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Patentkrav 

1. Et isolert peptid innbefattende aminosyresekvensen i SEQ ID NO. 66 

(Ile-Asp-Gln-Gln-Val-Leu-Ser-Arg-Ile-Lys-Leu-Glu-Ile-Lys-Arg-Cys-5 

Leu) for bruk i en fremgangsmåte for å redusere behovet for 

påfølgende invasive kirurgiske inngrep hos behandling-naive 

mennesker med godartet prostatahyperplasi (BPH) som tidligere ikke 

har tatt et aktivt middel, eller som ikke tidligere har mottatt behandling 

for BPH, hvilken fremgangsmåte innbefatter: 10 

(a) velge behandling-naive mennesker med BPH som ikke tidligere 

har tatt et ytterligere aktivt middel, eller som ikke tidligere har mottatt 

behandling for BPH; og 

(b) administrere til det behandling-naive mennesket, en terapeutisk 

effektiv mengde av det isolerte peptidet for å behandle BPH, 15 

hvor fremgangsmåten reduserer påfølgende invasive kirurgiske 

inngrep i en grad i området fra ca. 70 til 100%, sammenlignet med 

mennesker med BPH som mottar et placebo. 

2. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 1, hvor fremgangs-

måten innbefatter administrering av en terapeutisk effektiv mengde av 20 

minst et av peptidene i krav 1 og en bærer. 

3. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 1, hvor det isolerte 

peptidet blir administrert mer enn en gang. 

4. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 1, hvor fremgangs-

måten innbefatter administrering av en terapeutisk effektiv mengde av 25 

minst et av peptidene i krav 1 og minst en og opp til 25 ytterligere 

aminosyrer som omgir enten N-terminus eller C-terminus til det 

isolerte peptidet i krav 1. 

5. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 1, hvor peptidet blir 

administrert ved en fremgangsmåte valgt fra gruppen bestående av 30 
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oralt, subkutant, intradermalt, intranasalt, intravenøst, intramuskulært, 

intratekalt, intranasalt, intratumoralt, topisk eller transdermalt. 

6. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 3, hvor fremgangs-

måten tilveiebringer en reduksjon av behovet for påfølgende invasive 

kirurgiske inngrep, sammenlignet med forbedringen funnet ved 5 

behandling av et menneske med BPH en gang med det isolerte 

peptidet, på fra 60% til 75%. 

7. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 3, hvor fremgangs-

måten tilveiebringer en reduksjon av behovet for påfølgende invasive 

kirurgiske inngrep, ikke tidligere behandlede mennesker som mottar 10 

placebo, på fra 75% til 90%. 

8. Det isolerte peptidet for bruk i henhold til krav 1, hvor fremgangs-

måten reduserer påfølgende invasive kirurgiske inngrep for BPH i en 

mengde innen området fra 60% til 100%, sammenlignet med 

feilbehandling av mennesker med BPH som mottar det isolerte 15 

peptidet. 

9.  Et isolert peptid innbefattende aminosyresekvensen i SEQ ID NO. 66 

(Ile-Asp-Gln-Gln-Val-Leu-Ser-Arg-Ile-Lys-Leu-Glu-Ile-Lys-Arg-Cys-

Leu) for bruk i en fremgangsmåte for å redusere behovet for 

påfølgende invasive kirurgiske inngrep i mennesker med godartet 20 

prostatahyperplasi (BPH), hvilken fremgangsmåte innbefatter: 

(a) administrere det isolerte peptidet til mennesket; 

(b) administrer til mennesket det isolerte peptidet en andre gang 

mellom 1 til 2 år etter administreringen i (a),  

hvor peptidet administrert i (a) og (b) reduserer påfølgende invasive 25 

kirurgiske inngrep i en grad på fra 45% til 100%, sammenlignet med 

mennesker med BPH som motta peptidet kun en gang. 
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