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När sommaren nu närmar sig lägger vi 
ett framgångsrikt första halvår bakom 
oss. Vårt viktiga KL1333-projekt har 
nu inlett den viktiga fas Ia/b-studien 
med friska frivilliga och patienter. Den 
första försökspersonen screenades 
vid Covances kliniska centrum i Leeds 
i Storbritannien och vi räknar med att 
kunna presentera de första resultaten 
från studien under slutet av 2019. 

Målsättningen med NV354-projektet 
är att utveckla en alternativ energi-
källa vid medfödd mitokondriell sjuk-
dom. De första experimentella resul-
taten är positiva och vi fortsätter nu 
den prekliniska utvecklingen. Vi räknar 
med att kunna presentera ytterligare 
experimentella data under året med 
målet att gå in i kliniska studier under 
2020. 

Även NeuroSTAT-projektet rör sig i posi-
tiv riktning. I maj godkände den ameri-
kanska läkemedelsmyndigheten FDA 
vår IND-ansökan (Investigational New 
Drug), vilket gör det möjligt att genom-
föra kliniska studier med NeuroSTAT i 
USA och vi har sedan tidigare presente-
rat mycket spännande biomarkördata. 

NeuroVives utveckling under våren har 
varit mycket positiv och jag ser redan 
fram emot fortsättningen av 2019. 
Jag vill också ta detta tillfälle i akt att 
önska alla som på ett eller annat sätt 
följer NeuroVive en riktigt lång och 
skön sommar!

Erik Kinnman, vd

Erik Kinnman
VD

I detta nummer 

Intervju med Matilda Hugerth
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KL1333 i klinisk studie – hur går det till?
I mars i år startade NeuroVives kliniska fas Ia/b-studie med läkemedelskandidaten KL1333 i 
Storbritannien. KL1333 utvecklas för långtidsbehandling av medfödda mitokondriella sjukdomar, en 
sjukdomsgrupp utan effektiva behandlingsalternativ och med mycket stort medicinskt behov. Matilda 
Hugerth - chef för klinisk utveckling och regulatoriska frågor och Magnus Hansson - medicinsk chef på 
NeuroVive, var tillsammans på plats i Leeds då den första friska frivilliga studiedeltagaren doserades 
med läkemedlet. I denna intervju berättar Matilda bland annat om hur studien går till och om sin roll 
på företaget.

Hej, Matilda! Kan du berätta kort om din 
bakgrund?
- Jag är apotekare i botten och har jobbat 
på olika läkemedelsföretag med klinisk 
utveckling i olika roller, olika projekt och 
inom olika terapiområden bl.a. på Novar-
tis, UCB Pharma - ett belgiskt företag, och 
sedan många år i Danmark på Lundbeck.

Du har ju jobbat på stora företag, men vad 
är annorlunda med att jobba på ett litet 
läkemedelsföretag som NeuroVive?
-I NeuroVive har vi en enorm drivkraft och 
väldig passion för det vi gör, så det är väl-
digt kul. Sen finns det vissa organisatoriska 
skillnader; i det lilla företaget så har vi inte 
lika mycket interna resurser, därför använ-
der vi oss av vårt nätverk i väldigt stor 
utsträckning och jobbar med experter inom 
alla möjliga olika områden.

Kan du ge något exempel från ert nätverk? 
Jag har förstått att ni även samarbetar 
med era konkurrenter, vilket kanske är lite 
unikt.
- Vi jobbar ju med mitokondriell medicin och 
det finns bara en handfull företag som job-
bar med mitokondriella sjukdomar. Vi har 
alla samma mål att komma fram med nya 
behandlingar till de här patienterna som 
inte har någon behandling idag. I den pro-
cessen så skapar vi medvetande kring de 
här sjukdomarna; vi jobbar med myndighe-
terna och väcker deras intressen för sjuk-
domarna och skapar intresse för området. 
På det sättet är vi snarare samarbetspart-
ners än konkurrenter. Andra exempel på 
experter vi jobbar med är patientorganisa-
tioner – de är ju experter på hur det är att 
vara patient som får leva med de här sjuk-
domarna, mer tekniska experter såsom 
statistiker som vet hur man kan göra stu-

Dem kliniska fas Ia/b-studien med läkemedelskandidaten KL1333 startade i Storbritannien i mars. 

Matilda Hugerth
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dier på de smartaste sätten, samt kliniska 
experter som vet hur man bäst behandlar 
de här patienterna. Dessutom, på de olika 
läkemedelsmyndigheterna finns expertisen 
kring de regulatoriska aspekterna.

Ni tar ju fram läkemedel för människor med 
väldigt svåra sjukdomar där det idag inte 
finns några effektiva behandlingar. Kan du 
berätta om den här forskningen?
-Absolut. Det handlar om medfödda fel i 
DNA:t som gör att mitokondrierna i cellerna 
drabbas. Mitokondrierna är den s k orga-
nell i cellerna som hjälper till att ge krop-
pen energi. Om man har fel i mitokondrierna 
så är det de organ som är mest energikrä-
vande som drabbas först. Det kan vara olika 
hos olika patienter. Det är kan t ex leda till 
blindhet, det kan vara så att man får pro-
blem med hjärtat eller musklerna, man får 
muskelsvaghet eller man blir väldigt trött, 
så trött att man har svårt att komma upp ur 
sängen på morgonen.

Hur fungerar den här processen fram till 
färdigt läkemedel, med de olika faserna i 
kliniska studier?
-Kliniska studier gör man i människor och 
man brukar dela in det i fas I där man i friska 
frivilliga undersöker läkemedlets effekti-
vitet, hur läkemedlet fungerar och hur det 
utsöndras i kroppen. Sen i fas II tittar man 
på effekterna av läkemedlet i små patient-
studier för att se hur den sjukdom som man 
vill behandla i slutändan påverkas av läke-
medlet. Sedan går man över till fas III där 
man gör lite större bekräftande effekt-
studier. Efter det samlar man all den här 
informationen och gör en ansökan till läke-

medelsmyndigheterna som gör en risk/
nyttavärdering för den patientgrupp som 
ska behandlas.

Du var ju precis i Leeds i England för 
att titta på er studie. Vad fick ni med er 
därifrån?
-Studien som pågår i England är en fas 
I-studie och vi började i friska frivilliga. 
Den dagen vi var där så hade man doserat 
de första friska frivilliga. Vi fick träffa stu-
diedeltagarna och teamet. De är ett väldigt 
kompetent team som vet hur man genom-
för sådana här studier på bästa sätt enligt 
alla etiska och regulatoriska regler, vilket 
är väldigt viktigt för oss och för dem som 
deltar i studierna - att det här görs på bästa 
sätt.

Det här är ju en hybridstudie där ni jobbar 
med väldigt smarta lösningar för att 
komma snabbare framåt. Berätta lite om 
det.
-Ja, vi har valt att göra så att vi har både 
friska frivilliga och patienter i samma stu-
die, vilket är ett sätt att komma fortare 
framåt och tidigt få information om hur 
läkemedlet fungerar även i patienter. Detta 
hade man kanske annars behövt vänta med 
till fas II. Det betyder att vi kommer att få 
maximal mängd information från samma 
studie, vilket kommer att hjälpa oss i den 
fortsatta utvecklingen av KL1333.

Hur bestämmer ni vilka studier ni ska göra 
och när?
- Det är en väldigt rolig del av arbetet att 
göra en strategisk plan - en utvecklings-
plan. Då tittar vi just på vilka regulato-

riska regler som finns och vilka riktlinjer 
som finns, men framför allt så tittar vi på 
KL1333 inom det här terapiområdet och hur 
vi ska komma framåt på bästa sätt. Gene-
rellt sett vill man göra så få studier som 
möjligt. Ju färre studier, desto mindre kost-
nad och desto snabbare kommer man ut till 
patienterna. Samtidigt vill man göra till-
räckligt många studier för att kunna utvär-
dera om läkemedlet är effektivt och säkert 
att använda.

Vad är det som driver er och vad jobbar ni 
med just nu?
-Vår största drivkraft är att få fram ett 
läkemedel till patienter så att vi kan för-
bättra deras liv och deras vardag. Det är 
väldigt lätt att känna så för just det här 
terapiområdet eftersom det inte finns 
någon behandling för patienter med mito-
kondriella sjukdomar idag. Just nu jobbar 
jag med att göra klart den här fas I-studien. 
Parallellt med det så håller vi på att förbe-
reda för nästa studie som är en fas II-stu-
die i patienter.

Se hela videointervjun här: 
https://cornelianews.com/deep-talk/
nytt-godkannande-for-neurovive/
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NeuroVive och Oroboros ingår exklusivt 
avtal kring nya forskningssubstanser
I februari 2019 meddelade NeuroVive att företaget har ingått ett exklusivt avtal med Oroboros 
Instruments, en ledande global leverantör av teknologi för mitokondriell forskning. NeuroVive och 
Oroboros har sedan länge samarbetat inom mitokondriell forskning och det nuvarande avtalet 
ska främja NeuroVives nya forskningssubstanser och hjälpa till att belysa mitokondriernas roll vid 
sjukdomsutveckling. Vi träffade VD Erich Gnaiger och vice VD Verena Laner för en intervju i deras 
lokaler i Innsbruck, Österrike.

Tidigare i år ingick ni ett exklusivt avtal 
med NeuroVive för att kommersialisera 
två av deras succinat-/malonatprodroger 
och distribuera dem till den 
mitokondriella forskarvärlden. Kan ni 
kort förklara tillämpningen av dessa nya 
forskningsverktyg och vilka möjligheter 
ni tror att de kan innebära för en djupare 
förståelse av mitokondriefysiologi?

Erich

- De NeuroVive-substanser 
som tilldrog sig vår uppmärk-
samhet är cellpermeabelt suc-
cinat och malonat, vilka nu 

finns tillgängliga från Oroboros Instru-
ments som MitoKit-CII. Med Mito-
Kit-CII-reagensen kan vi modifiera respira-
tionen (cellandningen) i levande celler 
genom att tillföra succinat (NV118) eller 
hämma mitokondriens komplex II (CII) med 
malonat (NV161). Utöver utvärdering av 
inneboende eller läkemedelsinducerad dys-
funktion i levande cellers komplex I (CI) kan 
man nu ta itu med två viktiga frågor med 
MitoKit-CII: (1) När man tillsätter succinat 
till levande celler kan ett specifikt trans-

portprotein transportera succinat över 
cellmembranet och således ha en stimule-
rande effekt på respirationen. Denna effekt 
av transportproteinet kan utvärderas i för-
hållande till kontrollerad succinatleverans 
till cellen med NV118, följt av CII-hämning 
med NV161. (2) I många levande celler kan 
externt succinat inte korsa cellmembranet. 
I dessa celler, behandlade med CI-hämma-
ren rotenon, blir succinatets stimulering av 
respirationen ett känsligt test på cellens 
viabilitet (livsduglighet), om transportpro-
teinets aktivitet kan uteslutas. Efter selek-
tiv permeabilisering av cellmembranet blir 
succinatet tillgängligt för mitokondrierna 
och stimulerar komplex II. Genom att 
använda MitoKit-CII i dessa protokoll kan vi 
skilja effekterna av förlorad barriärfunk-
tion i cellmembranet – det vill säga celldöd 
– från transportproteinaktivitet. Det bety-
der att det nu finns ett högselektivt respi-
rometriskt cellviabilitetstest, samt ett 
test för inneboende eller läkemedelsindu-
cerad dysfunktion i mitokondriernas kom-
plex I.

Oroboros och NeuroVive har sedan länge 
ett utbyte av forskning och kunskaper. 
NeuroVives forskningschef Eskil Elmér 
och medicinske chef Magnus Hansson 
samt Erich Gnaiger påbörjade ett gott 
samarbete för mer än 13 år sedan. Vad 
är det som gör att människorna i de två 
företagen arbetar så bra ihop?

Verena

- Båda teamen är mycket moti-
verade till att bidra till en 
bättre förståelse av mitokond-
riell sjukdom. Eskil Elmérs 

grupp – ett forskningslaboratorium som 
håller en hög nivå inom det mitokondriella 
forskningsfältet och som har innovativ 
drivkraft – har ett kontinuerligt pågående 
samtal med vårt team och de sökte efter en 
möjlighet att tillhandahålla de nyligen 
utvecklade prodrogerna till forskarvärl-
den. Vårt företag, Oroboros Instruments, 
har implementerat konceptet ”Öppen inno-
vation” och uppskattar möjligheter till inn-
ovation. Vårt samarbete skapar vetenskap-
liga och entreprenöriella synergier.

VD Erich Gnaiger och vice VD Verena Laner, Oroboros Instruments, framför företagets iögonfallande entré i Innsbruck, Österrike.
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NeuroVive har kommunicerat att deras 
intäkter kommer att vara måttliga och 
att det primära värdet är att följderna av 
detta avtal är en del av deras vision att 
främja utvecklingen av forskningen inom 
mitokondriell medicin. Om du ser framåt, 
vad ser du att denna nya möjlighet kommer 
att betyda för mitokondriell medicin i 
stort?

Erich

- I vårt samarbete har vår
vision om att vara en drivkraft i 
mitokondriell fysiologi högsta
prioritet. Under det gångna

decenniet har det blivit alltmer uppenbart 
att mitokondrier har en central roll i många 
sjukdomar, både förvärvade och ärftliga, 
inklusive diabetes, hjärtmuskelsjukdom, 
olika neurodegenerativa sjukdomar och 
cancer. Mitokondrier kan i dessa samman-
hang vara en nedströms komponent med 
bristande funktion, vilket framför allt för-
värrar den aktuella sjukdomsbilden. Alter-
nativt kan mitokondriella defekter fungera 
pådrivande, till exempel genom att främja 
ökad vävnadstillväxt vilket kan ses vid can-
cer, eller genom att skada strukturer 
genom en ökad produktion av reaktiva syre-
radikaler, vilket kan ses vid en del neu-
rodegenerativa sjukdomar. För båda alter-
nativen gäller, för att bättre förstå den roll 
mitokondrier spelar i sjukdomen och i 
slutänden kunna ta fram behandlingar, att 
veta vilken eller vilka delar av det mitokond-
riella metabola maskineriet som har för-
ändrats. För att söka svar på den frågan har 
Oroboros utarbetat komplexa experimen-
tella protokoll som möjliggör dissektion av 
elektronöverföringsvägarna, som ger 
bränsle till respiratoriska komplex och dri-
ver på den oxidativa fosforyleringen 
(OXPHOS). Många sjukdomar korrelerar väl 
med metabol omprogrammering av mito-
kondriella vägar eller specifika defekter i 
OXPHOS-systemet. Men vid OXPHOS-ana-
lys måste cellerna vara permeabiliserade 
för att alla kemikalier ska vara tillgängliga 
för mitokondrierna, som vid respirome-
triska titreringsprotokoll. Det intakta 
cellmembranet är en selektiv barriär som 
endast ett fåtal av de många ämnen som 
krävs för analysen kan tränga igenom. 
MitoKit-CII kommer att hjälpa oss att 
utföra specifika OXPHOS-analyser på 
levande celler, utan den störning av det cel-
lulära signalnätverket som en permeabili-
sering av cellmembranet innebär. Detta 
öppnar upp för nya forskningsmöjligheter 
med mitokondriell funktionsanalys i både 
hälsa och sjukdom. Samtidigt som tillväga-
gångssättet med permeabilisering av celler 
fortsatt kommer att ha betydelse som för-
stahandsmetod för detaljerad OXPHOS-

analys ger kombinationen med levande cel-
ler och cellmembrankorsande substanser 
bästa möjliga tillvägagångssätt för att 
skynda på framstegen i den vetenskapliga 
förståelsen av mitokondriell och cellulär 
energimetabolism. Detta är grundläggande 
för utvecklingen av behandlingsstrategier 
där mitokondrier utgör viktiga målobjekt.

Oroboros Instruments har utvecklat 
Oroboros O2k-FluoRespirometer, ett 
avancerat högupplösande system vars 
metod ses som den ”gyllene standarden” 
för att mäta mitokondriernas förmåga att 
omvandla syre och näring till energi. Kan 
du berätta lite för oss om hur ni började 
ert arbete inom det här vetenskapsfältet 
och vad det är som har gjort er så 
framgångsrika?

Erich

- Högupplöst respirometri bör-
jade med det uttalade syftet
att med precision mäta mito-
kondriell respiration över ett

stort intervall av syrenivåer, och på så sätt 
åtgärda den artefakt som hängt sig kvar i 
litteraturen om syrekinetik i mitokondriell 
respiration. Denna metodologiska utveck-
ling öppnade dörren för en mängd olika bio-
medicinska tillämpningar, minskade storle-
ken på de muskelbiopsier som behövs för 
diagnostik av mitokondriell funktion, mins-
kade antalet celler som behövs för respiro-
metriska assayer och gav enastående 
reproducerbarhet. Fortsatt innovation var 
ytterligare en nyckel till vår framgång. 
Respiration kan nu övervakas vid kontrolle-
rade syrenivåer, tillsammans med mät-
ningar av mitokondriell membranpotential, 
väteperoxidproduktion, ATP-produktion, 
pH samt nivåer av Ca2+ och kväveoxid. År 
2012 fick vi det prestigefyllda priset B&C 
Houska award för att vi i vår O2k-FluoRespi-
rometer kombinerat polarografiska syre-
mätningar med fluorometriska assayer. 
Vårt nästa steg är en integrering av en 
Q-redoxsensor, NADH-autofluorescens 
och en PhotoBiology-modul i NextGen-O2k.

Vi hörde nyligen nyheten att ni har 
beviljats ett EU-bidrag på 2,4 miljoner 
euro. Grattis! Hur tänker ni använda 
bidraget, och vad betyder det för ett 
företag som ert?

Verena

- Ja, det är fantastiska nyheter 
för vårt team och för våra kun-
der. Med det här projektet kan
vi skynda på den nuvarande

utvecklingen av NextGen-O2k och säker-
ställa en snabb lansering. Utöver det fak-
tum att vi fick bidraget är det mycket 
hedrande att väljas ut bland ungefär 1 500 
ansökningar och att vara ett av endast två 
österrikiska företag som beviljades stöd 
från SME-instrumentet inom H2020 i den 
här omgången.

Kan du beskriva Oroboros affärsmodell 
och hur du ser på företagets utveckling 
under de närmaste kommande åren?

Erich

- Nyckeln till framgång är att
globalt vara ett steg före med
instrumentinnovationer. Vi 
involverar användarna i 

utvecklingens tidiga skeden och konceptet 
”Öppen innovation” är avgörande i det. Och 
nog så viktigt, vi har sedan länge ett part-
nerskapsavtal med WGT Elektronik GmbH 
& Co KG. För två år sen inledde vi ytterligare 
ett lovande samarbete, för programva-
ruutvecklingen, med ett innovativt 
startup-företag, SH Tech. Vid sidan av 
detta projekt har vi ytterligare projekt i 
pipeline som kommer att säkerställa vår 
position på marknaden.

Med avseende på försäljningen 
och distributionen av NeuroVives 
forskningssubstanser, hur ser intresset 
från forskarvärlden ut så här långt, 
och vad gör ni för bedömning för det 
kommande året och längre fram? 

Erich

- Utifrån tidigare erfarenhet
med vår produkt MiR05-Kit
som Oroboros har utvecklat
vet vi att när vi väl marknads-

för en väl testad, ny produkt genom etable-
rade kanaler, som nyhetsbrev till kunder, 
presentationer på konferenser, workshops 
och kurser, kommer intresset att sprida sig 
snabbt. Dessutom har vi det största nät-
verket av ledande personer inom mitokond-
riell forskning (> 600 laboratorier) som 
kommer att hjälpa oss att sprida den nya 
produkten. När de första tillämpningarna 
av MitoKit-CII publiceras förväntas för-
säljningen att öka exponentiellt. Det kom-
mer att möjliggöra avgörande utvecklings-
steg framåt inom mitokondriell medicin.

Oroboros hemsida: www.oroboros.at

Oroboros mytologiska logotyp. Draken som äter 
av sin egen svans bildar ett kretslopp och sym-
boliserar den fantastiska skapelseprocessen 
och den lömska motreaktionen förstörelse.
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Intervju med 
Magnus Persson – ny 
styrelseledamot
Välkommen till NeuroVive! Kan du berätta lite om dig 
själv?
- Jag har en läkar- och forskarbakgrund, men efter-
som jag var medgrundare av en start-up (nyetablerat 
bolag) inom medicinsk teknologi redan som post doc på 
1990-talet har jag arbetat med ledarskap, strategi och 
finansiering av innovationsdrivna mindre bolag inom life 
science. Bl a har jag varit partner i två Venture Capi-
tal-företag, ett i Sverige och ett i San Francisco i USA.

Vad fick dig att tacka ja till styrelseuppdraget i 
NeuroVive?
- Det var i huvudsak två komponenter: fokuset på sär-
läkemedel och det faktum att ledarskapet i bolaget är 
beprövat och väl bekant för mig. Detta, sammantaget 
med bolagets värdering tycker jag utgör en potential för 
en god möjlighet till värdebyggande för aktieägare och i 
förlängningen för patienter som lider av handikappande 
mitokondriella sjukdomar.

När du tittar på NeuroVives olika projekt, är det något 
särskilt område du uppfattar som särskilt intressant 
eller spännande? 
- Svårt att säga, samtliga mitokondriella sjukdomar är så 
allvarliga att även om NeuroVive skulle lösa endast en av 
de sjukdomar man arbetar med skulle det vara en enorm 
framgång, och lättnad för de familjer som är drabbade.

Vilka frågor kommer du, med din bakgrund, att fokusera 
på i styrelsearbetet?
- Som styrelseledamot i flera noterade bolag, inte bara 
i Sverige utan även utomlands, ser jag generell bolags-
styrning som en central punkt. Mer bolagsspecifikt tror 
jag att jag med min erfarenhet kan bidra i såväl strate-
gidiskussioner som i frågor som rör organisationsupp-
byggnaden.  

Vilka är några av de utmaningar och möjligheter som du 
har identifierat hittills, både för branschen som helhet 
och specifikt för NeuroVive?
- Som alltid i små life science-bolag utgör tillgången till 
kapital och talang stora utmaningar. Specifikt för Neuro-
Vive är att projektportföljen är så bred och lovande att 
det blir en utmaning att välja rätt projekt för utlicensie-
ring respektive vidareutveckling inom bolaget.   

Var tror du att NeuroVive är om 5 år? 
- Om bolaget får fortsätta att vara oberoende, och inte 
blir uppköpt, hoppas jag att vi har flera projekt i sen kli-
nisk fas. Kanske något redan är på väg mot marknads-
godkännande.
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NeuroVive i världen

Covances kliniska centrum: 
Leeds, Storbritannien, den 15 – 16 april 2019
Matilda Hugerth, NeuroVives chef för klinisk utveckling och regulato-
riska frågor, och Magnus Hansson, medicinsk chef & ansvarig preklinisk 
och klinisk utveckling, var på plats vid centrat för kliniska prövningar i 
Leeds då den första friska frivilliga deltagaren i NeuroVives kliniska fas 
Ia/b-studie doserades med KL1333, bolagets läkemedelskandidat för 
kronisk behandling av mitokondriella sjukdomar.

BIO KOREA International Convention: 
Seoul, Sydkorea, den 17 – 19 april 2019
NeuroVives affärsutvecklingschef Mark Farmery samt VD Erik Kinn-
man deltog vid konferensen och mötte gamla och nya kontakter inom 
den asiatiska biotech- och läkemedelsindustrin.

The 9th Annual Traumatic Brain Injury Conference: 
Washington, DC, USA, den 16 – 17 maj 2019
Magnus Hansson, medicinsk chef & ansvarig preklinisk och klinisk 
utveckling på Neurovive, höll tillsammans med Kevin K.W. Wang, Cen-
ter for Neuroproteomics & Biomarkers Research vid University of Flo-
rida, ett föredrag om biomarkörer för att påvisa traumatisk hjärnskada i 
behandlingsstudier: farmakodynamiska perspektiv.

LHON-dagarna och konferens – 
”Lev här och nu”: Södertälje, den 6 – 7 juni 2019
Magnus Hansson, NeuroVives medicinske chef & ansvarig preklinisk 
och klinisk utveckling, pratade om bolagets strategier för att förbättra 
energimetabolismen vid primära mitokondriella sjukdomar som LHON.

BIO International Convention: 
Philadelphia, USA, den 3 – 6 juni 2019
VD Erik Kinnman deltog vid mötet som samlade fler än 16 000 
deltagare från 74 länder med expertis inom bland annat hjärnhälsa, 
affärsutveckling, särläkemedel och finansbranschen, samt deltog vid 
intressanta partneringmöten. Lyssna på intervjun med Erik: 
https://cornelianews.com/live-talk/neurovive-intensifierar-jakten-pa-
en-partner/

Kommande:
UMDF Mitochondrial Medicine: Washington 
DC, USA, den 26 – 29 juni 2019
Detta årliga internationella symposium som arrangeras av ame-
rikanska United Mitochondrial Disease Foundation samlar fors-
kare, vårdgivare, patienter och anhöriga samt patientorganisa-
tioner och företag. Målet är att sprida kunskap om den senaste 
forskningen och stärka nätverken inom mitokondriell medicin 
samt möjliggöra möten mellan de olika målgrupperna.

Förutom att träffa världsledande personer inom mitokondriell 
medicin, kommer NeuroVives team att presentera viktiga pre-
kliniska resultat för NV354 på postern The succinate prodrug 
NV354 demonstrates positive effects on motor function and meta-
bolic blood parameters in a model of rotenone-induced complex I 
dysfunction samt medverka vid en workshop med patienter och 
anhöriga där den pågående kliniska fas Ia/b-studien med KL1333 
kommer att presenteras.

Läs mer på www.neurovive.com

Följ oss

https://www.linkedin.com/company/neurovive-pharmaceutical-ab-ntp-/

