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Patentkrav

1. Et monoklonalt, humanisert IgG1-antistoff som binder IL-5R for anvendelse ved
redusering av antallet eosinofiler hos et menneske ved parenteral administrering av
nevnte antistoff til nevnte individ pa mellom 0,01 til 0,25 mg/kg, og hvor nevnte
antistoff omfatter aminosyresekvensen SEQ ID NO: 1 og 3 og en immunoglobulin Fc-
region som ikke omfatter fukose.

2. Antistoff for anvendelse ifelge krav 1, hvor nevnte antistoff binder spesifikt til IL-
5R-a-kjeden.

3. Antistoff for anvendelse ifalge krav 1 eller krav 2, hvor reduksjonen av eosinofiler
finner sted i Igpet av de farste 48 timer etter administrering.

4. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 3, hvor
reduksjonen av eosinofiler er reversibel.

5. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 4, hvor antallet av
eosinofiler reduseres til et niva som er mindre enn 50 eosinofiler/mm?.

6. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 5, hvor det er en
reduksjon etter administrering i absolutt eosinofilantall pa minst 25, minst 50, minst
75, minst 100, minst ca. 125, minst 150, minst 175, minst 200, minst 225, minst 250,
minst 275, minst 300, minst 325, minst 350, minst ca. 375, minst 400, minst 425,
minst 450, minst 475 eller minst 500 eosinofiler/mm?,

7. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 6, hvor det er en
reduksjon i absolutt eosinofilantall etter administrering, mellom og inkludert omkring
50 til omkring 500 eosinofiler/mm®.

8. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 7, hvor det
absolutte eosinofilantall etter administrering er mindre enn 100, mindre enn omtrent
75, mindre enn omtrent 50 eller mindre enn omtrent 25 eosinofiler/mm?®.

9. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 8, hvor individets
absolutte eosinofilantall far administrering er mellom omtrent 50 og omtrent 500
eosinofiler/mm?,
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10. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 9, hvor nevnte
individs absolutte eosinofilantall fer administrering er omtrent 25, omtrent 50, omtrent
75, omtrent 100, omtrent 125, omtrent 150, omtrent 175, omtrent 200, omtrent 225,
omtrent 250, omtrent 275, omtrent 300, omtrent 325, omtrent 350, omtrent 375,
omtrent 400, omtrent 450, omtrent 475 eller omtrent 500 eosinofiler/mm>.

11. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 10, hvor nevnte
reduksjon av eosinofiler farer til en reduksjon av astmasymptomer.

12. Antistoff for anvendelse ifglge hvilket som helst av kravene 1 til 10, hvor nevnte
reduksjon av eosinofiler farer til en reduksjon av KOLS-symptomer.



