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Razionale

La schizofrenia e una patologia cronica, talvolta invalidante e

progressiva, soprattutto nei casi in cui la diagnosi e tardiva e
I'accesso alle cure e limitato o messo in atto in maniera inappro-
priata. Allo stato attuale i farmaci antipsicotici rappresentano
il trattamento principale per la schizofrenia sia negli episodi
psicotici acuti che nella prevenzione delle ricadute, con buona
efficacia sui sintomi positivi, negativi e cognitivi ma con ancora
la presenza di limiti in termini di efficacia e tollerabilita, soprat-
tutto a lungo termine.

Lo sviluppo di nuove formulazionilong-acting (LAI) rappresenta
una possibile strategia per migliorare questi aspetti, differen-
ziandosi in modo sostanziale dalle vecchie formulazioni depot.
Gli antipsicotici long-acting (LAl) di prima generazione, pur
determinando un minor numero di ricadute ed un minor nUMero
di ospedalizzazioni rispetto ai pazienti trattati con antipsicotici
orali di prima generazione, presentavano infatti una scarsa
maneggevolezza in termini di effetti extrapiramidali acuti e
cronici e una scarsa o nulla efficacia sui sintomi negativi con
una passibile azione sedativa che incideva anche sulle perfor-
mance cognitive,

Gli antipsicotici long-acting di seconda generazione (risperidone,
olanzapina, paliperidone, aripiprazolo) differiscono dai LAl di
prima generazione sia per il profilo farmacocinetico che per le
caratteristiche di veicolazione dei composti attivi, dall'emivita
del farmaco, dal tempo di raggiungimento del picco plasmatico
dopo singola iniezione e dal raggiungimento dello steady state.
I' meccanismi farmacodinamici coinvolti nell'azione degli anti-
psicotici intramuscolo di nuova generazione arilascio prolungato
ricapitolano solo in parte quelli dei composti orali corrispondenti.
E stato infatti recentemente dimostrato che, in pazienti schi-
zofrenici al primo episodio psicotico, la formulazione long-acting
determina rispetto alla formulazione orale dello stesso una
migliore prevenzione dei processi di demielinizzazione nella
fase iniziale di malattia e il raggiungimento di aumentati tassi
di remissione rispetto alla formulazione orale dello stesso
antipsicotico.

L'avvento degli antipsicotici di seconda generazione long-acting
ha reso disponibile pertanto uno strumento terapeutico che
unisce i vantaggi degli antipsicotici di seconda generazione con
quelli delle formulazioni long-acting, ottimizzando I'efficacia
clinica e la compliance e migliorando la tollerabilita della scelta
di una formulazione a delivery garantito, al punto di ottenere
nelle linee guida I'indicazione preferenziale in caso di terapia di
mantenimento per i pazienti con una storia di non aderenza al
trattamento. Studi recenti dimostrano inoltre I'efficacia clinica
dei LAl di seconda generazione anche nei pazienti schizofrenici
Con una recente storia di malattia, ma questo possibile uso dei
LAl di seconda generazione non e ancora pienamente adottato
nella pratica clinica, dove lo psichiatra si trova ancora a doversi
confrontare con vecchi modelli e antichi pregiudizi.

Lo scopo del corso sara quello di chiarire le oggettive differenze
tra i LAl di prima e seconda generazione, fornendo importanti
indicazioni pratiche sull'utilizzo, sulle specifiche indicazioni
terapeutiche e sulle possibili strategie di approccio al paziente.

Programma

9:00

Apertura dei lavori

M. Maj (Napoli)

9:15

Lettura Magistrale

Il Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi: risultati e
prospettive

S. Galderisi (Napoli)

| Sessione

Moderatori: M. di Giannantonio (Chieti), A. Fiorillo (Napoli)

10:15

Neurobiologia e schizofrenia

A. de Bartolomeis (Napoli)

10:45

Esordio psicotico e sintomi prodromici
G. Martinotti (Chieti)

11:15 Pausa

11:30

Profilo farmacocinetico e farmacodinamico dei LAl di seconda
generazione: nuove evidenze

F. Caraci (Catania)

12:00
LAI: linee guida ed esperienze internazionali
M. di Giannantonio (Chieti)

12:30 Discussione
13:30 Lunch

Il Sessione
Moderatori: A. Fiorillo (Napoli), A. Tortorella (Napoli)

14:30
Switch farmacologico e pratica clinica: istruzioni per I'uso
G. Di Sciascio (Bari)

15:00
Disturbi fisici e mentali: il caso della schizofrenia
M. Luciano (Napoli)

15:30

Forum: presentazione del progetto di studio osservazionale
sull'utilizzo dei LAI

S. Calo (Lecce), G. Martinotti (Chieti)

16:30
Come utilizzare i LAl nella pratica clinica
M. Signorelli (Catania)

17:00
Aspetti cardiovascolari e terapia antipsicotica
T. Acciavatti (Chieti)

17:30 Discussione
18:00 Compilazione questionario ECM
18:30 Chiusura dei lavori



