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              ΢ΤΓΚΡΟΤ΢Η ΢ΤΜΦΕΡΟΝΣΩΝ 

• 19-10-2019.΢υμετοχι ςε expert panel αμοιβόμενθ από Roche Hellas 

• 19-04-2019.΢υμμετοχθ ςε δορυφορικό ςυμπόςιο αμοιβόμενθ από 
MSD 



ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΟΤ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΔΟ΢ 

• Αςκενθσ κθλυ,71 ετϊν ςιμερα,με διάγνωςθ οροκετικισ ρευματοειδοφσ αρκρίτιδοσ(Ra-test kai anti-ccp κετικά). 

• Ατομικο αναμνθςτικό:Δυςλιπιδιαμια,κυρεοειδεκτομι για καλοικθ όηο κεροειδοφσ. 

• Αρχικθ διαγνωςθ το 2013.Ελαβε κεραπεία με λεφλουνομιδθ και κορτικοςτεροειδι 

• 9\2014:Πολυαρκριτιδα μικρϊν και μεγαλων αρκρϊςεων ακρων.ΣΚΕ:117mm\h,CRP:13,38mg\l(5),Das-
score:7,46(17,9,117,70).Αφξθςθ τθσ δόςθσ των κορτικοςτεροειδϊν κα αντικαταςταςθ λεφλουνομίδθσ με 
μεκοτρεξάτθ.Αρνθςθ τθσ αςκενοφσ για κεραπεία με βιολογικό παράγοντα. 

• 6\2015:Ριξθ αχιλλείου τζνοντοσ μετά από λιψθ κινολονθσ για λοιμωξθ αναπνευςτικοφ και ενω λαμβανε 8 mg 
μεκυλπρεδνιηολόνθσ  και 15 mg μεκοτρεξάτθσ.Χειρουργικι αποκατάςταςθ. 

• 1\2017:Επανζρχεται με ενεργο αρκρίτιδα καρπϊν,άκρων χειρϊν,γονάτων,ποδοκνθμικϊν και αρκρϊςεων του 
ταρςοφ.Ολο αυτό το διάςτθμα λαμβάνει τθν παραπάνω ςτακερθ κεραπεια αλλά ςε περιπτωςεισ εξάρςεων 
αυξάνει απο μονθ τθσ τα κορτικοςτεροειδι.Eπιπλζον,όμωσ,μειωςθ κινθτικότθτοσ αριςτεροφ καρποφ,και πλαγια 
υπεξαρκρθματα ΕΦΦ αρκρωςεων,ρευματοειδι οηίδια ςε ωλζκρανο,και δάκτυλα ακρων χειρϊν με ταςθ αυξθςθσ 
του αρικμοφ τουσ με τον χρόνο.  

• ΣΚΕ:43 mm\h,CRP:10mg\lt,DAS-score:6,25(12,9,43,60) 

 

 

 

 



      ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΟΤ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΔΟ΢ 

• Προςκικθ κεραπείασ Golimumab 50 mg 

• 7\2017:ςθμαντικι βελτιωςθ αρκρίτιδοσ,ΣΚΕ:22mm\h,CRP:5 mg]lt,DAS-
score:4(5,1,22,22).Δεν υπάρχει άυξθςθ τω ρευματικϊν οηιδίων. 

• 1\2019:TKE:15mm\h,CRP:5 mg\lt,DAS-score:2,9(2,0,15,15).Ιδια εικόνα από ρευματικά 
οηίδια 

• Η αςκενισ λαμβάνει ακόμα methotrexate 15 mg. 

• Eχει διακόψει τα κορτικοςτεροειδι. 

 

 

 



                                     GO FORWARD 

Διπλθ τυφλθ πολυκεντρικθ μελζτθ 
αξιολογθςθσ αποτελεςματικοτθτασ και 
αςφάλειασ του Golimumab  παρα τθν 
κεραπεια με μεκοτρεξατθ. 
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PBO + MTX GLM 50 mg + MTX GLM 100 mg + MTX

Efficacy of Golimumab in Patients With Active RA Despite MTX: 
Coprimary End Points (GO-FORWARD)1 

aGO-FORWARD was a multicenter, randomized, double-blind, PBO-controlled study (N=444) in patients with active RA despite MTX therapy; GLM was 
administered as a subcutaneous injection.  

RA=rheumatoid arthritis; MTX=methotrexate; GO-FORWARD=Golimumab in Patients With Active Rheumatoid Arthritis Despite Methotrexate Therapy; 
ACR=American College of Rheumatology; PBO=placebo; GLM=golimumab; HAQ-DI=Health Assessment Questionnaire-Disability Index. 

1. Keystone EC et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:789–796. 

P<0.001 

P<0.001 

ACR20 at Week 14 

44/133 49/89 50/89 

Compared with PBO patients, significantly more GLM patients achieved an ACR20 response at Week 
14 (this finding was supported by the secondary end point, ACR50) and GLM patients had 

significantly greater improvements in median HAQ-DI.  
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Efficacy of Golimumab in Patients With Active RA Despite MTX: 
ACR Responses (GO-FORWARD) 
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aGO-FORWARD was a multicenter, randomized, double-blind, PBO-controlled study (N=444) in patients with active RA despite MTX therapy; GLM was 
administered as a subcutaneous injection.    

RA=rheumatoid arthritis; MTX=methotrexate; ACR=American College of Rheumatology; GO-FORWARD=Golimumab in Patients With Active Rheumatoid 
Arthritis Despite Methotrexate Therapy; PBO=placebo; GLM=golimumab. 

1. Keystone EC et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:789–796.  

Compared with PBO patients, significantly more GLM patients achieved ACR20, 
ACR50, and ACR70 responses (secondary end points) at Week 24. 
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bP<0.001; cP=0.017. 

ACR at Week 24 

37/133 18/133 7/133 53/89 33/89 18/89 53/89 29/89 13/89 
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PBO + MTX GLM 50 mg + MTX GLM 100 mg + MTX

Efficacy of Golimumab in Patients With Active RA 
Despite MTX: DAS28 (GO-FORWARD)1 

aGO-FORWARD was a multicenter, randomized, double-blind, PBO-controlled study (N=444) in patients with active RA despite MTX therapy; GLM was 
administered as a subcutaneous injection.  

RA=rheumatoid arthritis; MTX=methotrexate; DAS28=Disease Activity Score in 28 joints; GO-FORWARD=Golimumab in Patients With Active Rheumatoid 
Arthritis Despite Methotrexate Therapy; ESR=erythrocyte sedimentation rate; EULAR=European League Against Rheumatism; PBO=placebo; 
GLM=golimumab. 

1. Keystone EC et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:789–796. 

Week 24 

Compared with PBO patients, significantly more patients receiving GLM achieved DAS28 
(ESR) response or remission (secondary end points) at Week 24. 

bP<0.001; cP=0.001. 

56/133 64/89 68/89 8/133 18/89 20/89 



                                                GO FORWARD 

Ανοικτθ επζκταςθ θ οποια μελετα τθν 
αποτελεςματικότθτα και τθν αςφαλεια του 
Golimumab ςτθν πενταετια 



Efficacy of Golimumab Maintained at 5 Years in Patients With 
Active RA Despite MTX (GO-FORWARD)1 

aPatients switched to GLM at Week 16 or 24; bAfter Week 52, patients could receive GLM 50 mg or 100 mg, and MTX could be 
added/adjusted. 

RA=rheumatoid arthritis; MTX=methotrexate; GO-FORWARD=Golimumab in Patients With Active Rheumatoid Arthritis Despite 
Methotrexate Therapy; PBO=placebo; GLM=golimumab; ACR=American College of Rheumatology. 

1. Keystone E et al. J Rheumatol. 2016;43:298–306. 
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Efficacy at 5 years 

ACR20 ACR50 ACR70

PBO → GLM + MTX 

(n=133)a 

GLM 50 mg + MTX 
(n=89)b 

GLM 100 mg + MTX 
(n=89)b 

The persistence rate in the GO-FORWARD study through 5 years was 
70.5% (313/444). 



Efficacy of Golimumab Maintained at 5 Years in Patients With 
Active RA Despite MTX (GO-FORWARD)1 
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PBO → GLM + MTX GLM 50 mg + MTX GLM 100 mg + MTX
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99/133 73/89 71/89 28/88 21/73 20/58 

b c c 

Efficacy at 5 years 

aIntent-to-treat analysis was performed: (1) missing baseline values for continuous variables were replaced with the median value, and 
last observation carried forward methodology was applied to missing postbaseline values, and (2) patients who discontinued the study 
agent because of unsatisfactory therapeutic effect were considered nonresponders; bPatients switched to GLM at Week 16 or 24; cAfter 
Week 52, patients could receive GLM 50 mg or 100 mg, and MTX could be added/adjusted.  

RA=rheumatoid arthritis; MTX=methotrexate; GO-FORWARD=Golimumab in Patients With Active Rheumatoid Arthritis Despite 
Methotrexate Therapy; DAS28=Disease Activity Score in 28 joints; CRP=C-reactive protein; EULAR=European League Against Rheumatism; 
PBO=placebo; GLM=golimumab. 

1. Keystone E et al. J Rheumatol. 2016;43:298–306. 



Click to edit Master title style 

K. Krüger, G. R. Burmester, S. Wassenberg, M. Bohl-Bühler, M. H. Thomas, BMJ Open 2018;8 
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Figure 2.  

Disease activity (DAS 28) over time in RA patients-GO-NICE 

* p<0.0001 vs BL / month 0 
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Legend: DAS28: Disease Activity Score, 28 joints 

K. Krüger, G. R. Burmester, S. Wassenberg, M. Bohl-Bühler, M. H. Thomas, BMJ Open 2018;8 

In RA patients, DAS28 

results after 2 years were 

similar in GO-NICE 

(decrease to 2.9 points, 

44.6% in remission) and 

in GO-FORWARD (2. 7 

points, 47% in remission) 
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Figure 3.  

Percentages of RA patients with high, moderate, low 

disease activity, or remission over time 
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Legend: DAS28= Disease Activity Score, 28 joints. High disease activity (HDA): DAS28 > 5.1, moderate disease activity (MDA): 3.2 < 

DAS28 ≤ 5.1, low disease activity (LDA): 2.6 ≤ DAS28 ≤ 3.2, remission: DAS28 < 2.6 

K. Krüger, G. R. Burmester, S. Wassenberg, M. Bohl-Bühler, M. H. Thomas, BMJ Open 2018;8 
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Kruger K. et al, Rheumatol Internat 2019 39:131-140 
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Kruger K. et al, Rheumatol Internat 2019 39:131-140 
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Hernandez M.et al, Rheumatol Int.2019 Mar;39(3):509-515 
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Το golimumab έδειξε θαιύτερε επηβίωσε ζε ζσέζη με ηα infliximab και certolizumab 

pegol και ηοςλάσιζηον παπόμοια με ηα adalimumab και etanercept ζηα 3 έτε1 

Finish registry: 2,687 ασζελείς 

• Το Simponi έδειξε ηο μικπόηεπο ποζοζηό 

διακοπήρ ηηρ θεπαπείαρ ζηο 3o έηορ 

• Τα Infliximab (HR 2.2, 95% CI 1.6–3.1) 

και certolizumab pegol (HR 1.8, 95% CI 

1.3–2.6) έδειξαν μικπόηεπη επιβίυζη ζε 

ζσέζη με ηο golimumab 

• Παπόμοια αλλά όσι ζηαηιζηικά ζημανηική 

ήηαν η επιβίυζη ζε ζσέζη με ηα 

adalimumab (HR 1.3, 95% CI 0.99–1.8) 

και etanercept (HR 1.4, 95% CI 0.99–

1.8)  

 

 Aaltonen KJ, et al,Scand J Rheumatol 2016;1-5. 

Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μελζτθ κοορτισ και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν παραγόντων. 
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Σοςηδική αναδπομική μελέηη παπαηήπηζηρ κοοπηήρ, πος αξιολόγηζε ηην παπαμονή ζηη θεπαπεία με ςποδόπιοςρ 

ανηι-TNFα παπάγονηερ (ADA, ETA, CZP, και GLM) ζηα 3 έηη ζε naïve ζε ανηι TNFa αζθενείρ με ΡΑ, ΑΣ ή ΨΑ 

 

Δεδομένα από απσεία αζθενών ζηη Σοςηδία και αξιολόγηζη και ηηρ σπήζηρ ηυν πόπυν ηος ζςζηήμαηορ ςγείαρ 

(HCRU) και ηηρ πιθανήρ ζςζσέηιζήρ ηηρ με ηην μη παπαμονή (HCRU: ειδική θπονηίδα ζε εξυηεπικά ιαηπεία, 

νοζηλεία, σπήζη μη DMARDs 

 
Ορισμός μη παραμονής: Μη σσνταγογράυηση από το τέλος της τελεσταίας σσνταγής μέτρι και 60 ημέρες μετά την ημερομηνία της τελεσταίας σσνταγής 

 

 (N=4903; 754 αζθενείρ έλαβαν GLM, 1823ADA, 1704 ETA, 622 CZP) 

 

 

 
Dalén J, Svedbom A, Black CM et al. Rheumatol Int. 2016;36(7):987-995 
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H παρακολή στε ζεραπεία κε golimumab είλαη 

στατηστηθά σψειότερε από ό,τη κε etanercept ή 

adalimumab στα 3 έτε 

Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μθτρϊο αςκενϊν και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 

Dalén J, Svedbom A, Black CM et al. Rheumatol Int. 2016;36(7):987-995, supplement 

Η παπαμονή ζηη θεπαπεία με ηο golimumab ζηα 3 έηη ήηαν αρηζκετηθά αλλά όσι 
ζηαηιζηικά ςτηλόηεπη από όηι με ηο certolizumab pegol, (p=0.634, N=924). 

Η κε παρακολή θοστίδεη περησσότερο στο σύστεκα σγείας 
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Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μθτρϊο αςκενϊν και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 

Dalén J, Svedbom A, Black CM et al. Rheumatol Int. 2016;36(7):987-995, supplement 
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Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μθτρϊο αςκενϊν και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 

Dalén J, Svedbom A, Black CM et al. Rheumatol Int. 2016;36(7):987-995, supplement 


