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Klauzula prawna

Niniejszy dokument i zawarte w nim informacje (chyba ze wskazano inaczej) zostaty przygotowane przez Captor Therapeutics S.A. (,Emitent”) wytgcznie w celach informacyjnych. W
niniejszym powiadomieniu, prezentacja, ktéra nastepuje, oznacza i obejmuje nastepujace slajdy, ustng prezentacje slajdéw przez Emitenta lub jakakolwiek osobe w imieniu Emitenta,
kazda sesje pytan i odpowiedzi, ktéra nastepuje po ustnej prezentacji, kopie papierowe niniejszego dokumentu oraz wszelkie materiaty dystrybuowane podczas lub w zwigzku z
prezentacja (tacznie ,Prezentacja”). Uczestniczac w spotkaniu, na ktérym przedstawiana jest Prezentacja, lub czytajac Prezentacje, uznaje sie, ze (i) zgodzites sie na wszystkie ponizsze
ograniczenia i podjate$ nastepujgce zobowigzania oraz (ii) potwierdzites, ze rozumiesz prawne i regulacyjne sankcje zwigzane z niewfasciwym wykorzystaniem, ujawnieniem lub
niewtasciwym rozpowszechnianiem Prezentacji..

Informacje zawarte w niniejszej Prezentacji nie moga by¢ powielane ani rozpowszechniane w zaden sposéb, w catosci lub w czesci, zadnej innej osobie bez uprzedniej pisemnej zgody
Emitenta. Niniejsza Prezentacja nie ma na celu zawiera¢ wszystkich informacji, ktére moga by¢ wymagane przez odbiorce do oceny Emitenta lub jego papierow wartosciowych.
Emitent przygotowat niniejsza Prezentacje na podstawie informacji, ktérymi dysponuje, oraz ze zrédet uwazanych za wiarygodne. W zakresie, w jakim jest to mozliwe, dane dotyczace
branzy, rynku i pozycji konkurencyjnej zawarte w niniejszej Prezentacji pochodza ze zZrédet oficjalnych lub zewnetrznych. Nie ma gwarancji doktadnosci ani kompletnosci takich danych.

Niniejsza Prezentacja nie zawiera ani kompletnej, ani kompleksowej analizy finansowej lub handlowej Emitenta, ani nie przedstawia jego pozycji lub perspektyw w sposéb kompletny
lub kompleksowy. Emitent przygotowat Prezentacje z nalezytg starannoscia, jednak mogty sie w niej pojawi¢ pewne niescistosci lub pominigcia. Dlatego zaleca sig, aby kazda osoba
zamierzajaca podjac decyzje inwestycyjna dotyczaca jakichkolwiek papieréw wartosciowych wyemitowanych przez Emitenta polegata wytacznie na informacjach opublikowanych jako
oficjalna komunikacja (tj. biezace/okresowe raporty) zgodnie z przepisami i wymogami regulacyjnymi.

Niniejsza Prezentacja moze zawiera¢ pewne oswiadczenia dotyczace przysztosci, prognozy, szacunki, projekcje i opinie (,Oswiadczenia Prognostyczne”). Ze swej natury, Oswiadczenia
Prognostyczne wiaza sie ze znanymi i nieznanymi ryzykami, niepewnosciami, zatozeniami i innymi czynnikami, poniewaz odnosza sie do zdarzen i zalezg od okolicznosci, ktére wystapia
W przysztosci, niezaleznie od tego, czy sg poza kontrolg Emitenta. Nie sktada sie ani nie bedzie sktadane zadne oswiadczenie, ze jakiekolwiek Oswiadczenia Prognostyczne zostang
osiggniete lub okaza sie prawidtowe. Rzeczywiste przyszte wyniki i operacje moga sie istotnie rézni¢ od Oswiadczen Prognostycznych. Podobnie, nie sktada sie zadnego oswiadczenia, ze
zatozenia ujawnione w niniejszej Prezentacji, na ktérych moga opierac sie Oswiadczenia Prognostyczne, sg rozsadne. Odbiorca potwierdza, ze okolicznosci moga ulec zmianie, a tres¢
niniejszej Prezentacji moze stac sie nieaktualna. Zatozenia zawarte w niniejszym dokumencie nie stanowig prognoz zyskéw ani szacunkow zyskow.

Nie mozna udzieli¢ zadnych gwarancji ani oswiadczen co do kompletnosci lub wiarygodnosci informacji zawartych w niniejszej Prezentacji. Ani Emitent, ani jego dyrektorzy, kierownicy,
doradcy lub przedstawiciele takich oséb nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci, ktéra mogtaby powsta¢ w zwiazku z jakimkolwiek wykorzystaniem niniejszej Prezentacji. Ponadto zadne
informacje zawarte w niniejszym dokumencie nie stanowig zobowigzania ani oswiadczenia Emitenta, jego kierownikow lub dyrektoréw, jego udziatowcow, podmiotéw zaleznych,
doradcéw lub przedstawicieli takich oséb.

Dane zawarte w niniejszej Prezentacji sg wazne na dzien jej sporzadzenia. W zwigzku z tym niniejsza Prezentacja nie bedzie podlega¢ zmianom, aktualizacjom ani modyfikacjom w celu
uwzglednienia zdarzen, ktére moga wystapi¢ po tym dniu.

Niniejsza Prezentacja nie stanowi ani nie jest czescig, ani nie powinna by¢ interpretowana jako oferta sprzedazy lub emisji jakichkolwiek papieréw wartosciowych Emitenta, ani tez
zacheta do ztozenia oferty zakupu, subskrypcji lub nabycia Emitenta lub papieréw wartoéciowych Emitenta, ani zacheta do podjecia dziatalnosci inwestycyjnej. Zadna czeé¢ niniejszej
Prezentacji ani fakt jej dystrybucji nie powinny stanowi¢ podstawy ani by¢ wykorzystywane w zwiazku z jakakolwiek umowa, zobowigzaniem lub decyzja inwestycyjna. Niniejsza
Prezentacja nie jest przeznaczona do publikacji, wydania ani dystrybucji w zadnej jurysdykcji, w ktérej stanowitoby to naruszenie odpowiednich przepiséw takiej jurysdykcji, ani nie
powinna by¢ przyjmowana ani przekazywana do takiej jurysdykcji.
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CT-01: Aktywowany in situ degrader GSPT1 w leczeniu HCC
Jedyny w klasie i specyficzny chorobowo prolek degradujacy dwa biatka

Czasteczka to doustny degrader (nazwy: ABS-752, CT-01i CPT-6281); klej molekularny
Prolek uwalniany w watrobie

Wskazania:
Gtéwne - rak watrobowokomaérkowy
rak ptuc, przewodow zdétciowych, piersi,
nowotwory rzadkie (liposarcoma, hepatoblastoma)

Rak watrobowokomoérkowy:
1'000'000 zachorowan rocznie
1'000’000 smierci rocznie
1 na 2 pacjentéw umiera w ok. 18 miesiecy od diagnozy

Terapie celowane docieraja do ok. 80-100 tys. pacjentéow rocznie i generujg ok.
4 mld USD przychodow



Wielkosé guza [mm?]

Dlaczego degrader GSPT1 i NEK7 miatby by¢ swietnym lekiem na HCC?

CT-01 powoduje regresje raka watroby i wycofanie choroby u zwierzat

Hep3B (NSG) HUH-7 LI1097 (PDX)
CT-01, PO, BID CT-01 + Everolimus CT-01 + Everolimus
12501 20001 1500
1750+ )
10004 & Nosnik leku
= Nosnik leku T 1501 (ang. vehicle) T & Nosnik leku
(ang. vehicle) € € 1000 (ang. vehicle)
= 1250 =
750 © o
] Everolimus, 5mg/kg ]
o 1000 *+ PO, QD o
2 2
5001 1mpk io‘ 7504  CTOL 30mg/kg __3 - CT-01100mg/kg
K] PO, BID T 500 PO, BID
E— 3 -+ Everolimus, 5mg/kg
2504 # 3 mpk PO, QD
. 250 % CT-01 + Everolimus
& 10 mpk % CT-01 + Everolimus
0 T T T T T T 1 0+ T T T T T T 1 0 T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14 0 3 7 0 1©¥ 17 2
Czas [dni] Czas [dni] Czas [dni]

Zanik komoérek nowotworowych u myszy traktowanych mono- i
komboterapia



CT-01: “Jedyny w klasie” kandydat na lek w leczeniu raka watroby
CT-01 celuje w $wietego Graala HCC - stan zapalny jako opornosé na 1/O*

e CT-01degraduje jednoczesnie dwa biatka prokancerogenne: GSPT1 oraz NEK7
e Prolek aktywuje sie w tkance raka watroby dzieki enzymowi VAP-1
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Degradacja NEK7 obniza stan zapalny, co pozwala na kombinacje z I/O
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CT-01: Postep leczenia Smiertelnie chorych pacjentéw HCC
U jednego z pacjentow kohorty 2. obserwujemy zahamowanie choroby

Kohorta 1 Kohorta 2 Kohorta 3 Prolek uwalniany w watrobie
12 mg Oczekiwanie zwiekszonego stezenia formy
: aktywnej leku w watrobie
Od 3. kohorty mozliwa biopsja watroby
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Stabilizacja - Wzrost ATF3 i DDIT3 - biomarkera
zahamowanie choroby sygnalizujgcego smieré komérkowa
“Stable disease”;
kontynuacja leczenia
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CT-01: Postep leczenia Smiertelnie chorych pacjentéw HCC
U jednego z pacjentow kohorty 2. obserwujemy zahamowanie choroby

Kohorta 1 Kohorta 2 Kohorta 3 Prolek uwalniany w watrobie
Oczekiwanie zwiekszonego stezenia formy
aktywnej leku w watrobie
Od 3. kohorty mozliwa biopsja watroby
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Stabilizacja - Wzrost ATF3 i DDIT3 - biomarkera
zahamowanie choroby sygnalizujgcego smieré komérkowa

“Stable disease”;
kontynuacja leczenia
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Co moéwi wzrost poziomoéw DDIT3 i ATF3 w terapii
przeciwnowotworowe;j?

Biomarkery skutecznosci: ATF3 i DDIT3 sg bezposrednim wskaznikiem pokazujacym dziatanie
kandydata na lek na GSPT1

Wskaznik stresu komoérkowego: Wzrost poziomu DDIT3 i ATF3 $wiadczy o skutecznym

wywotaniu stresu przez leki

Aktywacja apoptozy: Przekroczenie progu tych biatek przetacza komoérke z trybu przetrwania i
wzrostu na droge programowanej Smierci (tzw. samobéjstwa komorki)
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CT-01: Czego sie spodziewamy w 2026
Odczyty w najblizszych miesigcach wyznacznikiem wartosci projektu

e Dokonczenie eskalacji i ekspansji w monoterapii - Punkt Wzrostu Wartosci
e Eskalacja w kombinacji
e Potencjalne rozszerzenie o nowe wskazania np. CCA lub inne nowotwory bez form leczenia

CT-01 - wyniki terapii
kombinowanej - VIP
Potencjat na AA/FT- VIP2

CT-01 - wyniki eskalacji i
ekspansji (mono) - VIP

2026 2027 2028
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