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Patentkrav

1. Fremgangsmate for & forutsi om en pasient vil veere en langtidsoverlever etter
behandling av en Epstein-Barr-virus (EBV)-positiv kreft ved adoptiv
celleoverfgring (ACT) av EBV-spesifikke cytotoksiske T-lymfocytter (CTL),
omfattende:

(i) 8 bestemme i en blodavledet prgve oppnadd fra pasienten: a) forholdet mellom
nivaet av CXCL10 og/eller CCL20 og nivaet av IFNy og b) forholdet mellom nivaet
av EBV-nukleinsyre og nivaet av IFNy, og;

(i) basert pd analyse av trinn (i), & forutsi om pasienten vil vaere en

langtidsoverlever ved behandling av kreften ved ACT av EBV-spesifikke CTL-er.

2. EBV-spesifikke cytotoksiske T lymfocytter (CTL-er) for anvendelse i en
fremgangsmate for behandling av Epstein-Barr virus (EBV)-positiv kreft hos en
pasient ved adoptiv celleoverfgring (ACT) av EBV-spesifikke CTL-er, hvori
fremgangsmaten omfatter:

(i) @ bestemme i en blodavledet prgve oppnaddd fra pasienten: a) forholdet mellom
nivaet av CXCL10 og/eller CCL20 og nivaet av IFNy og b) forholdet mellom nivaet
av EBV-nukleinsyre og nivaet av IFNy; og

(ii) & administrere én eller flere doser av EBV-spesifikke CTL-er til pasienten, der
pasienten er bestemt til & ha (a) et forhold mellom det log10-transformerte nivaet
av CXCL10 i pg/ml og det log10-transformerte nivaet av IFNy i pg/ml p8 mindre
enn 2,5 og/eller et forhold mellom det log10-transformerte nivaet av CCL20 i
pg/ml og det log 10-transformerte nivdet av IFNy i pg/ml pd mindre enn 1,0 og
(b) et forhold mellom det log 10-transformerte nivaet av EBV-nukleinsyre i pg/ml

og det log10-transformerte nivaet av IFNy i pg/ml p& mindre enn 3,0.

3. Fremgangsmate for & velge en pasient for behandling av en Epstein-Barr-virus
(EBV)-positiv kreft ved adoptiv celleoverfgring (ACT) av EBV-spesifikke
cytotoksiske T lymfocytter (CTL-er), omfattende:

(i) 8 bestemme i en blodavledet prgve oppnadd fra pasienten: a) forholdet mellom
nivdet av CXCL10 og/eller CCL20 og nivaet av IFNy og b) forholdet mellom nivaet

av EBV-nukleinsyre og nivaet av IFNy; og
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(ii) 8 velge en pasient for behandling ved ACT av EBV-spesifikke CTL-er, der
pasienten er bestemt til & ha (a) et forhold mellom det log 10-transformerte nivaet
av CXCL10 i pg/ml og det log10-transformerte nivdet av IFNy i pg/ml p8 mindre
enn 2,5 og/eller et forhold mellom det log10-transformerte nivaet av CCL20 i
pg/ml og det log 10-transformerte nivdet av IFNy i pg/ml p& mindre enn 1,0 og
(b) et forhold mellom det log 10-transformerte nivaet av EBV-nukleinsyre i pg/ml

og det log10-transformerte nivdet av IFNy i pg/ml p8 mindre enn 3,0.

4. Fremgangsmaten ifglge krav 1, de EBV-spesifikke CTL-ene for anvendelse ifglge
krav 2 eller fremgangsmaten ifslge krav 3, hvori fremgangsmaten ytterligere
omfatter et innledende trinn med administrering av en dose av EBV-spesifikke

CTL-er til pasienten.

5. Fremgangsmaten eller de EBV-spesifikke CTL-ene for anvendelse ifslge krav 4,
hvori prgven er oppnadd fra pasienten innenfor en periode pa 4 uker etter det
innledende trinnet med administrering av en dose av EBV-spesifikke CTL-er til

pasienten.

6. Fremgangsmaten eller de EBV-spesifikke CTL-ene for anvendelse ifglge et
hvilket som helst av kravene 1 til 5, hvori analyse av trinn (i) ytterligere omfatter:

(c) & bestemme forbindelsen mellom forholdet mellom (a) og (b).

7. Fremgangsmaten eller de EBV-spesifikke CTL-ene for anvendelse ifglge et
hvilket som helst av kravene 1 til 6, hvori kreften er valgt fra EBV-positivt
nasofaryngealt karsinom (NPC), EBV-positiv leverkreft, EBV-positiv lungekreft og
EBV-positiv gastrisk kreft.

8. Fremgangsmaten eller de EBV-spesifikke CTL-ene for anvendelse ifglge krav 7,
hvori den EBV-positive kreften er EBV-positiv NPC.
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