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Prefazione all’edizione italiana

Questo volume è stato molto apprezzato all’estero e speriamo che la proposta di traduzione italiana – colta con grande senso di opportunità da Hogrefe e Alpes e condivisa con me – 
possa offrire anche ai professionisti italiani uno strumento ulteriore di informazione, aggiornamento e formazione. 

Come il lettore potrà vedere, il testo, curato da un team di ricercatori e clinici, è molto completo, aggiornato e dettagliato, ben bilanciato tra l’informazione farmacologica e la di-
mensione clinica. Si presenta schematico, ordinato in capitoli e sezioni che guidano molto bene la consultazione, con molte note di chiarimento. Il materiale organizzato in tabelle, 
per argomenti, facilita a colpo d’occhio la consultazione, con i dettagli specifici per le singole molecole riportati a fianco in colonne. Il volume non sostituisce la scheda tecnica per 
ogni molecola approvata dagli organi italiani di riferimento, cui si rimanda per ulteriori approfondimenti e riscontri, ma offre informazioni concise ed essenziali più rilevanti nella 
pratica clinica.   

Per quanto riguarda varie molecole vi è stato bisogno di un “adattamento” alla realtà del mercato italiano, ad esempio per i nomi commerciali talora differenti, ma si è scelto di la-
sciare il riferimento anche a preparati con nomi e dosaggi commercializzati negli Stati Uniti e Canada e non in Italia. Si è deciso di mantenere questi dati della versione originale per 
diverse ragioni, tra cui il rispetto della ricchezza del testo originale, la scelta di informare anche su medicinali non disponibili (ad es., il Symbyax, preparato che accoppia fluoxetina 
e olanzapina) o ancora non disponibili, per potenziare l’informazione anche in vista del possibile lavoro in consulenza, per chi ha pazienti residenti all’estero o collabora con l’estero, 
o per lo psichiatra italiano che effettuasse uno stage in questi paesi. 

Il volume, sebbene sia un manuale di psicofarmacologia clinica, include anche trattamenti non farmacologici, “somatici”, come la light therapy, la terapia elettroconvulsivante 
(anche se in Italia quasi abbandonata), la stimolazione magnetica transcranica, così come prodotti “naturali” come la melatonina, alcune erbe, gli omega-3 e così via, nonché so-
stanze non approvate o nel possibile percorso di approvazione, variabile da paese a paese. 

Data la vastità e la complessità della materia, incluso lo sforzo dell’adattamento italiano, e nonostante l’attenzione, vi potrebbero essere alcune imperfezioni di cui ci scusiamo in 
anticipo con il lettore, gradendo e ringraziando senz’altro eventuali segnalazioni a riguardo, per integrarle in una prossima, ulteriore, edizione. Segnalazioni che potranno essere in-
viate a info@hogrefe.it.

Il manuale è utile come testo didattico per psichiatri, neuropsichiatri infantili e dell’adolescenza, psicoterapeuti impegnati nella gestione di casi clinici di maggiore complessità che 
richiedono un intervento farmacologico di prima linea oppure che “consenta” una psicoterapia o altri interventi riabilitativi e psicosociali, nonché per chi lavora nell’ambito delle pro-
fessioni sanitarie con competenze di salute mentale, quali professioni infermieristiche e della riabilitazione psichiatrica. Sebbene i colleghi di queste aree non siano prescrittori, aver 
conoscenza e informazioni sulle caratteristiche di medicinali impiegati nella cura di disturbi mentali in vari setting è comunque rilevante.

Massimo Biondi
già Professore ordinario di Psichiatria

Dipartimento di Neuroscienze Umane – Sapienza, Università di Roma
Direttore UOC Psichiatria e Psicofarmacologia clinica – SPDC 

Direttore del Dipartimento ad Attività Integrata di Neuroscienze e Salute Mentale 
Policlinico Umberto I, Roma



Introduzione

Il Manuale clinico dei farmaci psicotropi è pensato per essere una guida pratica e di semplice utilizzo per i professionisti sanitari che lavorano in setting in cui sono utilizzati farmaci 
psicotropi. Il contenuto origina da diversi lavori pubblicati nella letteratura scientifica (inclusi trial randomizzati controllati, dati scientifici derivanti da trial farmacocinetici, studi di 
coorte e casi segnalati), ma soprattutto dall’esperienza clinica dei professionisti che hanno collaborato alla sua stesura. Il Manuale è continuamente aggiornato con l’evolvere della 
letteratura scientifica in modo da poter fornire informazioni clinicamente rilevanti e basate sulle attuali evidenze di efficacia al fine di ottimizzare le cure dei pazienti. Nuove sezioni, 
aggiunte periodicamente, riflettono i cambiamenti della terapia e della pratica clinica. 

Per questa 24a edizione, abbiamo nuovamente rivisto e aggiornato il Manuale e aggiunto una serie di nuovi trattamenti e formulazioni che includono: (1) viloxazina, il primo nuovo 
farmaco approvato dalla FDA per il trattamento dell’ADHD nei bambini e negli adolescenti da oltre un decennio, un farmaco non stimolante con un rapido inizio d’azione; (2) bre-
xanolone, un modulatore positivo del recettore GABAA che è il primo farmaco specificamente sviluppato per il trattamento della depressione post-partum; (3) lumateperone, un an-
tipsicotico di seconda generazione che ha un profilo di legame del recettore unico e differisce da altri antipsicotici in quanto modula glutammato, serotonina e dopamina; (4) una 
nuova formulazione sottocutanea a rilascio prolungato di risperidone; (5) lemborexant, un antagonista del doppio recettore dell’orexina indicato per il trattamento dell’insonnia e 
(6) un nuovo regime d’inizio per l’iniezione a lunga azione di aripiprazolo approvata dall’Agenzia europea per i medicinali e da Health Canada, basata su modelli e dati di simula-
zione. Le strategie di aumento sia per gli antidepressivi che per gli antipsicotici sono state completamente riviste e il sistema di nomenclatura basato sulla neuroscienza che si con-
centra sulla farmacologia e sulla modalità d’azione è stato aggiunto alle tabelle di disponibilità dei prodotti all’interno dei singoli capitoli. E gli sviluppi non si fermano qui.

Come nelle edizioni precedenti, sono stati inseriti grafici e tabelle di confronto per permettere al lettore di avere un rapido accesso alle informazioni. 

Nel testo sono stati usati sia i nomi commerciali dei farmaci americani che canadesi, ma i livelli plasmatici sono riportati in unità SI e i valori di conversione a Imperial US sono di-
sponibili nel testo. 

È possibile che possano verificarsi dei cambiamenti nelle indicazioni di utilizzo di un farmaco in base al paese di appartenenza: a questo proposito le “indicazioni” specifiche elen-
cate in questo testo come “approvate” devono essere considerate assieme alla monografia del prodotto approvato nella propria giurisdizione di interesse. 

I dosaggi farmacologici e i livelli plasmatici si basano su dati scientifici. Tuttavia, è importante notare che alcuni pazienti risponderanno a dosi che non rientrano nel range ripor-
tato. Nella prescrizione di un farmaco psicotropo è sempre importante tenere conto di fattori come età, sesso e condizione medica generale del paziente. 

Per chi invece preferisce gli ausili elettronici è possibile trovare online una versione del Manuale in edizione inglese, che fornisce un accesso più rapido a tutte le informazioni, con 
l’aggiunta di alcuni contenuti extra: (1) una funzione di ricerca con autocompletamento, (2) una funzione di ricerca per nomi generici e commerciali, indicazioni farmacologiche e 
agenti di interazione, (3) un miglioramento della selezione delle colonne nei diagrammi di confronto (dosaggi, effetti avversi, farmacocinetica, interazioni, ecc) che permette di sce-
gliere quali informazioni mostrare e (4) centinaia di ulteriori riferimenti bibliografici. Ulteriori informazioni possono essere trovate al sito web http://chpd.hogrefe.com.

A nome dei curatori desidero esprimere la mia gratitudine ad ognuno dei collaboratori. Il Manuale clinico dei farmaci psicotropi non esisterebbe senza la loro expertise, il loro inve-
stimento di tempo e impegno nella cura dei pazienti. Nel corso degli anni molti lettori hanno posto domande stimolanti e hanno fornito feedback utili riguardo al contenuto e al for-
mato del manuale. Questi input sono di vitale importanza per fare in modo che questo manuale sia accurato e aggiornato.

Ric M. Procyshyn
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