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Patentkrav

1. Interleukin-2 (IL-2) til anvendelse ved behandling av type I diabetes hos et men-

neskelig individ, hvor IL-2 skal administreres i en dose på mindre enn 3,5 MIU/dag, 

hvor nevnte Il-2 er humant IL-2 eller en aktiv analog derav, hvilken aktive analog har 5

minst 85% aminosyreidentitet med humant IL-2.

2. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge krav 1, hvor 

nevnte IL-2 er en aktiv analog av humant IL-2 med minst 90% aminosyreidentitet 

med humant IL-2.10

3. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge krav 2, hvor 

nevnte IL-2 er aldesleukin.

4. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 15

helst av kravene 1 til 3, hvor det skal administreres i en dose på ca. 3MIU/dag.

5. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 3, hvor interleukin-2 (IL-2) skal administreres i en dose på 

mindre enn 2 MIU/dag.20

6. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 5, hvor IL-2 skal administreres gjentatte ganger.

7. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 25

helst av kravene 1 til 6, hvor behandlingen omfatter minst et første løp hvor 

interleukin-2 skal administreres en gang per dag i minst 3 påfølgende dager.

8. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge krav 7, hvor

behandlingen omfatter minst et første løp hvor interleukin-2 skal administreres en 30

gang per dag i løpet av 3 til 7 dager.

9. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge krav 7 eller 8, 

hvor nevnte første behandlingsløp etterfølges av en vedlikeholdsdose etter 1 til 

4 uker.35
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10. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 9, hvor behandlingen er terapeutisk.

11. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 9, hvor behandlingen er forebyggende.5

12. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 9, hvor behandlingen er forhindring av forekomst eller utvikling 

av type I diabetes.

10

13. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling eller forebygging av type I diabetes 

ifølge krav 12, hvor individet er ved risiko for å utvikle type I diabetes og behand-

lingen med IL-2 er forebyggende for diabetesutbrudd i nevnte individ.

14. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling eller forebygging av type I diabetes 15

ifølge krav 13, hvor individet som behandles viser en underproduksjon av IL-2, og en 

restproduksjon av insulin.

15. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 14, hvor interleukin-2 skal administreres ved injeksjon eller ved 20

oral, nasal, eller topisk administrering.

16. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 14, hvor interleukin-2 (IL-2) skal administreres ved subkutan 

rute.25

17. Interleukin-2 til anvendelse ved behandling av type I diabetes ifølge et hvilket som 

helst av kravene 1 til 16, hvor interleukin-2 skal administreres i en farmasøytisk 

akseptabel bærer eller hjelpestoff.

30

NO/EP2683395


	Bibliographic data
	Claims

