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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ 

ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 

που να αφορά στην εν λόγω ομιλία 



ΔΥΣΚΟΛΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΙΦΝΕ 

 

                      Caron B,  et al. United European Gastroenterol J 2024; 12(5): 605–13 

Οι ασθενείς που έχουν εκτεθεί σε βιολογικούς και μικρά 
μόρια είναι δυσκολότερο να θεραπευτούν, ενώ δεν υπάρχουν 
ακριβή δεδομένα για τον αριθμό των ασθενών που εμπίπτουν 
σε αυτή την κατηγορία αλλά ούτε και ακριβείς θεραπευτικές 

επιλογές ή συστάσεις (guidelines) 

Η αποτυχία πολλών φαρμακευτικών επιλογών αποτελεί ένα από 
τα μεγαλύτερα προβλήματα στη αντιμετώπιση των ΙΦΝΕ 

Παρά τις πολλαπλές επιλογές που διαθέτουμε με την 
σημαντική πρόοδο στη Tx των ΙΦΝΕ, η πρωτοπαθής μη 

ανταπόκριση και η δευτεροπαθής απώλεια της ανταπόκρισης 
αποτελεί το 2025 την μέγιστη πρόκληση 



ΔΥΣΚΟΛΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΙΦΝΕ 

ΔΥΣΚΟΛΗ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΙΦΝΕ – Difficult-to-treat IBD  

Parigi TL, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2023;8: 853–859 



ΟΔΗΓΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΤX ΣΤΙΣ ΙΦΝΕ 

ΑΠΟ ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ ΣΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΕΣ 

(ACT: ADVANCED COMBINATION 

TREATMENT)  

Solitano V, et al. 

Gastroenterol Hepatol 

(N Y), 

2023;19(5):251-263 

Solitano V, et al. Gastroenterol Hepatol (N Y), 2023;19(5):251-263 



Solitano V, et al. Gastroenterol Hepatol (N Y), 2023;19(5):251-263 

Solitano V, et al. 

Gastroenterol Hepatol 

(N Y), 

2023;19(5):251-263 

ΟΔΗΓΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΤX ΣΤΙΣ ΙΦΝΕ 

ΑΠΟ ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ ΣΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΕΣ 

(ACT: ADVANCED COMBINATION 

TREATMENT)  



Hirten RP, et al. Clin Gastroenterol 
Hepatol 2018;16(9):1374-1384 



ΓΙΑΤΙ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ? 

Πολλά ανοσολογικά μονοπάτια που ρυθμίζουν την ανοσο-διαμεσολαβούμενη 
φλεγμονώδη διαδικασία 

Περιορισμένα % ύφεσης με την χρήση ενός ΒΠ/ΜΜ 

Αποτυχία κατά την διάρκεια της Τx με την χρήση ενός ΒΠ/ΜΜ 

Η κάθε επόμενη χρήση ΒΠ/ΜΜ τείνει να είναι και λιγότερο αποτελεσματική 

ΒΠ/ΜΜ αποτελεσματικοί σε ενδοαυλική νόσο μπορεί να είναι αναποτελεσματικοί σε 
ΕΙΜ ή άλλo ανοσοεξαρτώμενο φλεγμονώδες νόσημα - IMID 



Atreya R, Neurath MF. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018;3(11):790-802 



H ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΣΕ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΕΣ 

ΚΥΤΟΚΙΝΕΣ ΔΕΝ ΑΡΚΕΙ!!!  

Remission rates in induction trials for UC 

ΜΕΓΑΛΗ 

ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 

Alsoud D, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:589-95 



Wetwittayakhlang P, Lakatos PL.  

Therap Adv Gastroenterol 
2024;17:1-9 



Tim Raine1 Silvio Danese2 

 



ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΜΗ ΠΡΟΒΛΕΨΙΜΗ ΦΑΡΜΑΚΟ –  

ΚΙΝΗΤΙΚΗ / ΔΥΝΑΜΙΚΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ Toews ML, Bylund DB. Proc Am Thorac Soc 2005;2:282-
9 



ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Stalgis C, et al. Gastroenterology 2021;161:394-99 

High Overlapping 

MOA: ΠΙΘΑΝΑ 

ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟ 

εάν καταστέλλεται 

παρόμοιο μονοπάτι 

της ανοσοαπάντησης 

καθώς θα οδηγήσει 

σε μικρό όφελος 

(interference) & 

↑↑AE 



ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Stalgis C, et al. Gastroenterology 2021;161:394-99 



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΜΕΛΕΤΗ 

SONIC  

Colombel JF, et al. N Engl J Med 2010;362:1383-1395 

Colombel, JF et al. Clin Gastroenterol Hepatol, 2019;17:1525-32.e1 

Πιθανά η ΑΖΑ 

επηρεάζει την 

ΦΚ του IFX 

δρώντας και 

προσθετικά 



ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Dewint P, et al. Gut 2014;63:292-99  

+ ADA 

+ ADA 

Stalgis C, et al. Gastroenterology 2021;161:394-
99 



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 

ΘΕΜΑΤΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

& ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Kirchgesner J, et al. Gastroenterology 2018;155337-346  



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Advanced Combination 

Tx - ACT)  



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

(Advanced Combination Tx - 
ACT)  

• ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΕΣ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT)  

Yang E, et al. APT 2020;51:1031-8 

Αναδρομική μελέτη κοορτης:  

• 22ασθ ΝC (2007-18) 

• Προσθήκη 2ου ΒΠ (όχι combo induction) 

• Εκτίμηση πρωτοπαθούς αποτελέσματος:  

• Ενδοσκοπική βελτίωση: >50% ↓ 

SES-CD 

• Ενδοσκοπική ύφεση  

• Κλινική ανταπόκριση 

• Κλινική ύφεση 

• CRP 

• ΑΕ 

• 22 ασθενείς από 24 μελέτες 

2πλου ΒΠ 



Yang E, et al. APT 2020;51:1031-8 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

• Στο 1 έτος: 38% παρέμενε σε 

2πλη DBT 

• Μέση διάρκεια Τx :274 ημέρες 

• ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΑΠΑΙΤΗΘΗΚΕ ΣΤΟ 33% 

ΑΣΘ 

• ΑΕ: 

• Λύκος επαγώμενος από ADA 

• Πνευμονία 

• Βασικοκυτταρικό Ca  

δέρματος 

• C.Dif υποτροπή 

• Βακτηριαιμία από 

acinetobacter 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT)  



Bhaskar S, et al. JCC 2024;360:otae057, 

doi:10.1093/crocol/otae057 

Αναδρομική μελέτη κοόρτης:  
• 79 ασθ (42 UC, 37 CD)  
• DBT: biologic + JAK inhibitor:90.7% 
• Οκτ 2018 – Αυγ 2023  

(Λοιμώξεις ΑΠ 

+ 

Δερματοπάθειε

ς) 
SES-CD: Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT)  

https://doi.org/10.1093/crocol/otae057


ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

(Advanced Combination Tx - 
ACT)  

• ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΠΛΗΘΥΣΜΌΣ ΤΗΣ 

ΜΕΛΕΤΗΣ 
ΚΥΡΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

IFX + NATALIZUMAB 

vs 

IFX MONΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ασθ με ενεργό 

ΝC και ανεπαρκή 

ανταπόκριση σε 

anti-TNF (n=79) 

Η κλινική ύφεση στις 

εβδομάδες 2, 6 & 10 

ήταν 15,4%, 23,1% & 

36,5% αντίστοιχα 

Δεν υπήρχε στατιστικώς 

σημαντική διαφορά στην 

μείωση του CDAI score* 

AE: καλά ανεκτές χωρίς 

νέα στοιχεία 

επηρεασμού της 

ασφάλειας 

Sands BE, et al. IBD 2007;13:2-11 

Πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή, placebo-

controlled μελέτη 

*: Crohn's Disease Activity Index (CDAI) determines the current severity of Crohn's disease 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT/RCT)  



*:Guselkumab: anti-ΙL-23 

* 

Feagan BG, et al. DDW 2022;#op886 

Η μελέτη συμπεριέλαβε ασθενείς anti-TNF 

naive 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT/RCT)  



*:Guselkumab: anti-ΙL-23 

* 

Feagan BG, et al. DDW 2022;#op886 

Feagan BG, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 
2023;8:307-20 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT/RCT)  



Feagan BG, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 
2023;8:307-20 

AE 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT/RCT)  



Colombel JF, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 
2024;22:1487-96 

AE:There were no safety signals related to the triple therapy 

Απουσία σύγκρισης με PLB ή group με ΒΠ 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ACT/RCT)  



JNJ-78934804 (combination of guselkumab and 

golimumab) 
 

15.Janssen Research & Development, LLC. “A Phase 2b Randomized, Double-Blind, Active-and Placebo-

Controlled, Parallel-Group, Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Induction and Maintenance 

Combination Therapy With Guselkumab and Golimumab in Participants With Moderately to Severely Active 

Crohn’s Disease.” clinicaltrials.gov; 2023. Updated May 21, 2023. 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT05242471.  

16.Janssen Research & Development, LLC. “A Phase 2b Randomized, Double-Blind, Active-and Placebo-

Controlled, Parallel-Group, Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Induction and Maintenance 

Combination Therapy With Guselkumab and Golimumab in Participants With Moderately to Severely Active Ul- 

cerative Colitis.” clinicaltrials.gov; 2023. Updated May 23, 2023. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05242484.  

Τυχαιοποίηση ασθενών σε 6 σκέλη  

• guselkumab 

• golimumab και  

• JNJ-78934804 (συνδυασμό guselkumab + 

golimumab, high-dose, mid-dose, and low-dose) 

και 
• placebo 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ongoing 
ACT/RCT)  



ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

(Advanced Combination Tx - 
ACT)  

• ΜΕΤΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΩΝ 
ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 



Solitano V, et al. J Autoimmun 2024;149:1-13 (103331) 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Μετανάλυση RCT 

των ACT)  



ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Solitano V, et al. 

Gastroenterol 

Hepatol (NY), 

2023;19(5):251-263 

• ΣΕ 

ΠΟΙΟΥΣ??

? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου φαινότυπους (ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID (ανοσοεξαρτώμενο φλεγμονώδες 

νόσημα ) 

Holmer A, Hudesman D. Cur Gastroenterol Rep 2024;26:263-72 

Wetwittayakhlang P, Lakatos P. J Can Ass Gastroenterol 2024;7:22-

9 



ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Solitano V, et al. 

Gastroenterol 

Hepatol (NY), 

2023;19(5):251-263 

• ΣΕ 

ΠΟΙΟΥΣ??? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου 

φαινότυπους (ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID 

(ανοσοεξαρτώμενο φλεγμονώδες νόσημα ) 

ΠΟΤΕ??? 

• Σε μη ελεγχόμενη νόσο όταν ο κίνδυνος του να 

μην γίνει οτιδήποτε είναι μεγαλύτερος από τον 

κίνδυνο προσθήκης ενός άλλου ΒΠ/ΜΜ 

• Σε απουσία διαθέσιμων επιλογών για επαγωγή 

και διατήρηση ύφεσης & απάντησης (π.χ.>3-4 

ΒΠ/ΜΜ) 

• Όταν έχει αποκλεισθεί πλήρως και η 

χειρουργική Τx (π.χ. μετά άλλα χειρουργεία σε 

ΝC ΛΕ προς αποφυγή σημαντικού συνδρόμου 

βραχέος εντέρου) 



ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• ΣΕ 

ΠΟΙΟΥΣ??? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου 

φαινότυπους (ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID 

(ανοσοεξαρτώμενο φλεγμονώδες νόσημα ) 

ΠΟΤΕ??? 

• Σε μη ελεγχόμενη νόσο όταν ο κίνδυνος του να 

μην γίνει οτιδήποτε είναι μεγαλύτερος από τον 

κίνδυνο προσθήκης ενός άλλου ΒΠ/ΜΜ 

• Σε απουσία διαθέσιμων επιλογών για επαγωγή και 

διατήρηση ύφεσης & απάντησης (π.χ.>3-4 ΒΠ/ΜΜ) 

• Όταν έχει αποκλεισθεί πλήρως και η χειρουργική 

Τx (π.χ. μετά άλλα χειρουργεία σε ΝC ΛΕ προς 

αποφυγή σημαντικού συνδρόμου βραχέος εντέρου) 

ΠΟΥ? 

• Σε εξειδικευμένα κέντρα & με διεπιστημονικές 

ομάδες (MDTs) 

• Στα πλαίσια κλινικών μελετών 

Solitano V, et al. 

Gastroenterol 

Hepatol (NY), 

2023;19(5):251-263 



ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• ΣΕ 

ΠΟΙΟΥΣ??? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου φαινότυπους 

(ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID (ανοσοεξαρτώμενο 

φλεγμονώδες νόσημα ) 

ΠΟΤΕ??? 

• Σε μη ελεγχόμενη νόσο όταν ο κίνδυνος του να μην γίνει 

οτιδήποτε είναι μεγαλύτερος από τον κίνδυνο προσθήκης 

ενός άλλου ΒΠ/ΜΜ 

• Σε απουσία διαθέσιμων επιλογών για επαγωγή και 

διατήρηση ύφεσης & απάντησης (π.χ.>3-4 ΒΠ/ΜΜ) 

• Όταν έχει αποκλεισθεί πλήρως και η χειρουργική Τx (π.χ. 

μετά άλλα χειρουργεία σε ΝC ΛΕ προς αποφυγή σημαντικού 

συνδρόμου βραχέος εντέρου) 

ΠΟΥ? 

• Σε εξειδικευμένα κέντρα & με διεπιστημονικές ομάδες 

(MDTs) 

• Στα πλαίσια κλινικών μελετών 

ΓΙΑΤΙ? 
• Διαφορετικοί μηχανισμοί δράσης όταν συνδυαστούν μπορεί 

να έχουν θεραπευτικό όφελος 

Solitano V, et al. 

Gastroenterol 

Hepatol (NY), 

2023;19(5):251-263 



ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ??? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου φαινότυπους (ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID (ανοσοεξαρτώμενο 

φλεγμονώδες νόσημα ) 

ΠΟΤΕ??? 

• Σε μη ελεγχόμενη νόσο όταν ο κίνδυνος του να μην γίνει 

οτιδήποτε είναι μεγαλύτερος από τον κίνδυνο προσθήκης ενός 

άλλου ΒΠ/μικρού μορίου  

• Σε απουσία διαθέσιμων επιλογών για επαγωγή και διατήρηση ύφεσης 

& απάντησης (π.χ.>3-4 ΒΠ/ΜΜ) 

• Όταν έχει αποκλεισθεί πλήρως και η χειρουργική Τx (π.χ. μετά 

άλλα χειρουργεία σε ΝC ΛΕ προς αποφυγή σημαντικού Συνδρόμου 

βραχέος εντέρου) 

ΠΟΥ? 
• Σε εξειδικευμένα κέντρα & με διεπιστημονικές ομάδες (MDTs) 

• Στα πλαίσια κλινικών μελετών 

ΓΙΑΤΙ? 
• Διαφορετικοί μηχανισμοί δράσης όταν συνδυαστούν μπορεί να έχουν 

θεραπευτικό όφελος 

ΠΩΣ? 

• Απαραίτητη συναίνεση !!!! 

• Ταυτόχρονη επαγωγή Τx δηλ. έναρξη 2 ΒΠ/ΜΜ ???? 

• Συνέχιση χορήγησης του 1 ΒΠ/ΜΜ + προσθήκη 2ου ΒΠ/ΜΜ ???? 

• Προτίμηση συνδυασμού ΒΠ με τα πιο ασφαλή profil (π.χ. VEDO / 

USTE) 

• Προτίμηση να επιλεγεί ο anti-TNF σε ΝC (ειδικά με ειλεο- ή 

ειλεοκολική νόσο) 

• Προτίμηση να επιλεγεί το VEDO σε ασθενείς με ΕΚ 

• Προτίμηση anti-TNF ή USTE (ή antiIL-23 όταν εγκριθεί σε ΝC) ή 

JAK αναστολέα σε ασθενή με ταυτόχρονη ΕΙΜ ή IMID 

• Για καθορισμένη χρονική περίοδο / στενή παρακολούθηση / με 

επανεκτίμηση σε 6 μήνες  
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ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ??? 

• Σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 

• Σε ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου φαινότυπους (ΝC!!!!) 

• Σε ασθενείς με ταυτόχρονες ΕΙΜ /ΙMID (ανοσοεξαρτώμενο φλεγμονώδες 

νόσημα ) 

ΠΟΤΕ??? 

• Σε μη ελεγχόμενη νόσο όταν ο κίνδυνος του να μην γίνει οτιδήποτε 

είναι μεγαλύτερος από τον κίνδυνο προσθήκης ενός άλλου ΒΠ/μικρού 

μορίου  

• Σε απουσία διαθέσιμων επιλογών για επαγωγή και διατήρηση ύφεσης & 

απάντησης (π.χ.>3-4 ΒΠ/ΜΜ) 

• Όταν έχει αποκλεισθεί πλήρως και η χειρουργική Τx (π.χ. μετά άλλα 

χειρουργεία σε ΝC ΛΕ προς αποφυγή σημαντικού Συνδρόμου βραχέος 

εντέρου) 

ΠΟΥ? 
• Σε εξειδικευμένα κέντρα & με διεπιστημονικές ομάδες (MDTs) 

• Στα πλαίσια κλινικών μελετών 

ΓΙΑΤΙ? 
• Διαφορετικοί μηχανισμοί δράσης όταν συνδυαστούν μπορεί να έχουν 

θεραπευτικό όφελος 

ΠΩΣ? 

• Απαραίτητη συναίνεση!!!! 

• Ταυτόχρονη επαγωγική Τx δηλ. έναρξη 2 ΒΠ/ΜΜ ???? 

• Συνέχιση χορήγησης του ενός ΒΠ/ΜΜ + προσθήκη 2ου ΒΠ/ΜΜ ???? 

• Προτίμηση συνδυασμού ΒΠ με τα πιο ασφαλή profil (π.χ. VEDO / USTE) 

• Προτίμηση να επιλεγεί ο anti-TNF σε ΝC (ειδικά με ειλεο- ή 

ειλεοκολική νόσο) 

• Προτίμηση να επιλεγεί το VEDO σε ασθενείς με ΕΚ 

• Προτίμηση anti-TNF ή USTE (ή antiIL-23 όταν εγκριθεί σε ΝC) ή JAK 

αναστολέα σε ασθενή με ταυτόχρονη ΕΙΜ ή IMID 

• Για καθορισμένη χρονική περίοδο / στενή παρακολούθηση  / με 

επανεκτίμηση στους 6 μήνες  

ΑΓΝΩΣΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

• Οι πιο κατάλληλοι συνδυασμοί χορήγησης 

• Διάρκεια Τx 

• Κόστος – αποτελεσματικότητα συνδυασμών 
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ΣΥΝΟΨΗ & ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• OFF LABEL – OUT OF 
SPC!!!!! 

• Έγκριση από τον 
ΕΟΠΥΥ μέσω ΣHΠ???  

• Πολλά αναπάντητα 
ερωτήματα 

• Μελλοντικές 
ελεγχόμενες κλινικές 
μελέτες απαιτούνται 
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ΣΥΝΟΨΗ & 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
• OFF LABEL – OUT OF 

SPC!!!!! 

• Έγκριση από τον ΕΟΠΥΥ 
μέσω ΣΥΠ???  

• Πολλά αναπάντητα 
ερωτήματα 

• Μελλοντικές ελεγχόμενες 
κλινικές μελέτες 
απαιτούνται 

1η Η2Η COMBO-UC 
τυχαιοποιημένη 

πολυκεντρική κλινική 
μελέτη) 

Talar-Wojnarowska R, et al. Front Med 2024;11:1458998, doi: 

10.3389/fmed.2024.1458998 
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