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Patentkrav 

1. Anti-CD47-antistoff for anvendelse i en fremgangsmåte for behandling av en 

platinaresistent human epitelial eggstokkreft, omfattende å 

a. administrere en primingsdose av anti-CD47-antistoffet til individet, hvor 

primingsdosen er 1 mg/kg av anti-CD47-antistoffet; og 5 

b. administrere en terapeutisk virksom dose av anti-CD47-antistoffet til 

individet, hvor den terapeutisk virksomme dose av anti-CD47-antistoffet er 20 til 

60 mg/kg, og hvor trinn (b) utføres etter minst ca. 7 dager etter starten på trinn 

(a) og hver 7. dag deretter; og 

c. administrere Avelumab til individet, hvor dosen av Avelumab er 10 mg/kg, 10 

og hvor trinn (c) utføres minst ca. 7 dager etter trinn (a) og hver 14. dag deretter, 

hvor anti-CD47-antistoffet har henholdsvis tung kjede- og lett kjede-sekvensene av 

SEQ ID NOs: 1 og 2. 

2. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge krav 1, hvor den terapeutisk 

virksomme dose av anti-CD47-antistoffet er 30 mg/kg. 15 

3. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge krav 1 eller krav 2, hvor en 

epiteliale eggstokkreften er serøs svulst, slimete svulst, klarcellet svulst, 

endometriosvulst, overgangscellesvulst, Brenner-svulst, karsinosarkomsvulst, 

blandet epitelsvulst, borderline-epitelsvulst, udifferensiert karsinomsvulst, 

eggledersvulst eller primær peritoneal svulst. 20 

4. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge krav 3, hvor den epiteliale 

eggstokkreften er serøs svulst, valgfritt hvor serøssvulst-eggstokkreften er 

lavgradig eller høygradig ifølge bestemmelse ved undertypebestemmelse ved 

histologisk analyse. 

5. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de 25 

foregående krav, hvor: 

(i) svulsttypen er bestemt ved histologisk analyse, eller 
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(ii) individet er anti-PD-L1-antistoffnaivt. 

6. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de 

foregående krav, hvor: 

(i) anti-CD47-antistoffet og Avelumab administreres samtidig eller sekvensielt, 

og/eller 5 

(ii) anti-CD47-antistoffet og Avelumab hver er formulert i en farmasøytisk 

sammensetning med en farmasøytisk akseptabel eksipiens, og/eller 

(iii) anti-CD47-antistoffet og/eller Avelumab administreres intravenøst, intra-

abdominalt eller intra-tumoralt. 

7. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de 10 

foregående krav, hvor administrasjonen: 

(i) reduserer nivået av CA125 i individet sammenlignet med grunnverdien, 

valgfritt hvor nivået av CA125 måles omtrent én gang i måneden, og/eller 

(ii) reduserer nivået av CA125 i individet med minst 30-90, 40-80, 50-70, 30, 

40, 50, 60, 70, 80 eller 90% sammenlignet med grunnverdien, og/eller 15 

(iii) reduserer størrelsen av kreften eller metastaser derav sammenlignet med 

grunnverdien, valgfritt ifølge målinger ved avbildning, valgfritt hvor avbildningen er 

CT/PET/CT eller MRI, valgfritt omfattende sykdom som i begynnelsen øker fra 

grunnverdien, men senere reduseres i størrelse, og/eller 

(iv) reduserer nivået av minst én av CA125, HE4 (humant epididymisprotein 4), 20 

CA-72-4, CA-19-9 og CEA sammenlignet med grunnverdien. 

8. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de 

foregående krav, ytterligere omfattende å administrere en primingsdose av et 

erytropoietinstimulerende middel. 

9. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de 25 

foregående krav, hvor fremgangsmåten omfatter å (a) administrere primingsdosen 

av anti-CD47-antistoff til individet i en dose på 1 mg/kg antistoff på dag 1; og (b) 
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administrere den terapeutisk virksomme dose av anti-CD47-antistoffet til individet i 

en dose på 20 mg/kg antistoff, 30 mg/kg antistoff, 45 mg/kg antistoff eller 60 

mg/kg antistoff på dag 8. 

10. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

9, hvor: 5 

(i) virkningen av primingsdosen bestemmes på grunnlag av individets 

anemistatus etter administrasjon av primingsdosen, eller 

(ii) primingsdosen anses å være virksom hvis: fallet i individets 

hemoglobulinnivå ikke er mindre enn 8,0 g/dL; og/eller det absolutte fall i 

individets hemoglobinnivå er mindre enn 3,0 til 3,75 g/dL. 10 

11. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

9, ytterligere omfattende etter trinn (a) og før trinn (b): et trinn hvor det 

bestemmes om administrasjonen av primingsdosen var virksom, 

valgfritt hvor bestemmelsestrinnet omfatter å utføre en telling av reticulocytter, 

hvor administrasjonen av primingsdosen anses å ha vært virksom hvis 15 

reticulocyttallet er fra ca. 100 x 109 reticulocytter per L til ca. - 1000 x 109 

reticulocytter per L, 

valgfritt ytterligere hvor bestemmelsestrinnet omfatter å utføre en telling av 

reticulocytter, hvor: (i) administrasjonen av primingsdosen anses å ha vært 

virksom hvis prosentdelen reticulocytter i blodet er større enn ca. 1,5%, eller (ii) 20 

administrasjonen av primermidlet anses å ha vært virksom hvis 

reticulocyttindeksen er over ca. 2%. 

12. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

11, hvor primingsdosen administreres til det menneskelige individet i et infusat 

med en konsentrasjon fra ca. 0,05 mg/ml til ca. 0,5 mg/ml anti-CD47-antistoff, 25 

valgfritt hvor infusatet leveres over et tidsrom på: 

(i) minst ca. 1-3, 8-10, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 eller 10 timer, 

(ii) minst ca. 3 timer, eller 
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(iii) fra ca. 2,5 timer til ca. 6 timer. 

13. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

12, hvor primingsdosen: 

(i) leveres via kontinuerlig pumping over et tidsrom fra ca. 6 timer til ca. 3 

dager, og/eller 5 

(ii) leveres subkutant, og/eller 

(iii) metter minst ca. 50% til 100% av CD47-setene på røde blodceller, valgfritt 

100% av CD47-setene på røde blodceller, 

valgfritt hvor dosen bestemmes av en reseptorbeleggsanalyse, hvor det etter 

administrasjon av en dose umerket anti-CD47-antistoff til individet, innhentes en 10 

blodprøve og denne kombineres med en mettende dose påvisbart merket anti-

CD47-antistoff; og bindingsnivået bestemmes. 

14. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

13, hvor den terapeutisk virksomme dose i (b) er tilstrekkelig for å oppnå et 

sirkulerende nivå over 100, 250, 500 eller 1000 mg/ml anti-CD47-antistoff over et 15 

vedvarende tidsrom, valgfritt hvor det vedvarende tidsrom er minst 1-28, 7-28, 7-

21, 14-28 eller 21-28 dager, valgfritt hvor det vedvarende tidsrom er fra ca. 1, 2, 3 

eller 4 uker. 

15. Anti-CD47-antistoff for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1-

14, hvor den terapeutisk virksomme dose av anti-CD47-antistoffet er 20 mg/kg, 30 20 

mg/kg, 45 mg/kg eller 60 mg/kg. 

NO/EP3697819


	Bibliographic data
	Claims

