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Cantargia presenterar positiva interimsdata for kombinationsterapi med
nadunolimab pa ESMO-konferensen

Cantargia AB presenterade idag nya interimsdata pa ESMO-konferensen for nadunolimab (CANO4) i kombination med
gemcitabin/cisplatin vid behandling av patienter med icke-smacellig lungcancer (NSCLC). Avldsning av data gjordes i
augusti 2021 och effektanalysen inkluderar 27 patienter. Sammanfattningsvis ar effekten hogre jamfért med historiska
kontrolldata fér enbart cellgifter, med en responsfrekvens (ORR) pa 53% i icke-skivepitel NSCLC. | den totala gruppen var
ORR 48% och progressionsfri 6verlevnad (PFS) 7,2 manader i median. ORR var hogst i patienter med icke-skivepitel
NSCLC som tidigare behandlats med pembrolizumab monoterapi. Dessa data stddjer den fortsatta utvecklingen av
nadunolimab i NSCLC; kombinationsbehandling med cellgifter i patienter med icke-skivepitel NSCLC som uppvisar
progression efter immunterapi.

Cantargia presenterade idag en poster med titeln “Nadunolimab (CANO4), a first-in-class monoclonal antibody against
ILIRAP, in combination with chemotherapy in subjects with pancreatic cancer (PDAC) and non-small cell lung cancer
(NSCLC)” pa ESMO-konferensen. Resultaten for NSCLC baseras pa avlasning som gjordes i augusti 2021 och inkluderar 27
patienter i analysen av effekter. Data for PDAC ar desamma som i maj 2021 och inkluderar 33 patienter utvarderade for
effekt. Sammanfattningsvis indikerar interimsresultaten att nadunolimab tillsammans med cellgifter ger battre effekt i bade
PDAC- och NSCLC-patienter jamfort med historiska kontroller for enbart cellgifter. Flera patienter behandlas dnnu och
avsikten ar att presentera uppdaterade interimsresultat for PDAC under Q4 2021 och NSCLC under H1 2022. Postern finns
tillganglig pa www.cantargia.com.

Summering av viktiga interimsdata

Total NSCLC Historisk Icke-skivepitel Historisk Skivepitel Historisk PDAC Historisk
(27 pat) kontroll*? NSCLC (15 pat) | kontroll NSCLC (11 pat) | kontroll* (33 pts) kontroll®
ORR 48% 22-28% 53% 19% 36% 38% 27%* 23%
PFS 7,2 man 5,1 man NR** NR** 7,8 mén 5,5 médn
Under behandling 11 pat (41%) 6 pat (40%) S pat (45%) 7 pat (21%)

*Ytterligare 15% av patienterna svarar pa behandling med pseudoprogressions-liknande responser
**NR (ej rapporterat); kommer att analyseras med mera mogna data

Icke-skivepitel NSCLC:

De 15 NSCLC-patienterna med icke-skivepitelhistologi visade starkare effekt jamfort med patienter med skivepitelhistologi.
ORR var 53% (1 komplett respons (CR), 6 partiella responser (PR) och 1 PR i en patient pa behandling som invantar en andra
bekrdftande analys) med 6 patienter dannu pa behandling. Den subgrupp pa 8 patienter som tidigare behandlats med
pembrolizumab monoterapi visade en sarskilt hég ORR pa 75% (1 CR, 4 PR och 1 PR som invantar en andra bekraftande
analys). Dessa responser ar hogre i jamforelse med historiska kontrolldata for forsta linjens patienter med icke-skivepitel
NSCLC, vilka uppvisar en ORR pa 19% f6r platina-baserade cellgifter3. Analys av PFS och andra effektmatt i denna subgrupp
kommer att baseras pa mera mogna data, men som presenterat i postern, stodjer nuvarande resultat en starkare effekt i
icke-skivepitel NSCLC. CANFOUR-studien utdkas for narvarande med ytterligare 40 patienter med icke-skivepitel NSCLC som
kommer att behandlas med nadunolimab och den platinadublett som utgér standardbehandling, carboplatin/pemetrexed.
Parallellt med detta, pagar forberedelser fér en randomiserad studie.


https://cantargia.com/pressrum/cantargia-i-media
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Total NSCLC-population:

Vid inklusion av samtliga 27 patienter i analysen (15 icke-skivepitel, 11 skivepitel och 1 okaraktariserad), visar behandling
med nadunolimab i kombination med gemcitabin/cisplatin en ORR p3d 48% (1 CR, 10 PR och 2 PR som invéntar en andra
bekrdftande analys), vilket &r en forbattring mot historiska kontrolldata pa 22-28% for enbart cellgifter’2. Dessa
interimsdata innefattar 11 patienter som fortfarande behandlas, varav 4 uppvisar minskad tumortillvaxt och har stabil
sjukdom. Efter behandling uppvisar dn sa lange enbart 54% av patienterna progression, vilket bidrar till en PFS som for
narvarande ar 7,2 manader i median. Dessa data visar att effekten &r starkare jamfort med NSCLC-patienter som enbart
behandlas med gemcitabin/cisplatin i forsta linjen, vilka visar en PFS pa 5,1 manader i median2.

COVID-19-pandemin har gjort det svarare att rekrytera och behalla NSCLC-patienter i studien, sarskilt under perioder med
hég smittspridning. Fyra patienter som paborjat kombinationsbehandling gick ur studien langt fére den forsta
effektanalysen. Detta berodde bl.a. pa att dessa drog tillbaka sitt samtycke och COVID-infektion. Dessa patienter ingar i
analysen.

PDAC:

Nadunolimab kombinerades dven med gemcitabin/nab-paclitaxel fér férsta linjens behandling av avancerad PDAC och, i
likhet med NSCLC, visar resultaten en starkare effekt jamfort med historiska kontrolldata for enbart kemoterapi. De
tydligaste effekterna inkluderar en iPFS pa 7,8 manader i median och en total éverlevnad (OS) pd 12,6 manader. Utéver en
ORR pa 27%, uppvisade ytterligare 15% av patienterna pseudoprogression-liknande respons, vilket bidrog till en forlangd
effekt. Historiska kontrolldata visar en PFS pa 5,5 manader i median, OS pa 8,5 manader i median och ORR pa 23%°.
Forbattringen i PFS och OS drivs av de langvariga responserna och aven de pseudoprogressions-lika responserna.
Pseudoprogression har tidigare rapporterats vid immunterapi i andra cancerformer, men ar mycket ovanligt for PDAC.

Séikerhet:

Sammanfattningsvis ar sdkerheten god och biverkningarna liknar de som fdrvantas till foljd av cellgiftsbehandling.
Undantagen ar de hogre forekomsterna av neutropeni och febril neutropeni av grad 3 eller 4, som framférallt observerades
under den forsta cykeln med cellgifter. For att motverka detta, rekommenderas nu i protokollet en proaktiv behandling
med G-CSF och/eller dosmodifieringar. En intressant observation ar att inga allvarliga fall av neuropati observerades, vilket
ar en vanlig biverkan av gemcitabin/nab-paclitaxel som anvinds i kombinationsterapin i PDAC-patienter. Neuropati kan leda
till att behandling med cellgifter stoppas i patienter som svarar pa behandling och resultaten indikerar att nadunolimab kan
motverka detta problem.

"Vi dr glada 6ver att kunna presentera dessa uppdaterade kliniska resultat pd en av de stora kliniska konferenserna inom
onkologi. Resultaten utgér ett starkt stod for var utvecklingsstrategi fér nadunolimab, ddr vart mdl dr att forstdrka effekten
av cellgifter i bade NSCLC och PDAC. Resultaten ger ocksa virdefull information kring vilka patienter som kan dra mest nytta
av behandlingen. Vi vill tacka alla patienter och kliniker som deltagit i studien och gjort extraordindra insatser under COVID-
19-pandemin.” 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 ILIRAP som d&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 an vad som férvantas 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 tillgad via www.cantargia.com.

Om nadunolimab (CAN04)

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 mikromiljé i tumorer liksom
utvecklandet av resistens mot cellgiftsbehandling. CANO4 underséks i tre pagaende kliniska studier. | den forsta fas I/lla-
studien, CANFOUR, undersoks 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 hogre andel patienter med
NSCLC svarar pa behandlingen med s.k. respons an vad som férvantas 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.
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