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Immunicum utvecklar immunterapier mot cancer och bedriver
kliniska prévningar med huvudprodukten INTUVAX. Bolaget ge-
nomfér en fas ll-studie pa metastaserad njurcancer och en fas |/
lI-studie pa levercancer. Immunicum kommer inom kort att starta
fas I/1l-studie pa GIST (Gastrolntestinal StromalcellsTumér).
Bolaget har ytterligare tva teknologiplattformar fér utveckling av

immunterapier, CD70 och Ad5PTDf35-adenovirusvektor.

Resultat

> Resultat efter finansiella poster uppgick till -35,6 Mkr (-16,2).
> Antalet aktier vid periodens utgang var 20 030 000 (20 030 000).
> Resultat per aktie uppgick till -1,78 Kr (-1,11) berdknat fére och efter utspadning.

> Rorelsens kostnader uppgick till 36,6 Mkr (17,2).

Finansiell stillning och likviditet

> Immunicums likvida medel inklusive kortfristiga placeringar uppgick vid verksamhets-
arets slut till 68,2 Mkr (107,8).

> Eget kapital vid periodens slut uppgick till 64,6 Mkr (100,2) och soliditeten var 91 % (92).

> Eget kapital per aktie uppgick till 3,23 Kr (5,00).
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Immunicum i korthet

Immunicum AB (publ) utvecklar immunférstdrkande behandling av
cancer. Bolagets ldngst framskridna projekt ér INTUVAX® fér behandling
av njurcancer. | projektportféljen finns ytterligare tva kliniska projekt mot
levercancer och gastrointestinal stromalcellstumdér/GIST.

Uppféljningsdata fran en fas I/ll-studie med INTUVAX®
vid njurcancer rapporterades i augusti 2015 och visade pa
kraftigt forlangd median6verlevnad fér de behandlade pa-
tienterna jamfoért med historiska data. Resultaten indikerar
att INTUVAX® kan forstarka kroppens immunférsvar och
darigenom férldnga 6verlevnaden vid njurcancer. Dessutom
observerades tecken pa synergistisk effekt med tyrosinkinas-
hammare - en annan typ av ldkemedel mot tumérsjukdomar.
Inga allvarliga vaccinrelaterade biverkningar har noterats. =

Baserat pa de positiva resultaten fran fas |/Il-studien pabdor-
jades en stérre fas ll-studie i maj 2015. Parallellt med detta
arbete driver Bolaget en klinisk studie med INTUVAX® f6r ut-
vardering av sdkerhetsprofilen vid behandling av levercancer
och kommer att starta en studie pa patienter med GIST.

Immunicums projektportfdlj bestar av sex olika projekt, varav
tre i klinik, som skyddas av tio patent och flertalet pagaende
patentansdkningar i fem patentfamiljer.

STRATEGI

Immunicums strategi ar att avancera terapeutiska cancervac-
ciner genom kliniska fas Il-studier och sedan licensiera pro-
duktkandidaterna till stérre lakemedelsféretag som utvecklar
och marknadsfér immunterapier mot cancer. Licensavtal kan
dven slutas i tidigare fas.

Bolagets mal ar att erbjuda cancerpatienter behandlingsalter-
nativ som férbattrar bade éverlevnad och livskvalitet. Efter-
som Immunicums vacciner bygger pa plattformsteknologier
kan bolaget utveckla vacciner mot manga olika cancertyper.
Utover royalty forvantas licensieringsavtalen generera en-
gangsbetalningar eller milstolpeersittningar, vilket kommer
att ge Bolaget finansiella medel att validera INTUVAX® effekt
pa ytterligare indikationer.

Immunicum arbetar f6r att positionera INTUVAX® som det
ldkemedel som skall véljas for att aktivera immunférsvaret
i kombination med olika behandlingar for att bekdmpa im-
munsuppression.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz



PROJEKTPORTFOLJ

Immunicum har tre olika teknologiplattformar fér utveckling
av immunterapier, COMBIG, CD70 och Ad5PTDf35-adeno-
virusvektor.

COMBIG- och CD70-teknologiplattformarna baseras pa
upptéckten att dendritceller fran frammande individer fung-
erar som mycket bra immunforstédrkare i kombination med
tumorantigener vid cancervaccination. Den stora skillnaden
mellan teknologierna ar att COMBIG syftar till att aktivera
patientens T-celler specifikt mot cancer, sa att de far férma-
gan att doda tumoérceller, medan CD70-plattformen syftar till
att kraftigt expandera/fordka redan tumorspecifika T-celler i
provrér. Dessa celler sprutas sedan in i patienterna for att pa
sa satt ge ett kraftigare immunsvar mot cancer. Den senare

MAL

Immunicum har satt upp féljande mal till och med 2016:

metoden gar generellt under bendmningen adaptiv immun-
terapi och &r ett relativt nytt satt att behandla cancer. Skillna-
den mellan Immunicums CD70-plattform och andra adaptiva
immunterapier dr att tumorspecifika T-celler som expande-
rats med Immunicums CD70-metod férvéntas ha en signifi-
kant forbattrad éverlevnadsférmaga i manniskokroppen.

Ad5PTDf35-adenovirusvektorn férvarvades av Immunicum i
oktober 2014 och ger ett antal intressanta mojligheter. Den
kan programmeras med gener som kodar fér bade onkolytis-
ka virus, tumdrantigener och immunstimulerande faktorer.
Det har ocksa visat sig ha en mycket effektiv kapacitet att
infektera dendrit- och andra celler och tros kunna anvéndas
for effektiv CRISPR/Casg-leverans.

RAPPORTERA UPPFOLJANDE OVERLEVNADSDATA FRAN DEN KLINISKA FAS I/1-
PROVNINGEN PA PATIENTER MED METASTASERANDE NJURCANCER

EFFEKTIVT REKRYTERA PATIENTER TILL FAS II-STUDIEN PA PATIENTER

MED METASTASERANDE NJURCANCER

PABORJA FAS I/11-STUDIE PA PATIENTER MED GIST

AVANCERA CD70-PLATTFORMEN MOT KLINIK, ALTERNATIVT UTVARDERA
MOJLIGHETERNA TILL EN UTLICENSIERING AV TEKNOLOGIPLATTFORMEN

SLUTRAPPORTERA SAKERHETSDATA PA PATIENTER MED PRIMAR
LEVERCANCER OCH BESLUTA OM NASTA STEG FOR PROJEKTET

2016

AVSLUTA PREKLINISKA STUDIER PA SUBCUVAX® | KOMBINATION MED

AD5PTDF35-ADENOVIRUSVEKTORN FOR ATT AVGORA OM SUBCUVAX®
KAN TAS TILL KLINISKA PROVNINGAR

AVANCERA DISKUSSIONER MED POTENTIELLA KOMMERSIELLA
PARTNERS FOR SAMARBETEN KRING INTUVAX®

ARSREDOVISNING 14/15 5



VD har ordet

Vi befinner oss i en minst sagt spdnnande tid pa Immunicum. Var fas ll-studie med

INTUVAX® pa metastaserad njurcancer dr nu igang och vi avser att ldmna en forsta

statusrapport omkring drsskiftet. Data fortsdtter att mogna vad gdller den avslutade fas |/

lI-studien pa samma indikation och visar numera riktigt lovande 6verlevnadsdata, vilket vi

hoppas kunna spegla i fas 1.

Vi har under aret ocksad rapporterat fortlépande lovande
6verlevnadsdata fran var pagaende fas I/ll-studie pa patien-
ter med primar levercancer. Ytterligare tre patienter aterstar
att inkludera i studien men till arsskiftet raknar vi med att
kunna ldmna en statusrapport och samtidigt informera om
vara planer for eventuell fortsatt utveckling av projektet.

Vi har ocks3, tillsammans med Karolinska Institutet, lamnat
in en ansokan for start av en ny fas I/Il-studie for INTUVAX®
pa patienter med Gastrolntestinal StromalcellsTumar (GIST).
Denna studie ger oss mojlighet att utforska INTUVAX® effekt
i ytterligare en indikation i kombination med standardbe-
handling, Sutent. Detta ar den fjarde kliniska studien for Im-
municum och det &r intressant foér oss att genomféra den for
att relativt snabbt och kostnadseffektivt utvardera den im-
munfdrstarkande effekten av INTUVAX® i kombination med
Sutent. Studien genomfors pa patienter som redan har gatt i
progress och Immunicum kommer att studera effekten av tva
doser av INTUVAX® jamfort med tre doser. Dértill &r vi stolta
Over att samarbeta med Karolinska Institutet som ar ett val-
renommerat forskningsinstitut varlden 6ver.

Intresset for INTUVAX® fortsatter att véxa och vi befinner oss
i tidiga samtal med ett valrenommerat amerikanskt cancerin-
stitut om ett eventuellt kliniskt samarbete kring INTUVAX®
i kombination med en sa kallad check-pointhdmmare. Vi ser
detta som en mycket god majlighet att etablera oss pa den
amerikanska marknaden och aterkommer med en uppda-
tering nar dessa diskussioner har konkretiserats ytterligare.
Vi uppmuntras av det intresse som har visats fran flertalet
kliniker att delta i samarbetet. Om samtalen mynnar ut i ett
kliniskt samarbete avser Immunicum att finansiera projek-
tet och ser flera olika mojligheter for detta som vi ber att fa
aterkomma till. Vi bedémer att projektet har potentialen att
addera stora vérden for vara aktiesgare.

| december 2014 mottog var forskningschef, Dr Alex Karls-
son-Parra, arets Athena-pris, sjukvardens mest prestigefulla
pris for klinisk forskning. Han har under 2015 bjudits in att
halla presentationer pa flera valrenommerade vetenskapliga
konferenser varlden over, vilket tydligt visar att Alex Karls-

son-Parra via sitt banbrytande arbete kring alloreaktionen &ar
pa vag att etablera sig som en vérldsledande cancerimmu-
nolog.

Intresset har inte bara vaxt for INTUVAX®, utan &ven for var
Ad5PTDf35-adenovirusvektor for vilken vi numera har initie-
rat tva intressanta samarbeten med tva olika valrenommera-
de amerikanska cancerinstitut, National Cancer Institute och
Rutgers Cancer Institute. Parallellt pagar prekliniska studier
med vektorn for utveckling av SUBCUVAX® i samarbete med
Uppsala Universitet och professor Magnus Essand. Professor
Essand planerar ocksa att under aret starta en klinisk fas I/
[I-studie med vektorn foér onkolytisk behandling av neuroen-
dokrina tumarer. Denna indikation dger inte Immunicum rat-
tigheterna till, dock samtliga efterféljande indikationer varfor
vi med stort intresse kommer félja utvecklingen av den stu-
dien da den kan bekréfta vektorn som anvéndbar dven for on-
kolytisk behandling. Vektorn har en méangd olika intressanta
applikationsomraden.

Det prekliniska arbetet kring SUBCUVAX® och CD70 fort-
skrider val och resultaten ser hittills lovande ut men det ater-
star &nnu en del forsok att genomféra innan vi &r beredda att
uttala oss om nasta steg for SUBCUVAX® och CD70.

Vi har under aret ocksa forstarkt organisationen pa olika om-
raden genom rekryteringen av en ny CFO och en Director
of Clinical Operations. Var nya CFO, Lise-Lotte Hallbdck
kommer nidrmast fran tjansten som chef fér Géteborgskon-
toret hos VISMA Services AB. Hon har lang erfarenhet av
ledande tjénster inom redovisning och ekonomistyrning pa
internationellt verksamma bolag och har dven arbetat som
auktoriserad revisor. Tidigare CFO, Per-Olof Gunnesson,
stannar kvar i Bolaget som Advisor Contracts. Var nya Di-
rector of Clinical Operations, Linda Barkemo, har mer dn 10
ars erfarenhet fran ledande positioner inom klinisk projek-
tutveckling i lakemedelsindustrin och kommer ndrmast fran
en tjanst som Regional Director Northern Europe pa ClinTec
International, ett globalt verksamt bolag inom kontrakts-
forskning. Tidigare anstéllningar inneholl ansvar for kliniska
studier pa AstraZeneca och Pfizer.

6 EJIMMUNICUM
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"Intresset for INTUVAX® fortsdtter att vixa
och vi befinner oss i tidiga samtal med ett
vilrenommerat amerikanskt cancerinstitut
om ett eventuellt kliniskt samarbete.”

Valberedningen har féreslagit att Magnus Persson viéljs
in som ny ledamot i styrelsen vid arsstimman den 3:e de-
cember. Magnus har en femtonarig erfarenhet av ven-
ture capital pa partnerniva inom life science och har
grundat och varit verksam som styrelseordférande
och -ledamot i ett flertal privata och publika biotek-
nik- och medicinteknologiska bolag i Skandinavien,
Europa och USA. Hans erfarenhet som partner pa
HealthCap och The Column Group passar val in i
det utvecklingsskede som Immunicum befinner sig
i och vi ser fram emot att fa samarbeta med Magnus
framover.

Slutligen vill jag varmt tacka Bengt Andersson och \
Dan Magnusson, som nu lamnar bolagets vetenskap-

liga rad, for sitt engagemang och stéd hittills. Deras ' ]
insatser har varit mycket betydelsefulla i den tidiga ut- (
vecklingsfasen.

Vara teknologiplattformar ger oss som sagt en mangd
olika intressanta mojligheter for nya projekt, inklusive in-
tressanta mojligheter for fortsattning av pagaende projekt,
och vi kommer under aret att utreda dessa mojligheter fér
att avgora hur vi pa basta satt kan skapa virde for Bolaget
och vara aktiedgare. Vi bedémer att nuvarande kassa récker
de kommande 12 manaderna men att nya projekt ocksa
kommer att medféra hogre kostnader och 6kat finansie-
ringsbehov for Bolaget. Innan ledning och styrelse har
tagit beslut pa hur vi avser att ta nista steg sa ar det
svart att uttala sig om det totala finansieringsbehovet
framdver eller nér ytterligare kapital maste inforskaffas.

Vi hyser stor optimism fér Immunicums framtid och jag
vagar lova ett mycket spédnnande och handelserikt ar
som kommer.

Jamal EI-Mosleh

VERKSTALLANDE DIREKTOR
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Ldkemedelsutvecklingens olika steg

All likemedelsutveckling 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 médnniska, en s.k. klinisk

prévning, kan startas. Om tillstand att starta klinisk prévning
ges maste denna genomforas i tre olika faser dér varje fas har
sitt tydliga syfte. For varje avklarad klinisk fas 6kar mojlighe-
ten att fa marknadsgodkannande, vilket ocksa 6kar vardet pa
projektet. Nedan ges en kort beskrivning av de olika faserna i
en klinisk prévning (fran bl.a. Fass 2012).

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 doser-
ingsschema samt underso-

er med primart syfte att ka effekt.

undersoka sdkerhet.

Fas |-studien ar det forsta tillfallet d& en ny substans ges
till manniska. Normalt &r forsékspersonerna en begransad
grupp av friska frivilliga som star under konstant medicinsk
Overvakning. Syftet med prévningen ar att avgéra om for-
sokspersonerna tolererar lakemedlet och om det upptrader
i kroppen pa det sitt som djurstudierna och annan forsk-
ning 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 tillracklig for
att utreda terapins sakerhetsprofil men kan om allt gar bra
6kas under studiens gang. Eftersom Immunicums vaccin, IN-
TUVAX®, testas pa cancerpatienter och inte friska frivilliga sa
ger det Bolaget en chans att, férutom att studera biverkningar
(primért syfte), dven studera eventuell effekt av behandling-
en (sekundért syfte). Darfér gar den forsta terapeutiska can-
cervaccinstudien under benamningen fas 1/11-prévning.

Fas llI-studien &r normalt det forsta tillfallet lskemedlet
ges till patienter med den aktuella sjukdomen. Under studien
finjusteras doseringen samt 6vriga detaljer och det studeras
hur ldkemedlet paverkar sjukdomen och/eller dess symp-
tom. Antalet patienter i fas 1 ar fortfarande begransat. Om
patientgruppen &r valdimensionerad kan en fas I1-studie ge
tydlig indikation om den nya medicinens effekt.

Fas lll-studien pabérjas endast om resultaten i fas 1 &r sa
goda att fortsatta studier ar motiverade. | fas 11 utvarderas
den nya terapin mot en verkningslds kopia, ofta kallad pla-
cebo. Den nya medicinen kan ocksa jamféras mot ett redan

FAS IV

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

FAS IlI

Lakemedelskandidaten
testas i stora patientgrup-

per i syfta att sdkerstalla
effekt med statistisk
signifikans infér marknads-
godkannande.

godkant lakemedel for samma sjukdomstillstand. Kombi-
nationsstudier, dar etablerad terapi och den nya medicinen
kombineras &r ocksa mojlig som jamfarelse till behandling
med enbart den nya terapin. Férdelningen av patienter mellan
de valda terapierna ska ske slumpvis och varken lékare eller
patienter skall veta om vilken behandling som respektive pa-
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 genomfoérd fas 11 &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 lakemedelskontrolimyndigheter i Europa,
foretradesvis till den gemensamma myndigheten European
Medicines Agency (EMA) eller Food and Drug Administration
(FDA) i USA.

Langden pa prévningarna varierar beroende pa vilken sjuk-
dom som skall behandlas. Vid studier dér tillgéngliga be-
handlingsalternativ har lag verkningsgrad kan studietiden
begransas betydligt. Efter marknadsgodkidnnande maste
uppfdljande studier, ibland kallade fas Iv, genomféras for att
forsakra sig om att inga ovantade biverkningar dyker upp,
t.ex. i ovanliga patientgrupper.

ARSREDOVISNING 14/15 9



Teknologi

Till skillnad fran profylaktiska vacciner, som anvénds fér att férhindra
uppkomsten av en viss sjukdom, sa verkar terapeutiska vacciner behandlande
och ges till redan sjuka patienter. Terapeutiska cancervacciner administreras
alltsa till patienter som redan har insjuknat i cancer i syfte att férsena eller
stoppa tumércellstillvixt, krympa tumdren, férhindra aterfall eller att ta

déd pa cancerceller som inte har kunnat elimineras med annan behandling.
Terapeutiska cancervacciner tros ocksa kunna kombineras med andra
behandlingar som kan ta bort immunsuppression fér att

potentiera effekten av immunterapin.

BAKGRUND

Traditionella behandlingar for cancer, till exempel kirurgiska
ingrepp, stralning och cellgiftsbehandling, ar ofta otillrackliga
for att bota patienter och har oftast allvarliga bieffekter. Idag
blir endast cirka 60 procent av alla cancerpatienter botade
fran sin sjukdom. Cancervacciner triggar immunsystemet att
specifikt angripa canceromvandlade celler och kan komma
att utgéra en effektivare behandling med farre bieffekter.
Immunsystemet kanner igen och angriper allt som ar fram-
mande fér kroppen, men problemet med cancer &r att tu-
morceller oftast inte betraktas som okédnda inkraktare. Detta
gor det svart for immunsystemet att effektivt neutralisera
tumorceller, och det &r darfér som flera metoder har tagits
fram - framfor allt cellbaserade vacciner - for att forbattra
immunreaktionen mot cancer.

Det &r nu vél etablerat att immunsystemet har celler, sarskilt
CD8+ cytotoxiska T-lymfocyter (CTL), som kan kdnna igen
och potentiellt déda tumércellerna. Det finns &nda ett pro-
blem som maste I8sas, eftersom dessa T-celler oftast inte in-
duceras spontant. En orsak kan vara att det inte presenteras
tillrackligt med tumaérantigener fran dendritiska celler (DC),
"naturens immunforstarkare/adjuvanser”, for att locka fram
T-cellsimmunitet. En annan orsak kan vara att tumarreaktiva
T-celler gors toleranta av tumorerna.




DENDRITCELLEN SPELAR EN AVGORANDE
ROLL | DET SPECIFIKA IMMUNFORSVARET

Dendritcellen spelar en central roll vid specifika immunreak-
tioner och aktiverar system som bland annat hjalper kroppen
att eliminera celler som infekterats av virus eller bakterier.
Nobelpriset i medicin tilldelades upptédckaren av dendritcel-
len 2011. Dendritceller tar upp och bearbetar protein-antige-
ner for att darefter presentera dessa for antigen-specifika
T-celler. Detta leder till en aktivering och nybildning av T-cel-
lerna vars uppgift sedan &r att attackera celler som uttrycker
detta antigen. P4 samma satt skulle immunsystemet kunna
|aras upp att attackera canceromvandlade celler.

Manga vaccinféretag maste ga igenom den omstandliga pro-
cess det innebar att identifiera/karakterisera vad som antas
vara lampliga tumdrantigener, ndmligen sma proteinfrag-
ment (peptider) som uttrycks pa cancercellernas yta men
inte pa normala celler. Nar antigenerna vél har identifierats
kan man dock &nda inte vara saker pa att de kan utlésa den
efterstrdvade immunreaktionen férran de har testats i omfat-
tande forsék pa manniska.

For att komma runt nagra av problemen vid cancerterapi har
flera immunterapeutiska studier inriktats pa att optimera den
antigen-presenterande funktionen hos autologa (patientens
egna) dendritceller in vitro (i provrdr) sa att dessa antigen-
laddade dendritceller kan aterféras in i kroppen. Idealiskt
skulle detta ge upphov till dendritceller som, efter injektion,
tar sig till den dranerande lymfknutan och effektivt aktiverar
tumorspecifika T-celler, vilket skulle resultera i en effektiv im-
munreaktion mot tumérceller. Immunreaktionen fér sddana
dendritcells-baserade vacciner &r dock ofta svag och den kli-
niska effekten &r séllan komplett eller varaktig.

PROBLEMEN MED AUTOLOGA DC-
VACCINER

Det &r allmant kant att dendritceller fran en ménniska som in-
jiceras i en annan manniska (allogena dendritceller) kommer
att uppfattas som frammande material och dérfér elimineras
av mottagarens immunsystem. DC-forskning har darfor foku-
serat pa autologa koncept. Autologa DC-vacciner extraherar
patienternas egna dendritceller, laddar dem med tuméranti-
gener och stimulerar/aktiverar dem sedan i provror innan de
aterinjiceras i patienterna. Men eftersom autologa DC-cancer-
vacciner maste tillverkas individuellt for varje enskild patient
sa har denna metod flera nackdelar. Att skapa ett nytt, unikt
vaccin for varje patient ar komplext, tidsédande, kostsamt och
fysiskt pafrestande for de sjuka patienterna. Det férsta tera-
peutiska cancervaccinet som natt marknaden - Provenge fran
amerikanska Dendreon - dr baserat pa autologa dendritceller.

ALLOGENA DENDRITCELLER AR SUVERANA
IMMUNFORSTARKARE

Mycket litet har varit kdnt om vad som hénder efter injektion
av autologa dendritceller som aktiverats i provrér - vare sig
hur de fungerar eller var de tar vagen efter injektion. Nyligen
kunde migrationsmonstret for injicerade vaccin-DC féljas in
vivo (i manniska) och anmarkningsvart nog var det mindre an
fem procent av de injicerade dendritcellerna som nadde de
dranerande lymfknutorna, medan huvuddelen férblev kvar vid
injektionsplatsen (Verdijk et al 2009). Dessa lokalt kvarvarande
vaccin-DC:er férlorade snabbt sin livsduglighet och rensades
sd smaningom bort av rekryterade antigen-presenterande
celler. Data som ligger i linje med dessa resultat har nu visat
att injicerade vaccin-DC som aktiverats under en begrénsad
tid (6-18 timmar) ex vivo (utanfér kroppen) indirekt aktiverar
naiva CD8+ T-celler in vivo genom att agera som ett rent in-
flammatoriskt adjuvans som rekryterar och aktiverar dendrit-
celler hos mottagaren (Yewdall et al 2010). Genom att anvénda
allogena dendritceller som vaccinceller kommer de dessutom
att betraktas som frammande inkraktare vilka inducerar en
inflammatorisk reaktion som ytterligare driver pa rekrytering
och aktivering av mottagarens dendritceller vid vaccinations-
stallet (Wallgren et al 2005). Denna hypotes har nu verifierats
av Immunicum och andra forskargrupper i cancermodeller pa
ratta och mus dar tumértillvéxt reducerades signifikant av te-
rapeutisk vaccination med tumérladdade allogena dendritcel-
ler (Alder et al 2008, Siders et al 2009, Edlich et al 2010).

PLATTFORMAR

Immunicum har tre olika teknologiplattformar fér utveckling
av immunterapier, COMBIG, CD70 och Ad5PTDf35-adenovi-
rusvektor.

COMBIG- och CD70-teknologiplattformarna baseras pa
upptéckten att dendritceller fran frammande individer fung-
erar som mycket bra immunforstéarkare i kombination med
tumdorantigener vid cancervaccination. Den stora skillnaden
mellan teknologierna &r att COMBIG syftar till att aktivera
patientens T-celler specifikt mot cancer, sa att de far férma-
gan att déda tumorceller, medan CD70-plattformen syftar till
att kraftigt expandera/foréka redan tumorspecifika T-celler i
provrér som sedan sprutas in i patienterna for att pa sa satt
ge ett kraftigare immunsvar mot cancer. Den senare metoden
gar generellt under bendmningen adaptiv immunterapi och
ar 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 Immunicums CD70-metod
férvantas ha en signifikant forbattrad dverlevnadsférmaga i
manniskokroppen.
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Immunicums projekt &r framst baserade pa Bolagets unika
teknologiplattform COMBIG. Positiva resultat fran en fas |/
[I-prévning med INTUVAX® pd metastaserad njurcancer
presenterades 2014 vid American Society of Clinical Oncologys
(ASCOs) arsmote i USA och en stérre fas Il-studie startade i
maj 2015. Dessutom pagar en klinisk fas 1/1l-prévning i pa-
tienter med levercancer och ytterligare en studie pa patien-
ter med Gastrolntestinal StromalcellsTumér (GIST) planeras
att starta.

KLINISK FAS I/11-STUDIE | NJURCANCER

| bérjan av augusti 2015 presenterades positiva uppdaterade
data frdn en klinisk fas I/1l-studie med INTUVAX® pa 12 patien-
ter med metastaserande njurcancer. Studien startade i februari
2012 och sju av 11 effektutvdrderingsbara patienter var fortfaran-
de vid liv vid senaste uppdateringen. Mediandverlevnaden fér
hela patientgruppen lag da pa 26.5 mdnader mot férvéntat 15.2
madnader (baserat pa historiska data fér nydiagnostiserade njur-
cancerpatienter som fatt standardbehandling med Sunitinib/
Sutent). Fér gruppen med prognosen hég-risk (6 patienter) lag
medianéverlevnaden pd 25.5 mdnader mot férvéintat 9 manader
och for patienter med prognosen intermedidr risk (5 patienter)
lag medianéverlevnaden pa 32 manader mot férvintat 26 md-
nader. Den slutgiltiga mediandverlevnaden hade dnnu inte upp-
ndtts fér ndgon av de tre patientgrupperna.

Data pekar pa att INTUVAX® inducerar en tumar-specifik im-
munisering som tycks hdmma tillvaxttakten av tumérmetast-
aserna och darmed férlanga éverlevnaden. Preliminara data
indikerar att efterféljande tillaggsbehandling med tyrosinki-

nashdmmare kan accentuera den antitumorala effekten pa
ett synergistiskt satt. Denna synergi kan mycket vél bero pa
att vissa TKls, framfér allt Sunitinib, har férmaga att "6ppna
upp” tumdren for vaccin-inducerade cytotoxiska T-celler via
en valdokumenterad mekanism som nedreglerar tumaorvav-
nadens immunhammande miljo.

Exempelvis hade en av patienterna en omfattande elakartad
sarkomatoid omvandling av den borttagna primartuméren
men svarade mot férvantan med en regress av metastaser-
na efter injektion av INTUVAX® med tillaggsbehandling med
Sunitinib. En annan patient som utvecklat fyra hjarnmetasta-
ser fyra manader efter INTUVAX®-behandling, svarade med
en fullstandig regress av samtliga hjarnmetastaser. Dessa tva
fall av tumorregress vid efterféljande behandling med Suni-
tinib &r 6verraskande eftersom mRCC-patienter med hjarn-
metastaser eller omfattande sarkomatoid tuméromvandling
i princip aldrig svarar med en tumérregress vid Sunitinib-be-
handling.

Sakerhetsprofilen var utmarkt. Biverkningar med potentiell
relation till vaccination bestod huvudsakligen av snabbt 6ver-
gaende feber. Inga kliniska eller laborativa tecken pa autoim-
munitet observerades hos nagon patient.

En massiv infiltration av CD8 + T-celler pavisades i fem av 12
borttagna njurtumarer som, savitt Bolaget kanner till, & den
mest intensiva och generella intratumorala infiltrationen av
CD8 + T-celler som nagonsin rapporterats i nagon mansklig
solid tumér. Hos ytterligare tva patienter pavisades en kraftig
intratumoral infiltration av CD8 + T-celler.
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Férsta njurcancerpatienten som behandlas med INTUVAX® | februari 2012 i den avslutade fas I/1l-studien.
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Figurerna ovan visar véivnadsprover frdn en behandlad patient. Mérkare omraden indikerar infiltration av aktiverade immunceller (T-celler) i respek-
tive kringliggande véivnad (ljusare omraden). Bild A visar ett vivnadsprov fran obehandlad tumér jamfért med behandlad tumér (bild B). Bild C visar
infiltration i en metastas hos samma patient jamfért med kringliggande vévnad runt tuméren i njuren. Bild D visar en bild pa samma njure som den som
visas i Bild B, men dock ett omrade som inte dr cancerdrabbat/frisk vivnad. Avsaknaden av infiltrerade T-celler i Bild D indikerar att T-cellerna i Bild B
dr tumdrspecifika.

Resultaten tyder pa att intratumoral injektion av pre-aktive-
rade allogena DC &r saker och kan framkalla ett systemiskt
CTL-medierat antitumorsvar som kan forlanga éverlevnaden
hos mRCC-patienter. Prelimindra data pa patienter som ef-
terhand fatt tillaggsbehandling med TKI indikerar dessutom
en synergistisk effekt mellan INTUVAX®-behandling och ef-
terféljande behandling med TKI. En fas Il-studie (MERECA)
har nyligen startat.
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1. INTRATUMORAL INJEKTION AV ALLOGENA DCIER.

2. NK-CELLER REKRYTERAS TILL TUMOREN DAR DE INDUCERAR
NK-CELLMEDIERAD TUMORCELLDOD, OCH FRIGOR DARIGENOM
TUMORANTIGEN SOM BLIR TILLGANGLIGA FOR ATT TAS UPP AV
ANTIGENPRESENTERANDE CELLER SOM TILL EXEMPEL DC:ER.

3. AUTOLOGA DC:ER REKRYTERAS TILL TUMOREN DAR DE
SLUKAR TUMORANTIGEN OCH VANDRAR TILL DE DRANERANDE
LYMFKNUTORNA.

4. DC:ER PRESENTERAR TUMORANTIGEN FOR NAIVA T-CELLER, SOM
DAREFTER BLIR TUMORSPECIFIKA, CYTOTOXISKA T-LYMFOCYTER
(CTL:ER).

5. CTL:ER SOKER IGENOM KROPPEN EFTER CANCER OCH
ATTACKERAR TUMORCELLER | NJUREN OCH | LUNGMETASTASER.

Beskrivning av INTUVAX®s verkningsmekanism.

Figuren ovan visar att INTUVAX® orsakar en inflammation i tuméren som drar till sig NK-celler (fér att frigéra autologa tumdérantigener) och autologa

DC:er fér upptagning av autologa antigener. Vad Immunicum pd detta stt férvéntar sig uppnd ér att med ett standardiserat vaccin ladda patienternas

egna DC:er med deras egna tumérantigener in vivo, och pd sa sdtt dven erbjuda patienter en individanpassad behandling. Detta dr nagot som gér det

till ett unikt koncept.

KLINISK FAS [I-STUDIE | NJURCANCER/RCC
(MERECA)

Fas Il-studien MERECA (MEtastatic REnal cell CAncer) har
utformats pa grundval av de lovande resultat som framkom-
mit i fas |/1l-prévningen pa patienter med spridd njurcancer.

Immunicum planerar att inkludera totalt 9o patienter vid ett
20-tal europeiska centra och patientrekryteringen startade i
Sverige i maj 2015. Bolaget invantar godkannande fran myn-
digheter i andra lander i Europa for att starta rekrytering ut-
anfor Sverige.

INTUVAX® injiceras i primartumarer vid tva tillfallen infor ett
kirurgiskt avldagsnande av njuren tillsammans med primartu-
moren. Patienterna kommer att randomiseras (slumpméssigt
fordelas) 2:1 mellan antingen INTUVAX® i kombination med

Sunitinib eller endast Sunitinib, ett godkant ldkemedel fér be-
handling av njurcancer.

Studien ar tankt att inkludera 60 % patienter med prognosen
intermediar risk och 40 % patienter med prognosen hog risk.
Patienterna kommer att féljas under 18 manader med det pri-
mara syftet att utvérdera mediandverlevnaden hos hogrisk-
patienter och andelen intermediar patienter som 6verlever
mer &n 18 manader. Patienter i behandlingsarmen med hog
risk erhaller INTUVAX® och kommer darefter att fa tillaggs-
behandling med Sunitinib som pabérjas sex veckor efter ope-
ration medan patienter i behandlingsarmen med intermediar
risk erhaller INTUVAX® som enda behandling och Sunitinib
forst nar/om sjukdomen visar tecken till progress.
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KLINISK FAS I/11-STUDIE | LEVERCANCER/
HCC

| slutet av 2013 startade Immunicum en fas I/1l-studie med
INTUVAX® pa patienter med primar levercancer. Totalt
12 patienter planeras att behandlas med tre injektioner av
INTUVAX®,

Uppdateringen av sdkerhets- och éverlevnadsdata for den
pagaende fas I/Il-studien i slutet av augusti 2015 visade att
inga allvarliga biverkningar har kunnat harledas till vaccinet.

Nio (9) patienter med diagnosen primér hepatocellular
cancer (HCC) hade da behandlats. Sju (7) av patienterna
hade fatt alla tre inplanerade INTUVAX®-doser. Alla patien-
ter hade uppvisat tumdrprogression (tumortillvaxt) efter
konventionell férstahandsbehandling innan de sattes pa be-
handling med INTUVAX®,

Noteras kan att av de sju (7) patienter som fatt alla tre inpla-
nerade INTUVAX®-doser, kunde fyra (4) uppvisa en éverlev-
nad som Gversteg forvantad medianéverlevnad. Tva av de sju
fullt behandlade patienterna som annu inte passerat férvan-
tad mediandverlevnad var fortfarande vid liv.

Tva (2) av studiens patienter drabbades av ett mycket snabbt
sjukdomsférlopp redan fére den férsta vaccindosen och avled
innan den andra respektive tredje dosen kunde séattas in.

En justering av studieprotokollet, som godkénts av svens-
ka ldkemedelsverket, skapade majlighet for Immunicum att
inkludera en patient med gallgangscancer, som i ett forsta
skede antogs vara primar levercancer. Denna patient har fatt
tre doser av INTUVAX® och uppvisade inga tecken pa vac-
cinrelaterade allvarliga biverkningar. Nar tumdrprogression
(tumorvaxt) konstaterades efter en skiktrontgenundersok-
ning (CT scan) sex manader efter fullbordad vaccination, in-
leddes behandling med gemcitabin (ett etablerat medel for
att hdmma cancersjukdomens immunosuppression) i kom-
bination med cisplatin. Vid fornyad undersékning med skikt-
réntgen tre manader senare uppvisade patienten regression
(minskning) av tumorstorleken och regression kvarstod aven
efter sex manader. Denna patient med gallgangscancer var
vid rapporttillfallet i slutet av augusti 2015 dnnu vid liv 19 ma-
nader efter den forsta vaccindosen, vilket ska jamféras med
en forvantad genomsnittlig medianéverlevnad om 11,7 ména-
der (Valle et al N Engl J Med 2010: 362:1273) hos patienter med
gallgangscancer som behandlas med gemcitabin i kombina-
tion med cisplatin.

KLINISK FAS I/I11-STUDIE
| GASTROINTESTINAL
STROMALCELLSTUMOR/GIST

| mitten av september 2015 meddelade Immunicum att man
tillsammans med Karolinska Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Stockholm hade ldmnat in en ansokan till L&-
kemedelsverket for att starta en fas I/1l-studie med Bolagets
terapeutiska cancer immunaktiverare, INTUVAX®, Sakerhet
och potentiell effekt av INTUVAX® i kombination med Suniti-
nib hos patienter med obotlig gastrointestinal stromalcellstu-
mor (GIST) kommer att undersdkas.

Upp till 12 patienter med GIST som uppvisar tecken pa pro-
gress vid etablerad andra linjens behandling med Suniti-
nib (Sutent®) kommer att inkluderas i studien. Patienterna
kommer darefter att erhalla tva eller tre doser av INTUVAX®,
Studieuppldgget ger Immunicum mojligheten att jamféra
effekten av tva respektive tre vaccinationsdoser (for de sex
forsta respektive sex sista patienterna i studien). Eftersom
Immunicums avslutade fas I/Il studie pa patienter med
metastaserad njurcancer, inklusive patienter med sa kallad
sarkomatoid tumorforandring, uppvisat tecken till synergi
mellan INTUVAX® och sunitinib kommer GIST-patienter
som gar i progress trots pagaende behandling med sunitinib
att fa kvarstd pa sunitinib-behandling under atminstone tre
manader.

Studiens priméara syfte &r att studera sédkerhet och det vikti-
gaste sekundara syftet &r att studera huruvida patienter som
uppvisar progress och resistens mot befintlig behandling
efter INTUVAX®-behandling uppvisar objektiv respons.

Immunicum raknar med att Bolagets befintliga kassa kommer
att tacka finansieringen av GIST-studien och att studien inte
paverkar tidpunkten fér en eventuellt kommande kapitalan-
skaffning.

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 férsoker stéta bort det transplanterade orga-
net, vilket Immunicum drar nytta av for att utveckla sina vac-
ciner. Genom att dven anvéanda bortst6tningsprocessen som
immunfoérstarkare for immunisering mot samtidigt injicerade
tumérantigener har signifikanta antitumor-reaktioner kunnat
pavisas i cancermodeller pa ratta.
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En beskrivning av SUBCUVAX®s forvdntade verkningsmeka-
nism kan formuleras sa hiar (se figuren nedan): Dendritceller
fran friska donatorer (allogena dendritceller) laddas med tu-
morspecifika antigener i provrér och behandlas med aktive-
rande faktorer. Eftersom vaccincellerna kan laddas med anti-
gener av olika typ, &r det mojligt att skrdddarsy vaccinerna for
terapeutisk behandling av alla typer av cancer. Immunicum
drar nytta av det faktum att dendritceller kan aktiveras till att
producera hdga nivaer NK-, NKT- och T-cellsrekryterande ke-
mokiner under en langvarig period (Gustafsson et al, Cancer
Research, 2008).

Om de injicerade dendritcellerna ar allogena kommer inter-
aktionen mellan dessa injicerade dendritceller och rekrytera-
de lymfocyter att skapa en starkt inflammatorisk miljé6 (mot-
svarande en allogen MLR, "mixed leukocyte reaction”) vid

I injektionsomradet

subkutant i patienten.

Dendritcell
Lymfocyt I injektionsomrddet
- Injicerade vaccinceller frigbr spontant stor mdngd
av kemokinet MiG, vilket i sin tur resulterar i
@ rekrytering av cirkulerande lymfocyter, som t.ex.
@ y Nk-celler, Thi-celler.
Monocyt 3

I injektionsomrddet

och fa dessa att mogna ut till c:er.

Sjdlvdéende vaccin

Omogen bc

I injektionsomrddet

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

SUBCUVAX®s satt att hjélpa patienter bekdmpa sin cancer

Allogena vaccin-pc:er, laddade med tumdrantigen, injiceras

De rekryterade lymfocyterna interagerar med de
allogena vaccin-pc:erna i en MLR-reaktion. Detta
leder till produktion av vissa kemokiner och cy-
tokiner som dr kapabla att rekrytera monocyter

\—/”/21 injektionsomrddet

vaccinationsstéllet, och den innehéller da flera inflammato-
riska mediatorer som har férmaga att rekrytera patienternas
egna omogna dendritceller att darefter ocksa mogna ut dessa
till hégaktiva dendritceller (Wallgren et al, Scand J Immunol,
2005). Patienternas rekryterade dendritceller kommer sedan
att sluka de invaderande allogena vaccincellerna och pa sa
satt laddas med tumarspecifika antigener.

Den inflammation som de allogena dendritcellerna orsakar
anvands alltsa for att rekrytera, aktivera och ladda patien-
ternas egna (autologa) dendritceller med tumdorantigener in
vivo (i méanniska) istéllet fér vad som annars maste goéras 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.

A Dédad tumércell
Y

..
¢ —"j-_ T\ Tumércell

cTL med
dodarmolekyler

| tuméromradet

cTL:er kdnner igen och dédar tumérceller.

cTL med
dédarmolekyler

\ cp8+ T-cell
Mogenbc '\,

I lymfknutor

Patientens pc:er vandrar till drinerande lymfknutor ddr de
presenterar tumérantigen fér naiva co8+ T-celler, vilka ddr-
efter blir cytotoxiska T-celler (cTL:er). Pa detta sdtt trdnas
cTL:erna till att kdnna igen och déda tumérceller som
uttrycker samma antigen som presenterades fér cTL:erna.

Omogen pc Mogen pc

De rekryterade endogena (patient-deriverade) omogna
pc:erna mognas ut till hégaktiverade pc:er som dr
kapabla att presentera tumérantigen.
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Lovande prekliniska djurférsék pa SUBCUVAX®
SUBCUVAX® har utvarderats i prekliniska studier med lo-
vande resultat. De inledande studierna utférdes in vitro (i
provror) med allogena dendritceller och lade grunden for
Immunicums férsta patentansékan 2002. Data fran studien
publicerades i Scandinavian Journal of Immunology (62, pp.
234-242) och visar att dendritceller som blandas med im-
munceller fran en annan individ inducerar en immunreaktion
som leder till produktion av inflammatoriska &mnen med f6r-
maga att rekrytera och aktivera dendritceller hos “mottaga-
ren” i provror. Patentet ticker in anvdndning av bade allogena
DC:er och allogena monocyter som vaccinceller.

Efter de framgangsrika studierna in vitro gick Immunicum
vidare till studier i djurmodeller. Rattor injicerades subkutant
(under huden) med celler fran en linje bréstcancerceller och
vaccinerades i bade profylaktiskt och terapeutiskt syfte. Akti-
verade allogena monocyter eller monocyt-deriverade alloge-
na dendritceller laddades med apoptotiska tumdrceller och
anvandes darefter som vaccinceller. Profylaktiska vaccinatio-

Totalt injicerades 20 rattor med cancerceller. Strax
ddrefter vaccinerades halva gruppen och efter 12 dagar
plockades tumérerna ut. Bilden intill visar utopererade
tumdrer fér den vaccinerade gruppen (héger sida) som
jdamférs med tumdrstorleken for den icke-vaccinerade
gruppen (vénster sida)

CD70-plattformen

Det ar nu vél etablerat att immunsystemet har celler, sarskilt
CD8+ cytotoxiska T-lymfocyter (CTL:er), som kan kdnna igen
och potentiellt déda tumérceller. Det finns &nda ett problem
som maste |6sas eftersom dessa T-celler antingen inte indu-
ceras alls eller bara svagt. Det finns olika satt att anvanda im-
munterapi for att hoja effektiviteten hos T-cellerna i syfte att
bekdmpa cancer, dar ett exempel &r adaptiv immunterapi, en
behandlingsstrategi som innebar att T-celler som h&rstam-
mar fran cancerpatienter aktiveras och expanderas in vitro
och aterinférs i patienten i syfte att déda tumérceller.

Adaptiv immunterapi &r ett av de mest lovande omrade-
na inom utvecklingen av nya cancerbehandlingar. Metoden
innebdar i korthet att immunceller hdmtas fran den cancer-
drabbade patienten, bearbetas med en chimar antigenre-
ceptor (CAR) sa att de kan kdnna igen och déda cancerceller

ner reducerade tumaorbildning fran 80% hos icke-vaccinerade
rattor till 20% hos vaccinerade rattor. Denna immunitet var
varaktig eftersom en aterinjektion med tumérceller 6 veckor
senare av de rattor som stétt bort tuméren, inte kunde astad-
komma nagon tumértillvaxt. | det terapeutiska fallet utveck-
lade alla rattor tumorer, men tumortillvaxten var avsevéart
reducerad i rattor som fatt tumdérladdade och aktiverade al-
logena monocyter (p < 0,05) eller monocyt-deriverade den-
dritceller (p < 0,001). Data publicerades i den vetenskapliga
tidskriften Cancer Immunology and Immunotherapy (2008, 57
suppl 1, p10). Se bilden nedan.

SUBCUVAX® genomgar just nu ytterligare prekliniska férsok
i kombination med den adenovirusvektor som Bolaget forvar-
vade i slutet av 2014 i syfte att producera tumérantigener i
vaccincellerna. Preliminéra data fran dessa forsok ser lovan-
de ut men ytterligare prekliniska data maste samlas innan
SUBCUVAX® bedéms vara redo for kliniska prévningar i
kombination med adenovirusvektorn.
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och darefter forokas i provror, fér att sedan ater injiceras i
kroppen. Den valrenommerade vetenskapliga tidskriften Sci-
ence utsag immunterapi mot cancer till arets vetenskapliga
genombrott 2013, vilket till stor del &r en f&ljd av den snabba
utvecklingen inom just adaptiv immunterapi.

Prekliniska forsck har visat att immunceller (T-celler) som
bearbetats och férokats i provrér med hjalp av Immunicums
CD70-plattform har en betydligt battre férmaga att dverleva
i den immunhdammande miljé som finns i solida tumorer an
vad som kan astadkommas med dagens tillgdngliga metoder
(Molecular Therapy — Methods & Clinical Development (2014)
1, 14007, doi:10.1038/mtm.2014.1; published online 5 March 2014).
Etablerade expansionsprotokoll genererar namligen férékade
T-celler som normalt inte kan 6verleva i solida tumaérer vilket
ocksa &r anledningen till att man idag framst behandlar olika
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typer av blodcancer med adaptivimmunterapi. Immunicums
CD70-plattform kan underldtta framtagandet av effektiva
adaptiva immunterapeutiska ldkemedel for behandling av
olika typer av solida tumorer.

Bolaget har genomfort flertalet lyckade in vitro-férsék mellan
2009-2011. | en publikation med titeln "Allogeneic lymphocy-
te-licensed DCs expand T-cells with improved anti-tumor ac-
tivity and resistance to oxidative stress and immunosuppres-
sive factors” som i mars 2014 publicerats 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 forskar-
grupp vid institutionen for Immunologi, Genetik och Patologi,
Uppsala Universitet jamfoért Immunicums patentansékta ex-
pansionsprotokoll som bendmns CD70-CD3 med etablerade
expansionsprotokoll.

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

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

Ad5PTDf35-adenovirusvektor
Ad5PTDf35-adenovirusvektorn férvarvades av Immunicum i
oktober 2014 och ger ett antal intressanta majligheter. Den
kan programmas med gener som kodar fér bade onkolytiska
virus, tumorantigener och immunstimulerande faktorer. Det
har ocksa visat sig ha en mycket effektiv kapacitet att infek-
tera dendrit- och andra celler och tros kunna anvandas for
effektiv CRISPR/Casg-leverans.

Vektorn har ett beviljat patent i USA. Patentnummer: US
9.017.672.

Huvudapplikationsomrdaden

> Leverans av gener som kodar for tumorspecifika antige-
ner och immunstimulerande faktorer i dendritiska celler =
vektor for att ladda SUBCUVAX-celler med tumdrantige-
ner och immunstimulerande faktorer. Pagaende preklinis-
ka studier av professor Essands forskargrupp vid Uppsala
universitet.

> Onkolytisk behandling: Fas | / Il (onkolytiskt virus) i neu-
roendokrina tumdorer som ska planeras att starta i borjan
av 2016 genom en sa kallad "backlicense” till Virex. Immu-
nicum behaller rattigheterna till andra cancerindikationer.

1. ALLOREAKTIVA T-CELLER MIXAS MED ALLOGENA
DCS, VILKET SKAPAR CD70-UTTRYCK PA DCS.

2. TRANSFEKTERADE T-CELLER MIXAS MED
ALLOGENA DCS SOM UTTRYCKER CD7/0, VILKET
EXPANDERAR T-CELLER OCH FORBATTRAR DERAS
OVERLEVNADSFUNKTION.

3. EXPANDERADE T-CELLER SPRUTAS IN |
BLODOMLOPPET.

4. T-CELLER ATTACKERAR OCH DODAR CANCERCELLER.

CD70 konceptet dr f.n. i preklinisk fas.

> Cancerstamcellsforskning: Pagaende prekliniska "knock-
down" studier pa cancerstamceller i samarbete med Daniel
Medina, doktorsexamen vid Rutgers Cancer Institute, via
en sa kallad "Material Transfer Agreement”/MTA.

> CRISPR/Cas9: Pagaende prekliniska CRISPR/Casg-studier
pa T-celler i samarbete enligt MTA med Boris Barsov, dok-
torsexamen vid NCI.
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Marknad

Varldsmarknaden

Enligt Global Data, var den globala marknaden fér cancer-
vacciner véard cirka 3.5 miljarder USD ar 2010, réknat pa de
sju stérsta marknaderna - USA, Frankrike, Tyskland, Spanien,
England, Italien och Japan (Cancer Vaccines - Pipeline Assess-
ment and Market Forecasts to 2018). Fram till ar 2020 beraknas
denna siffra ha vuxit till 9 miljarder USD tack vare lansering
av nya terapeutiska cancervacciner och ett véxande antal
cancerpatienter. | maj 2013 férutspadde en analytiker pa US
Bank Citigroup att cellterapimarknaden inom cancer kommer
varderas till 35 miljarder USD é&rligen och att cancervacciner
kommer inga i 60 % av cancerbehandlingar inom 10 ar (idag
ar den siffran 3 %). Howard Liang och Seamus Fernandez for-
utspar ocksa att 50 % av cancerbehandlingar kommer inne-
halla immunterapi inom 10 ar. Enligt World Health Organiza-
tion kan antal nya cancerfall 6ka med 50 % fram tills ar 2020,
motsvarande ca 15 miljoner nya fall.

Marknadsoverblick - njurcancer, levercancer och
gastrointestinal stromalcellstumaor (GIST)

Med Immunicums cancervaccin INTUVAX® &r det mojligt att
behandla alla solida tumérer som &r atkomliga via intratumo-
ral injektion. Bolaget har valt att initialt satsa pa metastase-
rande njurcancer, primar levercancer och GIST. Den totala po-
tentiella marknaden &r betydande. Exempel pa tumérer som
ar lampliga att behandla &r de som finns i njure, lever, brost,
lunga, prostata, bukspottkortel och skéldkértel. Lungcancer
ar varldens vanligaste form av cancer med cirka 1,6 miljoner
nya fall per ar. Bréstcancer &r nist vanligast med omkring 1,4
miljoner nya fall per &r. Aven levercancer (ca 0,75 miljoner/
ar) och prostatacancer (ca 0,9 miljoner/ar) &r vanligt fore-
kommande (GLOBOCAN, WHO, 2008). WHO rzknar ocksa
med att levercancer kommer vara vérldens vanligaste cance-
rindikation 2020 pa grund av att hepatit B, som &r utbrett i
framfor allt Asien, ofta orsakar levercancer och véntas 6ka.
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Njurcancermarknaden

Uppskattningsvis 273 000 nya fall av njurcancer diagnostice-
ras varje ar runt om i varlden, vilket utgér ungefar tva pro-
cent av alla cancerfall. GlobalData uppskattar att den globala
marknaden for njurcancer var vard 1.3 miljarder USD 2009 och
den férutspas véxa med en genomsnittlig arlig tillvaxttakt pa
13.9% foér att na 3.8 miljarder USD 2017 (Renal Cell Carcinoma
(RCC) Therapeutics - Pipeline Assessment and Market Forecasts
to 2017, 2010). Denna hdoga tillvaxttakt tillskrivs i férsta hand
befolkningstillvéxt och férbattrad diagnostik.

Utbver detta sa kommer njurcancermarknaden fortsatta att
drivas av ett klimat med starka produktportfoljer av sa kall-
lade "first-in-class” ladkemedel med battre Gverlevnad, saker-
het och verkningsprofiler.

Enligt GlobalData utgjordes den globala njurcancermarkna-
den ar 2009 framst av sex produkter, sa kallade riktade tera-
pier (tyrosinkinashammare) - Avastin (bevacizumab), Sutent
(sunitinib), Nexavar (sorafenib), Afinitor (everolimus), Votri-
ent (pazopanib) och Torisel (temsirolimus). Trots att nya |-
kemedel tagit stora marknadsandelar (Sutent omsatte 20111,2
miljarder USD for tre olika indikationer med RCC som stérsta
indikation) (Pfizer, arsrapport 2011) ar det ofta kostsamma te-
rapier med allvarliga bieffekter och dér verkningstiden fort-
farande ar kort (6verlevnadsférdelen kan ofta summeras till
5-6 manader). Produkterna ger betydande biverkningar men
manga patienter [dmnas utan andra alternativ dn dessa tera-
pier som kan ge viss grad av sjukdomslindring. Marknaden
har saledes relativt stora otillfredsstallda behov pa grund av
de begrénsade effekt- och sékerhetsprofilerna fér nuvaran-
de produkter. Det finns betydande utrymme fér nya aktérer
att ta marknadsandelar och stor potential fér produkter, som
t.ex. INTUVAX®, som &r baserade pa ny teknik med potenti-
ellt mindre eller inga biverkningar. Den arliga kostnaden for
nuvarande behandlingar ligger i intervallet 38.000 - 124.000
USD. Cancervaccin ska inte heller betraktas som enbart sub-
stitut till konventionella behandlingar utan dven som potenti-
ellt komplement. Generellt anses riktade terapier ha natt sin
potential som "stand-alone-produkter” dar Sutent har visat
langst median-6verlevnad pa 26,4 manader.

Innan riktade terapier godk&ndes sa anvéndes 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 fyra framsta konkurreran-
de produkternaifas Il som har identifierats av Immunicum @i
samarbete med Arthur D. Little) &r tre immunterapier (IMA-
901 av Immatics Biotechnologies, AGS-003 av Argos The-

rapeutics och Nivolumab av Bristol-Myers Squibb) och en
riktad terapi (Cabozantinib av Exelixis). Ingen av produkterna
anses dock kunna revolutionera njurcancerbehandlingen (se
tabell nedan fér en mer utférlig sammanstéllning och analys).

Immunicum vill i férsta hand konkurrera med battre effekt
men INTUVAX® har dven potentiella fordelar genom att
kunna minska patientens biverkningar och ge battre valma-
ende under behandling och darigenom stédja mojligheten att
aterga till normalt liv. Ddrmed kan behandlingen &ven tillféra
varden och besparingar ur andra perspektiv: for samhallet,
sjukvarden, foérsékringsbolag samt omgivning. Avsaknaden
av allvarliga biverkningar ar en av huvudpunkterna som har
utvarderats i den nu avslutade fas I/II-studien.

Levercancermarknaden

Levercancer dr den 6:e mest vanliga diagnosticerade can-
cerformen i vérlden. Sjukdomen &r speciellt vanlig i Asien
och mindre vanlig i Europa och USA, dock den tredje mest
vanliga med dodlig utgang dven hér. Levercancerns begréan-
sade utbredning i Vastvarlden ger mojlighet for nya behand-
lingsalternativ att erhalla sarldkemedelsstatus pa strategiskt
viktiga marknader (USA, Europa och Japan) samtidigt som
stor potential dterfinns pa andra marknader. Over hélften av
vérldens levercancerpatienter aterfinns i Kina dér ca 400 0oo
patienter insjuknar arligen. Incidensen pa véarldens storsta |4-
kemedelsmarknader (USA, Frankrike, Tyskland, Italien, Spa-
nien, Storbritannien och Japan) r 88 000 insjuknade per ar
och vaxande (Stakeholder Opinions: Hepatocelluar Cancer, Da-
tamonitor 2010).

Av alla former av levercancer &r ca 85% av typen HCC (He-
patocellular carcinoma) vilket ar den indikation som Immu-
nicum planerar en studie pa. Sjukdomen ar ofta symptomfri
och det saknas bra biomarkérer. Darfor fortskrider en stor del
av patienterna (ca 50% i Europa och USA och 73% i Japan) sa
langt att behandlingsalternativen minimeras: Endast 20-30%
av patienterna globalt diagnosticeras tillrackligt tidigt for att
behandlas kirurgiskt. Kirurgi och helst transplantation med
ny lever &r annars forsta behandlingsalternativet da cellgifter
och annan standardbehandling ej visat sig vara effektiv vid
HCC p.g.a. kraftig biverkan pa den friska levern och pa 6vriga
organ. Aven vid kirurgisk behandling &r dock &terfallsfrekven-
sen hdg och passerar efter fem (5) ar 70%.

Begransade faktorer fér marknadspotentialen inkluderar
battre diagnostik som majliggor att fler patienter kan behand-
las tidigare med kirurgi. Aven utdkat vaccinationsprogram
mot hepatit ndmns som ett konkurrerande behandlingsalter-
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PA MARKNADEN

NYA BEHANDLINGAR UNDER UTVECKLING

RENAL CELL CARCINOMA - POSITIONERINGSANALYS

EFFEKT TOXICITET KOSTNAD
ITEITHY PFS / OS' (MANADER)
ADMIN. / VARDE- URVAL AV VARDE- PRIS/ VARDE-
BEHANDLING INDIKATION KONTROLL SUBSTANS RING TOXDATA? RING BEHANDL.? RING KOMMENTARER
Diarré 3/4: 9% » Sunitinib &r det foredragna valet bland rikta-
Sutent Tyrgsime kinase Interferon 0S: 26.4 Trétthet 3/4: 1% $70k (dag- de beh‘andhngar o;h standard fijr}émfére\ser
(standardbehandling) inhibitor / Oralt / 0S:21.8 PES: 11 Hypert. 3/4:12% lig dos) » Allvarlig toxicitet finns (Pazopanib kommer
9 Tst line PFS: 5 Hand fot 3/4: g mojligen ersatta Sutent som standard pga
9% lagre toxicitet)
Interleukin (cyto- Véldigt allvarlig ~$25k (dag- » Hog dos av IL-2 ar den enda behandlingen
R P Interferon Full respons: . N X
IL-2 kine) / injektion / alfar 1% 6-7% toxicitet, dversti- lig, 5 dagar, med varaktigt, men liten, full respons
mRCC e N gande Sutents 2x/manad) » Falampliga patienter, kostsam 6vervakning
o BEY y Historisk | " » AGS-003 hade endast 21 patienter i fas ||
ut. DC-Vaccine nga rapporte- A a L
G S:30.2 k men tydlig klinisk nytta och 13g toxicitet
AGS-003 + Sutent intradermally / st O CEREl rade grad 3/4 $88° & i y» = Y X = .
. Sutent OS: PFS:11.2 . inj./ar) » Troligtvis hég kostnad, liknande komplexitet
line mRCC toxiciteter
264 som Provenge
Anti PD-1/ Intra- 14% avfas|| » Forbattrad OS
. . . a A patienter hade $65k (26
Nivolumab vendst / 2nd line 5,4 manaders forbattrad OS . e » Viss allvarlig toxicitet existerar men lagre &n
RCC nagon grad 3/4 inj./ar)
m toxicitet St
Historiskt 5.9% av fas Il . .
i li » Endast testat i 2nd line efter Sutent med 3-4
IMA-901 + GM-CSF + IeGNRREITMEREY | o g o Al il patienter hade $85k (17 s o e
Intradermalt / fran fas Il. . N manaders forbattring - oklar effekt i 1st line
Sutent Tt li RCC TKls:16.4 & 05:19.8 nagon grad 3/4 inj./ar) . o o
stlinem 178 y toxicitet » Viss toxicitet och troligtvis kostsamt
Pagaende
mediand-
. L verlevnad Allogent » Fas I/Il data indikerar potential for tydlig
Allogent DC vaccin  Historisk e s il blodHran klinisk nytta och tolererans for vaccinet
INTUVAX / Intratumoralt / 0S: 9 med dali indikerar lindrig A . i § L
Tst line mRCC (MSKCC) g toxicitet ot B » Forde\a@g kos.tnadsproﬁ.\ med fa |n‘Jekt|oner
prognos - 2inj och mgjlighet till storskalig produktion
25,5 man,
augusti 2015
Behovsuppfyllelse: . = Vildigt hég O = Hég O = Medel Q = Lag O = Vildigt lag
Kdlla:  Datamonitor, clinicaltrials.gov, Citeline, publikationer angéende kliniska Noter: 1) Progressionsfri dverlevnad eller dvergripande 6verlevnad (beroende pa tillgénglighet).

testresultat, intervjuer, Immunicums ledning, Arthur D. Little analys

2) Grad 3 eller 4 férekomster (t.ex. allvarliga eller livshotande).
3) Faktiskt eller uppskattat pris per dos multiplicerat med antal doser under férsta aret. Kost-
nadsvarderingen véger &ven in andra kostnader kopplade till hantering av behandlingen.

nativ da virusinfektion av typen hepatit A och B &r den stérs-
ta anledningen till den héga utbredningen i Asien. Ingen av
dessa faktorer bedéms dock betydligt paverka patientpopu-
lationer den ndrmsta framtiden. Till exempel bedéms ett vac-
cinationsprogram mot hepatit B kunna paverka patientstor-
leken forst 2020 (mot hepatit C finns dnnu inget verksamt
vaccin) - samma ar som Vérldshélsorganisationen (WHQO)
bedémer att levercancer avancerat till varldens vanligaste
cancersjukdom.

Konkurrenssituationen for levercancer liknar den for njur-
cancer. Det har sedan 2006 etablerats ett nytt lakemedel
Nexavar, (Sorafenib, Bayer Healtchcare) med pavisad klinisk
effekt. Nexavar (Sorafenib) verkar mot receptorer och enzym
som &r viktiga for tumorcellens tillvaxt och anvands i fall dar
kirurgisk behandling ej & majlig. Nexavar har en begrénsad

6verlevnadseffekt (ca 12 veckor) men anses i brist pa alterna-
tiv fylla en funktion. Nexavar omsatte 2008 840 miljoner USD
for tva godkanda indikationer (&ven for njurcancer).

Forutom att behandla vaxande patientpopulationer ses nya
terapier kunna bidra med 6kad verkningsgrad och mindre bief-
fekter. En malbild fér nya terapier &r att minska antalet aterfall
efter kirurgi, eller forlanga tiden till aterfall. Nexavar utvérderas
for att kunna ges till patienter direkt efter kirurgi. De nya tera-
pier som natt sen klinisk fas for levercancer &r till storsta del
|&kemedel som riktas mot specifika molekyléra mal, liknande
funktionen fér Nexavar. Férutom Nexavar har Immunicum till-
sammans med Arthur D. Little identifierat ytterligare 4 konkur-
renter som presenteras i tabell nedan. Det kvarstar dock idag
ett fortsatt stort behov av mer effektiva alternativ. (Stakeholder
Opinions: Hepatocellular Cancer, Datamonitor 2010).
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PA MARKNADEN

NYA BEHANDLINGAR UNDER UTVECKLING

HEPATOCELLULAR CARCINOMA - POSITIONERINGSANALYS

EFFEKT TOXICITET KOSTNAD
AT PFS / OS' (MANADER)
ADMIN. / VARDE- URVAL AV VARDE- PRIS/ VARDE-
BEHANDLING INDIKATION KONTROLL SUBSTANS RING TOXDATA? RING BEHANDL.? RING KOMMENTARER
. Nyckeltester . .
Nexavar / sorafenib TN/ Qi /1t Placebo (FDOSr‘b;t;rggS‘ DIEREE/55 T ?aoﬁk;z ’ uDenv'\egadrab‘edargéfs:;iﬂi'\asiunbstin;ce;
lineladviniice 2 7‘ . flandlioiaalisze doiei vasz allvarli gto><icitet ’
Utslag 3/4:1% g
» Riktas mot 2nd line men data pa
Cytotoxic / Intra- Farbattrad Anemi 3/4:1.5% effekten i den har konfigurationen &r
ADI-Peg 20 muskulér injektion 0S: 73 PFS Trotthet 3/4:1.5% $52k (veck- begrénsad da fas |l patienterna ofta var
9 / 2nd line adv. eller : 8. Hyperuricemia 3/4: ovis doser) obehandlade
metastatiskt : 5.6% » Lag toxicitet, veckovis injektioner pa
sjukhus 6kar kostnaden
‘ » Godkénd for andra indikationer men
‘ TK| / Oralt/ 2nd Grad 3/4 toxicitet: $111k (dag- endast 36 patienter i fas Il s& effekten
Stivarga line adv eller me- - TTP: 4.5 ! S .
R 5% lig dos) ar valdigt osaker
tastatiskt )
» Lag toxicitet och oral administration
9y . » Har visat klinisk nytta i ett test med
eparanase inhi- ) : ) )
. PFS vid PFS vid adjuvant konfiguration med 172 patien-
Muparfostat S/ \njelft\von / 48 veckor 48 veckor: SiadBagioxciict $73k (dag- ter dér ingen behandling finns
Adjuvant, tidig fas o o 4% lig dos) ) - o .
Hee 50% 63% » Lag toxicitet men dagliga injektioner ar
obehéndigt och troligen kostsamt
. ho
TKI / Intravenous . . Trétthet ?’/4' 10% $70k » Fas Il data finns endast for 1st line
R - D] ayar . 1st line trial: Gl blédning 3/4: 7% ( ) o ) L
amuciruma n n? adv o PES 4 Hypertension 3/4: varannan » Allvarliga toxiciteter finns, obehandig
metastatic 12% vecka) och kostsam administration
» 4/7 fullt behandlade patienter hade
Allogent DC vaccin AHogerJt passerat férvéntad mOS i augusti 2015
Fas |/1l data indikerar blod fran X § .
INTUVAX / Intratumoralt / = = L . » Fordelaktig kostnadsprofil med fa
. lindrig toxicitet donatorer, o i~ X .
Tst line mRCC i injektioner och méjlighet till storskalig

Behovsuppfyllelse:

. = Vildigt hég O = Hég O = Medel

Datamonitor, clinicaltrials.gov, Citeline, publikationer angéende kliniska
testresultat, intervjuer, Immunicums ledning, Arthur D. Little analys

Kalla:

GIST - Gastrolntestinal StromacellsTumaor

GIST &r en specifik typ av mjukdelssarkom som uppkommer i
de glatta muskelceller som férmedlar signalerna for rérelser i
mag- tarmkanalen. Varje ar upptécks i Sverige ca 130 fall och
GIST ar den vanligaste sarkomtypen. GIST &r séllsynt fore 40
ars alder och medelaldern f6r diagnos ar 65 ar. Man och kvin-
nor drabbas lika ofta.

Aktuella beradkningar for det totala antalet GIST-fall varje ar i
USA spéanner fran ca 4000 till ca 5000.

Dessa tumdrer kan bérja var som helst i Gl-omradet, men de
forekommer oftast i magsacken (ca 60 %) eller i tunntarmen
(ca 30%). De flesta av resterande finns i matstrupen, kolon
och rektum. Ett fatal utvecklas i buken utanfér Gl-tarmkana-
len.

GIST &r en ovanlig sjukdom, vilket innebar att endast ett fatal
experter har djupare kdnnedom om hur sjukdomen ska ut-
redas och behandlas. Idag finns tre multidisciplinara centra
for vard av sarkom i Sverige: Lund, Géteborg och Stockholm.

Kirurgi ar den primara behandlingen f6r lokaliserad GIST.
Med operation kan drygt héalften av patienterna med GIST
botas. Vid aterfall kan man ibland férs6ka med ny operation.
For icke-opererbara patienter finns effektiva lakemedel dar

-

Noter:

produktion

O = Vildigt lag

1) Progressionsfri dverlevnad eller vergripande 6verlevnad (beroende pa tillgénglighet).
2) Grad 3 eller 4 férekomster (t.ex. allvarliga eller livshotande).
3) Faktiskt eller uppskattat pris per dos multiplicerat med antal doser under férsta aret. Kost-

nadsvarderingen vager dven in andra kostnader kopplade till hantering av behandlingen.

Imatinib (Glivec) ar férstahandsval. Mer &n 60 % uppvisar
behandlingssvar inom ett par manader och endast 10-15 %
saknar nytta av behandlingen. Behandling med Glivec pagar
sa lange som det inte blir en avsevard forsdmring, det vill séga
oftast mycket langa behandlingstider. Glivec-behandlingen
ar troligen inte botande utan syftet ar att tumoren skall sluta
véxa och darefter langsamt skrumpna. Om behandlingen av-
slutas far tuméren livskraft igen. Ibland behéver Glivec-dosen
hojas for att effekten skall bibehallas. Patienter som &r radi-
kalt opererade men har hog risk for aterfall (enligt ovanstaen-
de) rekommenderas behandling med Glivec i tre ar.

For de patienter som inte svarar pa Glivec eller sviktar under
behandlingen, trots doshdjning, finns majlighet att fa be-
handling med Sunitinib (Sutent), en tyrosinkinashdammare.
Regarofenib (Stivarga) ar nu registrerat for de patienter som
inte svarar pa Sunitinib och &r alltsa tredje linjens behandling.
Andra tyrosinkinashdmmare, sasom Sorafenib (Nexavar),
Pazopanib (Votrient) och Dasatinib (Sprycel) har inte regist-
rerats som godkant Idkemedel vid GIST men prévas i studier.

Ibland sker resistensutveckling inom ett mindre omrade och
da kan ny kirurgi vara vérdefullt. Konventionell cancerbe-
handling med cytostatika eller stralbehandling har mycket
liten effekt pa GIST.
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Konkurrenslandskapet for terapeutiska
cancervacciner

Féljande avsnitt dr till stérsta delen baserat pa information fran
Datamonitors rapport "Pipeline insight: Therapeutic Cancer
Vaccines” frdn 2009.

Terapeutiska cancervacciner kan delas in i tvad hu-
vudsakliga kategorier: personanpassade vacciner
och standardiserade ("off-the-shelf”) vacciner. Stan-
dardvacciner star for huvuddelen (96 stycken, mot-
svarande 68%) av alla terapeutiska cancervacciner
under klinisk utveckling. | teorin &r personanpassade
vacciner mycket attraktiva ur ett kliniskt perspektiv.
Dessa vacciner ar potentiellt anvéandbara for en bred
grupp patienter eftersom de kan skraddarsys for varje
enskild patients unika tumérantigenprofil. Detta upp-
haver darfor problemet med heterogent uttryck av tu-
morantigener, vilket kan begrénsa responsfrekvensen
fér standardiserade vacciner som baseras pa ett smalt
spann av antigener (Kalinski et al., 2009).

Ur kommersiell synvinkel finns det dock flera viktiga
nackdelar med personanpassade terapeutiska cancer-
vacciner. Storskalig produktion, lagring och distribution
av personanpassade vacciner innebar stora utmaning-
ar, dven for det mest rutinerade av foéretag, och skulle
kunna begrénsa lonsamheten avsevart jamfort med de
mer rattframma standardiserade vaccinerna (Kalinski
etal, 2009).

Antigenbaserade vacciner star for 26 % av alla te-
rapeutiska cancervacciner i klinisk utveckling vilket
gor dem till den vanligaste klassen teknologiplatt-
form i pipelinen for terapeutiska cancervacciner.
Detta aterspeglar delvis hur latt det &r att tillverka
antigenbaserade vacciner jamfért med andra, mer
tekniskt komplicerade klasser av teknologier som
till exempel vacciner baserade pa antigenpresente-
rande celler (APC). Immunicum &r unika pa sa satt
att man utvecklar ett APC-vaccin som ar mgjligt att
producera i stor skala, till skillnad fran konkurreran-
de APC-vacciner.

Antal APC-vacciner i klinisk utveckling har mer &an
férdubblats sedan 2006 och detta har nu blivit den
nast vanligaste teknologiplattformen i den kliniska pi-
pelinen for terapeutiska cancervacciner. Eftersom de
ar personanpassade kraver utveckling av APC-vacci-
ner en hdg niva av teknisk expertis, vilket gér barria-
ren hog for att na kommersiell framgang med denna
klass vacciner (INTUVAX® &r ett APC-vaccin som
inte &r personanpassat, men som anda har férdelarna
med ett personanpassat vaccin).

Immunicum, ddremot, dr unikt genom att | Upptdckten av den dendritiska cellen och

foretaget har utvecklat ett standardiserat | dess avgérande roll i alla immunreaktioner
vaccin som dnda anvéinder patienternas | belénades med Nobelpriset i medicin 2011.
egna tumdrantigener och behdller pd sa sdtt

férdelarna med personanpassade vacciner.

Jamal EI-Mosleh, VD f6r Immunicum, 2012.
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Organisation

BOLAGSSTYRELSE

AGNETA EDBERG Nuvarande Nordisk VD pa Mylan och styrelseordférande i
STYRELSEORDFORANDE AISAB. Agneta Edberg har haft olika ledande befattningar
AKTIER 27 000 ST inom Pfizer AB, Pharmacia AB, Orion AB, Cederroth Inter-
OPTIONER 150 000 ST national AB, och Cilag AB. Hon har haft styrelseuppdrag i
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST bland annat Hansen AB, Cityakuten AB, Stockholm Heart

Center AB, LinkMed AB, Fastum AB samt varit styrelseord-
férande i BioResonator AB, Health Solutions AB, VINNEXx-
cellence Projektet BioMatCell.

Alumna fran Handelshégskolan i
Stockholm, Biomedicinsk Analytiker
Fédd 1956

BENGT FURBERG Bengt Furberg ar expert pa kliniska studier och har skrivit

STYRELSELEDAMOT, ORDFORANDE I DET  flera bdcker och vetenskapliga artiklar i &mnet. Under 10 ar

VETENSKAPLIGA RADET var han medicinsk direktér och medlem i féretagsledningen
AKTIER 2 000 ST for brittiska GlaxoWellcome i Sverige samt medlem bland
OPTIONER 225 000 ST annat i koncernens Medical Board och Safety Board. Bengt
UNDERLIGGANDE AKTIER 112 500 ST Furberg &r ocksa styrelseledamot i BrainCool AB. Han &r
ocksa ordférande i Utbildningsradet, sektionen for klinisk
Docent i klinisk fysiologi prévning inom Apotekarsocieteten.
Fédd 1941
MARTIN LINDSTROM Martin Lindstrém &r Civilingenjoér och Civilekonom. Han re-
STYRELSELEDAMOT presenterar huvudégaren Loggen Invest AB och har sedan
AKTIER 2 712 685 ST 2008 visat ett stort engagemang for att Immunicums pro-
(LOGGEN INVEST AB) dukter skall na cancerpatienter och har bidragit till styrelsens
OPTIONER 150 000 ST arbete genom sin kompetens inom ekonomi och juridik samt
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST genom sitt genuina intresse for Immunicums verksamhet.

Civ. Ing. Vidg och vatten, Civilekonom
Fédd 1980

SVEN ANDREASSON . " - ° L .
Sven Andréasson &r Civilekonom fran Handelshégskolan i

STYRELSELEDAMOT Stockholm och har lang erfarenhet av den internationella
AKTIER 44 534 ST biotech- och ldkemedelsindustrin, bland annat som VD for
OPTIONER O ST Active Biotech AB (publ) samt som VD for framst svenska,
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST brittiska, belgiska, franska och tyska féretag huvudsakligen

inom Pharmacia Corporation. Sven Andréasson har dven
varit VD for BioPharma-divisionen inom KabiVitrum. Han &r
idag Senior Vice President fér Novavax Inc. (US) samt ordfo-
rande i Cantargia AB (Sv) och styrelsemedlem i Erytech SA
(Fr) , Immunicum AB (pub Sv) och Cellastra Inc. (US).

Civilekonom med examen fran
Handelshégskolan, Stockholm
Fédd 1952
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MAGNUS NILSSON

STYRELSELEDAMOT

AKTIER O ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Doktor i medicinsk vetenskap vid
Uppsala Universitet.
Fédd 1956

VD i Xvivo Perfusion sedan 2011 och dessférinnan VD i
Vitrolife sedan 2003, tva svenska medicinteknikbolag som
utvecklat nya behandlingsteknologier och marknadsfort
dessa internationellt i egen regi. Tidigare projektledare fér
preklinisk och klinisk lakemedelsutveckling, KaroBio AB och
Pharmacia & Upjohn AB.

VETENSKAPLIGT RAD

ORDFORANDE: BENGT FURBERG

BENGT ANDERSSON
LEDAMOT, GRUNDARE/INNOVATOR

Over 20 ars erfarenhet fran arbete i omradet infektionsimmu-
nologi. Bengt har unik specialkompetens vad géller utveckling

AKTIER 541 939 ST
OPTIONER 150 000 ST

UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Docent, Overldkare i Klinisk Immunologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Fédd 1952

ROLF KIESSLING

LEDAMOT

AKTIER O ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi,
Karolinska Institutet.
Fédd 1948

och bedémning av metoder fér monitorering avimmunsvaret
vid olika former av immunterapi. Sedan 2007: Enhetséverla-
kare vid enheten for Klinisk immunologi, Avd. for klinisk Im-
munologi och Transfusionsmedicin, Div. fér Laboratoriemedi-
cin, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg.

Rolf Kiessling &r professor i experimentell onkologi vid Ka-
rolinska Institutet sedan 1995 och har en deltidstjanst som
overlakare pa Radiumhemmet vid Karolinska sjukhuset. Pro-
fessor Kiessling har publicerat éver 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 upptackte och namngav
NK-cellen i mitten av 70-talet, en upptackt 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 prévarinitierade studier (Investigator In-
itiated Studies) pa cancerpatienter, och bedriver grundforsk-
ning pa prekliniska djurmodeller.
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ROGER HENRIKSSON
LEDAMOT

AKTIER O ST
OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi
Fédd 1953

CURT FURBERG
LEDAMOT

AKTIER O ST
OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i Folkhdlsa
Fédd 1936

DAN MAGNUSSON

LEDAMOT

AKTIER 27 450 ST

OPTIONER 75 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 37 500 ST

Apotekare och Ekonom
Fédd 1945

Roger Henriksson &r professor i experimentell onkologi och
Overldkare 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
Over 270 artiklar i refereegranskade tidskrifter avseende alla
faser av lakemedelsutveckling. Bland aktuella vetenskapliga
uppdrag kan namnas chef fér institutionen for stralningsveten-
skaper, Umed Universitet, Ordférande Nationella Planerings-
gruppen cns-tumarer, Ledamot i Cancerfondens vetenskapliga
rad, Ledamot i Svenska Lungcancerstudiegruppen.

Curt Furberg ar en internationellt erkénd hjartforskare och epi-
demiolog med expertis inom kliniska studier och folkhalsa. Han
ar en av forfattarna till boken om metodik vid klinisk prévning,
"Fundamentals of Clinical Trials". Har ocksa medforfattare till
en ny bok, “Data Monitoring in Clinical Trials: A Case Studies
Approach”, och har publicerat éver 400 artiklar. Hans starka
engagemang for evidensbaserad medicin och langa bakgrund
inom folkhéalsa utgér en solid grund fér hans synpunkter kring
utvérdering av ldkemedel och patientsdkerhet. Han har varit
medlem av fda:s Radgivande Kommitté for Lakemedelssaker-
het och Riskhantering samt kallats in som vittne i kongressfor-
hor.

Dan Magnusson har bred erfarenhet av industriell Iakemedels-
produktion och fran tjanst som sakkunnig person (Qualified
Person). Tidigare erfarenhet inkluderar arbete med internatio-
nell marknadsféring pa Astra/Héssle under den internationella
lanseringen av Losec.
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Aktien och dgarférhallanden

AKTIEKAPITALETS UTVECKLING

DATUM HANDELSE

ANTAL AKTIER

AKTIEKAPITAL

2002-07-12 Upplaggning av aktiebok 9 600 240000
2003-09-18 Riktad emission, tillfort aktiekapital 26 250 kr (1 050 nya B-aktier) +1050 +26 250
2004-12-08 Riktad emission, tillfort aktiekapital 50 625 kr (2 025 nya B-aktier) +2 025 +50 625
2007-05-03 Riktad emission, tillfort aktiekapital 185 625 kr (7 425 nya B-aktier) +7 425 +185 625
2008-04-10 Riktad emission, tillfort aktiekapital 171 600 kr (6 864 nya B-aktier) +6 864 +171 600
2008-05-06 Riktad emission, tillfort aktiekapital 13 goo kr (556 nya B-aktier) +556 +13 900
2009-04-02 Minskning av aktiekapital med 555 425 kr genom indragning av 22 217 aktier -22217 -555425
2009-04-02 Omstampling av samtliga poster till Stamaktier
2010-05-14 Riktad emission, tillfort aktiekapital 33 150 kr (1326 nya Stamaktier) +1326 +33 150
2012-02-13 Riktad emission, tillfort aktiekapital 15 000 kr (600 nya Stamaktier) +600 +15 000
2012-09-07 7 221771 nya aktier, splitkvot 1000:1 +7221771
2012-09-07 Fondemission, tillfort aktiekapital 319 275 kr (12 771 000 nya Stamaktier) +12 771000 +319 275
2013-02-22 Omvand split 2:1 -10 000 000
2013-03-26 Nyemission utan foretradesratt, tillfort aktiekapital 133 750 kr (2 675 000 nya Stamaktier) +2 675000 +133 750
2013-03-28 Riktad emission, tillfért aktiekapital 55 0oo kr (1100 000 nya Stamaktier) +1 100 000 +55000
2014-04-02 Riktad emission, tillfort aktiekapital 175 0ooo kr (3 500 000 nya Stamaktier). +3 500 000 +175 000
2014-06-03 Foretradesemission, tillfort aktiekapital 137 750 kr (2 755 000 nya Stamaktier). +2 755000 +137 750
SUMMA 20030000 1001500

TIO STORSTA AKTIEAGARE PER 2015-09-30

AGARE ANTAL AKTIER ANDEL KAPITAL/ROSTER
Loggen Invest AB 2712685 13,5%
Holger Blomstrand Byggnads AB 2380309 11,9%
Forsakringsaktiebolaget, Avanza Pension 1356226 6,8%
Swedbank Robur Fonder 1250000 6,2%
Alex Karlsson-Parra inklusive ndrstaende 602726 3,0%
Bengt Andersson 541939 2,7%
Nordnet Pensionsforsakringar 517023 2,6%
Jamal EI-Mosleh 383000 1,9%
Mats Dahlgren 369 000 1,8%
UBS Switzerland AG/Clients account 298821 1,5%
Totalt tio stérsta aktiedgarna 10411729 52,0%
Ovriga aktiedgare 9618271 48,0%

TOTALT 20030 000 100,0 %
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Forvaltningsberdittelse

Styrelsen och verkstdllande direktér for Immunicum AB, 556629-1786, far

hdrmed avge arsredovisning for rdkenskapsdret 2014-07-01 - 2015-06-30.

Allmént om verksamheten

Immunicum utvecklar terapeutiska cancervacciner. Huvud-
produkten &r baserad pa vita blodkroppar fran friska blodgi-
vare, sa kallade allogena dendritceller. Upptéckten av dend-
ritcellens centrala roll i alla specifika immunsvar belénades
med Nobelpriset i medicin 2011.

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

Styrelsen har den 29 oktober 2015 godként denna arsredovis-
ning for offentliggérande.

Ekonomisk oversikt

Resultat

Resultat efter finansiella poster uppgick till -35,6 Mkr (-16,2).
Antal aktier vid rdkenskapsarets utgang var 20 030 000 (20
030 000). Resultat per aktie uppgick till -1,78 kr (-1,11) berak-
nat fére och efter utspadning.

Rorelsens kostnader uppgick till 36,6 Mkr (17,2). Kostnads-
dkningen beror i hdg grad pa starten av den stora fas Il prov-
ningen pa metastaserande njurcancer samt utvidgning av
bolagets 6vriga kliniska program.

Knutet till det kliniska programmet har Immunicum haft re-
lativt stora kostnader for att 6verféra tillverkningsprocessen
av bolagets vacciner till en stérre producent i Tyskland for an-
vandning vid europeiska centra utanfér Sverige. Under hela
verksamhetsaret uppgick de kliniska prévningskostnaderna
(inklusive techtransfer) till 19,6 Mkr (5,0).

Milestonebetalningar for forvarvet av adenoviruspatentet
och tillhérande rattigheter har i sin helhet belastat raken-
skapsarets resultat.

Personalkostnader 6kade till 5,8 Mkr jamfért med 4,1 Mkr aret
innan.

Finansiell stdllning och likviditet

Bolagets likvida medel inklusive kortfristiga placeringar upp-
gick vid rakenskapsarets utgang till 68,2 Mkr (107,8). Befintli-
ga medel beddms tacka bolagets kapitalbehov under de kom-
mande 12 manaderna.

Eget kapital vid periodens slut uppgick till 64,6 Mkr (100,2)
och soliditeten var 91% (92). Eget kapital per aktie uppgick
till 3,23 kr (5,00).

Mot bakgrund av att pagéende och framtida nya kliniska stu-
dier kommer att medféra betydande kostnader, bedéms bo-

laget fortsatt visa ett negativt kassafléde. Detta kapitalbehov
kan komma att tillgodoses genom nyemission av aktier, kom-
mersiella partnerskap eller genom diverse bidragsansdkningar.

Vasentliga handelser under rakenskapsaret

> Som ett led i uppbyggnaden av Bolagets egen organisation
overgick Alex Karlsson-Parra (CSO, forskningschef, och en
av Bolagets grundare) den 1juli 2014 till heltidsanstélining.

> | borjan av september 2014 presenterade Alex Karls-
son-Parra positiva uppféljningsdata fran fas I/l studien pa
njurcancer pa sMmi's cancervaccinkonferens i London.

> | oktober 2014 férvarvade Immunicum patentrattigheterna
till en adenovirusvektor fér onkolytisk behandling samt for
vidareutveckling av SUBCUVAX®,

> | december mottog Immunicums forskningschef arets
Athena-pris, sjukvardens mest prestigefulla pris for klinisk
forskning.

> Vid arsstdamman i december invaldes Magnus Nilsson som
styrelseledamot i Immunicum. Alex Karlsson-Parra och
Per-Olof Gunnesson hade avbojt omval fér att kunna prio-
ritera arbetet i respektive operativa befattningar i Bolaget.

> Den 15:e december 2014 ldmnade det amerikanska patent-
verket (UspTO) en sa kallad "notice of allowance” till Im-
municum géllande patentanstkan 13/522,741 f6r att skydda
sattet att aktivera vaccinceller. Patentet godkandes den 19
maj 2015.

> Senare i december ldmnade det amerikanska patentver-
ket ocksd en "notice of allowance” géllande anstkan us
61645666 for en genetiskt modifierad adenovirus-vektor.
Patentet godkandes den 28 april 2015.

> | slutet av januari 2015 rapporterade det europeiska patent-
verket (EPO) att man avser att bevilja en anstkan géllande
produktionsmetoden fér Bolagets terapeutiska cancervacci-
ner.

> | februari 2015 godkénde svenska Lakemedelsverket start
av Bolagets fas ll-studie pa patienter med metastaserande
njurcancer. Studien (MERecA-studien) som &r en oblindad,
randomiserad, internationell multicenterstudie mater effek-
ten och sékerheten av Intuvax®, och Intuvax® i kombination
med tyrosinhdmmaren, sunitinib, att jamféras med enbart
sunitinib-behandling. Totalt 9o patienter planeras bli inklu-
derade i studien vid ett tjugotal kliniker runt om i Europa.
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> | maj 2015 inkluderades den férsta patienten i studien.

> | mars 2015 presenterade Immunicums forskningschef tek-
nologin bakom cancervaccinet Intuvax® vid en konferens
pa Karolinska Institutet tillsammans med vérldsledande
forskare inom immunologi.

> Under varen levererade Bolaget en genetiskt modifierad
adenovirus-vektor till amerikanska Frederick National La-
boratory for Cancer Research, som pa uppdrag av National
Cancer Institute bedriver forskning pa nya lakemedel mot
cancer och AIDs.

> Under april presenterades en uppdaterad rapport om s&-
kerhets- och 6verlevnadsdata fran den pagaende fas I/l
studien med Intuvax® f6r patienter med primaér levercancer
(Hce D). Inga allvarliga vaccinrelaterade biverkningar rap-
porterades. Flera fragor kom till Bolaget med anledning av
rapporten och darfér lamnade Bolaget ett fortydligande r6-
rande antalet 6verlevande patienter. Ledningen ser positivt
pa det sammantagna utfallet i Hcc-studien for de patienter
som erhallit full vaccination.

Vésentliga handelser efter rakenskapsarets utgang

> Valberedningen i Immunicum féreslar att Magnus Persson
véljs in som ny ordinarie styrelseledamot vid arsstdmman,
som kommer att hallas den 3 december 2015. Magnus Pers-
son genomgick medicinsk utbildning pa Karolinska Institu-
tet och Harvard Medical School. Han &r docent i fysiologi
vid Karolinska Institutet. Magnus Persson innehar flera
styrelseuppdrag i Sverige och pa internationell niva.

> Immunicum forstarker under hésten 2015 den interna orga-
nisationen med nyrekrytering pa viktiga befattningar:

Linda Barkemo, som har lang erfarenhet fran ledande posi-
tioner inom den kliniska delen av Iakemedelsutveckling, blir
Director Clinical Operations.

Den 1:a oktober tilltrader Lise-Lotte Hallback befattningen
som Chief Financial Officer, CFO. Lise-Lotte har gedigen
erfarenhet av ledande tjénster inom ekonomistyrning och
redovisning pa internationellt verksamma féretag och har
aven verkat som auktoriserad revisor.

> | borjan av augusti 2015 rapporterade Immunicum om
fortsatt forbattrade data fran uppféljningsfasen av fas I/11
prévningen pa patienter med metastaserande njurcancer.
Sju av totalt elva utvarderingsbara patienter var da fortfa-
rande vid liv.

> Immunicum ldmnade i slutet av augusti en uppdaterad rap-
port av sdkerhets- och 6verlevnadsdata fran den pagaen-
de fas I/ll-studien med Intuvax® for patienter med primar
levercancer. Av totalt sju fullt behandlade patienter har
fyra uppvisat en forlangd Gverlevnad jamfort med foérvan-
tat baserat pa historiska data. Tva av de tre patienter som

fortfarande &r vid liv har &nnu inte har passerat férvantad
mediandverlevnad.

> | september tecknade Immunicum ett avtal med amerikan-
ska Rutgers Cancer Institute of New Jersey om att férse
institutet med Bolagets adenovirusvektor for test under ett
Material Transfer Agreement.

> | september [dmnade Immunicum in en ansékan for start
av ny klinisk fas |/Il-studie pa patienter med GisT (Gastro-
intestinal stromalcellstumor). Studien kommer genomfor-
as i samarbete med Karolinska Institutet.

Forskning och utveckling

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

Utsikter, risker och osakerheter

Immunicum ar ett utvecklingsbolag som befinner sig i ett
tidigt skede. Bolaget har inte genererat nagra intakter his-
toriskt och férvantas inte heller géra det pa kort sikt. Bola-
gets vaccinkandidater och teknologiplattformar &r beroende
av forskning och utveckling och kan férsenas eller férdyras
(eller inte visa sig kommersiellt gangbara) samt snabbt bli
obsoleta. Bolaget &r beroende av att kunna ingd licens- och
samarbetsavtal samt av ett stort antal olika tillstdnd och er-
sattningssystem och dartill hérande lagar, regelverk, beslut
och praxis (vilka kan férandras). Bolaget &r vidare beroende
av immateriella rattigheter (sdsom patent) och av sin know-
how och sina féretagshemligheter.

Styrelsens forslag till disposition av bolagets resultat

BELOPP | SEK

Till arsstammans férfogande star féljande

medel:

Overkursfond 134 355 491
Balanserat resultat -35115671
Arets resultat -35614 623
TOTALT 63625197
Styrelsen férslar att medlen disponeras sa att:

Overfores i ny rakning 63625197
SUMMA 63625197

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

BELOPP | SEK

RESULTATRAKNING 2014/2015 2013/2014 2012/2013 2011/2012 2010/2011
Ovriga rorelseintakter 160000 560000 1473 5134 12328
Rérelsens kostnader -36563839  -17211957 -6974772 -4310 500 -3060 358
Rérelseresultat -36403839  -16651957 -6 973299 -4 305 366 -3048030
Finansnetto 789216 476921 85325 64475 43861
Resultat fére skatt -35614623 -16175036 -6 887 974 -4240891 -3004 169
Skatt - - - -

Arets resultat -35614623 -16175036 -6 887974 -4 240891 -3004 169
BALANSRAKNING 2015-06-30 2014-06-30 2013-06-30 2012-06-30 2011-06-30
Materiella anlaggningstillgangar 263507 347313 95184 57206 8935
Finansiella anlaggningstillgangar 1000 1000 1000 1000 1000
Kortfristiga fordringar 2604317 1346131 992214 270035 336010
Kortfristiga placeringar 35426 626 - - - -
Likvida medel 32738441 107840568 25607 241 5750558 4317 205
Tillgdngar 71033891 109535012 26 695 640 6078799 4663150
Eget kapital 64626697 100241320 24604113 4431491 2336381
Langfristiga skulder 850000 850000 850000 850000 850000
Kortfristiga skulder 5557194 8443692 1241527 797 309 1476769
Eget kapital och skulder 71033891 109535012 26 695 640 6078 800 4663150
KASSAFLODESANALYS | SAMMANDRAG 2014/2015 2013/2014 2012/2013 2011/2012 2010/2011
Kassaflode fran den l6pande verksamheten -40102 127 -9280851 -7 146028 -4.845068 -2000064
Kassaflode fran investeringsverksamheten -35 000000 -298 065 -57886 -57579 -1 000
Kassaflode fran finansieringsverksamheten - 91812243 27060597 6 336 000 -
Féréndring av likvida medel -75102 127 82233327 19856 683 1433353 -2001 064
Likvida medel vid arets bérjan 107 840 568 25607 241 5750558 4317205 6318269
Likvida medel vid &rets slut 32738441 107840568 25607 241 5750558 4317 205
NYCKELTAL 2015-06-30 2014-06-30 2013-06-30 2012-06-30 2011-06-30
Kassalikviditet (%) 1273% 1293% 2142% 755% 315%
Solididet (%) 91% 92% 92% 73% 50%

Utdelning

Finansiella definitioner

Kassalikviditet: Omséattningstillgangar dividerat med kortfristiga skulder

Soliditet: Eget kapital i procent av balansomslutningen

32




Resultatrdkning

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK Not -2015-06-30 -2014-06-30
Ovriga rorelseintakter 160000 560000
160000 560000
RORELSENS KOSTNADER
Ovriga externa kostnader 34,5 -30 638 046 -13033 603
Personalkostnader 5 -5776020 -4111316
Avskrivningar av materiella anlaggningstillgangar 6 -83806 -45 936
Ovriga rérelsekostnader -65 967 -21102
Rérelseresultat -36403 839 -16 651 957
RESULTAT FRAN FINANSIELLA POSTER
Réanteintékter och liknande resultatposter 7 813037 504 157
Réantekostnader och liknande resultatposter -23821 -27 236
Resultat efter finansiella poster -35614 623 -16 175036
RESULTAT FORE SKATT -35614 623 -16 175036
Skatt pa arets resultat 8 - -
ARETS RESULTAT 9 -35614 623 -16 175036

Totalresultatet Gverensstdmmer med det redovisade resultatet.
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Balansrdkning

BELOPP | SEK Not 2015-06-30 2014-06-30
TILLGANGAR

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anldggningstillgangar

Inventarier 10 263507 347313
Summa materiella anldggningstillgangar 263507 347 313
Finansiella anldggningstillgangar

Andra langfristiga vardepappersinnehav 1000 1000
Summa finansiella anlaggningstillgangar 1000 1000
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 264 507 348 313
OMSATTNINGSTILLGANGAR

Kortfristiga fordringar

Ovriga fordringar 1232222 718919
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 11 1372095 627212
Summa kortfristiga fordringar 2604317 1346131
Kortfristiga placeringar 12 35426 626 -
Kassa och bank 13 32738441 107 840568
SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR 70769 384 109 186 699
SUMMA TILLGANGAR 71033891 109535012
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Balansrdkning forts.

BELOPP | SEK Not 2015-06-30 2014-06-30

EGET KAPITAL OCH SKULDER
EGET KAPITAL

Bundet eget kapital

Aktiekapital (20 030 000 aktier) 1001 500 1001 500
Summa Bundet eget kapital 1001500 1001500
Fritt eget kapital

Overkursfond 14 134 355491 134 355491
Balanserat resultat -35115671 -18 940 635
Arets resultat -35614 623 -16 175036
Summa Fritt eget kapital 63625197 99239820
SUMMA EGET KAPITAL 64 626 697 100241 320
SKULDER

Langfristiga skulder

Ovriga langfristiga skulder 15 850000 850000
Summa langfristiga skulder 850000 850000

Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder 2453352 1022884
Ovriga skulder 103919 167709
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter 16 2999923 7253099
Summa kostfristiga skulder 5557194 8443692
SUMMA SKULDER 6407 194 9293692
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 71033891 109535012
Stéllda sékerheter 13 465478 314400
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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Rapport dver férdndringar i eget kapital

BELOPP | SEK Aktiekapital Reservfond Overkursfond  Balanserat resultat Arets resultat Totalt
Ingdende eget kapital 2013-07-01 688750 - 42855998 -12052 661 -6 887 974 24 604113
Nyemission* 312750 91499493 91812243
Overféring av féregéende &rs resultat -6 887 974 6887974

Arets resultat -16175036  -16 175036
Eget kapital 2014-06-30 1001 500 - 134355491 -18940635 -16175036 100241320
Ingaende eget kapital 2014-07-01 1001 500 - 134355491 -18940635 -16175036 100241320
Overforing av foregaende ars resultat -16 175036 16175036

Arets resultat -35614 623  -35614623
Eget kapital 2015-06-30 1001 500 - 134355491 -35115671  -35614 623 64 626 697

* Under 2013/2014 uppgick utgifter direkt hanférliga till nyemission till 8 267 757 kr. Dessa redovisas i eget kapital som ett avdrag efter emissionslikviden.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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Kassaflodesanalys

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK -2015-06-30 -2014-06-30
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Rérelseresultat fore finansiella poster -36403839 -16 651957
Avskrivningar och andra icke kassafléddespaverkande poster 83806 45936
Erhéllen ranta 386411 504 157
Erlagd ranta -23821 -27 236
Kassaflode fran den I6pande verksamheten fére
forandringar av rérelsekapitalet -35957443 -16 129 100
Okning/minskning av 6vriga kortfristiga fordringar -1258186 -353916
Okning/ minskning av leverantorsskulder 1430468 635362
Okning/ minskning av 6vriga kortfristiga skulder -4316 966 6566803
Foérandring i rorelsekapitalet -4 144 684 6848 249
KASSAFLODE FRAN DEN LOPANDE VERKSAMHETEN -40102 127 -9280851
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Forvary av materiella tillgangar - -298 065
Forvarv av kortfristiga placeringar -35 000000 -
KASSAFLODE FRAN INVESTERINGSVERKSAMHETEN -35000 000 -298 065
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Nyemission - 91812243
KASSAFLODE FRAN FINANSIERINGSVERKSAMHETEN - 91812243
Arets kassaflode -75102 127 82233327
Likvida medel vid periodens bérjan 107 840568 25607 241
LIKVIDA MEDEL VID PERIODENS SLUT 32738441 107 840568

ARSREDOVISNING 14/15 37



Noter

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

NOT 1 - REDOVISNINGSPRINCIPER OCH VARDERINGSPRINCIPER

Arsredovisningen har upprattats i enlighet med Arsredovisningslagen och med tillimpning 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.

Arsredovisningen har fér forsta gangen uppréttats enligt RFR 2. Overgangen har inte inneburit négra jus-
teringar av eget kapital.

Omrékning av utlandsk valuta
Transaktioner i utlandsk valuta omréknas enligt de valutakurser som géller pa transaktionsdagen.

Fodringar och skulder i utlandsk valuta har omréknats 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 dvrig 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 6ver 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. Bolagets ackumulerade outnyttjade underskottsavdrag uppgick per 30 juni 2015 till 75,9
MSEK. D& osakerhet foreligger nér i tiden bolagets underskottsavdrag kommer att kunna utnyttjas for av-
rakning mot beskattningsbara vinster, upptas uppskjuten skattefordran hanférbar till underskottsavdrag
inte till nagot varde.

Materiella anldggningstillgangar
Materiella anlaggningstillgangar varderas till anskaffningsvarde med avdrag for ackumulerade avskriv-
ningar. Materiella anlaggningstillgdngar skrivs av linjart 6ver tillgangarnas férvantade nyttjandeperiod.

Planenlig avskrivning sker enligt féljande:

o

-Inventarier 5ar

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.
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Redovisning av finansiella instrument

En finansiell tillgang eller finansiell skuld tas upp i balansrakningen nar bolaget blir part enligt instrumen-
tets avtalsmaéssiga villkor. Skuld tas upp nar motparten har presterat och avtalsenlig skyldighet foreligger
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 &dn 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 |&gsta 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 féreligger 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 utlandsk valuta. Bolaget har hittills inte anvant sig av valutasakring 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.

ARSREDOVISNING 14/15

39



NOT 3 - OPERATIONELL LEASING

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK -2015-06-30 -2014-06-30
Bolagets leasingkontrakt avser i sin helhet hyra av kontorslokal.
Leasingkostnaden avseende hyra av kontor har under aret uppgatt till 628 800 265456
Framtida betalningsataganden fér hyra uppgar till féljande belopp
Inom ett ar 628 800 628 800
Senare an ett men inom fem ar 1676800 2305600
Senare an fem ar - -
Summa 2305 600 2934400
NOT 4 - ARVODE TILL REVISOR

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK -2015-06-30 -2014-06-30
OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS
Revisionsuppdrag 155000 120000
Revisionverksamhet utéver revisionsuppdrag 125000 190000
Summa 280000 310000
NOT 5 - UPPGIFT OM MEDELANTALET ANSTALLDA, LONER, ANDRA
ERSATTNINGAR OCH SOCIALA KOSTNADER

2014-07-01 2013-07-01

- 2015-06-30 -2014-06-30

Medelantalet anstallda
Méan 3
Kvinnor
Totalt 4
Kénsférdelning i styrelse och féretagsledning (pa balansdagen)
Styrelseledamoter 5 6
varav man 4 5
VD och andra ledande befattningshavare 4 4
varav man 4 4
Loner, andra ersattningar och sociala kostnader
Léner och andra ersattningar 4045553 3334224
Sociala kostnader 1928 929 989 928
(varav pensionskostnader) (863249) (49 993)
Totalt 5974482 4324152
(varav pensionskostnader) (863 249) (49 993)
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NOT 5 - FORTS.

2014-07-01 2013-07-01

-2015-06-30 -2014-06-30
Styrelseledamoter och foretagsledning 3261881 2839492
Ovriga anstallda 783672 494732
Totalt 4045553 3334224
Styrelsens erséttningar och férmaner
Agneta Edberg, ordférande 150000 190000
Magnus Nilsson (ledamot fr o m arsstamman 2014) 75000 -
Sven Andréasson 75000 75000
Bengt Furberg 75000 75000
Martin Lindstrom 75000 50000
Alex Karlsson-Parra (ledamot t o m arsstdmman 2014) - 50000
Per-Olof Gunnesson (ledamot t o m arsstdmman 2014) - 75000
Verkstallande direkt6rens ersattningar och férmaner
Lon 1010460 1076208
Bonus 74250 247 500
Pensionskostnader 375203 10068
Ovriga ledande befattningshavares ersattningar och férmaner (tva
personer)
Lon 1617546 950784
Bonus 109 625 50000
Pensionskostnader 448 367 14911
Pensioner

Bolaget har endast avgiftsbestamda pensionsplaner. Inga 6vriga pensionsutfastelser finns.

Ersdttningar till styrelseledaméters och ledande befattninghavares bolag

Styrelsearvodet till ledamoterna Agneta Edberg, Magnus Nilsson, Sven Andréasson och Per-Olof Gunnesson har utbetalats
till deras respektive bolag. Under rékenskapsaret har till styrelseledamoten Bengt Furberg utgatt ett konsultarvode med 159
000 kr (6 000 kr) och till Per-Olof Gunnesson har utgatt konsultarvode med 563 250 kr (187 350 kr) fér arbete som bolagets
CFO. Prissattningen for dessa badas insatser har skett pa kommersiella villkor.

Avgdngsvederlag
For bolagets VD foreligger dmsesidig uppsagningstid om sex manader. For évriga ledande befattningshavare foreligger 6m-
sesidig uppségningstid om tre manader. Inga avtal har tréffats om avgangsvederlag.

Bonus

Till VD utgar utdver fast manadslon rorlig ersattning om uppstallda resultatmal uppnas. Denna &r maximerad till tre manads-
[6ner. Till dvriga ledande befattningshavare utgar bonus om uppstéllda mal uppnas. Bonusen kan fér respektive person hogst
uppga till en manadslon.

Berednings- och beslutsprocess

Styrelsen har beslutat om ersattningar till verkstallande direkttren efter att styrelseordférande har forberett fragan. For er-
sattningar till vriga ledande befattningshavare har verkstallande direktor och styrelseordférande beslutat ersattningsnivaer
med stod av extern arbetsmarknadsdata.
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NOT 6 - AVSKRIVNINGAR AV MATERIELLA
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK - 2015-06-30 -2014-06-30
Inventarier 83806 45936
Summa 83806 45936

NOT 7 - RANTEINTAKTER OCH LIKNANDE RESULTATPOSTER

2014-07-01 2013-07-01
BELOPP | SEK - 2015-06-30 - 2014-06-30
Vinst vid forséljning av kortfristig placering 426 626 -
Ranteintéakter 386411 504 157
Summa 813037 504 157
NOT 8 - SKATT PA ARETS RESULTAT

2014-07-01 2013-07-01

- 2015-06-30 -2014-06-30

Aktuell skatt - -
Uppskjuten skatt - -
Redovisad skatt pa arets resultat - -
Skillnad mellan redovisad skattekostnad och en beraknad skattekostnad
baserad pa géllande skattesats:
Resultat fore skatt -35614 623 -16 175036
Inkomstskatt berdknad enligt géllande skattesats 7835217 3558508
Skatteeffekt av ej avdragsgilla kostnader -2610 -7 626
Skatteeffekt av underskottsavdrag for vilka
uppskjuten skattefordran inte har beaktats -7832 607 -3550882
Skattekostnad - -

Den gdllande skattesatsen dr 22% (22%).
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NOT 9 - RESULTAT PER AKTIE

2014-07-01 2013-07-01

-2015-06-30 -2014-06-30
Resultat per aktie fére utspadning
Avrets resultat -35614 623 -16 175036
Genomsnittligt antal utestdende aktier 20030000 14587917
Resultat per aktie fére utspadning, SEK -1,78 -1,11
Resultat per aktie efter utspadning
Avrets resultat -35614 623 -16 175036
Genomsnittligt antal utestaende aktier 20030000 14587917
Resultat per aktie efter utspadning, SEK -1,78 -1,11
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 tilldgg for utspadningseffek-
ten for potentiella aktier. Teckningsoptioner utgivna under optionsprogram
2013/2016 har bedémts sakna utspadningseffekt.
NOT 10 - INVENTARIER
BELOPP | SEK 2015-06-30 2014-06-30
Ingdende anskaffningsvérden 426 605 128 540
Arets inkép - 298065
Utgaende ackumulerade anskaffningsvérden 426 605 426 605
Ingaende avskrivningar -79292 -33356
Arets avskrivning enligt plan -83806 -45 936
Utgaende ackumulerade avskrivningar -163098 -79 292
UTGAENDE REDOVISAT VARDE 263507 347313
NOT 11 - FORUTBETALDA KOSTNADER
OCH UPPLUPNA INTAKTER
BELOPP | SEK 2015-06-30 2014-06-30
Forutbetalda forsknings- och utvecklingskostnader 788 902 -
Forutbetalda hyreskostnader 188 100 154 800
Upplupna rénteintékter 51690 278477
Ovriga forutbetalda kostnader 343403 193935
Summa 1372095 627212
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NOT 12 KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Bolaget har placerat i fonderna Handelsbanken Multi Asset Lag och Handelsbanken Flexibel Rénta.

Handelsbanken Multi Asset Lag placerar i svenska rantefonder, nordiska och globala aktiefonder samt
hedge- och ravarufonder. Handelsbanken Flexibel Ranta placerar pa de svenska och globala rantemark-
naderna.

NOT 13 - KASSA OCH BANK

Bolaget har en avtalad kortlimit fér Business Card uppgaende till 200 000 kr (50 000 kr). Bolaget har
ldmnat saker- het fér denna kredit samt fér bankgaranti om 314 400 kr (314 400 kr) genom generell pant-
s&ttning av bankmedel om 465 478 kr (314 400 kr).

NOT 14 - INCITAMENTSPROGRAM

Vid bolagets arsstémma 2012-12-19 beslutades att emittera hogst 1350 000 teckningsoptioner att férdelas
till VD, styrelseledamoter och vetenskapligt rad. Vid fullt utnyttjande av teckningsoptionerna ékar aktie-
kapitalet med hogst 33 750 kr motsvarande en utspadning pa drygt 3%. 1 200 000 av teckningsoptionerna
har salts vidare pa marknadsméssiga villkor. Likviden for dessa, totalt 252 000 kr, bokférdes mot 6verkurs-
fonden.

Antal deltagare vid Utestdende Utestdende
Tilldelningsdatum Slutférfallodag tilldelning Losenpris kr optioner 1juli Emitterade Inlésta Forfallna  optioner 30 juni
3/1-2013 31/3-2016 9 24 1200000 0 0 0 1200000

Teckningsoptionerna kan utnyttjas fér att teckna nya aktier i bolaget under mars 2016. Tva teckningsoptio-
ner ger innehavaren ratt att teckna en ny aktie till en teckningskurs om 24 kr per aktie.

NOT 15 - OVRIGA LANGFRISTIGA SKULDER

Bolaget har tidigare erhallit finansiering i form av villkorade krediter fran Viastra Gétalandsregionen upp-
gaende till 850 000 kr. Aterbetalning avseende dessa I1an &r villkorad att aterbetalas med 5 (fem) procent
av framtida potentiella intakter. Aterbetalningen ar baserad pa 5 (fem) procent av &rets upparbetade
intakter, enl. villkor ovan, med tilldgg av rénta motsvarande den av Riksbanken fér kalenderhalvaret i fraga
faststallda referensrantan med tilldgg av 2 (tva) procentenheter.

NOT 16 - UPPLUPNA KOSTNADER OCH FORUTBETALDA INTAKTER

2015-06-30 2014-06-30
Upplupna emissionskostnader - 5467757
Upplupna forsknings- och utvecklingskostnader 2093678 1000000
Upplupna personalrelaterade kostnader 538128 251729
Ovriga upplupna kostnader 368117 533613
Summa 2999923 7253099
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Underskrifter

GOTEBORG, 2015-10-29

Agneta Edberg Bengt Furberg
STYRELSEORDFORANDE STYRELSELEDAMOT
Martin Lindstrom Magnus Nilsson
STYRELSELEDAMOT STYRELSELEDAMOT

Sven Andréasson Jamal El-Mosleh
STYRELSELEDAMOT VERKSTALLANDE DIREKTOR

Var revisionsberéattelse har lamnats den 5 november 2015
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Gunnar Kéllhed Bengt Kron
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Revisionsberdttelse
TILL ARSSTAMMAN | IMMUNICUM AB, ORG

Rapport om arsredovisningen

Vi har utfért en revision av arsredovisningen fér Immuni-
cum AB for rdkenskapsaret 2014-07-01 -2015-06-30. Bolagets
arsredovisning ingar i den tryckta versionen av detta doku-
ment pa sidorna 30-45.

Styrelsens och verkstdllande direktérens ansvar for
drsredovisningen

Det &r styrelsen och verkstallande 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 utfdr 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 utvérdering 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 eni alla vésentliga avse-
enden rattvisande bild av Immunicum AB:s finansiella stéllning
per den 30 juni 2015 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.

NR 556629-1786

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
2014-07-01 - 2015-06-30.

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 ar 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 drsstdmman behandlar férlusten enligt férsla-
get i férvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens ledaméter
och verkstallande direktéren ansvarsfrihet for rakenskapsaret.

Goteborg den 5 november 2015
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Gunnar Kéllhed Bengt Kron
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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 5oo ooo kr och hogst
2 000 000 kr.

§ 5 Antal aktier
Antalet aktier skall vara ldgst 10 000 000 st och hogst
40 000 000 st.

§ 6 Styrelse

Styrelsen skall besta av lagst tre och hogst atta ledamaoter,
med noll till tre suppleanter. Styrelsen véljs arligen pa ordi-
narie bolagsstdmma 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 bolagsstimma dér fraga om andring av bolagsordning-
en kommer att behandlas skall utférdas tidigast sex veckor
och senast fyra veckor fére stdmman. 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& rsstimma
P& ordinarie bolagsstdamma skall féljande drenden férekom-
ma till behandling:

1. Val av ordférande vid stamman.

2. Upprattande och godkdnnande av réstlangd.

3. Framldggande och godkdnnande av dagordning.

4. Val av en eller tva justeringsman.

5. Prévning av om stdamman blivit behtrigen samman-
kallad.

6. Framldggande av arsredovisningen och revisionsbe-
rattelsen samt, i forekommande fall, koncernredovis-
ning och koncernrevisionsberéttelse.

7. Beslut

a) om faststallelse av resultat- och balansrdkningen
samt, i forekommande fall, koncernresultatrék-
ning och koncernbalansrakning.

b) om dispositionen betraffande Bolagets vinst eller
forlust enligt den faststallda balansrakningen.

c) om ansvarsfrihet gentemot Bolaget for styrelsele-
damoéterna och verkstallande direktéren.

8. Faststéllande av styrelse- och revisorsarvoden.

9. Valav styrelse och revisorer samt eventuella revisors-
suppleanter.

10. Annat drende som ankommer pa stdmman enligt ak-
tiebolagslagen eller bolagsordningen.

§ 11 R&kenskapsar
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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KONTAKT KONTOR
031-4150 52 Grafiska viagen 2
info@immunicum.com 412 63, Goteborg
www.immunicum.com



