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Anvendelse av idebenon til fremstilling av et medikament for behandling og/eller forebyg-

ging av primeaer progressiv multippel sklerose (PP-MS).

Anvendelse ifglge krav 1, hvor idebenon skal gis ved oral tildeling i en dosering fra 5
mg/kg kroppsvekt/dag til 60 mg/kg/dag, mer foretrukket fra 10 mg/kg/dag til 60
mg/kg/dag, og mest foretrukket fra 30 mg/kg/dag til 50 mg/kg/dag.

Anvendelse ifglge ethvert av kravene 1 til 2, hvor idebenon skal gis ved oral tildeling i en
fast dosering pa 450-2250 mg/dag, mer foretrukket fra 900-2250 mg/dag.

Anvendelse ifglge krav 1, hvor idebenon skal gis ved transmukosal tildeling i en dosering
pa 0,01 mg/kg/dag til 60 mg/kg/dag, mer foretrukket fra 0,01 mg/kg/dag til 20 mg/kg/dag.

Anvendelse ifglge ethvert av kravene 1 til 4, hvor idebenon skal gis én eller flere ganger
daglig over minst 3 maneder, fortrinnsvis over minst 6 maneder, mer foretrukket i omtrent
6 til omtrent 12 maneder, mer foretrukket livsvarig etter sykdomsutbruddet.

Anvendelse ifglge ethvert av kravene 1 til 5, hvor maten for tildeling av ide-
benon er valgt fra oral, i.p., i.v., i.m., i.c., parenteral, intranasal, transdermal
og transmukosal, hvorved den orale og transmukosale er de mest foretrukne
tildelingene.

Anvendelse ifglge ethvert av kravene 1 til 6, hvor idebenonet skal gis i form av en tablett

eller stikkpille, draper, tyggegummi, hurtigopplasende tablett eller spray.

Anvendelse ifglge ethvert av kravene 1 til 7, hvor idebenon skal gis i kombinasjon med et
andre terapeutisk middel.

Anvendelse ifglge krav 8, hvor det andre terapeutiske middelet er valgt fra metylpredniso-
lon, et kortikosteroid, et interferon, glatirameracetatmitoxantron, rituximab, daclizumab og

natalizumab.



