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ADHD nel DSM-5 ADHD®

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

DSMS MANUAL OF MENTAL DISORDERS
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I

INSORGENZA DOPO I 12 ANNI?

L'incapacita di ricordare il comportamento in infanzia indicherebbe un limite
per I'eta di insorgenza posto ai 16 anni, in quanto la ricerca ha mostrato
che esso e riuscito a “catturare” tutti i casi di ADHD infantile e il
999%b degli adulti con il disturbo (vedere Kieling et al 2010).

I soggetti con elevato QI o con ADHD con disattenzione
prevalente, oppure che hanno vissuto in un ambiente altamente
strutturato sono quelli che possono sfuggire al clinico con maggiore
probabilita.

L'insorgenza dell’ADHD resta un fattore critico per il "Late-Onset” ADHD
(Faraone and Biederman 2016; Agnew-Blais et al 2016; Caye et al 2016), dal momento che
I'assenza di un ADHD infantile puo impedire agli adulti di ricevere I'adeguata
attenzione clinica (Agnew-Blais et al 2016).



ADHDt
DSM 5 Disattenzione

. A1l

. sei (o piu) dei seguenti sintomi di Disattenzione che persistano per almeno 6 mesi con un’intensita incompatibile con il livello
di sviluppo e che ha un impatto negativo diretto sulle attivita sociali e scolastiche/lavorative:

. (a) spesso non riesce a prestare attenzione ai particolari o commette errori di distrazione nei compiti scolastici, sul lavoro o in
altre attivita;

. (b) ha spesso difficolta a mantenere I'attenzione sui compiti o sulle attivita di gioco;

. (c) spesso sembra non ascoltare quando gli/le si parla direttamente;

. (d) spesso non segue le istruzioni e non porta a termine i compiti di scuola, le incombenze o i doveri sul posto di lavoro;

. (e) ha spesso difficolta ad organizzarsi nei compiti e nelle attivita varie;

. (f) spesso evita, prova avversione o é riluttante ad impegnarsi in compiti che richiedono sforzo mentale protratto (es. compiti

a casa o a scuola);

. (g) perde spesso gli oggetti necessari per i compiti o altre attivita (es. giocattoli, compiti assegnati, matite, libri, ecc.);
. (h) spesso é facilmente distratto da stimoli esterni;
. (i) spesso & sbadato nelle attivita quotidiane.
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DSM 5 Iperattivita

A2
sei (o piu) dei seguenti sintomi di Iperattivita-Impulsivita che persistano per almeno 6 mesi con un’intensita incompatibile con il livello di sviluppo e

che ha un impatto negativo diretto sulle attivita sociali e scolastiche/lavorative:
Iperattivita

. (a) spesso agita o batte mani e piedi o si dimena sulla sedia;

(b) spesso lascia il proprio posto in situazioni in cui si dovrebbe rimanere seduti;

. (c) spesso scorrazza e salta in situazioni in cui farlo risulta inappropriato (negli adolscenti e negli adulti puo essere limitato al sentirsi
irrequieti);

. (d) & spesso incapace di giocare o svolgere attivita ricreative tranquillamente;

. (e) & spesso sotto pressione, agendo come se fosse “azionato/a da un motore”;

Impulsivita

. (f) spesso parla troppo;impulsivita

= (g) spesso “spara” una risposta prima che la domanda sia stata completata;

= (h) ha spesso difficolta nell’'aspettare il proprio turno;

. (i) spesso interrompe gli altri o & invadente nei loro confronti.
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1 DSM 5

B. | sintomi iperattivi-impulsivi o di disattenzione che causano le difficolta devono essere presenti prima dei 12 anni.
C. | problemi causati dai sintomi devono manifestarsi in due o pil contesti (es. a scuola [o al lavoro] e a casa).

D. Vi & una chiara evidenza che i sintomi interferiscono con, o riducono, la qualita del funzionamento sociale, scolastico o
lavorativo.

E. | sintomi non si presentano esclusivamente durante il decorso della schizofrenia o di un altro disturbo psicotico e non
sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (es. disturbo dell'umore, disturbo d’ansia, disturbo dissociativo,
disturbo di personalita, intossicazione o astinenza da sostanze).

314.01 (F90.2) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattivita, Tipo Combinato: se i criteri A1 e A2 sono stati soddisfatti
entrambi negli ultimi 6 mesi.

314.00 (F.90.0) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattivita, Tipo Disattento: se il criterio A1 ma non il criterio A2 é stato
soddisfatto negli ultimi 6 mesi.

314.01 (F.90.1) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattivita, Tipo Iperattivo-Impulsivo: se il criterio A2 ma non il Criterio
A1 é stato soddisfatto negli ultimi 6 mesi.
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Prevalenza ADHD e altri disturbi
q psichiatrici
|

149% Disturbi ansiosi

7% Insonnia

6.9% depressione

6.3% disturbi somatoformi
V'V N& M &

4-4.5% dipendenze

1.4% disturbi alimentari
1.0% Schizofrenia

0.9% Disturbi bipolari
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ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
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If You Have Adult ADHD,
You May Find It Hard to:

Follow
directions

‘§EZCare (Clinic ezcareclinic.com
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ADHD

TYPES
HYPERACTIVE INATTENTIVE

CAN LOOK LKE
— THEY ARE NOT

/ LISTENING

CAN DAYDREAM
A LOT

HYPERACTIVITY
CAN BE MENTAL

[

CAN TAKK A LOT

AND VERY FAST CAN USE MANY
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CAN HAVE A NEED TO /
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Fattori di stabilizzazione:

"

%"

Presenza di elevate risorse
cognitive

Ambienti familiari positivi
Ambiente scolastico accogliente
con strumenti compensativi

adatti
Buona rete amicale
Buon supporto sociale

Capacita di riconoscere gli
aspetti problematici del proprio
funzionamento

30/03/25

Fattori di destabilizzazione

"
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Bassa risorse intellettiva

Situazione familiare o elevata
emotivita espressa

Stress elevati

Episodi di bullismo
Comorbilita con altri disturbi del
neurosviluppo (ad esempio
spettro autistico)
Uso di sostanze
Esperienze traumatiche
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» Utilizzo di sostanze » Senso di noia

#»  Comportamenti compensativi # Comportamenti anancastici
(dipendenza dal lavoro, s+ Difficolta sessuali con
dipendenza dallo sport, sport iposessualita o ipersessualita
adrenalinici, ecc.). %' Disturbi sessuali (eiaculazione

s Alterazione dell’alimentazione precoce, difficolta nell’arousal
con binge eating disorder, sessuali)
i i isordin . .
flllmenFa.m‘one d S.O dinata, ¢ Scarsa soddisfazione sessuale
impulsivita alimentare, ] . i .

Demoralizzazione e deficit di

sovrappeso.

] autostima
% Stanchezza cronica
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q ADHD nell’adulto
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"H 'Y BE ()F+,+-.
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. disturbi depressivi per il 43%,

. disturbi d’ansia per il 37%,
. abuso di alcool e di sostanze per il 10% e
. disturbo Borderline di personalita per il 9 %.

In uno studio effettuato in Norvegia su 49.000 soggetti (Sorberg et. al.
2018), si ¢ evidenziato che

PADHD incrementa dalle 4 alle 9 volte i tassi di ansia, depressione,
bipolarita, disturbi della personalita, schizofrenia, disturbo da sostanze.
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Insonnia e ADHD ADHD
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ADHD in ADHD
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Impact of Development on ADHL

inattention

hyperactivity

|

|
preschool

behavioral

disturbances

schoor age

- behavioral
disturbances

- academic
problems

- difficulty with
social interactions

- self-esteem issues

adolescence

- academic
problems

- difficulty with

social interactions
- self-esteem issues

- legal issues,

smoking and injury

collegel age
|

- academic
failure

- occupational
difficulties

- self-esteem
issues

adulttiood
|

- occupational
failure

- self-esteem
issues

- relationship
problems

- substance abuse - injury/accidents
- injury/accidents

- substance abuse

ADHD

Stahl Ill Edition.
Chapter 17



ADHD®t

La dopamina regola seleftivamente

lingresso al sistema attentivo

anfeﬂore tramite lnibizione da
ore. D1 sullinput

[———

* Funzioni
esecutive

" Orientamento

Corteccia
parietale
posteriore

Lanoradrenalina
mtgﬁom i rayporto

-rumore delle
cetMe target inibendo [
attivita neuronale

(firng asale

Adattamento da Himelstein et a/ 2001
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Attenlione La dopamina regola seletti\{amente

T S

FUNZIONI ASSOCIATE IMPATTO

{seguito)
SUBSTRATI NEUROBIOLOGICI® FARMAGC] =~
SPECIFIC|

Funzioni

Corteccia
prefrontalé

del cingolo
anteriore

|'ingresso al sistema attentivo anteriore
tramite l'inibizione da parte del recettore
D1 sull‘input eccitatorio di tipo NMDA

i

; '\Y a & } ‘r‘ )«(
y
.)“"’\%V Were 4

™

l % _ S Corteccia

parietale
posteriore

4
ng

| La noradrenalina
migliora il rapporto

 ventrale ‘/ i ' | segnale-umore
= tegmentale | " | delle cellule target
Sistema attentivo anteriore | inibendo lattivita
neuronale (firing)

basale

Adattamento da Himelstein ef /2001
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Dorsolateral

1 Patogene5| Prefrontal Cortex

Linked to working memory
py
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Controls orientation of attention
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$*#)(2é$)*)$ > P e Prefrontal Cortex
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Patogenesi
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Cervello affetto da iperattivita

Volume minore
del cervello
Perdita della
corteccia
frontale e
parietale
\erme
cerepellare piu
piccolo
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1 Patogenesi
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AFFETTIVITA

ANSIA APPRENDIMENTO

MOTIVAZIONE /] v
\ e
( O

IMPULSIVITA

‘\ " APPETITO
VIGILAKZA \ spoaa )
e
ATTENZIONE \
AGGRESSIVITA
U somo
—’ Serolonina
el Noradrenaling
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Bisogna sospettare di un
M ADHD quando il paziente...
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ADHD®
Diagnosi

. riconoscere la presenza del’ADHD in soggetti con richiesta di intervento
per altre forme di psicopatologia;

. riconoscere ’eventuale disturbo in comorbilita;

. attribuire correttamente PADHD al disturbo di comorbilita le
manifestazioni cliniche;

. conseguenze dell’ADHD nell’adulto;
. rendimento scolastico;

. ambiente lavorativo;

. ambiente familiare e interpersonale;
. comportamenti a rischio;

. gestione della vita quotidiana;

. effetti sull’autostima;

. intervento clinico.
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brocrastinazione

Scarsa gestione del tempo

Difficolta:
"I#1$%6&1'()*+1,!
+$--$%8&'S$".""$/,%)"()*+1,)
*/,1,$-01"1

Comportamenti adattivi
Spesso percepiti piuttosto che manifestati
Decisioni rapide

Bassa tolleranza alla frustrazione
Disattenzione > iperattivita (90%:45%)
Stanchezza mentale
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q Treatment of ADHD in adults

Psicoeducazione

Farmaci per I'ADHD e i disturbi in comorbidita
Coaching / Terapia cognitivo-comportamentale
Terapia della luce per SAD e sonno ritardato
Gruppi di sostegno o di supporto

I"#$%& ' ())*+ %-..'())/0'122-3'())/



q Farmaci
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