Bolagsstamman 26/4 2006

Bild : Punkt 8 — Anfdorande av Verkstallande Direktoren
BILD 9

Herr Ordforande,
Basta Aktiedgare,
Mina Damer och Herrar,

"Ett ar av framgang” skriver vi som overskrift i
arsredovisningen for 2005

Under 2005 uppnadde alla fem projekten i klinisk fas de
uppstéllda malen och samtliga kunde avancera vidare i
den kliniska utvecklingen.

BILD 10

Under aret avslutades en sakerhetsstudie av laquinimod
som presenterades pa den arliga ECTRIMs-kongressen, en
arlig internationell konferens fér MS-lakare. Denna studie,
som vi paborjade direkt efter det att vi avslutat var fas I1-
provning i egen regi, visade att laguinimod tolereras val
aven i hogre doser an de som tidigare visat sig effektivt
minska antalet skadliga inflammationer i hjarnan. Studien
|6pte under 1 ar.



Tevas kompletterande fas Il multicenterstudie for val av
optimal dos for registreringsgrundande fas I11-studier,
fortskrider enligt plan.

Denna studie pabdrjade rekrytering under forsta halvan
av 2005 och omfattar drygt 300 patienter med
relapserande multipel skleros, MS. Det ar en dubbelblind
(dvs kodad for bade lakaren och patienten),
placebokontrollerad multicenter fas 11b klinisk studie som
pagar i nio lander. | studien mats effekten av laquinimod
administrerad en gang dagligen i tablettform vid
dosnivaerna 0,3 och 0,6 mg under nio manader, jamfort
med placebo.

Baserat pa resultaten fran denna fas I1-studie planeras det
registreringsgrundande fas I11-programmet med syfte att
dokumentera laquinimods effektivitet och sdkerhet vid
behandling av relapserande MS.

| slutet av mars i ar skickade vi in en mycket viktig
patentansdkan rérande quinolinsubstansernas
verkningsmekanism. Detta ar relevant for projekten
laquinimod, 57-57 och TASQ. Den exakta
verkningsmekanismen har hittills varit okand.

Vi har arbetat med kartlaggningen av verknings-
mekanismen sedan ar 2000 parallellt med den kliniska
utvecklingen av projekten.

Manga immunreglerande substanser reglerar
Immunforsvaret enbart kvantitativt och ar
Immunsuppressiva. Quinolinerna ar immunmodulerande
och paverkar i stallet primart immunforsvaret kvalitativt.
Det ar darfor av mycket stort intresse att klargora
verkningsmekanismen for quinolinsubstanserna och



beskriva hur denna skiljer sig fran andra substanser i
klinisk utveckling.

En forsta malmolekyl har nu definierats. Molekylen
uppvisar struktur/aktivitetsrelation mellan inbindningen
av quinolinsubstanserna samt biologisk aktivitet i en
experimentell modell for autoimmun sjukdom.

Resultaten starker dokumentationen av bolagets kliniska
projekt. Det kan aven vara en bas for att ta fram helt nya
lakemedel mot autoimmuna sjukdomar.

Kompletta data runt denna malmolekyl kommer att
publiceras efter det att den inskickade ansokan
dokumenterats till fullo.

BILD 11

| ANYARA-projektet publicerade vi i slutet av aret
interimsdata for den pagaende fas | doseskaleringsstudien
som pagar i USA, Storbritannien och Norge. Efter att 30
patienter med icke-smacellig lungcancer, njurcancer eller
pankreascancer behandlats kunde vi definiera den
maximalt tolererbara dosen. Patienterna tolererade
substansen val.

Resultaten fran studien, tillsammans med tidigare
presenterade data kring produkten, uppfyller de kriterier
som sattes vid utvecklingen av ANYARA, dosen &ar 100-200
ganger hogre an den som gavs med forsta generationens
produkt och dosnivan forefaller vara aktiv i samtliga
patienter. ANYARA ar vidare mer fordelaktig att
administrera da den kan ges genom injektioner istallet for
infusion.



For att ytterligare utvardera dess effekt har den pagaende
studien utvidgats till att omfatta 50 patienter.

Parallellt med att studera patientsdkerhet, har aven
viktiga data genererats som stédjer utvecklingen av
ANYARA. Biomarkorer relaterade till forlangd
overlevnad samt 6kning av antalet ANYARA-reaktiva T-
lymfocyter efter behandling understryker ANYARAS
selektiva immunstimulerande egenskaper hos
cancerpatienter.

| september avrapporterades tva ars éverlevnadsdata for
njurcancerpatienter som behandlats med den forsta
generationen ANYARA (kallad TTS CD2).

Overlevnaden var avsevart langre an forvantad.
Mediandverlevnaden for samtliga patienter i studien var
19,7 manader, att jamforas med en forvantad
medianoverlevnad pa 14,4 manader.

Patienterna i hégdosgruppen levde 26,6 manader mot
forvantade 15,1 manader.

Baserat pa dessa goda resultat planerar vi att starta en fas
[1/111-studie med njurcancerpatienter under 2006.

Under aret genomfordes dven en sa kallade PET-studie.
Studien bekraftade att ANYARA anrikas specifikt i
tumadren hos cancerpatienter. Detta var en ytterligare
viktig byggsten i dokumentationen av produkten.

Parallellt med de pagaende fas I-studierna startade vi
under senare delen av aret en kombinationsstudie av
ANYARA tillsammans med Taxotere, ett cellgift som ar
valetablerat for bl a behandling av icke-smacellig
lungcancer.



Samarbetet med Strathmann Biotec for produktion av
kliniskt provningsmaterial och volymer for framtida
kommersiellt behov har varit framgangsrikt och
tillverkningsprocessen har nu etablerats.

BILD 12

| projektet TASQ utvecklar vi en substans for oral
behandling av prostatacancer. En inledande klinisk fas I-
studie inleddes i november 2004 med malet att studera
sakerheten for TASQ i Okande doser.

Patienterna fortsatter under 2006 sin behandling i en
uppféljningsstudie som avser att dokumentera
langtidstolerans och sékerhet. Studien bedrivs i Sverige.
Tillstand har erhallits fran Lakemedelsverket att utoka
studien med ytterligare 10 patienter vilket kommer att ge
0ss utOkade sakerhets- och effektdata tidigare an planerat.

BILD 13

| vart fjarde projekt 57-57 utvecklar vi en substans for
behandling av SLE. En forsta klinisk fas I-
doseskaleringsstudie paborjades vid Karolinska sjukhuset
i Stockholm i slutet av 2004 och avslutades framgangsrikt
under 2005. Studiens mal var att studera sékerhet i
Okande doser i friska frivilliga.

Resultaten visade att 57-57 tolererades mycket val i
samtliga dosnivaer och att substansen val lampar sig for
en oral, daglig behandling. Programmet fortsatte enligt
plan med en studie pa SLE (lupus)- och RA (reumatoid
artrit) -patienter som pagar nu. Denna studies mal ar
primart att studera hur patienterna tolererar substansen.



BILD 13 b

RhuDex, det projekt som vi licensierat till det engelska
bolaget Avidex gar ocksa vidare i utvecklingen. Efter
positivt avslutade fas I-studier i friska frivilliga paborjas
nu fortsatta doseskaleringsstudier i patienter med RA.
RhuDex ar en sk ”CD 80-antagonist™ first in class™ och ar
aven denna en produkt som ges i tablettform. Den ar
primart avsedd for behandling av RA.

BILD 14

FOorutom de kliniska projekt jag ndmnt finns ett antal
Intressanta projekt i ”vantelage”. Dessa prekliniska
projekt drivs endast i begransad omfattning.

Ett prekliniskt projekt ar 1-3D som ser ut att vara ett
lovande projekt for flera autoimmuna indikationer, bland
annat RA och transplantation. Har har arbetet hittills
koncentrerats pa att bygga upp ett starkt patentskydd men
detta projekt har potential att ga vidare in i klinisk
utveckling.

FOr projektet CCR - 1 har vi aven prioriterat arbetet for
att séakra patent. Var bedomning ar att detta projekt aven
framgent ligger utanfor bolagets fokus och att vi nu inte
skall investera kompetens och resurser inom detta omrade.

BILD 15
Samarbetsavtalet med Teva tecknades i juni 2004.

Teva ar ett av varldens ledande bolag for generiska
lakemedel . Under aret forvarvade Teva IVAX, ett stort
generikabolag i USA som &aven har en framgangsrik
organisation i Europa. | och med detta forvéarv sa



placerade sig Teva som varldens storsta generikabolag
med Novartis pa andra plats.

For tillvaxten och lonsamheten, bade historiskt och i
framtiden, spelar Tevas innovativa lakemedelsdivision,
med neurologi som fokus, en fortsatt stor roll.

Teva ar ett av de ledande lakemedelsbolagen inom MS-
omradet. Deras produkt Copaxone ¢kar stadigt, speciellt i
USA dar Teva ar marknadsledande avseende andelen nya
forskrivningar. Forra aret var forséaljningen av Copaxone
cirka 1,2 miljarder dollar och 6kade med runt 25%, bade i
USA och i Europa. Av Tevas totala forsaljning pa 5,25
miljarder dollar sa utgér MS genom Copaxone saledes
cirka 23 %.

Samarbetsavtalet ger Teva exklusiv ratt att utveckla,
registrera, producera och kommersialisera laguinimod
globalt, med undantag for de nordiska och baltiska
landerna dar Active Biotech behallit alla kommersiella
rattigheter.

Teva har gjort en initial betalning av fem miljoner dollar
till oss samt driver och bekostar den vidare utvecklingen
av laquinimod. Teva kommer att gora betalningar till oss
vid uppfyllande av olika delmal. Summan av alla
potentiella betalningar uppgar till 92 miljoner dollar.

Teva investerar kraftigt i den kliniska utvecklingen av
laquinimod, enligt var bedémning, med ett belopp som
overstiger 100 miljoner dollar.

Vi kommer ocksa att erhalla en trappstegsvis stigande
tvasiffrig royaltyersattning pa framtida férsaljning av
laquinimod pa marknaden.



Malet for alla involverade ar att bringa produkten till
marknaden snabbast mojligt, och att maximera
sannolikheten for framgang genom val designade
hogkvalitativa kliniska studier.

BILD 16

Marknadsvardet pa de indikationsomraden vi arbetar
Inom ar betydande. Marknaden for MS-lakemedel
uppgick 2005 till 5,0 miljarder dollar och 6kar med
tvasiffriga procenttal varje ar.

| dagslaget finns fyra olika lakemedel av tva typer pa
marknaden. De ges samtliga via injektion.

BILD 17

Den storsta gruppen av lakemedel mot MS ar de tre
interferonbaserade produkterna: Avonex fran Biogen
Idec, Betaferon fran Schering samt Rebif fran Serono. Den
fjarde produkten ar Tevas Copaxone, baserat pa
glatirameracetat. Fram till november 2004 delade dessa
fyra lakemedel pa den globala MS-marknaden.

BILD 18

I november 2004 godkandes Tysabri, en biologisk produkt
som utvecklats av Elan fér marknadsféring av Biogen
Idec. Denna produkt ges genom infusion och har visat
starka data vad galler reduktion av skov hos MS-
patienter. Produkten drogs dock éverraskande in i
februari 2005 efter det att allvarliga biverkningar med
ddodsfall intraffat.

Nyligen holl den amerikanska lakemedelsmyndigheten

FDAs radgivare ett offentligt méte om huruvida Tysabri
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ater skall fa anvandas for behandling av MS-patienter och
i sa fall med vilka restriktioner. En majoritet av radet
rostade for att Tysabri skall aterintroduceras pa
marknaden. FDA har darefter informerat om att de
behover ytterligare tid for genomgang och att de meddelar
sitt beslut senast i slutet av juni i ar.

Om och nar Tysabri aterkommer till marknaden
kommer anvandningen formodligen att begréansas till ett
relativt smalt segment av marknaden. FDAs slutliga
installning blir dock ett viktigt budskap vad galler
installning till ”risk management” och registrering av
produkter baserat pa tidiga kliniska data.

BILD 19

Konkurrerande produkter under utveckling for oral
behandling av MS ar enligt var beddmning samtliga
Immunsuppressiva vilket gor dem olampliga for
langtidsbehandling och ¢kar risken for biverkningar.

Laquinimod har med sin immunmodulerande
verkningsmekanism en distinkt profil och ter sig mycket
attraktiv for den framtida marknaden som inom 3-4 ar
berdknas ha ett varde runt 8 miljarder dollar.

BILD 20

Marknaden for behandling av lungcancer uppskattas till
drygt 1 miljard dollar och for prostatacancerlakemedel ar
marknadsstorleken drygt 3 miljarder dollar per ar.
Marknaden for njurcancerbehandling berdknas till cirka
800 miljoner dollar.

Den potentiella marknaden for 57-57 &r svarare att

uppskatta da inget lakemedel registrerats for behandling
9



av SLE sedan 1960-talet, da kortison och
Immunsuppression introducerades.

Bara i USA lider dock mer an 1,5 miljon personer av
nagon form av SLE. Marknadspotentialen fér SLE-
indikationen kan darfor forsiktigt uppskattas till minst 6
miljarder dollar.

RhuDex

Marknaden for lakemedel mot artrit/inflammation uppgar
till 6ver 15 miljarder dollar. Om RhuDex nar marknaden
har den enligt Avidex en potential att na en arlig
forsaljning pa over 2 miljarder dollar.

BILD 21
Verksamhetsmalen for de kommande 18 manaderna.

Som jag ndmnde inledningsvis kommer denna period att
bli mycket spannande for oss, med manga nya resultat att
presentera - fran oss, Teva och Avidex.

Var stravan ar att vara tydliga i var kommunikation och
att vara ett transparent bolag, vilket ocksa underléattats
med aren genom var alltmer renodlade struktur. Vi
rapporterar nar vi levererar resultat samt nar vi forutspar
avvikelser fran det vi tidigare kommunicerat.

BILD 22

Resultat fran den kompletterande fas I1-studien med hogre
doser laquinimod, som Teva genomfor, kommer att
avrapporteras.

Fas Il1-studier for MS | Europa och USA berédknas starta

under perioden.
10



BILD 23

Data for den pagaende fas I-studien i icke-smacellig
lungcancer kommer att avrapporteras, samt resultaten
fran kombinationsstudien med Taxotere.

Vi berdknar starta en fas I1/111-studie for njurcancer i
egen regi samt en separat studie for icke-smacellig
lungcancer.

BILD 24

FOor TASQ kommer vi att avrapportera fas I-studien i
prostatacancer samt

paborja fas 11/111-programmet i denna indikation.
BILD 25

For vart SLE-projekt raknar vi med att avrapportera fas
I-studien i lupus- och RA-patienter samt
paborja fas 11/111-studier i lupuspatienter.

BILD 25b

Avidex beraknar paborja fas I/11-studier i RA-patienter
for RhuDex.

BILD 26

Styrelsen beslutade den 17 maj 2005 att genomfdra en
foretradesemission om cirka 169 MSEK. Nyemissionen
slutfordes i juli och tillforde bolaget 164,2 MSEK.
Emissionen tecknades med 98,5 med stod av

foretradesratter och dvertecknades med 43 %o.
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| september traffade vi en 6verenskommelse med Nordisk
Renting om att utnyttja var option att forvarva fastigheten
i Lund. Forvarvet innebar arliga kostnadsbesparingar pa
cirka 10 MSEK samt en férstarkning av balansrakningen.
Kdpet finansierades i sin helhet via en bankkredit.

Ett avtal avseende forsaljning av en avstyckad tomt fran
den forvarvade fastigheten har tecknats med en beraknad
intakt pa 25 MSEK.

BILD 27

Under aren 2002 — 2003 investerade vi kraftigt i klinisk
utveckling, vilket medférde en kostnadsniva dverstigande
300 MSEK per ar.

Satsningarna reflekterade var offensiva plan for det
kliniska provningsprogrammet med syfte att na ”proof of
principle” for projekten.

Genom beslutet 2004 att upphdra med upptacktsforskning
och helt koncentrera oss pa att sa snabbt och sakert som
mojligt fora vara kliniska utvecklingsprojekt i mal har vi
kunnat sanka var kostnadsniva 2005 med cirka 100 MSEK
jamfort med 2003.

Bolagets ”burn-rate” fore intakter fran existerande och
forvantade samarbetsavtal kommer att fortsatta att ligga i
spannet 175 - 190 MSEK under 2006.

BILD 28

Koncernens rorelseresultat uppgick 2005 till -133,2 MSEK
att jamfora med -185,9 miljoner féregaende ar, en
forbattring med 52,7 MSEK.
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Da inga stora delmalsbetalningar fran samarbetsavtal
erholls under aret - detta var heller inte forvantat -
minskade omsattningen fran 69,7 MSEK till 9,2 MSEK.

Forskning & utvecklings- och administrationskostnader
minskade fran 255,6 MSEK till 197,1 MSEK, vilket
forklaras av den genomférda fokuseringen av
verksamheten till kliniska projekt. Detta var en
kostnadsminskning med 23 %. Av den totala kliniska
projektportfdljen finansieras 3 projekt i egen regi och 2 av
vara partners Teva och Avidex.

2005 ars resultat inkluderade en realisationsvinst pa 54,7
MSEK som uppstod i samband med forvarvet av
fastigheten i Lund. Transaktionen hade ingen
kassaflodeseffekt.

Det finansiella nettot uppgick till -15,1 MSEK jamfért med
ett positivt netto pa 16,2 MSEK foregaende ar.
Forandringen forklaras i huvudsak av att foregaende ars
utfall inkluderade utdelningar och realisationsvinster fran
kapitalforvaltning uppgaende till 26,9 MSEK samt att
siffran for ar 2005 inkluderar réntekostnader pa 9,8
MSEK hanforliga till det under 2004 utgivna forlagslanet.

BILD 29

Koncernens totala tillgangar uppgick vid utgangen av
2005 till 567,9 MSEK att jamforas med 586,9 MSEK
motsvarande period 2004.

Materiella anlaggningstillgangar uppgick till 376,9 MSEK
och bestod i huvudsak av fastigheten med tillhGrande
inventarier, verktyg och installationer.
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Kortfristiga placeringar och likvida medel i koncernen till
bokfdrda varden uppgick till 178,4 MSEK att jamfotras
med 214,8 MSEK vid slutet av foregaende ar.

Fran och med den 1 januari 2005 tillampar vi EU-reglerna
avseende IFRS (International Financial Reporting
Standards). | arsredovisningen beskrivs mer i detalj hur
detta pa verkar var redovisning.

BILD 30

Arets negativa kassaflode uppgick till -36,4 MSEK att
jamforas med -12,8 MSEK foregaende ar. Utvecklingen
forklaras av kassaflodet fran den I6pande verksamheten
uppgick till -192,5 MSEK jamfort med -143,9 foregaende
ar samt den under aret genomforda foretradesemissionen
som gav ett positivt kassaflode fran finansierings-
verksamheten uppgaende till 171.2 MSEK jamfort med
132,9 MSEK foregaende ar.

BILD 31

SIX Bioteknikindex, dar Active Biotech-aktien ingar,
Okade under 2005 med cirka 32 %. Active Biotech-aktien
Okade under samma tid med 130%o, fran 35,48 SEK till
81,75 SEK den siste december 2005. Fran arets borjan
fram tills nu har samma index minskat 1,8 %, var
aktiekurs har under motsvarande tid minskat med 1,6 %o.

Vid utgangen av 2004 var Active Biotechs marknadsvéarde

ca 1,2 miljarder kronor. Bolagets vardering vid utgangen
av 2005 var drygt 3,2 miljarder.
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BILD 32

Active Biotech &r ett bolag som inte &nnu har nagon
kontinuerlig intaktsstrom utan istéllet varderas pa
forskningsframgangar, partnerskap och framtida intakter.

Den dag da en jamn intéktsstrom i form av royalties pa
forsaljning uppnas andras bolagets forutsattningar
vasentligt.

Fram till lansering av var forsta produkt kommer
verksamheten att fortsatta generera underskott.

Initiala betalningar och delmalsbetalningar fran
samarbetspartners kommer att ge intakter, dock med
osakerhet och oregelbundenhet.

Det ar ett ansvar for en styrelse for varje bolag som inte
har en forutsagbar intaktsstrom, att sakerstélla en uthallig
finansiering och for detta ha alla finansiella verktyg i
beredskap.

Detta ar viktigt for att inte riskera, att varden som skapats
| bolagets projekt, ej reflekteras i aktiens vardering.

Det ar ett skydd for aktiedgarna.

FOr att ha handlingsfrihet och kunna forfoga over olika
finansieringsredskap, begar styrelsen ett mandat, att med
eller utan foretradesratt emittera maximalt fyra miljoner
nya aktier.

Detta kan ske vid ett eller flera tillfallen.

Denna fraga behandlas under punkt 18 pa dagordningen.
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BILD 33

Pa extra bolagsstamma 2003 beslots att ge ut ett
personaloptionsprogram pa sammanlagt 1,3 miljoner
optioner.

Det finns, sarskilt pa forskningsomradet, ett behov av att
kunna premiera speciellt viktiga enskilda insatser genom
ytterligare optionstilldelning, inom den befintliga ramen.

Styrelsen foreslar darfor att stamman beslutar att
tilldelning far ske med ett hogre antal per medarbetare,
iInom den totala ramen for programmet. Ingen andring
foreslas vad galler det hogsta antalet optioner att tilldelas
VD.

Denna fraga behandlas under punkt 20 pa dagordningen.

Jag tackar for uppmarksamheten.
Nasta rapporttillfalle ar den 11 maj.

Jag svarar nu garna pa fragor.
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