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Cantargia rapporterar framsteg i produktionsutvecklingen och uppdaterar kring
forberedelserna av klinisk studie for CAN10

Cantargia AB gav idag en uppdatering pa produktionsutvecklingen for CAN10 samt forberedelserna infor klinisk studie,
med mindre justeringar av tidslinjerna. Produktionsutvecklingen for CAN10 har varit lyckad och héga produktionsnivaer
har erhallits i den initiala tillverkningen. Pa grund av den stora efterfragan pa COVID-19-vaccin, rader en global brist pa
ravaror och forbrukningsmaterial for tillverkning av substanser for kliniskt bruk. Darfor kommer tillverkningen av CAN10
for kliniska studier flyttas fran Q4 2021 till Q1 2022. Det innebér att den férsta kliniska studien med CAN10 planeras
starta Q3 2022.

Cantargia utvecklar antikroppsbaserade ldkemedel riktade mot interleukin-1 receptor accessory protein (IL1RAP).
Huvudprojektet CANO4 (nadunolimab) befinner sig i fas lla klinisk utveckling for behandling av cancer, medan Cantargias
andra projekt, CAN10, befinner sig i preklinisk utveckling fér behandling av inflammatorisk och autoimmun sjukdom.

Cantargia har tidigare kommunicerat att ett produktionsavtal tecknats for tillverkningen av CAN10-lakemedelsprodukt som
behovs for toxikologistudier och den forsta kliniska studien. Hittills har alla steg kopplade till produktionsutvecklingen gatt
enligt plan. Det inkluderar cellinjeutveckling, tillverkning av mindre produktioner av antikropp, anpassning av
tillverkningsprocessen till medelstora produktioner, samt formuleringsutveckling. Dessutom har tillrackligt med CAN10 for
toxikologiska studier producerats. Hoga antikroppsnivaer har erhallits i de forsta produktionerna och stabiliteten ar god,
vilket indikerar lang hallbarhet. Darmed har flera risker kopplade till produktionen av CAN10 undanrgjts.

For ndrvarande rader en global brist pa ravaror och férbrukningsmaterial for tillverkning av substanser for kliniskt bruk, till
stor del pa grund av en hog efterfragan pa produktion av COVID-19-vaccin. Detta medfér mindre justeringar i tidslinjerna
for tillverkningen av CAN10-antikropp som behdévs for den forsta kliniska studien. Tillverkningen av lakemedelsprodukt
nodvandig for denna studie kommer att géras under Q1 2022 istéllet for Q4 2021. Till foljd av detta, planerar Cantargia att
pabdorja den kliniska fas I-studien fér CAN10 under Q3 2022.

“Vi ér glada éver de framsteg som har gjorts i produktionsutvecklingen fér CAN10 och ser fram emot att ta de férsta stegen
mot kliniska studier. De kommande mdnaderna, planerar vi for méten med regulatoriska myndigheter for att diskutera
uppldgget pa den forsta kliniska studien for CAN10.” sa Goran Forsberg, VD pa Cantargia.

For ytterligare information kontakta:
Goran Forsberg, VD

Telefon: +46 (0)46-275 62 60

E-post: goran.forsberg@cantargia.com

Denna information dr sddan som Cantargia AB dr skyldigt att offentliggéra enligt EU:s marknadsmissbruksférordning.
Informationen Idmnades, genom ovanstdende kontaktpersons férsorg, for offentliggérande den 8 november 2021 kl. 15.45
CET.

Om Cantargia

Cantargia AB (publ), org. nr 556791-6019, ar ett bioteknikbolag som utvecklar antikroppsbaserade behandlingar for
livshotande sjukdomar och har etablerat en plattform baserat pa proteinet IL1IRAP, involverat i ett flertal cancerformer och
inflammatoriska sjukdomar. Huvudprojektet, antikroppen nadunolimab (CANO4), studeras kliniskt i kombination med
cellgifter eller immunterapi med primart fokus pa icke-smacellig lungcancer och bukspottkortelcancer. 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 tillgd via
www.cantargia.com.

Om CAN10
Antikroppen CAN10 binder starkt till dess malmolekyl ILLRAP och har en unik formaga att blockera signalering via IL-1, IL-33
och IL-36. Blockering av dessa signaler har en stor potential i behandlingen av ett flertal inflammatoriska och autoimmuna
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sjukdomar. Darfor ar det initiala fokuset for CAN10 pa behandling av tva svara sjukdomar, hjartmuskelinflammation och
systemisk skleros. Effekten av CAN10 har visats i prekliniska in vivo-modeller dar behandling med CAN10 surrogat-antikropp
ledde till en signifikant minskning av inflammation och fibros i en modell for hjartmuskelinflammation och en motverkad
forsamring i hjartfunktion. CAN10 minskade dven sjukdomsutvecklingen i modeller for bukhaleinflammation, psoriasis och
psoriasisartrit. CAN10 ar for narvarande i preklinisk utveckling och den férsta kliniska studien férvantas pabérjas i Q3 2022.

Om nadunolimab (CAN04)

Antikroppen CANO4 binder starkt till dess malmolekyl ILLRAP och fungerar genom inducering av ADCC och blockering av IL-
la- 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 flertal pagaende kliniska studier. | fas 1/lla-
studien CANFOUR, undersoks forsta linjens kombinationsbehandling med standardcellgifter for patienter med PDAC
(gemcitabin/nab-paclitaxel) eller NSCLC (gemcitabin/cisplatin)  (NCT03267316). Positiva interimsdata  for
kombinationsterapierna visar langvariga responser eller pseudoprogression hos patienter med PDAC vilket ger iPFS pa 7,8
manader i median och en éverlevnad pa 12,6 manader i median. Hogre effekt observerades aven i NSCLC-patienter med en
PFS pa 7,2 manader i median. Responsfrekvens pa 53% observerades i patienter med icke-skivepitel NSCLC, med dnnu
hogre responser i patienter som tidigare behandlats med pembrolizumab. Dessa resultat visar hogre effekt jamfort med vad
som forvantas med enbart cellgifter. CANO4 undersdks med cellgifter dven i fas I-studien CAPAFOUR med FOLFIRINOX i
forsta linjens behandling av metastaserande PDAC (NCT04990037), och i tva ytterligare kliniska studier, CESTAFOUR och
TRIFOUR, i andra cancerformer sasom gallgangscancer, tjocktarmscancer och trippelnegativ bréstcancer. CANO4 utvérderas
aven med immunkontrollhdmmaren pembrolizumab, med eller utan cellgifter, i fas I-studien CIRIFOUR (NCT04452214).
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