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Προς 
Γενική Γραμματεία Στρατηγικού Σχεδιασμού ΥΥ 
Αυτοτελές Τμήμα Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων και Μητρώων Ασθενών ΥΥ 
Διεύθυνση Φαρμάκου ΥΥ 

ΕΟΠΥΥ - Τμήμα Σχεδιασμού και Παρακολούθησης Χορήγησης Φαρμάκων 
Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης 
 

 

 

Θέμα: «Προτάσεις ΕΟΠΕ σχετικά με συνέχιση της ογκολογικής θεραπείας ασθενών λόγω της 

έλλειψης της 5-Φθοριοουρακίλης (5-FU)» 

 

 

Αξιότιμοι κυρίες και κύριοι, 

 

Με την παρούσα επιστολή θα θέλαμε να συνδράμουμε, όπως μας ζητήθηκε, στην 

αντιμετώπιση του σημαντικού προβλήματος που έχει ανακύψει στη συνέχιση της 

ογκολογικής θεραπείας ασθενών, λόγω της έλλειψης της 5-Φθοριοουρακίλης (5-FU), ενός 

θεμελιώδους χημειοθεραπευτικού παράγοντα με ευρεία χρήση σε πολλαπλές κακοήθειες. 

 

Προτείνουμε την αντικατάσταση της 5-FU με από του στόματος χορηγούμενη καπεσιταμπίνη 

(capecitabine), όπου αυτό είναι θεραπευτικώς ισοδύναμο και σύμφωνο με τις ισχύουσες 

κατευθυντήριες οδηγίες, είτε ως μονοθεραπεία είτε σε συνδυασμό με άλλα 

χημειοθεραπευτικά φάρμακα (όπως οξαλιπλατίνη, ιρινοτεκάνη, σισπλατίνη). Η επιλογή της 

καπεσιταμπίνης βασίζεται στη φαρμακολογική συγγένεια των δύο ουσιών και στη δυνατότητα 

μετατροπής της σε 5-FU in vivo, διασφαλίζοντας τη συνέχιση της θεραπείας χωρίς 

καθυστερήσεις ή αρνητικές επιπτώσεις στην έκβαση. 

 

Η 5-Φθοριοουρακίλη θα πρέπει να διατίθεται κατά προτεραιότητα σε ασθενείς με καρκίνο 

κεφαλής και τραχήλου, σε ασθενείς με καρκίνο παγκρέατος (ιδίως σε όσους λαμβάνουν 

θεραπεία με τον συνδυασμό FOLFOXIRI), καθώς και σε ασθενείς με δυσκολία κατάποσης. 

 

Επισημαίνεται, ωστόσο, ότι ο συνδυασμός καπεσιταμπίνης με άλλα φάρμακα, ιδίως με την 

ιρινοτεκάνη (στο σχήμα XELIRI), έχει συσχετιστεί με αυξημένη συχνότητα ανεπιθύμητων 

ενεργειών σε σύγκριση με τον συνδυασμό 5-FU και ιρινοτεκάνης (FOLFIRI). Για τον λόγο 

αυτό, τονίζουμε με έμφαση ότι η χορήγηση χημειοθεραπείας θα πρέπει να πραγματοποιείται 

αποκλειστικά από ιατρούς με ειδίκευση στην παθολογική ογκολογία. 
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Υπενθυμίζεται ότι προς το παρόν, στις εγκεκριμένες ενδείξεις της καπεσιταμπίνης 

περιλαμβάνονται μόνο ο γαστρικός καρκίνος, ο καρκίνος παχέος εντέρου και ο καρκίνος 

μαστού. Παρακαλούμε για την επέκταση των ενδείξεων ή αποζημίωση της καπεσιταμπίνης 

χωρίς διαδικασίες Σ.Η.Π., για ασθενείς με καρκίνο παγκρέατος, χολαγγειοκαρκίνωμα, 

καρκίνο της χοληδόχου κύστης, νευροενδοκρινείς όγκους του πεπτικού και καρκίνο λεπτού 

εντέρου έστω κατά το χρονικό διάστημα της έλλειψης της 5-φθοριοουρακίλης (5-FU) και 

προκειμένου να αντιμετωπιστεί η αδυναμία χορήγησής της. 

 

Τέλος, με την ευκαιρία αυτή, θα θέλαμε να σας διαβεβαιώσουμε ότι παραμένουμε στη 

διάθεσή σας για κάθε συνεργασία που θα συμβάλει στην ανάπτυξη λύσεων, με στόχο την 

έγκαιρη αναγνώριση και αποτελεσματική διαχείριση μελλοντικών ελλείψεων σε απαραίτητα 

και οικονομικά προσβάσιμα αντινεοπλασματικά φάρμακα. 

 

 

Με ιδιαίτερη εκτίμηση, 

 

Για το Δ.Σ. της ΕΟΠΕ 

 

               Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                   Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
 

  

  

             Ε. ΣΑΛΟΥΣΤΡΟΣ                                                                         Μ. ΛΙΟΝΤΟΣ 
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