1. Išsėtinės sklerozės (MS) paciento, kuriam yra padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika po limfocitų deplecijos, identifikavimo būdas, kuriame:

matuoja interleukino-21 (IL-21) lygį MS paciento kraujo mėginyje; ir palygina IL-21 lygį MS paciento mėginyje su MS paciento, nesergančio autoimunine liga, IL-21 lygiu, kur padidintas IL-21, lyginant su paciento, nesergančio autoimunine liga, rodo, kad pacientui yra padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika, palyginus su MS pacientų neturinčių padidinto IL-21. 

2. Išsėtinės sklerozės (MS) paciento, kuriam reikalingas padidintas stebėjimas dėl antrinės autoimuninės ligos išsivystymo po limfocitų deplecijos terapijos atrankos būdas, kuriame:

matuoja interleukino-21 (IL-21) lygį MS paciento kraujo mėginyje; ir palygina IL-21 lygį MS paciento mėginyje su paciento, nesergančio autoimunine liga, IL-21 lygiu, kur padidintas minėto paciento IL-21, lyginant su paciento, nesergančio autoimunine liga, rodo, kad pacientui reikalingas padidintas stebėjimas dėl antrinės autoimuninės ligos išsivystymo, palyginus su MS pacientais, neturinčiais padidinto IL-21. 

3. Būdas pagal 1 arba 2 punktą, kur matuoja mRNR, koduojančią IL-21, ląstelėse, kurios pavyzdėlyje produkuoja IL-21. 

4. Būdas pagal 3 punktą, kur IL-21 produkuojančios ląstelės yra Th17 ląstelės. 
5. Būdas pagal 1 arba 2 punktą, kur matuoja viduląstelinį IL-21.

6. Būdas pagal 5 punktą, kur matavimas apima dažymą ir tėkmės citometriją. 
7. Būdas pagal 1 arba 2 punktą, kur matuoja serumo IL-21. 

8. Būdas pagal 7 punktą, kur matavimas apima imunofermentinės analizės (ELISA) panaudojimą. 
9. Išsėtinės sklerozės paciento, kuriam yra padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika po limfocitų deplecijos, identifikavimo būdas, kuriame:

genotipuoja asmenį, siekiant nustatyti, ar asmuo turi ar neturi pavienių nukleotidų polimorfizmų (SNPs) vieną ar kelis genotipus, pasirinktus iš grupės, susidedančios iš: A/A esant SNP rs13151961, G/G esant SNP rs6822844 ir C/C esant SNP rs6840978, kur vieno arba kelių minėtų genotipų buvimas yra susijęs su padidintu IL-21; 

kur vieno arba kelių minėtų genotipų buvimas yra susijęs su padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika, palyginus su MS pacientais be minėtų vieno arba kelių genotipų. 

10. Išsėtinės sklerozės paciento, kuriam reikalingas padidintas stebėjimas dėl antrinės autoimuninės ligos išsivystymo po limfocitų deplecijos terapijos, atrankos būdas, kuriame:

MS pacientą identifikuoja būdu pagal 9 punktą, kur vieno arba kelių minėtų SNPs buvimas rodo, kad pacientui yra reikalingas padidintas stebėjimas dėl antrinės autoimuninės ligos išsivystymo, palyginus su MS pacientais be minėtų vieno arba kelių genotipų. 

11. Būdas pagal bet kurį vieną iš 1-10 punktų, kuriame papildomai parenka gydymo režimą, tinkamą IL-21 matavimui arba IL-21 genotipui. 

12. Būdas pagal 1 arba 9 punktą, kur minėta limfocitų deplecija yra sukelta gydymu, kuris yra nukreiptas į CD52. 

13. Būdas pagal 12 punktą, kur gydymas, kuris yra nukreiptas į CD52, apima gydymą anti-CD52 antikūnu arba antigeną surišančiu jo fragmentu. 

14. Būdas pagal 2 arba 10 punktą, kur limfocitų deplecijos terapija yra nukreipta į CD52 nešančias ląsteles. 

15. Būdas pagal 14 punktą, kur limfocitų deplecijos terapija, kuri yra nukreipta į CD52 nešančias ląsteles, apima skyrimą pacientui antikūno, kuris jungiasi prie CD52, arba antigeną surišančio jo fragmento. 

16. Būdas pagal 13 arba 15 punktą, kur antikūnas yra monokloninis antikūnas. 
17. Būdas pagal bet kurį vieną iš 13, 15 arba 16 punktų, kur antikūnas konkuruoja dėl jungimosi prie CD52 su alemtuzumabu.

18. ūdas pagal bet kurį vieną iš 13, 15, 16 arba 17 punktų, kur anti-CD52 antikūnas yra alemtuzumabas arba biologiškai panašus agentas. 

19. Būdas pagal bet kurį vieną iš ankstesnių punktų, kur autoimuninė liga yra pasirinkta iš grupės, susidedančios iš: imuninės trombocitopeninės purpuros (ITP), Greivso ligos, Gudpasčerio ligos, autoimuninės skydliaukės ligos, autoimuninės hemolitinės anemijos, autoimuninės neutropenijos ir autoimuninės limfopenijos. 

20. Terapinio agento panaudojimas gaminant vaistą, skirtą naudoti išsėtinės sklerozės gydymo būde pacientams, kuriems tai reikalinga, kur būdas apima stadijas, kuriose: 

gauna informaciją apie:

(i) IL-21 paciento kraujo mėginyje pagal 1 punktą; arba 

(ii) pavienių nukleotidu polimorfizmų (SNPs), pasirinktų iš grupės, susidedančios iš: A/A esant SNP rs13151961, G/G esant SNP rs6822844 ir C/C esant SNP rs6840978, buvimą arba nebuvimą pagal 9 punktą; ir 
minėtam pacientui skiria terapinį agentą prieš išsėtinę sklerozę. 

21. Terapinis agentas, skirtas naudoti išsėtinės sklerozės gydymo būde pacientams, kuriems tai reikalinga, kur būdas apima stadijas, kuriose: 

gauna informaciją apie:

(i) IL-21 paciento kraujo mėginyje pagal 1 punktą; arba 

(ii) pavienių nukleotidų polimorfizmų (SNPs), pasirinktų iš grupės, susidedančios iš: A/A esant SNP rs13151961, G/G esant SNP rs6822844 ir C/C esant SNP rs6840978, buvimą arba nebuvimą pagal 9 punktą; ir 
minėtam pacientui skiria terapinį agentą prieš išsėtinę sklerozę. 

22. Terapinis agentas, skirtas naudoti pagal 21 punktą arba panaudojimas pagal 20 punktą, kur terapinis agentas yra antitikūnas, kuris jungiasi prie CD52 arba minėto antikūno antigeną surišantis fragmentas. 

23. Terapinis agentas, skirtas naudoti pagal 22 punktą arba panaudojimas pagal 22 punktą, kur antikūnas yra alemtuzumabas arba biologiškai panašus agentas. 

24. Terapinis agentas, skirtas naudoti pagal bet kurį vieną iš 21-23 punktų arba panaudojimas pagal 20, 22 arba 23 punktą, kur gavimo stadija apima:

(i) interleukino-21 (IL-21) lygio MS paciento kraujo mėginyje matavimą pagal 1 punktą; ir (arba)
(ii) paciento genotipavimą, siekiant nustatyti, ar asmuo turi ar neturi pavienių nukleotidų polimorfizmų (SNPs) vieno ar kelių genotipų, pasirinktų iš grupės, susidedančios iš: A/A esant SNP rs13151961, G/G esant SNP rs6822844 ir C/C esant SNP rs6840978, pagal 9 punktą. 

25. Terapinis agentas, skirtas naudoti pagal bet kurį vieną iš 21-24 punktų arba panaudojimas pagal 20, 22 arba 24 punktą, kur nustatyta, kad pacientas turi:

(i) normalius interleukino-21 (IL-21) lygius pagal 1 punktą; ir (arba)
(ii) neturi vieno arba kelių pavienių nukleotidų polimorfizmų (SNPs) genotipų, pasirinktų iš grupės, susidedančios iš: A/A esant SNP rs13151961, G/G esant SNP rs6822844 ir C/C esant SNP rs6840978, pagal 9 punktą. 

26. IL-21 antagonisto panaudojimas gaminant vaistą, skirtą mažinti antrinės autoimuninės ligos pasireiškimą arba sunkumą išsėtinės sklerozės (MS) pacientui, kuris buvo arba bus gydomas limfocitų deplecijos terapija, kur antrinė autoimuninė liga atsiranda po gydymo limfocitų deplecijos terapija, kur būdas apima IL-21 antagonisto skyrimą minėtam pacientui. 

27. IL-21 antagonistas, skirtas naudoti antrinės autoimuninės ligos pasireiškimo arba sunkumo sumažinimo būde išsėtinės sklerozės pacientui, kuris buvo arba bus gydomas limfocitų deplecijos terapija, kur antrinė autoimuninė liga atsiranda po gydymo limfocitų deplecijos terapija, kur būdas apima IL-21 antagonisto skyrimą minėtam pacientui. 

28. Būdas, panaudojimas, terapinis agentas arba IL-21 agonistas pagal bet kurį vieną iš ankstesnių punktų, kur išsėtinė sklerozė yra recidyvuojanti išsėtinė sklerozė. 

29. Būdas, panaudojimas, terapinis agentas arba IL-21 agonistas pagal bet kurį vieną iš ankstesnių punktų, kur išsėtinė sklerozė yra pirminė progresuojanti išsėtinė sklerozė. 

30. Būdas, panaudojimas, terapinis agentas arba IL-21 agonistas pagal bet kurį vieną iš ankstesnių punktų, kur išsėtinė sklerozė yra antrinė progresuojanti išsėtinė sklerozė. 

31. Panaudojimas vieno arba kelių reagentų, tinkamų vieno arba kelių pavienių nukleotidų polimorfismų (SNPs) genotipų identifikavimui mėginyje, paimtame iš asmens, išsėtinės sklerozės paciento identifikavimui, kuriam yra padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika po limfocitų deplecijos, kur minėtas vienas arba keli SNPs yra pasirinkti iš grupės, susidedančios iš: SNP rs13151961, SNP rs6822844 ir SNP rs6840978, ir kur vieno arba kelių minėtų genotipų buvimas yra susijęs su padidinta antrinės autoimuninės ligos išsivystymo rizika, palyginus su išsėtinės sklerozės pacientu be minėtų vieno arba kelių genotipų. 

