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Cantargia rapporterar uppdaterade lovande oOverlevnadsdata fran CANFOUR-
studien med nadunolimab och cellgifter i bukspottkértelcancer

Cantargia AB rapporterade idag uppdaterade interimsresultat fran den kliniska fas I/lla-studien CANFOUR som
undersoker nadunolimab i forsta linjens behandling av bukspottkoértelcancer (PDAC) i kombination med cellgifter.
Uppdaterade effektanalysdata fran de 33 utvirderingsbara patienterna fortsétter visa starkare resultat dn férvintat med
enbart cellgifter. Medianéverlevnad ar 12,7 manader, immunprogressionsfri 6verlevnad (iPFS) dr 7,2 manader i median
och 1-arséverlevnad &dr 55%. Vid analysen var 12 patienter dnnu vid liv och tva patienter under behandling. Sidkerhet och
responsfrekvens dr densamma som vid den foregaende uppdateringen fran maj 2021.

"V@r tilltro till nadunolimab stdrks av de uppdaterade interimsresultaten vilka indikerar Idngvariga effekter vid
kombinationsterapi, med en medianéverlevnad pG 12,7 mdnader i bukspottkértelcancer, en sjukdom med mycket ddlig
prognos. Detta ger oss ytterligare motivation att driva vidare nadunolimab mot ndsta utvecklingsfas.” sa Goran Forsberg,
VD pa Cantargia.

Den interleukin-1 receptor accessory protein (ILLRAP)-bindande antikroppen nadunolimab &dr Cantargias huvudprojekt och
utvarderas i kliniska studier som undersdker nadunolimab i kombination med olika cellgiftsregimer i flertal cancerformer,
bland annat bukspottkdrtelcancer, dar dessa studier kommit langst. Hittills har fler an 70 patienter fatt behandling med
nadunolimab i kombination med gemcitabin och nab-paclitaxel i kliniska fas I/Ila-studien CANFOUR. Uppdateringen som
rapporteras idag baseras pa den forsta gruppen av 33 patienter som ar utvarderingsbara for behandlingseffekt.

| den uppdaterade interimsanalysen, dar patienterna féljts langre an tidigare avlasningar vilket ger en mer robust analys, ar
mediandverlevnaden 12,7 méanader och 1-arsoverlevnaden 55%. iPFS ar 7,2 manader i median med en 6-manaders iPFS pa
56%. Historiska kontrolldata for forsta linjens behandling av PDAC-patienter med gemcitabin och nab-paclitaxel visar
déremot en mediandverlevnad pa 8,5 manader, 1-arsoverlevnad pa 35% och en PFS pa 5,5 manader i median med 6-
manaders PFS pa 44%! Vid analysen var tva patienter dnnu under behandling och 12 patienter var dnnu vid liv. Sex
patienter (18%) i studien har fatt behandling ldngre an ett ar.

Sakerhetsprofilen ar i stort oférandrad sedan foérra uppdateringen med hogre forekomst av neutropeni och febril
neutropeni jamfort med enbart cellgifter. Febril neutropeni forekommer enbart under den forsta behandlingscykeln och
kan forebyggas med profylaktisk behandling med granulocyttillvaxtfaktorn G-CSF. Inga fall av allvarlig (grad 3 eller hogre)
neutropeni observerades, vilket dr anmarkningsvart da detta ar en vanlig biverkning vid behandling med gemcitabin och
nab-paclitaxel.

Ytterligare 40 PDAC-patienter r under utvardering i en extensionskohort inom CANFOUR-studien. Resultaten fran denna
del férvantas mogna for presentation under H1 2022. Cantargia forbereder fér narvarande en randomiserad och potentiellt
registreringsgrundande studie i forsta linjens behandling av bukspottkortelcancer. Studiedesign och tidslinjer kommer att
redovisas nar forberedande diskussioner med de viktigaste regulatoriska myndigheterna ar avklarade.
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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 ILIRAP, involverat i ett flertal cancerformer och
inflammatoriska sjukdomar. Huvudprojektet, antikroppen nadunolimab (CANO4), studeras kliniskt i kombination med
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cellgifter eller immunterapi med primart fokus pa icke-smacellig lungcancer och bukspottkortelcancer. Positiva interimsdata
fran kombination med cellgifter indikerar en hogre effektivitet 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 tillgd via
www.cantargia.com.

Om nadunolimab (CAN04)

Antikroppen CANO4 binder starkt till dess malmolekyl ILLRAP och fungerar genom inducering av ADCC och blockering av IL-
1la- 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 flertal pagaende kliniska studier. | fas I/lla-
studien CANFOUR, undersoks forsta linjens kombinationsbehandling med standardcellgifter for patienter med PDAC
(gemcitabin/nab-paclitaxel) eller NSCLC (gemcitabin/cisplatin) (NCT03267316). Positiva interimsdata fér kombinations-
terapierna visar langvariga responser eller pseudoprogression hos patienter med PDAC vilket ger iPFS pa 7,2 manader i
median och en 6verlevnad pa 12,7 manader i median. Hogre effekt observerades dven 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 férvantas
med enbart cellgifter. CANO4 undersoks med cellgifter daven i fas I-studien CAPAFOUR med FOLFIRINOX i forsta linjens
behandling av metastaserande PDAC (NCT04990037), och i tva ytterligare kliniska studier, CESTAFOUR (NCT05116891) och
TRIFOUR, i andra cancerformer sasom gallgangscancer, tjocktarmscancer och trippelnegativ brostcancer. CANO4 utvarderas
dven med immunkontrollhdmmaren pembrolizumab, med eller utan cellgifter, i fas I-studien CIRIFOUR (NCT04452214).


http://www.cantargia.com/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04990037
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05116891
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04452214

