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Convegno 

ADHD:  per una condivisione dei percorsi Diagnostico-terapeutici 
  

Questionari e scale di valutazione 
 

Gruppo di lavoro sulla diagnosi  



ADHD assessment: linee guida 
concordanza su: 
assenza di un golden standard  
assessment sostanzialmente di tipo clinico 
raccolta di informazioni da fonti multiple 
 

evidenze presenti (o utilità di): 
rating scales basate sul DSM-IV “narrowband”: diagnosi categoriale 
rating scales “broadband”: valutazione della comorbidità  
interviste semistrutturate o strutturate  
osservazioni comportamentali  
sistemi di misura della compromissione funzionale in diversi ambiti 
 
evidenze insufficienti o incerte:  
scale autosomministrate (disturbo prevalentemente esternalizzante)  
 

non necessari:  
esami di laboratorio 
esami genetici 
esami neuropsicologici 
esami neuroradiologici 
esami neurofisiologici 



Pelham WE et al. Evidence-Based Assessment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. 
Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology 2005, Vol. 34, No. 3,449-76 

valutazione iniziale 

valutazione specialistica 

 

raccolta di informazioni da fonti multiple: domande aperte, interviste 

semistrutturate, strutturate, questionari  

 genitori/caregiver  

 insegnanti/educatori 

 pazienti  

 

uso di rating scales:  

 

broadband scales: comorbidità  

 

narrowband scales: diagnosi categoriale 
 

valutazione clinica e di segni neurologici "minori"  

valutazioni dell'apprendimento  

valutazione neuropsicologica e valutazione delle funzioni esecutive  

esami di laboratorio 

esami neurofisiologici 

esami neuroradiologici 

ADHD assessment: linee guida 



ADHD assessment: 1044 casi 

Broadband scales – DSM IV 
Interviste semistrutturate 
Kiddie-SADS-PL, DAWBA 

Narrowband scales – DSM IV 
Questionari genitori e insegnanti 

Conners Parents, Teachers 



MAJOR DEPRESSION 

DYSTHYMIA 

MANIA 

HYPOMANIA 

CYCLOTHYMIA 

BIPOLAR DISORDERS 

SCHIZOAFFECTIVE DISORDERS 

 

 

 
SCHIZOPHRENIA 

SCHIZOPHRENIFORM DISORDER 

BRIEF REACTIVE PSYCHOSIS 

 

 
  

PANIC DISORDER 

AGORAPHOBIA 

SEPARATION ANXIETY DISORDER 

AVOIDANT DISORDER CHILD-ADOL. 

SIMPLE PHOBIA 

SOCIAL PHOBIA 

OVERANXIOUS DISORDER 

GENERALIZED ANXIETY 

  

SUBSTANCE ABUSE 

OTHER 

OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER 

 
CONDUCT DISORDER 

OPPOSITIONAL DEFIANT DISORDER 

 
ENURESIS 

ENCOPRESIS 

 
ANOREXIA NERVOSA 

BULIMIA 

 
TRANSIENT TIC DISORDER 

TOURETTE'S DISORDER 

CHRONIC MOTOR OR VOCAL TIC DISORDER 

 

 
ALCOHOL ABUSE 

SUBSTANCE ABUSE 

 
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER 

 
ADJUSTMENT DISORDERS 

 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY 

DISORDER 

PSYCHOTIC 

ANXIETY 

BEHAVIORAL 

Kiddie-SADS-PL 



J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 42:9, Sep 2003 
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Numero di comorbidità (528 casi) 



Tipo di comorbidità (528 casi) 



Comorbidità non psichiatriche 

 

 

developmental  coordination disorder 

 

disturbi specifici del linguaggio 

 

disturbi specifici dell’ apprendimento 

 

(disturbi dello spettro  autistico  ?) 

 

disabilita’ cognitiva 



Diagnosi  DSM-IV e ICD-10 

 

Diagnosi Categoriali 

 

Distinzione netta tra normalità e patologia (sintomi) 

 

I sintomi non sono disposti lungo un continuum normalità / 

disfunzione (spettro dimensionale) 

 

Non intercettano l’eterogeneità fenotipica dell’ADHD in un 

contesto clinico 

 

Muoversi da diagnosi categoriali a dimensionali (DSM V) 

 



classificazione  

 basata sui sintomi 

 basata sulla separazione delle diagnosi 

 

conseguenze 

 eccesso di comorbidità 

 condizioni eterogenee raccolte sotto una singola diagnosi 

 eccesso di diagnosi “NOS” 

 eccesso di situazioni “subsindromiche” 
 

 

 

Regier, The Conceptual Development of DSM-V. Am J Psychiatry 2009 

Miller, Beyond DSM: Seeking a Brain-Based Classification of Mental Illness. Science 19 

March 2010 

 
 
 

DSM V …. 



Insel  T. et al, 2010  

Research Domain Criteria (RDoC): Toward a New Classification Framework for Research on 

Mental Disorders 

Concettualizzazione del disturbo mentale come disturbo cerebrale 
mal. neurologica = lesione identificabile 

mal. mentale = disordine di circuiti cerebrali 
 

 

Disfunzione identificabile con strumenti delle neuroscienze cliniche 
neurofisiologia, neuroimmagini funzionali, connectome 

 

 

Dati  della genetica o delle neuroscienze rappresentano biomarkers con 

significato incrementale sui sintomi e segni clinici 
Es: modelli clinicamente rilevanti di interrelazioni tra circuiti e comportamento 

come paura/estinzione, premio, funzioni esecutive, controllo degli impulsi 

 



Segregation and wiring in 

the brain 
 
Are there unifying principles behind 

the structural complexity of the 

cerbral cortex? 

 
   

Zilles, Amunts SCIENCE VOL 335 30 MARCH 2012 



Espressione dei geni nella corteccia cerebrale 

Zilles, Amunts SCIENCE VOL 335 30 MARCH 2012 

L’organizzazione genetica 

della corteccia è:  

 

-  gerarchica 

 

-  modulare 

 

 - prevalentemente 

simmetrica nei due 

emisferi 

Atlante della corteccia 

cerebrale nell’uomo 

basato solo su 

correlazioni genetiche 

e non su informazioni a 

priori di tipo strutturale 

o funzionale 



Morfogenesi della corteccia cerebrale 

The Geometric Structure of the Brain Fiber Pathways 
Van J. Wedeen, SCIENCE 30 march 2012  

La complessità del cervello rende difficile delinearne la morfogenesi 

 

Studio dei percorsi delle fibre nervose mediante diffusion MRI in diverse specie 

di primati e nell’uomo: CONNETTIVITA’ 

 

Griglia rettilinea tridimensionale in continuità con i tre assi principali dello 

sviluppo 

 

Le vie maggiori sono delle condensazioni locali di questa griglia 

 

Forte omologia tra le diverse specie 
 

Questo tipo di architettura supporta: 
 

coerenza funzionale spazio-temporale 
 

percorsi di sviluppo (pathfinding) 
 

rimodulazione delle connessioni (adattamento della struttura alla funzione sia 

per la plasticità che per lo sviluppo) 



Morfogenesi della corteccia cerebrale 

The Geometric Structure of the Brain Fiber Pathways 
Van J. Wedeen, SCIENCE 30 march 2012  



Strumenti di valutazione della compromissione funzionale 
inclusa valutazione del temperamento, qualità della vita 

 

Estensione verso preschooler e età adulta 
 

Integrazione dati neuropsicologici, neurofisiologici,  
neuroradiologici 

 

Estensione longitudinale della valutazione 
 

Risultati del trattamento 
 
 

conclusioni 


