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Conclusions
  Buloxibutid is an upstream intervention with a novel mechanism 
of action expected to drive tissue repair in IPF 

�����8�L�I���W�E�J�I�X�]���T�V�S�¤�P�I���W�L�S�[�W���I�\�G�I�P�P�I�R�X���K�E�W�X�V�S�M�R�X�I�W�X�M�R�E�P���X�S�P�I�V�E�F�M�P�M�X�]�� 
and no treatment related serious adverse events

  FVC stabilization and improvement, across IPF HRCT patterns, 
�G�S�Q�F�M�R�I�H���[�M�X�L���V�I�H�Y�G�X�M�S�R���S�J���T�P�E�W�Q�E���8�+�*���»���E�R�H���M�R�G�V�I�E�W�I�� 
�S�J���1�1�4�����������E�V�I���G�S�R�W�M�W�X�I�R�X���[�M�X�L���X�L�I���T�V�S�T�S�W�I�H���Q�I�G�L�E�R�M�W�Q�� 
of action of buloxibutid 

  The pronounced FVC response across HRCT patterns, especially in 
�T�V�S�F�E�F�P�I���9�-�4�����Q�E�]���M�R�H�M�G�E�X�I���E���T�S�X�I�R�X�M�E�P���J�S�V���-�4�*���H�M�W�I�E�W�I���Q�S�H�M�¤�G�E�X�M�S�R����
�I�\�T�P�E�M�R�I�H���F�]���V�I�W�X�S�V�E�X�M�S�R���S�J���T�E�V�X�M�E�P�P�]���G�S�P�P�E�T�W�I�H���E�P�Z�I�S�P�M���X�S�K�I�X�L�I�V���[�M�X�L��
�V�I�W�S�P�Y�X�M�S�R���S�J���¤�F�V�S�W�M�W

�����)�J�¤�G�E�G�]���E�R�H���W�E�J�I�X�]���M�R���-�4�*���[�M�P�P���F�I���J�Y�V�X�L�I�V���I�Z�E�P�Y�E�X�I�H���M�R���E���K�P�S�F�E�P����
52-week, phase 2b, randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial, ASPIRE

Trial design

Improvement and stabilisation of FVC 
observed in both UIP and probable UIP

Note: n=48 patients with 2-week FVC data. Observed values, no imputation.
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Improvement and stabilisation of FVC 
observed in both UIP and probable UIP
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�%�X���[�I�I�O�����������*�:�'���M�R�G�V�I�E�W�I�H���J�V�S�Q���F�E�W�I�P�M�R�I���F�]���������Q�0���������	��
�'�-�����������������������
���M�R���T�E�X�M�I�R�X�W���[�M�X�L���X�]�T�M�G�E�P���9�-�4�����R�!�����
�����E�R�H���F�]��
���������Q�0���������	���'�-���������������������
���M�R���T�E�X�M�I�R�X�W���[�M�X�L���T�V�S�F�E�F�P�I���9�-�4��
���R�!�����
����

�����	���S�J���T�E�V�X�M�G�M�T�E�R�X�W���[�M�X�L���T�V�S�F�E�F�P�I���9�-�4���E�R�H�������	���S�J�� 
�T�E�V�X�M�G�M�T�E�R�X�W���[�M�X�L���X�]�T�M�G�E�P���9�-�4���L�E�H���E���T�S�W�M�X�M�Z�I���G�L�E�R�K�I���M�R��
�*�:�'�T�T�����*�:�'���T�I�V�G�I�R�X���T�V�I�H�M�G�X�I�H�
���E�X���[�I�I�O��������

Stabilisation and improvement of FVC over 
36 weeks

�1�I�E�R���*�:�'���M�R�G�V�I�E�W�I�H���J�V�S�Q���F�E�W�I�P�M�R�I���F�]�����������Q�0�� 
�������	���'�-���������������������
���E�X���������[�I�I�O�W�����R�!�����
��

Safety and tolerability summary

	 No serious, fatal or severe adverse events  
related to buloxibutid

	 �&�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H���W�L�S�[�I�H���K�S�S�H���K�E�W�X�V�S�M�R�X�I�W�X�M�R�E�P�� 
tolerability

	 Hair loss was mild to moderate and reversible, one 
patient discontinued treatment due to hair loss

Treatment emergent adverse event 
(TEAE)

�&�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H�D���������Q�K���&�-�(��
N=52
n (%)

Any TEAE �����������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K �����������������


Serious TEAEs �������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K ��

Severe TEAEs �������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K ��

TEAEs leading to withdrawal of trial drug �����������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K �������������


�8�)�%�)�W���P�I�E�H�M�R�K���X�S���H�M�W�G�S�R�X�M�R�Y�E�X�M�S�R���J�V�S�Q���X�V�M�E�P�D���������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K �������������


TEAEs leading to death �������������


�����6�I�P�E�X�I�H���X�S���X�V�M�E�P���H�V�Y�K ��

Most common TEAEs - any causality
�&�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H�������������Q�K���&�-�(

N=52
n (%)

Hair loss �����������������


Rash �������������


Cough �������������


�+�E�W�X�V�S���I�W�S�T�L�E�K�I�E�P���V�I�¥�Y�\���H�M�W�I�E�W�I �������������


Blood creatinine increased �������������


Pyrexia �������������


Baseline characteristics

Results
�������T�E�V�X�M�G�M�T�E�R�X�W���[�M�X�L���-�4�*�����9�-�4�����������T�V�S�F�E�F�P�I���9�-�4�������
���[�I�V�I���I�R-
�V�S�P�P�I�H���E�R�H���X�V�I�E�X�I�H�����E�R�H���������T�E�V�X�M�G�M�T�E�R�X�W���G�S�Q�T�P�I�X�I�H���X�L�I��������
�[�I�I�O���Q�E�M�R���X�V�M�E�P���T�I�V�M�S�H�����8�L�I���Q�E�N�S�V�M�X�]���S�J���H�M�W�G�S�R�X�M�R�Y�E�X�M�S�R�W��
�S�G�G�Y�V�V�I�H���I�E�V�P�]�����F�I�J�S�V�I���[�I�I�O�����������E�R�H���[�I�V�I���L�M�K�L�P�]���M�Q�T�E�G�X�I�H��
�F�]���'�3�:�-�(���������T�E�R�H�I�Q�M�G���E�R�H���X�L�I���W�M�X�I���Z�M�W�M�X���J�V�I�U�Y�I�R�G�]�����%�J�X�I�V��
�[�I�I�O���������X�L�I���H�M�W�G�S�R�X�M�R�Y�E�X�M�S�R���V�E�X�I���[�E�W�������	�����(�I�Q�S�K�V�E�T�L�M�G��
and baseline characteristics were typical for an IPF  
population and similar between participants with UIP  
�E�R�H���X�]�T�M�G�E�P���9�-�4����

Background and rationale 
�-�H�M�S�T�E�X�L�M�G���T�Y�P�Q�S�R�E�V�]���¤�F�V�S�W�M�W�����-�4�*�
���M�W���E���J�E�X�E�P���H�M�W�I�E�W�I���[�M�X�L�� 
�E���L�Y�K�I���Y�R�Q�I�X���Q�I�H�M�G�E�P���R�I�I�H�����-�R���E�H�H�M�X�M�S�R���X�S���X�L�I���T�V�S�K�V�I�W�W�M�Z�I��
�¤�F�V�S�W�M�W���J�S�V�Q�E�X�M�S�R�����E�P�Z�I�S�P�E�V���G�S�P�P�E�T�W�I���M�W���T�V�S�T�S�W�I�H���X�S�� 
�G�S�R�X�V�M�F�Y�X�I���X�S���X�L�I���P�S�W�W���S�J���P�Y�R�K���J�Y�R�G�X�M�S�R����

�&�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H�����'�����
���M�W���E�R���S�V�E�P�����W�I�P�I�G�X�M�Z�I���E�R�K�M�S�X�I�R�W�M�R���-�-���X�]�T�I������
�V�I�G�I�T�X�S�V���E�K�S�R�M�W�X�����[�L�M�G�L���H�V�M�Z�I�W���E�R���Y�T�W�X�V�I�E�Q���V�I�T�E�M�V���T�E�X�L�[�E�]��
�X�L�E�X���M�Q�T�V�S�Z�I�W���E�P�Z�I�S�P�E�V���I�T�M�X�L�I�P�M�E�P���X�]�T�I�������G�I�P�P�����%�)�'���
���W�Y�V�Z�M�Z�E�P��
�E�R�H���W�Y�V�J�E�G�X�E�R�X���T�V�S�H�Y�G�X�M�S�R�����V�I�H�Y�G�I�W���¤�F�V�S�W�M�W�����E�R�H���V�I�W�S�P�Z�I�W��
�Z�E�W�G�Y�P�E�V���V�I�Q�S�H�I�P�M�R�K��

�,�M�K�L���V�I�W�S�P�Y�X�M�S�R���'�8�����,�6�'�8�
���W�G�E�R���T�E�X�X�I�V�R�W�������9�W�Y�E�P���-�R�X�I�V�W�X�M�X�M�E�P��
�4�R�I�Y�Q�S�R�M�E�����9�-�4�
���S�V���T�V�S�F�E�F�P�I���9�-�4���i���L�E�Z�I���R�S�X���F�I�I�R���W�L�S�[�R���X�S��
�E�J�J�I�G�X���X�L�I���V�I�W�T�S�R�W�I���X�S���E�R�X�M���¤�F�V�S�X�M�G�W�������,�S�[�I�Z�I�V�����F�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H�m�W��
�R�S�Z�I�P���Q�I�G�L�E�R�M�W�Q���S�J���E�G�X�M�S�R���M�Q�T�V�S�Z�M�R�K���%�)�'�����W�Y�V�Z�M�Z�E�P���Q�M�K�L�X��
be more powerful in probable UIP, where less alveoli are  
�E�J�J�I�G�X�I�H���F�]���W�I�Z�I�V�I���¤�F�V�S�W�M�W�����L�S�R�I�]�G�S�Q�F�M�R�K�
����

Buloxibutid is an oral, selective angiotensin  
II type 2 receptor (AT2R) agonist which 
drives an upstream repair pathway

EMT = Epithelial–mesenchymal transition; MMPs = Matrix metalloproteinases

Methods
�%�-�6���[�E�W���E�R���S�T�I�R���P�E�F�I�P�����W�M�R�K�P�I���E�V�Q�����������[�I�I�O�����T�L�E�W�I�����E���X�V�M�E�P��
�S�J���F�Y�P�S�\�M�F�Y�X�M�H�����������Q�K���&�-�(���M�R���X�V�I�E�X�Q�I�R�X���R�E�v�Z�I���T�E�V�X�M�G�M�T�E�R�X�W��
�[�M�X�L���-�4�*�����8�L�I���H�M�E�K�R�S�W�M�W���[�E�W���G�I�R�X�V�E�P�P�]���G�S�R�¤�V�Q�I�H���X�L�V�S�Y�K�L��
�I�\�T�I�V�X���V�I�Z�M�I�[���S�J���,�6�'�8���W�G�E�R�W��

�8�L�I���T�V�M�Q�E�V�]���S�Y�X�G�S�Q�I���Q�I�E�W�Y�V�I���[�E�W���W�E�J�I�X�]�����)�J�¤�G�E�G�]���[�E�W��
�I�Z�E�P�Y�E�X�I�H���E�W���G�L�E�R�K�I���M�R���J�S�V�G�I�H���Z�M�X�E�P���G�E�T�E�G�M�X�]�����*�:�'�
���J�V�S�Q��
�F�E�W�I�P�M�R�I�����S�Z�I�V�E�P�P���E�R�H���M�R���W�Y�F�K�V�S�Y�T�W���F�E�W�I�H���S�R���,�6�'�8���T�E�X�X�I�V�R����
�4�P�E�W�Q�E���P�I�Z�I�P�W���S�J���8�+�*���»�������8�V�E�R�W�J�S�V�Q�M�R�K���+�V�S�[�X�L���*�E�G�X�S�V��
�F�I�X�E�����
���E�R�H���X�L�I���G�S�P�P�E�K�I�R�E�W�I���1�1�4�����������1�E�X�V�M�\���1�I�X�E�P�P�S�T�V�S-
�X�I�M�R�E�W�I�������
���[�I�V�I���Q�I�E�W�Y�V�I�H���E�W���Q�E�V�O�I�V�W���S�J���Q�I�G�L�E�R�M�W�Q��

�����2�S�F�P�I���4���;�������I�X���E�P�����4�M�V�J�I�R�M�H�S�R�I���J�S�V���M�H�M�S�T�E�X�L�M�G���T�Y�P�Q�S�R�E�V�]���¤�F�V�S�W�M�W�����E�R�E�P�]�W�M�W���S�J���T�S�S�P�I�H���H�E�X�E���J�V�S�Q��
�X�L�V�I�I���Q�Y�P�X�M�R�E�X�M�S�R�E�P���T�L�E�W�I�������X�V�M�E�P�W�����)�Y�V���6�I�W�T�M�V���.���������������������������i��������
2���6�M�G�L�I�P�H�M���0�������I�X���E�P�����)�J�¤�G�E�G�]���E�R�H���7�E�J�I�X�]���S�J���2�M�R�X�I�H�E�R�M�F���M�R���-�H�M�S�T�E�X�L�M�G���4�Y�P�Q�S�R�E�V�]���*�M�F�V�S�W�M�W�����2�I�[��
�)�R�K�P���.���1�I�H��������������������������������������

�8�L�E�R�O�W���X�S���X�L�I���%�-�6���M�R�Z�I�W�X�M�K�E�X�S�V�W��

�>�����%�L�Q�E�H�����:�����&�P�E�^�L�O�S�����:�����'�L�S�T�]�E�O�����%�����'�V�E�[�W�L�E�[�����%�����+�S�]�E�P�����6�����+�Y�T�X�E�����7�����/�E�X�M�]�E�V���� 
�7�����/�V�M�W�L�R�E�Q�Y�V�X�L�]�����4�����1�I�W�L�V�E�Q�����=�����1�S�W�X�S�Z�S�]�������,�����4�S�T�L�E�P�I�����.�����4�S�V�X�I�V�����7�����6�E�N�E�R�����4�����6�M�Z�I�V�E���3�V�X�I�K�E����
�&�����4�����7�M�R�K�L�����7�����8�V�M�T�E�X�L�M�����3�����7�Q�S�P�M�E�R�]�]�����%�����7�S�R�X�E�O�O�I�����(�����:�M�V�E�H�M�E�����:�����=�E�O�Y�W�I�Z�M�G�L

The research was fully sponsored by Vicore Pharma AB,  
�/�S�V�R�L�E�Q�R�W�X�S�V�K�����������7�)�����������������7�X�S�G�O�L�S�P�Q�����7�[�I�H�I�R�����Z�M�G�S�V�I�T�L�E�V�Q�E���G�S�Q��

�+�E�R�W�P�E�R�H�X�����6�E�Y�H���E�R�H���0�M�R�H�Q�E�V�O���E�V�I���I�Q�T�P�S�]�I�I�W���S�J���:�M�G�S�V�I���4�L�E�V�Q�E�����8�S�V�R�P�M�R�K���E�R�H���&�I�R�K�X�W�W�S�R���E�V�I���T�E�M�H���G�S�R�W�Y�P�X�E�R�X�W���X�S��
�:�M�G�S�V�I���4�L�E�V�Q�E�����1�E�L�I�V�����1�S�P�]�R�I�E�Y�\���E�R�H���(�I�Z�E�V�E�N���L�E�Z�I���V�I�G�I�M�Z�I�H���G�S�R�W�Y�P�X�E�R�G�]���J�I�I�W���J�V�S�Q���:�M�G�S�V�I���4�L�E�V�Q�E����

Note: data shown as mean ±SEM
** p<0.01, ***p<0.001 paired t-test vs baseline

�8�L�I�V�I���[�E�W���E���X�V�I�R�H���S�J���V�I�H�Y�G�X�M�S�R���M�R���8�+�*���»�������1�1�4�������� 
�P�I�Z�I�P�W���M�R�G�V�I�E�W�I�H���F�]���"�����	���E�X���[�I�I�O�W���������E�R�H�������� 
���T� �������������E�R�H�����������������V�I�W�T�I�G�X�M�Z�I�P�]�
��

�)�J�J�I�G�X�W���S�R���8�+�*���»�����E�R�H���1�1�4���������W�Y�T�T�S�V�X�� 
FVC results

Note: n=48 patients with 2-week FVC data. Observed values, no imputation.
# Untreated: Expected average decline for untreated patients based on published 
placebo data1,2.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; t-test versus expected untreated decline  
corresponding to -120 mL/24 weeks

Change at week 36 vs baseline  
�1�I�E�R���E�R�H���Q�I�H�M�E�R�����±�Q�0

�1�I�E�R���*�:�'���G�L�E�R�K�I���E�X���[�I�I�O���������Z�W���F�E�W�I�P�M�R�I�����������Q�P

�1�I�H�M�E�R���*�:�'���G�L�E�R�K�I���E�X���[�I�I�O���������Z�W���F�E�W�I�P�M�R�I+63 ml


