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PATENTKRAV

1. Anti-CD20-antistoff for anvendelse i en fremgangsmate for & forbedre
funksjonsevne hos en menneskelig pasient som har multippel sklerose, som
omfatter 8 administrere til pasienten en effektiv mengde av anti-CD20-
antistoffet, hvor pasienten har forbedring i funksjonsevne etter behandling;
hvor anti-CD20-antistoffet er okrelizumab; hvor multippel sklerose er primaer
progressiv multippel sklerose (PPMS) med gadoliniumfargende T1-lesjoner;
og hvor forbedringen i funksjonsevne males ved hjelp av Timed 25-Foot Walk
(T-25FW)-testen eller EDSS-score.

2. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 1, hvor forbedringen i
funksjonsevne males ved hjelp av Timed 25-Foot Walk (T-25FW)-testen og
EDSS-score.

3. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 1 eller 2, hvor anti-CD20-
antistoffet administreres til pasienten for @ tilveiebringe en innledende anti-
CD20-antistoffeksponering etterfulgt av en andre anti-CD20-
antistoffeksponering, hvor den innledende og den andre eksponeringen hver
er 600 mg av antistoffet, og hvor intervallet mellom den innledende
eksponeringen og den andre eksponeringen er 20-24 uker eller 5-6 maneder.
4. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 3, hvor anti-CD20-
antistoffet administreres til pasienten for 3 tilveiebringe en tredje anti-CD20-
antistoffeksponering, hvor den tredje eksponeringen er 600 mg av antistoffet,
og hvor intervallet mellom den andre eksponeringen og den tredje
eksponeringen er 20-24 uker eller 5-6 maneder.

5. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 4, hvor anti-CD20-
antistoffet administreres til pasienten for a tilveiebringe en fjerde anti-CD20-
antistoffeksponering, hvor den fjerde eksponeringen er 600 mg av antistoffet,
og hvor intervallet mellom den tredje eksponeringen og den fjerde
eksponeringen er 20-24 uker eller 5-6 maneder.

6. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av
kravene 3-5, hvor den innledende eksponeringen, som er 600 mg av anti-

CD20-antistoffet, omfatter en fgrste dose og en andre dose av anti-CD20-
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antistoffet, hvor hver dose er 300 mg og den fgrste dosen og den andre dosen
er adskilt med to uker eller 14 dager.

7. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 6, hvor den andre, den
tredje og/eller den fjerde eksponeringen omfatter en enkelt dose pa 600 mg.
8. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av
kravene 3-5, hvor den innledende eksponeringen og den andre, den tredje
og/eller den fjerde ytterligere eksponeringen omfatter en fgrste dose og en
andre dose av anti-CD20-antistoffet, hvor hver dose er 300 mg og den fgrste
dosen og den andre dosen er adskilt med to uker eller 14 dager.

9. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av
kravene 1-8, hvor et andre medikament administreres med den innledende
eksponeringen eller senere eksponeringer, hvor anti-CD20-antistoffet er et
forste medikament.

10. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av de
foreg%ende kravene, hvor anti-CD20-antistoffet er i en farmasgytisk
akseptabel sammensetning.

11. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av de
foregdende kravene, hvor anti-CD20-antistoffet administreres intravengst.
12. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 11, hvor anti-CD20-
antistoffet administreres intravengst for hver antistoffeksponering.

13. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge et hvilket som helst av
kravene 1-10, hvor antistoffet administreres subkutant.

14. Anti-CD20-antistoffet for anvendelse ifglge krav 13, hvor anti-CD20-

antistoffet administreres subkutant for hver antistoffeksponering.
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