
«Ασηοάνοζες τρόνιες θλεγμονώδεις νόζοι 
και CTP-13.  

Νέα δεδομένα ποσ επαληθεύοσν ηην 
εμπειρία: 

Η ζκοπιά ηοσ Γαζηρενηερολόγοσ» 
 

Μόςχοσ Ιωάννθσ MD, PhD 
Γαςτρεντερολόγοσ 

΢τρατιωτικόσ Ιατρόσ, Γεν Αρχίατροσ Ε.Α. 
Επίκουροσ Κακθγθτισ Γαςτρεντερολογίασ ΔΙΠΑΕ 



Οριςμοί 

Νοσολογικές ομτότητες ΙΦΝΕ  

1.  Ελκώδης κολίτιδα (ΕΚ) 

2.  Νόσος του Crohn (Crohn) 

3.  Αδιευκρίμιστη κολίτιδα (ΑΚ) 



Επιδημιολογία 



X 5-20 o ζρεηηθόο 

θίλδπλνο ζε ζπγγελείο 

πξώηνπ βαζκνύ 



Παθοφυςιολογία 



• Περιβάλλον (δίαιτα, κάπνιςμα) 

• Μικροβίωμα (CD   bacteroidetes, proteobacteria,    
furmicutes 

• Γενετικοί παράγοντεσ (CD: NOD2, CD, UC: IL23R) 

• Ανοςολογικι απάντθςθ (CD: κυκλ αντις. Sach 
cerevisae, E.Coli, Proteobacteria, UC: Anti ANCA) 

 

     

 

    Χρόνια φλεγμονι 

Αιτιολογία ΙΦΝΕ 



 





 

Κλινική Εικόνα 

EK 



 

Κλινική εικόνα 

ΝC 







΢ΗΜΑΝΣΙΚΗ Η ΕΓΚΤΡΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η – ΜΕΙΩ΢Η ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ !!! 

Διάγνωςη 



Κιηληθή βαξύηεηα 



 





΢υνεχισ 
παρακολοφκθςθ 

Εποφλωςθ του 
βλεννογόνου 

Κλινικι φφεςθ 

Βελτίωςθ των 
ςυμπτωμάτων 

Ιςτολογικι φφεςθ 

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟΙ ΢ΣΟΧΟΙ 

   Θεξαπεία εμαξηάηαη από  

• Tύπν λόζνπ 

• Θέζε ηεο λόζνπ 

• Βαξύηεηα λόζνπ  

 







? 

ΙΦΝΕ 



Θεραπευτική πυραμίδα ΙΦΝΕ 





Θεξαπεπηηθόο Χεηξηζκόο 

•Δελ ππάξρεη  «έλα κέγεζνο πνπ λα 
ηαηξηάδεη ζ’ όινπο»  
 

•Η θεραπεία και η απόυαση που  θα πάρουμε 
σκιαγραυείται ατομικά  

•Η όποια θεραπευτική απόυαση πρέπει να 
λαμβάνεται από κοινού με τον ασθενή  

 



ΟΡΘΙΣΙΓΑ – 5-ASA ηνπηθά θαη από ην 

ζηόκα 

                     Κνξηηδόλε   

                     anti-TNF 

ΑΡΙ΢ΣΔΡΗ ΚΟΛΙΣΙΓΑ - 5-ASA ηνπηθά θαη 

από ην ζηόκα 

                                        Κνξηηδόλε   

                                        anti-TNF + ΑΖΑ 

   θνιεθηνκή 

ΔΚΣΔΣΑΜΔΝΗ ΚΟΛΙΣΙΓΑ - 5-ASA 

ηνπηθά θαη από ην ζηόκα 

                                        Κνξηηδόλε   

                                        anti-TNF + ΑΖΑ 

     θνιεθηνκή 

 

ΒΑΡΔΙΑ ΚΟΛΙΣΙΓΑ - Κνξηηδόλε  IV 

                   Κπθινζπνξηλε 

                                   Tarcolimus 

                                   anti-TNF + ΑΖΑ 

                       θνιεθηνκή 

- 

 

 



NC ηειηθν εηιεν ΓΔ θνινλ 

ΗΠΙΑ – βνπδεζνληδε , κεζαιαδηλε 

ΜΔΣΡΙΑ – βνπδεζνληδε 

                  Κνξηηδόλε 

                  ΑΖΑ  

                  αληηβηνηηθα 

                  Anti TNF 

ΒΑΡΙΑ – θνξηηδόλε +ΑΖΑ 

               Αληη-TNF + AZA γηα 6-12 

κήλεο 

               Χεηξνπξγηθή επέκβαζε 



NC παρπ εληεξν – θνξηηδνλε 

       ηνπηθα κεζαιαδηλε 

NC ιεπηό εληεξν – θνξηηδνλε 

                     πξωηκε έλαξμε anti-TNF 

                                 ζξεπηηθε ππνζηήξημε 

NC αλώηεξν ΓΔ΢ – ΑΑΠ 

                                αγωγή εθξίδωζεο ΕΠ 

                                anti-TNF 

NC εμωεληεξηθέο εθδειώζεηο - anti-TNF 



 





 



 









4-2015 έωο ην 7-2017 

16 λνζνθνκεία Κνξέα 

368 αζζ ΙΦΝΕ  -- 227 NC, 141 ΕΚ 

Αλαδξνκηθή κειέηε 

34 months f/u 

 

• Αζθάιεηα 

• Απνηειεζκαηηθόηεηα (θιηληθή, ελδνζθνπηθή, δείθηεο) 

• Αλνζνγνληθόηεηα (αληηδξάζεηο, απώιεηα αληαπόθξηζεο)  

 





CD 

UC 

To 13,9% των αςθενϊν είχαν ανεπιθφμητεσ ενζργειεσ και μόνο 16 (4,3%) διζκοψαν τη 
θεραπεία με CT-P13 



2018 







2018 
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58 νοςοκομεία 
16 χώρεσ 



CT-P13 – CT-P13  

CT-P13 – INX 

INX – INX  

INX – CT-P13 

Αποτελεςματικότητα – Κλινική φφεςη ζωσ την εβδ 54 

(%) 

42.3% 53.2% 55.0% 
60.7% 62.5% 

49.1% 58.2% 

45.0% 55.0% 56.9% 
61.1% 53.7% 

52.7% 60.0% 

 

p=0.8174 

Κιηληθή ύθεζε 



Αποτελεςματικότητα – Καλπροτεκτίνη & CRP 
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p=0.8709  

p=0.7594 

Καιπξνηεθηίλε CRP 



Νόςοσ Crohn: 
Βλεννογονική εποφλωςη την εβδ 54 

 

p=0.6453 

16/48 

(33.3) 12/46 

(28.1) 
12/44 

(27.3) 

8/38 

(21.1) 

(%) 



Αςφάλεια – TESAΕs 

 Γελ ππήξμαλ ζάλαηνη ή θαθνήζεηεο 

Serious Adverse Event 
(%) 

1 Year 
Before  

Week 30 

After 

Week 30 1 Year 
Before  

Week 30 

After 

Week 30 

Infection 



• Αυτή η μελζτη ζδειξε θεραπευτική μθ κατωτερότθτα του 
CT-P13 ςε ςχζςη με το Infliximab ςε αςθενείσ με ενεργή 
νόςο Crohn 

• To CT-P13 ιταν καλά ανεκτό, με παρόμοιο προφίλ 
αςφάλειασ με τθν ινφλιξιμάμπθ και χωρίσ κλινικά 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ανοςογονικότθτα 
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4-2015 έωο 7-2017 

30 λνζνθνκεία Ιηαιία 

• Αζθάιεηα 

• Απνηειεζκαηηθόηεηα (θιηληθή, ελδνζθνπηθή, δείθηεο) 

• Αλνζνγνληθόηεηα (αληηδξάζεηο, απώιεηα αληαπόθξηζεο) 

• Κόζηνο  

 



Πιο ςυχνζσ ανεπιθφμητεσ ενζργειεσ ςε αςθενείσ που 
είχαν λάβει ςτο παρελθόν άλλον βιολογικό παράγοντα  

Πνευμονία (3) 
Ζρπθτασ ηωςτιρασ (4) 

810 



Αποτελεςματικότθτα 
Αμηνιόγεζε 0 - 6 κήλεο - 12 κήλεο 

Οι ςυγκεκριμζνοι αςθενείσ είχαν ήδη 
καλή ανταπόκριςη ςτο infliximab 

Κλινικι αξιολόγθςθ 



Ενδοςκοπικι  αξιολόγθςθ 

Δείκτεσ φλεγμονισ 






