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ANNA CANDONI

Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del  Ministero della Salute, è richiesta la 
trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.

• Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario: NIENTE DA DICHIARARE

• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario : NIENTE DA DICHIARARE

• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario: NIENTE DA DICHIARARE

• Partecipazione ad Advisory Board: ASTELLAS, JAZZ, AMGEN, PFIZER, JANSSEN, INCYTE

• Titolarietà di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario: NIENTE DA DICHIARARE

• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario: NIENTE DA DICHIARARE

• Relazioni ad Eventi (Corsi, Congressi, Riunioni Scientifiche) sponsorizzati: ASTELLAS, JAZZ, AMGEN, PFIZER, JANSSEN, INCYTE, ABBVIE



-SOMMARIO-
Spunti su……

• TERAPIA DI PRIMA LINEA FIT PER CHEMIOTERAPIA INTENSIVA (Abs 217, Abs 710)

• TERAPIA DI PRIMA LINEA UNFIT PER CHEMIOTERAPIA INTENSIVA (Abs 219, Abs 222)

• SETTING REFRACTORY/RELAPSED (Abs 221)

• AML/TRAPIANTO (Abs 04)

• «Nuovi Farmaci» (Abs 2757)
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615. Acute Myeloid Leukemias: Commercially Available Therapies, Excluding Transplantation and Cellular
Immunotherapies: New Approaches to Combination Chemotherapy and Venetoclax Plus Hypomethylating
Agent Therapy in AML--Saturday, December 10
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UNICA PRESENTAZIONE SU AML in PLENARY SESSIONSCT



(Remission Induction Strategy)

(Disease Control Strategy)

137

139

-76%









«Nuovi Farmaci-1-»
Olutasidenib (FT-2102) is
a potent, selective, oral, small-
molecule inhibitor of mutant
isocitrate dehydrogenase 1
(mIDH1)

153 IDH1 inhibitor-naïve
pts with R/R mIDH1R132
AML received olutasidenib
monotherapy 150 mg
twice daily.



Conclusions

ü Olutasidenib induced durable remissions with a
well-characterized and manageable side-effect
profile.

ü Transfusion independence was achieved across all
response groups.

ü The observed activity is clinically meaningful and
represents a therapeutic advance in the treatment
of this molecularly defined, poor-prognosis
patient population with R/R AML, including those
with prior venetoclax failure.

ü Investigation of olutasidenib as monotherapy and
in combination with azacytidine is ongoing in
other mIDH1 hematologic malignancies.
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