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• Induktionschemotherapie bei AML
- CPX-351
- Chemotherapie und Venetoclax
- NPM1-Leukämie, APL

• Zielgerichtete Therapien bei AML
- Tripletts: HMA/Venetoclax + 

Ivosidenib, Enasidenib, Revumenib, Quizartinib

• MDS
- Inflammasom-Inhibitor, Luspatercept, Imetelstat
- Vidaza/Venetoclax für HR-MDS

AML/MDS5
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731 Optimal Duration of CPX-351 Treatment and Best Timing for Consolidation with Allogeneic Stem Cell 
Transplantation: Evidence from a Large Real-World Italian Study 

Fabio Guolo et al. Clinic of Hematology, Department of Internal Medicine (DiMI), University of 
Genoa, Genoa, Italy

615. Acute Myeloid Leukemias: Commercially Available Therapies, Excluding Transplantation and Cellular
Immunotherapies: Long-Term Outcomes for Children and Adults Diagnosed With AML/APL

• 513 ältere Pat. (median 65,6 Jahre) mit s-AML 
oder t-AML aus 38 italienischen Zentren seit 2019

• NPM1 (n=31), FLT3-ITD (n=24), 10,6%

• 58% CR-Rate nach Induktion 1

• HSZT in 1. CR bei 166 Patienten

• Statistik-Analyse: HSZT, sobald CR erreicht, 
weitere CPX-351-Behandlung nur nützlich ohne
HSZT
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4269 CPX-351 Versus FLAG-IDA with or without Venetoclax in Previously Untreated and Relapsed or Refractory Acute 
Myeloid Leukemia

Ian Bouligny et al.

Department of Leukemia, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, 
Houston, TX

615. Acute Myeloid Leukemias: Commercially Available Therapies, Excluding Transplantation 
and Cellular Immunotherapies: Poster III

• Patienten mit neuer oder r/r AML  2013-2023

• Neue AML: CPX-351 (n=33): ECOG signifikant schlechter,
FLAG-IDA (3/10 mit Venetoclax)
MRD negativ: 33,3% mit CPX-351 und 50% mit FLAG-IDA
OS: p=0,129 (Abbildung B)

• r/r AML:  CPX-351 (n=10), 16/96 Patienten FLAG-IDA-Venetoclax
MRD negativ: 50% mit CPX-351 und 66,7% mit FLAG-IDA
OS: p=0,561

Hohe Rate von MRD-Negativität, Überleben nicht signifikant verschieden
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969 Venetoclax Combined with Daunorubicin and Cytarabine (2 + 6) in Acute Myeloid Leukemia: Updated Results of a 
Phase II Trial

Xiaohui Suo et al.

Department of Hematology, Handan Central Hospital, Handan, Hebei, China, 
056000, Handan, China

615. Acute Myeloid Leukemias: Commercially Available Therapies, Excluding Transplantation and Cellular
Immunotherapies: Improving Intensive Chemotherapy Regimens for Treatment of AML

• 70 Patienten mit Venetoclax und DA (2+6) behandelt (<60 Jahre)

• 29/70 ungünstig und 9/70 intermediär nach ELN 2022

• 89,5% CR-Rate nach Induktion I mit MRD-Negativität

• 1/70 Patienten verstorben

• Median der Neutrophilen- und Thrombozytenerholungszeit 13 
Tage (5-36 und 8-48)

• 12-Monats-Überleben 84,9%
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425 The Benefit of Allogeneic Transplant in 1st Complete Remission in NPM1 Mutated AML with or without FLT3 ITD Is 
Restricted to Those Testing MRD Positive after Induction – an Analysis of the UK NCRI AML17 and AML19 Studies

Jad Othman et al.

Department of Medical and Molecular Genetics, King's 
College London, London, United Kingdom

617. Acute Myeloid Leukemias: Biomarkers, Molecular Markers and Minimal Residual Disease in Diagnosis 
and Prognosis: Minimal Residual Disease and Therapy Response

• Patienten mit NPM1mut AML mit CR/CRi und 
einem MRD-Ergebnis nach Zyklus 2

• MRD-positive Patienten: 3-jähriges OS 61 % mit 
allo-SZT vs. 24 % ohne SZT, p<0,001, Abbildung A

• Allo-SZT in CR1 bot keinen Überlebensvorteil für 
MRD-negative Patienten, p=0,4

• kein Allo-Vorteil, wenn MRD-negative Patienten 
mit hohem (>0,5) FLT3-ITD-Allelverhältnis 
betrachtet, p = 0,50 



AML10 Post-ASH  2023 

1471 Impact of Arsenic Trioxide in the Treatment of Higher Risk Acute Promyelocytic Leukemia 

Audrey Da Rocha et al. Hematology Department, CHU Amiens, Amiens, France

613. Acute Myeloid Leukemias: Clinical and Epidemiological: Poster I

• Hoch-Risiko-APL (n=135) aus 12 französischen Zentren

• Arzt-Entscheidung: ATRA/ATO (n=50), ATRA/Chemo (n=85)

• OS mit ATO-Behandlung nach 3 Jahren 89,9% versus 75,1%

• weniger Kardiotoxizität und weniger sekundäre myeloische
Neoplasien erwartet



• Induktionschemotherapie bei AML
- CPX-351
- Chemotherapie und Venetoclax
- NPM1-Leukämie, APL

• Zielgerichtete Therapien bei AML
- Tripletts: HMA/Venetoclax + 

Ivosidenib, Enasidenib, Revumenib, Quizartinib

• MDS
- Inflammasom-Inhibitor, Luspatercept, Imetelstat,
- Vidaza/Venetoclax für HR-MDS
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968 Phase Ib/2 Study of Oral Decitabine/Cedazuridine (ASTX727) and Venetoclax in Combination with the Targeted
Mutant IDH1 Inhibitor Ivosidenib or the Targeted Mutant IDH2 Inhibitor Enasidenib: 2023 Update

Himachandana Atluri et al.
Division of Cancer Medicine, The University of Texas 
MD Anderson Cancer Center, Houston, TX

615. Acute Myeloid Leukemias: Commercially Available Therapies, Excluding Transplantation and 
Cellular Immunotherapies: Improving Intensive Chemotherapy Regimens for Treatment of AML

• ASTX727: orale Kombination aus Decitabin und Cedazuridin (35 
mg/100 mg) mit Bioäquivalenz zu i.v. Decitabin

• orales Triplett-Regime von ASTX727 (Tag 1-5) + VEN (Tag 1-14) 
in Kombination mit Ivosidenib oder Enasidenib

• 50 Patienten (medianes Alter 72 Jahre), die mediane 
Nachbeobachtungszeit war 11,0 Monate für neue Diagnose  
(ND) Patienten und 14,6 Monate für R/R-Patienten

• NW: indirekte Hyperbilirubinämie (6 %, Enasidenib), Mukositis 
Grad 3 (4%),  Differenzierungssyndrom (10 %) ,TLS (4%)

• Sicheres Protokoll für IDH-mutierte AML mit hohen Raten von 
MRD-negativer CR
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58 Early Results of the Phase I/II Study Investigating the All-Oral Combination of the Menin Inhibitor Revumenib
(SNDX-5613) with Decitabine/Cedazuridine (ASTX727) and Venetoclax in Acute Myeloid Leukemia (SAVE)

Ghayas C. Issa et al.
Department of Leukemia, The University of Texas MD 
Anderson Cancer Center, Houston, TX

616. Acute Myeloid Leukemias: Investigational Therapies, Excluding Transplantation and Cellular
Immunotherapies: Upcoming Therapies in Newly Diagnosed and Relapsed/Refractory AML

• Revumenib (ehemals SNDX-5613) ist ein oraler Inhibitor der 
Menin-KMT2A-Interaktion bei hochrefraktären akuten 
Leukämien (Issa GC, Nature 2023)

• auch wirksam bei Nucleoporin 98 (NUP98r) oder Mutation 
des Nucleophosmin-1-Gens (NPM1mt)

• 8 Patienten, medianes Alter 27 Jahre (12-62 Jahre)

• ASTX727 (Decitabin/Cedazuridin, Tag 1-5) mit Venetoclax (Tag 
1-5) und Revumenib in verschiedenen Dosisstufen

• NW: febrile Neutropenie (63 %), Thrombozytopenie, 
Hyperphosphatämie (63 %), Übelkeit (63 %) und AST/ALT-
Erhöhung (25 %),  Differenzierungssyndrom (2 Patienten)

• 7/8 morphologische Remission, 3/7 MRD-
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158 Phase I/II Study of Quizartinib, Venetoclax, and Decitabine Triple Combination in FLT3-ITD Mutated AML

Musa Yilmaz et al.

Department of Leukemia, The University of Texas MD 
Anderson Cancer Center, Houston, TX

616. Acute Myeloid Leukemias: Investigational Therapies, Excluding Transplantation and Cellular
Immunotherapies: Novel Uses of Approved Therapeutic Agents

• 50 Patienten, darunter 40 R/R und 10 neue AML, 
FLT3-ITD-mutiert

• 10 Tage Decitabin zur Induktion, gefolgt von 5 
Tagen in den folgenden Zyklen

• Patienten mit KM-Blasten ≤5% am Tag 14 
Venetoclax beendet, bei >5% bis Tag 21

• Quizartinib täglich verabreicht

• neue AML: alle CRc (7 CR, 3 CRi)
• Bei den 31/40 Gilteritinib-exponierten Patienten 

betrugen CR+CRi 23%, medianes 
Gesamtüberleben 6,9 Monate und 1-Jahres-
Überleben 21 %.
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• Induktionschemotherapie bei AML
- CPX-351
- Chemotherapie und Venetoclax
- NPM1-Leukämie, APL

• Zielgerichtete Therapien bei AML
- Tripletts: HMA/Venetoclax + 

Ivosidenib, Enasidenib, Revumenib, Quizartinib

• MDS
- Inflammasom-Inhibitor, Luspatercept, Imetelstat
- Vidaza/Venetoclax für HR-MDS
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1417 The Dual Inflammasome/Myddosome Inhibitor HT-6184 Restores Erythropoiesis in MDS/AML

Emma Rabinovich et al. Department of Bone Marrow Transplant, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, NY

604. Molecular Pharmacology and Drug Resistance: Myeloid Neoplasms: Poster I

• Das NLRP3-Inflammasom ist einer der wichtigsten 
biologischen Treiber für die ineffektive Hämatopoese 
und Entzündung beim MDS

• Die zelluläre Expression der Inflammasom-
Komponenten Caspase-1 und IL-18 ist in MDS-
Proben im Vergleich zu gesunden Kontrollen 
signifikant hochreguliert

• HT-6184 ist ein potenter allosterischer Inhibitor des 
Inflammasom-Gerüstproteins NEK7

• HT-6184 hob in humanen Monozyten die Produktion 
von IL-1β und IL-6 auf und versetzte menschliche 
Monozyten in einen weniger entzündlichen Zustand

• Die Behandlung von primären MDS/AML-
Knochenmarkproben (N=10) mit HT-6184 in 
Methylzellulosekulturen führt zu einer deutlichen 
Erhöhung der erythroiden Differenzierung und 
reduzierte myelomonozytäre Kolonien in der 
Mehrzahl der Proben.
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193 Efficacy and Safety of Luspatercept Versus Epoetin Alfa in Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA)-Naive Patients (Pts) 
with Transfusion-Dependent (TD) Lower-Risk Myelodysplastic Syndromes (LR-MDS): Full Analysis of the COMMANDS Trial

Guillermo Garcia-Manero et al.

Department of Leukemia, The University of Texas MD 
Anderson Cancer Center, Houston, TX

637. Myelodysplastic Syndromes – Clinical and Epidemiological: Treatment Options and Decision Making in Low Risk MDS

• MDS mit niedrigen Risiko mit < 5 % 
Knochenmarkblasten, sEPO < 500 U/L und 
transfusionsabhängig

• 182 Patienten für Luspatercept und 181 Patienten 
für Epoetin-alfa randomisiert

• Der primäre Endpunkt (TU > 12 Wochen) wurde 
mit 110 (60,4 %) Patienten im Luspatercept-Arm 
gegenüber 63 (34,8 %) im Epoetin-alfa-Arm 
erreicht (p < 0,0001)

• Die mediane Dauer der Erythrozyten-TU ≥ 12 
Wochen war mit Luspatercept länger als mit 
Epoetin-alfa: 128,1 Wochen versus 89,7 Wochen
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194 Efficacy of Imetelstat in Achieving Red Blood Cell Transfusion Independence (RBC-TI) across Different Risk Subgroups in 
Patients with Lower-Risk Myelodysplastic Syndromes (LR-MDS) Relapsed/Refractory (R/R) to Erythropoiesis-Stimulating
Agents (ESAs) in IMerge Phase 3 Study

Rami S. Komrokji et al.

Moffitt Cancer Center, Tampa, FL

637. Myelodysplastic Syndromes – Clinical and Epidemiological: Treatment Options and Decision Making in Low Risk MDS

• Imetelstat (Telomerase-Inhibitor) für 
Erythrozyten-Transfusionsabhängiges LR-MDS, 
R/R oder nicht geeignet für Epo

• Patienten, die Imetelstat erhielten, zeigten 
signifikant höhere Raten von ≥8-wöchigen, ≥24-
wöchigen und ≥1-jährigen Erythrozyten-TU im 
Vergleich zu Patienten, die Placebo erhielten (39,8 
v. 15 %, 28 v. 3,3 % und 13,6 v 1,7 %).

• Weitere Subgruppenanalysen zeigten, dass 
Imetelstat in verschiedenen Risikountergruppen 
durchweg höhere TU-Ansprechraten als Placebo 
aufwies, unabhängig vom Klassifikationssystem.
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1868 Combination of Venetoclax and Azacitidine in Patients with Treatment-Naive, High-Risk Myelodysplastic Syndromes 
with Responses Leading to Stem Cell Transplantation

Guillermo Garcia-Manero et al.

University of Texas MD Anderson Cancer Center, 
Houston, TX

637. Myelodysplastic Syndromes – Clinical and Epidemiological: Poster I

• Patienten mit behandlungsnaiven HR-MDS; IPSS 
Risikokategorien von Int-2 oder hoch, <20 % Blasten im 
Knochenmark

• Eine Knochenmark-CR (mCR) wurde bei 23 von 51 
(45,1 %) Patienten erreicht und die kombinierte 
Ansprechrate (mCR mit hämatologischer 
Verbesserung) betrug 30,4 % (7/23).

• mediane Zeit bis zum besten Gesamtansprechen 
für Ven+Aza betrug 2 Monate

• Patienten, die sich einer Transplantation unterzogen: 
Überleben 64,7 % (33/51)



• AML
- schnelle molekulare Primärdiagnostik und MRD-Diagnostik
- CPX-351: ein Zyklus vor allogener Transplantation günstig
- Venetoclax mit reduzierter Chemotherapie kombinieren (z.B. 2 + 6)
- ATRA/ATO auch bei HR-APL
- Venetoclax-Protokolle mit oralem Decitabin und einem zielgerichteten 

Kombinationspartner gut wirksam

• MDS
- LR-MDS: Transfusionssparend: Luspatercept, Imetelstat, IPSS-M!

AML/MDS21
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Klinische Studien Med. II:

22

Kurztitel Indikation Fallzahl Rekrutierungsstand

AMLSG 30-18 Neu diagnostizierte akute myeloische Leukämie und intermediäres bzw. 
ungünstiges genetisches Risiko

3+7 versus CPX351

n = 882 n = 607/882

Stand 11/2023

Tübingen n = 17
VENSWITCH Phase-II-Studie zur (frühen) Salvage-Kombinationstherapie mit 

Intensiviertem Venetoclax und Decitabin bei rezidivierter/refraktärer 
AML

n = 27 n = 1/27

Stand 11/2023

Tübingen n = 1

AMLSG 29-18
(HOVON 150 AML)

Neu diagnostizierte Akute Myeloische Leukämie (AML) oder 
myelodysplastisches Syndrom mit Exzess von Blasten-2 (MDS-EB2) mit 
IDH1 oder IDH2 Mutation, eligibel für intensive Chemotherapie

Ivosidenib/Placebo
Enasidenib/Placebo (geschlossen)

n = 968 

(484 mit IDH1 und 484 
mit IDH2)

n = 385/484  IDH1
n = 484/484  IDH2

Stand 11/2023

Tübingen n = 3

AMLSG 31-19 A Randomized, Placebo‐Controlled Phase III Study of Induction and 
Consolidation Chemotherapy With Venetoclax in Adult Patients With
Newly Diagnosed
Acute Myeloid Leukemia or Myelodysplastic Syndrome With Excess
Blasts‐2

n = 650
Tübingen n = 3
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