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L’utilizzo di lurasidone nel disturbo schizofrenico. 
Raccolta di casi clinici
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Presentazione e storia clinica
Ragazzo di 18 anni, giunge all’attenzione del Centro 
Esordi Psicotici del Dipartimento di Salute Mentale 
dell’Asl Salerno, accompagnato dal padre e da uno zio, 
per intraprendere un progetto terapeutico riabilitativo in-
dividualizzato (PTRI) finalizzato al recovery. 
Primogenito di due germani, padre imprenditore, madre 
casalinga affetta da abuso di alcool. Genitori separati 
da quando il giovane aveva tre anni di età, ha sempre 
vissuto con la nonna e gli zii paterni. Tappe dello svilup-
po psicomotorio nella norma. Riferita familiarità materna 
per disturbi psichiatrici.
La storia clinica del ragazzo era iniziata da circa 2 anni, 
all’età di 16 anni con la comparsa di un’ideazione osses-
siva di contaminazione e ritiro sociale con brusco calo 
del funzionamento scolastico.
Da circa un anno, come riportato dai familiari, presen-
tava una  ideazione persecutoria con aggressività in-
trafamiliare, abbandono scolastico, comportamento 
disinibito e disorganizzato. Ogni approccio terapeutico 
farmacologico tentato fino a quel momento era fallito 
per scarsa compliance ai farmaci (olanzapina 10 mg/
die, aloperidolo 4 mg/die, delorazepam 4 mg/die).
All’esame psichico le condizioni generali si presenta-
vano scadenti per mancanza assoluta nella cura di se 
stesso, poco accessibile al colloquio, visibilmente ir-
requieto; riusciva con difficoltà a stare seduto e mani-
festava estrema preoccupazione relativa al fatto che i 
familiari potessero ascoltare il colloquio. Marcati i deficit 
di attenzione e concentrazione. Eloquio disorganizzato 
con difficoltà a indirizzare il proprio discorso verso target 
comunicativi ben precisi. Il contenuto del pensiero era 
marcatamente persecutorio. Negava fenomeni disper-
cettivi. Non riusciva a sostenere alcuna attività di studio 
e/o lavoro con difficoltà nell’amministrare il denaro. Suf-

ficiente insight di malattia ma scarso riconoscimento del 
bisogno di terapia farmacologica.
La valutazione psicodiagnostica iniziale comprendeva:
•	 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS): 

con punteggi più alti alla sintomatologia negativa e 
disorganizzazione;

•	 Brief Assessment Cognition Schizophrenia (BACS): 
con punteggi pari a 0 in tutti i domini eccetto che alla 
memoria di lavoro;

•	 Scala di valutazione del funzionamento personale e 
sociale (FPS): 20 (menomazione grave del funziona-
mento).

Trattamento ed esiti
Alla verifica semestrale del PTRI, durante il quale la te-
rapia era stata modificata con olanzapina 20 mg/die e 
delorazepam 2 mg/die, era stato riscontrato un miglio-
ramento nella cura personale e degli spazi di vita. Inte-
ragiva, anche se per poco tempo, con il gruppo dei pari. 
Aveva sospeso lo studio per conseguire la patente di 
tipo A riferendo difficoltà di attenzione e concentrazione 
e non partecipava al corso formativo “Progetto Barman”. 
Saltava spesso le sedute programmate di psico-educa-
zione e non aderiva al programma dietetico suggerito 
con sviluppo di una sindrome metabolica moderata. 
Assumeva la terapia con regolarità ma, con molta re-
sistenza.
Pertanto, sulla base della valutazione psicopatologica 
e del progetto riabilitativo integrato si decise di modifi-
care la terapia introducendo in monoterapia lurasidone 
148 mg/die (dosaggio raggiunto gradualmente in quattro 
settimane). 
Il paziente ha mostrato, da subito, una buona complian-
ce al trattamento, soddisfatto di non assumere troppi 
farmaci e di non subire effetti sedativi. 

Caso clinico
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Dopo sei mesi, al follow-up di verifica annuale, il quadro 
clinico è risultato notevolmente migliorato con il rientro 
dei parametri della sindrome metabolica nel range di 
normalità. Nettamente ridotta la sintomatologia psico-
patologica e progresso delle funzioni cognitive (Fig. 1) 
e del funzionamento nella vita reale (Fig. 2) sia rispetto 
all’ingresso che alla valutazione semestrale. 
Attualmente il paziente ha ripreso lo studio per il conse-
guimento dell’esame per la patente di tipo A, ha recu-
perato i rapporti con alcuni amici storici e ha iniziato un 
percorso di apprendistato come idraulico nell’azienda di 
famiglia dove la comunicazione è migliorata.

Conclusioni 
Lurasidone è un antipsicotico atipico appartenente alla 
classe dei derivati del piperidinyl-benzisoxazole con 
potente affinità di legame per i recettori D2, 5-HT2A e 
5HT7 (effetto antagonista), moderata affinità per i recet-
tori 5HT1A (effetto agonista parziale) e α2C (effetto an-
tagonista) e nessuna affinità apprezzabile per i recettori 
H1 e M11. 
Gli studi preclinici hanno sostenuto la possibilità di effet-
ti procognitivi  2, che sono stati ampiamente supportati 
da studi clinici successivi 3,4. 
Nei soggetti con psicosi al primo episodio sono stati ri-
portati in modo consistente deficit in un’ampia gamma 
di domini cognitivi, tra cui attenzione, memoria verbale, 
velocità di elaborazione, memoria di lavoro e funzio-
namento esecutivo 5. La letteratura suggerisce che la 
disfunzione cognitiva è associata a un’importante com-

promissione funzionale, che coinvolge le attività sociali, 
occupazionali e di vita indipendente 6.
La nostra esperienza clinica è stata in linea con quanto 
riportato in letteratura mostrando che un miglioramento 
delle funzioni cognitive è fortemente associato a un mi-
glioramento clinico globale 7.
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