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Caso clinico

Efficacia di lurasidone in una paziente
schizofrenica, con lunga storia di malattia,
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Presentazione e storia clinica

Donna di 61 anni con anamnesi familiare negativa. Co-
niugata, vive con il marito. Ha conseguito il diploma di
scuola media inferiore. Allo stato attuale lavora saltuaria-
mente come collaboratrice domestica: di fatto non € mai
riuscita a intraprendere un lavoro duraturo. Ha una figlia,
infermiera, in abs.

La paziente & diabetica, in trattamento con metformina.
Seguita dal 2003 presso il Centro di Salute Mentale di
Riccione per “disturbo cronico dello spettro schizofreni-
€0”; non & mai stata ricoverata presso il Servizio Psichia-
trico Diagnosi Cura (SPDC), né in Casa di Cura, né ha
mai effettuato accessi in urgenza al Pronto Soccorso.

La paziente presenta una lunga storia di malattia psichica
(trattata in precedenza da specialisti privati), esordita in
etd giovane-adulta, caratterizzata da ricorrenti riacutiz-
zazioni dei sintomi produttivi positivi in forma di deliri a
sfondo persecutorio, di riferimento e allucinazioni uditive
caratterizzate da voci denigratorie, unitamente a mani-
festazioni di tipo negativo cronico e a periodici episodi
distimici.

Nel corso degli anni di cura, il quadro psicopatologico e
landamento evolutivo del disturbo, sono stati connotati
da frequenti riacutizzazioni cliniche e dalla persistenza di
sintomatologia psicotica attenuata durante le fasi intercri-
tiche che hanno reso necessario, in svariate occasioni,
modifiche del trattamento psicofarmacologico in corso
e periodi di maggiore intensificazione delle cure ambu-
latoriali. La paziente infatti, sia per aspetti di farmaco-
resistenza, sia per problematiche di tolleranza nel lungo
termine legate a effetti avversi (incremento ponderale,
sintomatologia extrapiramidale e iperprolattinemia) e
alluso di alti dosaggi di farmaci, ha dovuto variare nel
tempo l'assunzione di numerose molecole antipsicotiche
senza comunque risultati soddisfacenti in termini di re-
missione completa dei sintomi produttivi, di controllo dei

deliri e delle dispercezioni uditive, o di rilevanti e duraturi
miglioramenti del funzionamento in ambito lavorativo e
interpersonale.

Trattamento ed esiti

Nonostante le numerose modifiche alla terapia farma-
cologica, la paziente non ha mai riferito reale beneficio
riguardo la sintomatologia produttiva. In successione fu-
rono somministrati: aloperidolo, risperidone, aripiprazolo,
perfenazina, amisulpride (che ha causato iperprolattine-
mia), e cariprazina, tutti a dosaggi adeguati e per un tem-
po duraturo.

Nel 2021, a seguito di un ulteriore cambiamento di tera-
pia, si & deciso di inserire lurasidone al dosaggio di 148
mg/die. Il trattamento ha comportato un maggior control-
lo sintomatologico con attenuazione della fenomenolo-
gia a carattere paranoide, scomparsa delle allucinazioni
uditive, con riduzione della pervasivita sintomatologica,
dell’angoscia e dei temi depressivi a essa correlata 1. At-
tualmente la paziente risulta tranquilla sul piano psicomo-
torio. Affettivita con aspetti di distacco emotivo e riduzio-
ne dell’espressivita gestuale, in linea con i cronici difetti
ascrivibili alla sfera negativa del disturbo di base. Non
evidenti effetti avversi riferibili alla terapia in corso che
risulta, all’'atto, ben tollerata. Il ritmo sonno veglia ¢ riferito
come regolare. Collaborante nelle cure e disponibile al
dialogo. Il disturbo psichiatrico, con le caratteristiche so-
pra descritte, continua ad associarsi, cosi come del resto
da tanti anni, a croniche limitazioni del funzionamento in
ambito socio-lavorativo e interpersonale.

Conclusioni

La paziente, a oggi, continua a essere seguita dal Cen-
tro di Salute Mentale. Risulta regolare nei controlli e pre-
senta una buona compliance alla terapia. Mostra buona
consapevolezza di malattia e un discreto funzionamento

Correspondence:
Maria Paola Rapagnani
mariapaolarapagnani@yahoo.it

How to cite this article: Rapagnani MP, Magnani M. Efficacia di
lurasidone in una paziente schizofrenica, con lunga storia di malattia,
trattata con molteplici antipsicotici. Evidence-based Psychiatric Care

2023;9(1 Suppl 3):9-10; https://doi.org/10.36180/2421-4469-2023-SS4

Evidence-based Psychiatric Care 2023;9(1 Suppl 3):9-10; doi: 10.36180/2421-4469-2023-SSS4 9


https://doi.org/10.36180/2421-4469-2023-SS5

M.P Rapagnani, M. Magnani

sociale. La scelta di utilizzare lurasidone ha confermato
una buona efficacia del farmaco nel controllo della sinto-
matologia produttiva e della sfera timica, anche in questo
caso clinico di pluriresistenza al trattamento con altri an-
tipsicotici (di prima, seconda e terza generazione) e dopo
una lunga storia di malattia 2, visto anche il profilo recetto-
riale su cui agisce. Presenta, inoltre, una buona tollerabi-
litd in assenza di effetti sedativi, alterazioni metaboliche,
dato che la paziente & diabetica, e sintomi extrapirami-
dali. Da sottolineare come il discreto compenso clinico
sia associato alla somministrazione del solo lurasidone
al dosaggio 148 mg/die 3.
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