
 

 

ΔΕΛΣΙΟ ΣΤΠΟΤ 

Cancer Week Conference 

Καρκίνοσ του πνεφμονα, αιματολογικζσ κακοικειεσ και γυναικολογικοί καρκίνοι 

Όλες οι ενδιαφζρουσες εισηγήσεις 

 

Ακινα, 22 Οκτωβρίου 2020 – Με αμείωτο ενδιαφζρον ςυνεχίηεται το Cancer Week 
Conference που τισ 3 τελευταίεσ μζρεσ επικεντρϊκθκε ςτον καρκίνο του πνεφμονα, τισ 
αιματολογικζσ κακοικειεσ και τουσ γυναικολογικοφσ καρκίνουσ. Ακολουκοφν περιλιψεισ 
όλων των παρουςιάςεων που πραγματοποιικθκαν μεταξφ 20 & 22 Οκτωβρίου. 
  
Καρκίνοσ του Πνεφμονα – Σρίτθ, 20 Οκτωβρίου 

Ο Δθμιτρθσ Φιλίππου, Πρόεδροσ Εκνικοφ Οργανιςμοφ Φαρμάκων (ΕΟΦ), Πρόεδροσ 

Επιτροπισ Διαπραγμάτευςθσ Σιμϊν, μιλϊντασ ςτο Cancer Week ςθμείωςε ότι ςτθν Ελλάδα 

θ κεραπεία του ΚΠ κοςτίηει 40 εκατομμφρια ευρϊ ετθςίωσ. Ανζφερε ότι τα τελευταία 

χρόνια ζχουν υπάρξει ςθμαντικζσ εξελίξεισ ςτθν πρόοδο ςτθν ζρευνα με τθν ανακάλυψθ 10 

νζων φαρμάκων ετθςίωσ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου ενϊ το 2011 είχαμε μόνο 4 

νζα φάρμακα αντίςτοιχα. Η ζρευνα λοιπόν ζχει εντατικοποιθκεί και για τον ΚΠ από το 1995 

ζωσ το 2018 εγκρίκθκαν 18 νζεσ κεραπείεσ, οι οποίεσ ζχουν βελτιϊςει ςθμαντικά τα 

δεδομζνα. Σαφζςτατα μια κορυφαία κεραπεία είναι θ ανοςοκεραπεία, θ οποία βελτιϊνει 

τουσ υγειονομικοφσ δείκτεσ, ωςτόςο αυξάνει ςθμαντικά το κόςτοσ κεραπείασ για το 

ςφςτθμα. Όπωσ ανζφερε ο κ. Φιλίππου χρειάηεται να υπάρξει ςτενι ςυνεργαςία μεταξφ τθσ 

Πολιτείασ και των επιςτθμόνων ϊςτε να βρεκοφν οι απαραίτθτοι πόροι δεδομζνου ότι οι 

οικονομικζσ διακυμάνςεισ είναι τεράςτιεσ. Ζνα ςθμαντικό βιμα ιταν θ υιοκζτθςθ του 

αντικαπνιςτικοφ νόμου. 

Αντϊνθσ Καρόκθσ, External Affairs Director, MSD Ελλάδοσ 

Το 2018 περιςςότεροι από μιςό εκατομμφριο Ευρωπαίοι εκτιμικθκε ότι είχαν διαγνωςτεί 

με καρκίνο του πνεφμονα και περιςςότεροι από 400.000 πζκαναν. Τα τελευταία χρόνια ζχει 

παρατθρθκεί αφξθςθ ςτθν επιβίωςθ των αςκενϊν ςε τρεισ από τουσ τζςςερισ τφπουσ 

καρκίνου με τθν υψθλότερθ επίπτωςθ (μαςτόσ, ορκοκολικόσ, προςτάτθσ).  Ο καρκίνοσ του 

πνεφμονα όμωσ είναι το τελευταίο «προπφργιο» με πολφ χαμθλά ποςοςτά επιβίωςθσ. Η 

μείωςθ του καπνίςματοσ, κακϊσ και οι βελτιϊςεισ ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και κεραπεία, 

ζχουν οδθγιςει ςε ςυνεχι μείωςθ του ποςοςτοφ κανάτου από καρκίνο από το 1991 ςτισ 

Η.Π.Α. Η μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ επιταχφνεται για τον καρκίνο του πνεφμονα, 

παρουςιάηοντασ τθ μεγαλφτερθ ετιςια πτϊςθ τθσ ςυνολικισ κνθςιμότθτασ από καρκίνο 



 

 

από το 2016 ςτο 2017. Στθν Ελλάδα ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι θ 3θ αιτία κανάτου 

μετά εγκεφαλικά και καρδιακά επειςόδια ςυμβάλλοντασ ςτο 6% τθσ κνθςιμότθτασ.   

Αν και υπάρχει εκτεταμζνθ βιβλιογραφία και ςυςτάςεισ ςτισ πολιτικζσ για τον καρκίνο 

μεταξφ των οποίων και το Παγκόςμιο ςχζδιο δράςθσ τθσ ΠΟΥ για τθν πρόλθψθ και τον 

ζλεγχο των μθ μεταδιδόμενων νοςθμάτων  για τα ζτθ 2013-2020, οι πολιτικζσ για τον 

καρκίνο του πνεφμονα δεν ζχουν μελετθκεί ςχολαςτικά. Μζςα από μία ςυγκριτικι ανάλυςθ 

27 χωρϊν τθσ ΕΕ με τον τίτλο «Breathing in a new era: a comparative analysis of lung cancer 

policies across Europe» που πραγματοποιικθκε από το Economist Intelligence Unit (EIU) 

ζγινε μία αποτφπωςθ και αξιολόγθςθ των υφιςτάμενων πολιτικϊν υγείασ ςτον καρκίνο του 

πνεφμονα από πλθκϊρα ςυςτθμάτων υγείασ ςε πζντε τομείσ: 

 Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ςτρατθγικι προτεραιότθτα: εςτίαςθ ςτα εκνικά 
ςχζδια ελζγχου του καρκίνου και κλινικζσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ 

 Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ηιτθμα δθμόςιασ υγείασ: αξιολόγθςθ πτυχϊν τθσ 
δθμόςιασ υγείασ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ γνϊςθσ των αςκενϊν για τθν υγεία, 
του προςυμπτωματικοφ ελζγχου και πολιτικϊν κατά του καπνίςματοσ 

 Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ζνασ αγϊνασ ενάντια ςτο χρόνο: αξιολόγθςθ 
γριγορων διαδικαςιϊν διάγνωςθσ και ζγκαιρθσ παραπομπισ ςε κεραπεία 

 Ο καρκίνοσ του πνεφμονα βρίςκεται ςε κομβικό ςθμείο: αξιολόγθςθ 
αποτελεςματικισ κεραπείασ και ποιοτικισ φροντίδασ 

 Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι το επίκεντρο τθσ ζρευνασ: αξιολόγθςθ των μθτρϊων 
και τθσ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ 

Συνολικά, αναγνωρίςτθκε ότι ο καρκίνοσ του πνεφμονα πρζπει να αποτελεί υψθλι 

προτεραιότθτα ςε ολόκλθρθ τθν Ευρϊπθ με τθν  ανάπτυξθ ειδικϊν ςχεδίων ελζγχου για τον 

καρκίνο του πνεφμονα και βελτίωςθ του ςτρατθγικοφ ςχεδιαςμοφ λαμβάνοντασ υπόψθ  

λεπτομζρειεσ ςχετικά με τθν εφαρμογι και τθ χρθματοδότθςθ. Θα πρζπει θ ζγκαιρθ 

ανίχνευςθ των αςκενϊν να τεκεί ςτο επίκεντρο ενδεχομζνωσ  με υιοκζτθςθ προγραμμάτων 

προςυμπτωματικοφ ελζγχου, γριγορων διαδικαςιϊν διάγνωςθσ και ζγκαιρθσ παραπομπισ 

ςε κεραπεία. Οι αςκενείσ κα πρζπει να ενδυναμωκοφν ϊςτε να ακοφγεται θ φωνι τουσ 

από τουσ υπεφκυνουσ λιψθσ αποφάςεων. Παράλλθλα, κα πρζπει να δθμιουργθκοφν 

ςυςτιματα για τθ διαςφάλιςθ βιϊςιμθσ και δίκαιθσ πρόςβαςθσ ςτισ καινοτόμεσ 

κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ. Τζλοσ, κα πρζπει να αντιμετωπιςτεί το κοινωνικό ςτίγμα γφρω 

από τον καρκίνο του πνεφμονα μζςω τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ και τθσ 

ςυμπόνιασ. 

Η Ελλάδα ιταν ανάμεςα ςτισ χϊρεσ που μελετικθκαν και εντοπίςτθκαν ανεπάρκειεσ, ςτισ 

οποίεσ θ πολιτεία μπορεί να επενδφςει ϊςτε να βελτιωκεί θ διαχείριςθ ςτων αςκενϊν με 



 

 

καρκίνο του πνεφμονα όπωσ θ δθμιουργία ενόσ ςχεδίου δράςθσ για τον πνεφμονα, θ 

ενεργι ςυμμετοχι των αςκενϊν ςε φορείσ χάραξθσ πολιτικισ υγείασ, πιο ζγκαιρεσ 

διαδικαςίεσ ςτθν διάγνωςθ και παραπομπι των αςκενϊν, και θ δθμιουργία μθτρϊου 

αςκενϊν μεταξφ άλλων. Η Ελλάδα οφείλει να προτεραιοποιιςει τον καρκίνο του πνεφμονα, 

να ςχεδιάςει τθ ςτρατθγικι τθσ λαμβάνοντασ υπόψθ και το Ευρωπαϊκό Σχζδιο Δράςθσ για 

τον Καρκίνο που αναμζνεται μζχρι το τζλοσ του 2020 και να επενδφςει τουσ ανάλογουσ 

πόρουσ  για τθν φροντίδα των αςκενϊν με καρκίνο του πνεφμονα. Άλλωςτε με βάςθ και τον 

Π.Ο.Υ «ανεξάρτθτα από τουσ περιοριςμοφσ πόρων που αντιμετωπίηει μια χϊρα, όταν είναι 

καλά ςχεδιαςμζνθ και με καλι διαχείριςθ, ζνα Εκνικό Σχζδιο Ελζγχου Καρκίνου ςυμβάλλει 

ςτθ μείωςθ του καρκίνου και ςτθ βελτίωςθ των υπθρεςιϊν για καρκινοπακείσ και τισ 

οικογζνειζσ τουσ».  

Ιωάννθσ Μοφντηιοσ για ανοςοκεραπεία ςτον καρκίνο του πνεφμονα 

Ανάγκθ εφρεςθσ ςθμαντικϊν βιοδεικτϊν για να αυξθκεί θ αποτελεςματικότθτά τθσ 

«Η ανοςοκεραπεία αποτελεί ζνα ακόμα λικαράκι ςε αυτό που ονομάηουμε ελπίδα ςτον 

καρκίνο του πνεφμονα», διλωςε ο Ιωάννθσ Μοφντηιοσ, MD, PhD, Πακολόγοσ Ογκολόγοσ, Β’ 

Ογκολογικό Τμιμα και Μονάδα Κλινικϊν Μελετϊν, Νοςοκομείο Ερρίκοσ Ντυνάν, μιλϊντασ 

ςτο ςυνζδριο Cancer Week. Όπωσ ανζφερε, θ ανοςοκεραπεία ζχει αλλάξει δραματικά προσ 

το καλφτερο το τοπίο ςτον καρκίνο του πνεφμονα, βελτιϊνοντασ το προςδόκιμο επιβίωςθσ 

αλλά και τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. Διευκρίνιςε ότι, ο καρκίνοσ του πνεφμονα 

διαφζρει από αςκενι ςε αςκενι για αυτό και απαιτεί εξατομικευμζνθ κεραπεία. 

Η ανοςοκεραπεία αποτελεί καινοτόμο κεραπεία, είτε μόνθ τθσ είτε ςε ςυνδυαςμό με 

χθμειοκεραπεία ωςτόςο θ αποτελεςματικότθτά τθσ εξαρτάται από τθν φπαρξθ βιοδεικτϊν, 

ζνασ από τουσ οποίουσ είναι ο PDL1, που όμωσ δεν είναι ο ςθμαντικότεροσ. «Πρζπει να 

ανακαλφψουμε ςθμαντικότερουσ δείκτεσ για να ξζρουμε εκ των προτζρων ποιοι αςκενείσ 

κα ωφελθκοφν περιςςότερο από τθν ανοςοκεραπεία», τόνιςε ο κ. Μοφντηιοσ. Στισ 

περιπτϊςεισ που ο βιοδείκτθσ PDL1εί ναι μεγαλφτεροσ από 50%, τότε θ ανοςοκεραπεία 

μπορεί να παρατείνει τθν επιβίωςθ μζχρι και 2,5 χρόνια, ςε περιπτϊςεισ που μζχρι 

πρόςφατα είχαν προςδόκιμο ηωισ μόλισ 1 χρόνο. Για τον ςυνδυαςμό ανοςοκεραπείασ με 

χθμειοκεραπεία, ο κ. Μοφντηιοσ τόνιςε ότι βελτιϊνει ςθμαντικά το διάςτθμα μζχρι τθν 

πρόοδο τθσ νόςου αλλά και τθν επιβίωςθ, τόςο ςε αςκενείσ με μθ πλακϊδθ ιςτολογία όςο 

και ςε αυτοφσ με πλακϊδθ ιςτολογία. 

 

 



 

 

Αντωνόπουλοσ Χριςτοσ, MD, PhD, EMBA, Δ/ντισ, Σμιμα Ογκολογίασ – Αιματολογίασ, 

AstraZeneca Ελλάδοσ 

«Η Στρατθγικι για τθν βζλτιςτθ αντιμετϊπιςθ του Καρκίνου του Πνεφμονα απαιτεί 

ςυνεργαςίεσ με όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ φορείσ. Το Lung Ambition Alliance είναι μία 

εμβλθματικι ςφμπραξθ διαφορετικϊν οργανιςμϊν που ζχει ωσ κοινό ςτόχο τθν εξάλειψθ 

του καρκίνου του πνεφμονα ωσ αιτία κανάτου. Η «Συμμαχία» ςτοχεφει ςτθν επιτάχυνςθ τθσ 

προόδου και ςτθν ζλευςθ ουςιαςτικισ αλλαγισ για τουσ αςκενείσ με καρκίνο του πνεφμονα 

ενιςχφοντασ τθν εξειδίκευςθ κάκε εταίρου και δίνοντασ προτεραιότθτα ςε ουςιαςτικζσ 

δράςεισ με ςκοπό τθν βζλτιςτθ αντιμετϊπιςθ από τθν πρόλθψθ, τθ διάγνωςθ, τθ 

κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ κακϊσ και τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του 

πνεφμονα. Οι ιδρυτικοί εταίροι – the International Association for the Study of Lung Cancer 

(IASLC), Guardant Health, the Global Lung Cancer Coalition (GLCC) και θ AstraZeneca – 

δεςμεφονται να διερευνιςουν και να ξεπεράςουν τα εμπόδια ςτον ζλεγχο και τθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ, τθν ανάπτυξθ καινοτόμων φαρμάκων και ποιοτικισ φροντίδασ και επιδίωξθ ενόσ 

φιλόδοξου οράματοσ για το μζλλον ςτον καρκίνο του πνεφμονα που ξεκινά με τον 

διπλαςιαςμό τθσ πενταετοφσ επιβίωςθσ ζωσ το 2025». 

 

Αιματολογικζσ Κακοικειεσ – Σετάρτθ, 21 Οκτωβρίου 

Αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με αιματολογικζσ κακοικειεσ τθν εποχι του COVID-19 

Ιςορροπία ανάμεςα ςε δφο εν δυνάμει κανατθφόρεσ νόςουσ 

Στουσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ αντιμετωπίςτθκαν οι αςκενείσ με ςοβαρά αιματολογικά 

νοςιματα ςε δφο μεγάλα νοςοκομεία τθσ χϊρασ τθν εποχι τθσ COVID-19, εςτιάςτθκαν οι 

ομιλθτζσ ςτθ 2θ ενότθτα τθσ χκεςινισ θμζρασ του Cancer Week, θ οποία είχε κζμα τισ 

αιματολογικζσ κακοικειεσ. Τθν ενότθτα ςυντόνιςε ο Κακθγθτισ Θεραπευτικισ-

Αιματολογίασ, Μονάδα Πλαςματοκυτταρικϊν Δυςκραςιϊν, Θεραπευτικι Κλινικι ΕΚΠΑ, 

Νος. Αλεξάνδρα, Ευάγγελοσ Σζρποσ, που υπενκφμιςε ότι αυτι τθ ςτιγμι ςτθν παραπάνω 

Μονάδα αςχολοφνται και με το πρόγραμμα πλαςμαφαίρεςθσ από όπου ανάρρωςαν από 

COVID-19, προκειμζνου να χρθςιμοποιθκεί ςαν κεραπεία ςε άλλουσ αςκενείσ. 

Όπωσ τόνιςαν, τόςο θ Επίκουρθ Κακθγιτρια Θεραπευτικισ – Μεκοδολογίασ Κλινικισ 

Ζρευνασ ΕΚΠΑ, Μαρία Γαβριατοποφλου, όςο και θ Αιματολόγοσ, Διευκφντρια, 

Αιματολογικι - Λεμφωμάτων Κλινικι & Μονάδα ΜΜΟ, Γ.Ν.A. «Ευαγγελιςμόσ», Μαρία 

Παγϊνθ, τθν περίοδο τθσ Covid-19, o ςτόχοσ των γιατρϊν ιταν να ελαχιςτοποιιςουν τον 

κίνδυνο τθσ λοίμωξθσ χωρίσ να κζςουν ςε κίνδυνο τθν ογκολογικι κατάςταςθ του 



 

 

αςκενοφσ. Στουσ αςκενείσ με Πολλαπλό Μυζλωμα ζκανε ιδιαίτερθ αναφορά θ κ. 

Γαβριατοποφλου, τονίηοντασ ότι αποτελοφν μια ειδικι υποκατθγορία των αιματολογικϊν 

αςκενϊν με ειδικά επιβαρυμζνο υπόβακρο ανοςοκαταςτολισ και άρα εν δυνάμει ιδιαίτερα 

ευάλωτουσ για ςοβαρι νόςθςθ ςε περίπτωςθ λοίμωξθσ COVID-19. Όπωσ ανζφερε, ςτο Νος. 

Αλεξάνδρα όπου αντιμετωπίηεται ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ αςκενϊν με ΠΜ, αξιολογικθκαν οι 

ανάγκεσ του κάκε αςκενοφσ για να κρικεί ςε ποιεσ περιπτϊςεισ ζπρεπε να ςυνεχιςτεί θ 

κεραπεία θ όχι, ζγινε ευρεία χριςθ τθσ τθλεϊατρικισ και των νζων τεχνολογιϊν για να 

μειωκεί θ φυςικι παρουςία των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο, οι αυτόλογεσ μεταμοςχεφςεισ 

ςταμάτθςαν τθν περίοδο του lockdown, και επανακινθτοποιικθκαν ςτθ ςυνζχεια, ενϊ ςτισ 

κλινικζσ μελζτεσ παρατθρικθκαν κάποιεσ παφςεισ θ κακυςτεριςεισ ςτθν αρχι, αλλά 

ςυνεχίςτθκαν αργότερα. 

Από τθν πλευρά τθσ, θ κ. Παγϊνθ, εςτιάςτθκε ςτουσ αςκενείσ με μυελικά νεοπλάςματα, 

ανζφερε ότι ςτον «Ευαγγελιςμό» ζγινε προςπάκεια για χοριγθςθ κεραπείασ εκτόσ 

νοςοκομείου όπου ιταν εφικτό, για απαραίτθτεσ νοςθλείεσ οι κάλαμοι ιταν μονόκλινοι θ 

δίκλινοι, οι μεταγγίςεισ πραγματοποιοφντο με ραντεβοφ, ενϊ όπου το νόςθμα ιταν 

επικετικό θ κεραπεία άρχιηε άμεςα. Για τισ αλλογενείσ μεταμοςχεφςεισ, θ κ. Παγϊνθ τόνιςε 

ότι ςυνικωσ αφοροφν αςκενείσ με επικετικά νοςιματα και δεν μποροφν να αναβλθκοφν. 

Ωςτόςο, αυτό που τόνιςε θ κ. Παγϊνθ, είναι οι αποςπάςεισ των γιατρϊν από τθν 

αιματολογικι κλινικι του Ευαγγελιςμοφ ςτθν κλινικι Covid-19 του Ιδρφματοσ. «Παρότι 

είναι κατανοθτό ότι οι κλινικζσ CoVID-19 πρζπει να ςτελεχϊνονται, ωςτόςο είναι ςθμαντικό 

αυτό να μθ γίνεται με προςωπικό από κλινικζσ που ιδθ είναι ςε πίεςθ και  

υποςτελεχωμζνεσ, και θ αιματολογικι κλινικι του Ευαγγελιςμοφ είναι μία από αυτζσ», είπε 

χαρακτθριςτικά, και πρόςκεςε, ότι πρζπει να δϊςουμε προςοχι ςτουσ αςκενείσ με Covid-

19, αλλά αυτό δεν ςθμαίνει ότι πρζπει να παραμελοφνται οι υπόλοιποι αςκενείσ. 

Μελζτιοσ-Ακανάςιοσ Κ. Δθμόπουλοσ, Πρφτανθσ ΕΚΠΑ, Κακθγθτισ Αιματολογίασ-

Ογκολογίασ, Δ/ντθσ Θεραπευτικισ Κλινικισ Ιατρικισ ΢χολισ Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ 

Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

΢πάνιεσ Πλαςματοκυτταρικζσ Δυςκραςίεσ – Μακροςφαιριναιμία Waldenstrom, 

Αμυλοείδωςθ, Πλαςματοκυτταρικι Λευχαιμία και Νόςοσ Castleman 

Η Μακροςφαιριναιμία Waldenstrom είναι χαμθλι κακοικεια λεμφοχπερπλαςτικι 

διαταραχι που ςχετίηεται με παραγωγι μονοκλωνικισ IgM. Πρόκειται για μια ιδιαίτερθ 

νοςολογικι οντότθτα με ςυμπτϊματα και ςθμεία που οφείλονται ςε διικθςθ μυελοφ, ςτθ 

ςπλινα, ςε ποςότθτα κυκλοφοροφςθσ IgM κλπ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ νόςοσ 

ταυτοποιικθκε το 1944 από το Σουθδό γιατρό Jan G. Waldenstrom. Ο γιατρόσ τθν 

παρατιρθςε ςε 2 αςκενείσ τότε που εμφάνιςαν λεμφαδενοπάκεια, ρινορραγία και 



 

 

ουλορραγία, αυξθμζνο ιξϊδεσ αίματοσ και διικθςθ του μυελοφ των οςτϊν από 

νεοπλαςματικά Β κφτταρα. 

Οι πρόςφατεσ εξελίξεισ ςτθ Μακροςφαιριναιμία Waldenstrom αφοροφν τισ ςωματικζσ 

μεταλλάξεισ ςτο 30% των αςκενϊν. Υπάρχουν κριτιρια για τθν ζναρξθ κεραπείασ όπωσ θ 

θλικία, οι ςυνοςθρότθτεσ, θ ζκταςθ τθσ νόςου κλπ.   

Οι αναςτολείσ BTK αποτελοφν πρωταρχικζσ επιλογζσ για αςκενείσ με νεοδιαγνωςκείςα και 

υποτροπιάηουηα ανκεκτικι Μακροςφαιριναιμία Waldenstrom. 

 Η ιμπρουτινίμπθ ζχει λάβει ζγκριςθ ωσ μονοκεραπεία και ςε ςυνδυαςμό με 
ριτουξιμάμπθ. 

 Η ακαλαμπρουτινίμοθ και θ ηαναμπρουτινίμθ ζχουν δείξει ενκαρρυντικά 
αποτελζςματα. 

 Η βενετοκλάξθ είναι ιδιαίτερα αποτελεςματικι ςε προκεραπευόμενουσ αςκενζισ. 

 Θεραπεία ςτακερισ διάρκειασ με ςυνδυαςμό αναςτολζων ΒΤΚs και άλλων 
παροαγόντων (Pls, anti-Bc12 κλπ). 

 Οι αναςτολείσ τθσ ΒΤΚ είναι εξαιρετικά αποτελεςματικοί με ανταπόκριςθ ςε περίπου ςτο 

80% των αςκενϊν, ακόμα και ςε αςκενείσ με νόςο ανκεκτικι ςτθν antiCD20. Ωςτόςο δεν 

ζχουμε πλιρθ φφεςθ και υπάρχει περίπτωςθ υποτροπισ με τθν διακοπι τθσ κεραπείασ. 

Αμυλοείδωςθ 

Το γιατί ζχει ςθμαςία θ ςωςτι διάγνωςθ και τυποποίθςθ τθσ αμυλοείδωςθσ ειδικά ςιμερα 

απάντθςε ο πρφτανθσ λζγοντασ ότι είναι απαραίτθτθ θ ςωςτι διαφορικι διάγνωςθ μεταξφ 

AL και ATTR. Και ο λόγοσ είναι ότι, αν είναι AL αμυλοείδωςθ τότε χρειάηεται 

χθμειοκεραπεία ενϊ αν είναι TTR αμυλοείδωςθ τότε δεν κάνει χθμειοκεραπεία ο αςκενισ 

αλλά πάει ςε άλλεσ ειδικζσ ςτοχευμζνεσ κεραπείεσ. Η Νόςοσ Castleman ζχει δφο 

φαινότυπουσ. Τθ Μονοκεντρικι μορφι (UCD) με περιοριςμζνθ εντόπιςθ 

λεμφαδονοπάκειασ. Αντιμετωπίηεται ςυνικωσ με χειρουργικι αφαίρεςθ. Η άλλθ είναι θ 

Πολυκεντρικι μορφι (MCD) που εντοπίηεταιι με εκτεταμζνθ λεμφαδενοπάκεια με 

πολλαπλζσ εντοπίςεισ και διικθςθ των λεμφαδζνων από πλαςματοκφτταρα. Η 

Πολυκεντρικι μορφι κατθγοριοποιείται ςε περαιτζρω υπο-ομάδεσ με βάςθ το υποκείμενο 

αίτιο. Το ςφνδρομο POEMS είναι ζνα ςπάνιο νόςθμα του οποίου θ ακριβισ επίπτωςθ είναι 

άγνωςτθ. Συνικωσ εμφανίηεται κατά τθν 5θ με 6θ δεκαετία τθσ ηωισ  και ςφμφωνα με τα 

δεδομζνα τθσ τθσ Mayo Clinic θ διάμεςθ θλικία είναι τα 51 ζτθ και το 63% είναι άνδρεσ. Για 

τθ κεραπεία του ςυνδρόμου POEMS ανζφερε ότι δεν υπάρχουν τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ι 

ςυγκεκριμζνθ κεραπεία ςχεδόν 14 χρόνια. Θεραπεία για τον εντοπιςμζνο ςφνδρομο χωρίσ 

διικθςθ μυελοφ είναι θ ακτινοβολία ενϊ ςυςτθμικι κεραπεία γίνεται όταν υπάρχει 



 

 

διικθςθ μυελοφ. Σθμαντικό ςθμείο αποτελεί θ διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων ςχετιηόμενων 

με τα όργανα που εμπλζκονται ςτο ςφνδρομο 

Ιωάννθσ Ντάναςθσ-΢τακόπουλοσ, MD, MSc, PhD, Ιατρόσ, Θεραπευτικι Κλινικι τθσ 

Ιατρικισ ΢χολισ, Εκνικό και Καποδιςτριακό Πανεπιςτιμιο Ακθνϊν 

Στθν ομιλία του «Αιματολογικζσ επιπλοκζσ και COVID-19» ανζφερε ότι οι αςκενείσ με νόςο 

covid ζδειξαν από τθν αρχι πρόβλθμα λεμφοπενίασ. Η λεμφοπενία ιταν εμφανισ ςε 

μεγάλο ποςοςτό μάλιςτα αςκενϊν και αυτοί είχαν τθ μεγαλφτερθ πικανότθτα να μπουν ςε 

ΜΕΘ και τελικά να καταλιξουν. Ο λόγοσ είναι ότι τα λεμφοκφτταρα οδθγοφνταν ςε 

«απόγνωςθ» από τθ νόςο. Η άλλθ αιματολογικι επιπλοκι ιταν κρομβοπενία που 

εμφανίςτθκε ςε πάνω από το 1/3 των αςκενϊν όμωσ δεν αποτελοφςε παράγοντα κινδφνου 

όςο θ λεμφοπενία. Μία ακόμθ επιπλοκι ιταν οι κυτταροκίνεσ φλεγμονζσ. Διαταραχζσ 

πθκτικότθτασ είχαν επίςθσ οι περιςςότεροι αςκενείσ και ζφταςαν να διαςωλθνωκοφν ενϊ, 

μια μετανάλυςθ ςε αρκετοφσ αςκενείσ ζδειξε ότι πολλοί εξ αυτϊν ζφταςαν ςτο κάνατο. 

Γενικά αυτό που παρατθρικθκε ιταν ότι οι νοςθλευόμενοι αςκενείσ ζχουν μια μεγάλθ 

γκάμα αιματολογικϊν διαταραχϊν. Η λεμφοπενία και θ κρομβοπενία αποτελοφν τισ 

ςυχνότερεσ διαταραχζσ ςτθ λοίμωξθ με covid19 και ςχετίηονται με ςοβαρι μορφι τθσ 

νόςου και αυξθμζνθ κνθτότθτα. Η υπερπθκτικότθτα χαρακτθρίηει τισ ςοβαρζσ μορφζσ τθσ 

νόςου ενϊ, κρομβϊςεισ και ΔΕΠ αποτελοφν επίςθσ επιπλοκζσ. 

Στθν ομιλία τθσ με κζμα «Η κρόμβωςθ ωσ επιπλοκι ςτα αιματολογικά νοςιματα και ςτον 

καρκίνο: Επιδθμιολογία και αντιμετϊπιςθ» θ Ελιςάβετ Γρουηι, Αιματολόγοσ, 

΢υντονίςτρια Διευκφντρια Ν.Τ. Αιμοδοςίασ Γ.Α.Ο.Ν.Α. “Ο ΑΓΙΟ΢ ΢ΑΒΒΑ΢”, Πρόεδροσ του 

Ιδρφματοσ τθσ Ελλθνικισ Αιματολογικισ Εταιρείασ, ανζφερε ότι ο ςυνδυαςμόσ κρόμβωςθ 

και καρκίνοσ ζγιναν για πρϊτθ φορά γνωςτά μαηί το 1865 από τον κακθγθτι Armand 

Trousseau. Καρκίνο και φλεβικι κρόμβωςθ παρουςιάηει το 4-20% των αςκενϊν με καρκίνο 

και αποτελεί τθ 2θ αιτία κανάτου. Το 15-20% όλων των νζων επειςοδίων τθσ Εν των Βάκει 

Φλεβοκρόμβωςθσ (ΕΒΦΘ) ςχετίηονται με ενεργό κακοικεια ενϊ, το 50% αυτϊν ζχει 

αςυμπτωματικι ΦΘΝ που διαγιγνϊςκεται κατά τθ ςταδιοποίθςθ. Σε πλθκυςμιακζσ μελζτεσ 

ο καρκίνοσ ςχετίςτθκε με 4,1 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο κρόμβωςθσ, ενϊ θ χριςθ 

χθμειοκεραπείασ αφξθςε τον κίνδυνο κατά 6,5 φορζσ. Αςκενείσ με καρκίνο που 

υποβάλλονται ςε χειρουργικι επζμβαςθ ζχουν 2 φορζσ κίνδυνο ΕΦΘ και 3 φορζσ κίνδυνο 

κανατθφόρου ΠΕ ςε ςχζςθ με άτομα χωρίσ καρκίνο. Οι αςκενείσ με καρκίνο κα πρζπει να 

αξιολογοφνται για τον κίνδυνο εμφάνιςθσ VTE ι υποτροπισ, Ενϊ, είναι αναγκαίο όταν είναι 

απαραίτθτθ θ αντιπθκτικι κρομβοπροφφλαξθ να αξιολογείται ο κίνδυνοσ αιμορραγίασ,  

  



 

 

Όπωσ είπε, θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν για τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων τθσ 

νόςου είναι ανκρωποςωτιρια, οι Χαμθλοφ Μοριακοφ Βάρουσ Ηπαρίνεσ (Low Molecular 

Weihth Heparins-LMMWHs) αποτελοφν κεραπεία 1θσ γραμμισ και ςυνιςτϊνται ωσ αρχικι 

και μακροχρόνια κεραπεία για τθν πλειονότθτα των αςκενϊν. Ενϊ νεότερα από του 

ςτόματοσ αντιπθκτικά (Novel Oral AntiCoagulants -NOACs, ι Non-vitamin K antagonist Oral 

AntiCoagulants-NOACs, ι Direvt Oral Anticoagulants-DOACs. Οι τελευταίεσ μελζτεσ 

υποςτθρίηουν τθ χριςθ των DOACs αλλά απαιτοφνται περαιτζρω μελζτεσ για τθν αςφαλι 

χριςθ τουσ ςε αςκενείσ με GI και GU. 

Σφμφωνα με τθ γιατρό οι αςκενείσ με νεοπλαςία πρζπει να προφυλάςςονται με 

αντιπθκτικά φάρμακα ανάλογα με τουσ παράγοντεσ κινδφνου που εμφανίηουν και όχι μόνο 

να κεραπεφονται όταν προκφψει το πρόβλθμα. Σε κάκε αςκενι ο κίνδυνοσ που μπορεί να 

εμφανιςτεί να εξετάηεται εξατομικευμζνα και να επανεξετάηεται ςτισ διάφορεσ φάςεισ τθσ 

νόςου. Γι’ αυτό απαιτείται πολφπλευρθ αντιμετϊπιςθ με ςτθ ςυνεργαςία αιματολόγου, 

ογκολόγου, καρδιολόγου κ.λπ. 

Παναγιϊτθσ Παναγιωτίδθσ: Η Ελλάδα θ πλζον ακριβι χϊρα για περίκαλψθ αςκενϊν με 

αιμοτολογικό νεοπλαςματικό νόςθμα μεταξφ 31 ευρωπαϊκϊν χωρϊν  

Στθν ομιλία του με κζμα «Η κεραπεία τθσ χρόνιασ λεμφοκυτταρικισ λευχαιμίασ» ςτο 

Cancer Week ο Παναγιϊτθσ Παναγιωτίδθσ, Κακθγθτισ Αιματολογίασ ΕΚΠΑ, ανζφερε ότι τα 

κακοικθ αιματολογικά νοςιματα αυξάνουν ςθμαντικά τα κόςτθ ιατρικισ περίκαλψθσ ανά 

άτομο ςε 31 ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Η Ελλάδα είναι θ πιο ακριβι χϊρα για περίκαλψθ αςκενϊν 

με αιματολογικά νεοπλαςματικά νοςιματα μεταξφ αυτϊν των 31 χωρϊν. Σφμφωνα με 

ςχετικι μελζτθ, ο διάμεςοσ χρόνοσ ενδονοςοκομειακισ παραμονισ αςκενϊν με 

αιματολογικά νεοπλαςματικά νοςιματα ςτθν Ευρϊπθ ιταν 14 θμζρεσ, ενϊ ςτθν Ελλάδα 48 

θμζρεσ. «Ασ μθν μιλάμε μόνο για το κόςτοσ των φαρμάκων, είναι θ οργάνωςθ που πάςχει», 

τόνιςε ο κ. Παναγιωτίδθσ. Η αντιμετϊπιςθ αιματολογικϊν αςκενϊν ςε οργανωμζνα 

εξωτερικά ιατρεία μειϊνει δραματικά το κόςτοσ περίκαλψθσ. Σε όλεσ τισ χϊρεσ τθσ 

Ευρϊπθσ τα ιατρεία αυτά κλείνουν ςτισ 8.00 το απόγευμα και όχι ςτισ 2.00 το μεςθμζρι 

όπωσ τα αντίςτοιχα ελλθνικά ιατρεία. Ερωτθκείσ εάν μεταξφ του πολλαπλοφ μυελϊματοσ 

και τθσ χρόνιασ λεμφοκυτταρικισ λευχαιμίασ (ΧΛΛ) βριςκόμαςτε ςιμερα πιο κοντά ςε 

κεραπεία για κάποιο από τα δφο νοςιματα, ο κ. Παναγιωτίδθσ τόνιςε ότι βριςκόμαςτε 

πολφ πιο κοντά ςτθ κεραπεία για τθ ΧΛΛ. Ο λόγοσ είναι ότι ςτο πολλαπλό μυζλωμα ακόμα 

και ςε περιπτϊςεισ που φαίνεται ότι υπάρχει απουςία νόςου, υπάρχει πικανότθτα 

επανεμφάνιςθσ, ενϊ ςτθ ΧΛΛ μποροφμε να ζχουμε μεγαλφτερεσ ελπίδεσ για πλιρθ 

απουςία νόςου. 

 



 

 

Νζεσ κυτταρικζσ κεραπείεσ ςτα νοςοκομεία τθν εποχι COVID-19 

Προςαρμογι τθσ διαδικαςίασ αποηθμίωςθσ με παράλλθλθ διατιρθςθ του κινιτρου για 

παραγωγι δεδομζνων μετά τθν ειςαγωγι τθσ κεραπείασ 

Για τισ προκλιςεισ ςτισ γονιδιακζσ και κυτταρικζσ κεραπείεσ ςτα νοςοκομεία τθν εποχι 

του κορονοϊοφ μίλθςε ςτο Cancer Week θ Μαργαρίτα Βλάχου, Φαρμακοποιόσ ςτο 

νοςοκομείο Ευαγγελιςμόσ. Τουσ τελευταίουσ μινεσ ζχουν εγκρικεί αρκετζσ τζτοιεσ 

κεραπείεσ για αιματολογικζσ κακοικειεσ παιδιϊν και ενθλίκων, όμωσ θ πανδθμία ζχει 

καταςτιςει τισ κεραπείεσ αυτζσ αρκετά δφςκολο να πραγματοποιθκοφν. Όπωσ ανζφερε θ 

κ. Βλάχου, οι κεραπείεσ αυτζσ εγκρίνονται από FDA και ΕΜΑ μετά από αποτελζςματα μθ 

τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν μελετϊν, με μικρό αρικμό αςκενϊν, βραχφ χρόνο 

παρακολοφκθςθσ και περιοριςμζνα δεδομζνα αςφαλείασ και αποτελεςματικότθτασ. Η 

ςχζςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ είναι δυνθτικά ευνοϊκι, όμωσ οι τιμζσ πϊλθςθσ είναι 

ιδιαιτζρωσ υψθλζσ. Για τθ διαςφάλιςθ τθσ βιωςιμότθτασ των ςυςτθμάτων υγείασ, είναι 

αναγκαία θ δθμιουργία κακοριςμζνου πλαιςίου διάκεςθσ και αποηθμίωςθσ (τιμι 

προμικειασ, προςβαςιμότθτα, αρικμόσ αςκενϊν ανά κεραπεία). Αποτελεςματικι 

ςτρατθγικι αποτελεί θ ταχεία πρόςβαςθ αςκενϊν ςτισ κεραπείεσ αυτζσ, με ταυτόχρονθ 

καταγραφι δεδομζνων, με real world data και μθτρϊα αςκενϊν, ϊςτε να αξιολογθκεί θ 

αξία των κεραπειϊν αυτϊν για τουσ μελλοντικοφσ αςκενείσ. Αναφορικά με τουσ 

οργανιςμοφσ ΗΤΑ, αποτελεςματικι κα ιταν θ προςαρμογι τθσ διαδικαςίασ αποηθμίωςθσ 

με παράλλθλθ διατιρθςθ του κινιτρου για παραγωγι δεδομζνων μετά τθν ειςαγωγι τθσ 

κεραπείασ. Τζλοσ, όπωσ τόνιςε θ κ. Βλάχου, απαιτοφνται εναλλακτικζσ μζκοδοι 

διαμόρφωςθσ των τιμϊν ςε ςχζςθ με τισ ςυμβατικζσ κεραπείεσ, κυρίωσ με βάςθ τον 

επιμεριςμό του κινδφνου μεταξφ παρόχου και ΚΑΚ. 

 Καραδιμου Αλεξάνδρα, MD, PhD, Πακολόγοσ Ογκολόγοσ, Medical Lead Oncology, 

AstraZeneca Ελλάδοσ 

«To «Πατερναλιςτικό» μοντζλο άςκθςθσ ιατρικισ ζχει πλζον αντικαταςτακεί με το 

«Συναινετικό» το οποίο ςτθρίηεται ςτθν αρχι τθσ Πλθροφορθμζνθσ Συναίνεςθσ ι αλλιϊσ 

Ενιμερθσ Συγκατάκεςθσ του αςκενοφσ ι του νόμιμα οριςκζντοσ πλθρεξουςίου. Φυςικά, οι 

ανάγκεσ ενθμζρωςθσ των αςκενϊν και ειδικά των αςκενϊν με καρκίνο, κακϊσ και οι 

προτιμιςεισ τουσ, ςχετικά με τον ρόλο που επικυμοφν να διαδραματίςουν ςτθ λιψθ 

κεραπευτικϊν αποφάςεων, εξατομικεφονται. Η ουςιαςτικι επικοινωνία των 

επαγγελματιϊν υγείασ με τουσ αςκενείσ βελτιϊνει τθ κεραπευτικι ςχζςθ, μειϊνει ςτουσ 

αςκενείσ το άγχοσ για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ, ενιςχφει τθ ςυμμόρφωςι τουσ ςτισ 

κεραπευτικζσ οδθγίεσ και επιδρά κετικά ςτο τελικό αποτζλεςμα». 

 



 

 

Γυναικολογικοί Καρκίνοι – Πζμπτθ, 22 Οκτωβρίου 

ΜΕΙΩ΢Η ΣΟΤ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟΤ ΚΑΣΑ ΣΟΤ HPV ΛΟΓΩ COVID-19 

΢θμαντικόσ ο ρόλοσ του γιατροφ ςτθν ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ 

Στουσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ επθρζαςε θ πανδθμία Covid-19 τουσ εμβολιαςμοφσ 

ενθλίκων γυναικϊν και ανδρϊν εναντίον του HPV, αλλά και τον τακτικό προλθπτικό 

γυναικολογικό ζλεγχο, εςτιάςτθκαν οι ομιλθτζσ ςτθν 1θ ενότθτα τθσ χκεςινισ 4θσ μζρασ  

του Cancer Week. O Κακθγθτισ Μαιευτικισ-Γυναικολογίασ ΑΠΘ, Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ 

HPV Εταιρείασ, Θεόδωροσ Αγοραςτόσ που ςυντόνιςε τθν ενότθτα, διλωςε ότι ζχει γίνει 

ςαφζσ ότι ιδιαίτερα ςτα κζματα του εμβολιαςμοφ οι πολίτεσ απείχαν λόγω του Covid-19, 

επεςιμανε τθ ςθμαςία τθσ πρόλθψθσ ςε όλα τα είδθ του γυναικολογικοφ καρκίνου, ενϊ 

όπωσ τόνιςε θ πιο ενδιαφζρουςα και καταλυτικι εξζλιξθ των τελευταίων χρόνων είναι θ 

δυνατότθτα για εξάλειψθ του καρκίνου του τραχιλου τθσ μιτρασ με το εμβόλιο ενάντια 

ςτον HPV, ο οποίοσ ενοχοποιείται για καρκίνο ςε ακόμα 10 όργανα.   

Η Κακθγιτρια Παιδιατρικισ, Λοιμωξιολόγοσ, Σμιμα Νοςθλευτικισ ΕΚΠΑ, Νοςοκομείο 

Παίδων Αγλαΐα Κυριακοφ και μζλοσ τθσ Εκνικισ Επιτροπισ Λοιμϊξεων, Ιωάννα 

Παυλοποφλου, ανζφερε ότι ςε 73 χϊρεσ καταγράφθκε μείωςθ  εμβολιαςμοφ λόγω Covid-

19, και αντίςτοιχθ μείωςθ παρατθρικθκε και ςτθ χϊρα μασ, ωςτόςο δεν υπάρχει επίςθμθ 

καταγραφι. Η Ελλάδα καταγράφει παγκοςμίωσ χαμθλά ποςοςτά ςτον εμβολιαςμό κατά 

του HPV, γεγονόσ που ςτθν περίοδο τθσ πανδθμίασ επιδεινϊκθκε, διλωςε θ κ. 

Παυλοποφλου. Τόνιςε τθν αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα του εμβολίου, που ςτισ 

μικρζσ θλικίεσ είναι ακόμα πιο αποτελεςματικό. Για τθν ενθμζρωςθ των γονιϊν ςθμείωςε 

ότι ο ρόλοσ του γιατροφ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικόσ, και πρζπει να δίνει ιςχυρι ςαφι και 

προςωποποιθμζνθ ςφςταςθ. Πρόςκεςε επίςθσ ότι θ Εκνικι Επιτροπι Εμβολιαςμοφ 

δθμοςίευςε ςυςτάςεισ κατά τθν περίοδο τθσ πανδθμίασ, και ζχει γίνει ςαφζσ ότι ςε 

επϊαςθ τθσ Covid-19,  ο εμβολιαςμόσ κατά του HPV δεν αποτελεί αντζνδειξθ, ενϊ κα 

ειςθγθκεί και εμβολιαςμό HPV και τα αγόρια.  

Ο Κίμων Χατηθςταματίου, Ακαδθμαϊκόσ Τπότροφοσ, Α’ Μαιευτικι-Γυναικολογικι Κλινικι 

ΑΠΘ, Θεςςαλονίκθ αναφζρκθκε ςτισ εξελίξεισ ςτον προςυμπτωματικό ζλεγχο των γυναικϊν 

για τθν πρόλθψθ του καρκίνου τραχιλου.  

Από τθν πλευρά του, ο Κακθγθτισ Μαιευτικισ-Γυναικολογίασ , Διευκυντισ Μαιευτικισ-

Γυναικολογικισ Κλινικισ Πανεπιςτθμίου Θεςςαλίασ, Αλζξανδροσ Δαπόντε, ανζλυςε κατά 

πόςο επθρεάςτθκε ο τακτικόσ προλθπτικόσ γυναικολογικόσ ζλεγχοσ κατά τθν διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ Covid-19, τονίηοντασ ότι ςτόχοσ για όλα τα ςυςτιματα υγείασ είναι θ εφαρμογι 

του HPV τεςτ ςε πάνω από το 70% των γυναικϊν. Πρόςκεςε επίςθσ ότι θ αυτολθψία για τον 



 

 

προςυμπτωματικό ζλεγχο είναι θ λφςθ ειδικά ςε χϊρεσ όπωσ θ Ελλάδα που υπάρχει 

δυςκολία μετακίνθςθσ του πλθκυςμοφ από ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ, όπωσ τα νθςιά.  

Ο Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ, Β’ Μαιευτικι-Γυναικολογικι Κλινικι ΕΚΠΑ, Αρεταίειο 

Νοςοκομείο, Θεόδωροσ Πανοςκάλτςθσ, μίλθςε για τθν εξατομικευμζνθ Διαχείριςθ 

Γυναικϊν με Πακολογία Τραχιλου, ςτθν περίοδο τθσ πανδθμίασ, αναφζροντασ, ότι ζγινε 

προςπάκεια να διεξαχκοφν όςα χειρουργεία και εξετάςεισ κεωρικθκαν επείγοντα. 

Σθμείωςε τθν ζλλειψθ αίματοσ και τθν ζλλειψθ χειρουργικϊν μαςκϊν ςτα λαπαροςκοπικά 

χειρουργεία, ενϊ τόνιςε ότι εάν θ λοίμωξθ Covid-19, διαγνωςκεί μετεγχειρθτικά ςτα 

γυναικολογικά χειρουργεία υπάρχει κίνδυνοσ ςοβαρισ νόςθςθσ αλλά  και κανάτου. 

΢υντονιςτισ: Ευάγγελοσ Φιλόπουλοσ, Πρόεδροσ, Ελλθνικισ Αντικαρκινικισ Εταιρείασ, τ. 

Επιςτθμονικόσ Τπεφκυνοσ Κλινικισ Μαςτοφ ΓΑΟΝΑ “Ο Άγιοσ ΢άββασ”, Διευκυντι 

Κλινικισ Μαςτοφ “ΕΤΡΩΚΛΙΝΙΚΗ΢ ΑΘΗΝΩΝ 

Υπάρχουν καλζσ εξελίξεισ ζναντι τουσ καρκίνου του μαςτοφ αλλά ζχουμε και πολλζσ 

αγωνίεσ από τισ γυναίκεσ εν μζςω πανδθμίασ λόγω τθσ δυςκολίασ που επιφζρει θ 

κατάςταςθ. Ωςτόςο, επεςιμανε ότι ζνα ςοβαρό εργαλείο αυτό τθσ τθλεϊατρικισ, που κα 

βοθκιςει τόςο το κεράποντα ιατρό όςο και τον αςκενι, ειδικά ςε περιόδουσ πανδθμίασ 

όπωσ αυτι που διανφουμε κακϊσ και για αςκενείσ που ηουν ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, 

είναι νομικά ςτον αζρα και κακίςταται δφςκολο για να ενςωματωκεί ςε όλεσ τισ κλινικζσ.  

Ο κλινικόσ ζλεγχοσ µαςτοφ, τα χειρουργεία και οι επανζλεγχοι ςτθν εποχι του Covid-19 

Αντϊνιοσ Χαρλαφτθσ, Χειρουργόσ Μαςτοφ, Διευκυντισ Κλινικισ, Ογκολογικό 

Αντικαρκινικό, Νοςοκομείο «Ο Άγιοσ ΢άββασ» 

Εν μζςω πανδθμίασ ο ζλεγχοσ και οι εξετάςεισ ειδικά ςτισ γυναίκεσ υψθλοφ κινδφνου 

πρζπει να διεξάγονται με αςφάλεια. Για το λόγο αυτό οι γιατροί ςτα νοςοκομεία ζχουν 

χωρίςει ςε 3 κατθγορίεσ του πλθκυςμοφσ που ζχουν ανάγκθ διάγνωςθσ και εξζταςθσ ζτςι 

ϊςτε να προθγοφνται οι υψθλοφ κινδφνου και να αποφεφγονται οι κακυςτεριςεισ ςε 

ςοβαρά περιςτατικά. Ενϊ, με τθ χριςθ εξ αποςτάςεωσ ςυμβουλευτικισ και τθλεϊατρικισ να 

αντιμετωπίηονται περιςτατικά που δεν είναι άκρωσ απαραίτθτο να βρεκοφν εν μζςω 

πανδθμίασ ςε ζνα νοςοκομειακό περιβάλλον. Όλα γίνονται με γνϊμονα τθν προςταςία των 

αςκενϊν όπωσ τόνιςε. Σφμφωνα με τον κ. Χαρλάυτθ ςτθν κλινικι μαςτοφ του νοςοκομείου 

Αγ. Σάββα δεν υπιρξαν περιςτατικά με καρκίνο μαςτοφ και νόςο covid19. Σε ερϊτθςθ αν 

είχαμε περιςςότερα ι λιγότερα περιςτατικά εν μζςω πανδθμίασ, απάντθςε ότι είχε 

ελαττωκεί θ «επίπτωςθ» τθσ νόςου γιατί οι γυναίκεσ δεν πιγαιναν ςτο νοςοκομεία τθσ 

μζρεσ του 1ου κφματοσ πανδθμίασ και είχαμε δυςτυχϊσ παρατθρικθκε μια ραγδαία 

αφξθςθ όταν άνοιξε θ κοινωνία και πάλι και μάλιςτα ςε νεοδιαγνωςκείςεσ περιπτϊςεισ. 



 

 

Θεραπείεσ για τον καρκίνο του µαςτοφ και οδθγίεσ προςταςίασ των αςκενϊν 

Εμμανουιλ ΢αλοφςτροσ, Επίκουροσ Κακθγθτισ Ογκολογίασ, Σμιμα Ιατρικισ, 

Πανεπιςτιμιο Θεςςαλίασ 

Η πανδθμία κακυςτζρθςε τισ επιςκζψεισ ςτα νοςοκομεία για επανζλεγχο ωςτόςο, οι χριςθ 

νζων τεχνολογιϊν μασ βοικθςε να ζχουμε εξ αποςτάςεωσ επανεξζταςθ ςε αρκετοφσ 

αςκενείσ και να κάνουμε άυλθ ςυνταγογράφθςθ ςε όςουσ ζπρεπε να λάβουν άμεςα τισ 

κεραπείεσ τουσ.  

Μια νζα γυναίκα χωρίσ ςυνοδά νοςιματα και με καλζσ αιματολογικζσ εξετάςεισ δεν κα 

πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ ανοςοκατεςταλμζνθ. Μελζτθ των ΗΠΑ που δθμοςιεφκθκε 

ςτο «the Lancet» ζδειξε ότι αςκενείσ με καρκίνο που δεν είχαν ςυνοδά νοςιματα είχαν 0% 

κνθτότθτα από νόςο covid19. Οι γυναίκεσ με νεοδιαγνωςκζν καρκίνο του μαςτοφ χωρίσ 

ςυνοδά νοςιματα δεν κινδυνεφουν περιςςότερο από το γενικό πλθκυςμό από το νζο 

κορωνοϊό. Ο γιατρόσ ςθμείωςε ότι τα ςχιματα χθμειοκεραπείασ ςφμφωνα με τισ ειδικζσ 

ςυςτάςεισ μποροφν να τροποποιθκοφν ζτςι ϊςτε να μειωκοφν οι επιςκζψεισ ςτα 

νοςοκομεία ενϊ, αν είναι εφικτό ο προγραμματιςμόσ απεικονιςτικϊν και αιματολογικϊν 

εξετάςεων να γίνονται κοντά ςτο ςπίτι του αςκενοφσ. Και φυςικά όποτε είναι εφικτό να 

εφαρμόηεται τθλεϊατρικι για παρακολοφκθςθ.  

Ιδιαίτερεσ ανάγκεσ αςκενϊν µε µεταςτατικό καρκίνο µαςτοφ και οδθγίεσ προςταςίασ 

Βαςίλειοσ Μπαρμποφνθσ, Πακολόγοσ – Ογκολόγοσ, Διευκυντισ τθσ 3θσ Ογκολογικισ 

Κλινικισ Νοςοκομείου ‘Metropolitan’, Πρόεδροσ Ελλθνικοφ Κολλεγίου Μαςτολογίασ 

Η εμπειρία όπωσ αναφζρει θ Αμερικανικι Εταιρεία Καρκίνου (ACS) ςε πάνω από 1200 

άτομα που είχαν διαγνωςκεί με διάφορεσ μορφζσ καρκίνου ζδειξε ότι το 87% ανζφερε ότι 

θ υγειονομικι τουσ περίκαλψθ είχε επθρεαςτεί κατά κάποιο τρόπο από τισ αρχζσ Μαΐου. Οι 

πιο ςυχνζσ αλλαγζσ για άτομα με ενεργι κεραπεία ιταν για ραντεβοφ 57%, για υπθρεςίεσ 

απεικόνιςθσ 25% και για χειρουργικι επζμβαςθ 15%. Σχεδόν 1 ςτα 4 άτομα ανζφεραν ότι 

ιταν πιο δφςκολο να επικοινωνιςουν με τουσ παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ ενϊ 1 

ςτα 5 άτομα ανθςυχοφςαν για τον καρκίνο τουσ ότι μεγαλϊνει ι επιςτρζφει επειδι 

διζκοψαν τθ κεραπεία τουσ. Το 46% ανζφερε οικονομικά προβλιματα που επθρεάηουν τθν 

ικανότθτά τουσ να πλθρϊνουν τθ φροντίδα τουσ και το 23% ανθςυχοφςε ότι κα χάςει τθν 

αςφάλιςθ υγείασ που είχε. Μελζτθ που ζγινε επίςθσ ςτισ ΗΠΑ και δθμοςιεφκθκε ςτο «the 

Lancet»  το Μάϊο ςε 928 άτομα που είχαν διαγνωςκεί με καρκίνο ζδειξε ότι ο καρκίνοσ του 

μαςτοφ ιταν ο πιο κοινόσ καρκίνοσ ςτθν ομάδα αυτι, επθρεάηοντασ περίπου το 20% των 

αςκενϊν. Οι μιςοί εξ αυτϊν ιταν άνω των 66 ετϊν και ζνα 30% άνω των 75 ετϊν. Σφμφωνα 

με τθ μελζτθ, περίπου το 13% με καρκίνο και νόςο Covid κατζλθξε, δθλαδι το διπλάςιο 



 

 

ποςοςτό από τον κοινό πλθκυςμό που είναι το 6,5%. Ενϊ, άλλεσ μελζτεσ που εξζταςαν 

ςυγκεκριμζνα άτομα με καρκίνο του μαςτοφ ζδειξαν ενκαρρυντικά ευριματα, κακϊσ τα 

περιςςότερα από αυτά ανζκαμψαν από τθ νόςο covid19. Οι υποκείμενεσ νοςθρότθτεσ 

φάνθκαν να είναι αυτζσ που αυξάνουν τον κίνδυνο επιπλοκϊν από τθ νόςο covid19 

περιςςότερο από ότι οι κεραπείεσ για τον καρκίνο του μαςτοφ. Ο κ. Μπαρμποφνθσ 

ςυμβοφλευςε τισ αςκενείσ με καρκίνο μαςτοφ να μθν αναβάλλουν τθ κεραπεία τουσ επειδι 

φοβοφνται τθ νόςο covid19 και να επιςκζπτονται τθν κλινικι ι το νοςοκομείο. Τόνιςε 

επίςθσ ότι οι χειρουργικζσ  επεμβάςεισ εν μζςω πανδθμίασ είναι αςφαλείσ και κα ιταν 

τραγωδία αν ο φόβοσ του κορονοϊοφ εμπόδιηε γυναίκεσ με καρκίνο μαςτοφ να υποβλθκοφν 

ςε κεραπεία. 

Νζεσ Θεραπευτικζσ Εξελίξεισ ςτον Καρκίνο του Μαςτοφ 

Μαντϊ Νικολαΐδθ, Πακολόγοσ Ογκολόγοσ, Αναπλθρϊτρια Διευκφντρια Ογκολογικισ 

Κλινικισ, «Μθτζρα» 

Τα τελευταία 20 χρόνια ζχει γίνει ςθμαντικι πρόοδοσ ςτο καρκίνο του μαςτοφ ακόμα και 

ςτον μεταςτατικό καρκίνο. Σε αυτό βοθκοφν τα πρωτόκολλα των οποίων θ χριςθ ζχει φζρει 

κεαματικά αποτελζςματα, όπωσ και θ εξατομικευμζνθ κεραπεία. «Το κφριο ςθμείο των 

νζων δεδομζνων είναι ςτο ότι πρζπει να βροφμε το ςτόχο μασ για να δϊςουμε τθν 

κατάλλθλθ κεραπεία για τον κάκε αςκενι», επεςιμανε θ γιατρόσ φζρνοντασ ωσ 

παράδειγμα περιςτατικά γυναικϊν με ςυγκεκριμζνα ςτάδια τθσ νόςου. Οι γυναίκεσ πρζπει 

να αντιμετωπίηονται ωσ ολότθτα και να τισ βοθκάμε να αποδεχκοφν το πρόβλθμα αλλά και 

να ςτθρίηονται ψυχολογικά. Η εξατομικευμζνθ κεραπεία με ςτοχευμζνθ αποκλιμάκωςθ ι 

ςτοχευμζνθ κλιμάκωςθ όπου κρίνεται απαραίτθτο, είναι ςθμαντικι προκειμζνου να 

πετφχουμε τθν ίαςθ ι τθ αφξθςθ τθσ επιβίωςθσ. Επίςθσ, ςτισ εποχζσ που ηοφμε ζχει 

ςθμαςία να μιλάμε με real world data για να αποκτιςουμε ζνα ςφςτθμα ιςότιμθσ 

πρόςβαςθσ και περίκαλψθσ.. 
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