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� Come diagnosi differenziale…

� Come comorbidità…

� Potrebbero essere considerate in uno spettro?

ADHD Versus Autismo

Inatte
nzione

Iperattività

Impulsività

ADHD: Sintomi 
principali

-Deficit di attenzione focale e sostenuta 

-facile distraibilità(stimoli banali) 

-ridotte capacità esecutive (compiti scolastici, attività quotidiane, gioco)

-difficoltà nel seguire un discorso 

-interruzione di attività iniziate 

-evitamento di attività che richiedono sforzo

cognitivo 

Inattenzione



-Incapacità di stare fermi 

-Attività motoria incongrua e afinalistica 

-Gioco rumoroso e disorganizzato 

-Eccessive verbalizzazioni 

-Ridotte possibilità di inibizione motoria 

Iperattività

-Difficoltà di controllo comportamentale 
-Incapacità di inibire le risposte automatiche 
-Scarsa capacità di riflessione 
-Difficoltà a rispettare il proprio turno 
-Tendenza ad interrompere gli altri 
-Incapacità di prevedere le conseguenze di una azione 
-Mancato evitamento di situazioni pericolose

Impulsività

ADHD 
Approccio dimensionale

ADHD...

…non è come la tubercolosi, l‘epilessia o la 
malaria (cioè categoriale con chiari sintomi per 
la diagnosi) 

…ma piuttosto come l‘ipertensione o l‘obesità
(cioè con un approccio dimensionale dei 
sintomi)

SOTTOTIPI SECONDO il DSM-IVSOTTOTIPI SECONDO il DSM-IV

combinatocombinato

InattenzioneInattenzione Iperattività/impulsivitaIperattività/impulsivita+

prevalentemente
inattentivo

prevalentemente
inattentivo

solo inattenzionesolo inattenzione

prevalentemente

iperattivo/impulsivo

prevalentemente

iperattivo/impulsivosolo iperattività impulsivitàsolo iperattività impulsività



Durata I sintomi devono avere una durata di almeno 
6 mesi

Età di esordio L’insorgenza dei sintomi avviene prima dei 6-
7 anni

Compromissione Il funzionamento sociale deve essere 
compromesso in almeno 2 o più contesti (es. 
scuola, lavoro,casa). Raramente è presente RM

ADHD
Quadro clinico

ADHD
Quadro clinico

�Comportamento 
antisociale

�Allontanamento 
dalla scuola

�Abuso di 
sostanze 
stupefacenti

�Disturbo di 
condotta

�Demotivazione

�Difficoltà di 
apprendimento

� Disturbo 

oppositivo

� Disturbo 

� dell'umore

� Comportamento 
provocatorio

� Bassa autostima

� Scarse attitudini 
sociali

� Problemi di 
apprendimento

� Comportamento 
distruttivo

� Disturbate 
relazioni familiari

Solo 
ADHD

EtàEtà

DECORSO DEL DISTURBO
Crescenti complicazioni

Emarginazione da parte dei coetanei 
Difficoltà a mantenere le amicizie 
Tendenza all’isolamento 
Rapporti migliori con bambini più piccoli o più

instabili 
Incapacità nel cogliere indici sociali non verbali 

(immaturità sociale) 

Difficoltà relazionali



Criteri diagnostici per Disturbo Autistico

1) Compromissione qualitativa dell’interazione sociale
2) Compromissione qualitativa della comunicazione 
3) Modalità di comportamento, interessi e attività

ristretti, ripetitivi e stereotipati
4) Esordio prima dei 3 anni di età

Problemi inerenti il comportamento

• Ha crisi di collera-aggressività
• E' iperattivo, non cooperativo, provocatorio
• Non sa come usare i giocattoli
• Allinea gli oggetti
• Mostra un attaccamento inusuale a parti di oggetti o a 

giocattoli
• E' ipersensibile a determinate superfici o a certi suoni
• Ha strani modelli di movimento
• Cammina sulla punta dei piedi
• Infine è frequente l’associazione con il ritardo 

mentale (80%)

Basi Basi NeuropsicologicheNeuropsicologiche
IpotesiIpotesi

• Deficit delle Funzioni Esecutive
Inibizione (motoria, cognitiva ed emotiva), Pianificazione, Memoria di lavoro, Fluenza 
verbale, Attenzione selettiva e sostenuta, Flessibilità cognitiva o controllo 
dell’interferenza

• Deficit di Coerenza Centrale (Uta Frith)

• Deficit di Teoria della Mente (Simon Baron-Cohen)

EMPATIAEMPATIA

Componente 
cognitiva*

Componente 
affettiva**

** consente di reagire in maniera emotivamente adeguata ai sentimenti di un Altro

• consente di capire e/o prevedere pensieri e sentimenti di un Altro (Lettura della Mente)



Elementi per la diagnosi 
differenziale?

ADHD Autismo

Esordio 4-5 anni Entro i 3 anni

Teoria 
della Mente
(empatia)

Integra Compromessa

Ritardo
Mentale

Presente nell’
80% dei casi

Decorso Fluttuante Cronico

Presente nel 
5% dei casi

Elementi per la diagnosi differenziale

ADHD Autismo

Prognosi Remissione nel
65-70% dei casi

Cronicizzazione dei 
sintomi nucleari

Funzioni
Esecutive

Compromesse Compromesse

Linguaggio Normale Assente o atipico

Condizioni 
cliniche 
associate

Epilessia, Sclerosi Tuberosa, 
X fragile, Moebius,sindrome 
feto alcolica e altri disordini 
metabolici

Patologie tiroidee, 
Abuso di sostanze, 
Anomalie EEG

Elementi per la diagnosi differenziale
E’ possibile una comorbidità

tra ADHD e Autismo?



L’attuale edizione del DSM- IV-TR mantiene il 
criterio che una diagnosi di Autismo precluda una  
comorbidità di ADHD

Tuttavia alcune recenti ricerche (Kolevzon 2007) 
hanno evidenziato un frequente overlap e comorbidità
tra le due condizioni

Già nell’2001 Fombonne indicò che individui con 
Autismo avevano una maggiore probabilità di 
mostrare alti livelli di iperattività e impulsività r ispetto 
ad altre condizioni psicopatologiche

Nel corso degli ultimi anni, particolare 
attenzione è stata data alla relazione 
esistente tra Autismo ed iperattività tanto 
da avanzare l’ipotesi di una forma di 
Autismo definito come “ipercinetico”

ADHD e Autismo in comorbidità?

� I sintomi autistici giocano un’azione di 
MASCHERAMENTO diagnostico sul 
riconoscimento di altri sintomi di disturbi in 
comorbidità tra cui l’ADHD. 

� Inoltre scale di valutazione utilizzate nella 
pratica clinica che NON SONO VALIDATE e 
non sono studiate specificatamente per i bambini 
con Autismo non aiutano a formulare una corretta 
diagnosi di comorbidità.



L’associazione tra le due sindromi rende il bambino 
autistico ancora più difficilmente gestibile rendendo quasi 

“impossibile” l’esercizio della funzione genitoriale ed 
educativa in qualsiasi contesto

E’ fondamentale il riconoscimento della
comorbidità tra le due condizioni in quanto

TRATTAMENTO

E’ possibile inquadrare le due
condizioni in uno spettro?

Il riconoscimento di endofenotipi 
clinici può aiutare a caratterizzare le 
due condizioni…

�Temperamento
�Funzioni esecutive
�Self regulatory control



Partecipanti allo studio:
18 bambino con autismo ad alto funzionamento (IQ N 70) ASD (autism = 12, 
Asperger = 3, PDD-NOS = 3);
18 bambini con ADHD (combined = 16, primarily inattent ive = 1, primarily 
hyperactive/impulsive = 1)
e 18 controlli normali.

I soggetti con ASD mostravano deficit nelle risposte di inibizione cognitiva, 
flessibilità e memoria di lavoro molto simili ai soggetti con ADHD. Tali dati 
suggeriscono che il profilo cognitivo tra le due condizioni potrebbe essere 
simile.

Risultati
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Lobo frontale ����

Cervelletto ����Corteccia senso-

motoria �

Normale ADHD

Neurofisiologia – flusso ematico
SPECT

Kuperman et al 1990



Self-Regulatory Control

Quali funzioni 
sottointende: 

• Attentional Processes
• Executive Functions
• Impulse Control
• Cognitive Control
• Inhibitory Control

Caratterizza lo sviluppo umano ed è fondamentale 
per controllare le nostre emozioni e i nostri impulsi 

• Autism
• Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
• Affective illnesses
• Tourette’s Syndrome
• Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
• Addictions (substance abuse disorders)
• Bulimia Nervosa (BN)

…per cui disturbi nella maturazione del self- regula tory 
control potrebbero contribuire allo sviluppo e alla  
slatentizzazione di diverse condizioni neuropsichia triche 
dell’età evolutva tra cui:

Self-Regulatory control
La capacità di esercitare un controllo sui propri 
comportamenti (self regularory control) si sviluppa 
parallelamente alla maturazione delle funzioni frontostriatali 
(Marsh, 2007; Casey, 2005; Rubia, 2006)…

Conclusioni



ADHD Vs Autismo

�E’ possibile eseguire una corretta DD grazie a 
caratteristiche semeiologiche ben definite

�Anche se il DSM- IV-TR preclude la diagnosi in 
comorbidità a soggetti con autismo, ricerche 
recenti hanno evidenziato che spesso le due 
condizioni possono coesistere…

� …e rientrare in uno spettro di condizioni 
correlate da endofenotipi simili…

�…che potrebbero suggerire polimorfismi genetici 
condivisi

Messaggio finale…
�Quadri Clinici  fenomenicamente differenti 

possono essere sottesi da condizioni 
neurobiologiche simili.

� L’individuazione degli aspetti “nucleari” di 
ciascuna psicopatologia  e delle strutture 
biologiche ad essi correlati permetterebbe:

�� Un approccio terapeutico più
individualizzato

� Una evoluzione degli studi di genetica 
psichiatrica (ricerca degli endofenotipi)

Tale modello potrebbe rappresentare un superamento della mera 
diagnosi “categoriale” ed un collegamento tra le patologie dell’infanzia, 
dell’adolescenza e dell’età adulta


