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1. Minst ett peptid, egnet for & fremkalle en immunrespons, hvori det eller hvert peptid
tilsvarer et fragment av et RAS-protein av villtype, men har en aminosyresubstitusjon
derav, for anvendelse ved behandling av kreft ved samtidig eller sekvensiell
administrering med pyrimidinanalog eller et farmasgytisk akseptabelt salt derav, hvori
det eller hvert peptid omfatter et omrade pd minst 8 aminosyrer som inkluderer posisjon
12 eller 13 i RAS-proteinet, og hvori aminosyresubstitusjonen til det eller hvert peptid er
i henholdsvis posisjon 12 eller 13, og er valgt fra en G13A-, G13C-, G13D-, G13R-,
G13S-, G13V-, G12A-, G12C-, G12D-, G12R-, G12S- eller G12V-substitusjon.

2. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 1, hvori det minst ene peptidet

omfatter to eller flere peptider, der hvert peptid har en annen aminosyresubstitusjon.

3. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,
hvori det minst ene peptidet omfatter:

et peptid som har en G13D-substitusjon

et peptid som har en G12A-substitusjon

et peptid som har en G12C-substitusjon

et peptid som har en G12D-substitusjon

et peptid som har en G12R-substitusjon

et peptid som har en G12S-substitusjon, og

et peptid som har en G12V-substitusjon.

4. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 3, hvori det minst ene peptidet
omfatter et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 13, et peptid
som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 14, et peptid som bestar av
sekvensen representert av SEQ ID NO: 15, et peptid som bestar av sekvensen
representert av SEQ ID NO: 16, et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ
ID NO: 17, et peptid som bestdr av sekvensen representert av SEQ ID NO: 18, og et

peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 19.

5. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 1 eller 2, hvori det minst ene
peptidet omfatter:

et peptid som har en G13D-substitusjon

et peptid som har en G13C-substitusjon
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et peptid som har en G12A-substitusjon
et peptid som har en G12C-substitusjon
et peptid som har en G12D-substitusjon
et peptid som har en G12R-substitusjon
et peptid som har en G12S-substitusjon, og
et peptid som har en G12V-substitusjon.

6. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 5, hvori det minst ene peptidet
omfatter et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 13, et peptid
som bestdr av sekvensen representert av SEQ ID NO: 14, et peptid som bestar av
sekvensen representert av SEQ ID NO: 15, et peptid som bestar av sekvensen
representert av SEQ ID NO: 16, et peptid som bestdr av sekvensen representert av SEQ
ID NO: 17, et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 18, et peptid
som bestdr av sekvensen representert av SEQ ID NO: 19, og et peptid som bestar av

sekvensen representert av SEQ ID NO: 20.

7. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,

hvori pyrimidinanalogen er gemcitabin eller et farmasgytisk akseptabelt salt derav.

8. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,
hvori det minst ene peptidet omfatter et peptid som bestdr av sekvensen representert av
SEQ ID NO: 13, et peptid som bestdr av sekvensen representert av SEQ ID NO: 14, et
peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 15, et peptid som bestar av
sekvensen representert av SEQ ID NO: 16, et peptid som bestdr av sekvensen
representert av SEQ ID NO: 17, et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ
ID NO: 18, et peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 19, og et
peptid som bestar av sekvensen representert av SEQ ID NO: 20, og hvori

pyrimidinanalogen er gemcitabin.

9. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,

hvori kreften omfatter celler som uttrykker et mutert RAS-protein.

10. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 9, hvori kreften er kreft i

bukspyttkjertelen.

11. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregadende krav,

hvori pyrimidinanalogen eller det farmasgytisk akseptable saltet derav f@rst
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administreres minst tre uker etter den fgrste dosen av det minst ene peptidet.

12. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 9, hvori kreften er resektert kreft i
bukspyttkjertelen og pyrimidinanalogen eller det farmasgytisk akseptable saltet derav
administreres fgrst 12 uker eller faerre etter kirurgisk reseksjon av kreften i

bukspyttkjertelen.

13. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,
hvori pyrimidinanalogen eller det farmasgytisk akseptable saltet derav administreres

innen 24 timer av det minst ene peptidet.

14. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge krav 13, hvori pyrimidinanalogen

administreres etter at det minst ene peptidet er blitt administrert.

15. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,

hvori det minst ene peptidet administreres i en dose pa 0,01-10 mg.

16. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,
hvori pyrimidinanalogen eller det farmasgytisk akseptable saltet derav administreres i en
dose pa 100-10 000 mg/m?2.

17. Det minst ene peptidet for anvendelse ifglge et hvilket som helst foregdende krav,
hvori det minst ene peptidet og pyrimidinanalogen administreres samtidig eller
sekvensielt i minst to tilfeller, hvori hver forekomst av administrering separeres med

minst en uke.

18. Minst en T-celle spesifikk for det minst ene peptidet ifglge et hvilket som helst av de
foregdende kravene, eller et T-cellepreparat som omfatter T-celler spesifikke for det
minst ene peptidet som definert i et hvilket som helst av de foregdende kravene nar
presentert pa et MHC-molekyl, for anvendelse i behandling av kreft ved samtidig eller
sekvensiell administrering med en pyrimidinanalog eller et farmasgytisk akseptabelt salt

derav.

19. Farmasgytisk sammensetning som omfatter minst ett peptid som definert i et hvilket
som helst av kravene 1-17, eller minst en T-celle eller et T-cellepreparat som definert i
krav 18, for anvendelse i behandling av kreft ved kombinert eller sekvensiell

administrering med en pyrimidinanalog eller et farmasgytisk akseptabelt salt derav.
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20. Pyrimidinanalog eller et farmasgytisk akseptabelt salt derav, for anvendelse ved
behandling av kreft ved samtidig eller sekvensiell administrering med minst ett peptid
egnet for & fremkalle en immunrespons, hvori det eller hvert peptid tilsvarer et fragment
av et RAS-protein av villtype, men har en aminosyresubstitusjon derav, hvori det eller
hvert peptid omfatter et omrade p& minst 8 aminosyrer som inkluderer posisjon 12 eller
13 i RAS-proteinet, og hvori aminosyresubstitusjonen til det eller hvert peptid er i
henholdsvis posisjon 12 eller 13, og er valgt fra en G13A-, G13C-, G13D-, G13R-, G13S-,
G13V-, G12A-, G12C-, G12D-, G12R-, G12S- eller G12V-substitusjon.
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