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 Αγαπητοί φίλοι και συνεργάτες,

 Γι’ ακόμα μία χρονιά σας προσκαλούμε στο Πανελλήνιο Συνέδριο που οργανώνει η επιστημονική 
εταιρεία ΑΘηΝΑ – Ινστιτούτο Βιοϊατρικών Επιστημών, με τίτλο «The emperor of all maladies III: 
See through cancer’ s disguise», το οποίο θα πραγματοποιηθεί στην Αθήνα, στο Ξενοδοχείο Divani 
Caravel στις 10 – 12 Σεπτεμβρίου 2021.

 Στόχος μας είναι να διοργανώσουμε ένα συνέδριο που θα προσεγγίσει επίκαιρα θέματα 
της ογκολογίας, τόσο γενικότερα όσο και περισσότερο εξειδικευμένα, με τη συμβολή καταξιωμένων 
επιστημόνων υγείας εντός και εκτός συνόρων. 
 
 Η συνεχής εκπαίδευση και ενημέρωση αποτελεί το βασικότερο εφόδιο που ‘κρατούν’ στα χέρια 
τους οι εμπλεκόμενοι στο σύστημα υγείας και πάνω σε αυτά τα εφόδια μπορούμε να βασιστούμε για να 
προσεγγίσουμε τις εξελίξεις και τις προκλήσεις που προκύπτουν διαρκώς στον τομέα της ογκολογίας. 

 Ελπίδα μας είναι πως το συνέδριο αυτό θα αποτελέσει σημείο αναφοράς για τα ελληνικά 
επιστημονικά δεδομένα, προσφέροντας σε όλους τη δυνατότητα ανταλλαγής απόψεων και 
προβληματισμού.

 Σας καλούμε λοιπόν, να συμβάλετε με την παρουσία σας και την ενεργό συμμετοχή σας στην 
επιτυχή διεξαγωγή του συνεδρίου.

Με εκτίμηση,

Ο Πρόεδρος

Δημήτριος Τραφαλής
Ογκολόγος – Παθολόγος, 

Αναπλ. Καθηγητής Φαρμακολογίας – Κλινικής Φαρμακολογίας,
Τμήμα Ιατρικής, Ε.Κ.Π.Α.



15:30 – 16:20 Εγγραφές

16:20 – 16:30 χαιρετισμός προέδρου

16:30 – 17:50 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Βιολογικοί στόχοι και 
  θεραπευτική ογκολογία
  προεδρείο: 
  B. μπαρμπούνης, γ. νασιούλας

  Σάρωση προβλεπτικών 
  βιοδεικτών με next generation 
  sequencing στη θεραπευτική 
  ογκολογία: real world data
  Εισηγήτρια: Ειρ. παπαδοπούλου

  synthetic lethality and 
  homologous recombination 
  deficiency in therapeutic 
  oncology
  Εισηγήτρια: αικ. Τσαντικίδη

  Οι επιπτώσεις του 
  πολυγονιδιακού ελέγχου για 
  τον κληρονομούμενο καρκίνο 
  του μαστού το 2021
  Εισηγητής: γ. Τσαούσης

  Συζήτηση

17:50 – 18:20 δορυΦορίκή δίαΛΕΞή: 
  Κριτήρια θεραπευτικών 
  επιλογών για την 1η και 2η 
  γραμμή θεραπείας του 
  μεταστατικού καρκίνου 
  νεφρού
  προεδρείο: 
  δ. Τραφαλής, μ. νικολάου
  Εισηγητής: δ. Zιώγας

  Sponsored by

18.20 – 18:40 δίαΛΕίμμα

18:40 – 19:40 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Καρκίνος ωοθηκών    
  ενδομήτριου 
  προεδρείο: 
  ν. κεντεποζίδης, Σ. κοσμίδη 

  νεότερες θεραπευτικές 
  επιλογές στον καρκίνο 
  ενδομητρίου 
  Εισηγητής: α. Άσση

  νεότερες θεραπευτικές 
  προκλήσεις των parp 
  αναστολέων στην 1η γραμμή 
  θεραπείας
  Εισηγήτρια: μ. Θεοχάρη

  Συζήτηση

Παρασκευή 10 Σεπτεμβρίου
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10:00 – 11:10 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί:    
  Ακτινοθεραπευτική ογκολογία
  προεδρείο: 
  μ. Τόλια, γ. πισσάκας, κ. βερίγος

  Σύγχρονες εφαρμογές της 
  ακτινοθεραπευτικής 
  ογκολογίας 
  Εισηγητής: κ. βερίγος

  Σύγχρονες εφαρμογές της 
  ακτινοθεραπείας στα κακοήθη 
  νεοπλάσματα της κεφαλής και 
  τραχήλου  
  Εισηγήτρια: μ. πρωτοπαπά

  Σύγχρονες εφαρμογές της 
  ακτινοθεραπείας στα κακοήθη 
  νεοπλάσματα του 
  ουρογεννητικού συστήματος 
  Εισηγήτρια: μ. Τόλια

  Συζήτηση

11:10 – 11:30 δίαΛΕίμμα

11:30 – 13:00 Διαλέξεις θεραπευτικής 
  Ογκολογίας 
  προεδρείο: 
  α. Στριμπάκος, ν. Τσουκαλάς

  νεότερες θεραπευτικές 
  προκλήσεις στον τοπικά 
  εκτεταμένο – μεταστατικό 
  καρκίνο ουροδόχου κύστεως
  Εισηγητής: ν. αλεβιζόπουλος

  νεότερες θεραπευτικές 
  προκλήσεις στην 
  ολιγομεταστατική νόσο του 
  καρκίνου προστάτη 
  Εισηγήτρια:  γ. Σουλιμιώτη

  νεότερες χειρουργικές 
  προκλήσεις σε χαμηλού 
  κινδύνου νόσο στον καρκίνο 
  προστάτη
  Εισηγητής: γ. κυριάκου

  Συζήτηση

13:00 – 14:00 δίαΛΕίμμα

Σάββατο 11 Σεπτεμβρίου



14:00 – 15:40 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Όγκοι γαστρεντερικού Ι
  προεδρείο: 
  γ. Σαμέλης, ί. Σγουρός, ί. κυριαζάνος

  νΕΤ γαστρεντερικού 
  συστήματος: νεότερες 
  θεραπευτικές προκλήσεις 
  ανάλογα με το βαθμό 
  διαφοροποίησης
  Εισηγήτρια: α. κουμαριανού

  νεότερες επιλογές στην  
  εισαγωγική θεραπεία του 
  καρκίνου ορθού 
  Εισηγητής: π. κατσαούνης

  νεότερες θεραπευτικές 
  εξελίξεις στο ηπατοκυτταρικό 
  καρκίνωμα
  Εισηγητής: Φ. Τζούδας
 
  Συζήτηση

15:20 – 17:00 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Όγκοι γαστρεντερικού ΙΙ
  προεδρείο: 
  ί. γκρινιάτσος, γ. κουμάκης,
  π. παπακώστας    

  νεότερες θεραπευτικές 
  επιλογές στην τοπικά 
  προχωρημένη και οριακά 
  εξαιρέσιμη νόσο του καρκίνου 
  παγκρέατος 
  Εισηγητής: κ. Τσιγαρίδας

  νεότερες θεραπευτικές 
  προκλήσεις στην Total 
  neoadjuvant Treatment (TnT) 
  στον καρκίνο παγκρέατος
  Εισηγήτρια: μ. ο. παναγιώτου

  νεότερες θεραπευτικές 
  επιλογές στο μεταστατικό Ca 
  παγκρέατος
  Εισηγήτρια: β. Τζούδα

  Συζήτηση

16:40 – 17:00 δίαΛΕίμμα
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17:00 – 17:30 δίαΛΕΞή: 
  Πλακώδες καρκίνωμα 
  του δέρματος: νεότερες 
  θεραπευτικές προκλήσεις στην 
  τοπικά εκτεταμένη  
  μεταστατική νόσο  
  προεδρείο: 
  χ. πανόπουλος, ν. δεσσές,
  α. Τζοβάρας 
  Εισηγήτρια: Ε. πλιάκου

17:30 – 18:00 δίαΛΕΞή: 
  θεραπευτικές προκλήσεις  
  εξελίξεις σε μεταστατικό 
  μελάνωμα
  προεδρείο: 
  Ε. Λινάρδου, π. παπαδόπουλος  
  Εισηγητής: A. Λασκαράκης

10:00 – 11:10 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Καρκίνος πνεύμονα Ι 
  προεδρείο: 
  Σ. αγγελάκη, π. κοσμίδης, δ. Τραφαλής

  νεότερες χειρουργικές 
  προκλήσεις στην αντιμετώπιση 
  του καρκίνου του πνεύμονα  
  Εισηγητής: μ. παπαβασιλείου

  νεότερες προκλήσεις στην 
  θεραπεία του extensive sClC
  Εισηγήτρια: Στ. γκούρα

  Ο ρόλος της ακτινοθεραπείας 
  σε limited και extensive sClC 
  Εισηγητής: γ. κουκουράκης

  Συζήτηση

11:10 – 12:50 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Καρκίνος πνεύμονα ΙΙ 
  προεδρείο: 
  Ε. Σαμαντάς, μ. νικολάου

  νεότερα θεραπευτικά δεδομένα 
  στην αντιμετώπιση του alK+ 
  nsClC 
  Εισηγητής: β. ραμφίδης

 

Κυριακή  12 Σεπτεμβρίου



  νεότερα θεραπευτικά 
  δεδομένα στην επικουρική  
  αντιμετώπιση του 
  eGfr + nsClC 
  Εισηγητής:  Ε. Φεργάδης

  νεότερα θεραπευτικά 
  δεδομένα στην αντιμετώπιση 
  του nsClC με Kras G12 (+)
  μετάλλαξη 
  Εισηγήτρια: α. χριστοπούλου

  Συζήτηση

12:30 – 13:00 δίαΛΕίμμα

13:00 – 14:20 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Καρκίνος μαστού Ι
  προεδρείο: 
  μ. δεμίρη, δ. Τρυφωνόπουλος

  νεότερες προκλήσεις στην 
  her2+ μεταστατική νόσο
  Εισηγήτρια: κ. πλοιαρχοπούλου

  

  

  νεότερες προκλήσεις στον 
  τριπλά αρνητικό μεταστατικό 
  καρκίνο μαστού 
  Εισηγήτρια: Ε. ρες
  
  νεότερες προκλήσεις στον 
  πρώιμο τριπλά αρνητικό  
  καρκίνο μαστού
  Εισηγήτρια: μ. γιαννακάκου
 
  Συζήτηση

14:20 – 15:20 ΣΤρογγυΛο ΤραπΕΖί: 
  Καρκίνος Μαστού ΙΙ
  προεδρείο: 
  Ε. γαλάνη, Ε. ρες, π. κατσαούνης

  νεότερα δεδομένα στον 
  ορμονοθετικό μεταστατικό 
  καρκίνο μαστού με  her2(-)     
  Εισηγήτρια: γ. Ζαφείρη

  Λήψη ορμονικής θεραπείας 
  κατά την εξωσωματική 
  γονιμοποίηση και κίνδυνος 
  ανάπτυξης καρκίνου μαστού
  Εισηγητής: μ. πάνου

  Συζήτηση

15:20  Συμπεράσματα – Λήξη Συνεδρίου  
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Τ Ι Τ Λ Ο Ι  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ω ν  –  Ο Μ Ι Λ ή Τ Ω ν 

Αγγελάκη Σοφία 
αναπλ. καθηγήτρια παθολογικής ογκολογίας 
παθολογική - ογκολογική κλινική, παγνή 
Εργαστήριο μεταφραστικής ογκολογίας
πανεπιστήμιο κρήτης

Αλεβιζόπουλος νεκτάριος 
παθολόγος – ογκολόγος, 
γ.ν.α. «ο ΕυαγγΕΛίΣμοΣ»

Άσση Αβραάμ 
παθολόγος – ογκολόγος, 
Επιστ. Συνεργάτης π.γ.ν.α «αΤΤίκον»
 «ΕρρίκοΣ νΤυναν HOSPITAL CENTER»

Βερίγος Κοσμάς 
MD, PhD, ακτινοθεραπευτής – ογκολόγος, 
δ/ντής Τμήματος ακτινοθεραπευτικής – ογκολογίας 
& Στερεοτακτικής ακτινοχειρουργικής «401 γ.Σ.ν.α.», 
Επιστ. Συνεργάτης ακτινοθεραπευτικού –ογκολογικού 
Τμήματος «ίαΣω»

Γαλάνη Ελένη 
MD, PhD, αν. δ/ντρια, β’ ογκολογική κλινική,
«METROPOLITAN HOSPITAL»

Γιαννακάκου Μαρία 
Ειδικ. παθολογίας, γ’ ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Γκούρα Στεφανία 
Ειδικ. παθολογικής ογκολογίας, π.γ.ν. ίωαννίνων

Γκρινιάτσος Ιωάννης 
καθηγητής χειρουργικής Εκπα, α’ χειρουργική κλινική, 
γ.ν.α. «Λαίκο»

Δεμίρη Σταματίνα 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντρια, β΄ παθολογικό Τμήμα, 
γ.α.ο.ν.α. «ο αγίοΣ ΣαββαΣ»

Δεσσές νικόλαος 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής,  
γ.α.ο.ν.α  «ο  αγίοΣ ΣαββαΣ»

Ζαφείρη Γεωργία 
Ειδικ. παθολογίας, γ΄ ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Ζιώγας Δημήτριος 
παθολόγος – ογκολόγος, ακαδημαϊκός υπότροφος, 
Επιστ. Συνεργάτης, α’ παθολογική κλινική, 
γ.ν.α. «Λαίκο»

θεοχάρη Μαρία 
παθολόγος – ογκολόγος, Επιμ. β’, 
α’ πανεπιστημιακή παθολογική κλινική, 
γ.ν.α. «ΛαΪκο»

Κατσαούνης Παναγιώτης 
παθολόγος – ογκολόγος, α’ ογκολογικό Τμήμα, 
«METROPOLITAN GENERAL»

Κεντεποζίδης νικόλαος 
MD, MSc, PhD, παθολόγος – ογκολόγος, 
γ.ν. αΕροπορίαΣ «251», 
δ/ντής, δ΄ ογκολογική κλινική, 
«METROPOLITAN GENERAL HOSPITAL»

Κοσμίδη Σοφία
MD, PhD, ακτινοθεραπεύτρια - ογκολόγος,
αν. δ/ντρια κέντρου ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας,
δ.Θ.κ.α. «υγ Εία » 

Κοσμίδης Πάρις
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής β’ παθολογικής 
ογκολογικής κλινικής 
δ.Θ.κ.α «υγΕία»

Κουκουράκης Γεώργιος 
MD, PhD, ακτινοθεραπευτής – ογκολόγος, 
Επιμ. α΄, γ.α.ν.α. «ο αγίοΣ ΣαββαΣ»

Κουμάκης Γεώργιος 
παθολόγος – ογκολόγος, Επιστημ. Συνεργάτης 
β΄ παθολογική – ογκολογική κλινική, δ.Θ.κ.α. «υγΕία»

Κουμαριανού Άννα
MD, παθολόγος – ογκολόγος, PhD στην ανοσολογία 
καρκίνου, Imperial College ίατρικής Σχολής Λονδίνου, 
υπεύθυνη αιματολογικής – ογκολογικής μονάδας, δ’ 
πανεπιστημιακή παθολογική κλινική, γ.π.ν.α «αΤΤίκον»



Κυριαζάνος Ιωάννης
MD, MSc, PhD, FESPSO, χειρουργός, δ/ντής,
α’ χειρουργική κλινική, «ννα»

Κυριάκου Γεώργιος 
χειρουργός – ουρολόγος, 
δ/ντης κέντρου Ελάχιστα Επεμβατικής 
ουρολογικής χειρουργικής, ρομποτική Λαπαροσκοπική 
Ενδοσκοπική ουρολογία, γυναικολογική ουρολογία, 
«ίαΤρίκο κΕνΤρο» αθηνών 

Λασκαράκης Απόστολος 
MD, MSc, παθολόγος – ογκολόγος, 
δ/ντής, «ίαΤρίκο κΕνΤρο αΘήνων»

Λινάρδου Ελένη 
PhD, παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντρια, ογκολογικό Τμήμα, 
«METROPOLITAN HOSPITAL» 

Μπαρμπούνης Βασίλειος 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, γ’ ογκολογική κλινική, 
«METROPOLITAN HOSPITAL»

νασιούλας Γεώργιος 
PhD, Επιστημονικός δ/ντής, Genekor I.A.E.

νικολάου Μιχαήλ 
MD, MSc, PhD, παθολόγος – ογκολόγος, 
Επιμ. α’, γ.α.ο.ν.α. «ο αγίοΣ ΣαββαΣ»

Παναγιώτου Μαρία Ουρανία 
MSc, Ειδικ. παθολογικής ογκολογίας, 
β’ ογκολογική κλινική 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Πανόπουλος Χρήστος 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, ογκολογικό Τμήμα, 
«ΕυρωκΛίνίκή αΘήνων» 
διδάκτωρ πανεπιστημίου αθηνών

Πάνου Μάριος 
MD, PhD, παθολόγος - ογκολόγος, Συνεργάτης κλινικών 
COSMOCLINIC & μήΤΕρα 

Παπαβασιλείου Γεράσιμος 
χειρουργός Θώρακος, δ/ντης, 
Θωρακοχειρουργική κλινική,
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Παπαδόπουλος Παναγιώτης 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, 
ογκολογική κλινική, «ν.ν.α.»

Παπαδοπούλου Ειρήνη
PhD, υπεύθυνη Τμημάτων μοριακής ογκολογίας
 & μοριακής γενετικής,  Genekor ί.α.Ε.

Παπακώστας Παύλος 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, β’ ογκολογική κλινική,
 «METROPOLITAN GENERAL HOSPITAL»

Πισσάκας Γεώργιος 
ακτινοθεραπευτής – ογκολόγος, Συντ. δ/ντής, 
ακτινοθεραπευτικό ογκολογικό Τμήμα, 
γ.ν.α. «αΛΕΞανδρα»

Πλιάκου Ευαγγελία 
MD, MSc, MPH, Στρατ. ίατρός πν,
 Ειδικ. παθολογικής ογκολογίας, 
β’ παθολογική-ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Πλοιαρχοπούλου Κυριακή 
παθολόγος – ογκολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου 
αθηνών, «ΕυρωκΛίνίκή αΘήνων»

Πρωτοπαπά Μαρία 
ακτινοθεραπεύτρια ογκολόγος, 
MEDITERRANEO HOSPITAL, 
υποψήφια διδάκτωρ ίατρικής Σχολής αθηνών
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Ραμφίδης Βασίλειος 
MD, MSc,διευθυντής ογκολογικής κλινικής 
251 γενικού νοσοκομείου αεροπορίας

Ρες Ελένη 
MD, PhD, παθολόγος – ογκολόγος, Επιμ. α’, 
γ’ ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Σαμαντάς Επαμεινώνδας 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, β΄ ογκολογική κλινική
Θεραπευτήριο «METROPOLITAN»

Σαμέλης Γεώργιος 
Επιστ. υπεύθυνος, δ/ντής ογκολογικής μονάδος,
γ.ν.α. «ίπποκραΤΕίο», 
πρόεδρος της Ελληνικής & διεθνούς Εταιρείας 
«μορίακα ΣΤοχΕυμΕνων ΕΞαΤομίκΕυμΕνων 
ΘΕραπΕίων»

Σγουρός Ιωσήφ
παθολόγος – ογκολόγος, Επιστ. υπεύθυνος, 
γ’ ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Σουλιμιώτη Γεωργία 
ακτινοθεραπεύτρια  –  ογκολόγος, Επιμ. α΄, Ε.Σ.υ., 
Τμήμα ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Στριμπάκος Αλέξιος 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντής, Ε’ παθολογική 
παθολογική κλινική, δ.Θ.κ.α. «υγΕία»

Τζοβάρας Αλέξανδρος 
PhD, παθολόγος – ογκολόγος, Επιμ. β’, α’ παθολογική  
ογκολογική κλινική, 
γ.α.ο.ν.α. «ο αγίοΣ ΣαββαΣ»

Τζούδα Βασιλική 
MD, Ειδικευόμενη παθολογικής ογκολογίας ,
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Τζούδας Φώτιος 
Ειδικ. παθολογικής ογκολογίας, γ’ ογκολογική κλινική, 
γ.ο.ν.κ. «οί αγίοί αναργυροί»

Τόλια Μαρία
αναπλ. καθηγήτρια, ίατρική Σχολή πανεπιστημίου κρήτης,
δ/ντρια Τμήματος ακτινοθεραπείας, π.α.γ.ν.ή.

Τραφαλής Δημήτριος 
MD, PhD, παθολόγος – ογκολόγος, Επικ. καθηγητής 
κλινικής Φαρμακολογίας, ίατρική Σχολή Εκπα, 
αναπλ. δ/ντής, «ΕρρίκοΣ νΤυναν HOSPITAL CENTER»

Τρυφωνόπουλος Δημήτριος 
παθολόγος – ογκολόγος,
γ.α.ο.ν.α. «ο αγίοΣ ΣαββαΣ»

Τσαντικίδη Αικατερίνη 
MSc, μοριακός βιολόγος, Genekor I.A.E.

Τσαούσης Γεώργιος 
PhD, υπεύθυνος βιοπληροφορικής, Genekor Medical SA

Τσιγαρίδας Κωνσταντίνος 
παθολόγος – ογκολόγος, αναπλ. δ/ντής, 
Ε’ ογκολογική κλινική, δ.Θ.κ.α. «υγΕία»

Τσουκαλάς νικόλαος 
MD, MSc, PhD, παθολόγος – ογκολόγος, MSc 
βιοπληροφορική, αναπλ. διευθυντής, ογκολογική 
κλινική 401 γΣνα, Επιστ. Συνεργάτης «ΕρρίκοΣ νΤυναν 
HOSPITAL CENTER»

Φεργάδης eυάγγελος 
παθολόγος – ογκολόγος, παθολογική ογκολογική Kλινική, 
γ.α.ν.π «μΕΤαΞα»

Χριστοπούλου Αθηνά 
παθολόγος – ογκολόγος, δ/ντρια παθολογικής 
ογκολογίας,υπ/νη ογκολογικής μονάδας, 
γ.ν. πατρών «ο αγίοΣ ανδρΕαΣ»,
διδάκτωρ ίατρικής Σχολής πανεπιστημίου πατρών,
Τ.δ.Σ. ΕοπΕ
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ΧΩΡ ΟΣ Δ ΙΕΞΑΓΩΓ ΗΣ Σ ΥΝΕΔΡ ΙΟΥ

Ξενοδοχείο «Divani Caravel»
Λεωφ. βασιλέως αλεξάνδρου 2 
αθήνα, Τ.κ. 161 21
Τηλέφωνο: 210 7207000

ΗΜΕΡ ΟΜΗΝΙEΣ Δ ΙΕΞΑΓΩΓ ΗΣ Σ ΥΝΕΔΡ ΙΟΥ

10 – 12 Σεπτεμβρίου 2021

ΟΡΓΑΝΩΣΗ

ΥΠΟ ΤΗΝ Α ΙΓ ΙΔ Α

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓλΩΣ Σ Α
Η επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η 
ελληνική. 

ΠΑΡ ΟΥ Σ ΙΑ ΣΕ ΙΣ ΜΕΣΩ Η/ Υ
ή αίθουσα διεξαγωγής του forum θα είναι 
εξοπλισμένη με video projector για παρουσιάσεις 
μέσω ή/υ. Το υλικό θα πρέπει να παραδίδεται 
μία τουλάχιστον ώρα πριν τη συνεδρίαση στη 
γραμματεία παραλαβής εργασιών

ΠΙΣ ΤΟΠΟΙΗΣΗ
μετά τη λήξη του συνεδρίου θα δίνεται  
πιστοποιητικό σε όσους έχουν παρακολουθήσει 
τουλάχιστον 60% των εργασιών του 
προγράμματος. βάσει  της  ισχύουσας εγκυκλίου 
του ΕοΦ, θα υπάρχει σύστημα καταμέτρησης του 
χρόνου παρακολούθησης. 
ο αριθμός μορίων Συνεχιζόμενης ίατρικής 
Εκπαίδευσης (CME-CPD) που θα χορηγηθεί στους 
συμμετέχοντες θα υπολογισθεί βάσει του χρόνου 
παρακολούθησης. 

 

Γ ΡΑΜΜΑΤΕ ΙΑ Σ ΥΝΕΔΡ ΙΟΥ

i

Γ ΕΝΙΚΕΣ ΠλΗΡ ΟΦΟΡ ΙΕΣ
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος που διατίθεται από τον κάτοχο άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως

Bristol-Myers Squibb A.E.
Αττικής 49-53 & Προποντίδος 2, Τ.Κ. 152 35 Βριλήσσια, Αττική
ΤΘ 63883 - Βριλήσσια, Τ.Κ. 152 03, Αττική
Τηλ. 210 6074300 & 210 6074400, Φαξ 210 6074333
Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ 7453601000 O-
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ADT=θεραπεία στέρησης ανδρογόνων, CI=διάστημα εμπιστοσύνης, mHSPC=μεταστατικός ορμονοευαίσθητος καρκίνος του προστάτη, OS=συνολική επιβίωση,  
rPFS=επιβίωση χωρίς ακτινολογική εξέλιξη της νόσου.
* Το ERLEADA® ενδείκνυται σε ενήλικους άνδρες για τη θεραπεία του μεταστατικού, ορμονοευαίσθητου καρκίνου του προστάτη (mHSPC),  

σε συνδυασμό με ADT.1
† Η διάμεση επιβίωση δεν έχει ακόμη επιτευχθεί στο σκέλος ERLEADA®+ADT: η πλειοψηφία των ασθενών ήταν ακόμα εν ζωή κατά την ολοκλήρωση της τελικής ανάλυσης της 
μελέτης, HR: 0,65 (95% CI: Ο,53-0,79) p<0,0001. Έπειτα από την προσαρμογή για το crossover, η μείωση του κινδύνου ήταν 48%, ΗR: 0,52 (95% CI: 0,42-0,64) p<0,0001.2

‡ Επιβίωση χωρίς ακτινολογική εξέλιξη (rPFS): χρονικό διάστημα από την τυχαιοποίηση έως τη στιγμή των πρώτων ενδείξεων επιβεβαιωμένης, μέσω των συμβατικών μεθόδων 
απεικόνισης, εξέλιξης της νόσου ή έως το θάνατο, αναλόγως με το τι συνέβη πρώτο. Η διάμεση rPFS δεν έχει ακόμη επιτευχθεί στο σκέλος ERLEADA®+ADT έναντι 22,1 μηνών  
στο σκέλος της μονοθεραπείας με ADT, HR=0,48 (95% CI: 0,39-0,60) P<0,001.2

CP-249677/ERL/0721/004

Βιβλιογραφία: 1. ERLEADA® Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.  
2. Chi KN, et al. J Clin Oncol 2021 Apr 29:JCO2003488. doi: 10.1200/JCO.20.03488. 3. Chi KN, et al. N Engl J Med 2019;381:13–24.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

H Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος βρίσκεται σε επόμενη σελίδα.

JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.B.E.
Λεωφόρος Ειρήνης 56, 151 21, Πεύκη, Αθήνα, Τηλ.: 210 8090000
www.janssen.com.gr

Μάθετε περισσότερα στο Janssen Medical Cloud.

   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.

ERLEADA®

ΣΕ mHSPC

ERLEADA®
ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ*

Χορηγώντας το ERLEADA® μαζί με ADT στον mHSPC, μπορείτε  
να παρατείνετε την επιβίωση των ασθενών και να καθυστερήσετε  
την εξέλιξη της νόσου για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα συγκριτικά  
με τη χορήγηση μόνο ADT.1–3 

Ο συνδυασμός ERLEADA®+ADT: 
•  μείωσε τον κίνδυνο θανάτου κατά 35% έναντι της μονοθεραπείας με 

ADT, και σχεδόν κατά το ήμισυ (48%) για τη διασταυρούμενη μετάβαση 
(crossover) από το σκέλος εικονικού φαρμάκου+ADT σε ERLEADA®+ADT2†

•  καθυστέρησε σημαντικά την rPFS στα 2 έτη: 68,2% των ασθενών  
στο σκέλος ERLEADA®+ADT δεν παρουσίαζαν ακτινολογική εξέλιξη  
και ήταν εν ζωή έναντι 47,5% στο σκέλος της μονοθεραπείας ADT3‡

Η ΕΓΚΑΙΡΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ERLEADA®+ADT ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ mHSPC.2

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΤΕ ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ.
ΠΑΡΑΤΕΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΕΠΙΒΙΩΣΗ.1,2†,3‡ 
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Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

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

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

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

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

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

στη θεραπευτική επιλογή ασθενών
με HR+/HER2- mBC1

1. IBRANCE, Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 05/2021. 2. Rugo H, et al. Breast Cancer Res Treat. 2019;174(3):719-729. 3. Finn RS, et al. N Engl J Med. 
2016;375(20):1925-1936. 4. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439. 5. DeMichele et al. Breast Cancer Research (2021) 23:37. 6. Waller J, et al. 
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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»

Κλινική Αποτελεσματικότητα1-4

Δεδομένα Κλινικής Πρακτικής5-7

Δεδομένα έκβασης από αναφορές ασθενών (PRO)8,9

Καθιερωμένο Προφίλ Ασφάλειας1-4,10,11

Ένας συνιστώμενος έλεγχος παρακολούθησης*1

Μία κάψουλα, μία φορά τη μέρα1

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

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

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

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

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

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

στη θεραπευτική επιλογή ασθενών
με HR+/HER2- mBC1
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