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Q	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΙΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΚΑΙΝΟΤΟΜΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
Νέα έρευνα της EFPIA υπογραμμίζει τους τρόπους  
με τους οποίους μπορεί να καθιερωθεί 

Οι ασθενείς θεωρούνται όλο και περισσότερο σημαντικοί εταίροι στις αποφάσεις 
για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων και στη λήψη αποφάσεων για την υγειονομική 
περίθαλψη. Αυτή η τάση είναι ορατή εδώ και αρκετά χρόνια, αλλά έκανε 
σημαντικά βήματα το 2023 - και φαίνεται έτοιμη για περαιτέρω πρόοδο το τρέχον 
έτος.Μια νέα έρευνα των μελών της EFPIA Patient Think Tank υπογραμμίζει 
τους τρόπους με τους οποίους η συμμετοχή των ασθενών μπορεί να αποτελέσει 
μια καθιερωμένη πρακτική. Η συνεργασία με τους ασθενείς με στόχο να 
κατανοηθούν οι απόψεις τους καθιερώνεται ολοένα και περισσότερο ενώ τα 
συμπεράσματα της εν λόγω έρευνας υπογραμμίζουν ότι είναι προς το συμφέρον 
όλων η καινοτομία να συμβαδίζει με τις ανάγκες των ανθρώπων των οποίων τη 
ζωή προσπαθεί να βελτιώσει. Η κορυφαία τάση το 2023 ήταν η συμμετοχή των 
ασθενών να γίνει κανόνας. Άρχισε να θεωρείται ολοένα και πιο επαγγελματικό και 
ενσωματώθηκε στις στρατηγικές των εταιρειών. Για παράδειγμα, η εν λόγω έρευνα 
υπογραμμίζει τον ρόλο της εκπαίδευσης όσον αφορά τη συμμετοχή των ασθενών 
διασφαλίζοντας ότι οι ανάγκες των ασθενών είναι στο επίκεντρο των αποφάσεων. 
Ορισμένοι οργανισμοί συνεργάζονται με την ακαδημία ασθενών EUPATI για να 
παραδώσουν εκπαιδευτικές ενότητες ή να υιοθετήσουν πλατφόρμες ηλεκτρονικής 
μάθησης. Οι οργανισμοί στην πρώτη γραμμή αυτού του κινήματος περιλαμβάνουν 
όλους τους εργαζόμενους σε αυτήν την αναβάθμιση. Η συμμετοχή των ασθενών 
θα πρέπει να αποτελεί κεντρικό θέμα σε όλο τον κλάδο του φαρμάκου και την 
υγειονομική περίθαλψη, αντί για το επίκεντρο μιας μεμονωμένης λειτουργίας 
ή τμήματος. Ένα σημαντικό στοιχείο που επιβεβαιώνει γιατί είναι αναγκαίο να 
συμβεί αυτό είναι ο θετικός αντίκτυπος που προσφέρει το να λαμβάνεται υπόψη 
η «φωνή» των ασθενών. Στον καθορισμό ερευνητικών προτεραιοτήτων, την 
ενημέρωση για το σχεδιασμό των κλινικών δοκιμών και -κοιτάζοντας το μέλλον- 
την ανταλλαγή δεδομένων από την εμπειρία των ασθενών με τους υπεύθυνους 
λήψης αποφάσεων, οι ασθενείς αποτελούν βασικούς παράγοντες στο οικοσύστημα 
της υγειονομικής περίθαλψης. Καθώς ο διάλογος ασθενή-βιομηχανίας γίνεται 
πιο συστηματικός, οι εταιρείες και οι εκπρόσωποι των ασθενών συνεργάζονται 
κάτω από διαφανή και ηθικά πλαίσια. Παράλληλα υπάρχουν πρωτοβουλίες για 
να αναπτυχθούν κατευθυντήριες γραμμές που θα βοηθήσουν τις εταιρείες να 
λειτουργούν με σαφή και θετικό τρόπο, χτίζοντας εμπιστοσύνη στη διαδικασία. 
Αυτό θα γίνει πολύ σημαντικό εάν, όπως δείχνει η έρευνα, το 2024 βελτιωθεί ο 
τρόπος με τον οποίο οι φορείς HTA συνεργάζονται με τους ασθενείς, καθώς γίνεται 
όλο και πιο ξεκάθαρο ότι τα δεδομένα από την εμπειρία των ασθενών μπορούν 
να βοηθήσουν τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων να σταθμίσουν πλήρως 
τα οφέλη και το κόστος των καινοτόμων παρεμβάσεων. Μια βασική τάση που 
επισημάνθηκε στην έρευνα είναι η ανάγκη για έναν οδικό χάρτη που θα καθορίζει 
πώς οι εταιρείες και οι ασθενείς θα πρέπει να συνεργάζονται για να αναπτύξουν 
τα είδη των δεδομένων που χρειάζονται οι φορείς HTA. Ορισμένοι ερωτηθέντες 
επεσήμαναν επίσης τις μελλοντικές δυνατότητες για τεχνητή νοημοσύνη (AI) στη 
συλλογή και ανάλυση δεδομένων ασθενών. 

Q	ΑΠΑΡΑΔΕΚΤΕΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ 
ΡΑΝΤΖΑ ΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Στη Βουλή το θέμα

Το θέμα των απαράδεκτων συνθηκών 
παραμονής των ασθενών σε ράντζα 
στα Νοσοκομεία, έθεσαν με ερώτηση 
που υπέβαλαν στον Υπουργό Υγείας 
τα μέλη της Κ.Ο του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος 
Αλλαγής ύστερα από πρωτοβουλία του 
Υπεύθυνου ΚΤΕ Υγείας του κόμματος 
και βουλευτή Ιωαννίνων, Ιωάννη 
Τσίμαρη. Στην ερώτηση οι βουλευτές 
τόνισαν ότι το προφίλ υγείας για το 
2023 στην Ελλάδα σύμφωνα με έκθεση 
του ΟΟΣΑ είναι αποκαρδιωτικό. Οι 
ανεκπλήρωτες ανάγκες στην Ελλάδα 
κατέχουν την "κακή πρωτιά" στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, με 2 στους 10 
Έλληνες να αδυνατούν να εκτελέσουν 
τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις. 
Όπως σημείωσαν οι βουλευτές, όλα 
τα παραπάνω σε συνδυασμό με 
τις ελλείψεις σε ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό και τις υποδομές, τα 
«εντέλλεσθε» και την εξουθένωση, 
διαμορφώνουν μια κατάσταση 
απάνθρωπη και επικίνδυνη για ασθενείς 
και προσωπικό. Επισήμαναν δε, ότι 
χιλιάδες συμπολίτες μας προστρέχουν 
σε περιόδους έξαρσης ιώσεων και 
λοιπών λοιμώξεων στα Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα της χώρας λόγω ελλιπούς 
συστήματος ΠΦΥ, με τη χρήση 
ράντζων να αποτελεί μια θλιβερή 
πραγματικότητα σε μεγάλα Νοσοκομεία 
όπως το «Αττικόν», το «Γ.Γεννηματάς» 
και το «ΓΝ Νίκαιας». Ο Υπουργός 
Υγείας ερωτάται εάν είναι ενήμερος 
για την κατάσταση που επικρατεί στα 
νοσηλευτικά Ιδρύματα, πως προτίθεται 
να την αντιμετωπίσει.
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Future of Work 
conference 
Mapping the new world  
of work

 E A R LY  B I R D-10% UNTIL 01.03.24

JOIN NOW WITH -10% LEARN MORE

Join us and learn  
all you need to know  
about the future  
of workforces  
and workplaces  
for 2024  
and beyond! 
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SAVE 
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DATE
Ethniki Asfalistiki Conference Hall

https://www.eventora.com/en/Events/futureofworkconference-2024?utm_source=hd-nl&utm_medium=email&utm_campaign=hd_newsletter_ad
https://www.futureofworkconference.gr/?utm_source=hd-nl&utm_medium=email&utm_campaign=hd_newsletter_ad
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Q	ΓΙΑΤΡΟΙ: Η ΑΥΞΗΣΗ ΣΤΙΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΕΙΝΑΙ 
ΜΟΛΙΣ ΕΝΑ ΕΥΡΩ ΤΗΝ ΩΡΑ
Να επανέλθει σε ισχύ η διάταξη της αυτοτελούς φορολόγησης 
των τακτικών εφημεριών

«Η πολυδιαφημισμένη από την κυβέρνηση αύξηση της αποζημίωσης της 
εφημερίας των γιατρών ΕΣΥ είναι μόλις ένα (1) ευρώ την ώρα. Κι αυτό όμως το 
ένα ευρώ σε μεγάλο ποσοστό θα επιστραφεί στο κράτος με την εκκαθάριση από 
την εφορία τον επόμενο χρόνο», τονίζει σε ανακοίνωσή του το συνδικαλιστικό 
όργανο των νοσοκομειακών γιατρών «ΜΕΤΩΠΟ». Όπως αναφέρουν, «η 
εφημεριακή αποζημίωση φορολογείται αθροιζόμενη στις τακτικές αποδοχές, 
παρόλο που δεν έχει χαρακτηριστικά τακτικού εισοδήματος. Διαφέρει από γιατρό 
σε γιατρό, από κλινική σε κλινική, από νοσοκομείο σε νοσοκομείο και από μήνα 
σε μήνα. Προκύπτει από την υποχρέωση υπερεργασίας των γιατρών, συχνά με 
διοικητικά "εντέλεσθαι" και συνήθως υπερβαίνοντας τον προβλεπόμενο χρόνο 
εβδομαδιαίας εργασίας και δεν αποτελεί συντάξιμο χρόνο». Όπως ομολογεί και 
η κυβέρνηση, οι Έλληνες γιατροί είναι οι πιο κακοπληρωμένοι στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση. Συνεπώς, στοιχειώδες μέτρο θα ήταν η αυτοτελής φορολόγηση των 
τακτικών εφημεριών και η θέσπιση αφορολόγητου των πρόσθετων εφημεριών, 
ώστε να μην αθροίζονται στις τακτικές αποδοχές, αυξάνοντας υπέρμετρα την 
φορολόγηση με τον ανώτερο φορολογικό συντελεστή. Οι γιατροί επισημαίνουν 
επίσης ότι με το νόμο 3754/2009 προβλεπόταν η αυτοτελής φορολόγηση 
των εφημεριών και καταργήθηκε με τα μνημόνια. Καλούν την κυβέρνηση να 
επαναφέρει άμεσα σε ισχύ την διάταξη της αυτοτελούς φορολόγησης των 
τακτικών εφημεριών και να θεσπίσουν αφορολόγητο των πρόσθετων εφημεριών.

Q	ΕΟΔΥ: ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΛΑΡΑ  
ΣΕ ΤΑΞΙΔΙΩΤΕΣ
Που μεταβαίνουν σε χώρες  
με πολλά κρούσματα

Με ανακοίνωσή του, ο ΕΟΔΥ 
ενημερώνει ότι από 1 Ιανουαρίου 
2023 έως 30 Νοεμβρίου 2023 
δηλώθηκαν 2242 επιβεβαιωμένα 
κρούσματα ιλαράς από 22 χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η πλειονότητα 
των κρουσμάτων παρατηρείται στη 
Ρουμανία (1687), στην Αυστρία (172), 
στη Γαλλία (111), στη Γερμανία (72), 
στο Βέλγιο (70), στην Πολωνία (32), 
στην Ιταλία(27), στην Ισπανία (12) 
και στη Σουηδία(11). Στο πλαίσιο της 
εγρήγορσης του Υπουργείου Υγείας και 
του ΕΟΔΥ, με στόχο την αντιμετώπιση 
ενδεχόμενης αύξησης κρουσμάτων 
ιλαράς στον ελληνικό πληθυσμό, οι 
ταξιδιώτες παιδιά και ενήλικες, σε χώρες 
με έξαρση κρουσμάτων, συστήνεται να 
επιβεβαιώνουν τον πλήρη εμβολιασμό 
τους με το εμβόλιο MMR πριν το ταξίδι. 
Σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών, παιδιά, έφηβοι και 
ενήλικες που έχουν γεννηθεί μετά το 
1970 και δεν έχουν ιστορικό νόσου 
πρέπει να είναι εμβολιασμένοι με 2 
δόσεις εμβολίου για την ιλαρά.

Official PublicationSponsorships & Registrations: Chrysoula Kordouli, Τ: +30 210 6617 777 (ext. 204), M: +30 6946 236 795,  
E: ckordouli@boussias.com, Info & Content: Natalia Toubanaki, T: +30 210 6617 777 (ext. 289),  
M: +30 6947 936 708, E: ntoubanaki@boussias.com

Organized by

Rare Diseases 
&Orphan Drugs

INTERNATIONAL CONGRESS ON 

SAVE  
the  

DATE 29/02/24
ΤHURSDAY

01/03/24
& FRIDAY TECHNOPOLIS CITY OF ATHENS   

Gasholder 1 - Auditorium “Miltiadis Evert”

& LIVE STREAMLINED

LEARN MOREJOIN NOW

Supported by Under the Auspices

https://www.eventora.com/en/Events/rarediseases-conference-2024?utm_source=hd-nl&utm_medium=email&utm_campaign=hd_newsletter_ad
https://www.rarediseases-conference.com/?utm_source=hd-nl&utm_medium=email&utm_campaign=hd_newsletter_ad
mailto:ckordouli@boussias.com
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Q	ΥΓΕΙΑ: ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΤΟΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΘΕΟΔΩΡΟ ΚΩΦΙΔΗ 
Σύσταση του Διεθνούς Κέντρου Καρδιάς Ελλάδος ΥΓΕΙΑ

Την αποκλειστική συνεργασία με τον διεθνούς φήμης Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής του Εθνικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου της 
Σιγκαπούρης, Θεόδωρο Κωφίδη, ανακοίνωσε σε χθεσινή συνέντευξη τύπου το 
ΥΓΕΙΑ. Ο κ. Κωφίδης έχει διατελέσει Πρόεδρος του Τμήματος Καρδιοχειρουργικής, 
Θωρακοχειρουργικής και Αγγειοχειρουργικής στο Εθνικό Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο της Σιγκαπούρης. Μεταξύ άλλων, είναι Πρόεδρος του I.R.I.S. 
(Πρωτοβουλία για την Έρευνα και την Καινοτομία στη Χειρουργική) και είναι ένα 
από τα ελάχιστα μέλη της Αμερικανικής Ένωσης Θωρακοχειρουργικής στη ΝΑ 
Ασία. Έχει εισαγάγει πολλές νέες τεχνολογίες στον τομέα της καρδιοχειρουργικής 
και έχει πλούσιο ερευνητικό και διδακτικό έργο.
Εγκαινιάζοντας τη συνεργασία ανακοινώθηκε η σύσταση του Διεθνούς Κέντρου 
Καρδιάς Ελλάδος ΥΓΕΙΑ, που στόχο θα έχει την ανάδειξη της χώρας μας ως κέντρο 
αναφοράς για θεραπείες καρδιάς σε παγκόσμιο επίπεδο. Το Διεθνές Κέντρο 
Καρδιάς Ελλάδος ΥΓΕΙΑ, θα ενδυναμώσει ακόμη περισσότερο τις ήδη εξαιρετικού 
επιπέδου υπηρεσίες καρδιοχειρουργικής του Ομίλου. Οι πυλώνες δράσης θα 
συμπεριλαμβάνουν τόσο την έρευνα, όσο και την εκπαίδευση. Παράλληλα, 
μέσω συνεργασιών με διεθνή επιστημονικά κέντρα, αναμένεται να διαδραματίσει 
καθοριστικό ρόλο στον τομέα του ιατρικού τουρισμού στην Ελλάδα και να 
προωθήσει διεθνείς συνεργασίες και ερευνητικά προγράμματα στον τομέα της 
Καρδιολογίας και της Καρδιοχειρουργικής.

Q	ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟ 
ΑΠΟ ΤΟ CDC
Λόγω της έξαρσης των 
λοιμώξεων στην Αμερική

Λόγω της έξαρσης των στρεπτοκοκκικών 
λοιμώξεων στην Αμερική το CDC 
εξέδωσε στις 19 Ιανουαρίου 2024 
οδηγίες για το κοινό. Οι ιατροί της 
Θεραπευτικής Κλινικής (Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα) του ΕΚΠΑ, Θεοδώρα 
Ψαλτοπούλου και η Βιολόγος 
Παναγιώτα Ζαχαράκη περιληπτικά 
παραθέτουν τις πρόσφατες οδηγίες 
του CDC. Ο στρεπτόκοκκος τύπου 
Α μεταδίδεται μιλώντας, βήχοντας ή 
φτερνίζοντας.Η νόσηση μπορεί να 
προκύψει εάν οι άνθρωποι εισπνεύσουν 
σταγονίδια του αναπνευστικού που 
περιέχουν τα βακτήρια, αγγίξουν το 
στόμα ή τη μύτη τους αφού αγγίξουν 
κάτι επιμολυσμένο, χρησιμοποιήσουν 
το ίδιο πιάτο, σκεύος ή ποτήρι με 
ένα μολυσμένο άτομο. Οι άνθρωποι 
μπορούν επίσης να μεταδώσουν 
βακτήρια στρεπτόκοκκου της ομάδας 
Α από μολυσμένες πληγές στο δέρμα. 
Έτσι, μπορούν να μολύνουν κάποιο 
άλλο άτομο, εάν αυτό αγγίξει αυτές τις 
πληγές ή έρθει σε επαφή με υγρό από 
τις πληγές. Η νόσηση από στρεπτόκοκκο 
ομάδας αντιμετωπίζεται με αντιβιοτικά.

HealthDaily
Το νέο site του Health Daily έφτασε, 
εσείς ακόμα να μπείτε; 
Επισκεφθείτε την σελίδα www.healthdaily.gr  
και μείνετε ενήμεροι για τις τελευταίες 
εξελίξεις γύρω από τον κλάδο της υγείας  
με πλήρη κάλυψη καθημερινών θεμάτων, 
καθώς και αποκλειστικές ειδήσεις.

https://healthdaily.gr/
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Q	ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ: ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΓΙΑ  
90 ΜΕΡΕΣ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ 
Με αποφάσεις του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ οι οποίες δεν αναρτώνται 
πουθενά

Η ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ σε ανακοίνωσή της παραθέτει το ιστορικό της «ακατανόητα 
τιμωρητικής» συμπεριφοράς συγκεκριμένων Διευθύνσεων του ΕΟΠΥΥ που 
δεν ασχολήθηκαν και δεν στόχευσαν στην επίλυση των προβλημάτων που 
αντιμετωπίζουν οι πάσχοντες από Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 από τον 
περασμένο Νοέμβριο έως και σήμερα, στη συνταγογράφηση αναλώσιμων 
υλικών. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι, ή ότι με αποφάσεις του Δ.Σ. 
του ΕΟΠΥΥ οι οποίες δεν αναρτώνται πουθενά, παρά γνωστοποιούνται μόνο 
με εσωτερική διανομή ή αυθαίρετα και για δικούς τους προσωπικούς λόγους, 
κάποιοι επιλέγουν να κρατούν τους ασφαλισμένους με Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου 1 για 90 ημέρες ακάλυπτους, χωρίς τα αναγκαία για την παρακολούθηση 
και τη ρύθμιση του Διαβήτη τους αναλώσιμα, με σοβαρές επιπτώσεις στην 
καθημερινότητα, την υγεία και τη ζωή τους.
Αναμένουμε από τον ΕΟΠΥΥ:
1) �Να μας γνωστοποιηθούν, εφόσον υπάρχουν, οι πιθανές αποφάσεις του Δ.Σ. 

σύμφωνα με τις οποίες όρισαν τον περιοριστικό κανόνα των 90 ημερών
2) �Να μας υποδείξουν από τον ΕΟΠΥΥ πού βρίσκεται το εδάφιο στο ΦΕΚ89 που 

ορίζει την απαγόρευση των 90 ημερών 
3) �Να μας εξηγήσουν,πως έβγαλαν το συμπέρασμα ότι, ο ΕΟΠΥΥ, μοναδικός 

στην Ελλάδα, αρμόδιος για την κάλυψη των αναγκών επιβίωσης όλων των 
ασφαλισμένων πολιτών, θα είχε τιμωρητική απαγόρευση στο ΦΕΚ89 για τους 
ασφαλισμένους του

4) �Να μας γνωστοποιηθούν, οι λόγοι για τους οποίους δεν εφαρμόστηκε το 
ΦΕΚ89 από την ημέρα δημοσίευσης του 16-01-2023 και οι λόγοι για τους 
οποίους τέθηκε αναδρομική ισχύς του όταν τέθηκε σε παραγωγική την 1 
Νοεμβρίου 2023 

5) �Να διορθωθούν τα προβλήματα στη συνταγογράφηση, το αργότερο μέχρι την 
Παρασκευή 16 Φεβρουαρίου 

6) �Οι διοικητικοί υπάλληλοι των Διευθύνσεων Στρατηγικού Σχεδιασμού 
και Πληροφορικής, που εμπλέκονται από την 1 Νοεμβρίου και έπειτα, 
να περάσουν από ΕΔΕ με γνωστοποίηση στον Υπουργό Υγείας και στην 
ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ τόσο της εισήγησης όσο και του αποτελέσματος.

Q	ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ  
Η ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ 
COVID
32 θάνατοι από COVID  
και 3 από γρίπη 

Συνεχίζεται η μείωση των κρουσμάτων 
COVID και την εβδομάδα από 29 
Ιανουαρίου έως 4 Φεβρουαρίου, 
σύμφωνα με το εβδομαδιαίο 
επιδημιολογικό δελτίο για τις 
αναπνευστικές λοιμώξεις του ΕΟΔΥ. 
Μείωση παρουσίασε και ο αριθμός 
των εισαγωγών καθώς και ο αριθμός 
των διασωληνώσεων. Οι ασθενείς 
που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι 
είναι 45. Καταγράφηκαν 32 θάνατοι 
με διάμεση ηλικία τα 85 έτη. Την 
εβδομάδα αναφοράς, η συχνότερη υπο-
παραλλαγή της ΒΑ.2 ήταν η JN.1 (66%) 
ακολουθούμενη από την EG.5 (19%) 
(προσωρινά δεδομένα).
Η επιτήρηση του ιικού φορτίου στα 
αστικά λύματα έδειξε μείωση της 
κυκλοφορίας του ιού SARS-CoV-2 σε 7
από τις 9 περιοχές που ελέγχθηκαν. 
Η θετικότητα για γρίπη στην κοινότητα 
(δίκτυο sentinel) παραμένει άνω 
του 10% (εποχικό όριο έναρξης 
της επιδημικής δραστηριότητας της 
γρίπης κατά το ECDC) και εμφάνισε 
μείωση σε σχέση με την προηγούμενη 
εβδομάδα. Καταγράφηκαν 9 νέα 
σοβαρά κρούσματα με νοσηλεία σε 
ΜΕΘ, ενώ καταγράφηκαν 3 νέοι θάνατοι 
από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη 
γρίπη. Μικρή αύξηση σε σχέση με την 
προηγούμενη εβδομάδα, παρουσίασε 
ο αριθμός κρουσμάτων γριπώδους 
συνδρομής ανά 1.000 επισκέψεις . 
Τέλος η θετικότητα RSV παρουσίασε 
μικρή αύξηση σε σχέση με την 
προηγούμενη εβδομάδα.

SPECIAL REPORT HealthDaily

ΠΑΡΑΣΚΕΥH 29 /02 / 2024 |  ΤΕYΧΟΣ: 2802

ΟΙ ΣΠΑΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
ΕΘΝΙΚΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

Υπεύθυνη Διαφήμισης: Χρυσούλα Κορδούλη, 
 Τ: 210 6617777 (εσωτ. 204) E: ckordouli@boussias.com
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Q	ΞΕΚΙΝΗΜΑ ΜΙΑΣ ΝΕΑΣ ΕΠΟΧΗΣ ΓΙΑ  
ΤΗΝ BAYER ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Το τιμόνι της εταιρείας αναλαμβάνει η Ana Vega 

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε η εκδήλωση, που διοργάνωσε η Bayer Ελλάς 
στις 7 Φεβρουαρίου, η κορυφαία εταιρεία Βιοεπιστημών με σχεδόν 70 χρόνια 
παρουσίας στη χώρα μας, για τους εκπροσώπους του Τύπου. 
Η εκδήλωση, με τίτλο "Connect, Collaborate, Celebrate! The New Year Ahead", 
αφιερώθηκε φέτος στο ξεκίνημα μιας νέας εποχής για την Bayer στην Ελλάδα, 
με την Ana Vega να αναλαμβάνει το τιμόνι της εταιρείας ως η νέα Senior Bayer 
Representative και Διευθύνουσα Σύμβουλος της Bayer Ελλάς. 
Με πίστη στην αποστολή της για «Υγεία και Τροφή για Όλους», η Bayer 
Ελλάς επικεντρώνεται στο να διαμορφώσει ένα βιώσιμο και καινοτόμο 
μέλλον, δημιουργώντας πρωτοποριακές λύσεις για την υγεία και τη διατροφή, 
διατηρώντας, παράλληλα, μια βαθιά ευθύνη προς τους ανθρώπους και τον 
πλανήτη. 
Η Bayer Ελλάς, έχοντας ως βασικούς πυλώνες της στρατηγικής της την καινοτομία, 
τη βιωσιμότητα και τη δέσμευσή της στην ελληνική κοινωνία, αναλαμβάνει 
σημαντικές πρωτοβουλίες και δράσεις για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ανθρώπων. 
Με συνεχείς επενδύσεις στην έρευνα, υποστηρίζει την ανάπτυξη προτάσεων 
πρόληψης, έγκυρης διάγνωσης και θεραπείας για κρίσιμες ασθένειες, δίνοντας 
έμφαση στην προσωπική φροντίδα. 
Ταυτόχρονα, μεριμνά για τη βελτίωση της απόδοσης των καλλιεργειών και τη 
διασφάλιση υψηλής απόδοσης και ποιότητας σε όλη την αλυσίδα τροφίμου μέσω 
προϊόντων φυτοπροστασίας, σπόρων υψηλής αξίας και ψηφιακών τεχνολογιών. 
Επιπλέον, προωθεί τη βιωσιμότητα με μέτρα που στοχεύουν στη μείωση της 
ενεργειακής κατανάλωσης, την προώθηση πρακτικών κυκλικής οικονομίας και την 
προστασία της βιοποικιλότητας. 
Τέλος, αναπτύσσει μια συντονισμένη προσπάθεια για την υποστήριξη της 
επιχειρηματικότητας, την προώθηση της εκπαίδευσης και την ανάπτυξη δράσεων 
για την αντιμετώπιση κοινωνικών αναγκών, προσφέροντας παράλληλα τη στήριξή 
της στις τοπικές κοινότητες, ιδιαίτερα σε καταστάσεις κρίσης.
Η κα Ana Vega, η νέα Senior Bayer Representative και Διευθύνουσα Σύμβουλος 
της Bayer Ελλάς, αναφέρθηκε στο όραμα και τις αξίες μέσα από τη δράση και τη 
στρατηγική της. 
Όπως ανέφερε η κα Vega: «Η κληρονομιά της Bayer στην Ελλάδα είναι χτισμένη 
πάνω σε γερά θεμέλια επιτυχίας που μετρούν σχεδόν 70 χρόνια. Σε καιρούς 
αλλαγών, γεμάτους σύγχρονες προκλήσεις, σε αυτή την εποχή του ψηφιακού 
μετασχηματισμού και της καινοτομίας, η Bayer Ελλάς βρίσκεται πάντα στην πρώτη 
γραμμή, επενδύοντας σημαντικά στην ψηφιακή πρόοδο, την τεχνολογία και την 
έρευνα και την ανάπτυξη καινοτόμων λύσεων που θα ωφελήσουν όλους τους 
εμπλεκόμενους φορείς στους τομείς της υγείας και της γεωργίας. 
Καθοδηγούμενοι από την αποστολή μας "Υγεία και Τροφή για όλους", χτίζουμε 
πάνω στους πυλώνες της καινοτομίας, της βιωσιμότητας και της δέσμευσης προς 
την κοινωνία, στοιχεία που οδηγούν το έργο μας. 
Μέσα από τη συνεργασία και την αξιοποίηση της ισχυρής ομάδας μας, θα 
συνεχίσουμε να ηγούμαστε και να προσφέρουμε προϊόντα και λύσεις για να 
συμβάλλουμε στην ευημερία, τόσο των ανθρώπων, όσο και του πλανήτη!».

Q	ΕΝΑΣ ΣΤΟΥΣ 
ΔΥΟ ΕΛΛΗΝΕΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙ 
ΣΥΝΕΧΩΣ ΝΑ  
ΧΑΣΕΙ ΒΑΡΟΣ
Νέα έρευνα της YouGov 
Profiles από την Focus Bari

Ένας στους δύο Έλληνες συστηματικά 
προσπαθεί να χάσει βάρος, αξιόλογες 
αναλογίες ομολογούν «συναισθηματικό 
φαγητό» και ένας στους τέσσερις 
πιστεύει ότι για να είναι κανείς όμορφος 
πρέπει να είναι λεπτός. 
Το παραπάνω συμπέρασμα προκύπτει 
από τη νέα έρευνα της YouGov Profiles 
από την Focus Bari για την σχέση των 
Ελλήνων με τα τρόφιμα, την διατροφή, 
την σωματική κατάσταση και την 
επιρροή των ΜΜΕ. 
Μερικά ακόμα από τα κύρια 
συμπεράσματα της έρευνας είναι 
τα εξής: Ενώ θεωρητικά γνωρίζουν 
ποια είναι η υγιεινή διατροφή, συχνά 
υποκύπτουν σε πειρασμούς που τους 
προσφέρουν απόλαυση, ενώ γνωρίζουν 
πως δεν τους κάνουν καλό. Ωστόσο, 
τουλάχιστον σε θεωρητικό επίπεδο, 
είναι αξιόλογη η αναλογία των Ελλήνων 
που επιδιώκουν να τρέφονται υγιεινά 
προκειμένου να διατηρούν καλή υγεία. 
Αξιόλογη είναι η αναλογία των νέων 
που επιδιώκουν υγεία & καλή φυσική 
κατάσταση. 
Η διαφήμιση και τα ΜΜΕ επηρεάζουν 
το κοινό σχετικά με τα ιδανικά σωματικά 
πρότυπα γι’ αυτό και οι καταναλωτές 
προτιμούν να βλέπουν «αληθινούς 
ανθρώπους» στις διαφημίσεις, ενώ 
αξιοσημείωτο είναι ότι το 28% των νέων 
συγκρίνει τον εαυτό του με τους Fitness 
Influencers στα social media!
H ανάγκη για οικονομία οδηγεί τους 
Έλληνες καταναλωτές σε έξυπνες 
αγορές, προσφορές και εκπτώσεις 
και στα τρόφιμα / είδη μπακαλικής, 
«σφίγγοντας» τον προϋπολογισμό 
τους και μένοντας αυστηρά στη λίστα 
για τα ψώνια όταν πηγαίνουν στο 
σουπερμάρκετ. Όσον αφορά στο 
αλκοόλ, οι Έλληνες προτιμούν το κρασί 
και τη μπύρα περισσότερο από τα 
οινοπνευματώδη ποτά, πίνουν συνήθως 
όταν βγαίνουν έξω και δύο στους τρεις 
δηλώνουν ότι δεν τους χρειάζεται να 
πιούν για να έρθουν στο κέφι!
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S P E C I A L  R E P O RT

Πάνω από 35 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις 
καρκίνου προβλέπονται το 2050, αύξηση 77% από 

τα εκτιμώμενα 20 εκατομμύρια περιστατικά το 
2022 σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ.. Η ταχέως αυξανόμενη 

επιβάρυνση αντικατοπτρίζει τη γήρανση του 
πληθυσμού καθώς και στην έκθεση σε παράγοντες 
κινδύνου όπως ο καπνός, το αλκοόλ, η παχυσαρκία 

αλλά και η ατμοσφαιρική ρύπανση.

3 η  Μ Ε ΡΑ

ΝΕΑ ΕΠΟΧΗ ΣΤΗΝ  
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ



EXECUTIVE BRIEFING FOR HEALTH AND PHARMA PROFESSIONALS

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 09 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2023 No 2788

BOUSSIAS 8BOUSSIAS MEDIA

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΜΑΝΙΦΕΣΤΟ  
ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
Με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα Καρκίνου, η Ελληνική Ομο-
σπονδία Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ) ενώνει τις δυνάμεις της με τον Ευρω-
παϊκό Οργανισμό κατά του Καρκίνου (ECO) για την προώθηση του 
ρόλου της Ελλάδας στη μάχη κατά του καρκίνου. Σύμφωνα με 
τον πρόεδρο της Ελληνικής Ομοσπονδίας Καρκίνου - ΕΛΛΟΚ και 
Πρόεδρο του Συλλόγου Καρκινοπαθών Πιερίας Γιώργο Καπετα-
νάκη, στην Ελλάδα το 27% των θανάτων οφείλεται στον καρκίνο. 
Το ποσοστό αυτό είναι πολύ υψηλότερο από τον μέσο όρο της 
ΕΕ που ανέρχεται στο 18%. Όπως καταγράφουν τα στοιχεία, το 
80,2% των γυναικών στη χώρα μας (ηλικίας 20-69 ετών) έχουν 
αναφέρει πως πραγματοποίησαν εξέταση τραχήλου της μήτρας 
τα τελευταία 3 χρόνια. Το ποσοστό αυτό είναι υψηλότερο από 
τον μέσο όρο της ΕΕ που ανέρχεται στο 70,8%. Ωστόσο, μόνο το 
13,2% των ατόμων ηλικίας 50-74 έχουν αναφέρει πως πραγματο-
ποίησαν εξέταση για τον καρκίνο του παχέος εντέρου τα τελευ-
ταία τρία χρόνια. Αυτό το ποσοστό είναι σημαντικά χαμηλότερο 
από τον μέσο όρο της ΕΕ που ανέρχεται στο 40,5%. Υπάρχει, 
όπως όλα δείχνουν, επείγουσα ανάγκη να αντιμετωπιστούν οι ανι-
σότητες και να βελτιωθεί η φροντίδα του καρκίνου – τόσο στην 
Ελλάδα, όσο και παντού στην Ευρώπη. Ενώ οι πολιτικές υγείας 
της χώρας έχουν βελτιωθεί σημαντικά, κορυφαίοι εμπειρογνώ-
μονες του καρκίνου ζητούν περισσότερα για να διασφαλιστεί η 
δίκαιη πρόσβαση σε ποιοτική φροντίδα. Και για να επιταχύνουν 
την πρόοδο, η ΕΛΛΟΚ και η ECO συνεργάστηκαν για την ανά-
πτυξη του Μανιφέστο «Time to Accelerate: Together Against 
Cancer - Ώρα για Επιτάχυνση - Μαζί Εναντίον του Καρκίνου» με 
μια σειρά συστάσεων για το μέλλον της πολιτικής της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης για τον καρκίνο στο πλαίσιο της επόμενης Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής 2024-2029. Το μανιφέστο παρουσιάστηκε στις 15 
Νοεμβρίου 2023 κατά τη διάρκεια της Ευρωπαϊκής Συνόδου 
Κορυφής για τον Καρκίνο και είναι αποτέλεσμα εισηγήσεων και 
διαβουλεύσεων με πολλούς οργανισμούς και άτομα που δραστη-
ριοποιούνται στον τομέα της πανευρωπαϊκής συνεργασίας και 
συγκεκριμένα στο κομμάτι της πολιτικής για τον καρκίνο, καθώς 
και ειδικών διαβουλεύσεων με τα θεματικά δίκτυα εστίασης 
(Focused Topic Networks) του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Καρκίνου. 
Στις βασικές του συστάσεις είναι: 
• �Κατώτατο όριο ηλικίας για τις πωλήσεις καπνού τα 21 έτη 

(«καπνός 21») για την επίτευξη μιας γενιάς χωρίς καπνό. 
• �Παρακολούθηση της πρόσληψης του εμβολίου HPV μέσω του 

ECDC, όπως έχει εφαρμοστεί για τον εμβολιασμό κατά της 
Covid-19. 

• �Προώθηση των συστάσεων της ΕΕ για τον προληπτικό έλεγχο 
για τον καρκίνο σε εθνικό επίπεδο, χρηματοδότηση για την 
εφαρμογή των συστάσεων και τακτική υποβολή εκθέσεων 
σχετικά με τα επίπεδα εφαρμογής τους. 

• �Επέκταση και αύξηση της στήριξης για την αδελφοποίηση 
κέντρων καρκίνου στο πλαίσιο της επίτευξης ενός δικτύου 
Ολοκληρωμένων Κέντρων Καρκίνου στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

• �Διασφάλιση ενός κατάλληλου για τον επιδιωκόμενο σκοπό 
Ευρωπαϊκού Χώρου Δεδομένων Υγείας (EHDS) με τα ενδιαφε-
ρόμενα μέρη ενσωματωμένα στη διακυβέρνηση και έχοντας 
λάβει κατάλληλα μέτρα για την αποφυγή των κινδύνων υπερβο-
λικής ρύθμισης της συγκατάθεσης δεδομένων (δευτερεύοντες 
σκοποί). 

• �Προτείνεται όλα τα μητρώα καρκίνου στην Ευρώπη να βελτι-
ώσουν τη συλλογή δεδομένων σχετικά με τις κοινωνικές ανι-
σότητες, συμπεριλαμβανομένων πληροφοριών σχετικά με την 
εθνικότητα των ασθενών. 

• �Προτείνεται να υπάρχει το νόμιμο δικαίωμα σε όλες τις χώρες 
για τους επιζώντες του καρκίνου να μην χρειάζεται να δηλώ-
νουν τον καρκίνο τους σε παρόχους χρηματοπιστωτικών υπη-
ρεσιών («Δικαίωμα στη λήθη»).

Το Μανιφέστο υποστηρίζεται από οργανισμούς και φορείς υπεύ-
θυνους για τη δημιουργία πολιτικών. 

ΠΟΛΛΑΠΛΟ ΜΥΕΛΩΜΑ
ΑΠΩΤΕΡΟΣ ΣΤΟΧΟΣ Η ΒΑΘΕΙΑ ΥΦΕΣΗ  
ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΩΣ Η ΙΑΣΗ
Το Σεπτέμβρη του 2023 με αφορμή την Ευρωπαϊκή Ημέρα Ευαι-
σθητοποίησης για το Πολλαπλούν Μυέλωμα, και το αντίστοιχο 
συνέδριο οι επιστήμονες του ΕΚΠΑ ανακοίνωσαν ότι οι θεραπευ-
τικές εξελίξεις στο πολλαπλούν μυέλωμα είναι διαρκείς και νέοι 
θεραπευτικοί συνδυασμοί εντάσσονται στη θεραπευτική φαρέ-
τρα και προσφέρουν νέες επιλογές στους ασθενείς. Ωστόσο, το 
ερευνητικό ενδιαφέρον παραμένει έκδηλο με απώτερο στόχο την 
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Μαζί,
πετυχαίνουμε 
το ακατόρθωτο.
Από την έρευνα 
έως τη θεραπεία, 
δημιουργώντας 
έναν καλύτερο, 
υγιέστερο κόσμο.
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Η Gilead Sciences  είναι μια πρωτοπόρος εταιρεία 
βιοτεχνολογίας που ερευνά και αναπτύσσει καινοτόμες 
θεραπείες σε τομείς που υπάρχουν σημαντικά θεραπευτικά 
κενά.

Πρωταρχικός σκοπός μας είναι να βοηθήσουμε τους 
ασθενείς που πάσχουν από νόσους απειλητικές για τη ζωή.  
Οραματιζόμαστε έναν καλύτερο και πιο υγιή κόσμο για όλους 
και αυτό αποτελεί την κινητήριο δύναμη μας. Χάρη στις 
καινοτόμες θεραπείες μας, εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο 
τον κόσμο ζουν, απολαμβάνοντας καλύτερη υγεία και 
ποιότητα ζωής.

Οι θεραπευτικοί τομείς που εστιάζουμε περιλαμβάνουν την 
HIV λοίμωξη, τις Ιογενείς Ηπατίτιδες, την COVID-19, καθώς 
και τους τομείς της Ογκολογίας και Αιματολογίας.

Θα συνεχίσουμε να επενδύουμε στην επιστήμη και την 
έρευνα, να παρέχουμε θεραπευτικές επιλογές στους 
ασθενείς και να αντιμετωπίζουμε τις μεγάλες, σύγχρονες 
προκλήσεις δημόσιας υγείας προς όφελος των επόμενων 
γενεών.

Η Gilead Sciences  ιδρύθηκε το 1987 στις ΗΠΑ και απασχολεί 
περισσότερους από 18.000 υπαλλήλους. Στη χώρα μας η 
εταιρεία δραστηριοποιείται από το 2001 απασχολώντας 52 
άτομα που εστιάζουν σε ιατρικές, κανονιστικές και εμπορικές 
δραστηριότητες.

https://www.gilead.gr/
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επίτευξη βαθιάς ύφεσης του νοσήματος και πιθανώς της ίασης. 
Όπως αναφέρθηκε στο συνέδριο, η νόσος αποτελεί το 10% 
του συνόλου των αιματολογικών κακοηθειών. Σε πολλά άτομα 
σήμερα, η διάγνωση του πολλαπλού μυελώματος τίθεται στο 
πλαίσιο αιματολογικών εξετάσεων ρουτίνας, όπου ανευρίσκεται 
η μονοκλωνική πρωτεΐνη χωρίς όμως άλλα συμπτώματα ή επι-
πλοκές από τη νόσο. Αυτοί οι ασθενείς με ασυμπτωματικό πολ-
λαπλούν μυέλωμα, συνήθως δεν λαμβάνουν κάποια θεραπευτική 
αγωγή αλλά τίθενται σε στενή παρακολούθηση. Σύμφωνα με τους 
επιστήμονες όταν ένας ασθενής με συμπτωματικό πολλαπλούν 
μυέλωμα πρέπει να ξεκινήσει αντι-μυελωματική αγωγή, είναι 
σημαντικό ο θεράπων ιατρός και ο ασθενής να αποφασίσουν εάν, 
σε κάποια φάση της νόσου, ο ασθενής είναι υποψήφιος να λάβει 
υψηλές δόσεις χημειοθεραπείας (μεγαθεραπεία) με υποστήριξη 
αυτόλογης μεταμόσχευσης αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων 
από το μυελό των οστών. Τέτοιοι ασθενείς είναι συνήθως άτομα 
ηλικίας κάτω των 70 ετών χωρίς άλλες παθήσεις από την καρδιά, 
τους πνεύμονες και το ήπαρ. Ως αρχική (εισαγωγική) θεραπεία 
σήμερα χρησιμοποιούνται συνδυασμοί με τρία ή τέσσερα φάρ-
μακα που έχουν διαφορετικό μηχανισμό δράσης. Δεν χρησιμο-
ποιείται πλέον η κλασική χημειοθεραπεία για την αντιμετώπιση 
του πολλαπλού μυελώματος. Στόχος της εισαγωγικής θεραπείας 
είναι η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων και των επιπλοκών της 
νόσου και η επίτευξη όσο δυνατόν βαθύτερης ανταπόκρισης. 
Μετά την αποτελεσματική εισαγωγική θεραπεία, συλλέγονται 
τα αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα από το αίμα του ασθενούς 
και στη συνέχεια χορηγούνται υψηλές δόσεις χημειοθεραπείας 
και ακολουθεί επαναχορήγηση των κυττάρων που έχουν συλ-
λεγεί. Μόλις ολοκληρωθεί η διαδικασία της μεταμόσχευσης, οι 
ασθενείς λαμβάνουν θεραπεία συντήρησης. Ωστόσο, πολλοί 
ασθενείς δεν είναι υποψήφιοι για αυτόλογη μεταμόσχευση. Οι 
ασθενείς αυτοί θα λάβουν θεραπευτική αγωγή με συνδυασμούς 
φαρμάκων με στόχο την επίτευξη βαθιάς ανταπόκρισης η οποία 
θα καθορίσει την εξέλιξη του νοσήματος τους. Θα πρέπει να 
σημειωθεί ότι με την εισαγωγή νεότερων θεραπευτικών παρα-
γόντων την τελευταία εικοσαετία (μπορτεζομίμπη, λεναλιδομίδη, 
καρφιλζομίμπη, πομαλιδομίδη, δαρατουμουμάμπη, ισατουξιμά-
μπη, ελοτουζουμάμπη, ιξαζομίμπη, σελινεξόρη, μαφοντοτινική 
μπελαταμπάμπη) το πολλαπλούν μυέλωμα αποτελεί πλέον μια 
χρόνια νόσο καθώς μπορεί να τεθεί σε ύφεση για μεγάλα χρο-
νικά διαστήματα. Σε μερικούς μάλιστα ασθενείς η νόσος δεν 
υποτροπιάζει ποτέ. Αλλά, και μετά την υποτροπή της νόσου, οι 
περισσότεροι ασθενείς ανταποκρίνονται εκ νέου σε διάφορα 
θεραπευτικά σχήματα. Σε αρκετούς ασθενείς μετά από πολλα-
πλές γραμμές αντι-μυελωματικής θεραπείας, η νόσος καθίσταται 
ανθεκτική, αποτελώντας μια πραγματική πρόκληση. Οι νεότερες 
ανοσοθεραπείες όπως τα Τ-λεμφοκύτταρα που φέρουν χιμαιρικό 
αντιγονικό υποδοχέα (chimeric antigen receptor – CAR) και τα 
δι-ειδικά (bispecific) αντισώματα βρίσκονται υπό αξιολόγηση για 
ασθενείς με υποτροπιάζον ή/και ανθεκτικό πολλαπλό μυέλωμα 
τα τελευταία χρόνια. 

ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ CAR-T  
ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ 
Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει σημαντική πρόοδος στην κατανό-
ηση της βιολογίας των
οξειών λευχαιμιών και των μυελοδυσπλαστικών νεοπλασμάτων, 
με την ταυτοποίηση
γενετικών διαταραχών, που έχουν ιδιαίτερη σημασία για την 
προγνωστική ταξινόμηση και
τη θεραπευτική αντιμετώπιση των νοσημάτων αυτών. Η και-
νοτόμος κυτταρική θεραπεία με CAR-T-λεμφοκύτταρα έλαβε 
έγκριση το 2018 από τις Ευρωπαϊκές θεσμικές αρχές και παρά 
το υψηλό της κόστος, ξεκίνησε να εφαρμόζεται και στην Ελλάδα, 
παρέχοντας σε ασθενείς με ελάχιστες πιθανότητες επιβίωσης, 
ένα ποσοστό 40-50% μακρόχρονης επιβίωσης χωρίς νόσο ενώ 
δίνει ένα ακόμα «όπλο» κατά του καρκίνου στη φαρέτρα των 
επιστημόνων. Οι κυτταρικές θεραπείες με τα γενετικά τροπο-
ποιημένα Τ λεμφοκύτταρα, τα CAR-T έχουν αλλάξει την πορεία 
των αιματολογικών κακοηθειών με έναν στους τρεις ασθενείς 
με λέμφωμα να βρίσκουν πλήρη ίαση ενώ, το 43% να έχει 5ετή 
επιβίωση. Τα νοσήματα για τα οποία έχει ένδειξη η ανωτέρω 
θεραπεία, είναι η οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία σε παιδιά και 
ενήλικες, τα λεμφώματα από μεγάλα Β-κύτταρα, το λέμφωμα από 
κύτταρο του μανδύα, τα οζώδη λεμφώματα και το πολλαπλούν 
μυέλωμα. Η χορήγηση των θεραπειών αυτών γίνεται υπό στενή 
παρακολούθηση και συγκεκριμένες συνθήκες, που πληρούνται 
μόνο από τις αδειοδοτημένες μονάδες μεταμόσχευσης αρχέ-
γονων αιμοποιητικών κυττάρων. Παράλληλα, πρέπει να υπάρχει 
κάλυψη από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, για την αντιμε-
τώπιση των άμεσων επιπλοκών από τη θεραπεία που μπορεί 
να εμφανιστούν στους ασθενείς αυτούς, όπως το σύνδρομο 
απελευθέρωσης κυτταροκινών και οι νευρολογικές επιπλοκές. Τα 
νεότερα φάρμακα όχι μόνο επιμηκύνουν τη συνολική επιβίωση 
αλλά και βελτιώνουν σημαντικά την ποιότητα ζωής, ιδιαίτερα 
των ασθενών μεγαλύτερης ηλικίας, οι οποίοι λόγω σημαντικών 
συννοσηροτήτων δεν δύναται να λάβουν επιθετική χημειοθε-
ραπεία. Στην εποχή της ιατρικής ακριβείας, η ευρεία εφαρμογή 
των εξελιγμένων εργαστηριακών μεθόδων, πέραν της συμβολής 
της στην πληρέστερη κατανόηση της παθογένειας της νόσου και 
την ανάπτυξη θεραπειών στόχευσης, οδηγεί στην πρόβλεψη της 

Οι κυτταρικές θεραπείες με τα CAR-T 
λεμφοκύτταρα έχουν αλλάξει την πορεία 
των αιματολογικών κακοηθειών
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επικείμενης υποτροπής της λευχαιμίας και την έγκαιρη θεραπευ-
τική παρέμβαση που βελτιώνει την έκβαση των ασθενών. Στην 
Ελλάδα ο αριθμός των ασθενών που χρειάζονται κυτταρική 
θεραπεία για την αντιμετώπιση ανθεκτικού λεμφώματος στη 
χημειοθεραπεία ή την ανοσοθεραπεία ή ασθενών που έκαναν 
υποτροπή της νόσου υπολογίζονται σε 100-150 άτομα το χρόνο. 
Ενώ, αξίζει να σημειωθεί ότι μέχρι στιγμής στη χώρα μας έχουν 
πιστοποιηθεί 7 Κέντρα και συγκεκριμένα σε 4 νοσοκομεία στην 
Αθήνα (Ευαγγελισμός, Αττικό, Λαϊκό και Παίδων «Αγ. Σοφία»), ένα 
στη Θεσσαλονίκη στο νοσοκομείο Παπανικολάου καθώς επίσης 
στο πανεπιστημιακό Πάτρας και το πανεπιστημιακό Ηρακλείου, 
όταν προ 2-3 ετών ήταν μόνο 3 στην επικράτεια. Στην Ευρώπη οι 
αιματολογικοί καρκίνοι εκτιμάται ότι πλήττουν πάνω από 18.500 
ασθενείς το χρόνο, με τα μισά περιστατικά να είναι και σύμφωνα 
με την IQVIA η οικονομική επιβάρυνση των συστημάτων υγείας 
ανέρχεται στα 88.000 ευρώ το έτος ανά ασθενή. Παρόλα αυτά, 
η εφαρμογή των CAR-T σύμφωνα με τους ειδικούς μπορεί να 
οδηγήσει σε δραστική μείωση του κόστους στις στοχευμένες 
θεραπείες, καθώς μπορεί να κυμαίνεται από 55-100%, ιδίως αν 
επιτευχθεί πλήρης θεραπεία με τα CAR-T, εξοικονομώντας από 
29.000-91.700 ευρώ το χρόνο ανά ασθενή. Ενώ, με την ανάκαμψη 
των ασθενών μπορεί να δημιουργηθεί αύξηση της τάξης των 5 
δισ. ευρώ στο ΑΕΠ της Ευρώπης.

ΜΕΛΑΝΩΜΑ
ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ mRNA ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
Η επιστήμη κάνει άλματα καθημερινά και όσο και αν ακούγε-
ται ουτοπικό το γεγονός ότι μέσω του όγκου του ο ασθενής 
μπορεί να έχει το προσωπικό του εμβόλιο η πραγματικότητα 

είναι ότι όλα είναι πιθανά πλέον, όπως ανάφερε στο Creta TV 
η πρόεδρος της εταιρείας Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος, 
Ζένια Σαριδάκη. Σύμφωνα με τον ίδια, μέσω της τεχνολογίας 
αυτής κατασκευάζονται αυτή τη στιγμή εμβόλια για τον καρκίνο 
τα οποία ωστόσο θα αφορούν την εξατομικευμένη θεραπεία 
του κάθε ασθενούς. Όπως ανέφερε η κα Σαριδάκη, το κάθε 
εμβόλιο θα αφορά συγκεκριμένο ασθενή που σε συνδυασμό 
με την ανοσοθεραπεία η οποία τα τελευταία χρόνια έχει φέρει 
την επανάσταση στη θεραπεία του καρκίνου, στηριζόμενοι στις 
κλινικές μελέτες που έχουν ήδη διεξαχθεί και έχουν πολύ θετικά 
αποτελέσματα, προσδοκούμε να έχουμε το βέλτιστο για τον 
ασθενή με καρκίνο. Αυτή τη στιγμή τα εμβόλια βρίσκονται στις 
κλινικές δοκιμές φάσης Ι & ΙΙ & ΙΙΙ και πιο προχωρημένα είναι αυτά 
που γίνονται για ασθενείς με μελάνωμα. Αυτές οι μελέτες έχουν 
ξεκινήσει και στην Ελλάδα. Οι μελέτες είναι σχεδιασμένες έτσι 
ώστε ο ασθενής να λαμβάνει την ανοσοθεραπεία του και κάθε 
τρεις εβδομάδες να λαμβάνει και το ειδικό εμβόλιο όταν αυτό 
σχεδιαστεί για τον ίδιο. Δηλαδή ένα κομμάτι από τον όγκο του 
πηγαίνει στις ειδικές εγκαταστάσεις όπου παρασκευάζεται το 
εμβόλιο που τον αφορά και μετά αυτό έρχεται στον ασθενή. Η 
χορήγηση είναι ενδομυϊκή και γίνεται κάποιες επαναλαμβανόμε-
νες φορές, δεν είναι εφάπαξ η χορήγηση. «Δεν είναι σε πειρα-
ματικό στάδιο το εμβόλιο για να δούμε αν «δουλεύει», ξέρουμε 
ότι «δουλεύει» και γι’ αυτό είναι σε στάδιο κλινικών μελετών 
εφαρμοσμένων σε ασθενείς ώστε να δούμε σε ποιον έχει την 
καλύτερη ανταπόκριση» τόνισε. Όπως εξήγησε, οι κλινικές μελέ-
τες αυτές θα οδηγήσουν στην έγκριση του εμβολίου, πιθανότατα 
για το μελάνωμα πρώτιστα σε ένα με ενάμιση χρόνο. Αυτό που 
θέλουμε είναι μελλοντικά αυτός να είναι ο τρόπος θεραπείας 
του καρκίνου σε ευρεία κλίμακα. Θα είναι ένα ακόμη όπλο στη 
φαρέτρα μας. Οι ασθενείς με μελάνωμα μπορούν να μιλήσουν 
με τον ογκολόγο τους να τους κατευθύνει για το αν μπορούν 
και αν πρέπει να μπουν στη μελέτη αυτή. Υπό προϋποθέσεις οι 
ασθενείς με μελάνωμα σταδίου 2-3&4 οι ογκολόγοι τους μπορούν 
να τους προτείνουν να εκτιμηθούν για να δουν αν μπορούν να 
μπουν στη μελέτη. Στο θέμα των παρενεργειών η κυρία Σαρι-
δάκη ανέφερε ότι είναι ελάχιστες ουσιαστικά. Διεθνώς τρέχουν 
πάρα πολλές μελέτες, πολλών εταιρειών και για άλλες μορφές 
καρκίνου όπως του προστάτη και του παγκρέατος και δεν έχει 
παρατηρηθεί κάτι περισσότερο από ότι βλέπουν οι ειδικοί όταν 
κάνουν στον ασθενή την ανοσοθεραπεία για παράδειγμα. Σύμ-
φωνα με τη γιατρό το μεγαλύτερο πρόβλημα είναι να αυξηθούν 
οι κλινικές ώστε ο Έλληνας ασθενής να έχει τις ίδιες ευκαιρίες 
που έχουν οι ασθενείς σε όλη την Ευρώπη. Επίσης, τα πρώτα 
βήματα που πρέπει να γίνουν, είναι το μητρώο καρκίνου και ο 
ψηφιακός φάκελος ασθενούς. «Είμαστε από τις λίγες χώρες 
στην Ευρώπη αλλά και παγκοσμίως στο Δυτικό κόσμο που δεν 
έχουμε ψηφιοποιημένο μητρώο καρκίνου. Έχουν γίνει από την 
προηγούμενη ηγεσία του υπουργείου Υγείας μερικά βήματα 
σε συνεργασία με την ΕΟΠΕ» σημείωσε. Η ίδια ως πρόεδρος 
της Ομάδας Εργασίας ανέφερε ότι το μητρώο είναι ουσιαστικά 
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έτοιμο και μένει η υλοποίηση η οποία καθυστερεί λόγω της γρα-
φειοκρατίας. Άλλο μεγάλο κενό είναι οι βιοδείκτες. Η ογκολογία 
προχωρά με ταχύτητα φωτός όπως είπε και δεν έχουν ανανεω-
θεί στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση οι νέοι βιοδείκτες. Προ 
δεκαετίας ο κ. Γεωργιάδης ως υπουργός Υγείας και πάλι ήταν ο 
μόνος και ο πρώτος που ενέταξε μια μεγάλη ομάδα βιοδεικτών 
στη συνταγογράφηση δίνοντας την δυνατότητα στους ογκολο-
γικούς ασθενείς να κάνουν δωρεάν αυτές τις εξετάσεις ώστε να 
γνωρίζει ο ογκολόγος αν ο ασθενής του μπορούσε να λάβει τις 
τότε καινοτόμες θεραπείες. Από τότε μέχρι σήμερα έχουν μπει 
μόνο δύο εξετάσεις βιοδεικτών στη συνταγογράφηση. Αυτό δεν 
φτάνει γιατί οι βιοδείκτες που χρειαζόμαστε για να μπορούμε 
να θεραπεύσουμε τον ασθενή μας είναι πολύ περισσότεροι. 
Ευελπιστούμε που τώρα συγκυριακά ανέλαβε ο ίδιος υπουργός 
θα μπορέσει να γίνει αυτό πραγματικότητα.

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ
ΠΙΟ ΑΝΑΓΚΑΙΟ ΑΠΟ ΠΟΤΕ ΕΝΑ ΣΧΕΔΙΟ 
ΔΡΑΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
Με αφορμή το 8ο ετήσιο συνέδριο της Ελληνικής Ομοσπονδίας 
Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ) η πρόεδρος της Ελληνικής Αιματολογικής 
Εταιρείας (ΕΑΕ) Ελισάβετ Γρουζή επεσήμανε την ανάγκη μιας 
ολοκληρωμένης διεπιστημονικής προσέγγισης στη φροντίδα 
όλων των ασθενών με κακοήθη νοσήματα. Οι αιματολογικές 
κακοήθειες όπως είπε, αποτελούν περίπου το 10-15% του συνόλου 
των κακοηθειών. Οι περισσότεροι τύποι, παρά την σπανιότητά 
τους, είναι απειλητικοί για τη ζωή. Τα νοσήματα αυτά αποτελούν 
το 5ο αίτιο θνησιμότητας από νεοπλασματική νόσο, ενώ περί-
που το 70% των περιπτώσεων ελέγχεται ικανοποιητικά με τις 
υπάρχουσες θεραπείες. Τα τελευταία χρόνια, σύμφωνα με την 
κυρία Γρουζή, έχει επιτευχθεί ραγδαία πρόοδος στο τομέα της 
βιολογίας και της ανοσολογίας που έχει επιφέρει την εισαγωγή 
καινοτόμων θεραπειών στην καθημερινή κλινική πράξη οι οποίες 
έχουν αλλάξει τη φυσική πορεία των νοσημάτων αυτών και 
προσφέρουν πλέον και καλή ποιότητα ζωής σε πάρα πολλούς 
ασθενείς. Νέα εξειδικευμένα φάρμακα, μονοκλωνικά αντισώματα, 
ανοσοθεραπείες, θεραπείες από του στόματος όπως οι αναστο-
λείς της κινάσης της τιροσίνης στην ΧΜΛ, οι νέες κυτταρικές 
θεραπείες, χρησιμοποιούνται με βελτιωμένα αποτελέσματα και 
χωρίς τις παρενέργειες της κλασσικής χημειοθεραπείας. «Δεν 
πρέπει να παραλείψουμε όμως να αναφέρουμε ότι ένας σημα-
ντικός αριθμός ασθενών κυρίως με οξεία λευχαιμία μπορεί να 
ιαθεί με αλλογενής μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων. 
Γι’ αυτό και είναι σημαντικό να αυξάνεται και να ανανεώνεται 
η δεξαμενή των εθελοντών δοτών μυελού οστών» τόνισε και 
συμπλήρωσε ότι «Δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι ένας μεγάλος 
αριθμός ασθενών με αιματολογικές κακοήθειες χρειάζεται μεταγ-
γίσεις αίματος και παραγώγων του, όπως τα αιμοπετάλια για 
να επιβιώσει, αλλά και για να αντιμετωπίσει την τοξικότητα των 

θεραπειών που μπορεί να τον οδηγήσουν ακόμη και σε ίαση. Γι’ 
αυτό παράλληλα με όλα αυτά είναι σημαντική και η προώθηση 
της εθελοντικής προσφοράς αίματος». Κλείνοντας επεσήμανε τη 
μεγάλη ανάγκη για ένα σχέδιο δράσης για τον καρκίνο καθώς και 
για την επαγρύπνηση και συ-στράτευση όλων των εμπλεκόμενων 
φορέων της επιστημονικής κοινότητας και της πολιτείας, τόσο 
για την πρόληψη όσο και για τη βέλτιστη θεραπεία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ Ο ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ 
Tixagevimab-Cilgavimab 
Σύμφωνα με τους επιστήμονες, οι ασθενείς που πάσχουν από 
αιματολογικές κακοήθειες διατρέχουν υψηλό κίνδυνο από τον 
COVID-19 λόγω της χαμηλότερης ανταπόκρισης στον εμβολιασμό 
κατά του SARS-CoV-2. Η ενεργός θεραπεία αναγνωρίζεται ως 
ο κύριος παράγοντας κινδύνου για μειωμένη ανοσογονικότητα 
από τον εμβολιασμό. Νεότερη μελέτη που έγινε από Ιταλούς 
ερευνητές έδειξε ότι τα Tixagevimab και Cilgavimab είναι πλή-
ρως ανθρώπινα μονοκλωνικά αντισώματα που εξουδετερώνουν 
τον SARS-CoV-2 και προέρχονται από Β κύτταρα ασθενών που 
ανάρρωσαν από τον SARS-CoV-2. Ο συνδυασμός αυτών των 
μονοκλωνικών αντισωμάτων έδειξε ότι αποτελεί ασφαλή και 
αποτελεσματική επιλογή για την ανοσοπροφύλαξη από COVID-19 
σε ενήλικες που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανεπαρκούς ανο-
σο-απόκρισης στο εμβόλιο έναντι του SARS-CoV-2 ενώ, δεν ανα-
φέρθηκαν σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση 
του συνδυασμού αυτού. 

ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΥΣ ΙΑΣΗΣ 
ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Με αφορμή την 15η Φεβρουαρίου - Παγκόσμια Ημέρα Κατά 
του Καρκίνου στο Παιδί και στον Έφηβο, η Ελληνική Εταιρεία 
Παιδιατρικής Αιματολογίας–Ογκολογίας (ΕΕΠΑΟ), επισημαίνει 
ότι η συνεχής βελτίωση της επιβίωσης σε συνδυασμό με καλύ-
τερη ποιότητα ζωής για τους επιβιώνοντες από Καρκίνο της 
Παιδικής και Εφηβικής Ηλικίας, τεκμηριώνεται με ταυτόσημα 
υψηλά αποτελέσματα τόσο διεθνώς όσο και στη χώρα μας. Η 
πρόεδρος της ΕΕΠΑΟ, Σοφία Πολυχρονοπούλου, στην ανακοί-
νωσή της τονίζει «Σε μία χώρα με τον πληθυσμό της Ελλάδας 
αναμένουμε και αυτό ισχύει, σχεδόν κάθε μέρα του χρόνου 

Στα 5 παιδιά με νεοπλασίες, με τη πρόοδο 
που έχει επιτευχθεί τα 4 επιτυγχάνουν 
πλήρη ίαση



EXECUTIVE BRIEFING FOR HEALTH AND PHARMA PROFESSIONALS

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 09 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2023 No 2788

BOUSSIAS 13BOUSSIAS MEDIA

ένα παιδί να διαγιγνώσκεται με καρκίνο. Αν και σε ορισμένους 
τύπους καρκίνου η επιβίωση αγγίζει το 95% , δυστυχώς υπάρ-
χουν κακοήθεις νεοπλασίες που υπολείπονται». Όπως λέει, από 
τα πέντε παιδιά που θα διαγνωστούν, με την εντυπωσιακή πρό-
οδο που έχει επιτευχθεί, τα τέσσερα επιτυγχάνουν πλήρη ίαση. 
Τα εξαιρετικά υψηλά ποσοστά επιβίωσης είναι αποτέλεσμα της 
σύγχρονης τεκμηριωμένης γνώσης σχετικά με τον καρκίνο της 
παιδικής ηλικίας η οποία διατρέχει όλα τα στάδια από τη διά-
γνωση έως τη θεραπεία και την αποκατάσταση. Νέα, ισχυρά, 
ασφαλή, στοχευμένα και αποτελεσματικά όπλα προσφέρονται 
καθημερινά ταυτόχρονα και ισότιμα με όλες τις προηγμένες 
επιστημονικά χώρες. Η ΕΕΠΑΟ έχει αναλάβει αυτό τον κρίσιμο 
ρόλο ώστε τα ιατρικά επιτεύγματα που συντελούνται διεθνώς 
να βρίσκουν άμεση εφαρμογή στην κλινική πράξη και στη χώρα 
μας. Συμμετέχει σε συνεργατικές ερευνητικές μελέτες, διεθνή 
πρωτόκολλα, διεθνείς επιστημονικούς φορείς και πρωτοβουλίες 
οι οποίες συχνά ξεκινούν ή συντονίζονται από την Ελλάδα. Όσον 
αφορά τις θεραπείες η κα Πολυχρονοπούλου εξηγεί ότι στην 
θεραπευτική φαρέτρα των ειδικών, περιλαμβάνονται νέες θερα-
πευτικές και διαγνωστικές επιλογές, εξειδικευμένες μοριακές 
και κυτταρικές αναλύσεις, στοχευμένες θεραπείες, μονοκλωνικά 
αντισώματα, CAR-T cell θεραπείες και γενικότερα η ιατρική της 
ακριβείας, χωρίς να είναι αναγκαία η μετακίνηση των ασθενών 
και των οικογενειών τους σε κέντρα του εξωτερικού. Με την 
ευκαιρία μάλιστα της τρέχουσας προσπάθειας της πολιτείας για 
εκπόνηση Εθνικού Σχεδίου Δράσης Κατά του Καρκίνου, η ΕΕΠΑΟ 
έχει δηλώσει στον υπουργό Υγείας την επιθυμία της, για ενεργό 
συμμετοχή της στην εκπόνηση αυτού του σχεδίου, ειδικά για 
τις δράσεις που αφορούν το παιδί και τον Έφηβο με καρκίνο. 
«Ο σχεδιασμός και η υλοποίηση Εθνικού Σχεδίου Δράσης κατά 
του Καρκίνου της Παιδικής Ηλικίας, αποτελεί άμεση προτεραι-

ότητα για τη χώρα μας, στοχεύοντας στη βέλτιστη κάλυψη των 
πραγματικών αναγκών των παιδιών και εφήβων που πάσχουν 
ή νόσησαν από καρκίνο και των οικογενειών τους. Η σχετική 
εναρμόνιση της Εθνικής Πολιτικής Υγείας με την αντίστοιχη 
Ευρωπαϊκή και ο σχεδιασμός και εκπόνηση του σχετικού Σχε-
δίου απαιτεί τη συνεργασία όλων των εμπλεκόμενων φορέων» 
τονίζει η πρόεδρος. Σύμφωνα με την ίδια, η συνεργασία και ο 
γόνιμος, διαρκής διάλογος με την πολιτεία είναι προτεραιότητα 
της εταιρείας μας ενώ, όπως λέει, η ευαισθησία απέναντι στους 
μικρούς ασθενείς θα πρέπει να είναι αυξημένη. Για το λόγο αυτό, 
είναι απαραίτητη η στελέχωση των Τμημάτων Παιδιατρικής 
Αιματολογίας-Ογκολογίας, Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, 
Αιμοδοσιών, Εργαστηρίων, Νοσοκομειακών Φαρμακείων και 
όλων των συνεργαζόμενων Τμημάτων με επιστημονικά καταρ-
τισμένο ανθρώπινο δυναμικό. Κλείνοντας, προτρέπει όλους να 
συνεισφέρουν με το να γίνουν εθελοντές αιμοδότες και εθελο-
ντές δότες μυελού των οστών. 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΣΤΩΝ
ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΟΝΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
Ελπίδα για ποιοτικότερη ζωή σε ασθενείς που υποφέρουν 
από χρόνιο πόνο και χρήζουν παρηγορικής φροντίδας δίνει το 
νεοσύστατο Ιατρείο Πόνου και Παρηγορικής Φροντίδας του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου το οποίο είναι στελεχωμένο με 
προσωπικό εξειδικευμένο στη διαχείριση του χρόνιου πόνου 
και στοχεύει στην παροχή ειδικής φροντίδας, που περιλαμβάνει 
θεραπεία με φαρμακευτική αγωγή, ψυχολογική υποστήριξη αλλά 
και επεμβατικές θεραπείες για την ανακούφιση των ασθενών 
από τον πόνο, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους, τη διατή-
ρηση της ψυχικής υγείας και την επαναφορά στις καθημερινές 
δραστηριότητές τους. «Όταν ο πόνος γίνει χρόνιος, δηλαδή 
διαρκέσει για χρονικό διάστημα πάνω από τρεις μήνες, απο-
τελεί από μόνος του νόσο. Όταν παραμείνει χωρίς θεραπεία, 
οι επιπτώσεις είναι πολύ σοβαρές. Περιορίζει την πνευματική 
συγκέντρωση του ασθενούς, την ατομική και κοινωνική δρα-
στηριότητα και προκαλεί αϋπνία. Όλα αυτά οδηγούν σε βάθος 
χρόνου σε κατάθλιψη, από την οποία πάσχει το μεγαλύτερο 
ποσοστό των ασθενών με χρόνιο πόνο. Η κατάσταση οδηγεί σε 
φαύλο κύκλο και ταλαιπωρεί τον ασθενή, ο οποίος επισκέπτεται 
πολλές ιατρικές ειδικότητες χωρίς ικανοποιητικό έλεγχο της 
κατάστασης», επισημαίνει η Ελένη Κοράκη, Αναπλ. Προϊσταμένη 
του Αναισθησιολογικού Τμήματος, η οποία μαζί με την Μαριάνθη 
Βαρβέρη, είναι Διευθύντριες Αναισθησιολογικού με εξειδίκευση 
στην Αλγολογία και Υπεύθυνες του Ιατρείου. Όπως συμπληρώ-
νει η κ. Βαρβέρη, «ο χρόνιος πόνος κατατάσσεται σε καρκινικό 
και καλοήθη και μπορεί να οφείλεται σε καταστάσεις όπως ο 
καρκίνος, η κεφαλαλγία, η οσφυαλγία, οι αρθρίτιδες και οι κακώ-
σεις των νεύρων. Ο χρόνιος πόνος πρέπει να αντιμετωπίζεται 
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σε εξειδικευμένα κέντρα, από ειδικά εκπαιδευμένους ιατρούς. 
Για το λόγο αυτό, στο Ιατρείο Πόνου υπάρχει άμεση συνέργεια 
και με άλλες ειδικότητες, όπως ογκολόγους, ορθοπαιδικούς, 
φυσικοθεραπευτές και ψυχολόγους».

ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΤΡΙΠΛΑ  
ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ 
Ο τριπλά αρνητικός καρκίνος του μαστού αποτελεί μια ιδιαίτερη 
κατηγορία και υπολογίζεται πως αφορά ένα ποσοστό που αγγίζει 
το 20% των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού. Απαντάται πιο 
συχνά σε νεαρές γυναίκες, έχει επιθετική κλινική συμπεριφορά, 
σχετίζεται με δυσμενή πρόγνωση, απαιτεί ειδική θεραπευτική 
προσέγγιση και εμφανίζει αυξημένη συσχέτιση με συγκεκριμένες 
κληρονομούμενες γονιδιακές μεταλλάξεις ιδίως του γονιδίου 
BRCA1. Ονομάστηκε τριπλά αρνητικός γιατί αφορά όγκους του 
μαστού που δεν εκφράζουν ορμονικούς υποδοχείς οιστρογό-
νων και προγεστερόνης αλλά ούτε και την ογκοπρωτεΐνη HER2. 
Το αποτέλεσμα είναι ότι δεν μπορούμε να στοχεύσουμε τους 
όγκους αυτούς ούτε με ορμονική θεραπεία αλλά ούτε και με 
τα σύγχρονα anti -HER2 φάρμακα. Όπως μας εξηγεί η Μαρία 
Σκόνδρα, MD, PhD, συνεργάτης της Γ΄ Ογκολογικής κλινικής στο 
Ερρίκος Ντυνάν καθώς και συνεργάτης στην κλινική ΡΕΑ, ως 
τριπλά αρνητικοί χαρακτηρίζονται οι όγκοι με αρνητική έκφραση 
των ορμονικών υποδοχέων και αρνητική ή χαμηλή έκφραση του 
HER2 υποδοχέα (HER2 low). Σύμφωνα με την ίδια, συνήθως 
εμφανίζεται σε νεότερες γυναίκες (ηλικία < 40 ετών) και όταν 
κάνει μεταστάσεις είναι σπλαχνικές και λιγότερα συχνά οστικές, 
ενώ μπορεί να κάνει και εγκεφαλικές μεταστάσεις. Όπως και οι 
άλλες μορφές καρκίνου του μαστού, ο τριπλά αρνητικός καρκί-
νος του μαστού αντιμετωπίζεται με συνδυασμό θεραπευτικών 
χειρισμών όπως η χειρουργική επέμβαση, η χημειοθεραπεία, η 
ακτινοθεραπεία και τα καινοτόμα φάρμακα. Μάλιστα, τα τελευ-
ταία χρόνια με την έγκριση στοχευμένων θεραπειών και για 
αυτό το νεόπλασμα, η χημειοθεραπεία δεν είναι πια η μόνη 
θεραπευτική επιλογή. Σαν αποτέλεσμα, έχει αυξηθεί η επιβίωση 
των ασθενών ενώ διατηρούν καλύτερη ποιότητα ζωής αφού 
είναι διαθέσιμες καλύτερα ανεκτές θεραπείες. Σύμφωνα με την 
παθολόγο – ογκολόγο την κλινική «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
Clinical Associate Professor, EUC και ακαδημαϊκή υπότροφο του 
Αριστοτελείου πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Έλενα Φούντζηλα 
η χορήγηση χημειοθεραπείας πριν από τη χειρουργική επέμβαση 
οδηγεί σε πλήρη ύφεση του καρκίνου τουλάχιστον στις μισές 
ασθενείς, Ενώ, ανοσοθεραπεία που έχει εγκριθεί σε συνδυασμό 
με χημειοθεραπεία ως προεγχειρητική θεραπεία οδήγησε στην 
αύξηση των ασθενών στις οποίες επιτυγχάνεται πλήρης νέκρωση 
του όγκου σε σχέση με τη χορήγηση μόνο χημειοθεραπείας. Η 
ανοσοθεραπεία όπως λέει, συσχετίστηκε με πολύ καλά αποτε-
λέσματα σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία και ως θεραπεία της 
μεταστατικής νόσου, σε γυναίκες που έχουν θετική μια εξέταση 
στον όγκο (PD-L1). Κλείνοντας η κα Φούντζηλα επισημαίνει ότι, 

περίπου 20% των ασθενών με τριπλά αρνητικό καρκίνο του 
μαστού παρουσιάζει μετάλλαξη, πιο συχνά στα γονίδια BRCA1 
και BRCA2. Για τις γυναίκες αυτές έχουν εγκριθεί νέα φάρμακα 
σε μορφή χαπιού, οι PARP αναστολείς, που προσφέρουν σημα-
ντικό όφελος στη θεραπεία. Τα φάρμακα αυτά χορηγούνται 
και στην πρώιμη νόσο ως συμπληρωματική θεραπεία, αλλά 
και στην μεταστατική τριπλά αρνητική νόσο βελτιώνοντας την 
πρόγνωση των ασθενών και διατηρώντας ταυτόχρονα μία καλή 
ποιότητα ζωής. 

ΟΙ ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩ-
ΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
Οι εξελίξεις στην διαχείριση και αντιμετώπιση του καρκίνου είναι 
ραγδαίες. Οι καινοτόμες θεραπείες έχουν δώσει ώθηση στην 
επιβίωση αλλά και βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η πολυπλοκό-
τητα στην αντιμετώπιση του καρκίνου απαιτεί ομαδική δουλειά 
ειδικών, και οι νέες τεχνολογίες πρέπει να αποτελούν αναπό-
σπαστο μέλος αυτής της ομάδας, τόσο στη πρόληψη όσο και 
στην έγκαιρη διάγνωση, θεραπεία, υποστήριξη και ανακούφιση. 
Ο Θάνος Κοσμίδης συνιδρυτής και διευθύνων σύμβουλος της 
CareAcross που παρέχει εξατομικευμένες υπηρεσίες σε ασθε-
νείς και ιατρούς μέσω διαδικτυακών συστημάτων, μας εξηγεί 
τις πτυχές αυτών των καινοτομιών που σε μεγάλο βαθμό είναι 
ήδη πραγματικότητα.
Η κλινική έρευνα αποτελεί το θεμέλιο των εξελίξεων στην 
υγεία και ιδιαίτερα στην ογκολογία και αιματολογία. Δεν είναι 
τυχαίο ότι σχεδόν 1 στις 4 κλινικές μελέτες εστιάζουν στον 
καρκίνο. Η τεχνολογία ήταν πάντα ένας βασικός σύμμαχος στις 
κλινικές μελέτες, και στην έρευνα απέναντι στον καρκίνο η συνει-
σφορά της είναι αυξανόμενη. Η επιλογή των πιθανών στόχων της 
έρευνας, αλλά και η αξιολόγηση των υποψήφιων θεραπευτικών 
σχημάτων είναι αντικείμενο αυξανόμενης εφαρμογής της τεχνο-
λογίας, χάρη και στα πολλά δεδομένα που πλέον συλλέγονται. 
Μετά την έναρξη ενός ερευνητικού προγράμματος, η συνεχής 
εκτίμηση της πιθανότητας επιτυχίας αποτελεί κρίσιμο στοίχημα, 
και η ανάλυση των δεδομένων αποκτά μεγάλη βαρύτητα στις 
βασικές αποφάσεις, χάρη στην εξέλιξη τεχνολογιών με βάση 
τα «μεγάλα δεδομένα» (big data) και την τεχνητή νοημοσύνη. 
Κατά την διάρκεια των κλινικών μελετών, ειδικά στην ογκολογία, 
είναι πλέον έξαιρετικά σημαντικό να συλλέγονται δεδομένα 
που οι ίδιοι ασθενείς εισάγουν, με τα ePRO εργαλεία να δίνουν 
ώθηση στην κατανόηση της εμπειρίας του κάθε ασθενούς. Τα 
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συνθετικά δεδομένα, δηλαδή αυτά που δημιουργούνται και δεν 
συλλέγονται, έχουν αυξημένο ρόλο στην εξέλιξη της κλινικής 
έρευνας καθώς με τα synthetic control arms μπορούν να ξεπε-
ραστούν εμπόδια όπως η ένταξη ασθενών. Τέλος, ένα σύνολο 
τεχνολογιών έχει επιτρέψει την διεξαγωγή αποκεντρωμένων 
(decentralized) ή virtual κλινικών μελετών, δίνοντας δυνατότητα 
σε συμμετοχή ασθενών και συλλογή δεδομένων χωρίς όλους 
τους φυσικούς περιορισμούς. Όσον αφορά τη διάγνωση του 
καρκίνου, οι απεικονιστικές εξετάσεις είναι μεγάλο πεδίο άνθη-
σης της τεχνολογίας, κυρίως χάρη στην τεχνητή νοημοσύνη 
που επιτρέπει την ανίχνευση σημείων που δεν είναι ορατά στο 
ανθρώπινο μάτι. Τέτοιες τεχνικές είναι πολύ σημαντικές για να 
βελτιώσουν την ταχύτητα επεξεργασίας δειγμάτων, ειδικά όταν 
οι διαθέσιμοι επιστήμονες δεν αρκούν για να διαχειριστούν τον 
όγκο των δεδομένων και εικόνων. Άξονικη Τομογραφία Χαμηλής 
Δόσης (Low Dose CT scan), απεικονιστικά εργαλεία για καρκίνο 
του δέρματος και μελανώματος, καθώς και τεχνολογίες ανά-
λυσης πιθανών μικρομεταστάσεων, δίνουν νέα προοπτική στην 
έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση. Η συνεισφορά της τεχνολογίας 
στην βέλτιστη επιλογή θεραπείας για κάθε ασθενή γίνεται σημα-
ντικότερη σε σπάνιες περιπτώσεις, όταν δεν υπάρχουν αρκετά 
δεδομένα ή/και κατευθυντήριες οδηγίες, και υπάρχουν πολλα-
πλές επιλογές με αμφιλεγόμενα αποτελέσματα στο παρελθόν. 
Σε περιπτώσεις με σπάνια αποτελέσματα διαγνωστικών και 
γονιδιακών εξετάσεων, τα Decision Support Systems (συνήθως 
μέσω χρήσης κάποιας μορφής τεχνητής νοημοσύνης) μπορούν 
να δώσουν κατευθύνσεις για αποτελεσματικές επιλογές. Μία 
ακόμα εφαρμογή της τεχνολογίας στην επιλογή θεραπείας είναι 
η δυνατότητα πρόβλεψης αποτελεσματικότητας για συγκεκρι-
μένες μορφές της (πχ χημειοθεραπεία, ειδικά σε συνδυασμό με 
άλλες θεραπείες) ώστε ο ασθενής να αποφύγει τις παρενέργειες 
χωρίς πρόσθετα οφέλη. Η συστημική θεραπεία προσφέρει στην 
τεχνολογία πολλές ευκαιρίες για να συνεισφέρει σε ασθενείς 
και επαγγελματίες υγείας. Μέσω συλλογής πληροφοριών (άμεσα 
ή έμμεσα), και ανάλυσης πλήθους ψηφιακών και μη βιοδεικτών, 

μπορεί να εκτιμήσει την ποιότητα ζωής των ασθενών αλλά και 
σε κάποιες περιπτώσεις την πορεία της νόσου. Η καταγραφή της 
εμπειρίας του ασθενούς είναι βασικό ατού στην ανατροφοδό-
τηση με οδηγίες, που όταν είναι εξατομικευμένες και βασισμέ-
νες σε επιστημονικά δεδομένα μπορούν να παρέχουν συνεχή 
υποστήριξη. Η επιστημονική πρόοδος βελτιώνει συνεχώς το 
προσδόκιμο ζωής των ασθενών με καρκίνο. Όταν ολοκληρωθεί 
η θεραπεία, όμως, ο ασθενής συνεχίζει να νιώθει την ανάγκη για 
υποστήριξη καθώς σπανίως εκμηδενίζεται o κίνδυνος επανεμ-
φάνισης της νόσου. Η τεχνολογία μπορεί να έχει υποστηρικτικό 
ρόλο με σημαντική συνεισφορά στην ψυχολογία και την ποιότητα 
ζωής χωρίς να απαιτεί συχνή παρέμβαση από επαγγελματίες 
υγείας. Αυτό αποτελεί και βασικό ζητούμενο λόγω της συνε-
χούς αύξησης των επιβιώσαντων εν μέσω μείωσης διαθέσιμων 
πόρων από τα συστήματα υγείας παγκοσμίως. Μέσω συνεχούς 
συλλογής και ανάλυσης δεδομένων, τεχνολογίες big data & 
artificial intelligence έχουν την δυνατότητα να δημιουργήσουν 
digital biomarkers για μακροχρόνια παρακολούθηση, ενόσω 
παρέχουν στήριξη κατά την περίοδο που η επαφή με τον ιατρό 
είναι αναμφίβολα λιγότερο συχνή. Τέτοιες καινοτομίες συμπερι-
λαμβάνουν και την παρηγορητική φροντίδα, αν και η πρακτική 
υποστήριξη αποκτά κυρίαρχο ρόλο, αλλά μεγαλύτερη έμφαση 
δίνεται στους συγγενείς και φροντιστές. «Οι τεχνολογίες Big 
Data & Artificial Intelligence, τα μοντέλα παρακολούθησης και 
υποστήριξης, η ενίσχυση της σχέσης ασθενών-ιατρών χωρίς την 
επιβολή μεγάλων αλλαγών στην καθημερινότητά τους, καθώς 
και η ανάδειξη αναγκών μέσω της ασθενοκεντρικής προσέγ-
γισης καταγραφής της ποιότητας ζωής και εμπειρίας, δίνουν 
αισιόδοξη προοπτική», επισημαίνει κλείνοντας ο κ. Κοσμίδης και 
συμπληρώνει «Αν και η εφαρμογή τους δεν είναι πάντα εύκολη, 
όλοι οφείλουμε να συνεισφέρουμε στην εξέλιξη της φροντίδας 
με κάθε μέσο, πάντα με τον ασθενή στο επίκεντρο και με ηθική 
προσέγγιση που σέβεται τα δικαιώματά του και την μοναδικό-
τητα των αναγκών του».
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