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Patentkrav 

1. PSD-95-inhibitor for anvendelse i behandling av en skadelig effekt av iskemi på 

sentralnervesystemet i et subjekt med eller med risiko for iskemi, hvori reperfusjonsterapi utføres 

på subjektet, og PSD-95-inhibitoren og reperfusjonsterapien behandler en skadelig effekt av nevnte 

iskemi på sentralnervesystemet i subjektet og hvori reperfusjonsterapien omfatter administrering 5 

av et trombolytisk middel, hvori PSD-95-inhibitoren omfatter et peptid med SEQ ID NO:38 ved C-

terminus, eller omfatter SEQ ID NO:68, hvori peptidet er bundet til et internaliseringspeptid eller er 

lipidert, for derved å øke passasje av peptidet gjennom en membran eller blodhjernebarrieren. 

2. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori PSD-95-inhibitoren administreres når slag eller 

annen iskemisk tilstand er mistenkt uten at det har blitt utført en diagnose ifølge type-anerkjente 10 

kriteria. 

3. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, som administreres innenfor 15 minutter etter det 

trombolytiske midlet. 

4. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1 for administrering i multiple doser inntil nærvær av 

et avsluttet infarkt er detektert på en CT-scanning eller inntil det ikke observeres ytterligere fordel. 15 

5. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori skadeeffekten av iskemi er et infarkt eller et 

funksjonelt underskudd. 

6. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori PSD-95-inhibitoren administreres før det 

utføres reperfusjonsterapi, eller PSD-95-inhibitoren administreres til et subjekt med risiko for iskemi 

før igangsetting av iskemi og reperfusjonsterapien utføres etter igangsetting av iskemi, eller PSD-20 

95-inhibitoren administreres og reperfusjonsterapi utføres etter igangsetting av iskemi. 

7. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori nevnte iskemi er cerebral iskemi eller hvori 

subjektet har et slag eller hvori nevnte iskemi er hjerte-, lunge- eller hovedlem-iskemi som påvirker 

sentralnervesystemet ved inhibering av blodstrøm til eller fra CNS. 

8. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori subjektet er testet for nærvær av cerebral 25 

iskemi og/eller fravær av cerebral blødning mellom administrering av PSD-95-inhibitoren og utføring 

av reperfusjonsterapien eller hvori subjektet er undersøkt for nærvær eller risiko for blødning 

mellom administrering PSD-95-inhibitoren og utføring av reperfusjonsterapien, valgfritt hvori 

undersøkelsen inkluderer utføring av en PET scanning, CAT-scanning, MRI eller gjennomgang av 

subjektets medisinske historie eller anvendelse av én eller flere biomarkører for å framskaffe en 30 

indikasjon på iskemi. 
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9. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori PSD-95-inhibitoren er bundet til 

internaliseringspeptidet Tat for å danne Tat-NR2B9c. 

10. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori det trombolytiske midlet er en plasminogen-

aktivator. 

11. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 10, hvori det trombolytiske midlet er et tPA, for 5 

eksempel, alteplase, reteplase eller tenecteplase. 

12. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori det trombolytiske midlet er streptokinase, 

urokinase, eller desmotaplase. 

13. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge ett av kravene 9-12, hvori intervallet mellom 

administrering av PSD-95-inhibitoren og reperfusjonsterapi er 30 min til 6 timer eller hvori 10 

reperfusjonsterapien utføres mer enn 3 timer etter igangsetting av av iskemi. 

14. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge ett av kravene 9-13, hvori det trombolytiske midlet 

administreres ved lokalisert administrering til et sted med svekket blodstrømning eller hvori 

reperfusjonsterapien utføres mer enn 3 timer etter igangsetting av iskemi, valgfritt, hvori 

reperfusjonsterapien utføres mer enn 4,5 timer etter igangsetting av iskemi, eller hvori 15 

reperfusjonsterapien utføres mer enn 4,5 timer og mindre enn 24 timer etter igangsetting av iskemi. 

15. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori reperfusjonsterapien utføres etter 

bestemmelse av om subjektet kvalifiserer for reperfusjon basert på mangel av et avsluttet infarkt, 

en iskemisk penumbra og mangel av blødning som vist ved CT-, MRI- eller PET-analyse, eller hvori 

reperfusjonsterapien utføres minst 12 eller minst 24 timer etter igangsetting av iskemi, eller hvori 20 

reperfusjonsterapien utføres 275-690 minutter etter igangsetting av iskemi. 

16. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 1, hvori peptidet er lipidert som et myristoylert 

peptid, for derved å fremme passasje av peptidet gjennom en cellemembran eller 

blodhjernebarrieren. 

17. PSD-95-inhibitor for anvendelse ifølge krav 16, hvori peptidet har en aminosyresekvens som 25 

består av eller omfatter KLSSIESDV (SEQ ID NO:5) eller KLSSIETDV (SEQ ID NO:43), valgfritt med 

myristoylering ved N-terminus av peptidet. 

18. Trombolytisk middel for anvendelse i reperfusjonsterapi i et subjekt som også mottar en PSD-

95-inhibitor, hvori reperfusjonsterapien og midlet behandler en skadelig effekt av iskemien på 

sentralnervesystemet, hvori PSD-95-inhibitoren omfatter et peptid med SEQ ID NO:38 ved nevnte 30 

C-terminus, eller omfatter SEQ ID NO:68, hvori peptidet er bundet til et internaliseringspeptid eller 

er lipidert, for derved å øke passasje av peptidet gjennom en membran eller blodhjernebarrieren.  
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