Capitolo IV.
SaLvie e assistenza

d) L'use degli psicofaurmaci
per | bambini e gli adelescenti

L'efficacia e la sicurezza di implego degli psicofarmaci in
etd pediatrica & stata negli ultimi anni oggetto di dibatti.
to, in particolare per quanto riguarda la possibile associa-
zione tra alcuni antidepressivi @ aumento del rschio d
suicidio. Le evidenze disponibill in letteratura® indicano
che la Auoxetina & I'antidepressiva con un rapporia -
schi-benefici favorevole per il suo uso nesli adolescenti e
bambini in etd scolare. Nel giugno zooé '"Agenzia Euro-
pea per | Medicinall (EMEA) ha quindi deciso di estendere
ai bambini con oltre 7 anni la possibilita di stilizzare la
fluoxetina, in caso di depressione moderata-severa,
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guando la sola terapia psicologica sia risultata inefficace.
Oltre alla fluoxetina, tra gli SSRIs (inibitori del reuptake
dalla serotonina, che rappresentano gli antidepressivi pit
utilizzati), l'indicazione all’'uso nel bambini &, a tutt"ogal,
limitata in ltalia ¢ negli altrj Paesi europei alla sertralina a
fluvoxamina per il trattamento del disturbo ossessivo-
compulsivo a partire dai & anni di etd.

Numeresi studi epidemiologici internazionali™ hanno do-
cumentato un aumento della prescrizione di psicofarma-
i, In particolare di antidepressivi, in etd pediatrica. Ana-
lizzanda | dati raccolti dal’'Osservatorio ARNO™ sj osser-
va” che nel corso dell’'anno zoos sono stati prescritti psi-
cofarmaci (antidepressivi efo antipsicotici rimborsati dal
55N} & 2 bambini @ adolescenti ogni mille. Gli antidepres.
sivl sono stati prescrittl all's,7%o del bambini & adele-
scenti @ gli antipsicotici allo 0,4%.. Al 4% dei trattati con
psicofarmaci sono statj prescritti sia antidepressivi che
antipsicoticl. Gli antidepressivi sono stati maggiormente
prescritt alle ragazze, mentre gli antipsicotici prevalente.
mente ai maschi. La prevalenza aumenta con I'eta rag-
giungendo il massimo tra le adolescenti: 7 ragazze su
mille tra 14 e 17 anni hanno ricev uto almens una prescri-
zione di psicofarmaci. Gli 35R1s sono risultati la classe di
antidepressivi mageiormente implegata e sono statj pre.
seritti al 79% dei pazienti in terapia con antidepressivi. La
sertralina & risultato Mantidepressivo pid prescritio
(0,5%:) seguito da paroxetina (o,3%.) e dal citalopram
(0,2%a), mentre tra gli antipsicotici | pil prescritti seno il
risperidone {o,2%:) e I'olanzapina (o,1%:),

La prevalenza della prescrizione di psicofarmaci, in |talia
& aumentata nel periodo 1998-2005 raggiungendo il pic-
co nel 2002 {2,8%a). L'andamento della prevalenza de-
gli antidepressivi & simile a quello di tutti gli psicofarma-
i, mentre la prevalenza di antipsicotici non & variata nel
corso degli anni. L'incremento della prescrizione di anti-
depressivi & dovuto soprattutto agli SSRIs, la cuj preva-
lenza & aumentata di 4,5 volte tra il 2000 @ il 2002, La
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#LARND & una banca dati di popolazione gestita dzl CINECA, Consor
7io Interuniversitario di Bologna, che mositora le prescrizioni farma-
ceutiche dispensate ad olire 8 milioni di dttadini, di cw w5 milioni con
meno di 18 anni di eta

# Clavenna A., Rossi E, De Roza M., Bonati M. Use of psy¥chotropic
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prescrizione degli psicofarmaci & aumentata in ltalia nel-
{'ultimo decennio indipendentemente dall’etd, ma in mo-
do pill consistente (oltre il doppio) nef bambini e adole-
scenti se confrontati con gli adulki,

Honostante un aumentato ricorso agli psicofarmaci, man-
cane dati epidemiclogici sulla prevalenza del disagio psi-
chico dell'etd evolutiva e sui percorsi diagnostici-tera-
peutici-assistenziali attraverse cujviene gestito.
UMgenzia ltaliana del Farmaco, al termine di un lungo
porcorso di valutazione e approfondimento durato oltre
un anno ¢ condotto in collaboraziope con 'istituto Su-
periore di Sanitd e con un Comitato scientifico, apposi-
tamente costitujto e formato da maggiori esperti del
settore, ha approvato '8 marzo 2oo7 limmissione in
commercio sia del metilfenidato (Ritalin), uno psicosti-
molante riconoscivto dalla Comunitd scientifica guale
farmaco di elezione per la cura della sindrome da deficit
di attenzione e iperattivita (ADHD), che dell’atomoxeti-
na, entrambi in integrazione alla terapia psico-compor-
tamentale.

Al fine di garantire un uso sicuro @ appropriato di guesti
farmaci e limitarne 'impiego in casi selezionati, e non ri-
spondenti alle sole teraple psico-comportamentall, per
prescrivere il farmaco ¢ sl deve attenere ad una proce-
dura che prevede 'esecuzione di vna diagnosi differen-
ziale e fa definizione di un Piano erapeutico da parte di
Centri di neuropsichiatria infantile individuati dalle Re-
gioni, e l'istituzione di un apposito Registro nazionale
prosso |'Istituto Superiore di Sanitd per la documenta-
ziope e 'analisi dei percorsi assistenziali prestati, La te-
rapia con guesti psicofarmaci dovrd essere iniziata dal
neuropsichiatra infantile del Centro di riferimento regio-
nale & dovranno essere effettuati controlli dopo una e
guattre settimane di cura per la valutazione dell'effica-
cia e della tollerabilita e, in caso di conferma delia tera-
pia. anche depo cingue mesi. | successivi controlli do-
vranno @ssere poi eseguiti con periodicitd semestrale.
La valusazione del periodi intermedi sara effettuata dal
nedrepsichiatra infantile delle strutture territoriali in
collaborazione con il pediatra o il medico di famiglia. Al-
meno upa volta all'anno il trattamento farmacologico
dovra essere interrotto per verificare la possibilita di
cantinuare la cura dell’ADHD con la sola terapia psico-
comportamentale,

Liistituzione di un Registro, che costituisce una banca da-
ti rigarosamente anonima, per struttura e modalitad ope-
rative rappresenta uno strumento unico a lvello interna-
zinale potenzigimente in gradoe di garantire la presa in
carico complessiva dei bambini e degli adolescenti affetti

da ADHD, assicurare 'omogeneita sul territorio della ge-
stione terapeutica e della diagnosi della malattia, con-
sentire il monitoraggio dell'efficacia e della sicurezza del-
laterapia e impedire che si vesfichi un Uso indppropriato
del metilfenidato e dell'ztomoxetina. L'ADHD dovrebhbe
interessare non oltre il 2% della popolazione nell’etd del-
la scuola dell'obbligo.

~
Il Gruppo di Lavoro raccomanda pertanto:

1. di istituire un Registro nazionale.per monltorare |'effica-
cia, la sicurezza e Vappropriatezza df implego per tutfi gl
psicafarmac prescritti in etd pediatrica;

2. di monitorare attraverso studi epldemiologici 11 disagio
psichico nell'infanzia e nell'adolescenza e i percorsi dia-
gnostico-terapeutici-assistenzialf;

3. di planificare fniziative educativo-formative per glf opesa-
tori sanitari e le famigiie riguazdanti la gestione della sof-
ferenza psichica nell'e @ evolutiva,
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