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Efficacia e tollerabilita di lurasidone
in un paziente con schizofrenia

in comorbidita con disturbo

dello spettro autistico
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Presentazione e storia clinica

Giovane paziente di 20 anni.

Effettuava un primo accesso presso il Servizio Salute Mentale adulti al compi-
mento del 18° anno, in occasione del passaggio dal Servizio di Neuropsichia-
tria del’Infanzia e Adolescenza (UFSMIA), ove era seguito per schizofrenia in
comorbidita con disturbo dello spettro autistico. Erano altresi presenti disrego-
lazione comportamentale e marcati sintomi ossessivo-compulsivi. In anam-
nesi due ricoveri in ambiente ospedaliero per riacutizzazione della sintomato-
logia psicotica positiva. All'eta di 15 anni ha iniziato un’educativa domiciliare
come sostegno in ambito familiare e come supporto nell’lambito scolastico.

Trattamento ed esiti

Alla prima osservazione presso il nostro servizio, il quadro clinico si carat-
terizzava per la presenza di deliri paranoidei, discontrollo comportamentale
con linguaggio coprolalico, disregolazione comportamentale, ansia e sinto-
mi ossessivo-compulsivi, con interferenza sul funzionamento e ripercussioni
in ambito sociale e scolastico, con ricorso continuativo a benzodiazepine a
scopo sintomatico. La terapia psicofarmacologica allora in atto consisteva
in risperidone 2 mg/die, litio carbonato 900 mg/die e lorazepam 4 mg/die.
Considerata la scarsa efficacia di risperidone alla dose assunta, il dosaggio
veniva incrementato a 4 mg/die. Alla successiva visita di controllo, si riscon-
trava scomparsa dei deliri ma un considerevole incremento ponderale (7 kg
in 3 settimane), elevati livelli di prolattina (74 ng/ml) e generale rallentamento
motorio. La sintomatologia ossessivo-compulsiva era diventata altamente
interferente sino a sfociare in episodi di blocco ideomotorio. Si rendeva per-
tanto necessaria, in considerazione degli effetti collaterali del farmaco e del
peggioramento del funzionamento globale, la sospensione di risperidone e
lo switch ad altro farmaco antipsicotico. Si optava per lurasidone in virtu del-
la valenza antipsicotica, del miglior profilo metabolico e del potenziale bene-
ficio sul discontrollo comportamentale e sui sintomi ossessivo-compulsivi.
Per questi ultimi non & stato inserito in terapia un inibitore selettivo della ri-
captazione della serotonina (SSRI) in considerazione dell’aggressivita e del
rischio autolesivo. Il passaggio da risperidone a lurasidone ¢ stato effettuato
mediante strategia cross-taper (Tab. I), sino a raggiungere un dosaggio pari
a 148 mg/die nell’arco di un mese.

Si & assistito a una progressiva riduzione della disregolazione comporta-
mentale e a un netto miglioramento della sintomatologia ossessivo-com-
pulsiva, con progresso del funzionamento globale, sempre in assenza di
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sintomi psicotici e con riduzione dei livelli di prolattina e
del peso corporeo (Tab. Il). Inoltre, anche la quota an-
siosa si € ridotta, consentendo la riduzione di lorazepam
al dosaggio minimo con scomparsa della necessita di
terapia aggiuntiva. Nei mesi successivi il paziente non
ha manifestato alcuna recidiva della sintomatologia. Ha
incrementato la rete sociale ottenendo un miglior ren-
dimento socio-abitativo, con ripresa di uscite a scopo
socializzante. Cio ha favorito anche un miglioramento
delle dinamiche in ambito familiare altamente influenza-
te dalle condizioni di salute del ragazzo.

Tab. I. Cross-taper da risperidone a lurasidone.

Risperidone Lurasidone
Settimana 1 3 mg/die 37 mg/die
Settimana 2 2 mg/die 74 mg/die
Settimana 3 1 mg/die 111 mg/die
Settimana 4 Sospensione 148 mg/die

Tab. Il. Modifiche nel punteggio della Yale Brown Ya-
le-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), nel
punteggio del Global Assessment of Functioning (GAF),
nei livelli di prolattinemia e nel Body Mass Index (BMI).

Punteggio Punteggio Prolattinemia BMI
Y-BOCS GAF (ng/ml)
TO 25 (sintomi 35 70 26
severi)
T1 7 (sintomi 65 20 24
subclinici)

Conclusioni

Il paziente continua a essere seguito presso il Servizio
e i miglioramenti sopra descritti sono stabili, con ottima
compliance rispetto alla terapia farmacologica. Abbia-
mo assistito a una progressiva apertura relazionale e
a un miglioramento del funzionamento quotidiano, con
durevole assenza di episodi di aggressivita e sintomi
ossessivo-compulsivi, a sostegno di un potenziale del
farmaco su tali dimensioni sintomatologiche. Non sono
state evidenziate alterazioni metaboliche e non & stato
necessario associare alcun altro farmaco alla terapia
assunta.
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