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Efficacia di lurasidone in una giovane donna 
con schizofrenia dopo switch da olanzapina
Rachele Bencivenga
Centro di Salute Mentale, ASL Napoli 1 Centro, Distretto 26 

Presentazione e storia clinica
Una giovane donna di 26 anni, si presentava accompagnata 
dai genitori, presso il mio studio riferendo agitazione psico-
motoria con esplosioni di rabbia, anomalie dispercettive, dis-
sociazione ideativa e comportamentale e disturbi cognitivi. 
Faceva risalire l’esordio all’età di 19 anni quando si eviden-
ziava una progressiva chiusura relazionale con totale perdita 
di interessi. Veniva riferita insonnia continua, eloquio scon-
nesso, appiattimento affettivo, povertà ideativa, progressivo 
isolamento sociale e scarsa cura di sé. L’anamnesi familiare 
risultava negativa. 
La valutazione psichiatrica, in considerazione del quadro 
anamnestico, deponeva per diagnosi di schizofrenia secondo 
i criteri del DSM-5. Si prescriveva olanzapina (15 mg/die) e 
alprazolam (2 mg/die).

Trattamento ed esiti
Dopo i primi cinque mesi con olanzapina si osservava un 
miglioramento sui sintomi positivi e negativi, sull’agitazione 
psicomotoria e un lieve miglioramento sui sintomi depressi-
vi. Si rilevava nel corso del tempo uno stato di sovrappeso 
(BMI > 28), sedazione e alterazione metabolica (aumento dei 
trigliceridi e della glicemia). Si rendeva necessaria, pertanto, 
la sospensione della terapia con olanzapina e la possibilità di 
switch a differente terapia antipsicotica. La scelta ricadeva 
su lurasidone per l’efficacia sui sintomi non solo psicotici ma 
anche depressivi e cognitivi, per l’assenza degli effetti antista-
minici nonché la bassa affinità ai recettori 5-HT2c, associato 
all’aumento dell’appetito e quindi all’aumento di peso (motivo 
per cui la paziente avrebbe sospeso la terapia). 
Lo switch da olanzapina a lurasidone è stato effettuato at-
traverso la tecnica della titolazione crociata (cross-titration). 
La dose iniziale di lurasidone è stata di 37 mg/die per la pri-
ma settimana aumentata a 74 mg/die per la seconda e terza 
settimana fino al raggiungimento alla quinta settimana della 
dose di 148 mg/die. L’olanzapina è stata ridotta gradualmente 
in concomitanza all’incremento graduale del lurasidone. 
Dalla terza settimana di terapia con lurasidone, l’olanzapina è 
stata completamente interrotta (Tab. I).
Dopo tre settimane di trattamento, si è assistito a un migliora-
mento significativo del tono dell’umore e all’assenza totale dei 
sintomi psicotici. Durante i colloqui clinici la paziente appariva 
più integrata verso le proprie abitudini di vita quotidiana, ver-
so gli interessi sia personali sia relazionali, soprattutto con 

progettualità lavorative. Il pensiero era lucido, coerente con 
capacità cognitive più affinate; non sono stati valutati partico-
lari effetti collaterali. 
Dopo tre mesi di terapia si è riscontrato un importante miglio-
ramento della sintomatologia psicotica e umorale, i disturbi 
della condotta erano praticamente assenti. L’aumento di peso, 
evidenziato prima del passaggio a lurasidone, stava gradual-
mente rientrando; si è registrata una diminuzione del peso 
corporeo di circa 7,5 kg. 
Dopo otto mesi si è potuto osservare un miglioramento netto 
di tutto il corteo sintomatologico ma soprattutto si è assistito 
a una ripresa delle attività autonome in campo lavorativo e 
relazionale. 

Conclusioni 
Dopo un anno di terapia i risultati sono stati stabili e duraturi 
con assenza di effetti collaterali; la ripresa delle attività rela-
zionali ha portato la paziente a intraprendere una relazione 
stabile con un coetaneo, intravedendo importanti proget-
ti per il futuro. Non sono state evidenziate alterazioni ECG 
né metaboliche e soprattutto la paziente è rientrata nel suo 
peso forma. 
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Caso clinico

Tab. I. Switch da olanzapina a lurasidone.

Olanzapina Lurasidone 

1a settimana 15 mg 1a settimana 37 mg 

2a settimana 10 mg 2a settimana 74 mg 

3a settimana 5 mg 3a settimana 74 mg 

5a settimana 148 mg 
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