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Immunicum i korthet

Immunicum dr ett biomedicinskt féretag som utvecklar cancerimmunterapier
baserat pad tre olika plattformsteknologier: COMBIG-, CD70- och adenovirusvektor-
plattformen. Bolaget har fem pagaende projekt med starkt fokus pa de tre som
baseras pa den prioriterade COMBIG-plattformen, vilken anvdnds for att utveckla
cancerimmunaktiverarna INTUVAX® och SUBCUVAX®,

Data fran en klinisk fas I/1l-studie med INTUVAX® vid be-
handling av 11 patienter med metastaserad njurcancer rappor-
terades senast i september 2016 och visade pa en pagaende
mer an férdubblad mediandverlevnad for hela patientgrup-
pen och en pagaende mer &n tredubblad medianéverlevnad
for patienter med dalig prognos jamfért med historiska data.

| april 2016 rapporterade Immunicum data fran den pagaen-
de kliniska fas |/1l-studien vid behandling av levercancer som
visade att majoriteten av fullt behandlade patienter uppvisa-
de en 6kad frekvens av tumdorspecifika CD8+ T-celler i blodet
efter vaccination jamfért med fore, en viktig biomarkor for
tumérspecifik och systemisk immunaktivering, och att detta
kunde kopplas till forlangd Gverlevnad. Inga sékerstallda all-
varliga vaccinrelaterade biverkningar har noterats.

Bolagets huvudsakliga fokus den narmaste tiden &r pa ge-
nomfdérandet av en fas Il-studie vid behandling av njurcancer,
samt fullféljandet av de pagaende kliniska fas I/Il-studierna
vid behandling av primér levercancer och gastrointestinal
stromacellstumér/GIST. Dartill planerar bolaget att pabérja
ytterligare tva kliniska fas I/Il-studier inom indikationen ma-
lignt melanom med cancerimmunaktiveraren INTUVAX® i
kombination med sa kallade immune checkpoint-hammare.

Bolagets tre teknikplattformar, liksom produktionsprocessen
for COMBIG, skyddas av beviljade patent och patentansok-
ningar i sammanlagt sju patentfamiljer i flera olika lander i
Europa och Asien, samt i USA.

STRATEGI

Bolagets mal &r att erbjuda cancerpatienter behandlingsalter-
nativ som férbattrar bade 6verlevnad och livskvalitet genom
att ta fram effektiva och sikra terapier som ger langvariga
och kraftfulla immunsvar mot cancer. Eftersom Immunicums
produkter bygger pa plattformsteknologier kan bolaget ut-
veckla immunterapier mot manga olika cancertyper.

Immunicums strategi &r att tillsammans med en partner, via
licensavtal, avancera cancerimmunterapier till marknaden.

Immunicum vill positionera sin huvudprodukt INTUVAX®
som férstahandsval vid tumérspecifik aktivering av immun-
férsvaret for kombination med olika behandlingar som pa
olika satt kan bekdmpa immunsuppression.
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HISTORIK

Immunicum AB (publ) grundades 2002 som en avknoppning
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goéteborg. Dess
grundare - de tre forskarna Alex Karlsson-Parra, MD, PhD,
som &r bolagets Chief Scientific Officer, Bengt Andersson,
MD, PhD Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och AnnaCa-
rin Wallgren, MD, PhD, Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm - hade varit verksamma inom omradet immuno-
logi under manga ar och studerat processen fér hur kroppen
stoter bort ett transplanterat organ. Grundtanken var forst att
forséka hamma denna avstdtningsprocess nar man insag att
den istallet kunde utnyttjas for att |ara kroppen att dven stéta
bort egna tum6éromvandlade celler. Eftersom det visat sig att
den framsta orsaken till rejektion av transplanterade organ
ar de medféljande vita blodkropparna fran donatorn, allo-
gena dendritceller, ville forskarna utnyttja dessa celler som
immunfoérstarkare och for att skapa cancerimmunaktiverare.

Grundarna bildade ett aktiebolag och anstkte om bolagets
forsta patent. De foljande fem aren bedrevs flera provrors-
och djurforsék som bekréftade verkningsmekanismen och
flera publikationer i vetenskapliga tidskrifter utgavs. Under
2007 och 2008 strukturerades bolaget om med ny ledning,
nya styrelseledamater och ett vetenskapligt rad. Sedan dess
har ett flertal viktiga milstolpar natts.

Immunicums projektportfélj bestar idag av fem olika projekt,
varav tre i klinik, som skyddas av ett flertal godkénda patent
och ett flertal patentansékningar i sju patentfamiljer.

ARSREDOVISNING 15/16
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AR

2008

2009

2010

201

2012

2013

2014

MILSTOLPAR FINANSIERING

> Immunicum genomfér nyemission ca 5 MSEK
> Forskningsanslag beviljas

> Vetenskapligt rad etableras

> Seger i Venture Cup Vast

> Planen for klinisk provning av SUBCUVAX avbryts eftersom produktionsfaciliteten inte h6ll den standard som kravdes

> CD70-cancer utvecklas och patentansékan ldmnas in

> COMBIG-plattformen utvecklas och framgangsrika studier in vitro fullféljs

> Immunicum genomfér nyemission 6 MSEK
> Stérre anslag fran VINNOVA beviljas ca 3,5 MSEK
> Patentansokan for COMBIG [dmnas in

> Framgangsrikt koncepttest med INTUVAX® pa ratta genomférs

> Professor Rolf Kiessling blir medlem i vetenskapliga radet och Agneta Edberg tilltrader som Bolagets styrelseordférande

> Framgangsrik toxicitetsstudie och biodistributionsstudie av INTUVAX® genomférs
> Lakemedelsverket ger klartecken for kliniska studier vid behandling av njurcancer (RCC)
> EPO (European Patent Office) beviljar patentskydd for COMBIG-plattformen

> CD70-Viral och CD70-CD3 utvecklas och patentansckningar [dmnas in

> Immunicum genomfér nyemission ca 6,3 MSEK

> Klinisk fas I/Il-studie vid behandling av RCC inleds

> Immunicum genomfér nyemission ca 30,2 MSEK
> Immunicum listas pa First North

> Immunicum erhaller godkdnnande att inleda en klinisk fas I/l-studie vid behandling av HCC

> Den sista patienten i den pagaende kliniska fas |/1l-studien vid behandling av RCC erhaller sin avslutande dos

> Immunicum®, SUBCUVAX® och INTUVAX® erhaller varumarkesskydd i Europa

> Immunicum erhaller ett bidrag fran VINNOVA f6r optimering av produktionsprocessen ca 0,47 MSEK
> Klinisk fas |/Il-studie vid behandling av HCC inleds

> U.S. Patent and Trademark Office (USPTO) beviljar patent for COMBIG-plattformen

> Immunicum presenterar lovande dverlevnadsdata fran RCC fas I/Il-studien pa Informas Immunterapikonferens i Bryssel

> Immunicum publicerar lovande data fér CD70
> Immunicum slutrapporterar positiva fas I/1l-data vid behandling av RCC
> Immunicum presenterar data fran fas |/1l-studien vid behandling av RCC vid ASCO-konferensen i Chicago

> Immunicum genomfor riktad nyemission ca 56 MSEK

EjIMMUNICUM
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AR

2015

2016

MILSTOLPAR FINANSIERING

> Immunicum genomfér foretradesemission som 6vertecknas ca 44 MSEK
> Immunicums forskningschef, Alex Karlsson-Parra, tilldelas arets Athena-pris, sjukvardens stérsta pris for klinisk forskning

> USPTO meddelade sin avsikt att bevilja Immunicums patentansckningar avseende
genetiskt modifierad adenovirus-vektor och satt att aktivera immunaktiverarceller

> EPO meddelade sin avsikt att bevilja Immunicums patentansckan avseende
produktionsmetoden for Bolagets terapeutiska cancerimmunaktiverare

> Forsta patienten mottar behandling i fas II-studien av INTUVAX® pa patienter med metastaserad njurcancer (MERECA-studien)
> Immunicum presenterar fortsatt forbattrade fas I/1l -6verlevnadsdata for INTUVAX®-behandlade njurcancerpatienter

> Immunicum presenterar uppdaterad sékerhets- och 6verlevnadsdata
i fas I/Il-studie for INTUVAX®-behandlade levercancerpatienter (HCC)

> Immunicum levererar genetiskt modifierad adenovirus-vektor till amerikanska
Frederick National Laboratory for Cancer Research (FNLCR)

> Teknologin bakom INTUVAX® presenteras pa en konferens pa Karolinska
Institutet tillsammans med vérldsledande forskare inom immunologi

> Immunicum levererar Ad5PTDf35 adenovirus-teknologi till Rutgers Cancer Institute i USA

> Immunicum och Karolinska Institutet lamnar in gemensam ansokan till Lékemedelsverket
om att inleda en fas I/1l-studie av INTUVAX® for GIST-patienter

> EPO meddelar sin avsikt att bevilja Immunicums patentansckan avseende INTUVAX

> Immunicum presenterar fortsatt forbattrade fas | /Il -6verlevnadsdata for INTUVAX®-behandlade njurcancerpatienter
> Japanska patentmyndigheten (JPO) meddelar sin avsikt att bevilja Immunicums patentansdkan avseende INTUVAX

> Immunicum rapporterar uppdaterade data fran fas I/Il-studie fér INTUVAX®-behandlade

> Lakemedelsverket och Etikprévningsnamnden godkanner férlangning av fas I/11-studie
vid behandling av sex nya levercancerpatienter med INTUVAX

> Immunicum slutfér viktig anpassning av tillverkningsprocessen for INTUVAX® som gor
att produkten kan anvandas direkt pa sjukhus utan beredning pa lokala apotek

> Immunicum lamnar statusuppdatering fran den pagaende fas || MERECA-studien

> Produktionséverforing sker till den GMP-certifierade produktionsenheten Eufets GmbH i
Tyskland och vaccincellshandhavandet férenklas fér ékad tillgédnglighet pa sjukhusen.

> Immunicum presenterar uppdaterad immunologiska data fran férsta delen av HCC-studien som
visar att 6kning av tumérspecifika T-eller i blodet tycks korrelera med forbattrad éverlevnad

> Kinesiska patentmyndigheten SIPO meddelar att den avser att bevilja patentansckan avseende INTUVAX

> Bolaget anséker om listning pa Nasdaqg Stockholms huvudlista och noteras pa First North Premier som en del i denna process

> Immunicum annonserar samarbete med Accelovance och Midwest Melanoma Partnership fér kommande kliniska studier i USA
> Immunicum genomfér en 6vertecknad féretradesemission. ca 128 MSEK
> Peter Suenaert, MD, PhD, anstalls som Chief Medical Officer.

> IND-ans6kan skickas in till amerikanska lakemedelsmyndigheten FDA.

> CD70-patent avses beviljas i USA och Kina.

> Immunicum rapporterar positiva uppféljande 6verlevnadsdata fran fas I/1l-studie vid behandling av njurcancer

> Poster med HCC I/Il-data godkanns for presentation pa Society of Immunotherapy for Cancers arsméte i November.

> Carlos de Sousa anstélls som ny verkstallande direktor.
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PROJEKTPORTFOLJ

Immunicum har fem pagaende projekt med starkt fokus pa
de tre som baseras pa den prioriterade COMBIG-plattfor-
men, vilken anvands fér att utveckla cancerimmunaktiverar-
na INTUVAX® och SUBCUVAX®,

INTUVAX® - RCC

Immunicum genomfér idag en europeisk fas Il-studie (ME-
RECA-studien) dar totalt 9o nydiagnostiserade njurcancer-
patienter avses inkluderas. 60 patienter kommer att erhalla
behandling med INTUVAX® i kombination med efterféljande
nefrektomi (borttagande av den tumérdrabbade njuren) samt
standardbehandlingen med tyrosinkinashdmmaren Sutent
(sunitinib). 30 patienter i kontrollgruppen kommer endast
genomga nefrektomi och standardbehandling med Sutent.

MERECA-studiens primara syfte ar att underscka medians-
verlevnaden for patienter med dalig prognos och &verlev-
nadsfrekvensen efter 18 manader for patienter med inter-
mediar prognos. Férutom dessa priméara effektparametrar
kommer bolaget dven att studera objektiv tumdorrespons efter
insattande av Sutent samt studera intratumoral infiltration av
CD8+ T-celler i primartumorer och tillgéngliga metastaser,
jamfért med normal vavnad.

Bolaget har ldmnat in en sa kallad IND (Investigational New
Drug)-ansokan till amerikanska lakemedelsmyndigheten
Food and Drug Administration (FDA) i syfte att under aret
kunna pabérja behandling av njurcancerpatienter dven i USA.

INTUVAX® - HCC

Immunicum har en pagaende klinisk fas 1/1l-studie vid be-
handling av patienter med primar levercancer (Hepatocellu-
lar Carcinoma - HCC). Studiens primara syfte ar att underso-
ka om INTUVAX® &r sdkert men dven immunologisk respons
och eventuell forlangd 6verlevnad kommer att utvérderas.
Studiens forsta del inkluderar tolv patienter som har slutat
svara pa standardbehandling och som far INTUVAX® som
andrahandsbehandling som monoterapi.

Baserat pa den goda sakerhetsprofilen och de lovande éver-
levnadsdata som rapporterats vid behandling av levercancer
har bolaget ocksa fatt godkannande fran Likemedelsverket
att ge INTUVAX® som férstahandsbehandling i kombination
med standardbehandling. Upp till sex (6) patienter kommer
att fa INTUVAX® som férstahandsbehandling i kombination
med standardbehandling och den forsta patienten i studiens
andra del har rekryterats.

Den 18 april 2016 presenterade bolaget uppdaterade immu-
nologiska data fran den férsta delen av HCC-studien, som
visar att behandling med INTUVAX® leder till en 6kning av
tumérspecifika CD8+ T-celler i blodet, en viktig biomarkor for
immunologisk aktivitet, hos majoriteten av de fullt behandla-
de patienterna, samt att denna 6kning tycks korrelera med en
forbattrad 6verlevnad.

INTUVAX® - GIST

Immunicum genomfér idag en klinisk fas 1/1l-studie med
INTUVAX® vid behandling av patienter med obotlig gastro-
intestinal stromacellstumdr (GIST). Tolv patienter som har
slutat svara pa standardbehandling och som normalt hade
avslutat sin behandling avses behandlas med INTUVAX®
i kombination med Sutent (sunitinib). Studien genomfors i
samarbete med Karolinska Institutet. Forsta patienten har
pabdrjat sin behandling men ingen datarapportering har skett
annu.

INTUVAX® - MELANOM

Immunicum planerar att genomféra ytterligare tva kliniska fas
I/1l-studier, varav en i Sverige och en i USA, vid behandling av
melanom. Patienterna avses att behandlas med INTUVAX® i
kombination med olika sa kallade immune checkpoint-ham-
mare dar ena studien kommer fokusera pa forsta linjens be-
handling och den andra studien pa andra linjens behandling.
Dessa planer kan komma att dndras baserat framforallt pa
myndigheternas respons.

Bolaget bedémer att immune checkpoint-hdmmare i allt
storre utstrackning far marknadsgodkannande inom olika in-
dikationer och pa detta satt far bolaget en méjlighet att even-
tuellt bekrafta en synergistisk effekt i kombination med en ny
produktkategori som sannolikt kommer utgéra en viktig del
av framtida standardbehandling fér cancer.

Vidare bedémer bolaget att melanom &r en sarskilt intressant
indikation att fokusera pa for studier av viktiga immunologis-
ka parametrar som annars &r svara att genomféra i andra in-
dikationer.

. —— .
. INTUNAY fml .
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COMBIG Preklinisk Fas l/11 Fas 11 Fas 11l

INTUVAX-MEL USA

AVSLUTAD I
AVSLUTAD I

INTUVAX-MEL SWE

PLANERAD

PLANERAD

CD70

SUBCUVAX®och Ad5PTDf35-adenovirusvektor
Prekliniska studier med Ad5PTDf35-vektorn for utveckling
av SUBCUVAX® pagar i samarbete med Uppsala Universitet
och professor Magnus Essand. Syftet ar att underscka moj-
ligheterna att anvénda vektorn for produktion av relevanta
tumorantigener att anvéndas i SUBCUVAX-vaccinceller. Pro-
fessor Magnus Essands grupp har dven inlett en klinisk fas
I/1l-studie med vektorn fér onkolytisk behandling av neuro-
endokrina tumaorer. Immunicum &ger inte rattigheterna till
denna indikation, men ager rattigheterna till samtliga efter-
foljande indikationer. Bolaget foljer utvecklingen med stort
intresse eftersom den kan bekrafta vektorn som anvandbar
dven for onkolytisk behandling.

CD70

Immunicums CD70-plattform géller f6r adaptiv immunte-
rapi vilket &r en behandlingsstrategi dar patientens T-celler
isoleras och i vissa fall genetiskt manipuleras till att specifikt
kanna igen cancerceller. For att fa till ett tillrackligt antal tu-
morspecifika T-celler krdvs dessutom en expansionsperiod i
provréret innan cellerna injiceras tillbaka till patienten. Det
finns fér narvarande tva etablerade expansionsmetoder: rapid
expansion protocol och bead expansion protocol.

Idag sker utvecklingen av CD70-konceptet i samarbete med
professor Magnus Essands forskargrupp vid institutionen
fér Immunologi, Genetik och Patologi, Rudbecklaboratoriet,
Uppsala Universitet. | en publikation med titeln "Allogeneic
lymphocyte-licensed DCs expand T-cells with improved anti-tu-
mor activity and resistance to oxidative stress and immunosupp-
ressive factors” som publicerades den 6 mars 2014 i den ame-
rikanska tidskriften Molecular Therapy - Methods & Clinical
Development (utges av Nature Publishing Group i samarbete
med American Society of Gene & Cell Therapy) har professor
Essands forskargrupp jamfért Immunicums patentansokta
expansionsprotokoll, som bendmns CD70-CD3 med etable-
rade expansionsprotokoll.

| artikeln framkommer att T-celler, inklusive CAR-transfekte-
rade T-celler som expanderats med Immunicums CD70-pro-
tokoll, jamfért med etablerade protokoll, uppvisar en battre
dverlevnadsférmaga, battre férmaga att doda tumérceller i
provréret, samt battre férmaga att pa nytt bérja expandera
vid kontakt med tumérceller nar cellerna utsatts fér immun-
hdammande faktorer som speglar den "fientliga” tumaormiljon.
Immunicums malsattning &r att etablera CD70-konceptet
som expansionsprotokoll fér CAR T-celler (adaptiv immun-
terapi) for behandling av solida tumorer.
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MALSATTNINGAR

Nedan presenteras uppféljningar pa de nio huvudmal som
sattes for 2016 tillsammans med en presentation av Bola-
gets mal for 2017.

UPPFOLJNING AV DE NIO HUVUDMALEN FOR 2016:

1.

Rapportera uppféljande dverlevnadsdata fran den kli-
niska fas |/ll-studien vid behandling av patienter med
metastaserande njurcancer.

Uppféljning: Bolaget har under aret rapporterat positiva
uppféljande 6verlevnadsdata.

Effektivt rekrytera patienter till fas |I-studien (MERECA) vid
behandling av patienter med metastaserande njurcancer.

Uppféljning: MERECA-studien har férsenats med cirka
9 manader pa grund av en omfattande 6verféring av
produktionsprocessen till en stérre GMP-facilitet i Tysk-
land, arbete med att ta fram en betydligt enklare produkt
att hantera for sjukhusen samt utdragna utvarderings-
processer av anstkningarna for start av klinisk prévning
i de flesta europeiska ldnder. Det sistndmnda beror pa
att INTUVAX® &r en ny typ av avancerad cellterapi som
kraver sarskild utvardering av myndigheterna. Per idag
har bolaget fatt godkant for start av rekrytering i sju av
atta planerade lander i Europa, och Immunicum réknar
med att kunna pabérja rekryteringsprocessen av patien-
ter dven i USA under aret férutsatt att IND-ans6kan blir
godkand.

Paboérja behandling av njurcancerpatienter inom ramen
for MERECA-studien i USA.

Uppféljning: Bolaget skickade in en IND-anso6kan till 13-
kemedelsmyndigheten FDA i USA under sommaren och
férutsatt ett positivt besked, som viantas inom kort, sa
kan bolaget pabdrja rekryteringsprocessen av njurcan-
cerpatienter i USA under slutet av aret.

Pabdrja fas I/1l-studie vid behandling av patienter med GIST.

Uppfoljining: Férsta patienten har pabdrjat sin behand-
ling men ingen datarapportering har dnnu skett.

Paborja fas I/Il-studier vid behandling av melanom
i USA och Sverige i kombination med olika sa kallade
immune checkpoint-hdmmare.

Uppféljning: Forutsatt att IND-ansokan blir godkand
avser Immunicum att darefter dven anstka om god-
kdnnande att starta melanomstudier i USA och &aven i
Sverige under aret med INTUVAX® i kombination med
sa kallade immune checkpoint-hdmmare. Dessa planer
kan dock komma &ndras baserat framst pa myndighe-
ternas respons.

6. Avancera CD70-plattformen mot klinik, alternativt

utvdrdera mojligheterna till en licensiering av teknolo-
giplattformen.

Uppféljning: Bolaget utvarderar for tillfallet mojligheter-
na till klinisk produktion av CD70-celler.

Fullfélja rekryteringen av levercancerpatienter som far
INTUVAX® som férstahandsbehandling i kombination
med standardbehandling.

Uppfolining: Forsta patienten har pabdrjat behandling
och bolaget ser optimistiskt pa majligheterna att full-
borda rekryteringen av samtliga patienter under aret.

Avsluta prekliniska studier pa SUBCUVAX® i kombina-
tion med Ad5PTDf35-adenovirusvektorn for att avgora
om SUBCUVAX® kan tas till kliniska prévningar.

Uppféljning: Bolaget ser optimistiskt pa mojligheterna att
avsluta prekliniska studier pa SUBCUVAX® under aret.

Avancera diskussioner med potentiella kommersiella
partners for samarbeten kring INTUVAX®,

Uppféljning: Flertalet Big Pharma-bolag har visat intres-
se for INTUVAX® under aret och Immunicum fér [6pan-
de samtal med potentiella samarbetspartners. Bolaget
ldmnar dock inga prognoser for nér, eller om, ett licens-
avtal kan slutas.

HUVUDMAL FOR 2017

Rapportera uppféljande 6verlevnadsdata fran fas I/11-stu-
dier vid behandling av njur- och levercancer samt GIST.

Slutrekrytera patienter till MERECA-studien.

Paborja melanomstudier med INTUVAX® i kombination
med immune checkpoint-hdmmare i USA och Sverige.

Fatta beslut om eventuell klinisk studie med CD70
och/eller utvardera mojligheterna till en utlicensiering
av teknologiplattformen.

Fatta beslut om fortsatt utveckling for SUBCUVAX®.

Notera Bolaget pa Nasdaq Stockholms huvudlista.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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VD har ordet

Med de framsteg som rapporterats under verksamhetsdret har Immunicum tydliggjort att vi

kan komma att spela en viktig roll i framtagandet av nédsta generations cancerterapier. Stort
fokus ligger pa de kliniska studierna med INTUVAX®.

Vi har under verksamhetsaret kunnat rapportera lovande
dverlevnadsdata fran vara kliniska studier med INTUVAX®,
bade for primar levercancer och f6r metastaserad njurcancer.
Data fran den avslutade njurcancerstudien visade vid senaste
uppdateringen i september 2016 en pagaende mer &n férdubb-
lad forlangd mediandverlevnad for hela patientgruppen och
en pagaende mer &n tredubblad forlangd mediandverlevnad
for patienter med dalig prognos. | studien pa patienter med
primar levercancer har vi visat att behandling med INTUVAX®
Okar frekvensen av tumérspecifika CD8+ T-celler i blodet hos
majoriteten av fullt behandlade levercancerpatienter och att
detta tycks korrelera med en forldngd Gverlevnad.

Vi har ocksa fatt godkédnt och pabérjat behandling av yt-
terligare sex levercancerpatienter som far INTUVAX® som
forstahandsbehandling i kombination med standardbehand-
ling som kan ta bort immunosuppression. De 12 patienterna
i forsta delen av studien behandlades med INTUVAX® som
monoterapi nir de inte langre svarat pa godkdnda férsta-
handsbehandlingar.

| december fick vi klartecken att starta var fjarde kliniska
studie med INTUVAX®. Studien omfattar 12 patienter med
gastrointestinal stromacellstumér (GIST) pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Stockholm. Studien &r pabérjad, men
ingen datarapportering har skett s& har langt. Om studien le-
vererar positiva data kommer vi att séka sarldkemedelsstatus
for INTUVAX® vid behandling av GIST.

Var pagaende fas ll-studie av njurcancerpatienter - MERECA
- initierades i maj 2015. Vi ldmnade in en IND-ansokan tillden
amerikanska lakemedelsmyndigheten FDA i slutet av juli 2016
for att fa godkannande att dven behandla njurcancerpatienter
i USA med INTUVAX®och vi vantar besked inom kort.

MERECA-studien har férsenats med cirka 9 manader pa
grund av en omfattande 6verféring av produktionsprocessen
till en stérre GMP-facilitet i Tyskland, arbete med att ta fram
en betydligt enklare produkt att hantera pa sjukhusen samt
utdragna utvarderingsprocesser av ansodkningarna for start
av klinisk prévning i de flesta europeiska lander. Det sist-
namnda beror pa att INTUVAX® &r en ny typ av avancerad
cellterapi som kraver sarskild utvérdering av myndigheterna.

Vi har idag fatt godkéant for start av rekrytering i sju av atta
planerade lander i Europa och réknar med att kunna pabérja
processen for rekrytering dven i USA sa fort som vi har fatt
var IND-ansékan godkand. Vi planerar da att aterkomma
med mer information om studiens utformning och tidslinjer.

Vi planerar vidare att genomféra tva melanomstudier i USA
och Sverige med INTUVAX® i kombination med olika immun-
checkpoint-hdgmmare. Den preliminara planen for dessa stu-
dier kan fortfarande komma att &ndras, baserat bland annat
pa myndigheternas respons efter inskickade ansékningar.

Vart fokus ligger pa studierna med INTUVAX®, men vi ser
ocksa stor potential dven i vara tva andra teknologiplattfor-
mar, CD70 och adenovirusvektorn. Fér dessa projekt bedriver
Immunicum ett pagaende utvecklingssamarbete med profes-
sor Magnus Essand pa Uppsala Universitet.

| februari fick Uppsala Universitet och professor Essand klar-
tecken att inleda en studie vid Akademiska Sjukhuset i Upp-
sala pa patienter med neuroendokrina tumdorer (NET) med
Immunicums genetiskt modifierade adenovirus-vektor och
den férsta patienten har erhallit behandling. Immunicum har
utlicensierat vektorn exklusivt fér onkolytisk behandling inom
NET. Vi féljer givetvis studien med stort intresse da vi dger
rattigheterna for alla 6vriga indikationer. Studien férvantas
paga itva ar.

Fore sommaren genomfordes en framgangsrik foretradese-
mission som tillférde 128 MSEK fére emissionskostnader. For
att kunna bredda &garbasen och vidare underlatta bolagets
framtida finansiering har vi ansékt om notering av Immuni-
cums aktie pa Nasdaq Stockholms huvudlista. Med anledning
av att valberedningen har nominerat tre nya styrelseledama-
ter - Steven Glazer, Charlotte Edenius och Kerstin Valinder
Strinnholm - for inval pa arsstamman i oktober sa kommer
en notering pd huvudlistan kunna ske tidigast i bérjan av
2017. Som ett led i processen att noteras pa huvudlistan har
Immunicums aktie godkants fér notering pa Nasdaq First
North Premier.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz



Arbetet med att sdkra de framtida rattigheterna fortsat-
ter, och under verksamhetsaret har vi fatt flera patent for
INTUVAX® och CD70 godkanda i Kina, Japan och Europa
samt nu i september 2016 dven i USA.

Det &r ocksa gladjande att se det starka vetenskapliga in-
tresse som finns fér INTUVAX® och vara kliniska data. Det
senaste beviset for det &r att vi i november kommer att pre-
sentera data fran var kliniska studie INTUVAX® - HCC /1l
vid arsmotet for the Society for Immunotherapy of Cancer
(SITC) i National Harbor, Maryland, USA.

Immunicums organisation har forstarkts i flera avseenden
under verksamhetsaret. | mars utdkades bolagets vetenskap-
liga rad med Anders Ohlén, MD, PhD, och i juli rekryterades
Peter Suenaert, MD, PhD, som Chief Medical Officer. Orga-
nisationen har ytterligare forstarkts genom nyrekryteringar
med fokus pa genomférandet av vart omfattande kliniska
program samt genom utdkade satsningar inom investor rela-
tions. Vid arsstdamman i december 2015 valdes Magnus Pers-
son som ny styrelseledamot i Immunicum.

For egen del har det i min roll som VD varit otroligt spannan-
de att ta Immunicum fran det utvecklingsprojekt som bolaget
var fér nio ar sedan till det valutvecklade bérsnoterade bio-
pharma-bolag som det &r idag.

Nu gar Immunicum in i en ny fas och vaxlar upp infér de in-
tensifierade kliniska och kommersiella anstrangningar som
ligger framfor bolaget. | samband med det har Dr Carlos de
Sousa rekryterats som ny VD. Han tillfér omfattande och
relevant internationell affars- och klinisk utvecklingserfaren-
het fran bade ldkemedelsindustrin och biotechsektorn. Med
Carlos de Sousa vid rodret har Immunicum de basta férut-
sattningarna att lyckas i arbetet med att ta vara innovativa
behandlingslosningar hela végen fram till patientledet och
darigenom ocksa skapa en |6nsam affar fér bolagets aktiea-
gare. Immunicum har en lovande och minst sagt spadnnande
tid framfor sig!

Jamal EI-Mosleh

VERKSTALLANDE DIREKTOR

"I december fick vi
klartecken att starta var
fidrde kliniska studie
med INTUVAX®.”
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Ldkemedelsutvecklingens olika steg

All ldkemedelsutveckling inleds med preklinisk forskning som inkluderar allt ifran upptdckten
av en aktiv substans eller terapi till utveckling och férbdttring av konceptet, inklusive test i
ldmpliga djurmodeller. Djurférséken dr viktiga fér att bedéma att Idkemed|et inte ger upphov
till allvarliga biverkningar samt att det har den efterstrdvade medicinska effekten.

Aven djurforséken sker under myndighetskontroll. Det &r
baserat pa detta prekliniska arbete som man sdker myndig-
heternas medgivande till att préova ldkemedlet pad manniska.
Vid anso6kan till berérd lakemedelskontrollmyndighet, i Sveri-
ge Lakemedelsverket, gbrs granskning av den sdkandes hela
vetenskapliga dokumentation av oberoende medicinska ex-
perter som bedémer om prévningen i manniska, en sa kallad

1. Farmaceutiska Specialister i Sverige, FASS, Lakemedelsutveckling, 2014.

klinisk prévning, kan startas. Om tillstand att starta klinisk
prévning ges maste denna genomféras i tre (3) olika faser dar
varje fas har sitt tydliga syfte. For varje avklarad klinisk fas
dkar mojligheten att fa marknadsgodkannande, vilket ocksa
dkar vardet pa projektet. Nedan ges en kort beskrivning av de
olika faserna i en klinisk prévning.'

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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FAS 1/11

Lakemedelskandidat testas
normalt pa fa friska frivilli-

ga forsokspersoner men i
Immunicums fall testas
vaccinet pa cancerpatient-

FAS I

Lakemedelskandidat testas
i olika patientgrupper i
syfte att bestamma
optimal dos och
doseringsschema samt

er med primart syfte att undersoka effekt.

undersoka sakerhet.

Fas |-studien &r det forsta tillfallet d& en ny substans ges till
manniska. Normalt ar férsékspersonerna en begransad grupp
av friska frivilliga som star under konstant medicinsk 6ver-
vakning. Syftet med prévningen &r att avgéra om férsoksper-
sonerna tolererar lakemedlet och om det upptrader i kroppen
pa det satt som djurstudierna och annan forskning indikerat.
Fas I-studier anvands ocksa preliminart for att préva ut vilken
dos som kan ges till kommande patienter. Studien startar
med den lagsta dos som anses tillrdcklig for att utreda tera-
pins sakerhetsprofil men kan om allt gar bra 6kas under stu-
diens gang. Eftersom Immunicums cancerimmunaktiverare,
INTUVAX®, testas pa cancerpatienter och inte friska frivilliga
sa ger det Bolaget en chans att, férutom att studera biverk-
ningar (primart syfte), dven studera eventuell effekt av be-
handlingen (sekundért syfte). Darfor gar Immunicums forsta
terapeutiska studier under benamningen fas I/1l-prévningar.

Fas Il-studien &r normalt det forsta tillfallet |skemedlet ges
till patienter med den aktuella sjukdomen. Under studien
finjusteras doseringen samt 6vriga detaljer och det studeras
hur ldkemedlet paverkar sjukdomen och/eller dess symtom.
Antalet patienter i fas Il &r fortfarande begransat, men om
patientgruppen ar véldimensionerad kan en fas ll-studie ge
tydlig indikation om den nya medicinens effekt.

Fas lll-studien pabédrjas endast om resultaten i fas Il &r s&
goda att fortsatta studier & motiverade. | fas Ill utvarderas
den nya terapin mot en verkningslds kopia, ofta kallad pla-
cebo. Den nya medicinen kan ocksa jamféras mot ett redan
godkant lakemedel for samma sjukdomstillstand. Kombi-
nationsstudier, dér etablerad terapi och den nya medicinen
kombineras &r ocksa mojlig som jamforelse till behandling
med enbart den nya terapin. Férdelningen av patienter mellan
de valda terapierna ska ske slumpvis och varken l&kare eller
patienter ska veta om vilken behandling som respektive pa-

FAS IlI

Lakemedelskandidaten
testas i stora

FAS IV

Det redan godkénda
lakemedlet studeras
ytterligare i uppféljande
studier pa behandlade
patienter.

patientgrupper i syfta att
sakerstalla effekt med
statistisk signifikans infér
marknadsgodkannande.

tient far. Om bada dessa kriterier uppnas kallas studien "dub-
belblindrandomiserad” och anses vara den metod som ger
den basta och mest objektiva varderingen. Eftersom studien
innebar jamforelser mellan olika terapigrupper &r antalet pa-
tienter i denna fas betydligt stérre &n i de féregaende. Malet
med genomford fas Il &r att med statistisk sakerhet utréna
om den nya medicinen har en battre verkningsgrad eller
minimerar biverkningar battre &n tillgéngliga behandlingsal-
ternativ. Om den nya medicinen framstar som lovande och
tolereras val av patienterna gors ytterligare provningar for att
verifiera resultaten. Dérefter kan ansékan om godkannande
inges till berérda ldkemedelskontrollmyndigheter i Europa
foretradesvis till den gemensamma myndigheten Europeiska
|akemedelsmyndigheten European Medicines Agency (EMA)
eller Food and Drug Administration (FDA) i USA.

Langden pa prévningarna varierar beroende pa vilken sjuk-
dom som ska behandlas. Vid studier dar tillgdngliga be-
handlingsalternativ har lag verkningsgrad kan studietiden
begrénsas betydligt. Efter marknadsgodkdnnande maste
uppféljande studier, ibland kallade fas IV, genomféras for att
forsakra sig om att inga ovantade biverkningar uppkommer,
till exempel i ovanliga patientgrupper.

| syfte att paskynda tillgangen till Iakemedel som behandlar
allvarliga sjukdomar har saval den amerikanska lakemedel-
smyndigheten FDA som dess europeiska motsvarighet EMA
utvecklat processer och metoder f6r att géra dessa lakemedel
tillgangliga pa marknaden sa snabbt som méjligt, exempel-
vis "Breakthrough Designation” (FDA) och "PRIME" (EMA).
Dessa alternativ géller sarskilt for ldkemedel som &r de forsta
tillgangliga for en viss sjukdom eller som har férdelar jamfort
med befintliga behandlingar, exempelvis genom béttre effekt
eller minskat antal och/eller mindre allvarliga biverkningar.
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Immunicums teknologier

BAKGRUND

Traditionella behandlingar av cancer, till exempel kirurgiska
ingrepp, stralning och cellgiftsbehandling, &r ofta otillrack-
liga for att bota patienter och ger ofta allvarliga bieffekter.
Cancerimmunaktiverare, som triggar patientens eget im-
munsystem genom att angripa cancercellerna, ger férhopp-
ningar om nya, effektiva behandlingsformer med farre bief-
fekter. Immunsystemet kanner igen och angriper allt som &r
frammande for kroppen, men problemet med cancer &r att
tumaorceller inte betraktas som okénda inkraktare. Detta gor
det svart fér immunsystemet att ha effektiv verkan och neu-
tralisera tumoérceller, och det ar darfér som flera metoder har
tagits fram - framfor allt med cellvacciner - for att forbattra
immunreaktionen mot cancer.

Det ar nu val etablerat att immunsystemet har celler, sarskilt
CD8+ cytotoxiska T-lymfocyter (CTL:er), som kan kdnna igen
och potentiellt déda tumdrcellerna. Det finns &nda ett pro-
blem som maste lésas eftersom dessa T-celler antingen inte
induceras alls eller bara svagt. En orsak kan vara att det inte
presenteras tillrackligt med tumdrantigener fran dendritiska
celler (DC:er), "naturens immunfdérstarkare/adjuvanser”, for
att locka fram T-cellimmunitet. En annan orsak kan vara att
tumorreaktiva T-celler gbrs toleranta av tumdrerna.

Dendritcellen spelar en mycket central roll vid specifika im-
munreaktioner och aktiverar system som bland annat hjalper
kroppen att eliminera virus- eller bakterieinfekterade celler
(Nobelpriset i medicin tilldelades upptéckaren av dendritcel-
len 2011). Dendritceller tar upp och bearbetar protein-antige-
ner for att darefter presentera dessa antigen fér antigen-spe-
cifika T-celler. Detta leder till en aktivering och proliferation
av T-cellerna vars uppgift sedan &r att attackera celler som
uttrycker detta antigen. Pa samma séatt skulle immunsyste-
met kunna laras upp att attackera canceromvandlade celler.

Trots att ett flertal kliniska studier genomférts dar man be-
handlat cancerpatienter med olika typer av terapeutiska
cancerimmunaktiverare sa finns det &nnu ingen cancerim-
munaktiverare som uppvisat en 6vertygande och langvarig
klinisk effekt. Bolagets bedomning &r att detta kan férklaras

2. Robbins et al, 2013.
3. Fritsch et al, 2014.

av atminstone tre (3) olika svagheter i tidigare utvarderade
cancervacciner:

1. Anvéndandet av cancer-associerade tumdrantigen som
aven forekommer i normal frisk vavnad. For att skydda
kroppen mot T-celler som reagerar mot dessa kropps-
egna antigen, sa ser immunsystemet till att dessa celler
férsvagas eller avdodas via s.k. central toleransutveckling.

2. Otillrackliga immunforstarkare, sa kallade adjuvans,
som utgdr en viktig bestandsdel i ett vaccin.

3. De prévande cancervaccinerna har inte kombinerats
med nagot som kan bromsa den immunhdmmande
miljon som finns i tumaren.

Kroppsegna tumdorantigen kontra kroppsframmande
tumaorantigen (neoantigen)

Mycket talar for att kroppsfrimmande tumdrantigen, som
utgdrs av peptider (sma proteinbitar) som formats av den
enskilde patientens tumdrspecifika mutationer (specifi-
ka férandringar i tumorcellernas genetiska kod), sé kallade
neoantigen, kommer att bli paradigmskiftet som behdvs for
att forse cancervacciner med patient-specifika tumérantigen
som upplevs som “kroppsframmande” och mot vilka det finns
en mojlighet att driva fram ett effektivt immunologiskt svar.?

Neoantigen-baserade vaccin

Neoantigen-baserade vaccin som designas for att rikta im-
munsvaret mot den enskilde patientens tumdor-specifika
neoantigen har blast nytt liv i cancervaccinomradet. Immun-
terapi med vacciner baserade pa neoantigen, dér patientens
neoantigen forst karaktariserats och dérefter syntetiserats in
vitro (i provréret), genomgar nu ett flertal kliniska prévningar.
Pa det rent praktiska planet innehaller dock denna produk-
tionsprocess manga hinder som maste dverkommas. Dess-
utom &r denna produktion helt patientberoende, d.v.s. kan
forst utforas efter att neoantigenen for varje enskild patient
har karakteriserats via ett vdvnadsprov fran patientens egen
tumor.®

16 ESIMMUNICUM
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Intratumoral administration av ett immunologiskt
adjuvans (immunforstarkare)

Ett uppenbart satt att komma runt de praktiska problem som
produktion av neoantigen i provroret innebér, ar att anvanda
patientens befintliga tumor (eller metastaser) som en direkt
neoantigen-kélla genom att injicera ett adjuvans direkt in
patientens tumoér, d.v.s. utan att férst behdva kartlagga pa-
tientens specifika tumdérmutationer och darefter producera
motsvarande neoantigen.

Aktiverade allogena dendritceller som optimala
immunforstarkare

Naturliga virusinfektioner samt vaccination med levande
virus (som vid smittkoppsvaccination) leder till en specifik ut-
veckling av cytotoxiska CD8+ T-celler som effektivt angriper
och dédar virusinfekterade celler. Allt fler pre-kliniska data
talar for att de dendritceller som férst infekteras av ett virus
tappar sin férmaga att presentera virusantigen fér T-celler
men i stallet bérjar fungera som en immunférstarkare genom
att utsondra ett stort antal inflammatoriska @mnen som leder
till rekrytering och utmognad av icke-infekterade dendritcel-
ler fran omgivande vavnad/blodbanan.* Dessa nyrekryterade
dendritceller dter upp virusinfekterade, déende, dendritceller
och vévnadsceller, d.v.s. “laddas” dérmed med virusantigen.
Tack vare den inflammatoriska miljén sa kommer de nyrekry-
terade dendritcellerna att skyddas fran infektion och kommer
i stallet att mogna ut sa att de kan bdrjar vandra till drane-
rande lymfkortlar dar de kan aktivera CD8+ T-celler. Slutligen
vandrar de aktiverade T cellerna ut i kroppen dar de specifikt
angriper virusinfekterade vavnadsceller.®

Immunicum-relaterade studier har nu visat att dendritceller
fran manniska kan aktiveras till att langvarigt producera in-
flammatoriska @mnen som efterliknar den produktion som
kénnetecknar virusinfekterade dendritceller, d.v.s. en inflam-
mation som leder till rekrytering och aktivering av andra
dendritceller, sa kallade “bystander DCs". Eftersom Immu-
nicums dendritceller dessutom &r allogena (fran en annan
individ) i férhallande till patienten s& kommer denna skillnad
i vavnadstyp leda till en avst6tningsprocess som ytterligare
driver pa rekrytering och aktivering av “bystander DCs".”

4. Smed-Sorensen et al, 2011; Pang et al, 2013.
5. Smed-Sérensen et al, 2011; Pang et al, 2013.
6. Gustavsson et al, 2008.

7. Wallgren et al, 2005.
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PLATTFORMAR

Immunicum har tre (3) olika plattformsteknologier for utveck-
ling avimmunterapier, COMBIG, CD70 och Ad5PTDf35-ade-
novirusvektor. Bade COMBIG- och CD70-teknologiplattfor-
marna baseras pa upptackten att aktiverade dendritceller
fran frammande individer fungerar som en mycket bra im-
munférstarkare (adjuvans). Den stora skillnaden mellan tek-
nologierna ar att COMBIG syftar till att aktivera patientens
tumor-specifika T-celler via intratumoral administration,
medan CD70-plattformen syftar till att kraftigt expandera/
foroka och aktivera patientens tumdrspecifika T-celler i prov-
rér och dérefter spruta tillbaka dessa celler till patienten. Den
senare metoden gar generellt under bendmningen adaptiv
immunterapi och ar ett relativt nytt satt att behandla cancer.
Den senare metoden gar generellt under bendmningen adap-
tiv immunterapi och &r ett relativt nytt satt att behandla
cancer. Skillnaden mellan Immunicums CD70-plattform och
andra organisationers utvecklade adaptiva immunterapier ar
att tumorspecifika T-celler som expanderats med Immuni-
cums CD70-metod uppvisar en signifikant forbattrad dver-
levnadsférmaga och canceravdédande effekt i provrérsférsok
enligt studier utférda av Bolagets samarbetspartner profes-
sor Magnus Essands forskargrupp i Uppsala som publicerats
i en artikel med titeln "Allogeneic lymphocyte-licensed DCs
expand T-cells with improved anti-tumor activity and resi-
stance to oxidative stress and immunosuppressive factors”
som publicerades den 6 mars 2014 i den amerikanska tidskrif-
ten Molecular Therapy- Methods & Clinical Development
(utges av Nature Publishing Group i samarbete med Ameri-
can Society of Gene & Cell Therapy).

Ad5PTDf35-adenovirusvektorn férvarvades i slutet av 2014
av VirEx AB i syfte att inkorporeras i SUBCUVAX®-konceptet
for produktion av relevanta tumorantigener. Konceptet utvér-
deras just nu i prekliniska studier tillsammans med professor
Magnus Essands forskargrupp pa Uppsala universitet.

Det finns fyra (4) stora férdelar med INTUVAX®

INTUVAX® inriktas mot alla solida tumérer.

COMBIG-plattformen

Genom forbattringar av grundteknologin som togs fram av
Immunicum under 2002, utvecklades under 2010 en ny platt-
form som Bolaget kallar COMBIG ("COMBIned tollike recep-
tor agonists and Interferon-Gamma"), vilket beskriver en del
av de faktorer som anvénds vid aktivering av Immunicums
allogena vaccinceller (viktiga delar av féradlingsprocessen
halls som féretagshemligheter). Immunicum utvecklar tva
(2) huvudgrupper av terapeutiska cancerimmunaktiverare
baserat pa denna plattform, SUBCUVAX® och INTUVAX®,

Den stora skillnaden mellan cancerimmunaktiverarna ar att
SUBCUVAX® kombineras med tumérantigener i provrér och
injiceras subcutant (under huden) medan INTUVAX® injice-
ras intratumoralt, utan féregdende laddning med tumaéran-
tigener, vilket gor att denna cancerimmunaktiverare istallet
utnyttjar patientens egen tumoér som antigenkalla. En stor
fordel med INTUVAX® &r att hela uppséattningen av den en-
skilde patientens unika tumérantigener, inklusive muterade
tumdrantigener, utnyttjas for en individanpassad behandling.

INTUVAX®

INTUVAX® har tagits fram for att kunna utnyttja varje enskild
patients unika tumérantigener samt for att kringga behovet att
kombinera cellerna med tumérantigener i provrér for att skapa
en verkningsfull cancerimmunaktiverare. Eftersom INTUVAX®
administreras direkt i tumdrerna kommer rekrytering av pa-
tientens egna dendritceller att ske inne i tumdren, dar det
redan finns hdga nivaer av tumdrspecifika antigener (dessa
antigener finns tillgangliga for att tas upp av patientens den-
dritceller eftersom INTUVAX® inducerar NK-cellsrekrytering
och aktivering vilket leder till NK-cellsmedierad celldéd hos
tuméren vid injektionsomradet), och dessa kan slukas av de
rekryterade dendritcellerna som pa sa séatt blir laddade med
antigener. INTUVAX® inriktas mot alla solida tumérer.

9 Cancerimmunaktiveraren kan produceras i stor skala.

Konceptet anvander patienternas egna antigener, inklusive muterande tumoérantigener, vilket
syftar till att garantera att en optimal uppsattning antigener anvands for var och en av patienterna

vid aktivering av tumorspecifik immunreaktion.

o Immunicum &r oberoende av antigener fran tredje part.
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Beskrivning av INTUVAX® verkningsmekanism

Intratumoral injektion av alloge-
na DC:er.

NK-celler rekryteras till tumdren dér de
inducerar NK-cellmedierad tumércelldéd, och
frigr ddrigenom tumérantigener som blir
tillgéngliga for att tas upp av antigenpresen-
terande celler som till exempel DC:er.

Autologa DC:er rekryteras till tumdren ddr
de slukar tumérantigener och vandrar till
de drinerande lymfknutorna.

DC:er presenterar tumdrantigener for
naiva T-celler, som ddrefter blir tumérspe-
cifika, cytotoxiska T-lymfocyter (CTL:er).

CTL:er soker igenom kroppen efter cancer
och attackerar tumdrceller i njuren och i
lungmetastaser.

Figuren ovan visar hur INTUVAX® orsakar en inflammation i
tumoren som drar till sig NK-celler (for att frigéra autologa tu-
mdrantigener) och autologa DC:er fér upptagning av autologa

: : antigener. Vad Immunicum pa detta satt férvantar sig uppna

C— ] ar att med en standardiserad cancerimmunaktiverare ladda
Immunicum A8 +46 3% patienternas egna DC:er med deras egna tumérantigener in
':ﬂ'ﬁﬂ c:;:t,,.: vivo, och pa sa satt dven erbjuda patienter en individanpassad
ﬁ:fa?:m;'m?glﬂ'f;. behandling. Detta &r ndgot som gér det till en unik cancerim-
Expiry date: 12-JAN-20! munaktiverare.
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KLINISKA STUDIER

Klinisk strategi

Immunicums strategi &r att positionera INTUVAX® som for-
stahandsval av cancerimmunaktiverare att kombineras med
standardbehandlingar som kan démpa immunsuppression
for effektiv och saker behandling av olika typer av cancer.
Bolagets kliniska strategi syftar till att utforma kliniska stu-
dier inom olika indikationer dar INTUVAX® kombineras med
olika typer av standardbehandlingar. De pagaende och de
planerade kliniska studierna bedéms kunna ge stod for att
INTUVAX®:

> 4r en effektiv cancerimmunaktiverare framfér allt genom
att méata intratumoral infiltration av CD8+ T-celler och
frekvensen av tumorspecifika CD8+ T-celler i perifert blod;

> har en klinisk effekt, framfér allt genom att mata eventuell
forlangd 6verlevnad och objektiv tumdrrespons;

> blir forstahandsval av cancerimmunaktiverare att kombi-
neras med standardbehandlingar som kan dédmpa immuns-
uppression, framfor allt med olika tyrosinkinashdmmare
och olika immune checkpoint-hdmmare, samt

> dr effektivt i flertalet olika cancerindikationer genom att an-
véndas vid behandling av patienter med olika typer av cancer.

Bolaget anser att det &r viktigt att koncentrera kliniska studier
till Europa och USA for att bereda vag for en framtida licens-
tagare av INTUVAX®, Kliniska studier i Europa och USA utgér
dven ett viktigt led i mojliggérandet av en framtida ansékan
om marknadsgodkannande pa tva av vérldens stérsta och
viktigaste lakemedelsmarknader.

Studier vid behandling av RCC

Den 31 mars 2014 slutrapporterades en klinisk fas |/Il-studie
vid behandling av tolv (12) patienter (varav elva utvarderings-
bara) med metastaserande njurcancer (Renal Cell Carcino-
ma - RCC). Studien pabérjades i februari 2012 och den sista
patienten behandlades i augusti 2013. Inga vaccin-relaterade
allvarliga biverkningar har noterats och rapporten presente-
rade en hittills uppnadd medianéverlevnad fér patienter med
dalig prognos som 6verstiger den férvantade mediandverlev-
naden som géller for etablerade lakemedel som dessutom
ofta férknippas med besvérliga biverkningar. Data visar ocksa
pa tydliga tecken pa tumérspecifik immunaktivering. En pre-
sentation med titeln “Intratumoral vaccination with activated
allogeneic dendritic cells in patients with newly diagnosed
metastatic renal cell carcinoma (mRCC)", innehallandes data
fran fas I/l1l-studien, presenterades pa en av varldens mest
betydelsefulla konferenser fér cancerforskning, ASCO (Ame-
rican Society of Clinical Oncology), som pagick mellan den 30
maj och 3 juni 2014.

Uppdaterade éverlevnadsdata per september 2016 fran fas I/
[I-studien som slutrapporterades den 31 mars 2014 visade att
fem (5) av elva (11) utvérderingsbara patienter var vid liv vid
den tidpunkten. Medianéverlevnaden for hela patientgruppen
var vid den tidpunkten pagaende vid 40 manader att jamféra
med forvantad medianéverlevnad pa 15,2 manader baserad
pa historisk data pa nydiagnostiserade patienter som be-
handlats med tyrosinkinashammaren Sutent (sunitinib). For
gruppen patienter med prognosen hog risk (sex [6] patien-
ter) var medianéverlevnaden pagaende vid 32 manader mot
férvantade nio (9) manader och fér patienter med prognosen
intermediar risk (fem [5] patienter) var mediandverlevnaden
45 manader mot forvantade 26 manader.

| maj 2015 inleddes en internationell fas Il-studie vid behand-
ling av patienter med metastaserande njurcancer, vilken
bendmns MERECA-studien efter en sammanskrivning av
MEtastatic REnal Cancer. Det primara syftet med MERE-
CA-studien ar att utvdrdera mediandverlevnaden hos hog-
riskpatienter och andelen patienter med prognosen interme-
diar risk som har 6verlevt efter 18 manader. Sekundara syften
innefattar, bland annat, andelen patienter som uppvisar sig-
nifikant tumoérminskning, progressionsfri Gverlevnad samt
utvardering av T-cellsinfiltration i primartumérerna, frisk
njurvavnad och utvérderingsbara metastaser.

Bolaget har lamnat in en sa kallad IND (Investigational New
Drug)-ansokan till FDA i slutet av juli 2016 med ambitionen
att under 2016 kunna pabdrja rekryteringsprocessen av njur-
cancerpatienter dven i USA.

Studier vid behandling av HCC

Under juli 2013 erhdll Immunicum godkénnande att starta en
klinisk fas I/1l-studie vid behandling av patienter med primér
levercancer (Hepatocellular Carcinoma - HCC) och den
forsta patienten behandlades i oktober 2013. Studien inklude-
rar tolv (12) patienter och genomférs pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Géteborg. Primért syfte &r att undersdka om
INTUVAX® &r sakert men dven immunologisk respons och
eventuell forldngd Gverlevnad kommer att utvérderas. Stu-
dien omfattar patienter som inte langre svarar pa sin behand-
ling. Efter en justering av studieprotokollet omfattas &ven en
(1) patient med gallgangscancer som inledningsvis antogs
vara levercancer. Baserat pa den goda sikerhetsprofilen och
de lovande 6verlevnadsdata som rapporterats vid behandling
av levercancer fick bolaget i december 2015 godkdnnande
fran Lakemedelsverket och Etikprévningsndmnden att utdka
studien med sex (6) patienter som ska fa INTUVAX® i kom-
bination med férstahandsbehandlingar. Per den 10 mars 2016
hade den forsta patienten i den forlangda delen av studien
behandlats med INTUVAX® som férstahandsbehandling
i kombination med standardbehandling. Bolaget ldmnade
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ocksa en statusuppdatering den 18 april 2016 och rapporte-
rade da att:

> Av de elva (11) utvarderade levercancerpatienterna som
behandlats med INTUVAX®, har nio (9) fatt full behandling
med tre (3) INTUVAX®-doser.

> Fem (5) av de nio (9) fullt behandlade patienterna har pas-
serat sin férvantade medianéverlevnad medan tva (2) av
tre (3) patienter som fortfarande &r vid liv annu inte har
passerat sin férvantade mediandverlevnad.

> Analyser genomférdes som jamforde frekvensen av CD8+
T-celler i blodet som producerar interferon-gamma, vilket
ar tecken pa att T-cellerna har en dédar-funktion, vid sti-
mulation med tva (2) olika tumérassocierade antigen (an-
tigen som kan uttryckas i primara levertumérer) fore forsta
INTUVAX®-dosen respektive en (1) vecka efter tredje och
sista dosen.

> Sex (6) av de nio (9) fullt behandlade patienterna uppvi-
sade en okad frekvens av dessa interferon-producerande
CD8+ T-celler i blodet, reaktiva mot atminstone en (1) av
de tva (2) tumérassocierade antigenen fér levercancer, en
(1) vecka efter genomférd behandling med INTUVAX®.
Hos fem (5) av dessa sex (6) patienter kvarstod en férhdjd
frekvens av CD8+ T-celler mot atminstone ett (1) av tva
(2) tumorassocierade antigen vid férnyad analys sex (6)
veckor efter den tredje INTUVAX®-dosen.

> Fyra (4) av sex (6) patienter som uppvisat en tkad frek-
vens av dessa tumorspecifika CD8+ T-celler har passerat
sin férvantade medianéverlevnad och de 6vriga tva (2) pa-
tienterna ar fortfarande vid liv men har &nnu inte passerat
férvantad mediandverlevnad.

> Tva (2) av tre (3) patienter som inte uppvisat en ékad frek-
vens av tumdrspecifika CD8+ T-celler avled innan de hann
passera forvantad mediandverlevnad.

En (1) patient med gallgadngscancer som ocksa behandlats
med tre (3) doser INTUVAX® uppvisade en 6kad frekvens
CD8+ T-celler i blodet, reaktiva mot de tva (2) olika tuméras-
socierade antigen (som dven kan uttryckas i gallgangscancer)
efter genomford INTUVAX®-behandling. | efterférloppet har
patienten erhallit standardbehandling med gemcitabin (G)
som &r kant for att hamma immunsuppressiva celler i tumérer
i kombination med cisplatin (C). Denna patient var vid senaste
rapporteringstillféllet i april 2016 &nnu vid liv cirka 26 méanader
efter den forsta vaccindosen, vilket ska jamféras med en for-
véntad genomsnittlig medianéverlevnad om 11,7 manader hos
patienter med gallgangscancer som behandlas med G/C.2

8. Valle et al, N Engl J Med 2010: 362:1273.
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Studier vid behandling av GIST

| september 2015 ldmnade Immunicum och Karolinska institu-
tet in en gemensam ansékan om tillstand att inleda en fas |/
[I-studie f6r undersékande av INTUVAX® i kombination med
sunitinib pa patienter med obotlig gastrointestinal stromacell-
stumor (GIST). Lakemedelsverket beviljade anstkan i decem-
ber 2015 och férsta patienten har erhallit sinbehandling.

Studiens primara mal &r att faststalla sakerhet och det viktigas-
te sekundéra syftet ar att underséka om patienter som uppvi-
sar progression och resistens mot existerande behandling efter
INTUVAX®-behandling visar objektiv tumérrespons.

Kliniska studier i detalj

Studier vid behandling av melanom

Immunicum planerar att genomféra ytterligare tva (2) kli-
niska fas |/Il-studier, varav en i Sverige och en i USA, med
INTUVAX® i kombination med s kallade immune check-
pointhdmmare vid behandling av malignt melanom. Bolaget
har anlitat USA-baserade Accelovance och Midwest Me-
lanoma Partnership for att genomféra studien i USA. Immu-
nicum beddémer att immune checkpoint-hdmmare i allt stérre
utstrackning far marknadsgodkannande inom olika indikatio-
ner och pa detta satt far Bolaget en mojlighet att eventuellt
bekrafta en synergistisk effekt i kombination med en ny pro-
duktkategori som sannolikt kommer utgéra en viktig del av
framtida standardbehandling f6r cancer.

Slutligen bedémer Bolaget att malignt melanom &r en sarskilt
intressant indikation att fokusera pa fér studier av viktiga im-
munologiska parametrar som annars &r svara att genomfora
i andra indikationer.

INTUVAX-RCC

Antal patienter 12

Antal 2
INTUVAX®-doser

Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Kombinations-
behandling

Slutrapport

Votrient (pazopanib)

H12014 (avslutad)

av 12 primartumdrer.

manader vid standardbehandling.

Samlad data

(5,10 respektive 20 miljoner vaccinceller/dos/grupp)

Ingen men halften av patienterna fick i efterhand
tillaggsbehandling med antingen Sutent (sunitinib) eller

Massiv/stark intratumoral infiltration av CD8+ T-celler i 7

Medianéverlevnad (pagaende i september 2016) for hela
patientgruppen pa éver 40 man jamfoért med férvantat 15,2

Renalcellscancer/Njurcancer

90 (60 i behandlingsgruppen och 30 i kontrollgruppen)

Europa (20-talet sites)
USA (flertalet sites, under planering)

2
(10 miljoner vaccinceller/dos)

Sutent (sunitinib)

H22018

Initial data i januari 2016 visar pa tydliga tecken pa
tumarspecifik immunaktivering.

Effektdata for tidig att utvardera.

Medianéverlevnad (pagaende i september 2016) for
patienter med dalig prognos (6 st) pa éver 32 man jamfért
med férvantat 9 manader vid standardbehandling.
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ETABLERAD STORSKALIG
OCH KOSTNADSEFFEKTIV
PRODUKTIONSPROCESS

Eftersom INTUVAX® foreslagna verkningsmekanism delvis
bygger pa ett allogent koncept ges méjligheter till skalbar
produktion. Ravarumaterial ges av friska frivilliga, i likhet
med en vanlig bloddonation, och ger flertalet behandlingar
per produktionsbatch. Produktionsmetoden har en kort om-
sattningstid fran start till slut, &r inte personalintensiv och ar
etablerad pa rutinstrument, vilket underlattar éverféring av
processen till flera produktionsenheter. Tidigare har produk-
tion endast skett pa Cancer Centrum Karolinska men produk-
tion har &ven etablerats pa Eufets GmbH i Tyskland vilket ger
mojlighet att producera uppskalade kvantiteter.

Immunicum arbetar med samarbetspartners for att utveckla
produktions- och logistikprocessen med fokus pa uppskal-
ning och kostnadseffektivitet med bibehallen kvalitet. Dagens
koncept har utvecklats f6r att passa normala behandlingsru-

Kliniska studier i detalj
INTUVAX-HCC

tiner och darfér har antalet handhavandesteg pa sjukhusen
kontinuerligt minskats. Férenklade rutiner 6kar ocksa anta-
let sjukhus som kan hantera INTUVAX®. Att INTUVAX® kan
lagras "pa hylla” ("off-the-shelf") méjliggor férvaring pa cen-
trallager eller direkt pa sjukhusen, vilket dven ger frihet i pla-
neringen av framtida logistikkedjor. Pagaende processutveck-
ling inkluderar dven patentsokta metoder for att ytterligare
skala upp och kostnadseffektivisera tillverkningsprocessen
for INTUVAX®,

INTUVAX-GIST

Al

Antal patienter

Antal 3
INTUVAX®-doser

behandling)

dos).

Kombinations-
behandling

Slutrapport

kemoembolisering.

H2 2017

Andra linjens behandling
(per uppdatering i april 2016):

- 11 behandlade HCC-patienter
- 9 fullt behandlade patienter

Hepatocellulér carcinom/levercancer

18 (12 i andra linjens behandling och 6 i forsta linjens

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg

Forsta 12 patienterna, ingen kombinationsbehandkling.

Sista 6 patienterna, Nexavar (sorafenib) eller

Gastrointestinal stromacellstumér/GIST

171

Upp till 12

Karolinska Institutet i Solna

2 eller 3 doser (10 miljoner vaccinceller/dos)

(10 miljoner vaccinceller/dos samt 20 miljoner vaccinceller/

Sutent (sunitinib) eller Stivarga (regorafenib)

H12018

- 5 patienter passerade sin férvantad mediandverlevnad

- 2 av 3 patienter fortfarande vid liv som dnnu inte hade

passerat sin férvantade medianéverlevnad

- en patient med gallgangscancer ocksa behandlad med
INTUVAX® i kombination med kemoterapi och uppvisade i
mars en kraftigt férlangd 6verlevnad jamfért med forvantat

Immunologisk data i april 2016 pekar pé en uppreglering
av CD8+ T celler i blod som tydligt korrelerar med férlangd
6verlevnad

Samlad data
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SUBCUVAX®

Vid en organtransplantation ar det de medféljande dendrit-
cellerna fran donatorn som drar igang den inflammatoriska
process som leder till att mottagarens specifika immunsys-
tem i efterhand forsdker stéta bort det transplanterade or-
ganet, vilket Immunicum drar nytta av for att utveckla sina
cancerimmunaktiverare. Genom att dven anvénda avsto6t-
ningsprocessen som immunférstarkare fér immunisering mot
samtidigt injicerade tumdrantigener har signifikanta antitu-
maor-reaktioner kunnat pavisas i cancermodeller pa ratta.

En beskrivning av SUBCUVAX® férvantade verkningsmeka-
nism kan formuleras enligt féljande (se dven figuren pa mot-
staende sida). Dendritceller fran friska donatorer (allogena
dendritceller) laddas med tumérspecifika antigener i provror
och behandlas med aktiverande faktorer. Eftersom vaccincel-
lerna kan laddas med antigener av olika typ, ar det mojligt
att skraddarsy cancerimmunaktiverarna for terapeutisk be-
handling av alla typer av cancer. Immunicum drar nytta av det
faktum att dendritceller kan aktiveras till att producera hoga
nivaer NK-, NKT- och T-cellsrekryterande kemokiner under
en langvarig period.’

Om de injicerade dendritcellerna ar allogena kommer inter-
aktionen mellan dessa injicerade dendritceller och rekry-
terade lymfocyter att skapa en starkt inflammatorisk miljé
(motsvarande en allogen MLR, "mixed leukocyte reaction”)
vid vaccinationsstallet, och den innehaller da flera inflamma-
toriska mediatorer som har férmaga att rekrytera patienter-
nas egna omogna dendritceller att darefter ocksa mogna ut
dessa till hogaktiva dendritceller.© Patienternas rekryterade
dendritceller kommer sedan att sluka de invaderande alloge-
na vaccincellerna och pa sa satt laddas med tumérspecifika
antigener.

Den inflammation som de allogena dendritcellerna orsakar
anvands alltsa for att rekrytera, aktivera och ladda patien-
ternas egna (autologa) dendritceller med tumaérantigener in
vivo (i manniska) istéllet fér vad som annars maste géras ar-
tificiellt i provrér. Férhoppningen &r att denna "naturliga” ak-
tivering ska kunna preparera patienternas egna dendritceller
optimalt fér vandring till de drénerande lymfknutorna dar de
kan trigga immunsystemet mot cancertumérantigen.

Immunicum bedriver idag prekliniska studier for SUBCUVAX®
tillsammans med Ad5PTDf35-adenovirusvektorn i sam-
arbete med professor Magnus Essands forskargrupp pa
Uppsala Universitet for att underscka mojligheterna att an-
vanda vektorn for produktion av lampliga tumérantigener i
SUBCUVAX®-konceptet.

9. Gustafsson et al, Cancer Research, 2008 och Gustavsson et al, Scand J Immunology, 2011.
10. Wallgren et al, Scand J Immunol, 2005.

Prekliniska studier med SUBCUVAX-konceptet

Konceptet med att anvanda aktiverade allogena dendritcel-
ler som laddats med tumérantigen som ett cancervaccin har
utvarderats i prekliniska studier med lovande resultat. De in-
ledande studierna utférdes in vitro (i provrér) med allogena
dendritceller och lade grunden fér Immunicums férsta paten-
tansékan 2002. Data fran studien publicerades i Scandina-
vian Journal of Immunology och visar att dendritceller som
blandas med immunceller fran en annan individ inducerar en
immunreaktion som leder till produktion av inflammatoriska
amnen med férmaga att rekrytera och aktivera dendritceller
hos “mottagaren” i provrér. Patentet tacker in anvandning av
bade allogena dendritceller och allogena monocyter som vac-
cinceller.

Efter de framgangsrika studierna in vitro gick Immunicum
vidare till studier i djurmodeller. Rattor injicerades subku-
tant (under huden) med celler fran en linje bréstcancerceller
och vaccinerades i bade profylaktiskt och terapeutiskt syfte.
Aktiverade allogena monocyter eller monocyt-deriverade al-
logena dendritceller laddades med apoptotiska tumérceller
och anvandes déarefter som vaccinceller. Profylaktiska vac-
cinationer reducerade tumérbildning fran 8o procent hos
icke-vaccinerade rattor till 20 procent hos vaccinerade rattor.
Denna immunitet var varaktig eftersom en aterinjektion med
tumorceller sex (6) veckor senare av de rattor som stott
bort tuméren, inte kunde dstadkomma nagon tumértillvaxt.
| det terapeutiska fallet utvecklade alla rattor tumérer, men
tumortillvaxten var avsevéart reducerad i rattor som fatt tu-
morladdade och aktiverade allogena monocyter (p < 0,05)
eller monocyt-deriverade dendritceller (p < 0,001). Data
publicerades i den vetenskapliga tidskriften Cancer Immuno-
logy and Immunotherapy. For att avancera SUBCUVAX® mot
kliniska prévningar sa séker Immunicum en samarbetspart-
ner som kan bidra med ldmpligt tumdrantigen. Prekliniska
studier med vektorn for utveckling av SUBCUVAX® pagar i
samarbete med Uppsala universitet och professor Magnus
Essands forskargrupp, i syfte att undersdka majligheterna att
anvanda vektorn for produktion av lampliga tumdérantigen i
SUBCUVAX® och huruvida konceptet visar potential som ef-
fektiv behandling. Magnus Essands forskargrupp haller pa att
genomfora en klinisk fas I/1l-studie med vektorn fér onkoly-
tisk behandling av neuroendokrina tumérer. Immunicum ager
inte rattigheterna till denna indikation, men dock till samtliga
efterféljande indikationer, och féljer utvecklingen med stort
intresse eftersom den kan bekrafta vektorn som anvandbar
dven for onkolytisk behandling.
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Beskrivning av SUBCUVAX® verkningsmekanism

| injektionsomradet
Allogena vaccin-pc:er, laddade med tumérantigener,
injiceras subkutant i patienten.

Dendritcell

Lymfocit | injektionsomradet
Injicerade vaccinceller frigér spontant stor méngd av
kemokinet, vilket i sin tur resulterar i rekrytering av
@ cirkulerande lymfocyter, som t.ex. Nk-celler, Thi-celler.

®.

Monocit . n, o N
# % a | injektionsomradet

De rekryterade lymfocyterna interagerar med de
allogena vaccin-pc:erna i en MLR-reaktion. Detta

\ Dédad tumércell
~

f ‘ f
L '-f “"\. Tumércell

cTL med
dédarmolekyler

| tumdromradet

cTL:er kdnner igen och dédar tumérceller.

cTL med
dodarmolekyler

Mogen pc

+

| lymfknutor

Patientens pc:er vandrar till drénerande lymfknutor dér de
presenterar tumdrantigener fér naiva cp8+ T-celler, vilka
ddrefter blir cytotoxiska T-celler (cTL:er). Pa detta sdtt
trdnas cTL:erna till att kidnna igen och déda tumérceller

A leder till produktion av vissa kemokiner och cy-
tokiner som dr kapabla att rekrytera monocyter
och fa dessa att mogna ut till bc:er.

som uttrycker samma antigener som presenterades fér
cTL:erna.

&, .
. ® Kemokin * A I R

- - -

Cytokin

M@ @& Sjdlvdéende vaccin
| @ B B

\ -
= e

= N

Omogen bc . \\——____———/ﬁ
| injektionsomradet

De rekryterade endogena (patient-deriverade) omogna
pc:erna mognas ut till hégaktiverade pc:er som dr
kapabla att presentera tumérantigener.

Omogen pc Mogen bc

| injektionsomradet

De allogena vaccin-pc:erna, som innehdller tuméran-
tigener, genomgdr programmerad celldéd och slukas
sedan av de monocytderiverade omogna pc:erna, vilka
ddrigenom blir laddade med tumérantigener.
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CD70-plattformen

Det ar nu val etablerat att immunsystemet har celler, sarskilt
CD8+ cytotoxiska T-lymfocyter (CTL:er), som kan kdnna igen
och potentiellt doda tumérceller. Det finns trots detta ett pro-
blem som maste lésas eftersom dessa T-celler antingen inte
induceras alls eller bara svagt. Det finns olika s&tt att anvanda
immunterapi for att hoja effektiviteten hos T-cellerna i syfte
att bekdmpa cancer, dar ett exempel &r adaptiv immuntera-
pi, en behandlingsstrategi som innebar att T-celler som har-
stammar fran cancerpatienter aktiveras och expanderas in
vitro och aterinférs i patienten i syfte att déda tumérceller.

Vid adaptiv immunterapi mot cancer &r det nagra faktorer
som behover tas i beaktande. Under expansionen i provrér
behover T-cellerna normalt sett stimuleras flera ganger for att
na kliniskt relevanta nivaer av tumérspecifika CTL:er. Denna
process gor cellerna mindre aktiva och mer kansliga for fak-
torer i tumdrens mikromiljé som gor att de kan sjalvdd. En
vanlig observation ar darfor att expanderade CTL:er som ska-
pats i provrér med god antitumér-aktivitet in vitro & mindre
effektiva nar det géller att trigga tumorregression i manniska
(in vivo). En foljd av detta ar att det &r nddvandigt att tillhan-
dahalla ett protokoll fér expansion in vitro av tumérspecifika
T-celler, vilket kan 6ka deras 6verlevnadschanser in vivo.

CD70-konceptet handlar om en metod in vitro fér expansion
av antigen-specifika CTL:er som &r lampliga att ge till cancer-
patienter. Sammanfattningsvis anvénds metoden for att for-
langa 6verlevnaden fér expanderade och aterinférda tumaor-
specifika T-celler. Som namnts ovan sa ar problemet idag att
expanderade CTL:er inte lever tillrackligt lange for att kunna
framkalla en verkningsfull antitumérreaktion, och forskning-
en har varit inriktad pa att 6ka CTL:ernas livslangd. Denna
forskning har lett till insikten att antigenspecifik stimulering
av T-celler med DC:er som uttrycker den medstimulerande
molekylen CD70 leder till férlangd Gverlevnad hos aktivera-
de T-celler, sarskilt CTL:er. Problemet idag ar dock att det ar
mycket svart att framstalla human-DC:er som uttrycker sig-
nifikanta nivaer av CD70, vilket alltsd Immunicum har lyckats
med genom en patenterad metod fér vilken det ocksa finns
ett flertal pagaende patentansékningar.

Bolaget har genomfort flertalet lyckade in vitro-férsék mellan
2009-2011. Bland annat har Immunicums CD70-koncept jam-
forts med det s.k. “Rapid Expansion Protocol” (REP) som enligt
en artikel i Journal of Immunology Methods anses vara “best
practice”. Immunicums in vitro-forsck visar, enligt artikeln,

11. J Immunol Methods. 2009 June 30; 345(1-2): 90-99.

att CD70 &r lika bra pa att expandera antalet tumérspecifika
T-celler som REP-protokollet och att cellerna dessutom tycks
ha kraftigt 6kad 6verlevnadsférmaga nér de kommer in i en
“fientlig” tumdrmiljé som &r rik pa immunhammande faktorer.

Idag sker utvecklingen av CD70-konceptet i samarbete med
professor Magnus Essands forskargrupp vid institutionen
fér Immunologi, Genetik och Patologi, Rudbecklaboratoriet,
Uppsala Universitet.

| en publikation med titeln "Allogeneic lymphocyte-licensed DCs
expand T-cells with improved anti-tumor activity and resistance to
oxidative stress and immunosuppressive factors” som publicer-
ades den 6 mars 2014 i den amerikanska tidskriften Molecular
Therapy- Methods & Clinical Development (utges av Nature
Publishing group i samarbete med American Society of Gene
& Cell Therapy) har professor Essands forskargrupp jamfért
Immunicums patentansokta expansionsprotokoll som be-
namns CD70-CD3 med etablerade expansionsprotokoll.

| artikeln framkommer att T-celler som expanderats med
Immunicums protokoll, jamfért med etablerade protokoll,
uppvisar en battre dverlevnadsférmaga, battre férmaga att
avddda tumorceller i provréret, samt battre féormaga att pa
nytt bérja expandera vid kontakt med tumarceller nar celler-
na utsatts for immunhdmmande faktorer som speglar den
"fientliga” tumaormiljon.

Ad5PTDf35-adenovirusvektor
Ad5PTDf35-adenovirusvektorn férvarvades i slutet av 2014
av VirEx AB i syfte att inkorporeras i SUBCUVAX®-konceptet
for produktion av relevanta tumdrantigener. Konceptet utvér-
deras just nu i prekliniska studier tillsammans med professor
Magnus Essands forskargrupp pa Uppsala Universitet.

Adenovirusvektorn kan dock potentiellt &ven anvéndas for
produktion av viruspartiklar som endast replikerar sig i can-
cerceller och darigenom far cancercellerna att dé, sa kallad
onkolytisk behandling. VirEx AB har erhallit en exklusiv licens
av Immunicum foér utveckling av onkolytisk behandling i neu-
roendokrina tumaorer och en klinisk prévning inom denna in-
dikation har pabérjats. Immunicum &ger inte rattigheterna till
projektet for onkolytisk behandling av neuroendokrina tumo-
rer, men dock till alla andra indikationer. Bolaget foljer darfor
utvecklingen av den kliniska prévningen inom neuroendokri-
na tumaorer med stort intresse.
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Beskrivning av CD70-konceptets verkningsmekanism

Alloreaktiva T-celler mixas med
allogena DCS, vilket skapar
CD70- uttryck pa DCS.

Transfekterade T-celler
mixas med allogena DCS
som uttrycker CD70,
vilket expanderar T-celler
och forbattrar deras
overlevnadsfunktion.

Expanderade t-celler sprutas ini
blodomloppet.

T-celler attackerar och dodar
cancerceller.
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Marknadséversikt

VARLDSMARKNADEN

| 2014 ars rapport fran Varldshélsoorganisationen (WHO)
beskrivs cancer som ett av de allvarligaste hoten mot folkhal-
san. Antalet nya cancerfall vantas 6ka med 6ver 40 procent
fram till 2025, motsvarande cirka 20 miljoner nya fall arligen
varlden &ver. Den totala ekonomiska kostnaden av cancer
2010 berdknades till 1,6 triljoner USD, mer dn 2 procent av
globala BNP.? Forskningen gor stéandiga framsteg, samtidigt
star det klart att allt fler kommer att drabbas av cancer i takt
med att medellivsldngden okar. Cancer &r fortsatt ett sjuk-
domstillstand férknippat med hég dédlighet och femarséver-
levnaden &r lag for flertalet indikationer. Férhoppningen &r att
framtida cancerterapier, séarskilt immunterapier, ska férandra
det terapeutiska landskapet och gbéra cancer till ett kroniskt,
behandlingsbart sjukdomstillstand.

Enligt IMS Health uppgick den totala marknaden fér cancer-
terapier 2014 till cirka 100 miljarder USD, motsvarande en till-
vaxt pa cirka 10 procent fran 2013. Den genomsnittliga arliga
tillvaxten de féregaende fem (5) aren berdknades till 6,5 pro-
cent. Framtida tillvaxt uppskattas ligga pa 6-8 procent per ar
till och med 2018."

Den forvantade tillvaxten bygger pa en vaxande efterfragan
fran patienter i kombination med lanseringen av nya medici-
ner. Ar 2014 lanserades tio (10) nya mediciner, varav fem (5)
immunonkologiska.

Enligt en ny prognos fran Folkhalsomyndigheten och Cancer-

fonden kommer 100 000 svenskar om aret att drabbas av cancer
2040, vilket &r narapa en fordubbling av antalet fall idag.™

12. World Cancer Report 2014, International Agency for Research on Cancer, 2014,

IMMUNONKOLOGI

Immunonkologi &r ett snabbt vixande omrade inom cancer-
forskning och cancerbehandling. 2013 utsags immunterapi
mot cancer till arets vetenskapliga genombrott av den val-
renommerade tidskriften Science, och sedan dess har forsk-
ningen tagit stora steg framat. Enligt MarketsandMarkets
férvantas marknaden fér immunterapier vaxa med en arlig
tillvaxttakt om 13 procent for att 2020 uppga till 74 miljarder
USD." Tillvaxten vantas drivas pa av en dkad férekomst av
olika typer av cancer, fokus pa riktade behandlingar med farre
biverkningar och snabbare processer for ldkemedelsgodkan-
nande. Bland de faktorer som hindrar tillvéxten ses framst
de hoga kostnaderna for nya cancerterapier.® Till skillnad
fran mer traditionella cancerterapier syftar immunonkologi
till att aktivera kroppens eget immunforsvar for att bekam-
pa cancer. Immunférsvaret & mycket effektivt nar det géller
att angripa fraimmande inkréktare sdsom bakterier och virus
och kan bekdmpa alla typer av sjukdomar, inklusive cancer.
Men eftersom cancertumdrer bestar av kroppens egna celler
har immunfdrsvaret svarare att identifiera dem som skadliga.
Tumdrceller har dessutom olika strategier for att undvika att
immunférsvaret uppfattar dem som skadliga, sa kallad im-
munsuppression.

Positionering och konkurrens

Immunoterapier &r utformade att angripa cancer pa tva (2)
olika satt; antingen genom att aktivera immunforsvaret (te-
rapeutiska cancervacciner, CAR T-celler, etc.) eller genom att
bekdmpa immunsuppression (immune checkpoint-hdmma-
re, tyrosinkinashdmmare, cellgifter, etc.). Bolagets malsatt-
ning &r att positionera INTUVAX® som det ldkemedel som
ska véljas for att aktivera immunférsvaret i kombination med
olika typer av kategori-2 -lakemedel som bekdmpar immuns-

13. Developments in Cancer Treatments, Market Dynamics, Patient Access and Value, Global Oncology Trend Report 2015, IMS Institute for Healthcare Informatics, 2015.
14. Ny prognos visar: Dramatisk 6kning av cancerdrabbade till 2040, Folkhé&lsoinstitutet och Cancerfonden, 2016.
15. Immunotherapy Drugs Market by Type of Drug (Monoclonal Antibodies, Interferon-Alpha, Interleukins, Vaccines, (Therapeutic Vaccines and Preventive Vaccines), Checkpoint

Inhibitors), Epidemiology, Regulatory and Pipeline Analysis - Global Forecast to 2020, 2015.

16. Immunotherapy Drugs Market by Type of Drug, (Monoclonal Antibodies, Interferon-Alpha, Interleukins, Vaccines, (Therapeutic Vaccines and Preventive Vaccines), Checkpoint

Inhibitors), Epidemiology, Regulatory and Pipeline Analysis - Global Forecast to 2020, 2015.
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uppression. Pa sa vis utgdér manga av dagens standardbe-
handlingar (sasom tyrosinkinashammare och olika typer av
cellgifter), liksom manga potentiella framtida standardbe-
handlingar av cancer (sadsom olika immune checkpoint-ham-
mare), snarare potentiella kombinationsbehandlingar &n kon-
kurrerande behandlingar.

Adaptiv terapi med CAR T-celler utgdr en konkurrerande be-
handlingsmetod fér cancerimmunaktivering som i flertalet
kliniska studier har visat sig kunna leda till komplett regress
hos tidigare obotliga patienter. Den hér typen av behandling-
ar fungerar dock i regel endast mot olika typer av blodcancer
och inte mot solida tumérer eftersom solida tumérer har en
inneboende immunsuppression som de "uttréttade” CAR
T-cellerna idag inte klarar av att Gverleva i. Adaptiv terapi
med CAR T-celler bedéms darfér inte utgdra en véasentlig
konkurrent till INTUVAX® i dagslaget.

Terapeutiska cancervacciner, som ocksa syftar till att akti-
vera immunférsvaret mot cancer och darmed utgér en tyd-
ligare konkurrent &n kategori-2 -ldkemedel som bekampar
immunsuppression, har hittills inte lyckats visa tillracklig
klinisk effekt for marknadsgodkdnnande (med undantag av
Provenge som fick marknadsgodkdnnande 2010 men vars
agare Dendreon sedan gick i konkurs och blev uppképt av
Valeant under 2015). Immunicums bedémning &r att konkur-
rerande cancerimmunaktiverare hittills inte har lyckats visa
adekvat klinisk effekt, framst pa grund av att de inte har haft
ratt uppsattning adjuvans (immunférstarkare) i kombination
med ratt uppsattning av tumdrantigener (patientens egna
muterade/neo-antigener). Det dr ocksa Bolagets bedémning
att INTUVAX® unika profil, baserad pa allogena dendritceller,
kan fungerar som ett optimalt adjuvans, och att intratumo-
ral injektion av INTUVAX®-celler utnyttjar patientens egna
tumdrer som antigenkélla (med tillgang till varje enskild pa-

17. GLOBOCAN, WHO, 2014.

tients unika muterade tumorantigener) och kan komma att
skapa goda férutsattningar for en optimal cancerimmunak-
tivering.

Immunicum har under aren presenterat sina data fran
INTUVAX-behandling bland annat pa American Society of
Clinical Oncology 2015, pa Symposium on Breakthroughs in
Clinical & Translational Immunology tillsammans med pro-
fessor Steven Rosenberg och nu planerat pa Society for Im-
munotherapy of Cancer 2016 i november.

CANCERINDIKATIONER

Med Immunicums cancerimmunaktiverare INTUVAX® &r det
mojligt att behandla alla solida tumérer som &r atkomliga via
intratumoral injektion. Bolaget har valt att initialt satsa pa
metastaserande njurcancer och har inlett en klinisk fas Il-stu-
die (MERECA). Ytterligare tva (2) kliniska fas I/1l-studier har
pabdrjats, varav en (1) pa levercancer och en (1) pa gastro-
intestinal stromacellscancer (GIST). Dartill planerar Bolaget
att inleda ytterligare tva (2) kliniska fas I/Il-studier vid be-
handling av melanom i kombination med sa kallade immune
checkpoint-hdmmare. Den totala potentiella marknaden &r
betydande. Exempel pa tumérer som bedéms vara lampliga
att behandla &r de som finns i njure, lever, brost, lunga, pro-
stata, bukspottkortel och skdldkortel. Lungcancer ar varldens
vanligaste form av cancer med cirka 1,8 miljoner nya fall per
ar. Bréstcancer &r nést vanligast med omkring 1,7 miljoner nya
fall per ar. Aven prostatacancer (cirka 1,1 miljoner/ar) och le-
vercancer (cirka 0,78 miljoner/ar) &r vanligt férekommande.”
WHO réknar dessutom ocksa med att levercancer kommer
vara varldens vanligaste cancerindikation ar 2020 pa grund av
att hepatit B, som &r utbrett i framfér allt Asien, ofta orsakar
levercancer och férvéantas 6ka.
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NJURCANCERMARKNADEN

Enligt GLOBOCAN 2012 diagnosticeras uppskattningsvis 338
000 nya fall av njurcancer varje ar runt om i véarlden, vilket
utgér ungefar 2 procent av samtliga cancerfall.”® Transparen-
cy Market Research uppskattar att den globala marknaden
fér njurcancer var vard 2,6 miljarder USD 2013 och férutspar
att den vaxer med en genomsnittlig arlig tillvaxttakt pa 6,6
procent for att na 4,5 miljarder USD 2020."” Tillvaxttakten till-
skrivs i forsta hand faktorer sdsom 6vervikt och rékning som
leder till en ohdlsosam livstid och darigenom 6kad risk for
njurcancer. | takt med att patentréattigheter |6per ut bedéms
kommersialisering av nya terapier och ldkemedel utgéra
st6rre delen av den férvantade marknadstillvaxten framover.

Den globala njurcancermarknaden utgjordes ar 2014 framst
av atta (8) produkter, sa kallade riktade terapier (tyrosinki-
nashdmmare) - Avastin (bevacizumab), Sutent (sunitinib),
Nexavar (sorafenib), Afinitor (everolimus), Votrient (pazo-
panib), Torisel (temsirolimus), Inlyta (axitinib) och Proleukin
(Aldesleukin).?® Trots att nya ldkemedel tagit stora marknads-
andelar (Sutent omsatte 2015 1,1 miljarder USD for tre (3) olika
indikationer med RCC som stérsta indikation) utgér de ofta
kostsamma terapier som ger begrénsad effekt och allvarliga
biverkningar.?’ Produkterna ger betydande biverkningar men
manga patienter Idmnas utan andra alternativ &n dessa tera-
pier som kan ge viss grad av sjukdomslindring. Bolaget bedt-
mer saledes att marknaden har relativt stora otillfredsstéllda
behov pa grund av de begridnsade effekt- och sakerhetsprofi-
lerna for nuvarande produkter. Det finns betydande utrymme
for nya aktorer att ta marknadsandelar och stor potential for
produkter, som till exempel INTUVAX®, som &r baserade pa
ny teknik med potentiellt mindre eller inga biverkningar. Den
arliga kostnaden for nuvarande behandlingar ligger i interval-
let 38 000-124 000 USD men en ny aktér som kan erbjuda en
behandling med 6verlagsen fordel kan ta ut mer enligt Glo-
baldata. Cancerimmunaktiverare ska inte heller betraktas som
enbart substitut till konventionella behandlingar utan aven
som potentiellt komplement. Generellt anses riktade terapier
ha natt sin potential som "stand-alone-produkter” dar Sutent
har visat medianéverlevnad pa 26,4 manader.??

Innan riktade terapier godkandes sa anvandes IL-12 som be-
handling med blandade resultat. Pa grund av allvarliga biverk-
ningar har dock behandlingen endast ldmpats for ett fatal
patienter och idag har IL-12 tagits bort som rekommenderad
behandling i géllande riktlinjer. De tre (3) framsta konkur-
rerande produkterna i fas lll som har identifierats &r tva (2)
immunterapier (AGS-003 av Argos Therapeutics och Nivo-

18. Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, et. al. GLOBOCAN 2012 v 1.0.

19. Kidney Cancer Drugs Market - Global Industry Analysis, Size, Share, Growth, Trends
and Forecast 2014-2020, 2015.

20. Transparency Market Data, Kidney Cancer Drugs Market - Global Industry Analysis,
Pipeline Analysis, Size, Share, Growth, Trends and Forecast 2014-2020, 2015.

21. GlobalData: Renal Cell Carcinoma (RCC) Therapeutics - Pipeline Assessment and
Market Forecasts to 2017, 2011.

22. Pfizer, arsrapport, 2015 och J. Clin., Overall survival and updated results for sunitinib
compared with interferon alfa in patients with metastatic renal cell carcinoma. Oncol. 27
(22):3584-90. August 2009

23. Datamonitor Healthcare: Hepatocellular cancer market to nearly treble in size by 2019, 2013.
24. Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 v1.0.

lumab + Ipilimumab av Bristol-Myers Squibb) och en riktad
terapi (Cabozantinib av Exelixis). Dartill har U.S. Food and
Drug Administration (FDA) under 2015 godkant immunba-
serade cancerbehandlingar i form av Bristol-Myers Squibbs
antikropp Opdivo fér behandling av patienter som tidigare
mottagit annan behandling, sa kallad second line treatment.
Under 2016 har Opdivo dven fatt motsvarande godkannande
av den Europeiska ldkemedelskontrollmyndigheten European
Medicines Agency (EMA). Enligt Bolagets bedémning anses
dock ingen av dessa behandlingar uppvisa en tillracklig effekt
for att ersatta nuvarande priméara behandlingsalternativ, sa
kallade first line treatment. Bristol-Myers Squibbs produkter
bedéms dock vara potentiella kombinationsdroger.

Immunicum vill i forsta hand konkurrera med battre effekt
men INTUVAX® har dven potentiella férdelar genom att kunna
minska patientens biverkningar samt ge battre valmaende
under behandling och darigenom stédja méjligheten att aterga
till normalt liv. Darmed kan behandlingen &ven tillféra varden
och besparingar ur andra perspektiv: fér samhallet, sjukvarden,
férsakringsbolag och omgivningen. Avsaknaden av biverkning-
ar ar det som primart studerades i den fas |/Il-studie som av-
slutades den 31 mars 2014. | den fas Il-studie som pabérjades
i maj 2015 &r det priméra syftet att studera medianéverlevna-
den hos hogriskpatienter, och 6verlevnadsfrekvensen efter 18
manader for patienter med intermediar riskprognos, som har
behandlats med INTUVAX® i kombination med sunitinib.

LEVERCANCERMARKNADEN

Levercancer &r den sjatte vanligaste diagnosticerade cancer-
formen i virlden med cirka 0,78 miljoner nya fall per ar. Da-
tamonitor Healthcare uppskattar att den globala marknaden
for njurcancer uppgick till 515 miljoner USD 2013 i USA, Japan,
Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien men
férutspar att marknaden véxer med 172 procent fér att nd 1,4
miljarder USD 2019.% Sjukdomen &r sarskilt vanlig i Asien och
den tredje vanligaste cancerformen med dadlig utgang glo-
balt. Levercancerns begransade utbredning i vastvarlden ger
mojlighet fér nya behandlingsalternativ att erhalla sarlake-
medelsstatus pa strategiskt viktiga marknader, sa som exem-
pelvis USA, Europa och Japan, samtidigt som stor potential
aterfinns pa andra marknader. Over hilften av varldens lever-
cancerpatienter aterfinns i Kina dar cirka 400 000 patienter
insjuknar arligen. Incidensen pa varldens stérsta ldkemedels-
marknader (USA, Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, Stor-
britannien och Japan) &r cirka 105 000 insjuknade per ar.*

Av alla former av levercancer ar cirka 85 procent av typen
HCC (Hepatocellular carcinoma) vilket ar den indikation som
Immunicum genomfér en fas I/Il-studie pa. Sjukdomen &r
ofta symtomfri och det saknas bra biomarkdrer. Darfor fort-
skrider en stor del av patienterna (cirka 50 procent i Europa
och USA och 73 procent i Japan) sa langt att behandlings-
alternativen minimeras. Endast 20-30 procent av patienter-
na globalt diagnosticeras tillrackligt tidigt for att behandlas
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kirurgiskt. Kirurgi och helst transplantation med ny lever &r
annars forsta behandlingsalternativet da cellgifter och annan
standardbehandling ej visat sig vara effektiv vid HCC pa
grund av kraftig biverkan pa den friska levern och pa 6vriga
organ. Aven vid kirurgisk behandling ar dock &terfallsfrekven-
sen stor och passerar efter fem (5) ar 70 procent.?

Begransade faktorer foér marknadspotentialen inkluderar
battre diagnostik som mojliggor att fler patienter kan be-
handlas tidigare med kirurgi. Aven utdkat vaccinationspro-
gram mot hepatit ndmns som ett konkurrerande behand-
lingsalternativ da virusinfektion av typen hepatit A och B ar
den storsta anledningen till den héga utbredningen i Asien.
Ingen av dessa faktorer bedéms dock betydligt paverka pa-
tientpopulationer den narmsta framtiden.

Konkurrenssituationen for levercancer liknar den for njurcancer.
Det har sedan 2006 etablerats ett (1) nytt lakemedel, Nexavar
(sorafenib, Bayer Healthcare), med pavisad klinisk effekt. Nexa-
var (sorafenib) verkar mot receptorer och enzym som &r viktiga
for tumorcellens tillvaxt och anvénds i fall dér kirurgisk behand-
ling ej &r majlig. Nexavar har en begrénsad 6verlevnadseffekt
(cirka tolv [12] veckor) men anses i brist pa alternativ fylla en
funktion. Nexavar omsatte ar 2012 cirka 1 miljard USD for tva (2)
godkanda indikationer (dven for njurcancer).

Férutom att behandla véxande patientpopulationer ses nya
terapier kunna bidra med 6kad verkningsgrad och mindre
bieffekter. En malbild fér nya terapier &r att minska antalet
aterfall efter kirurgi, eller forlanga tiden till aterfall. Nexavar
utvarderas for att kunna ges till patienter direkt efter kirurgi.
De nya terapier som natt sen klinisk fas fér levercancer ar till
storsta del ldkemedel som riktas mot specifika molekylara
mal, liknande funktionen fér Nexavar. Det kvarstar dock idag
ett fortsatt stort behov av mer effektiva alternativ.?

GIST

Gastrointenstinal stromacellstumaor (GIST) &r en tumér som
utgar ifran mesenchymala-celler i mag-tarmkanalen. GIST
kan uppsta i hela mag-tarmkanalen men &r vanligast fore-
kommande i magsacken, foljit av tunntarmen. GlobalData
uppskattade den globala marknaden fér denna cancerindika-
tion till 920 miljoner USD med en foérvéantad arlig tillvaxttakt
om 2 procent for att uppga till 1,1 miljarder USD 2017. Anled-
ningen till den laga tillvéxten forklaras framst av utgédngen av
patentrattigheterna till Glivec (imatinib) 2014 som, tillsam-
mans med Sutent (sunitinib) har varit de behandlingar som
funnits tillgédngliga dar forstahandsvalet kirurgi inte har fung-
erat.?” GIST &r en ovanlig sjukdom, vilket innebar att endast
ett fatal experter har djupare kdnnedom om hur sjukdomen

25. Stakeholder Opinions: Hepatocellular Cancer, Datamonitor 2010.

26. Stakeholder Opinions: Hepatocellular Cancer, Datamonitor 2010.

27. Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST) Therapeutics - Pipeline Assessment and
Market Forecasts to 2017, 2011.

28. Hagberg. H, Internetmedicin, Gastrointestinal stromacellstumér (GIST), 2016.

29. WHO, Ultraviolet radiation, FAQ, Skin cancers, www.who.int, 2016.

30. Melanoma Therapeutics Market to 2020 - Rising Prevalence and Evolving Treatment
Algorithms to Drive Market Growth, BGI Research, september 2014.

skall utredas och behandlas. Kirurgi ar den primara behand-
lingen for lokaliserad GIST genom vilket drygt halften (1/2)
av patienterna botas. For icke-opererbara patienter finns
effektiva lakemedel dér Glivec &r forstahandsval. Mer an
60 procent uppvisar behandlingssvar inom ett par manader
men 10-15 procent saknar nytta av behandlingen. Behandling
med Glivec pagar sa lange som det inte blir en avsevard for-
samring, det vill sdga oftast mycket langa behandlingstider.
Glivec-behandlingen &r troligen inte botande utan syftet ar
att tumdren skall sluta véxa och déarefter langsamt skrump-
na. Om behandlingen avslutas far tuméren livskraft igen.
For de patienter som inte svarar pa Glivec eller sviktar under
behandlingen, trots doshdjning, finns mdjlighet att fa be-
handling med Sutent (sunitinib), en tyrosinkinashammare.
Stivarga (regarofenib) &r nu registrerat fér de patienter som
inte svarar pa sunitinib och &r alltsa tredje linjens behandling.
Andra tyrosinkinashdammare, sdsom Nexavar (sorafenib),
Votrient (pazopanib) och Sprycel (dasatinib) har inte regist-
rerats som godkant lakemedel vid GIST men prévas i studier.
Konventionell cancerbehandling med cytostatika eller stral-
behandling har mycket liten effekt pa GIST.%®

MALIGNT MELANOM

Antalet hudcancerfall &r enligt Varldshélsoorganisationen
(WHO) 6kande och WHO raknar foér narvarande, enligt in-
formation pa hemsidan, med att antalet nya hudcancerfall
globalt arligen uppgar till mellan 2 och 3 miljoner, varav cirka
132 000 berdknas vara elakartade. Enligt information fran
WHO:s hemsida ar, enligt Skin Cancer Foundation, var tredje
upptackt cancerfall hudcancer.?® Det 6kande antalet hudcan-
cerfall tros bero pa att manniskor i allt hégre utstrdckning
utsatter sig for UV-stralning, i kombination med en tunnare
ozonlager i jordens atmosfar.

Enligt analysféretaget GBI Research uppgick storleken pa den
globala marknaden fér malignt melanom till cirka 1,3 miljarder
USD ar 2013 och beréknas véxa till 3,6 miljarder USD &r 2020.3°
Tillvaxten fram till och med &r 2020 motsvarar en genomsnitt-
lig arlig tillvaxttakt pa 15,4 procent. Bakom den starka tillvaxten
ligger ocksd samma faktorer som for cancerlakemedel i all-
manhet, ett 6kat behov och fler tillgdngliga mediciner.

Sedan 2011 har inte mindre &n nio (9) nya ldkemedel lanserats;
Sylatron (peginterferon alfa-2b), Yervoy (ipilimumab), Opdivo,
(nivolumab), Keytruda (pembrolizumab), Zelboraf (vemura-
fenib), Tafinlar (dabrafenib), Imlygic (talimogene laherparep-
vec), Cotellic (cobimetinib) och Mekinist (trametinib). Andra
som narmar sig markanden ar exempelvis Polynomas Sevi-
protimut-L och AstraZenecas Selumetinib. Av detta féljer att
konkurrensen inom indikationen vantas bli allt hardare. Det &r
dock Immunicums bedémning att Bolagets lékemedel framst
kommer att anvandas i kombination med andra |dkemedel och
att Bolaget ar strategiskt vélpositionerat foér en marknad med
en vaxande andel immunonkologiska ldkemedel.
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Organisation

BOLAGSSTYRELSE

AGNETA EDBERG

STYRELSEORDFORANDE,
MEDLEM | REVISIONSUTSKOTTET

AKTIER 36 250 ST

Alumna fran Handelshégskolan i
Stockholm, Biomedicinsk Analytiker
Fédd 1956

BENGT FURBERG
STYRELSELEDAMOT, ORDFORANDE |
DET VETENSKAPLIGA RADET
AKTIER 3 000 ST

Docent i klinisk fysiologi
Fédd 1941

MARTIN LINDSTROM

STYRELSELEDAMOT,
ORDFORANDE | REVISIONSUTSKOTTET

AKTIER 2 760 000 ST,

Civ. Ing. Vidg och vatten, Civilekonom
Fédd 1980

VARAV 2 750 000 GENOM NARSTAENDE

Agneta Edberg har varit styrelseordférande i Immunicum AB
sedan 2010.

Styrelseordférande: Ambulanssjukvarden i Storstockholm
Aktiebolag, Likvor AB, Idogen AB

Styrelseledamot: Temperature Sensitive Solutions Systems
Sweden AB, Valvet Forvaltning AB, Probac AB, A Edberg
Consulting AB, TSS Holding AB, Svenska Lakemedelsforsak-
ringen AB.

Har haft ett flertal ledande befattningar inom Pfizer AB, Phar-
macia AB, Orion AB, Cederroth International AB och Johnson
& Johnson.

Bengt Furberg har varit ledamot i Immunicum ABs styrelse
sedan 2008.

Styrelseledamot: Solutio AB, Hamlet Pharma AB, Redwood
Pharma AB, BrainCool AB

Ar expert inom kliniska provningar och har skrivit ett flertal
bocker och vetenskapliga artiklar inom dmnet. Har varit Med-
ical Director, medlem i ledningsgruppen samt medicinska
kommittén och sdkerhetskommittén i GlaxoWellcome.

Martin Lindstrém har varit ledamot i Immunicum ABs styrel-
se sedan 2008.

Styrelseledamot: SHH Invest nr 16 AB, SHH Invest nr 21 AB
Styrelsesuppleant och verkstallande direktér: Loggen Invest
AB, Loggen Fastighetsutveckling AB

Styrelsesuppleant: Loggen Fastighets AB, Lars Lindstrom
Forvaltning i Kalmar AB

Representerar dgaren Loggen Invest AB.
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MAGNUS PERSSON

STYRELSELEDAMOT
AKTIER O ST

Ldkare, professor och docent i fysiologi pd
Karolinska Institutet i Stockholm
Fédd 1960

MAGNUS NILSSON

STYRELSELEDAMOT,
MEDLEM | REVISIONSUTSKOTTET

AKTIER O ST

Doktor i medicinsk vetenskap vid
Uppsala Universitet
Fédd 1956

Magnus Persson har varit ledamot i Immunicum ABs styrelse
sedan 2015.

Styrelseordforande: Karolinska Institutet Innovations AB,
Karolinska Institutet University Press AB, Karolinska Insti-
tutet Information AB, Cantargia AB, SLS Invest AB, Galecto
Biotech AB, HIP Health Innovation Platform AB
Styrelseledamot: Cerecor Inc. MPi AS, Albumedix AS, Ka-
rolinska Institutet Support AB, Karolinska Institutet Housing
AB, Karolinska Institutet Science Park AB, KCIF Fund Mana-
gement AB, Sjilbadan AB, Gyros Protein Technologies Hol-
ding AB

Extern VD: Karolinska Institutet Holding AB

Har 15 ars erfarenhet som partner inom Venture Capital. Har
lett utvecklingsteam i fas Il och lll-program inom ldkemedels-
industrin.

Magnus Nilsson har varit ledamot i Immunicum ABs styrelse
sedan 2014.

Styrelseordfdorande: Vivoline Medical AB

Styrelseledamot: Dignitana AB, Magnus HL Nilsson
management consulting AB

Extern VD: Xvivo Perfusion Aktiebolag

Har tidigare varit VD i Vitrolife AB under ca nio ar. Har varit
projektledare for preklinisk och klinisk I1akemedelsutveckling,
KaroBio AB och Pharmacia & Upjohn AB.
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VETENSKAPLIGT RAD

ORDFORANDE: BENGT FURBERG

ROLF KIESSLING
LEDAMOT
AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi,
Karolinska Institutet
Fédd 1948

ROGER HENRIKSSON

LEDAMOT
AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi
Fédd 1953

CURT FURBERG
LEDAMOT
AKTIER O ST

Professor i Folkhdlsa
Fédd 1936

ANDERS OHLEN

LEDAMOT
AKTIER O ST

MD, Ph.D.
Fédd 1953

Rolf Kiessling &r professor i experimentell onkologi vid Ka-
rolinska Institutet sedan 1995 och har en deltidstjanst som
6verlakare pa Radiumhemmet vid Karolinska sjukhuset. Pro-
fessor Kiessling har publicerat 6ver 200 publikationer i refe-
reegranskade tidskrifter och har bred vetenskaplig expertis
i omradet experimentell och klinisk immunologi. En tidig
milstolpe i hans karridr var nar han upptéackte och namngav
NK-cellen i mitten av 70-talet, en upptéackt som gav honom
"Anders Jahres medicinska pris fér yngre forskare” 1985 och
"Erik Fehrnstréms pris” 1989. Pa senare tid har hans forskar-
grupp fokuserat pa omradet immunterapi mot cancer och
gruppen genomfor provarinitierade studier (Investigator In-
itiated Studies) pa cancerpatienter, och bedriver grundforsk-
ning pa prekliniska djurmodeller.

Roger Henriksson &r professor i experimentell onkologi och
6verldkare i medicinsk onkologi och radioterapi sedan 1994.
Han har ocksa varit medicinsk radgivare at Astra Zeneca (glo-
balt) pa deltid, sedan 2000. Roger Henriksson har publicerat
Gver 270 artiklar i refereegranskade tidskrifter avseende alla
faser av ldkemedelsutveckling. Bland aktuella vetenskapliga
uppdrag kan ndmnas chef fér institutionen for stralningsve-
tenskaper, Umea Universitet, Ordférande Nationella Plane-
ringsgruppen cNs-tumorer, Ledamot i Cancerfondens veten-
skapliga rad, Ledamot i Svenska Lungcancerstudiegruppen.

Curt Furberg &r en internationellt erkénd hjartforskare och
epidemiolog med expertis inom kliniska studier och folkhal-
sa. Han ar en av forfattarna till boken om metodik vid klinisk
provning, "Fundamentals of Clinical Trials". Har ocksad med-
forfattare till en ny bok, “Data Monitoring in Clinical Trials: A
Case Studies Approach”, och har publicerat 6ver 400 artiklar.
Hans starka engagemang for evidensbaserad medicin och
langa bakgrund inom folkhalsa utgor en solid grund fér hans
synpunkter kring utvardering av lakemedel och patientséker-
het. Han har varit medlem av fda:s Radgivande Kommitté fér
Lakemedelssékerhet och Riskhantering samt kallats in som
vittne i kongressférhor.

Anders Ohlén har lang erfarenhet som ledande befattnings-
havare inom ldkemedelsutveckling och medicinska fragor
fran Kabi Pharmacia (numera Pfizer), Astra, Aventis och Bri-
stol-Myers Squibb. Han har arbetat i era terapiomraden och
har varit inblandad i alla aspekter av produktlivscykelhante-
ring under sina Gver 30 ar av arbete inom vard- och ldkeme-
delsindustrin. Mellan ar 2010-2016 var han VD fér Svenska
Lakemedelsforsakringen.
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LEDNING

JAMAL EL-MOSLEH

VERKSTALLANDE DIREKTOR
AKTIER 393 000 ST

Civ. Ing. Industriell ekonomi, innovation
och entreprendrskap
Fédd 1981

LISE-LOTTE HALLBACK

CHIEF FINANCIAL OFFICER (CFO)

AKTIER 5 000 ST, VARAV 1250 GENOM

NARSTAENDE

Civilekonom
Fédd 1966

ALEX KARLSSON-PARRA

CHIEF SCIENTIFIC OFFICER (CSO)

AKTIER 612 726 ST, VARAV 281 363
GENOM NARSTAENDE

Adjungerad Professor, Overlikare
i klinisk immunologi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Fédd 1950

PETER SUENAERT

CHIEF MEDICAL OFFICER (CMO)
AKTIER O ST

MD, Ph.D.
Fédd 1968

Jamal El-Mosleh har varit VD i Immunicum AB sedan 2007.

Har varit managementkonsult och projektledare for ett
startup inom life science.

Lise-Lotte Hallback har varit CFO i Immunicum AB
sedan 2015.

Har tidigare varit auktoriserad revisor, managementkonsult
och financial manager. Har lang erfarenhet av redovisning,
skatt och legala fragor inom huvudsakligen internationellt
verksamma bolag.

Alex Karlsson-Parra ar en av Immunicum ABs grundare.

Har 6ver 30 ars erfarenhet inom transplantationsimmunologi
och har tidigare varit ordférande for en svensk expertgrupp
for klinisk immunologi. Tilldelades Athenapriset, svenska
sjukvardens storsta pris, ar 2014.

Peter Suenaert har varit CMO i Immunicum AB sedan juli 2016.

Har 14 ars erfarenhet fran preklinisk och klinisk utveckling av
en mangd olika cancer-/immunoonkologiska lakemedel. Har
innehaft ledande befattningar pa Glenmark Pharmaceuticals
R&D, Danone Research, GlaxoSmithKline Vaccines samt
AMGEN.
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Aktien, aktiekapital och dgarstruktur

AKTIEN

Aktien har handlats sedan den 22 april 2013 pa Nasdaq

First North under

kortnamnet IMMU med

ISIN-kod

SE0005003654. Fran och med 4 maj 2016 ar Bolagets aktier
listade pa segmentet First North Premier.

ANTAL AKTIER

Antalet aktier i bolaget uppgar per 30 juni 2016 till 24 270 869
(20 030 000). Vid denna tidpunkt fanns pagaende foretra-
desemission och 6verteckningsemission avseende 1 687 672
aktier. Efter att dessa nyemissioner blivit registrerade i sin
helhet under juli 2016 uppgar antal aktier till 25 958 541.

AKTIEKAPITALETS UTVECKLING (FRAN OCH MED AR 2010)

. ) FORANDRING TOTALT FORANDRING AV TOTALT KVOTVARDE
AR HANDELSE ANTALET AKTIER ANTAL AKTIER  AKTIEKAPITALET (SEK)  AKTIEKAPITAL (SEK) (CIRKA, SEK)
2010 Nyemission 1326 6 629 33150 165725 25,00
2012 Nyemission 600 7229 15 000 180 725 25,00
2012 Uppdelning 100011 7221771 7229 000 - 180 725 0,025
2012 Fondemission 12 771 000 20 000 000 319 275 500 000 0,025
2013 Sammanslagning 21 -10 000 000 10 000 000 - 500 000 0,05
2013 Nyemission 2 675000 12 675 000 133750 633 750 0,05
2013 Nyemission 1100 000 13775 000 55000 688 750 0,05
2014  Nyemission 3 500 000 17 275 000 175 000 863 750 0,05
2014 Nyemission 2755000 20 030 000 137 750 1001 500 0,05
2016 Teckningsoptioner 130 000 20 160 000 6 500 1 008 000 0,05
2016 Nyemission 5040 000 25 200 000 252 000 1260 000 0,05
2016 Nyemission 758 541 25958 541 37 927,05 1297 927,05 0,05

36

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



NYEMISSIONER 2016

Teckningsperioden for optionsprogram 2012/2016 avslutades
31 mars 2016. Totalt tecknades 130 000 nya aktier av 600 000
mojliga aktier. Teckningskursen uppgick till 24 SEK per aktie.
Genom denna emission tillférdes Immunicum 3,1 MSEK fére
emissionskostnader. Aktiekapitalet 6kade med 6 500 SEK.

Den 18 maj 2016 fattade extra bolagsstamma beslut om att
genomféra en nyemission med foretradesratt for befintliga
aktiedgare om sammanlagt 5 040 000 aktier till en tecknings-
kurs om 22 SEK per aktie. Stdmman bemyndigade dven sty-
relsen att vid fullteckning av féretrddesemissionen genomfo-

TIO STORSTA AKTIEAGARE PER 2016-07-29

ra en riktad nyemission om hogst 910 000 aktier till samma
teckningskurs. Teckningstiden I6pte ut den 14 juni 2016. Det
slutliga resultatet visade att totalt 4 110 869 aktier tecknades
med stdd av teckningsratter, motsvarande ca 82 % av fore-
tradesemissionen. Darutéver inkom anmaélningar om teck-
ning av aktier utan stéd av teckningsratter om totalt 1687 672
aktier, motsvarande ca 33% av foretradesemissionen. Over-
teckningsgraden uppgick darmed till ca 15%. Genom dessa
emissioner tillférs Immunicum 127,6 MSEK fére emissions-
kostnader. Aktiekapitalet kommer att 6ka med 289 927 SEK.

AGARE ANTAL AKTIER ANDEL KAPITAL/ROSTER
Holger Blomstrand Byggnads AB 2 975 386 11,50%
Loggen Invest AB 2 750 000 10,60%
Forsakringsaktiebolaget, Avanza Pension 2031712 7,80%
Swedbank Robur Fonder AB 1562 500 6,00%
Nordnet Pensionsforsakring AB 649 912 2,50%
Alex Karlsson-Parra inkl. narstaende 612726 2,40%
Bengt Andersson 557 939 2,10%
Jamal EI-Mosleh 393 000 1,50%
Mats Dahlgren 380 000 1,50%
UBS Switzerland AG 362 644 1,40%
Totalt tio stérsta aktiedgarna 12 275 819 47,30%
Ovriga aktiedgare 13682 722 52,70%

TOTALT 25958 541 100,00%
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Forvaltningsberdittelse

Styrelsen och verkstdllande direktéren fér Immunicum AB, 556629-1786,

far hdrmed avge arsredovisning for ridkenskapsaret 2015-07-01-2016-06-30.

Allmént om verksamheten

Immunicum &r ett biomedicinskt féretag som utvecklar can-
cerimmunterapier baserade pa tre olika patenterade platt-
formsteknologier, COMBIG, CD70 och Ad5PTDf35-adeno-
virusvektor. Féretaget grundades 2002 som en avknoppning
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg. Eftersom
Immunicums produkter bygger pa plattformsteknologier kan
foretaget utveckla behandlingar mot manga olika cancerindi-
kationer. Immunicums projektportfélj bestar for narvarande
av fem olika projekt varav tre i klinik.

Bolaget ar ett aktiebolag registrerat i Sverige och med sate
i Goteborg. Adressen ar Grafiska vagen 2, 412 63 Géteborg.

Styrelsen har den 29 september 2016 godkant denna arsredo-
visning for offentliggdrande.

Ekonomisk dversikt

Resultat

Rorelseresultatet uppgick till -43,6 MSEK (-36,4 MSEK). Peri-
odens resultat uppgick till -43,9 MSEK (-35,6 MSEK).

Rorelsens kostnader uppgick till 43,6 MSEK (36,6 MSEK).
Kostnadsokningen beror huvudsakligen pa okade kostnader
for kliniska prévningar samt hogre personalkostnader.

Finansiell stdllning och likviditet

Kassaflodet som anvénts i den I6pande verksamheten uppgick
till -40,2 MSEK (-40,1 MSEK). Bolagets likvida medel inklusive
kortfristiga placeringar uppgick vid rdkenskapsarets utgang till
129,4 MSEK (68,2 MSEK). Befintliga medel bedéms técka bola-
gets kapitalbehov under de kommande 12 manaderna.

Eget kapital vid periodens slut uppgick till 139,2 MSEK (64,6
MSEK) och soliditeten var 90% (91%). Eget kapital per aktie
uppgick till 5,36 SEK (3,23 SEK).

Mot bakgrund av att pagdende och framtida nya kliniska stu-
dier kommer att medféra betydande kostnader, bedéms bo-
laget fortsatt visa ett negativt kassafldde. Detta kapitalbehov
kan komma att tillgodoses genom ett antal olika alternativ.

Vasentliga handelser under rakenskapsaret

> Den 9 november rapporterade det europeiska patentver-
ket (EPO) att man avser bevilja en patentansdkan géllande
Immunicums cancerimmunaktiverare, INTUVAX®, Den 20
november meddelade det japanska patentverket (JPO) att
man avser bevilja motsvarande patentansdkan géllande
INTUVAX®,

> Vid arsstamman i december invaldes Magnus Persson
som styrelseledamot i Immunicum dar han ersatter Sven
Andréasson som hade avbgjt omval.

> Den16 december gav Lakemedelsverket och Etikprévnings-
namnden Immunicum klartecken att starta Bolagets fjarde
kliniska studie med cancerimmunaktiveraren INTUVAX®,
Studien ska genomfdras pa 12 patienter med gastrointes-
tinal stromacellstumér (GIST) pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Stockholm.

> Den 16 december godkédnde Likemedelsverket och Etik-
prévningsndmnden &dven att fas I/ll-studien vid lever-
cancer far utékas med upp till sex patienter som skall fa
INTUVAX® i kombination med férstahandsbehandlingar.

> Immunicums Vetenskapliga Rad férstdrktes den 3 mars
med Anders Ohlén, som har |&ng erfarenhet som ledande
befattningshavare inom lakemedelsutveckling bland annat
fran Kabi Pharmacia, Astra, Aventis och Bristol-Myers
Squibb.

> Uppdaterade data fran fas I/1l studien med INTUVAX® vid
behandling av primér levercancer lamnades vid tre tillfallen
under aret. | den senaste uppdateringen den 18 april pre-
senterades data som visar att behandling med INTUVAX®
Okar frekvensen av tumérspecifika CD8+ T-celler hos ma-
joriteten av fullt behandlade levercancerpatienter samt att
denna 6kning direkt korrelerar med forlangd 6verlevnad.

> Den 22 april rapporterade det kinesiska patentverket
(SIPO) att det avser bevilja Immunicums patentansékan
gallande INTUVAX®,

> Immunicum meddelade den 2 maj att Bolaget har ansokt
om notering av Bolagets aktie pa Nasdaqg Stockholms hu-
vudlista. Som ett led i processen har Immunicums aktie
godkants fér notering pa Nasdagq First North Premier.

> Den 17 maj ingicks ett samarbetsavtal med Accelovance
om kliniska utvecklingstjanster for att avancera INTUVAX®
i USA vid behandling av njurcancer och melanom.

> Uppdaterade uppfdljnings- och éverlevnadsdata fran fas I/
Il studien med INTUVAX® vid behandling av metastaserad
njurcancer lamnades vid tre tillfallen. | den senaste uppda-
teringen den 13 juni konstaterades att resultaten visar en
pagaende och mer &n férdubblad férlangd mediandverlev-
nad fér hela patientgruppen samt en pagaende just nu mer
an tredubblad forlangd median6verlevnad for patienter
med dalig prognos.
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> | juni slutférdes Immunicums féretradesemisson med ut-
nyttjande av 6verteckningsemissionen. Immunicum tillfér-
des darmed cirka 128 MSEK f&re emissionskostnader.

> Den 23 juni offentliggjordes Bolagets prelimindra plan
for genomférandet av tva separata kliniska studier med
INTUVAX® vid behandling av avancerad melanom i kombi-
nation med immuncheckpoint-hdmmare, en i férsta linjens
behandling och den andra i andra linjens behandling, i USA
respektive i Sverige.

Vasentliga handelser efter rékenskapsarets utgang
> Peter Suenaert, MD, Ph.D., rekryterades i juli for att bli Im-
municums férsta Chief Medical Officer (CMO).

> Den 22 juli lamnade Immunicum in en Investigational New
Drug (IND) ansékan till the Food and Drug Administration
(FDA) i USA. Ansdkan avser godkdnnande att behandla
njurcancerpatienter i USA med Immunicums cancerim-
munaktiverare, INTUVAX®, i Bolagets pagaende fas Il-stu-
die MERECA (MEtastatic REnal cell CArcinoma).

> Den 26 juli meddelades att det kinesiska patentverket
(SIPO) avser bevilja en patentansékan géllande Immuni-
cums CD70-teknologi.

> Den 27 september meddelades att Carlos de Sousa utsetts
att eftertrdda Jamal EI-Mosleh som Bolagets VD.

Forskning och utveckling

Fokus for produktutvecklingen ligger i att validera de olika
vaccinkonceptens effekt i manniska. Immunicum genomfér
dven arbete for att optimera produktionsprocessen. Immu-
nicum har ett forskningssamarbete med professor Magnus
Essand vid Uppsala Akademiska Sjukhus kring CD70-platt-
formen och vektorteknologin.

Vasentliga risker och osakerhetsfaktorer

Immunicum dr ett utvecklingsbolag

utan historiska intdkter

Immunicum har annu inte, varken enskilt eller via partners,
lanserat nagon cancerimmunaktiverare eller nagot annat 14-
kemedel pa marknaden. Bolaget har saledes inte bedrivit for-
saljning av nagot ldkemedel och darfér inte heller genererat
nagra forsaljningsintakter. Bolagets beddémning &r att man
kommer att redovisa férlust under de ndrmaste aren. Immu-
nicums produktkandidater ar idag i klinisk respektive prekli-
nisk fas, vilket innebér att saval fortsatt forskning och utveck-
ling samt beviljade myndighetstillstand och positiva utfall i
prekliniska och kliniska studier kravs innan produktkandida-
terna kan nad marknaden. Skulle de nuvarande produktkandi-
daternas introduktion pa marknaden férsenas, fordyras eller
helt utebli, skulle det kunna ha en vésentlig negativ paverkan
pa Bolagets verksamhet, resultat och finansiella stallning.

Risker relaterade till méjliga framtida intdkter

Immunicums framtida intjaning kommer bland annat att vara
beroende av att Immunicum kan inga avtal for licensiering av
Bolagets produktkandidater och/eller teknologiplattformar.
Méjligheten att inga sadana avtal &r bland annat beroende
av Immunicums trovardighet som en potentiell partner, kvali-
teten pa Bolagets produktkandidater och robustheten av Bo-
lagets immateriella rattigheter. Det finns en risk att sddana
avtal inte kan ingas eller endast kan ingas pa for Bolaget of6r-
delaktiga villkor. Potentiella samarbetspartners kan, for att
inga avtal, stélla krav pa att kompletterande studier utférs pa
Immunicums produkter, vilket kan innebéra férseningar och
fordyringar for Bolaget. Vidare forvéantas en betydande andel
av Immunicums potentiella intdkter utgéras av sa kallade
milestone-betalningar, det vill sdga engangsbetalningar fran
samarbetspartners vilka utbetalas om och nar vissa specifi-
cerade mal uppnas. Om Immunicum inte lyckas inga avtal for
licensiering av produkter pa foér Bolaget férdelaktiga villkor,

ARSREDOVISNING 15/16 39



om sadana avtal leder till férseningar och férdyrningar eller
om betalningar enligt avtalen férsenas eller helt uteblir skulle
det kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa Bolagets verk-
sambhet, resultat och finansiella stéllning.

Ytterligare finansieringsbehov

Immunicum har redovisat rorelseférluster sedan Bolagets
verksamhet startades och kassaflédet bedéms vara fortsatt
negativt fram till dess att Immunicum kan generera I6pan-
de intakter. Immunicum kommer aven fortsattningsvis att
behova kapitaltillskott for att bedriva fortsatt forskning och
utveckling. Storleken pa och tidpunkten fér Immunicums
framtida kapitalbehov beror pa ett antal faktorer, sdsom kost-
naderna for verksamheten och férutsattningarna for att inga
avtal som mojliggor intdkter. Tillgdngen till och férutsattning-
arna for kapitaltillskott paverkas av ett flertal faktorer sasom
marknadsvillkor, den generella tillgangen pa kapital eller
extern finansiering. Aven stérningar och osikerhet p3 kredit-
och kapitalmarknaderna kan begrénsa tillgangen till ytterliga-
re kapital. Tillgangen till kapital kan &ven vara beroende av ut-
fallet i kliniska och prekliniska studier som Bolaget genomfér
och andra faktorer relaterade till Bolagets verksamhet. Om
Immunicum valjer att anskaffa ytterligare finansiering genom
emission av aktier eller aktierelaterade instrument kan aktie-
4gare som inte deltar i sadan emission drabbas av utspad-
ning. Vid skuldfinansiering, om sadan finns tillganglig for
Bolaget, kan villkor uppstallas som begransar Bolagets hand-
lingsfrihet i olika avseenden. Det finns risk att nytt kapital inte
kan anskaffas nar behov uppstar, att det inte kan anskaffas
pa férdelaktiga villkor eller att det 6ver huvud taget inte kan
anskaffas. Om Immunicum inte kan erhalla finansiering kan
Bolaget bli tvunget att vasentligt inskranka forsknings- och
utvecklingsverksamheten eller ytterst avbryta sin verksam-
het, vilket skulle kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa
Bolagets verksamhet, resultat och finansiella stéllning.

Beroende av samarbetspartners

Immunicum &r ett forsknings- och utvecklingsbolag med en
begrdnsad egen organisation och ar darfor i hog grad bero-
ende av samarbeten med externa partners for att bedriva sin
verksamhet. Vidare ar Bolaget beroende av att i framtiden
kunna inleda eller fordjupa samarbeten, bland annat avseen-
de utveckling av produktkandidater, kliniska studier, leverans
av insatsvaror och produktion. Bolagets samarbeten med ex-
terna foretag kan komma att utvecklas negativt och Immu-
nicum kan komma att inte kunna inga nya avtal eller endast
kunna inga avtal pa for Bolaget oférdelaktiga villkor. De f6-
retag som utfér prekliniska eller kliniska studier kan komma
att inte uppréatthalla den kliniska och regulatoriska kvalitet
som kravs for ett framtida myndighetsgodkéannande eller kan
komma att inte uppfylla sina ataganden. Avtal med samar-
betspartners kan dven komma att férutsatta godkannande
fran myndigheter, vilket i sig innebar en risk for férseningar i
studier och potentiella efterféljande marknadslanseringar av
produktkandidater. Skulle nagon av dessa risker intraffa skulle
det kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa Bolagets verk-
sambhet, resultat och finansiella stéllning.

Beroende av nyckelpersoner och kvalificerad personal
Immunicums verksamhet &r i h6g grad beroende av ett antal
nyckelpersoner, varav vissa innehar ledande befattningar och
ar aktiedgare i Bolaget. Om nagon eller nagra av dessa nyck-
elpersoner skulle [dmna Bolaget skulle det kunna férsena eller
férsvara Bolagets fortsatta forskning, utveckling och verk-
samhet. Bolaget &r vidare beroende av att kunna attrahera
och behalla kvalificerad personal med relevant utbildning och
erfarenhet. Det rader hard konkurrens om erfaren personal
inom Bolagets verksamhetsomrade och manga av Immuni-
cums konkurrenter har avsevart stérre finansiella resurser an
Bolaget, vilket kan leda till att erforderlig personal inte kan
rekryteras, eller endast kan rekryteras pa oférdelaktiga vill-
kor. Om Immunicum inte kan rekrytera och behalla nyckel-
personer och annan kvalificerad personal i den utstréckning
och pa de villkor som behdvs skulle det kunna ha en vésentlig
negativ paverkan pa Bolagets verksambhet, resultat och finan-
siellastallning.

Beroende av ersdttningssystem

Bolagets och dess potentiella samarbetspartners mojligheter
att framgangsrikt kommersialisera produkter, och méjlighe-
terna till eventuell framtida forséljning, kommer bland annat
bero pa férekomsten av och nivan pa ersattning for produk-
terna fran forsakringsbolag, myndigheter och andra betalare
av sjukvardsprodukter och tjanster. Férandringar i befintliga
regelverk, politiska beslut eller &ndrad praxis bland myndig-
heter, férsakringsbolag och andra beslutsfattare kan leda
till att ersattningar fér Immunicums framtida produkter blir
lagre &n forvantat eller helt uteblir, vilket skulle kunna ha en
vasentlig negativ paverkan pa Bolagets verksamhet, resultat
och finansiella stallning.

Forskning och utveckling

De prekliniska och kliniska studier som Bolaget bedriver
baseras pa plattformsteknologierna COMBIG®, CD70 och
Ad5PTDf35-adenovirusvektor. Ingen produkt baserad pa
dessa plattformsteknologier har dnnu godkants for lanse-
ring pa marknaden. Innan ett lakemedel kan lanseras pa
marknaden maste sdkerhet och effektivitet vid behandling
av manniskor sakerstéllas for varje enskild indikation, vilket
visas genom prekliniska studier som gérs pa djur och klinis-
ka studier i manniskor. Resultaten av sadana studier kan vara
oférutsedda och oénskade och darmed &r Bolagets prognos-
tiserade kostnader relaterade till sddana studier férknippade
med stor osdkerhet. Oférutsedda studieresultat kan aven
leda till att koncept och studier maste omprévas, vilket inne-
bar att nya kompletterande studier kan komma att behéva
utforas till betydande kostnader eller att studierna helt ldggs
ned. Det kan i sin tur leda till att marknadslanseringar av pro-
duktkandidater férsenas eller helt uteblir, bland annat om
myndigheter eller andra beslutsfattare gér bedémningen att
Bolagets produktkandidater inte uppfyller uppstallda normer.
En férsenad eller utebliven lansering av Bolagets produktkan-
didater skulle kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa Bo-
lagets verksamhet, resultat och finansiella stéllning.

40 EjIMMUNICUM

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Vidare behdver inte framgangsrika tidiga studier innebéra att
efterféljande studier far dnskat resultat. Prekliniska forsok
grundar sig pa ett begransat antal studier och kan efter yt-
terligare granskning revideras eller upphavas, pa grund av
myndighetsbeslut eller ytterligare prekliniska eller kliniska
provningar i senare skeden. Utfall fran prekliniska studier
dverensstdmmer inte alltid med de resultat som uppnas vid
kliniska studier och resultat fran tidiga kliniska studier 6ver-
ensstammer inte heller alltid med resultat i mer omfattande
och senare studier.

Om Immunicum inte via kliniska studier i tillracklig utstrack-
ning kan pavisa att en produktkandidat &r siker och effektiv
och darmed mojlig att kommersialisera skulle det kunna ha
en vasentlig negativ paverkan pa Bolagets verksamhet, resul-
tat och finansiella stéllning.

Ansvar for biverkningar m.m.

Patienter som deltar i kliniska studier med Immunicums pro-
duktkandidater kan drabbas av biverkningar. Konsekvenserna
av sadana potentiella biverkningar kan férsena eller stoppa
den fortsatta produktutvecklingen samt begrénsa eller f6r-
hindra produkternas kommersiella anvéndning eller leda till
att skadestands- eller andra kray, inklusive krav grundade pa
produktansvar, riktas mot Bolaget. Eventuella krav kan éver-
stiga Bolagets forsdkrade belopp. Om krav skulle framstéllas
eller ansvar goras géllande skulle det kunna ha en vasentlig
negativ paverkan pa Bolagets verksamhet, resultat och finan-
siella stallning. Biverkningar kan dven f& som konsekvens att
Bolagets renommé skadas, vilket i sin tur kan paverka Bola-
gets stéllning i forhallande till myndigheter, leverantérer och
samarbetspartners samt riskera att undergréava fértroendet
for Bolagets teknologier och produktkandidater. Sadana om-
standigheter skulle kunna ha en vasentlig negativ paverkan
pa Bolagets verksamhet, resultat och finansiella stallning.

Konkurrens

Immunicum verkar inom en konkurrensutsatt bransch, och
manga féretag, universitet och forskningsinstitutioner bedri-
ver forskning och utveckling av lakemedel, inklusive sadana
som kan, eller kan komma att, konkurrera med Bolagets pro-
duktkandidater. Bolagets framtida konkurrensmgjligheter ar
bland annat beroende av att Bolagets produktkandidater er-
haller ett effektivt immaterialrattsligt skydd och av att sddant
skydd kan vidmakthallas. Vidare & Immunicum verksamt pa
en marknad dér manga av Bolagets konkurrenter har stérre
finansiella resurser &n Bolaget. Dartill kan Bolaget utséttas av
konkurrens fran kopior av lakemedel och generika som lan-
seras i takt med att patent férfaller. Om Bolaget inte formar
att effektivt konkurrera pa marknaden skulle det kunna ha en
vasentlig negativ paverkan pa Bolagets verksamhet, resultat
och finansiella stallning.

Komplexa och férdnderliga regelkrav

For att fa marknadsfora eventuella framtida lakemedelspro-
dukter kravs att Bolaget, dess samarbetspartners och/eller
underleverantérer far relevanta tillstand fran myndigheter,
t.ex. svenska Lakemedelsverket och Etikprévningsnamnden
samt European Medicines Agency (EMA) och U.S. Food and
Drug Administration (FDA). Sadana regler, som bland annat
ror preklinisk och klinisk prévning samt marknadsféring av
ldkemedelskandidaterna i Immunicums projektportfélj, kan
forandras 6ver tiden. Férandringar i lagstiftning, regler eller
myndighetspraxis som r6ér cancerimmunaktiverare och andra
ldkemedel kan 6ka Immunicums kostnader, eller annars for-
svara utvecklingen av Immunicums produktkandidater, vilket
skulle kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa Bolagets
verksamhet, resultat och finansiella stélining.

Immunicums immateriella réttigheter,

know how och sekretess

Immunicums framtida framgang kommer till stor del vara be-
roende av dess férmaga att erhalla och vidmakthalla imma-
terialrattsligt skydd, huvudsakligen patentskydd, i USA, EU,
Asien och andra lander, fér de immateriella rattigheter som ar
hanforliga till Bolagets produktkandidater. Férutsattningarna
for att patentskydda uppfinningar inom omradet fér biotek-
nik, cancerimmunaktiverare och andra ldkemedel &r generellt
sett svarbedémda och innefattar komplexa juridiska och ve-
tenskapliga bedémningar. Det finns en risk att Immunicum
inte kan erhalla patent fér sina produkter eller sin teknologi.
Patent har vidare en begrénsad livslangd.

Det foreligger en risk att befintlig och eventuell framtida pa-
tentportfélj och 6vriga immateriella rattigheter som innehas
av Bolaget inte kommer att utgéra ett fullgott kommersiellt
skydd. Det foreligger dven en risk for att Bolagets befintliga och
eventuell framtida patentportfolj inte kommer att kunna vid-
makthallas eller kommer belastas av skyldighet fér Bolaget att
betala licensavgifter eller liknande till tredje parter. De teknolo-
gier som Immunicum anvéander i sin forskning, eller som ingar i
de produktkandidater som Immunicum utvecklar och avser att
kommersialisera, kan gora intrang i patent som &gs eller kont-
rolleras av annan. Tredje part kan dven géra intrang i patent
som &gs eller kontrolleras av Immunicum. Vidare kan tredje
part ha anstkt om patent som omfattar samma produkt eller
teknologi som Bolagets. Om Immunicum tvingas féra réttsliga
processer for att fa fastslaget vem som har ritt till visst patent
kan kostnaden och tidsatgangen fér sddana processer vara be-
tydande, och det kan inte uteslutas att Bolaget kan komma att
forlora sddana processer, vilket skulle kunna leda till att skyd-
det fér nagon eller samtliga av Bolagets produkter upphér eller
for att Immunicum behdver betala betydande skadestand.
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Immunicum &r dven beroende av know-how och féretags-
hemligheter och Bolaget strévar efter att skydda sadan in-
formation, bland annat genom sekretessavtal med anstallda,
konsulter och samarbetspartners. Det ar dock inte mojligt att
till fullo skydda sig mot obehérig spridning av information,
vilket medfér en risk for att konkurrenter far del av och kan
dra nytta av den know-how som utvecklats eller innehas av
Immunicum. Vidare kan spridande av foretagshemligheter pa-
verka Bolagets majligheter att beviljas patent till uppfinningar.

Om nagon av de ovanstaende riskerna skulle komma att in-
traffa skulle det kunna ha en vésentlig negativ paverkan pa
Bolagets verksamhet, resultat och finansiella stéllning.

Krav och tvister

Som en féljd av den normala affdrsverksamheten kan Im-
municum bli inblandat i tvister och rattsprocesser. Tvister
och réttsprocesser kan vara tidskravande, stéra den I6pan-
de verksamheten, avse betydande belopp eller principiellt
viktiga fragor samt medféra betydande kostnader, vilket kan
medfdra en vasentlig negtiv paverkan pa Bolagets verksam-
het, resultat och finansiella stallning.

Férdndringar i likemedelsindustrin kan

gbra Bolagets produkter obsoleta

Lakemedelsindustrin karakteriseras av snabba férédndringar
inom teknologi, nya teknologiska landvinningar och sténdiga
forbattringar av industriell know-how. Immunicums eventu-
ella framgangar kommer saledes att till stor del bero pa Bo-
lagets formaga att anpassa sig till sddana externa faktorer,
diversifiera projektportféljen och utveckla nya och konkur-
renskraftigt prissatta produkter som méter kraven fran den
sténdigt foranderliga marknaden. Det kan inte heller uteslu-
tas att framtida tekniska landvinningar gor att Bolagets for
tillfallet eller i framtiden planerade produkter férlorar sitt
kommersiella véarde. Om Bolaget inte kan anpassa sig till den
tekniska utvecklingen skulle det kunna ha en vésentlig nega-
tiv paverkan pa Bolagets verksamhet, resultat och finansiella
stéllning.

Styrelsens forslag till disposition av bolagets resultat

BELOPP | SEK

Till drsstdmmans férfogande star féljande

medel:

Overkursfond 252535222
Balanserat resultat -70 730 294
Arets resultat -43 922 885
TOTALT 137 882 043
Styrelsen féreslar att medlen disponeras sa att:

Overfores i ny rakning 137 882 043
SUMMA 137 882 043

Vad betraffar Bolagets resultat och stallning i 6vrigt, hanvisas
till efterféljande resultat- och balansrékningar med tillhéran-
de bokslutskommentarer.

47 EIMMUNICUM

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz



43
[ |




Finansiellt sammandrag

BELOPP | SEK

RESULTATRAKNING | SAMMANDRAG 2015/2016 2014/2015 2013/2014 2012/2013 2011/2012
Ovriga rorelseintakter - 160 000 560 000 1473 5134
Rérelsens kostnader -43 642 748  -36 563839  -17 211 957 -6 974772 -4.310 500
Rorelseresultat -43 642748 -36403839 -16 651957 -6 973 299 -4 305 366
Finansnetto -280 137 789 216 476 921 85 325 64 475
Resultat fére skatt -43 922885 -35614623 -16175036 -6 887 974 -4 240 891
Skatt - - - - -
Periodens resultat -43 922885 -35614623 -16175036 -6 887 974 -4 240 891
BALANSRAKNING | SAMMANDRAG 2016-06-30 2015-06-30 2014-06-30 2013-06-30 2012-06-30
Tecknat men ej inbetalt kapital 16 687 902 - - - -
Materiella anlaggningstillgangar 180 793 263 507 347 3183 95184 57 206
Finansiella anlaggningstillgangar 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000
Kortfristiga fordringar 7 927 590 2 604 317 1346131 992 214 270035
Kortfristiga placeringar 9 493 383 35426 626 - -
Likvida medel 119 948 858 32738441 107 840 568 25 607 241 5750558
Tillgangar 154 239 526 71033891 109535012 26 695 640 6078799
Eget kapital 139 179 970 64 626 697 100 241 320 24 604 113 4431 491
Langfristiga skulder 850 000 850 000 850 000 850 000 850 000
Kortfristiga skulder 14 209 556 5557 194 8443 692 1241527 797 309
Eget kapital och skulder 154 239 526 71033891 109535012 26 695 640 6078 800
KASSAFLODESANALYS | SAMMANDRAG 2015/2016 2014/2015 2013/2014 2012/2013 2011/2012
Kassaflode fran den I6pande verksamheten -40228 602 -40102 127 -9 280851 -7 146 028 -4 845 068
Kassafléde fran investeringsverksamheten 25650763  -35 000000 -298 065 -57 886 -57 579
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 101 788 256 - 91812 243 27 060 597 6 336 000
Foérandring av likvida medel 87210417 -75102 127 82233327 19 856 683 1433353
Likvida medel vid periodens bérjan 32738441 107 840 568 25 607 241 5750558 4317 205
Likvida medel vid periodens slut 119 948 858 32738441 107 840568 25 607 241 5750558
NYCKELTAL 2016-06-30 2015-06-30 2014-06-30 2013-06-30 2012-06-30
Kassalikviditet (%) 967% 1273% 1293% 2 142% 755%
Solididet (%) 90% 91% 92% 92% 73%

Utdelning

Finansiella definitioner

Kassalikviditet: Omsattningstillgangar dividerat med kortfristiga skulder

Soliditet: Eget kapital i procent av balansomslutningen
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Totalresultatrdkning i sammandrag

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK Not - 2016-06-30 - 2015-06-30
Ovriga rorelseintakter - 160 000

- 160 000

RORELSENS KOSTNADER
Ovriga externa kostnader 3,4,5 -33377 951 -30 638 046
Personalkostnader 5 -9 965 352 -5 776020
Avskrivningar av materiella anldggningstillgangar o) -82 714 -83 806
Ovriga rorelsekostnader -216 731 -65 967
Rorelseresultat -43 642 748 -36 403 839
RESULTAT FRAN FINANSIELLA POSTER
Rénteintékter och liknande resultatposter 7 19 677 813 037
Réntekostnader och liknande resultatposter 8 -299 814 -23 821
Resultat efter finansiella poster -43 922 885 -35 614 623
RESULTAT FORE SKATT -43 922 885 -35 614 623
Skatt pa arets resultat 9 - -
PERIODENS RESULTAT -43 922 885 -35 614 623
Totalresultatet verensstammer med periodens resultat.
Resultat per aktie fore och efter utspadning 10 -2,18 -1,78
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Balansrdkning i sammandrag

BELOPP | SEK Not 2016-06-30 2015-06-30
TILLGANGAR

Tecknat men ej inbetalt kapital 16 687 902 -
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anldggningstillgangar

Inventarier 11 180 793 263 507
Summa materiella anlaggningstillgangar 180 793 263 507
Finansiella anldggningstillgangar

Andra langfristiga vardepappersinnehav 12 1 000 1 000
Summa finansiella anlaggningstillgangar 1000 1000
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 181 793 264 507
OMSATTNINGSTILLGANGAR

Kortfristiga fordringar

Skattefordringar 101 285 -
Ovriga fordringar 3 640 900 1232222
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 13 4185 405 1372095
Summa kortfristiga fordringar 7 927 590 2604 317
Kortfristiga placeringar 14 9493 383 35426 626
Kassa och bank 15 119 948 858 32738 441
SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR 137 369 831 70769 384
SUMMA TILLGANGAR 154 239 526 71033 891
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Balansrdkning forts.

BELOPP | SEK Not 2016-06-30 2015-06-30

EGET KAPITAL OCH SKULDER
EGET KAPITAL

Bundet eget kapital

Aktiekapital 1213543 1001 500
Pagaende nyemissioner 84 384 -
Summa Bundet eget kapital 1297 927 1 001 500
Fritt eget kapital

Overkursfond 252 535222 134 355 491
Balanserat resultat -70 730 294 -35115 671
Periodens resultat -43 922 885 -35 614 623
Summa Fritt eget kapital 137 882043 63 625 197
SUMMA EGET KAPITAL 139 179 970 64 626 697
SKULDER

Langfristiga skulder

Ovriga |angfristiga skulder 16 850 000 850 000
Summa langfristiga skulder 850 000 850 000

Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder 5043 606 2453 352
Ovriga skulder 199 826 103 919
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter 17 8 966 124 2 999 923
Summa kortfristiga skulder 14 209 556 5557194
SUMMA SKULDER 15059 556 6407 194
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 154 239 526 71033891
Stallda sakerheter 15 565 537 465 478
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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Rapport dver férdndringar i eget kapital

i sammandrag

BELOPP | SEK Aktiekapital Bverkursfond Balanserat resultat Arets resultat Totalt
Ingaende eget kapital 2014-07-01 1001 500 134 355491 -18 940 635 -16 175036 100 241 320
Overforing av foregaende 3rs resultat -16 175036 16 175036

Periodens resultat -35 614 623 -35 614 623
Eget kapital 2015-06-30 1001 500 134 355491 -35115 671 -35 614 623 64 626 697
Ingaende eget kapital 2015-07-01 1001 500 134 355491 -35115 671 -35 614 623 64 626 697
Nyemissioner 212 043 93347 075 93559 118
Kostnader hanforliga till nyemissioner -12 211 744 -12 211 744
Pagaende nyemissioner 84 384 37 044 400 37128 784
Overforing av foregaende 3rs resultat -35 614 623 35614 623

Periodens resultat -43 922 885 -43 922 885
Eget kapital 2016-06-30 1297927 252 535 222 -70 730 294 -43 922 885 139 179 970
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Kassaflodesanalys i sammandrag

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Rérelseresultat fore finansiella poster -43 642 748 -36 403 839
Avskrivningar och andra icke kassaflddespaverkande poster 82714 83 806
Erhallen ranta 19 677 386411
Erlagd ranta -17 334 -23821
Kassaflode fran den I6pande verksamheten
fore férandringar av rorelsekapitalet -43 557 691 -35957 443
Okning/minskning av évriga kortfristiga fordringar -5323273 -1 258186
Okning/ minskning av leverantorsskulder 2 590 254 1430468
Okning/ minskning av évriga kortfristiga skulder 6062 108 -4 316 966
Foérandring i rérelsekapitalet 3329 089 -4 144 684
KASSAFLODE FRAN DEN LOPANDE VERKSAMHETEN -40 228 602 -40 102 127
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Forvary av kortfristiga placeringar - -35 000 000
Forsalining av kortfristiga placeringar 25 650763 -
KASSAFLODE FRAN INVESTERINGSVERKSAMHETEN 25650763 -35 000 000
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Nyemissioner 114 000 000 -
Emissionskostnader -12 211 744 -
KASSAFLODE FRAN FINANSIERINGSVERKSAMHETEN 101 788 256 -
Arets kassaflode 87210417 -75102 127
Likvida medel vid periodens bérjan 32 738 441 107 840 568
LIKVIDA MEDEL VID PERIODENS SLUT 119 948 858 32738 441
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Noter

Samtliga belopp redovisas i SEK om inte annat anges. Uppgifter inom parentes avser féregaende ar.

NOT 1- REDOVISNINGSPRINCIPER OCH VARDERINGSPRINCIPER

Arsredovisningen har upprattats i enlighet med Arsredovisningslagen och med tillampning av rekom-
mendationen fran Radet fér finansiell rapportering, RFR 2 Redovisning for juridiska personer. RFR 2 anger
att moderforetaget i sin arsredovisning ska tillampa International Financial Reporting Standards (IFRS)
sadana de antagits av EU, i den utstréckning detta & majligt inom ramen fér Arsredovisningslagen och
Tryggandelagen, samt med hansyn till sambandet mellan redovisning och beskattning. Rekommendatio-
nen anger vilka undantag och tillagg som kravs i férhallande till IFRS.

Omrakning av utlandsk valuta
Transaktioner i utlandsk valuta omraknas enligt de valutakurser som géller pa transaktionsdagen.

Fordringar och skulder i utldandsk valuta har omraknats till balansdagens kurs. Kursvinster och kursfor-
luster pa rorelsens fordringar och skulder tillférs rérelseresultatet. Vinster och férluster pa finansiella
fordringar och skulder redovisas som finansiella poster.

Intéktsredovisning
Erhallna bidrag intaktsférs sdsom 6vrig rérelseintékt.

Utgifter for forskning och utveckling
Bolagets utgifter fér forskning och utveckling kostnadsférs allt eftersom de uppstar.

Leasing
Samtliga leasingavtal redovisas som operationella leasingavtal, vilket innebér att leasingavgiften férdelas
linjart dver leasingperioden.

Skatter

Uppskjutna skattefordringar avseende outnyttjade foérlustavdrag och avdragsgilla temporéra skillnader
redovisas endast i den man det &r sannolikt att dessa kommer att kunna utnyttjas mot framtida beskatt-
ningsbara vinster. Da osékerhet féreligger nér i tiden bolagets underskottsavdrag kommer att kunna ut-
nyttjas for avrékning mot beskattningsbara vinster, upptas uppskjuten skattefordran hanférbar till under-
skottsavdrag inte till nagot véarde.

Materiella anldggningstillgangar
Materiella anlaggningstillgangar varderas till anskaffningsvarde med avdrag for ackumulerade avskriv-
ningar. Materiella anlaggningstillgdngar skrivs av linjart dver tillgangarnas férvantade nyttjandeperiod.

Planenlig avskrivning sker enligt féljande:
-Inventarier 5 ar

Finansiella instrument

Finansiella instrument &r varje form av avtal som ger upphov till en finansiell tillgang, finansiell skuld eller
ett eget kapitalinstrument i ett annat féretag. Fér Immunicum omfattar detta likvida medel, kortfristiga
placeringar, 6vriga fordringar, leverantérsskulder, 6vriga skulder och laneskulder. Likvida medel utgors av
banktillgodohavanden. Kortfristiga placeringar bestar av fondplaceringar.

Redovisning av finansiella instrument
En finansiell tillgang eller finansiell skuld tas upp i balansrakningen nér bolaget blir part enligt instrumen-
tets avtalsmaéssiga villkor. Skuld tas upp nar motparten har presterat och avtalsenlig skyldighet foreligger
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att betala, dven om faktura dnnu inte mottagits. Leverantérsskulder tas upp nar faktura mottagits. En
finansiell tillgang tas bort fran balansrakningen nar rattigheterna i avtalet realiseras, forfaller eller bolaget
forlorar kontrollen éver dem. Detsamma géller fér del av en finansiell tillgang. En finansiell skuld tas bort
fran balansrékningen nar forpliktelsen i avtalet fullgérs eller pa annat satt utslacks. Detsamma géller for
del av en finansiell skuld. Férvarv och avyttring av finansiella tillgangar redovisas pa affarsdagen, som
utgdr den dag da bolaget forbinder sig att férvarva eller avyttra tillgangen.

Klassificering och virdering av finansiella instrument
Klassificeringen beror pa avsikten med férvarvet av det finansiella instrumentet.

OVRIGA FORDRINGAR

Fordringar redovisas som omsattningstillgangar med undantag fér poster med férfallodag mer &n 12 ma-
nader efter balansdagen, vilka klassificeras som anlaggningstillgangar. Fordringar tas upp till det belopp
som férvéntas bli inbetalt efter avdrag fér individuellt bedémda osékra fordringar.

KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Vardepapper som &r anskaffade med avsikt att innehas kortsiktigt redovisas inledningsvis till anskaff-
ningsvarde och i efterféljande varderingar i enlighet med lagsta vardets princip till det ldgsta av anskaff-
ningsvarde och marknadsvérde. Vid vérdering till Idgsta vardets princip anses de kortfristiga placeringar-
na inga i en virdepappersportfélj och varderingsprincipen tillampas pa portféljen som helhet.

LANESKULDER OCH LEVERANTORSSKULDER

Laneskulder och leverantérsskulder redovisas initialt till anskaffningsvérde efter avdrag fér transaktions-
kostnader. Skiljer sig det redovisade beloppet fran det belopp som ska aterbetalas vid férfallotidpunkten
periodiseras mellanskillnaden som réntekostnad 6ver lanets 16ptid med hjalp av instrumentets effektiva
ranta. Harigenom Gverensstammer vid forfallotidpunkten det redovisade beloppet och det belopp som
skall aterbetalas.

Kvittning av finansiell fordran och finansiell skuld

En finansiell tillgang och en finansiell skuld kvittas och redovisas med ett nettobelopp i balansrékningen
endast da legal kvittningsratt foreligger samt da en reglering med nettobelopp avses ske eller da en sam-
tida avyttring av tillgangen och reglering av skulden avses ske.

NOT 2 - FINANSIELLA RISKER

Valutarisk

Immunicums valutaexponering 6kar i takt med att utvecklingsprojekt drivs framat i vardekedjan och kost-
nader for tjdnster i samband med kliniska prévningar dkar. Dessa tjanster genomférs delvis utanfér Sve-
rige och betalas i utldndsk valuta. Bolaget har hittills inte anvént sig av valutasdkring men kommer att
utvardera behovet i takt med att verksamheten utvecklas och expanderar.

Rénterisk
Immunicums exponering mot marknadsrisken fér forandringar av rantenivaerna hanfor sig till banktillgo-
dohavanden och innehav i rantebérande vérdepapper.

Likviditetsrisk
Likviditetsrisker begransas genom likviditetsplanering och placering i finansiella instrument med hog lik-
viditet.
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NOT 3 - OPERATIONELL LEASING

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30

Bolagets leasingkontrakt avser i sin helhet hyra av kontorslokal dér verksamheten bedrivs.

Leasingkostnaden avseende hyra av kontor har under aret uppgatt till 628 800 628 800

Framtida hyresutbetalningar avseende ej uppsagningsbart
hyreskontrakt uppgar till féljande belopp

Inom ett ar 628 800 628 800
Senare &n ett men inom fem ar 1048 000 1676 800
Senare &n fem ar - -
Summa 1676 800 2 305 600

NOT 4 - ERSATTNINGAR TILL REVISOR

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS
Revisionsuppdrag 160 000 155 000
Revisionverksamhet utover revisionsuppdrag 90 000 125 000
Skatteradgivning 35 500 -
Summa 285 500 280 000

Med revisionsuppdrag avses granskning av arsredovisningen och bokféringen samt styrelsens och verk-
stéllande direktérens forvaltning. Revisionsverksamhet utéver revisionsuppdraget avser bland annat
dversiktlig granskning av delarsrapport.

NOT 5 - UPPGIFT OM MEDELANTALET ANSTALLDA, LONER, ANDRA
ERSATTNINGAR OCH SOCIALA KOSTNADER

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Medelantalet anstallda

Mén 3 3
Kvinnor 4 2
Totalt 7 5
Koénsférdelning i styrelse och féretagsledning

Styrelseledamoter 5 5
varav man 4 4
VD och andra ledande befattningshavare 4 4
varav man 2 4
Loner, andra ersattningar och sociala kostnader

Léner och andra erséattningar 6436 960 4045 553
Sociala kostnader 2 698 000 1928 929
(varav pensionskostnader) (1 035 720) (863 249)
Totalt 9 134 960 5974 482
(varav pensionskostnader) (1 035 720) (863 249)
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NOT 5 - FORTS.

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Léner och andra erséttningar fordelat mellan styrelseledaméter,
ledning och 6vriga anstéllda
Styrelseledamdter och féretagsledning 4416 201 3261881
Ovriga anstéllda 2020 759 783 672
Totalt 6436 960 4045 553
Styrelsens ersattningar och férmaner
Agneta Edberg, ordférande 270 000 150 000
Sven Andréasson (ledamot t o m arsstamman 2015) - 75 000
Bengt Furberg 75 000 75 000
Martin Lindstrom 75 000 75 000
Magnus Nilsson 75 000 75000
Magnus Persson (ledamot fr o m arsstdmman 2015) 75 000 -
Verkstillande direktérens ersattningar och férmaner
Lon 1085 300 1010 460
Bonus 100 000 74 250
Pensionskostnader 403 628 375 203
Ovriga ledande befattningshavares ersattningar och formaner
(tre personer)
Lon 2572 566 1617 546
Bonus 88 335 109 625
Pensionskostnader 532 783 448 367

Pensioner

Bolaget har endast avgiftsbestamda pensionsplaner. Inga Gvriga pensionsutféstelser finns.

Ersdttningar till styrelseledaméters och ledande befattninghavares bolag

Styrelsearvodet till ledaméterna Agneta Edberg, Magnus Nilsson, Magnus Persson och Sven Andréasson har utbetalats
till deras respektive bolag. Under rékenskapsaret har till styrelseledamoten Bengt Furberg utgatt ett konsultarvode med
45000kr (159 000 kr) och till Per-Olof Gunnesson har utgatt konsultarvode med 161 700 kr (563 250 kr) for arbete som
bolagets CFO. Prissattningen for dessa badas insatser har skett pa kommersiella villkor.

Avgdngsvederlag

For bolagets VD och CFO féreligger 6msesidig uppségningstid om sex manader. For dvriga ledande befattningshavare

foreligger 6msesidig uppséagningstid om tre manader. Inga avtal har tréffats om avgangsvederlag.

Bonus

Till VD och 6vriga ledande befattningshavare utgar utéver fast manadslon rorlig ersattning om uppstallda mal uppnas.
Den rorliga delen kan for VD uppga till hogst tre ordinarie manadsléner och for 6vriga ledande befattningshavare hogst en

manadslon.

Berednings- och beslutsprocess

Styrelsen har beslutat om erséattningar till verkstallande direktéren efter att styrelseordférande har férberett fragan. For er-
sattningar till dvriga ledande befattningshavare har verkstallande direktor och styrelseordférande beslutat ersattningsnivaer

med stod av extern arbetsmarknadsdata.
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NOT 6 - AVSKRIVNINGAR AV MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Inventarier 82714 83 806
Summa 82714 83 806
NOT 7 - RANTEINTAKTER OCH LIKNANDE RESULTATPOSTER

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Vinst vid forsaljning av kortfristig placering - 426 626
Ranteintakter 19 677 386411
Summa 19 677 813037
NOT 8 - RANTEKOSTNADER OCH LIKNANDE RESULTATPOSTER

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Forlust vid forséljning av kortfristig placering -249 237 -
Nedskrivning av kortfristig placering -33243 -
Réntekostnader -17 334 -23 821
Summa -299 814 -23821
NOT 9 - SKATT PA ARETS RESULTAT

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Aktuell skatt - -
Uppskjuten skatt - -
Redovisad skatt pa arets resultat - -
Skillnad mellan redovisad skattekostnad och en berdknad skattekostnad
baserad pa géllande skattesats:
Resultat fore skatt -43 922 885 -35 614 623
Inkomstskatt beréknad enligt géllande skattesats 9 663 035 7835217
Skatteeffekt av ej avdragsgilla kostnader -14 517 -2 755
Skattefeffekt av ej skattepliktiga intakter 124 145
Skatteeffekt av underskottsavdrag for vilka uppskjuten skattefordran inte
har beaktats -9 648 642 -7 832 607
Skattekostnad - -
Den géllande skattesatsen ar 22% (22%)
Outnyttjade underskottsavdrag for vilka ingen uppskjuten skattefordran
har redovisats 131 988 149 75918 942
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NOT 10 - RESULTAT PER AKTIE

2015-07-01 2014-07-01
BELOPP | SEK - 2016-06-30 - 2015-06-30
Resultat per aktie fére utspadning
Avrets resultat -43 922 885 -35 614 623
Genomsnittligt antal utestaende aktier 20 169 695 20 030 000
Resultat per aktie fére utspadning, SEK -2,18 -1,78
Resultat per aktie efter utspadning
Avrets resultat -43 922 885 -35 614 623
Genomsnittligt antal utestaende aktier 20 169 695 20 030 000
Resultat per aktie efter utspadning, SEK -2,18 -1,78
Resultat per aktie fore utspadning baseras pa arets resultat samt ett vagt
genomsnitt av antalet utestaende aktier.
Resultat per aktie efter utspadning baseras pa arets resultat samt ett vagt
genomsnitt av antalet utestaende aktier med tillagg for utspadningseffek-
ten for potentiella aktier. Denna utspadningseffekt har inte beaktats da en
konvertering skulle minska forlusten per aktie.
NOT 11 - INVENTARIER
BELOPP | SEK 2016-06-30 2015-06-30
Ingdende anskaffningsvérden 426 605 426 605
Arets inkép - -
Utgaende ackumulerade anskaffningsvérden 426 605 426 605
Ingaende avskrivningar -163 098 -79 292
Avrets avskrivning enligt plan -82 714 -83 806
Utgaende ackumulerade avskrivningar -245 812 -163 098
UTGAENDE REDOVISAT VARDE 180 793 263 507
NOT 12 - ANDRA LANGFRISTIGA VARDEPAPPERSINNEHAV
BELOPP | SEK 2016-06-30 2015-06-30
Innehav i LFF Service AB 1 000 1 000

1000 1 000
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NOT 13 - FORUTBETALDA KOSTNADER OCH UPPLUPNA INTAKTER

BELOPP | SEK 2016-06-30 2015-06-30
Forutbetalda kostnader avseende prekliniska/kliniska provningar 3521884 788 902
Forutbetalda forsakringspremier 333184 135 621
Forutbetalda hyreskostnader 188 423 188 100
Upplupna ranteintakter 8 634 51 690
Ovriga férutbetalda kostnader 133 280 207 782
Summa 4185 405 1372095

NOT 14 - KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Bolaget har placerat i fonden Handelsbanken Multi Asset Lag. Denna fond placerar i svenska rantefonder,
nordiska och globala aktiefonder samt hedge- och ravarufonder.

NOT 15 - KASSA OCH BANK

Bolaget har en avtalad kortlimit for Business Card uppgaende till 300 000 kr (200 000 kr). Bolaget har
|amnat sdkerhet f6r denna kredit samt fér bankgaranti om 314 400 kr (314 400 kr) genom generell pant-
s&ttning av bankmedel om 565 537 kr (465 478 kr).

NOT 16 - OVRIGA LANGFRISTIGA SKULDER

Bolaget har tidigare erhallit finansiering i form av villkorade krediter fran Viastra Gétalandsregionen upp-
gaende till 850 000 kr. Dessa lan &r villkorade att aterbetalas med 5 (fem) procent per ar av framtida
potentiella intakter med tilldgg av rénta motsvarande den av Riksbanken fér kalenderhalvaret i fraga fast-
stéllda referensrantan med tillagg av 2 (tva) procentenheter.

NOT 17 - UPPLUPNA KOSTNADER OCH FORUTBETALDA INTAKTER

BELOPP | SEK 2016-06-30 2015-06-30
Upplupna emissionskostnader 5042 730 -
Upplupna kostnader avseende prekliniska/kliniska prévningar 1958 350 2093678
Upplupna personalrelaterade kostnader 1447771 538 128
Ovriga upplupna kostnader 517 273 368 117
Summa 8966 124 2999 923
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Underskrifter

GOTEBORG DEN 29 SEPTEMBER 2016

Agneta Edberg Bengt Furberg
STYRELSEORDFORANDE STYRELSELEDAMOT
Martin Lindstrom Magnus Nilsson
STYRELSELEDAMOT STYRELSELEDAMOT
Magnus Persson Jamal EI-Mosleh
STYRELSELEDAMOT VERKSTALLANDE DIREKTOR

Var revisionsberéattelse har lamnats den 29 september 2016
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Birgitta Granquist

ARSREDOVISNING 15/16 57



Revisionsberdittelse

TILL ARSSTAMMAN | IMMUNICUM AB, ORG.NR 556629-1786

Rapport om arsredovisningen

Vi har utfért en revision av arsredovisningen fér Immunicum
AB f6r rakenskapsaret 2015-07-01 - 2016-06-30. Bolagets ars-
redovisning ingdr i den tryckta versionen av detta dokument
pa sidorna 38-57.

Styrelsens och verkstdllande direktérens ansvar for
drsredovisningen

Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret
fér att upprétta en arsredovisning som ger en rattvisande bild
enligt arsredovisningslagen och fér den interna kontroll som sty-
relsen och verkstéllande direktéren bedémer ar nédvandig for
att uppréatta en arsredovisning som inte innehaller vasentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller pa fel.

Revisorns ansvar

Vart ansvar &r att uttala oss om arsredovisningen pa grundval
av var revision. Vi har utfért revisionen enligt International
Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige. Dessa
standarder kraver att vi f6ljer yrkesetiska krav samt planerar
och utfér revisionen for att uppna rimlig sékerhet att arsredo-
visningen inte innehaller vasentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika atgarder inhdmta re-
visionsbevis om belopp och annan information i arsredovis-
ningen. Revisorn véljer vilka atgérder som ska utféras, bland
annat genom att bedéma riskerna for vasentliga felaktighe-
ter i arsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegentlighe-
ter eller pa fel. Vid denna riskbedémning beaktar revisorn
de delar av den interna kontrollen som &r relevanta for hur
bolaget uppréattar arsredovisningen fér att ge en rattvisande
bild i syfte att utforma granskningsatgarder som &r andamal-
senliga med hansyn till omstandigheterna, men inte i syfte
att gora ett uttalande om effektiviteten i bolagets interna
kontroll. En revision innefattar ocksa en utvirdering av dnda-
malsenligheten i de redovisningsprinciper som har anvénts
och av rimligheten i styrelsens och verkstéllande direktérens
uppskattningar i redovisningen, liksom en utvardering av den
dvergripande presentationen i arsredovisningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat ar tillrackliga
och dndamalsenliga som grund fér vara uttalanden.

Uttalanden

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlig-
het med arsredovisningslagen och ger enii alla vésentliga avse-
enden rattvisande bild av Immunicum AB:s finansiella stéllning
per den 30 juni 2016 och av dess finansiella resultat och kassa-
floden for aret enligt arsredovisningslagen. Férvaltningsberat-
telsen ar forenlig med arsredovisningens 6vriga delar.

Vi tillstyrker darfér att arsstamman faststaller resultatrak-
ningen och balansrakningen.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra
forfattningar

Utdver var revision av arsredovisningen har vi dven utfért
en revision av forslaget till dispositioner betraffande bola-
gets vinst eller forlust samt styrelsens och verkstallande di-
rektérens forvaltning fér Immunicum AB for rékenskapsaret
2015-07-01 - 2016-06-30.

Styrelsens och verkstdllande direktérens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for férslaget till dispositio-
ner betraffande bolagets vinst eller férlust, och det &r styrel-
sen och verkstéllande direktéren som har ansvaret for férvalt-
ningen enligt aktiebolagslagen.

Revisorns ansvar

Vart ansvar &r att med rimlig sakerhet uttala oss om férslaget
till dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust och
om fdrvaltningen pa grundval av var revision. Vi har utfért re-
visionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag for vart uttalande om styrelsens férslag till dis-
positioner betraffande bolagets vinst eller férlust har vi gran-
skat om forslaget &r férenligt med aktiebolagslagen.

Som underlag fér vart uttalande om ansvarsfrihet har vi
utbver var revision av arsredovisningen granskat vésentli-
ga beslut, atgarder och férhallanden i bolaget for att kunna
bedéma om nagon styrelseledamot eller verkstéllande direk-
téren ar ersattningsskyldig mot bolaget. Vi har dven granskat
om nagon styrelseledamot eller verkstéllande direktéren pa
annat satt har handlat i strid med aktiebolagslagen, arsredo-
visningslagen eller bolagsordningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrackliga
och dndamalsenliga som grund fér vara uttalanden.

Uttalanden

Vi tillstyrker att arsstdmman disponerar vinsten enligt for-
slaget i forvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens leda-
moter och verkstallande direktéren ansvarsfrihet for raken-
skapsaret.

Goteborg den 29 september 2016
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Birgitta Granquist
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Bolagsordning

§1Firma
Bolagets firma ar iIMmuNicum AB (publ). Bolaget ar publikt
(publ).

§ 2 Styrelsens sate
Styrelsen skall ha sitt sate i Goéteborgs kommun, Vastra Go-
talands lan.

§ 3 Verksamhet
Bolaget skall bedriva forskning, utveckling, marknadsféring och
forséljning av lakemedel samt idka darmed férenlig verksamhet.

§ 4 Aktiekapital
Aktiekapitalet skall utgtra lagst oo ooo kr och hogst
2 000 000Kkr.

§ 5 Antal aktier
Antalet aktier skall vara ldgst 10 000 000 st och hogst
40000 000 st.

§ 6 Styrelse

Styrelsen skall besta av lagst tre och hogst atta ledamaoter,
med noll till tre suppleanter. Styrelsen véljs arligen pa ordi-
narie bolagsstamma for tiden intill slutet av nasta ordinarie
bolagsstamma.

§ 7 Revisorer

Fér granskning av Bolagets arsredovisning jamte rakenska-
perna samt styrelsen och verkstéllande direktérens forvalt-
ning utses arligen pa ordinarie bolagsstamma for tiden intill
slutet av nasta ordinarie bolagsstdmma en revisor.

§ 8 Kallelse

Kallelse till bolagsstdmma skall ske genom annonsering i Post
och Inrikes Tidningar och genom att kallelsen halls tillganglig
pa Bolagets webbplats. Samtidigt som kallelse sker ska Bo-
laget genom annonsering i Dagens Industri upplysa om att
kallelse har skett. Kallelse till arsstamma samt kallelse till
extra bolagsstdamma dar fraga om dndring av bolagsordning-
en kommer att behandlas skall utférdas tidigast sex veckor
och senast fyra veckor fére stamman. Kallelse till annan extra
bolagsstédmma skall utfardas tidigast sex veckor och senast
tre veckor fére stamman.

§ 9 Anmalan till stdmma

Ratt att delta i stamman har sddana aktiedgare som uppta-
gits i aktieboken pa satt som féreskrivs i 7 kap 28S 3 stycket
aktiebolagslagen och som anmalt sig hos Bolaget senast den
dag som anges i kallelsen till stdmman. Denna dag far inte
vara sdndag, annan allmén helgdag, |6rdag, midsommaraf-
ton, julafton eller nyarsafton och inte infalla tidigare &n femte
vardagen fére stamman.

§ 10 Arende p& rsstamma
P& ordinarie bolagsstamma skall féljande drenden férekom-
ma till behandling:

1. Val av ordférande vid stamman.

2. Uppréattande och godkdnnande av rostlangd.

3. Framlaggande och godkannande av dagordning.

4. Val av en eller tva justeringsman.

5. Prévning av om stdmman blivit beh6rigen sammankall-
ad.

6. Framlaggande av arsredovisningen och revisionsberéat-
telsen samt, i férekommande fall, koncernredovisning
och koncernrevisionsberattelse.

7. Beslut

a) om faststéllelse av resultat- och balansrdkningen
samt, i forekommande fall, koncernresultatrakning
och koncernbalansrakning.

b) om dispositionen betraffande Bolagets vinst eller
forlust enligt den faststéllda balansrékningen.

c) om ansvarsfrihet gentemot Bolaget for styrelseleda-
moterna och verkstallande direktéren.

8. Faststéllande av styrelse- och revisorsarvoden.

9. Val av styrelse och revisorer samt eventuella revisors-
suppleanter.

10. Annat drende som ankommer pa stdamman enligt aktie-
bolagslagen eller bolagsordningen.

§ 11 Rakenskapsar
Bolagets rakenskapsar skall vara 1/7 - 30/6.

§ 12 Avstdmningsférbehall

Bolagets aktier skall vara registrerade i ett avstdmningsre-
gister enligt lagen (1998:1479) om kontoféring av finansiella
instrument.
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