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Patentkrav

1. En CRFl-reseptorantagonist for anvendelse i en fremgangsmate for a
behandle medfgdt Adrenal Hyperplasi (CAH) hos et individ, hvor CRF1-
reseptorantagonisten blir administrert:
(i) ved sengetid, eller
(i) ved eller 2 til 5 timer fgr den forventede dggnfrigjgringen av
adrenokortikotropisk hormon (ACTH), hvor den forventede daggn-
frigjgringen av ACTH er mellom 1 og 2 om morgenen; og
hvor CRF1-reseptorantagonisten er 4-(2-klor-4-metoksy-5-metylfenyl)-N-[(1S)-
2-syklopropyl-1-(3-fluor-4-metylfenyl)etyl]-5-metyl-N-(2-propyn-1-yl)-2-
tiazolamin (SSR-125543) eller 4-(2-klor-4-metoksy-5-metylfenyl)-N-[(1S)-2-
syklopropyl-1-(3-fluor-4-metylfenyl)etyl]-5-metyl-N-(2-propyn-1-yl)-2-
tiazolamin, hydroklorid (SSR-125543A).

2. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 1, hvor CRF1-
reseptorantagonisten blir administrert 2-4 timer fgr den forventede

dggnfrigjgringen av ACTH.

3. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 1, hvor CRF1-
reseptorantagonisten blir administrert 3-5 timer fgr den forventede dggn-

frigjgringen av ACTH.

4. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 1, hvor CRF1-
reseptorantagonisten blir administrert 3-4 timer fgr den forventede dggn-

frigjgringen av ACTH.

5. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold et hvilket som helst av
de foregdende kravene, hvor CRF1-reseptorantagonisten blir administrert i
kombinasjon med et glukokortikoid,

(a) hvor

(i) individet er en fullvoksen pasient med CAH,
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(ii) glukokortikoidet er valgt fra hydrokortison (HC), prednison,
prednisolon, deksametason, og fludrokortison, og
(iii) den anbefalte for vedlikeholdsterapi blir redusert med rundt 10
%, 15 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 %, 60 % eller mer fra den anbefalte
doses pa 15-25 mg/dag HC; 5-7,5 mg/dag prednison, 4-6 mg/dag
prednisolon; 0,25-0,5 mg/dag deksametason, eller 0,05-0,2
mg/dag av fludrokortison; eller

(b) hvor
(i) individet som er en voksende pasient med CAH,
(ii) glukokortikoidet er valgt fra hydrokortison (HC) og fludro-
kortison, og
(iii) den totale anbefalte dosen av HC av 10-15 mg/m? per dag eller
den totale dosen av fludrokortison pa 0.05-0.2 mg/dag blir redusert
med 10 %, 15 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 %, 60 % eller mer.

6. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 5, hvor gluko-

kortikoidet er hydrokortison.

7. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 5, hvor gluko-

kortikoidet er prednison.

8. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 5, hvor gluko-

kortikoidet er prednisolon.

9. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 5, hvor gluko-

kortikoidet er deksametason.

10. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til krav 5, hvor gluko-

kortikoidet er fludrokortison.

11. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 5 til 10, hvor dosen av glukokortikoidet blir redusert med 15 % eller mer

fra den anbefalte daglige dosen av nevnte glukokortikoid for individet.
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12. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 5 til 11, hvor dosen av glukokortikoidet blir redusert med 20 % eller mer

fra den anbefalte daglige dosen av nevnte glukokortikoid for individet.

13. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 5 til 12, hvor dosen av glukokortikoidet blir redusert med 30 % eller mer

fra den anbefalte daglige dosen av nevnte glukokortikoid for individet.

14. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 5 til 13, hvor dosen av glukokortikoidet blir redusert med 40 % eller mer

fra den anbefalte daglige dosen av nevnte glukokortikoid for individet.

15. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 5 til 14, hvor dosen av glukokortikoidet blir redusert med 50 % eller mer

fra den anbefalte daglige dosen av nevnte glukokortikoid for individet.

16. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold et hvilket som helst av

de foregdende kravene, hvor CAH-en er forarsaket av 21-a-hydroksylase-mangel.

17. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst

av krav 1 til 15, hvor CAH-en er forarsaket av 11B-hydroksylase-mangel.

18. CRF1-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold et hvilket som helst av

de foregdende kravene, hvor CRF1-reseptorantagonisten er SSR-125543.

19. CRF1l-reseptorantagonisten for anvendelse i henhold til et hvilket som helst
av krav 1 til 18, hvor CRF1-reseptorantagonisten er SSR-125543A.
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