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Centri clinici attivi       90  
 
Centri clinici con più di 10 pazienti       46 
 
 
Pazienti Registrati 2392 
 
Pazienti Arruolati  2015 
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Centri con > 50 pazienti arruolati 12 

(13.3%) 

Centri con >10 pazienti arruolati 34 

(37.8%) 

Centri con numero di pazienti tra 5-10 
arruolati 

17  

(18.9%) 

Centri con meno di 5 pazienti arruolati 27 

(30.0%) 
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 Allucinazioni 
 Anoressia 
 Cefalea 
 Perdita di peso 
 Dispepsia 
 Dolori addominali 
 Insonnia 
 Ipertensione 
 

 

 

 
 

Irritabilità 

Ossessione 

Sedazione 

Tachicardia 

Tics 

Variazioni di umore 

Vertigini 

 
Severità e Azioni intraprese   

Se severo: Report Form 
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Terapie farmacologiche 
 

Terapie per l’ADHD 
 

Farmaco 
dose giornaliera 

piano farmacologico 
 

Altri farmaci 
 

farmaco 
dose giornaliera 

piano farmacologico 
 

 

      Interventi Psicologici 
 

Child Training 

Parent Training 

Altri CBT 

Family (systemic) therapy  

Psychodynamic therapy 

Counseling 

Altri 
 

 

6 Pescara 16/17 Settembre 2011 



7 Pescara 16/17 Settembre 2011 

SOTTOTIPI N.  % 

ADHD-I (Predominantly Inattentive Type) 232 11.5 
 
ADHD-H (Predominantly Hyperactive/Impulsive Type)  83 4.1 

ADHD-C (Combined Type) 1700 84.4 

Totale  2015 100 
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CLASSE D’ETÀ 

ATOMOXETINA METILFENIDATO TOTALE 

N. % N. % N. % 

6-7 174 43.7 224 56.3 398 100 

8-9 244 45.3 295 54.7 539 100 

10-13 380 47.1 426 52.9 806 100 

14-17 148 54.4 124 45.6 272 100 

Totale 946 47.0 1069 53.0 2015 100 



MPH 

(n=189) 

ATMX 

(n=318) 

Totale 
(n=507) 

Miglioramento significativo persistente 22 44 66 

Inefficacia  22 

 

36 58 

Comparsa eventi avversi 30 

 

68 98 

Scelta del paziente/genitore o sanitario 63 122 185 

Persi al follow-up  o Scarsa compliance   

 

33 33 66 

Altre ragioni 

 

19 

 

15 

 

34 
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 1496 (74,2%) su 2015 pazienti presentano 

comorbidità; 

 853 (57,0%) ha una sola comorbidità associata; 

 Il restante 43% (643) ha più comorbidità associate 

all’ADHD; 
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TIPO DI COMORBIDITÀ N. CASI % 

Apprendimento 861 42.7 

Disturbo Opposizionale 837 41.5 

Ansia 301 14.9 

Disturbo della Condotta 126 6.2 

Depressione 125 6.2 

COMORBIDITÀ N. CASI % 

Una sola comorbidità 853 57.0 

Due comorbidità 484 32.4 

Tre comorbidità 131 8.7 

Quattro comorbidità 25 1.7 

Cinque comorbidità 3 0.2 

Totale 1496 100 



Combinazioni per tipo di diagnosi 
 

N. pazienti 

APPRENDIMENTO 365 

DISTURBO OPPOSIZIONALE 359 

APPRENDIMENTO + DISTURBO OPPOSIZIONALE 267 

ANSIA 83 

ANSIA + APPRENDIMENTO 66 

ANSIA + APPRENDIMENTO + DISTURBO OPPOSIZIONALE 42 

ANSIA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 42 

APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 32 

DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 32 

DEPRESSIONE 25 

DISTURBO CONDOTTA 19 

DEPRESSIONE + APPRENDIMENTO 18 

APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA 16 

DEPRESSIONE + ANSIA + APPRENDIMENTO + DISTURBO OPPOSIZIONALE 14 

DEPRESSIONE + APPRENDIMENTO + DISTURBO OPPOSIZIONALE 13 
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Combinazioni per tipo di diagnosi 
 

N. pazienti 

DEPRESSIONE + ANSIA + APPRENDIMENTO 13 

DEPRESSIONE + DISTURBO OPPOSIZIONALE 10 

DEPRESSIONE + ANSIA 10 

DEPRESSIONE + ANSIA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 10 

ANSIA + APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 7 

DEPRESSIONE + APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA 3 

ANSIA + APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA 3 

ANSIA + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 3 

DEPRESSIONE + ANSIA + APPRENDIMENTO + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO 
OPPOSIZIONALE 

2 

ANSIA + DISTURBO CONDOTTA 2 

DEPRESSIONE + ANSIA + DISTURBO CONDOTTA 2 

DEPRESSIONE + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 2 

DEPRESSIONE + ANSIA + DISTURBO CONDOTTA + DISTURBO OPPOSIZIONALE 2 

DEPRESSIONE + DISTURBO CONDOTTA 1 
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TIPO DI INTERVENTI N. CASI % 

Counseling 1100 54.5 

Parent training 583 28.9 

Altro 447 22.2 

Terapia cognitivo-comportamentale 440 21.8 

Child training 428 21.2 

Psicoterapia psicodinamica 182 9.0 

Terapia familiare 148 7.3 



PAZIENTI FEMMINE MASCHI 

ADHD + Comorbidità 1496 136 1360 

ADHD  519 73 446 
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ETÀ 
06-07 

ETÀ 
08-09 

ETÀ 
10-13 

ETÀ 
> 13 

ADHD + Comorbidità 142 378 679 298 

ADHD  54 117 263 85 



ADHD + Com: 84,2% vs ADHD: 15,8%  
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TRATTAMENTI TOTALE 
ADHD + 

COMORB. ADHD 

Altri 156 124 32 

Ansiolitici 19 15 4 

Antidepressivi 50 42 8 

Antipsicotici 46 44 2 

Neurolettici 77 62 15 

Stabilizzanti dell’umore 62 58 4 

Totale  410 345 65 
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Farmaco N. pazienti dose media DS Min - Max dose mediana Range interquartile 

Metilfenidato 809 19.4 10.7 0 - 80 20 10 - 20 

 

 
 

Farmaco N. pazienti dose media DS Min - Max dose mediana Range interquartile 

Atomoxetina 687 41.8 19.4 0 - 120 40 25 - 50 

 

ADHD+comorbidità: dosaggio dei farmaci 
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Farmaco N. pazienti dose media DS Min - Max dose mediana Range interquartile 

Metilfenidato 275 18.7 10.6 0 - 80 20 10 - 20 

 

 
 

Farmaco N. pazienti dose media DS Min - Max dose mediana Range interquartile 

Atomoxetina 244 38.7 20.5 0 - 120 40 25 - 50 

 

ADHD: dosaggio dei farmaci 



ADHD + Comorbidità: 79,3% 
 

ADHD: 20,7% 
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MOTIVO 
TOTALE 

PAZIENTI 
ADHD +  

COMORB ADHD 

Inefficacia 58 50 8 

Eventi avversi 98 68 30 

Altro 351 270 81 

Totale 507 388 119 



ADVERSE EVENT DRUG 
ADHD + 

COM 
ADHD 

_ALONE 
Aphasia MethyIl 1 
Alopecia MethyIl 2 

Alteration of the personality Atomox 1 
Lack of appetite MethyIl 5 
Lack of appetite Atomox 2 1 
Cephalea MethyIl 4 1 
Cephalea Atomox 1 

Fit of convulsions and Epileptic disturbs Atomox 4 

Partial fit of convulsions Atomox 2 
Suicidal ideation Atomox 1 4 
Iperbilirubinemia Atomox 2 2 
Diastolic hypertension Atomox 1 

Endocrine and metabolic hypertension MethyIl 1 
Hypomania MethyIl 1 
Hypotension Atomox 1 
Urticaria Atomox 4 
Cardiovascular diseases Atomox 4 
Cardiovascular diseases Methyll 1 

Diseases of Central Nervous System Atomox 2 

Diseases of gastrointestinal system Atomox 2 
Sessual Impotence Atomox 1 

Signs and symptoms of gastrointestinal system Atomox 2 
Sleepiness Atomox 3 
Constipation Atomox 1 
Tachycardia MethyIl 3 
Neurological problems of bladder Atomox 1 
Total  42 19 

Methylphenidate: 19 (31.2%) 
Atomoxetine:        42 (68.8%) 

ATX vs MPH Overall RR=2.51 
(C.I. 1.47 – 4.28) 

ADHD + Co-morb. vs ADHD 
RR=0.76 (C.I. 0.45 – 1.30) 
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 Il registro nazionale dell’ADHD è stato istituito per 
garantire sicurezza e appropriatezza dell’uso dei 
farmaci; 

 A tale scopo è stato necessario standardizzare le 
procedure diagnostiche e terapeutiche; 

 Consente di valutare il profilo beneficio\rischio del 
trattamento con i farmaci (rischio cardiovascolare, 
crescita, rischio di suicidio, pubertà ); 

 Il trattamento dell’ADHD nelle forme clinicamente 
“pure” e in quelle associate a comorbidità è 
sostanzialmente identico. 
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 I pazienti affetti da ADHD con Comorbidità rappresentano 
una popolazione particolare per: 
 Valutazione diagnostica 
 Trattamento  dei segni e sintomi concomitanti 
 Sicurezza 
 Profilo Beneficio/rischio  

 

Azioni possibili:  
 Identificare un nuovo approccio clinico ai pazienti con 

comorbidità  
 Monitorare strettamente la risposta ai farmaci 
 Continuare la raccolta di dati sulla sicurezza 
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