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La dimensione di utilizzo dello psicofarmaco in ASDLa dimensione di utilizzo dello psicofarmaco in ASDLa dimensione di utilizzo dello psicofarmaco in ASDLa dimensione di utilizzo dello psicofarmaco in ASD

Su 300.000 pazienti  (Su 300.000 pazienti  (Jobski et al., 2016)Jobski et al., 2016)

  
Utilizzo in Utilizzo in 46 46 % di ASD: 42% di BB,  61% di AD% di ASD: 42% di BB,  61% di AD

Antipsicotici 18% >, antidepressivi 17% <; Antipsicotici 18% >, antidepressivi 17% <; 
Farmaci per ADHD 17% (19% BB, 11% AD) e predice Farmaci per ADHD 17% (19% BB, 11% AD) e predice 

polifarmacoterapiapolifarmacoterapia

Maschi: > farmaci per ADHD e antipsicoticiMaschi: > farmaci per ADHD e antipsicotici

Femmine: > antidepressivi, ansiolitici, antiepilettici Femmine: > antidepressivi, ansiolitici, antiepilettici 
  

Su 300.000 pazienti  (Su 300.000 pazienti  (Jobski et al., 2016)Jobski et al., 2016)

  
Utilizzo in Utilizzo in 46 46 % di ASD: 42% di BB,  61% di AD% di ASD: 42% di BB,  61% di AD

Antipsicotici 18% >, antidepressivi 17% <; Antipsicotici 18% >, antidepressivi 17% <; 
Farmaci per ADHD 17% (19% BB, 11% AD) e predice Farmaci per ADHD 17% (19% BB, 11% AD) e predice 

polifarmacoterapiapolifarmacoterapia

Maschi: > farmaci per ADHD e antipsicoticiMaschi: > farmaci per ADHD e antipsicotici

Femmine: > antidepressivi, ansiolitici, antiepilettici Femmine: > antidepressivi, ansiolitici, antiepilettici 
  



1.1. Misdiagnosi: Misdiagnosi: vengono scambiati es. per psicotici, vengono scambiati es. per psicotici, 
non vengono riconosciuti i quadri organici, etcnon vengono riconosciuti i quadri organici, etc

2.2. Per trattare una comorbidità psicopatologicaPer trattare una comorbidità psicopatologica

3.3. Per gestire disturbi comportamentali associati Per gestire disturbi comportamentali associati 
all’autismo e sintomi non coreall’autismo e sintomi non core

4.4. Per migliorare i sintomi CORE dell’autismo Per migliorare i sintomi CORE dell’autismo 
(difficoltà di comunicazione e relazione sociale)(difficoltà di comunicazione e relazione sociale)

1.1. Misdiagnosi: Misdiagnosi: vengono scambiati es. per psicotici, vengono scambiati es. per psicotici, 
non vengono riconosciuti i quadri organici, etcnon vengono riconosciuti i quadri organici, etc

2.2. Per trattare una comorbidità psicopatologicaPer trattare una comorbidità psicopatologica

3.3. Per gestire disturbi comportamentali associati Per gestire disturbi comportamentali associati 
all’autismo e sintomi non coreall’autismo e sintomi non core

4.4. Per migliorare i sintomi CORE dell’autismo Per migliorare i sintomi CORE dell’autismo 
(difficoltà di comunicazione e relazione sociale)(difficoltà di comunicazione e relazione sociale)

Perché si usano gli psicofarmaci Perché si usano gli psicofarmaci 
nell’autismo in età adulta ?nell’autismo in età adulta ?

Perché si usano gli psicofarmaci Perché si usano gli psicofarmaci 
nell’autismo in età adulta ?nell’autismo in età adulta ?



Errata diagnosi porta a errata terapia…Errata diagnosi porta a errata terapia…

SEGUIRE UN PERCORSO SEGUIRE UN PERCORSO 
STRUTTURATO DI VALUTAZIONE STRUTTURATO DI VALUTAZIONE 
PRIMA DI PENSARE DI USARE UN PRIMA DI PENSARE DI USARE UN 

FARMACOFARMACO

Errata diagnosi porta a errata terapia…Errata diagnosi porta a errata terapia…

SEGUIRE UN PERCORSO SEGUIRE UN PERCORSO 
STRUTTURATO DI VALUTAZIONE STRUTTURATO DI VALUTAZIONE 
PRIMA DI PENSARE DI USARE UN PRIMA DI PENSARE DI USARE UN 

FARMACOFARMACO









MULTISTEP NETWORK MODEL MULTISTEP NETWORK MODEL (Keller 2020, Brain Sci) (Keller 2020, Brain Sci) 
  

progressive steps and integrating diagnostic evaluation with a personalized life project created progressive steps and integrating diagnostic evaluation with a personalized life project created 
by the network among psychiatrist and psychologist of the Adult Autism Center, the Family, by the network among psychiatrist and psychologist of the Adult Autism Center, the Family, 

the PWA, the school, the social worker, the job school and employment service.     the PWA, the school, the social worker, the job school and employment service.     
Main pillar of the project is so to set up a Network of integrated services Main pillar of the project is so to set up a Network of integrated services 

MULTISTEP NETWORK MODEL MULTISTEP NETWORK MODEL (Keller 2020, Brain Sci) (Keller 2020, Brain Sci) 
  

progressive steps and integrating diagnostic evaluation with a personalized life project created progressive steps and integrating diagnostic evaluation with a personalized life project created 
by the network among psychiatrist and psychologist of the Adult Autism Center, the Family, by the network among psychiatrist and psychologist of the Adult Autism Center, the Family, 

the PWA, the school, the social worker, the job school and employment service.     the PWA, the school, the social worker, the job school and employment service.     
Main pillar of the project is so to set up a Network of integrated services Main pillar of the project is so to set up a Network of integrated services 

Child Neuropsychiatry 
General psychiatry 

Child Neuropsychiatry 
General psychiatry 

ADULT AUTISM CENTER
- first meeting with the parents (or directly with the person in suspected very high 

functioning  ASD by triage)
- meeting with the person with autism (PWA) or suspected autism
- assessment of the intellectual profile specific for level and language
- evaluation tests for suspected autism specific for intellectual level 
- test evaluation of the adaptive functioning profile 
- test evaluation of psychopathological functioning (where there is a clinical 

suspicion)
- medical evaluation focused on general health and specific conditions (including 

genetic and metabolic evalutation)

Create the Network: organize meetings between PWA, Family and the 
operators involved in the management of the clinical-care situation 
(Child Neuropsychiatrist if in transition age, social worker, school 
teachers, job trainers, educators) 

LIFE 
PROJECT

Medical-legal/social health assessment 
commission for project evalutation 
of appropriateness and allocation of 

the budget

Medical-legal/social health assessment 
commission for project evalutation 
of appropriateness and allocation of 

the budget

Accredited private health care 
center and  activities 

Accredited private health care 
center and  activities 

Habilitative path provided 
directly by Adult Autism 
Center



CENTRO AUTISMO : gli STEPCENTRO AUTISMO : gli STEP
1.1.Incontro con la famigliaIncontro con la famiglia
2.2.Incontro con la persona con autismoIncontro con la persona con autismo
3.3.Definizione del percorso valutativoDefinizione del percorso valutativo
4.4.Esecuzione del percorso valutativo clinico-Esecuzione del percorso valutativo clinico-
funzionalefunzionale
5.5.Incontro con il servizio socialeIncontro con il servizio sociale
6.6.Preparazione del progetto individuale con tutti gli Preparazione del progetto individuale con tutti gli 
attori (persona, famiglia, sociale, etc)attori (persona, famiglia, sociale, etc)
7.7.Presentazione del progetto in  UMVD Presentazione del progetto in  UMVD 
8.8.Erogazione del progetto anche con privato socialeErogazione del progetto anche con privato sociale



Progetto inter-
regionale Ministero 

della Salute –ISS per la 
transizione dalla 

adolescenza alla età 
adulta:

Piemonte 
Toscana
Abruzzo

Trentino - Alto Adige
 Valle d’Aosta

PROGETTO EV.A.
PDTAE PDTAE percorso percorso 

diagnostico terapeutico diagnostico terapeutico 
assistenziale educativoassistenziale educativo

PDTAE PDTAE percorso percorso 
diagnostico terapeutico diagnostico terapeutico 
assistenziale educativoassistenziale educativo



Comorbidità e co-occorrenze…Comorbidità e co-occorrenze…Comorbidità e co-occorrenze…Comorbidità e co-occorrenze…



Comorbidità/co-occorrenze  Comorbidità/co-occorrenze  
psicopatologiche in ASD  psicopatologiche in ASD  

Disturbi dellÕumore 
e  ansia 
(depressione, BD, 
GAD,fobia sociale, 
panico, DOC)

 Sintomi e 
disturbi psicotici

Suicidalità 
  

Disturbi 
attentivi e di 
iperattività, e 
di personalità

 Disturbi da uso 
di sostanze    

> alcol
DCA











ASD + ADHD

L’ADHD e i Disturbi dello Spettro Autistico si verificano 
frequentemente in co-occorrenza. 

(Russell et al., 2014 in Lau-Zhu et al., 2019)

 Fino al 30-80% delle persone con ASD riceve una 
diagnosi di ADHD 

Fino al 20-50% delle persone con ADHD riceve una 
diagnosi di ASD

(van der Meer et al.,  2012 in Lau-Zhu et al., 2019)



PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA .PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA .
LG SNLG AUTISMO ADULTI  LG SNLG AUTISMO ADULTI  

PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA .PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA .
LG SNLG AUTISMO ADULTI  LG SNLG AUTISMO ADULTI  

Elevata co-occorrenza tra ADHD e ASDElevata co-occorrenza tra ADHD e ASD

Vi sono sintomi sovrapponibili tra le due formeVi sono sintomi sovrapponibili tra le due forme

In età adulta permane soprattutto la componente In età adulta permane soprattutto la componente 
disattentiva dell’ADHDdisattentiva dell’ADHD

14% di persone con ASD sono trattate per sintomi di 14% di persone con ASD sono trattate per sintomi di 
ADHD con psicostimolanti (metilfedato, ADHD con psicostimolanti (metilfedato, 
atomoxetina) atomoxetina) 

Formulate due raccomandazioni distinte  Formulate due raccomandazioni distinte  
  

Elevata co-occorrenza tra ADHD e ASDElevata co-occorrenza tra ADHD e ASD

Vi sono sintomi sovrapponibili tra le due formeVi sono sintomi sovrapponibili tra le due forme

In età adulta permane soprattutto la componente In età adulta permane soprattutto la componente 
disattentiva dell’ADHDdisattentiva dell’ADHD

14% di persone con ASD sono trattate per sintomi di 14% di persone con ASD sono trattate per sintomi di 
ADHD con psicostimolanti (metilfedato, ADHD con psicostimolanti (metilfedato, 
atomoxetina) atomoxetina) 

Formulate due raccomandazioni distinte  Formulate due raccomandazioni distinte  
  



Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN 

ADULTI CON ASD ADULTI CON ASD SENZASENZA COMORBIDITA’  COMORBIDITA’ 

CON ADHDCON ADHD

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN 

ADULTI CON ASD ADULTI CON ASD SENZASENZA COMORBIDITA’  COMORBIDITA’ 

CON ADHDCON ADHD

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

RACCOMANDAZIONERACCOMANDAZIONERACCOMANDAZIONERACCOMANDAZIONE



Suggerisce di UTILIZZARE  FARMACI Suggerisce di UTILIZZARE  FARMACI 

PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN 

ADULTI CON ASD e  ADULTI CON ASD e  CONCON ADHD ADHD

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

Suggerisce di UTILIZZARE  FARMACI Suggerisce di UTILIZZARE  FARMACI 

PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN PSICOSTIMOLANTI/ATOMOXETINA IN 

ADULTI CON ASD e  ADULTI CON ASD e  CONCON ADHD ADHD

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

RACCOMANDAZIONE SNLGRACCOMANDAZIONE SNLGRACCOMANDAZIONE SNLGRACCOMANDAZIONE SNLG



La gestione dei comportamenti La gestione dei comportamenti 
disadattivi…disadattivi…

La gestione dei comportamenti La gestione dei comportamenti 
disadattivi…disadattivi…



Decodificare il comportamento disadattivo Decodificare il comportamento disadattivo Decodificare il comportamento disadattivo Decodificare il comportamento disadattivo 

1.Conoscere il paziente: diagnosi approfondita1.Conoscere il paziente: diagnosi approfondita
2. Valutare il 2. Valutare il significatosignificato somatico, sensoriale, di  somatico, sensoriale, di 

modifica della sameness, e funzionale del modifica della sameness, e funzionale del 
problema comportamentaleproblema comportamentale

3. Valutare il paziente nel contesto direttamente 3. Valutare il paziente nel contesto direttamente 
e/o indirettamentee/o indirettamente

4. Inserire il farmaco dopo l’intervento 4. Inserire il farmaco dopo l’intervento 
psicoeducativo e mantenere quest’ultimopsicoeducativo e mantenere quest’ultimo

5. Attenzione alle stratificazioni / interazioni5. Attenzione alle stratificazioni / interazioni

1.Conoscere il paziente: diagnosi approfondita1.Conoscere il paziente: diagnosi approfondita
2. Valutare il 2. Valutare il significatosignificato somatico, sensoriale, di  somatico, sensoriale, di 

modifica della sameness, e funzionale del modifica della sameness, e funzionale del 
problema comportamentaleproblema comportamentale

3. Valutare il paziente nel contesto direttamente 3. Valutare il paziente nel contesto direttamente 
e/o indirettamentee/o indirettamente

4. Inserire il farmaco dopo l’intervento 4. Inserire il farmaco dopo l’intervento 
psicoeducativo e mantenere quest’ultimopsicoeducativo e mantenere quest’ultimo

5. Attenzione alle stratificazioni / interazioni5. Attenzione alle stratificazioni / interazioni



Analisi del comportamento Analisi del comportamento 
problemaproblema

L’assessment comportamentale è interessato a ottenere una 
descrizione del comportamento problematico, a identificare i 
possibili fattori ambientali che determinano quel comportamento e 
a scegliere un’appropriata strategia di trattamento per modificare il 
comportamento e a valutare i risultati. 

L’assessment comportamentale è un insieme di metodi di 
osservazione, di analisi, di valutazione del comportamento volto a 
identificare la funzione del comportamento target. 

Un tipo di assessment particolarmente importante è chiamato 
analisi funzionaleanalisi funzionale



Assessment Assessment 
comportamentalecomportamentale

L’analisi funzionale è uno strumento che serve a 
descrivere gli eventi in modo tale da misurarli 
obiettivamente.
Se conosciamo un comportamento possiamo 
programmare in modo efficace un intervento per 
modificarlo.
Serve a conoscere la struttura e la funzione di un 
comportamento per insegnare alla persona delle 
alternative funzionali al raggiungimento dello scopo che 
la persona stessa si era prefissata





MELT DOWN 

In autismo  In autismo  

SHUT DOWN



USO DEI FARMACI PER LA GESTIONE DEI USO DEI FARMACI PER LA GESTIONE DEI 
COMPORTAMENTI PROBLEMA /DISTURBI COMPORTAMENTI PROBLEMA /DISTURBI 

DISADATTIVI (AGGRESSIVITA’ AUTO-DISADATTIVI (AGGRESSIVITA’ AUTO-
ETERODIRETTA, ETC)ETERODIRETTA, ETC)

UTILIZZARE UN FARMACO, E IN UTILIZZARE UN FARMACO, E IN 
PARTICOLARE UN ANTIPSICOTICO DI PARTICOLARE UN ANTIPSICOTICO DI 

FRONTE A UN PROBLEMA FRONTE A UN PROBLEMA 
COMPORTAMENTALE SENZA PRIMA AVERNE COMPORTAMENTALE SENZA PRIMA AVERNE 

VALUTATO TUTTI GLI ASPETTI E IN VALUTATO TUTTI GLI ASPETTI E IN 
PARTICOLARE LA POSSIBILE CAUSA PARTICOLARE LA POSSIBILE CAUSA 

ORGANICA E’ DA CONSIDERARSI ORGANICA E’ DA CONSIDERARSI 
MALPRACTICEMALPRACTICE

USO DEI FARMACI PER LA GESTIONE DEI USO DEI FARMACI PER LA GESTIONE DEI 
COMPORTAMENTI PROBLEMA /DISTURBI COMPORTAMENTI PROBLEMA /DISTURBI 

DISADATTIVI (AGGRESSIVITA’ AUTO-DISADATTIVI (AGGRESSIVITA’ AUTO-
ETERODIRETTA, ETC)ETERODIRETTA, ETC)

UTILIZZARE UN FARMACO, E IN UTILIZZARE UN FARMACO, E IN 
PARTICOLARE UN ANTIPSICOTICO DI PARTICOLARE UN ANTIPSICOTICO DI 

FRONTE A UN PROBLEMA FRONTE A UN PROBLEMA 
COMPORTAMENTALE SENZA PRIMA AVERNE COMPORTAMENTALE SENZA PRIMA AVERNE 

VALUTATO TUTTI GLI ASPETTI E IN VALUTATO TUTTI GLI ASPETTI E IN 
PARTICOLARE LA POSSIBILE CAUSA PARTICOLARE LA POSSIBILE CAUSA 

ORGANICA E’ DA CONSIDERARSI ORGANICA E’ DA CONSIDERARSI 
MALPRACTICEMALPRACTICE



Bisogna decodificare il sintomo….Bisogna decodificare il sintomo….Bisogna decodificare il sintomo….Bisogna decodificare il sintomo….

AGGRESSIVITA’AGGRESSIVITA’ sintomo  sintomo di:di:
-    PsicosiPsicosi
-    Disturbo bipolare, fase maniacaleDisturbo bipolare, fase maniacale
-    Depressione in disabilità intellettivaDepressione in disabilità intellettiva
-    Disturbo di personalitàDisturbo di personalità
-    Attacchi di panico in disabilità intellettivaAttacchi di panico in disabilità intellettiva
-    Sospensione troppo rapida di farmaciSospensione troppo rapida di farmaci
-    Reazione paradossa ad ansioliticiReazione paradossa ad ansiolitici
-    Impossibilità di svolgere compulsioni (DOC)Impossibilità di svolgere compulsioni (DOC)
-    Attivazione iatrogena da farmaci (antibiotici)Attivazione iatrogena da farmaci (antibiotici)

AGGRESSIVITA’AGGRESSIVITA’ sintomo  sintomo di:di:
-    PsicosiPsicosi
-    Disturbo bipolare, fase maniacaleDisturbo bipolare, fase maniacale
-    Depressione in disabilità intellettivaDepressione in disabilità intellettiva
-    Disturbo di personalitàDisturbo di personalità
-    Attacchi di panico in disabilità intellettivaAttacchi di panico in disabilità intellettiva
-    Sospensione troppo rapida di farmaciSospensione troppo rapida di farmaci
-    Reazione paradossa ad ansioliticiReazione paradossa ad ansiolitici
-    Impossibilità di svolgere compulsioni (DOC)Impossibilità di svolgere compulsioni (DOC)
-    Attivazione iatrogena da farmaci (antibiotici)Attivazione iatrogena da farmaci (antibiotici)



Qualora non sia stato possibile  con l’intervento Qualora non sia stato possibile  con l’intervento 
psicoeducativo e comportamentale riuscire a psicoeducativo e comportamentale riuscire a 
gestire un grave problema comportamentale, gestire un grave problema comportamentale, 
l’inserimento cauto e attento e monitorato di un l’inserimento cauto e attento e monitorato di un 
farmaco può permettere il miglioramento degli farmaco può permettere il miglioramento degli 
aspetti comportamentali eccessivi e di potere aspetti comportamentali eccessivi e di potere 
fare un programma abilitativo che altrimenti fare un programma abilitativo che altrimenti 
non sarebbe possibile non sarebbe possibile 

Ma ogni farmaco è sempre un compromesso tra Ma ogni farmaco è sempre un compromesso tra 
benefici e collateralità. benefici e collateralità. 

Qualora non sia stato possibile  con l’intervento Qualora non sia stato possibile  con l’intervento 
psicoeducativo e comportamentale riuscire a psicoeducativo e comportamentale riuscire a 
gestire un grave problema comportamentale, gestire un grave problema comportamentale, 
l’inserimento cauto e attento e monitorato di un l’inserimento cauto e attento e monitorato di un 
farmaco può permettere il miglioramento degli farmaco può permettere il miglioramento degli 
aspetti comportamentali eccessivi e di potere aspetti comportamentali eccessivi e di potere 
fare un programma abilitativo che altrimenti fare un programma abilitativo che altrimenti 
non sarebbe possibile non sarebbe possibile 

Ma ogni farmaco è sempre un compromesso tra Ma ogni farmaco è sempre un compromesso tra 
benefici e collateralità. benefici e collateralità. 

Psicofarmaci e ASD: da inserire in un Psicofarmaci e ASD: da inserire in un 
contesto di progetto psicoeducativo contesto di progetto psicoeducativo 

Psicofarmaci e ASD: da inserire in un Psicofarmaci e ASD: da inserire in un 
contesto di progetto psicoeducativo contesto di progetto psicoeducativo 





NON CONFONDERE I RITUALI NON CONFONDERE I RITUALI 
AUTISTICI CON I RITUALI OSSESSIVI E AUTISTICI CON I RITUALI OSSESSIVI E 
QUINDI ERRONEAMENTE TRASLARE IL QUINDI ERRONEAMENTE TRASLARE IL 

TRATTAMENTO PER I DISTURBI TRATTAMENTO PER I DISTURBI 
OSSESSIVO-COMPULSIVI COME OSSESSIVO-COMPULSIVI COME 

TRATTAMENTO DEI SINTOMI TRATTAMENTO DEI SINTOMI 
AUTISTICIAUTISTICI

NON CONFONDERE I RITUALI NON CONFONDERE I RITUALI 
AUTISTICI CON I RITUALI OSSESSIVI E AUTISTICI CON I RITUALI OSSESSIVI E 
QUINDI ERRONEAMENTE TRASLARE IL QUINDI ERRONEAMENTE TRASLARE IL 

TRATTAMENTO PER I DISTURBI TRATTAMENTO PER I DISTURBI 
OSSESSIVO-COMPULSIVI COME OSSESSIVO-COMPULSIVI COME 

TRATTAMENTO DEI SINTOMI TRATTAMENTO DEI SINTOMI 
AUTISTICIAUTISTICI



Effetti collaterali Effetti collaterali 
  SSRISSRI

Effetti collaterali Effetti collaterali 
  SSRISSRI

Sessuali Sessuali Sessuali Sessuali 

Sanguinamento Sanguinamento Sanguinamento Sanguinamento 

SIADHSIADHSIADHSIADH

Gastrointestinali Gastrointestinali Gastrointestinali Gastrointestinali 

Da interazioni Da interazioni Da interazioni Da interazioni 

Rischio suicidario  Rischio suicidario  Rischio suicidario  Rischio suicidario  

Neurologici Neurologici Neurologici Neurologici 

Sindromi 5HT e da Sindromi 5HT e da 
sospensionesospensione

Sindromi 5HT e da Sindromi 5HT e da 
sospensionesospensione



Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

ANTIDEPRESSIVI IN ADULTI CON ASD ANTIDEPRESSIVI IN ADULTI CON ASD 

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi 
indicati nelle schede tecniche autorizzative (depressione indicati nelle schede tecniche autorizzative (depressione 
maggiore, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi maggiore, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi 
d’ansia): riferirsi alle LG specifiche di buona qualitàd’ansia): riferirsi alle LG specifiche di buona qualità

Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

ANTIDEPRESSIVI IN ADULTI CON ASD ANTIDEPRESSIVI IN ADULTI CON ASD 

Raccomandazione condizionata basata su qualità Raccomandazione condizionata basata su qualità 
molto bassa delle prove molto bassa delle prove 

Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi 
indicati nelle schede tecniche autorizzative (depressione indicati nelle schede tecniche autorizzative (depressione 
maggiore, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi maggiore, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi 
d’ansia): riferirsi alle LG specifiche di buona qualitàd’ansia): riferirsi alle LG specifiche di buona qualità

RACCOMANDAZIONE SNLG RACCOMANDAZIONE SNLG RACCOMANDAZIONE SNLG RACCOMANDAZIONE SNLG 



Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

ANTIEPILETTICI/STABILIZZATORI ANTIEPILETTICI/STABILIZZATORI 

DELL’UMORE IN ADULTI CON ASD DELL’UMORE IN ADULTI CON ASD SENZASENZA  

COMORBIDITA’ DI EPILESSIA O DISTURBO COMORBIDITA’ DI EPILESSIA O DISTURBO 

DELL’UMOREDELL’UMORE

Raccomandazione condizionata basata su qualità molto bassa Raccomandazione condizionata basata su qualità molto bassa 
delle prove delle prove 

Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi dell’umore o Non si applica a adulti con comorbidità di disturbi dell’umore o 
epilessia. Riferirsi alle LG specifiche di buona qualitàepilessia. Riferirsi alle LG specifiche di buona qualità

Suggerisce di NON USARE FARMACI Suggerisce di NON USARE FARMACI 

ANTIEPILETTICI/STABILIZZATORI ANTIEPILETTICI/STABILIZZATORI 

DELL’UMORE IN ADULTI CON ASD DELL’UMORE IN ADULTI CON ASD SENZASENZA  

COMORBIDITA’ DI EPILESSIA O DISTURBO COMORBIDITA’ DI EPILESSIA O DISTURBO 
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EXTRAPIRAMIDALEEXTRAPIRAMIDALEEXTRAPIRAMIDALEEXTRAPIRAMIDALE

DISTONIA ACUTA: dolori, crampi al collo, al capo, 
lombari, crisi oculogire sino al laringospasmo

DISCINESIE DA SOSPENSIONE  soprattutto se si 
scende troppo velocemente con il dosaggio

PARKINSONISMI: effetti negativi sulla compliance; 
anche rallentamento cognitivo e alogia

DISFORIA indotta da neurolettici
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Disturbo del movimento indotto da farmaciDisturbo del movimento indotto da farmaciDisturbo del movimento indotto da farmaciDisturbo del movimento indotto da farmaci

DISCINESIA TARDIVA grave effetto a distanza 
di almeno tre mesi di trattamento

Movimenti rapidi, involontari, ripetitivi, 
stereotipati soprattuto a carico del volto, 
bocca, labbra lingua con protusione, 
masticazione, suzione, smorfie, anche a arti, 
tronco.  Rischio atipici 1: tipici 5

Va ridotto il dosaggio, utilizzare bdz, xenazina, 
clozapina 
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Almeno tre segni compresi tra:Almeno tre segni compresi tra:

- Obesità > 90° o BMI > 95°Obesità > 90° o BMI > 95°

- Ipertrigliceridemia TG > 110 mg/dlIpertrigliceridemia TG > 110 mg/dl

- Basse HDL  < 40 mg/dlBasse HDL  < 40 mg/dl

- Ipertensione > 90° per età e genereIpertensione > 90° per età e genere

- Iperglicemia > 110 mg/dl a digiunoIperglicemia > 110 mg/dl a digiuno
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TRATTAMENTO DEI SINTOMI TRATTAMENTO DEI SINTOMI 
COMPORTAMENTALI ASSOCIATI COMPORTAMENTALI ASSOCIATI 

ALL’AUTISMO:ALL’AUTISMO:
RISPERIDONE E ARIPIPRAZOLO RISPERIDONE E ARIPIPRAZOLO 

(vedere scheda tecnica italiana)(vedere scheda tecnica italiana)

TRATTAMENTO DEI SINTOMI TRATTAMENTO DEI SINTOMI 
COMPORTAMENTALI ASSOCIATI COMPORTAMENTALI ASSOCIATI 

ALL’AUTISMO:ALL’AUTISMO:
RISPERIDONE E ARIPIPRAZOLO RISPERIDONE E ARIPIPRAZOLO 

(vedere scheda tecnica italiana)(vedere scheda tecnica italiana)



CONSEGUENZE DELL’ 
IPERPROLATTINEMIA 

A breve termine

• Dismenorrea 

• Galattorrea
• Disturbi sessuali (impotenza) 

• Disturbi della fertilità

A lungo  termine
• Neoplasie mammarie

• Osteoporosi
• Malattie cardiovascolari

• Alterazione della funzione immunitaria



ACATISIA 

sensazione soggettiva di irrequietezza 
psicomotoria, con bisogno di muoversi; 

se scambiata per ansia porta erroneamente 
all’aumento del dosaggio di antipsicotici; 

viceversa va ridotto il dosaggio e associate 
transitoriamente benzodiazepine
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La sola diagnosi di Disturbo dello 
spettro dell’autismo non autorizza 
l’uso di antipsicotici 



Solo in presenza di comportamento 
problema si può prendere in 
considerazione l’uso di antipsicotici
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Trattamento dei sintomi core (ritiro Trattamento dei sintomi core (ritiro 
sociale, difficoltà di comunicazione e sociale, difficoltà di comunicazione e 

interazione sociale)interazione sociale)



AUTISM:  A CRITICAL PERIOD DISORDER ?   
Le Blanc, Fagiolini  2011 

La regolazione dello sviluppo nei critical period è legato ad 
un delicato equilibrio neurochimico della attività 

inibitoria-eccitatoria e in particolare al GABA-
glutammato.  Inoltre emerge il ruolo fondamentale 
delle proteine che agiscono strutturando correttamente le 
connessioni sinaptiche e costruendo correttamente le reti 
neurali cerebrali: neurexina, neurolighina, contactina, 
caderina, etc., proteine codificate da geni coinvolti nei 
DSA. In altri termini  la predisposizione genetica, attivata 
da fattori ambientali-epigenetici  porta allo squilibrio 
eccitatorio/inibitorio  con compromissione dell’omeostasi.



Ghaleiha A  Memantine as adjunctive treatment to 
risperidone in children with autistic disorder: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial.   Int J  
Neuropsychopharmacol         2012 

Ghaleiha A  Riluzole as an adjunctive therapy to risperidone for 
the treatment of irritability in children with autistic disorder: a 
double-blind, placebo-controlled, randomized trial.   P
aediatr Drugs. 2013

Ghanizadeh and Ebrahim Moghimi-Sarani  A randomized double 

blind placebo controlled  clinical trial of N-Acetylcysteine added 
to risperidone for treating autistic disorders  BMC Psychiatry 2013 



Intervento Intervento 
specifico sul specifico sul 
microbiota microbiota 
intestinaleintestinale
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L’AUTISMO NON SI CURA CON I FARMACIL’AUTISMO NON SI CURA CON I FARMACI

NO AL RIDUZIONISMO BIOLOGICONO AL RIDUZIONISMO BIOLOGICO
SI’ ALLA SAFETY NEL GUIDARE LA SCELTA SI’ ALLA SAFETY NEL GUIDARE LA SCELTA 
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UN INTERVENTO PSICOEDUCATIVO UN INTERVENTO PSICOEDUCATIVO 

VA ESTREMAMENTE PERSONALIZZATOVA ESTREMAMENTE PERSONALIZZATO

PUO’ AIUTARE A GESTIRE COMORBIDITA’ GRAVIPUO’ AIUTARE A GESTIRE COMORBIDITA’ GRAVI
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