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Patentkrav

1. Peptid som omfatter eller bestdr av minst 8 etterfslgende aminosyrerester
ifglge sekvensen angitt i SEQ ID NO: 3, der den @gvre grensen for lengden til
peptidet er 100 aminosyrerester,

hvori

(i) de minst 8 etterfglgende aminosyrerestene er en undersekvens av et
ekstracellulzert domene til KIR4.1, der det ekstracellulzere domenet bestar av
sekvensen angitt i SEQ ID NO: 1 eller 2; eller

(ii) peptidet omfatter eller bestar av sekvensen ifglge SEQ ID NOSEQ ID NO: 1
eller 2.

2. Fremgangsmate for & diagnostisere multippel sklerose eller en predisposisjon
for multippel sklerose hos et individ, der fremgangsmaten omfatter 8 bestemme
naervaeret av et anti-KIR4.1-antistoff i en prgve oppnddd fra individet, hvori
naervaeret av et anti-KIR4.1-antistoff i en prgve er indikativ pa multippel sklerose

eller en predisposisjon for multippel sklerose.
3. Fremgangsmaten ifglge krav 2, hvori individet har klinisk isolert syndrom (CIS).

4. Fremgangsmaten ifglge krav 2, hvori hvis et anti-KIR4.1-antistoff er til stede i
prgven,

(i) er naerveer av minst ett klinisk symptom pa multippel sklerose i individet
indikativt pa multippel sklerose; og

(ii) er fravaer av eventuelt klinisk symptom pa multippel sklerose indikativt pa

predisposisjonen for multippel sklerose.
5. Fremgangsmaten ifglge krav 4, hvori minst ett klinisk symptom er CIS.

6. Fremgangsmaten ifglge et hvilket som helst av kravene 2 til 5, hvori anti-
KIR4.1-antistoffet binder til KIR4.1 (SEQ ID NO: 3) eller et ekstracellulzert domene
derav, der det ekstracellulzere domenet bestdr av sekvensen angitt i hvilket som
helst av SEQ ID NO: 1, 2, 4 eller 5.

7. Fremgangsmaten ifglge et hvilket som helst av kravene 2 til 6, hvori naervaeret

av anti-KIR4.1-antistoffet bestemmes ved
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(a) 8 bringe proven i kontakt med et peptid ifslge krav 1, KIR4.1-protein eller et
antistoff som binder til anti-KIR4.1-antistoffet; og

(b) & detektere dannelsen av et kompleks av anti-KIR4.1-antistoffet med peptidet,
der proteinet eller antistoffet binder til anti-KIR4.1-antistoffet.

8. Middel for anvendelse i en fremgangsmate for behandling av multippel sklerose,
hvori middelet er

(a) et peptid ifglge krav 1;

(b) KIR4.1-protein; eller

(c) et antistoff som binder til KIR4.1 (SEQ ID NO: 3) eller et ekstracellulzert
domene derav, der domenet bestar av sekvensen angitt i SEQ ID NO: 1 eller 2,
og antistoffet hindrer bindingen til KIR4.1 til anti-KIR4.1-antistoffet.

9. Middel for anvendelse i en fremgangsmate for diagnose av multippel sklerose
eller en predisposisjon for denne, hvori middelet er

(a) et peptid ifglge krav 1; eller

(b) KIR4.1-protein.

10. Baerer med et peptid ifslge krav 1 som er immobilisert derpa.
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