Arsstamman 19 april 2007

Punkt 8 — Anforande av Verkstallande Direktdren

Herr Ordforande,
Basta Aktiedgare,
Mina Damer och Herrar,

Active Biotech fortsatter att utvecklas fran tidig forskning
till att bli ett mognare foretag. Efter fortsatta framgangar i
vara kliniska projekt har vi nu en balanserad och relativt
framskriden forskningsportfolj.

Aven 2006 blev ett a&r med goda framsteg for projekten -
samtliga fem projekt i klinisk fas fortskred helt enligt plan
och uppnadde alla de mal vi stallt upp for aret.

BILD 10

Marknadsvardet pa de indikationsomraden vi arbetar
Inom ar betydande.

Multipel Skleros drabbar i huvudsak unga manniskor och
| storre utstrackning kvinnor. Den genomsnittliga
tidpunkten for insjuknande ar i trettioarsaldern. Det
uppskattas att 6ver tva miljoner personer varlden éver
lider av sjukdomen. MS ar en gradvis tilltagande,
demyeliniserande sjukdom i det centrala nervsystemet som
drabbar hjarna, ryggmarg och synnerver. F6r den som
drabbas av MS innebar sjukdomen ofta en paverkan pa
det sociala livet och den allmanna livskvaliteten.




Marknaden for MS-lakemedel uppgick 2006 till drygt 5
miljarder dollar och 6kar med tvasiffriga procenttal varje
ar. Bedomningarna om den framtida marknadsstorleken
varierar nagot men de indikerar en férdubbling inom den
kommande 5-arsperioden.

SLE &r en bindvavssjukdom som kan orsaka inflammation
och skador i bindvaven i manga olika organ. Sjukdomen
framskrider i skov med relativt symptomfria perioder
dessemellan. Den drabbar framforallt kvinnor i fertil
alder. Sjukdomen har ytterst varierande forlopp och
symptom, beroende pa vilka organ som drabbas och kan
darfor vara svardiagnostiserad. Utan behandling kan SLE
vara livshotande. Mer an 1 miljon personer i USA och
Europa ar drabbade av nagon form av SLE.
Marknadspotentialen for SLE-indikationen kan darfor
forsiktigt uppskattas till minst 6 miljarder dollar — nagot
storre an dagens MS-marknad.

RA (reumatoid artrit) ar en kronisk inflammatorisk
sjukdom vars orsak fortfarande ar okand. Sjukdomen
drabbar kroppens leder och orsakar inflammationer.
Inflammationen drabbar leder, senor men aven ledbrosk
och omgivande skelett, vilket gor att patienterna sa
smaningom kan drabbas av rérelseinskrankande
handikapp. Over 2 miljoner personer i USA lider av RA.
Sjukdomen ar vanligare bland kvinnor.

Marknaden for lakemedel mot RA uppgar till 6ver 4
miljarder dollar.

Njurcancer drabbar arligen narmare 40 000 personer i
USA och cirka 200 000 varlden éver. Vanligaste alder for
insjuknande ar mellan 50-70 ar, vanligare bland man an
kvinnor. Halften av patienterna drabbas av metastaser. Da
sjukdomen metastaserat ar median-6verlevnaden ett ar.




Femarsoverlevnaden for sjukdomen da den inte spridit sig
ar cirka 64 %. Har sjukdomen spridits till lymfkortlarna
sjunker femarsoéverlevnaden ner till 5-15%.

Marknaden for njurcancerbehandling beraknas till cirka 1
miljard dollar.

Prostatacancer ar en sjukdom med mycket varierande
svarighetsgrad. Trots att prognosen ar relativt god ar
prostatacancer den cancerform som orsakar nast flest
dddsfall bland man. Under 2006 beraknas drygt 2,2
miljoner nya fall diagnostiseras enbart i USA. Sjukdomen
drabbar framst de 6ver 50 ar. Prostatacancer i tidig fas ar
hormonberoende och stimuleras i sin tillvaxt av det
manliga kdnshormonet testosteron. Patienter med
avancerad prostatacancer far ofta metastaser i skelettet.
Dessa tumdrer vaxer oberoende av hormon.
Marknadsstorleken for prostatacancerlakemedel ar drygt
3 miljarder dollar per ar.

BILD 11

Var samarbetspartner Teva avslutade framgangsrikt i
september den kompletterande fas Il-studien av
laquinimod for val av optimal dos infor registrerings-
grundande fas Il1-studier. Studien uppnadde sitt mal och
visade att en tablett laquinimod 0,6 mg/dag signifikant
reducerade sjukdomsaktiviteten jamfért med placebo.
Dessutom uppvisades en stark trend mot minskning av
antalet skov/relapser, trots den korta studietiden.

Studien I6pte i 9 manader och omfattade drygt 300
patienter med relapserande multipel skleros, MS. Det var
en klinisk dubbelblind (d.v.s. kodad for bade lakaren och
patienten), placebokontrollerad multicenter fas I1b studie
som genomfordes i nio lander med patienter med
relapserande MS. Sékerhets- och biverkningsdata



bekraftade den fordelaktiga sakerhetsprofil som uppvisats
| tidigare fas I1-studier.

Dessa resultat kommer att presenteras inom kort, den 1
maj, pa American Academy of Neurology i Boston — den
storsta arliga konferensen for MS-lakare fran hela
varlden.

Baserat pa resultaten fran denna studie kommer det
registreringsgrundande fas Il1-programmet genomféras
med syfte att dokumentera laquinimods effektivitet och
sakerhet vid behandling av relapserande MS.

BILD 12

Arbetet med att starta fas I11-studierna i USA och Europa
pagar intensivt och rekrytering planeras starta under aret.

| stort sett alla de patienter som ingick i fas Il1b-studien har
fortsatt in i en s.k. extensionsstudie som kommer att [6pa
ytterligare 9 manader. Denna studie ar fortfarande
blindad men de patienter som i huvudstudien fick placebo
far har laquinimod (0,3 eller 0,6 mg) och ingen mer
placebo. Efter denna studie kommer en ytterligare
forlangning av studien att ske dar samtliga patienter
erhaller laguinimod 0,6 mg. Denna sista del ar en s.k.
”open label” d.v.s. studien ar ej langre blind utan bade
patient och lakare vet att de far laquinimod och vilken dos.

Genom dessa utdkade studier, som kommer att I0pa
parallellt med fas I11-programmet, byggs det upp en
databas som dels ger oss mer information om de kliniska
parametrarna (skov eller relapser, sjukdomsutveckling
mm.) dels dokumenterar langtidssékerhet. De patienter
som deltar fullt ut kommer att vara behandlade och
uppfoljda under flera ar.



BILD 13

Vi har redan idag data fran narmare 400 patienter som
har behandlats med laquinimod i olika fas Il-studier.

Alla dessa data som genererats starker ytterligare att
laquinimod har en unik verkningsmekanism.

Detta ger ocksa laguinimod en distinkt attraktiv profil
jamfort med konkurrerande orala substanser under
utveckling som i princip alla &r immunsuppressiva.

Efter att de positiva resultaten fran fas I1-studien
redovisats, betalade Teva oss en delmalsersattning pa 51,2
miljoner kronor — vilket innebér att vi hittills erhallit cirka
90 miljoner kronor i ersattningar fran Teva relaterat till
laquinimod.

Teva kommer att géra vidare betalningar till oss vid
uppfyllande av olika delmal. Summan av alla potentiella
betalningar uppgar till cirka 650 miljoner kronor eller 92
miljoner dollar.

Teva driver och bekostar all utveckling av laquinimod och
investerar kraftigt i den kliniska utvecklingen, med ett
belopp som enligt var beddmning vida éverstiger 1,5
miljarder kronor.

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
marknad snabbast mdjligt, och att maximera
sannolikheten for framgang genom val designade
hogkvalitativa kliniska studier accepterade av bade FDA
och EMEA.

Teva ar en professionell och mycket engagerad
samarbetspartner och laquinimod har hdgsta prioritet.

BILD 14

| slutet av 2006 initierades en randomiserad klinisk fas
I1/111-studie av ANYARA i kombination med interferon-
alfa i patienter med avancerad njurcancer.

Detta ar den sista fasen av ANYARAs utveckling mot att
bli ett registrerat lakemedel.

Vi har efter hand publicerat byggstenarna i ett
farmakologiskt proof of concept” for ANYARA. Det ar
en rad resultat som alla pekar pa att behandlingskonceptet
fungerar och har uppfyllt de kriterier som sattes upp vid
utvecklingen av ANYARA.

Vi har dokumenterat den maximalt tolererbara dosen
vilket visar att vi kan ge 100 — 200 ganger hogre dos an i
den forsta generationen.

Biomarkorer relaterade till férlangd 6verlevnad samt
okning av antalet ANYARA-reaktiva T-lymfocyter efter
behandling understryker ANYARAS selektiva
Immunstimulerande egenskaper hos cancerpatienter.

Vi har ocksa genomfort en sa kallad PET-studie vilken
bekraftade att ANYARA anrikas specifikt i tumoren hos
cancerpatienter.



Slutligen har vi genomfort en kombinationsstudie av
ANYARA med Taxotere, ett cellgift som ar valetablerat
for bl a behandling av icke-smacellig lungcancer.

Positiva dverlevnadsdata for njurcancerpatienter som
behandlats med den forsta generationens ANYARA har
publicerats. Overlevnaden var avsevart langre an
forvantad.

Nar vi nu inlett en stor fas I1/111-studie av ANYARA har vi
saledes en omfattande dokumentation att stodja oss pa.

Studien genomfors vid 45 kliniker i Europa.

Det priméara malet ar 6verlevnad och studien kommer
totalt att omfatta cirka 500 patienter. En interimsanalys av
cirka 200 patienter planeras till halvarsskiftet 2008. Om
denna analys ar positiv, fortsatter studien med samma
protokoll som da blir registreringsgrundande och kan
resultera i att en registreringsansékan kan lamnas in ar
2009/10.

Positivt resultat innebar naturligtvis att projektets
vardering starks och underlattar diskussioner med
kommersiella partners for avtal kring ANYARA.

BILD 15

| projektet TASQ utvecklar vi en substans for oral
behandling av prostatacancer.

En inledande Kklinisk fas I-studie startades har i Sverige i
november 2004 omfattande prostatacancerpatienter med
sa kallad hormonrefraktar prostatacancer. Detta ar en



framskriden form av sjukdomen dar tumdércellerna inte
langre svarar pa hormonbehandling.

| september 2006 presenterade vi resultat fran en
interimsanalys. Analysen visade pa en behandlingseffekt
for samtliga utvarderade patienter.

Resultaten visade aven att behandlingen tolererades val av
patienterna med milda och 6vergaende bieffekter.

Huvudmalet for studien ar att studera sakerheten for
TASQ i 6kande doser men som i de flesta cancerstudier sa
studerar vi behandlingseffekter sa tidigt som mojligt.

Efter denna forsta analys har fler patienter behandlats
med en hogre dos och samtliga patienter foljts upp under
en langre tid. Trenden ar fortsatt positiv. Vi har darfor
beslutat att ga vidare i den kliniska utvecklingen och
raknar med att initiera en fas Il-studie fore arets slut.

Denna kommer att drivas i USA under en IND
(Investigational New Drug, studieansokan till den
amerikanska lakemedelsmyndigheten).

BILD 16

Marknadens medvetenhet om sjukdomen systemisk lupus
erythematosus eller SLE har dkat vasentligt de senaste
aren.

Fas Ib studie med SLE (lupus)- och RA (reumatoid artrit)
- patienter ar nu i slutfasen. Denna studies mal ar primart
att studera hur patienterna tolererar substansen samt dess
farmakokinetiska egenskaper men aven har foljer vi ett
antal effektparametrar samt biologiska markdrer. Vi
raknar med att starta fas 11 i ar.



De vetenskapliga ron som vi har fran projektet kring
guinolinsubstansernas verkningsmekanism gor 57-57 annu
mer intressant an tidigare och har vasentligt 6kat
projektets varde.

BILD 17

RhuDex® ar en first in class” s.k. ”CD 80-antagonist”,
och &ven denna produkt ges i tablettform.

Den ar i forsta hand avsedd for behandling av RA. Efter
positivt avslutade fas I-studier i friska frivilliga
genomfordes en doseskaleringsstudie i patienter med RA
framgangsrikt. En klinisk fas lla-studie startade i borjan
av 2007 och l6per nu i RA-patienter. Projektet ar
ursprungligen utlicensierat till Avidex i Oxford. Detta
bolag forvarvades under forra aret av det tyska bolaget
MediGene och ar ett av deras mest prioriterade projekt.

Marknaden sdker intensivt efter RA-produkter med nya
verkningsmekanismer, speciellt ssdan manga stora
produkter inom det s.k. Cox-2 segmentet fatt problem med
flera biverkningar och ar under omprévande av FDA.
Senast for nagra dagar sedan avslogs en ny produkt fran
Merck inom omradet av FDAs advisory committee.

BILD 18

Det prekliniska projektet 1-3D ar ett projekt amnat for
flera autoimmuna indikationer, i forsta hand RA.

I maj 2006 tecknade vi ett samarbetsavtal med ett
amerikanskt bolag, Chelsea Therapeutics for utveckling
och kommersialisering av 1-3D. Chelsea ar specialiserade
pa RA och har en hog klinisk kompetens inom detta
omrade. Avtalet innebar ett gemensamt utvecklingsarbete
med delade kostnader och marknadsrattigheter.



Syftet har ar att ta fram en produkt med vasentligt battre
biverkningsprofil &n en existerande produkt (Arava fran
Sanofi-Aventis) med bibehallen effektivitet.

Malet ar att vélja lakemedelskandidat under 2007 for att
darefter inleda kliniska prévningar.

BILD 19

Projektet kring verkningsmekanismen for
quinolinsubstanserna har varit framgangsrikt.

Ett stort lakemedelsbolag hade troligen forst utforskat
verkningsmekanismen och sedan tagit projektet i klinik
men som litet bolag valde vi att gora detta parallellt.

Den exakta verkningsmekanismen har hittills varit okand
men vi har sedan ar 2000 arbetat med denna kartlaggning
parallellt med utvecklingen av de kliniska projekten. |
slutet av mars forra aret skickade vi in en mycket viktig
patentansdkan rérande quinolinsubstansernas
verkningsmekanism. Dessa patent ar relevanta for
projekten laquinimod, 57-57 och TASQ.

Manga immunreglerande substanser reglerar
Immunfdrsvaret enbart kvantitativt och ar
Immunsuppressiva dvs. de trycker ner och ”’stanger av”
Immunforsvaret.

Quinolinerna ar immunmodulerande och paverkar i stallet
iImmunforsvaret 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.

10



Resultaten starker avsevart dokumentationen och vardet
av de kliniska quinolinprojekten. Det ar dven en bas for
att ta fram helt nya lakemedel mot autoimmuna
sjukdomar.

Information runt quinolinsubstansernas malmolekyl
kommer efter hand att publiceras nar
patentansdékningarna dokumenterats till fullo.

Forskningen pagar med delfinansiering fran Vinnova dar
vi under aret beviljades 5 miljoner kronor i anslag fran
”forska & vax-programmet”.

Tillsammans med bland annat Lunds Universitet har vi nu
lagt grunden for ett helt nytt och epokgotrande
forskningsprojekt kring quinolinerna vilket kommer att
vaxa de kommande aren.

BILD 20
Verksamhetsmalen for 2007 ligger kvar.

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

* Publicering av verkningsmekanismen for
quinolinsubstanser

* Fas Il1-program startar med laquinimod for MS i
Europa och USA.
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BILD 21

* Fas Il/111-studien i njurcancerpatienter for ANYARA
fortsatter.

* Kompletta fas I-data for TASQ rapporteras

* Fas Il1-program i prostatacancerpatienter for TASQ
pabdrjas.

BILD 22

* Verkningsmekanismen for quinolinsubstanser publiceras
* Fas I-data i lupus- och RA-patienter rapporteras

* Fas Il-studier 1 lupuspatienter for 57-57 startar.

* Fas lla-studier i RA-patienter for RhuDex® fortsatter

* Val av lakemedelskandidat for 1-3D-projektet infor start
av fas I-studier

BILD 23

Innan jag gar vidare till det ekonomiska utfallet vill jag
visa en oversikt som ger ett perspektiv pa hur Active
Biotechs projekt har finansierats fram till nu.

FOr de projekt som har sina rétter i Pharmacia, i
huvudsak quinolinerna (laguinimod, TASQ samt 57-57)
och ANYARA uppgar de historiska kostnaderna som
Pharmacia burit innan Active Biotech bildades till cirka
1,8 miljarder kronor.
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Under aren har vi avyttrat tillgangar (fastigheter och
verksamheter) for 1,6 miljarder kronor.

Den forsta nyemissionen, som skedde i samband med
forvarvet av Lund Research Center 1998, var knappt 500
miljoner kronor,

Under perioden efter 1998 fram till 2006 genomfdérde vi 3
emissioner vilket gav ytterligare kapitaltillskott pa cirka
520 miljoner kronor.

Vi har saledes fram till slutet av 2006 finansierat
forskningsprojekten genom emissioner pa cirka 1 miljard
kronor. Ytterligare tillskott har kommit genom
avyttringar pa cirka 1,6 miljarder kronor och dartill skall
laggas historiska kostnader tagna av Pharmacia pa 1,8
miljarder kronor.

Totala investeringen i projekten upp till nu blir med denna
enkla matematik 4,4 miljarder kronor.

BILD 24

Styrelsen beslutade den 15 december 2006 att genomfdra
en foretradesemission om 240 miljoner kronor.
Nyemissionen slutférdes i1 februari 2007 och tillforde
bolaget 234,2 miljoner kronor. Emissionen tecknades med
99,1% med stdd av foretradesratter och dvertecknades
med 53%.

Styrelsen beslutade vidare i februari att utnyttja
mojligheten att pakalla aterbetalning av det konvertibla
lan som upptogs 2004 genom utgivandet av konvertibla
forlagsbevis.
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Lanet skulle ha forfallit till aterbetalning 2009. De
formella villkoren for fortida aterbetalning uppfylldes i
bdrjan av 2007.

Den utestaende lanesumman uppgick vid slutet av februari
till 125,5 miljoner kronor och totalt konverterades
darefter hela 98,4% vilket medforde att den summa som
bolaget aterbetalade uppgick till endast 1,9 miljoner
kronor.

FOr konvertibelinnehavarna innebar det att de erhdll
aktier med ett varde som var ungefar dubbelt det
nominella beloppet.

Efter den genomfdrda foretradesemissionen och de
genomforda konverteringarna uppgar antalet aktier i
Active Biotech till 47,3 miljoner.

BILD 25

Koncernens rorelseresultat uppgick 2006 till -124,6
miljoner kronor att jamféra med -133,2 miljoner kronor
foregaende ar, en forbattring med 8,6 miljoner kronor. Det
skall dock namnas att féregaende ars resultat inkluderade
en realisationsvinst om 54,7 miljoner kronor vilken var
utan likviditetseffekt varfor den verkliga
resultatforbattringen naturligtvis ar vasentligt battre
(cirka 63 miljoner kronor).

Omesattningen for 2006 uppgick till 66,4 miljoner kronor
att jamforas med 9,2 miljoner kronor for ar 2005.

Harav ar intakterna fran Teva 51,2 miljoner kronor.

Vidare hade vi intakten fran Chelsea Therapeutics pa 7,2
miljoner kronor samt service- och hyresintakter.

14



Forsknings & utvecklings- och administrationskostnader
uppgick till 190,9 miljoner kronor, en minskning fran
197,1 miljoner kronor jamfort med aret innan. Av den
kliniska projektportféljen finansieras 3 projekt i egen regi
och 2 av vara partners Teva och MediGene. Ett prekliniskt
projekt finansieras tillsammans med Chelsea
Therapeutics.

Det finansiella nettot uppgick till -17,3 miljoner kronor
jamfort med -16,1 miljoner kronor féregaende ar. Det
finansiella nettot inkluderar rantekostnader avseende
konvertibellanet med 11,5 miljoner kronor samt kostnader
for finansieringen av kopet av var fastighet i Lund med 7,2
miljoner kronor,

BILD 26

Koncernens totala tillgangar uppgick vid utgangen av
2006 till 462,4 miljoner kronor att jamfdras med 567,9
miljoner kronor motsvarande period 2005.

Anlaggningstillgangarna uppgick, efter avyttring av mark
under 2006, till 350,5 miljoner kronor och bestod i
huvudsak av fastigheten med tillhdrande inventarier,
verktyg och installationer.

Omsattningstillgangarna uppgick till 111,9 miljoner
kronor varav likvida medel uppgick till 97,9 miljoner
kronor att jdAmforas med 178,4 miljoner kronor vid slutet
av 2005.

De totala skulderna uppgick vid arsskiftet till 402,0
miljoner kronor, varav fastighetslanet uppgick till 256,1
miljoner kronor och konvertibellanet 98,2 miljoner
Kronor.
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BILD 27

Arets negativa kassaflode uppgick till -80,5 miljoner
kronor att jamforas med -36,4 miljoner kronor foregaende
ar. Utvecklingen forklaras av att kassaflodet fran den
l6pande verksamheten forbattrades med 92,4 miljoner
kronor till -100,1 jamfért med -192,5. Intékter fran
tomtforsaljning 1 Lund inbringade 25 miljoner kronor.

BILD 28

Affarsvarldens bioteknikindex, dar Active Biotech-aktien
ingar, 6kade under 2006 med cirka 25%. Active Biotech-
aktien sjonk under samma period med cirka 5%, fran
81,75 kronor i borjan av aret till 78,00 kronor den sista
december 2006.

Vid utgangen av 2006 var Active Biotechs marknadsvéarde
drygt 3,1 miljarder kronor, att jamféras med 3,2 miljarder
kronor vid utgangen av 2005. Efter den nyligen avslutade
emissionen och konverteringen av forlagslanet ar
marknadsvardet idag cirka 3,7 miljarder kronor.

BILD 29

Active Biotech ar ett bolag som annu inte har nagon
kontinuerlig intaktsstrom utan istallet varderas pa
forskningsframgangar, partnerskap och framtida intakter.

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

Fram till lansering av var forsta produkt kommer

verksamheten att fortsatta generera underskott.
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Initiala betalningar och delmalsbetalningar fran nya och
befintliga samarbetspartners kommer att ge intakter, dock
med osdkerhet och oregelbundenhet.

Vi kan se fram emot annu ett spannande ar. Samtliga fem
projekt tar nu ytterligare viktiga steg pa vagen mot
fardiga lakemedel och ett sjatte ar pa véag in i klinisk fas.
Dartill kommer det nya prekliniska programmet som
utvecklas kring quinolinerna. Med framgangar i
vetenskapen narmar vi oss ocksa nya kommersiella
framgangar.

Jag tackar for uppmarksamheten.
Nasta rapporttillfalle ar den 4 maj.

Jag svarar nu garna pa fragor.
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