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Patentkrav

1. Antistoff som nøytraliserer humant NKG2A for anvendelse ved behandling av en 

kreft hos en human pasient, behandlingen omfatter å administrere til pasienten en 

effektiv mengde av hvert av: (a) et antistoff som nøytraliserer humant NKG2A, og (b) 

et antistoff som nøytraliserer humant PD-L1.5

2. Forbindelse for anvendelse ifølge krav 1, hvor minst to doser av antistoffet som 

nøytraliserer humant NKG2A blir administrert i en mengde som er effektiv for å 

tilveiebringe en kontinuerlig blodkonsentrasjon av anti-NKG2A-antistoff på minst 10 

µg/ml i minst en uke etter administrering derav.10

3. Forbindelse for anvendelse ifølge krav 1 eller 2, hvor behandlingen omfatter minst 

en administrasjonssyklus, eventuelt hvor syklusen er en periode på åtte uker, hvor for 

hver syklus, to, tre eller fire doser av antistoffet som nøytraliserer humant NKG2A blir

administrert og to, tre eller fire doser av antistoffet som nøytraliserer PD-L1-antistoff 15

blir administrert.

4. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av kravene 1-3, hvor antistoffet 

som nøytraliserer humant NKG2A og antistoffet som nøytraliserer PD-L1 er formulert 

for separat administrering og blir administrert samtidig eller sekvensielt.20

5. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av de ovennevnte kravene, hvor 

kreften er en solid tumor.

6. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av kravene 1-4, hvor kreften er 25

en hematologisk tumor.

7. Forbindelse for anvendelse ifølge krav 5, hvor kreften er valgt fra gruppen 

bestående av lungekreft, nyrecellekarsinom (RCC), melanom, kolorektalkreft, og 

eggstokkreft.30

8. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av kravene 5-7, hvor kreften er 

en HLA-E-uttrykkende kreft.

9. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av de ovennevnte kravene, hvor 35

et antistoff som nøytraliserer NKG2A omfatter CDR1-, CDR2- og CDR3-domenene i en 

tungkjede med sekvensen angitt i et hvilket som helst av SEKV ID NR: 4-8, og CDR1-,
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CDR2- og CDR3-domenene i en lettkjede med sekvensen angitt i SEKV ID NR: 9.

10. Forbindelse for anvendelse ifølge hvilket som helst av de ovennevnte kravene, 

hvor antistoffet som nøytraliserer NKG2A er et ikke-utarmende antistoff.

5

11. Forbindelse for anvendelse ifølge krav 10, hvor antistoffet er IgG4-antistoff, hvor 

nevnte antistoff mangler et Fc-domene eller hvor nevnte antistoff omfatter et Fc-

domene som er modifisert til å redusere binding mellom Fc-domenet og en Fcy-

reseptor.

10
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