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1. Essentielle Thrombozytose
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Essentielle Thrombozytose

• Pegylierte Interferone

• Surpass-ET, Phase III
• Patienten mit Resistenz oder Intoleranz auf Litalir
• Ropeg-INF (250ug, 350ug, 500ug) oder Anagrelide
• Ansprechen nach 9 und 12 Monaten, JAK2 Allelfrequenz, Symptome, 

Thromboembolische Ereignisse, Milzgrösse

→ Tc < 400G/l und Lc <9,5G/l erreicht in 56% vs 6%
     Stabilisierung oder Abnahme Milzgrösse in 88% vs 54%
     Symptomstabilisierung oder Abnahme in 71.4% vs 33.7%
     Keine Blutungen oder Thromboembolien 84.6% vs 51.8%

November 2025 | Betroffenenanlass MPN | 5Th. Lehmann / Hämatologie-Onkoloie, Pathologie HOCH



www.kssg.ch

Essentielle Thrombozytose

• Pegylierte Interferone

• Exeed-ET, Phase II
• Patienten Zytoreduktiv naiv oder HU/Anagrelid Vortherapie
• Ropeg-INF (250ug, 350ug, 500ug)

• Rekrutierung abgeschlossen, erste Resultate demnächst erwartet
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Essentielle Thrombozytose

• Bromodomain Inhibitor (Pelabresib)

• MANIFEST, Phase II
• Resistent oder Intolerant auf Litalir 

• Tc > 600G/l und mind 2 Symtpome 

• Ziel CHR (Tc < 400 G/l, Lc < 10 G/l) und normale Milzgrösse
→Bestätigte CHR 40% (@w12 mediane Tc 446G/l, Lc 8.2G/l)

→TSS Reduktion in 86%, mediane Abnahme 31%
→Hb blieb stabil
Nebenwirkungen: Nausea 60%, Diarrhoe 35%, Dysgeusie 35%
-Blutungs- oder thromboembolische Ereignisse in 30%
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Essentielle Thrombozytose

• LSD1 Inhibitor (Bomedemstat), po Phase 2 Studie

• Reistent oder Intolerant auf mind 1 Standardbehandlung
• Ziel Tc < 400 G/l ohne thromboembolische Ereignisse

>24 Wochen Therapie
→ 61/64 Patienten (95%) erreichten Tc < 400G/l ohne Thromboembolie
→Hb blieb stabil
→Baseline MPN-SAF TSS >20 (28/73), nach 24 Wochen 78% gaben eine 

Verbesserung an, bei 52% Verbesserung >10 Punkte

Nebenwirkungen: Dysgeusie 55%, Verstopfung 38%, Arthralgie 27%
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Essentielle Thrombozytose
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2. Polycythämia vera
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Polycythämia vera- Rusfertide

• Phase 2 REVIVE Studie
• Ziel Hämatokritkontrolle ohne Aderlässe; MPN-SAF
• in 28 Woche vor Start durchschnittlich 8.7 +/-2.9 Aderlässe 

→Nebenwirkungen Grad 3 in 13%
→ Lokale Reaktion an Injektionsstelle 86%
→Müdigkeit 26%
→Pruritus 24%
→Nausea 20%
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Polycythämia vera- Ruxolitinib/Interferon
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• Phase 2 COMBI II Studie
• Neudiagnostizierte PV, n=25
• Ziel Sicherheit, Blutbild, MPN-SAF, JAK2 Allelfrequenz (VAF)
• Start mit Pegasys 45ug/Woche und Ruxolitinib 10mg 2x/d

→Blutbild Remissionsrate 56% nach 2 Jahren (12% CR, 44% PR)
→MPN-SAF: Verbesserung Nachtschweiss, 
                        Juckreiz, Knochensz
→ JAK2 VAF Abnahme von 47% auf 7%, 
     60% molekulare Remission
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3. Primäre Myelofibrose
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Primäre Myelofibrose- ADORE Studie
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Primäre Myelofibrose- ADORE Studie

November 2025 | Betroffenenanlass MPN | 26Th. Lehmann / Hämatologie-Onkoloie, Pathologie HOCH



www.kssg.ch

4. Studien in St. Gallen
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POIESIS Studie- Phase 3 

• Kombination Ruxolitinib mit Navtemadlin für Patienten mit 
Myelofibrose, die auf Ruxolitinib alleine nicht genügend 
ansprechen

• 1. Phase Rux Monotherapie (n= 600 Patienten)

• 2. Phase Randomisierung Rux/Nav oder Rux/Placebo (n= 180)
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POIESIS Studie- Phase 3 

Wer kann in der Rux-Mono Phase mitmachen?

-intermediäre oder hochrisiko Myelofibrose (IPSS)

-Milzvolumen >450cm3

-TSS ≥10 (MFSAF)

-Thrombozyten > 100G/l

-Leukozyten < 50G/l
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POIESIS Studie- Phase 3 

Wer kann in der 2. Phase Rux plus Navtemadlin/Placebo mitmachen?

-Patienten mit optimalem Ansprechen (TSS und Milzreduktion) oder 
Rux refraktäre Patienten wird Studie beendet

-Patienten mit suboptimalem Ansprechen und stabiler Ruxolitinib-
Dosierung über 8 Wochen werden randomisiert

-Navtemadlin 240mg/d (d1-7/26d Zyklus) oder Placebo

-Therapie wird fortgeführt bis zum Fortschreiten der Erkrankung oder 
unakzeptablen Nebenwirkungen
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POIESIS Studie- Phase 3 

Wichtigste Fragestellungen der Studie:

-Rate der Reduktion der Milzgrösse von mind 35% nach 24W

-Rate der Reduktion der Symptome (TSS) von mind 50% nach 24W

-Leukämiefreies Überleben

-Dauer bis zum Fortschreiten der Erkankung

-Gesamtüberleben
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Bomedemstat in PV Phase II/III 
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GDF15-Inhibitor in MF
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• GDF15-Werte korreliert mit MPN Schweregrad und erfmöglichen eine nicht-invasive 
Vorhersage des Frotschreitens der Myelofibrose
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GDF15-Inhibitor in MF
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GDF15-Blockade unterdrückt die klonale Expansion und 
verlangsamt das Fortschreiten der Myelofibrose bei MPNs



Herzlichen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit.
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