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Patentkrav 5 

1. Bruk av en radiomics-basert signatur som evaluerer mengden og/eller den romlige tettheten av 

CD8+-T-celler som infiltrerer en fast tumor, for å predikere utfallet for kreftpasienter og/eller for å 

predikere nyttevirkningen av en antikreftbehandling, hvor bruken omfatter å generere signaturen 

med bruk av ikke-invasive avbildningsteknologier og datamaskinassistert behandling og analyse. 

  10 

2. Bruk ifølge krav 1, hvor den ikke-invasive avbildningsteknologien er valgt fra: ikke-invasive 

skannere, magnetresonansavbildning (MRI) eller PET (positronemisjonstomografi). 

  

3. Bruk ifølge krav 1 eller 2, hvor den radiomics-baserte signaturen inneholder minst seks, og 

fortrinnsvis åtte radiomics-variabler. 15 

  

4. Bruk ifølge et hvilket som helst av krav 1 eller 2, hvor den radiomics-baserte signaturen 

inneholder: 

- minst én tradisjonell variabel så som minValue, 

- minst én GLRLM-(Gray-Level Run Length Matrix)-variabel, 20 

- minst én akkvisisjonsmarkør så som kVp (kiloVoltage peak), 

- minst én lokaliseringsmarkør så som VOI (Volumes Of Interest). 

  

5. Bruk ifølge et hvilket som helst at kravene 1 til 4, hvor den radiomics-baserte signaturen 

inneholder: 25 

- én tradisjonell variabel så som minValue, 

- fire GLRLM-(Gray-Level Run Length Matrix)-variabler, 

- én akkvisisjonsmarkør så som kVp, 

- to lokaliseringsmarkører så som VOI. 

  30 

6. Bruk ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 4, hvor den radiomics-baserte signaturen 

inneholder: 

- minValue for tumoren som tradisjonell variabel, 

- fire GLRLM-(Gray-Level Run Length Matrix)-variabler bestående av: GLRLM_SRHGE (Short-

Run High Gray-Level Emphasis) for tumoren, GLRLM_SRLGE (Short-Run Low Gray-Level 35 

Emphasis) for ringen, GLRLM_LGRE (Low Gray-Level Run Emphasis) for ringen og 

GLRLM_LRLGE (Long-Run Low Gray-Level Emphasis) for ringen, 

- akkvisisjonsmarkøren kVp, og 
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- to lokaliseringsmarkører bestående av: VOI_Adenopathy og VOI_head_and_neck. 5 

  

7. Bruk ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 6, hvor den faste tumoren er plateepitelkarsinom, 

småcellet lungekreft, ikke-småcellet lungekreft, gliom, gastrointestinal kreft, renal kreft, 

eggstokkreft, leverkreft, kolorektal kreft, endometriekreft, nyrekreft, prostatakreft, 

skjoldbruskkjertelkreft, nevroblastom, hjernekreft, kreft i sentralnervesystemet, bukspyttkjertelkreft, 10 

glioblastom, livmorhalskreft, magekreft, blærekreft, ondartet hepatom, brystkreft, kolonkarsinom, 

hode- og halskreft, magesekkreft, kimcelletumor, pedriatisk sarkom, rabdomyosarkom, Ewings 

sarkom, osteosarkom, bløtvevssarkom, sinonasalt NK/T-cellelymfom, myelom, melanom, multippelt 

myelom, eller godartede faste tumorer så som leiomyosarkom i livmoren. 

  15 

8. Bruk ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 7, hvor antikreftbehandlingen er en 

kjemoterapeutisk behandling, en immunterapeutisk behandling, en radioterapeutisk behandling 

og/eller kirurgi. 

  

9. Bruk ifølge krav 8, hvor den immunterapeutiske behandlingen består i anti-PD-1- og/eller anti-PD-20 

L1-medikamenter. 

  

10. In vitro-fremgangsmåte for å predikere utfallet for kreftpasienter, hvor fremgangsmåten omfatter 

å evaluere tettheten av og/eller den romlige heterogeniteten til og/eller endringer over tid av CD8+-

T-celler som infiltrerer en fast tumor, hvor fremgangsmåten anvender datamaskinassistert 25 

behandling og analyse i ikke-invasive avbildningsteknologier, hvor behandlingen og analysen 

omfatter de trinn å: 

a) angi en region av interesse (ROI) i et radiologisk bilde av et område av et tumorvev, hvor 

bildet inkluderer et flertall voksler; 

b) trekke ut et sett av minst 6, fortrinnsvis minst 7, mer foretrukket 8 radiomics-trekk fra ROI-30 

regionen; 

c) beregne en poengverdi fra de minst 6, fortrinnsvis minst 7, mer foretrukket 8 radiomics-

trekkene; 

d) sammenlikne poengverdien med en referanseverdi; 

e) konkludere fra sammenlikningen at tumor-immuninfiltratet foreligger eller bestemme dets 35 

tetthet eller dets utvikling. 

  

11. Fremgangsmåte ifølge krav 10, hvor settet av radiomics-trekk inneholder: 
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- én tradisjonell variabel så som minValue, 5 

- fire GLRLM-(Gray-Level Run Length Matrix)-variabler, 

- én akkvisisjonsmarkør så som kVp, 

- to lokaliseringsmarkører så som VOI, 

og fortrinnsvis: 

- tumorens minValue som tradisjonell variabel, 10 

- fire GLRLM-(Gray-Level Run Length Matrix)-variabler bestående av: GLRLM_SRHGE for 

tumoren, GLRLM_SRLGE for ringen, GLRLM_LGRE for ringen og GLRLM_LRLGE for ringen, 

- akkvisisjonsmarkøren kVp, og 

- to lokaliseringsmarkører bestående av: VOI_Adenopathy og VOI_head_and_neck. 

  15 

12. Fremgangsmåte ifølge krav 10 eller 11, for å skjelne mellom pasienter som vil respondere eller 

ikke på immunterapeutiske behandlinger. 

  

13. Fremgangsmåte ifølge krav 12, hvor de immunterapeutiske behandlingene består i anti-PD1- og 

anti-PD-L1-immunsjekkpunktblokkerere. 20 
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