Faktablad:

Om diabetes och typ 2-diabetes

Omkring 285 miljoner personer i den vuxna befolkningen virlden Gver lever med diabetes.” The
International Diabetes Federation (IDF) uppskattar att siffran kommer att dka till 438 miljoner
personer till 2030. Néra fyra miljoner personer i dldersgruppen 20-79 ar befaras do av diabetes och
komplikationer som foljd av diabetes under 2010.” Ungefér 50% av personer med diabetes dér av
hjdrt-och karlsjukdomar,” och mer 4n 8% dor av njursjukdomar. "

For mer information om typ 2-diabetes, besok gérna:

e Media webcast hosted by Boehringer Ingelheim at
http://www.boehringer-ingelheim-webcast.com/diabetes

e Diabetes Health Lounge hemsida: http://www.DiabetesHealthl.ounge.com

e DPP-4 mode of action video: http://www.youtube.com/user/diabetesmatters

Boehringer Ingelheim Diabetes Pipeline

Metabola sjukdomar &r ett av Boehringer Ingelheim’s kdrnomréaden for forskning och utveckling dér
diabetes ingar som ett av de huvudsakliga forskningsomradena. Boehringer Ingelheim bedriver
forskning for att utveckla nya diabetespreparat i syfte att med nya metoder forbattra patienters hilsa
och livskvalitet. Pdgdende forskning omfattar:

» DPP (Dipeptidylpeptidas)-4 hammare linagliptin dr den substans som kommit langst i Boehringer

Ingelheims diabetesportfolj. Linagliptin studeras som en oral tablettbehandling att intas en gang
om dagen for behandling av typ 2-diabetes, som monoterapi och/eller som kombinationsterapi.
Linagliptin har i huvudsak icke-renal eliminering (endast 5 procent utséndras via njurarna).

= BI10773 ar en sodium-dependent glucose transporter-2 (SGLT-2) inhibitor. De kliniska
provningarna i fas II att BI10773 blockerar renal aterresorptin av glukos i njurarna vilket forbéttrar
den glykemiska kontrollen. Himmande av SGLT-2 har visat sig ha en positiv effekt pa
viktminskning och bidrar till sdnkt blodtryck.

* 11B-HSDI1 hdmmare: Himmande av 113-HSD1 ger en ny behandlingsmdéjlighet av diabetes
genom att sénka intracellular cortisolomséttning som kan bidra till forbattrad insulinkénslighet,
sénkta blodfettsnivder och bittre karlfunktion.

Beskrivning av Linagliptin fas 111 - avgérande testerna:'®

Fyra multi-center fas III-studier har genomforts for att undersoka effekt, sdkerhet och tolerabilitet hos
linagliptin (5mg per dag) i jimforelse med placebo. Studierna utfoérdes 6ver en tidsperiod av 24 veckor
hos typ 2-diabetes patienter med otillricklig glykemisk kontroll. Baselinenivd av HbA . i dessa
studier fran >6.5% till <11%, med foljande bakgrundsbehandling: linagliptin monoterapi' (enbart
motion och diet), som tilldgg till metformin®, som tilldgg till metformin och en sulfonylurea’, och som
en initial kombinationsbehandling med pioglitazone.*

En multi-center, 12 och 26 veckors-studie jaimforde effektivitet, sikerhet och tolerabilitet hos
linagliptin och placebo och alpha glucosidase inhibitor voglibose in drug-naive eller tidigare
behandlade japanska patienter med typ 2-diabetes (baseline HbA . 7 -10% if drug-naive, 7.0-9.0% om
tidigare behandlade med ett oralt hypoglykemiskt medel).”


http://www.boehringer-ingelheim-webcast.com/diabetes
http://www.diabeteshealthlounge.com/
http://www.youtube.com/user/diabetesmatters

Sammanfattning av de viktigaste resultaten fran provningarna:

Linagliptin som monoterapi gav signifikant, kliniskt betydande och varaktiga forbattringar
inom glykemisk kontroll vilket syns i fordndringar i FPG, PPG och HbA . Samtidigt syns
forbattringar i beta-cell funktioner och en biverkningsprofil jamforbar med placebo. '

Linagliptin som tilldgg till metformin resulterade i en signifikant fordndring i HbA . 2
Linagliptin 5 mg som tilldiggsbehandling for patienter med typ 2-diabetes som hade
otillrdcklig kontroll med metformin tolererades vil och visade sig vara effektivt och sikert i
att forbattra den glykemiska kontrollen.

Linagliptin som tilldgg till metformin och sulfonylurea

Behandling med linagliptin som tilldgg till kombinationen av metformin och sulfonylurea
visade sig vara effektivt och sdkert i att forbattra den glykemiska kontrollen hos patienter med
typ 2-diabetes. Darmed kan linagliptin utgdra dnnu en alternativ kombinationsbehandling till
denna patientgrupp.

Linagliptin i kombination med pioglitazone visade signifikanta och kliniskt betydande
forbittringar i FPG and HbA . nivéer.* Kombinationen av dessa tvé preparat kan vara en
viktigt inledande kombinationsbehandling for typ 2-diabetes, eftersom den riktar sig mot bade
beta-cell dysfunktion och perifer insulinresistens. Inledande kombinationsbehandling med
linagliptin och pioglitazone kan bli ett betydelsefullt alternativ med stora synergier for
patienter med otillracklig glykemisk kontroll eller for patienter med nedsatt njurfunktion dir
behandling med metformin &r kontraindicerat.
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