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Ασθενείς ηλικίας >65 ετών παρουσιάζουν μικρότερο ποσοστό 
επιβίωσης σε σχέση με τους νεότερους ασθενείς1

 <65 ετών  65+ ετών 75+ ετών 

Δυσκολία στη διάγνωση 

Στους ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, τα συνήθη 
συμπτώματα μπορεί να αποδοθούν σε άλλη 
αιτιολογία  

Συνήθη 
γνωρίσματα των 
μεγαλύτερης 
ηλικίας ασθενών 
δυσχεραίνουν τη 
θεραπεία1,4-6 

Μειωμένη καταλληλότητα για θεραπεία 

Ευπάθεια 

        Μειωμένη ανθεκτικότητα στη σχετιζόμενη με τη θεραπεία τοξικότητα 

   Υποεκπροσώπηση σε κλινικές δοκιμές

Δυσκολία στη 
διάγνωση για 
τους 
ηλικιωμένους 
ασθενείς 3

Αναιμία Νεφρική ανεπάρκεια Οστικός πόνος

Μειωμένες θεραπευτικές επιλογές

τ ω ν  ασθενών χρειάζονται ≥3 

επισκέψεις σε γενικό ιατρό πριν από 

τη διάγνωση 

Μέση καθυστέρηση 
στη διάγνωση: 6 
ΜΗΝΕΣ 

  ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΑ
Ενδέχεται να  
αναπτυχθεί 
αντίσταση σε  
συγκεκριμένες 
κατηγορίες 
φαρμάκων7

Ενδέχεται να 
αυξηθεί ο αριθμός 
των 
κυτταρογενετικών 

ανωμαλιών7,8

Η κλωνική εξέλιξη και η 
αντίσταση στη θεραπεία 
μπορεί να περιορίσουν ακόμα 
περισσότερο τις 
περιορισμένες επιλογές  των 
ασθενών μεγαλύτερης ηλικίας 

Υποεκπροσώπηση στις κλινικές δοκιμές 

Τα αυστηρά κριτήρια 
επιλεξιμότητας στις κλινικές 
δοκιμές συνήθως αποκλείουν τους 
περισσότερους ηλικιωμένους 

ασθενείς με καρκίνο λόγω: 3,9

• Μειωμένης απόδοσης
• Συννοσηροτήτων
• Οργανικής 

δυσλειτουργίας

Η μειωμένη εκπροσώπηση ηλικιωμένων 
ασθενών με καρκίνο σε κλινικές δοκιμές 
οδηγεί σε έλλειψη αποτελεσματικών 
κατευθυντήριων οδηγιών θεραπείας 
για 

αυτόν τον πληθυσμό10 

Το πολλαπλό μυέλωμα αποτελεί 
κατά κύριο λόγο πάθηση της τρίτης 
ηλικίας 1

Η διάμεση ηλικία διάγνωσης 
είναι τα 68 έτη

2
*

Οι μεγαλύτερης ηλικίας/ευπαθείς ασθενείς 
έχουν λιγότερες θεραπευτικές επιλογές σε σχέση 

με τους νεότερους ασθενείς3,4

*Δεδομένα ΕΕ του 2014

50% 

Υπάρχει ανεκπλήρωτη ιατρική ανάγκη σε αυτόν τον δύσκολα 
θεραπεύσιμο πληθυσμό ασθενών 
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