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The Duration of Untreated Illness (DUI) of 150 adult outpatients with a confirmed diagnosis of DSM-IV 

ADHD was calculated. Non-parametric tests were used to evaluate differences in DUI among subgroups 

and to build a correlation matrix. Subsequently, a multiple linear regression model was performed.

Results

The median DUI was 17 years (interquartile range [IQR] = 14). 

DUI was longer in employed patients, those with a family history of ADHD, those with a history of 

major depressive disorder and those who had predominantly inattentive ADHD in childhood. The 

current age, age at administration of the first proper treatment and education level were correlated with 

DUI. 
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QUALE LEGAME?



Figure 5 Developmental course of attention-deficit/hyperactivity disorder in persistent cases

Faraone, S. V. et al. (2015) Attention-deficit/hyperactivity disorder Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.20

ADHD come fattore di 
svantaggio/difficoltà evolutiva



Impatto longitudinale dell’ADHD

«Il decorso clinico e le 

manifestazione dell’ ADHD nel 

soggetto adulto si definiscono in 

un rapporto dinamico con 

l’ambiente. Gli adattamenti 

messi in atto tendono a definire 

le specifiche modalità con cui il 

soggetto manifesta il proprio 

disfunzionamento.

Il rapporto dialettico tra 

(dis)funzionamento delle 

dimensioni core dell’ADHD e 

ambiente, nonché gli 

adattamenti appresi dal 

soggetto definiscono un quadro 

clinico ad alta eterogeneità, 

anche indipendentemente dalle 

comordilità»

Comorbidità/

Casi complessi



ADHD come fattore di svantaggio evolutivo ed esperienziale 

come una modalità di funzionamento cognitivo, affettivo, esecutivo 

che influenza l’adattamento del soggetto all’ambiente



ADHD E USO DI SOSTANZE

Studi di popolazione (community-based)

- incremento di 3 volte del rischio di ADHD in soggetti con SUD (da 3,8 al 10,8%)

Per i soggetti in trattamento

- tra il 25 e il 50% degli adolescenti con SUD hanno un sottostante ADHD (Wilens 2004, 

Frodl 2010)

- tra il 20 e il 25% degli adulti con SUD hanno un ADHD associato (Levin & Evans 2001)

- un esordio più precoce e più grave sul piano clinico del SUD è stato associato alla 

presenza di ADHD (Levin & Evans 2001)

- vi è una sostanziale misdiagnosi di questa condizione nei centri di trattamento per le 

dipendenze. Una diagnosi strutturata permette di incrementare di 10 volte i tassi di 

riconoscimento (dal 3-4% fino al 30-40%)

Wilens and Morrison 2012



ADHD E USO DI SOSTANZE

Relazione biunivoca sul piano epidemiologico

- la presenza di ADHD è un fattore di rischio per lo sviluppo di un SUD 

come riscontrato in studi longitudinali (Charach et al. 2011)

- il rischio è maggiore in soggetti con dist. bipolare in comorbilità 

- sembrano alcune caratteristiche dell’ADHD e non la familiarità per 

dipendenza predittori affidabili dello sviluppo di SUD (Wilens et al. 2011)

- il trattamento con MPH nei bambini/adolescenti sembra protettivo 

rispetto allo sviluppo successivo di SUD (Katusic et al. 2005) 



L’ADHD è associato a maggiore 
densità DAT striatale, suggerendo 
un deficit dopaminergico.
La comorbidità con SUD riduce la 
densità DAT → possibile 
meccanismo di automedicazione 
tramite aumento dopaminergico 
indotto da sostanze.

Campione limitato, in particolare 
per il gruppo ADHD puro (n=11).

I pazienti con ADHD sarebbero spinti 

ad utilizzare le sostanze stimolanti per 

ridurre i sintomi di disattenzione 

dell'ADHD di alleviare la loro 

irrequietezza interna, le sostanze 

clamanti per gestire i fallimenti favoriti 

dall’ADHD.

Khantzian, 1997



Genetic and 
biological
factors

Early life events 
trauma, stressors.
Social problems

Attachment styles

Education

Nuclear factors 
of impulsivity

Lack of 
premeditation

Stimulus

INCREMENTO IMPULSIVITA’ IN ADOLESCENZA E ADDICTION
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TRAUMA

Inhibitory controlUrgency

Sensation seeking

Impulsive 
Behaviour

ADDICTION



SUBSTANCES



SUBSTACE USE

SECONDARY PSYCHOPATHOLOGY

ADHD



CARATTERISTICHE CLINICHE



La dimensione core, “fondante”, dell’ADHD attorno alla quale si strutturano le difficoltà 

di adattamento/funzionamento è data da una “difficoltà ad utilizzare in modo adeguato 

le risorse attentive”.

Eccessivo flow of consciousness (default mode network) e difficoltà di filtro e 

difficoltà a focalizzare l’attenzione tra gli stimoli (alterato rapporto 

segnale/rumore)

Rigidità e difficoltà di adattamento attentivo (oscillazioni rapide tra dis-attenzione 

ed iper-attenzione) 

Esauribilità dell’attenzione in assenza di continue sollecitazioni dello stimolo

LE MANIFESTAZIONI DELL’ADHD NELL’ADULTO



METAMORFOSI SINDROMICA DELL’ADHD DALL’INFANZIA 
ALL’ETA’ ADULTA

Il soggetto con funzionamento ADHD definisce le manifestazioni cliniche in relazione 

all’ambiente.

L’apprendimento di strategie più o meno adattive e compensatorie definisce 

l’emergenza della sintomatologia.

Vi è pertanto un cambiamento spontaneo di alcuni sintomi  

Il rapporto dialettico tra (dis)funzionamento delle dimensioni core 

dell’ADHD e ambiente, nonché gli adattamenti appresi dal soggetto 

definiscono un quadro clinico ad alta eterogeneità, anche 

indipendentemente dalle comordilità



La disattenzione diviene il 
sintomo più disturbante

Riduzione dell’iperattività 
…. e persistenza 
dell’impulsività

Kooij et al. 2019



Kooij, J. et al., 2019. 



Faraone et al. JCPP., 2019

La Disregolazione emotiva





hightened risk of 
somatic disorders



CENNI RELATIVI ALLA DIAGNOSI



IL MOMENTO TRASVERSALE NELL’ADHD

Valutare i fattori che 
impattano sulla 

manifestazione trasversale 
e ricostruire a ritroso e 

longitudinalmente

Momento della valutazione



SCENARIO DELLA VALUTAZIONE in età adulta
Paziente con ADHD noto e già diagnosticato in età precedente

- Rivalutazione del quadro attentivo/iperattivo/impusivo e suo impatto sul 

funzionamento e sulle autonomie

-  Valutazione dei sintomi associati emersi successivamente (demoralizzazione 

secondaria, episodi depressivi, addiction)

Paziente che accede al percorso terapeutico lamentando sintomatologia 

depressiva, suicidalità/autolesionismo, addiction)

- Riconoscimento di ADHD precedentemente misdiagnosticato (diagnosi 

differenziale)

- Definizione della priorità di intervento e attribuzione corretta delle 

manifestazioni sintomatologiche 



Aspecificità delle manifestazioni cliniche

Sovrapposizione sintomatologica con altre entità cliniche

Egosintonia

Valutazione in ottica evolutiva

ALCUNE DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE NELLA 

RIVALUTAZIONE: Peculiarità legate all’ADHD

una attenta ricostruzione della sintomatologia precedente e durante i periodi di astinenza, può essere l’unico 

metodo disponibile per identificare una eventuale induzione di malattia da intossicazione di sostanze 35 riducendo 

frequente il rischio sovra-diagnostico 



Peculiarità legate alle dipendenze

Alterazioni dell’attenzione e dell’irrequietezza in fase di utilizzo o astinenza dalle sostanze 

(utilità di valutazione in momento di sufficiente stabilizzazione clinica)

L’uso di diverse sostanze favorisce alterazioni della flessibilità cognitiva, della working 

memory e la gestione dell’impulsività, tutti aspetti centrali nel definire il funzionamento e 

l’adattamento all’ambiente. Nei periodi di utilizzo delle sostanze è frequente la difficoltà a 

riuscire a differenziare obiettivamente tra sintomi primari e sintomi derivati dall’uso di 

sostanze; per questo motivo sarebbe molto importante completare l’iter diagnostico in un 

periodo di astinenza o di forte riduzione dell’uso di sostanze, ma spesso questo è difficile 

da ottenere. 

La valutazione andrebbe effettuata in una condizione di sufficiente 

stabilizzazione dell’uso di sostanze



Migliarese e Zita 2019





1. Di solito ti senti inquieto/a? 
(per esempio: fatichi a rilassarti, hai difficoltà a restare seduto/a, ti agiti, devi fare molto sport o essere sempre attivo/a, hai la 

mente che non è mai libera ma piena di pensieri)

2. Di solito agisci prima di pensare? 
(per esempio: dici d'impeto cose che non dovresti dire, sei impaziente, fai cose impulsivamente, fatichi ad attendere)

3. Di solito hai problemi di attenzione o concentrazione? 
(per esempio: sei facilmente distratto/a, non finisci le cose, hai bisogno di tanti stimoli per prestare attenzione, sei 

smemorato/a o caotico/a)

Se la risposta alle domande 1 e / o 2 e / o 3 è sì rispondi alle domande successive:

4. Hai questi problemi da sempre?
(da quando puoi ricordare, oppure sei stato/a così per la maggior parte della tua vita, è un mio tratto "caratteriale")

5. Questi problemi hanno avuto un impatto rilevante sulla tua vita?
( per esempio: difficoltà nel rendimento scolastico, difficoltà coi gli altri - es i compagni, gli amici, i genitori ecc, 

insoddisfazione profonda su di sè)

Se la risposta alle domanda 4 e 5 è sì può essere utile un approfondimento clinico-diagnostico per l'ADHD.

Lista di screening rapida per l'ADHD negli adulti



AnnoXXVIII • n. 2 • luglio–dicembre



CENNI DI TRATTAMENTO



Intervento trasversale e impatto longitudinale

“L’intervento clinico sul 

soggetto con ADHD 

interviene in un momento 

definito della storia clinica 

e – concettualmente – 

dovrebbe porsi l’obiettivo 

di ridurre in primis la 

complessità determinata 

dalla presenza delle 

manifestazioni comorbidi e 

contemporaneamente di 

favorire un funzionamento 

maggiormente adattivo”
Comorbidità/

Casi complessi

Intervento clinico

Momento della 
valutazione/intervento



Sibley et al 2023 
Lancet Child Adolesc Health.The heterogeneous contributors 

of ADHD are a function of 

biological and environmental 

factors, so treatments must be 

individualised and target both 

mechanisms. For example, ADHD 

is highly heritable, polygenic, and 

linked to neurotransmitter 

deficiencies (with emerging 

research supporting additional 

biological mechanisms such as 

inflammation, nutrient 

deficiencies, infections, and gut 

dysbiosis). However, 

environmental (eg, parenting 

style, classroom characteristics, 

toxins, and nutrition) and 

psychological (eg, self-

management strategies, beliefs, 

and thinking styles) factors also 

influence ADHD severity, and are 

reasonable intervention targ



- contenere la sintomatologia maggiormente invalidante (azione sui sintomi nucleari) 

- favorire una buona conoscenza del disturbo e delle modalità di funzionamento, 

- massimizzare le competenze e minimizzare le disfunzionalità 

- favorire un buon adattamento all’ambiente

- migliorare la qualità di vita

- ridurre il rischio di psicopatologia secondaria

- trattare le comorbidità

Il trattamento dell’ADHD in età adulta 



FAVORIRE UN NUOVO ADATTAMENTO

Modalità comportamentali 
disfunzionali

DIS-FUNZIONAMENTO
DATO DALL’ADHD

COMORBIDITA’ COMORBIDITA’

Sintomi nucleari



Il trattamento farmacologico 

determina una «finestra di 

opportunità» per i trattamenti 

psicoeducativi e non 

farmacologici



Il trattamento farmacologico è indicato quando il disturbo interferisce significativamente 

con la vita della persona (quadri clinici moderati e gravi)

Il trattamento farmacologico è il presidio terapeutico più efficace nel trattamento degli 

adulti con ADHD, almeno nel breve periodo

A differenza del trattamento di bambini e adolescenti, il beneficio dimostrato dal 

trattamento farmacologico negli adulti appare superiore a quello dei soli trattamenti 

psicosociali

Il trattamento farmacologico determina una «finestra di opportunità»

GENERALITA’ SUL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO…



Cortese et al. Lancet Psychiatry 2018; 

5: 727-38

Dimensional graphs of efficacy versus tolerability in studies 

in adults (short term -12weeks) Stimulants and atomoxetine were the only 

interventions with evidence of effectively 

reducing core ADHD symptoms in the short 

term, based on both self-reported and clinician-

reported ratings, although atomoxetine was less 

well tolerated than placebo.

Some non-pharmacological therapeutic 

components (ie, CBT, neurofeedback, and 

relaxation therapy) achieved beneficial effects 

on ADHD core symptoms over longer 

timeframes, yet with discordant results across 

types



Il trattamento farmacologico dell’ADHD nell’adulto

Farmaci di prima linea

Atomoxetina (dosaggi 40-100 mg/die)

Metilfenidato (dosaggi 20-80 mg/die)

Farmaci di seconda linea

Bupropione (dosaggi 150-450 mg/die) off-label per ADHD

Altri farmaci (dati sostanzialmente inesistenti di efficacia)

Antidepressivi triciclici (desipramina),  guanfacina, clonidina, SNRI (venlafaxina, 

desvenlafaxina), NARI (reboxetina) SSRI (sertralina), aripiprazolo, modafinil off-

label per ADHD

NICE guidelines, CADDRA guidelines







A systematic review of controlled studies on the effectiveness of pharmacological, psychosocial, and 

complementary treatments of ADHD in adolescents with and without comorbid SUD.

«High-dose stimulant treatment could be an effective treatment for adolescents 

with ADHD and SUD comorbidity, 

Cognitive behavior therapy (CBT) might have a small beneficial effect in these 

patients, and that alternative treatments are probably not effective.»





• Screening routinario bidirezionale ADHD-SUD

• Trattamento con formulazioni a rilascio prolungato

• Trattamento combinato 

• Non pieno consenso su necessità di raggiungere 

l’astinenza dalle sostanze prima dell’inizio della 

terapia

• Non pieno consenso su uso di bupropione o 

stimolanti





Some non-pharmacological therapeutic 
components (ie, CBT, neurofeedback, and 

relaxation therapy) achieved beneficial effects 
on ADHD core symptoms over longer 

timeframes, yet with discordant results across 
types



Twenty-eight studies met the inclusion criteria. This meta-analysis indicates that CBT for adults with ADHD was effective in 

reducing both core and emotional symptoms. Decreases in depression and anxiety were predicted by the reduction of 

core ADHD symptoms. An increase in self-esteem and quality of life were also observed for adults with ADHD who were 

received CBT. Adults who received either individual or group therapy significantly exhibited a greater reduction of 

symptoms than those who received active control intervention, received treatment as usual, or were on the treatment 

waitlist. Traditional CBT was equally effective in reducing core ADHD symptoms but outperformed other CBT approaches 

in reducing emotional symptoms among adults with ADHD.

This meta-analysis offers cautiously optimistic support for the efficacy of CBT in treating adults with ADHD. The additional 

reduction of emotional symptoms demonstrates the potential of CBT in adults with ADHD who are at higher risk for 

depression and anxiety comorbidities.

Ristrutturazione cognitiva su alcune 

credenze disfunzionali associate al 

disturbo (es. procrastinanzione) o alle 

comorbidità (ansia, autostima…)



ORGANIZZAZIONE

CURA DI SE’

RELAZIONI INTERPERSONALI

AUTOSTIMA

DISREGOLAZIONE EMOTIVA

AREE DI INTERVENTO

Sviluppare strategie  specifiche mirate a rinforzare gli 

aspetti deficitari e a valorizzare i punti di forza





CRITICITA’





«obtain prescriptions for 

stimulant medications for 

performance enhancement, 

to gain access to additional 

school services and 

accommodations, to use 

recreationally and to sell as a 

street drug. In some 

countries, patients may 

receive additional tax or 

student loan benefits.»

«Tools used in ADHD assessment can be easily manipulated» 



patients valued speed of onset most and risk of rebound 

least. 

Three population groups with distinct preferences were 

identified: side effect-driven (n=69, 35%), quick onset-driven 

(n=47, 24%) and quick onset and long duration-driven (n=84, 

42%).
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Amo i gesti imprecisi,
uno che inciampa, l’altro
che fa urtare il bicchiere,
quello che non ricorda,

chi è distratto, la sentinella
che non sa arrestare il battito

breve delle palpebre.
Mi stanno a cuore,

perché vedo in loro il tremore,
il tintinnio familiare

del meccanismo rotto.
L’oggetto intatto tace, non ha voce

ma solo movimento. Qui invece
ha ceduto il congegno,

il gioco delle parti,
un pezzo si separa,

si annuncia.
Dentro qualcosa balla.

GRAZIE

per
L’AtTeNZiOnE

(V
. M

ag
re

lli
)





“This study suggests that 

methylphenidate may increase 

the risk of treatment-emergent 

mania in patients suffering

from bipolar disorder when it 

is used without a concomitant

mood-stabilizing treatment.”

On the basis of this 

finding, we 

recommend careful 

assessment to rule 

out bipolar disorder 

before initiating 

methylphenidate as a 

monotherapy. 



BACKGROUND:

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a risk factor for suicidal behavior, but the effect of ADHD medication on suicidal 

behavior remains unclear. This study aimed to examine the associations between medication treatment 

for ADHD and risk of suicide attempts.

METHODS:

We identified a large cohort of patients with ADHD (N = 3,874,728, 47.8% female patients) using data from commercial health care 

claims from 2005 to 2014 in the United States. We used population-level and within-individual analyses to 

compare risk of suicide attempts during months when individuals received prescribed stimulant or nonstimulant medication relative to 

months when they did not receive medication.

RESULTS:

In both population-level and within-individual analyses, ADHD medication was associated with lower odds of suicide attempts (odds 

ratio [OR], 0.69; 95% confidence interval [CI], 0.66-0.73; and OR, 0.61; 95% CI, 0.57-0.66, respectively). Similar reductions were found in 

children to middle-aged adults and in clinically relevant subgroups, including patients with ADHD with preexisting depression or 

substance use disorder. The reduction was mainly seen for stimulant medication (OR, 0.72; 95% CI, 0.66-0.77); nonstimulant medication 

was not associated with statistically significant changes in risk of suicide attempts (OR, 0.94; 95% CI, 0.74-1.19). Sensitivity analyses 

assessing the influence of different exposure definitions, different outcome definitions, subsets of the cohort, and different analytic 

approaches provided comparable results.

CONCLUSIONS:

Stimulant medication was associated with a reduced risk of suicide attempts in patients with ADHD, and nonstimulant medication is 

unlikely to increase the risk of suicide attempts.

Chang et al. Biol Psychiatry. 2019 Dec 13

Medication for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Risk for Suicide Attempts. 



Nei soggetti con ADHD in età adulta (A-ADHD), il consumo di cocaina può inizialmente ridurre i
sintomi di disattenzione, attuando una forma di relief craving che sostiene l’uso continuativo
della sostanza.

Con il tempo, tuttavia, la cocaina — caratterizzata da un’azione rapida e intensa — determina
effetti disforici e meccanismi di dipendenza, che si sommano ai sintomi di base dell’ADHD. In 
questo modo le due condizioni finiscono per amplificare reciprocamente i loro effetti negativi: 
l’euforia iniziale lascia rapidamente spazio alla disforia legata all’intossicazione e all’astinenza.

L’impiego di stimolanti terapeutici, al contrario, non comporta effetti disforici. Essi riducono i
sintomi di disattenzione e, di conseguenza, attenuano il “bisogno” di cocaina. La riduzione del 
craving è quindi proporzionale al miglioramento dei sintomi attentivi indotti dall’ADHD e al 
contenimento degli stati disforici indotti dalla dipendenza da cocaina.

Manni C, et al., International Journal of Environmental Research and Public Health 2019
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