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Θεραπεία της ήπιας αρτηριακής υπέρτασης:  
Τελικά συμπερασμάτα της μελέτης TOMHS 

 

   Η θεραπεία πρώτης επιλογής της αρτηριακής 

υπέρτασης περιλαμβάνει τη χορήγηση διουρητι-

κών, β-αναστολέων, αναστολέων του μετατρεπτι-

κού ενζύμου της αγγειοτασίνης, ανταγωνιστών 

του ασβεστίου και α1-αναστολέων. Πρόσφατα ε-

δημοσιεύθησαν τα τελικά αποτελέσματα της μελέ-

της TOMHS (Treatment of Mild Hypertension 

Study) (1). Σκοπός της μελέτης αυτής ήτο η σύ-

γκριση της αποτελεσματικότητας και της ανοχής 

όλων των θεραπευτικών ομάδων φαρμάκων που 

χρησιμοποιούνται σαν πρώτη επιλογή στη θερα-

πεία της αρτηριακής υπέρτασης. Πρωτοτυπία της 

μελέτης TOMHS θεωρείται το γεγονός ότι το σύ-

νολο των ασθενών, εκτός από τη φαρμακευτική 

αγωγή, ακολούθησε οδηγίες, οι οποίες εστόχευαν 

στη μείωση του σωματικού βάρους τους (σε συ-

νάρτηση με το βαθμό παχυσαρκίας τους), της κα-

τανάλωσης αλκοόλης και άλατος και óôçí αύξηση 

της φυσικής τους δραστηριότητας (μη φαρμακο-

λογική αγωγή). 

   Στη μελέτη έλαβαν μέρος 902 υπερτασικοί α-

σθενείς, ηλικίας 45-69 ετών με ήπια αρτηριακή υ-

πόταση και με τιμή διαστολικής πίεσης  κυμαινό-

μενη μεταξύ 90 και 99 mmHg. Οι ασθενείς ελάμ-

βαναν για 4 χρόνια το διουρητικό χλωρταλιδόνη 

(15 mg/ημέρα, n=136), το β-αναστολέα ακεβου-

τολόλη (400 mg/ημέρα, n=132), τον αναστολέα 

του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης ε-

ναλαπρίλη (5 mg/ημέρα, n=135), τον ανταγωνι-

στή του ασβεστίου αμλοδιπίνη (5 mg/ημέρα, 

n=131), τον α1-αναστολέα δοξαζοσίνη (2 mg/ημέ-

ρα, n=134) ή placebo (n= 234). 

   Στο σύνολο των ασθενών κατά τη διάρκεια της 

μελέτης TOMHS, το σωματικό τους βάρος παρέ-

μεινε μικρότερο από το αρχικό. Τους πρώτους 

3,5 μήνες η μείωση του βάρους ήτο σημαντική, 

στη συνέχεια παρετηρήθη σχετική αύξηση και τε-

λικά εσταθεροποιήθη σε μια τιμή, η οποία αντι-

στοιχεί σε μια μέση απώλεια βάρους της τάξης 

των 2,6 kg.  

   Η κατανάλωση άλατος εξετιμήθη με επαναλαμ-

βανόμενες μετρήσεις του στα ούρα 8þñïõ. Διεπι-

στώθη μια σαφής μείωση της νατριουρίας κατά το 

μεγαλύτερο μέρος της μελέτης. Ειδικότερα, τους 

3 πρώτους μήνες η μείωση ήτο ταχεία και σημα-

ντικότατη, στη συνέχεια και μέχρι το 24ï μήνα πα-

ρετηρήθη μικρή προοδευτική σχετική αύξηση, με 
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τιμές σαφώς μικρότερες των αρχικών, ενώ από 

το 25ï μήνα και μέχρι 48ï η νατριουρία εσημείωσε 

αύξηση. Πάντως, στο τέλος της μελέτης η μείωση 

της νατριουρίας ανήλθε σε 5 mmol. 

   Η φυσική δραστηριότητα των ασθενών, 

μετρούμενη σε κατανάλωση ενεργείας, καθο-

ρίσθη με βάση τις απαντήσεις τους σε σχετικό ε-

ρωτηματολόγιο.  Στους πρώτους 6 μήνες αυτή ε-

παρουσίασε σημαντική αύξηση και στη συνέχεια 

εσταθεροποιήθη: αρχική κατανάλωση ενεργείας 

περίπου 2200 kJ και τελική κατανάλωση της 

τάξης των 3200 kJ. 

   Η μείωση της κατανάλωσης αλκοόλης, ανκαι 

μέτριου βαθμού, ήτο σταθερή. Οι ασθενείς, καθ' 

όλη τη διαρκεια της μελέτης, εμείωσαν τις 

λαμβανόμενες εβδομαδιαίες δόσεις αλκοόλης 

κατά μια. 

   Οι ευνοϊκές αυτές μεταβολές στο σωματικό βά-

ρος, τη νατριουρία, τη φυσική δραστηριότητα και 

στην κατανάλωση αλκοόλης αποτελούν ενθαρρυ-

ντικά δεδομένα για τη μη φαρμακολογική αντι-

μετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης (2). 

   Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα των διά-

φορων φαρμακευτικών αγωγών στη μείωση της 

αρτηριακής πίεσης, εδείχθη ότι όλες αυτές ήσαν 

θεραπευτικώς ισοδύναμες. Σε όλες τις ομάδες 

των ασθενών οι μεταβολές της αρτηριακής πίε-

σης από την εισαγωγή τους στη μελέτη και μέχρι 

το πέρας της ήσαν σημαντικές. Στην ομάδα 

placebo η συστολική πίεση εμειώθη κατά 9 

mmHg και η διαστολική κατά 8,5 mmHg. κατά 

ένα μέρος η μείωση αυτή αποδίδεται στη μεγάλη 

διάρκεια της μελέτης, που είχε σαν αποτέλεσμα 

την προοδευτική ελάττωση του στρες. 

   Όλα τα αντιυπερτασικά φάρμακα εμείωσαν κα-

τά παρόμοιο ποσοστό τη μάζα της αριστερής κοι-

λίας. Η μεταβολή αυτή δείχνει ότι η μείωση της 

αρτηριακής πίεσης επάγει μείωση της μάζας της 

αριστερής κοιλίας και σε ασθενείς με ήπια αρτη-

ριακή υπέρταση και μάλιστα ανεξάρτητα από το 

μηχανισμό δράσης του αντιυπερτασικού φαρμά-

κου. Σημειώνεται ότι μείωση της μάζας της αρι-

στερής κοιλίας παρετηρήθη και στην ομάδα του 

placebo. Τα δεδομένα αυτά υπαινίσσονται ότι α-

κόμη και μια ήπια μείωση της αρτηριακής πίεσης 

που συμβαίνει για μεγάλο χρονικό διάστημα μπο-

ρεί να επιφέρει υποχώρηση της υπερτροφίας της 

αριστερής κοιλίας. 

   Σε επίπεδο μεταβολισμού των λιπιδίων, τα απο-

τελέσματα της μελέτης TOHÌS έδειξαν παρόμοια 

συμπεριφορά των διάφορων αντιυπερτασικών 

φαρμάκων. Σημειώνεται ότι τα διουρητικά της θει-

αζίδης αυξάνουν στον ορό τις συγκεντρώσεις της 

ολικής χοληστερόλης και της LDL-÷οληστερόλης, 

οι β-αναστολείς ελαττώνουν τις συγκεντρώσεις  

της HDL-÷οληστερόλης, οι αναστολείς του μετα-

τρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης και οι αντα-

γωνιστές του ασβεστίου έχουν μια ουδέτερη συ-

μπεριφορά, ενώ οι α-αναστολείς εκδηλώνουν ευ-

νοϊκή δράση στη HDL-÷οληστερόλη (3). 

   Στη μελέτη TOHMS δεν περετηρήθη διαφορά 

μεταξύ των αντιυπερτασικών όσον αφορά στη 

δράση τους στη γλυκαιμία. Η δράση αυτή σχετίζε-

ται με το φαινόμενο της αντίστασης στην ινσουλί-

νη (4), το οποίο αφορά την ελαττωματική χρησι-

μοποίηση της γλυκόζης στην περιφέρεια. Η αντί-

σταση στην ινσουλίνη συχνά συνδέεται με την αρ-

τηριακή υπέρταση, την παχυσαρκία αρρενωπού 

τύπου και με τη δυσλιπιδαιμία. Τα διουρητικά της 

θειαζίδης και σε μικρότερο βαθμό οι β-αναστολείς 

μπορεί να επιδεινώσουν την αντίσταση στην ιν-

σουλίνη, ενώ οι αναστολείς του μετατρεπτικού εν-

ζύμου της αγγειοτασίνης και οι α1-αναστολείς 

μπορεί να τη βελτιώσουν.  

   Ο υπερτασικός ασθενής πρέπει κατά κανόνα να 

ακολουθήσει τη θεραπευτική του αγωγή σε όλη 

τη διάρκεια της ζωής του. Συνεπώς, είναι ανα-

γκαίο τα χορηγούμενα φάρμακα να είναι καλώς α-

νεκτά, για να εξασφαλίσουν ένα καλό επίπεδο 

ποιότητας ζωής. Στη μελέτη TOHMS είχαν προε-

πιλεγεί διάφορες παράμετροι για την εκτίμηση 

της ποιότητας ζωής των ασθενών. Διεπιστώθη ό-

τι οι διάφορες θεραπευτικές αγωγές δεν επιδείνω-

σαν την ποιότητα ζωής και μάλιστα εβελτιώθη σε 

σχέση με την ομάδα του placebo.   

   Συμπερασματικά, το κύριο μήνυμα της μελέτης 

TOHMS είναι η δυνατότητα αντιμετώπισης της 
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ήπιας αρτηριακής υπέρτασης με τη λήψη μέτρων 

μη φαρμακολογικής φύσης. Τα μέτρα αυτά συνί-

στανται στη μείωση του βάρους υπέρβαρων 

ασθενών και της κατανάλωσης άλατος και αλκοό-

λης και στην αύξηση των φυσικών δραστηριοτή-

των τους. Ένα άλλο μήνυμα είναι ότι τα αντι-

υπερτασικά φάρμακα, ανεξάρτητα από το μηχανι-

σμό δράσης τους, μειώνουν την αρτηριακή πίεση 

κατά παρόμοιο ποσοστό, χωρίς να μειώνουν και 

την ποιότητα ζωής των ασθενών. Σε επίπεδο του 

μεταβολισμού των λιπιδίων, της μείωσης της μά-

ζας της αριστερής κοιλίας και της γλυκαιμίας, τα 

χορηγηθέντα φάρμακα επαρουσίασαν παρόμια 

δράση. Τέλος, τα διουρητικά, οι β-αναστολείς, οι 

αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγει-

οτασίνης, οι ανταγωνιστές του ασβεστίου και οι 

α1-αναστολείς εκδηλώνουν την ίδια αντιυπερτασι-

κή δράση και ανοχή σε περίπτωση μακροχρόνιας 

χορήγησής τους. Οι διαπιστώσεις της μελέτης 

TOHMS υπαινίσσονται ότι πρέπει να γίνεται προ-

σπάθεια αντιμετώπισης του υπερτασικού ασθενή 

με μη φαρμακολογικά μέσα.  
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Φαρμακευτική αντιμετώπιση του αλκοολισμού 

 

   Σύμφωνα με το Εθνικό Συμβούλιο της Ιατρικής 

Εταιρείας των ΗΠΑ, ο αλκοολισμός είναι μια χρό-

νια, προοδευτικώς εξελισσόμενη και δυνητικώς 

θανατηφόρα νόσος. Αυτή χαρακτηρίζεται από α-

νοχή και φυσική εξάρτηση στην αλκοόλη ή/και α-

πό παθολογικές μεταβολές στα όργανα.  

   Από τον ορισμό αυτό προκύπτει ότι οι μεταβο-

λές που αναπτύσσονται στον αλκοολισμό είναι α-

θροιστικές και εξελίσσονται καθώς συνεχίζεται η 

λήψη αλκοόλης. Η ανοχή στην αλκοόλη, που συ-

νοδεύεται με την ανάγκη υψηλών συγκεντρώσε-

ων αλκοόλης για την επίτευξη του επιδιωκόμενου 

αποτελέσματος, δείχνει μια προσαρμογή του ε-

γκεφάλου στην αλκοόλη. Κυρίαρχος στόχος του 

αλκοολικού είναι η διακαής του επιθυμία να πίνει, 

το γνωστό αγγλοσαξωνικό craving (1). 

   Η αλκοόλη ευρίσκεται στον οργανισμό σε ίχνη 

και κατά συνέπεια ο αλκοολισμός είναι δοσο-ε-

ξαρτώμενος. Η ουσία αυτή είναι φάρμακο κατα-

σταλτικό και όχι διεγερτικό. Οι τοξικές της επιδρά-

σεις εμφανίζονται κυρίως από το ΚΝΣ, αλλά και 

από άλλα όργανα, όπως είναι το ήπαρ και η καρ-

δία (1). 

   H αλκοόλη οξειδώνεται προς ακεταλδεΰδη με 

τη δράση της αλκοολικής αφυδρογονάσης, του 

ενζυμικού συστήματος της καταλάσης και του η-

πατικού μικροσωμικού συστήματος ενζύμων, α-

ντίδραση συζευγμένη με το NAD. H ακεταλδεΰδη 

μεταβολίζεται στη συνέχεια σε οξεικό οξύ με τη 

δράση της αλδεϋδικής αφυδρογονάσης. Η δράση 

του τελευταίου ενζύμου αναστέλλεται από τη δι-

σουλφιράμη. Η ιδιότητα αυτή της δισουλφιράμης 

χρησιμοποιείται στη θεραπευτική αντιμετώπιση 

του αλκοολισμού. σε χορήγηση δισουλφιράμης 

πριν από τη λήψη αλκοόλης, η τελευταία δεν 

μπορεί να μεταβολισθεί πλήρως, με αποτέλεσμα 

τη συσσώρευση ακεταλδεΰδης, η οποία συνοδεύ-

εται με μια έντονα δυσάρεστη αντίδραση  (ναυτία, 

έμετος, ταχυκαρδία, πονοκέφαλος με εξάψεις και 
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πτώση της πίεσης), που προκαλεί τη μη επιθυμία 

λήψης αλκοόλης. 

   Στη δημιουργία του αλκοολισμού, εκτός από 

την προκαλούσα ουσία την αλκοόλη, υπεισέρχο-

νται και ατομικοί παράγοντες, όπως η διατροφή, 

ο μεταβολισμός και κοινωνικοί παράγοντες. 

   Τα τελευταία χρόνια εσημειώθησαν σημαντικό-

τατες πρόοδοι στη νευροβιολογία του αλκοολι-

σμού (2), οι οποίες απετέλεσαν τη βάση για μια 

αιτιολογική θεραπευτική αντιμετώπισή του. 

Πρωταρχικός στόχος της φαρμακευτικής αγωγής 

του αλκοολικού είναι να βοηθήσει τον ασθενή να 

απέχει από τη λήψη αλκοόλης και παράλληλα να 

αποφευχθούν οι υποτροπές. Οι νέες τάσεις της 

φαρμακοθεραπείας περιλαμβάνουν (α) τα νεώτε-

ρα αντικαταθλιπτικά σεροτονεργικά φάρμακα, (β) 

τους ανταγωνιστές των οπιούχων και (γ) ορισμέ-

νες ουσίες πολλαπλών θέσεων δράσης (3).  

   H σεροτονινεργική δράση φαίνεται να εμπλέκε-

ται σε πολλά στάδια του αλκοολισμού, όπως στις 

διαταραχές του ελέγχου της κινητοποίησης, 

στους μηχανισμούς του κόρου και της ανταπόδο-

σης. Στη θεραπεία του αλκοολισμού έχουν χρησι-

μοποιηθεί διάφοροι αναστολείς της ανάκτησης 

της σεροτονίνης, όπως η ζιμελιδίνη, η βικουαλίνη, 

η φλουοξετίνη και η κιταλοπράμη. Σε μια διπλή 

τυφλή μελέτη έναντι placebo διαρκείας 6 εβδομά-

δων στην οποία εχορηγήθησαν τα φάρμακα αυ-

τά, τα αποτελέσματα ήσαν ενθαρρυντικά: διεπι-

στώθη στατιστικώς σημαντική μείωση της κατα-

νάλωσης αλκοόλης στα άτομα που έλαβαν το 

φάρμακο σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (4). 

Ευεργετική θεραπευτική δράση στον αλκοολισμό 

επαρουσίασε και η τιανεπτίνη, ένας διευκολυντής 

της ανάκτησης της σεροτονίνης (5). 

   Οι ανταγωνιστές των υποδοχέων των οπιού-

χων, προϊόντα της συμπύκνωσης της ακεταλδεΰ-

δης με αμίνες, με κύριους εκπροσώπους τη ναλο-

ξόνη και τη ναλτρεξόνη, είναι ουσίες με δράση εν-

δορφίνης. αυτοί ενοχοποιούνται σε μηχανισμούς 

σφοδρής επιθυμίας για λήψη αλκοόλης. Η ναλο-

ξόνη έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην αντιμε-

τώπιση ασθενών σε κώμα από αιθυλική αλκοόλη, 

ενώ η χορήγηση ναλτρεξόνης για 3 μήνες σε αλ-

κοολικούς υπό συνθήκες αποχής και συνδρόμου 

στέρησης είχε ευνοϊκά αποτελέσματα (6). 

   Ορισμένα αμινοξέα (ταυρίνη) και πεπτίδια (÷ο-

λοκυστοκινίνη) έχουν ιδιότητες ευνοϊκές για την α-

ντιμετώπιση του αλκοολισμού. Η ακαμπροσάτη, 

ομοταυρινικό ασβέστιο, φαίνεται να εκδηλώνει 

δράσεις μερικών αγωνιστών GABA και αγωνι-

στών του NMDA (N-μεθυλ-D-ασπαρτικού οξέος), 

δράσεις αντι-ακεταλδεΰδης και ναλοξόνης και μια 

δράση στη σεροτονινέργια και στη δοπαμινέργια. 

αυτή φαίνεται να ελαττώνει τη λήψη αλκοόλης σε 

άτομα αλκοολικά (7).  
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 

Καρκίνοι της περιοχής κεφαλής και λαιμού 

 

   Οι καρκίνοι που εντοπίζονται στην περιοχή κε-

φαλής και λαιμού (καρκίνοι ΩΡΛ) διαφέρουν από 

τους άλλους τύπους καρκίνου κατά το μέτρο που 

η θεραπεία τους εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 
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τον τοπικο-περιφερικό έλεγχο και όχι, κυρίως, α-

πό την εξέλιξη της μεταστατικής πορείας.  

   Σε πρόσφατο συνέδριο ανεκοινώθησαν από 

την Veterans Administration Cancer Study Group 

τα τελικά αποτελέσματα μιας τυχαιοποιημένης 

κλινικής δοκιμής (1), η οποία συμπεριέλαβε 332 

ασθενείς με καρκίνο του λάρυγγα (στάδιο ΙΙΙ και 

IV) και εστόχευε στη μελέτη της δυνατότητας δια-

τήρησης του λάρυγγα. Οι ασθενείς είχαν χωρισθεί 

κατά τρόπο τυχαίο σε δυο ομάδες. Στην πρώτη 

ομάδα οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε ολική λαρυγ-

γεκτομή, συνοδευόμενη με μετεγχειρητική ακτι-

νοθεραπεία, ενώ στη δεύτερη ομάδα οι ασθενείς 

ακολούθησαν συνδυασμένη χημειοθεραπευτική 

αγωγή (3 κύκλοι cis-πλατίνης και 5-φθοριουρακί-

λης), η οποία συνεπληρώθη με ακτινοθεραπεία. 

Το ποσοστό επιβίωσης στα 3 χρόνια ήτο το ίδιο 

και στις δυο ομάδες. Στην ομάδα η οποία αρχικά 

υπεβλήθη σε ακτινο-÷ημειοθεραπεία το ποσοστό 

διατήρησης τελικά του λάρυγγα έφθασε στα 66%.  

   Η μελέτη αυτή θέτει υπό εξέταση τη χρησιμότη-

τα μιας ολικής λαρυγγεκτομής σε περιπτώσεις 

προχωρημένων καρκίνων του λάρυγγα. Όμως, 

δεν έχει δειχθεί ότι η ακτινο-÷ημειοθεραπεία είναι 

περισσότερο αποτελεσματική από τη χορήγηση 

μόνο χημειοθεραπευτικών μέσων, γιατί ορισμένες 

ομάδες είχαν παρόμοια αποτελέσματα με ένα 

σχήμα που περιελάμβανε μόνο ακτινοθεραπεία 

και ολική λαρυγγεκτόμη σε περίπτωση τοπικής υ-

ποτροπής. 

   Η κυτταρική κινητική εμελετήθη σε 97 καρκί-

νους της στοματικής μοίρας του φάρυγγα με τη 

χορήγηση στον ασθενή, πριν από τη βιοψία, ενός 

δείκτη βρωμοδεοξυουριδίνης (2). Στη μελέτη αυτή 

διεπιστώθη ότι ο κίνδυνος υποτροπής μετά τη θε-

ραπεία ήτο σαφώς υψηλότερος για τον όγκο 

ταχέος πολλαπλασιασμού. Είναι αξιοσημείωτο το 

γεγονός ότι ο δείκτης πολλαπλασιασμού επαρου-

σίασε αύξηση μετά τη χορήγηση της χημειοθερα-

πείας. 

   Η μεθοδολογία της μελέτης αυτής αποτελεί χα-

ρακτηριστικό παράδειγμα της αναγκαιότητας της 

διερεύνησης της κυτταρικής βιολογίας των ό-

γκων, με στόχο την καλύτερη προσαρμογή της α-

κολουθητέας αγωγής. Αυτό έχει ιδιαίτερη σημασί-

α για τους όγκους ταχέος πολλαπλασιασμού, οι 

οποίοι απαιτούν περισσότερο έντονες θεραπείες, 

όπως είναι η επιταχυνόμενη ακτινοθεραπεία. Η 

αύξηση των παραμέτρων πολλαπλασιασμού, 

που παρετηρήθη μετά τη χημειοθεραπεία, μπορεί 

να εξηγήσει τα αποτελέσματα, γενικώς παραπλα-

νητικά, των σχημάτων τα οποία χρησιμοποιούν 

νεο-ανοσοενισχυτική χημειοθεραπεία ακολουθού-

μενη από ακτινοθεραπεία, παρά την αυξημένη α-

νταπόκριση στη χημειοθεραπεία. Περισσότερο ε-

πιτυχημένες θεωρούνται προσεγγίσεις που συν-

δυάζουν ταυτόχρονη ή εναλλασσόμενη χημειοθε-

ραπεία και ακτινοθεραπεία. 

   Στην περίπτωση των καρκίνων της βάσης της 

γλώσσας, μια πρόσφατη μελέτη, που πειρελάμ-

βανε 134 ασθενείς, έδειξε ότι δι-κλασματική ακτι-

νοθεραπεία δίδει καλύτερα αποτελέσματα από 

αυτά της κλασσικής μονοκλασματικής ακτινοθε-

ραπείας, με τοπικό έλεγχο της πρωτογενούς βλά-

βης κατά 100% για τους Τ1, 94% για τους Τ2, 

84% για τους Τ3 και 45% για τους Τ4 (3).  

   Σε μια άλλη μελέτη (4), που περιελάμβανε 40 α-

σθενείς με καρκίνους της περιοχής της βάσης της 

γλώσσας, εξετάσθη η ποιότητα ζωής των ατό-

μων, όταν (α) χορηγείται ακτινοθεραπεία ακολου-

θούμενη από ραδιοθεραπεία ή (β) γίνεται χει-

ρουργική εκτομή συνοδευόμενη μετεγχειρητικώς 

από ακτινοθεραπεία. Σαν κριτήρια ποιότητας ζω-

ής επελέγη η δυνατότητα ή μη των ασθενών να 

διαιτώνται φυσιολογικά και να αρθρώνουν τις λέ-

ξεις σωστά. Από την ανάλυση της μελέτης αυτής 

προέκυψε ένα σαφές λειτουργικό πλεονέκτημα 

για τους ασθενείς στους οποίους εχορηγήθη ακτι-

νοθεραπεία και ραδιοθεραπεία στο επίπεδο του 

πρωτογενούς όγκου, σε σχέση με τους ασθενείς 

που υπέστησαν εκτομή συνοδευόμενη από ακτι-

νοθεραπεία.   

 

   Από όλες τις μελέτες που πραγματοποιούνται 

στο γενικότερο τομέα της ογκολογίας προκύπτει 

το συμπέρασμα ότι, για την επίτευξη προόδου, εί-

ναι αναγκαία η στενή συνεργασία επιστημόνων 

διαφορετικών ειδικοτήτων.     

     
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ 
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