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Cantargia presenterar nya robusta data pa ASCO 2022 som bekraftar lovande
effekter av nadunolimab vid behandling av bukspottkortelcancer

Cantargia (Cantargia AB; Nasdaq Stockholm: CANTA) meddelade idag utékade interimsresultat i férsta linjens patienter
med bukspottkortelcancer (PDAC), behandlade med nadunolimab (CANO4) i kombination med gemcitabin och nab-
paclitaxel i kliniska fas I/lla-studien CANFOUR. Effekten var bittre dn historiska data fér enbart cellgifter. For de 73
patienter som utvarderades fér effekt, var mediandverlevnad (0S) 12,7 manader, 1-arséverlevnad 57% och progressionsfri
overlevnad (iPFS) 7,2 manader i median. Sakerhetsprofilen var god och i linje med tidigare avldsningar. Dessa data styrker
tidigare positiva interimsresultat och kommer att presenteras pa ASCO 2022 den 4 juni 2022.

“Det dr glddjande att effektsignalerna som rapporterades i en mindre grupp bukspottkértelcancerpatienter bibehdlls i denna
betydligt stérre grupp. Vi ser fram emot att ta ndsta steg i utvecklingen av nadunolimab i dessa patienter i fas Il/Ill-studien
Precision Promise*™ j samarbete med PanCAN,” sa GOran Forsberg, VD pa Cantargia.

CANFOUR (NCT03267316) ar en kombinerad fas I/lla-studie dar ett syfte ar att utvardera nadunolimab, en antikropp som
binder ILIRAP (Interleukin-1 Receptor Accessory Protein), i kombination med gemcitabin och nab-paclitaxel vid behandling
av forsta linjens patienter med PDAC.

Den utdkade interimsanalysen som kommer att presenteras pa ASCO 2022 inkluderar data fran ytterligare 40 patienter som
rekryterades mellan februari och september 2021 tillsammans med uppdaterade resultat fran den initiala gruppen pa 33
patienter som rekryterades tidigare. Darmed ar denna senaste analys mer robust jamfort med de tidigare. OS och iPFS for
kombinationen nadunolimab och gemcitabin och nab-paclitaxel var betydligt hogre jamfért med historiska data for enbart
cellgifter. F6r de 73 utvarderade patienterna var OS 12,7 manader i median, 1-arséverlevnad 57% och iPFS 7,2 manader i
median. Historiska data for forsta linjens behandling av PDAC med enbart gemcitabin och nab-paclitaxel uppvisar OS pa 8,5
manader i median med 1-arsoverlevnad pa 35% samt PFS pa 5,5 manader i medianl. Responsfrekvensen (iORR) med
nadunolimab i kombination med gemcitabin och nab-paclitaxel var 33% vilket dr hogre jamfort med tidigare avldsningar.
Dessutom var sjukdomskontrollfrekvensen 73%, responsvaraktigheten 6,5 manader i median och patienterna behandlades
5,5 manader i median. Da avldsningen gjordes var tolv patienter fortfarande pa behandling.
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Sakerhetsprofilen for kombinationen med nadunolimab paminner om den som férvantas for enbart cellgifter. Data som
presenteras pa ASCO 2022 visar att neutropeni och febril neutropeni, som bada hade en hogre forekomst primart under
forsta behandlingscykeln jamfért med vad som forvantas for enbart cellgifter, kunde motverkas med tillvaxtfaktorn for
granulocyter, G-CSF: med profylaktisk G-CSF-behandling uppvisade enbart 14% av patienterna neutropeni av grad 3-4,
jamfort med 78% utan profylaktisk G-CSF-behandling. Noterbart ar att férekomsten av neuropati var mycket lagre jamfort
med vad som &r forvantat for enbart cellgifter?, vilket kan vara en effekt av nadunolimabs verkningsmekanism. | denna
interimsanalys var forekomsten av neuropati av grad 3-4 enbart 1%, jamfort med 17% som tidigare rapporterats for cellgifter?.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267316

Biomarkdrsanalyser av tumorbiopsier och blodprover gav stéd at nadunolimabs verkningsmekanism. Nadunolimabs
malmolekyl, ILLRAP, samt dven molekylen IL-1a, som signalerar via ILIRAP och gynnar tumoértillvaxt, kunde pavisas vid analys
av tumorbiopsier. Laga nivaer, fore behandlingsstart, av CRP och IL-6, biomarkérer som &r kopplade till nadunolimabs
verkningsmekanism och sjukdomsutveckling, korrelerade med battre OS.

Dessa resultat baseras pa en avldsning som gjordes i april 2022 och kommer att presenteras pa en session for posterdiskussion
pa ASCO 2022. Ett abstract baserat pa tidigare data fran januari 2022 finns nu att hitta pa ASCO:s hemsida
(www.asco.org/abstracts). Postern kommer att finnas tillganglig pa Cantargias hemsida (https://cantargia.com/forskning-
utveckling/publikationer) efter presentationen.

Abstraktnummer och titel: #4141 Phase 1/2a trial of nadunolimab, a first-in-class fully humanized monoclonal antibody
against IL1IRAP, in combination with gemcitabine and nab-paclitaxel (GN) in patients with pancreatic adenocarcinoma (PDAC)
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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, studeras kliniskt i kombination med cellgifter eller
immunterapi med primart fokus pad icke-smacellig lungcancer och bukspottkdrtelcancer. 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 hjartmuskelinflammation.

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 ILIRAP 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, undersdks 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 i 73 PDAC-patienter vilket ger iPFS pa 7,2 manader i median och en 6verlevnad pa 12,7
manader i median. Hogre effekt observerades dven i 30 NSCLC-patienter med en PFS pa 6,8 manader i median. En
responsfrekvens pa 53% uppnaddes, med annu hogre responser i patienter med icke-skivepitel NSCLC som tidigare
behandlats med pembrolizumab. Dessa resultat visar hogre effekt jamfért med vad som férvantas med enbart cellgifter.
CANO4 undersoks 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 (NCT05116891) och TRIFOUR
(NCT05181462), i andra cancerformer sasom gallgangscancer, tjocktarmscancer och trippelnegativ bréstcancer. CANO4
utvarderas daven med immunkontrollhdmmaren pembrolizumab, med eller utan cellgifter, i fas I-studien CIRIFOUR
(NCT04452214).
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