβουλευθείτε την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος 
σκανάροντας το QR code.

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.

Για τους ασθενείς 
με πολλαπλό μυέλωμα 

στην 1η υποτροπή:

Επιλέξτε το KYPROLIS®

ως οδηγό στο “θεραπευτικό μονοπάτι”1



Lenalidomide
Accord

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: Accord Healthcare S.L.U.

Global Generics
& Biosimilars
AWARDS 2018
COMPANY OF
THE YEAR

Για περισσότερες πληροφορίες:
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

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Ενδεικτική Λιανική Τιμή:
Lenalidomide Accord 5mg      2.452,25 €
Lenalidomide Accord 10mg    2.402,76 €
Lenalidomide Accord 15mg    2.526,86 €
Lenalidomide Accord 20mg    3.183,03 €
Lenalidomide Accord 25mg    2.953,23 €

Σκληρά καψάκια

5mg 10mg 15mg 20mg 25mg

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος και το Εκπαιδευτικό Υλικό για τους Επαγγελματίες Υγείας.

Lenalidomide Accord Τρόπος Διάθεσης:
Περιορισμένη Ιατρική Συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας 
γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός 
νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού.
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