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¥V QTECVAYLI

>14.000 PACIENTES
TRATADOS CON TECVAYLI®*2

Primer anticuerpo
biespecifico anti-BCMA
autorizado*®

De la necesidad a la
realidad en el paciente
triple expuesto

s adultos con mieloma miiltiple en recaida y refractario, que han recibido al menos tres tratamientos previos, incluidos un agente inmunomodulador, un inhibidor del
enfermedad al ultimo tratami

TECVAYLI® esta indicado en monoterapia para el tratamiento de paci
proteasoma y un anticuerpo anti-CD38 y han presentado progresion d
* Autorizado por la Comision Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Ti
*Desde el primer paciente en ensayo clinico, a nivel global.? \

\/ Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacion de sospechas de reacci@nes adversas asociadas a este medicamento.

1. Nomenclator. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do Consultado por ultima vez en diciembre de 2024. 2. Martin TG, et al. Poster 3331. Presentado en el Congreso anual de ASH, 7-
10 diciembre 2024, San Diego, California, EEUU. 3. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 4. Ficha Teenica de TECVAYLI®. 5. EPAR TECVAYLI®. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por Ultima vez en diciembre de 2024.

., Johnson&dJohnson
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Nos enfrentamos a
un reto en el paciente
con MMRR expuesto
a triple clase’




EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON MMRR QUE HAN RECIBIDO DOS

O MAS LINEAS DE TRATAMIENTO SUPONE CADA VEZ UN RETO MAYOR!

Los pacientes con MMRR que han recibido IPs, IMiDs y anticuerpo anti-CD38 tienen mal pronéstico y
limitadas opciones de tratamiento, con una baja probabilidad de respuesta al tratamiento posterior?

LocoMMotion:

Estudio prospectivo en practica clinica3

TRG mSLP mSG
31,9%*3 4,6 meses*3 13,8 meses*? 29,2%"4 4,6 meses™* 11,6 meses™4

*Con una mediana de seguimiento de 26,4 meses: (IC 95%, 26,1-38,0), (IC 95%, 3,9-5,6), y (IC 95%, 10,8-17,0), respectivamente para TRG, mSLP y mSG.3

ACon una mediana de seguimiento de 29,2 meses: (IC 95%, 12,6-51,1), (IC 95%, 1,2-6,3), y (IC 95%, 6,4-24,5), respectivamente para TRG, mSLP y mSG.*

IC: intervalo de confianza; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteasoma; MMRR: mieloma multiple en recaida/refractario; mSG: mediana de la supervivencia global; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresién; TRG: tasa de
respuesta global.

1. Dimopoulos MA, et al. Ann Oncol. 2021;32(3):309-322. 2. Moreau P, et al. Adv Ther. 2023;40(5):2412-2425. 3. Moreau P, et al. P904. EHA 2023 Hybrid Congress.; June 8-11, 2023; Frankfurt, Germany. 4. Mateos MV, et al. Clin Lymphoma
Myeloma Leuk. 2024 Apr;24(4):224-231.e2.



. W, TECVAYLI®
Sigue existiendo una YA DISPONIBLE?

gran necesidad de
nuevas inmunoterapias
para pacientes con
MMRR triple expuestos

*Desde el primer paciente en ensayo clinico, a nivel global.?
+Autorizado por la Comisién Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Tecvayli®.5
1. Mateos MV, et al. P-409. 21st IMS Annual Meeting; September 25-28, 2024; Rio de Janeiro, Brazil. 2. Nomenclator. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do Consultado por ultima vez en diciembre de 2024.

3. Martin TG, et al. Péster 3331. Presentado en el Congreso anual de ASH, 7-10 diciembre 2024, San Diego, California, EEUU. 4. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 5. EPAR TECVAYLI®. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por Ultima vez en diciembre de 2024.
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TECLISTAMAB ES EL PRIMER ANTICUERPO BIESPECIFICO
REDIRECCIONADOR DE CELULAS T AUTORIZADO™!

Mecanismo de accion de teclistamab

Se une a las células BCMA, Se unea CD3 en

altamente expresadas en la
superficie de las células MM

la superficie de la
célulaT

Teclistamab  /

BCMA CcD3

Perforina y
granzimas

Célula del 3
mieloma

CélulaT

Gracias d sus puntos de unién dobles, teclistamab® es
capaz de atraer a los linfocitos T CD3+ a la proximidad

de las células BCMA+, lo que provoca la activacion de

los linfocitos T y la subsiguiente lisis y muerte de las

células BCMA Representacién grafica construida en base a la informacion
: del apartado de Mecanismo

de accion de la Ficha Técnica de TECVAYLI®.2

*Autorizado por la Comision Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Tecvayli®.?
BCMA: antigeno de maduracion de linfocitos B; MM: mieloma multiple.
1. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 2. Ficha técnica de TECVAYLI®. 3. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por tltima vez en diciembre de 2024.
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MAJESTEC-1:
estudio con mayor
seguimiento de un
biespecifico en MM?




EN EL ESTUDIO MAJESTEC-1 SE EVALUARON

165 PACIENTES'

MajesTEC-1 es un estudio de fase l/ll, que evalua la eficacia y seguridad de teclistamab
en monoterapia en pacientes con MMRR!

Disefo del estudio?

Criterios Ise se : Objetivo
fundamentales primario:
de inclusion: Esculcu;lo Ampliacic’?n . TRG
. de dosis de la dosis

* MMRR Objetivos
-ECOGOo1 i secundarios:
- Triple expuestos: bk . EC/ED

IP, iMID y anticuerpo ' DO . DR

monoclonal

anti-CD38 g
- Sin terapia - SG

BCMA previa - EMR negativa

*Kumar S, et al. Lancet Oncol 2016;17:2328-46.
MajesTEC-1: NCT03145181, NCT04557098.

Fecha de reclutamiento: marzo 2020 - agosto 2021"
Figura 1 de Sidana et al. 20232

- EEAA
« HRQoL

BCMA: antigeno de maduracion de linfocitos B; DR: duracién de la respuesta; EA: evento adverso; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; EMR: enfermedad minima residual; FC: farmacocinética; FD: farmacodinamica; HRQoL.: calidad
de vida relacionada con la salud; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteosoma; IV: intravenosa; MMRR: mieloma multiple en recaida/refractario; QW: una vez a la semana; SC: subcutanea; SG: supervivencia global; SLP: supervivencia
libre de progresion; TRG: tasa de respuesta global.

1. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505. 2. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8-11, 2023; Frankfurt, Germany.



SE INCLUYO UN AMPLIO ESPECTRO DE PACIENTES

TRIPLE EXPUESTOS CON MMRR'

Caracteristicas basales de los pacientes’

™
Edad (afios), mediana (rango) 64,0 (33,0-84.0) Tiempo desde el diagnostico (afios), mediana (rango) 6,0(0,8-227)
Género masculine, n (%) 96 (58,2) N® de lineas previas de tratamiento, mediana (rango) 5 (2-14)
Etnia - n (%) Trasplante previo de células madre - n (%) 135 (81,8)
Elanca 134 (81,2) Estado de exposicién - n (%)
Negra/afroamericana 21(12,7) Triple expuesto® 165 (100)
Asiatica 3(1,8) Penta expuesto* 116 (70,3)
Otra 7 (4,2) Estado de refractariedad - n (%)
EMD.® n (%) 28 (17.0) Anticuerpo monoclonal anti CD38 148 (89.7)
Perfil citogenético de alto riesgo, n/N (%) 38/148 (25,7) Triple-refractario® 128 (77.6)
Estadio ISS - n/N (%) Penta-refractario® 50 (20,3)
I 85/162 (52,5) ~N
I 57/162 (35.2) len1cllbli))fez?alafgfisaqnliisee:;a()naili_r()zl?js:g.ocitoma de tejidos blandos no asociado a hueso.
I 201162 (12.3) 22 |P, 22 IMiD, 1 anticuerpo anti-CD38.

Tabla 1 de Sidana et al. 2023"

EMD: enfermedad extramedular; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteasoma; ISS: International Staging System; MMRR: mieloma multiple en recaida/refractario.
1. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8-11, 2023; Frankfurt, Germany.



Lo que aporta
en eficacia




APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS PACIENTES

ALCANZARON 2RC!

Tras 30,4 meses de mediana de seguimiento, teclistamab ofrece
respuestas profundas y duraderas’

Tasa de respuesta global’

20
63%
TRG™ 63,0 (1041165)

60 B N
& Casi el 85% de las RC son RC
g 0 SRCP: estrictas™*'
g 46,1% >MBRP: '
o - 50.4% De los pacientes con EMR evaluable,

= el 85,7% fueron EMR- en cualquier
1
20 momento
— aTRG evaluada por un comité de revision independiente.

0 bA los 30 meses de mediana de seguimiento de la poblacion de fase 2 de eficacia (pacientes inscritos
en la cohorte A el 18 de marzo de 2021 o antes; n=110 pacientes de acuerdo con la ficha técnica de
EE. UU.): TRG, 61,8%; 2RC, 46,4% (n=51).

Mejgr respuesta= .RCE (38,8%) .RC (7.3%) . MBRP (13,3%) RP (3,6%) Grafica modificada en base a la figura 2 de Garfall et al. 2024."
Figura 2 completa disponible aqui.

*Calculo realizado en base al porcentaje de pacientes con RCe (38,8%) respecto al total de pacientes con 2RC 46,1%."
EMR: enfermedad minima residual; MBRP: muy buena respuesta parcial; RC: respuesta completa; RCe: respuesta completa estricta; RP: respuesta parcial; TRG: tasa de respuesta global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540).



Figure 2: ORR
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*Response assessed by independent review committee. At 30-month mFU of the phase 2 efficacy population (patients
enrolled in cohort A on or before March 18, 2021; n=110 patients supporting the USPI"): ORR, 61.8%; =CR, 46.4% (n=51).
sCR, stringent complete response; USPI, United States prescribing information.




LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO TAMBIEN

RESPONDEN A TECLISTAMAB'

En el ensayo MajesTEC-1 se incluyé un amplio espectro de pacientes, que obtuvieron resultados
profundos con teclistamab, incluidos aquellos penta-refractarios y con citogenética de alto riesgo'

TRG
80
o o o
60,0 60,5% 54,2%
(30/50) (23/38) (13/24)
60 ]
g -
0
]
& 40
é . 2RC: . 2RC:
421% 41,7%
20
0 4,2%
Citogenética de alto riesgo Penta-refractarios Edad >75 afos

WRce [ [ [l vBrP RP

Grafica modificada en base a la figura 2 de Costa et al. 2024."
Figura 2 completa disponible aqui.

MBRP: muy buena respuesta parcial; RC: respuesta completa; RCe: respuesta completa estricta; RP: respuesta parcial; TRG: tasa de respuesta global.
1. Costa LJ, et al. Presented at European Hematology Association (EHA) Hybrid Congress; 13-16 June 2024; Madrid, Spain (Poster P923).



P923 Intreduction Methods

Teclistamaty is the first appeoved B-cell maturation antigen [BCMA) = CD3 bispecific = Allpatient ansent "
antibody (Bahk) for the traatment of triple-class expossd | TCE) relapsed/ refractory teclistamab at the RP2D (Figure 1) Figure t Teclistamab dosing schedule

multiple myeloma [REMM], with weight-based dosing and the longest study follow-up of + HR subgroups Included:
icacy and Safety o T -
— Penta-drug refractory (=2 proteasome inhibitars,

In the pivotal phase 1.2 MajesTEC-1 study, rapid, deep, and durable responses were 22 immunomodulatory drugs, 21 snti-CD38
obsarvad in patients treated with the recommandad phase 2 dose [RP2 D) of teclistamab® monaclonal antibodies)

. . .
Te C I | Sta m a b in p at I e nt S High-visk (HR) features of MM, such as older age, HR cytogenetics, and extrameduliary HR eytogenetics {def[17p], 1{4:14], t1476])

diseass [EMD). b cally P outcomes and fewer Age =75 years

i HIRSIRERE DUOGE=, - B cells (BMPCs) 280%
With Relapsed/Refractor - . . e plesma el (BMPC) S
Emerging real- data suggest teclistamab may provide meaningful clinical benefit - EMD (=1 s0ft tissue pl na ireatmars duma " AL e mmtnnmﬂmmum'smw;‘

far same of these patients®? contact with bony structures, o stricter definition o e e 01V cheten CH cortimi romonie | = 3D, after 3472 (phasa 1)
than usad in other clinizal trisks) e ey

M ultip'e Myelom a With Here, we presant a subgroup analysis of patients from MajesTEC-1 with HR festures e S St =2 AN
High-Risk Features: A Resuts v e m—

an 0.1 B21 3ea LER ] arn 50.0 LA
[40.3-59.4) (42.1-77.0) 117.5-55.6) [24.6-T6.0) 2.8-T34) [18.4-75.3) 7.2-83aT)

= =CR Tor 26 months (phase 2)

= Asof Aug 22,2023, 165 patients 4 i the RP20 (Table 1)

Subgroup Analysis From R —
the Phase 1/2 MajesTEC-1 | e, mmmm -

HR cytagenetics

% (95% CI)

2d-menth DOR rate,

Age =75 years

Study BMPCs 260% [ D) PR R iR C el oy
h % -y . s

EMD G z Respenders, n 2 73 : 0
WU, o jrange} 30,4 (0.3-4L5) .3 (0.3-38.0) L5 (0.3-41L5) 296 {L5-32.8] 28.0(0.3-358) 0.8 (0.3-37.5)

IS5 stage Il

Restits should be iberpreted with oution due to smell patient numbers. mF L), medion Talow-up: HE. not estimable; N nat reashed

Lueiane J Cosey’, Miza | S’ Sad 7 Lismani®, Wishs WC.S v s Dk, Ajay K diacka®, Auwores Parnas, Kigin OF,
Corviing Hiodin®, Clerisas Ubar®, Athens Zuppa®, Katherine Ciestain™, Margaret Dayle’. Masin. Vietoris Mutnos’ Efficacy

Tabde 2: of safety in patients with HR MajesTEG-1

= Patlerts wh pen y, had HR ey hes, of were aged =75
years had imitar reapom rates to the oversl RP2Z0 population (Figure 2)

- Duration of DOR) was generally comp ith the ( )

BETRNRIRCRY {Fhpuuris 3) Any grade TEAE, n (%) 185000) | 50 (00} 38[100) | 24100} | 18{100) | 2B(00) | 20{100]

Sufaly Grade 3/4 TEAE 156(94.5) | 48 (98.0) ar(974) | 21(87.5) | 18(00) | 28920)| 18(290.0)
= Thasafety prafile scross subgroups was generally consistent with the overall RP2D Dincostinistion dus to TEAS N (%) 248) A(0.0) ] 2 1E6 138 150

population, mcluding ncidence and severity of adverse events (AEs), deaths due to Deaths, n | %) 94.(57.0) 268 (56.0) 26 (E8.4) 16 (62.5) | W@ | 2014} 12 (G0.0)
AEs, and low rates of discontinuation dwe to AEs (Table 2) Do to AE 26(15.8) 01200} B (15.8) 5208 | 1056 20 BT

S Titie uf Gaeth hato fhorin mast Due to disease progression 56(33.9) | 173400 | 1447 | 80315 [10(566) | 15(53.6) | 7350)

subgroups compared with the avarall RPzD populatlon hignlighting the poor
outcomeas associated with thesa HR features TEAE, trastment-snmaigent sdverse el

Figure 2: DRR in patients with HR features in MajesTEC-1
B0 oRR:

B3.0% B0.0% 15 54.2% Add¥, 8.7%
(M0/166) {30/50) 1234 3i2d) anay 10428

n and
oups and the

b e g it e e Panta-drug refractory HR cytogenetics Age =75 years BMPCs 260%

L Chcuge, L. 8341 Vi ovtis 8540 4 WuAmts ¥ 1 A




TECLISTAMAB APORTA RESPUESTAS DURADERAS:
mDR NO ALCANZADA PARA LOS PACIENTES CON 2RC"

Duracion de la respuesta’

100

—&— Total =RC

80
& 60
4
a
o 40

La mDR de teclistamab
20 Meadiana -:C“:'IE-I‘?‘&;- Tasa de DR a los 30 meses:- (IC 95%) aumenté a 24 meses en Ia
Total 24,0 (17,0-ME) 45,0% (34,8-54.7) poblacién total1
0
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 30 42

Duracién de la respuesta, meses
M® en riesgo

Total 104 11 93 83 72 64 60 B3 46 39 1o B 3 1 0 Gréfica modificada en base a la figura 3 de Garfall et al. 2024."
SAC 76 76 73 71 B4 B0 S GO 44 3I7 15 7 7 1 0 Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.

Figura 3 completa disponible aqui.

DR: duracion de la respuesta; IC: intervalo de confianza; mDR: mediana de la duracion de la respuesta; MM: mieloma multiple; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SG: supervivencia global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540).
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Long-Term Follow-Up
From the Phase 1/2

Majes TEC-1 Trial of
Teclistamab in Patients
With Relapsed/Refractory
Multiple Myeloma
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Key Takeaway

With the longest follow-up of any bispecific antibody in multiple myeloma
(median 30.4 months), teclistamab continues to demonstrate deap and
durable responses, including in patients who transition to less frequent

Concluslons

Teclistamab ORR was 63.0%, with 46.1% of patients achieving =CR

®

Teclistamab mDOR increased to 24 months overall, and was NR for patients

Of MRD-evaluable patients, B5 7% were MRD-negative at any point,
sustained for =6 months in 56.1% and =12 months in 38.9%

in 2CR (30-month DOR rate, 60.8%)

Teclistamak offers an effective treatment for patients with TCE RRMM,
with a manageable safety profile and no new safety signals

iz e con el ool gy MO T 4 Tecks trn s Gar tal

Enple of thia pester obizined Heaugh Geict Sampomm [OA] Codes am far gl me miy
el ey rrt b regeadaced without paai o ASCOS or S axthor 3f this parie

Introduction

= Teckstamabis the first approved B-oellmatur ation antigen (BCMA) = G
bispecific antibody for the treatmeant of triple-class sxposed (TCE)
relapsedirefractosy multiple myeboma (REMM), with weight-based dosing?
At 22 B-month median follow-up (mFU) in the MajesTEC-1 study, rapid,

deep, and durable responses wers observed in patients treatad with
teclistamab®

— Owverallresponse rate (DRA), E3.0%; complets response or bettar
{=CRjrate 455%

— Median duration of responss (R), 1.6 months, median progression-free
survival (FF3), 1.3 months: median overall surdval (05), 7.9 moniths

Here, we present longer-term results from Majes TEC-1 at 20 4-month mFL)

Results

Study popalation

= At 304-month mFU (data out-off: Aug 22, 2073), 165 patients had received
teokstamab at the RP20

— Baseline characteristios have been previcusly presented 34
— 65 patients had transitioned to less frequent dosing (=g T2W)
= 38 patients remain on treatment (37 on a less frequent dosing schedule)
Efficacy
= ORA was 63.0% (=CH, 48.1%); responses continued to deepen and remained
tharable (Figuras 2 and 3)

= BETE (4B/58) of minimal residual disease (MRD-evaluable patients achieved
MR negativity (10~ threshold). sustained for =8 months in 56.7% (23741) and
for =12 months in 38.9% (1472E) [Table 1 and Supplemental Figure 2)

= [OR, PFE, and 0S5 were further improwed for patisnts whao achieved very good
partial response (VEPR) or better, =CH, or MRD negativity, and for thoss with
=3 vu >3 peior lines of therapy (LOT) (Figure 4 and Tabde 1)
— Mo notable differences in baseline characteristics wers chserved between
patients with =3 ws =3 prior LOT

Figure 2- ORR
20
&0
®
f
k]
a
20

iz 3o mea thmFL 2t e puss 3 ey pazdedan (paii
ch 1 e Bt s ST} RS, 1% 10F, 54645 &
3, shringant compleis respeez LS I.Irldhl.pl::lhphlml.h\.

Table 1: OR, PFS, and 0F in patient subgroups
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Methods

The MajesTEC-1 study design has besn previously
described (NCT 03145161, NCTO4BETORER

— Eligible patients had TCE REMM with no prics
BCMA-dirsoted therapy

Figure 1: Teclistamab dosing schedule

SUDt SUD 2=
— Primary endgoint: ORR 0.06 mgikg 02 mgikg
— Patients recsived tecistamab at the recommendad
phase 2 dose [RP 21}, with the option to transition
ta less frequent dosing (Figure 1)
54 chuoyn wrw mlewec Setmnnn SUD | SUD 1. o Option to transition to OXW? dosing if:

Figure 3: DOR
100

=1

a0

Patients, %

mu:.t‘;;u:'-.:\-':mdm’ am mu‘::r.": = =PR after =4 oycles (phase 1)
T f e AN, ey s e, | * =CR for 26 months jphass 2)

Safety

«  The most commaon treatment-emesgent adverse event (TEAEs)
remained oytopenias and infections (Table 2)

Mo changes in oytokine release syndromes [CRE) or Immane
effector cell-associated newotoxicity syndiome at
30.4-month mEL

Infections ocourred in TEEE of patients (grade 2/4, 55.7% |
— Of grade & nfections, #8/22 were due to COYID-18
= Honew grade 5 COVID-T3 TEAEs at 30.4-manth mFL

— Ons=t of new grade =3 infections continued to generally
dechne ower time
= Factors such as transitioning to O2%W dosing and
inoreasing use of immunoglobulin replacemesnt may
contribute to this trend
TEAEs leading to dose reduction [n=1 [DLEE]) or discontinuation
{n=6 [48%]; & due toinfection) were infrequent.

i &
258 1A g,

Mo new safety signals were reported
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e
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Table 2: TEAES occurring in =Z20% of patients in MajesTEC-1

P e B, o S50 3 TRIVATL s By ! s s e L s, b b St Mo il 315 L. S ¥ a7 g e T3 AT L S50 L . s ML P

543 38 W B 3 1 O
—&—veral —r— :CR —— =WGPR Any TEAE 156 (34.5)
Hematologic
Figure 4: FF3 Neutropenia 18 (15 108 (B5.5)
100 Ancmia 3(55:2) 62 (31.6)
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LA IMPORTANCIA DE QUE SUS PACIENTES

LLEGUEN ANTES A 2RC"

La RC es un objetivo importante y clinicamente significativo en el tratamiento del MM,
que demuestra un beneficio para la supervivencia en todas las fases del tratamiento'

Mediana de tiempo a primera Mediana de tiempo hasta 2RC3
respuesta:?

1,2 meses 4,6 meses
(intervalo: 0,2-5,5) (intervalo: 1,6-18,5)

MM: mieloma multiple; RC: respuesta completa.
1. Chanan-Khan AA, Giralt S. J Clin Oncol. 2010 May 20;28(15):2612-24. 2. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505. 3. Sidana S, et al. P879. EHA 2023 Hybrid Congress; June 8-11, 2023; Frankfurt, Germany. 12



LA mSLP FUE DE 15,1 MESES CUANDO SE CENSURARON
LAS MUERTES POR COVID-19""

Supervivencia libre de progresion

mSLP NO ALCANZADA
PARA LOS PACIENTES
CON 2RC?

Pacientes libres de progresién y vivos (%)

20 4 Mediana (IC 95%) Tasa de-DR alos 30 meses (IC 95%) ~ * i
Total 11,4 (8,8-16,4) 30,1% (22,9-37,7) 3 de cada 5 pa(_:lentes
5RC  NA(26,9-NE) 61,0% (48,9-71,) tratados con teclistamab
=MBRP 26,7 (19,4-NE) 48,8% (38,5-58,4)

0

alcanzaron una mSLP >26

0O 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
SLP, meses

meses?

N° enriesgo
Total 165 10 99 87 75 70 61 55 49 44 19 10 4 1 0

=RC 76 76 74 T 65 63 57 52 46 42 18 9 3 1 0 » - ) ,
EMBRP 98 97 93 84 72 67 59 53 47 43 19 10 4 1 0 Qraflca modificada eﬁ bage ala flgura 4 de Garfall et al. 2024.
Figura 4 completa disponible aqui.
66— Total +— >RC =— >MBRP Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.

APara evaluar el impacto de COVID-19 en los resultados con teclistamab se llevé a cabo un analisis post-hoc de MajesTEC-1 en pacientes que recibieron la dosis recomendada de fase 2. Los pacientes con infeccion por COVID-19 de grado 5 fueron censurados en el momento de su
muerte para realizar analisis de supervivencia libre de progresion (SLP), supervivencia global (SG) y duracion de la respuesta.’
*2MBRP 59,4%.2

IC: intervalo de confianza; MBRP: muy buena respuesta parcial; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresion; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SLP: supervivencia libre de progresion.

1. Van de Donk NWJS, et al. Oral presentation. Presented at the 20th IMS Annual Meeting; September 27-30, 2023; Athens, Greece. 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA &
Virtual. (Poster 7540).
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Long-Term Follow-Up
From the Phase 1/2

Majes TEC-1 Trial of
Teclistamab in Patients
With Relapsed/Refractory
Multiple Myeloma
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Key Takeaway
With the longest follow-up of any bispecific antibody in multiple myeloma

(median 30.4 months), teclistamab continues to demonstrate deap and
durable responses, including in patients who transition to less frequent

Concluslons

Teclistamab ORR was 63.0%, with 46.1% of patients achieving =CR

Of MRD-evaluable patients, B5 7% were MRD-negative at any point,
sustained for =6 months in 36.1% and =12 months in 38.9%

Teclistamab mDOR increased to 24 months overall, and was NR for patients
in =R (30-month DOR rate, 60.8%)

Teclistamak offers an effective treatment for patients with TCE RRMM,
with a manageable safety profile and no new safety signals
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Introduction

= Teckstamabis the first approved B-oellmatur ation antigen (BCMA) = G
bispecific antibody for the treatmeant of triple-class sxposed (TCE)
relapsedirefractosy multiple myeboma (REMM), with weight-based dosing?
At 22 B-month median follow-up (mFU) in the MajesTEC-1 study, rapid,

deep, and durable responses wers observed in patients treatad with
teclistamab®

— Owverallresponse rate (DRA), E3.0%; complets response or bettar
{=CRjrate 455%

— Median duration of responss (R), 1.6 months, median progression-free
survival (FF3), 1.3 months: median overall surdval (05), 7.9 moniths

Here, we present longer-term results from Majes TEC-1 at 20 4-month mFL)

Results

Study popalation

= At 304-month mFU (data out-off: Aug 22, 2073), 165 patients had received
teokstamab at the RP20

— Baseline characteristios have been previcusly presented 34
— 65 patients had transitioned to less frequent dosing (=g T2W)
= 38 patients remain on treatment (37 on a less frequent dosing schedule)
Efficacy
= ORA was 63.0% (=CH, 48.1%); responses continued to deepen and remained
tharable (Figuras 2 and 3)

= BETE (4B/58) of minimal residual disease (MRD-evaluable patients achieved
MR negativity (10~ threshold). sustained for =8 months in 56.7% (23741) and
for =12 months in 38.9% (1472E) [Table 1 and Supplemental Figure 2)

= [OR, PFE, and 0S5 were further improwed for patisnts whao achieved very good
partial response (VEPR) or better, =CH, or MRD negativity, and for thoss with
=3 vu >3 peior lines of therapy (LOT) (Figure 4 and Tabde 1)
— Mo notable differences in baseline characteristics wers chserved between

patients with =3 ws =3 prior LOT

Methods

The MajesTEC-1 study design has besn previously
described (NCT 03145161, NCTO4BETORER

— Eligible patients had TCE REMM with no prics
BCMA-dirsoted therapy

— Primary endgoint: ORR

— Patients recsived tecistamab at the recommendad
phase 2 dose [RP 21}, with the option to transition
ta less frequent dosing (Figure 1)

Figure 3: DOR

Patients, %

10

=1

a0

Figure 1: Teclistamab dosing schedule

SUDt
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Option to transition to OXW? dosing if:
= =PR after =4 oycles (phase 1)

ke ety TN, vy e ek L =R for 26 months (phass 2)

Safety

«  The most commaon treatment-emesgent adverse event (TEAEs)
remained oytopenias and infections (Table 2)

Mo changes in oytokine release syndromes [CRE) or Immane
effector cell-associated newotoxicity syndiome at
30.4-month mEL

Infections ocourred in TEEE of patients (grade 2/4, 55.7% |
— Of grade & nfections, #8/22 were due to COYID-18
= Honew grade 5 COVID-T3 TEAEs at 30.4-manth mFL

— Ons=t of new grade =3 infections continued to generally
dechne ower time
= Factors such as transitioning to O2%W dosing and
inoreasing use of immunoglobulin replacemesnt may
contribute to this trend
TEAEs leading to dose reduction [n=1 [DLEE]) or discontinuation
{n=6 [48%]; & due toinfection) were infrequent.

Mo new safety signals were reported

Table 2: TEAES occurring in =Z20% of patients in MajesTEC-1
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mSG NO ALCANZADA PARA LOS PACIENTES CON 2RC

Supervivencia global

100 A
80 -
S
/2]
S 601
>
]
€
2
e
& 40 4
Alcanzar 2RC ofrece la
201 Mediana (IC 95%) Tasade SG alos 30 meses (IC 95%) pOSIbIIIdad de una SG .
Total 22.2 (15.1-29.9) 41.9% (33.9-49.6) prolongada en ComparaCIOn
=MBRP NA (31.0-NE) 62.4% (51.5-71.6) con respuestas menos
O I I 1 T I T 1 T I 1 1 I 1 1 I
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 prOfundaS1
Supervivencia global, meses
N° enriesgo
Total 165 136 124 119 102 93 86 82 75 67 36 16 6 2 0 O
>RC 76 76 76 75 72 71 68 66 61 56 31 15 5 2 0 O
>MBRP 98 97 96 94 84 80 76 73 66 60 33 16 6 2 0 O

Gréfica modificada en base a la figura suplementaria 1 de Garfall et al. 2024."
—O— Total >RC —l— =MBRP Figura completa disponible aqui.

Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.

IC: intervalo de confianza; mSG: mediana de la supervivencia global; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SG: supervivencia global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540).



Supplemental Figure 1: OS

Patients alive, %

Owerall
=CR
=VGPR

Median, mo (35% CIj

30-mia O5 rate (95% CI)

222 (151-20.9)
MR [25.5-NE)
MR (31.0-NE)

41.9% (33.8-49.6)

74.2% (618-831)
62 4% [51.5-T16)

Patlents at risk
Owverall 1685 136 124
=2CR 76 76 TG

:VGPR 98 97 96

—=— Overall

CR, complete response; ME, not estimable; MR, not reached; 0S5, overall survival, VGPR, very good partial response.

05, months

102 93 86 82
72 71 GB 66
84 80 76 T3
+

33 36 39 42 45




¢, ES posible optimizar
los resultados del
tratamiento?




UTILIZADO EN LINEAS TEMPRANAS EN PACIENTES TRIPLE CLASE EXPUESTOS,

TECLISTAMAB PUEDE APORTAR EL DOBLE DE mSLP vs EN LINEAS MAS TARDIAS'

Con una mediana de seguimiento de 23 meses

Supervivencia libre de progresion
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5_% 20 - Mediana, meses (IC 95%)

>3 lineas de tratamiento prévias: 9,7 (6,4-13,1)

T T T T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

SLP (meses)
N° de pacientes en riesgo

>3 lineas de tratamiento previas 122 79 69 60 49 a7 40 34 1 5 2 1 0

Figura 4 van de Donk et al. 2024."

Con una mediana de seguimiento de 30,4 meses

<3 lineas de tratamiento previas:?

MSLP 21,7 meses
(13,8 - NE)

>3 lineas de tratamiento previas:?

MSLP 9,7 meses
(6,4 -13,1)

Datos extraidos de la tabla 1 de Garfall et al. 2024.2 Tabla completa disponible aqui.

EI 100% de los pacientes eran triple clase expuestos (IP, IMID, antiCD38).* De los 165 pacientes del MajesTEC-1, 122 pacientes habian recibido >3 lineas previas (mediana de lineas previas 5 (rango: 4-14)) y 43 pacientes <3 lineas previas (mediana de lineas previas 3 (rango: 2-3)).*
38/43 pacientes recibio teclistamab en 4L, 5/43 pacientes en 3L y ninguno en 2L.#-*Datos extraidos de la Tabla 2 de Van de Donk, tabla completa disponible aqui. #“Datos extraidos de la Tabla 14 de Tecvayli EMA assessment report,® tabla completa disponible aqui.

IC: intervalo de confianza; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresion; NE: no estimable.

1. van de Donk NWCJ, et al. Presented at the 2023 Brazilian Congress of Hematology, Hemotherapy and Cell Therapy (HEMO); October 25-28, 2023; Sao Paulo, Brazil. (Poster 403). 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting;
May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 3. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por ultima vez en diciembre de 2024.



https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli

Table 1: DOR, PFS, and OS in patient subgroups

mPFS, mo mOS, mo
(95% CI) (95% ClI)

All RP2D (N=165)"

24.0 (17.0-NE)

11.4 (8.8-16.4)

22.2(15.1-29.9)

>CR (n=76)

NR (26.7-NE)

NR (26.9-NE)

NR (35.5-NE)

>VGPR (n=98)2

25.6 (18.1-NE)

26.7 (19.4-NE)

NR (31.0-NE)

MRD-neg (n=48)°

NR (19.2-NE)

NR (21.0-NE)

NR (29.9-NE)

<3 pLOT (n=43)

24.0 (14.0-NE)

21.7 (13.8-NE)

NR (18.3-NE)

>3 pLOT (n=122)

22.4 (14.9-NE)

9.7 (6.4-13.1)

17.7 (12.2-29.7)

Phase 2 efficacy (USPI) (n=110)¢

22.4 (14.9-NE)

10.8 (7.4-16.4)

217 (12.7-29.9)

=CR (n=51)c

NR (21.6-NE)

NR (22.8-NE)

NR (NE-NE)

aSupplemental Figure 1. ®2Supplemental Figure 2. <Supplemental Figure 3.
mDOR, median duration of response; mOS, median overall survival; mPFS, median progression-free survival;
MRD-neg, MRD negative; NE, not estimable; NR, not reached; pLOT, prior line of therapy.




TABLE 2: Prior treatment exposure by number of prior LOT

<3 prior

LOT

GELE)]
Characteristic

Number of prior LOT, median (range) 3 (2-3)
Triple-class exposed, n (%) 43 (100.0)

>3 prior
LOT
(n=122

5 (4-14)

122 (100.0)
96 (/8.7)

Penta-drug exposed, n (%) 20 (46.5)
__

Any anti-CD38 antibody, n (%) 39 (90.7)
Double-class,@ n (%) 25 (58.1)
Triple-class,? n (%) 25 (58.1)
Penta-drug,© n (%) 5(11.6)
Last LOT, n (%) 40 (93.0)
Bortezomib, n (%) 15 (34.9)
Carfilzomib, n (%) 22 (51.2)
Lenalidomide, n (%) 32 (74.4)
Pomalidomide, n (%) 25 (58.1)

109 (89.3)
108 (88.5)
103 (84.4)
45 (36.9)
108 (88.5)

68 (55.7)
73 (59.8)
101 (82.8)
102 (83.6)




Table 14. Prior Anti-Cancer Medications for MM (MajesTEC-1study, RP2ZD, phase 1 and Cohort &, phase 2)

RPZD
Phase I Cohort A Total
Amnalysis set: All Treated 125 165

Taotal number of subjects with any prior
therapies for multiple myeloma 40 (100.0%) 125 (1040.0%) 165 (100.0%:)

Number of prior hines of therapy*
N 41 125 165

3 (7.5%) 2(1.6%) 5 [3.0%)
9 (27.5%) 29 (23.2%) 36 [73.0%6)
4 (10.0%) 31 (24.83%) 35(21.2%)
9 (27.5%) 25 (20.0%) 34 (20.6%)
.5 15 (37.5%) 38 (30.4%) 53 (32.1%)
Mean (5D 5.1(2.19) 510217 51(2.17)
Meadian 5.0 50 50
Rangs (2:11) 2 14) (2 14)

Pror PI 40 (100.0%) 125 (100 0% 165 (100.0%)
Bortezomib 39 (97.5%) 1213 (58.4%) 162 (D8.2%%)
Carfilzomib 32 (80.02) 87 (69 6%5) 119 {72.1%)
Ixazonilb 9 (22.5%) 31 (24.8%) 40 (24.2%)

Pror IMUDY 40 (100.0%) 125 (100.0%) 165 (100.0%)
Lenahdomsde 39 (97.5%) 122 (97 6%) 161 (97 6%)
Pomalidommde 31(77.5%) 108 [B6.4%) 139 (84.1%%0)
Thalidomide 12 {30.0%%) A48 (38.4%) 60 [36.4%)

Prior anti-CD38 40 (100.0%) 125 (104 (%3] 165 (100.08%)
Daratwmnmal 40 (100.0%) 112 (E9.6%) 152 ({92.1%%)
Isatuxinmab 0 21 (16.8%) 12 o)

Prior Selinexor 1{2.5%) 5 (4.0%) 6 [3.6%)

Prior Melphalan Flufenmmide 1{2.5%) 0 1 (0.6%)

Prior PI-IMID 40 (100.0%) 125 (1000 165 [100.0%%)

Prior PI=IMiDHanti-CT3E 40 (100.0%) 125 (1040.0%%) 165 (100.04%)
PrioT penta-exposed 26 (63.0%%) a0 (72 .0%) 116 (70.3%)

FEPID
Phase 1 Fhase 2 Cohort A Tiotal
Prior transplantation 34 (B5.0%) 101 {(30.8%) 135 (EL.5%)
Auntalogens 34 (B5.0%) 101 (30.8%) 135 (B1.8%)
1 28 (70.0%) B4 (67 2%) 112 (67.9%)
>2 6 [ 15.0%) 17 (13 6%) 23(13.9%)
Allogenic 4 (10.0%s) 4(3.2% E({4.3%)

Prior radiotherapry 13 (45.0%) 49 (39 2%) 67 (40.6%)
Prior cancer-related surgery/procedure 5 (12.5%) L9 (15 2%) 24(14.5%)

Key: PI=proteasome winbitor, IMID=Immmunemodulatory agent; RP2D=recommended Phase 2 dose

" Based on data recorded on prier systemic therapy eCRF pags

Note: PT includes bortezomib, carfilzonub, mxazonub; IMiD meludes thahdoomde, lenalidommde, and pomalbdomide; anh-CD3E
melades daratmumab and satuximab. Penta mcludes at least two proteasome inhibators, at least two mmmunomodulatory
agents, and an anfi-CD3E monoclonal antibody

Mote: Percentages calculated with the number of all treated subjects as denomunator




ES EL MOMENTO DE NUEVOS ENFOQUES

Ya hay datos que sugieren que pacientes tratados en recaida bioquimica tienen

mejores resultados que aquellos en los que el tratamiento se inicid tras la
recaida clinica’

El perfil de eficacia y tolerabilidad de los tratamientos de rescate deberian ser
mejores cuando se administran en recaida temprana/bioquimica en
comparaciéon con la sintomatica, cuando la carga tumoral es mayor’

La intervencion con rescate temprano en contextos de progresion subclinica
temprana y unas cinéticas de respuesta subdptimas o estancadas, puede ofrecer
nuevas oportunidades para mejorar los resultados en el MM’

Hoy en dia, el panorama clinico del MM

es sustancialmente diferente’

MM: mieloma multiple.

1. Lahuerta JJ, et al. Blood Adv. 2021 Mar 9;5(5):1340-1343.



. Qué podemos
esperar del perfil
de seguridad™?




CON 30,4 MESES DE MEDIANA DE SEGUIMIENTO, TECLISTAMAB MANTIENE UN
PERFIL DE SEGURIDAD PREDECIBLE Y MANEJABLE'

<5%* de interrupciones por EEAA

30,4 meses de mediana de seguimiento

*La interrupcion del tratamiento debido a EEAA (n=8 [4,8%]; incluidas 5 debidas a infecciones) fueron infrecuentes. La infografia representa los 8 pacientes sobre 165 que interrumpieron definitivamente el tratamiento’
EEAA: eventos adversos; MM: mieloma multiple.

1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540).



TRAS ~2,5 ANOS DE MEDIANA SEGUIMIENTO
NO APARECIERON NUEVAS SENALES DE SEGURIDAD'

EEAA vinculados al tratamiento ocurriendo en 220%
de los pacientes en MajesTEC-1"

N=165
EEAA, n (%) Cualquier grado Grado 3/4
C,uanUier Eoel . 165 (100) 156 (94.5)
vinculado al tratamiento
L Teclistamab fue bien
Neutropenia 18 (71.5) 108 (65,5) 2
Anemia 91 (55,2) 62 (37,6) to I e rad o
Trombodtopenia 69 (41,B) 38(23.0)
Linfopenia 60 (36 .4) 57 (34,5)
L eucopenia 33 (20,00 15(9.9)
No hematologicos
Infecciones 120 (78.,B) 91(55.2)
COVID-19 48 (29.1) 35 (21,2)
CRS 19 (72,1 1(0,6)
7 G4 Los EEAA vinculados al
Firexia 51(30,9) 1{0,6) . ”
50 30,3 2ea) tratamiento mas frecuentes
Tos 45 (27.9) o . .
Neuseas 45 (27,3) 1(0.6) continuaron siendo las
Erterna en ef lugar de inyeccion 44 (26.7) o 1 H 1 H
P — T citopenias y las infecciones'’
Artraigia 42 (25,5) 2(1,2)
Cefalea 40 (24,2) 1{0.6)
Estrefimiento 37(224) 0
Hipogammaglobulnemia 36 (21,8) 3 (1,8)
Tabla 2 de Garfall et al. 20241
Dolor de espaida 33 (20,0) 4(2.4)

Para mas informacion sobre el perfil de seguridad, consulte las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.

CRS: sindrome de liberacion de citoquinas, por sus siglas en inglés; EEAA: eventos adversos.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 2. Usmani SZ, et al. Lancet. 2021;398(10301):665-674.
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LA MAYORIA DE LOS CRS SE PRODUJERON DURANTE LA PAUTA DE ESCALADO,
REQUIRIENDO VIGILANCIA DURANTE EL INICIO DEL TRATAMIENTO

Incidencia global de CRS con teclistamab en MajesTEC-1 (N=165)

50,3%

0,6* 0% 0%

Sin CRS Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Figura construida en base a la tabla 1 de Martin et al. 2023."
Tabla completa disponible aqui

Mediana de tiempo hasta el inicio : N )
del CRS' Mediana de duracién del CRS

2 dias 2 dias
(rango: 1-6) (rango: 1-9)

Mediana de seguimiento de 14,1 meses."

*El 27,9% proviene de restar al 100% de pacientes el 72,1% que tuvieron CRS.!
CRS: sindrome de liberacion de citoquinas, por sus siglas en inglés.

1. Martin TG, et al. Cancer. 2023;129(13):2035-2046.



TABLE 1 Overall incidence of CRS with teclistamab in MajesTEC-1.

Patients with CRS events, No. (%) Overall patients in MajesTEC-1 (N = 165) First CRS event (N = 165)

Total patients with CRS 119 (72.1) 119 (72.1)
Maximum toxicity grade
Grade 1 83 (50.3) 87 (52.7)
Grade 2 35(21.2) 32 (19.4)
Grade 3 1(0.6) 0
Grade 4 0 0
Grade 5 0 0
Timing of CRS®
Step-up dose 1 72 (43.6) 72 (43.6)
Step-up dose 2 58 (35.2) 32 (19.4)

Repeat step-up” 1(0.6) 1 (0.6)

Cycle 1 day 1 40 (24.2) 10 (6.1)
Cycle 1 day 8 8 (4.8) 2(1.2)
Cycle 1 day 15 4(24) 0
Cycle 1 day 22 2(12) 2(12)
Cycle 2+4° 6 (3.6) 0

Patients with multiple events 55(33.3) —
Worse grade at any subsequent event 4(24)

Discontinuation due to CRS 0

Note: CRS was graded according to American Society for Transplantation and Cellular Therapy criteria.

Abbreviation: CRS, cytokine release syndrome.

“Patients may appear in more than one category. Occurrence was based on the last treatment visit on or before the day in which the event occurred.
bBefore cycle 1.

“One patient had grade 1 CRS after a repeat step-up dose in cycle 6; one patient had grade 2 CRS after a repeat step-up dose in cycle 2.




EL 15% DE LOS PACIENTES PRESENTARON ALGUN EVENTO DE NEUROTOXICIDAD'

Incidencia global de toxicidades neurolégicas en MajesTEC-1 (N=165)

85%"

8,5 5,6% 0% <1%

Sin toxicidad Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4"
neurolégica

Datos extraidos de la Ficha Técnica de Tecvayli®.!

Mediana de tiempo hasta la
aparicion del ICANS desde la
ultima dosis de teclistamab?”

4 dias 3 dias
(rango: 2-8) (rango: 1-20)

Pacientes que presentaron Mediana de duracion

ICANS'" del ICANS?"

3% (n=5)

#El 85% proviene de restar al 100% de pacientes el 15% que tuvieron neurotoxicidad."

*Evento convulsivo grado 4 reportado en un paciente con meningitis bacteriana.?

"Mediana de seguimiento de 14,1 meses.2

ICANS: sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras.

1. Ficha técnica de TECVAYLI®. 2. Hua G, et al. J Adv Pract Oncol. 2023 Mar;14(2):163-171. 3. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505.



SE REPORTARON UN 3% DE DISCONTINUACIONES EN EL MANEJO DE INFECCIONES'"

La aparicion de nuevas infecciones de grado 23 disminuyé con el tiempo, en consonancia
con el momento en que se paso6 a una dosificacion menos frecuente?”

Nuevas infecciones de grado 23 a lo largo del tiempo La IVIG protege frente infecciones graves (grado 23)3

o
>
S
30 o . . . . <
- c 08 Sin sustitucion de IgG (n=32)
Al '8
o r o
88 £
o0 E 0.6
3€ 20 S
8% g
S % £ 0.4+
g2 ko)
2 S
L5 o
(= e o
‘c S 10 o
g9 L T 0.2
oY S
gc 2
E) g Total dosis recomendada g
3 fase 2 1 o 0.0
o 0 4 T \ T T a . . : .
<3 >6 a<9 >12 a <15 >18 a <21 >24 0 10.0 20.0 30.0
(N=165) >3a<6 (N=99) >9 a <12 (N=71) >15 a <18 (N=54) >210<24 (N=19) _ . _ -
(N=113) (N=84) (N=66) (N=44) Tiempo hasta la primera infeccién grave, meses
Tiempo, meses
Figura 5 de van de Donk et al. 2023.3 Figura de van de Donk et al. 2023 .4

*5 casos entre 165 pacientes totales."

APara mas informacion consultar seccién 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.

IVIG: inmunoglobulina intravenosa; Q2W: cada 2 semanas.

1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 2. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8—
11, 2023; Frankfurt, Germany. 3. van de Donk, NWJS; et al. P8011. Presented at the 2023 ASCO Annual Meeting; June 2—6, 2023; Chicago, IL, USA & Virtual. 4. Van de Donk NWJS, et al. Oral presentation. Presented at the 20th IMS Annual Meeting;
September 27-30, 2023; Athens, Greece.
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La importancia
de la experiencia
clinica en vida real




EMN Meeting; ‘
abril 2024

>10.000 PACIENTES
TRATADOS CON TECVAYLI|®*

#Desde el primer paciente en ensayo clinico, a nivel global."2
1. van de Donk NWJS, et al. Presented at the 5th European Myeloma Network (EMN) Meeting; 18 -20 April 2024; Torino, ltaly. (Poster P32). 2. Zhao J, et al.. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. Published 2023 Aug 3.



Posologia y forma
de administracion




DIA 1 DIA 3 DIA 5

Escalado de dosis 1 Escalado de dosis 2 Primera dosis de
Dosis de 0,06 mg/kg Dosis de 0,3 mg/kg mantenimiento
SC de TECVAYLI® SC de TECVAYLI® Dosis de 1,5 mg/kg
Primer dia de tratamiento *2-7 dias después de la SC de TECVAYLI®
escalada de dosis 1 §2-7 dias después de la

escalada de dosis 2

}

Continuar una vez por semana hasta
la progresion de la enfermedad o
toxicidad inaceptable”

Dosis quincenal con teclistamab:

En pacientes que presentan 2RC durante al menos de 6 meses, se puede considerar
una reduccion en la frecuencia de dosis a 1,5 mg/kg SC cada dos semanas

ADejar transcurrir un minimo de cinco dias entre las dosis de mantenimiento semanales.
RC: respuesta completa; SC: subcutanea.
1. Ficha técnica de TECVAYLI®.



CON UN ESQUEMA DE DOSIS PERSONALIZADO, BASADO EN PESO Y FLEXIBLEA,!

CYTECVAYLI

Tras 30,4 meses de mediana de seguimiento:?2

de los mDR y mSLP
pacientes alcanzan *.2 2 por EEAAT2

APara mayor informacién acerca de la pauta posoldgica autorizada, consultar seccion 4.2 de la Ficha Técnica.

*En el MajesTEC-1, el 46,1% de los pacientes alcanzé una 2RC a los 30,4 meses de mediana de seguimiento del estudio. La mSLP y la mDR para los pacientes con 2RC todavia no se ha alcanzado.?
SEventos adversos surgidos durante el tratamiento que condujeron a la interrupcion del tratamiento (n=8 [4,8%)]).2

fPara mas informacion sobre el perfil de seguridad, consulte las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.

EEAA: eventos adversos; mDR: mediana de la duracién de la respuesta; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresion; RC: respuesta completa.

1. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8-11, 2023; Frankfurt, Germany. 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL,
USA & Virtual. (Poster 7540).
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