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Disturbi del Neurosviluppo

- Disabilita Intellettive

> Disturbi della Comunicazione
> Disturbi dello Spettro Autistico
Disturbo neurocognitivo dovuto ad altra cond
medica, con alterazione del comportamentog

ICD 10
RM profondo, con disturbo del comportamento b”D‘]O
< Nessun o minimo T,
. Evidente, che necessita di osservazione o terapia &..
~Altro disturbo del comportamento

Disturbi di Personalita e del Comportamento dovuti
a malattia, lesione e disfunzioni cerebrall
Altri Disturbi Psichici dovuti a lesioni o disfunzioni TN
cerebrali e a malattie somatiche %
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Disturbo del Comportamento

Comportamento Problema

Challenging Behavior®
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CB e uno strumento di:

.Controllo socio-ambientale (evitare determinate attivita o situazioni di stress)
Comunicazione (attenzione, noia)

:Modulazione di disagio fisico (dolore, costipazione, effetti collaterali dei farmaci)

:Modulazione di disagio emozionale (depressione, ansia)
(Lowry e Sovener, 1991)

| Disturbi dello Spettro
- PUtisticn. .

>(Schwartz&Neri, 2012)
>40% DI presenta ASD
>(LaMalfa et al. 2004)

>ASD aumenta di 2-3vv il rischio di problemi
comportamentali, ansia, disturbi dell’'umore, psi
iperattivita e deficit d’attenzione in DI (Hill&Furniss 20

>|D aumenta rischio di stereotipie, autolesionismo, attivita ripetitive ristrette in AS




N I C National Institute for
Health and Care Excellence

Linee Guida per una Buona Pratica -5,
. Approccigl)mgtgociale - Piano di Cura Multidisciplinare

eContinuo interscambio di informazioni con professionisti coinvolti

eCoinvolgimento di Familiari e CareGivers

eDefinizione di sintomi o clusters target di una determinata terapia farmacologica
eRegistrare informazioni: quadro clinico, razionale, prescrizione off-label, dosaggi
eRange di efficacia equivalenti alla popolazione generale e non maggiore suscettibilita a

eRicorrere a prescrizione farmacologica solo se:

1. altri tipi di intervento non sono sufficienti;

2. terapie per altre comorbidita psichaitriche o somatiche non hanno ridotto il CB;
3. c¢’e un elevato rischio di incolumita per il paziente o per gli altri

eFFollow-up < 3 mesi: risposta clinica, eff. avversi, revisione di terapia (discontinuation?)



v Presentazione clinica atipica — es. equivalenti depressivi comportamentali

v Inadeguatezza dei {kemi diagnostici e degli strumenti di assessment

v Difficolta di comunca e — misunderstanding del comportamento non verbal

v Storia clinjca pregressa ¥ osa,— mancanza di documentazione

v Sintomi trasV hers g gnddlategoriali — es. deficit competenze soci:
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ANAMNESI

Multiple fonti di informazione
Comorbidita somatiche e terapie in atto
Funzionamento cognitivo

y / Funzionamento sociale e “lavorativo”
58 ETTIVO Situazione abitativa

L s LV) Abitudini e Funzioni vegetative — sonno
SRR AUy iy Postura alimentazioneg ciclo mestruale
mimica, espressivita, sguardo ’

Eloguio e linguaggio non verbale > P.reg.reSS| .e\./en.tl\dl vita stressarltl e rlspostg
Contenuto e forma dél oensiero Modificazioni quotidianita: salute, terapie, operatori,

: _ residenzialita, attivita
G, EyElibe ede#n mbi entl — aspetto, sonno/appetito, ciclo mestruale, interazioni
segni di autoles 8@?&%“ PEto, PP ’ ’ ’

L comportamento, rendimento
Parametri vitali e andamento BMI

ESAMI & TEST VALUTAZIONE FUNZIONALE

omo, funz. tquldea, funz_._epatlca = r%ﬂi@c@_@é‘ﬁ?mﬁntemo, esterno remoto, esterno prossimo
TDM psicofarmaci in atto, ammoniemia, folati.

Behavior - emogiar&;ale, verbale, comportamentale, vegetativa

EEG Q\QNS@,%@@&‘@S — rinforzo positivo, negativo, punizione
Valutazione neurocognitiva




Chtitagel Trafamen

v Difficolta di esecuzione di RCT\ Limited
v Dati contrastanti Evidence Base

v'Multiple comorbidita

v Drug-Drug interactions

v Difficolta in diagnosi categoriale——p- frequente prescrizione Off-Label
v Ipersensibilita e effetti paradossi (vulnerabilita somatica)

v Sintomi trasversali a diverse diagnosi categoriali — es. deficit competenze soci:



> 20-40% DI assumono psicofarmaci (Deb 2006); the most overmedicated group in s

*14-30% assume farmacoterapia per la gestione di CB, senza una diagnosi catego

Drug class Clinical applications

Notes

Antipsychotics? Used across a broad range of behavioural
disturbances. Most consistently useful for
aggression and irritability

The Maudsley

Prescribing
Guidelines

in Psychiatry 4

L LD

» L’uso del Risperidone per trattare i CB in DI € quantemeno:guest@hab

eNon siamo in grado di trarre alcuna conclusione
definitiva circa gli effetti cognitivi e comportamentali
della Clozapina nei DI (Singh et al. 2010)

2 RCT su Aripiprazolo ...ma in eta evolutiva e

The most important yet most controversial drugs for
behavioural problems. Although a recent RCT? cast
doubt on their efficacy, the study was not without its
problems and there is a significant body of other
evidence supporting their use. Recent POMH-UK audit
indicates that use by specialists is carefully considered
and monitored

Before the advent of atypicals, the best evidence was
for haloperidol® in the context of autism although the
risk of dystonic reactions was high®

Growing evidence for risperidone®’ at low dose (0.5
2 mg) for aggression and mood instability (now
licensed for short-term use), particylarly with

e Singdas etoal. 2
Discontinuation studies suggest that longer-term
treatment may be necessary in many cases

Aripiprazole®? recently granted FDA licence for
behavioural disturbance in young people with autism
and its use is growing in the adult population,
especially because of reduced risk of weight gain

Some evidence to support olanzapine' and case
reports of clozapine'' for very severe cases of

finanziati da casa farmaceutica...evidence has to be imerpretediith ceautionnDetkey &. 201

emerge outside specialist (inpatient) settings
Results for quetiapine appear modest at best'?



Lithium?° Licensed for the treatment of self-injurious
behaviour and aggression

Some RCT evidence?' for LD though no studies in this
population for many years: one positive RCT for
aggression in adolescents without developmental
impairment.?? Experience suggests lithium can be very
helpful in individual cases where other treatments

BDZ - alterano soglia epilettica; provocano effetti pahad@@sia,ng)g' g}i@ram@eemﬂgmmissior

side-effects cah be blematic. Perhaps best
considered where there is a subsyndromal or
non-specific ‘affective component’. Some authorities
suggest that challenging behaviour may occur in the
context of very rapid cycling bipolar disorder in some
individuals with severe and profound learning
disability and that the diagnosis is easily missed?

Evidence not strong and results are inconsistent. Use
mav still be an option in severe and intractable cases.
Notes

Naltrexone?* Has been used for severe self-injurious
behaviour?®

Drug class Clinical applications

SSRIs Helpful for severe anxiety and

obsessionality in autistic spectrum
disorder. Use is off-licence unless an
additional diagnosis of anxiety disorder or
OCD is made. Also used as a first-line
alternative to antipsychotics for aggression
and impulsivity

Anticonvulsants'®  Aggression and self-injury

Terapia al Bisogno
-Terapia regolare inadeguata?  -Rischio di abuso
fattori scatenanti riconosciuti, e che non diminuiscono

Commonly used in specialist services in conjunction
with SGAs though limited evidence base for
combination treatment. Effectiveness in absence of
mood or anxiety spectrum disorder is unclear and a
recent Cochrane review was pessimistic’® about the
evidence for their effectiveness for behaviour disorder
in autistic children (who may be at heightened risk of
adverse effects) though a little more encouraging in
adults. Note quality of trials poor and effects may be
exaggerated by use in less severe cases.’ Caution
needed because of the risk of precipitation of
hypomania in this population’

Some uncontrolled studies supporting sodium
valproate'” in LD populations though evidence not
strong and research findings contradictory. Remains
best sugported of the anticonvulsants for mond
lability and aygression pariiy because o1 positive
stecize i the non-D grouos®

Limited studies of lamotrigine, mostly in children,
suggest no effect, at least in autism and in the absence
of affective instability'?

Data for carbamazepine unconvincing, but still widely
used?



EProtocollo di collabrazione ASSB-Serv. Psichiatrico co
(focus su accesso in PS e ricovero in SPDC) sa /a q
EDiscussione caso (progetto terapeutico-riabilitativo-educativo, cc,a
Interventi psichiatrici e psicologici) mo
Bintervento con e su caregivers - modificare dinamiche disfunzionali y
Incancrenite, fornire strategie di coping

con tutte le figure professionali coinvolte (educatori, operatori,

psicologa, MMG, neurologo)

Bintravisione del caso (approfondimenti diagnostici e intervento farmacologico)

con responsabile del Modulo Riabilitazione Psichiatrica (dr. Basso) e Primario (Prof. Con
EConsulenze esterne con specialisti competenti (es. Il Cerchio)

FRegistrazione di consulenze e altre prestazioni, aggiornamento regolare della terapia st
BScheda anamnestica per pazienti a maggior rischio di ricovero

EDiari e schede per registrazione sistematica di CB

EFollow-up < 3 mesi, s.c. -rivalutazione clinica e revisione delle terapie, TDM regolari
Progetto DAMA: visite ambulatoriali, integrazione con altri servizi e professionisti coinvolti

v Implementazioni strumenti diagnostici e di follow-up standardizzati,
il piu possibile specifici per sottopopolazioni

COSa dOVI'emmo fa,'éFormuIazioni di protocolli di intervento individualizzati

oLl eAdeguamento degli spazi di cura (luci, rumori)
fa’ emo,’ v Real-life Studies

v Aggiornamenti multidisciplinari









