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anonimo su soggetti e centri

elementi relativi ai soli dati e strumenti 
diagnostici

database: 3233 records, 124 campi 



studio epidemiologico NO

valutazioni di esito ?

clinica SI



maschi 5-19 anni 2.2%, femmine 0.7% (review,44 studi, 21 nazioni)

Erskine et al., Research Review: Epidemiological modelling of attention-
deficit/hyperactivity disorder and conduct disorder for the Global Burden of Disease 
Study 2010, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2013

< 18 anni: 5.29% (review di 102 studi su 171,756 da diverse nazioni

Polanczyk et al., The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and 
metaregression analysis, American Journal of Psychiatry, June 2007

meta analisi su 175 studi worldwide in età evolutiva: 7.2%

Rae et al., Prevalence of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Systematic 
Review and Meta-analysis, Pediatrics 2015

Prevalenza globale



2007 - 9,5%

2003 - 7,8%

2011 - 11%

2011 (4-17 anni):
1 / 5   M
1 / 11  F

<  7
7-9
8-11
11-13
> 13

2003-2011 +48%



Russell G, Rodgers LR, Ukoumunne OC, et al. Prevalence of parent-reported ASD and ADHD in the UK: 
findings from the Millennium Cohort Study. J Autism Dev Disord 2014;44:31-40.

Angold A, Erkanli A, Egger HL, et al. Stimulant treatment for children: a community perspective. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 2000;39:975-84.

Verkuij N. et al. Childhood attention-deficit/hyperactivity disorder, BMJ 2015

UK: prevalenza 1.7%, nessun aumento dal 2001 al 2009

stimolanti: 0,8 % UK, 6,1 %US

Great Smoky Mountain longitudinal study (US): su 4500 soggetti: 
ADHD nel 3.4%, uso di stimolanti nel 7.3%

Grande variabilità locale

Aspettative culturali sul comportamento: stimolanti come 
cognitive enhancers

Differenti percorsi diagnostici: medici o pediatri di base (USA, 
Olanda) o specialisti 



Pediatria di base

Differenze locali



Colloquio clinico

Esame neurologico

Valutazione cognitiva WISC-III, WISC-IV, altro

Intervista diagnostica K-SADS, DAWBA

Valutazione genitori Conners, CBCL

Valutazione insegnanti Conners

Val. funzionale CGI-S, CGAS

diagnosi



casi inseriti nel registro 3233 100 %

diagnosi completata 3001 92,8 %

ADHD altra diagnosi
2079 922

69,3 % 30,7 %

ADHD

altra 
diagnosi

diagnosi dati al 9 ottobre 2015



ADHD / altra diagnosi (M/F)

F M

341

1738

142

780

ADHD

70,6 %

ADHD

69 %

diagnosi di ADHD: 70% dei casi giunti ai centri

rapporto  M/F: 5/1     (16,4% ADHD)



ADHD - età diagnosi
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ADHD - età diagnosi
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esame neurologico

ADHD altra diagnosi

normale 1913 (92%) 873 (96%)

patologico 138 36

64%

17%

6%

7%
6%

DCD
altro
TICS
s. piramidali
s.cerebellari

63%

17%

6%

11%
3%

ADH
D

altra diagnosi



adhd altra diagnosi

1049

479

64 56

928

367

WISC-III
WISC-IV
no test / altro test

WISC-III WISC-IV ? / altro test QI eseguito

adhd 1049 64 928

2943altra diag. 479 56 367

tot 1528 120 1295

valutazione cognitiva



IQ > 70 IQ < 70 % IQ < 70

ADHD 1058 53 4,77

altra diagnosi 515 19 3,56

WISC-III WISC-IV

ADHD
IQ > 70 97.75 95.13

IQ < 70 58.85 56.75

altra diagnosi
IQ > 70 98.28 100.94

IQ < 70 62.27 62,00

valutazione cognitiva



M F

ADHD 95.66 96.18

altra diagnosi 96.76 99.8

valutazione cognitiva

N Mean SD SEM Median  p

Altra diagnosi 895 97,56 15,20 0,50 98 0,00239

ADHD 2032 95,63 16,09 0,35 96



valutazione cognitiva



1717

827

237

49
125

46

K-SADS
DAWBA
nessuna

Diagnosi 
completata 

(n 3001)
K-SADS (84,7 %) DAWBA (9,5 %) Nessuna (5,7 %)

ADHD 1717 237 125

altra diagnosi 827 49 46

intervista diagnostica

ADH
D

altra 
diagnosi



K-SADS
( n 2544)

DAWBA
(n 286)

Nessuna
(n 171)

ADHD 1717 237 125

altra diagnosi 827 49 46

% diag ADHD 67,5 % 82,87 % 73,1 %

intervista diagnostica

68%
83%

73%

33%
17%

27%

K-SADS DAWBA nessuna



46

128

29 34

sottotipi

disattentivo disattentivo
iperattivo

combinato
nas

nessuno

397

113

841

13

353

6,58 % 48,98 % 0,75 % 20,56 %23,12 %

DAWBA n 203 K-SADS n 1717

combinat
o

iperattiv
o nessun

o

54 %
12,23 
% 14,34 

%



345

513

66

975

184

206

33

412

ADHD (n 1899) altra diagnosi (n 835)

n % n %

entrambi 345 18,2 184 22,04

m 513 27 206 24,67

p 66 3,5 33 3,95

congiunto 975 51,3 412 49,34

congiunto
congiunto

m m

p p

entrambi entrambi

Conners genitori



Conners genitori
% valori patologici (> 70)
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Conners genitori e insegnanti

* in 64 casi CTRS in assenza di CPRS (43 ADHD, 21 altra diagnosi 

CPRS 
Madre

CPRS 
Padre

CPRS 
congiunto CTRS n tot *

Altra 
diagnosi

* * 379

* * 32

* * 167

* * * 169 747

ADHD

* * 913

* * 52

* * 392

* * * 283 1640

2387



Conners genitori e insegnanti



altra diagnosi ADHD
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ADHD n 1777
Altra diagnosi n 757



N Mean SD Min Median Max p

Altra 240 63,38 13,68 20 65 90 3,04627E-15
diagnosi

ADHD 575 55,70 11,85 20 55 100

CGAS 
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Conclusioni 

Criticità

Strumenti valutazione cognitiva non confrontabili per parte dei casi

Disomogeneità nella presenza dei dati 

Outliers, errori di inserimento dei dati?

Minore affidabilità e completezza sulla diagnosi dimensionale

Diagnosi categoriale affidabile

compatibilità con linee guida

nessun golden standard; diagnosi clinica

ampiezza di raccolta dei dati: informazioni da più fonti

completezza: utilizzo di diversi strumenti
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