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About PRM‐151 
PRM‐151, Promedior’s lead product candidate, is a recombinant form of an endogenous human protein, 
Pentraxin‐2 (PTX‐2), that is specifically active at the site of tissue damage. PRM‐151 is an agonist that 
acts as a macrophage differentiation factor to prevent and potentially reverse fibrosis. PRM‐151 has 
shown broad anti‐fibrotic activity in multiple preclinical models of fibrotic disease, including pulmonary 
fibrosis, acute and chronic nephropathy, liver fibrosis, and age‐related macular degeneration. 
 
Phase 1a and 1b clinical studies in healthy subjects and IPF patients have demonstrated that PRM‐151 
was well tolerated.  Additionally, a Phase 1b study in patients with IPF showed encouraging results in 
exploratory efficacy endpoints, which were presented in an oral session at the 2013 Annual Meeting of 
the American Thoracic Society³. 
 
About Promedior 
Promedior is a clinical stage biotechnology company pioneering the development of targeted 
therapeutics to treat diseases involving fibrosis. Fibrosis is a harmful process that occurs in many 
diseases, when normal healthy tissue is replaced with excessive scar tissue, compromising function and 
ultimately leading to organ failure. Promedior's proprietary platform is based upon Pentraxin‐2, an 
endogenous human protein that is specifically active at the site of tissue damage and works as an 
agonist, preventing and potentially reversing fibrosis. 
 
Promedior has successfully advanced its lead therapeutic candidate in human clinical trials, and is 
initially focused on rare fibrotic diseases, including idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) and myelofibrosis. 
Promedior is backed by leading global healthcare venture investors, has a significant intellectual 
property estate relating to the discoveries and applications of Pentraxin‐2 therapeutics and is led by an 
experienced management team. For additional information about Promedior, please visit 
www.promedior.com. 
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845‐635‐9828 
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