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Prezentacja danych klinicznych i przedklinicznych dla programu RVU120
podczas Kongresu Europejskiego Stowarzyszenia Hematologicznego
(EHA) 2025

Zarzad Ryvu Therapeutics S.A. z siedzibg w Krakowie ("Spétka", "Ryvu") informuje, ze przedstawi dane
kliniczne oraz przedkliniczne dla badania RVU120. Dane zostang zaprezentowane w dniach 12 — 15
czerwca 2025 r. podczas dorocznego Kongresu Europejskiego Stowarzyszenia Hematologicznego
(EHA), odbywajacego sie w Mediolanie.

Szczegoty abstraktow (odciecie danych na luty 2025):

Tytut abstraktu (prezentacja ustna): RVU120 zwieksza potencjat erytroidalny w komdrkach
pochodzacych od pacjentow z MDS: przedkliniczne mechanistyczne dane dotyczace inhibicji
CDK8/CDK19 oraz potencjalnej stratyfikacji pacjentow

Data sesji: 12 czerwca 2025 r., 17:00-18:15 CEST
Tytut sesji: s450 Komérkowe i molekularne cele terapeutyczne w MDS

RVU120, selektywny inhibitor CDK8 i CDK19, wykazuje istotny potencjat w zwiekszaniu réznicowania
komdrek pochodzacych od pacjentow z MDS w kierunku czerwonych krwinek, potwierdzony
badaniami transkryptomicznymi i funkcjonalnymi. Dane wskazujg, ze RVU120 wspiera erytropoeze
w komoérkach szpiku kostnego CD34+ pochodzacych od pacjentéw z MDS, szczegdlnie w przypadkach,
gdy jest ona zaburzona. Analiza szeregu takich prébek wskazuje na mozliwos¢ stratyfikacji pacjentéw
w oparciu o obecnosé mutacji ASXL1. Wyniki te wspierajg rozwéj RVU120 jako obiecujacego kandydata
terapeutycznego w badaniu klinicznym fazy Il REMARK u pacjentow z zespotami mielodysplastycznymi
niskiego ryzyka (LR-MDS).

Tytut abstraktu (prezentacja posterowa): Wstepne wyniki badania RIVER-81 fazy Il — RVU120
w skojarzeniu z wenetoklaksem w leczeniu pacjentéw z nawrotowa/oporng na leczenie AML
(ang. relapsed/refractory AML; r/r AML), u pacjentow, u ktorych wczes$niej odnotowano nawrét
lub opornosé przy kombinacji wenetoklaksu z lekiem hipometylujgcym

Data prezentacji: 14 czerwca 2025 r., 18:30-19:30 CEST
Numer posteru: PS1509

Wstepne wyniki badania klinicznego typu open-label fazy 1l RIVER-81 wskazujg, ze RVU120
w skojarzeniu z wenetoklaksem (VEN) wykazuje obiecujagcg aktywnosé przeciwbiataczkowq
u pacjentéw z nawrotowg lub oporng ostrg biataczkg szpikowg (r/r AML), u ktérych doszto
do niepowodzenia leczenia pierwszej linii opartego na wenetoklaksie. Wedtug stanu na 25 lutego
2025 r., leczeniu poddano 36 pacjentow. U 20 pacjentéw mozliwa byta ocena odpowiedzi na leczenie
w ramach czesci 1 i 2 badania. Jeden z dwdch pacjentéw ocenianych w kohorcie 2 osiggnat catkowita
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remisje (CR). Trzech z trzynastu (23%) pacjentéw ocenianych w etapie 1 czesci 2 badania osiggneto
catkowitg remisje z niepetng regeneracjg hematologiczng (CRi), co sugeruje, ze RVU120 moze pomac
w przetamaniu opornosci na wenetoklaks. Badanie, w ktérym nadal trwa rekrutacja, wspiera dalszg
ocene potencjatu terapeutycznego kombinacji RVU120+VEN w leczeniu AML o niekorzystnym
rokowaniu. Skojarzenie jest dobrze tolerowane, a najczestszym dziataniem niepozgdanym s3
nudnosci.

Tytut abstraktu (prezentacja posterowa): Otwarte badanie kliniczne RVU120 w monoterapii
oraz w skojarzeniu z ruksolitynibem u pacjentéw z pierwotng lub wtérng mielofibroza o posrednim
lub wysokim ryzyku (POTAMI-61)

Data prezentacji: 13 czerwca 2025 r., 18:30-19:30 CEST
Numer posteru: PF861

Otwarte badanie kliniczne fazy 1l POTAMI-61 ocenia RVU120 — selektywny inhibitor CDK8/19 —
jako monoterapia oraz w skojarzeniu z ruksolitynibem (RUX) w leczeniu pacjentéw z mielofibroza
(ang. myelofibrosis; MF). Wedtug stanu na 6 lutego 2025 r., leczeniem objeto 12 pacjentéw. Mediana
czasu terapii wyniosta cztery tygodnie i zaden pacjent nie osiggnat jeszcze etapu ewaluacji gtdwnego
punktu kofncowego ze wzgledu na zbyt krétki czas obserwacji. Trwajgce badanie ma na celu ocene
zmniejszenia objetosci Sledziony, nasilenia objawdw oraz bezpieczenstwa leczenia w okresie
24 tygodni. Wstepne wyniki wskazuja, ze RVU120 — zaréwno jako monoterapia, jak i w potgczeniu
zRUX — jest dobrze tolerowany. U trzech pacjentéw zaobserwowano wczesne oznaki poprawy
klinicznej, w tym poprawe parametrow hematologicznych oraz sygnaty zmniejszenia objetosci
$ledziony. Uzyskane dane wspierajg dalsze badania RVU120 jako potencjalnej opcji terapeutycznej
dla pacjentéw z MF, u ktérych odpowiedz na leczenie inhibitorami JAK byta niewystarczajaca.

Tytut abstraktu (prezentacja posterowa): RIVER-52: Wieloosrodkowe, otwarte badanie kliniczne
RVU120 u pacjentéw z nawrotowym lub opornym zespotem mielodysplastycznym wysokiego ryzyka
(HR-MDS) lub ostra biataczka szpikowg (AML)

Data prezentacji: 13 czerwca 2025 r., 18:30-19:30 CEST
Numer posteru: PF548

Otwarte badanie kliniczne fazy Il RIVER-52 oceniato skuteczno$¢ monoterapii RVU120 u pacjentéw
z AML lub z nawrotowym badz opornym zespotem mielodysplastycznym wysokiego ryzyka (HR-MDS).
Leczeniem objeto 39 pacjentdw — 27 z AML oraz 12 z HR-MDS. Terapia wykazata akceptowalny profil
bezpieczenstwa, a najczesciej wystepujgcymi dziataniami niepozadanymi byty objawy ze strony
przewodu pokarmowego oraz zakazenia. U dwéch pacjentéw z mutacjami NPM1 i DNMT3A
zaobserwowano ponad 50% redukcje blastow w szpiku kostnym, jednak nie odnotowano catkowitych
remisji (CR). Poniewaz z géry okreslone kryteria skutecznosci nie zostaty spetnione, badanie
nie przeszto do czesci 2, a rekrutacja zostata wstrzymana.

Tytut abstraktu (prezentacja posterowa): Przetamywanie opornosci na wenetoklaks: synergistyczny
potencjat RVU120 — inhibitora CDK8/CDK19 — w terapii skojarzonej

Data prezentacji: 13 czerwca 2025 r., 18:30-19:30 CEST
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Numer posteru: PF415

RVU120 wykazuje silny efekt synergii w potaczeniu z wenetoklaksem (VEN), wspierajgc przetamywanie
opornosci na VEN w leczeniu AML. Badania przedkliniczne wykazujg, ze kombinacja RVU120+VEN
skutecznie oddziatuje na kluczowe szlaki odpowiedzialne za opornos¢ na leczenie, w tym
IL6/JAK/STAT3, TGF-B oraz PI3K/AKT/MTOR. Kombinacja ta zachowuje rowniez aktywno$¢ w modelach
opornosci zaleznej od mikrosrodowiska szpiku kostnego — jednego z czestych powoddw
niepowodzenia terapii. Wyniki te wspierajg trwajgce badanie fazy Il RIVER-81, w ktédrym RVU120+VEN
oceniane jest u pacjentéw z AML, u ktérych wczesniejsze leczenie oparte na wenetoklaksie okazato sie
nieskuteczne. Badania te podkres$lajg potencjat RVU120 w poprawie wynikdéw leczenia poprzez
przetamywanie opornosci na wenetoklaks w AML.

Wszystkie abstrakty sg juz dostepne online i mozna je pobrac ze strony konferencji EHA:

https://ehaweb.org/congress/eha2025-congress/

Podstawa prawna: art. 17 ust. 1 MAR
Osoby reprezentujgce Emitenta:
o Pawet Przewiezlikowski — Prezes Zarzadu

e Hendrik Nogai — Cztonek Zarzadu
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