Autismo in adolescenza:
la scuola accoglie e prepara alla vita

adulta
Bologna, 4 Maggio 2013 Teatro Duse

lescenza: quali sintomi posso

- dei farmaci?




DSM-5

New name for category, autism spectrum disorder, which
includes: autistic disorder (autism), Asperger’s disorder,
childhood disintegrative disorder, and pervasive
developmental disorder not otherwise specified.

e Differentiation of autism spectrum disorder from typical
development and other "nonspectrum"” disorders is done
reliably and with validity; while distinctions among disorders
have been found to be inconsistent over time...

e Because autism is defined by a common set of behaviors, it is
best represented as a single diagnostic category...




DSM-5

utism Spectrum Disorders must meet criteria 1, 2, and 3:

1. Clinically significant, persistent deficits in social communlcatf
and interactions, as manifest by all of the following:
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Evoluzione

Modificazioni comportamento con I'eta (possibile
miglioramento)

Adolescenza, eta giovane-adulta momento critico

Persistenza del deficit di comunicazione anche se
I'isolamento puo essere meno importante

Stereotipie ridotte, persistenza di posture e atteggiamenti
bizzarri, di tratti ossessivi e compulsivi

Alcuni soggetti con autismo lieve migliorano
indipendentemente dal trattamento; altri non migliorano
anche se il trattamento e intensivo




Trattamenti

e |Individualizzato, flessibile, continuativo, globale
e Coinvolgimento sistematico dei familiari, della scuola

 Tiene conto dell’eta, della sintomatologia, delle abilita, delle
capacita di comunicazione, del contesto ambientale e delle
comorbidita

e Trattamenti integrati

PSICO - EDUCATIVI
e Comportamentali

e Cognitivo-comportamentali

FARMACOLOGICI (sintomatici)




lanifestazioni e disturbi associati

- Ritardo mentale

Disarmonie nello sviluppo delle capacita cognit

1omalie dell’alimentazione
bi gastrointestinali




onoscimento di altre patologie associate e importante:

itologie mediche associate possono influire negativamer
omportamento e la qualita di vita del paziente '
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LA TERAPIA FARMACOLOGICA

Non ci sono farmaci in grado di “curare” I'autismo pero
esistono farmaci che possono agire positivamente su alcuni

sintomi

| farmaci possono completare e incrementare I'efficacia di un
trattamento riabilitativo

E’ indispensabile prescrivere una terapia, se necessari a,
nell’interesse del paziente e della famiglia seguen  do posologia e
modalita di somministrazione prescritte

Familiari, tutori e operatori devono essere informati su rischi e
benefici

Puo essere necessario il consenso informato




LA TERAPIA FARMACOLOGICA

attamento farmacologico deve essere preceduto da
n’analisi funzionale del disturbo

sul sintomo: iperattivita, inattenzione, aggressivit
ulsioni, rituali, alterazioni dell’'umore, irritabilit
i del sonno, epilessia

\




LA TERAPIA FARMACOLOGICA: risultati

ioramento qualita della vita

e al trattamento riabilitativo




irca 1/3 dei bambini con disabilita dello sviluppo puo
oresentare un disturbo dell’alimentazione

Incapacita di alimentarsi autonomamente
portamenti inappropriati durante alimentazione
tivita alimentare

% dei soggetti con DSA presentano




Piu frequenti disturbi dell’alimentazione nei DSA

Pochi studi in letteratura sull’argomento

ottivita alimentare (70%): tipo, temperatura,
istenza, marca, colore del cibo




Disturbi gastrointestinali

* Presentidal 9% a piu del 70% dei casi con DSA

e Per alcuni non differenze significative con casi controllo
(Ibrahim et al., 2009)

e Piu frequenti: stipsi cronica, dolori addominali £ diarrea,
encopresi, RGE, meteorismo, deficit disaccaridasi, colon
irritabile, gastrite, esofagite, celiachia, m. di Crohn, ecc.

e Eziopatogenesi non definita

e Possibilita di effetti a livello comportamentale ( per es.
irritabilita, auto ed etero aggressivita, aumento stereotipie),
sul sonno, sul comportamento alimentare

e Utilizzo di diete prive di glutine e/o caseina con effetto su
comportamento (non dati confermati in letteratura, linee
guida 2011)




uie et al., 2010

Necessita di comprendere eventuali esposizione a
ergeni o intolleranze alimentari

yrofondire dati anamnestici per patologia
ica, esame obiettivo, esami di laborator
tali

ediatrica gastroenterolog




TURBI DEL SONNO
~ Difficolta di addormentamento
- Frequenti risvegli notturni
Risveglio anticipato al mattino
Insonnia

ytesi su alterazioni strutturazione delle fasi del sonno NREM e REM (GAB
otonina, melatonina)

on effetto sui disturbi del sonno nei soggetti con disturbo auti
ardi Rossi et al., 1999)

i et al., 1999; Hayashi, 2000, Malow and McGrew
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The acowrmnnce of epdepsy m awikm & vanable; nevertheless, EEG paroxyemal abnommalites (PA) ane freguenily reconded m
patlenis with sutiem, although the mfluenes of epdepay and/for EECG PA on theauis i negresson has noi been clarified vei. We exam-
ine & large sample of 345 mpatienis with awism, divided mio thees groups: (1) patenis wdthout epdlepay and ERG FA: (2) patenis
with EEG A bt no sedrumes; (3) patients v th epdepay induding febrle convukions. The prevalence of epdlepay (24 %¢) and EBEG
PA (45 5% wa higher than that reporied m the genemal populsiion. The agnificant differences among the thres growps concenmexd
auikile regresion (companison betwesn groups 1 and 2, p < 005 compars#on belwesn groups 1 and 3, p < 0.01), cerehral esions
{eomparson hetwesn groups 1 and 2, p < 0005 between growps 1 and 3, p-< 0001 ), and symplomatic awism oo parson beiwesn
groups | and 2asmuch a8 eomparon belween groups 1 and 3, p < 00001}, which were prevalent in groups 2 and 3; while severefpro-
found mental retardation was mone frequent m growp 3 compared to group 1 (p < 001} Focal epdepay (435.00¢) and febrle aonvul-
sions (33.79%) wene fnaquent in the third group with epdepsy. EEG PA were manly localwed in temporal snd central aneas (31 484)
Oy 28% of patents had subcontnwows fcontinuous EEG PA during & leep. Sedrunes and EEG PA wene not nelated 1o autigbc nepres-
gion. EEG PA occurned madaly m chil dhood, while epilepsy tended to oocur (p-< (001 ) 28 ape incnested. The age &l onsel of sedmires
had twe peals: beiwesn Dand 5 and between 10and 15 yesrs with no di ferencs betwesn khiopaihic snd symplomatic caes. In 58.5%
of gubjects aped 20 yeurs, epdepdy inchuding fehrile semrines occturnd at gome podnt of thear lives, whils cates with only ERG FA
were less Mnegquent (9.79%). The relatiomhip among awism, ERG PA and epdlepsy should he darified and dnvestigated. In aulism, sed-
Fures and EEG PA could represent an epdphenomenon of a cerebral dyafunction mdependent o appanent lesions.

@ 200 Elsever B.V. All righis reserved.




Antiepileptic Drugs

CBZ+LTG

Monotherapy Ass.of two drugs Politherapy




Iturbi del Comportamento = Disturbi Psichiatrici

I erattivita/deficit attentivo
ggressivita
2ssi di collera
tamento dirompente




TURBI DELL'UMORE E DELL’AFFETTIVITA’

Apparente assenza di reazioni emotive
iso o pianto non motivato dalle circostanze
duzione o incremento dell’attivita motoria
yassamento del tono della voce
-essione di tristezza
monomorfo senza colori

2| sonno e dell’alimentazione




rmaci piu frequentemente utilizzati nei soggetti con DSA

inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina

ilizzanti dell’'umore,
icotici (soprattutto atipici),

zzati meno frequentemente




tipsicotici tipici

L’aloperidolo determina un miglioramento delle
erotipie (Anderson, 1989) e dell’apprendiment
pbell, 1982)

ad effetti collaterali extrapir
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a review sistematica fatta da Jesner nel 200
ell’utilizzo del risperidone nei DSA ha
nostrato:

el trattamento dell’aggre
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i. et al., 2012 (review)

8 studi: 7 su risperidone e 1 su quetiapina

zione aggressivita e problemi di condotta do
attamento di 6 settimane

nto ponderale

isultati differenti




Linea Guida, 2011 sui trattamenti dei disturbi dello spettro
autistico nei bambini e negli adolescenti del Ministero della
Salute

Raccomandazioni

Utilizzo del risperidone nel trattamento a breve termine di
problemi comportamentali (irritabilita, ritiro sociale, iperattivita e
comportamenti stereotipati)

Nei soggetti (bambini e adolescenti) che assumono risperidone il
peso dovrebbe essere regolarmente monitorato

Necessita di informare sui possibili effetti collaterali associati al
trattamento e sul fatto che non sono disponibili al momento dati
sull’efficacia e sulla sicurezza/tollerabilita del risperidone a lungo
termine

Informazioni sugli effetti collaterali associati al risperidone che
interessano la popolazione pediatrica ma anche la popolazione
adulta




ringsheim, 2012

2 studi su aripiprazolo randomizzati, controllati e in doppio-
cieco della durata di 8 settimane (Marcus 2009; Owen 2009

Effetti positivi su iperattivita, irritabilita, stereotipie
| ffetti collaterali: aumento del peso, sedazione, tremore
cessita di studi di durata superiore
ida 2011

dati precedenti, utile anche nei compor
tici

 aripiprazolo & off label, poi




rwitz et al., 2012

tudi su antidepressivi triciclici (clomipramina ¢
eptina)
ati per I'ansia e per il comportamento
-compulsivo

i eta differenti




Williams et al., 2010

e 7 studi riguardanti gli inbitori selettivi della ricaptazione della
serotonina (SSRI): fluoxetina, fluvoxamina, fenfluramina e
citalopram

e Utilizzati per I’ansia e il comportamento ossessivo-compulsivo
e Eta soggetti arruolati variabile

e Numerosita delle popolazioni variabile

e Non dati per sertralina, paroxetina, escitalopram

* Non evidenza per trattare con SSRI bambini con autismo,
limitata per gli adulti con DSA

 Valutare caso per caso se necessario trattare comorbidita
nei DSA con DOC, depressione e ansia

e Dati confermati dalle Linee Guida del 2011




Raccomandazioni

Il metilfenidato puo essere preso in considerazione per il
trattamento dell’iperattivita in bambini o adolescenti fino ai
14 anni con DSA

il trattamento deve essere prescritto da un centro
specialistico e deve essere dedicata una particolare
attenzione all’accertamento diagnostico

Prima di una somministrazione protratta, la tollerabilita del
metilfenidato nei bambini dovrebbe essere verificata
attraverso una dose test

Gli effetti collaterali dovrebbero essere attentamente
monitorati

| dati scientifici a disposizione sono troppo scarsi per
supportare raccomandazioni cliniche sull’utilizzo
dell’atomoxetina




Arbaclofen (STX209)

e Agonista del recettore GABA di tipo B (GABAB)

e Studio randomizzato, in doppio cieco, crossover,

controllato con placebo in 63 soggetti con S. X
Fragile

e Effetti avversi pilu comuni: sedazione (8%) e cefalea.

e Miglioramento comportamento e funzionamento
sociale

Studio controllato in corso per I’autismo




Treatment approaches for the autism spectrum disorders
Mintz et al., 2006

“...When choosing interventions for individuals with ASDs, it is
imperative that clinicians rely on evidence-based practices
that document efficacy and benefits that outweigh potential
risks. Unfortunately many commonly prescribed “therapies”
in use today are based on anedoctal, word-of-mouth rather
then empirical evidence...The unfortunate consequence for
the affected individuals and their families, as well as for
providers who serve them, has been confusing array of
therapeutic options, many of which lack a solid scientific
foundation or even plausible basis...”







