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A peculiar aspect of treatment in Cushing’s disease: 

Pasireotide between present and future
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patient n.v. units

UFC 694-705 <208 nmol/24 h

Cortisol h 8.00 743 <690 nmol/L

ACTH 11.7 1.1-10.1 pmol/L

Cortisol 1mg-Dex 558 <50 nmol/L

Cortisol h 8.00: 738 nmol/L Cortisol h 8.00: 523 nmol/L 

baseline 6° month 12° month 24° month
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FC: full controlled

PC: partial controlled

UC: uncontrolled

baseline 12 months





• Lo shrinkage del tumore ipofisario è stato l’end point primario solo di pochissimi,

recenti studi, ma è un obbiettivo di primaria importanza nel management dei

pazienti con macroadenoma, soprattutto se gigante e/o invasivo, o in presenza

di voluminoso residuo tumorale dopo chirurgia.

• I dati preliminari dimostrano che la terapia con pasireotide è capace di indurre un

significativo shrinkage dei tumori ipofisari ACTH-secernenti, anche in pazienti

partial o non responders.

• Alcune esperienze aneddotiche inducono a ritenere che un rapido controllo

biochimico sia predittivo di un marcato shrinkage in tempi medio-lunghi.

• Il significato prognostico dello shrinkage nei microadenomi sarà certamente

oggetto di future valutazioni e interpretazioni in relazione all’outcome

terapeutico.
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