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Patentkrav 

 
1. Forbindelse, 3-[2-fluor-5-(2,3-difluor-6-metoksybenzyloksy)-4-metoksyfenyl]-2,4-

diokso-1,2,3,4-tetrahydrotieno[3,4d]pyrimidin-5-karboksylsyre, representert ved formel 
(I) 

 

 
 

eller et farmasøytisk akseptabelt salt derav, for bruk i en fremgangsmåte for å redusere 
volumet av menstruelt blodtap hos en kvinnelig menneskelig pasient, fremgangsmåten 

omfatter administrering av forbindelsen til pasienten i en mengde på ca. 100 mg per dag. 
  

2. Forbindelse for bruk ifølge krav 1, hvori pasienten har uterine fibroider. 

  
3. Forbindelse, 3-[2-fluor-5-(2,3-difluor-6-metoksybenzyloksy)-4-metoksyfenyl]-2,4-

diokso-1,2,3,4-tetrahydrotieno [3,4d]pyrimidin-5-karboksylsyre, representert ved formel 
(I) 

 

 
 

eller et farmasøytisk akseptabelt salt derav, for bruk i en fremgangsmåte for behandling 
av uterine fibroider hos en kvinnelig menneskelig pasient med behov for det, 

fremgangsmåten omfatter administrering av forbindelsen til pasienten i en mengde på 

ca. 100 mg per dag. 
  

4. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 1-3, hvori forbindelsen 
administreres til pasienten i form av et farmasøytisk akseptabelt salt derav. 

  
5. Forbindelse for bruk ifølge krav 4, hvori det farmasøytisk akseptable saltet er et 

kolinsalt, representert ved formel (II) 
 

 
 

  
6. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 1-5, hvori forbindelsen 

administreres til pasienten oralt. 
  

7. Forbindelse, 3-[2-fluor-5-(2,3-difluor-6-metoksybenzyloksy)-4-metoksyfenyl]-2,4-
diokso-1,2,3,4-tetrahydrotieno [3,4d]pyrimidin-5-karboksylsyre, representert ved formel 

(I) 
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eller et farmasøytisk akseptabelt salt derav, for bruk i en fremgangsmåte for å redusere 
volumet av menstruelt blodtap hos en kvinnelig pasient, fremgangsmåten omfatter 

administrering av forbindelsen til pasienten i en mengde på ca. 100 mg per dag eller ca. 
200 mg per dag, hvor pasienten videre blir administrert add-back-terapi som omfatter 

β17-østradiol og noretindronacetat, hvori β17-østradiol administreres oralt til pasienten i 
en mengde på ca. 1,0 mg per dag, og hvori noretindronacetat administreres oralt til 

pasienten i en mengde på ca. 0,5 mg per dag. 
 

 
  

8.  Forbindelse for bruk ifølge krav 7, hvori pasienten har uterine fibroider. 

  
9. Forbindelse, 3-[2-fluor-5-(2,3-difluor-6-metoksybenzyloksy)-4-metoksyfenyl]-2,4-

diokso-1,2,3,4-tetrahydrotieno [3,4d]pyrimidin-5-karboksylsyre, representert ved formel 
(I) 

 

 
 

eller et farmasøytisk akseptabelt salt derav, for bruk i en fremgangsmåte for behandling 
av uterine fibroider hos en kvinnelig pasient med behov for det, fremgangsmåten 

omfatter administrering av forbindelsen til pasienten i en mengde på ca. 100 mg per dag 

eller ca. 200 mg per dag, hvor pasienten administreres videre add-back-terapi som 
omfatter β17-østradiol og noretindronacetat, hvori β17-østradiolen blir oralt administrert 

til pasienten i en mengde på ca. 1,0 mg per dag, og hvori noretindronacetatet 
administreres oralt til pasienten i en mengde på ca. 0,5 mg per dag. 

 
10. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-9, hvori forbindelsen 

administreres til pasienten i en mengde på 100 mg per dag. 
  

11. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-9, hvori forbindelsen 

administreres til pasienten i en mengde på 200 mg per dag. 
  

12. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-11, hvori forbindelsen 
administreres til pasienten i form av et farmasøytisk akseptabelt salt derav. 

  
13. Forbindelse for bruk ifølge krav 12, hvori det farmasøytisk akseptable saltet er et 

kolinsalt, representert ved formel (II) 
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14. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-13, hvori forbindelsen 

administreres til pasienten oralt. 

  
15. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-14, hvori: 

 
a) pasienten viser amenoré etter administrering av forbindelsen til pasienten; og/eller 

b) pasienten viser reduserte bekkensmerter etter administrering av forbindelsen til 
pasienten. 

 
  

16. Forbindelse for bruk ifølge hvilket som helst av kravene 7-15, hvori pasienten ikke 
viser en reduksjon i benmineraltetthet (BMD) på mer enn 5 % etter administrering av 

forbindelsen til pasienten, eventuelt hvori pasienten ikke viser en reduksjon i BMD på 

mer enn 1 % etter administrering av forbindelsen til pasienten. 
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