A"DC D VA




ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

Innehall

IMMUNICUM | KORTHET 3
VD HAR ORDET 7
LAKEMEDELS-

UTVECKLINGENS OLIKA STEG 8
TEKNOLOGIPLATTFORMAR 10
MARKNAD 23
ORGANISATION 30
AKTIEN OCH AGARFORHALLANDEN 33
FORVALTNINGSBERATTELSE 34
FINANSIELLT SAMMANDRAG 36
RESULTATRAKNING 37
BALANSRAKNING 38
KASSAFLODESANALYS 40
REDOVISNINGSPRINCIPER

& BOKSLUTSKOMMENTARER 41
NOTER 42
UNDERSKRIFTER 45
REVISIONSBERATTELSE 46

BOLAGSORDNING 47




ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

Immunicum i korthet

Immunicum® dr ett biomedicinskt féretag som utvecklar unika

terapeutiska cancervacciner baserade pa tva olika plattformstek-

nologier, cOMBIG och cD70. Féretaget grundades 2002 som en

avknoppning fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg.

Dess grundare (tre forskare) hade varit
verksamma inom omradet immunologi
under manga ar och studerat processen
for hur kroppen stéter bort ett transplan-
terat organ. Grundtanken var forst att
forsbka hamma denna rejektionsprocess
nar man insag att den istallet kunde ut-
nyttjas for att lara kroppen att dven stota
bort skadliga substanser, som till exem-
pel cancerceller. Det visade sig namligen
att den framsta orsaken bakom rejektion
av transplanterade organ ar de medfol-
jande vita blodkropparna fran donatorn,
allogena dendritceller, vilka man bérjade
utnyttja som immunférstarkare vid vac-
cination mot cancer.

Ar 2002 bestimde sig grundarna fér att
patentera sin upptackt och bildade dér-
for ett aktiebolag ur vilket man kunde
sélja andelar for att finansiera en paten-

tansokan. De ndstkommande fem aren
bedrevs ett flertal provrérs- och djur-
forsok som bekraftade verkningsme-
kanismen och vilket resulterade i flera
publikationer i vetenskapliga tidskrifter.
Under 2007 och 2008 strukturerades
Bolaget om med ny ledning, nya sty-
relsemedlemmar och ett Vetenskapligt
Rad (vRr) och sedan dess har manga vik-
tiga milstolpar natts (se tabell s.6). Im-
municums projektportfélj bestar av fyra
olika projekt, varav tva i klinik, som skyd-
das av ett svenskt patent, ett europeiskt
patent, ett amerikanskt patent och fem
pagaende patentansokningar.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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AFFARSIDE

Immunicums mal &r att i framtiden erbjuda cancerpatienter ett nytt behandlingsal-
ternativ som forbattrar bade dverlevnad och livskvalitet. Immunicums afférsidé &r att
utveckla terapeutiska cancervacciner genom kliniska fas 1-studier och sedan licen-
siera produktkandidaterna till storre ldkemedelsforetag. Eftersom Immunicums vac-
ciner bygger pa plattformsteknologier kan Foretaget utveckla vacciner mot manga
olika cancertyper. Utdver royalty forvéntas licensieringsavtalen generera stérre en-
gangsbetalningar for varje milstolpe som nas, vilket kommer att ge Foretaget mojlig-
het att validera vaccinernas effekt i flera indikationer.

PROJEKTPORTFOLJ

Immunicum har fér nirvarande fyra pagaende projekt dock med starkt fokus pa det
som baseras pa den prioriterade comsiG-plattformen, vilken anvinds fér att utveckla
vaccinerna INTUVAX® och suBcuvax®. cpyo-plattformen befinner sig i preklinisk fas
och utvecklas fér ndrvarande i samarbete med en forskargrupp pa Uppsala Akademis-
ka Sjukhus. suBcuvAx® har genomgatt viktiga djurférsék med goda resultat. Nu soker
Immunicum samarbetspartners infér nasta utvecklingssteg, vilka kan bidra med ett

l[ampligt tumdorantigen.

INTUVAX®-RCC

Immunicums ledande vaccinkoncept,
INTUVAX®, testas just nu i en klinisk fas
I7i-studie pa patienter med metasta-
serande njurcancer ("Renal Cell Car-
cinoma” - Rcc). Studien pabérjades i
februari 2012 och den sista patienten
behandlades i augusti 2013. Varje pa-
tient slututvdrderas efter 4 manader
och Immunicum raknar darfér med att
slutrapporten till Lakemedelsverket far-
digstélls i borjan av 2014. Data ser hittills
lovande ut. Inga vaccinrelaterade allvar-
liga biverkningar har rapporterats och
data har samlats som sttdjer INTUVAX®
verkningsmekanism  och
som pekar pa tumoérspecifik immunak-
tivering. Overlevnadsdata for patienter
med dalig prognos ser ocksa lovande ut.
Immunicum har pabérjat planeringen av
en kommande fas 1i-studie pa rcc.

forvantade

INTUVAX®-HCC

Under juli 2013 erhéll Immunicum god-
kénnande att starta en klinisk fas 1/11-stu-
die pa patienter med priméar levercancer
(Hepatocellular Carcinoma - Hcc) och
den forsta patienten behandlades den
23:e oktober 2013. Studien ska inklude-
ra 12 patienter och genomférs pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Gote-
borg. Primért syfte ar att underséka om
INTUVAX® ar sdkert men dven immuno-
logisk respons och eventuell forbattrad
overlevnad kommer att utvarderas. Le-
vercancer ar en aggressiv typ av cancer
men Immunicum hoppas att INTUVAX®
ska kunna erbjuda en effektiv och saker
behandling for patienter med denna in-
dikation.

'ALLOGENEIC DC BASED IMMUNOTHERAPIES
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PLATTFORM INDIKATION

COMBIG Njurcancer INTUVAX-RCC

COMBIG Levercancer INTUVAX-HCC
COMBIG Ej valt

CcD70 Ej valt

PREKLINIK KLINIK

MAL

Immunicum har satt upp féljande mal till och med 2014:

SLUTRAPPORTERA DEN KLINISKA FAS I/11-PROVNINGEN PA PATIENTER
MED METASTASERANDE NJURCANCER.

STARTA EN FAS 11-STUDIE PA PATIENTER MED METASTASERANDE ?074

NJURCANCER.

OFFENTLIGGORA STUDIEDATA FRAN SEX PATIENTER | DEN PAGAENDE FAS

I/11-STUDIEN PA PRIMAR LEVERCANCER.

EIMMUNICUM 031-772 8150 + info@immunicum.com «  www.immunicum.com 5
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MILSTOLPAR

AR MILSTOLPAR FINANSIERING

2008

X

Finansieringsrunda 1 sékras. CA 5 Mkr

X

Forskningsanslag beviljas.

X

Vetenskapligt Rad etableras.

X

Seger i Venture Cup.

2009 » cD70-cancer utvecklas och patentansékan lamnas in.
» comiG-plattformen utvecklas och framgéngsrika studier
in vitro fullfoljs.
2010 » Finansieringsrunda 2 s&kras. 6 Mkr
» Storre anslag fran VINNOVA beviljas. 3,5 Mkr

Patentansdkan for comBic lamnas in.

¥

X

Framgangsrikt koncepttest med INTUVAX® pa ratta ge-
nomfors.

Professor Rolf Kiessling blir medlem i Vetenskapliga
Radet och Agneta Edberg tilltrdder som bolagets styrelse-
ordférande.

v

Framgangsrik toxicitetsstudie och biodistributionsstudie
av INTUVAX® genomfors.

¥

x

Lakemedelsverket ger klartecken for kliniska studier i rcc.

X

erPo (European Patent Office) beviljar patentskydd.

2

cpy0-Viral och Anticp3 utvecklas och patentansokningar
[dmnas in.

¥

Finansieringsrunda 3 sakras. CA 6,3 Mkr

¥

Klinisk fas 1/1-studie pa njurcancer inleds.

Finansieringsrunda 4 sakras CA 30,2 Mkr

X

X

Immunicum listas pa NASDAQ omx First North.

Immunicum erhaller godkannande att starta en klinisk fas
I/I-studie pa primar levercancer.

Den sista patienten i den pagaende kliniska fas 1/1-stu-
dien pa metastaserande njurcancer erhaller sin avslutan-
de dos.

Immunicum®, suBCUVAX® och INTUVAX® erhaller varumér-
kesskydd i Europa.

Immunicum erhaller ett bidrag fran Vinnova fér optime-
ring av produktionsprocessen (470 Tkr).

Klinisk fas 1/1-studie pa primar levercancer inleds.
USPTO beviljar patent.

¥

X

X

3

X

X

E!mepgukggm 031-772 8150 « info@immunicum.com wWWww.immunicum.com 6
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VD har ordet

Rékenskapsdret 2012-2013 har varit hdndelserikt och

mycket spdnnande f6r oss pa Immunicum och vi gar

nu in i ett dn mer intensivt skede.

Parallellt med att vi nu avslutar var kli-
niska fas 1/1-prévning pa patienter med
metastaserande njurcancer planerar vi
fortsatta studier pa njurcancer i fas n
med férvantad start under andra halv-
an av 2014. Produktionsplanering och
utformning av studiedesign samt val av
"Contract Research Organization” &r i
full gang for sjdlva genomforandet av fas
I-studien.

Priméart syfte med den pagaende fas 1/
I-studie ar att studera sakerhet och som
redan har kommunicerats i flera press-
meddelanden har inga vaccinrelaterade
allvarliga biverkningar hittills rappor-
terats. Data avseende tumorspecifik
immunrespons och eventuell férlangd
dverlevnad ser lovande ut pa det be-
gransade patientunderlaget fran vilket
data har rapporterats. Den sista pa-
tienten i pagaende fas 1/11-studie erholl
sin avslutande dos av INTUVAX i augusti
och slutrapporten till Lakemedelsverket
forvantas bli klar i bérjan av 2014. | sam-
band med att cso Alex Karlsson-Parra
gbr en presentation pa Informa's Im-
munotherapy Conference, i Bryssel i
bérjan av december réknar emellertid
Immunicum med att offentliggéra en
sammanstéllning av data med avseen-
de pa sskerhet, immunologisk respons
samt 6verlevnad.

NYTT KLINISKT PROJEKT -
PABORJAD FAS I/1I-STUDIE PA
PRIMAR LEVERCANCER

| oktober initierade vi vart andra kliniska
program, nu pa primar levercancer, da
den forsta patienten erhéll sin inledan-
de dos av INTUvAX®. Studien genomfors
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg och avser inkludera uppemot

12 patienter vilka inte har nagra mojlig-
heter till botande behandling. Patienter-
na ar allvarligt sjuka och dven om detta
innebdr en extra utmaning sa ser vi fram
emot att erbjuda patienterna behandling
med INTUVAX® &ven pa denna svara indi-
kation. Levercancer &r en relativt ovanlig
cancerform i véastvarlden men &r ock-
sa valdigt utbredd i framfér allt Asien.
Vérldshélsoorganisationen réknar med
att levercancer kan ga forbi lungcancer
och bli den mest vanliga cancerindika-
tionen i vérlden ar 2020.

IMMUNICUM FORSTARKER SIN
ORGANISATION

| takt med att vi gar in i ett mer inten-
sivtskede avser vi att forstarka var or-
ganisation: dels genom nya samarbeten
med diverse tjansteleverantérer men
ocksa genom nagra viktiga nyrekryte-
ringar. Detta sker framfér allt med fo-
kus pa kommande arbete med att sékra
kommersiella partnerskap. Vi kommer
darfor ocksa att flytta in i nagot storre
kontorslokaler i borjan av nasta ar. Im-
municum gar en spannande framtid till
motes med flera intressanta pagaende
kliniska projekt och manga majligheter.

For att genomféra satsningarna bedo-
mer Bolaget att man kommer att behéva
anskaffa nytt kapital inom den narmaste
tolvmanadersperioden. Immunicum har
darfor inlett ett arbete med att under-
soka olika finansieringsalternativ. Vi ser
nu fram emot att bygga ett bolag som
pa basta satt kan hantera de utmaningar
vi kommer stéllas infor i vara satsningar
att erbjuda patienter sakra och effektiva
cancerbehandlingar dar kvalitet ar ett av
nyckelorden.

031-772 81 50
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[ dkemedels-
utvecklingens
olika steg

All 1akemedelsutveckling inleds med preklinisk forskning som
inkluderar allt ifran upptéckten av en aktiv substans eller te-
rapi till utveckling och forbattring av konceptet, inklusive test
i lampliga djurmodeller. Djurférscken &r viktiga for att bedéoma
att |dkemedlet inte ger upphov till allvarliga biverkningar samt
att det har den efterstravade medicinska effekten. Aven djurfor-
soken sker under myndighetskontroll. Det &r baserat pa detta
prekliniska arbete som man séker myndigheternas medgivande
till att préva lakemedlet pa manniska. Vid ansokan till berérd 15-
kemedelskontrollmyndighet, i Sverige Lakemedelsverket, gors
granskning av den sdkandes hela vetenskapliga dokumentation
av oberoende medicinska experter som bedémer om prévning-
en i manniska, en s.k. klinisk prévning, kan startas. Om tillstand
att starta klinisk prévning ges maste denna genomféras i tre
olika faser dar varje fas har sitt tydliga syfte. For varje avklarad
klinisk fas 6kar méjligheten att fa marknadsgodkéannande, vilket
ocksa okar vardet pa projektet. Nedan ges en kort beskrivning
av de olika faserna i en klinisk prévning (fran bl.a. Fass 2012).



FAS 1/11

Lakemedelskandidat testas
normalt pa fa friska frivilli-

ga forsokspersoner men i
Immunicums fall testas
vaccinet pa cancerpatient-
er med primart syfte att
undersoéka sakerhet.

ka effekt.

Fas I-studien &r det forsta tillfsllet da
en ny substans ges till manniska. Nor-
malt &r férsékspersonerna en begrénsad
grupp av friska frivilliga som star under
konstant medicinsk ¢vervakning. Syftet
med prévningen ar att avgéra om for-
sokspersonerna tolererar lakemedlet
och om det upptrader i kroppen pa det
s&tt som djurstudierna och annan forsk-
ning indikerat. Fas I-studier anvands
ocksa preliminart for att préva ut vilken
dos som kan ges till kommande patien-
ter: Studien startar med den lagsta dos
som anses tillracklig for att utreda tera-
pins sakerhetsprofil men kan om allt gar
bra dkas under studiens gang. Eftersom
Immunicums vaccin, INTUVAX®, testas pa
cancerpatienter och inte friska frivilliga
sa ger det Bolaget en chans att, férutom
att studera biverkningar (primart syfte),
aven studera eventuell effekt av behand-
lingen (sekundart syfte). Darfor gar den
forsta terapeutiska cancervaccinstudien
under bendmningen fas 1/11-prévning.

Fas llI-studien &r normalt det férsta
tillfallet lakemedlet ges till patienter
med den aktuella sjukdomen. Under
studien finjusteras doseringen samt

FAS I

Lakemedelskandidat testas
i olika patientgrupper i
syfte att bestamma
optimal dos och doser-
ingsschema samt underso-

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL)

FAS IlI

Ovriga detaljer och det studeras hur 1&-
kemedlet paverkar sjukdomen och/eller
dess symptom. Antalet patienter i fas 1
ar fortfarande begrénsat. Om patient-
gruppen &r valdimensionerad kan en fas
II-studie ge tydlig indikation om den nya
medicinens effekt.

Fas Ill-studien pabérjas endast om
resultaten i fas 11 &r sa goda att fortsatta
studier &r motiverade. | fas 11 utvarderas
den nya terapin mot en verkningslos ko-
pia, ofta kallad placebo. Den nya medi-
cinen kan ocksa jamfdéras mot ett redan
godkant ldkemedel fér samma sjuk-
domstillstand. Kombinationsstudier, dar
etablerad terapi och den nya medicinen
kombineras ar ocksa majlig som jamfo-
relse till behandling med enbart den nya
terapin. Férdelningen av patienter mel-
lan de valda terapierna ska ske slumpvis
och varken lakare eller patienter skall
veta om vilken behandling som respek-
tive patient far. Om bada dessa kriterier
uppnas kallas studien "dubbelblindran-
domiserad” och anses vara den metod
som ger den basta och mest objektiva
varderingen. Eftersom studien innebar
jamforelser mellan olika terapigrupper

Léakemedelskandidaten
testas i stora patientgrup-

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

-12/13

FAS IV

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

ar antalet patienter i denna fas betydligt
storre an i de foregdende. Malet med
genomford fas 1 ar att med statistisk
sékerhet utréna om den nya medicinen
har en béattre verkningsgrad eller mini-
merar biverkningar battre an tillgangli-
ga behandlingsalternativ. Om den nya
medicinen framstar som lovande och to-
lereras val av patienterna gors ytterliga-
re prévningar for att verifiera resultaten.
Darefter kan ans6kan om godkannande
inges till berérda lakemedelskontroll-
myndigheter i Europa foretradesvis till
den gemensamma myndigheten Euro-
pean Medicines Agency (EMA) eller Food
and Drug Administration (FpA) i USA.

Langden pa proévningarna varierar be-
roende pa vilken sjukdom som skall
behandlas. Vid studier dar tillgéngliga
behandlingsalternativ har lag verknings-
grad kan studietiden begrédnsas betyd-
ligt. Efter marknadsgodkdnnande maste
uppféljande studier, ibland kallade fas v,
genomforas for att férsakra sig om att
inga ovantade biverkningar dyker upp,
t.ex. i ovanliga patientgrupper.

g ALLOGENEIC DC-BASED IMMUNOTHERAPIES
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Teknologiplattformar

Immunicum har tagit fram tva olika plattformstek-
nologier for utveckling av immunterapier, COMBIG-
och cpyo-plattformen.

Bada teknologiplattformarna baseras pa upptickten att dend-
ritceller fran fraimmande individer fungerar som mycket bra im-
munforstarkare (adjuvans) i kombination med tumdrantigener
vid cancervaccination. Den stora skillnaden mellan teknologier-
na ar att comsiG syftar till att aktivera patientens T-celler spe-
cifikt mot cancer, sa att de far formagan att déda tumérceller,
medan cp70-plattformen syftar till att kraftigt expandera/for6-
ka redan tumarspecifika 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
adoptiv immunterapi och &r ett relativt nytt satt att behand-
la cancer. Skillnaden mellan Immunicums cp7o-plattform och
andra organisationers utvecklade adoptiva immunterapier &r
att tumdrspecifika T-celler som expanderats med Immunicums
cp70-metod uppvisar en signifikant forbattrad 6verlevnadsfor-
maga och canceravdédande effekt i provrérsférsok. For mer
information om preklinisk "cp70-data”, se avsnitt cb70 nedan
pa sidan 20.




BAKGRUND

Traditionella behandlingar f6ér cancer,
till exempel kirurgiska ingrepp, stral-
ning och cellgiftsbehandling, &r ofta
otillrackliga for att bota patienter och
ger oftast allvarliga bieffekter. Cancer-
vacciner, som triggar patientens eget
immunsystem att angripa cancerceller-
na, ger forhoppningar om nya, effektiva
behandlingsformer med farre bieffekter.
Immunsystemet kédnner igen och an-
griper allt som ar frammande f6r krop-
pen, men problemet med cancer &r att
tumorceller inte betraktas som okanda
inkraktare. Detta gor det svart for im-
munsystemet att ha effektiv verkan och
neutralisera tumdrceller, och det &r dar-
for som flera metoder har tagits fram
- framf6r allt med cellvacciner - for att
forbattra immunreaktionen mot cancer.

Det &r nu val etablerat att immunsyste-
met har celler, sarskilt co8+ cytotoxiska
T-lymfocyter (cTL:er), som kan kanna
igen och potentiellt déda tumorcellerna.
Det finns dnda ett problem som maste
|6sas eftersom dessa T-celler antingen
inte induceras alls eller bara svagt. En
orsak kan vara att det inte presenteras
tillrackligt med tumdrantigener fran
dendritiska celler (pc:er), "naturens
immunfoérstarkare/adjuvanser”, for att
locka fram T-cellimmunitet. En annan or-
sak kan vara att tumorreaktiva T-celler
gors toleranta av tumarerna.

DENDRITCELLEN SPELAR EN
AVGORANDE ROLL | DET
SPECIFIKA IMMUNSVARET
Dendritcellen spelar en mycket central
roll vid specifika immunreaktioner och
aktiverar system som bl.a. hjalper krop-
pen att eliminera virus- eller bakterie-in-
fekterade celler (Nobelpriset i medicin
tilldelades upptackaren av dendritcellen
2011). Dendritceller tar upp och bearbe-

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

tar protein-antigener for att darefter pre-
sentera dessa antigen for antigen-speci-
fika T-celler. Detta leder till en aktivering
och proliferation av T-cellerna vars upp-
gift sedan ar att attackera celler som
uttrycker detta antigen. P4 samma satt
skulle immunsystemet kunna laras upp
att attackera canceromvandlade celler.

Manga vaccinféretag maste ga igenom
den omstandliga process det innebér att
identifiera/karakterisera vad som antas
vara lampliga tumdrantigener, namligen
sma proteinfragment (peptider) som
uttrycks pa cancercellernas yta men
inte pa normala celler. N&r antigenerna
val har identifierats kan man dock dnda
inte vara saker pa att de ar tillrackligt im-
munogena férran de har testats i omfat-
tande f6rsok pa manniska.

For att komma runt nagra av problemen
vid cancerterapi har flera immuntera-
peutiska studier inriktats pa att optimera
den antigen-presenterande funktionen
hos autologa (patientens egna) dend-
ritceller in vitro (i provror) sa att dessa
antigenladdade dendritceller kan ater-
foras in i kroppen. Idealiskt skulle detta
ge upphov till dendritceller som, efter
injektion, tar sig till den dranerande lym-
fknutan och effektivt aktiverar tumor-
specifika T-celler, vilket skulle resultera
i en effektiv immunreaktion mot tumor-
celler. Immunreaktionen fér sddana den-
dritcells-baserade vacciner ar dock ofta
svag och den kliniska effekten &r séllan
komplett eller varaktig. Trots detta &r
Provenge (dgt av amerikanska Dendre-
on) baserat pa autologa dendritceller,
och Provenge var det férsta terapeutis-
ka vaccin som lyckades bli godkant pa
marknaden (ar 2010).

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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PROBLEMEN MED AUTOLOGA DC-VACCINER

Det ar allmént ként att dendritceller fran en manniska som injice-
ras i en annan manniska (allogena pc:er) kommer att uppfattas som
frammande material och darfér elimineras av mottagarens immun-
system. pc-forskning har darfor fokuserat pa autologa (patienteg-
na) koncept. Autologa pc-vacciner, till exempel de fran Dendreon,
extraherar patienternas egna dendritceller, laddar dem med tu-
morantigener och stimulerar/aktiverar dem sedan in vitro innan de
aterinjiceras i patienterna. Men eftersom autologa bc-cancervacci-
ner maste tillverkas individuellt fér varje enskild patient har denna
metod flera nackdelar. Att skapa ett nytt, unikt vaccin for varje pa-
tient &r komplext, tidsddande, kostsamt och fysiskt pafrestande for
de sjuka patienterna.

ALLOGENA DC:ER AR SUVERANA IMMUNFORSTARKARE

Mycket litet har varit kdnt om vad som hander efter injektion av au-
tologa dendritceller som aktiverats i provrér - vare sig hur de fung-
erar eller var de tar vagen efter injektion. Migrationsmonstret for
injicerade vaccin-bc:er kunde 2009 féljas in vivo (i manniska) och
anmarkningsvart nog var det mindre dn 5% av de injicerade dend-
ritcellerna som nadde de drénerande lymfknutorna, medan huvud-
delen forblev kvar vid injektionsplatsen (Verdijk et al 2009). Dessa
lokalt kvarvarande vaccin-bc:er forlorade snabbt sin livsduglighet
och rensades sa smaningom bort av rekryterade antigen-presente-
rande celler. Data som ligger i linje med dessa resultat har nu visat
att injicerade vaccin-bc som aktiverats under en begransad tid (6-18
timmar) ex vivo indirekt aktiverar naiva cp8+ T-celler in vivo genom
att agera som ett rent inflammatoriskt adjuvans som rekryterar och
aktiverar dendritceller hos mottagaren (Yewdall et al 2010). Genom
att anvanda allogena dendritceller som vaccinceller kommer sada-
na celler dessutom att betraktas som frammande inkraktare som
inducerar en inflammatorisk reaktion som ytterligare driver pa re-
krytering och aktivering av mottagarens dendritceller vid vaccina-
tionsstallet (Wallgren et al 2005). Denna hypotes har nu verifierats
av Immunicum och andra forskargrupper i cancermodeller pa ratta
och mus dar tumortillvaxt reducerades signifikant av terapeutisk
vaccination med tumérladdade allogena dendritceller (Alder et al
2008, Siders et al 2009, Edlich et al 2010).
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PLATTFORMAR

Immunicum har tagit fram tva olika
plattformsteknologier for utveckling av
immunterapier, COMBIG- och cb70-platt-
formen.

COMBIG-PLATTFORMEN

Genom optimeringar av grundtekno-
login som togs fram av Immunicum
under 2002, utvecklades under 2010 en
ny plattform som Bolaget kallar com-
BIG ("COMBined tollike receptor ago-
nists and Interferon-Gamma"), vilket
beskriver de faktorer som anvénds vid
aktivering av Immunicums allogena
vaccinceller. Immunicum utvecklar tva
huvudgrupper av terapeutiska cancer-
vaccin baserat pa denna plattform, sus-
CUVAX® och INTUVAX®.

Den stora skillnaden mellan vacciner-
na ar att suscuvax® kombineras med
tumorantigener i provrér och injiceras
subcutant (under huden) medan INTU-
vAX® injiceras intratumoralt, oladdade
med tumorantigener, vilket gor att detta
vaccin istallet utnyttjar patientens egen
tumor som antigenkélla. En stor fordel
med INTUVAX® &r att hela uppsattning-
en av den enskilde patientens unika
tumadrantigener utnyttjas som antigen-
kalla.

Eftersom ca en fjardedel av alla cancer-
vaccinbolag idag baserar sin verksamhet
pa patenterade antigener som kombi-
neras med nagot lampligt adjuvans/im-
munforstirkare, sa innebir SUBCUVAX®
ett intressant alternativ for dessa bolag
att kombinera sina antigener med.
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INTUVAX®

INTUVAX® har tagits fram for att kun-
na utnyttja varje enskild patients unika
tumdrantigener samt for att kringga
behovet att kombinera cellerna med tu-
morantigener i provrér for att skapa ett
verkningsfullt cancervaccin. Eftersom
INTUVAX® administreras direkt i tumo-
rerna kommer rekrytering av patientens
egna dendritceller att ske inne i tumo-
ren, dar det redan finns hdga nivaer av
tumorspecifika antigener (dessa anti-
gener finns tillgédngliga for att tas upp
av patientens dendritceller eftersom
INTUVAX® inducerar Nk-cellsrekrytering
och aktivering vilket leder till Nk-cells-
medierad celldéd hos tuméren vid injek-
tionsomradet), och dessa kan slukas av
de rekryterade dendritcellerna som pa
sa satt blir laddade med antigener.

DET FINNS FYRA STORA FORDELAR MED DETTA KONCEPT:

INTUVAX® inriktas mot alla solida tumorer f6r att kunna behandlas

genom intratumoral injektion.

Vaccinet kan produceras i stor skala.

Konceptet anvdnder patienternas egna antigener vilket garanterar
att en optimal uppsattning antigener anvands for var och en av pa-
tienterna vid aktivering av tumorspecifik immunreaktion.

Immunicum &r ej beroende av att licensiera antigener fran tredje
part.
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Immunicums vaccin, INTUVAX®/coMBIG-RCC, omndmns i Thomson
Reuters "Pharma Matters Report: THE ONES TO WATCH” som ett av
de mest lovande Idkemedlen att byta klinisk fas under Q1 2012.

"Expert review from Thomson Reuters of the most
promising drugs changing clinical phase, receiving
approval and launched this quarter, based on the
strategic data and insight of Thomson Reuters
Cortellis™ for Competitive Intelligence.”

1. INTRATUMORAL INJEKTION AV ALLOGENA DCIER.

2. NK-CELLER REKRYTERAS TILL TUMOREN DAR DE INDUCERAR
NK-CELLMEDIERAD TUMORCELLDOD, OCH FRIGOR DARIGENOM
TUMORANTIGENER SOM BLIR TILLGANGLIGA FOR ATT TAS UPP

AV ANTIGENPRESENTERANDE CELLER SOM TILL EXEMPEL DC:ER.

3. AUTOLOGA DCIER REKRYTERAS TILL TUMOREN DAR
DE SLUKAR TUMORANTIGENER OCH VANDRAR TILL DE
DRANERANDE LYMFKNUTORNA.

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

5. CTLIER 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 tu-
moren som drar till sig Nk-celler (for att frigéra autologa tu-
morantigener) och autologa pc:er fér upptagning av autologa
antigener. Vad Immunicum pa detta satt férvantar sig uppna ar
att med ett standardiserat vaccin ladda patienternas egna bc:er
med deras egna tumérantigener in vivo, och pa sa satt dven er-
bjuda patienter en individanpassad behandling. Detta ar nagot
som gor det till ett unikt koncept.
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Pagaende studier i minniska
Immunicums ledande vaccin, INTUVAX®,
anvands just nu i en klinisk fas 1/1-studie
avseende njurcancer ("Renal Cell Car-
cinoma”-rcc) i Sverige. Studien har f6-
regatts av prekliniska valideringsstudier
tillsammans med extern part. | toxiko-
logiska studier pa ratta har det konsta-
terats att Immunicums allogena vaccin
ger en tolererbar toxikologisk reaktion
utan paverkan pa hélsostatus eller an-
nan hemotologisk, klinkemisk eller his-
topatologisk effekt. Detta har faststallts
att gélla saval akut som efter upprepa-
de injektioner. Studie av biodistribution
har visat att celler administrerade med
injektion inte heller migrerar ("sprids”)
till organ som skyddas av fysiologiska
barridrer, t.ex. hjarna, hud gonader eller
muskler. Detta visar att den eventuella
effekten av injicerade allogena pcs ges
lokalt vilket leder till en immunologisk
reaktion som i sin tur kan ha systemisk
effekt mot tumdarer i hela kroppen. Det
senare har visats i en proof-of-concept
studie i en rattmodell. Denna har visat
att intratumoral injektion av rattans
motsvarighet till INTUVAX® leder till en
snabb rekrytering av bl.a. dendritceller
och Nk-celler ini den injicerade tuméren.
Behandlingen fungerade dessutom som
ett immunstarkande adjuvans som ge-
nererade ett systemiskt immunologiskt
svar med férmaga att reducera progres-
sion ("tillvaxt”) av avlagsen, icke-be-
handlad metastas. Sammantaget ligger
dessa prekliniska resultat till grund for
Lakemedelverkets godkédnnande av pa-
gaende klinisk studie.

Fas 1/1-studiens huvudsakliga syfte ar
att studera behandlingens sdkerhets-
profil for fortsatta utveckling. Studien
genomfors pa patienter med metastase-
rande njurcancer, d.v.s. i fall dar primér-
tumoren gett upphov till dottersvulster
i andra vavnader utanfor njuren. Av alla
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Forsta patienten som behandlas med INTUVAX® inom ramen fér den pdgdende

njurcancerstudien.

nya njurcancerfall ar mellan 30-40%
metastaserande och 5-arséverlevnaden
ar <5% (Kudo-Saito et al 2007). Vid be-
handling genomgar patienterna datort-
omografi (DT) for att ge en aktuell bild
av antalet metastaser. | samband med
behandling opereras ocksa den njure
dar tumortillvaxten borjat bort, helt eller
delvis. Denna explantation &r standard
vid metastaserande njurcancer.

Eftersom studien genomférs pa pa-
tienter ges mojligheten att studera se-
kundara effekter av sakerhetsstudien.
Exempel pa parametrar som f6ljs upp
for 6kad kunskap om vaccinets meka-
nism inkluderar immunologisk respons
(matt med olika biomarkérer t.ex. efter
histologisk undersdkning av bortope-
rerad tumor) sjukdomsprogression och
allmantillstand. Vid utveckling av andra
cancervaccin har det visat sig svart att
hitta biomarkorer som tidigt indikerar
vaccinets effekt trots att de tycks pa-
verka overlevnad (Madan et al, The
Cancer Journal vol 19 n. 1. 2013). Detta
galler ocksa for det FpA-godkanda auto-
loga bc-vaccinet Provenge (Sipuleucel-T,
Dendreon) foér behandling av prosta-
tacancer. Provenge har visats forlanga
langtidséverlevnaden fér behandlade
patienter utan att detta verifierats ge-
nom matningar av t.ex. blodmarkarer.
Hypotesen till dessa fenomen &r att
cancervaccin paverkar tillvixttakten av

tumorer annorlunda an vad som &r kant
for traditionella behandlingar.

Det bor saledes iakttas forsiktighet att
dra tidiga slutsatser baserat pa de se-
kunddra méatmetoder som anvénds i
pagaende studie och innan effekt pa
sjukdomsprogression och 6verlevnad
kan studeras med statistisk sakerhet.
Effektstudier &r det priméra syftet vid
kommande fas 1-studie som Immuni-
cum amnar till att starta efter avslutad
fas 1/11-studie. Da etablerade terapier vid
metastaserad njurcancer, férutom kort
verkningstid, &r kostsamma och har all-
varliga bieffekter kommer dock parame-
trar som t.ex. allmantillstand aven fort-
sattningsvis vara viktiga parametrar att
studera vid sidan av effekt for att utréna
ett cancervaccins férdelar.

| pagaende studie har alla patienter (12
stycken) behandlats utan att nagra all-
varliga vaccinrelaterade biverkningar
har rapporterats. Det finns tecken pa tu-
morspecifik immunaktivering och over-
levnadsdata for patienter som tillhor
undergruppen med mycket dalig prog-
nos ser lovande ut. Studien forvantas
slutrapporteras i borjan av 2014.
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Figuren visar vévnadsprover fran en behandlad patient. Mérkare
omrdden indikerar infiltration av aktiverade immunceller (T-celler)
i respektive kringliggande vévnad (ljusare omraden). Uppe t.v. vi-
sas ett vivnadsprov fran obehandlad tumér jémfért med behandlad
tumér (évre t.h.). Bilden nedan t.v. visar infiltration i en metastas
hos samma patient jimfort med kringliggande vidvnad runt tu-
méren i njuren. Bilden nere t.h visar en bild pa samma njure som
den som visas i bilden uppe t.h men dock ett omrade som inte dr
cancerdrabbat/frisk vdvnad. Avsaknaden av infiltrerade T-celler i
den nedre bilden t.h indikerar att T-cellerna i den Gvre bilden t.h dr
tumdérspecifika.
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Metastas Behandlad tumér, normal njurvdvnad
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SUBCUVAX®

Vid en organtransplantation &r det de medféljande dendritcel-
lerna fran donatorn som drar igang den inflammatoriska pro-
cess som leder till att mottagarens specifika immunsystem i ef-
terhand forsoker stéta bort det transplanterade organet, vilket
Immunicum drar nytta av for att utveckla sina vacciner. Genom
att dven anvanda bortst6tningsprocessen som immunférstar-
kare fér immunisering mot samtidigt injicerade tumérantigener
har signifikanta antitumor-reaktioner kunnat pavisas i cancer-
modeller pa ratta.

En beskrivning av suBcuvax® férvantade verkningsmekanism
kan formuleras sa har (se figuren nedan): Dendritceller fran
friska donatorer (allogena dendritceller) laddas med tumoér-
specifika antigener i provrér och behandlas med aktiverande
faktorer. Eftersom vaccincellerna kan laddas med antigener av
olika typ, ar det mojligt att skréaddarsy vaccinerna for terapeu-
tisk behandling av alla typer av cancer. Immunicum drar nytta
av det faktum att dendritceller kan aktiveras till att producera
hoga nivaer Nk-, NKT- och T-cellsrekryterande kemokiner under
en langvarig period (Gustafsson et al, Cancer Research, 2008).

Om de injicerade dendritcellerna &r allogena kommer interak-
tionen mellan dessa injicerade dendritceller och rekryterade
lymfocyter att skapa en starkt inflammatorisk miljé (motsva-
rande en allogen MLR, "mixed leukocyte reaction”) vid vaccina-
tionsstallet, och den innehaller da flera inflammatoriska media-
torer som har férmaga att rekrytera patienternas egna omogna
dendritceller att darefter ocksa mogna ut dessa till hogaktiva

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB/

dendritceller (Wallgren et al, Scand J
Immunol, 2005). Patienternas rekrytera-
de dendritceller kommer sedan att sluka
de invaderande allogena vaccincellerna
och pa sa satt laddas med tumérspeci-
fika antigener.

Den inflammation som de allogena
dendritcellerna orsakar anvédnds alltsa
for att rekrytera, aktivera och ladda pa-
tienternas egna (autologa) dendritceller
med tumdrantigener in vivo (i mann-
iska) istallet for vad som annars maste
goras artificiellt i provrér. Férhoppning-
en ar att denna "naturliga” aktivering
ska kunna preparera patienternas egna
dendritceller optimalt fér vandring till
de dranerande lymfknutorna dar de kan
trigga immunsystemet mot cancertu-
mdrantigen.

SUBCUVAX® har utvéarderats i djurforsok
med lovande resultat och for att kunna
narma sig kliniska prévningar behover
Immunicum hitta en samarbetspartner
som kan bidra med lampligt Gmp-fram-
stallt tumérantigen.

4
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Lovande prekliniska djurférsok pa sus-
CUVAX®

SUBCUVAX®  har utvarderats i prekli-
niska studier med lovande resultat. De
inledande studierna utférdes in vitro (i
provorér) med allogena dendritceller
och lade grunden fér Immunicums for-
sta patentansdkan 2002. Data fran stu-
dien publicerades i Scandinavian Journal
of Immunology (62, pp. 234-242) och
visar att dendritceller som blandas im-
munceller fran en annan individ indu-
cerar en immunreaktion som leder till
produktion av inflammatoriska &mnen
med férmaga att rekrytera och aktivera
dendritceller hos “mottagaren” i provror.
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SUBCUVAX®S SATT ATT HJALPA
PATIENTER BEKAMPA SIN CANCER

1 INJEKTIONSOMRADET
’ Allogena vaccin-pc:er, laddade med tumérantigener,
injiceras subkutant i patienten.

I INJEKTIONSOMRADET

Injicerade vaccinceller frigbr spontant stor mdngd
av kemokinet mig, vilket i sin tur resulterar i
rekrytering av cirkulerande lymfocyter, som t.ex.
Nk-celler, Thi-celler.

1 INJEKTIONSOMRADET

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
och fé dessa att mogna ut till c:er.

WI INJEKTIONSOMRADET

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

1 INJEKTIONSOMRADET

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

Patentet tacker in anvandning av bade
allogena pc:er och allogena monocyter
som vaccinceller.

Efter de framgangsrika studierna in vitro
gick Immunicum vidare till studier i djur-
modeller. Rattor injicerades subkutant
(under huden) med celler fran en linje
brostcancerceller och vaccinerades i
bade profylaktiskt och terapeutiskt syfte.
Aktiverade allogena monocyter eller mo-
nocyt-deriverade allogena dendritceller
laddades med apoptotiska tumérceller
och anvandes dérefter som vaccinceller.
Profylaktiska vaccinationer reducerade
tumorbildning fran 80% hos icke-vac-

Omogen bc

% Dddad tumércell

T
|
L adll F“-. Tumércell

cTL med
dédarmolekyler

| TUMOROMRADET

cTL:er kdnner igen och dédar tumérceller.

cTL med
dédarmolekyler

cp8+ T-cell
Mogen bc

| LYMFKNUTOR

Patientens pc:er vandrar till drénerande lymfknutor ddr de
presenterar tumérantigener for naiva co8+ T-celler, vilka
ddrefter blir cytotoxiska T-celler (cTL:er). Pa detta sdtt trd-
nas cTL:erna till att kdnna igen och déda tumdrceller som
uttrycker samma antigener som presenterades for cTL:erna.

Mogen bc

cinerade rattor till 20% hos vaccinerade
rattor. Denna immunitet var varaktig ef-
tersom en aterinjektion medtumérceller
6 veckor senare av de rattor som stott
bort tuméren, inte kunde astadkomma
nagon tumortillvaxt. | det terapeutiska
fallet utvecklade alla rattor tumérer, men
tumortillvéxten var avsevart reducerad i
rattor som fatt tumdorladdade och akti-
verade allogena monocyter (p < 0,05)
eller monocyt-deriverade dendritceller
(p < 0,001). Data publicerades i den ve-
tenskapliga tidskriften Cancer Immu-
nology and Immunotherapy (2008, 57
suppl 1, p10). Se bild.
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For att avancera suBcuvax™ mot kliniska prévningar sa soker
Immunicum en samarbetspartner som kan bidra med lampligt
tumorantigen.

Har nedan visas ett uttalande fran professor Angus Dalgleish,
forskningschef pa Cancer Vaccine Institute i London och en av
varldens ledande auktoriteter nér det géller cancervacciner, dar
han uttalar sitt stod for Immunicums comBiG-plattform.

"Vi hade nyligen ett méte med féretrddare for Immunicum och de presenterade
comBiG-konceptet 'vaccination med allogena pc:er’. Var egen erfarenhet av allo-vac-
ciner (varav en stor del kommer fran samarbete med Onyvax Ltd.), i kontexten av
helcells-vaccination, har varit mycket évertygande. Konceptet med att lata allo-vac-
cination med pc:er trigga en kaskad av olika immunreaktioner, dédribland naturliga
(aktivering av nk-celler) och ddrpa féljande adaptiva, antigenspecifika reaktioner, ér
intressant och fértjdnar att utvecklas vidare. Vi stédjer detta arbete till fullo och tror att
denna allo-pc-modell mycket vél kan resultera i att antitumorala reaktioner initieras,
medan autologa dc:er som manipulerats in vitro har begrénsningar bade vad gdiller
gmp-tillverkning och deras férmdga att visa konsekvent klinisk effekt. Anvéindningen
av intratumoral injektion dr av ytterligare intresse fér oss och stéds av flera aktuella
publikationer om intratumoral injektion av cellterapier. Var egen kliniska erfarenhet
indikerar att en sadan ansats skulle vara till nytta vid melanom och en hel rad andra
solida tumérer.”

Professor Angus Dalgleish, forskningschef for Cancer Vaccine Institute, London, Eng-
land, i mars 2011.
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Totalt injicerades 20 rattor med cancerceller. Strax ddrefter vacci-
nerades halva gruppen och efter 12 dagar plockades tumérerna ut.
Bilden ovan visar utopererade tumdrer fér den vaccinerade gruppen
(héger sida) som jamférs med tumérstorleken for den icke-vaccine-
rade gruppen (vdnster sida).
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"Sa vitt vi vet har ingen dnnu kunnat rapportera hybrider som dr helt
igenom allogena. Intressant nog sd visade vara resultat tydligt att helt
allogena vacciner var lika verksamma som syngena eller semi-alloge-
na vacciner och att de pa ett reproducerbart sdtt gav likvérdigt skydd
mot tumérer. Denna upptdckt visar pG méjligheten att anvinda alloge-
na tumér- och pc-linjer fér att férenkla vaccintillverkning.”
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ALLOGENA DC-KONKURRENTER
Immunicum har identifierat tre konkur-
renter (Genzyme, DCPrime och Bru-
Cells) som sager sig utveckla vacciner
baserade pa allogena bc:er, vars koncept
egentligen skiljer sig markant fran Im-
municums koncept. Detta avsnitt forso-
ker forklara skillnaden mellan deras och
Immunicums teknologier.

GENZYMES SEMI-ALLOGENA
CANCERVACCIN HAR LAGTS NED
Genzymes teknologi skiljer sig fran
Immunicums genom att de arbetade
utifrdn hypotesen att allogena pc:er be-
hover fuseras med autologa tumérceller
for att vaccinet skall vara verkningsfullt.
Forst nyligen insag man att ett fullt ut
allogent vaccinkoncept (vilket &r mer
kommersiellt gangbart) som Immu-
nicums, ar lika verkningsfullt (om inte
mer) som semi-allogena vaccinkoncept.
2009 publicerade Genzyme (nu uppkop-
ta av Sanofi-Aventis, som inte har nagot
aktivt program for cancervacciner) ndm-
ligen data fran djurférsék de hade utfort
med ett helt igenom allogent vaccinkon-
cept och drog féljande slutsats:

Siders et al., 2009.

Genzyme bekraftade alltsa effekten hos,
och mojligheterna med, ett vaccinkon-
cept som Immunicum hade sokt patent-
skydd for redan sju ar tidigare (2002).

DCPRIME OCH BRUCELLS
UTVECKLAR INTE DC-VACCINER
FRAN FRISKA BLODGIVARE
DCPrime och BruCells samarbetar for
att utveckla pc-vaccinceller som base-
ras pa prekursor-pc-cellinjer, som i sjél-
va verket ar tumorceller. DCPrimes och
BruCells cellinjer fran pc-prekursorer &r
sa kallade muTz-3-tumérceller. Syftet

med dessa celler ar att de ska fungera
som semiallogena pc:er som direkt ak-
tiverar cd8+ T-celler fran HLA-2/3-posi-
tiva patienter, men de skulle hypotetiskt
kunna kunna anvandas som fullt alloge-
na pc:er, alltsa pa ett liknande satt som i
Immunicums koncept. Prekursor-cellin-
jerna har dock visat sig generera pc:er
som saknar uttryck av manga viktiga
substanser som spelar en central roll i
immunreaktioner, varfér dven antitumo-
reffekten férvantas vara sémre for denna
typ av celler.

CD70-PLATTFORMEN

Det &r nu val etablerat att immunsyste-
met har celler, sarskilt co8+ cytotoxiska
T-lymfocyter (ctL:er), som kan kdnna
igen och potentiellt déda tumorceller.
Det finns &nda ett problem som maste
|6sas eftersom dessa T-celler antingen
inte induceras alls eller bara svagt. Det
finns olika satt att anvéanda immunterapi
for att hoja effektiviteten hos T-cellernai
syfte att bekdmpa cancer, dar ett exem-
pel ar adoptiv immunterapi, en behand-
lingsstrategi som innebar att T-celler
som harstammar fran cancerpatienter
aktiveras och expanderas in vitro och
aterinférs i patienten i syfte att déda tu-
morceller.

Vid adoptiv immunterapi mot cancer
ar det nagra faktorer som behover tas i
beaktande. Under expansionen i provrér
behover T-cellerna normalt sett stimu-
leras flera ganger for att na kliniskt re-
levanta nivaer av tumoérspecifika cTL:er.
Denna process gor cellerna mindre akti-
va och mer kansliga for faktorer i tumo-
rens mikromiljé som gor att de kan sjalv-
d6. En vanlig observation ar darfor att
expanderade cTL:er som skapats i prov-
rér med god antitumor-aktivitet in vitro
ar mindre effektiva nar det galler att trig-
ga tumorregression i manniska (in vivo).
En f6ljd av detta ar att det ar nédvandigt
att tillhandahalla ett protokoll fér expan-
sion in vitro av tumorspecifika T-celler,
vilket kan 6ka deras ¢verlevnadschanser
in vivo.
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cby0-konceptet handlar om en metod in
vitro for expansion av antigen-specifika
cTL:er som &r lampliga att ge till cancer-
patienter. Sammanfattningsvis anvands
metoden for att forlanga Gverlevnaden
fér expanderade och aterinférda tu-
morspecifika T-celler. Som ndmnts ovan
sa ar problemet idag att expanderade
cTLer inte lever tillrackligt lange for att
kunna framkalla en verkningsfull antitu-
morreaktion, och forskningen har varit
inriktad pa att oka ctL:ernas livslangd.
Denna forskning har lett till insikten att
antigenspecifik stimulering av T-celler
med Dpc:er som uttrycker den medsti-
mulerande molekylen cp7o leder till for-
langd dverlevnad hos aktiverade T-celler,
sérskilt cTL:er. Problemet idag ar dock
att det ar mycket svart att framstélla
human-bc:er som uttrycker signifikanta
nivaer av cpyo, vilket alltsa Immunicum
har lyckats med genom en ny metod
som har patentansokts.

Bolaget har genomfért flertalet lyckade
in vitro-férsék mellan 2009-2011. Bland
annat har Immunicums cp70-koncept
jamférts med det s.k. “Rapid Expansi-
on Protocol” (REP) som enligt en arti-
kel i Journal of Immunology Methods
anses vara “best practice” (J Immu-
nol Methods. 2009 June 30; 345(1-2):
90-99.). Immunicums in vitro-férsok
visar att cpyo ar lika bra pa att expan-
dera antalet tumorspecifika T-celler som
REP-protokollet och att cellerna dessut-
om tycks ha kraftigt ¢kad Gverlevnads-
férmaga nar de kommer in i en “fientlig”
tumormiljo som ar rik pa immunham-
mande faktorer.

Idag sker utvecklingen av cb70-koncep-
tet i samarbete med professor Magnus
Essands forskargrupp vid institutionen
for Immunologi, Genetik och Patologi,
Rudbecklaboratoriet, Uppsala Universi-
tet, som alldeles nyligen slutférde lyck-
ade djurférsok med cp7o. Dar sags en
signifikat tillvaxthamning av tumorvéaxt

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

och signifikant langre 6verlevnad kun-
de noteras hos tumorbdrande “nakna”
moss som behandlats med cp70-ex-
panderade humana T-celler jamfért med
kontrollgruppen som inte hade fatt den-
na behandling.

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

2.TRANSFEKTERADE T-CELLER

MIXAS MED ALLOGENA DCS SOM
UTTRYCKER CD70, VILKET EXPANDERAR
T-CELLER OCH FORBATTRAR DERAS
OVERLEVNADSFUNKTION.

3. EXPANDERADE T-CELLER SPRUTAS IN
| BLODOMLOPPET.

4. T-CELLER ATTACKERAR OCH DODAR
CANCERCELLER.

cDy0 konceptet dr f.n. i preklinisk fas.
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Marknad

VARLDSMARKNADEN

Enligt Global Data, var den globala marknaden fér cancervacci-
ner véard cirka 3,5 miljarder usp ar 2010, réknat pa de sju stors-
ta marknaderna - usa, Frankrike, Tyskland, Spanien, England,
Italien och Japan (Cancer Vaccines - Pipeline Assessment and
Market Forecasts to 2018). Fram till ar 2020 berdknas denna
siffra ha vuxit till 9 miljarder usp tack vare lansering av nya tera-
peutiska cancervacciner och ett véaxande antal cancerpatienter.
| maj 2013 férutspadde en analytiker pa US Bank Citigroup att
cellterapimarknaden inom cancer kommer véarderas till 35 mil-
jarder usp arligen och att cancervacciner kommer inga i 60 %
av cancerbehandlingar inom 10 ar (idag &r den siffran 3 %).
Howard Liang och Seamus Fernandez férutspar ocksa att 50 %
av cancerbehandlingar kommer innehalla immunterapi inom 10
ar. Enligt World Health Organization kan antal nya cancerfall
6ka med 50 % fram tills ar 2020, motsvarande ca 15 miljoner
nya fall.

MARKNADSOVERBLICK - NJURCANCER RESPEKTIVE
LEVERCANCER

Med Immunicums cancervaccin INTUVAX® dr det mojligt att be-
handla alla solida tumérer som ar atkomliga via intratumoral
injektion. Bolaget har valt att initialt satsa pa metastaserande
njurcancer och haller pa att avsluta en klinisk fas 1/1-prévning
pa denna indikation. Ytterligare en klinisk fas i1/1-studie pa le-
vercancer har paborjats. Den totala potentiella marknaden ar
betydande. Exempel pa tumérer som &r lampliga att behandla
ar de som finns i njure, lever, brést, lunga, prostata, bukspott-
kortel och skoldkortel. Lungcancer ar varldens vanligaste form
av cancer med cirka 1,6 miljoner nya fall per ar. Bréstcancer ar
nast vanligast med omkring en 1,4 nya fall per ar. Aven levercan-
cer ca (0,75 miljoner/ar) och prostatacancer ca (0,9 miljoner/
ar) ar vanligt férekommande (GLOBOCAN, WHO, 2008). WHO r&k-
nar ocksa med att levercancer kommer vara varldens vanligaste
cancerindikation 2020 pa grund av att hepatit B, som &r utbrett
i framfor allt Asien, ofta orsakar levercancer och vantas oka.

NJURCANCERMARKNADEN
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Uppskattningsvis 273 0oo nya fall av
njurcancer diagnosticeras varje ar runt
om i varlden, vilket utgér ungefar tva
procent av alla cancerfall. GlobalData
uppskattar att den globala marknaden
for njurcancer var vérd 1,3 miljarder usp
2009 och den férutspas viaxa med en ge-
nomsnittlig arlig tillvaxttakt pa 13.9% for
att na 3,8 miljarder usp 2017 (Renal Cell
Carcinoma (rRcc) Therapeutics - Pipeli-
ne Assessment and Market Forecasts
to 2017, 2010). Denna hoga tillvaxttakt
tillskrivs i férsta hand befolkningstillvaxt
och férbattrad diagnostik.

Utéver detta s& kommer njurcancer-
marknaden fortsatta att drivas av ett kli-
mat med starka produktportféljer av sa
kallade "first-in-class” ldkemedel med
battre Overlevnad, sdkerhet och verk-
ningsprofiler.

Enligt GlobalData utgjordes den globala
njurcancermarknaden ar 2009 framst av
sex produkter, sa kallade riktade terapier
(tyrosinkinashdmmare) - Avastin (be-
vacizumab), Sutent (sunitinib), Nexavar
(sorafenib), Afinitor (everolimus), Votri-
ent (pazopanib) och Torisel (temsiroli-
mus). Trots att nya lakemedel tagit stora
marknadsandelar (Sutent omsatte 2011
1,2 miljarder usp for tre olika indikationer
med Rcc som storsta indikation) (Pfizer,
arsrapport 201m) ar det ofta kostsamma
terapier med allvarliga bieffekter och
dar verkningstiden fortfarande &r kort
(6verlevnadsfordelen kan ofta summe-
ras till 5-6 manader). Produkterna ger
betydande biverkningar men manga pa-
tienter lamnas utan andra alternativ an
dessa terapier som kan ge viss grad av
sjukdomslindring. Marknaden har sale-
des relativt stora otillfredsstallda behov
pa grund av de begrénsade effekt- och
sékerhetsprofilerna fér nuvarande pro-
dukter. Det finns betydande utrymme
for nya aktorer att ta marknadsandelar
och stor potential for produkter, som
t.ex. INTUVAX®, som &r baserade pa ny

teknik med potentiellt mindre eller inga
biverkningar. Den arliga kostnaden for
nuvarande behandlingar ligger i inter-
vallet 38 000 - 124 000 USD men en ny
aktér som kan erbjuda en behandling
med Overlagsen fordel kan ta ut mer.
Cancervaccin ska inte heller betraktas
som enbart substitut till konventionella
behandlingar utan dven som potenti-
ellt komplement. Generellt anses rik-
tade terapier ha natt sin potential som
"stand-alone-produkter” dar Sutent har
visat langst median-6verlevnad pa 26,4
manader.

Innan riktade terapier godkandes sa
anvandes IL-12 som behandling med
blandade resultat. P& grund av allvarli-
ga biverkningar har dock behandlingen
endast |dmpats for ett fatal patienter
och idag har 1L-12 tagits bort som re-
kommenderad behandling i gallande
riktlinjer. De fyra framsta konkurrerande
produkterna i fas lll som har identifierats
av Immunicum (i samarbete med Arthur
D. Little) &r tre immunterapier (IMA-901
av Immatics Biotechnologies, AGs-003
av Argos Therapeutics och Nivolumab
av Bristol-Myers Squibb) och en riktad
terapi (Cabozantinib av Exelixis). Ingen
av produkterna anses dock kunna revo-
lutionera njurcancerbehandlingen (se
tabell pa nasta sida fér en mer utforlig
sammanstallning och analys).

Immunicum vill i férsta hand konkur-
rera med battre effekt men INTUVAX®
har dven potentiella fordelar genom att
kunna minska patientens biverkningar
och ge bittre vdlmaende under behand-
ling och dérigenom stédja mojligheten
att aterga till normalt liv. Ddrmed kan
behandlingen &ven tillféra varden och
besparingar ur andra perspektiv: for
sambhillet, sjukvarden, forsikringsbolag
samt omgivning. Avsaknaden av biverk-
ningar ar en av huvudpunkterna som
féljs i pagaende fas 1/11-studie.
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LEVERCANCERMARKNADEN
Levercancer &r den 6:e mest vanliga di-
agnosticerade cancerformen i varlden.
Sjukdomen &r speciellt vanlig i Asien och
mindre vanlig i Europa och usa, dock den
tredje mest vanliga med dédlig utgang
dven har. Levercancerns begransade
utbredning i Vastvérlden ger mojlighet
fér nya behandlingsalternativ att erhalla
sarlakemedelsstatus pa strategiskt vikti-
ga marknader (usa, Europa och Japan)
samtidigt som stor potential aterfinns
pd andra marknader. Over hélften av
varldens levercancerpatienter aterfinns i
Kina dér ca 400 000 patienter insjuknar
arligen. Incidensen pa vérldens stérsta
|dkemedelsmarknader (usa, Frankrike,
Tyskland, ltalien, Spanien; Storbritan-
nien och Japan) ar 88 000 insjuknade
per ar och vaxande (Stakeholder Opini-
ons: Hepatocelluar Cancer, Datamonitor
2010).

Av alla former av levercancer &r ca 85%
av typen Hcc (Hepatocellular carcino-
ma) 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 ar annars
forsta behandlingsalternativet da cell-
gifter och annan standardbehandling ej
visat sig vara effektiv vid Hcc p.g.a. kraf-
tig biverkan pa den friska levern och pa
6vriga organ. Aven vid kirurgisk behand-
ling &r dock aterfallsfrekvensen stor och
passerar efter fem (5) ar 70%.

Begrénsade faktorer fér marknadspo-
tentialen inkluderar béttre diagnostik
som mojliggor att fler patienter kan be-
handlas tidigare med kirurgi. Aven ut-
Okat vaccinationsprogram mot hepatit
namns som ett konkurrerande behand-

lingsalternativ da virusinfektion av typen
hepatit A och B &r den stérsta anledning-
en till den hoga utbredningen i Asien.
Ingen av dessa faktorer bedéms dock
betydligt paverka patientpopulationer
den ndrmsta framtiden. Till exempel
bedéms ett vaccinationsprogram mot
hepatit B kunna paverka patientstorle-
ken forst 2020 (mot hepatit ¢ finns annu
inget verksamt vaccin). - samma ar som
Varldshéalsorganisationen (wHo) bedo6-
mer att levercancer avancerat till varl-
dens vanligaste cancersjukdom.

Konkurrenssituationen for levercancer
liknar den for njurcancer. Det har se-
dan 2006 etablerats ett nytt lakemedel
Nexavar, (Sorafenib, Bayer Healtchca-
re) med pavisad klinisk effekt. Nexavar
(Sorafenib) verkar mot receptorer och
enzym som &r viktiga for tumorcellens
tillvéaxt och anvands i fall dér kirurgisk
behandling ej ar mojlig. Nexavar har
en begransad overlevnadseffekt (ca 12
veckor) men anses i brist pa alternativ
fylla en funktion. Nexavar omsatte 2008
840 miljoner usp for tva godkédnda indi-
kationer (dven for njurcancer).

Férutom att behandla véxande patient-
populationer ses nya terapier kunna bi-
dra med 6kad verkningsgrad och mindre
bieffekter. En malbild for nya terapier &r
att minska antalet aterfall efter kirurgi,
eller forlanga tiden till aterfall. Nexavar
utvarderas for att kunna ges till patienter
direkt efter kirurgi. De nya terapier som
natt sen klinisk fas fér levercancer ar till
storsta del ldkemedel som riktas mot
specifika molekylara mal, liknande funk-
tionen for Nexavar. Férutom Nexavar har
Immunicum tillsammans med Arthur D.
Little identifierat ytterligare 4 konkur-
renter som presenteras i tabell pa nésta
sida. Det kvarstar dock idag ett fortsatt
stort behov av mer effektiva alternativ.
(Stakeholder Opinions: Hepatocellular
Cancer, Datamonitor 2010).
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Upptdckten av den dendritiska cellen och dess av-
gorande roll i alla specifika immunsvar belénades
med Nobelpriset | medicin 2011.

KONKURRENSLANDSKAPET FOR
TERAPEUTISKA CANCERVACCINER
Féljande avsnitt &r till stérsta delen ba-
serat pa information fran Datamonitors
rapport "Pipeline insight: Therapeutic
Cancer Vaccines” fran 2009.

Terapeutiska cancervacciner kan delas in
i tva huvudsakliga kategorier: personan-
passade vacciner och standardiserade
("off-the-shelf”) vacciner. Standardvac-
ciner star fér huvuddelen (96 stycken,
motsvarande 68%) av alla terapeutiska
cancervacciner under klinisk utveckling.
| teorin &r personanpassade vacciner
mycket attraktiva ur ett kliniskt perspek-
tiv. Dessa vacciner ar potentiellt anvand-
bara fér en bred grupp patienter efter-
som de kan skréddarsys for varje enskild
patients unika tumérantigenprofil. Detta
upphaver darfér problemet med hete-
rogent uttryck av tumorantigener, vilket
kan begransa responsfrekvensen for
standardiserade vacciner som baseras
pa ett smalt spann av antigener (Kalin-
ski et al., 2009).

Immunicum, ddremot, dr unikt genom att

féretaget har utvecklat ett standardiserat

vaccin som dnda anvdnder patienternas egna

tumdorantigener och behaller pa sa sdtt forde-

larna med personanpassade vacciner.

Jamal EI-Mosleh, vb fér Immunicum

Ur kommersiell synvinkel finns det dock
flera viktiga nackdelar med personan-
passade terapeutiska cancervacciner.
Storskalig produktion, lagring och dist-
ribution av personanpassade innebar
stora utmaningar, dven for det mest

rutinerade av foretag, och skulle kunna
begransa l6nsamheten avsevart jamfort
med de mer rattframma standardisera-
de vaccinerna (Kalinski et al., 2009).

Antigenbaserade vacciner star fér 37
(26 %) av alla terapeutiska cancervacci-
ner i klinisk utveckling vilket gér dem till
den vanligaste klassen teknologiplatt-
form i pipelinen for terapeutiska can-
cervacciner. Detta aterspeglar delvis hur
|att det &r att tillverka antigenbaserade
vacciner jamfért med andra, mer tek-
niskt komplicerade klasser av teknolo-
gier som till exempel vacciner baserade
pa antigenpresenterande celler (APC).
Immunicum &r unika pa sa satt att man
utvecklar ett Apc-vaccin som ar mojligt
att producera i stor skala, till skillnad
fran konkurrerande 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 &r personanpassade kraver
utveckling av Apc-vacciner en hég niva
av teknisk expertis, vilket gbr barriaren
hog for att na kommersiell framgang
med denna klass vacciner (lagg aterigen
marke till att Immunicum &r ensamma
om ett Apc-vaccin som inte ar perso-
nanpassat, men som anda har forde-
larna med ett personanpassat vaccin).
Trots detta tycks godkannandet ar 2010
pa usA-marknaden for Provenge (sipu-
leucel-T; Dendreon) och nyligen gjorda
landvinningar | forstaelsen av Apc-base-
rade vacciner (Kalinski et al., 2009) ha
lett till 6kat intresse for denna vaccink-
lass. Nobelpriset i medicin 2011 tilldela-
des faktiskt den forskare som upptéckte
den dendritiska cellen, vilket &r den mest
effektiva APc man idag kanner till.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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Organisation

BOLAGSSTYRELSE

STYRELSEORDFORANDE

AKTIER 25 000 ST

OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Alumna frdn Handelshégskolan i
Stockholm, Biomedicinsk Analytiker
Fédd 1956

AKTIER 351363 ST
OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Docent, Overlikare i Klinisk Immunologi,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Fédd 1950

AKTIER O ST
OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Civilekonom
Fédd 1945

AKTIER 541939 ST
OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Docent, Overlikare i Klinisk Immunologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Fédd 1952

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

VD pa Mylan Nordic. Tidigare: Chief Operating Officer (coo)
pa Bactiguard och VP Senior Venture Manager pa LinkMed. VD
for Lakemedelsforsakringsforeningen, 2005- 2006. Olika ledan-
de befattningar pa Pfizer och Pharmacia, VD fér NM Pharma
AB, Cederroth International, Farmos Group AB och Cilag AB.

STYRELSELEDAMOT, GRUNDARE/INNOVATOR & CHIEF SCIENTIFIC OFFICER

Over 20 &rs erfarenhet fran arbete inom omradet transplan-
tationsimmunologi och tidigare ordférande i Svenska Expert-
gruppen for Klinisk Immunologi. Tidigare bl.a. 6verlakare Fyl-
kesjukhuset Haugesund samt 6verlékare klinisk immunologi
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

STYRELSELEDAMOT, CHIEF FINANCIAL OFFICER

Over 40 ars erfarenhet fran lakemedelsindustrin. Han har inne-
haft flera ledande befattningar inom Astra-koncernen med fo-
kus pa Finance and Licensing. Konsult vid InDex Pharmaceuti-
cals AB med ansvar for Finance.

STYRELSELEDAMOT, GRUNDARE/INNOVATOR

Over 20 rs erfarenhet frén arbete i omradet infektionsimmu-
nologi. Bengt har unik specialkompentens vad géller utveckling
och bedémning av metoder fér monitorering av immunsvaret
vid olika former avimmunterapi. Sedan 2007: Enhetsoverldkare
vid enheten for Klinisk immunologi, Avd. for klinisk Immunologi
och Transfusionsmedicin, Div. fér Laboratoriemedicin, Sahl-
grenska universitetssjukhuset, Goteborg.

EjIMMUNICUM 031-772 8150
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STYRELSELEDAMOT, ORDFORANDE | DET
VETENSKAPLIGA RADET

AKTIER O ST

OPTIONER 225 000 ST

UNDERLIGGANDE AKTIER 112 500 ST

Docent i klinisk fysiologi
Fédd 1941

STYRELSELEDAMOT

AKTIER 2 712 685 ST

(LOGGEN INVEST AB)

OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST

Civ. Ing. Vg och vatten, Civilekonom
Fédd 1980

VETENSKAPLIGT RAD

ORDFORANDE: BENGT FURBERG

LEDAMOT

AKTIER O ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi,
Karolinska Institutet.
Fédd 1948

LEDAMOT

AKTIER O ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i experimentell onkologi
Fédd 1953

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

Bengt Furberg &r expert pa kliniska studier och har skrivit flera
bécker och vetenskapliga artiklar i &mnet. Under 10 ar var han
medicinsk direktér och medlem i féretagsledningen for brittiska
GlaxoWellcome i Sverige samt medlem bland annat i koncer-
nens Medical Board och Safety Board. Sedan 1994 &r han ocksa
medlem i Apotekarsocieteten (Swedish Academy for Pharma-
ceutical Sciences). Bengt Furberg &r for narvarande styrelsele-
damot i Dignitana.

Martin Lindstréom ar Civilingenjor och Civilekonom. Han repre-
senterar huvudagaren Loggen Invest AB och har sedan 2008
visat ett stort engagemang f6r att Immunicums produkter skall
na cancerpatienter och har bidragit till styrelsens arbete genom
sin kompetens inom ekonomi och juridik samt genom sitt genu-
ina intresse fér Immunicums verksamhet.

Rolf Kiessling ar professor i experimentell onkologi vid Karo-
linska Institutet sedan 1995 och har en deltidstjanst som 6ver-
l&kare pa Radiumhemmet vid Karolinska sjukhuset. Professor
Kiessling har publicerat 6ver 200 publikationer i refereegran-
skade tidskrifter och har bred vetenskaplig expertis i omradet
experimentell och klinisk immunologi. En tidig milstolpe i hans
karriar var nar han upptackte och namngav Nk-cellen i mitten
av 70-talet, en upptéackt som gav honom "Anders Jahres medi-
cinska pris for yngre forskare” 1985 och "Erik Fehrnstréms pris”
1989. Pa senare tid har hans forskargrupp fokuserat pa omradet
immunterapi mot cancer och gruppen genomfér prévarinitiera-
de studier (Investigator Initiated Studies) pa cancerpatienter,
och bedriver grundforskning pa prekliniska djurmodeller.

Roger Henriksson &r professor i experimentell onkologi och
Overlakare 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 for institutionen for stralningsveten-
skaper, Umea Universitet, Ordférande Nationella Planerings-
gruppen cNs-tumdorer, Ledamot i Cancerfondens vetenskapliga
rad, Ledamot i Svenska Lungcancerstudiegruppen.

031-772 81 50
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LEDAMOT

AKTIER O ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Professor i Folkhdlsa
Fédd 1936

LEDAMOT

AKTIER 27 450 ST

OPTIONER 75 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 37 500 ST

Apotekare och Ekonom
Fédd 1945

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

Dr Furberg ar en internationellt erkdnd hjartforskare och epidemi-
olog med expertis inom kliniska studier och folkh&lsa. Han ar en
av forfattarna till boken om metodik vid klinisk prévning, "Funda-
mentals of Clinical Trials". Har ocksa medférfattare till en ny bok,
“Data Monitoring in Clinical Trials: A Case Studies Approach”, och
har publicerat 6ver 400 artiklar. Hans starka engagemang for evi-
densbaserad medicin och langa bakgrund inom folkh&lsa utgdr en
solid grund fér hans synpunkter kring utvéardering av ldkemedel och
patientsdkerhet. Han har varit medlem av FpA:s Radgivande Kom-
mitté for Lakemedelssédkerhet och Riskhantering samt kallats in som
vittne i kongressforhor. Bland dr Furbergs titlar och utmarkelser kan
namnas "National Institute of Health Director's Award"”, "Women's
Health Initiative Achievement Award (NHLBI)", "Established Investi-
gator in Clinical Science Award” fran Wake Forest University, "An-
cel Keys Lecture Award fran American Heart Association”, "Joseph
Stokes, Il Award” fran American Society of Preventive Cardiology,
filosofie hedersdoktor vid Umea Universitet och "The Rockefeller
Foundation Residency Award”, Bellagio, Italien, "Fellow of the So-
ciety for Clinical Trials” och "Healthcare Heroes Award".

Dan Magnusson har bred erfarenhet av industriell I1akemedelspro-
duktion och fran tjanst som sakkunnig person (Qualified Person).
Tidigare erfarenhet inkluderar arbete med internationell marknads-
féring pa Astra/Héassle under den internationella lanseringen av
Losec.

VERKSTALLANDE DIREKTOR

AKTIER 439 892 ST

OPTIONER 150 000 ST
UNDERLIGGANDE AKTIER 75 000 ST
Civ. Ing. Industriell Ekonomi, Innovation
och Entreprenérskap

Fédd 1981

CHIEF OPERATING OFFICER
AKTIER 2 688 ST

OPTIONER O ST
UNDERLIGGANDE AKTIER O ST

Med. kand. Medicinsk Biologi, tek. mag.

Innovation och Entreprendrskap
Fédd 1982

CHIEF SCIENTIFIC OFFICER
Se ovan under Styrelse.

Jamal El-Mosleh har examina fran Chalmers Tekniska Hogsko-
la (Industriell Ekonomi) och Géteborg International Bioscience
Business School (Innovation and Entrepreneurship). Han har ti-
digare jobbat som managementkonsult och som projektledare
pa ett startupféretag inom bioteknikomradet. Jamal EI-Mosleh
tilltradde som Bolagets VD i september 2007.

Henrik Elofsson har en utbildningsbakgrund som Medicinsk
Biolog fran Linképings Universitet med ytterligare en examen
fran Chalmers Biotekniska Entreprendérskola. Han kommer nar-
mast fran Arterion dar han arbetade som vice VD med ansvar
for forskning och etablering av nya produktionsprocesser och
dar han dven satt i styrelsen. Han har ocksa arbetat som kon-
sult inom ett flertal innovationsprojekt samt verkat som coach
till flera affarsutvecklare inom Life Science.

CHIEF FINANCIAL OFFICER
Se ovan under Styrelse.

m ALLOGENEIC DC-BASED IMMUNOTHERAPIES

031-772 81 50
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Aktien och dgarférhallanden

AKTIEKAPITALETS UTVECKLING

Datum HANDELSE ANTAL AKTIER  AKTIEKAPITAL

2002-07-12 Uppléggning av aktiebok 9 600 240 000

2003-09-18 Riktad emission, tillfort aktiekapital 26 250 kr (1 050 nya B-aktier) +1 050 +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, tillfért aktiekapital 171 600 kr (6 864 nya B-aktier) +6 864 +171 600

2008-05-06  Riktad emission, tillfort aktiekapital 13 900 kr (556 nya B-aktier) +556 +13 900

2009-04-02  Minskning av aktiekapital med 555 425 kr genom indragning av 22 217 -22 217 -555 425
aktier

2009-04-02  Omstampling av samtliga poster till Stamaktier

2010-05-14 Riktad emission, tillfort aktiekapital 33 150 kr +1326 +33 150
(1326 nya Stamaktier)

2012-02-13 Riktad emission, tillfort aktiekapital 15 000 kr +600 +15 000
(600 nya Stamaktier)

2012-09-07 7 221771 nya aktier, splitkvot 1000:1 +7 221 771

2012-09-07 Fondemission, tillfort aktiekapital 319 275 kr (12 771 000 nya Stamaktier) +12 771 000 +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 +133 750
(2 675 000 nya Stamaktier).

2013-03-28 Riktad emission, tillfort aktiekapital 55 000 kr (1100 000 nya Stamaktier) +1100 000 +55 000
SUMMA 13 775 000 688 750

10 STORSTA AGARNA 2013-09-30

AGARE ANTAL AKTIER ..KAPITAL/

ROSTER (%)
Loggen Invest AB 2712685 19,69
Holger Blomstrand Byggnads AB 2380309 17,28
Stiftelsen Chalmers Innovation 1516 166 1,01
Bengt Andersson 541939 3,93
Mats Dahlgren 518 000 3,76
LMK Stiftelsen 500 000 3,63
Jamal El-Mosleh 439 892 319
Alex Karlsson-Parra 351363 2,55
AnnaCarin Wallgren 351363 2,55
Kurt Andersson 316 830 2,3
Totalt tio storsta aktiedgare 9628 547 69,89
Ovriga aktiesdgare 4146 453 30M
Totalt 13 775 000 100,0

EIMMUNICUM 031-772 8150 info@immunicum.com www.immunicum.com 33
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Forvaltningsberdttelse

Styrelsen och verkstdllande direktér fér Immunicum

AB, 556629-1786 fdar hdrmed avge drsredovisning

for ridkenskapsaret 2012-07-01 - 2013-06-30.

ALLMANT OM VERKSAMHETEN
Immunicum utvecklar terapeutiska can-
cervacciner. Huvudprodukten &r baserad
pa vita blodkroppar fran friska blodgi-
vare, sa kallade allogena dendritceller.
Upptackten av dendritcellens centrala
roll i alla specifika immunsvar belénades
med Nobelpriset i medicin 2011.

Immunicum planerar att kontinuerligt
genomfora kliniska prévningar for att va-
lidera vaccinets effekt i manniska inom
olika cancerindikationer. En klinisk prov-
ning haller pa att avslutas pa patienter
med metastaserande njurcancer. Bo-
laget har &ven pabdrjat en klinisk fas 1/
I-prévning pa primér levercancer.

Immunicum har idag ett registrerat pa-
tent i Sverige, ett i Europa, validerat i
totalt 11 lander samt ett patent i usa.
Bolaget har skickat in ytterligare fem pa-
tentansokningar som &r under gransk-
ning.

EKONOMISK OVERSIKT

RESULTAT

Resultat efter finansiella poster uppgick
till -6,9 Mkr (-4,2 Mkr). Resultat per ak-
tie uppgick till -0,50 kr (-587 kr). Rorel-
sens kostnader uppgick till 7,0 Mkr (4,3
Mkr). Kostnadsdkningen jamfért med
foregaende ar beror pa hogre personal-
kostnader och tkade kostnader for kli-
nisk prévning.

FINANSIELL STALLNING OCH
LIKVIDITET

Immunicums likvida medel vid réken-
skapsarets slut uppgick till 256 Mkr
(5,8 Mkr). Kassaflodet fran den I6pan-

de verksamheten fore férandringar i rorelsekapitalet uppgick

till

-6,9 Mkr (-4,2 Mkr). Eget kapital vid rakenskapsarets slut

uppgick till 24,6 Mkr (4,4 Mkr) och soliditeten uppgick till 92%
(73%). Eget kapital per aktie uppgick till 1,78 kr (613 kr, baserat
pa 7229 st aktier).

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSARET

| december skickade Immunicum in patentansékan,
EP12197687.2, for att skydda processen for storskalig produk-
tion av INTUVAX® och suBCUVAX®.

»

»

»

»

»

Vid styrelsemote den 12:e februari 2013 beslutades att ¢ka
Bolagets aktiekapital genom en nyemission till allmanhet-
en och om en notering pad NASDAQ omx First North. Emis-
sionsbeslutet skedde med stéd av det bemyndigande att
emittera aktier som beslutades pa Bolagets arsstimma den
19:e december 2012. Emissionsbeslutet innebar att Immuni-
cums aktiekapital kunde 6kas med hogst 133 750 kr genom
utgivande av hogst 2 675 000 nya aktier.

| mars tog Immunicum in 21,4 Mkr i en 6vertecknad nyemis-
sion och vdlkomnade samtidigt uppemot 9oo nya aktiedga-
re till Bolaget.

Med anledning av det stora intresset f6r investeringar i Im-
municum beslutade styrelsen den 28:e mars att genomféra
en riktad emission till professionella investerare om totalt
8,8 Mkr. Storst bland dessa professionella investerare var
LMK Forward AB.

| mars beslutade Vinnova att ge Immunicum ett utveck-
lingsbidrag pa totalt 470 ooo kr fran programmet Forska
& Vax for att utveckla Bolagets tillverkningsprocess mot
industristandard. Projektet genomférs tillsammans med
Cancer Centrum Karolinska som bidrar med unik kompe-
tens inom tillverkning av avancerade cellterapier.

Den 18:e april beslutade NASDAQ omx Stockholm att uppta
Immunicums aktier f6r handel pa First North. Férsta han-
delsdag var 22:a april.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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» | maj rapporterade Immunicum, i VASENTLIGA HANDELSER EFTER RAKENSKAPSARETS
en statusuppdatering, lovande data UTGANG
fran den pagédende kliniska prov- » Den 1:a juli anstélldes Henrik Elofsson som ny Chief Ope-
ningen i metastaserande njurcancer. rating Officer.

» Under juni erh6ll Immunicum varu- » Den 22:a juli godkande Lékemedelsverket Bolagets ansokan
markesskydd for INTUvVAX® och suB- om start av ny klinisk prévning pa primar levercancer.
CUVAX® samt forldngd sme-status
fran den Europeiska Lakemedels- » Under augusti 2013 rapporterade Immunicum att den sista
myndigheten. patienten i den pagaende kliniska prévningen pa metasta-

serande njurcancer nu hade erhallit sin avslutande dos av

» Immunicums styrelse har beslutat INTUVAX®,
att fran och med den 1juli 2012 dndra
redovisningsprincipen for aktivering » Under oktober inleds en klinisk fas 1/11-studie pa primar le-
av utvecklings- och patentutgifter. vercancer.

Dessférinnan gjordes aktivering i ti-

dig fas av lakemedelsutveckling. Den » USPTO beviljar patent.

andrade principen innebéar att akti-

vering tidigast kan ske da projekten FORSKNING OCH UTVECKLING

kommit in i fas 1. Den nya principen Fokus for produktutvecklingen ligger i att validera de olika vac-
speglar battre de stora risker som cinkonceptens effekt i manniska men Immunicum genomfér
projekt i tidig fas I6per. Effekten av ocksa tester for att ytterligare optimera produktionsprocessen.
bytet av princip innebéar att Immu- Dartill har Immunicum ett forskningssamarbete med profes-
nicums utvecklingsutgifter hadan- sor Magnus Essand pa Uppsala Akademiska Sjukhus kring
efter kostnadsfors |6pande och att cpyo-plattformen.

tidigare aktiverade utgifter tagits

bort fran balansrakningen och dar-

igenom minskat det egna kapitalet.

Den ackumulerade effekten uppgar

till -3194 967 kr.

STYRELSENS FORSLAG TILL DISPOSITION AV BOLAGETS RESULTAT

Belopp i kr
Till arsstdmmans férfogande star féljande medel:
Overkursfond 42 855998
Balanserat resultat -12 052 661
Arets resultat -6 887 974
Totalt 23915363
Styrelsen forsldr att medlen disponeras sa att:
Overfores i ny rakning 23915363
Summa 23915363

Vad betraffar foretagets resultat och stéllning i 6vrigt, hdnvisas till efterféljande resultat- och balansrakning-
ar med tillhérande bokslutskommentarer.

ElMMUNlCUM 031-772 8150 « info@immunicum.com e www.immunicum.com 35
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Finansiellt sammandrag

RESULTATRAKNING 2012/2013 2011/2012 2010/2011 2009/2010 2008/2009
Nettoomsattning 1473 5134 12328 5006 11333
Rérelsens kostnader -6 974 772 -4 310 500 -3 060 358 -2868 349 -1767370
Rorelseresultat 69732909 -4305366 -3048030 -2863 343 -1756 037
Finansnetto 83325 64475 43861 23720 99696
Resultat fore skatt -6 887974 -4 240 891 -3004169 -2839 623 -1656341
Skatt - - - - -
Arets resultat -6 887974 -4240891 -3004169 -2839 623 -1656341
BALANSRAKNING 2013-06-30 2012-06-30 2011-06-30 2010-06-30 2009-06-30
Materiella anlaggningstillgangar 95184 57206 8935 11550 10828
Finansiella anlaggningstillgangar 1000 1000 1000 - -
Ovriga omsattningstillgéngar 992 214 270035 336 010 103104 106314
Likvida medel 25 607 241 5750558 41317205 6318269 2898965
Tillgangar 26695640 6078 799 4 663 150 6 432 923 3016107
Eget kapital 24 604 113 4 431 491 2336 381 5 340 550 2199757
Langfristiga skulder 850 000 850000 850000 850000 552055
Kortfristiga skulder 1241527 797309 1476769 242373 264295
Eget kapital och skulder 26695640 6078 800 4 663 150 6 432 923 3016107
KASSAFLODESANALYS | SAMMANDRAG 2012/2013 2011/2012 2010/2011 2009/2010 2008/2009
Kassaflode fran den |6pande verksamheten -7146028 -4 845068 -2000064 -28450982 -1518352
Kassaflode fran investeringsverksamheten -57 886 -57579 -1000 -13 075 -
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 27 060 597 6336000 - 6 278 361 43414
Forandring av likvida medel 19 856 683 1433353 -2001064 3419304 -1084238
Likvida medel vid arets bérjan 5 750 558 4317 205 6318269 2898965 3983203
Likvida medel vid arets slut 25 607 241 5750558 4317 205 6318269 2898965
NYCKELTAL 2013-06-30 2012-06-30 2011-06-30 2010-06-30 2009-06-30
Kassalikviditet (%) 2142% 755% 315% 265% 1137%
Solididet (%) 92% 73% 50% 83% 88%
Utdelning - - - - -
Finansiella definitioner
Kassalikviditet: Omsattningstillgangar dividerat med kortfristiga skulder
Soliditet: Eget kapital i procent av balansomslutningen
* Alla jamférelsesiffror dr justerade for effekten av dndrad redovisningsprincip.
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Resultatrdkning

Belopp i kr

Nettoomséttning
Ovriga rorelseintakter

RORELSENS KOSTNADER

Ovriga externa kostnader

Personalkostnader

Avskrivningar materiella

anlaggningstillgangar
Rorelseresultat

RESULTAT FRAN FINANSIELLA POSTER
Rénteintakter och liknande resultatposter
Rantekostnader och liknande resultat poster

Resultat efter finansiella poster

RESULTAT FORE SKATT

Skatt pa arets resultat

ARETS RESULTAT

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

2012-07-01 -
Not 2013-06-30

1473
1473

1 -4 453698
2 -2501167

3 -19.908

-6973299

118102
-32777
-6 887974

-6 887974

-6 887974

2011-07-01 -
2012-06-30

5000
134
5134

-2701314
-1599 878

-9308

-4305366

08883
-34 408
-4240 891

-4240 891

-4240 891

m ALLOGENEIC DC-BASED IMMUNOTHERAPIES
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Balansrékning

Belopp i kr Not 2013-06-30 2012-06-30

TILLGANGAR

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anldggningstillgangar

Inventarier 4 95184 57206
Summa materiella anlaggningstillgangar 95184 57206

Finansiella anldggningstillgangar

Andra langfristiga vardepappersinnehav 1000 1000
Summa finansiella anldggningstillgangar 1000 1000
Summa anlaggningstillgangar 96184 58206

OMSATTNINGSTILLGANGAR

Ovriga fordringar 859839 154 761
Foérutbetalda kostnader och upplupna intakter 5 132376 115274
Summa kortfristiga fordringar 992215 270035
Kassa och bank 25607 241 5750558
Summa omséttningstillgangar 26599 456 6020593
SUMMA TILLGANGAR 26 695640 6078799
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Balansrékning

Belopp i kr Not 2013-06-30 2012-06-30

EGET KAPITAL OCH SKULDER

EGET KAPITAL 6

Bundet eget kapital

Aktiekapital (13 775 000 aktier) 688 750 180725
Reservfond - 85875
Summa Bundet eget kapital 688 750 266 600
Fritt eget kapital

Overkursfond 42855998 16 217 551
Balanserat resultat -12 052 661 -7811770
Arets resultat -6 887974 -4 240 891
Summa Fritt eget kapital 23915363 4164890
Summa Eget kapital 24604113 4 431490

LANGFRISTIGA SKULDER
Ovriga skulder till kreditinstitut 7 850000 850000
Summa langfristiga skulder 850 000 850 000

KORTFRISTIGA SKULDER

Leverantorsskulder 387522 81496
Skatteskulder 12 823 19774
Ovriga skulder 144 418 79 055
Upplupna kostnader och férutbetalda intékter 8 696764 616 984
Summa kostfristiga skulder 1241527 797 309
Summa skulder 2091527 1647309
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 26 695640 6078799

STALLDA SAKERHETER OCH ANSVARSFORBINDELSER

2013-06-30 2012-06-30
Panter och sdkerheter for egna skulder inga inga
Ansvarsférbindelser inga inga
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Kassaflodesanalys

INDIREKT METOD
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Rérelseresultat fore finansiella poster

Avskrivningar

Erhallen rénta
Erlagd rénta

Kassafléde fran den I6pande verksamheten
fore forandringar av rorelsekapitalet

FORANDRINGAR | RORELSEKAPITALET

Okning/minskning kundfordringar
Okning/minskning av 6vriga kortfristiga fordringar
Okning/minskning av leverantdrsskulder
Okning/minskning av 6vriga kortfristiga skulder
Férandring i rorelsekapitalet

Kassaflode fran den I6pande verksamheten

INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Forvarv avimmateriella tillgangar
Forvarv av materiella tillgangar
Placering i 6vriga finansiella anlaggningstillgangar

Kassafléde fran investeringsverksamheten

FINANSIERINGSVERKSAMHETEN

Nyemission
Upptagna lan
Kassafléde fran finansieringsverksamheten

Arets kassafldde

Likvida medel vid arets borjan

LIKVIDA MEDEL VID PERIODENS SLUT

2012/2013

-6973299
19908

118102
-32777

-6868 066

-722180
306 025
138193
-277962
-7146 028

-57886

-57 886

27060597

27060597

19 856 683
5750558

25607 241

2011/2012

4305366
9308

08 883
-34 408

-4 231583

65975
=799 414
119 954
-613485
-4 845068

-57579

-57579

6336000

6336 000

1433353
4317205

5750558
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Redovisningsprinciper
& bokslutskommentarer

Belopp i kr om inget annat anges

ALLMANNA REDOVISNINGSPRINCIPER
Arsredovisningen har uppréttats i enlighet med &rsredovis-
ningslagen och Bokféringsnamndens allménna rad. Redovis-
ningsprinciperna &r oférandrade mot foregaende ar om inget
annat anges (se nedan under kostnader for forskning och ut-
veckling).

REDOVISNING AV INTAKTER
Intaktsredovisning sker i enlighet med BFNAR 2003:3 Intakter.

VARDERINGSPRINCIPER M.M.
Tillgangar, avsattningar och skulder har varderats till anskaff-
ningsvéarden om inget annat anges nedan.

KOSTNADER FOR FORSKNING OCH UTVECKLING
Bolaget har dndrat redovisningsprincipen fér nar utvecklings-
utgifter aktiveras. Fran och med detta rakenskapsar aktiveras
utvecklingsutgifter tidigast nar ett lakemedelsutvecklingspro-
jekt befinner sig i FAs 111. Fortsattningsvis kostnadsférs ndmnda
utgifter i resultatrakningen till dess att de nya kriterierna for
aktivering ar for handen.

Bytet av redovisningsprincip innebér att tidigare aktiverade ut-
vecklingsutgifter har tagits bort fran balansrékningen och att
det egna kapitalet ddrmed minskat med motsvarande belopp.
Darfor har det ingdende kapitalet fér jamférelsearet minskat
med 1583 401 kr motsvarande tidigare aktiverade utvecklings-
utgifter. Jamforelsearets balans- och resultatrékning har raknas
om i enlighet med den nya principen vilket gett som effekt att
aktiverade utvecklingsutgifter i balansrakningen minskat med

1611566 kr och att posten Gvriga externa kostnader i resul-
tatrakningen 6kat med motsvarande belopp. De statliga stod
(intakter) som bolaget erhaller fér forskning redovisas i resul-
tatrdkningen pa samma rad som kostnaderna.

Effekten av principbytet pa det ingadende kapitalet for jamforel-
searet framgar av forandring i eget kapital i not 6.

FORDRINGAR
Fordringar &r redovisade till anskaffningsvarde minskat med
eventuell nedskrivning.

MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anlaggningstillgangar varderas till anskaffningsvar-
de med avdrag for ackumulerade avskrivningar och eventuella
nedskrivningar.

Avskrivningar enligt plan baseras pa ursprungliga anskaffnings-
varden minskat med berdknat restvérde. Avskrivning sker lin-
jart dver tillgangens berdknade livslangd.

Anldggningstillgangar % per dr
Materiella anlaggningstillgangar:
-Inventarier 20

KASSAFLODESANALYS

Kassaflodesanalysen upprattas enligt indirekt metod. Det redo-
visade kassaflédet omfattar endast transaktioner som medfor
in- eller utbetalningar.

031-772 81 50
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Noter

NOT 1 ARVODE TILL REVISOR

ARSREDOVISNING IMMUNICUM AB (PUBL) -12/13

2012-07-01 - 2011-07-01 -
2013-06-30 2012-06-30
Revisionsuppdraget 66 550 25 000
Revisionsverksamhet utdver revisionsuppdraget 191 800 -
Summa 258 350 25 000
NOT 2 ANSTALLDA OCH PERSONALKOSTNADER
% 2012-07-01 - 2011-07-01 -
MEDELANTALET ANSTALLDA 2013-06-30 2012-06-30
Man 3 1
Kvinnor 1 1
Totalt 4 2
m - 2012-07-01 - 2011-07-01 -
LONER, ANDRA ERSATTNINGAR & SOCIALA KOSTNADER 2013-06-30 2012-06-30
Styrelse och VD 1271161 791226
Ovriga anstallda 944 052 351 447
Summa 2 215 213 1142 673
Sociala kostnader 745 439 428 209
(varav pensionskostnader 23 975 kr, féregdende ar 45 255 kr)
Totalt 2960 652 1570 882

Till verkstallande direktéren har under
aret totalt utgatt 16n och ersattningar
med 871161 kr (542 056 kr). Till vb ut-
gar utbver fast manadslon rérlig ersatt-
ning om uppstallda resultatmal uppnas.
Under verksamhetsaret utgick totalt
100 000 kr i rorlig ersattning till vb. For
vD géller en uppsagningstid pa 3 mana-
der.

Inga avtal har traffats om avgangsveder-
lag for anstéllda.

STYRELSEN

Enligt stimmobeslut i december 2012 utgar till styrelsen ett samlat arsarvode om
400000 kr varav 100 000 kr till ordféranden. Ersattningarna till styrelseledaméterna
Agneta Edberg och Per-Olof Gunnesson har utbetalts till deras respektive bolag. Un-
der verksamhetsaret har till styrelseledamoten Bengt Furberg utgatt ett konsultarvode
med 12 000 kr fér radgivning inom det kliniska prévningsomradet och till Per-Olof
Gunnesson har utgatt ett konsultarvode med 39 200 kr fér arbete som bolagets cFo.
Prissattningen fér dessa badas insatser har skett pa kommersiella villkor.

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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NOT 3 AVSKRIVNINGAR AV MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

2012-07-01 - 2011-07-01 -
2013-06-30 2012-06-30
Inventarier 19 908 9308
Summa 19 908 9308
NOT 4 INVENTARIER, VERKTYG OCH INSTALLATIONER
2012-07-01 - 2011-07-01 -
2013-06-30 2012-06-30
Ackumulerade anskaffningsvarden:
- Vid rets bdrjan 70 654 13 075
- Nyanskaffningar 57 886 57 579
128 540 70 654
Ackumulerade avskrivningar enligt plan::
- Vid arets bdrjan -13 448 -4 140
- Arets avskrivning enligt plan enligt anskaffningsvarden -19 908 -9 308
-33 356 -13 448
Redovisat virde vid arets slut 95184 57 206
NOT 5 FORUTBETALDA KOSTNADER OCH UPPLUPNA INTAKTER
2012-07-01 - 2011-07-01 -
2013-06-30 2012-06-30
Rénteintakter bank 80956 68 386
Ovriga forutbetalda kostnader 51240 46 889
Summa 132376 115 275
NOT 6 EGET KAPITAL
Balanserat .
Aktiekapital Reservfond Overkursfond resultat  Arets resultat Totalt
Ingdende eget kapital
201-07-01 165 725 85875 9896551 -3558066 -2670303 3919782
Effekt byte av redovisnings-
princip -1583 401 -1583 401
Ingaende eget kapital justerat i
enl. med ny redovisningsprincip 165725 85875 9896551 -5141467 -2670303 2336381
Nyemission 15000 6321000 6336000
Overforing av foregéende
ars resultat -2670303 2670303 0
Arets resultat -4240891  -4240 891
Utgdende eget kapital justerat i
enl med ny redovisningprincip 180725 85875 16217 551 -7811770 -4240801 4 431490
gIMMUNICUM 031-772 81 50 info@immunicum.com wWww.immunicum.com
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Balanserat

Aktiekapital Reservfond Overkursfond

Ingdende eget kapital

resultat

2012-07-01 180725 85875 16 217 551 -7811770

Fondemission 319 275 -85 875 -233 400
Nyemission* 188 750 26871847
Overforing av féregdende &rs

resultat -4240 891

Periodens resultat

EGET KAPITAL

2013-06-30 688750 0 42855998 -12 052 661

Arets resultat

-4240 891

4240 891
-6887974

-6887974

Totalt

4 431490
(0]

27060597

(6]
-6887974

2460413

Under 2012/2013 uppgick utgifter direkt hanforliga till nyemission till 3 391 403 kr.
Dessa redovisas i eget kapital som ett avdrag efter emissionslikviden. Den 30 juni
2013 uppgick antalet aktier i bolaget till 13 775 000 st.

NOT 7 OVRIGA SKULDER TILL KREDITINSTITUT

Bolaget har erhallit finansiering i form av villkorade krediter fran Viastra Gétalandsre-
gionen uppgaende till 850 000 kr. Aterbetalningen avseende dessa |an &r villkorade att
aterbetalas med 5 (fem) procent av framtida potentiella intakter.

Aterbetalningen &r baserad p& 5 (fem) procent av &rets upparbetade intakter, enl vill-
kor ovan, med tilldgg av rdnta motsvarande den av Riksbanken fér kalenderhalvaret i
fraga faststéllda referensrantan med tillagg av 2 (tva) procentenheter.

NOT 8 UPPLUPNA KOSTNADER OCH FORUTBETALDA INTAKTER
2012-07-01 -
2013-06-30
Upplupna semesterloner 86 821
Upplupna forsknings- och utvecklingskostnader 210 617
Ovriga upplupna kostnader 399 326

2011-07-01 -
2012-06-30
65 786
481360
69 838

Summa 696 764

NOT 9 INCITAMENTSPROGRAM

Vid Bolagets arsstimma 2012-12-19 beslutades att emittera hégst 1 350 000 teck-
ningsoptioner att fordelas till vbp, styrelseledaméter och vetenskapligt rad. Vid fullt
utnyttjande av teckningsoptionerna ¢kar aktiekapitalet med hoégst 33 750 kr motsva-
rande en utspadning pa knappt 5%. 1200 000 av teckningsoptionerna har salts vidare
till VD, styrelse och medlemmar i det vetenskapliga radet pa marknadsmaéssiga villkor.
Likviden for dessa, totalt 252 000 kr, har bokférts mot dverkursfonden. Tva optioner
kan teckna en aktie.

Antal deltagare Utestdende

Tilldelningsda- Lésenpris SEK
vid tilldelning P optioner Tjuli

tum Slutférfallodag

3/1-2013 31/3-2016 9 24 inga o]

Emitterade Inl6sta

616 984

Férfallna

Utestdende

-12/13

optioner 30 juni

0] 1200 000

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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Underskrifter

GOTEBORG, 2013-10-30

Agneta Edberg
ORDFORANDE

Martin Lindstrém

LEDAMOT

Alex Karlsson-Parra
LEDAMOT

Jamal El-Mosleh

VD

Bengt Furberg

LEDAMOT

Per-Olof Gunnesson

LEDAMOT

Bengt Andersson
LEDAMOT

REVISORPATECKNING
Var revisionsberattelse har lamnats den 31 oktober 2013.
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB.

Gunnar Kallhed Bengt Kron
AUKTORISERAD REVISOR AUKTORISERAD REVISOR
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Revisionsberdttelse

Till arsstdmman i Immunicum AB (publ), org.nr 556629-1786

RAPPORT OM ARSREDOVISNINGEN

Vi har utfért en revision av arsredovisningen fér Immunicum
AB (publ) for rdkenskapsaret 2012-07-01 - 2013-06-30. Bolagets
arsredovisning ingar i den tryckta versionen av detta dokument
pa sidorna 34-45.

STYRELSENS OCH VERKSTALLANDE DIREKTORENS
ANSVAR FOR ARSREDOVISNINGEN

Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret
for att uppréatta en arsredovisning som ger en rattvisande bild
enligt rsredovisningslagen och fér den interna kontroll som sty-
relsen och verkstéllande direktéren bedémer &r nédvéndig 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 grund-
val av var revision. Vi har utfért revisionen enligt International
Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige. Dessa
standarder kraver att vi foljer yrkesetiska krav samt planerar
och utfér revisionen fér att uppna rimlig sikerhet att arsredo-
visningen inte innehaller vasentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika atgéarder inhamta revi-
sionsbevis om belopp och annan information i arsredovisning-
en. Revisorn véljer vilka atgarder som ska utféras, bland annat
genom att bedéma riskerna fér véasentliga felaktigheter i ars-
redovisningen, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller pa
fel. Vid denna riskbedémning beaktar revisorn de delar av den
interna kontrollen som &r relevanta fér hur bolaget upprattar
arsredovisningen for att ge en rattvisande bild i syfte att utfor-
ma granskningsatgarder som &r dndamalsenliga med hansyn
till omstandigheterna, men inte i syfte att géra ett uttalande
om effektiviteten i bolagets interna kontroll. En revision inne-
fattar ocksa en utvérdering av andamalsenligheten i de redovis-
ningsprinciper som har anvants och av rimligheten i styrelsens
och verkstéllande direktérens uppskattningar i redovisningen,
liksom en utvérdering av den Gvergripande presentationen i
arsredovisningen.

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

UTTALANDEN

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlig-
het med arsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga av-
seenden rattvisande bild av Immunicum AB (publ)s finansiella
stallning per den 30 juni 2013 och av dess finansiella resultat
och kassafléden for aret enligt arsredovisningslagen. Férvalt-
ningsberattelsen &r férenlig med arsredovisningens 6vriga de-
lar.

Vi tillstyrker darfor att arsstdmman faststéller resultatrakning-
en och balansrédkningen.

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 bolagets vinst
eller forlust samt styrelsens och verkstéllande direktérens for-
valtning fér Immunicum AB (publ) fér rakenskapsaret 2012-07-
01 - 2013-06-30.

STYRELSENS OCH VERKSTALLANDE DIREKTORENS
ANSVAR

Det &r styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner
betraffande bolagets vinst eller férlust, och det &r styrelsen och
verkstallande direktéren som har ansvaret for férvaltningen en-
ligt aktiebolagslagen.

REVISORNS ANSVAR

Vart ansvar &r att med rimlig sdkerhet uttala oss om férslaget
till dispositioner betraffande bolagets vinst eller férlust och om
forvaltningen pa grundval av var revision. Vi har utfért revision-
en enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag for vart uttalande om styrelsens férslag till dis-
positioner betraffande bolagets vinst eller forlust har vi gran-
skat om forslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

Som underlag for vart uttalande om ansvarsfrihet har vi uto-
ver var revision av arsredovisningen granskat vasentliga beslut,
atgarder och férhallanden i bolaget for att kunna bedéma om
nagon styrelseledamot eller verkstallande direktéren ar ersatt-
ningsskyldig mot bolaget. Vi har &ven granskat om nagon sty-
relseledamot eller verkstallande direktéren pa annat satt har
handlat i strid med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller
bolagsordningen.

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

UTTALANDEN

Vitillstyrker att arsstimman disponerar vinsten enligt férslaget
i forvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens ledaméter och
verkstallande direktéren ansvarsfrihet for rakenskapsaret.

Goteborg den 31 oktober 2013
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

GUNNAR KALLHED
AUKTORISERAD REVISOR

BENGT KRON
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Bolagsordning

§ 1 FIRMA
Bolagets firma &r immuNicum AB (publ). Bolaget ar publikt
(publ).

§ 2 STYRELSENS SATE
Styrelsen skall ha sitt sate i Géteborgs kommun, Véastra Gota-
lands lan.

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

§ 4 AKTIEKAPITAL
Aktiekapitalet skall utgdra ldgst 5oo ooo kr och hogst
2 000 000Kkr.

§ 5 ANTAL AKTIER
Antalet aktier skall vara lagst 10 000 000 st och hogst
40 000 000 st.

§ 6 STYRELSE

Styrelsen skall bestd av lagst tre och hogst atta ledaméter,
med noll till tre suppleanter. Styrelsen valjs arligen pa ordinarie
bolagsstamma for tiden intill slutet av nasta ordinarie bolags-
stdmma.

§ 7 REVISORER

For granskning av bolagets arsredovisning jamte rékenskaper-
na samt styrelsen och verkstallande direktérens férvaltning ut-
ses arligen pa ordinarie bolagsstdmma fér tiden intill slutet av
nasta ordinarie bolagsstamma 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 bolaget
genom annonsering i Dagens Industri upplysa om att kallelse
har skett. Kallelse till arsstimma samt kallelse till extra bolags-
stdmma déar fraga om andring av bolagsordningen kommer att
behandlas skall utfardas tidigast sex veckor och senast fyra
veckor fore stdmman. Kallelse till annan extra bolagsstéamma
skall utfardas tidigast sex veckor och senast tre veckor fére
stamman.

§ 9 ANMALAN TILL STAMMA

Ratt att delta i stdmman har sadana aktiedgare som upptagits
i aktieboken pa satt som féreskrivs i 7 kap 28§ 3 stycket aktie-
bolagslagen och som anmalt sig hos bolaget senast den dag
som anges i kallelsen till stdmman. Denna dag far inte vara sén-
dag, annan allméan helgdag, 16rdag, midsommarafton, julafton
eller nyarsafton och inte infalla tidigare an femte vardagen fore
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stémman.

$10 ARENDE PA ARSSTAMMA
P& ordinarie bolagsstamma skall féljande &renden férekomma
till behandling:

1. Val av ordférande vid stamman.

2. Upprattande och godkannande av rostlangd.

3. Framlaggande och godkannande av dagordning.
4. Val av en eller tva justeringsman.

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

6. Framlaggande av arsredovisningen och revisionsberat-
telsen samt, i forekommande fall, koncernredovisning
och koncernrevisionsberattelse.

7. Beslut

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

b) om dispositionen betraffande bolagets vinst eller
forlust enligt den faststallda balansrékningen.

c) om ansvarsfrihet gentemot bolaget for styrelsele-
daméterna och verkstallande direktéren.

8. Faststéllande av styrelse- och revisorsarvoden.

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

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

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

§12 AVSTAMNINGSFORBEHALL

Bolagets aktier skall vara registrerade i ett avstamningsregister
enligt lagen (1998:1479) om kontoféring av finansiella instru-
ment.

031-772 81 50

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
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