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Patentkrav 

 

1. Anti-CSFIR-antistoff for anvendelse i en fremgangsmåte for behandling av kreft hos et 

individ, fremgangsmåten omfattende administrering til individet av anti-CSFIR-antistoffet 5 

og minst ett immunstimulerende middel, 

hvori anti-CSFIR-antistoffet binder humant CSF1R og er valgt fra:  

 

i) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 

39 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 46; 10 

 

ii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende en tungkjede (HC) CDR1 som 

har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 15, en HC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ 

ID NO: 16, og en HC CDR3 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 17, og en 

lettkjede omfattende en lettkjede (LC) CDR1 som har sekvensen ifølge SEQ ID 15 

NO: 18, en LC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 19, og en LC CDR3 

som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 20; og 

 

iii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 

53 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 60; 20 

 

og hvori det minst ene immunstimulerende midlet omfatter et agonist-anti-CD40-

antistoff. 

   

2. Minst ett immunstimulerende middel for anvendelse i en fremgangsmåte for 25 

behandling av kreft hos et individ, fremgangsmåten omfattende administrering til 

individet av det minst ene immunstimulerende midlet og et anti-CSFIR-antistoff, hvori 

anti-CSFIR-antistoffet binder humant CSF1R og er valgt fra:  

 

i) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 30 

39 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 46; 

 

ii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende en tungkjede (HC) CDR1 som 

har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 15, en HC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ 

ID NO: 16, og en HC CDR3 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 17, og en 35 

lettkjede omfattende en lettkjede (LC) CDR1 som har sekvensen ifølge SEQ ID 

NO: 18, en LC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 19, og en LC CDR3 

som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 20; og 
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iii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 

53 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 60; 

 

og hvori det minst ene immunstimulerende midlet omfatter et agonist-anti-CD40-5 

antistoff. 

   

3. Sammensetning for anvendelse i en fremgangsmåte for behandling av kreft, 

sammensetningen omfattende et anti-CSFIR-antistoff og minst ett immunstimulerende 

middel, hvori anti-CSFIR-antistoffet binder humant CSF1R og er valgt fra:  10 

 

i) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 

39 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 46; 

 

ii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende en tungkjede (HC) CDR1 som 15 

har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 15, en HC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ 

ID NO: 16, og en HC CDR3 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 17, og en 

lettkjede omfattende en lettkjede (LC) CDR1 som har sekvensen ifølge SEQ ID 

NO: 18, en LC CDR2 som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 19, og en LC CDR3 

som har sekvensen ifølge SEQ ID NO: 20; og 20 

 

iii) et antistoff omfattende en tungkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 

53 og en lettkjede omfattende sekvensen ifølge SEQ ID NO: 60; 

 

og hvori det minst ene immunstimulerende midlet omfatter et agonist-anti-CD40-25 

antistoff. 

   

4. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse ifølge krav 1, eller det minst ene 

immunstimulerende midlet for anvendelse ifølge krav 2, eller sammensetningen for 

anvendelse ifølge krav 3, hvori det minst ene immunstimulerende midlet videre omfatter 30 

minst ett ytterligere immunstimulerende middel valgt blant midler som faller innenfor én 

eller flere av de følgende kategoriene:  

 

a. en agonist av et immunstimulerende molekyl, inkludert et ko-stimulerende 

molekyl, slik som et immunstimulerende molekyl funnet på en T-celle eller NK-35 

celle; 
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b. en antagonist av et immunhemmende molekyl, inkludert et ko-hemmende 

molekyl, slik som et immunstimulerende molekyl funnet på en T-celle eller NK-

celle; 

 

c. en antagonist av LAG-3, Galektin 1, Galektin 9, CEACAM-1, BTLA, CD25, CD69, 5 

TIGIT, CD113, GPR56, VISTA, B7-H3, B7-H4, 2B4, CD48, GARP, PD1H, LAIR1, 

TIM1, TIM3, TIM4, ILT4, IL-6, IL-10, TGFβ, VEGF, KIR, LAG-3, adenosin A2A-

reseptor, PI3Kdelta eller IDO; 

 

d. en agonist av B7-1, B7-2, CD28, 4-1BB (CD137), 4-1BBL, ICOS, ICOS-L, OX40, 10 

OX40L, GITR, GITRL, CD27, CD40, CD40L, DR3, CD28H, IL-2, IL-7, IL-12, IL-15, 

IL-21, IFNα, STING, eller en toll-lignende reseptoragonist slik som en TLR2/4-

agonist; 

 

e. et middel som binder til et medlem av B7-familien av membranbundne 15 

proteiner slik som B7-1, B7-2, B7-H2 (ICOS-L), B7-H3, B7-H4, B7-H5 (VISTA), og 

B7-H6; 

 

f. et middel som binder til et medlem av TNF-reseptorfamilien eller et ko-

stimulerende eller ko-hemmende molekyl som binder til et medlem av TNF-20 

reseptorfamilien slik som CD40, CD40L, OX40, OX40L, GITR, GITRL, CD70, 

CD27L, CD30, CD30L, 4-1BBL, CD137 (4-1BB), TRAIL/Apo2-L, TRAILR1/DR4, 

TRAILR2/DR5, TRAILR3, TRAILR4, OPG, RANK, RANKL, TWEAKR/Fnl4, TWEAK, 

BAFFR, EDAR, XEDAR, EDA1, EDA2, TACI, APRIL, BCMA, LTβR, LIGHT, DeR3, 

HVEM, VEGL/TL1A, TRAMP/DR3, TNFR1, TNFβ, TNFR2, TNFα, 1β2, FAS, FASL, 25 

RELT, DR6, TROY eller NGFβ; 

 

g. et middel som antagoniserer eller hemmer et cytokin som hemmer  

T-celleaktivering slik som IL-6, IL-10, TGFβ, VEGF; 

 30 

h. en agonist av et cytokin som stimulerer T-celleaktivering slik som IL-2, IL-7, 

IL-12, IL-15, IL-21 og IFNα; og 

 

i. en antagonist av et kjemokin, slik som CXCR2, CXCR4, CCR2 eller CCR4. 

 35 

5. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse, eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori agonist-anti-CD40-antistoffet omfatter CDR-ene til et antistoff valgt fra  
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CP-870,893; dacetuzumab; SEA-CD40; ADC-1013; RO7009789; og Chi Lob 7/4. 

   

6. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori agonist-anti-CD40-antistoffet omfatter de tungkjede- og lettkjedevariable 5 

regionene til et antistoff valgt fra CP-870,893; dacetuzumab; SEA-CD40; ADC-1013; 

RO7009789; og Chi Lob 7/4. 

   

7. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 10 

krav, hvori agonist-anti-CD40-antistoffet er et antistoff valgt fra CP-870,893; 

dacetuzumab; SEA-CD40; ADC-1013; RO7009789; og Chi Lob 7/4. 

   

8. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, av minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 15 

krav, hvori kreften er valgt fra ikke-småcellet lungekreft, melanom, plateepitelkarsinom i 

hode og hals, eggstokkreft, kreft i bukspyttkjertelen, nyrecellekarsinom, hepatocellulært 

karsinom, blærekreft, endometriekreft, Hodgkins lymfom, lungekreft, gliom, gioblastoma 

multiforme, tykktarmskreft, brystkreft, beinkreft, hudkreft, livmorkreft, magekreft, 

lymfom, lymfatisk leukemi, multiple myelomer, prostatakreft, mesoteliom og nyrekreft. 20 

   

9. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori kreften er tilbakevendende eller progressiv etter en terapi valgt fra kirurgi, 

kjemoterapi, strålebehandling eller en kombinasjon derav. 25 

   

10. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori anti-CSFIR-antistoffet blokkerer binding av CSF1 og/eller IL-34 til CSF1R 

og/eller hemmer ligandindusert CSF1R-fosforylering in vitro. 30 

   

11. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori anti-CSFIR-antistoffet hemmer ligandindusert CSF1R-fosforylering in vitro. 

   35 

12. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 
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krav, hvori anti-CSFIR-antistoffet er et humanisert antistoff. 

   

13. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori anti-CSFIR-antistoffet er valgt fra et Fab, et Fv, et scFv, et Fab' og et (Fab')2. 5 

   

14. Anti-CSFIR-antistoffet for anvendelse, minst ett immunstimulerende middel for 

anvendelse eller sammensetning for anvendelse ifølge et hvilket som helst foregående 

krav, hvori i fremgangsmåten for behandling av kreft:  

 10 

a) anti-CSFIR-antistoffet og agonist-anti-CD40-antistoffet administreres samtidig 

eller sekvensielt; eller 

 

b) anti-CSFIR-antistoffet og agonist-anti-CD40-antistoffet administreres samtidig; 

eller 15 

 

c) én eller flere doser av agonist-anti-CD40-antistoffet administreres før 

administrering av anti-CSFIR-antistoffet; eller 

 

d) én eller flere doser av anti-CSFIR-antistoffet administreres før administrering 20 

av agonist-anti-CD40-antistoffet. 

 

15. Sammensetningen for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 3 til 14, 

hvori hvert av anti-CSFIR-antistoffet og det minst ene immunstimulerende midlet hver er 

til stede i separate rom eller beholdere. 25 

   

16. Sammensetningen for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 3 til 14, 

hvori anti-CSFIR-antistoffet og minst ett immunstimulerende middel blandes eller 

formuleres sammen. 

NO/EP3283527


	Bibliographic data
	Claims

