
• Στη νόσο του Crohn, εάν ο ασθενής δεν ανταποκριθεί στις πρώτες δύο δόσεις, 

τότε πρέπει να διακοπεί η χορήγηση IFX

• Επί συριγγοποιού νόσου του Crohn και στην ελκώδη κολίτιδα, η ανταπόκριση 

του ασθενούς στο IFX ελέγχεται στις 3 εγχύσεις (6η εβδομάδα) παρά στις δύο



Τροποποίηση χορήγησης IFX

Σε επίμονη φλεγμονή, η δόση του IFX δύναται:

• να αυξηθεί στα 10 mg/kg (από 5 mg/kg) ή

• να αυξηθεί η συχνότητα της χορήγησης στις 4 wk (από 8)

• Ακολουθώντας αυτές τις τροποποιήσεις, περίπου το 90% 

των ασθενών ανταποκρίνεται

• Μέτρηση των επιπέδων IFX και των αντισωμάτων

έναντι του IFX πριν από κάθε έγχυση, για έλεγχο της

ανταπόκρισης του ασθενούς στο IFX;
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 Οι παχύσαρκοι ασθενείς

είχαν 2.2 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να αποτύχουν 

στη θεραπεία από τους μη 

παχύσαρκους

 Κάθε αύξηση του BMI 

κατά 1 μονάδα οδηγούσε σε 

αύξηση της πιθανότητας  

αποτυχίας της θεραπείας 

κατά 6%

DDW 2017




