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Effetti di lurasidone sulle funzioni cognitive 
durante il trattamento della psicosi: case report
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La psicosi, denominata dementia praecox da Kraepelin per 
sottolineare l’impatto della malattia nelle funzioni cognitive, è 
un disturbo cronico progressivo caratterizzato da rapido dete-
rioramento cognitivo. L’obiettivo del presente articolo è riflet-
tere sul rapporto bidirezionale esistente tra farmacoterapia e 
cognizione, in particolare su come gli antipsicotici possano in-
fluire sulle capacità cognitive, già compromesse dal disturbo, 
e su come queste ultime ci possano indirizzare, unitamente ad 
altri fattori, nella scelta del corretto trattamento. Nelle psicosi, 
fin dal loro esordio, si presentano diversi deficit cognitivi che 
possono combinarsi reciprocamente. Gli obiettivi terapeutici 
di ogni trattamento sono molteplici: la remissione clinica della 
fase acuta, la prevenzione delle ricadute, il controllo della sin-
tomatologia negativa nelle fasi successive, il mantenimento 
delle funzioni cognitive e il recupero funzionale dell’individuo. 
Tra le dimensioni sintomatologiche della psicosi, i deficit co-
gnitivi si sono dimostrati il più valido indice prognostico del 
funzionamento a lungo termine. 

Presentazione e storia clinica
Mattia, visitato per la prima volta all’età di 19 anni, presentava 
un grave quadro psicotico con deliri paranoidei, di grandezza e 
di riferimento, furto del pensiero, dispercezioni uditive ed estre-
mo ritiro sociale. Gli anni critici dell’adolescenza li ha vissuti in 
lockdown a causa della pandemia SARS-CoV-2, interrompen-
do gli studi liceali. Anche successivamente, gli unici contatti so-
ciali sono stati solo virtuali, attraverso giochi online che lo han-
no impegnato per numerose ore nell’arco della giornata. Mattia 
vive con i genitori e il fratello, con cui ha rapporti conflittuali.  
All’ingresso, al paziente furono somministrati i test Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS), Global Assessment of Functio-
ning (GAF), Wisconsin Card Sorting Test (WCST) che qualifica-
rono il grave disturbo psicotico in un ambito intellettivo normale.

Trattamento ed esiti
La terapia prescritta è stata la seguente: lurasidone 148 mg/
die (dosaggio raggiunto gradualmente in tre settimane). Mat-
tia ha dimostrato una buona compliance al trattamento, non 
rendendo necessaria né l’ospedalizzazione né la prescrizione 
di ulteriori molecole. Soddisfatto di non assumere troppi far-
maci e di non subire effetti sedativi. Dopo sei mesi, al follow-
up, il quadro clinico è migliorato notevolmente e non si sono 
verificati effetti collaterali. Assenti i sintomi positivi con miglio-
ramento anche delle abilità sociali. Mattia ha completato il 
suo percorso scolastico diplomandosi al liceo scientifico e ha 
ripreso i rapporti con alcuni amici storici. 

Le scale di valutazione confermano quanto suggerito dalla 
clinica. A tre anni dall’inizio della terapia, non si sono veri-
ficate ricadute sintomatologiche, frequenta con profitto l’uni-
versità (facoltà di Architettura), ha ampliato le sue autonomie 
prendendo la patente di guida, incontrando regolarmente un 
gruppo di amici reali e praticando sport. Tutte e tre le scale di 
valutazione (BPRS, GAF e WCST) sono migliorate.

Conclusioni
La terapia con luradisone ha prodotto effetti positivi sul profilo 
cognitivo di Mattia grazie sia al mancato impatto negativo del 
farmaco sia al blocco della progressione psicopatologica. 
A differenza di quanto emerso dai numerosi studi condotti con 
gli antipsicotici tipici, per i quali è stata dimostrata un’influenza 
negativa dose-dipendente sulle funzioni cognitive, lurasidone 
sembra esercitare un’azione positiva sulla sfera cognitiva, gra-
zie al suo profilo recettoriale, comprendente l’agonismo parzia-
le per i recettori 5-HT1A e l’antagonismo per i recettori 5-HT7, 
in assenza di legame ai recettori istaminergici e muscarinici.
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