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Banbrytande behandlingar for att forbattra och forlanga livet for manniskor
med sallsynta kardiovaskulara sjukdomar och lungsjukdomar

Sten R. Sorensen, vd N o
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Disclaimer

This presentation has been prepared and produced by Cereno Scientific AB (publ) (“Cereno Scientific”) solely for Cereno Scientific’s
investor presentation and may not be used for any other purpose. Unless otherwise stated, Cereno Scientific is the source for all data in
this presentation. Such data is provided as of this presentation’s date and is subject to change without notice.

This presentation includes forward-looking statements. These forward-looking statements involve known and unknown risks, uncertainties,
and other factors, which may cause Cereno Scientific’s actual results, performance, achievements, or industry results to be materially
different from those expressed or implied by these forward-looking statements. Forward-looking statements speak only as of the date of
this presentation and Cereno Scientific expressly disclaims any obligation or undertaking to release any update of, or revisions to, any
forward-looking statement in this presentation, as a result of any change in Cereno Scientific’s expectations or any change in events,
conditions or circumstances on which these forward-looking statements are based.

This presentation does not constitute or form part of, and should not be construed as, an offer or invitation for the sale of or the subscription
of, or a solicitation of any offer to buy or subscribe for, any securities, nor shall it or any part of it or the fact of its distribution form, or be
relied on in connection with, any offer, contract, commitment or investment decision relating thereto, nor does it constitute a
recommendation regarding the securities of Cereno Scientific.

The information in this presentation has not been independently verified.

No regulatory body in Sweden or elsewhere has examined, approved, or registered this presentation.
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Cereno vill forandra behandlingar av sallsynta sjukdomar med

banbrytande epigenetiskt modulerande HDAC-hammare

- Cerenos _
Portfolj likemedelskandidater Huvudsakliga egenskaper

| HDAC-hammarportfoljen
e HDAC.- N p J
hammar-
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\_ J

PAH program

Gynnsam sakerhetsprofil
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Preklinik Fas 1 Fas 2 Fas 3

PAH= Pulmonell arteriell hypertension; IPF = Idiopatisk pulmonell fibros, HDAC-hammare = Histondeacetylashammare
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Pulmonell arteriell hypertension (PAH) ar en dodlig sjukdom

utan spontan forbattring

PAH sjukdomsutveckling

* Progressiv fortrangning och patologisk
ombyggnad av lungkéarlen leder |

slutdndan till hdgersidig hjartsvikt och dod Friskt hjarta och lungor

« Genomsnittlig éverlevnad ar 2,5 ar utan
behandling och 7,5 ar med nuvarande
standardbehandling

Patologiska
karlforandringar

|

Pulmonell arteriell
hypertension

l

Hogersidig
hjartsvikt

* Nuvarande standardbehandlingar
adresserar inte de bakomliggande
sjukdomsmekanismerna

« Det finns inget botemedel mot PAH,
forutom lungtransplantation

Illustration adapted from Chahal cardiovascular center
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https://chahalcardiovascularcentre.com/services/pulmonary-hypertension/
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HDAC enzymer ar genom epigenetiska forandringar kopplade

till sjukdomsmekanismerna | PAH och dess progression

HDAC Klass | (histon 1, 2, 3 & 8) ar av hog relevans i sjukdomsmekanismerna i PAH

Sjukdomsmekanismer vid PAH

« Patologisk karlombyggnad

* Endoteldysfunktion

« Plexiforma lesioner

« Inflammation

* Fibros

» Vasokonstriktion

» Hypertrofi av héger kammare (RV)

Patologisk ombyggnad av lungkarlen
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Kélla: K. Jankowski et.al. Biomedicines 2024, 12(1), 10; M. Bisserier et.al. Rev. Cardiovasc. Med. 2020, 21(2), 163-179
PAH = Pulmonary arterial hypertension, HDAC = Histone deacetylase



Cerenos HDAC-hammarportfolj frigor potentialen av epigenetisk

modulering I kardiovaskulara sjukdomar och lungsjukdomar

/
Epigenetic A
Factor

Sjukdomsmodifierande egenskaper vid
kardiovaskulara och lungsjukdomar som associeras

C e med HDAC-hamning:

Tillbakabildning av patologiska
karlférandringar

=
/ ‘ N

Histone

Histone Tails

a Anti-fibrotisk
Chromatin
a Anti-inflammatorisk

Chromosome

Histonmodifiering
genom acetylering

0 Trycksankning i lungartarer

THE LANCET Anti-trombotisk effekt (fibrinolytisk,
Healthy L.G.hgem.y _ anti-platelet)

s healthy longouity

Cereno

Kallor:1. Ferreira JP, Pitt B, and Zannad F, Lancet Healthy Longev 2021;2,e371-379; 2. Bisserier M. et.al. Vasc Biol. 2020 Jan;2(1):R17-R34. 3. Duenas-Gonzales, A., et al, 2008, Link;
4. Han, W., et al, 2021, Link; 5. Kabel, A., et al, 2016, Link; 6. Lan, B., et al, 2015, Link; 7. Zhao, L., et al, 2012, Link; 8. Cardinale, J., et al, 2010, Link; 9. Costalonga, E., et al, 2017, 10
Link; 10. Seet, L., et al, 2019, Link; 11. Wu, S., et al, 2015, Link; 12. Larsson, P., et al, 2016, Link; 13. Saluveer, O., et al, 2014, Link; 14. Svennerholm, K., et al, 2015, Link. Picture

source:Epigenetics Fundamentals, Link; HDAC = Histone deacetylase, HDACI = Histone deacetylase inhibitor


http://www.medicinabiomolecular.com.br/biblioteca/pdfs/Cancer/ca-1457.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2021.687362/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27526269/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309681/
https://www.ahajournals.org/history/6f28306c-65d8-4a86-9ebf-6d9a42057949/10.1161_circulationaha.112.103176_7949.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20679181/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0184302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30456449/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25749053/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jth.13527
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25295869/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4373842/
https://www.whatisepigenetics.com/fundamentals/

Prekliniska data | PAH: CS1* har dokumenterat ett flertal

egenskaper av relevans for tillbakabildning av karlforandringar

\W‘{_‘}?\{‘\ Hamning av cellproliferation & migration!- Endotelceller i
% lungartérer (PAEC) och glatt muskulatur i lungartarer (PASMC)

— Patologisk ombyggnad av sma lungkarl —

Anti-inflammatorisk effekt!-6- Minskning av

Hoatthy Early-stage PAH Late-stage PAH proinflammatoriska cytokiner, t.ex. TGF-B, IL-6 MCP-1
z 7%*°/ och TNF-a
" /g - \ e N Anti-fibrotisk effekt (minskning av profibrotiska
A /e ('\L< L )i faktorer sdsom TGF-B, fibronectin och Smad3)

Induktion av apoptos 1°- Minskning av anti-apoptotiska
Bcl2, Bel-xl, och 6kning av genuttryck for apoptotiska
Caspase3

LLLLLLL <L 4

Cs1~
Antiangiogen effekt3°- Reglering av VEGF (angiogenetisk

faktor)

Anti-trombotisk effektt-8- Okar vaskulart t-PA och minskar
cirkulerande PAI-1-antigen

*Aktiv substans valproinsyra (VPA)
1 -1 PAH-modeller, 2 — | lungfibrosmodeller, 3 — | peritoneal fibrosmodeller, 4 — | hypertonimodeller, 5 — | modeller fér lungskada, 6 — Hos man med aderforkalkning, 7 — | modeller fér tromboemboliska tillstand, 8 —
Hos friska méan, 9 — | modeller fér arrbildning i bindhinnan
Bisserier, M., et al., 2020, Link; Duenas-Gonzales, A., et al, 2008, Link; Han, W., et al, 2021, Link; Kabel, A., et al, 2016, Link; Lan, B., et al, 2015, Link; Zhao, L., et al, 2012, Link;
Cardinale, J., et al, 2010, Link; Costalonga, E., et al, 2017, Link; Seet, L., et al, 2019, Link; Wu, S., et al, 2015, Link; Larsson, P., et al, 2016, Link; Saluveer, O., et al, 2014, Link;

Ce re n O Svennerholm, K., et al, 2015, Link. PAH = Pulmonary arterial hypertension, TGF- = Transforming growth factor beta, IL-6 = Interleukin-6, MCP-1 = Monocyte chemoattractant protein-
1, TNF-a = Tumor Necrosis factor alpha, SMAD3 =Mothers against decapentaplegic homolog 3, VEGF = Vascular endothelial growth factor, PAI-1= Plasminogen activator inhibitor-1



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7065685/
http://www.medicinabiomolecular.com.br/biblioteca/pdfs/Cancer/ca-1457.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2021.687362/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27526269/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309681/
https://www.ahajournals.org/history/6f28306c-65d8-4a86-9ebf-6d9a42057949/10.1161_circulationaha.112.103176_7949.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20679181/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0184302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30456449/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25749053/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jth.13527
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25295869/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4373842/

Mal med PAH-behandling: Sjukdomsmodifiering, férebygga progressivt

forlopp och/eller tillbakabilda sjukliga lungkarlsforandringar

Sjukdomsutveckling ([ Huvudsakliga mal med
av PAH PAH-behandling Matt som anvands Klinisk studie endpoint
Reverse Forbattra symtom boérda Quality of life (QoL)
Healthy Pathological A ;:ae:ggﬁ;ﬁgl . . . .
vessel remodeling =2 Forbattra funktionskapacitet NYHA/WHO funktionsklass
| Prevent progression Sakta ned sjukdomsforloppet REVEAL 2.0 risk score;
" i NYHA/WHO funktionsklass;
\ J Hogerkammarfunktion
o~ Uninhibited disease
y 'ﬁv}' | progression . . T . . ¢ pas .
= Farre sjukhusinlaggningar Sjukhusinlaggningar
THE LANCET Forlanga 6verlevnad REVEAL 2.0 risk score;
Respiratory Medicine Hogerkammarfunktion
Future treatment paradigms in pulmonary arterial W ®

hypertension: a personal view from physicians, health
authorities, and patients

PAH= Pulmonary arterial hypertension, NYHA = New York Heart Association

Cereno 12



Fas lla-studie med CS1 | PAH: Identifierade effektsignaler

« Primar endpoint av séakerhet och tolerabilitet, utan pavisade CS1 relaterade allvarliga biverkningar.

« Signaler som indikerar tillbakabildning av sjukliga karlférandringar i lunga:

« Tecken pa forbattrad funktion i hoger hjartkammare (mest betydande forutsagande faktor for dodlighet i PAH) —
Forbattring av Global Longitudinell Deformation (eng. Global Longitudinal Strain) i hoger hjartkammare (RV GLS)
och minskad trikuspidalregurgitation (TR)

« Tecken pa forbattrad overgripande hjartfunktion — Forbattrad NYHA funktionsklass och livskvalitet (QoL)

« Tecken pa sjukdomsmodifikation och prognos — Forbattrad REVEAL 2.0-riskpoang

Scientific




CS1 Fas lla-studie — Lovande tecken pa effekt

CS1 - Minskad REVEAL 2.0-riskpoang, NYHA funktionsklass

och mPAP (AUC) indikerar battre patientutfall

43% av patienterna minskade Funktionsklass: 86% forbattrade Bestdende minskning av mPAP AUC hos
REVEAL 2.0-riskpoang: eller behdll stabil funktionsklass 67 % av patienterna:

En minskning med 1 poang i riskpoang inom 12 (FC)Z En Ii_te'n f@réndrjng i ePAD med_3, 4 eller 5 mmHg fran
veckor ar kopplad till en 23% lagre relativ risk for - Forbattrad FC &r kopplad till 6kad 6verlevnad?? b?sh.nje till 6 manader dr associerad med minskad

dod inom 12 ménader?. - Tv& patienter uppnadde funktionsklass I; inga dodlighetsrisk.*

patienter forsamrades till funktionsklass IV

Forandring av REVEAL-riskpoang Forandring av NYHA funktionsklass Forandring i mPAP fran CardioMEMS
fran baslinje 20 fran baslinje (AUC dag 1-85)
18 2 600
18 - o
16 - >
16 o> 400
— ESIE 14 £
(O]
= 1z - 200
5 g 12 £
5 10 S 19 A
S g | 76% g - 86% put Illllllllll
Y < 9 S
< 6 IS S -200
< 6 Q
4 43% 4 < 400
2 2 2

Analys av Per protocol (PP)-populationen. For REVEAL-riskpo&ngen uppdaterades vardena enligt provarnas rapportering.
|| F(’jrbattring Il Stabil || F(‘jrsamring Forbattring: Minst 1 poéngs minskning i REVEAL-riskpodng. Férsamring: Minst 1 podngs 6kning i riskpoang.

Procenttalen ar avrundade; darfér summerar inte alltid de enskilda siffrorna till exakt 100%.

< Sources: 1. Benza RL et al J Heart Lung Transplant 2022; 2. Hoeper, Marius M. et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation, Volume 41, Issue 7, 971 — 981; 3. Barst, 14
e re n O Robyn J. et al. CHEST, Volume 144, Issue 1, 160 — 168; 4. Zile MR, Bennett TD, El Hajj S, et al. Circ Heart Fail. 2017
NYHA = New York Heart Association, mPAP = Mean pulmonary arterial pressure, AUC = Area under the curve, ePAD = Estimated pulmonary arterial diastolic pressure



CS1 Fas lla-studie — Lovande tecken pa effekt

CS1 - Okande antal patienter forbattrades over tid enligt REVEAL 2.0-

riskpodng och NYHA funktionsklass, indikerar paverkan pa sjukdomsforlopp

Det totala antalet patienter med en minskning pa Det totala antalet patienter med forbattrad NYHA-
minst 1 poang i REVEAL-riskpoédng okade 6ver funktionsklass (FC) 6kade dver tid fran baslinjen
tid fran baslinjen till vecka 12. till vecka 12.

25 25

20 20

g 5
C -
2 15 8 15
s g
s s
g 10 < 10
> 5
0 0
Vecka 4 Vecka 8 Vecka 12
Vecka 4 Vecka 8 Vecka 12
REVEAL poang forbattras
oberoende av funktionsklass - Forbattring - Stabil - Forsamring

Procenttalen ar avrundade; darfor summerar inte alltid de enskilda siffrorna till exakt 100%.

15
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PAH leder till h6ger hjartkammar (RV) dysfunktion pga tryckoverbelastning,

vilket slutligen resulterar i1 hjartsvikt — ett dodligt utfall for patienterna

Sjuklig ombyggnad av lungkarlen

l Normalt hjarta Hogerkammar-

dysfunktion

Hjartsvikt

Leder till tryckdverbelastning i
hoger kammare (RV) Lungartar

|

Okad trikuspidalregurgitation (TR)
forvarrar volymbelastningen pa
hjartats hogersida »

|

Dilatation av hoéger kammare och
minskad kontraktionsformaga

l

Hjartsvikt (h6gerkammarinsufficiens)

Tryckoverbelastni
hg fran lungartar

Hogerkam
marinsuffic

a [ A

Source: 1. Picture adapted from PAH initiative, LINK: 2. Ryan JJ, Archer SL.Circ Res. 2014 Jun 20;115(1):176-88. 3. Noordegraaf AV et.al., Journal of the American College
‘ e re n O of Cardiology, Volume 69, Issue 2, 2017,Pages 236-243; 4. Sharifi DK et.al. Front. Physiol. , 28 May 2021. Sec. Clinical and Translational Physiology, Volume 12 — 2021 16


https://www.pahinitiative.com/hcp/pah-overview/pathophysiology-progression

Tillbakabildning av sjukliga hjartmuskelforandringar 1 hoger

hjartkammare forbattrar patientfunktion och prognos

|_ Huvudparametrar for matning av hoger hjartkammarfunktion _I

Global Longitudinell Deformation i hoger Minskning av trikuspidalregurgitation (TR) — nara
hjartkammare (RVGLS) — en 5 % forbattring | kopplad till sjukdomens svarighetsgrad och

GLS ar kopplad till sju ganger lagre dodlighet prognos, inklusive dodlighet.

inom fyra ar.

Vanlig och kliniskt betydelsefull komplikation vid PAH som

GLS ar en mycket kanslig indikator for att: speglar hégerkammardysfunktion.

1. identifiera subklinisk h6gerkammardysfunktion i tidiga

_ « Okad trikuspidalregurgitation ar starkt kopplad till dalig
stadier av PAH,

prognos hos PAH-patienter.

2. indikera behandlingsrelaterade forbattringar, samt _ . o "
* Minskning av TR aterspeglar positiv effekt av

3. forutsaga klinisk forsamring och ddodlighet. behandlingar o
g Normal g Hogerkammgar gar. — Tricuspid valve
hogerhjart hypertrofi — minskad regurgltatlon
o -kammare kontraktionsformaga
£ __X ------ ,v~/ \ /
Sfg s J{
25~ Normal RV GLS moe — SR e
3% s \/ N \\

Source: Hardegree, Evan L., et al. The American journal of cardiology 111.1 (2013): 143-148; Puwanant, Sarinya, et al. Circulation 121.2 (2010): 259-266; Van Kessel, Marco, et al. The

Ce re n O international journal of cardiovascular imaging 32 (2016): 905-912; Tadic, Marijana, et al.Frontiers in Cardiovascular Medicine 8 (2021): 698158.; Evaluation of right ventricular function 17
and pulmonary hypertension (Link); Vos, J.L.et al. Int J Cardiovasc Imaging 38, 1699-1710 (2022). Yoshida, K., et al. European Heart Journal 44.Supplement_2 (2023): ehad655-2000.
RV= Right ventricular, PAH = Pulmonary arterial hypertension


https://thoracickey.com/evaluation-of-right-ventricular-function-and-pulmonary-hypertension/

CS1 Fas lla-studie — Lovande tecken pa effekt

CS1 - Forbattrad Global Longitudinell Deformation i1 hoger

hjartkammare (RV GLS) fran baslinje indikerar battre RV funktion

RV = hoger hjartkammare

Forbattrad

RV dysfunktion RV funktion

Pressure overload Reduced pressure o
from Pulmonary overload from -
4 ‘ artery 4 i’ulmonary artery 9
, \ cs1 : \ g
A\ Treatment \ <
LTRTA B | S
\ j ‘\\ TRl ) GJ
. Redusodrv " improyed RV >
ontractility ractility &{
0p)
-
O]
Normal Hogerkammar- E
hogerhjart hypertrofi — minskad
o -kammare kontraktionsformaga

S 15 )
- \/ Normal RV GLS -30 .25 .20 .15 -10 5 0

%0 RV GLS baslinje

Longitudinal
deformation

Forbattring eller stabilisering

Picture adapted from PAH initiative, LINK

C e re n O Note: Exploratory analysis based on the Per-Protocol set: 19 subjects with assessable data at baseline and week 12. 18


https://www.pahinitiative.com/hcp/pah-overview/pathophysiology-progression

CS1 Fas lla-studie — Lovande tecken pa effekt

CS1 - Reducerad trikuspidalregurgitation fran baslinje indikerar

positiv paverkan pa héger hjartkammarfunktion

B Forbattrad

B Stabii B Forsamring

Trikuspidalklaffs
Normal P S 20
regurgitation 18
— 16
- c 14
\
D I
; I\ (qv] 12
o
ikl idal —
Tri ijga; a _,‘E 10
(@
L g
gk 6
4
2 5%
0 I

Picture adapted from Singapore Heart Foundation. Link
C e re n O Note: Exploratory analysis based on the Per-Protocol set: 20 subjects with assessable data at baseline and week 12. 19


https://www.myheart.org.sg/tricuspid-valve-regurgitation/

CS1 Fas lla-studie — Lovande tecken pa effekt

CS1 - Forbattrad hogerkammarfunktion som indikeras av

forbattrad RV GLS och reducerad TR

Dysfunktion i hGger Forbattrad funktion av
hjartkammare hoger hjartkammare
Pressure overload Reduced pressure
from Pulmonary .overload from
y ’ \ artery A -Q!Tonaw artery
| g CS1- "
behandling
TR1 — |
~ontractility “contractility

Picture adapted from PAH initiative, LINK

< e re n O RVGLS = Right ventricular global longitudinal strain, TR = Tricuspid regurgitation, RV = Right ventricle 20


https://www.pahinitiative.com/hcp/pah-overview/pathophysiology-progression

CS1 Fas lla-studie

CS1 - Positiv paverkan pa livskvalitet (QoL) hos patienter med PAH

Minnesota Living | paH-SYMPACT PAH-SYMPACT PAH-SYMPACT PAH-SYMPACT
With Heart Failure _ _
Questionnaire Kognitivt/Emotionell faktorer Fysiska faktorer Kardiopulmonella symtom Kardiovaskulara symtom
forbattrade forbattrade forbattrade forbattrade KP forbattrade KV
0 0 0 orbattra 0 0
71 /0 sin livskvalitet 35 A) K/E faktorer 45 /0 fysiska faktorer 50 A) symtom (9/18) 50 A) symtom (9/18)
(Qol) (15/21) (7/20) (9/20)
L forbattrade forbattrade
forbattrade . .
eller hade eller hade forbattrade forbattrade
76% EI||§;Eéaﬁgn 75% bibehé”na 65% bibehé”na 61% el'lel’ h?de 83% el-ler h?de
ivekvalitet K/E faktorer fysiska faktorer blbethall?la1 /?Fs)) blbethallna KV
15/20 symtom symtom
(QoL) (16/21) (15/20) (13/20) (15/18)

Change in Minnesota Living with heart Failure (MLHF) questionnaire och PAH-SYMPACT fran baslinjen till vecka 12 for PP (n=21, 21, 20, och 18 utvarderande data punkter).

C/E = Cognitive/Emotional, CP = Cardiopulmonary, CV = Cardiovascular, PAH = Pulmonary arterial hypertension

Cereno 21



Fortsatt klinisk utveckling av CS1

 Fortsatta utforska CS1:s effekter pa tillbakabildning
av lungkarlsombyggnad:

- Pagaende Expanded Access Program (EAP)

 EAP delstudie: Fluiddas bilddiagnostiska
teknologi

 Placebo-kontrollerad Fas lIb-studie

> Cereno Scientific



EAP delstudie initierad - utvarderar paverkan av CS1 pa

tillbakabildning av karlforandringar i1 klinik

lllustrativt exempel av FRI technologi

Functional Respiratory Imaging (FRI, Fluidda): .
PAH

Innovativt, icke-invasivt bilddiagnostiskt verktyg som
ger patient-specifika insikter i forandringar i lungkarl

« Patienter inom Expanded Access Program

« Tre CT-skanningar 6ver en 12-manadersperiod

FOrvantat utfall: Visa de strukturella forandringar i de
sma lungartarerna pa CT-bilder och de tillbakabildas

FOrvantad slutlig dataleverans: Q1 2026

Kalla: FLUIDDA company presentation

Cereno



CS014 - Potentiell ’first in class”-behandling med

sjukdomsmodifierande effekter for IPF, PAH and, PH-ILD

CS014, HDAC-hdmmare som
verkar genom epigenetisk
modulering

Methyl Group

mmmmmmmm

Histonmodifiering
genom acetylation

Flerfaldiga sjukdoms-
modifierande egenskaper

Q

CS014 amnar bli sakert, val tolererat
och sjukdomsmodifierande

behandling for IPF, PAH och PH-ILD

Tillbakabildning av patologiska
karlférandringar

Anti-fibrotisk

Anti-inflammatorisk

Trycksankning i lungartarer .

Anti-trombotisk effekt (fibrinolytisk,
anti-platelet)

Ny kemisk substans (NCE) med IP-skydd
fram till minst 2042 (utan férlangningar)

HDAC-hammare med en forbattrad
sakerhetsprofil

Precisions deutererad nasta
generations VPA

Farmakologisk likhet med VPA mojliggor
utnyttjande av omfattande klinisk
erfarenhet av VPA

Starka prekliniska bevis

Cereno

Sources: Data on file, IPF = Idiopathic pulmonary fibrosis, PAH = Pulmonary arterial hypertension, PH-ILD = Pulmonary

24

hypertension — interstitial lung disease, HDACI = Histone deacetylase inhibitor, VPA = Valproic acid



Preklinisk data — CS014 reducerar fibros och karlpatologi |

Sugen/Hypoxia modell

Effekt av 3 veckors oral dosering av CS014

(20-300 mg/kg/dag) pa histopatologin i

lungans arterioler i Sugen/hypoxi- Frisk lungartar
modellen:*

Forsmalnad lungartar
(plexiforma lesioner)

- -

« Signifikant minskad fibros och fibroelastos i
arteriolernas intima

« Signifikant dosberoende minskning av:
« TilltAppning av lungarterioler
* Proliferation av endotelceller

Tvarsnitt av artarer (<100 pum)
» Forekomst av plexiforma lesioner

Ce reno *Etablerad modell i PAH. Data hos bolaget. 25



CS014 Fas I: Forst i manniska, engangsdosering och upprepad

dosering med doseskalering (SAD/MAD) i1 friska frivilliga

Primar endpoint:

Sakerhet och Studiedesign
tolerabilitet
/ SAD: MAD: I L
@ 30 deltagare, 18 deltagare, Top-line _res_ultat forvantat
5 grupper 3 grupper juni 2025

Sekundar endpoints:
PK egenskaper

Avslutad utan Pagdende
séakerhetsproblem dec 2024-apr 2025
"@:. jun 2024-feb 2025
[ ~—\

Explorativa endpoints:
PD parametrar

Cereno 26



Cereno Scientific ar starkt positionerat for vardehojande potential

relevant fOr investeringar och strategiska partnerskap

Cerenos tillgangar/pipeline for:

Viktiga kommande milstolpar 2025 - 2026

Co-development « M&A
Utlicensering « Kommersialisering CS1
Forsaljning av projekt *  Fas lIb-studie i samsyn med FDA - H1 2025
- Cerenos
Portfolj lakemedelskandidater e EAP 4-man uppf()”ning - H1 2025
( HDAC- |
hdmmar- e  EAP delstudie med Fluidda teknologi, resultat - H1 2026
portfolj
a ) * Fas lIb-studie start - H1 2026
PAH program
5 | CS014
i N « Fas I-studie top-line resultat - H1 2025
IPF program o
5 | * Fas Il program Initiering - H2 2025
Trombos- CS585
preventions
_ program  Preklinisk utveckling pagaende - H2 2025
Preklinik Fas 1 Fas 2 Fas 3 "

Cereno 27



b R, T,

Cereno Scientific forbattrar och forlanger livet for méanniskor som
lever med sallsynta kardiovaskular sjukdomar och lungsjukdomar
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, f is gfibros (IPF). Cereno Scientific driver ocksa ett

4 : 5, en oral, potent och selektiv IP-receptoragonist

58 p entia lifikant forbattra sjukdomsmekanismer relevanta for
kardiovaskul kdomar. Samtidigt som CS585 annu int
dikatio‘&‘ ' |nli ckling, indikerar prekliniska data at
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