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PATENTKRAV 

1. Alkalisk fosfatase (AP) for anvendelse i en fremgangsmåte for å behandle sepsisassosiert 

akutt nyresykdomsskade (SA-AKI) hos et individ med behov derav, omfattende administrering 

av en effektiv mengde av AP til individet, hvori 

(i) individet har en eGFR (estimert glomerulær filtrasjonsrate) < 60 ml/min før 5 

behandlingen med AP, 

(ii) AP-en administreres i minst én dose på 500 U/kg til 2000 U/kg, og 

(iii) administreringen av AP-en resulterer i en økning i nyrefunksjon. 

 

2. AP-en for anvendelse ifølge krav 1, hvori individet har 15 ‒ 60 ml/min eGFR før 10 

behandlingen med AP. 

 

3. AP-en for anvendelse ifølge krav 1, hvori individet har <15 ml/min eGFR før 

behandlingen med AP. 

 15 

4. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 3, hvori AP-en er en 

human AP. 

 

5. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 4, hvori AP-en er en 

rekombinant AP. 20 

 

6. AP-en for anvendelse ifølge krav 5, hvori den rekombinante AP-en er kimær. 

 

7. AP-en for anvendelse ifølge krav 6, hvori den kimære AP-en har minst 80 %, minst 85 

%, minst 90 %, minst 95 %, minst 96 %, minst 97 %, minst 98 %, minst 99 % eller 100 % 25 

sekvensidentitet med aminosyresekvensen til RecAP (SEQ ID NO: 1). 

 

8. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 7, hvori økningen i 

nyrefunksjon omfatter en økning i endogen kreatinin-clearance (ECC) med hensyn til ECC i 

fraværet av behandling, eller en økning i eGFR med hensyn til eGFR i fraværet av behandling. 30 

 

9. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 8, hvori sepsis detekteres 

mindre enn 96 timer før AP-administrering og/eller mindre enn 72 timer før SA-AKI-deteksjon. 
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10. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 9, hvori behandlingen 

initieres innen 24 timer etter at sepsis er detektert og/eller innen 24 timer etter at SA-AKI er 

detektert. 

 

11. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 10, hvori AP-en 5 

administreres én gang daglig eller i tre daglige doser. 

 

12. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 11, hvori AP 

administreres intravenøst. 

 10 

13. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 12, hvori AP-dosen er 

0,8 mg/kg eller 1,6 mg/kg RecAP og/eller 500 U/kg eller 1000 U/kg RecAP. 

 

14. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 13, hvori 

administreringen av minst én dose av AP resulterer i en forkorting av varighet eller opphør av 15 

nyreerstatningsterapi (RRT) hos et individ som gjennomgår RRT. 

 

15. AP-en for anvendelse ifølge et hvilket som helst av kravene 1 til 14, hvori 

administreringen av minst én dose av AP resulterer i bevaring eller økning av glomerulær 

filtrasjonsrate (GFR) eller eGFR hos individet. 20 
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