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Quali sono?

w Clozapina (Leponex)
w Risperidone (Risperdal)
w Olanzapina (Zyprexa)
w Sertindolo (Serdolect)
w Quetiapina (Seroquel)
w Ziprasidone (?)



Antipsicotici convenzionali

w Riducono o eliminano i sintomi positivi
w hanno effetti secondari limitanti (EPS,

sedazione, aumento prolattina, disfunzioni
sessuali, sindrome maligna, ….)

w influiscono solo parzialmente sui sintomi
negativi

w antagonizzano i recettori dopaminergici
(sistema mesolimbico = effetti; altre zone =
effetti secondari)









Antipsicotici atipici (1)

w Definizione classica:

- efficacia antipsicotica con solo un 
minimo di EPS



Antipsicotici atipici (2)

w Definizione attuale:
- tendenza diminuita o assente a produrre

EPS a dosaggi antipsicotici
- nessun aumento della prolattina (o 

molto limitato)
- riduzione significativa dei sintomi 

positivi e negativi della schizofrenia



Antipsicotici atipici (3)

w Definizione farmacologica

- bloccano i recettori dopaminergici (D2)
nel sistema mesolimbico >> che nel 
sistema extrapiramidale

- bloccano anche i recettori della 
serotonina (5-HT2)



Clozapina (Leponex)

w pochi EPS
w 1% di agranulocitosi (conta leucocitaria

basale e 1 x settimana)
w descritte intossicazioni letali a >2500 mg
w disponibilità: cpr 25 e 100 mg
w iniziare con 12.5, aumentare di 12.5 per 3

giorni, quindi di 25 fino a 300 al giorno (più
prudente negli anziani; ev. dare alla sera per
via dell’effetto sedativo)



Risperidone (Risperdal)
w effetto come antipsicotici convenzionali
w stessi vantaggi di Leponex (stessi EPS)

meno EPS di aloperidolo se dose < 10 mg al
giorno, come aloperidolo da 10 mg/die

w 1 caso letale (dose ?); intossicazioni con 20-
300 mg (tachicardia, ipotensione, EPS)

w disponibilità: cpr 1, 2, 3 e 4 mg, soluzione
orale da 1 mg/ml (non in lista!)

w 1° giorno 2x1mg; 2° giorno 2x2mg, poi 2x3
mg (più prudente in anziani e insufficienza
renale o epatica)



Olanzapina (Zyprexa)
w analogo della clozapina
w intossicazioni non letali descritte fino a 300

mg (disturbi della parola)
w disponibilità: cpr 5 e 10 mg
w somministrare 1 volta al giorno
w i dosaggi elevati (12.5-17.5) sembrano più

efficaci (anziani iniziare con 5 mg)
w efficacia migliore di Risperidone, in

particolare sui sintomi negativi, e
significativamente meno EPS



Quetiapina (Seroquel)

w intossicazioni non letali descritte fino a
9600 mg (sedazione, tachicardia,
ipotensione)

w disponibilità: cpr 25, 100 e 200 mg
w iniziare con 2x25 mg, aumento di 25-50

fino a 300-400 mg al giorno (in 2 o 3 volte)
w ancora pochi dati, soprattutto in confronto

agli altri atipici





Effetti secondari degli atipici (1)

EPS
w molto meno dei convenzionali più potenti
w Risperidone molti EPS sopra 6 mg al giorno
w altri incidenza minima a dosi terapeutiche
w Olanzapina: prevalentemente acatisia
w rischio minimo di discinesia tardiva



Effetti secondari degli atipici (2)

sindrome maligna
w descritta per Leponex e Risperdal
w domanda ancora aperta per gli altri

(siccome incidenza bassa 0.5-1% occorrono
molti pazienti per una valutazione
definitiva)



Effetti secondari degli atipici (3)

convulsioni
w per Clozapina effetto dose-dipendente,

aumento del rischio da 600 mg al giorno
w ? per gli altri



Effetti secondari degli atipici (4)

Effetti anticolinergici
w più frequenti con Clozapina e Olanzapina,

moderati con Quetiapina e minimi con
Risperidone

w particolarmente problematici negli anziani:
preferire Risperidone

w classico per Clozapina: ipersalivazione
(30% dei pazienti!)



Effetti secondari degli atipici (5)

Effetti antiistaminici
w sedazione e aumento di peso
w con Leponex e Zyprexa



Effetti secondari degli atipici (6)

Effetti sul sangue
w agranulocitosi 1% con Clozapina, di solito

nei primi 3 mesi
w può essere letale: controllo settimanale della

formula sanguigna nei primi 6 mesi, poi
ogni 2-4 settimane



Effetti secondari degli atipici (7)

Altri
w aumento delle transaminasi, meno dei

convenzionali
w modifiche ECG: tachiarritmie ventricolari

con sincope e morte (Serdolect!)
w cataratta: con Quetiapina fare esame

oculistico prima, subito dopo l’inizio e poi
ogni 6 mesi



Effetti secondari degli atipici (8)

Suggerimento

è vero che ci sono meno EPS, ma non per
questo si può dire che gli atipici non hanno
effetti secondari: attenzione a non ridurre la
vigilanza sui pazienti!







Interazioni farmacocinetiche

“mild”   =  raramente con significato 
clinico

“moderate”= ev. adeguare il dosaggio
“major”   = necessario adattamento del 

dosaggio o omissione del 
medicamento responsabile



Interazioni farmacodinamiche

w anticolinergici!
w benzodiazepine e Clozapina!
w anziani con medicamenti ipotensori!
w sedativi!
w Clozapina e medicamenti mielosoppressivi!



Come valutare il costo?

w Cost-minimization
w Cost-benefit
w Cost-effectiveness
w Cost-utility
w Quality of life



Costo per giorno di trattamento

w Aloperidolo (10 mg): Fr. 0.15
w Leponex (300 mg): Fr. 2.93
w Risperdal (6 mg): Fr. 6.54
w Zyprexa (15 mg): Fr. 9.80
w Seroquel (400 mg): Fr. 9.52

(secondo costo medio CPC al 10.4.2000)
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