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OSTACOLI ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA
Monastra, 2005

*02% paura degli effetti collaterali dei farmaci.
*90% disagio ed insicurezza ad iniziare una terapia

senza un esame specifico sull'attenzione.

*49% problemi non risolti nonostante i trattamenti.

*48% sviluppo di effetti collaterali.
*30% mancanza di informazione sui rischi dei farmaci.
+22% mancanza di informazioni riguardo I'ADHD.




OSTACOLI ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA
Monastra, 2005

*15% mancanza di- informazioni sui benefici della
terapia farmacologia.
*12% paura, sfiducia o cattivi rapporti coi medici.

*10% incapacita a ingoiare il farmaco.
*8% mancanza di un medico che possa prescrivere i -
farmaci.
7% costo del trattamento.
5% altri (perdita di tempo prima di avere il trattamento
e Ccosi via).
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1.Per ovviare a queste carenze

2.Per fornire ai genitori indicazioni chiare e
indici obiettivi su basi neuropsicologiche

3.Per motivare al meglio la terapia

4.Per ottenere una elevata compliance
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
Batteria ANT

» Basaline speed

» Encoding

> Feature identification
» Memory search

» Focused attention

» Sustained attention
» Shifting set-visual

» Pursuit

» Tracking




> BASELINE SPEED (BS)

“‘Appena vedi il quadrato
schiaccia il tasto destro/
sinistro piu veloce che puol”

> ENCODING(ENC)
b 0
dillc

Intact target ~ Degraded target

“Schiaccia, piu veloce che puol, il tasto SI/NO quando
vedi / non vedi la lettera f (nelle due modalita), fra le
guattro lettere”




target sinular  nontarget sinmlar  farget dissimular notarget dissimular

EH Target pattern
[l

“Schiaccia, piu veloce che puai, il tasto SI/NO quando
vedi / non vedi lo stimolo bersaglio, tra le quattro figure”




> SUSTAINED ATTENTION (SAD)

“Quando vedi quattro
guadratini schiaccia SI
piu velocemente che
puol, quando ne vedi
tre 0 cinque schiaccia
NO piu velocemente

3-dots (no) 3-dots (no) d-dots (ves) che puo "

naonarget nontarget target

> FOCUSED ATTENTION (FA)

“Schiaccia, piu veloce che
] o B B puoi, il tasto SI/NO
guando vedi / nonvedi la
lettera c in una delle due
posizioni poste sulla
diagonale rilevante”




» MEMORY SEARCH (MSL)

kr © krs k

“Schiaccia, piu veloce che puoi, il
tasto SI/NO quando vedi / non vedi
la lettera /le lettere bersaglio, fra le

guattro lettere”

> SHIFTING SET-VISUAL (SS_VIS)
“Schiaccia il tasto destro/sinistro
--------- appena il quadrato verde si
sposta a destra/ sinistra.
. . . . . . . . Schiaccia il tasto destro/sinistro

appena il guadrato verde si
sposta a sinistra/ destra.”




> PURSUIT (PU) e TRACKING (TR)
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Profilo Neuropsicologico dei processi attentivi e funzioni esecutive
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
EEG quantificato

This patient’s discriminant scores suggest

the presence of Attention Deficit Disorder

The features making the largest contribution

to the ADHD Statement are:

Normed Monopolar Intrahemispheric Coherence Theta for Fpl-F3
Normed Monopolar Absolute Power Delta for Fpl,

Normed Monopolar Coherence Theta for Fpl-Fp?

This classification 1s a multivariate statistical
summary of a neurometric evaluation and serves only
as an adjunct to other clinical evaluations




VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
EEG quantificato

Abszal ute Power:

Relative Power:

Power Asvinimetiy:
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
VARETA
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
VARETA




SOGGETTI CON DIAGNOSI DI ADHD IN CARICO AL
NOSTRO SERVIZIO (n=219 al 06.08.2009)

@ ADHD-C m ADHD-I O ADHD-H




IL 39.3% (n=86)hanno ricevuto
terapia farmacologica
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ATTENZIONE FOCALIZZATA




ADHD-C

ADHD-C VARETAMAX

Wi R

DELTA THETA ALPHA BETA NORMAL




VARIAZIONE VARETA A 3 E 6 MESI
ADHD-I

ADHD-| (n=14) VARETAMAX
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Grazie per l'attenzione!




