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Cantargia rapporterar hoga responsnivaer med CANO4 kombinationsterapi i
NSCLC och presenterar kommande utvecklingssteg

Cantargia AB meddelade idag uppdaterade interimsresultat fran den pagaende kliniska studien med antikroppen CANO4,
som blockerar interleukin-1 receptor accessory protein (ILLRAP), i kombination med cellgifter vid behandling av icke-
smacellig lungcancer (NSCLC). Tumdrbordan har minskat i samtliga 9 utvirderingsbara patienter och i 6 av dessa
patienter dr minskningen stor nog fér att definieras som en respons. En av patienterna som behandlats i mer dn ett ar
har en pagaende komplett respons och 6vriga fem har partiell respons. Biverkningarna ar sadana som férvintas med
cellgifterna eller CANO4. Neutropeni ar mer frekvent an vad som forvintas med enbart dessa cellgifter och ar en
hanterbar biverkan som &r associerad med blockering av IL-1-signalering. P& grund av stérningar fran COVID-19-
pandemin och férandringar i behandlingsstrategier vid NSCLC, férvdntas en langsammare rekrytering dn planerat under
Q4 2020. Eftersom den nédviandiga informationen for kommande utvecklingssteg redan har inhdamtats, kan farre dn de
planerade 31 patienterna inkluderas i den har studien.

Cantargia utvecklar antikroppsbaserade lakemedel mot ILLRAP. Antikroppen CANO4 binder ILIRAP med hog affinitet och
fungerar bade genom s.k. Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity (ADCC) och blockad av signaler fran IL-1-systemet.
Prekliniska data visar att CANO4 6kar effekten av cellgifter. CANO4 studeras i en fas I/lla klinisk studie, CANFOUR, som
undersoker kombinationsbehandling med tva vanligt forekommande cellgifter i patienter med NSCLC eller
bukspottkortelcancer (PDAC) i forsta linjens cellgiftsbehandling (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316). De
tidiga interimsresultat som presenterades i december 2019 visade hogre responsdata vid kombinationsterapi an férvantat
med enbart cellgiftsbehandling. Rekryteringen till PDAC-armen av studien foljer kommunicerade tidslinjer med forvantade
resultat under Q4 2020.

En uppdaterad interimsanalys har genomférts i kombinationsdelen fér NSCLC. Tretton patienter har startat behandling med
5 mg/kg CANO4 ihop med platinumdubletten gemcitabin/cisplatin, nio patienter har behandlats i mer dn tva manader och
kan darfor utvarderas for effekt i den har analysen. Tva patienter startade sin behandling for mindre dn tva manader sedan
och kan darfor inte utvarderas an. Tva patienter kommer inte kunna analyseras eftersom de, av orsaker som var oberoende
av deras cancersjukdom, tog tillbaka sitt samtycke, s.k. “informed consent”, tidigt i studien. Samtliga 9 utvarderingsbara
patienter uppvisade en minskning av tumoérbordan under terapin och hittills har 6 av dessa uppnatt respons enligt
standardkriterierna RECIST 1.1 (mer dn 30 % minskning av tumorens diameter), inklusive en patient som har en pagaende
komplett respons (CR) under 12 manaders behandling och 5 patienter med partiell respons (PR). De aterstaende tre
patienterna har stabil sjukdom och ingen patient hade gatt i progression vid 2-méanadersananalysen. Den har responsnivan
ar betydligt hégre @n vad som forvdntas med enbart denna platinumdublett, vilken rapporterats ge en responsfrekvens pa
22-28 % i forsta linjens patienter2. Av de utvarderade patienterna har 5 tidigare erhallit immunterapi innan deltagandet i
den hér studien, medan 4 inte fatt tidigare behandling. Nedan redovisas en summering av tillgdngliga responsresultat i form
av en s.k. “waterfall plot” som visar den basta fordandringen i tumoérboérdan hittills i de utvarderingsbara patienterna.
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316

Biverkningarna dr samma som férvéntas fran kombinationen gemcitabin/cisplatin eller CANO4. Neutropeni-frekvensen har
dock varit hogre an vad som kan forvantas med enbart cellgifterna. Neutropeni ar en forvantad biverkan fran bade cellgifter
och blockering av IL-1 systemet. Det kan hanteras med till exempel dosreduktioner eller standardbehandling med
tillvaxtfaktorer.

Rekryteringen till NSCLC-delen av CANFOUR-studien gar langsammare &an forvantat och pa grund av en 6kning av COVID-19 i
en del nyckelterritorier forvantas inte rekryteringstakten 6ka som planerat under Q4 trots 6ppnandet av nya sjukhus.
Anvandandet av platinumdublett anvdnds dessutom mer och mer i forsta linjens behandling ihop med pembrolizumab,
vilket minskar den tillgdngliga patientgruppen for den pagaende studien. Eftersom Cantargia redan genererat tillrackligt
med data for att ta utvecklingen av CANO4 till ndsta steg inom NSCLC, kommer féljande strategi att implementeras:

e  VYtterligare patienter kommer tillatas komma med i studien under 2020 for att generera mer data, men det finns
inte langre nagot behov av att na de 31 planerade patienterna. For att erhalla mer information kring doser,
kommer lagre dosnivaer undersokas for att potentiellt optimera behandlingen och dven erhalla initiala resultat
kring samband mellan dos och farmakologiska effekter.

e  Forbered utveckling under 2021 av CANO4 inom forsta linjens behandling tillsammans med immunterapi och
platinumdublett liksom andra linjens behandling i kombination med docetaxel. Dessa ar de bland de viktigaste
NSCLC-segmenten idag. CANO4 undersoks just nu i kombination med pembrolizumab (en vanlig form av
immunterapi) for att studera kombinationen av dessa tva immunterapier. Resultaten i den studien kan sedan
byggas ihop med de som genereras i CANFOUR for att fa till stand en effektiv utveckling.

“Vi dr verkligen glada éver de uppdaterade effektresultaten som bekrdftar den héga responsfrekvensen vi sett tidigare med
den hédr kombinationen. Det dr ddrmed logiskt att vidareutveckla CANO4 i NSCLC fér anvdndande i stérre patientgrupper”,
sager GoOran Forsberg, VD pa Cantargia. “Utéver den pdgdende utvecklingen av CANO4 inom bukspottkértelcancer,
férbereder vi ndstkommande steg inom lungcancer fér start 2021”.
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Om Cantargia

Cantargia AB (publ), reg.no. 556791-6019, ar ett bioteknikbolag som utvecklar antikroppsbaserade behandlingar for
livshotande sjukdomar. Utgangspunkten ar proteinet ILLRAP som &r involverat i ett flertal sjukdomar och dér Cantargia
etablerat en plattform. Huvudprojektet, antikroppen CANO4, studeras i den kliniska fas I/1la-studien CANFOUR med primart
fokus mot icke-smacellig lungcancer och bukspottkértelcancer. Studien fokuseras mot kombinationsterapi, men innehaller
dven monoterapi. Positiva interimdata fran kombinationsterapierna presenterades i december 2019. Cantargias andra
projekt, antikroppen CAN10, behandlar allvarliga autoimmuna/inflammatoriska sjukdomar, med initialt fokus pa systemisk
skleros och myokardit.

Cantargia ar listat pa Nasdag Stockholm (ticker: CANTA). Mer information om Cantargia finns att tillgd via
http://www.cantargia.com.
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