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MOTIVO DEL RICOVERO

Paziente vigile e reattivo, orientato nei tre assi.
Formalmente disponibile al colloquio. Umore deflesso,
affettivita appiattita. Mimica ipomobile, improntata alla
tristezza. Eloquio elicitato unicamente dalle domande del
clinico. Tono di voce sommesso. Non evidenti alterazioni
della forma e del contenuto del pensiero. Non emergono
dispercezioni in atto. Presente discreta quota d’ansia
libera. Presente ideazione anticonservativa non
strutturata.

STATUS PSICOPATOLOGICO ESAME OBIETTIVO NEUROLOGICO

Paziente vigile, orientato nel tempo e nello spazio. Pupille
isocoriche, isocicliche, normoreagenti allo stimolo luminoso
e alllaccomodazione. Motilita oculare estrinseca nella
norma. Altri nervi cranici conservati, per quanto
esplorabile. Tono e trofismo muscolare adeguati per eta,
forza conservata. ROT normoelicitabili e simmetrici sui
quattro arti. Non presente slivellamente degli AASS al
Mingazzini. Non oscillazioni al Romberg. Deambulazione
autonoma possibile con schema del passo corretto anche
su punte, talloni e in tandem.
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ANAMNESI FAMILIARE

ANAMNESI FISIOLOGICA

ANAMNESI

PATOLOGICA REMOTA

Padre: 54 anni, in terapia con
Metformina e Ipolipidemizzanti.

Madre: 51 anni, depressione post
partum dopo la nascita del
paziente, non trattata
farmacologicamente.

K mammario con mastectomia nel
2011.

Sorella: diagnosi di depressione
nel 2020 per cui ha effettuato
psicoterapia.

Familiarita in linea materna per
disturbo bipolare e psicosi.

Gravidanza: minaccia d’aborto al settimo mese. Parto
naturale a 38 sett. di E.G. Negata sofferenza perinatale.
Allattamento: LM per circa sei mesi. Riferito scarso
accrescimento per difficolta ad alimentarsi.
Divezzamento: a sei mesi, persisteva inappetenza ed
episodi di diarrea quotidiana per cui ha eseguito diversi
approfondimenti, con diagnosi di colon irritabile a tre anni.
Sviluppo linguistico: PP intorno all’anno. Mai dubbi di
comprensione verbale. Breve periodo di balbuzie a 6 anni,
regredito spontaneamente.

Sviluppo motorio: DA a 1 anno di eta, restanti tappe in
epoca.

Sviluppo psichico: contatto di sguardo valido. Gesto
deittico presente.

Sfinteri: controllo diurno e notturno entro i tre anni.
Ritmo s-v: irregolare. BT 4:00, RT 10:00.
Scolarizzazione: inserito al nido ad 8 mesi con buon
adattamento. Scuola dell’infanzia a 3 anni con difficolta di
separazione. Passaggio scuola primaria con difficolta di
separazione. Riferita ansia da prestazione. Al momento del
ricovero frequenta il terzo anno di istituto tecnico-
commerciale.

Negati interventi chirurgici,
traumi cranici, convulsioni
febbrili e ricoveri.

Malformazione renale con
sporadici episodi di ematuria
(ultimo novembre 2024).
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Anamnesi Patologica

Deflessione umorale,
ideazione anti

conservativa, crisi di

Deflessione umorale, agitazione, pensieri
| Crisi comportamentali ideazione anti dismorfofobici,
pr.oblem| Ansia da prestazione Ache conservativa, crisi di isolamento sociale, ritiro
di sonno Ansia da separazione tic palpebrali psicoterapia Pensieri dismorfofobici discontrollo scolastico

psicoterapia
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Pensieri ossessivi Valutazione Psichiatra
disturbo d'ansia catastrofici. psicologica Escitalopram
generalizzata Ideazione anticonservativa disturbo d'ansia con Clomipramina

umore deflesso
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Ricovero, Gennaio

" . I paracetamolo I
I Olanzapina+ Fluoxetina I ‘
Dolore addominale. alvo diarroico Malessere generalizzato, rialzo febbrile, cefalea, tosse,
inappetenza, spossatezza faringodinia, linfoadenopatia
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Ricovero, Febbraio
Clozapina 100mg

I Olanzapina+ Fluoxetina I Olanzapina 20mg

Clozapina 200mg
Olanzapina 15mg

Alprazolam Clozapina I Esomeprazolo I . .- .
P P P I Azitromicina + Ceftriaxone e.v. I

| Ansialibera | addominali e gastralgjey |

ATEA SANITARO MGONAL

Rialzo febbrile, emesi, astenia,
capogiri/BrividiA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO UMBERTO | POLICLINICO UMBERTO |

UOC IMMUNOLOGIA E IMMUNOPATOLOGIA UOC MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA /SSDCO1
- - L] - Responsable Prof. Fabrizio Mainiero Difettore: Prof. Guide Antoneli
N Visle gel Polielinee, 155 - Roma - Tel. 064997 _Policlinico 155 - Roma - Tel.06-495.74259 - lax 06-499.74295
Accettazione: 02112815 Cognome / Nome -ognome y |
() 0 7 C: / Nome
Prelievo: NSNS Ore: 10:40 N I ! \
Sesso: M Dala Nascita: IEEEEEEEE  Etd: 16 Anni Sesso: M Dala Nascita: INUUNIUIE £ty 16 Anni | 4007
L] - - - s F —_—
Indagini diagnostiche == e — e —— e
UOC Neuropsichiatria infantile Id. Paziente: 02089411 \d. Paziente: 02089411 [— 31/05/2008  Eta: 16 Anni
Risultato UM intervalio Riferimento ‘

Esame/Metodo Risultato uM. Intervalio Riferimento Data g EtA: 16 Anni _
. . . . £ h
Esami ematochimici autsimmunia ol ——
mea (ANA) Negativo 1:80 val. nor. pegatvo. FERE te: 02089411 Riferimento
s L Posite <12 UL nagasvo UM. Intervallo Riferimento
E C G Anticorpi anti-Antigeni Nucleari Estraibili Negativo A 12-14 UtmL dubbio
(ENA) > 14 WmL posithvo
'Anmrpimgmh
5.850 UL
RoS2 Negativo < 204
SBEGA Rt —— -~ J il pobpint o - i
mﬂfsmu Ne
.. .. Ao a5 . BATTERIOLOGIA-MICOLOGIA
Esami sierologici S s Curdtpoaioc Materiale: Sangue Intero
Anticorpi anti-Cardiolipina IgM EMOCOLTURA PER GERMI AEROBI E Negativo
il
. N Antcorp ant-eta2 Glcoprotena | (GP1) 196 M_'EE“
Autoimmunita ot G G - <0 — J— e citm
Lupus Anticoagulante (LAC) 118 et <135 32333 1tV RERTaMD G 831 CONSITN 300 MPEEIICNE. 20,40 . dubidio
HIV Ecocardioyisiiiviia sy s
Legionella pneumophda EBV-EBNA IgG
Mycoplasma pneumoniae valore 110.00  index
Non evik  interpretazione Positivo <5 UimL negativo

5-20 U/mi. dubbio
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Ricovero, Marzo

I Olanzapina+ Fluoxetina I I Clozapina I IAzitromicina+Ceftriaxone I I Esomeprazolo I Alprazolam

I Litio Solfato I

Colchicina —
Clozapina 250mg Ibuprofene Alprazolam RP I Aripiprazolo
Olanzapina 10mg Pantoprazolo pe—

RICOVERO .
CARDIOLOGIA Tentativo Tentativo
anticonservativo anticonservativo

Dispnea, dolore trafittivo |

Remissione
sintomatologia

interscapolare
Nuovo picco febbrile, dolori I_ X | Crisi di disregolazione emotiva, episodi pantoclastici, agiti autolesivi,
muscolari e ossei, parestesie I Ecocardio in urgenza I atteggiamento oppositivo
agli arti superiori

Rientro in reparto
NPI
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Ricovero, Aprile

I Litio Solfato I I Aripiprazolo I I Lorazepam I

—

DIMISSIONE A DOMICILIO CON ‘

PROGETTO DI INSERIMENTO IN
STRUTTURA INTENSIVA

TERAPIA
FARMACOLOGICA
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Follow-up | Litio Solfato

I I Aripiprazolo

I I Lorazepam

Maggio

agitazione associato a condotte
autolesive e ideazione anticonservativa

Accesso in DEA per episodio di ‘

Giugno

agitazione associato a condotte

Accesso in DEA per episodio di
autolesive e ideazione anticonservativa
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Discussione

Patologie cardiache
Molto comune: Tachicardia Table 1 Aggregated clozapine ADRs and their fatal outcomes in 2545
Comune: Alterazioni ECG patients with therapeutic use
Raro: Collasso circolatorio, aritmie, miocardite, pericardite/ ver- 2545 patients with ADRs 30 Fatal
samento percardico outcomes"
Molto raro: Cardiomiopatia, arresto cardiaco Decreased white blood cell count  36.7% (934/2545) 1
Non noto: Infarto miocardico™ **, miocardite™**, dolore loracico/ Tachycardia 11.4%(291/2543). 2
anglna pectoris®, fibrillazione atriale®, pmmi.. incom- lncm:f.sed white blood cell count 7.3% (185/2545) 1
petenza della valvola mitrale associata a cardiomiopatia Rodation S (130AHT) O
dowta a clozapina®, Pyrexia 5.4% (138/2545) 0
Salivary hypersecretion 3.7% (93/2545) 0
Seizure 3.0% (77/2545) 1
Chest Pain 3.0% (76/2545) 0
Myocarditis 2.9% (75/2545) 1
' R Aggregation of Eos elc. Ne Vomiting 2.7% (69/2545) 4
p - & My Eosinophilia 2.6% (67/2545) 1
aczspine, AL /m alvete lon M Hypertension 2.6% (66/2545) 1
L es l Orthostatic hypotension 2.4% (61/2545) 1
" & = : T NOT e Suicide 1.9% (49/2545) 9
_?_a,':.!_.j . o . e @05 Gastrointestinal hypomotility 1.9% (48/2545) 3
| ! r .. = : Nausea 1.7% (44/2545) 2
m Le IGE, TNF-a, IL-6. etc. . Enuresis 1.7% (43/2545) 0
Nl « @ cﬂ‘f" Overdose 1.5% (39/2545) 0
\ \ cﬁ“ Increased creatinine kinase 1.5% (38/2545) 0
| | < * Increased c-reactive protein 1.4% (36/2545) 1
! Neuroleptic malignant syndrome 1.4% (36/2545) 2
' oxygen radical Pericarditis 1.3% (32/2545) 0
74 Cardiomyopathy 1.2% (30/2545) 2
Pneumonia 1.0% (25/2545) 1

ADR adverse drug reaction

De Las Cuevas C, Sanz EJ, Jiménez-Fernandez S, Schoretsanitis G, Ruan
CJ, De Leon J. Evaluating the adverse drug reactions to clozapine in
populations of children and adolescents: insights from VigiBase data.
Eur Child Adolesc Psychiatry. 2025;34(7):2083-2091.

Li M, Bai Y, Wang Y, et al. A Review of Clinical Advances and Challenges in Clozapine-Induced Myocarditis. NDT. 2025;Volume 21:525-538. d0i:10.2147/NDT.S502312 doi:10.1007/s00787-024-02623-3
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