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DISTURBO DA DEFICIT DI
ATTENZIONE/IPERATTIVITA

Soffro di disturbo da defict dellattenzions « .pn‘fof"'.'-ff‘:‘
Sofftro di disturoo da defict delGhHtenzione ¢ pecaftiut A
Soffro di distureo da defict dellattenzione ¢ .'pcr-a?‘f.'wi‘ﬁq
Soffro di distur'ao da defict dellattenziont ¢ per e
Soffro di disturbo da defict delttenziont ¢ ipecattind-A
Soffro di disturbo da defict dellahtenzione ¢ (pecaltivt i
Soffro di distureo da defich dellattenzione ¢ (pecattadA

Soffro di disturso da defict dellattenziont ¢ (per a?"h'—.ri‘ét
Soffro di disturbo da defict dellattenzione ¢ pecat it A
Soffro di disturao da defict dellaFtenzione ¢ pecaltint A .
Soffro di distur'eo da defict dellattenzione ¢ pecaltndA’

Prevalenza: 5% popolazionein eta scolare




ADHD

=3 ADHD: po=s

Noa
EXIST.
Nonostante sia trascorso piu di un secolo
dalla prima descrizione del disturbo (G.F

=

Still ,21902) non vi e ancora un accordo e
preciso tra clinici e ricercatori sui criteri/
strumenti diagnostici. e

Per alcuni clinici delle sviluppo vi € ancora
una certa difficolta a considerare questo
disturbo con una sua specifica identita.



E’ UN DISTURBO STUDIATO SOLO NEL
MONDO OCCIDENTALE

7uYa iYveYzioYe degli aweriDaYiE?

Ll 1: srch Iran Med. 2006 Ock;9(41: 27 4-20.

Atention-deficitthyperactivity disorder: etioclogy and pharmacotherapy.

Noorbala an, Akhondradeh S.

Psvchiatric Research CTenter, Roozbeh Psychiatric Hospital, Tehran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.

Sttention-deficithvperactivity disorder is a common neurobehawvioral disorder of childhood
and adolescernce. The etiology of attention-deficit/hyperactivity disorder is not well
understood. Meurochemical studies suggest, alterations in catechoalaminergic, mainly
dopaminergic and noradrenergic, transmitcer functions markedly contribute to the
svyvmptoms of this disorder. The symptoms of attention-deficit hyperactivity disorder are
significantly ameliorated by the agernts that specifically influence these neurotransmittcers.
Srimal studies implicate areas of the brain in which these neurotransmitters are most
dominant, Psychostimulant medications are generally the first choice in the creatment of
attention-deficit/ hyperactivity disorder, &2pproxzimately 70O0% of the children treated show
improvement in the primary atcention-deficicfhyperactivity disorder symptoms and i
comorbidity such as conduckt disorder, although the benefits may not hold beyond twwo
vears., Despite the well-established efficacy and saftety of stimulants for atcention-
deficit/hyperactivity disorder, alternative medicines are still needed for several reasons.
Sbout 20% of children and adolescents with this disorder may not respond to stimulants
or may be unable to tolerate potential adverse events such as decreased appetite, mood
lability and sleep disturbances., Although stimulants do not increase the risk for later
substance abuse in attention-deficit hyperactivity disorder, concerns have been raised
about special prescription rules and a potential for abuse by persons other than the
attention-deficit/ hyperactivity disorder subjeckts. This review focuses on etiology,
assessment, and treatment of attention-deficic/fhyperactivity disorder.

PMID: 17051512 [PubMed - indexed for MEDLINE]



THE worldwide prevalence of ADHD: is it an Amercan condition?

Faraone, Biederman: World Psychiatry,2,104-112 (2003) .~ e~

REVISIONE SCIENTIFICA

20 studi su popolazione USA
30 studi su popolazione NON-USA

Prevalenza ADHD in popolazioni non statunitensi
sovrapponibile a prevalenza in popolazione
statunitense.




Pubblicazioni su riviste scientifiche
internazionali (PubMed)

ADHD: 20287 articoli o
(Diabete: 33159)

Metilfenidato: 6081
(Amoxicillina): 2627

Atomoxetina: 839




ADHD:Neuroanatomia e

*Aree del SNC di dimensioni inferiori: & st
Encefalo (~4%): lobo frontale destro (~8%)
*Gangli della base (~6%) - Normalizzazione
(~18 anni)
Cervelletto (12%) - Piu evidente (~18
anni)
L e differenze in volume:

Si manifestano presto (~ 6 anni)

Sono correlate alla gravita dellADHD

Non sono influenzate dal trattamento
farmacologico

Non sono influenzate dalle comorbidita



EZIOLOGIA

Neuropsicologia
. ’/ADHD comporta una disfunzione su una vasta

estensione della rete neurale

) —

Y

\

Lobo frontale

Striato
\ Cervelletto
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IPERATTIVITA

DISTURBO
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Emotional dysregulation and Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder

Philip Shaw, MB BCh, PhD'2 Argyris Stringaris, MD, PhD®, Joel Nigg, PhD?, and Ellen
Leibenluft, MD®




DISREGOLAZIONE EMOTIVA

Mancata abilita nel modificare uno stato
emotivo in mdo adattivo e finalizzato al

contesto
“ emotional over-reactivity”a

Esplosioni emotive sproporzionate

Irritabilita continua Tantrum attack
Ridotta tolleranza alle frustrazioni
Crisi di rabbia

“temper control “

“affective lability”

Oscillazioni umore frequenti
Insoddisfazione
Noia




DISREGOLAZIONE EMOTIVA

Emotional dysregulation and Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder

Philip Shaw, MB BCh, PhD"Z Argyis Stringari, MD, Ph0Y Joel Nigg, PhD* and Ellen
Leibenluf, MO

Iper-reattivo

Eccitato
Eccitabile

Crisi di rabbia

Labilita emotiva -

Published in final edited form as:

Am J Psychiatry. 2014 March ; 171(3): 276-293. doi:10.1176/appi.ajp.2013.13070966.




Bambinog/Adolescente,
*Disturbo Attenzione

Difficolta di controllo
Comportamento

sImpulsivita

Irritabilita

COMPLESSITA DIACNOSTICA

-COMORBIDITA
-Diagnosi Differenziale

*ADHD Puro
sADHD+altro Disturbo
*Altro disturbo

1

Implicazioni prognostiche
e
TERAPEUTICHE




ADHD:DIAGNOSI

LA DIAGNOSI DIADHD E
CLINICA

Barkley (1998): a diagnost di ADHD & fattno
attraverso un’attenta stovia cliniea




Una corretta diagnosi psicopatologica
Implica tempo, pazienza, competenza ed
una corretta metodologia:

- Anamnesi personale e familiare

- Notizie da terzi informatori

- Intervista diagnostica (strutturata)

- Valutazione medica

- Osservazione diretta

- Checklist e rating scales

- Valutazione cognitiva e Neuropsicologica
- Valutazione funzionale (eventuale)



’ADHD puo0 non essere 'ADHD peggiora
osservabile particolarmente

 In situazioni altamente In situazioni non strutturate
strutturate  Durante attivita ripetitive
 In situazioni nuove In situazioni noiose
« Quando il paziente e In presenza di molte
impegnato in attivita distrazioni
interessanti  Con sorveglianza minima
* Quando il paziente viene « Quando si richiede
seguito individualmente attenzione sostenuta o
« In un contesto controllato sforzo mentale
e sorvegliato  Durante attivita al proprio
* Quando vengono elargite  ritmo
frequenti ricompense

* Riceve una consistente
stimolazione esterna

(es:giochi elettronici)
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ALGORITMO DEL PERCORSO
DIAGNOSTICO

QUESITI DIAGNOSTICI TEST

Livello intellettivo? WISCIV, CPM...

Apprendimenti scolastici? . ~ lLettura,
I scrittura,matematica

Questionari genitori-

Outcome comportamentale? . : :
Insegnanti, test bambino
Attenzione?

Torre di Londra, BIA
Funzioni esecutive?




QUESTIONARI
Profilo psicopatolo

ICO

ADHD - sintomi Conners-P, | Conners-T, |Conners WSR
cardine ADHD-RS

Problemi emotivi e CBCL TRF YSR
comportamentali,

competenze

Disturbi associati (es. |CDRS, PARS CDI, MASC
depressione, ansia)

Non fare diagnosi basandosi esclusivamenti sui questionari!




Diagnosi: | test psicologici

| test psicologici rappresentano un
supplemento importante, in grado di fornire un
contributo alla diagnosi, alla caratterizzazione
funzionale ed alla definizione del grado di
compromissione funzionale, facendo
riferimento a norme chiare e reliability
verificata, con diretta implicazione sul piano
riabilitativo.

Il loro risultato non e dirimente per la
Adiaano<t clinicAa



ADHD:DIAGNOSI

Le scale di valutazione sono estremamente utili
per documentare il profilo individuale dei
sintomi, la risposta ai trattamenti, il decorso nel
tempo

.....& iWpodtaYte sottoliYeade Phe esse YoY

devono essere utilizzati per effettuare diagnosi
seYza uY’atteYta valutazioYe.

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder:Diagnosis, Lifespan, Comorbidities, and
Neurobiology. Spencer TJ; Biederman J: J of Pediatric Psycol 32(6) pp. 631-

642,2007




Diagnosi: Questionari

| questionari sono strumenti piu rapidi di
orientamento clinico, quantitativi, utill
come complemento diagnostico e per |l

retest.
Possono essere di due tipi:

- Generali (per valutazione di

comorbidita)
- Specifici per ADHD
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COMPLESSITA DIACNOSTICA

lescente,

*Disturbo Attenzione

Difficolta di controllo
Comportamento

sImpulsivita

Irritabilita

-COMORBIDITA
-Diagnosi Differenziale

*ADHD Puro
sADHD+altro Disturbo
*Altro disturbo

1

Implicazioni prognostiche
e
TERAPEUTICHE




Iperattivitél |mpu|S|V|ta

Disturbo
Attenzione
DISTURBO
y ‘ OMPORTAMENTC
. ’ DIROMPENTE
a DOP/DC




m' 2O Il n,

ADHD

E
DISTURBI DA COMPORTAMENTO

DIROMPENTE
(DOP/DC)

N



COMORBIDITA ADHD-DOP/DC

Si stima che il 60-100% del pazienti con ADHD ha anche
uno o piu disturbi in comorbidita (Gillberg et al. 2004) che

spesso permangono anche in eta adulta (Biederman 2004,
Kessler et al. 20006).

2 42-60% del bambini ADHD soddisfa i criteri per |l
Disturbo Oppositivo Provocatorio(DOP)

*20-30% per il Disturbo della Condotta (DC)

*(Grizenko et al. 2010; Angold et al. 1999; Bauermeister et
al. 2007; Cunningham and Boyle 2002; Gillberg et al. 2004,
Jensen et al. 1997).



DECORSO: ADHD ™ DOP = DC




 Disturbo Oppositivo
Provocatorio (DOP)

 Disturbo della Condotta (DC)




ADHD-DOP

Difficolta a distinguere 1 sintomi

oppositivi nelPADHD dalla comorbidita
specifica con DOPe DC.

A review of attention-deficit/Hyperactivity disorder complicated by
symptoms of oppositional defiant disorder or conduct disorder

J Dev Behav Pediatr, Jun 2010




ADHD e DOP:
disturbi correlati ma distinti.

Effetto Alone: Rischio di diagnosticare
come DOP bambini che in realta hanno
soltanto un ADHD (es. confusione tra
iperattivita ed oppositorieta).

Eccesso di co-diagnosi di DOP in ADHD



ADHD e DOP:
disturbi correlati ma distinti.

Effetto Alone: Rischio di diagnosticare come
ADHD bambini che in realta hanno soltanto un
Disturbo Oppositivo- provocatorio (e/o un
Disturbo della Condotta) (es. confusione tra
Impulsivita ed oppositorieta).

Eccesso di co-diagnosi di ADHD in DOP



ADHD/DOP:
DIAGNOSI DIFFERENZIALE




ADHD/DOP

COMPORTAMENTO PROBLEMA:

 Comportamento oppositorio di fronte ad un
compito scolastico.

ADHD

DOP

Difficolta di fronte ad attivita

mentalmente impegnative che
richiedono di stare fermi ed attenti

Per tempi “protratti”.

Opposizione al soddisfacimento
delle richieste altrui.




| _DSM 5: DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON
— ADHD

Il DDAI e spesso in comorbilita con DOP

Per porre una diagnosi aggiuntiva di DOP e
importante determinare che la mancanza da
padte dell’iYdividuo Yel BoYfodwadsi alle dibhieste
dell’altdo NON AVVIENE SOLO IN SITUAZIONI CHE
IMPONGONO

*UN PROLUNGATO SFORZO ATTENTIVO
*O LA DOMANDA DI RIMANERE FERMI




Caratteristiche del bambino/adolescente
con Disturbo Oppositivo Provocatorio

Sfida attivamente
Dispettoso e vendicativo 0 o rifiuta le richieste e le regole

Q degli adulti
o

Arrabbiato e rancoroso

Suscettibile

o irritato dagli alfri
Offende
Accusa gli altri

per i propri errori

Litiga con gli adulti

o comportamenti
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difetti nella elaborazione delleinformazioni sociali: la
reazione e spesso legata alla percezione non realisticae
persecutoriadi una minacciaesterna, della quale |l
soggetto e del tutto convinto (distorsione cognitiva), per cui
egli tende a reagire con aggressivita eccessiva.

 intolleranza alle frustrazioni, limiti e/o regole,

e scarsa consapevolezza delleconseguenze




_ La nuvola dei pensieri _
tfuaion® Pesiero

NON VOGLIO CHE
TI SIEDI
VICINO A ME

Cosa potrebbe pensare Marco?



AGGRESSIVITA'

B Vitiello, 1990



COMORBIDITA ADHD-DOP/DC

Come |I’ADHD influenzala sintomatologia DOP-CD?

. Almeno il 40% dei soggettiADHD ha un DOP

. Il rischio antisociale dellADHD (DPA) non appare diretto, ma
mediato dalla associazione con DC, in particolare se ad esordio
precoce e riguarda circa 1/3 di soggetticon DC

. Mediatore prognostico: condizionisociali.

Medication for Attention Deficit—Hyperactivity Disorder and
Criminality

Clinical and Functional Outcome of Childhood ADHD 33 Years o e TP g g o g e e i "‘]"E AR CRAoS
M.D_, Ph.D., Seena Fazel, M.B., Ch.B_, M.D., Niklas Langstrom, M.D_, Ph.D., and Henrik Larsson, M Ph.D
Later N Engl J Med 2012; 367:2006-2014 | November 22, 2012 | DOI: 10.1056/NEJMoa1203241

Rachel G. Klein, Ph.D.", Salvatore Mannuzza, Ph.D.2, Maria A. Ramos Olazagasti, Ph.D.3,
Erica Roizen Belsky, Ph.D.%, Jesse A. Hutchison, M.A.%, Erin Lashua-Shriftman, M.A.%, and
F. Xavier Castellanos, M.D.3.7

" Published in final edited form as’
Arch Gen Psychiatry. 2012 December 1; 69(12): 1295-1303. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2012.271.




DOP/DC: EVOLUZIONE

o
20
")

Medication for Attention Deficit—-Hyperactivity Disorder and
Criminality
Paul Lichtenstein, Ph.D., Linda Halldner, M.D., Ph.D., Johan Zettergvist, M.Ed., Arvid Sjclander, Ph.D., Eva Serlachius

M.D., Ph.D, Seena Fazel, M.B., Ch.B., M.D_, Nikias Langstrom, M.D., Ph.D., and Henrik Larsson, M.D_, Ph.D
N Engl J Med 2012; 367:2006-2014 | November 22, 2012| DO!: 10.1056/NEJMoa1203241

Clinical and Functional Outcome of Childhood ADHD 33 Years
Later

Rachel G. Klein, Ph.D.', Salvatore Mannuzza, Ph.D.?, Maria A. Ramos Olazagasti, Ph.D.?,
Erica Roizen Belsky, Ph.D.?, Jesse A. Hutchison, M.A.5, Erin Lashua-Shriftman, M.A.%, and
F. Xavier Castellanos, M.D.%7

Published in final edited form as:
Arch Gen Psychiatry. 2012 December 1: 69(12): 1295-1303. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2012.271.




DOP/DC: EVOLUZIONE

Ty







ADHD E DISTURBID'ANSIA

Disturbi ansiosi si riscontrano nel 30% dei
bni/adol con ADHD.

l’iYsorgeYza dei siYtowi aYsiosi potredd’e essere
secondaria alla compromissione funzionale
conseguente alla ADHD ( es:ansia prestazionale
scolastica).

Generalized Anxiety Disorder in Referred Children

and Adolescents

GABRIELE MASI, M.D., STEFANIA MILLEPIEDI, M.D., MARIA MUCCI, M.D., PAOILA POLI, Pu.D.,
NICOLETTA BERTINI, M.D., anp LUCA MILANTONI, M.D.

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 43:6, JUNE 2004




ADHD E DISTURBI D'ANSIA

e Alta possibilita di errore di valutazione tra
COMORBIDITA’ e DiagYosi DiffedeYziale.

ADHD

elo

DISTURBO
ANSIA

¢ Se |'aYaljsi DllYlf)a Si I|W|ta aI asDoYtao dei SIYtOWI nuclearl




§ =
DSM-111
DSM-1Y

Disturbo da Deficit di
Attenzione/Iperattivita (ADHD)

»Esordio nel le prime fasi
dello sviluppo, spesso
prima che il bambino inizi
la scuola elementare.

»Deficit dello sviluppo che
causauna
compromissione del
funzionamento personale,
sociale, scolasticoo
lavorativo.

Disturbi del
Neurosviluppo

: i ale:

ANAMNESI della CRONOLOGIA del
disurbo.




ADHD+DISTURBO D'ANSIA
COMORBIDITA'

| dYi/adol BoY ADHD e disturdi d’aYsia:
* Prevalente compromissione attentiva.

 Meno impulsivi sul piano comportamentale.
* Minore rischio di evoluzione antisociale.
e Sensibili ad interventi terapeutici non farmacologici.

* Non minore efficacia( a differenza di quanto
ritenuto in passato) dei trattamenti farmacologici
combinati.




Sluggish Cognitive Tempo
(SCT)

Forma di ADHD, non ancora inclusa nei sistemi categoriali tradizionali

SCT

* iperattivo
* estroverso

* intrusivo introspettivo

* amante soghante
del rischio anergia

lentezza
esecitiva
affaticabilita

il quadro clinico del STC si
caratterizza per aspetti
comportamentali ANTITETICI
rispetto alladescrizione
ADHD

J Clin Child Adolesc Psychol. 2013:42(2):161-73. doi: 10.1080/15374416.2012.73425S. Epub 2012 Oct 24.

Distinguishing sluggish cognitive tempo from ADHD in children and adolescents: executive
functioning, impairment, and comorbidity.

Barkley RA'.







ADHDE DISTURBO DELL'UMORE
DEPRESSIVO

e Alta possibilita di errore di valutazione tra
COMORBIDITA e DiagYosi DiffedeYziale.

Iperattivita ADHD

Difficolta di concentrazione E/O

Irritabilita A DISTURBO
” DEPRESSIVO

* Se I'aYalisi BliYiba si liwita al disPoYtdo dei siYtowi YuPleadi ed
alla somministrazione di rating scale : rischio di errore
diagnostico elevato
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Disturbo da Deficit di
Attenzione/Iperattivita (ADHD)

»Esordio nel le prime fasi
dello sviluppo, spesso
prima che il bambino inizi
la scuola elementare.

»Deficit dello sviluppo che
causauna
compromissione del
funzionamento personale,
sociale, scolasticoo
lavorativo.

Disturbi del
Neurosviluppo

: i ale:

ANAMNESI della CRONOLOGIA del
disurbo.




ADHDE DISTURBODELL'UMORE
DEPRESSIVO

* Diagnosi corretta: importanti implicazioni nel
trattamento farmacologico

—
T~

Depression rdio infantile :
Farmaci di I°scelta

ADHD:
Non efficaci
Effetto attivante




ADHD + DISTURRO DEPRESSIVO
COMORBIDITA'

 |ADHD aYtibipa l'esoddio del pdiwo episodio
depressivo.

* | soggetti con ADHD e disturbo Depressivo hanno
uY’iYsodgeYza piu taddiva dei siYtowi ADHD, WiYode
compromissione cognitiva, minori segni di
disfunzione neurologica.

e dati controversi: ADHD aumenta il rischio suicidario
nei soggetti con disturbo depressivo.

Drug treatment for attention-deficitVhyperactivity disorder and suicidal
behaviour: register based study

Qi Chen, PhD student,’ Arvid Sjoclander, associate professor,! Bo Runeson, professor,Z Brian M D'Cnofric, associate
professor.® Paul Lichtenstein, professor,? and Henrik L arsson,. associate professor?




DISTURBO BIPOLARE

The Clinical Phenotypes of Juvenile Bipolar Disorder:
Toward a Validation of the Episodic-Chronic-
Distinction

(Gabriele Masi, Giulio Perugi Critina Ton, Stefania Milepiedi, Maria Mucci, Nicoletta Bertini
and Hagop . Akiskal

J

BIPOLAR DISORDERS

plore this

Attention-deficit hyperactivity disorder - bipolar
comorbidity in children and adolescents

Gabriele Masi, Giulio Perugi, Cristina Toni, Stefania Millepiedi, Maria Mucci,
Nicoletta Bertini, Chiara Pfanner

First published: 18 July 2006 Full publication history




ADHD E DISTURBO PIPOLARE
(DB)

Problema di Diagnosi Differenziale:

Parziale sovrapposizione tra il quadro clinico
dei due disturbi.

Comorbidita frequente, in particolare nelle
forme bipolari ad esordio in eta scolare.

Il DB risulta piu frequente nei bni con ADHD
(10%) rispetto alla popolazione generale
presentandosi con un esordio particolarmente

precoce (intorno a 7/8 anni). e
i



ADHD E DISTURBO BIPOLARE

* Alta possibilita di errore di valutazione tra
COMORBIDITA e DiagYosi DiffedeYziale.

*ADHD
*Distraibilita /

|
|
< Iperattivita E/O
*Impulsivita |
il S -pISTURRO.
Ly

eLabilita attentiva
BIPOLARE




DISTUREO BIPOLAREIN ETAEVOLUTIVA

Espressivita fenomenologica piu sfumata.ee-meno
deliYeata iY fasi/dspettooalladulto:

umore prevalentemente orientatolin sensocdisforicot
Irritabilita.

|perattivita (pit FINALIZZATA di'quella caotlca
pervasiva dei soggetti con ADHD). S

I‘--__ F._

Grandiosita.

lpersessualital-




ADMD E DISTURBO PIPOLARE (DB)

Implicazioni terapeutiche:

'ipotesi Bhe il MetilfeYidato possa iYdudde

uno switch ipo-maniacale nei soggetti con DB
NON RISULTA BASATA SU SOLIDE EVIDENZE.

Nei pazienti con ADHD+ DB € comunque

consigliabile iniziare il trattamento con
STABILIZZANTI dell’lUMORE ed assobiade

STIMOLANTI solo in un secondo tempo.




ADMD + DISTURBO BIPOLARE (DB)
COMORBIDITA'

e Esordio particolarmente precoce del disturbo
dell’'uwode.

 Andamento piu cronico e subcontinuo.

 Maggiore comorbidita con disturbi sia
internalizzanti che esternalizzanti.

 Particolare resistenza ai trattamenti.







ADHD

| SINTOMI NUCLEARI

IPERATTIVITA

DISTURBO
ATTENZIONE
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Disturbo da Deficit di
Attenzione/Iperattivita (ADHD)

»Esordio nel le prime fasi
dello sviluppo, spesso
prima che il bambino inizi
la scuola elementare.

»Deficit dello sviluppo che
causauna
compromissione del
funzionamento personale,
sociale, scolasticoo
lavorativo.

Disturbi del
Neurosviluppo

: i ale:

ANAMNESI della CRONOLOGIA del
disurbo.







