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HRD = homologous recombination deficiency; 
FIGO = Federation Internationale de Gynecologie et d'Obstetrique;
* ως μονοθεραπεία συντήρησης     # σε συνδυασμό με μπεβασιζουμάμπη
§ Προκαθορισμένη ανάλυση υποομάδων
Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος
Βιβλιογραφία: 
1. Lynparza [Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος] Ελλάδα, AstraZeneca ΑΕ, 2020,  
2.  Moore K, Colombo N, ScambiaG, et al. Maintenance olaparib in patients with newly  

diagnosed advanced ovarian cancer. N Engl J Med. 2018;379(26):2495-2505, 
3.  Ray-Coquard I,Pautier P, Pignata S, et al. Olaparib plus bevacizumab as first-line mainte-

nance in ovarian cancer. N Engl J Med. 2019;381:2416-2428. 

ΤΡΟΠΟΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΠΟ ΕΙ∆ΙΚΟ ΙΑΤΡΟ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: AstraZeneca Α.Ε. 
Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Τ.: +30 2106871500
Αρ. ΓΕΜΗ 000638901000
www.astrazeneca.gr

Μονοθεραπεία:
�  Αποτελεσματική θεραπεία* με το 60% των 

ασθενών χωρίς εξέλιξη της νόσου στα 3 χρόνια 
έναντι 27% στο σκέλος εικονικού φαρμάκου,  
(HR = 0.30; 95% CI: 0.23-0.41; P <0.0001) 1,2

�  70% μείωση του κινδύνου εξέλιξης της νόσου  
ή θανάτου 1,2*

Σε συνδυασμό με μπεβασιζουμάμπη:
�  3 χρόνια mPFS στις HRD§+ασθενείς με καρκίνο 

ωοθηκών3 # [37,2 μήνες στο σκέλος  LYNPARZA+μπεβασιζουμάμπη 
 έναντι 17,7 μηνών στο σκέλος εικονικού φαρμάκου+μπεβασιζουμάμπης  
(HR = 0.33; 95% CI: 0.25-0.45)]3

Δώστε την ευκαιρία στις νεοδιαγνωσθείσες 
ασθενείς με καρκίνο ωοθηκών, επιμηκύνοντας  
το διάστημα ελέγχου της νόσου τους σε χρόνια1,2,3

Το LYNPARZA ενδείκνυται ως μονοθεραπεία 
για τη:

 θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με 
προχωρημένο (σταδίου III και IV κατά FIGO (Δι-
εθνής Ομοσπονδία Γυναικολογίας και Μαιευτι-
κής)) υψηλού βαθμού κακοήθειας επιθηλιακό 
καρκίνο των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρω-
τοπαθή καρκίνο του περιτοναίου, που φέρουν 
μεταλλαγμένα γονίδια BRCA1/2 (γεννητικών 
και/ή σωματικών κυττάρων) και οι οποίες εμ-
φανίζουν ανταπόκριση (πλήρη ή μερική) έπει-
τα από την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας 
πρώτης γραμμής με βάση την πλατίνα.

θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με 
ευαίσθητο στην πλατίνα υποτροπιάζοντα υψη-
λού βαθμού κακοήθειας επιθηλιακό καρκίνο 
των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρωτοπαθή 
καρκίνο του περιτοναίου, οι οποίες εμφανίζουν 
ανταπόκριση (πλήρη ή μερική) σε χημειοθερα-
πεία με βάση την πλατίνα.

Το LYNPARZA σε συνδυασμό με μπεβασιζου-
μάμπη ενδείκνυται για τη:

θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με 
προχωρημένο (σταδίου III και IV κατά FIGO) 
υψηλού βαθμού κακοήθειας επιθηλιακό καρκί-
νο των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρωτοπαθή 
καρκίνο του περιτοναίου, οι οποίες εμφανίζουν 
ανταπόκριση (πλήρη ή μερική) έπειτα από την 
ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας πρώτης 
γραμμής με βάση την πλατίνα σε συνδυασμό 
με μπεβασιζουμάμπη και των οποίων ο καρκί-
νος σχετίζεται με θετική κατάσταση ανεπάρ-
κειας ομόλογου ανασυνδυασμού (HRD) που 
ορίζεται είτε από μετάλλαξη των BRCA1/2 και/
είτε από γονιδιωματική αστάθεια.

Υπεύθυνος συν-προώθησης: MSD ΑΦΒΕΕ
Αγίου Δημητρίου 63, Άλιμος 174 56, Αττική

Αρ. ΓΕΜΗ 121808101000



1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Lynparza 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. Lynparza 150 
mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία 
2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Lynparza 100 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό 
υμένιο δισκίο περιέχει 100 mg ολαπαρίμπης. Lynparza 150 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία Κάθε επικαλυμμένο με 
λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 150 mg ολαπαρίμπης. Έκδοχο με γνωστή δράση: Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει 0,24 mg 
νατρίου ανά δισκίο 100 mg και 0,35 mg νατρίου ανά δισκίο 150 mg. 
4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Καρκίνος των ωοθηκών Το Lynparza ενδείκνυται ως μονοθερα-
πεία για τη: • θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με προχωρημένο (σταδίου III και IV κατά FIGO (Διεθνής Ομοσπονδία 
Γυναικολογίας και Μαιευτικής)) υψηλού βαθμού κακοήθειας επιθηλιακό καρκίνο των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρωτοπαθή 
καρκίνο του περιτοναίου, που φέρουν μεταλλαγμένα γονίδια BRCA1/2 (γεννητικών και/ή σωματικών κυττάρων) και οι οποίες 
εμφανίζουν ανταπόκριση (πλήρη ή μερική) έπειτα από την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας πρώτης γραμμής με βάση την 
πλατίνα. • θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με ευαίσθητο στην πλατίνα υποτροπιάζοντα υψηλού βαθμού κακοήθειας 
επιθηλιακό καρκίνο των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρωτοπαθή καρκίνο του περιτοναίου, οι οποίες εμφανίζουν ανταπόκριση 
(πλήρη ή μερική) σε χημειοθεραπεία με βάση την πλατίνα. Το Lynparza σε συνδυασμό με μπεβασιζουμάμπη ενδείκνυται για τη: 
• θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών με προχωρημένο (σταδίου III και IV κατά FIGO) υψηλού 2 βαθμού κακοήθειας επι-
θηλιακό καρκίνο των ωοθηκών, των ωαγωγών ή πρωτοπαθή καρκίνο του περιτοναίου, οι οποίες εμφανίζουν ανταπόκριση 
(πλήρη ή μερική) έπειτα από την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας πρώτης γραμμής με βάση την πλατίνα σε συνδυασμό με 
μπεβασιζουμάμπη και των οποίων ο καρκίνος σχετίζεται με θετική κατάσταση ανεπάρκειας ομόλογου ανασυνδυασμού (HRD) 
που ορίζεται είτε από μετάλλαξη των BRCA1/2 και/είτε από γονιδιωματική αστάθεια. Καρκίνος του μαστού Το Lynparza ενδεί-
κνυται ως μονοθεραπεία για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με τοπικά προχωρημένο ή μεταστατικό καρκίνο του μαστού και 
γαμετικές μεταλλάξεις των BRCA1/2, και των οποίων ο όγκος είναι αρνητικός για τον υποδοχέα τύπου 2 του ανθρώπινου επι-
δερμικού αυξητικού παράγοντα (HER-2). Οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν προηγουμένως υποβληθεί σε θεραπεία με ανθρακυ-
κλίνη και μία ταξάνη είτε για εντοπισμένη είτε για μεταστατική νόσο εκτός εάν οι ασθενείς δεν ήταν κατάλληλοι για αυτές τις 
θεραπείες. Οι ασθενείς με θετικό στους ορμονικούς υποδοχείς (HR) καρκίνο του μαστού πρέπει επίσης να παρουσιάζουν εξέ-
λιξη κατά τη διάρκεια ή μετά από προηγούμενη ενδοκρινική θεραπεία, ή να θεωρούνται ακατάλληλοι για ενδοκρινική θεραπεία. 
Αδενοκαρκίνωμα του παγκρέατος Το Lynparza ενδείκνυται ως μονοθεραπεία για τη θεραπεία συντήρησης ενηλίκων ασθενών 
με γαμετικές μεταλλάξεις των BRCA1/2, οι οποίοι έχουν μεταστατικό αδενοκαρκίνωμα του παγκρέατος και των οποίων η νόσος 
δεν έχει εξελιχθεί μετά από τουλάχιστον 16 εβδομάδες θεραπείας με πλατίνα εντός ενός σχήματος χημειοθεραπείας πρώτης 
γραμμής. Καρκίνος του προστάτη Το Lynparza ενδείκνυται ως μονοθεραπεία για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με μεταστατι-
κό ευνουχοάντοχο καρκίνο του προστάτη και μεταλλάξεις BRCA1/2 (γαμετικές και/ή σωματικές), των οποίων η νόσος έχει 
εξελιχθεί έπειτα από προηγούμενη θεραπεία που περιλάμβανε έναν νέο ορμονικό παράγοντα. 4.2 Δοσολογία και τρόπος 
χορήγησης: Η θεραπεία με Lynparza πρέπει να ξεκινά και να επιβλέπεται από ιατρό με εμπειρία στη χρήση αντικαρκινικών 
φαρμακευτικών προϊόντων. Δοσολογία Το Lynparza είναι διαθέσιμο σε δισκία 100 mg και 150 mg. Η συνιστώμενη δόση του 
Lynparza σε μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με μπεβασιζουμάμπη είναι 300 mg (δύο δισκία 150 mg) που λαμβάνονται δύο 
φορές ημερησίως, ισοδύναμη με συνολική ημερήσια δόση 600 mg. Το δισκίο 100 mg είναι διαθέσιμο για τη μείωση της δόσης. 
Τρόπος χορήγησης Το Lynparza προορίζεται για χρήση από του στόματος. Τα δισκία Lynparza πρέπει να καταπίνονται ολόκληρα 
και να μη μασώνται, συνθλίβονται, διαλύονται ή τέμνονται. Τα δισκία Lynparza μπορεί να ληφθούν ανεξάρτητα από τα γεύματα. 
4.3 Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Θηλασμός κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
και για διάστημα 1 μηνός μετά την τελευταία δόση. 4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Αιματολο-
γική τοξικότητα Σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με Lynparza έχει αναφερθεί αιματολογική τοξικότητα, περιλαμβανομέ-
νων κλινικών διαγνώσεων και/ή εργαστηριακών ευρημάτων γενικά ήπιας ή μέτριας (Βαθμού 1 ή 2 κατά CTCAE) αναιμίας, 
ουδετεροπενίας, θρομβοπενίας και λεμφοπενίας. Οι ασθενείς δεν πρέπει να ξεκινούν θεραπεία με το Lynparza μέχρις ότου 
ανακάμψουν από την αιματολογική τοξικότητα που έχει προκληθεί από προηγούμενη αντικαρκινική θεραπεία (τα επίπεδα αιμο-
σφαιρίνης, αιμοπεταλίων και ουδετερόφιλων πρέπει να είναι ≤ βαθμού 1 κατά CTCAE). Συνιστάται η διενέργεια εξετάσεων κατά 
την έναρξη της θεραπείας και ακολούθως παρακολούθηση των γενικών εξετάσεων αίματος σε μηνιαία βάση για τους πρώτους 
12 μήνες θεραπείας και εν συνεχεία κατά περιοδικά διαστήματα για την εμφάνιση κλινικά σημαντικών μεταβολών οποιασδήπο-
τε παραμέτρου κατά τη διάρκεια της θεραπείας (βλ. παράγραφο 4.8). Εάν κάποιος ασθενής αναπτύξει αιματολογική τοξικότητα 
βαριάς μορφής ή εξάρτηση από μεταγγίσεις αίματος, η θεραπεία με το Lynparza πρέπει να διακόπτεται και να ξεκινούν κατάλ-
ληλες αιματολογικές εξετάσεις. Εάν οι αιματολογικές παράμετροι παραμείνουν κλινικά μη φυσιολογικές μετά από τη διακοπή 
της δόσης του Lynparza για 4 εβδομάδες, συνιστάται εξέταση του μυελού των οστών και/ή κυτταρογενετική ανάλυση αίματος. 
Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο/Οξεία μυελογενής λευχαιμία Η συνολική επίπτωση μυελοδυσπλαστικού συνδρόμου/οξείας 
μυελογενούς λευχαιμίας (ΜΔΣ/ΟΜΛ) σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία στο πλαίσιο κλινικών μελετών με μονοθεραπεία 
Lynparza, συμπεριλαμβανομένης της παρακολούθησης μακροχρόνιας επιβίωσης, ήταν <1,5% και η πλειοψηφία των συμβά-
ντων είχαν θανατηφόρο έκβαση. Η διάρκεια της θεραπείας με την ολαπαρίμπη σε ασθενείς που ανέπτυξαν ΜΔΣ/ΟΜΛ κυμάν-
θηκε από < 6 μήνες έως > 2 χρόνια. δεδομένα με μεγαλύτερες διάρκειες έκθεσης είναι περιορισμένα. Όλοι οι ασθενείς είχαν 
δυνητικά επιβαρυντικούς παράγοντες για την ανάπτυξη ΜΔΣ/ΟΜΛ, έχοντας λάβει προηγούμενη χημειοθεραπεία με παράγοντες 
πλατίνας. Αρκετοί είχαν λάβει επιπλέον άλλους παράγοντες που προκαλούν βλάβη στο DNA και είχαν υποβληθεί σε ακτινοθε-
ραπεία. Η πλειοψηφία των αναφορών ήταν μεταξύ γονιδίων 1 ή 2 προδιάθεσης καρκίνου του μαστού (gBRCA1/2). Η συχνότητα 
εμφάνισης περιπτώσεων ΜΔΣ/ΟΜΛ ήταν παρόμοια μεταξύ των ασθενών με γαμετικές μεταλλάξεις gBRCA1m και gBRCA2m 
(1,6% και 1,0%, αντίστοιχα). Ορισμένοι από τους ασθενείς είχαν ιστορικό προηγούμενου καρκίνου ή δυσπλασίας του μυελού των 
οστών. Εάν επιβεβαιωθεί η παρουσία ΜΔΣ και/ή ΟΜΛ κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το Lynparza, συνιστάται η διακοπή του 
Lynparza και η χορήγηση κατάλληλης θεραπείας στον ασθενή. Πνευμονίτιδα Πνευμονίτιδα, συμπεριλαμβανομένων των συμ-
βάντων με θανατηφόρο έκβαση, έχει αναφερθεί σε ποσοστό <1,0% των ασθενών που έλαβαν Lynparza σε κλινικές μελέτες, 
συμπεριλαμβανομένων των συμβάντων με θανατηφόρο έκβαση. Οι αναφορές πνευμονίτιδας δεν είχαν σταθερή κλινική εικόνα 
και περιπλέκονταν από μια σειρά προδιαθεσικών παραγόντων (καρκίνου και/ή μεταστάσεων στους πνεύμονες, υποκείμενης 
πνευμονικής νόσου, ιστορικού καπνίσματος, και/ή προηγούμενης χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας). Εάν οι ασθενείς εμ-
φανίσουν νεοεμφανιζόμενα ή επιδεινούμενα αναπνευστικά συμπτώματα, όπως δύσπνοια, βήχα και πυρετό, ή εάν παρατηρηθεί 
ένα παθολογικό θωρακικό ακτινολογικό εύρημα, η θεραπεία με το Lynparza πρέπει να διακόπτεται και να ξεκινά άμεσα η διε-
νέργεια εξετάσεων. Εάν επιβεβαιωθεί πνευμονίτιδα, η θεραπεία με το Lynparza πρέπει να διακόπτεται και οι ασθενείς να αντι-
μετωπίζονται κατάλληλα. Εμβρυϊκή τοξικότητα Με βάση τον μηχανισμό δράσης (αναστολή της PARP), το Lynparza θα μπορούσε 
να προκαλέσει βλάβη στο έμβρυο όταν χορηγείται σε μια έγκυο γυναίκα. Οι μη κλινικές μελέτες σε επίμυες έχουν δείξει ότι η 
ολαπαρίμπη προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες στην εμβρυϊκή επιβίωση και επιφέρει μείζονες δυσπλασίες του εμβρύου σε 
εκθέσεις χαμηλότερες από εκείνες που αναμένονται με τη συνιστώμενη δόση των 300 mg δις ημερησίως για τον άνθρωπο. 
Εγκυμοσύνη/αντισύλληψη Το Lynparza δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι γυναίκες σε ανα-
παραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμοποιούν δύο μορφές αξιόπιστης αντισύλληψης πριν την έναρξη της θεραπείας με 
Lynparza, κατά τη διάρκεια της θεραπείας και για διάστημα 1 μηνός μετά τη λήψη της τελευταίας δόσης του Lynparza (βλ. πα-
ράγραφο 4.6). Συνιστώνται δύο ιδιαιτέρως αποτελεσματικές και συμπληρωματικές μορφές αντισύλληψης. Οι άρρενες ασθενείς 
και οι θήλεις σύντροφοι τους σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να χρησιμοποιούν αξιόπιστη αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας και για διάστημα 3 μηνών μετά τη λήψη της τελευταίας δόσης του Lynparza (βλ. παράγραφο 4.6). Αλληλεπιδράσεις 
Δεν συνιστάται η συγχορήγηση του Lynparza με ισχυρό ή μέτριο αναστολέα του CYP3A (βλ. παράγραφο 4.5). Εάν πρέπει να 
συγχορηγηθεί ισχυρός ή μέτριος αναστολέας του CYP3A, η δόση του Lynparza πρέπει να μειωθεί (βλ. παραγράφους 4.2 και 4.5). 
Δεν συνιστάται η συγχορήγηση του Lynparza με ισχυρούς ή μέτριους επαγωγείς του CYP3A. Σε περίπτωση που ένας ασθενής 
ο οποίος λαμβάνει ήδη Lynparza απαιτεί θεραπεία με ισχυρό ή μέτριο επαγωγέα του CYP3A, ο συνταγογράφων θα πρέπει να 
γνωρίζει ότι η αποτελεσματικότητα του Lynparza μπορεί να μειωθεί σημαντικά (βλ. παράγραφο 4.5). Νάτριο Το φάρμακο αυτό 
περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δισκίο 100 mg ή 150 mg, είναι αυτό που ονομάζουμε «ελεύθερο νατρίου». 
4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Περίληψη του προφίλ ασφαλείας Το Lynparza έχει συσχετισθεί με ανεπιθύμητες ενέργειες γενι-
κά ήπιας ή μέτριας βαρύτητας (βαθμού 1 ή 2 κατά CTCAE) που δεν απαιτούν σε γενικές γραμμές διακοπή της θεραπείας. Οι 
συχνότερα παρατηρούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στις κλινικές μελέτες ασθενών που έλαβαν μονοθεραπεία με Lynparza 
(≥10%) ήταν ναυτία, έμετος, διάρροια, δυσπεψία, κόπωση, κεφαλαλγία, δυσγευσία, μειωμένη όρεξη, ζάλη, βήχας, δύσπνοια, 
αναιμία, ουδετεροπενία, θρομβοπενία και λευκοπενία. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες Βαθμού ≥ 3 που εμφανίστηκαν σε ποσοστό > 

2% των ασθενών ήταν αναιμία (17%), ουδετεροπενία (6%), κόπωση/εξασθένιση (5%), λευκοπενία (3%), θρομβοπενία (3%) και 
έμετος (2%). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που οδήγησαν πιο συχνά σε προσωρινές διακοπές και/ή μειώσεις της δόσης κατά τη 
μονοθεραπεία ήταν αναιμία (16,2%), έμετος (6,8%), ναυτία (6,2%), ουδετεροπενία (6,2%) και κόπωση/εξασθένιση (6,0%). Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες που οδήγησαν πιο συχνά σε οριστική διακοπή ήταν η αναιμία (1,8%), η κόπωση/εξασθένιση (0,7%), η 
ναυτία (0,7%) και η θρομβοπενία (0,7%). Όταν το Lynparza χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με μπεβασιζουμάμπη το προφίλ 
ασφάλειας είναι γενικά συνεπές με αυτό των μεμονωμένων θεραπειών. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες οδήγησαν σε προσωρινή 
διακοπή και/ή μείωση της δόσης της ολαπαρίμπης στο 57,4% των ασθενών, όταν χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με μπεβα-
σιζουμάμπη, και οδήγησαν σε οριστική διακοπή της θεραπείας με ολαπαρίμπη/μπεβασιζουμάμπη και εικονικό φάρμακο/μπε-
βασιζουμάμπη στο 20,4% και 5,6% των ασθενών, αντίστοιχα. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που οδήγησαν πιο συχνά σε προσωρι-
νή διακοπή και/ή μείωση της δόσης ήταν η αναιμία (20,6%) και η ναυτία (7,5%). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που οδήγησαν πιο 
συχνά σε οριστική διακοπή ήταν η αναιμία (3,6%), η ναυτία (3,4%) και η κόπωση/εξασθένιση (1,5%). Κατάλογος εμφάνισης των 
ανεπιθύμητων ενεργειών υπό μορφή πίνακα Το προφίλ ασφαλείας βασίζεται σε συγκεντρωτικά στοιχεία από 2.351 ασθενείς με 
συμπαγείς όγκους που έλαβαν μονοθεραπεία με Lynparza σε κλινικές μελέτες στη συνιστώμενη δόση. Οι ακόλουθες ανεπιθύ-
μητες ενέργειες έχουν ταυτοποιηθεί σε κλινικές μελέτες με ασθενείς που έλαβαν μονοθεραπεία με Lynparza, όπου η έκθεση 
των ασθενών είναι γνωστή. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου καταγράφονται ανά Κατηγορία/Οργανικό Σύστημα (SOC) 
κατά MedDRA και ακολούθως ανά προτιμώμενο όρο κατά MedDRA στον Πίνακα 1. Εντός κάθε Κατηγορίας/Οργανικού Συστή-
ματος, οι προτιμώμενοι όροι παρουσιάζονται κατά φθίνουσα συχνότητα και ακολούθως κατά φθίνουσα σοβαρότητα. Οι συχνό-
τητες εμφάνισης των ανεπιθύμητων ενεργειών ορίζονται ως: πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως <1/10), όχι συχνές 
(≥1/1.000 έως <1/100), σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000), μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν 
με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Πίνακας 1: Κατάλογος εμφάνισης των ανεπιθύμητων ενεργειών υπό μορφή πίνακα

Ανεπιθύμητες Ενέργειες

Κατηγορία/Οργανικό Σύστημα 
κατά MedDRA

Συχνότητα Όλων  
των βαθμών κατά CTCAE

Συχνότητα βαθμού 3 και 
μεγαλύτερου κατά CTCAE 

Διαταραχές του αιμοποιητικού και 
του λεμφικού συστήματος

Πολύ συχνές: Αναιμίαα, Ουδετεροπενίαα, 
Θρομβοπενίαα, Λευκοπενίαα 
Συχνές: Λεμφοπενίαα

Πολύ συχνές: Αναιμίαα 
Συχνές: Ουδετεροπενίαα, 
Θρομβοπενίαα, Λευκοπενίαα

Όχι συχνές: Λεμφοπενίαα

Διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος

Συχνές: Εξάνθημαα

Όχι συχνές: Υπερευαισθησίαα, Δερματίτιδαα, 
Αγγειοοίδημα*

Σπάνιες
Εξάνθημαα, Υπερευαισθησίαα

Διαταραχές του μεταβολισμού και 
της θρέψης

Πολύ συχνές: Μειωμένη όρεξη Όχι συχνές: Μειωμένη όρεξη

Διαταραχές του νευρικού 
συστήματος

Πολύ συχνές: Ζάλη, Κεφαλαλγία, Δυσγευσία Όχι συχνές: Ζάλη, Κεφαλαλγία

Διαταραχές του αναπνευστικού 
συστήματος, του θώρακα και του 
μεσοθωράκιου

Πολύ συχνές: Βήχαςα, Δύσπνοιαα Συχνές: Δύσπνοιαα

Όχι συχνές: Βήχαςα

Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές: Έμετος, Διάρροια, Ναυτία, Δυσπεψία, 
Συχνές: Στοματίτιδαα, Άλγος άνω κοιλιακής χώρας 

Συχνές: Έμετος, Διάρροια, Ναυτία
Όχι συχνές: Στοματίτιδαα, Άλγος 
άνω κοιλιακής χώρας

Διαταραχές του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Σπάνιες
Οζώδες ερύθημα

-

Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού χορήγησης

Πολύ συχνές: Κόπωση (περιλαμβανομένης 
εξασθένισης) 

Συχνές: Κόπωση 
(περιλαμβανομένης εξασθένισης)

Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Κρεατινίνη αίματος αυξημένη
Όχι συχνές: Μέσος κυτταρικός όγκος αυξημένος

Όχι συχνές: Κρεατινίνη αίματος 
αυξημένη

α  Η αναιμία περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους αναιμίας, μακροκυτταρικής αναιμίας, ερυθροπενίας, μειωμένου αιματοκρίτη, 
μειωμένης αιμοσφαιρίνης, νορμόχρωμης αναιμίας, νορμόχρωμης νορμοκυτταρικής αναιμίας, νορμοκυτταρικής αναιμίας και 
μειωμένου αριθμού ερυθροκυττάρων. Η ουδετεροπενία περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους ακοκκιοκυτταραιμίας, εμπύρετης 
ουδετεροπενίας, μειωμένου αριθμού κοκκιοκυττάρων, κοκκιοκυτταροπενίας, ιδιοπαθούς ουδετεροπενίας, ουδετεροπενίας, ου-
δετεροπενικής λοίμωξης, ουδετεροπενικής σήψης και μειωμένου αριθμού ουδετερόφιλων. Η θρομβοπενία περιλαμβάνει προτι-
μώμενους όρους μειωμένου αριθμού αιμοπεταλίων, μειωμένης παραγωγής των αιμοπεταλίων, μειωμένου αιματοπεταλιοκρίτη 
και θρομβοπενίας. Η λευκοπενία περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους λευκοπενίας και μειωμένου αριθμού λευκοκυττάρων • Η 
λεμφοπενία περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους μειωμένου αριθμού Β-λεμφοκυττάρων, μειωμένου αριθμού λεμφοκυττάρων, 
λεμφοπενίας και μειωμένου αριθμού Τ-λεμφοκυττάρων. Ο βήχας περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους βήχα και παραγωγικού 
βήχα. Το εξάνθημα περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους αποφολιδωτικού εξανθήματος, γενικευμένου ερυθήματος, εξανθήματος, 
εξανθήματος ερυθηματώδους, εξανθήματος γενικευμένου, εξανθήματος κηλιδώδους, εξανθήματος κηλιδοβλατιδώδους, εξαν-
θήματος βλατιδώδους και εξανθήματος κνησμώδους. Η υπερευαισθησία περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους υπερευαισθησίας 
σε φάρμακα και υπερευαισθησίας. Η δερματίτιδα περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους δερματίτιδας, δερματίτιδας αλλεργικής και 
δερματίτιδας αποφολιδωτικής. Η δύσπνοια περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους δύσπνοιας και δύσπνοιας κόπωσης. Η στοματίτι-
δα περιλαμβάνει προτιμώμενους όρους αφθώδους έλκους, εξέλκωσης του στόματος και στοματίτιδας.

* Όπως παρατηρήθηκε στο πλαίσιο μετά την κυκλοφορία. 
Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών 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. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθα-
νολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Ελλάδα: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων Με-
σογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. 
Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες Υπουργείο Υγείας. CY-1475 Λευκωσία Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs 
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: AstraZeneca AB,° SE-151 85 Södertälje, Σουηδία. 
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/14/959/002 56 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (100 mg) - EU/1/14/959/003 
56 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (150 mg) - EU/1/14/959/004 112 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (2 συσκευασίες των 
56) (100 mg) - EU/1/14/959/005 112 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία (2 συσκευασίες των 56) (150 mg). 
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 16 Δεκεμβρίου 2014. 
Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 01 Οκτωβρίου 2019. 
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ:  3 Νοεμβρίου 2020. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν φαρμα-
κευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. 

Τιμές: LYNPARZA F.C.TAB 100MG/TAB ΒΤχ56 σε Alu/Alu Bliister: Χ.Τ.: € 2385,47 / Λ.Τ.: € 2598,13/ Ν.Τ.: € 2144,81. LYNPARZA 
F.C.TAB 15OMG/TAB ΒΤχ56 σε Alu/Alu Bliister: Χ.Τ.: € 2497,15 / Λ.Τ.: € 2719,77/ Ν.Τ.: € 2245,22.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Αγησιλάου 6-8, 151 23 Μαρούσι, Αθήνα
Τηλ.: 210 6871500, Fax: 210 6859194, 

Τηλ. Παραγγελιών: 2162000000, Fax: 210 5596973
Αρ. ΓΕΜΗ 000638901000

LYN/00062/1/0221

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή 
και Αναφέρετε ΟΛΕΣ  

τις ανεπιθύµητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε να παρακολουθήσετε το Athens Ovarian Cancer Symposium. Πρό-
κειται για ένα διήμερο διαδικτυακό Συμπόσιο το οποίο εστιάζει εμφατικά στον καρκίνο των ωοθηκών και 
διοργανώνεται από το τμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας της Α’ Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινι-
κής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο νοσοκομείο Αλεξάνδρα μαζί με την Ελληνική Εταιρία Γυναικολογικής 
Ογκολογίας στις 21 και 22 Μαΐου 2021. 

Τα τελευταία χρόνια, οι εναλλακτικές λύσεις στην θεραπευτική αντιμετώπιση του καρκίνου ωοθηκών έχουν 
πολλαπλασιαστεί τόσο με την εξέλιξη της χειρουργικής αντιμετώπισης της νόσου όσο και με την ενσωμάτω-
ση καινούργιων θεραπειών όπως οι στοχευμένοι παράγοντες αλλά και η ανοσοθεραπεία.  Ο συνδυασμός 
χειρουργείου, χημειοθεραπείας, χορήγησης PARP inhibitors καθώς και αντιαγγειογενετικών παραγόντων 
έχει οδηγήσει σε μία νέα εποχή θεραπείας της ετερογενούς αυτής νόσου. 

Θα έχετε την ευκαιρία να παρακολουθήσετε διαλέξεις απο κορυφαίους Έλληνες και ξένους γυναικολόγους-ο-
γκολόγους και παθολόγους ογκολόγους με ιδιαίτερη ενασχόληση στον τομέα του καρκίνου των ωοθηκών. 
Το Συμπόσιο θα περιλαμβάνει ομιλίες εστιασμένες στη διάγνωση της νόσου, τα απεικονιστικά ευρήματα 
και τη χρήση βιοδεικτών έως την διαλογή των ασθενών που θα υποβληθούν σε πρωτογενή κυτταρομείωση, 
την αντιμετώπιση των πρώιμων και προχωρημένων σταδίων, την υποτροπιάζουσα νόσο καθώς και τις και-
νούργιες στοχευμένες θεραπείες. 

Σας προσκαλούμε να συμμετέχετε ενεργά στην διημερίδα διευρύνοντας τις γνώσεις σας γύρω από τις νεό-
τερες εξελίξεις στον τομέα του καρκίνου των ωοθηκών και συμβάλλοντας έτσι στην επιτυχία του Συμποσίου.

Με θερμούς χαιρετισμούς

Δημήτρης Χαϊδόπουλος 
Αναπληρωτής Καθηγητής Γυναικολογικής 
Ογκολογίας Ε.Κ.Π.Α. 

Αλέξανδρος Ροδολάκης  
 Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας, 

 Διευθυντής Α’ Μαιευτικής & 
Γυναικολογικής Κλινικής Ε.Κ.Π.Α.

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Γυναικολογικής Ογκολογίας
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INVITATION
Dear colleagues,

It is with great pleasure that we invite you to attend the “Athens Ovarian Cancer Symposium”. The Symposium 

is a 2-day webinar focused on ovarian cancer and is organized by the Gynecologic Oncology Unit of Alexandra 

Hospital and the Hellenic Society of Gynecologic Oncology on May 21-22, 2021.

During the last years there has been an evolution in the management of ovarian cancer with several new 

therapies. The combination of surgery, chemotherapy, PARP inhibitors and antiangiogenic factors has led to 

a new era of management of this heterogeneous disease. 

During this webinar, you will have the chance to watch the lectures of expert gynecologic and medical 

oncologists focused on ovarian cancer. There will be a variety of topics including diagnosis, imaging, use of 

biomarkers, triage of patients for primary debulking or neoadjuvant chemotherapy, management of early 

and advanced stage disease, recurrent disease and use of novel target agents.

We invite you to attend this webinar aiming to the update of our knowledge regarding the evolution of 

treatment of ovarian cancer.

With warm regards

Dimitrios Haidopoulos
As. Professor of Gynecologic Oncology, 
University of Athens

Alexandros Rodolakis
Professor of Gynecologic Oncology, 

University of Athens, 
President of the Hellenic 

Society of Gynecologic Oncology



7

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ
Δημήτρης Χαϊδόπουλος
Χριστίνα Φωτοπούλου

Μιχάλης Λιόντος

SYMPOSIUM DIRECTORS  
Dimitrios Haidopoulos
Christina Fotopoulou

Michalis Liontos

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
ΜΕ ΔΩΡΕΑΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ: Tμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας Α' Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλινικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών και Ελληνική Εταιρεία Γυναικολογικής Ογκολογίας

ΗΜΕΡΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ : Παρασκευή 21 και Σάββατο 22 Μαΐου 2021 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ: Αγγλική Γλώσσα 

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ: Η Ελληνική Μαιευτική και Γυναικολογική Εταιρεία θα χορηγήσει 5 μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης στους ιατρούς που θα παρακολουθήσουν το Συνέδριο.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ: Τα πιστοποιητικά παρακολούθησης, θα διανεμηθούν από την Γραμματεία 
την τελευταία ημέρα. Απαιτείται παρακολούθηση από τους συμμετέχοντες, άνω του εξήντα τοις εκατό (60%) του 
συνολικού χρόνου του Σεμιναρίου, βάσει των ρητών οδηγιών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.).

GENERAL INFORMATION 
FREE REGISTRATION

ORGANIZATION: Gynecologic Oncology Unit of "ALEXANDRA" Hospital and Hellenic Society of Gynecologic 
Oncology

MEETING DATES: Friday 21st, Saturday 22nd  of May  2021

OFFICIAL LANGUAGE: English

ACCREDITATION: Τhe Hellenic Society of Obstetrics and Gynaecology (HSOG) will grant 5 CME credits.

CERTIFICATE OF ATTENDANCE: Certificate of attendance will be provided to the Congress participants by 
email at the end of the meeting.

ONLINE REGISTRATION
CLICK HERE

https://mdcongress.gr/event/athens-ovarian-cancer-symposium/
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DAY 1 - FRIDAY  |  21-5-2021ΗΜΕΡΑ 1 - ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  |  21-5-2021

12:00-12:10 Έναρξη Συμποσίου- Εισαγωγή 
Δημήτρης Χαϊδόπουλος, Χριστίνα Φωτοπούλου, 
Μιχάλης Λιόντος

12.10-13.20 Νέοι Γυναικολόγοι Ογκολόγοι- 
Video Session 1
Προεδρείο: Χαράλαμπος Θεοφανάκης, 
Andrei Pletnev
Video 1: Ilker Selcuk
Video 2: Ιωάννης Μπιλιάτης
Video 3: Srdjan Saso

13:20-14:30 Νέοι Γυναικολόγοι Ογκολόγοι - 
Video Session 2 
Προεδρείο: Nicolò Bizzarri, Ilker Selcuk
Video 1: Γεώργιος Χείλαρης
Video 2: Yildirim Dogukan
Video 3: Χαράλαμπος Θεοφανάκης

14.30-14.40 Διάλειμμα

 1η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: 
 Απεικόνιση και παθολογοανατομία 
        Προεδρείο: Δημήτρης Χαϊδόπουλος, 
 Μαρία Σωτηροπούλου

14.40-15.00 Απεικονιστικές τεχνικές στη διάγνωση 
 του καρκίνου ωοθηκών 
 Dirk Timmermann

15.00-15.20 Η σημασία των βιοδεικτών στη διάγνωση και 
 την παρακολούθηση των ασθενών με 
 επιθηλιακούς και μη επιθηλιακούς όγκους 
 ωοθήκης
 Ioanna Braicu

15.20-15.40 Επιλογή του θεραπευτικού μονοπατιού  
 και συναίνεση της ασθενούς
 Νίκος Θωμάκος 

12:00-12:10 Opening
 Dimitrios Haidopoulos, Christina Fotopoulou, 
 Michalis Liontos

12.10-13.20 Young Gynecologic Oncologists- 
 Video Session 1
 Chairs: Charalampos Theofanakis, 
 Andrei Pletnev
 Video 1: Ilker Selcuk
 Video 2: Ioannis Biiliatis
 Video 3: Srdjan Saso

13:20-14:30 Young Gynecologic Oncologists - 
 Video Session 2 
 Chairs: Nicollo Bizzarri, Ilker Selcuk
 Video 1: Georgios Hilaris
 Video 2: Yildirim Dogukan
 Video 3: Charalampos Theofanakis

14.30-14.40 Break 

  SESSION 1: 
 Imaging and Pathology
         Chairs: Dimitrios Haidopoulos,    
 Maria Sotiropoulou

14.40-15.00 Imaging modalities in 
 ovarian cancer diagnosis
 Dirk Timmermann

15.00-15.20 Value of biomarkers in the diagnosis and 
 follow up of epithelial and non-epithelial 
 ovarian tumors
 Ioanna Braicu

15.20-15.40 Stratification of patients to treatment pathways 
 and consenting aspects
 Nikolaos Thomakos

* The program is in Athens Time,UTC+3
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DAY 1 - FRIDAY  |  21-5-2021ΗΜΕΡΑ 1 - ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  |  21-5-2021

15.40-16.00 Νεότερα διαγνωστικά δεδομένα για τον  
προσυμπτωματικό έλεγχο στον καρκίνο 
ωοθηκών 
John Krell

16.00-16.20 Παθολογοανατομική ταξινόμηση των 
επιθηλιακών και μη επιθηλιακών όγκων των 
ωοθηκών: νεότερα δεδομένα και επίπτωση 
στη θεραπεία 
Κίττυ Παυλάκη

16.20-16.50 Συζήτηση 

16.50-17.00 Διάλειμμα

2η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ : 
 Αρχόμενος καρκίνος ωοθηκών
 Προεδρείο: Αλέξανδρος Ροδολάκης,   
 Χρίστος Χριστοδούλου

17.00-17.20 Χειρουργική αντιμετώπιση του πρώιμου 
 επιθηλιακού και μη επιθηλιακού καρκίνου  
 ωοθηκών  
 Ignacio Zapardiel

17.20-17.40 Η σημασία του λεμφαδένα φρουρού στον  
 καρκίνο ωοθηκών 
 Anna Fagotti

17.40-18.00 Χαμηλής κακοήθειας ορώδης και βλεννώδης  
 ιστολογικός τύπος - μία ανασκόπηση
 Philippe Morice

18.00-18.20 Επιλογές συστηματικής θεραπείας σε αρχικού 
 σταδίου επιθηλιακά και μη επιθηλιακά 
 νεοπλάσματα ωοθηκών 
 Άρης Μπάμιας 

18.20-18.40 Ζητήματα αναπαραγωγής: δυνατότητα και  
 ασφάλεια IVF μετά από θεραπεία αρχικών  
 σταδίων καρκίνου ωοθηκών 
 Δημήτρης Λουτράδης

18.40-19.00 Συζήτηση

15.40-16.00 Novel screening concepts 
 in ovarian cancer
 John Krell

16.00-16.20 Histopathological classification of epithelial 
 and non-epithelial tumors: novel aspects 
 and impact on management
 Kitty Pavlaki

16.20-16.50 Discussion

16.50-17.00 Break

 SESSION 2: 
 Early Stage Ovarian Cancer
 Chairs: Alexandros Rodolakis,    
 Christos Christodoulou

17.00-17.20 Surgical management of early epithelial 
 and non-epithelial ovarian cancer   
 Ignacio Zapardiel

17.20-17.40 Sentinel node concepts 
 in ovarian cancer
 Anna Fagotti

17.40-18.00 Low grade and mucinous histology-
 an overview
 Philippe Morice

18.00-18.20 Systemic treatment options 
 in early stage epithelial and non-epithelial 
 ovarian cancer
 Aristotelis Bamias

18.20-18.40 Reproductive considerations, safety and  
 feasibility of IVF after treatment for early 
 stage ovarian cancer
 Dimitris Loutradis

18.40-19.00 Discussion
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DAY 2 – SATURDAY   |  22-5-2021ΗΜΕΡΑ 2 – ΣΑΒΒΑΤΟ   |  22-5-2021

3η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: 
 Προχωρημένος καρκίνος ωοθηκών
 Προεδρείο: Φλώρα Ζαγουρή, Γεώργιος Βλάχος

11.00-11.20 Αναισθησιολογικά ζητήματα και   
 προεγχειρητική αξιολόγηση της ασθενούς
  Μάνος Σταματάκης

11.20-11.45 Χειρουργική αντιμετώπιση προχωρημένου 
 επιθηλιακού καρκίνου ωοθηκών 
 Cagatay Taskiran

11.45-12.00 Τεχνικές αποκατάστασης του εντέρου σε  
 επεμβάσεις κυτταρομείωσης  
 Gwenael Ferron

12.00-12.20 Κλίμακες αξιολόγησης ποιότητας ζωής μετά 
 από ριζικό κυτταρομειωτικό χειρουργείο
 Sudha Sundar

12.20-12.40  Συζήτηση 

12.40-13.00 Συστηματική θεραπεία σε ασθενείς με υψηλής 
 κακοήθειας ορώδη ή ενδομητριοειδή 
 ιστολογικό τύπο 
 Jonathan Ledermann

13.00-13.20 Θεραπευτικές δυνατότητες και προκλήσεις σε 
 σπάνιους επιθηλιακούς υπότυπους και σε μη 
 επιθηλιακούς όγκους 
 Μιχάλης Λιόντος

13.20-13.40 Πως μπορούν οι νέοι παράγοντες να 
 μετασχηματίσουν την αρχική αντιμετώπιση της  
 νόσου στο άμεσο μέλλον; 
 Mansoor Mirza

13.40-14.00 Συζήτηση

14.00-14.10 Διάλειμμα

 SESSION 3: 
 Advanced stage Ovarian Cancer
 Chairs: Flora Zagouri, Georgios Vlachos

11.00-11.20 Anaesthetic considerations and fragility scores  
 for patients’ stratification prior to surgery 
 Emmanuel Stamatakis

11.20-11.45 Surgery for advanced epithelial 
 ovarian cancer
 Cagatay Taskiran

11.45-12.00 Reconstructive bowel surgery techniques 
 for ovarian cytoreduction
 Gwenael Ferron

12.00-12.20 Quality of life metrics after radical debulking  
 surgery
 Sudha Sundar

12.20-12.40  Discussion

12.40-13.00 Systemic treatment options in high 
 grade serous and endometrioid 
 histologies 
 Jonathan Ledermann

13.00-13.20 Opportunities and challenges in rare
  epithelial OC subtypes and 
 non-epithelial tumors
 Michalis Liontos

13.20-13.40 How could novel agents transform 
 frontline treatment in the 
 near future?
 Mansoor Mirza

13.40-14.00 Discussion

14.00-14.10 Break

* The program is in Athens Time,UTC+3
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DAY 2 – SATURDAY   |  22-5-2021ΗΜΕΡΑ 2 – ΣΑΒΒΑΤΟ   |  22-5-2021

4η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ : 
 Μοριακό προφίλ της νόσου, COVID-19 
 και ζητήματα επιβίωσης
 Προεδρείο: Μιχάλης Λιόντος, Γιώργος Βοργιάς

14.10-14.30 Μοριακός χαρακτηρισμός των όγκων:   
 ενδείξεις, διαχείριση, μονοπάτια
 Φλωρεντία Φωστήρα

14.30-14.50 Οφέλη και κίνδυνοι από τη θεραπεία   
 ορμονικής υποκατάστασης 
 Νίκος Βλάχος

14.50-15.10 COVID-19 και καρκίνος ωοθηκών – 
 πως άλλαξε τα θεραπευτικά δεδομένα 
 Δημήτρης Χαϊδόπουλος

15.10-15.30 Νεότερες τακτικές ογκολογικής   
 παρακολούθησης των ασθενών με 
 καρκίνο ωοθηκών 
 Δημήτριος Τσολακίδης

15.30-15.50 Ζητήματα επιβίωσης και ποιότητας ζωής 
 σε ασθενείς με μακροχρόνια επιβίωση  
 Murat Gultekin 

15.50-16.20 Συζήτηση

16.20-16.30 Διάλειμμα

 SESSION 4:
 Genetic profiling, COVID and 
 survivorship aspects 
 Chairs: Michalis Liontos, Georgios Vorgias

14.10-14.30 Genetic profiling: indications, governance, 
 pathways 
 Florentin Fostira

14.30-14.50 Risks and benefits of hormonal replacement  
 therapy
 Nikolaos Vlachos

14.50-15.10 COVID-19 and Ovarian cancer –
 a game changer 
 Dimitrios Haidopoulos

15.10-15.30 Regimens and novel aspects of 
 oncologic follow up 
 Dimitrios Tsolakidis

15.30-15.50 Survivorship and QoL of long term survivors
 Murat Gultekin 

15.50-16.20 Discussion 

16.20-16.30 Break
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DAY 2 – SATURDAY   |  22-5-2021ΗΜΕΡΑ 2 – ΣΑΒΒΑΤΟ   |  22-5-2021

5η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ:
 Υποτροπιάζουσα νόσος
 Προεδρείο: Χριστίνα Φωτοπούλου,   
 Μελέτιος-Αθανάσιος Δημόπουλος

16.30-16.50 Η σημασία του χειρουργείου σε 
 υποτροπιάζοντα επιθηλιακό καρκίνο ωοθηκών 
 Andreas duBois

16.50-17.10 Χειρουργείο για υποτροπιάζοντες μη 
 επιθηλιακούς όγκους, συμπεριλαμβανομένου 
 του συνδρόμου του αναπτυσσόμενου ώριμου 
 τερατώματος (GTS) 
 Beth Karlan

17.10-17.30 Συστηματικές θεραπείες στην υποτροπή 
 της νόσου 
 Robert Coleman

17.30-17.50 Νέες θεραπευτικές δυνατότητες με   
 στοχευμένες θεραπείες 
 Ελένη Τιμοθεάδου

17.50-18.20 Συζήτηση 

18.20-18.30 Διάλειμμα

 SESSION 5:
 Relapsed disease
 Chairs: Christina Fotopoulou,    
 Meletios-Athanasios Dimopoulos
 
16.30-16.50 Value of surgery in relapsed epithelial ovarian
  cancer
 Andreas duBois

16.50-17.10 Surgery for non-epithelial 
 ovarian tumors including 
 Growing Teratoma Syndrome (GTS)
 Beth Karlan

17.10-17.30 Systemic treatments at relapse
 Robert Coleman

17.30-17.50 Novel treatment opportunities with targeted  
 agents (rechallenge, sequencing, chemo-free 
 regimens)
 Eleni Timotheadou

17.50-18.20 Discussion

18.20-18.30 Break
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DAY 2 – SATURDAY   |  22-5-2021ΗΜΕΡΑ 2 – ΣΑΒΒΑΤΟ   |  22-5-2021

6η ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ:
 Hype or Hope
 Προεδρείο: Θεόδωρος Πανοσκάλτσης,   
 Κωνσταντίνος Κουτσούκος

18.30-18.50 Προγράμματα και κλίμακες αξιολόγησης  
 ποιότητας στην χειρουργική του καρκίνου  
 ωοθηκών 
 Χριστίνα Φωτοπούλου 

18.50-19.10 Η σημασία των HIPEC και PIPEC στο 
 νεοδιαγνωσθέντα και υποτροπιάζοντα καρκίνο 
 ωοθηκών – τέχνασμα ή χειρουργική 
 επανάσταση; 
 Rene Pareja

19.10-19.30 Πλατφόρμες μοριακού χαρακτηρισμού όγκων 
 για τον προσδιορισμό της συστηματικής 
 θεραπείας 
 Χρίστος Παπαδημητρίου

19.30-19.50 Υποστηρικτικές αντινεοπλασματικές   
 θεραπείες: οφέλη και προβληματισμοί 
 Jalid Sehouli

19.50-20.10 Τι περιμένουν οι ασθενείς με καρκίνο 
 ωοθηκών από εμάς; Μια ανθρωπολογική 
 προσέγγιση 
 Luis Chiva

20:10-20:30 Συζήτηση 

 Τέλος Συμποσίου

 SESSION 6 : 
 Hype or Hope
 Chairs: Theodoros Panoskaltsis, 
 Konstantinos Koutsoukos

18.30-18.50 Quality assurance programs and metrics in  
 Ovarian cancer surgery
 Christina Fotopoulou

18.50-19.10 The value of HIPEC and PIPEC in primary and  
 relapsed OC – a technical gimmick or 
 surgical advance?
 Rene Pareja

19.10-19.30 Molecular profiling platforms to determine 
 systemic options (CARIS, Foundation one etc)
 Christos Papadimitriou

19.30-19.50 Complementary anti-cancer therapies: caveats 
 and benefits
 Jalid Sehouli

19.50-20.10 What do the patients with ovarian cancer 
 expect from us? An anthropological perspective
 Luis Chiva

20:10-20:30 Discussion

 End of Symposium
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ / CHAIRMEN - SPEAKERS

BIZZARRI NICOLO Gynecologic Oncologist, Fondazione Policlinico Agostino Gemelli IRCCS
BRAICU IOANNA MD, PhD Prof. Dr., Charité Medizinische Universitaet Berlin, Head of clinical trial unit gynecologic oncology, 

Head of translational research in gynecological oncology, Gynecologist/Coordinator of the TOC Network, 
Charité Comprehensive Cancer Center (CCCC), Department of Gynecology, Campus Virchow Clinic, Charité 
Universitätsmedizin Berlin

CHIVA LUIS MD, PhD, Director of Department of Obstetrics and Gynecology Clinica Universidad de Navarra
COLEMAN ROBERT Chief Scientific Officer & Gynecologic Oncologist, US Oncology Research, The Woodlands, TX, USA
DOGUKAN YILDIRIM Associate Professor, Fethi Sekin State Hospital, Elazig, Turkey
DU BOIS ANDREAS Kliniken Essen-Mitte / Director Dept Gynecology & Gyn.Oncology 
FAGOTTI ANNA Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS/Associate Professor
FERRON GWENAEL MD, PhD, HDR, Vice-president of the French Society of Surgical Oncology, Department of Surgical Oncology, 

Onco-Gyn, Sarcoma, Rare peritoneal disease, INSERM CRCT19 ONCO-SARC (Sarcoma Oncogenesis), 
Institut Claudius Regaud -Institut Universitaire du Cancer 

GULTEKIN MURAT MD, Prof.Dr, ESGO-ENGAGe (European Network of Gynaecological Cancers Advocacy Groups) Chair 
KARLAN BETH Vice Chair, Women’s Health Research Professor, Department of Obstetrics and Gynecology Director, Cancer 

Population Genetics UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center David Geffen School of Medicine at UCLA
KRELL JOHN Senior Clinical Lecturer and Honorary Consultant in Medical Oncology, Imperial College, London 
LEDERMANN JONATHAN Prof Jonathan A Ledermann, UCL Cancer Institute, London, UK
MIRZA MANSOOR MD, Chief Oncologist, Rigshospitalet Medical Director, NSGO-CTU (Nordic Society of Gynaecological 

Oncology - Clinical Trial Unit) Chairman, ENGOT (European Network of Gynaecological Trial groups) 
Executive Director, GCIG (Gynecologic Cancer Inter-Group) Faculty, ESMO (European Society of Medical 
Oncology) Council & Faculty, ESGO (European Society of Gynaecological Oncology)

MORICE PHILIPPE Department of Surgery, Gustave Roussy Cancer Campus, Villejuif, France
PAREJA RENE Gynecologic Oncologist
PLETNEV ANDREI MD, PhD, Gynecologic oncology surgeon, SPZOZ w Sulechowie, Poland, ENYGO President
SASO SRDJAN MRCS MRCOG PhD, Consultant in Gynaecology and Gynaecological Oncological Surgery, Honorary Clinical 

Lecturer, Imperial College London
SEHOULI JALID Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jalid Sehouli, Director of Department of Gynecology with Center for Oncological 

Surgery, Medical University of Berlin, Deputy Director of the Charité Comprehensive Cancer Center (CCCC), 
Executive Faculty Member of Global Health Charité, Head of the European Competence Center for Ovarian 
Cancer Campus Virchow Klinikum and Benjamin Franklin, ESGO Center of Excellence Ovarian Cancer 
Surgery, ESGO Accredited European Training Centre in Gynaecological Oncology    

SELCUK ILKER Assoc. Prof. MD-PhD Turkish Ministry of Health, Ankara City Hospital, Department of Gynecologic Oncology 
Gynecogical oncologist, Anatomy PhD

SUNDAR SUDHA Professor of Gynaecological Cancer, University of Birmingham, Consultant Gynaecological Oncologist, 
SWBH, President of the British Gynaecological Cancer Society 

TASKIRAN CAGATAY MD, Professor Koc University School of Medicine and VKV American Hospital, Department of Obstetrics 
and Gynecology, Chair, Department of Gynecologic Oncology
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ / CHAIRMEN - SPEAKERS

TIMMERMAN DIRK MD, PhD, FRCOG, Professor in Obstetrics and Gynaecologic KU Leuven, Department of Development and 
Regeneration, Chair Medical Council, University Hospitals Leuven, Belgium

ZAPARDIEL IGNACIO Dr. Ignacio Zapardiel, Gynecologic Oncology Unit, La Paz University Hospital, Madrid, Spain.
ΒΛΑΧΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ | 
VLACHOS NIKOLAOS

Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Διευθυντής Β’ Μαιευτικής & 
Γυναικολογικής Κλινικής, Αρεταίειο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αθηνών | 
MD, PhD Professor and Chairman, 2nd Department of Obstetrics and Gynecology, Aretaieiοn University 
Hospital at National and Kapodistrian University of Athens, Athens Greece

ΒΛΑΧΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ | 
VLACHOS GEORGIOS

Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας – Γυναικολογικής Ογκολογίας Ε.Κ.Π.Α. | 
Em. Professor of Gynaecological Oncology University of Athens

ΒΟΡΓΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ | 
VORGIAS GEORGIOS

Γυναικολόγος Ογκολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών, Δ/ντής Γυναικολογικής Κλινικής, Νοσ/μείο 
«Μεταξά», Αθήνα |
MD, PhD, Gynae Oncologist, Director of the Department of Gynaecology, Metaxa Memorial Cancer Hos-
pital, Athens - Greece 

ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ ΜΕΛΕΤΙΟΣ-
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ | 
DIMOPOULOS 
MELETIOS-ATHANASIOS

Καθηγητής Θεραπευτικής-Ογκολογίας-Αιματολογίας, Πρύτανης Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστήμιου Αθηνών | 
Department of Clinical Therapeutics, School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens 

ΖΑΓΟΥΡΗ ΦΛΩΡΑ | 
ZAGOURI FLORA

Παθολόγος Ογκολόγος, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ | Associate Professor of the National and Kapodistrian University of Athens, Medical On-
cologist, Section of Hematology and Medical Oncology, Department of Clinical Therapheutics School of 
Medicine, Alexandra Hospital  

ΘΕΟΦΑΝΑΚΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ | 
THEOFANAKIS CHARALAMPOS

MD, MSc, PhD, Μαιευτήρας - Χειρουργός Γυναικολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Tμήμα 
Γυναικολογικής Ογκολογίας, Ά Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α. | 
ΜD, MSc, PhD, Obstetrician & Gynecologist, Fellow, Division of Gynecologic Oncology, 1st Department of 
Obstetrics & Gynecology, Alexandra Hospital, University of Athens, Greece  

ΘΩΜΑΚΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ | 
THOMAKOS NIKOLAOS

Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας και Γυναικολογικής Ογκολογίας Ε.Κ.Π.Α., 
ΓΝΑ "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" | 
Assistant Professor of Obstetrics & Gynecology & Gyn/Oncology, National and Kapodistrian University of 
Athens “Alexandra” Hospital, Athens, Greece 

ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ | 
KOUTSOUKOS KONSTANTINOS

Παθολόγος Ογκολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" |
MD, Medical Oncologist, Alexandra Hospital, Athens, Greece 

ΛΙΟΝΤΟΣ ΜΙΧΑΛΗΣ |
LIONTOS MICHALIS

Παθολόγος Ογκολόγος, Επιμελητής Β, Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο Αλεξάνδρα |
Medical Oncologist, Consultant, Department of Clinical Therapeutics, Alexandra General Hospital 

ΛΟΥΤΡΑΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ | 
LOUTRADIS DIMITRIS

Ομότιμος Καθηγητής, Μαιευτικής–Γυναικολογίας, Πρόεδρος της Ελληνικής Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Εταιρείας |
Emeritus Professor of Obstetrics and Gynaecology Athens University Medical School, President of the 
Hellenic Society of Obstrectics and Gynaecology
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ / CHAIRMEN - SPEAKERS

ΜΠΑΜΙΑΣ ΑΡISTOTELIS | 
BAMIAS ARISTOTELIS

Καθηγητής Θεραπευτικής-Παθολογίας-Ογκολογίας ΕΚΠΑ, Διευθυντής 2ης Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής, Αττικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο |
Professor of Therapeutics-Internal Medicine-Oncology, Director of 2nd Propaedeutic Dept of Internal 
Medicine, Medical School, NAtional & Kapodistrian University of Athens, ATTIKON University Hospital 

ΜΠΙΛΙΑΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ | 
BILIATIS IOANNIS

Ακαδημαΐκός Υπότροφος Β' Πανεπιστημιακής Κλινικής Μαιευτικής Γυναικολογίας, Αρεταίειο 
Νοσοκομείο| Consultant Gynecologist-Oncologist, Poole Hospital, NHS Trust

ΠΑΝΟΣΚΑΛΤΣΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ | 
PANOSKALTSIS THEODOROS

Επ. Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Νοσοκομείο Αρεταίειο, Αθήνα |
MD, PhD, FRCOG Assistant Professor in OB/GYN & Endoscopic Surgery, 2nd Academic Dept, ARETAIEION 
Hospital, Athens, Greece 

ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ | 
PAPADIMITRIOU CHRISTOS

Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Παθολόγος- 
Ογκολόγος, Διευθυντής Ογκολογικής Μονάδας Αρεταίειου Νοσοκομείου |
Head Oncology Unit, Aretaieiοn University Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Prof. 
Christos Papadimitriou, MD, PhD, Medical Ocologist

ΠΑΥΛΑΚΗ ΚΙΤΤΥ |
PAVLAKI KITTY

Καθηγήτρια Παθολογικής  Ανατομικής, ΕΚΠΑ |
Professor of Pathology, the National and Kapodistrian University of Athens 

ΡΟΔΟΛΑΚΗΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ | 
RODOLAKIS ALEXANDROS

Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας - Γυναικολογικής Ογκολογίας, Διευθυντής Α’ Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Γυναικολογικής Ογκολογίας | 
Professor of Gynecological Oncology, University of Athens, Director of the 1st Department of Obstretrics 
& Gynecology, National & Kapodistrian University of Athens, President of the 
Hellenic Society of Gynecologic Oncology, Athens, Greece 

ΣΤΑΜΑΤΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ | 
STAMATAKIS EMMANOUEL

Αναισθησιολόγος ΓΝΑ Αλεξάνδρα Διευθυντής ΕΣΥ |
Consultant Anesthesiologist GNA Alexandra

ΣΩΤΗΡΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ | 
SOTIROPOULOU MARIA

MD, PhD, Παθολογοανατόμος, Νοσοκομείο "Υγεια" |
MD, PhD, Pathologist,"Ygeia" Hospital 

ΤΙΜΟΘΕΑΔΟΥ ΕΛΕΝΗ | 
TIMOTHEADOU ELENI

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας- Ογκολογίας  ΑΠΘ | 
Associate Professor in Medicine & Oncology, Aristotle University of  Thessaloniki

ΤΣΟΛΑΚΙΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ | 
TSOLAKIDIS DIMITRIOS

Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη | 
Aristotle University of Thessaloniki (AUTH) / Assistant Professor

ΦΩΣΤΗΡΑ ΦΛΩΡΕΝΤΙΑ | 
FOSTIRA FLORENTIA

Δρ., Κλινική Εργαστηριακή Γενετίστρια
Dr., Clinical Laboratory Geneticist

ΦΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ | 
FOTOPOULOU CHRISTINA

Καθηγήτρια Γυναικολογικής ογκολογίας πανεπιστημίου Imperial, Νοσοκομείο Hammersmith, Λονδίνο |
Professor Christina Fotopoulou, Gynaecological Oncology, Department of Surgery and Cancer, Imperial 
College London, UK

ΧΑΪΔΟΠΟΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ | 
HAIDOPOULOS DIMITRIOS

Αναπληρωτής Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας Ε.Κ.Π.Α. |
As. Professor of Gynecologic Oncology, University of Athens

ΧΕΙΛΑΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ | 
HILARIS GΕΟRGΙOS

M.D., FACOG, Διευθυντής Β’ Κλινικής Γυναικολογικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο ΥΓΕΙΑ |
Clinical Faculty, Division of Gynecologic Oncology, Stanford University, CA, USA

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ | 
CHRISTODOULOU CHRISTOS

Παθολόγος-Ογκολόγος, Διευθυντής Β' Ογκολογικής Κλινικής, Θεραπευτήριο Metropolitan |
Medical Oncologist, Director of 2nd Oncology Dept., Metropolitan Hospital
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