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MARCO

24-anni, Disoccupato

• Diagnosi schizofrenia (schizoaffettivo ?) 

• in comorbidita con disturbo da panico/agorafobia, e SUD (cannabis)

• Personalità premorbid: 

✓ Temperamento sensibile/ciclotomico

✓ ansia di separazione 

✓ Tratti di personalità cluster A and B 

✓ (credenze non convenzionali, bizzarre, ricerca di novità)

• Familiarità psichiatrica: disturbo bipolare, disturbo di panico



Storia psichiatrica

PRIMO EPISODIO

• Esordio all'età di 14 anni: periodo di umore elevato, irritabilità e insonnia 

subtotale

• Abuso di sostanze: alcol, cannabis, stimolanti (cocaina e anfetamine), ketamina, 

LSD

• Impatto scolastico: interruzione della frequenza scolastica all'età di 14 anni

• Impatto Sociale: conflitti familiari e relazioni interpersonali limitate ai 

tossicodipendenti



ANNI SUCCESSIVI

Non ha ritrovato il suo precedente livello di funzionamento e benessere 

personale

Persistenza di Abuso di sostanze

Sbalzi d'umore subsindromici con irritabilita e scoppi di rabbia

Disoccupato

Disturbo ciclo sonno/veglia (DEPSD), apatia durante il giorno

UN ANNO PRIMA DELLA PRIMA OSSERVAZIONE

InvolInizio di una relazione sentimentale

• Aumento uso di cannabis, interruzione di altre sostanze

• Ansia, gelosia patologica e comportamenti di controllo

• Comportamenti auto-aggressivi (schiaffi, pugni, graffi contro se stesso)

• Ritiro sociale



Episodio attuale

• Evento di vita stressante: interruzione relazione sentimentale 

• Irrequietezza, insonnia totale parziale, attacchi di panico, 

allentamento dei nessi associativi (eccitamento psicotico)

• Deliri religiosi con esperienze mistiche 

• Stalking e comportamenti persecutori contro l'ex-fidanzata

• Ospedalizzazione 



Opzioni terapeutiche

➢ Aloperidolo

➢ Quetiapina

➢ Risperidone

➢ Olanzapina

➢ Clozapine

➢ Aripiprazolo

Clicca qui per votare:

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389332

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389332/


MARIA

47 anni, assistente sanitaria

• Diagnosi di schizofrenia 

• Comorbidità con: Ipertensione arteriosa

• Personalità Premorbosa: 

✓ Ansia di separazione

✓ tratti cluster C personalità (timidezza, bassa autostima)

• Storia familiare: attacco di cuore



Storia psichiatrica

PRIMO EPISODIO : ETÀ 26

• Psicosi post-partum con irrequietezza, ansia, deliri depressivi

• La paziente si rifiutò di allattare suo figlio, perché pensava che il bambino 

sarebbe morto

• La paziente tenta suicidio ed è ricoverata in ospedale (terapia non 

specificata al momento della dimissione)



UN ANNO DOPO

Ricaduta con le stesse caratteristiche

• Tentativo anticonservativo di flebotomia

• È stata ricoverata in ospedale: QUETIAPINE 400 mg/die alla 

dimissione

NEGLI ANNI SUCCESSIVI

ha un funzionamento e un benessere sufficienti (inferiore a quello 

premorboso)



All’età di 45 anni

• Evento di vita stressante: morte della madre 

• Agitazione, ansia, deliri di persecuzione e di riferimento, allucinazioni 

uditive

• Si rifiutava di mangiare (paura di essere avvelenata)

• È stata ricoverata in ospedale: PALIPERIDONE fino  a 9 mg/die

o Al follow-up: nessuna allucinazione e nessun grave sintomo positivo, 

ma appiattimento affettivo, ritiro emotivo, anedonia



UN ANNO DOPO

• Aumento di peso (8 kg) 

• Il paziente (già affetto da ipertensione) ha sviluppato:

tolleranza al glucosio alterata

ipercoesterolemia (colesterolo totale 294 mg/dl; colesterolo LDL 133 mg/dl)

Ipertrigliceridemia (tryglicerides 266 mg/dl)

• Al fine di ridurre l'AE: Riduzione PALIPERIDONE a 3 mg/die

• Sospettosità, idee di riferimento, agitazione, ansia 

• È stata ricoverata in ospedale: HALDOL  3 mg/die: QTc > 500 msec



Valutazione fisica

oWeight: 85 kg; height:1,65 m

oPA 140/95; FC 90

o total cholesterol 294 mg/dl

ocholesterol LDL 133 mg/dl

o tryglicerides 266 mg/dl

oQTc: 505 msec

Valutazione psichiatrica
o sospettosità, idee di riferimenti

o sintomi misti (Irritabilità)

o alogia

o Ansia

o deficit di attenzione

o disabilità funzionale



➢ Aloperidolo

➢ Quetiapina

➢ Olanzapina

➢ Clozapine

➢ Aripiprazolo

Quale antipsicotico useresti per questo paziente?

Clicca qui per votare:

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389393

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389393


IURI

49-anni, Lavoratore

• Diagnosi di Disturbo delirante

• Personalità Premorbosa : 

✓ temperamento ipertimico

✓ Tratti ossessivo-compulsivi

✓ tratti di personalità del cluster A (bizzarrie, credenze 

non convenzionali, tratti paranoici)

• Family History: Disturbo bipolare



Storia psichiatrica

PRIMO EPISODIO

• Etò 43: periodo di umore elevato, irritabilità e convinzioni 

non convenzionali e gelosia delirante

• Social impairments: conflitti familiari



ANNI SUCCESSIVI

• Oscillazioni dell’umore

• Episodio depressivo: stanchezza, clinofilia, bassi livelli di volo

• Episodio espansivo: irritabilità, deliri di gelosia

UN MESE PRIMA DELLA PRIMA OSSERVAZIONE

• Aumento dell'eccitazione, agitazione, irritabilità

• Episodio di discontrollo sul lavoro

• Deliri di referimento e gelosia



Episodio attuale

• Sintomi psicotici e misti

• Deliri di gelosia, irritabilità, ansia, sospettosità, aumento della

latenza di risposta

• Separazione dalla moglie



Trattamento

1. Lithium Sali fino a 900 mg/die (litiemia 0,6)

2. Acido Valproico fino a 300 mg/die

3. Olanzapina up to 10 mg/die

4. Aloperidolo fino a 2,5 mg/die

Resistenza al trattamento, 

persistenza di sintomi psicotici, EPS, sintomi depressivi e cognitivi



➢ Chlorpromazine

➢ Risperidone

➢ Clozapine

➢ Aripiprazole

➢ Lurasidone

Quale antipsicotico useresti per questo paziente?

Clicca qui per votare:

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389423

https://pigeonhole.at/FARMACOTERAPIA/po/1389423

