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Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattivitd
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD - DSM-IV)

A.  Sei o piu’ sintomi di Inattenzione o di
Iperattivita’/Impulsivita’ (presenti da almeno sei mesi).

Esordio prima dei 7 anni di eta’.

C. Disturbo presente in almeno due contesti (casa, scuola,
gioco, etc.).

D. Compromissione significativa del funzionamento globale
scolastico, sociale, occupazionale etc.).

Specificare se : prevalentemente /nattentivo
prevalentemente jperattivo
tipo combinato

COMORBIDITA’

Molto frequenti (pit del 50%)
* Disturbo oppositivo o disturbo di condotta

Frequenti (fino al 40%)

* Disturbi specifici dell'apprendimento
* Disturbi d'ansia

* Disturbo evolutivo della coordinazione

Meno frequenti (fino al 20%)
* Tic
* Depressione

Rari
* Disturbo dello spettro autistico

COMORBIDITA’

Le stime americane riportano
percentuali pari al 25-35%

Dist.
Dell’Umore

Le ricerche in Europa
riferiscono percentuali
inferiori

Sovrapposizione di sintomi
esternalizzanti (tipici
dellADHD) e internalizzanti
(tipici dell'ansia)

Minore pervasivita situazionale
di questi sintomi nei
disturbi d'ansia

Comorbidita

MTA study (n.579)
Mta Cooperative Group, 1999

40% \
Oppositional

Defiant
Disorder

Atomoxetine European Study (n.604)
Buitelaar et. Al., 2004

45,5%
Oppositional
Defiant Disorder

14%
Conduct
Disorder

Disturbo d'Ansia (DSM-IV)

Forme ad esordio in eta infantile:
* Disturbo d'ansia da separazione
(Mutismo selettivo)

Forme comuni a bambini ed adulti:

* Disturbo d'ansia generalizzato

* Disturbo di panico

* Fobia Sociale

* Fobia Specifica

* Disturbo post-traumatico da stress
* Disturbo Ossessivo-Compulsivo




Comorbidita Ansia & Adhd

Sintfomatologia

* Minore impulsivita

* Minore iperattivita

* Maggiore inattenzione

* Rischio antisociale inferiore (s anche obb)

Interventi

* Maggiore sensibilita alla Terapia
Comportamentale

Diagnosi psicopatologica
in eta evolutiva
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* Informazioni da fonti multiple (genitori,
insegnanti ed altri adulti significativi)

* Valutazione psichiatrica, neurologica,
medica e psicologica

* Valutazione del livello cognitivo,
apprendimento

* Strumenti diagnostici standardizzati

SCOPO DELLO STUDIO
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Indagare la presenza di sintomi d'ansia
su un campione di bambini con ADHD
e valutare le differenze rispetto ad un
gruppo di soggetti con Disturbo d'Ansia
e un gruppo di controllo.

Pazienti e metodi
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Protocollo diagnostico

* Intervista semistrutturata ai genitori (PICS-IV)
Conner's Parents/Teachers Rating Scales (CP(T)RS-R:L)

Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
(WISC-R)

Prove di lettura gruppo MT (Cornoldi & Colpo)
Batteria per la Dislessia evolutiva (Sartori, Tressoldi)

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC:
March e coll., 1997)
Children Depression Inventory (CDI, Kovacs)

* ¥

* * H *

MASC:
caratteristiche dello strumento

39 domande: 0 (mai); 1 (raramente); 2 (a volte); 3 (spesso)
Eta: 8-19 anni
Punti T: media 50 Dev. St. 15

Scale dimensionali:

* Physical Symptoms (Tense Restless-Somatic/Auton)
* Harm Avoidance (Perfectionism-Anxious Coping)

* Social Anxiety (Humiliation/Rejection-Performing in Publ)
* Separation Panic

* MASC Total

Parametro categoriale
Anxiety Disorder Index

COI:
caratteristiche dello strumento

27 raggruppamenti costituiti da tre affermazioni ciascuno.

Il bambino sceglie I'affermazione che lo descrive meglio:
[ Ogni tanto sono triste

[ Sono triste molte volte Punteggi: O, 1, 2.

[l Sono sempre triste

Eta: 7-17 Punti T: M. 50, Dev. St. 65

Scale dimensionali:

* Negative Mood

* Interpersonal Problem

* Ineffectiveness

* Anhedonia

* Negative Self-Esteem

Parametro categoriale: Total CDI score




Metodologia statistica
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Analisi Statistica

* Anova (Post Hoc Test)
X X2

Prima di effettuare I'analisi del Chi quadro, i T
score ottenuti dal profilo delle scale di
valutazione sono stati suddivisi in tre ranges:

" <34 (oltre 1 DS al di sotto del T score di 50)
= >34 <66 (Valori di normalita: + 1 DS)
= >65 (presenza di sintomi d'ansia o depressione: > 1 DS)

Pazienti e metodi:
caratteristiche dei soggetti
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DIAGNOSI  N. SESSO (%) ETA" QI
110 m F  Media D.St Media D. St.
ADHD 56 53 (95%) 3 (5%) 10,2 1,8 93 12,5
ANSIA 26 14 (54%) 9 (46%) 11,7 2.3 95 11
CONTROLLO 28 23 (82%) 5 (18%) 10 1,8 98 10

Pazienti e metodi: diagnosi

Diagnosi N. SESSO C-6AS
110 (%) M F 50 - 60
ADHD - C 36 (64,3%) 8 °
ADHD - T 14 (25,0%) 3 1 <50
ADHD - H 6 (10,7%) 4 [
ADHD "puri"" 16 (28,5%) 15 1
ADHD + DSA 8  (14,3%) 9 1
ADHD + DOP 30 (54,0%) 29 1 <50
ADHD + ANX 2 (3,50%) 2 0
D. Ansia Generalizzata 1 (3.8%) 1 o
D. Ansia da Separaz. 7  (27,0%) 4 3
Fobia Sociale 11 (42,3%) 6 5 < 60
D. Ossessivo Comp. 5 (19,2%) 4 1
[} 2

D. Attacchi di Panico 2 (7.7%)

ADHD e sintomi dansia
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*Per il presente studio sono stati selezionati
pazienti di etda tra 8 e 14 anni (MASC) e con
Q.I>80. Nel campione studiato sono stati
inclusi anche due pazienti con ADHD e
disturbi d'ansia associato.

* La bassa prevalenza di disturbi d'ansia
associati e' stata rilevata anche in tutta la
popolazione clinica (circa 233 pazienti di cui
184 con ADHD) valutata mediante protocollo
diagnostico presso il nostro centro, negli
ultimi 6 anni.

Popolazione clinica valutata presso il nostro
Centro dal 1998 al 2004

Campione Totale 233
(184 con ADHD)

CONFRONTO tra MEDIE: MASC

Distribuzione dei punteggi medi
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Dimensioni

*° p< 0,01 verso ADHD e CONTROLLT




T score

CONFRONTO ftra MEDIE: cDI

Distribuzione dei punteggi medi
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Dimensioni

*P < 0,05 verso controlli
°p < 0,05 verso controlli

MASC: Physical Symptoms

Distribuzione di frequenze

#p < 0,05 verso Controlli

Frequenze
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MASC: Social Anxiety

Distribuzione di frequenze

MASC: Separation Panic

Distribuzione di frequenze
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CONCLUSIONI

Il campione di bambini con ADHD,
rappresentato in questo studio, non
manifesta significativi sintomi d'ansia
ma presenta forme gravi del disturbo:

X marcata compromissione scolastica

familiare e sociale (C-GAS <50)

X 75% assume terapia farmacologica

X 54% comorbidita con ODD

CONCLUSIONI

La presenza di sintomi internalizzanti, quali
l'ansia, pué modulare il controllo dell'impulsivita,
attenuando la severita del quadro clinico
delADHD specie se associato a Disturbo
Oppositivo Provocatorio (ODD).

La minore severita del quadro clinico dei pazienti
con ADHD+Ansia (+ODD) fa si che tali pazienti
non vengano riferiti ad un centro che si occupa
prevalentemente di terapie farmacologiche per
Disturbi Dirompenti del Comportamento.

Grazie per l'attenzione




