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 Αγαπητοί φίλοι και συνεργάτες,

 

 Με ιδιαίτερη χαρά σας ανακοινώνουμε τη διεξαγωγή της επιστημονικής συνάντησης με τίτλο 

«Βελτιστοποιώντας το παρόν, ανοίγοντας νέους ορίζοντες», που θα πραγματοποιηθεί στις 23-24 Σεπτεμβρίου 

2022, στο ξενοδοχείο Βυζαντινό, στην Πάτρα.

 Η συνάντηση αυτή διοργανώνεται πρώτη φορά φέτος, σε συνεργασία με το Αιματολογικό Τμήμα του 

Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» και σκοπός είναι να συμπεριληφθούν στη θεματολογία καίρια θέματα που αφορούν 

το κομμάτι της αιματολογίας, λαμβάνοντας υπόψιν όλες τις τελευταίες εξελίξεις της επιστήμης.

 Ευελπιστούμε σε εποικοδομητικό διάλογο, μεταξύ καταξιωμένων συναδέλφων και σε ανταλλαγή 

απόψεων, με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.

 Σας καλούμε να συμμετάσχετε ενεργά  και να μοιραστούμε την αισιοδοξία και την προοπτική, 

παραμένοντας πάντα δημιουργικοί.

Με εκτίμηση,

Ο  Πρόεδρος

Ζήκος Παναγιώτης
 Αιματολόγος, Συντ/στής Δ/ντής Ε.Σ.Υ.,

Δ/ντής, Αιματολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»



15:00 – 15:50 Εγγραφές

15:50 – 16:00 Χαιρετισμός Προέδρου

16:00 – 17:20 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 
  Αναιμία
  Προεδρείο: 
  Δ. Δημητροπούλου 

  Αναιμία – Η πλευρά 
  του παθολόγου
  Εισηγήτρια: Δ. Λιούρδη

  Αναιμία – Η πλευρά 
  του αιματολόγου
  Εισηγήτρια: Α. Ακτύπη 

  Συζήτηση

17:20 – 18:20 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ:    
  Θρομβοπενία
  Προεδρείο:
  Κ. Κούκιος

  Θρομβοπενία – Η πλευρά 
  του παθολόγου
  Εισηγήτρια: Κ. Ζήκου

  Θρομβοπενία – Η πλευρά 
  του αιματολόγου
  Εισηγήτρια: Σ. Μιχαλοπούλου

  Συζήτηση

18:20 – 18:50 ΔΙΑΛΕΞΗ: 
  Χρόνια μυελογενής λευχαιμία – 
  Θεραπεία μετά τα ΤΚΙs
  Προεδρείο:
  Α. Συμεωνίδης
  Εισηγήτρια: Μ. Δήμου

18:50 – 19:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

19:00 – 20:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ:    
  Λεμφαδενοπάθεια
  Προεδρείο:
  Ε. Κουρέα

  Διαγνωστική προσέγγιση
  Εισηγητής: Π. Ζήκος

  Βιοψία ή FNA
  Εισηγήτρια: Ι. Κωτσικογιάννη

  Σύγχρονες εξελίξεις
  Εισηγητής: Π. Ζήκος 

ΠΑΡΑ ΣΚΕΥΗ 23 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ
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10:00 – 11:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 
  Πολλαπλούν μυέλωμα
  Προεδρείο:
  Π. Ζήκος

  Διαγνωστική προσέγγιση
  Εισηγήτρια: Ά. Λ. Δελαστίκ

  Θεραπεία πρώτης γραμμής
  Εισηγητής: Ι. Παπακωνσταντίνου

  Νεότερες θεραπείες
  Εισηγητής: Ν. Γιαννακούλας

  Συζήτηση

11:30 – 12:00 ΔΙΑΛΕΞΗ: 
  COVID και αιματολογία
  Προεδρείο: 
  Π. Ζήκος
  Εισηγήτρια: Κ. Ακινόσογλου

12:00 – 12:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

12:30 – 14:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 
  Χρόνια λεμφογενής λευχαιμία
  Προεδρείο: 
  Μ. Κωτσοπούλου

  Θεραπεία πρώτης γραμμής
  Εισηγητής: Ι. Παπακωνσταντίνου

  Θεραπεία υποτροπής
  Εισηγητής: Δ. Στούμπος 

  Νεότερες θεραπείες
  Εισηγήτρια: Ε. Χατζημιχαήλ

  Συζήτηση

14:00 – 15:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

15:00 – 15:30 ΔΙΑΛΕΞΗ:     
  Αμυλοείδωση  
  Προεδρείο: 
  Π. Ζήκος
  Εισηγητής: Ε. Καστρίτης

15:30 – 16:00 ΔΙΑΛΕΞΗ: 
  Εφαρμογές CAR- T CELLS 
  Προεδρείο: 
  Π. Ζήκος
  Εισηγητής: Α. Σπυριδωνίδης 

ΣΑΒΒΑΤΟ 24 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ



16:00 – 17:20 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 
  Οξεία λευχαιμία – 
  Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα
  Προεδρείο: Π. Ζήκος

  Οξεία λευχαιμία – 
  Νεότερες θεραπείες
  Εισηγητής: Σ. Παπαγεωργίου

  Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα
  Εισηγητής: Π. Ζήκος

  Συζήτηση

17:20 – 18:20 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 
  Νεότερα δεδομένα στην 
  παθογένεση της φλεβικής 
  θρομβοεμβολικής νόσου 
  Προεδρείο: 
  Ε. Γρουζή

  Νεοπλασματικά νοσήματα και 
  θρόμβωση
  Εισηγητής: Ε. Παπαδάκης

  Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο 
  Εισηγήτρια: Δ. Αδαμίδου

  Έλεγχος θρομβοφιλίας: 
  Σε ποιους, πότε και γιατί;
  Εισηγήτρια: Ε. Γρουζή

18:20  Συμπεράσματα – Λήξη Συνεδρίου

Βελτιστοποιώντας το παρόν, ανοίγοντας νέους ορίζοντες
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ΤΙΤΛΟΙ ΠΡΟΕΔΡΩΝ – ΟΜΙΛΗΤΩΝ 

Αδαμίδου Δέσποινα
Αιματολόγος, Επιμ. Α΄, Ν.Υ. Αιμοδοσίας, 
Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Ακινόσογλου Καρολίνα
Παθολόγος – Λοιμωξιολόγος, 
Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπ. Πατρών, 
Παθολογική Κλινική και Τμήμα Λοιμώξεων, 
Π.Γ.Ν. Πατρών

Ακτύπη Ανθή
Αιματολόγος, Δ/ντρια, Αιματολογική Κλινική, 
«ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», Γενική Κλινική Πατρών

Γιαννακούλας Νικόλαος
Αναπλ. Καθηγητής Παθολογίας – Αιματολογίας, 
Ιατρικό Τμήμα, Πανεπ. Θεσσαλίας

Γρουζή Ελισάβετ
Αιματολόγος, Συντoνίστρια Δ/ντρια, Ν. Υ. Αιμοδοσίας, 
Υπεύθυνη Ιατρείου Αιμόστασης 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ», Αθήνα

Δελαστίκ Άννα-Λίζα
Αιματολόγος, Επικουρική Ιατρός, 
Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, Επιμ. Β’, 
Αιματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» 

Δημητροπούλου Δήμητρα
Παθολόγος – Λοιμωξιολόγος, Επιμ. Α’, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ», Διδάκτωρ Πανεπ. Πατρών

Δήμου Μαρία
Αιματολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, 
Αιματολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»

Ζήκου Κωνσταντίνα
Ειδικ. Παθολογίας, Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ»

Ζήκος Παναγιώτης
Αιματολόγος, Συντονιστής Δ/ντής Ε.Σ.Υ., 
Δ/ντής, Αιματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» 

Καστρίτης Ευστάθιος
Καθηγ. Θεραπευτικής – Παθολογίας – Ογκολογίας, 
Θεραπευτική Κλινική Ε.Κ.Π.Α.  

Κούκιος Κωνσταντίνος
Παθολόγος, Συντονιστής Δ/ντής, Παθολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»

Κουρέα Ελένη
Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπ. Πατρών

Κωτσικογιάννη Ιωάννα
Παθολογοανατόμος με εξειδίκευση 
στην Αιμοπαθολογοανατομία, Επιμ. Α’, 
Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»

Κωτσοπούλου Μαρία
Αιματολόγος, Συντ. Δ/ντρια, Αιματολογική Κλινική, 
Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» 



Λιούρδη Δέσποινα
Παθολόγος, Επιμ. Β’, Αιματολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» 

Μιχαλοπούλου Σωτηρία
Αιματολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών

Παπαγεωργίου Σωτήριος 
Αιματολόγος, Επιμελητής, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟ»

Παπαδάκης Εμμανουήλ
Co-Editor in chief Thrombosis Update, 
Ιατρείο Θρόμβωσης και Αιμόστασης, Κλινική «ΓΕΝΕΣΙΣ», 
Θεσσαλονίκη

Παπακωνσταντίνου Ιωάννης
Αιματολόγος, Επιμ. Β’, Αιματολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Π. «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»

Σπυριδωνίδης Αλέξανδρος
Αιματολόγος, Καθηγ. Αιματολογίας, Δ/ντής, 
Μονάδα Μεταμόσχευσης Αιμοποιητικών Κυττάρων 
και Κυτταρικών Θεραπειών, Π.Π.Γ.Ν.Π.

Στούμπος Διονύσιος
Επιμελητής Αιματολόγος στο Γ.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ»

Συμεωνίδης Ανάργυρος
Καθηγητής Παθολογίας – Αιματολογίας, Δ/ντής, 
Αιματολογικό Τμήμα, Παθολογική Κλινική, 
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπ. Πατρών

Χατζημιχαήλ Ελευθερία
Επίκ. Καθηγήτρια Αιματολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπ. Ιωαννίνων

Βελτιστοποιώντας το παρόν, ανοίγοντας νέους ορίζοντες
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επίΣΗΜΗ ΓλΩΣ Σ Α
Η επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η ελληνική. 

πίΣ ΤΟπΟίΗΣΗ
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 Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD) 
που θα χορηγηθεί στους συμμετέχοντες θα υπολογισθεί βάσει 
του χρόνου παρακολούθησης.

Γ ΡΑΜΜΑΤε ίΑ Σ υΝεΔΡ ίΟυ

Αγίου Γεωργίου 16, Χαλάνδρι 152 34 
Τ 210 6897552 - 3 
Φ 210 6897555 
S www.gk.gr 
E info@gk.gr 

ΧΩΡ ΟΣ Δ ίεΞΑΓΩΓ ΗΣ Σ υΝεΔΡ ίΟυ: 

Ξενοδοχείο Βυζαντινό
Ρήγα Φεραίου 106
Πάτρα, ΤΚ 262 21
Tηλέφωνο: 2610243000

ΗΜεΡ ΟΜΗΝeΣ Δ ίεΞΑΓΩΓ ΗΣ Σ υΝεΔΡ ίΟυ

23 – 24 Σεπτεμβρίου 2022

ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

Σ υΝεΡΓΑ Σ ίΑ

i

Γ εΝίΚεΣ πλΗΡ ΟΦΟΡ ίεΣ

Αιματολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν.Π «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»



ΧΟΡΗΓΟΙ

INV-I_logo-0621



ΟΝΟΜΑΣΙΑ-ΜΟΡΦΗ-ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ	 ΛΙΑΝΙΚΗ	ΤΙΜΗ	(€)
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx112 (BLIST 4x28) 5276,45
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx14 (BLIST 7x2) 691,15
VENCLYXTO F.C.TAB 100MG/TAB BTx7 (BLIST 7x1) 353,16
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 σε επόμενη σελίδα.
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), 03/2022. 

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

ΟΜΛ=οξεία μυελογενή 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) 
(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

















FORGE AHEAD WITH A BOLD APPROACH
Target BCMA for RRMM

INDICATION: BLENREP is indicated as monotherapy for the treatment of multiple myeloma in 
adult patients, who have received at least four prior therapies and whose disease is refractory to 
at least one proteasome inhibitor, one immunomodulatory agent, and an anti-CD38 monoclonal 
antibody, and who have demonstrated disease progression on the last therapy.

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

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Reference: 1. BLENREP (belantamab mafodotin) Summary of Product Characteristics, January 2022.
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι: κερατοειδοπάθεια, θρομβοπενία, αναιμία, συμβάντα θαμπής όρασης και ναυτία1

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος η οποία εμπεριέχεται στις επόμενες σελίδες. Λ.Τ: 7.846,85€. % επιχορήγησης 
από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100%, κατόπιν ένταξης του προϊόντος στον Κατάλογο Αποζημιούμενων Φαρμάκων. Περιορισμενη ιατρική συνταγή. 
Η ένταξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ειδικού ιατρού. Τα ανωτέρω ισχύουν κατά 
την ημερομηνία σύνταξης της καταχώρησης. Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία για επιβεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε 
πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100.
PM-GR-BLM-ADVR-220001  ΙΣΧΥΣ 4/2022-4/2023
Τα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν παραχωρηθεί στον Όμιλο εταιρειών GSK. 
©2022 Όμιλος εταιρειών GSK ή δικαιοπάροχος του Ομίλου GSK.
Λ. Κηφισίας 266, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα,









Βοηθήστε τους 
να γυρίσουν 
σελίδα.

Η επιδείνωση 
των συμπτωμάτων 

της μυελοΐνωσης αλλάζει 
τον τρόπο που βιώνουν 

την καθημερινότητά τους.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σε επόμενες σελίδες.

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

Το Inrebic διατίθεται με περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό γιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής
Λιανική Τιμή: Inrebic 100mg - Ελλάδα: 5.023,42 €   Κύπρος: 5.057,79 €
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2Βιβλιογραφία 1. Inrebic, Περίληψη χαρακτηριστικών του προϊόντος, Οκτώβριος 2021 2. Pardanani et al Safety and efficacy of fedratinib in patients with primary or secondary 

myelofibrosis: a randomized clinical trial JAMA Oncol 2015;1(5):643-651 3. Harrison CN et al Janus kinase-2 inhibitor fedratinib in patients with myelofibrosis previously treated with 
ruxolitinib (JAKARTA-2): An updated analysis of JAKARTA-2 study using stringent criteria for ruxolitinib failure. Ann J Hematology. 2020; 95(6): 594-603
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ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ
ΕΠΙΒIΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΜΛ
ΜΕ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΟΥ
ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ

Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΟΜΛ ΜΕΣΑ
ΑΠΟ ΕΝΑ ΑΛΛΟ ΠΡΙΣΜΑ

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

Λιανική Τιµή
Ελλάδα: Onureg 300/200mg BTx7 7.075,81 €
Kύπρος: Onureg 300/200mg BTx7 7.111,52 €

ΤΟ ONUREG ∆ΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΓΙΑΤΡΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Βιβλιογραφία: 1. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Onureg, Ιούνιος 2021 2. Wei AH, Dohner H, Pocock C et al Oral Azacitidine maintenance 
therapy for acute myeloid leukemia in first remission. NEJM 2020;383:2526-2537

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευτείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σε επόµενες σελίδες
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ΣΤΙΣ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΤΗΣ ΧΜΛ, 
ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΜΦΑΝΙΣΟΥΝ 
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΔΥΣΑΝΕΞΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΟΧΗ1-6

ΧΜΛ: Χρόνια Μυελογενής Λευχαιμία

Βιβλιογραφία: 
1. Soverini S, Gnani A, Colarossi S, et al. Blood. 2009;114(10):2168-2171. 
2. Garg RJ, Kantarjian H, O’Brien S, et al. Blood. 2009;114(20):4361-4368.
3. Ibrahim AR, Paliompeis C, Bua M, et al. Blood. 2010;116(25):5497-5500. 
4. Gambacorti-Passerini C, Brummendorf TH, Kim D-W, et al. Am J Hematol. 2014;89(7):732-742. 
5. Shah NP, Kim D-W, Kantarjian H, et al. Haematologica. 2010;95(2):232-240. 
6. Kantarjian HM, Giles FJ, Bhalla KN, et al. Blood. 2011;117(4):1141-1145GR
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ΣΤΙΣ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΤΗΣ ΧΜΛ, 
ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΜΦΑΝΙΣΟΥΝ 
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΔΥΣΑΝΕΞΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΟΧΗ1-6

ΧΜΛ: Χρόνια Μυελογενής Λευχαιμία

Βιβλιογραφία: 
1. Soverini S, Gnani A, Colarossi S, et al. Blood. 2009;114(10):2168-2171. 
2. Garg RJ, Kantarjian H, O’Brien S, et al. Blood. 2009;114(20):4361-4368.
3. Ibrahim AR, Paliompeis C, Bua M, et al. Blood. 2010;116(25):5497-5500. 
4. Gambacorti-Passerini C, Brummendorf TH, Kim D-W, et al. Am J Hematol. 2014;89(7):732-742. 
5. Shah NP, Kim D-W, Kantarjian H, et al. Haematologica. 2010;95(2):232-240. 
6. Kantarjian HM, Giles FJ, Bhalla KN, et al. Blood. 2011;117(4):1141-1145GR
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ΚΑΚ: EBEWE Pharma Ges.m.H. Nfg.KG, Mondseestrasse 11,  
4866 Unterach am Attersee, Αυστρία

Τρόπος διάθεσης:  
Με περιορισμένη ιατρική συνταγή: Μόνο για Νοσοκομειακή χρήση

Pemetrexed/Ebewe
25mg/ml (BTx1VIALx20ML, BTx 1VIALx4ML, BTx 1VIALx40ML)

ΚΑΚ: Sandoz Pharmaceuticals d.d., Verovskova 57, SI-1000 Ljubljana, Σλοβενία

Τρόπος διάθεσης:  
Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να 

συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθηση ιατρού

Sunitinib/Sandoz
12,5MG / 25,0 MG /50,0MG

KAK: όπως αναφέρονται παραπάνω

Στοιχεία επικοινωνίας στην Ελλάδα:
Novartis (Hellas) A.E.B.E/Sandoz Division
Φραγκοκκλησιάς 7Β, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 2102811712, Φαξ: 210 6857655

Σε περίπτωση έκδοσης νέου Δελτίου Τιμών Φαρμάκων, ισχύουν οι νεότερες τιμές 

Νοσοκομειακές Τιμές:  
ΖΙΕΧΤΕΝΖΟ INJ.SO.PFS 6MG BTx1 PF.SYR 292,09€

PEMETREXED/EBEWE C/S.SOL.IN 25MG/ML BTx 1 VIAL x20 ml: 430.00€  
PEMETREXED/EBEWE C/S.SOL.IN 25MG/ML BTx 1 VIAL x4 ml: 86.00€ 

PEMETREXED/EBEWE C/S.SOL.IN 25MG/ML BTx 1 VIAL x40 ml: 860.01€
SUNITINIB/SANDOZ CAPS 12.5MG/CAP BTx30 CAPS (σε BLISTER Alu-OPA/ALU/PVC): 590.18€  

SUNITINIB/SANDOZ CAPS 25.0 MG/CAP BTx30 CAPS (σε BLISTER Alu-OPA/ALU/PVC): 1179.66€  
SUNITINIB/SANDOZ CAPS 50.0MG/CAP BTx30 CAPS (σε BLISTER Alu-OPA/ALU/PVC): 2356.01€

KAK: Sandoz GmbH
Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Αυστρία
Στοιχεία επικοινωνίας στην Ελλάδα:
Novartis (Hellas) A.E.B.E/Sandoz Division
Φραγκοκκλησιάς 7Β, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 2102811712, Φαξ: 210 6857655

ADV ONCO /April 2022   GR2204078026

 Το φάρμακο αυτό τελεί  υπό συμπληρωματική παρακολούθηση

ΚΑΚ: Sandoz GmbH
Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Αυστρία

Τρόπος διάθεσης: Περιορισμένη ιατρική συνταγή. 
Η διάγνωση &/ή η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο  

& μπορεί να συνεχίζεται εκτός νοσοκομείου υπό νοσοκομειακή παρακολούθηση.



Sa
nd

oz
/A

D
V/

M
ar

ch
 2

02
2 

 G
R

22
03

29
28

71

Bortezomib/Sandoz

Azacitidine/Sandoz

Lenalidomide/Sandoz

KAK: Sandoz GmbH
Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Αυστρία
Στοιχεία επικοινωνίας στην Ελλάδα:
Novartis (Hellas) A.E.B.E/Sandoz division
Φραγκοκκλησιάς 7β, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 2811712, Φαξ: 210 6857655
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε  
την πλήρη Περίληψη των Χαρακτηριστικών του κάθε Προϊόντος.

KAK: Sandoz Pharmaceuticals d.d.
Verovškova Ulica 57, SI-1000 Ljubljana, Slovenia
Στοιχεία επικοινωνίας στην Ελλάδα:
Novartis (Hellas) A.E.B.E/Sandoz division
Φραγκοκκλησιάς 7β, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 2811712, Φαξ: 210 6857655



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 της ΠΧΠ για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

 Περιορισμένη Ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά 
τη  διάρκεια της αγωγής.
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας 
κατόπιν αιτήσεως και περιλαμβάνονται   στη συνοπτική περιγραφή 
χαρακτηριστικών του προϊόντος και το φύλλο οδηγιών χρήσης του φαρμάκου.

ΚΩΔΙΚΟΣ BARCODE ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΜΟΡΦΗ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΡΑΣΤΙΚΗ(ΕΣ) 
ΟΥΣΙΑ(ΕΣ)

EX-FACTORY/ΤΙΜΗ 
ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ

ΧΟΝΔΡΙΚΗ 
ΤΙΜΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΤΙΜΗ

323440101 2803234401012

XOSPATA F.C.TAB 40MG/
TAB BTx84 δισκία σε blisters 
(OPA/αλουμινίου/PVC/
αλουμινίου)

GILITERITINIB 16.431,26 € 16.677,73 € 14.995,17 €

Astellas Pharmaceuticals A. E. B. E. 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998
www.astellas.com/gr
Τοπικός Αντιπρόσωπος/
Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858

XOS/ADV1/05.2022 XOS_2022_0013_GR

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. 

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 της ΠΧΠ για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

 Περιορισμένη Ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά 
τη  διάρκεια της αγωγής.
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας 
κατόπιν αιτήσεως και περιλαμβάνονται   στη συνοπτική περιγραφή 
χαρακτηριστικών του προϊόντος και το φύλλο οδηγιών χρήσης του φαρμάκου.

ΚΩΔΙΚΟΣBARCODEΟΝΟΜΑΣΙΑ ΜΟΡΦΗ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΡΑΣΤΙΚΗ(ΕΣ) 
ΟΥΣΙΑ(ΕΣ)

EX-FACTORY/ΤΙΜΗ 
ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ

ΧΟΝΔΡΙΚΗ 
ΤΙΜΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΤΙΜΗ

3234401012803234401012

XOSPATA F.C.TAB 40MG/
TAB BTx84 δισκία σε blisters 
(OPA/αλουμινίου/PVC/
αλουμινίου)

GILITERITINIB16.431,26 €16.677,73 €14.995,17 €

Astellas Pharmaceuticals A. E. B. E. 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ. 210 8189 900, Fax: 216 8008 998
www.astellas.com/gr
Τοπικός Αντιπρόσωπος/
Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858
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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. 

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 της ΠΧΠ για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

 Περιορισμένη Ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά 
τη  διάρκεια της αγωγής.
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας 
κατόπιν αιτήσεως και περιλαμβάνονται   στη συνοπτική περιγραφή 
χαρακτηριστικών του προϊόντος και το φύλλο οδηγιών χρήσης του φαρμάκου.
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ΧΟΝΔΡΙΚΗ 
ΤΙΜΗ
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GILITERITINIB 16.431,26 € 16.677,73 € 14.995,17 €
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Διανομέας προϊόντων Astellas στην Κύπρο:  
Novagem Ltd, Τηλ: 00357 22483858
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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. 



Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά
από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της 
σχέσης οφέλους - κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Πρέπει να γίνεται αναφορά των ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες θα πρέπει να αναφέρονται ώς εξής: Ελλάδα: στη Μονάδα Φαρμακοεπαγρύπνησης της Roche (Hellas) Α.Ε., 
είτε αποστέλλοντας e-mail (hellas.drugsafety@roche.com), είτε τηλεφωνικώς (+30 2106166100) ή μέσω Φαξ (+30 210 6104524). 
Κύπρος: στο Τμήμα Φαρμακοεπαγρύπνησης της Γ.Α. Σταμάτης & Σία Λτδ., είτε αποστέλλοντας e-mail (drugsafety@stamatis.com), 
είτε τηλεφωνικώς (+357 - 22 76 62 76) ή μέσω Φαξ (+357 - 22 257300).

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

POLIVY 140mg & 30mg
Κόνις για πυκνό σκεύασμα για παρασκευή διαλύματος προς έγχυση

Τρόπος διάθεσης: Με περιορισμένη ιατρική συνταγή: Μόνο για 
νοσοκομειακή χρήση από γιατρό με κατάλληλη ειδίκευση και εμπειρία. 
Περισσότερες πληροφορίες διατίθενται από τον Κάτοχο Άδειας 
Κυκλοφορίας κατόπιν αίτησης.

Ελλάδα 140mg: NT: 8.721,65 € - ΛΤ: 10.487,95 € 
Κύπρος 140mg: ΜΛΤ: 11.485,64 €
Ελλάδα 30mg: NT: 1.864,31 € - ΛΤ: 2.263,85 €
Κύπρος 30mg: ΜΛΤ: 2.409,16 €
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Ελλάδα: Roche (Hellas) A.E.
Αλαµάνας 4 & ∆ελφών, 151 25 Μαρούσι, Αττική

τηλ: 210 6166100, email: hellas.medinfo@roche.com
800 111 93 00 Ελλάδα (δωρεάν γραµµή επικοινωνίας)

Κύπρος: Γ.Α. Σταμάτης & Σία Λτδ.
τηλ: +357-22 76 62 76


