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Antagonist CRF; receptora, naznafen time, da je za uporabu u postupku za lije¢enje kongenitalne adrenalne
hiperplazije (CAH) kod pojedinca, pri ¢emu se antagonist CRF; receptora primjenjuje:
(i) u vrijeme odlaska na spavanje, ili
(ii) za vrijeme ili 2 do 5 sati prije ocekivanog cirkadijskog oslobadanja adrenokortikotropnog hormona
(ACTH), pri ¢emu oéekivano cirkadijsko oslobadanje ACTH dolazi izmedu 1 1 2 sata ujutro; 1
pri ¢emu antagonist CRF; receptora je 4-(2-kloro-4-metoksi-5-metilfenil)-N-[(18S)-2-ciklopropil-1-(3-fluoro-4-
metilfenil)etil]-5-metil-N-(2-propin-1-il)-2-tiazolamin (SSR-125543) ili 4-(2-kloro-4-metoksi-5-metilfenil)-N-
[(1S)-2-ciklopropil-1-(3-fluoro-4-metilfenil)etil]-5-metil-N-(2-propin-1-il)-2-tiazolamin-hidroklorid (SSR-
125543A).
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 1, naznacen time, da se antagonist CRF,
receptora primjenjuje 2 do 4 sata prije ofekivanog cirkadijskog oslobadanja ACTH.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 1, naznacen time, da se antagonist CRF,
receptora primjenjuje 3 do 5 sati prije ocekivanog cirkadijskog oslobadanja ACTH.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 1, naznacen time, da se antagonist CRF,
receptora primjenjuje 3 do 4 sata prije ofekivanog cirkadijskog oslobadanja ACTH.
Antagonist CRF) receptora za uporabu prema bilo kojem od prethodnih patentnih zahtjeva, naznacen time, da se
antagonist CRF; receptora primjenjuje u kombinaciji s glukokortikoidom,
(a) pricemu
(i) pojedinac je potpuno odrasli pacijent s CAH,
(ii) glukokortikoid se bira od hidrokortizona (HC), prednizona, prednizolona, deksametazona, i
fludrokortizona, 1
(iii) je za odrZavanje terapije preporuc¢eno smanjenje za oko 10%, 15%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60% ili
viSe od preporucenih doza od 15-25 mg/dan HC, 5-7,5 mg/dan prednizona, 4-6 mg/dan prednizolona; 0,25-
0,5 mg/dan deksametazona, ili 0,05-0,2 mg/dan fludrokortizona; ili
(b) pricemu
(i) pacijent koji je odrasli pacijent s CAH,
(ii) glukokortikoid se bira od hidrokortizona (HC) i fludrokortizona, i
(iii) ukupna preporugena doza od HC od 10-15 mg/m? po danu ili ukupna doza od fludrokortizona od 0,05-
0,2 mg/dan, smanjuje se za 10%, 15%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60% ili vise.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 5, naznacen time, da glukokortikoid je
hidrokortizon.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 5, naznacen time, da glukokortikoid je
prednizon.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 5, naznacen time, da glukokortikoid je
prednizolon.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 5, naznacen time, da glukokortikoid je
deksametazon.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema patentnom zahtjevu 5, naznacen time, da glukokortikoid je
fludrokortizon.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 5 do 10, naznacen time, da se
doza glukokortikoida smanjuje za 15% ili vise od preporucene dnevne doze spomenutog glukokortikoida za
pojedinca.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 5 do 11, naznacen time, da se
doza glukokortikoida smanjuje za 20% ili vise od preporucene dnevne doze spomenutog glukokortikoida za
pojedinca.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 5 do 12, naznacen time, da se
doza glukokortikoida smanjuje za 30% ili vise od preporucene dnevne doze spomenutog glukokortikoida za
pojedinca.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 5 do 13, naznacen time, da se
doza glukokortikoida smanjuje za 40% ili vise od preporucene dnevne doze spomenutog glukokortikoida za
pojedinca.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 5 do 14, naznacen time, da se
doza glukokortikoida smanjuje za 50% ili vise od preporucene dnevne doze spomenutog glukokortikoida za
pojedinca.
Antagonist CRF, receptora za uporabu prema bilo kojem od prethodnih patentnih zahtjeva, naznacen time, da je
CAH uzrokovan preko deficijencije 21-o-hidroksilaze.
Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 1 do 15, naznacen time, da je
CAH uzrokovan preko deficijencije 11B3-hidroksilaze.
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Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od prethodnih patentnih zahtjeva, naznacen time, da
antagonist CRF; receptora je SSR-125543.

Antagonist CRF; receptora za uporabu prema bilo kojem od patentnih zahtjeva 1 do 18, naznacen time, da
antagonist CRF; receptora je SSR-125543A.
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