e antargia

Pressmeddelande

Cantargia AB
556791-6019
19 maj 2021

Cantargia rapporterar positiva resultat fran en pagaende fas lla klinisk studie i
bukspottkortelcancer med nadunolimab och cellgifter

Cantargia AB meddelade idag positiva resultat fran den pagaende CANFOUR-studien som undersoker nadunolimab
(CANO4) i kombination med gemcitabin/nab-paclitaxel (Abraxane®) i forsta linjens behandling av patienter med
avancerad bukspottkortelcancer (PDAC). Effektanalysen inkluderar 33 patienter. Sammanfattningsvis ar effektresultaten
starka i jamforelse med historiska kontrolldata. Progressionsfri 6verlevnad (iPFS) var 7,8 manader i median och andra
noterbara resultat inkluderar fem patienter med langvarig behandlingseffekt efter en initial 6kning i tumérstorleken
(pseudoprogression), och nio ytterligare patienter som uppvisar bekrdftad partiell respons med 6,8 manaders
varaktighet i median. En pagaende retrospektiv central utvirdering av CT-analyserna visar pa en komplett respons och i
ovrigt likartade effektdata. | nulidget dr mediandverlevnaden 12,6 manader med 58% av patienterna i livet.
Biverkningarna var hanterbara. Neutropeni och febril neutropeni var vanligare dn férvantat vid enbart
cellgiftsbehandling, medan cellgiftsrelaterad neuropati och trotthet var mindre frekvent. Neutropeni kan hanteras
genom profylaktisk anvandning av tillvaxtfaktorterapi och dosmodifieringar.

Cantargia utvecklar antikroppsbaserade ldkemedel mot interleukin-1 receptor accessory protein (ILLRAP). Antikroppen
CANO4 binder ILIRAP med hog affinitet och fungerar bade genom blockad av IL-1-signalering samt s.k. Antibody-Dependent
Cellular Cytotoxicity (ADCC). Prekliniska data visar att CANO4 kan oka effekten av cellgifter. CANO4 undersoks for
ndrvarande i en 6ppen fas I/lla klinisk studie, CANFOUR, som studerar kombination med tva olika och vanligt anvianda

cellgifter i patienter med avancerad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) eller PDAC
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316) i férsta linjens cellgiftsbehandling. | en andra studie, CIRIFOUR, studeras
CANO4 i kombination med pembrolizumab i fyra olika solida tumorsjukdomar

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04452214) och en tredje studie kommer underséka CANO4 i kombination med
FOLFIRINOX i forsta linjens behandling av PDAC. Ytterligare studier haller pa att forberedas.

| CANFOUR-studien, inkluderades 36 patienter med avancerad PDAC for forsta linjens behandling med antingen 5 eller 7,5
mg/kg CANO4 i veckan. Tre av dessa patienter tog tillbaka sitt samtycke efter infusionsrelaterade reaktioner vid forsta
behandlingstillfallet och erhdll aldrig cellgiftsbehandling. Foljaktligen genomférdes darmed effektanalysen i de 33
kvarvarande patienterna. Den sista patienten i studien startade sin behandling i oktober 2020 och sju patienter gar
fortfarande pa behandling.

I nuldget ar median-iPFS 7,8 manader och medianéverlevnad 12,6 manader med 58% av patienterna i livet. Det &r noterbart
att fem (15%) av de 33 patienterna hade nytta av fortsatt behandling efter en initial sjukdomsprogression genom antingen
en krympande eller stabil tumorstorlek samt en minskning i biomarkéren CA19-9. Detta betraktas som ett bevis pa en
pseudoprogression-liknande respons, vilket ar valdigt ovanligt i PDAC?, och dessa patienter fortsatte behandling i enlighet
med protokollet. Tvd av dessa patienter star fortfarande pa behandling 14 respektive 7 manader efter behandlingsstart.
Ytterligare nio (27%) patienter hade en bekréftad partiell respons och mediantiden fér responsens varaktighet var 6,8
manader. Langtidseffekterna ar starka i jamforelse med historiska kontrolldata (PFS 5,5 manader; varaktighet av respons
3,5 manader; och 6verlevnad 8,5 manader)23. Antitumoreffekterna ar bekraftade i en retrospektiv central genomgang av
CT-analyserna med i nuldget atta bekrdftade responser inklusive en komplett respons. Utdver denna patient, hade
ytterligare en patient inga detekterbara tumérer vid en CT-analys. | den har pagaende centrala analysen, har dessutom
ytterligare tre patienter respons som ska bekréaftas i en uppfoljande skiktrontgen.

Biverkansprofilen ar hanterbar och i linje med forvantningarna fran CANO4 och cellgifter. Jamfort med historiska
kontrolldata? fran enbart cellgifterna, dr neutropeni (67% grad 3 eller 4) och febril neutropeni (17% alla grad 3) vanligare,
medan neuropati (0% grad 3 eller 4) och trétthet (6% alla grad 3) var mindre frekventa. | likhet med CANO4-monoterapi
rapporterades infusionsrelaterad reaktion hos 44% av patienterna dar reaktionerna var av grad 1 eller 2 i samtliga fall utom
ett. | majoriteten av fallen aterkom inte reaktionen vid senare infusioner och kan hanteras med standardbehandling.
Neutropeni och risken for féljdinfektioner kan motverkas med hjélp av en tillvaxtfaktor for granulocyter, G-CSF, eller genom
dosmodifieringar.

Studiens huvudprovare, Prof. Ahmad Awada fran Institute Jules Bordet i Bryssel, Belgien, kommer presentera resultaten
fran den héar studien pa Cantargias FoU-dag den 20:de maj kl. 15.00 CET. Resultaten kommer darefter diskuteras av Dr.
Manuel Hidalgo fran Weill-Cornell, New York. Mer detaljer om hur man deltar i arrangemanget finns pa Cantargias hemsida
https://www.cantargia.com.
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“Dessa data dr ytterst intressanta och indikerar att tilligg av CANO4 till standardcellgifter ger positiva ldngtidseffekter for
patienter med avancerad bukspottkértelcancer. Antituméreffekter i form av pseudoprogression liksom den ldga frekvensen
av allvarliga biverkningar i form av neuropati och trétthet dr unika observationer i den hér studien”, sa Prof. Ahmad Awada,
studiens huvudprovare fran Institute Jules Bordet, Bryssel, Belgien.

“De positiva resultaten stédjer vdra tidigare resultat att CANO4 kan férstdrka effekten av olika cellgifter. Vi dr dérfér mycket
néjda med utfallet fran den hdr studien och férbereder ndsta utvecklingssteg runt CANO4 for att méta det stora medicinska
behovet inom bukspottkértelcancer”, sa Goran Forsberg, VD pa Cantargia.

CANFOUR-studien i PDAC rekryterar i nulaget upp till 40 ytterligare patienter i en extensionsfas. Syftet med detta ar att
generera mer data runt lagre doser for att stirka det kliniska datasetet innan start av registreringsgrundande studier,
inkluderande resultat kring CANO04:s farmakokinetik och farmakodynamik vid kombinationsterapin. | den parallella
utvecklingsarmen for NSCLC inom CANFOUR-studien, ar rekryteringen i slutfasen med planen att presentera resultat under
Q3, 2021.
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Informationen ldmnades, genom ovanstdende kontaktpersons férsorg, for offentliggérande den 19 maj 2021 kl.23.00 CET.

Om Cantargia

Cantargia AB (publ), org. nr 556791-6019, ar ett bioteknikbolag som utvecklar antikroppsbaserade behandlingar for
livshotande sjukdomar. Utgangspunkten ar proteinet ILLRAP som &r involverat i ett flertal sjukdomar och dar Cantargia
etablerat en plattform. Huvudprojektet, antikroppen CANO4, studeras kliniskt som kombinationsterapi med cellgifter eller
immunterapi med primart fokus mot icke-smacellig lungcancer och bukspottkortelcancer. Positiva interimsdata fran
kombination med cellgifter indikerar en hogre effektivitet dn vad som forviantas 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 nadunolimab (CANO04)

Antikroppen CANO4 binder starkt till malmolekylen ILIRAP och fungerar genom bade ADCC och blockering av IL-1a- och IL-
1B-signalering. CANO4 kan ddarmed motverka IL-1-systemets bidrag till en immunsuppressiv mikromiljo i tumorer liksom
utvecklandet av resistens mot cellgiftsbehandling. CANO4 undersoks i tva kliniska studier. | den férsta fas I/lla-studien,
CANFOUR, undersoks forsta linjens kombinationsbehandling med tva olika standardcellgifter hos patienter med NSCLC
(gemcitabin/cisplatin) eller 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 visar langvariga responser
eller pseudoprogression hos patienter med PDAC vilket ger 7.8 man iPFS samt att en hogre andel patienter med NSCLC
svarar pa behandlingen med s.k. respons an vad som forvantas med enbart cellgifter. En fas I|-studie, CIRIFOUR, som
undersdker  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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