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Presentazione e storia clinica
Lo switch da un antipsicotico a un altro è sempre un momento 
delicato nel percorso di un paziente 1,2. Qualche volta, però, 
ci si trova di fronte alla necessità assoluta di cercare delle 
alternative 3.
Presentiamo, quindi, il caso di un paziente di 50 anni, affetto da 
schizofrenia paranoide cronica da più di 20 anni, con esordio 
in età giovanile. Impostata in origine terapia con aloperidolo; 
nel 1998, a seguito di una TAC tramite defenestrazione, è sta-
ta prescritta terapia con clozapina, grazie alla quale il paziente 
ha goduto di un buon compenso per circa 10 anni, salvo una 
residua zoppia (dovuta agli esiti delle plurifratture), con un buon 
funzionamento socio-lavorativo. In seguito, tuttavia, ha comin-
ciato a ridurre e poi interrompere autonomamente la terapia, con 
conseguente aumento dei ricoveri, anche in regime di TSO, negli 
anni successivi. 
Venne ricoverato in SPDC, in regime di TSO, per agitazio-
ne psicomotoria e agiti pantoclastici sulla base di ideazione 
delirante a sfondo persecutorio a seguito di autosospensione 
della terapia farmacologica con clozapina. 
Durante quest’ultimo ricovero in SPDC venne reimpostata la 
terapia con clozapina fino a 300 mg/die e zuclopentixolo de-
canoato 200 mg i.m. ogni 28 giorni. In seguito fu trasferito 
presso la nostra Casa di Cura per un periodo di convalescen-
za volto alla stabilizzazione clinica, alla riabilitazione e in atte-
sa di inserimento in struttura residenziale, dove la compliance 
alle terapie potesse essere monitorata.
Alla dimissione si segnalava lieve riduzione del valore asso-
luto dei neutrofili (1,83 x 109/L), con indicazione a controllo 
bisettimanale dell’emocromo. 
I valori dei neutrofili all’emocromo bisettimanale continuavano 
a scendere (fino a 1,33 x 109/L), per cui si decise dapprima di 
ridurre e poi sospendere la terapia con clozapina; il valore dei 
leucociti si normalizzò. Inizialmente venne addirittura tentata 
una reintroduzione del trattamento con clozapina ma rapida-
mente sospeso all’emocromo successivo, per la ricomparsa 
di neutropenia. 
Alla sospensione della clozapina si ripresentarono i sintomi 
psicotici, con allucinazioni uditive e deliri persecutori. 
Fu impostata una terapia con aloperidolo (fino a 9 mg) e de-
lorazepam (fino a 6 mg) con comparsa di sedazione, acatisia 
e instabilità posturale, che causarono un peggioramento della 
deambulazione e della mobilità, già compromesse dalla zop-
pia, nonostante i parziali benefici sui sintomi psicotici. Per la 
stessa ragione è stato sospeso lo zuclopentixolo decanoato.

Trattamento ed esiti
Alla luce della sintomatologia del paziente, vi era la necessità 
di scegliere un farmaco efficace sui sintomi psicotici, con una 
ridotta incidenza di effetti collaterali a livello motorio e di tipo 
sedativo. 
Ci siamo quindi orientati su lurasidone, che stava dimostrando 
buona efficacia e tollerabilità anche in pazienti precedente-
mente trattati con clozapina 4. 
Abbiamo pertanto impostato la nuova terapia con lurasidone 
con progressivo aumento della dose da 37,5 a 148 mg nel giro 
di circa 3 settimane, con graduale riduzione di terapia con 
aloperidolo e delorazepam. 
Il paziente ha mostrato un miglioramento dei sintomi alluci-
natori e deliranti, un miglioramento della mobilità, con incre-
mento della partecipazione alle attività riabilitative proposte 
dalla Casa di Cura, sia di tipo fisioterapico che espressive 
o creative. Pur non avendo mai manifestato sintomi chiara-
mente depressivi, anche l’umore del paziente ha mostrato un 
miglioramento, con maggiore energia, iniziativa e fiducia nel 
percorso di cure.

Conclusioni
Il paziente è stato dimesso dopo circa 2 mesi e mezzo di rico-
vero per inserimento in comunità terapeutica. Alle dimissioni 
presentava un buon compenso clinico, non manifestava né ri-
feriva effetti collaterali di alcun tipo. Riportava una sensazione 
di benessere e soddisfazione e, forse, per la prima volta nella 
sua vita, considerava la terapia in atto come uno strumento 
per facilitare la propria vita e non come una imposizione con 
inconvenienti da scontare.
Possiamo quindi concludere che lurasidone è una valida al-
ternativa alla clozapina in termini di efficacia e di tollerabilità 
qualora sia necessaria una modifica di terapia.
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