INVESTERARBREV

Valkommen till SpectraCures investerarbrev for december. | detta brev kan ni ta del av en intervju med
bolagets kliniska provare vid Princess Margaret Cancer Centre i Toronto, dr. Neil Fleshner och dr. Nathan
Perlis, som ger sin bild av fokala behandlingsmetoder for prostatacancer och hur SpectraCures fotodyna-
miska terapi positionerar sig i relation till andra fokala behandlingsalternativ.

Fokal behandlig av prostatacancer

Basta investerare,

Fokala och minimalinvasiva behandlingsmetoder far allt storre
intresse som alternativ till traditionella behandlingar av pro-
statacancer. SpectraCures metod bygger pa fotodynamisk tu-
morbehandling (PDT) och har potential att behandla prostata-
cancer pa ett sitt som bade botar sjukdomen och bibehaller
patientens livskvalitet.

For att en ny behandlingsmetod ska etableras kravs acceptans
fran likare och specialister inom urologi. Darfor samarbetar
vi med varldsledande kliniker, bland annat Princess Margaret
Cancer Centre i Toronto. For att ni som investerare ska fa en
battre forstaelse for var metod har vi i detta investerarbrev en
intervju med tva av likarna verksamma i var kliniska studie i
Toronto Dr. Neil Fleshner och Dr. Nathan Perlis.

Dr. Fleshner ar professor i urologi vid University of Toronto
och huvudproévare for SpectraCures kliniska studie for be-
handling av aterfall av prostatacancer med PDT vid Princess
Margaret Cancer Centre. Dr. Nathan Perlis ar bitradande pro-
fessor i urologi och medprovare i studien.

Bade Fleshner och Perlis bekriftar bilden av att fokala terapier
ar pa frammarsch. Patienter efterfragar behandlingar som mi-

nimerar biverkningar som urininkontinens och impotens, och
var metod visar lovande behandlingsresultat. En viktig fordel
med var metod ar att dosen kan justeras dven efter att nalarna
placerats vilket ger flexibilitet och gor metoden anvandbar for
storre tumorvolymer. Tidiga resultat tyder pa att PDT fung-
erar val aven vid tumorer nara prostatans ytterkant eller i
komplexa lagen, nagot som ar en utmaning for andra metoder
som HIFU och IRE.

Det ar glidjande att Fleshner och Perlis beskriver vart
Q-PRO®-system som valutformat och litt att anvanda med
en automatiserad behandlingssekvens som underlattar arbe-
tet. Proceduren liknar en prostatabiopsi vilket gor den bekant
for urologer.

Med ert stod fortsitter vi att driva utvecklingen framat och
etablera PDT som en ny standard inom prostatacancerbe-
handling. Nedan kan ni lasa intervjun med Dr. Fleshner och Dr.
Perlis i sin helhet.

Jag vill dven passa pa att 6nska er alla en God Jul & Gott Nytt
Ar!
Basta halsningar

Johannes Swartling
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Neil Fleshner

Dr. Neil Fleshner dr professor i
urologi vid University of Toronto
och huvudprovare for SpectraCu-
res kliniska studie for behandling
av dterkommande prostatacancer
med fotodynamisk tumoérbehand-
ling (PDT) vid Princess Margaret
Cancer Centre.

Nathan Perlis

Dr. Nathan Perlis dr bitrddande
professor i urologi och medproéva-
re i studien.

Intervju med Neil Fleshner och Nathan
vid Princess Margaret Cancer Centre

Kan ni beskriva vilka behandlingar fér pro-
statacancer som erbjuds vid er klinik?

Vi utfor ett stort antal robotassisterade ope-
rationer for prostatacancer. Under de senaste
aren har vi ocksa utokat vart arbete med fokal
behandling: behandlingar som riktar sig enbart
mot tumoren i stallet for hela prostatan. For-
utom PDT anvander vi aven hogintensivt foku-
serat ultraljud (HIFU), irreversibel elektropora-
tion (IRE) och fokal laserablation (FLA).

Hur avgoér ni om en patient ar en lamplig
kandidat for fokal behandling?

Prostatacancer varierar mycket fran person till
person, och det gor aven behandlingsalternati-
ven. Nar det giller fokal terapi tinker vi pa tva
patientgrupper: man som far sin forsta behand-
ling — primarbehandling — och man vars cancer
har kommit tillbaka efter stralbehandling (sa
kallad “salvage”-behandling).

For primar behandling har kandidaterna van-
ligtvis prostatacancer med lag eller medelhdg
risk. Manga ar yngre och vill undvika de poten-
tiella biverkningarna av behandlingar som om-
fattar hela prostatan, sasom kirurgi eller stral-
behandling, sarskilt urininkontinens och erektil
dysfunktion. Hogkvalitativ prostata-MR foljt av
vavnadsprov ar avgorande, eftersom vi beho-
ver tydlig bilddiagnostik for att exakt kartlagga
var tumoren sitter och vilka delar av prostatan
som ar fria fran sjukdom.

For man med aterfallscancer ar situationen
ofta tydligare. Efter strilbehandling ar behand-
lingsalternativen begransade, och fokal behand-

ling kan vara det enda aterstiende sittet att
forsoka uppna bot. Utmaningen ar att dessa pa-
tienter vanligtvis foljs upp pa stralonkologiska
mottagningar, vilket innebar att det kravs mer
samordning for att na och utvardera dem for
fokal terapi.

Baserat pa er erfarenhet, vilka ar fér- och
nackdelarna med HIFU, IRE, FLA och PDT?

HIFU ar icke-invasivt pa sa sitt att inga nalar
fors in i prostatan. Behandlingssessionen kan
dock bli ganska lang, sirskilt nir vi behover
behandla en storre volym. Dessutom kan pro-
statan ibland rora sig eller svalla under den
langa behandlingen, vilket gor det svart att veta
exakt vilka delar som har ablaterats.

IRE och FLA, liksom PDT, kraver att nalar fors
in i prostatan med hjalp av ultraljudsavbildning.
Nar nalarna val ar pa plats gar sjilva behand-
lingen snabbt. Daremot ar dessa metoder inte
idealiska for behandling av mycket stora voly-
mer.

Bade FLA och IRE kan vara utmanande nir
tumoren ar belagen nara prostatans ytterkant
eller pa svaratkomliga stallen.

PDT har nagra fordelar. Dosen kan justeras
aven efter att nalarna har placerats. PDT skalar
ocksa battre nar en storre volym behdver be-
handlas.Vara kliniska erfarenheter sa hir langt
tyder pa att PDT kan fungera vil for tumorer
nara prostatagransen eller i komplexa lagen,
och detta dr nagot vi utvarderar vidare i var
kliniska studie.
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Perlis

Hur &r det att arbeta med SpectraCures
Q-PRO®-lasersystem?

Den nya modellen av systemet ar mycket trev-
lig — det ar en liten enhet, och proceduren
liknar en prostatabiopsi, vilket ar nagot vi gor
rutinmassigt. Behandlingssekvensen ar till stor
del automatiserad, vilket har sina fordelar, aven
om jag ibland skulle foredra lite mer manuell
kontroll. Jag forstar att forandringar ar svara att
genomfdra under en pagaende klinisk studie.
Sammantaget ar det dock ett valkonstruerat
och lattanvant system.

Avslutningsvis, hur ser ni pa PDT:s roll i
framtidens behandling av prostatacancer?
Vad krivs for ett bredare genomslag?

Fokala terapier ar har for att stanna. PDT ar ett
lovande alternativ med vissa fordelar jamfort
med andra fokala metoder. Som med alla nya
behandlingar krivs bade intresse fran patienter
och stod inom urologisamfundet for genom-
slag.

For PDT kommer livskvalitet sannolikt att vara
ett viktigt argument for att salja in metoden,
men den maste ocksa visa god effekt pa can-
cern. De initiala kliniska resultaten ar lovande,
och forhoppningsvis kommer de fortsatta stu-
dierna att fortsitta visa fordelar bade nar det
galler livskvalitet och effekt.

God Jul & Gott Nytt Ar
Onskar SpectraCure!



