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Zealand-sponsoreret uddannelsessymposium understreger
behovet for bedre medicinsk behandling af korttarmssyndrom

e Korttarmssyndrom er en alvorlig, underbehandlet og sjelden sygdom med stigende
preevalens

e Patienter med korttarmssyndrom har en nedsat tarmfunktion, og en forbedring af deres
evne til at optage neeringsstoffer er afggrende for bedre behandling og helbred

Kgbenhavn, 20. september 2016 — Zealand Pharma (Zealand) har sponsoreret et
uddannelsessymposium om korttarmssyndrom for at hjeelpe med til at gge opmaerksomheden og
forstaelsen for det behov, der eksisterer for bedre patientpleje og behandling pa omradet. Zealand har
en GLP-2 peptid-agonist, glepaglutide?, i klinisk fase Il udvikling til behandling af korttarmssyndrom.

Pa symposiet gav professor, dr.med., Ph.D., Palle Bekker Jeppesen, der er en farende ekspert inden
for korttarmssyndrom fra medicinsk gastroenterologisk klinik pa Rigshospitalet i Kgbenhavn, en
preesentation med titlen; "Gaps and opportunities for the medical care of SBS patients” ("Mangler og
muligheder i den medicinske behandling af patienter med korttarmssyndrom”). Fglgende var blandt de
vaesentligste punkter i preesentationen:

Korttarmssyndrom er en alvorlig og underbehandlet sjeelden sygdom med voksende forekomst
Korttarmssyndrom er en tilstand af kompromitteret tarmfunktion. Den er oftest forarsaget af
bortoperation af dele af tarmen for at behandle underliggende sygdomme som f.eks. Crohns sygdom,
kreeft og tarmblodpropper samt traume. Sygdommens sveerhedsgrad varierer, og korttarmssyndrom
deekker bade patienter med tarmsvigt og patienter med nedsat tarmfunktion. | Danmark har oprettelsen
af et landsdaekkende system, der tilbyder parenteral erngering i hjemmet for patienter med tarmsvigt,
over de sidste fire artier gget overlevelsen og fordoblet forekomsten til i dag ca. 80 for hver 1 mio.
indbyggere. Antages en lignende praevalens i hele den europeaeiske union, ville det svare det til ca.
50.000 patienter med korttarmssyndrom og med ca. halvdelen afhaengige af parenteral ernaering.

Starre forstaelse og forbedring af korttarmssyndrompatienters tarmfunktion er afggrende

| den medicinske behandling af patienter med korttarmssyndrom er det afggrende at forbedre
optagelsen i den tilbageveerende del af deres tarm. Med henblik pa at udvikle mere malrettede og
effektive behandlinger er det saledes vigtigt at fa en bedre indsigt og afhjeelpe de mange
patofysiologiske aendringer, der forekommer i patienternes mave-tarmfunktion. En raekke naturligt
forekommende peptidhormoner, herunder GLP-1 og GLP-2, spiller en vigtig rolle i naeringsoptagelsen
og kan potentielt udggre et relevant grundlag for nye medicinske behandlinger.

| sin konklusion understregede dr. Palle Bekker Jeppesen, at mange patienter med korttarmssyndrom
har et meget skrgbeligt helbred, gget risiko for organsvigt og alvorlige infektioner samt en markant

nedsat livskvalitet som fglge af konstant diarré og behov for daglig parenteral erneering. Han

! Glepaglutide er et foreslaet, ikke-beskyttet internationalt navn (proposed International Nonproprietary Name (pINN)).
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understregede vigtigheden af teette samarbejder mellem behandlingsklinikker, plejepersonale,
medicinal- og biotekindustrierne samt patientorganisationer som den hurtigste vej til at kunne tilbyde
bedre pleje og behandling til patienterne.
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For yderligere information, kontakt venligst:

Britt Meelby Jensen, adm. direktar
TIf.: +45 51 67 61 28, e-mail: bmj@zealandpharma.com

Hanne Leth Hillman, direktar for Investor Relations og kommunikation
TIf.: +45 50 60 36 89, e-mail: hIh@zealandpharma.com

Om korttarmssyndrom

Korttarmssyndrom er en kompleks kronisk sygdom, som er kendetegnet ved alvorligt nedsat eller fuldsteendigt tab af
tarmfunktionen. Korttarmssyndrom kan skyldes enten bortoperation af dele af tyndtarmen og tyktarmen eller tab af
tarmfunktion som fglge af beskadigelse af tarmen. De primaere underliggende arsager til korttarmssyndrom er
tarmkreeft, iskeemi, Crohns sygdom og stralebehandling.

Patienter med korttarmssyndrom har nedsat evne til at optage neeringsstoffer gennem tarmen og er derfor ude af stand
til at opretholde balancen af proteinenergi, vaeske, elektrolytter og gvrige neeringsstoffer gennem en normal kost.
Mange patienter er derfor afheengige af konstant indtagelse af fade og/eller tilfart parenteral (intravengs)
tilskudserneering i form af vaesker, salte og neering for at opretholde deres helbred. Fgr 1970'erne dgde denne gruppe
patienter ofte pa grund af dehydrering og undererneering. Takket veere muligheden for parenteral tilskudsernaering,
som ogsa i dag kan arrangeres i patientens eget hjem, der tilfgres via et kateter placeres i en central blodare teet pa
hjertet, er overlevelsesraten og den forventede levetid for patienter med korttarmssyndrom blevet forhgjet betydeligt.
Dette har medfert en kraftigt stigende preevalens af sygdommen. Det anslas, at der i dag er 10.000-20.000 patienter
med korttarmssyndrom i EU og et tilsvarende antal i USA.

De patienter, som afhaenger af jeevnlig adgang til parenteral ernaeringssupport, oplever en raekke alvorlige og
livstruende komplikationer forbundet med deres sygdom og behandlingen heraf, herunder forkortet levetid, stor risiko
for sepsis, blodpropper samt nyre- og leversvigt. Herudover har patienter pa parenteral erneering betydeligt nedsat
livskvalitet som falge af ofte op til 10-12 timers infusion igennem natten, hvilket giver sgvnforstyrrelser, samt ogsa som
konsekvens af den store frihedsbegraensning, der ligger i gennem dagtimerne at veere tvunget til teet adgang til en
intravengs pumpe.

Teduglutid (Gattex® Revestive®), en GLP-2-receptoragonist, blev godkendt i 2012 og lanceret i 2014 i bade USA og
Europa som det fgrste leegemiddel til behandling af korttarmssyndrom.

Om Zealand Pharma

Zealand Pharma A/S (Nasdaq Kgbenhavn: ZEAL) (“Zealand”) er en bioteknologisk virksomhed med fokus pa opfindelse,
design og udvikling af nye peptid-baserede laegemidler. Zealand har en portefglje af leegemidler og produktkandidater
under licenssamarbejder med Sanofi, Helsinn og Boehringer Ingelheim og en pipeline af egne, fuldejede
leegemiddelkandidater, der primeert retter sig mod specialsygdomsomrader med store uopfyldte behov.

Virksomhedens har opfundet lixisenatide, en prandial GLP-1-agonist til én gang daglig dosering til behandling af type 2-
diabetes, som er udlicenseret til Sanofi. Lixisenatide markedsfares som Lyxumia® globalt uden for USA og er godkendt
som Adlyxin™ i USA. En preemiks-kombination af lixisenatide med insulin glargine (Lantus®), er under regulatorisk
behandling i bAde USA og Europa.
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Zealands pipeline af egne leegemiddelkandidater omfatter: Dasiglucagon* (ZP4207) i enkeltdosis-version til
ngdbehandling af insulinchok (fase Il); Glepaglutide* (ZP1848) til behandling af korttarmssyndrom (fase I1); dasiglucagon
(ZP4207) i flerdosis-version tilteenkt til brug i et bi-hormonelt, kunstigt bugspytkirtelsystem til bedre kontrol af
hypoglykeemi (under forberedelse til fase I1); ZP2929 til behandling af diabetes/fedme; samt en reekke terapeutiske

peptider i preeklinisk udvikling.

Zealand har adresse i Kgbenhavn (Glostrup). For yderligere oplysninger om virksomheden og dens aktiviteter henvises
til www.zealandpharma.com, og Zealand kan ogsa felges pa Twitter @ZealandPharma

* Dasiglucagon og glepaglutide er foresldede INN-navne (proposed International Non proprietary Name (pINN))
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