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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 / NOME AZIENDA)

• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE / NOME AZIENDA)

• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE / NOME AZIENDA)

• Partecipazione ad Advisory Board (NIENTE DA DICHIARARE / NOME AZIENDA)

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

NOME AZIENDA)

• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE / NOME AZIENDA)

• Altro

DICHIARAZIONE CARLO VISCO
Company name Research

support
Employee Consultant Stockholder Speakers 

bureau
Advisory 

board
Other

AbbVie X x X X

Kite-Gilead X

Janssen x x X X

Gentili X X

Novartis X

Pfizer x x x
Roche X X

Incyte x
Servier x



Topics

• TRIANGLE (Abstract N 1)
• Emerging therapies in BTK-refractory (Zilo+Ibr; Glofi)
• Car-T cells
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1) E’ chiaro che l’attuale standard non è migliore di 
nessuno dei due bracci di confronto.
2) Aggiunta di ibrutinib con o senza ASCT: efficace e 
buon profilo di tossicità.
3) Ci vorrà tempo per capire se ASCT serve o no nel 
braccio con ibrutinib, ma tossicità a favore.
4) Questo studio stabilisce un nuovo standard!



Phase 1/2 Study of Zilovertamab and Ibrutinib in Mantle Cell Lymphoma (MCL), Chronic
Lymphocytic Leukemia (CLL), or Marginal Zone Lymphoma (MZL). Lee HJ et al.

Zilo+Ibr is well-tolerated with a safety profile 
that is very similar compared with Ibr alone

ORR 85.2%, CR 40.7%

Promising activity in TP53 mutated (n=6)



Glofitamab Monotherapy Induces High Complete Response Rates in Patients with 
Heavily Pretreated Relapsed or Refractory Mantle Cell Lymphoma. Phillips TJ et al.

N=37; Median age 72 (41-84)



• Fixed-duration treatment: maximum 12 cycles (21-day cycles)

Glofitamab Monotherapy Induces High Complete Response Rates in Patients with 
Heavily Pretreated Relapsed or Refractory Mantle Cell Lymphoma. Phillips TJ et al.



Time-Limited Ibrutinib and Tisagenlecleucel Is Highly Effective in the Treatment of 
Patients with R/R MCL: First Report of the Tarmac Study. Minson et al.

Ibrutinib lowers CRS and 
increases Car-T cells expansion

N=21.
Prior Tx 2 (1-5); 44% TP53 mut
Ibru 7 days prior to leukapheresis,
then 6 months after reinfusion

CR 80%. No difference by risk factors
High CarT cells expansion and peak



Grazie
per l’attenzione


