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• Honorarium για τθν παρουςίαςθ από τθν Pfizer. 



Περίγραμμα Ομιλίασ 

• Ειςαγωγι 

– Προςζγγιςθ και Ερμθνεία Δεδομζνων 

 
• Βαςικά Ερωτιματα ςχετικά με τθν εντατικοποίθςθ τθσ 

κεραπείασ: 
1. Γιατί? 

2. Πόςο ςυχνά? 

3. Ποιά θ αποτελεςματικότθτα? 

4. Ποιό το κόςτοσ? 

 
• ΢υμπεράςματα 

 



Ειςαγωγι 

• Προςζγγιςη και ςτόχοσ: Πρακτικά ΢υμπεράςματα ςχετικά με τθν επιλογι 
εντατικοποίθςθσ κεραπείασ ςτθ ΡΑ 
 

• Ερμθνεία Δεδομζνων: 
 

• Δεδομζνα από τθν «πραγματικι ηωι» κυρίωσ Registries και (αναδρομικζσ) μελζτεσ 
παρατιρθςθσ (όχι RCTs ι μεταναλφςεισ) 

• Περιοριςμοί:  
1. Ετερογενισ ςχεδιαςμόσ και καταλθκτικοί ςτόχοι των μελετϊν 
2. Μθ-ςυγκρίςιμεσ υπό-ομάδεσ αςκενϊν 
3. Μθ-ιατρικοί παράγοντεσ (π.χ. Αςφαλιςτικι κάλυψθ) 
4. ΢φγκρουςθ ςυμφερόντων 

 
• ΢υμπεραςματικά, τα δεδομζνα από αυτζσ τισ μελζτεσ δε μποροφν και δε 

ςτοχεφουν ςτην άμεςη ςφγκριςη μεταξφ των διαφόρων αντι-TNFα αλλά 
περιγράφουν τα αποτελζςματα του καθενόσ από αυτοφσ ςε πραγματικζσ 
ςυνθήκεσ  
 

• Η παρουςίαςη αυτή μπορεί να περιζχει πληροφορίεσ, που δεν περιλαμβάνονται ςτην εγκεκριμζνη Περίληψη 
Χαρακτηριςτικϊν των Προϊόντων (ΠΧΠ), και είναι τα ευρήματα από τισ μελζτεσ που αναφζρονται ςτην 
παρουςίαςη. 

• Παρακαλείςτε να ςυμβουλεφεςτε την αντίςτοιχη ΠΧΠ του κάθε προϊόντοσ για αναλυτικζσ πληροφορίεσ. 
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Labelled dose of TNF inhibitors: 
Guidance on RA dosing escalation from the SmPC 

Therapy Administration 
Labelled 

dose 
Frequency Guidance on dose escalation? 

Infliximab1 IV 3 mg/kg Every 8 weeks 

If a patient has an inadequate response or loses response 
after 12 weeks, consideration may be given to increase 
the dose step-wise by approximately 1.5 mg/kg, up to a 
maximum of 7.5 mg/kg every 8 weeks. Alternatively, 
administration of 3 mg/kg as often as every 4 weeks may 
be considered. 

Etanercept2 SC 25 mg/50 mg 
Twice weekly/ 
once weekly 

Not recommended 

Adalimumab3 SC 40 mg† Every other 
week 

In monotherapy, some patients who experience a 
decrease in their response may benefit from an increase 
in dose to 40 mg adalimumab every week  

Golimumab4 SC 50 mg Monthly 

In patients weighing more than 100 kg who do not 
achieve an adequate clinical response after 3 or 4 doses, 
increasing the dose to 100 mg once a month may be 
considered. 

Certolizumab 
pegol5 SC 200 mg 

Every  
other week 

Not recommended 

IV, intravenous; SC, subcutaneous.  

1. Remicade (infliximab) Summary of Product Characteristics. 
2. Enbrel (etanercept) Summary of Product Characteristics.   

3. Humira (adalimumab) Summary of Product Characteristics.  
4. Simponi (golimumab) Summary of Product Characteristics.  

5. Cimzia (certolizumab pegol) Summary of Product Characteristics. 



1. Γιατί? 

• Βαςικι αιτία: Θεραπευτικι αςτοχία 

– Non-responders (1κθσ αςτοχία) = 30%  

– Loss of response (2κθσ αςτοχία) ≤ 50%  

 
• Ανοςογονικότθτα = βαςικόσ παράγοντασ κεραπευτικισ 

αςτοχίασ 
– Anti-Drug Abs (ADAs)  εξουδετζρωςθ φαρμάκου ι/και δθμιουργία 

ανοςοςυμπλεγμάτων   δραςτικότθτασ 

– Εμφάνιςθ εντόσ πρϊτων εβδομάδων – 6 μθνϊν από ζναρξθ 

– ΢χετίηεται με: 

1. Θεραπευτική αςτοχία και 

2. Αυξημζνο κίνδυνο ανεπιθφμητων αντιδράςεων 

van Schouwenburg et al, Nat Rev Rheum. 2013 



1. Γιατί? 

Adalimumab:  clinical efficacy in ADA+ pts 

Bartelds GM et al, JAMA 2011 



1. Γιατί? 

Infliximab:  clinical efficacy and  adverse events in ADA+ pts 

Krintel S et al, Rheumatology 2013 



1. Γιατί? 

• Etanercept*:  
– Περιςςότερεσ μελζτεσ ΔΕΝ ανευρίςκουν αλλά κάποιεσ άλλεσ ADA=1 - 6% 

– Μθ ςυςχζτιςθ με κλινικι αποτελεςματικότθτα ι/και ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ 

 
• Certolizumab pegol  και Golimumab:  πολφ λίγεσ περιπτϊςεισ 

ADA (+)  αδυναμία εξαγωγισ ςυμπεραςμάτων 

 

 

*Klareskog L et al, Clin Exp Rheumatol 2011 
*Garces S et al, Ann Rheum Dis 2013 

*Jung Sm et al , Int Immunopharmacol 2014 
*Bandres Ciga S et al Jclin Rheumatol 2015 

*Dore RK et al, Clin Exp Rheumatol 2007 



Περίγραμμα Ομιλίασ 

• Ειςαγωγι 

– Προςζγγιςθ και Ερμθνεία Δεδομζνων 

 
• Βαςικά Ερωτιματα ςχετικά με τθν εντατικοποίθςθ τθσ 

κεραπείασ: 
1. Γιατί? 

2. Πόςο ςυχνά? 

3. Ποιά η αποτελεςματικότητα? 

4. Ποιό το κόςτοσ? 

 
• ΢υμπεράςματα 

 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι 
Πράξθ – ARAMIS Registry data 

• HAQ-DI change was correlated with pre-index HAQ-DI score (P <0.0001) and 
disease duration (P = 0.001) 

 

*Dose escalation defined as the first occurrence of any upward adjustment in dose or an increase in dosing frequency  
from the lowest indicated starting dose and unit of time during the post-index period.  
ADA, adalimumab; ARAMIS, Arthritis, Rheumatism, and Aging Medical Information System;  
ETN, etanercept; IFX, infliximab; MTX, methotrexate; RA, rheumatoid arthritis  Schabert VF, et al. Curr Med Res Opin 2012;28:569–580. 

Effectiveness and dose escalation rates of etanercept, adalimumab, and 
infliximab in US community settings 

Concomitant medication ETN (n=218) ADA (n=40) IFX (n=93) 

MTX, n (%) 137 (62.8) 25 (62.5) 62 (66.7) 

Mean dosage (mg/week) 13.8 13.5 14.2 

Prednisone, n (%) 133 (61.0) 21 (52.5) 47 (50.5) 

Mean dosage (mg/day) 6.9 5.9 7.4 

12 

•Recommendations for dosage increase or shortening of dosage interval are described in the product information of 
INF and ADA, but not in that of ETN . Please consult the respective product SmPC for detailed information 
•These are not head-to-head comparisons between the three TNFi.  Differences in baseline characteristics may exist 
in the comparative studies 

9–15 months ETN ADA IFX  P-value 

Dose increases  
(% patients) 

1.4% 12.5% 10.8% P = 0.004 

HAQ-DI score change 
(points) 

-0.12 -0.08 -0.10 P = 0.52 

Schabert/2012/p 
31/fig 1; p 
2/abstract/results/
ln 2-5; p 
29/table;p 9/para 
1/ln 3-5 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι 
Πράξθ – ARAMIS Registry data 

 
 
 
*Dose escalation defined as the first occurrence of any upward adjustment in dose or an increase in dosing 
frequency from the lowest indicated starting dose and unit of time during the post-index period 

Schabert VF, et al. Curr Med Res Opin 2012;28:569–580. 
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These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. Differences in baseline characteristics may exist in the comparative studies 

Schabert/2012/p  
32/fig 2; p 9/para 
1/ln 3-5; p 
29/table 
 

Dose Escalation HR  (vs ETN):   ADA = 8.26 (p<0.001)  /   IFX = 15.76 (p<0.001) 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι Πράξθ 
– The DART study 

Moots Rj et al, Clin Exp Rheumatol 2011 Jan-Feb;29(1):26-34.  
 

• DART study: Drug utilisation and dosing patterns Assessment: a Retrospective 
observational study of subjects Treated for rheumatoid arthritis ςε 5 
Ευρωπαικζσ Χϊρεσ 
 

• 739 RA αςκ. με παρακολοφκθςθ 18 μθνϊν (ETN=319, ADA=313, IFX=107) 
 

• Καταλθκτικά ςθμεία:  
1) ΢υχνότθτα εντατικοποίθςθ κεραπείασ 
2) DAS28 προ- και μετά εντατικοποίθςθσ κεραπείασ 
3) Ανάλυςθ κόςτουσ 
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2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι 
Πράξθ – The DART study 
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Προςαρμογι από Moots RJ Clin Exp Rheum 2011;29:26-34 Etanercept recommended dose is 2x25mg/week or 1x50mg/week. For recommended 
doses of adalimumab and infliximab please refer to relevant SmPCs. 
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2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι 
Πράξθ – The DART study 
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Προςαρμογι από Moots RJ Clin Exp Rheum 2011;29:26-34 Etanercept recommended dose is 2x25mg/week or 1x50mg/week. For recommended 
doses of adalimumab and infliximab please refer to relevant SmPCs. 

Καμπφλθ Kaplan-Meier τθσ ςυμμόρφωςθσ με τθν δόςθ επιςιμανςθσ του βιολογικοφ παράγοντα 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι Πράξθ 
– The DART study 

Moots Rj et al, Clin Exp Rheumatol 2011 Jan-Feb;29(1):26-34.  
 
 

Μη βελτίωςη του DAS28 ςτη διάρκεια 18 μηνών παρακολοφθηςησ 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι Πράξθ 

– DREAM Registry data 

• Ολλανδικό Register αςκ. με ΡΑ: 1/1997 - 1/2008  1111 αςκ. ςε 
κεραπεία με TNFi  
 

• ΢τόχοι: ΢υχνότθτα και αποτελεςματικότθτα εντατικοποίθςθσ 
κεραπείασ 
 

• Ανάλυςη βάςει αιτίασ εντατικοποίηςησ (non-response, partial 
response and loss of response) 
 

• Πρωτογενζσ καταλθκτικό ςθμείο: Αλλαγή ςτο DAS28 προ- και 3-μινεσ 
μετά από αφξθςθ δόςθσ 
 
 
 

Blom M, et al. Arthritis Care Res 2010;62:1335–41. 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν 

Κλινικι Πράξθ – DREAM Registry data 

ADA, adalimumab; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug;  
DREAM, Dutch RhEumatoid Arthritis Monitoring; ETN, etanercept; IFX, infliximab;  
MTX, methotrexate; RA, rheumatoid arthritis Blom M, et al. Arthritis Care Res 2010;62:1335–41. 
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Differences in biologic dose-escalation* among three TNF inhibitors  
in RA patients 

ETN (n=420) ADA (n=368) IFX (n=323)

Concomitant medication ETN (n=32) ADA (n=44) IFX (n=115) 

MTX, n (%) 18 (56.3) 29 (65.9) 87 (75.7) 

Other DMARD, n (%) 18 (56.3) 18 (40.9) 62 (53.9) 

Oral corticosteroid, n (%) 11 (34.4) 13 (29.5) 32 (27.8) 

*Dose escalation defined as dose increase or shortening of dose interval. 
Recommendations for dosage increase or shortening of dosage interval are described in the product information of INF and ADA, but not in that of ETN. 

19 

These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. Differences in baseline characteristics may exist in the comparative studies 

Blom/2010/p  
1337/col 1/para 
4/ln 1-5; p 
1338/table  1; p 
1336/col 1/para 
4/ln 11-18 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν 

Κλινικι Πράξθ – DREAM Registry data 

Reason for dose escalation defined in 150/191 pts (78.5%) 

Blom M, et al. Arthritis Care Res 2010;62:1335–41. 

Nonresponse 
24% 

Loss of  
response 

25% 

Partial  
response 

51% 

% of pts with dose escalation 

• ADA: 41.2% with loss of response 
• ETN: 51.7% with partial response 
• IFX: 56.3% with partial response 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν 

Κλινικι Πράξθ – DREAM Registry data 

• Non-response: ΢τατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε 3 (p=0.001) και 6 (p=0.014) μινεσ 
αλλά μόνο 12% LDA ςτουσ 6 μινεσ 

• Loss of response: ΢τατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ μόνο ςτουσ 3 (p=0.001) αλλά όχι 
ςτουσ 6 μινεσ (p=0.221) 

• Partial response: Μθ βελτίωςθ ςτουσ 3 και 6 μινεσ. 
Blom M, et al. Arthritis Care Res 2010;62:1335–41. 



2. ΢υχνότθτα&Αποτελεςματικότθτα ςτθν Κλινικι Πράξθ 

– DREAM Registry data 

• ΢τουσ 3 μινεσ μικρι βελτίωςθ ενεργότθτασ νόςου με όλουσTNFi (ςτατιςτικά 
ςθμαντικι μόνο για το ETN p = 0.035) 

• ΢τουσ 6 μινεσ χωρίσ βελτίωςθ ενεργότθτασ νόςου με όλουσTNFi  
• Χαμθλό % αςκ με LDA 

Blom M, et al. Arthritis Care Res 2010;62:1335–41. 



Αποτελεςματικότητα εντατικοποίηςησ θεραπείασ: 
a systematic review 

• ΢τόχοσ 

– Αναςκόπθςθ τθσ κλινικισ εμπειρίασ με τθν εντατικοποίθςθ κεραπείασ με 
ADA, ETN και IFX ςε αςκ. με ΡΑ 

• Μζθοδοσ 

– ΢υςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ (1135 studies)  

– Αδυναμία πραγματοποίηςησ μετα-ανάλυςησ (ετερογενισ ςχεδιαςμόσ και 
καταλθκτικά ςθμεία των μελετϊν) 

– 11 Κλινικζσ δοκιμζσ και μελζτεσ παρατιρθςθσ προζκυψαν 

• Η μζκοδοσ GRADE χρθςιμοποιθκικε για τθν ποιοτικι αξιολόγθςθ των 
μελετϊν 

– ACR, EULAR κριτιρια ανταπόκριςθσ και DAS28 ιταν τα προτενόμενα κριτιρια 

Eng G, et al. Semin Arthritis Rheum 2013. pii: S0049-0172(13)00020-6 

ADA= Adalimumab; ETN=Etanercept;INX=Infliximab 

Please consult SmPC for approved doses 



Eng G, et al. Semin Arthritis Rheum 2013. pii: S0049-0172(13)00020-6 

Adalimumab 

n=6 

1996 records identified through 

database (1995) and reference lists (1) 

1135 records screen after duplicates 

were removed 
1080 records excluded 

55 full-text articles assessed for 

eligibility 

All 3 TNF- inhibitors 

n=7 
Infliximab 

n=36 

Etanercept 

n=6 

1 article included in 

synthesis 

2 articles included in 

synthesis (one article only 

presented data on 

infliximab) 

7 articles included in 

synthesis 

1 article included in 

synthesis 

5 excluded  

(2 insufficient outcome 

data; 2 without treatment 

intensification; 1 insufficient 

data regarding treatment 

intensification) 

5 excluded  

(4 insufficient outcome 

data; 1 editorial) 

29 excluded  

(18 insufficient outcome 

data; 6 without treatment 

intensification; 3 previously 

published works; 2 

editorials/comments) 

5 excluded  

(1 insufficient outcome 

data; 3 without treatment 

intensification; 1 insufficient 

data regarding treatment 

intensification) 

Results - selection of studies 

Αποτελεςματικότητα εντατικοποίηςησ θεραπείασ: 
a systematic review 



Αριθμόσ μελετών υπό 
ανάλυςη 

Ποιότητα μελετών Αποτελζςματα 

Adalimumab 2 μελζτεσ 
(1 κλινικι δοκιμι και 1 
μελζτθ παρατιρθςθσ) 
 

Μζτρια(κλινικι δοκιμι ) 
Χαμθλι (μελζτθ παρατιρθςθσ) 

Χωρίσ κλινική βελτίωςη από τθν αφξθςθ τθσ 
ςυχνότθτασ χοριγθςθσ (21 εβδομάδα) 

Etanercept 2 μελζτεσ  
(1 κλινικι δοκιμι  and 1 
μελζτθ παρατιρθςθσ) 

Τψθλι (κλινικι δοκιμι ) 
Χαμθλι (μελζτθ παρατιρθςθσ) 

Χωρίσ κλινική βελτίωςη από τθν αφξθςθ δόςθσ 

Infliximab 9 μελζτεσ 
(6 κλινικζσ δοκιμζσ and 
3 μελζτεσ παρατιρθςθσ) 

Χαμθλι (overall quality) 
Τψθλι (2 κλινικζσ δοκιμζσ ) 

΢ε 1/3 από τισ μελζτεσ παρατιρθςθσ και 5/6 από 
τισ κλινικζσ δοκιμζσ αναφζρεται βελτίωςη τησ 
κλινικήσ ανταπόκριςησ 
 
΢ε 2 κλινικζσ δοκιμζσ υψθλισ ποιότθτασ τα 
αποτελζςματα ιταν αντικρουόμενα 
 
2 κλινικζσ δοκιμζσ ζδειξαν ότι θ αφξηςη τησ 
ςυχνότητασ χορήγηςησ υπερτερεί τησ αφξηςησ 
τησ δόςησ 

Eng G, et al. Semin Arthritis Rheum 2013. pii: S0049-0172(13)00020-6 

Αποτελζςματα για κακζνα από τα φάρμακα  

Αποτελεςματικότητα εντατικοποίηςησ θεραπείασ: 
a systematic review 



΢υχνότητα&Αποτελεςματικότητα ςτην Κλινική Πράξη 
Συμπεράςματα 

• Η ςυχνότθτα τθσ εντατικοποίθςθσ τθσ κεραπείασ είναι μικρότερθ με το 
ETN < ADA < IFX 

 

• Εντατικοποίθςθ τθσ χοριγθςθσ IFX ςτθ ΡΑ, πρωτίςτωσ αυξάνοντασ τθ 
ςυχνότητα χορήγηςησ, μπορεί να οδηγήςει ςε κλινική βελτίωςη ςε 
κάποιυσ αςκενείσ (weak evidence) 

– ΢ε μία μελζτθ αναφζρεται ότι θ αφξθςθ τθσ δοςολογίασ του IFX ςχετίςτθκε με 
αφξθςθ των μθ-ςοβαρϊν ανεπικφμθτων αντιδράςεων αλλά τα δεομζνα είναι 
ελλιπι για τθν εξαγωγι τελικϊν ςυμπεραςμάτων 

 

• Οι λίγεσ μελζτεσ ςτθ διάκεςι μασ δεν υποςτθρίηουν τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ εντατικοποίθςθσ τθσ κεραπείασ με ΕΣΝ και ADA 

– Ανεπαρκι δεδομζνα για τθν εξαγωγι αςφαλϊν ςυμπεραςμάτων 

Eng G, et al. Semin Arthritis Rheum 2013. pii: S0049-0172(13)00020-6 

Please consult SmPC for approved doses 
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Burden of dose escalation with biologics:  
A review of frequency and costs 

• ΢τόχοσ 

– ΢υχνότθτα εντατικοποίθςθσ κεραπείασ με TNFis ςτθ ΡΑ, 

– Οικονομικό αντίκτυπο τθσ επιλογισ αυτισ ςτο ςφςτθμα 

• Μζθοδοσ 

– Βιβλιογραφικι αναςκόπθς ςε PubMed, EMBASE, Cochrane and Centre 
of Disseminated reviews 

– 41 δθμοςιεφςεισ εντοπίςτθκαν  

– 36 ανάφεραν το κόςτοσ για τθν εντατικοποίθςθ τθσ κεραπείασ, 1 από 
αυτζσ ιταν ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ και μετα- 
ανάλυςθ. 

 

Moots R et al. Poster PMS101 presented at ISPOR-EU; November 2–6 2013. 

RA, rheumatoid arthritis; TNFi, tumour necrosis factor inhibitor These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. Differences in 

baseline characteristics may exist in the comparative studies 



Weighted proportion of patients undergoing a 
dose escalation 

For comparative studies, results consistently reported the frequency of dose escalation as highest for 
IFX, followed by ADA, with patients receiving ETN undergoing an increased dose least often 

Moots R, et al. Poster PMS101 presented at ISPOR-EU; November 2–6 2013. 

ADA, adalimumab; ETN, etanercept; INF, infliximab; RA, rheumatoid arthritis 

Please consult SmPC for approved doses 
These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. 
Differences in baseline characteristics may exist in the comparative 
studies 
 



΢υνολικό κόςτοσ ςχετιηόμενο με τθν εντατικοποίθςθ 
τθσ κεραπείασ 

• Σο ςυνολικό κόςτοσ ιταν 
μεγαλφτερο ςτουσ 
αςθενείσ με 
εντατικοποίηςη θεραπείασ 
ςε ςχζςθ με αυτοφσ χωρίσ 
εντατικοποίθςθ κεραπείασ 

Moots R, et al. Poster PMS101 presented at ISPOR-EU; November 2–6 2013. 

RA, rheumatoid arthritis; TNFi, tumour necrosis factor inhibitor 

Please consult SmPC for approved doses 
These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. 
Differences in baseline characteristics may exist in the comparative 
studies 
 



Αφξθςθ κόςτουσ ανά ξεχωριςτό TNFi ςτουσ αςκενείσ με 
εντατικοποίθςθ κεραπείασ 

Cost ADA ETN IFX 

TNF inhibitor cost 27% to 43% 3.2% to 19% 6% to 75% 

Total RA-related costs No data 4.5% 25% to 54% 

Total costs 28% to 34% 2.2% to 15% 15% to 35% 

• Δεδομζνα από 6 μελζτεσ που κομίηουν ςυγκριτικά κόςτθ μεταξφ αςκενϊν με τθν 
προβλεπόμενθ κεραπεία και τθν εντατικοποίθςθ κεραπείασ 

• Η εντατικοποίθςθ κεραπείασ προκαλεί αφξθςθ κόςτουσ τόςο ςχετικά με τθ βιολογικι 
κεραπεία όςο και με το ςχετιηόμενο με τθ ΡΑ κόςτοσ και το ςυνολικό κόςτοσ ανά αςκενι.  

• Σο ETN παρουςιάηει τθ μικρότερθ αφξθςθ κόςτουσ ςυγκριτικά με τουσ άλλουσ TNFi 

ADA, adalimumab; ETN, etanercept; INF, infliximab; RA, rheumatoid arthritis; 
TNFi, tumour necrosis factor inhibitor Moots R, et al. Poster PMS101 presented at ISPOR-EU; November 2–6 2013. 

These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. Differences in baseline characteristics may exist in the comparative studies 



Εντατικοποίηςη Θεραπείασ με TNFi ςτη ΡΑ: 
΢υμπεράςματα από τισ αναςκοπιςεισ 

• Τψθλότερθ ςυχνότθτα εντατικοποίθςθσ με IFX και χαμθλότερθ με το  ΕΣΝ 

 

• Η εντατικοποίθςθ τθσ κεραπείασ ςχετίηεται με επιπρόςκετο κόςτοσ 
ςχετιηόμενο με το βιολογικό παράγοντα, με τθ νόςο και με το ςυνολικό 
κόςτοσ ανά αςκενι 

 

• Σο ETN ςχετίηεται με τθ μικρότερθ αφξθςθ κόςτουσ ςε ςχζςθ με το ADA 
και IFX 

Moots R, et al. Poster PMS101 presented at ISPOR-EU; November 2–6 2013. ADA, adalimumab; ETN, etanercept; INF, infliximab; RA, rheumatoid arthritis 

These are not head-to-head comparisons between the three TNFi. Differences in baseline characteristics may exist in the comparative studies 



Σελικά ΢υμπεράςματα 

• ΢υχνότητα εντατικοποίθςθσ κεραπείασ μεγαλφτερθ με IFX > ADA>ETN 

 

• Χωρίσ κλινικι βελτίωςθ από εντατικοποίθςθ με ADA and ETN  Αλλαγή 
bDMARD? 

 

• Πικανό κλινικό όφελοσ από εντατικοποίθςθ με IFX (αφξθςθ ςυχνότητασ 
καλφτερθ από αφξθςθ δόςθσ) 

 

• ΢ημαντικό επιπρόςθετο οικονομικό κόςτοσ με τθν εντατικοποίθςθ (IFX-
ADA>ETN) 

 

• Επίπεδα ςυγκζντρωςθσ φαρμάκου και  ADA χριςιμα για τθν επιλογι των 
αςκενϊν που ενδεχομζνωσ κα οφελοφνταν από κλιμάκωςθ κεραπείασ 



Ευχαριςτϊ 


