
BUSTA 1

CASO 2
Pamela, di anni 27, è s€guitia da 10 anni dal CSM di Cinedtta e in passato da|TSMREE di competsrìza p6r
un grave Disturbo Bordeilino di Personalità e occasionalmente dal Ser.d. ll rendimento scolastico e sociale
a sàmprc stato difficoltoso. Discreto il grado di autonomia nei momenti di compenso, seppur riferisco una
storia pregressa di abuso di eroina dai 14 ai 20 anni. Svolge un lavoro di segr€tariato. La figura della madta
è centrale nella sua vita s rapprosenta il principal€ riferimsnto psr la pazionte 6 I'aggancio con i sorvizi
psichiatrici. Dopo i primi anni di discontinu a tsrap€utica, duranle i quali aveva intraproso e intenotto
humerose relazioni sontimentali, aveva manifestato diver§i agiti aggressivi v€rbali € fisici, numerosi atti di
autolesionismo e un tentativo di defenestrazions in fase di scompenso. Soguivano numerose
ospedalizazioni in rogime volontario e obbligatorio. Dopo I'ultimo TSO awenuto 2 anni fa, cominciava una
tsrapia depot con antipsicotici tipici (Moditen depot) a cadenzd di 1 fala ogni 3 settimane e proseguiva
larapia pei os mn Entumin gtl o valproato sodico. Negli ultimi due mesi, oltro ad akatisia e un tremoE agli
arti superiori gia presenti da diverso tempo, cominciava a manifestare una persistente flessione del tronco
verso il lato sinisfo del corpo, una rctazione con mantenimento di una posfura inclinatra lateralmente.
lnfapresa terapia con anticolinergici, la sintomatologia aveva mosfato solo un lieve e temporaneo
miglioramento.
Come consideri il quadro dinico?

A Probabile iperprolattinemia
B Sospetta PISA syndrome
C Troppo basso il dosaggio dei farmaci
D Manifestazione isterica

2) CASO 2
Pamela, di anni 27, è seguita da 10 anni dal CSM di Cinecittà e in passato dal TSMREE dicompetenza per
un grave Disfurbo Bordeiline di Personalità e occasionalmente dal Ser.d. ll rendimento scolastico e sociale
è sempre stato diffcoltoso. Discreto il grado di autonomia nei momenti di compenso, seppur riferisce una
storia bregressa di abuso di emina dai 14 ai20 annl Svolgé un lavoro di s€gr€tariato. La fgura della madre
ò cenhale nella sua vita e rappr€senta il principalo riferimento per la pazionte o l'aggancio con i servizi
psichiatrici. Dopo i primi anni di discontinuità terap€utica, durante i quali aveva intrapreso e intenotto
humerose relazioni soniimentali, aveva manifestato diversi agiti aggressivi verbali € fisici, numerosi atti di
autolesionismo s un tontativo di defenestrazione in fase di scompenso. Seguivano numerose
ospedalizazioni in regime volontrario e obbligatorio. Dopo I'ultimo TSO awenuto 2 anni fa, cominciava una
teàpia depot con antiÉsicotici tipici (Moditen dopot) a cad€nza di 1 fiala ogni 3 settiman€ s prosoguiva
terabia oei os con Eniumin gtt e valproaio sodico. N€gli ultimi due mesi, olte ad akatisia e un tremore agli
arti àupòriori gia prosenti da diverso tempo, cominciava a manifestare una persistente flessione del tronco
verso il lato slnisro del corpo, una rotazione con mantonimsnto di una poslura indinata lateralmente.
lntapre-sa terapia con anticolinergici, la sintomatologia aveva mostato solo un lieve € temPoraneo
miglioramento.
Può essere posta la diagnosi di Disturbo bordorlin€ di personalità secondo il DSM 5 TR prima dei 18 anni?

A
B
c
D

Solo se c'è abuso di soslanze
Si, se i sintomi durano per almeno un anno
Solo in caso in cui c'è un tentativo suicidario serio
Mai

3) cAso 2
Pamela, di anni27, è s€guita da 10 anni dal CSM di Cinecittà e in passato da|TSMREE di competenza per
un grave Distuòo Bordelline di Personalità e occasionalmente dal Ser.d. ll rendimento scolastico e sociale
è sempre stato dfficoltoso. Oiscreto il grado di autonomia nei momenti di compenso, seppur riferisce una
storia pregressa di abuso di eroina dai 14 ai20 anni. Svolge un lavoro di segretariato. La figura della madre
è centrale nella sua vita e rappresenta il principale riferimento per la paziente e l'aggancio con iservizi
psichiat ici. Dopo i primi anni di discontinu a terap€utica, durante i quali aveva inhapreso e intenotto
numemse relazioni sentimentali, aveva manifestato diversi agiti aggressivi veròali e fisici, numerosi atti di
autolesionismo e un tentativo di defenestrazione in fase di scompenso. Seguivano numerose
ospedalizazioni in regime volontario e obbligatorio. Dopo I'uttimo TSO awenuto 2 anni fa, cominciava una
terapia depot con antipsicotici tipici (Moditen depot) a cadenza di 1 fiala ogni 3 settimane e proseguiva
terapia per os con Entumin gft è valproato sodico. Negli ultimi due mesi, oltre ad akatisia e un lremore agli
arti superiori gia pres€nti da diverso tempo, @minciava a manifestare una persistsnto flessione del tronco
verso il lato sinisbo del corpo, una rotazione con manténimento di una postura inclinata lateralmente.
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lntapresa terapia con anticolinergici, la sintomatologia aveva mosfato solo un lieve e temporaneo
miglioramento.
Qual è il Fattamento farmacologico indicato nel distuòo borderline di p€rsonalita?

4)

Non vi sono indicazioni da linee guida, ma in generale stabilizzatori e antipsicotici di r

CASO 2
Pamela, di anni 27, è soguita da 10 anni dal CSM di Cinecittà e in passato dal TSMREE dicompetenza p€r
un orave Disturbo Bordeiline di Personal a e occasionalmento dal S€r.d. ll rendimento smlastico e sociale
è sèmpre stato dfficoltoso. Discreto il grado di aulonomia nei momenti di compenso, seppur riferisce una
storia pr€gr€ssa di abuso di oroina dai 14 ai 20 anni. Svolge un lavoro di segrstariato. La figura della madre
è centale nella sua vita e rappresonta il prindpals riferimonto p€r la pazient€ e l'aggancio con i servizl
psicfriatici. Dopo iprimi anni di discontinu a torapoutica, duranto iquali aveva intrapreso 6 intenotto
nume]ose r€lazìoni sentlmentali, av6va manifosùato diversi agiti aggrsssivi verbali e fisici, numerosi atti di
autolesionismo e un tentativo di defeneslrazione in fase di scompenso. Seguivano numeroso
ospedalizzazioni in rBgime volontario e obbligatorio. Dopo l'ultimo TSO awenuto 2 anni fa, cominciava una
terapia depot con antiÈsicotid tlpici (Moditen dspot) a cadenza di 'l tiala ogni 3 sotlimane e proseguiva
teraiia per os con Enfumin grtt e valpmato sodico. Negli ultimi due mesi, olbe ad akatisia e un tremore agli
arti èuperiori già prssenti daìiv€Bo tempo, cominciava a manifestar€ una persistonto flessione del tonco
verso il lato sinisùo del corpo, una rotazione con mantenimento di una postura inclinata lat€ralmente.
lntapresa terapia con anticolinergici, la sintomatologia aveva mostrato solo un li€ve e temporaneo
miglioramento.
Quale trattamento è di prima scelta nel disturbo bolderline di personalita con autolesionismo?

A TEC
B lpnosi regressiva
C Psicoterapia dialettico comportamentale
D Gestalt

A
B
c
o

Vanno usati SSRI ad alto dosaggio
Le linee guida prevedono il litio in caso di tentativi suicidari
ll valproato è il farmaco di scelta soprattutto nelle donne perché evita aumenti prolattina

cAso 2
Pamela, di anni27, a seguita da 10 anni dal CSM di Cinecitta e in passato da|TSMREE di competenza per
un grave Disfurbo Borde-rline di Personal a s oocasionalmente dal Ser.d. ll rendimento scolastico e sociale
è sèmpre stato difficoltoso. Discroto il grado di autonomia nei momenfl di comp€nso, seppur dferisc€ una
storia breoressa di abuso di erolna dai 14 ai 20 anni. Svolge un lavoro di segr€tariato. La figura della madre
è centiale nella sua vlta e rappresenta il prlnclpale rlf€rlmonto per la pazlente e l'aggando con I servizi
psicfiiatdc.i. Dopo iprimi anni di discontinuft  torapeutica, durante iquali avova lnlrapreso e interotto
humerose relazìoni 

-sentimentali, 
aveva manifestato diversi agiti aggr6sM verbali e fisici, numorosi atti di

autolesionismo e un tentativo di d€fenesbazione in fas€ di scomp€nso. Seguivano numoros€
ospodalizazioni in regime volontario e obbligatodo. Dopo I'ultimo TSO awenuto 2 anni fia, cominciava una
teàpia depot mn antiÉsicotici tipici (Moditenìepot) a cadonza di 1 fiala ogni 3 sotlimane e prosoguiva
terabia pei qs con Entrmin gtt d valÈroato sodiò. Negli ullimi due mesi, olfe ad akatisia e un tremoro agli
arti òuoàriori oià or€sonti da-diverso temoo. cominciavà a manifestarc una De6istento f,sssione deltonco
vorso il lato sinisùo dsl corpo, una rotazibne con mantenimonto di una posiura indinata lateralmonte.
lntraprega tsrapia con anticolinergici, la sintomatologia avova mosbato solo un liev€ e temporaneo
miglioramento.
Quale strategia userosti per la gostione efietti collaterali?

A Aumento dei dosaggi dei farmaci
B Biperidene cloridato ad alto dosaggio
C ldratazione e mindfulness
D Riduzione dosaggi e modifìca classe farmacologica

CASO 4
SiMa è una Egaza di 19 anni, sfudentessa ultimo anno di liceo. Giunge al centro di salut€ m€ntale dopo
un lungo periodo di osservazione presso il TSMREE. [a paziente ha una instabilita emotiva evidente, non
vuole essere visitata, passa dalla rabbia all'iladtà. Rendimento scolastico medio basso, non riesce a
concludere nulla, ha perso negli ultimi anni 7 volte le cfiiavi di casa e ha rotto molte votte il telefonino- Non
riesce a leggere un libro o a vedere un lllm per intero- La madre riferisce che la stanza della paziente è
totalmente un caos, non gestibile.
lmportante uso di mcaina e cannabis che la paziente riferisce aver6 un effetto calmante su di lei. Ha un uso
compulsvo del telefono ed in particolare di tik tok. Sono d€scritti comportamenti promiscui e superficiali.
Assenti comportamenti di setf cutting o ideazione e/o comportam€nti suicidari.
Su che diagrìo6i ti orienfi?

A Dipendenza da sostanze
B Disforia di genere
C AOHO

5)

6)
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D Disturbo borderline di personalità

CASO 4

totalmente un cao6, non gestibile.
lmportant€ uso di cocaina e cannabis cfie la paziente ribdsce avel€ un efietto calmante Bu di lei- Ha un uso
compulsivo d6l tol€fono €d in parlicolar€ di tik tok. Sono d€sc.itti comportamenti plomisqJi e supeffdali.
Assanti comportamenti di self cxJlting o idoazione e/o comportamenti suicidari.
Che trattamonto proponi?

A Metilfenidato
B Acido valproico
C Citalopram 20 mg x2
D Sertralina 200 mg die

Sivia è una agaza di 19 anni, studentessa ultimo anno di liceo. Giunge al centro di salute mentale dopo
un lungo periodo di osservazione presso il TSMREE. La pazjente ha una instabilita emotiva evidente, non
vuole essere visitata, passa dalla rabbia all'ilarita. Rendimento scolastico medio basso, non riesce a
concludere nulla, ha perso negli ultimi anni 7 volte le cùiavi di casa e ha rotto molte volte il telefonino. Non
riesce a leggere un libro o a vedere un film per intero. La madre riferisce che la stanza della paziente è

CASO 4
SiMa è una ragaza di 19 anni, studentèssa ultimo anno di liceo. Giunge al cenfo di salute m6ntal6 dopo
un lungo p€dodo di osservazione presso il TSMREE. La parente ha una instabilfta emotiva èvidente, non
vuole esser€ visitata, passa dalla rabbia all'ilar a. Rendimento scolastico medio basso, non riesc€ a
concludere nulla, ha perso negli ultimi anni 7 volte le càiavi di casa e ha mtto molte volte il telefonino. Non
riesce a leggere un librc o a vèdere un film per intero. La madre riferisce che la stanza della paziente è
totalmente un caos, non gestibile.
lmportante uso di cocainà e cannabis che la paziente riferisce averc un ofietto calmante su di lei. Ha un uso
coinpulsivo del telefono ed in particolare di tik tok. Sono descdti comportamenti prcmiscui e superllciali.
Assenti comportamenti di self cutting o ideazione ey'o comportramenti suicidari.
Quali alti tattamenti potrebbero essere efficaci?

A Psicoanalisi
B Psicoterapia interpersonale
C Psicoeducazione neurofeedback mindfullness
D Social skills lraining

CASO 4
Silvia è una raga.za di 19 annl, studenlessa ultimo anno dl llceo. Giunge al cantrD di salute mentale dopo
un lungo periodo di osservazion€ presso il TSMREE. La pazionte ha una instabilita €motiva €vidonte, non
vuol€ éssere visitata, passa dalla rabbia all'ilarita. Rendim€nto scolastico msdio ba§9o, non riesoo a
concludero nulla, ha perso negli ultimi anni 7 volt€ l€ cfiiavi di casa € ha rotto molte volte il telefonino. Non
riosce a leggere un libro o a vàdere un film per intero. La madre riferisca chs la stanza d6lla paziente è
totalm€nte un caos, non g€stibile.
lmportante uso di cocainà e cannabis che la paziente riGrisca avere un efretto calmante su di lei. Ha un uso
coinpulsivo del telefono ed in padicolar€ di tik tok, Sono d€scritti comportamenti promiscui € supefficiali.
Assrinti comportamonti di s6lf cutting o ideazione e/o mmportamenti suicidari.
Con che strumento puoi conbrmare la diagnosi ?

WN

8)

s)

A
B
c
D

Monitoraggio sonno con smartwatch
Diva 5.0
MMP12
PID5

10) CASO 4
Silvia è una ragaza di 19 anni, studentèssa ultimo anno di liceo. Giunge al centro di salute mentale dopo
un lungo periodo di osservazione presso il TSMREE- La paziente ha una instabilfta emotiva evidente, non
vuole essere ùsitata, passa dalla rabbia all'ilar a. Rendimsnto scolastico medio basso, non riesca a
concludere nulla, ha perso negli ultimi anni 7 volte le chiavi di casa e ha rofto molte volte il telefonino. Non
riesce a leggsre un libro o a vedere un flm per intero. La madre riferisce che la stanza della paziente è
totalmente un caos, non ges$bile.
lmportante uso di cocaina e cannabis che la paziente riferisce avere un efietto calmante su di lei. Ha un uso
compulsivo del telefono ed in particolare di tik tok. Sono descdtti comportamenti promisdi e superficiali.
Assenti comportamenti di self cutting o ideazione e/o comportamenti suicidari.
Quali effetti collaterali evenlualmente dovra monitorare in caso di terapia con stimolanti?

A
B
c
D

Aumento battito cardiaco, insonnia, agitazione
Acne al volto
Aumento di peso
personnra
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