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Antagonista non-selettivo del Glucocorticoid Receptor
type II

Affinità per il recettore  3 volte quella del DEX
18 volte quella del cortisolo

Attività anti-progestinica

Blocco centrale e periferico dell’azione del cortisolo



CUSHINGAME









Studio multicentrico, open-label, 24 settimane

50 pazienti adulti con Cushing’s syndrome, dopo fallimento di terapie combinate, 
con associato Diabete mellito/alterata tolleranza ai carboidrati o Ipertensione 
arteriosa 

Dose di 300-1200 mg/die

Endpoint primario: riduzione del 25% del AUCglucosio in OGTT
riduzione di 5 mmHg della DBP 

SEISMIC Study of the Efficacy and Safety of Mifepristone in the 
Treatment of Endogenous Cushing’s Syndrome
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• Incremento ACTH 2/3 
pazienti
• ACTH incrementa nelle
prime settimane, dose-
dipendente, stabile nel
tempo
• Adenoma ipofisario può
crescere o regredire
• Non sempre incremento
ACTH significa progressione
del volume tumorale



 Peso corporeo

 OGTT

 Pressione diastolica

 Aspetto Cushingoide

Predittori di

Global Clinical Response







Il Mifepristone è un antagonista del recettore dei glucocorticoidi
(approvato dal FDA per il trattamento dell’iperglicemia associata alla CS)

Utile per il rapido controllo delle manifestazioni cliniche del Cushing
(ectopico, psicosi)

Perdita di ogni markers ormonale per valutare l’efficacia del farmaco ed il 
controllo della malattia, mandatorio il controllo clinico del paziente

Importanti effetti collaterali: insufficienza surrenalica e ipokaliemia
(ipertensione arteriosa, edema, alcalosi,metrorragia)

Interazione con altri farmaci

L’efficacia a lungo termine ed il profilo di sicurezza del farmaco dovranno essere 
determinati in ulteriori studi

Conclusioni




