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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το Infliximab (IFX) είναι ένα anti-TNFa IgG1 αντίσωμα εγκεκριμένο για τη 

θεραπεία πολλών αυτοάνοσων νοσημάτων  

Το προϊόν αναφοράς (Remicade®; MSD, Greece) και τα βιο-ομοειδή CT-P13 

(Remsima®; Inflectra®) και PF-06438179/GP1111 (Zessly®) χρησιμοποιούνται 

από το 2016 και 2018 αντίστοιχα 

Από το 2021, είναι διαθέσιμο και το CT-P13 σε υποδόρια μορφή (Remsima®) 



 ΣΚΟΠΟΣ 

Να εκτιμήσουμε την αποτελεσματικότητα και 

ασφάλεια της εκλεκτικής αλλαγής από 

Infliximab (IFX) ενδοφλέβιο (IV) σε υποδόριο 

(SC) σε ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα.  



 ΜΕΘΟΔΟΙ 

Αναδρομική ανάλυση δεδομένων που συλλέγησαν προοπτικά από ασθενείς με 

νόσο Crohn (CD),  

ελκώδη κολίτιδα (UC),  

σπονδυλοαρθρίτιδα (SpA),  

ρευματοειδή αρθρίτιδα (RA),  

ψωριασική αρθρίτιδα (PsA) και  

χρόνια ψωρίαση κατά πλάκας (PsO)  



 ΜΕΘΟΔΟΙ 

Όλοι οι γαστρεντερολογικοί και δερματολογικοί ασθενείς ήταν σε κλινική 

ύφεση, ενώ όλοι οι ρευματολογικοί ασθενείς είχαν είτε ανενεργό νόσο ή 

νόσο χαμηλής ενεργότητας.  

Οι ασθενείς ελάμβαναν IFX-IV για τη διατήρηση της ύφεσης της νόσου και 

άλλαξαν σε IFX-SC με βάση την εκτίμηση του γιατρού τους 

Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η επιδείνωση της νόσου, κατά τη 

διάρκεια της περιόδου παρακολούθησης, όπως αυτή εκτιμήθηκε με 

συγκεκριμένους δείκτες ενεργότητας. 



 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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Μεταξύ του Απριλίου 2023 και του Απριλίου 2024, συνολικά σε 344 
ασθενείς έγινε αλλαγή από IFX-IV σε IFX-SC 



 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μετά από μια μέση (SD) περίοδο παρακολούθησης 8 (4) μηνών, 12 ασθενείς (3.5%) 

διέκοψαν τη θεραπεία τους με IFX-SC.  

Ο μέσος (SD) χρόνος για τη διακοπή της θεραπείας ήταν 11 (8) εβδομάδες.  

Πέντε από τους 12 αυτούς ασθενείς (1.5%) διέκοψαν τη θεραπεία εξαιτίας επιδείνωσης 

της νόσου και 7 (2.0%) εξαιτίας της εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών.  

Όλοι οι υπόλοιποι 332 ασθενείς (96.5%) έδειξαν εξαιρετική ανοχή στη θεραπεία και δεν 

χρειάστηκαν μη προγραμματισμένες επισκέψεις, ούτε ανέπτυξαν οποιαδήποτε 

ανεπιθύμητη ενέργεια (κλινική ή εργαστηριακή), ούτε χρειάστηκαν κλιμάκωση της 

θεραπείας. 



Επιτυχία της αλλαγής  

96.5% 

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η εκλεκτική αλλαγή από IFX-IV σε IFX-

SC είναι αποτελεσματική στη διατήρηση 

της μακροχρόνιας κλινικής ύφεσης σε 

ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα.  




