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INBJUDAN TILL TECKNING  AV UNITS I DICOT AB
TEASER

Disclaimer 
Marknadsföringsbroschyr – Detta är en sammanfattning och introduktion till det fullständiga prospektet som upprättats av styrelsen för Dicot AB (publ) (“Dicot” eller “Bolaget”). Broschyren utgör 
inte ett prospekt som har godkänts och registrerats av Finansinspektionen. Vi ber er vänligen att bekanta er med det informationsmemorandum som relaterar till erbjudandet före någon form 
av investeringsbeslut fattas. Informationsmemorandumet finns tillgängligt på Dicots hemsida (www.dicot.se) och Mangold Fondkommission AB:s hemsida (www.mangold.se). De värdepapper 
som omfattas av erbjudandet riktar sig inte till personer med hemvist i USA, Australien, Nya Zeeland, Hongkong, Japan, Kanada, Schweiz, Singapore, Sydafrika eller i någon annan jurisdiktion 

där deltagande skulle kräva prospekt, registrering eller andra åtgärder än de som följer svensk rätt. Broschyren får följaktligen inte distribueras i eller till något land eller någon jurisdiktion där 
distribution eller erbjudandet kräver sådana åtgärder eller strider mot reglerna i sådant land respektive sådan jurisdiktion
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Dicot utvecklar läkemedelskandidaten Libiguin® för att behandla de sexuella dysfunktionerna erektil dysfunktion (ED) samt 
för tidig utlösning (PE) hos män, som är vanligt förekommande över hela världen. Män med erektil dysfunktion globalt upp-
skattas till ca 400 miljoner vilket motsvarar ca 15 procent av den manliga vuxna befolkningen. På samma sätt upplever ca 25 
procent av alla män problem med för tidig utlösning, där Dicot gör en konservativ uppskattning att en bra behandling mot PE 
kan nå ut till ca 5 procent av alla män globalt. Det är inte ovanligt att en man lider av både erektionssvikt och tidig utlösning.

Med visionen ”Lust och glädje hela livet”, är strategin att utveckla Libiguin® till klinisk utveckling i Fas 2 och att därefter söka 
strategiska allianser med större läkemedelsföretag som kan ta Libiguin® hela vägen till en registrerad produkt på den globa-
la marknaden. För att slutfinansiera det prekliniska programmet och påbörja förberedelser för klinisk fas 1 genomför Dicot nu 
en företrädesemission av units. 
Emissionslikviden efter avdrag för emissionskostnader är avsedd att finansiera en rad aktiviteter inom det prekliniska pro-

*Preliminära tider

Projektet initierades år 2005 
i samarbete med IMRA på 
Madagaskar. Arbete med 
isolering av startmaterial och 
kemisk syntes har varit en 
tidskrävande process innan 
en lead substans kunde väljas.

Substansens egenskaper 
utvärderades i ett antal försök 
inklusive beteendemodeller i 
djur för sexuell dysfunktion.
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Farmakologistudier

Processutveckling  och Tillverkning av Substans/Produkt

ToxikologiprogramSubstans/Produkt

Förberedelser för klinisk fas 1

Klinisk Fas 1 Studie 

VILLKOR

DICOT I KORTHET SAMT MOTIV FÖR EMISSIONEN

Villkor Varje innehavd aktie i Bolaget på avstämningsdagen berättigar till en (1) uniträtt 
och tre (3) uniträtter berättigar till teckning av en (1) unit. 

Unit Varje unit består av fyra (4) nyemitterade aktier och fyra (4) vederlagsfria teck-
ningsoptioner av serie 2021.

Teckningskurs 4,00 SEK per unit motsvarande 1,00 SEK per aktie

Teckningsperiod 4 juni 2020 - 18 juni 2020

Handel med uniträtter 4 juni 2020 - 16 juni 2020

Emissionsstorlek 21,8 MSEK

Teckningsförbindelser och garantiåtaganden 4,1%, respektive 65,9%. Totalt 70%.

Villkor för teckningsoption av serie 2021 En (1) teckningsoption av serie 2021 ger rätt att teckna en (1) ny aktie under 

teckningsperioden 17 mars 2021 - 31 mars 2021.Teckningskurs per aktie 

motsvarande 70 procent av den volymvägda genomsnittskursen under peri-

oden 1 mars 2021 - 15 mars 2021, dock inte lägre än kvotvärdet för Bolagets 

aktie eller högre än 2,00 kronor.

AKTIVITETSPLAN
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Sexuella dysfunktioner består av fyra huvudsakliga tillstånd, 
nämligen erektil dysfunktion, låg lust (eller Hypoactive Sexu-
al Desire Disorder), prematur ejakulation (för tidig utlösning) 
samt försenad ejakulation.

Den globala försäljningen av läkemedel vid sexuella dys-
funktioner omfattar huvudsakligen erektil dysfunktion och 
prematur ejakulation, och uppskattades 2018 till cirka 6,0 
miljarder USD med en tillväxt av 1 procent per år mellan 
2018 och 2022.
 
Det finns ett tydligt behov av nya läkemedel för behandling 
av erektil dysfunktion och prematur ejakulation bland annat 
på grund av kravet hos nuvarande behandlingar att planera 
den sexuella aktiviteten, störande biverkningar, avsaknad 
av effekt hos vissa patientgrupper, uteslutningskriterier hos 
vissa patientgrupper samt höga kostnader för läkemedlet. 
Detta gäller framförallt för behandling av erektil dysfunktion 
men även prematur ejakulation. Dicots läkemedelskandidat 
Libiguin® avses marknadsföras för behandling av både er-
ektil dysfunktion och prematur ejakulation både individuellt 
och i kombination. Såvitt Bolaget känner till skulle en sådan 
behandling av båda tillstånden samtidigt med ett preparat 
vara unik, och därmed patenterbart.

Den globala populationen med erektil dysfunktion uppskat-
tades 2019 till ca 409 miljoner män, motsvarande en preva-
lens om cirka 15,3 procent av den manliga vuxna populatio-
nen. Vidare förväntas populationen växa med över 1 procent 
per år mellan 2020 och 2026 . Tillväxten beror främst på 
tillväxt i demografi (fler män och fler över 50 år) och preva-
lensnivåer. Vidare har tillståndets prevalens visat sig varit 
ålderberoende i flertalet studier, ju äldre befolkningen är de-

sto högre är prevalensnivån. Man har bland annat observerat 
en prevalens om 49 procent av sexuellt aktiva män mellan 
50 och 80 år i USA, Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, UK 
och Nederländerna och en prevalens om 52 procent för män 
mellan 40 och 70 år i Boston, USA .

Med prematur ejakulation avses en oförmåga hos en man att
kontrollera utlösningen så pass länge att partnern erhåller
sexuellt tillfredsställelse och även mannen själv upplever
samlaget som tillfredsställande. En mer objektiv definition
som inte tar hänsyn till partnern är att för tidig utlösning
föreligger när utlösningen inträffar inom en till två minuter
efter penetrationen. För att besvären ska klassas som för 
tidig utlösning krävs även att andra kriterier är uppfyllda, 
som att besvären inträffar i majoriteten av samlagen samt 
att besvären kvarstår över en längre tid. 

Eftersom olika studier har använt olika kriterier för vad som 
klassas som för tidig utlösning, varierar den uppskattade an-
delen mellan de olika studierna. I studier har prevalensnivån 
beräknats till omkring 5 procent på de restriktiva kriterierna 
och omkring på 31 procent på de toleranta kriterierna25. I en 
omfattande metastudie från 2006 fann man att 22,7 procent 
av de 12 133 män i studien från USA, Tyskland och Italien 
var drabbade26. I samma studie observerade man även att 
endast 9,0 procent av män med tillståndet konsulterade 
läkare för behandling.

Den globala marknaden för behandlingar av erektil dysfunk-
tion förväntas uppgå till cirka 4 406 miljoner USD år 2020 
och den globala marknaden för behandlingar av prematur 
ejakulation förväntas uppgå till cirka 1 695 miljoner USD år 
2020.

Läkemedelskandidaten är baserad på extrakt från roten hos ett inhemskt träd, Neobeguea Mahafalensis, på Madagaskar, där 
den enligt folkmedicin använts till behandling av män mot framförallt erektil dysfunktion. Genom forskning vid Uppsala Uni-
versitet av Jarl Wikberg framställdes den aktiva substansen ur roten från träden och benämndes Libiguin®. En retrospektive 
studie rörande den folkmedicinska användningen av traditionella som nyligen genomförts av Dicot visar att stor majoritet av 
de intervjuade var mycket nöjda med effekten av drycken och inga av de framkomna resultaten indikerar att Libiguin® skulle 
ge några allvarliga biverkningar. 

Ett prekliniskt utvecklingsprogram inklusive säkerhetsutvärdering av Libiguin® pågår och leveranser av råvara från naturen 
samt tillverkningsprocesser är säkerställda. Dicot har även ingått ett forskningssamarbete med Pelvipharm, en kontraktsforsk-
ningsorganisation (CRO) inom framtagning av läkemedel för behandling av sexuella dysfunktioner baserad i Frankrike. Syftet 
med forskningssamarbetet är bland annat att identifiera verkningsmekanismen hos Libiguin®, vilket är ett avgörande steg för 
att nå det avsedda användningsområdet. Den första stuiden med Pelvipharm inleddes i början på mars 2020 och resultaten 
förväntas under sommaren 2020. 

VIKTIGA DATUM

MARKNAD FÖR SEXUELLA DYSFUNKTIONER 

LIBIGUIN® 

Avstämningsdag Teckningsperioden startar Teckningsperioden slutar Offentliggörande av utfall

2 juni 4 juni 18 juni  24 juni



Hundratals miljoner män lider av sexuella dysfunktioner som erektionssvikt och för tidig utlösning. Idag behandlas många män 
med erektionssvikt framgångsrikt med läkemedel av typen PDE 5 hämmare som Viagra och Cialis. Marknaden är stor och global 
med en försäljning på mer än 50 miljarder kr per år. Preparaten är av ”on demand” karaktär och behöver intas kort innan sexuell 
aktivitet vilket innebär att planering av aktiviteten måste ske. För många patienter med underliggande sjukdomar som diabetes 
och hjärt- och kärlproblem är inte heller nuvarande behandling helt tillfredställande.

Den växande marknaden för förtidig utlösning är även den global och uppgår till mer än 15 miljarder kronor per år. Det finns få 
läkemedel godkända och dessa domineras av olika medicintekniska hjälpmedel för att fördröja utlösning hos mannen. 

Dicots kandidatsubstans Libiguin® som är under utveckling upptäcktes genom studier av biologiskt aktiva komponenter i ro-
ten från trädet Neobeguea mahafalensis som växer lokalt på sydvästra Madagaskar. Roten används av lokalbefolkningen för att 
behandla sviktande sexuell förmåga speciellt hos äldre män. Libiguin® har en annan verkningsmekanism än de existerande 
produkterna på marknaden. Vi ser i djurförsök att effekten sitter i mycket längre och att ökad sexuell aktivitet sker hos försöks-
djuren. Den folkmedicinska användningen av det extrakt från rötter som är ursprunget till vår kommande produkt visar samma 
långvariga effekt och längre tid till utlösning. 

Under våren 2020 genomfördes en intervjustudie på Madagaskar med drygt 200 användare av en dryck som tillreds genom att 
roten eller barken kokas eller lakas ur i vatten. Rapporten från studien visar att en stor andel av männen tar drycken upp till 7 
dagar i rad. Därefter gör männen ett uppehåll innan man tar en ny kur. Detta är i likhet med den hypotes som Dicot tidigare har 
satt upp för användandet av Libiguin®. Mycket få biverkningar rapporteras av en minoritet av de intervjuande och en mycket 
stor del av användarna var mycket nöjda med drycken. Detta stärker Dicots förhoppning att effekten av Libiguin® är mer lång-
varig än existerande behandlingar och utan allvarliga biverkningar. Detta skulle då erbjuda marknaden för sexuell dysfunktion 
något helt nytt.

Dicot har även en pågående studie med Pelvipharm i Frankrike där vi kommer att studera effekten på erektion i en djurmodell. 
Detta som ett av flera steg för att få kunskap om vår produktkandidat Libiguins® effekt och framtida användningsområde. 
Resultaten förväntas under sommaren 2020 och kommer att hjälpa oss bättre förstå hur vi ska använda Libiguin® i kommande 
studier samt att identifiera verkningsmekanismen.

Sedan den framgångsrika emissionen hösten 2019 har likviden använts till att producera läkemedelssubstans för kommande 
studier från råvara som vi skördar i den afrikanska naturen. En stor extraktion av 800 kg råvara har genomförts som kommer 
att skeppas till Indien för slutsyntes till läkemedelssubstans. Vi ser att den storskaliga processen är på plats och att läkeme-
delssubstans kan produceras i större kvantiteter. Vi arbetar även med formulering av läkemedlet, toxicitetsprogrammet samt 
ytterligare farmakologiska studier mm. För att ta oss till klinik och Fas 1, som enligt våra nuvarande planer ligger i början av 
2022, behövs ytterligare kapital och nu genomför vi en emission under juni. Vi räknar med att denna emission kommer säkra 
de kvarstående aktiviteterna i det prekliniska programmet så att Fas 1 studierna kan starta.

Jag är tillfreds med de framsteg vi gör i Dicot och min bedömning är att vi ska kunna fortsätta utvecklingsaktiviteter för att 
nå kliniska studier. Teamet i bolaget är starkt och det finns en vilja och ambition att gemensamt med våra samarbetspartners 
utveckla Libiguin® till nästa generations behandling av sexuella dysfunktioner hos män. Jag hoppas att du som aktieägare och 
investerare ser vilken framtidspotential Dicot har och fortsätter stötta oss på vägen mot något stort. 

Göran Beijer

Verkställande direktör
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VERKSTÄLLANDE DIREKTÖREN HAR ORDET






