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Prevalenza e caratteristiche cliniche dei sintomi corre-
lati ad ADHD in pazienti con Disturbo da uso di
Sostanze in carico alla SC SerD territoriale ASST Santi
Paolo e Carlo.

Introduzione

Il Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattivita
(ADHD) & un disturbo del neurosviluppo che frequente-
mente persiste in adolescenza e in eta adulta, anche
perché spesso non viene precocemente diagnosticato.
Diverse evidenze indicano un forte legame tra ADHD e
Disturbi da Uso di Sostanze, con meccanismi possibili
quali vulnerabilita neurobiologiche condivise e com-
portamenti di automedicazione di un ADHD non corret-
tamente trattato (Srichawla et al., 2022; Zulauf et
al.,2014).

Metodi

Lo scopo dello studio era indagare la prevalenza di sin-
tomi correlati ad ADHD in una popolazione con DUS in
pazienti afferenti alla SC SerD territoriale dellASST
Santi Paolo e Carlo (Milano). I criteri di inclusione
erano: pazienti con DUS diagnosticato secondo i criteri
DSM-5 e evidenze di laboratorio. I criteri di esclusione
comprendevano: dipendenze comportamentali senza
comorbidita con DUS (ad es. gioco d'azzardo) e inca-
pacita di comprendere o rispondere ai questionari di
screening. I sintomi di ADHD sono stati valutati trami-
te U'Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1), mentre
le comorbidita psichiatriche sono state rilevate secon-
do i criteri DSM-5 (Kessler et al., 2005). Sono stati rac-
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colti dati socio-demografici, clinici e tossicologici,
analizzati mediante statistiche descrittive e univariate.

Risultati

Su 72 pazienti, 23 (31,5%) sono risultati positivi allo
screening ASRS. Gli individui ASRS-positivi erano
significativamente pit giovani (29,4 vs 39,6 anni;
p<0,001) e pit spesso single (81% vs 37,5%;
p=0,003). Mostravano una maggiore prevalenza di
comorbidita psichiatriche (57,1% vs 42,9%; p=0,022)
e un uso piu elevato di psicofarmaci, in particolare sta-
bilizzatori dellumore (8,7% vs 0%; p=0,034). Inoltre,
avevano tassi pill alti di positivita all'analisi tossicolo-
gica su matrice cheratinica (78,3% vs 48%; p=0,015) e
utilizzavano un maggior numero di sostanze (1,48 vs
0,98; p<0,001). Non sono emerse differenze significa-
tive per genere o livello di istruzione.

I risultati sono maggiormente dettagliati nella Tabella 1.

Tabella 1. Variabili analizzate

Mariabile (N=T2) ASRS negative ASRS positive (N= p value

[N=43) 23)
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Hugerg d 0,36 0,852 <0,001%
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Conclusioni

I risultati evidenziano un’associazione significativa tra
sintomi correlati ad ADHD e maggiore gravita clinica
nei pazienti con DUS. Gli individui ASRS-positivi
mostrano un profilo clinico pit complesso, caratteriz-



zato da comorbidita psichiatriche, polifarmacoterapia e
maggiore gravita dell'uso di sostanze, suggerendo che
un ADHD non diagnosticato in eta infantile possa rap-
presentare un fattore di rischio per lo sviluppo di ulte-
riori condizioni psichiatriche e per pattern d'uso di
sostanze pil severi o diversificati (Ginsberg et al.,
2014). Questi dati sottolineano l'importanza di inclu-
dere il test ASRS come parte integrante della valutazio-
ne clinica di routine nei pazienti con DUS, al fine di
identificare precocemente i soggetti a rischio e facili-
tare interventi terapeutici personalizzati e integrati.
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