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1. Sammanfattning

2015-01-01 — 2015-06-30 (6 manader)
v Nettoomsattningen uppgick till 0 SEK (0).
v Resultatet efter finansiella poster uppgick till -1 509 240 SEK (-3 231 569).
v Resultatet per aktie* uppgick till -0,09 SEK (-0,19).
v" Soliditeten uppgick per 2015-06-30 till 90,4 %.

2015-04-01 — 2015-06-30 (3 manader)
v Nettoomsattningen uppgick till 0 SEK (0).
v' Resultatet efter finansiella poster uppgick till -840 425 SEK (-1 805 825).
v Resultatet per aktie* uppgick till -0,05 SEK (-0,11).

* Periodens resultat dividerat med 17 510 467 (17 023 667) utestaende aktier.

e Utvecklingen av EcoFilter® ar fardig, och det &r nu dags for kommersialisering.
Filtret bedéms kunna generera stora intakter till bolaget, och ha betydande
framtida konkurrensférdelar.

e Fler positiva resultat i den genomforda kliniska KOL-studien. Nasta kliniska
KOL-studie inleds snart.

o Effektivare jodkol for behandling av kronisk bronkit erhéll positiv PCT-
patentgranskning. Nationella patentansékningar i Europa, USA, Kina, Japan och
Sydkorea lamnades in. Klinisk studie planeras under 2016.

e Utveckling av nya kvicksilverbindande substanser mot en rad oklara sjukdomar
sadsom Alzheimer och Parkinson pagar.

e FOretradesemission med utgivande av ca 1,5 miljoner aktier till teckningskursen
6-8 kr/aktie planeras.

2. Projektstatus

Pharmalundensis erbjuder EcoFilter®, som eliminerar utslapp av antibiotika fran
patienter pa sjukhus. Bolaget utvecklar aven lakemedel mot lungsjukdomarna KOL och
kronisk bronkit. Dessutom har bolaget ett langsiktigt projekt for att utveckla nya
kvicksilverbindare och testa dem kliniskt mot Alzheimer och Parkinsons sjukdom.

A. EcoFilter® mot farlig antibiotikaresistens

Bakterier som ar resistenta mot antibiotika kan ge svara infektioner som inte gar att behandla.
Svenska sjukhus slapper varje ar ut tonvis av antibiotika i naturen. Inlagda patienter med
infektioner behandlas med antibiotika i hoga doser. Denna utséndras i urinen, gar ut i
avloppet, passerar genom reningsverken och hamnar i naturen, vilket leder till 6kad forekomst
av antibiotikaresistenta bakterier. Dessa kan sedan smitta manniskor och orsaka farliga
infektioner. Speciellt bekymmersamt ar att patienter pa sjukhus ofta behandlas med
bredspektrumantibiotika, vilket &r den viktigaste formen av antibiotika. Det skulle vara
mycket allvarligt om dessa antibiotika blev verkningsldsa. Avdelningar for intensivvard och
infektionssjukdomar anvander speciellt mycket bredspektrumantibiotika.
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PharmaLundensis har utvecklat EcoFilter® for att eliminera antibiotikautslapp frén patienter
pd sjukhus. Filtret tar bort mer 4n 99 % av antibiotikarester i urinen. Ett EcoFilter® har
kapacitet att rena 50 liter vatska per dygn, vilket racker for att hantera urin fran samtliga
patienter p& en normalstor sjukhusavdelning. Genom att anvanda EcoFilter® p& samtliga
avdelningar i Sverige med hdg anvéandning av bredspektrumantibiotika kan man snabbt
eliminera utslapp fran dessa avdelningar.

S& vitt vi kanner till, finns det idag ingen annan metod &n EcoFilter® som snabbt, enkelt och
kostnadseffektivt kan eliminera utslapp av antibiotika fran patienter pa sjukhus. Fler
konkurrensfordelar for EcoFilter® bedéms vara méjlighet till patentskydd, teknologisk héjd
vilket gor konceptet svart att kopiera, samt first to market”. Marknaden ar stor och har
potential att generera mycket stora intékter till PharmaLundensis.

Det &r nu dags fér kommersialisering av EcoFilter®. Sjukhusavdelningar som énskar minska
sina antibiotikautslapp kommer att prova EcoFilter® under en period och darefter fa majlighet
till ett permanent avtal.

B. Nytt effektivt lakemedel mot Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) &r en folksjukdom med mer an 500 000 sjuka bara i
Sverige. Patienterna drabbas av successivt forsémrad kondition, tilltagande andndd, hosta,
slemproduktion och en rad andra symptom. Aven om patienterna erhaller all befintlig
behandling, fortsatter vanligtvis forsamringen av lungfunktionen obdnhorligt. Narmare 3 000
patienter dor av KOL varije ar i Sverige. Pharmalundensis utvecklar ett nytt lakemedel mot
KOL baserat pa en ny verkningsmekanism. En forsta klinisk studie pa 40 patienter med
mattligt svar KOL visade en statistiskt sakerstalld forbattring av lungfunktionen.
PharmaLundensis har fatt tillstand fran Lakemedelsverket och Regionala Etiknamnden att
genomfora en ny klinisk studie med 80 patienter med mattlig - svar KOL. Apoteket bedoms
vara fardigt med tillverkningen av testsubstans i september. Darefter inleds den kliniska
KOL-studien.

C. Effektivare jodkol for kronisk bronkit

PharmalLundensis har utvecklat jodkol impregnerat med 1,6 % jodsalt mot kronisk bronkit.
Denna laga halt jodsalt visade sig ge en lika effektiv kvicksilverbindning som impregnering
med 8 % elementéart jod. Detta innebar att jodsalt &r 5 ganger effektivare an elementért jod
(1), vilket PharmaLundensis anvant hittills. Detta ar av stort intresse da det kan minska
biverkningar fran skoldkorteln. Nagra bronkitpatienter upplevde behandlingen som gynnsam
mot hosta och slemproduktion. PCT patentgranskning utfoll positivt (W02014084763) och
nationella ansékningar har lamnats in i Europa, USA, Kina, Japan och Sydkorea.

Kronisk bronkit kannetecknas av langvarig hosta med slemupphostningar. Manga patienter
kanner sig generade nar de maste sitta och harkla sig hela tiden. Dessutom kan bronkit
forebada den allvarligare sjukdomen KOL. Kronisk bronkit ar vanligt och férekommer hos
hundratusentals manniskor i Sverige, ofta tillsammans med KOL. Det finns idag ingen
effektiv behandling. Den forsta kliniska studien pa kronisk bronkit bedoms planeras for 2016.

D. Nya kvicksilverbindande substanser mot en rad oklara sjukdomar

Det ar valkant att kvicksilver paverkar grundlaggande funktioner i kroppens celler, och en
mangfacetterad bild med olika sjukdomssymptom kan darfor forvantas. Det ar saledes fullt
mojligt att kvicksilver ligger bakom en rad svara sjukdomar som man idag inte vet orsaken
till. Som exempel kan ndmnas att det finns forskare som anser att kvicksilver kan vara en
viktig orsak till Alzheimers sjukdom. Det finns dven forskare som missténker att kvicksilver
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kan ha betydelse for andra nerv-paverkande sjukdomar som Parkinsons sjukdom och Multipel
Skleros (MS). Att det kan finnas samband mellan kvicksilver och depression har nyligen
visats i djurforsok. PharmalLundensis utvecklar nya kvicksilverbindande substanser och
kommer att testa dem pa patienter i kliniska studier.

3. Véasentliga handelser under andra kvartalet 2015

Breddat patentskydd och effektivare jodkol

PharmaLundensis (publ) erhéll positiv PCT granskning pa en patentansokan
(W02014084763) som skyddar aktivt kol impregnerat med jodsalt for behandling av kronisk
bronkit. Av speciellt intresse dr att denna anstkan avsldjar att impregnering med 1,6 % jodsalt
ger en lika effektiv kvicksilverbindning som impregnering med 8 % elementért jod. Detta
innebar att jodsalt &r 5 ganger effektivare an elementart jod, vilket PharmalLundensis anvant
hittills. Detta ar av stort intresse da det kan minska biverkningar fran skoldkorteln. Nationella
patentansdkningar har lamnats in i Europa, USA, Kina, Japan och Sydkorea.

PharmaLundensis avser att i framtiden gora kliniska studier pa kronisk bronkit med detta nya
jodkol och att registrera ett lakemedel. Kronisk bronkit kannetecknas av langvarig hosta med
slemupphostningar. Sjukdom &r besvarlig, och manga patienter kanner sig generade nar de
maste sitta och harkla sig hela tiden. Dessutom kan bronkit férebada den allvarligare
sjukdomen KOL. Kronisk bronkit ar vanligt och férekommer hos hundratusentals manniskor i
Sverige, ofta tillsammans med KOL. Det finns idag ingen effektiv behandling.

Framgangsrik testning av ”kommersiellt” EcoFilter®

Utvecklingen av “kommersiellt” EcoFilter® blev vésentligen klar. Tester visade att filtret
uppfyller specifikationerna bade for effektivitet (reningsgrad mer dn 99 %) samt for volym
(kapacitet att rena 50 liter vétska per dygn). Saledes bedoms den experimentella prototypen
framgangsrikt ha kunnat skalas upp till en maskin med tillracklig kapacitet for en
sjukhusavdelning. Storleken blir ca 110 x 75 x 100 cm. Testning for att faststalla
reningseffektiviteten hos maskinen genomfordes denna gang genom att bestamma salthalten i
testlésningen. Denna sjonk mer &n 10 000 ggr efter passage genom EcoFilter®. Tidigare tester
har visat att &ven antibiotika elimineras till mer an 99 %. Det kommer att genomfdras kliniska
tester av EcoFilter® pa sjukhus efter sommaren.

Fler positiva resultat i klinisk KOL-studie

| den fortsatta utvarderingen av PharmalLundensis kliniska KOL-studie analyserades
hemspirometri och hem-CAT. Hemspirometri visar en tendens till béttre resultat for
jodkolgruppen &n for placebo for flera parametrar. Aven hem-CAT (livskvalitetsformularet
COPD Assessment Test) visar en tendens till battre resultat for jodkolgruppen an for placebo.
Tidigare har 9 parametrar for sjukhustester analyserats. Samtliga var battre for jodkolgruppen,
varav ett varde uppnadde signifikans. Resultaten styrker saledes ytterligare jodkolets positiva
effekt pa lungfunktionen hos KOL-sjuka.

Den genomférda kliniska studien var en dubbel-blind randomiserad, placebo-kontrollerad
parallell grupp studie med 40 KOL-patienter med mattligt svar sjukdom.
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4. Vasentliga handelser efter periodens utgang

Kommersialisering av EcoFilter®
Forberedelser infor testning av EcoFilter® pd sjukhusavdelningar. Efter en testperiod kommer
sjukhusen att erbjudas ett kommersiellt avtal for den fortsatta anvandningen.

Nyemission

Med anledning av initiala kostnader i samband med lansering av EcoFilter® (tillverkning av
ett antal enheter, testkostnader pa sjukhus, marknadsféring osv) samt kostnader for att
genomfora nasta kliniska KOL-studie med den framgangsrika testsubstansen lodoCarb,
planerar PharmaLundensis styrelse att utnyttja det bemyndigande for nyemission som
beslutades pa bolagets arsstimma den 17 juni. Antalet aktier som avses att emitteras uppgar
till omkring 1,5 miljoner, och teckningskursen kommer att ligga i intervallet 6-8 kr/aktie.
Exakta villkor for nyemissionen kommer att meddelas sé snart detta har faststallts. Detta blir
en foretradesemission, dar befintliga aktiedgare saledes har méjlighet att forsvara sin
agarandel.

5. VD kommenterar

Det &r nu dags for sjukvarden att f& prova EcoFilter®. Jag tror att man kommer att bli
forvanad éver hur enormt effektivt filtret tar bort antibiotikan fran urinen. I sjalva verket tror
jag att det blir svart for dem att fortsatta slappa ut stora mangder bredspektrumantibiotika i
naturen nar det blir kant att det nu finns en bra metod for att forhindra detta. Eventuellt maste
politikerna tala om for dem att de inte langre far slappa ut antibiotika, fast jag skulle nog tro
att personalen sjalva egentligen forstar att detta ar riskfylIt.

Det gladjer mig att de nya resultaten fran den genomférda KOL-studien var positiva.
Tillsammans med tidigare presenterade resultat talar den kliniska studien starkt for att jodkol
ger en klar forbattring av lungfunktionen hos mattligt KOL-sjuka. Férhoppningsvis skall dven
svart KOL-sjuka i den kommande kliniska studien uppleva en klar forbattring av denna
behandling! Och jag hoppas att de slipper biverkningarna fran skéldkorteln tack vare tillagget
av jodpumpblockaren perklorat!

En ny klinisk studie mot kronisk bronkit med det nya jodkolet ar planerad till 2016. Detta ar
ett tilltalande projekt, eftersom risken for biverkningar &r mycket liten. Vid positiv effekt kan
amnet snabbt utvecklas till ett lakemedel. Varldsmarknaden &r mycket stor, och det finns
ingen effektiv behandling idag.

Avslutningsvis hoppas jag att alla vara aktiedgare haft en behaglig sommar, samt far en bra
host!

Med véanliga halsningar

Dr Staffan Skogvall
VD
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6. Bakgrund

I. EcoFilter® mot farlig antibiotika resistens

Antibiotikaresistens &r ett stort globalt problem. Europeiska Unionen har i ett faktablad®
nyligen beskrivit att antibiotikaresistenta bakterier finns pa manga sjukhus i EU, att 4
miljoner patienter blir infekterade av dem varje ar, och att 25 000 manniskor i EU dor varje ar
av antibiotikaresistenta bakterier. | en rapport fran World Economic Forum i Davos i fjol
slogs fast att det ar ett sannolikt scenario att antibiotika inom en tioarsperiod blir ineffektiva
mot véra vanligaste infektioner.”Vardagliga saker som ont i halsen eller ett barns skrubbade
kné kan ater doda”, sade Margaret Chan, generalsekreterare for Varldshélsoorganisationen

WHO i ett uttalande.
1. http://ec.europa.eu/research/fp7/pdf/antimicrobial resistance fact sheet.pdf

Miljo

Det har nyligen visats att dven mycket laga halter av antibiotika i miljon kan leda till 6kad
forekomst av antibiotikaresistens**. D4 dagens reningsverk inte kan ta bort antibiotika fran
avloppsvattnet, kommer mycket av det som slapps ut i avloppssystemet att sa smaningom
hamna i miljon, vilket ger en 6kad risk for utveckling av antibiotikaresistenta bakterier. Dessa
resistenta bakterier kan sedan komma tillbaka till mé&nniskan till exempel genom rétslam som
laggs pa akrar, faglar vars avforing hamnar pa félt dar mat odlas och genom fisk och andra

vattenlevande organismer. Redan idag &r manga bakterier resistenta mot "enkla" antibiotika.
2. http://www.plospathogens.org/article/info:doi/10.1371/journal.ppat.1002158
3. http://ehp.niehs.nih.gov/wp-content/uploads/120/8/ehp.1104650.pdf

Sjukhus

Speciellt vardefulla antibiotika kallas for bredspektrumantibiotika da dessa dodar manga olika
typer av bakterier. Om det kommer in en patient med en allvarlig infektion till sjukhuset sétter
man in ett sadant antibiotikum. Infektioner som idag kréaver bredspektrumantibiotika
inkluderar hjarnhinneinflammation, svara bukinfektioner, svar lunginflammation samt
blodférgiftning. Utan effektiva antibiotika dverlever inte dessa patienter!

Det ar saledes av extra stort intresse att skydda vardefull bredspektrumantibiotika mot
resistensutveckling. Det som driver utveckling av antibiotikaresistens hos bakterier ar
langvarig kontakt mellan bakterier och antibiotika. En plats som uppvisar dessa
forutsattningar ar avloppssystem fran sjukhus. Pa sjukhusens infektionskliniker och
intensivvardsavdelningar anvands dagligen stora méangder antibiotika, och mycket ar av
bredspektrum typ. Efter att patienterna intagit antibiotika cirkulerar det i kroppen och
utsondras darefter vanligtvis i urinen, som i sin tur gar ut i avloppet. Detta innebar att
avloppsvatten fran dessa sjukhuskliniker innehaller hoga halter bredspektrumantibiotika i
kontakt med stora méngder bakterier, varfor risken for antibiotika resistens utveckling &r stor.

EcoFilter®

PharmaLundensis har utvecklat EcoFilter® som tar bort antibiotika fr&n urin. Tester med
mansklig urin visar att den kan ta bort mer &n 99,9 % av antibiotikan. Tester har utforts med
tre olika typer av antibiotika, och sannolikt kommer dven andra urin-utséndrade antibiotika att
elimineras med liknande effektivitet. Apparatens storlek blir ca 110 x 75 x 100 cm. EcoFilter®
ar tankta att placeras pa avdelningar med hdg konsumtion av bredspektrumantibiotika, sasom
infektionskliniker och intensivvardsavdelningar. Urin fran avdelningarnas patienter (som
vanligtvis har kateter eller anvander potta) halls i maskinen i stéllet for i avloppet, och sa gott
som all antibiotika tas bort. Kvarvarande vatska gar till avioppet, medan antibiotikarester
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skickas till forbranning. Pa detta satt fas en dramatisk reduktion av utslapp av viktig
antibiotika fran dessa avdelningar.

PharmaL.undensis vision &r att s& fort som majligt placera ut EcoFilter® p& samtliga
sjukhusavdelningar i Sverige som anvander bredspektrumantibiotika. Detta skulle vara

ett snabbt och effektivt sétt att i stort sett ELIMINERA utsl&pp av bredspektrumantibiotika
fran Sveriges sjukhus, och darmed betydligt minska risken for resistensutveckling hos
bakterier for dessa livraddande antibiotika.

Jamforelse med andra metoder mot antibiotika resistens

Det pagar bade i Sverige och internationellt en rad projekt for att reducera utslapp av
antibiotika. Savitt vi kanner till syftar alla till att forbattra reningsprocessen i reningsverken
genom diverse olika metoder. Vissa foresprakar till och med att lagga till ett fjarde steg i alla
reningsverk, vilket skulle bli bade dyrt och ta lang tid att bygga.

Det finns flera problem med att férsoka rena bort antibiotikan forst vid reningsverken. Vid
denna tidpunkt har antibiotikan spétts ut i mycket stora volymer vatten och blandats med en
rad andra amnen, vilket gor antibiotika borttagningen praktiskt svart att genomféra. Ett annat
stort problem ar att under tiden som antibiotikan forflyttas fran sjukhusets avloppssystem tills
det nar reningsverket flera kilometer bort befinner sig antibiotikan hela tiden i direkt kontakt
med myriader av bakterier, vilket kan driva fram antibiotikaresistens. De resistenta
bakterierna kan sedan komma upp till manniskor genom exempelvis rattor och insekter. Aven
servicepersonal som gar ner i avloppssystemen kan fa med sig resistenta bakterier upp till
ytan. Lackande avloppsror kan ocksa slappa ut resistenta bakterier. Det ar ocksa mojligt att
det uppstar resistenta bakterier pa sjukhusen, till exempel pa toaletterna eller i skoljrummens
vattenlas (dar urin fran kateterpasar halls ut).

Alla dessa problem kan undvikas genom att eliminera antibiotikan redan innan urinen natt
avloppet. EcoFilter® ar extremt effektivt och kan installeras snabbt pa sjukhusavdelningar till
relativt sma kostnader.

Marknad

Stora mangder bredspektrumantibiotika anvéands framst pa avdelningar for
infektionssjukdomar, intensivvard, akutvard, kirurgi och ortopedi. Dessa brukar utgéra ca
5-10 avdelningar pa ett medelstort lasarett. | Sverige finns omkring 70 sadana sjukhus, vilket
innebar en total marknad for EcoFilter® p& 350 - 700 avdelningar i landet. | Danmark, Norge
och Finland behdvs ytterligare ungefar 500 EcoFilter® och i évriga Europa hela 25 000. Annu
storre antal behdvs i dvriga delar av vérlden.

Forséljningsprognos:

2015: 5-10 enheter

2016: 30-50 enheter

2017: 100-150 enheter

2018: 250-500 enheter.

Under de forsta aren riktas marknadsforingen huvudsakligen mot den nordiska marknaden.
Dérefter bedoms ytterligare expansion framst ske internationellt.

Underskottsavdrag

Bolaget PharmalLundensis har varit aktivt sedan 2007, och har bland annat utvecklat jodkol
till ett potentiellt lakemedel, genomfort en framgangsrik klinisk studie pa KOL-sjuka samt
utvecklat EcoFilter®. Detta har kravt betydande investeringar, och bolaget har efter 2014 ett
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underskottsavdrag pa drygt 30 miljoner kronor. Nar EcoFilter® borjar generera vinst bor de
forsta 30 miljonerna darfor bli skattefria.

I1. Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Bakgrund

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) &r en folksjukdom med mer &n 500 000 sjuka bara i
Sverige. Patienterna drabbas av successivt férsamrad kondition, tilltagande andndd, hosta,
slemproduktion och en rad andra symptom. Aven om patienterna erhéller all befintlig
behandling, fortsatter vanligtvis férsémringen av lungfunktionen obonhdérligt. Narmare 3 000
patienter dor av KOL varije ar i Sverige. Det ar valetablerat att rokning kraftigt dkar risken for
att drabbas av KOL, men det ar oklart vad det &r i cigarettroken som skadar lungorna.

Hypotes

PharmaLundensis projekt baseras pa hypotesen att cigarettrokens innehall av kvicksilver har
en central betydelse for sjukdomsutvecklingen. PharmalLundensis grundare och VD Dr
Staffan Skogvall har i sin forskning visat att sa kallade NeuroEpiteliala Endokrina (NEE)
celler frisatter en viktig avslappnande faktor (EpDRF) som normalt haller luftvagarna 6ppna’.
Enligt hypotesen sjunker frisattningen av denna faktor da kvicksilver lagras i lungorna, medan
PharmaLundensis lakemedelskandidat jodkol kan aterstalla den normala halten av EpDRF
genom att minska lungornas kvicksilverhalt vilket forbattrar lungfunktionen.

1. Skogvall S, Korsgren M, Grampp W. Evidence that neuroepithelial endocrine cells control the spontaneous
tone in guinea pig tracheal preparations. J Appl Physiol. 1999 Mar;86(3):789-98.

Framgangsrikt genomford klinisk KOL-studie med jodkol

PharmaLundensis har genomfort en klinisk studie pa 40 KOL-patienter som testade jodkol.
Artikeln som beskriver de framgangsrika resultaten i studien publicerades i den
internationella lungmedicinska tidskriften Respiratory Medicine och heter ”Oral iodinated
activated charcoal improves lung function in patients with COPD”. Jodkol gav en statistiskt
sakerstalld (p=0.03*) forbattring av FEV baseline pa 130 ml jamfort med placebo. En grupp
pa sex patienter (=High Responders) fick en kraftigt forbattrad lungfunktion (FEV, baseline)
pa i genomsnitt 215 ml, och nagra fick en 6kning med nastan 400 ml. Korrelationsstatistiska
berdkningar visar en hoggradigt sakerstélld korrelation (p=0.0020**) mellan FEV baseline
och FEV; post-bronchodilator, samt en statistiskt sékerstéalld korrelation (p=0.0328*) mellan
FEV; baseline och FEV1 post-bronchodilator post-exercise. Den enda patagliga biverkningen
var forandring av skoldkdrtelhormonerna hos en del patienter i jodkol gruppen.

Modifiering av jodkolbehandlingen

For att reducera paverkan pa skoldkorteln, men bibehalla den goda lungforbattrande effekten,
avser PharmalLundensis att i nasta kliniska KOL-studie anvénda “modifierat” jodkol.
Modifieringen avser tillagg av ett &mne, kalium perklorat, som skall motverka
skoldkortelpaverkan genom att blockera kroppens jodpump. Detta kan ge flera fordelar:

1. Det mojliggor langtidsbehandling med jodkol.

2. Det mojliggor doshdjning.

3. En hdg dos jodkol har potential att ge en sa stor forbattring av lungfunktionen att det inte
behovs nagra andra KOL-lakemedel.

Pharmal.undensis patentansokan for att skydda det modifierade” jodkolet som skall ha
mindre paverkan pa skoldkarteln fick en positiv granskningsrapport fran PRV (Patent- och
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Registreringsverket). PCT-granskningen kom med ett antal papekanden, som dock bolagets
patentombud beddmer kan bemétas framgangsrikt. Ansokan gar snart in i nationell fas.
Modifieringen av jodkolet innebar att man lagger till ett &mne som heter kalium perklorat.
Denna patentansokan kan bli av stort kommersiellt vérde:

1. Den forlanger patentskyddet for jodkol med 5 ar till 2033.

2. Den 6kar uppfinningshojden pa patentskyddet genom tillagg av perklorat.

3. Den tillater att PharmaLundensis soker patent i stort sett i alla lander i vérlden (patentskydd
for jodkol finns sedan tidigare i EU, Japan, Kina och Ryssland).

Nasta kliniska KOL-studie (KOL-2)

Né&sta KOL studie planeras att genomforas vid testcentra i Lund och Stockholm. Den blir en
dubbelblind, randomiserad placebokontrollerad klinisk studie pa 80 patienter med svar —
medelsvar KOL. Bade méan och kvinnor i aldern 45 — 75 ar kan inga. Modifierat jodkol, dvs
jodkol + kalium perklorat for att blockera skdldkortelpaverkan kommer att anvandas. Det
viktigaste testet blir lungfunktionsmétning med spirometri. Utover detta undersoks &ven
arbetsformaga, livskvalitet samt ett antal laboratorieprover. Det blir ocksa av stort intresse att
klarlagga om perklorat kan blockera skoldkortelbiverkningen utan att reducera den forbattrade
lungfunktionen.

Framtiden

Efter en framgingsrik studie med “modiferat” jodkol planeras en dosutvirderingsstudie for att
faststalla maximal dos med minimala biverkningar. Darefter vidtar Fas 3 studier pa fler
patienter. Forsaljning till marknaden av Jodkol skulle kunna paskyndas betydligt om

Jodkol uppvisar sé bra resultat att det beviljas “’stegvis registrering” av myndigheterna.

”Stegvis registrering” av jodkol

Inom EU och Sverige haller man pa att utreda sa kallad “’stegvis registrering” av ldkemedel.
Detta innebér att foretag som utvecklar angelagna lakemedel i vissa fall kan fa dem godkanda
i ett relativt tidigt skede, sdsom efter en framgangsrik Fas 2 studie. Foretagen kan darefter
anvanda inkomster fran forsaljning av lakemedlet till att finansiera fortsatta kliniska studier.
Pa sa satt kan behovet av externt kapital under utvecklingsfasen reduceras betydligt, och
lakemedlet na marknaden snabbare.

Om ”modifierat” jodkol beviljas ”stegvis registrering” kan lakemedlet snabbt nd marknaden,
och PharmaLundensis behov av ytterligare kapital for kommande kliniska studier kan
minskas dramatiskt.

I11. Nya kvicksilverbindande d&mnen

Utveckling av nya typer av kvicksilver-eliminerande &mnen

Det finns manga olika typer av kvicksilverféreningar. Det finns tre huvudgrupper (metalliskt
kvicksilver, organiska kvicksilverforeningar och kvicksilversalter). Det finns hundratals olika
amnen bade bland de organiska foreningarna och bland salterna. De olika &mnena reagerar
ofta mycket olika, bade kemiskt och i kroppen. De har ocksa olika bindningsbenagenhet
(affinitet) for olika @mnen.

PharmalLundensis planerar att utveckla helt nya typer av kvicksilverbindande &mnen, och att
testa dem kliniskt pa patienter med diverse oklara sjukdomar sasom Alzheimer och
Parkinsons. Det ar fullt mojligt att denna ’sjukdoms screening” kan ge ovantade positiva
fynd!



PharmalLundensis AB

Globalt miljoavtal for att skydda manniskors hélsa och miljon fran kvicksilver

Det finns manga forskare som ar bekymrade 6ver kvicksilvrets toxiska effekter. Delegater
fran 150 lander har nyligen slutit ett "Nytt globalt miljoavtal for att skydda manniskors halsa
och miljon fran kvicksilver" (R Gverenskommelsen reglerar anvandning av kvicksilver i
bade produkter och i industriella processer, genom begransningar och forbud. Avtalet
demonstrerar att det finns ett brett stod i véarlden for PharmaLundensis uppfattning om svara
halsofaror med kvicksilver, samt att PharmalLundensis verksamhet ligger helt ratt i tiden. Det
aktuella avtalet kan minska den mangd kvicksilver som ménniskor utsétts for i framtiden,
men minskar knappast det kvicksilver som redan finns i kroppen hos alla ménniskor. Det
kréavs effektiva lakemedel for det.

Referens:
http://www.regeringen.se/sh/d/16903/a/207479?utm_source=Regeringskansliet&utm_medium=RSS&utm_campaign=Pressmeddelanden%?2
0fr%eC3%A5n%20regeringen.se

Forskare misstanker att en rad oklara sjukdomar orsakas av kvicksilver

Det ar valkant att kvicksilver paverkar grundlaggande funktioner i kroppens celler, och en
mangfacetterad bild med manga olika sjukdomssymptom kan darfor forvantas. Det ar saledes
fullt mojligt att kvicksilver ligger bakom en rad svara sjukdomar som man idag inte vet
orsaken till. Som exempel kan ndmnas att det finns forskare som anser att kvicksilver kan
vara en viktig orsak till Alzheimers sjukdom. Mutter med kollegor® skrev 2010 (i forkortad
oversattning): Forsok med vavnadskultur och djurférsok har visat att kvicksilver kan skapa
alla sjukliga foréandringar som ses vid Alzheimers sjukdom, och att det &r fullt mgjligt att
kvicksilver kan vara en viktig orsak till denna nervnedbrytande sjukdom.

Det finns &ven forskare som missténker att kvicksilver kan ha betydelse for andra nerv-
paverkande sjukdomar som Parkinsons sjukdom®, MS osv. Att det kan finnas samband
mellan kvicksilver och depression har nyligen visats i djurforsok®. Denna studie visade att
moss som exponerats for metylkvicksilver i tidigt liv uppvisade ihallande neurologiska
forandringar, som brukar tolkas som depressiva besvar hos mass (bristande uthallighet i
simtest). Detta symptom minskade kraftigt om djuren behandlades med ett vanligt
antidepressivt lakemedel (Prozac).

Det finns dven nya studier som visar att barn i 9-11 arsaldern som éater fisk (som alltid
innehaller metylkvicksilver) har en stord kortisol-rytm i kroppen samt tecken pa systemisk
inflammation (inflammation i hela kroppen)®. Symptomen frekom i proportion till
kvicksilverhalten i blodet hos barnen. Hogre kvicksilverhalt gav storre hormonell storning
och mer tecken pa inflammation. D4 allergier, eksem och andra tecken pa inflammation Gkar
kraftigt i samhallet, maste man utreda om kvicksilver kan vara ett viktigt skal till detta. Det &r
ocksa av stort intresse att notera att de fiskatande barnen utvecklade denna hormonella och
immunologiska paverkan trots att kvicksilverhalten i deras blod Iag langt under tillatna
gransvarden. Om fler studier visar liknande fynd maste saledes gransvardena for tillaten
kvicksilverexponering sankas kraftigt (med 80 %).

Fragorna kring om kvicksilver ligger bakom en hel rad oklara sjukdomar visar hur extremt
viktigt det ar att Pharmalundensis far mojlighet att vidareutveckla bolagets projekt. Skulle
framtida forskning visa att en rad sjukdomar med idag oklar bakgrund i sjalva verket orsakas
av kvicksilver, kan det ge en enorm efterfragan pa PharmalLundensis kvicksilverbindande
amnen.
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Referenser:

1. Mutter J, Curth A, Naumann J, Deth R, Walach H. (2010) J Alzheimers Dis.;22(2):357-74. doi:
10.3233/JAD-2010-100705. Does inorganic mercury play a role in Alzheimer's disease? A systematic review
and an integrated molecular mechanism.

2. Dantzig P1. J Occup Environ Med. 2006 Jul;48(7):656. Parkinson's disease, macular degeneration and
cutaneous signs of mercury toxicity.

3. Onishchenko N, Karpova N, Sabri F, Castrén E, Ceccatelli S. J Neurochem. 2008 Aug;106(3):1378-87.
Long-lasting depression-like behavior and epigenetic changes of BDNF gene expression induced by perinatal
exposure to methylmercury.

4. Brooks B. Gump, James A. MacKenzie, Amy K. Dumas, Christopher D. Palmer, Patrick J. Parsons,
Zaneer M. Segu, Yehia S. Mechref, and Kestutis Bendinskas. (2012) Environ Res. January; 112: 204?211,
Fish Consumption, Low-Level Mercury, Lipids, and Inflammatory Markers in Children.

7. Risker

Det finns alltid risker med lakemedelsutveckling. Dessa inkluderar bland andra mojligheten
att tillgodose kommande kapitalbehov, testsubstansens effekt och biverkningar i kliniska
studier, myndighetstillstand, bolagets formaga att behalla nyckelpersoner, befintliga och
framtida konkurrenter, patentens hallbarhet, konjunkturutveckling, valutarisk samt politiska
risker.

Det finns ingen garanti for att sjukvarden valjer att anvanda EcoFilter® for att reducera risken
for antibiotikaresistens. Beslut om anvandning av maskinen kan dra ut pa tiden, av politiska,
administrativa eller andra skal. Det kan inte uteslutas att maskinen fungerar sémre an
forvantat, eller att det uppstar praktiska problem. Det ar inte sakert att EcoFilters®
patentansdkan kommer att beviljas, eller att beviljat patent har tillracklig kommersiell styrka.

8. Finansiering

Med anledning av initiala kostnader i samband med lansering av EcoFilter® (tillverkning av
ett antal enheter, testkostnader pa sjukhus, marknadsféring osv) samt kostnader for att
genomfora nasta kliniska KOL-studie med den framgangsrika testsubstansen lodoCarb,
planerar Pharmalundensis styrelse att utnyttja det bemyndigande for nyemission som
beslutades pa bolagets arsstimma den 17 juni. Antalet aktier som avses att emitteras uppgar
till omkring 1,5 miljoner, och teckningskursen kommer att ligga i intervallet 6-8 kr/aktie.
Exakta villkor for nyemissionen kommer att meddelas sé snart detta har faststallts. Detta blir
en foretradesemission, dar befintliga aktiedgare saledes har méjlighet att forsvara sin
agarandel.

9. Ovrigt

Granskning av revisor
Deldrsrapporten har ej varit foremal for granskning av bolagets revisor.

Principer for delarsrapportens upprattande

Delarsrapporten har uppréttats i enlighet med samma redovisningsprinciper som i bolagets
arsredovisning for rakenskapsaret som avslutades 2014-12-31, det vill sdga i enlighet med
Arsredovisningslagen och Bokféringsndmndens allménna rad, BFNAR 2012:1.
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Kommande finansiella rapporter
Delarsrapport 3 2015:
Bokslutskommuniké 2015:

Avlamnande av halvarsrapport
Lund, 20 Augusti 2015
PharmaLundensis AB (publ)
Styrelsen

2015-11-19
2016-02-18

PharmalLundensis AB
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Resultatrakning i ssmmandrag

(SEK)

Nettoomsattning

Rorelsens kostnader

Ovriga externa kostnader

Personalkostnader

Avskrivningar av materiella anlaggningstillgangar
Balanserade utvecklingskostnader

Rorelseresultat

Resultat fran finansiella poster

Ranteintdkter och liknande resultatposter

Resultat efter finansiella poster

Resultat fore skatt

Periodens resultat

PharmalLundensis AB

2015-04-01 2014-04-01 2015-01-01 2014-01-01
2015-06-30 2014-06-30 2015-06-30 2014-06-30

3 madn 3 madn 6 man 6 man

-1177 995 -1867495 -1974059 -3095 224

-198 665 -265 113 -393 048 -582 460
-19 528 0 -24 864 0
549 203 310000 872 689 420000

-846985 -1822608 -1519282 -3257684

6 560 16 783 10 042 26115

-840425 -1805825 -1509240 -3231569

-840425 -1805825 -1509240 -3231569

-840 425 -1 805 825 -1509 240 -3 231569
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PharmalLundensis AB

Balansrakning i ssmmandrag

(SEK) 2015-06-30 2014-12-31

TILLGANGAR
Tecknat men ej inbetalt kapital 0 1841 600
Anlaggningstillgangar

Immateriella anldggningstillgangar
Balanserade utgifter for utvecklingsarbeten och liknande arbeten 5860 832 4988 143

Materiella anldggningstillgangar
Inventarier, verktyg och installationer 259 150 75834

Finansiella anldggningstillgangar
Andra langfristiga vardepappersinnehav 1000 1000

Summa anlaggningstillgangar 6 120 982 5064 977

Omséttningstillgangar

Kortfristiga fordringar

Ovriga fordringar 114119 308 539
Forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 138 603 122 962
Summa kortfristiga fordringar 252 722 431501
Kassa och bank 4584 610 4988 541
Summa omsattningstiligangar 4 837 332 5420042
SUMMA TILLGANGAR 10958 314 12326 619
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Balansrakning i ssmmandrag, fortsattning

(SEK)

EGET KAPITAL OCH SKULDER
Eget kapital

Bundet eget kapital
Aktiekapital

Nyemission under registrering

Fritt eget kapital
Overkursfond
Balanserad vinst eller forlust

Periodens resultat

Summa eget kapital

Skulder
Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder
Ovriga skulder
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

Stallda sdkerheter och ansvarsforbindelser
Stallda sdkerheter
Bankmedel

Ansvarsforbindelser

PharmalLundensis AB

2015-06-30

875523
0
875523

35528812
-24 991 581
-1509 240
9027991

9903 514

556 031
16 769
482 000
1054 800

10958 314

50000

Inga

2014-12-31

851183
24 340
875523

35528 812
-19 235762
-5755819
10537 231

11412754

386 857

19171
507 837
913 865

12326 619

50000

Inga
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Foérandring eget kapital i sammandrag

2014

(SEK)

Vid arets bérjan

Disposition enligt arsstammobeslut
Pagaende nyemission

Arets resultat

Vid arets slut

2015 (6 man)

(SEK)

Vid arets borjan

Disposition enligt arsstammobeslut
Pagaende nyemission
Nyemissioner under aret
Periodens resultat

Vid periodens slut

Aktiekapital

851183

24 340

875523

Aktiekapital

875523

-24 340
24 340

875523

Overskursfond

30221 552

5307 260

35528 812

Overskursfond

35528 812

-5 307 260
5307 260

35528 812

PharmalLundensis AB

Balanserat
resultat

-12 593 867
-6 641 895

-19 235762

Balanserat
resultat
-19 235 762

-5755 819

-24 991 581

Arets
resultat

-6 641 895

6 641 895
-5755 819
-5755 819

Arets
resultat
-5 755 819

5755819

-1 509 240
-1509 240

Den vid arets borjan pagaende nyemissionen har registrerats den 26 januari 2015.

Totalt

11836973
0
5331600
-5755819
11412754

Totalt

11412 754
0
-5331600
5331600
-1 509 240
9903 514
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Kassaflodesanalys i ssmmandrag

(SEK)

Den I6pande verksamheten
Rorelseresultat

Avskrivningar

Erhallen ranta

Kassaflode fran den I6pande verksamheten fore

forandring av rorelsekapital

Forandring i rorelsekapital
Okning/Minskning fordringar
Okning/minskning av kortfristiga skulder
Forandring i rorelsekapital

Kassaflode fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamhet
Forvarv av materiella anlaggningstillgangar
Forvarv avimmateriella anldggningstillgangar

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamhet
Tecknat inbetalt kapital

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Forandring av likvida medel
Likvida medel vid periodens borjan

Likvida medel vid periodens slut

PharmalLundensis AB

2015-04-01
2015-06-30

3 man

-846 985
19528

6 560

-820 897

47 393
-117 758
-70 365

-891 262

0
-549 203
-549 203

-1 440 465
6 025 075
4584610

2014-04-01
2014-06-30

3 man

-1 822 608
0

16 783

-1 805 825

-97 302
709 492
612 190

-1193 635

0
-310 000
-310 000

-1503 635
7702722
6 199 087

2015-01-01
2015-06-30

6 man

-1519 282
24 864

10 042

-1484 376

178 779
140935
319714

-1164 662

-208 180
-872 689
-1 080 869

1841 600
1841 600

-403 931
4988 541
4584610

2014-01-01
2014-06-30

6 man

-3 257 684
0

26 115

-3 231 569

-37 406
697 122
659 716

-2571 853

0

-420 000
-420 000

-2991 853
9190940
6 199 087
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