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Cantargia meddelar att forsta patienten med behandlats i fas lla extensionsdel
av CANFOUR-studien i bukspottkortelcancer

Cantargia AB meddelade idag att férsta patienten med bukspottkértelcancer (PDAC) pabérjat behandling i en fas lla
extensionsdel av CANFOUR studien som undersoker en kombination av CANO4 och cellgiftsbehandling. Extensionsdelen
har designats for att ge ytterligare information som kompletterar den primara kohorten av 31 patienter. Nio av dessa
patienter behandlas fortfarande vilket fortlopande ger mer information kring langtidseffekter och sikerhet.
Effektparametrar av stor betydelse, sdisom progressionsfri 6verlevnad och varaktighet av tumérrespons planeras avlisas
for den primara kohorten under H1 2021 f6r presentation vid en vetenskaplig konferens.

Cantargia utvecklar antikroppsbaserade lakemedel mot interleukin-1 receptor accessory protein (ILLRAP). Antikroppen
CANO4 binder ILIRAP med hog affinititet och fungerar bade genom blockad av IL-1-signalering samt s k Antibody-
Dependent Cellular Cytotoxicity (ADCC). Prekliniska data visar att CANO4 kan 6ka effekten av cellgifter. CANO4 undersoks i
en 6ppen fas I/lla klinisk studie, CANFOUR, som undersoker kombination med tva olika cellgiftsbehandlingar i patienter
med icke-smacellig lungcancer (NScCLC) eller PDAC i forsta linjens cellgiftsbehandling
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316).

| den del av CANFOUR som innefattar PDAC behandlas fortfarande 9 av 31 patienter i den primara kohorten med CANO4 i
kombination med gemcitabin och nab-paclitaxel. En interimsanalys av 20 patienter i oktober 2020 visade pa s.k. respons i
40% av patienterna (inkluderande 2 patienter som inte behandlats tillrackligt lange for en andra, bekraftande CT-scan),
vilket dr hogre an historiska resultat pd 23%!. Resultaten kring effekt och sdkerhet planeras att presenteras pa en
vetenskaplig konferens och kommer da inkludera viktiga effektparametrar som progressionsfri éverlevnad, varaktighet av
respons samt biomarkérer vilka kommer avldsas under H1 2021.

Parallellt med dokumentationen av dessa parametrar som beskriver langtidseffekter, kommer Cantargia i enlighet med
tidigare kommunikation studera ytterligare patienter i en fas lla extensionsdel. For att fa robusta data kring samband
mellan dos, effekt och sdkerhet kommer nagra olika dosnivaer studeras. Dessutom kommer rutinerna innan start av
behandling forenklas sa att tiden fran att patienter genomgar férberedande undersékning till forsta dosen cellgifter kortas
ned, bl.a. genom att inte krdva biopsi innan behandlingsstart. Den forsta patienten i den har fasen har nu startat behandling
och planen &r att rekrytera 20-40 patienter under sex manader. Parallellt med de pagaende kliniska studierna, genomférs
de kommande utvecklingsaktiviteterna av CANO4, i enlighet med tidigare kommunikation, vilket innefattar forberedelser av
de planerade interaktionerna med storre regulatoriska myndigheter.

“CANFOUR-studien fortskrider vl och vi dr vdldigt néjda med att ha startat fas lla extensionskohorten. Med Idngtidsresultat
fran den férsta gruppen av 31 patienter tillsammans med interimsdata fran extensionen, férvdntar vi oss ha ett robust
underlag att diskutera med regulatoriska myndigheter innan start av sen klinisk utvecklingsfas”, sager Goran Forsberg, VD
pa Cantargia.
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Om Cantargia
Cantargia AB (publ), org. nr 556791-6019, ar ett bioteknikbolag som utvecklar antikroppsbaserade behandlingar for

livshotande sjukdomar. Utgangspunkten &r proteinet ILLRAP som é&r involverat i ett flertal sjukdomar och dar Cantargia
etablerat en plattform. Huvudprojektet, antikroppen CANO4, studeras kliniskt som kombinationsterapi med cellgifter eller
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immunterapi med primart fokus mot icke-smacellig lungcancer och bukspottkortelcancer. Positiva interimsdata fran
kombination med cellgifter visar pa hogre responsfrekvens dn vad som forvantas med enbart cellgifter. Cantargias andra
projekt, antikroppen CAN10, behandlar allvarliga autoimmuna/inflammatoriska sjukdomar, med initialt fokus pa systemisk
skleros och myokardit. Cantargia ar listat pa Nasdaq Stockholm (ticker: CANTA).

Mer information om Cantargia finns att tillga via www.cantargia.com.

Om CANO4
Antikroppen CANO4 binder starkt till malmolekylen ILIRAP och fungerar genom bade ADCC och blockering av IL-1a- och IL-

1B-signalering. CANO4 kan darmed motverka IL-1-systemets bidrag till en immunsuppressiv mikromiljo i tumorer liksom
utvecklandet av resistens mot cellgiftsbehandling. CANO4 undersoks i tva kliniska studier. | den forsta fas I/lla-studien,
CANFOUR, undersoks forsta linjens kombinationsbehandling med tva olika standardcellgifter hos 31 patienter med NSCLC
(gemcitabin/cisplatin) och 31 patienter med PDAC (gemcitabin/nab-paclitaxel), samt monoterapi hos patienter i sen fas
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316). Fas I-monoterapidata fran 22 patienter presenterades vid ASCO 2019
och visade en god sakerhet, dar infusionsrelaterad reaktion var den vanligaste biverkningen. Dessutom minskade

biomarkérerna IL6 och CRP med behandlingen. Positiva interimdata fran kombinationsterapierna presenterades under H2
2020 och visar att en hogre andel patienter svarar pa behandlingen med s.k. respons an vad som férvantas med enbart
cellgifter. En fas I-studie som undersoker CANO4 i kombination med en immunkontrollhdmmare startade under H2 2020
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04452214). Fler kliniska kombinationsstudier planeras starta under 2021.
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