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Cantargia expanderar utvecklingen av nadunolimab i icke-skivepitel-NSCLC

Cantargia AB meddelade idag status samt nésta steg i den kliniska utvecklingen av nadunolimab (CAN04) i kombination
med platina-baserade cellgifter i icke-smacellig lungcancer (NSCLC). Eftersom behandlingar skiljer sig at mellan olika
subgrupper av NSCLC, behéver den fortsatta utvecklingen utvardera olika segment parallellt och Cantargia kommer
darfér att prioritera patienter som har stérst chans att dra nytta av behandlingen. Nya interimsdata som presenteras pa
ESMO Congress, 16-21 september 2021, indikerar den tydligaste antitumoreffekten i icke-skivepitel-NSCLC. | kommande
steg, kommer upp till 40 patienter med icke-skivepitel-NSCLC behandlas med nadunolimab och carboplatin/pemetrexed i
CANFOUR-studien. Den forsta patienten forvantas rekryteras till studien under Q4 2021. Parallellt med detta planeras en
randomiserad klinisk studie i denna patientgrupp starta i slutet pa 2022. Utvecklingen i dvriga segment av NSCLC
fortsatter enligt plan.

| den fas I/lla kliniska studien CANFOUR har 30 av de 31 planerade patienterna med NSCLC pabdrjat
kombinationsbehandling med forsta linjens cellgift och den sista patienten forvantas rekryteras under Q3 2021. Projektet
har darmed natt ett stadie da den subgrupp av patienter som har storst chans att dra nytta av behandling behover
prioriteras och dar nadunolimab kombineras med standardbehandlingen fér det segmentet.

Interimsdata i NSCLC fran CANFOUR-studien, som genomfors i patienter som antingen dr obehandlade eller genomgatt
immunterapi med pembrolizumab, rapporterades i september 2020 och visade mycket hogre responser for
kombinationsterapi med nadunolimab och cellgifter an vad som férvdantas med enbart cellgifter. Uppdaterade resultat fran
studien, som presenteras i detalj pa ESMO Congress, 16-21 september 2021, visar att det ckade antitumdrsvaret av
kombinationen med nadunolimab, jamfort med historiska kontrolldata, ar starkare i patienter med icke-skivepitel-NSCLC.

Med stdd av dessa nya interimsresultat och som ett forsta steg i en fokuserad strategi for klinisk utveckling i sen fas,
genomfors nasta utvecklingssteg av nadunolimab i icke-skivepitel-NSCLC, den stérsta subgruppen av NSCLC som utgdr 70-
80% av alla NSCLC-patienter!l. Det platina-baserade cellgift som &r vanligast for forsta linjens behandling i denna
patientgrupp ar carboplatin/pemetrexed och upp till 40 patienter kommer att fa detta tillsammans med nadunolimab i en
ny del av CANFOUR-protokollet. Den forsta patienten forvantas rekryteras under Q4 2021. Parallellt med detta, planeras en
randomiserad studie i denna form av NSCLC att starta i slutet pd 2022. Designen av denna studie paverkas av t.ex.
ytterligare data samt synpunkter fran externa radgivare och regulatoriska myndigheter.

“Med hdnsyn till det positiva utfallet fran den utékade analysen av CANFOUR, dr vi glada éver att ta ndsta steg i
utvecklingen av nadunolimab inom NSCLC for att adressera det stora medicinska behovet inom detta omrdde. Eftersom
behandlingsstrategier skiljer sig for olika patientgrupper med lungcancer, vdljer vi nu att fokusera pé den patientgrupp som
har stérst chans att svara pd behandling och vidareutveckla andra grupper separat”, sager Goran Forsberg, VD pa Cantargia.

Den interleukin-1 receptor accessory protein (ILLRAP)-bindande antikroppen nadunolimab ar Cantargias huvudprojekt och
utvdrderas i ett flertal kliniska studier som undersdker nadunolimab i kombination med olika cellgiftsregimer i NSCLC,
bukspottkértelcancer och ytterligare andra former av cancer. CANFOUR, en fas I/lla-studie, undersdéker nadunolimab i
forsta linjens kombination med gemcitabin och nab-paclitaxel i patienter med avancerad bukspottkértelcancer, saval som
med gemcitabin och cisplatin i NSCLC (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316). Parallellt med detta undersdks
behandling med nadunolimab i NSCLC &dven i kombination med pembrolizumab med eller utan cellgifter, samt i
kombination med docetaxel i andra eller tredje linjen. Kommande steg for vidare utveckling av nadunolimab i skivepitel-
NSCLC utvarderas.
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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 ILIRAP 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 bukspottkértelcancer. Positiva interimsdata fran
kombination med cellgifter indikerar en hogre effektivitet an 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 nadunolimab (CANO04)

Antikroppen CANO4 binder starkt till malmolekylen ILLRAP 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 mikromiljé i tumorer liksom
utvecklandet av resistens mot cellgiftsbehandling. CANO4 undersoks i tre pagdende kliniska studier. | den forsta fas I/lla-
studien, CANFOUR, undersdks férsta 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
biomarkorerna IL-6 och CRP med behandlingen. Positiva interimsdata fran kombinationsterapierna visar langvariga
responser eller pseudoprogression hos patienter med PDAC vilket ger 7.8 man iPFS samt att en hégre andel patienter med
NSCLC svarar pa behandlingen med s.k. respons dn vad som férvdantas med enbart cellgifter. En fas I-studie, CAPAFOUR,
paborjades H1 2021 och kommer att underséka CANO4 i kombination med cellgiftsregimen FOLFIRINOX for forsta linjens
behandling mot metastaserande PDAC (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04990037). En fas I-studie, CIRIFOUR,
undersoker aven CANO4 kombinerat med en immunkontrollhdmmare, med eller utan cellgifter, och startade under H2 2020
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04452214). Fler kliniska kombinationsstudier planeras starta under 2021.

Om NSCLC

Lungcancer ar den vanligaste formen av cancer och under 2020 konstaterades cirka 2,2 miljoner nya fall globalt. Fler dor i
lungcancer varje ar an av nagon annan typ av cancer och fler an 1,7 miljoner dédsfall &r till foljd av lungcancer. Cirka 85% av
all lungcancer ar icke-smacellig lungcancer, som delas upp i skivepitel- och icke-skivepitel-, dar den senare ar den stérsta
subgruppen och motsvarar 70-80% av alla fall. Behandlingsalternativen ar begriansade for patienter som uppvisar
tumortillvdxt eller progression trots behandling med standardterapier. Femarséverlevnaden for lungcancer ar for
narvarande lagre an 20%. Omsattningen av lakemedel for icke-smacellig lungcancer ar 2019 uppgick till 19 miljarder USD
och forvantas stiga till 33 miljarder USD 2029.


http://www.cantargia.com/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04990037
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04452214

