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BioStock talade nyligen med Mikael Lindstam, vd i Aptahem, i en S6ndags-
intervju (7 maj) om bolagets uppdaterade utvecklingsplan. | intervjun var
Lindstam ganska fértegen i intervjun kring hur planen forandrats for Apta-1
och vilka indikationer som ska utvéarderas i sjukdomsrelevanta djurmodeller.
Vi har darfor s6kt och lyckats fa till en uppféljningsintervju med Aptahems
kliniska radgivare Anders Bylock, docent och legitimerad ldkare med expertis

inom kardiovaskulara utvecklingsfragor.

Anders Bylock, har du lust att forst beratta lite om
dig sjalv?

- Absolut, jag kommer fran en klinisk bakgrund som
thoraxkirurg vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala
men har spenderat de senaste tre decennierna inom
lakemedelsindustrin. Majoriteten av min tid i industrin
har varit pa AstraZeneca dar jag bade haft medicinskt
ansvar for blodfértunnande indikationer samt haft
formanen att vara delaktig vid marknadsregistreringen
av den forsta orala trombinhammaren for profylaktisk
behandling vid ortopedkirurgi. Under mina sista ar

pa AstraZeneca samordnade jag samtliga trombos-
och haemostasprojekt tills jag blev rekryterad till
positionen som Senior Global Director av Boehringer
Ingelheim GmbH & Co KG, i Tyskland. Dar har jag
jobbat fram till férra dret med bland annat portfoljhan-
tering och genomlysning av mojliga uppkopskandida-
ter innan jag valde att deltidspensionera mig. Nu for
tiden &r jag involverad i ett fatal biotech-bolag dar jag
anvander min erfarenhet for att agera bollplank inom
mina expertisomraden.

Séndagsintervjun: Ander By% .

Anders Bylock.

Sedan en kort tid tillbaka hjalper du dven Apta-
hem. Kan du kort beratta om din roll?

- Jag ar extern radgivare at bolaget och kan agera
stod i viktiga utvecklingsfragor. Min industriella bak-
grund gor att jag vet vad de stora bolagen forvantar
sig att se och jag kan stélla de tuffa frdgorna innan
det ar forsent att andra inriktning. Jag leder Apta-
hems vetenskapliga rdd och har séledes rollen att
fora dialoger med opinionsledare och experter.

Aptahem har &nnu inte offentliggjort vilken som
ar den blivande malindikationen for Apta-1. Kan
du berétta lite mer om vad som gor just dessa
indikationer intressanta?

- Apta-1 har visat lovande laboratoriemassiga re-
sultat i prekliniska djurforsok som indikerar en profil
som ar antikoagulerande och antiinflammatorisk.
Substansen ar avsedd for injektion och har egen-
skaper som gor den intressant for tillstdnd dar det
kravs snabbt tillslag. Manga intensivvardspatienter



som behandlas for exempelvis njursvikt, sepsis och
trauma hamnar i akuta tillstdnd déar det idag finns fa
behandlingsalternativ. Flera patienter dor och andra
lider av men resten av livet.

Det later onekligen som mycket allvarliga tillstand.

Star dessa patienter helt utan behandling idag?

- Nej, idag behandlas dessa patienter med en rad
olika blodfértunnande, antitrombotiska och antiin-
flammatoriska preparat men med varierande utfall.
Ménga patienter dor och sjukvarden ér i stort behov
av nya verktyg i sin arsenal. Tillstdnden ar dessutom
viktiga fran ett halsoekonomiskt perspektiv eftersom
overlevande patienter i manga fall behover dialys, blir
amputerade och langtidsinvalidiserade.

Hur kan man veta om Apta-1fungerar i dessa
tillstand?

- Det kan man forstas inte veta utan att testa. For-
sta steget ar darfor att undersoka om det &r mojligt
att paverka viktiga kliniska symptom i en preklinisk
modell. Om de prekliniska resultaten ar positiva be-
hover dessa givetvis foljas upp med en klinisk studie i
sedvanlig ordning.

Aptahem siktade tidigare pa en strategi dar enormt

stora studier skulle kravas. Kravs det farre patien-
ter for studier inom det har omradet?

- Ja, definitivt. | mina tidigare roller har utveckling av

profylaktiska behandlingar kravt parallella studier med

flera tusen patienter redan i fas I, vilket sedan skalats
upp till tiotusentals patienter i fas lll. Det ar inte fallet

har. Exakt storlek for att uppna statistik relevans
kommer givetvis att bestdmmas baserat pa vilken
patientpopulation och studiedesign som slutligen
valjs.

Sjukdomsbilden later komplex. Vad méater man i
en sadan studie?

- Sjukdomsbilden ar komplex men det finns flera
lampliga endpoints som mojliggor smarta upplagg
for studiedesign. Man kan exempelvis mata hur
manga patienter som undgér att behdva dialys efter
behandling. P4 s& satt skapar man aven ett bra
underlag for att motivera prissattning vid en mark-
nadslansering.

Avslutningsvis, pa tal om kostnader - hur be-
domer du investeringsviljan bland storre bolag
inom det har omradet?

- Behandling vid dessa akuta skeden skiljer sig
ganska s& markbart mot exempelvis profylaktisk
behandling mot blodproppar vid planerade kirur-
giska ingrepp. Nar det akuta tillstdndet uppkom-
mer ar det viktigt att agera snabbt. Felaktiga beslut
kan leda till bAde amputation och transplantation.
Ingreppen innebar stora risker for patienten och ar
kostsamma for sjukvardssystemet. Det finns darfor
en tolerans for hogre prissattning av effektiva be-
handlingar, vilket givetvis alla stora lakemedelsbo-
lag inom omradet vet. Jag har sjalv tittat pa dessa
sjukdomar i flera av mina tidigare roller och vet

att omradet har otillfredsstallda behov som dessa
bolag vill adressera, avslutar Anders Bylock, klinisk
radgivare Aptahem.
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