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Cantargia: Presentationen pa ASCO 2022 starker positiva fas lla-
interimsresultat for nadunolimab i NSCLC

Cantargia (Cantargia AB; Nasdaq Stockholm: CANTA) rapporterade idag uppdaterade interimsresultat for patienter med
icke-smacellig lungcancer (NSCLC) behandlade med nadunolimab (CANO4) i kombination med gemcitabin och cisplatin,
dar effekten var starkare jamfért med historiska kontrolldata. For de 30 utvirderade patienterna var responsfrekvens
(ORR) 53%, sjukdomskontrollfrekvens 83%, progressionsfri 6verlevnad (PFS) 6,8 manader i median och total éverlevnad
(0S) 13,7 manader i median. De starkaste effekterna observerades i patienter med icke-skivepitel NSCLC, framférallt i
patienter som tidigare behandlats med checkpointhammare. Sikerheten var god och i linje med tidigare data. Dessa
resultat kommer att presenteras pa konferensen ASCO 2022 den 6 juni 2022.

“Dessa uppdaterade och mognare data bekrdftar tidigare positiva resultat som vi redovisat fér kombinationsbehandling
med nadunolimab i NSCLC och bekrdftar vdr forstdelse kring hur antikroppen fungerar. Detta stérker Cantargias strategiska
fokus inom lungcancer och vi planerar fér ndrvarande ndsta steg i utvecklingen av nadunolimab genom en randomiserad
studie i icke-skivepitel NSCLC,” sa Goran Forsberg, VD pa Cantargia.

Totalt 33 NSCLC-patienter inkluderades i fas lla-delen av CANFOUR-studien dér 30 behandlades med 1, 2,5 eller 5 mg/kg av
nadunolimab, Cantargias ILIRAP-bindande antikropp, i kombination med gemcitabin och cisplatin. Effektanalyser for
samtliga 30 patienter visade 53% ORR, vilket ar betydligt hogre jamfort med historiska data pa 22-28% for enbart cellgifter?.
Sjukdomskontrollfrekvensen var 83%, PFS var 6,8 manader i median och OS var 13,7 manader i median. PFS och OS var
bada starkare jamfort med historiska data som visar PFS pa 5,1 manader i median och OS pa 10,3 manader i medianZ. Sista
patienten paborjade behandling i september 2021. Da avlasningen gjordes, behandlades annu sju patienter, med en patient
pa behandling i 6ver 30 manader.

Den starkaste effekten uppnaddes i de 16 patienter med icke-skivepitel NSCLC, med 56% ORR och PFS pa 7,3 manader i
median. Effekten i denna subgrupp var mycket starkare jamfort med enbart cellgifter som visat 19% ORR och PFS pa 4,9 i
manader i median3. En dnnu hogre ORR pa 88% uppnaddes i de atta icke-skivepitel NSCLC-patienter som tidigare
behandlats med pembrolizumab. Subgruppsdata for OS behéver mogna ytterligare.

Effektparametrar enligt

Samtliga (n=30)*

Icke-skivepitel (n=16)

Skivepitel (n=13)

RECIST1.1
ORR 53% 56% 46%
Sjukdomskontrolifrekvens** 83% 75% 92%

Responsvaraktighet (median)

5,8 manader

11,2 manader

4,1 manader

PFS (median)

6,8 manader

7,3 manader

5,8 manader

0OS (median)

13,7 manader***

NA

NA

*En tumor med okdnd histologi
**Tva patienter med icke-skivepitel NSCLC gick ur tidigt till f6ljd av COVID-19
***Baserat pa 37% av fallen

Sakerheten av kombinationen var god och hanterbar. Frekvensen av neutropeni och febril neutropeni var hogre primart
under forsta cykeln jamfért med historiska data for enbart cellgifter2, men kunde motverkas med tillvaxtfaktorn for
granulocyter, G-CSF: med profylaktisk G-CSF-behandling utvecklade enbart 33% av patienterna neutropeni av grad 3-4,
vilket ar i niva for enbart cellgifter, jamfort med 71% utan profylaktisk G-CSF-behandling. Trombocytopeni och
infusionsrelaterad reaktion av grad 1-2 vid forsta infusionen var ocksa mer frekventa jamfért med enbart cellgifter. De
infusionsrelaterade reaktionerna kunder hanteras genom standardatgarder.

Okade nivaer av bade IL1IRAP och IL-1a observerades i tumédrbiopsier efter fyra veckors behandling, vilket kan bero p3 att
cellgifter leder till frisdttning av farosignalen IL-1a och ar i linje med tidigare prekliniska observationer. IL-1-signalering
bidrar till cellgiftsresistens och blockad av denna signalering med nadunolimab kan 6ka tumorers kanslighet for cellgifter.
Nadunolimab minskade dven serumnivaer av CRP, IL-6 och IL-8, biomarkorer som &r kopplade till sjukdomsutveckling, vilket
ytterligare pavisar fordelarna med ILIRAP-blockad.



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.
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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 pa icke-smacellig lungcancer och bukspottkdrtelcancer. Positiva interimsdata fran
kombination med cellgifter indikerar en hogre effektivitet dan vad som férvantas med enbart cellgifter. Cantargias andra
projekt, antikroppen CAN10, behandlar allvarliga autoimmuna/inflammatoriska sjukdomar, med initialt fokus pa systemisk
skleros och hjartmuskelinflammation.

Cantargia ar listat pd Nasdag 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-
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 I/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 aven i 30 NSCLC-patienter med en PFS pa 6,8 manader i median. En
responsfrekvens pa 53% uppndaddes, 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 brostcancer. CANO4
utvarderas daven med immunkontrollhdammaren pembrolizumab, med eller utan cellgifter, i fas I-studien CIRIFOUR
(NCT04452214).
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