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Servizio Assistenza distrettuale e ospedaliera e Osservatorio epidemiologico

DETERMINAZIONE N. 1362 DEL 22 settembre 2005

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA OGGETTO : Individuazione Centri di riferimento per la diagnosi e il piano terapeutico di medicinali a base di
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE metilfenidato per la terapia dei “Disturbi dell’attenzione con o senza iperattivita (ADHA) e Narcolessia”.
DETERMINA

Art. 1) Sono individuati quali Centri di Riferimento per la prescrizione di farmaci a base di metilfenidato secondo le
indicazioni e con le modalita previste nel D.M. 22 luglio 2003;

- la Clinica di Meuropsichiatria infantile dell'Universitd degli Studi di Cagliar, operante nel P.O.
S.Giovanni di Dio dell’Azienda USL 8 di Cagliari. La responsabilitd della prescrizione di farmaci a
base di metilfenidato per la terapia dei disturbi dell'attenzione con o senza iperaffivita (ADHA) e
narcolessia @ affidata al Prof. Alessandro Zuddas;

- Tsfitutc di Neuropsichiatria Infantile dell'Universitd degli Studi di Sassari, operante presso il
Presidio Ospedaliero S5, Annunziata dellAzienda USL 1 di Sassar, il cui direttore & il Prof.
Massimo Tondi.

Art. 2) E individuato inoltre, come richiesto dalllstituto Superiore di Sanitd, la Clinica di Neuropsichiatria infantile,
operante nel P.O. S.Giovanni di Dio dell’Azienda USL 8 di Cagliari, quale struttura di riferimento per il Reqgistro
Mazionale di monitoraggio del’ADHD, con compiti di coordinamento e raccordo con le altre strutture individuate.
Il Prof. Alessandro Zuddas & responsabile di tutti gli adempimenti previsti.

Art. 3) Le prime prescrizioni con farmaci a hase di metilfenidato, come specificato nelle Procedure Operafive del
Registro curate dall'lstituto Superiore di Sanita, devono essere effettuate dal Neuropsichiatra dei Centri di
Riferimento sopraindividuati, tali Centri ne valuteranno efficacia e tollerabilitd per almeno il primo mese di
trattamento.

Art. 4) Successivamente le prescrizioni potranno essere effetiuate dal Neuropsichiaira infantile delle strutiure temtoriali o
dal Pediatra di libera scelta che dovra essere sempre tenuto informatao.

Art. 5) Il paziente dovra essere ricontrollato presso il Centro di riferimento dopo 6, 12, 18 e 24 mesi dall'inizio della
terapia con farmaci a base di metilfenidato, annualmente inolire dowrd essere verificata I'opportunita di
intermuzione temporanea o definitiva della terapia.

Art. 6) Sara cura dei Centri di cui all'art. 1 e delle Aziende Sanitarie cui tali Centri fanno capo, coordinarsi per la presa in
carico del paziente con il Neuropsichiatra infantile delle strutture territoriali, a cui comungue rimane |a titolarita
del caso, e con il pediatra di libera scelta del paziente.

Art. 7) L’Assessorato provvedera a modificare efo integrare 'elenco dei Centri autorizzati ove necessario.



Oggetto: Individuazione dei centri specialistici di riferimento per la diagnosi e il piano terapeutico di
medicinali a base di metilfenidato e atomoxetina.

Art. 1) Sono individuati quali Centri di Riferimento per la prescrizione di farmaci a base di
metilfenidato e atomoxetina per le indicazioni autorizzate e con le modalita previste dalla
normativa vigente:

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE e LUO. Centro Terapie Farmacologiche in Neuropsichiatria dell'Infanzia e

dell'Adolescenza” dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria di Cagliari, diretto dal
Prof. Alessandro Zuddas; Il Centro & ubicato c/o la Clinica di Neuropsichiatria
infantile del P.O. S. Giovanni di Dio, via Ospedale 46, Cagliari;
DETERMINAZIONE N. 1007 DEL 13 dicembre 2007 e Llstituto di Neuropsichiatria Infantile dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria di
Sassari, diretto dal Prof. Massimo Tondi; || Centro & ubicato c/o il Policlinico
Sassarese, viale Italia 11, Sassari

Art. 2) E' individuato inoltre, come richiesto dall'lstituto Superiore di Sanita, il Centro Terapie
Farmacoloaiche in Neuropsichiatria dell'lnfanzia e dellAdolescenza dellAzienda

Ospedaliero — Universitaria di Cagliari, quale struttura di riferimento per il Registro
Mazionale di monitoraggio dell’ ADHD, con compiti di coordinamento e raccordo con le altre
strutture autorizzate. Il Prof. Zuddas & responsabile di tutti gli adempimenti previsti.

Art. 3) Le prime prescrizioni di medicinali a base di metilfenidato e atomoxetina, come specificato
nelle Procedure Operative del Registro curate dall’lstituto Superiore di Sanita, devono
essere effettuate dal Neuropsichiatra dei Centri di Riferimento sopraindividuati. | Centri
sono tenuti all'iscrizione dei pazienti nel Registro Nazionale e alla valutazione dell'efficacia
e tollerabilita per almeno il primo mese di trattamento.

Art. 4) Successivamente le prescrizioni potranno essere effettuate dal neuropsichiatra infantile
delle strutture territoriali, dal pediatra di libera scelta o dal medico di medicina generale che
hanno in carico il paziente.

Art. 5) Il neuropsichiatra infantile delle strutture territoriali, il pediatra di libera scelta e il medico di
medicina generale che prescrivono tali medicinali, sulla base del piano terapeutico dei
centri di riferimento, sono tenuti a inserire nel registro tutti i dati di follow-up utili alla
valutazione dell'efficacia e tollerabilita di metilfenidato e atomoxetina.

Art. 6) Il paziente dovra essere ricontrollato presso il Centro di riferimento dopo 8, 12, 18 e 24 mesi
dall'inizio della terapia, annualmente inolire dovra essere verificata I'opportunita di
interruzione temporanea o definitiva della terapia.

Art. 7) Sara cura dei Centri di cui all'art. 1 e delle Aziende Sanitarie cui tali Centri fanno capo,
coordinarsi per la presa in carico del paziente con il Neuropsichiatra infantile delle strutture
territoriali, con il pediafra di libera scelta del paziente o con il medico di medicina generale
a cui comungue rimane la titolarita del caso.

Art. 8) L'Assessorato prowedera a modificare /o infegrare l'elenco dei Centri autorizzati ove
necessario.

Art. 9) La presente determinazione sostituisce integralmente la determinazione n. 1362 del 22
settembre 2005.



Direzione Generale della Sanita
Sernizio della Medicina di base, specialistica, materno infantile, residenziale, riabilitativa e dell’assisionza farmaceutica

PROT. N. 15030 DETERMINAZIONE N. 576 del 17 giugno 2015

Oggetto: Centri regionali autorizzati alla prescrizione dei medicinali RITALIN® (Metilfenidato)
STRATTERA® (Atomoxetina) per il trattamento del Disturbo da Deficit

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA dell'Attenzione e Iperattivita (ADHD) nell’adulto.
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL’IGIENE E SANITA’ E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

DETERMINA
ART. 1 Di individuare quali ceniri autorizzati alla prescrizione dei medicinali RITALIN®
{Metilfenidato) e STRATTERA® (Atomoxetina) per il trattamento del Disturbo da
Deficit dell’Attenzione e Iperattivita (ADHD) nell'adulto il 2° Servizio Psichiatrico
Diagnosi e Cura (SPDC) del P.O. SS. Trinita della ASL 8 Cagliari e il Sewvizio di
Psichiatria ¢/o ex P.O. San Camillo della AOU Sassari.

ART. 2 Ai fini delle prescrizioni a carico del SSN, i Centri dovranno compilare la scheda di
arruolamento informatizzata per la raccolta dati che indica i pazienti eleggibili e Ia
scheda di follow-up.

ART. 3 Ai fini del monitoraggio dell'accuratezza diagnostica i Centri dovranno inserire nel
Registro i dati previsti dal Protocollo diagnostico e Terapeutico della Sindrome da

iperattivita e deficit di attenzione.

ART. 4 | Centri autorizzati dovranno operare in siretta sinergia con la Neuropsichiatria
dell'infanzia e dell'adolescenza del P.O. Microcitemico ASL 8 Cagliari e con la
Neuropsichiatria infantile della AOU di Sassari, in qualitd di Centri autorizzati alla
diagnosi e piano terapeutico di medicinali a base di Metilfenidato e Atomoxetina
nei bambini a partire dai 6 anni di eta e negli adolescenti;

ART.5 Sara cura dei Centri di cui all'art. 1 e delle Aziende Sanitarie cui tali Centri fanno
capo, coordinarsi per la presa in carico del paziente con gli specialisti psichiatri
delle strutture territoriali e con il medico di medicina generale



Articolazione organizzativa della Sanita

in Sardegna
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Articolazione gestione farmacologica del/ADHD in Sardegna
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Articolazione gestione farmacologica del/ADHD in Sardegna

Centro di riferimento AOU Sassari
ASL 1 Sassari 4 NPI

. A ASL 2 Olbia 3 NPI
I.'.:-‘. -~ -II:;.-_;____l
'E; LA et ASL 3 Nuoro 1INPI (+3 NPI)
{“‘ © e & ASL 4 Oristano 2 NPI +3 NPI
el (ASL 5 Lanusei 2 NPI)
e ALY ASL 6 Medio Campidano
.;_;-f‘ 2 NPI (+1NPI)
f A ASL 7 Carbonia Iglesias
I ' > 1 NPI (+1NPI)
CTR Alghero (ASL 1)
- ”: I,’* ~_} CTR Villacidro- Sanluri (ASL 6)
R S “ CTR Carbonia (ASL 7)

Centro di riferimento AO “Brotzu” Cagliari



Articolazione gestione farmacologica del/ADHD in Sardegna
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Centro di riferimento AO “Brotzu” Cagliari

ASL 8 Cagliari
Distretto Assemini 2 NPI (+1NPI)

Distretto Quartu 2 NPI (+1npi)
Distretto Sarrabus 1 NPI
Distretto Senorbi-Isili 2 NPI

Distretto Cagliari (+5 NPI)

CTR Cagliari (ASL 8)
LOGOS Cagliari (ASL 8)
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Clinica di Neuropsichiatria dell’Infanzia e Adolescenza

Ricoveri DH
Codice DRG Denominazione DRG N pazienti  |N. ingressi media n. ingressi

431 Disturbi Mentali dell'infanzia 495 702 1,4
26 Convulsioni e cefalea < 18 anni 335 395 1,2
430 Psicosi 163 299 1,8
429 Disturbi organici e ritardo mentali 56 82 1,5
35 Altre malattie del sistema nervoso senza CC 43 62 1,4
428 Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi 38 76 2,0
427 Nevrosi eccetto nevrosi depressive 29 41 1,4
432 Altre diagnosi relative a disturbi mentali 20 34 1,7
426 Nevrosi depressive 7 11 1,6
12 Malattie degenerative del sistema nervoso 6 7 1,2

9 Malattie e traumatismi del midollo spinale 5 6 1,2
425 Reazione acuta di adattamento e disfunzione psicosociale 4 4 1,0
390 Neonati con altre affezioni significative 4 4 1,0
34 Altre malattie del sistema nervoso con CC 3 4 1,3
48 Altre malattie dell'occhio < 18 anni 2 3 1,5
523 Abuso o dipendenza da alcool/farmaci senza tp riabilitativa senza CC 2 3 1,5
467 Altri fattori che influenzano lo stato di salute 2 2 1,0
17 Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC 1 2 2,0
74 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola 1 2 2,0
352 Altre diagnosi relative all'apparato riproduttivo maschile 1 2 2,0
425 Reazione acuta di adattamento e disfunzione psicosociale 1 1 1,0

TOTALI 1218 1742 1,4
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Clinica di Neuropsichiatria dell’Infanzia e Adolescenza

Ricoveri Ordinari

| Codice DRG |Denominazione DRG N ricoveri  |Giorni Degenza |GG Degenza Media |gg Degenza Media Naz
431 DISTURBI MENTALI DELL'INFANZIA 68 685 10,1 5.8
430 PSICOSI 49 487 9,9 13.7
26 CONVULSIONI E CEFALEA, ETA < 18 ANNI 43 218 51 3
428 DISTURBI DELLA PERSONALITA E DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI 21 320 15,2 14.1
427 NEVROSI ECCETTO NEVROSI DEPRESSIVE 13 130 10,0 7.7
35 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 6 16 2,7
429 DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE 6 44 7,3 8.4
12 MALATTIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSO 5 20 4 9.0
425 REAZIONE ACUTA DI ADATTAMENTO E DISFUNZIONE PSICOSOCIALE 4 13 3,25 6.5
426 NEVROSI DEPRESSIVE 3 20 6,7 8.5
432 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A DISTURBI MENTALI 2 32 16
ABUSO O DIPENDENZA DA ALCOOL/FARMACI SENZA TERAPIA RIABILITATIVA
523 SENZA CC 2 11 5,5 6.7
45 MALATTIE NEUROLOGICHE DELL'OCCHIO 2 6 3 6
34 ALTERAZIONI DELL'EQUILIBRIO 1 3 3,0
9 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 1 11 11,0
65 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 1 3,0
14 EMORRAGIA INTRACRANICA O INFARTO CEREBRALE 1 1 1
MALATTIE E TRAUMATISMI DEL MIDOLLO SPINALE 1 4 4 8.9
Totali | 229 2024 8,8

Tasso Occupazione // Indice Rotazione
92,4% // 38,1
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Art. 5
Registro nazionale ADHD

Presso I'lstituto superiore di sanita € istituito i Regi-
stro nazionale ADHD.

Al fini della prescrizione del farmaco 1 centri regio-
nal di riferimento di cmi all’art. 4 sono tenuti a trasmet-
tere all’Istituto superiore di sanita 1 dat1 previsti dal
«Protocollo diagnostico e terapeutico della sindrome
da iperattivita e deficit di attenzione per il registro
nazionale ADHD» (allegato 1), che & parte integrante
della presente determinazione. Tale programma é fina-
lizzato al monitoraggio dell’accuratezza diagnostica
del’ADHD e dell’appropnatezza dell'eventuale terapia
farmacologica con metilfemidato.

Eventuali modifiche ed aggiornamenti del protocollo
saranno rese disponibil attraverso 1 siti web dell’ATFA
e dell'Istituto superiore di sanita.

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

DETERMINAZIONE 19 aprile 2007.

Autorizzazione all’immissione in commercio
della specialita medicinale per uso umano «Ritalin».
(Determinazione A.I.C./N n. 876).
DETERMINAZIONE 19 aprile 2007.

Autorizzazione all'immissione in commercio
della specialita medicinale per uso umano «Strattera».
(Determinazione n. 437/2007).

Art. 6.
Monitoragegio

L'Istituto superiore di sanita trasmette semestral-
mente un rapporto sul programma di sorveglianza di
cui al precedente art. 5 all’Agenzia itahana del far-
maco, che assume le eventuali imziative regolatore.

L'Agenzia italiana del farmaco e I'Istituto superiore
di sanita attivano programmi di formazione per gh
operatori sanitan e programmi di comunicazione per
I'opinione pubblica.
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AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - LIBRERIA DELLO

DETERMINAZIONE 19 aprile 2007.

Art. 5
Registro nazionale ADHD

Presso I'lstituto superiore di sanita € istituito i Regi-
stro nazionale ADHD.

Al fini della prescrizione del farmaco 1 centri regio-
nal di riferimento di cmi all’art. 4 sono tenuti a trasmet-
tere all’Istituto superiore di sanita 1 dat1 previsti dal
«Protocollo diagnostico e terapeutico della sindrome
da iperattivita e deficit di attenzione per il registro
nazionale ADHD» (allegato 1), che & parte integrante
della presente determinazione. Tale programma é fina-
lizzato al monitoraggio dell’accuratezza diagnostica
del’ADHD e dell’appropnatezza dell'eventuale terapia
farmacologica con metilfemidato.

Eventuali modifiche ed aggiornamenti del protocollo
saranno rese disponibil attraverso 1 siti web dell’ATFA
e dell'Istituto superiore di sanita.

Autorizzazione all'immissione in commercio
della specialita medicinale per uso umano «Strattera».
(Determinazione n. 437/2007).

Art. 6.
Monitoragegio

L'Istituto superiore di sanita trasmette semestral-
mente un rapporto sul programma di sorveglianza di
cui al precedente art. 5 all’Agenzia itahana del far-
maco, che assume le eventuali imziative regolatore.

L'Agenzia italiana del farmaco e I'Istituto superiore
di sanita attivano programmi di formazione per gh
operatori sanitan ¢ programmi di comunicazione per
Fopinione pubbica. -

Di norma la farmacovigilanza attiva dura DUE anni



Nonpharmacological Interventions for ADHD:
Systematic Review and Meta-Analyses of
Randomized Controlled Trials of Dietary

and Psychological Treatments
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European ADHD Guidelines
Group

Objedive: Nonphammacological  treat-
ments are available for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), although
their efficacy remains uncertain. The aw
thors undertook metranalyse of the
efficacy of distary jrestricted elimination
diets, artificial food color exdusions, and
free fatty ackd supplementation) and psy-
chological (cognitive training, neurdfesd:
back, and behavioral interventions) ADHD
treatmeants.

Method: Lking a common systematic
search and a rigoroas coding and data
extraction sraegy aoms domains, the
authars seardwed dectronic databeses to
iddentify published mndomized contrdled
trizks thet irvalved individual whe were
diagnosed with ADHD {or who met a vali-
dated antoff on a recognized rafing scale)
and that induwded an ADHD outcome.

Results: Ffty four of the 2,904 nondupli
cate screened remnds were incuded in
the analyses. Two different analyses were
performed. When the outcome mezre
wiaz besed on ADHD msssments by at
e cosst to the herapeutic setting, all
dietary (standardizd mean difference=
021044 and psychological Standard:
wed mean differenes=0.40-0.64) treat-
ments produed stafsially sgnificant
effects. However, when the bt probalbly
blinded zs=sment was employed, effects
remained significant for free bty acd
supplementation (stindardized mean dif
ference=0.1§ and artifical food color
excluson (standardized mean  differ
ere=(.42) but were substantially attens
aed to nomigifcant leves for other
treatments.

Condusions: Free bty acidsupplemen:
tation produced small but sgnificant re
ductions in ADHD symptoms even with
probably blindsd zmesmments, although
the dinical significane of thee effeds
remains v be determined. Artificial food
cobor exdwsion produed larger effecs
but often inindividualssdected for food
semsitivities. Better evidence for efficacy
from biindsd amesments is required
for behavioral interven fons, neurodesd:
back, cognitive training, and restrided
elimination diets before they can be
supported as treatments for core ADHD

symphoams.

{Am | Paye hiatry 2013; 170:275-289)

Inclusion criteria

Age 3-18

Diagnosis ADHD ( any subtype)

Symptom measured by validated rating Scale
Appropriate control group

Stable medication allowed (sensitivity analysis)
Rare comorbidity (i.e. Fragile X) excluded

Outcome measure : ADHD symptoms scale
Most proximal assessment
Probably blinding assessment

Study quality independently assessed
(Jadad et al. criteria for randomization,
blinding and missing data)



Misure di efficacia delle terapie

Effect Size

Differenza nei cambiamenti dal baseline tra due trattamenti (es. farmaco
e placebo), diviso la media delle dev. standard (es. placebo e farmaco ad

end point).
L’'effect size standardizza le unita di misura nei diversi studi.

Basaline EndPoint
Trattamento A |[38.5+5.8 255+4.2
TrattamentoB |40.4 +6.1 32.7+5.0

d= (38.5-25.5) - (40.4-32.7) = 13.0-7.7 =ES 1.1
(4.2+5.0)/2 4,6

Secondo la definizione di Cohen, ES > 0.2 e considerato basso,
ES > di 0.5 e considerato medio; oltre 0.8 e considerato alto



Intervention Most proximal | Probably blinding

assessment assessment (SMD)
(SMD)
Restricted Elimination 1.48 0.51
Diet
Artificial food color 0.32 0.42
exclusion
Free fatty acid 0.21 0.16
supplementation
Cognitive training 0.64 0.24
Neurofeedback 0.59 0.29
Behavioral intervention  0.40 0.02

Sonuga-Barke et al. AJP 2013



Behavioral interventions in attention-deficit/hyperactivity
disorder: a meta-analysis of randomized controlled trials

across multiple outcome domains. Daley et al. JAACAP 2014
1,888 records identified 189 records identified DimenSion M PROX PBLIN D
e | | e ADHD 035 002
Conduct problem 0.26 0.31
‘ ! Social skills 0.47
oo omtitooaoe. 11998 records Academic Achievement 0.28

A 4

123 full text articles reviewed 91 records
(ISl Dimension | MPROX | PBLIND

Positive parenting 0.68 0.63

Negative parenting 0.57 0.43

32 studies included in study
tables and with sufficient data for Pa re ntal Self-COnce pt 037

analysis
Parental Mental Health 0.09
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Fig. 1 Summary of effect sizes.

Al efiect sizes in onling Tables D83 and DS4 are presented except for duplieates
{ag efisct size on dichotomols response and continuous reduction of severity in
schizophrenia). Onling Fig. D525 idenifies wiich dot corresponds to which result, and
Figs DS26-29 present the results of dichotomous cutcomes as relative and absoiute
rskiresponder difierences. Data on older meta-analyses from Table DS1 are not
included. Effect sizes of dichotomols cutcomes were converted 1 standardised
mean difforences expressed as Hedges' g Effect sizes of general medicing
medication are presented on the left-hand side (median 037, mean 0,45, 95%

€1 0.37-0.53) and peychiatric dngs on the dght-hand side median 0,41, mean (.45,
95% C1 0L41-057.

ES in General Medicine

Aspirine for prevention cardiovascular disease
Antypertensive on long term mortality
Corticosteroids for asthma

Antypertensive for high blood pressure

Interferone for Chronic Hepatitis C

ES in General (Adult) Psychiatry
SGA for schizophrenia (PANS)

SSRI for depression (HAMD)

SSRI/ Bdz for Panic

SSRI for OCD

Leucht et al.2012

0.44

0.06
0.11
0.54
0.55
2.27

0.51
0.32
0.41

BIPsych

The British Journal of Psychiatry (2012)
200, 97-106. doi: 10.1192/bjp.bp.111.096594




European Neuropsychopharmacology (2013) 23, 1208-1218
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Fig. 1 Summary of effect sizes.

ANl affect sizes in online Tables D53 and DS4 ane presented except for duplcates J. Am. Acad. Child Adolesc. PS}’Chf&ffy, 2004;43(7):895—904.
jag efiect size on dichotomows response and continuows reduction of severity in
schizophrenia). Online Fig. D525 identfies wihich dot cormesponds to which result, and
Figs 052629 present the results of dichotomous outcomes as relative and absolute
riskfresponder difierences. Data on clder meta-analyses from Table DS1 are not
inchuded. Effect sizes of dichotomous outoomes were converted o standandised
mean differences expressod as Hedges' g Effect sizes of general madicing
medication ane presented on the left-hand side imedian 037, mean 045, 5%

C1 0:37-053) and peychiatric drugs on the right-nand Sde imedian 041, mean 049,
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B orenaccess  Methylphenidate for attention-deficit/hyperactivity disorder in
children and adolescents: Cochrane systematic review with
Gtk meta-analyses and trial sequential analyses of randomised
clinical trials

Ole Jakob Storeba,'-2 Helle B Krogh,'? Erica Ramstad,-? Carlos R Moreira-Maia,*

Mathilde Holmskov,' Maria Skoog,® Trine Danvad Nilausen,' Frederik L Magnusson,’ Tea C h e r rati n g Of A D H D Sym pto m S

Maorris Zwi,® Donna Gillies,” Susanne Rosendal,® Camilla Groth,? Kirsten Buch Rasmussen,’
Dorothy Gauci,' Richard Kirubakaran,! Bente Forsbel,? Erik Simonsen,'12 Christian Gluud®'?

Methylphenidate Control
Study Mean SD No Mean 5D No Standardised mean
difference, IV random
(95% CI)
Symptoms ES: 0.77
Arnold 2004 0.7 0.7 35 1.4 0.9 40 _.I_
Biederman 2003 163 121 63 313 154 71 ——
Brown 1985 151 46 10 157 29 10 = QoL ES: 0.87
Butter 1983 30.5 17.3 10 427 142 10 -
Childress 2009 16.4 13.4 57 30,0 13.1 63 —
Findling 2006 43 3.2 120 77 3.1 39 ——
Findling 2008 18.3 17.4 94 316 20.1 88 —-—
Firestone 1981 89 49 18 11.8 48 13 ——
lalongo 1994 7.5 7.4 13 153 7.3 12 .
Jensen 1999 (MTA) 0.8 07 134 11 08 119 —— NG risk f
Kollins 2006 (PATS) 1.1 08 32 14 08 32 - O risK 1or
Lehmkuhl 2002 09 0.7 43 1.6 0.6 42 —I—g— Senous adverse events
Moshe 2012 £8.0 10.3 57 64.7 12.5 L7 ——
Palumbo 2008 51 68 29 -32 &4 30 e RR: 0.93
Pliszka 2000 0.8 0.62 20 1.5 0.9 18 —l—i—
Schachar 1997 0.9 07 37 17 07 29 —a Mi isk f
Taylor 1987 0.5 104 39 1.2 13 39 ——— INOr risk tor
Van der Meere 1999 73.6 127 24 83.1 127 24 —:h— non-se rious adverse events
Wolraich 2001 57 38 Bl 99 41 46 — =
Total (95% CI) 916 782 - RR 129
Test for heterogeneity: "=0.03, x’=28.78, df=18, P=0.05, I’=37% _, 1 0 1 5
Test for overall effect: z=11.23, P«0.001 Favours Favours
methylphenidate control

Fig 2 | Teacher rated symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder in parallel group trials.

BMJ 2015;351:h5203




Terapie farmacologiche per 'ADHD
In Sardegna

Hanno ancora senso le linee guida italiane?
Ha ancora senso un Registro Nazionale per 'ADHD ?
Il Registro sta limitando l'utilizzo di terapie efficaci ?

Possono essere piu utili reti locali (volontarie) per patologia



Grazie per |'attenzione

azuddas@unica.it
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