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Transizione da UONPIA
a CPS Giovani: focus sulle

diagnosi nelle traiettorie

cliniche

Baldaqui N.*, Malvini L.°, Barbera §.°

ABSTRACT

Introduzione

La maggior parte dei disturbi mentali esordisce nella tarda
adolescenza nel periodo di passaggio da un servizio di
neuropsichiatria infantile a uno per adulti. Nei pazienti
di etd <18 anni risulta pitt complesso formulare una dia-
gnosi definitiva, essendo spesso instabile e temporanea.
La stabilita diagnostica nei pazienti giovani potrebbe
aiutare a chiarire il decorso, i cambiamenti dello sviluppo

e la prognosi a lungo termine dei disturbi psichiatrici.

Obiettivi

Poichél'evidenza della stabilita diagnostica dall'infanzia
(neuropsichiatria infantile) all'eta adulta (servizi per
adulti) ¢ limitata, lo scopo di questo studio ¢ descrivere
le caratteristiche cliniche nei pazienti dei servizi di
neuropsichiatria infantile in transizione verso i servizi
per adulti e confrontare le diagnosi principali di questi

pazienti effettuate in entrambi i servizi.

Materiali e metodi

607 soggetti di etd compresa trai 18 ¢ i 25 anni, con un
primo contatto al CPS Giovani della ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano), bacino di

PsicHIaTRI4 OGGI XXXV} 2, 2022

22

CIENTIFICA

utenza 350.000 abitanti, nel periodo 2019 - 2022. Per
la diagnosi Clinica sono stati stabiliti utilizzati i criteri

ICD-10.

Risultati

Letd mediaeradi 20,49 anni. Il 30% dei pazienti proveniva
dalla neuropsichiatria infantile. Le diagnosi principali in
dimissione dalla UONPIA e le diagnosi di accettazione
presso il CPS Giovani sono state nell’ordine: Disturbi
di personalita $pecifici (F60) (18% UONPIA vs 35,60%
CPS), Reazioni a grave stress e disturbi dell’adattamen-
to (F43) (16,90% UONPIA vs 13,30% CPS), Ritardo
mentale (F70-72) (14,10% UONPIA vs 14% CPS). Il
63,9% dei pazienti ha avuto la stessa diagnosi in entrambi
i servizi vs il 33,9% che ha avuto un orientamento dia-

gnostico diverso.

Conclusioni

Sono necessarie ulteriori ricerche per comprendere le
traiettorie diagnostiche, in particolare studilongitudinali
con campioni pitt grandi, sui minori durante il periodo di
transizione ai servizi per adulti, al fine di trovare modelli

di aggiustamenti diagnostici.

INTRODUZIONE

La maggior parte delle malattie psichiche della et adul-
ta esordisce durante gli ultimi anni della adolescenza.
Si tratta di un momento complicato che coincide con
la transizione dai servizi pediatrici (neuropsichiatria
infantile) ai servizi per adulti. La letteratura ci indica
che esiste una mancanza di risorse in questo periodo di
discontinuita che coincide con un momento di elevata

necessita per parte dei notri pazienti, dato che si tratta



dei primi anni di esordio della malattia (Paul, 2015).

Anche se la psicopatologia che esordisce prima della
eta adulta, cio¢ durante la infanzia e ’adolescenza, ¢ co-
munemente accettata, la stabilita diagnostica in questo
periodo di etd non ¢ ben definita. La stabilita diagnostica
si definisce come il grado nel quale una diagnosi rima-
ne costante nelle successive rivalutazioni del paziente
(Whitty, 2005). L’importanza di avere una diagnosi
costante si deve al fatto che la diagnosi ci aiuta a predire
il corso e la prognosi della malattia ¢, allo stesso tempo,
ci aiuta a migliorare il sitema diagnostico rendendoci
consapevoli delle suddivisioni significative dentro del
disturbo psichico in questione (Ghazan-shahi, 2009).

Aumentare le conoscenze riguardo alla stabilita
diagnostica nella popolazione <18 anni aiuterebbe a
capire meglio il percorso dei disturbi, i cambiamento
dello sviluppo ¢ la prognosi a lungo termine (Ghazan-
shahi, 2009). Gli $tudi realizzati in questa popolazione
ci indicano che ci sono diagnosi che tendono ad essere
pit stabili, come i disturbi dell’'umore e i disturbi dello
spettro della schizofrenia. Queste hanno una maggior
tendenza a persistere nella etd adulta (Bldzquez, 2019).

La instabilita delle diagnosi realizzate durante il per-
corso nella neuropsichiatria infantile e il cambiamento
della orientazione diagnostica nel momento di passaggio
ai servizi di salute mentale per adulti ¢ un problema che
colpisce tanto agli utenti quanto le loro famiglie. Per i
giovani, in molte occasioni la etichetta diagnostica diventa
un aiuto per dare un senso alle loro difficoltd emotive e
condottali (O’Connor, 2019).

Nell’ambito della psichiatria dell’infanzia e dell’ado-
lescenza, riguardo alla stabilita diagnostica ci sono due
principali difficolta da tenere in considerazione. In primo
luogo, la comorbilita concorrente (concurrent comorbidi-
#y) ¢ la interrelazioni tra le diagnosi, ovvero, quando un
paziente ha piti di una diagnosi in contemporanea. In se-
condo luogo, 'evoluzione delle classifiche diagnostiche nel
tempo, servirebbe conoscere quale sono le traiettorie delle

diagnosi fatte nella popolazione <18 (O’Connor, 2019).
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Avere una maggiore conoscenza della frequenza e
I'indirizzo delle diagnosi nella popolazione minorenne
sarebbe molto utile nella pratica clinica dato che ci per-
metterebbe di conoscere I'evoluzione naturale dei pazienti
potendo agire in tempo per portare a termine misure
preventive affine di migliorare le prognosi delle malattie.
L’obiettivo di questo studio ¢ descrivere la popolazione
dei nuovi utenti del Centro Psico-Sociale (CPS) Giovani
della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
di Milano presi in carico durante gli anni 2019-2022 ed
le traiettorie diagnostiche, concentrandoci sui pazienti

inviati dalla neuropsichiatria infantile.

MATERIALI E METODI

Si tratta di un studio di tipo osservazionale retrogpettivo.
Sono $tati inclusi tutti i pazienti presi in carico nel CPS
Giovani della ASST Grande Ogpedale Metropolitano
Niguarda di Milano - bacino di utenza 350.000 abi-
tanti - durante il periodo gennaio 2019 - ottobre 2022.
Poiche si tratta di un CPS Giovani l'eta degli utenti ¢
compresa trai 18 ei2s anni. Le diagnosi cliniche sono
state stabilite con i criteri de la Classificazione Statistica
Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari
Correlati (ICD-r10).

RISULTATI

Il campione ¢ risultato composto da un totale di 607
pazienti, 268 maschi (44,15%) ¢ 339 femmine (55,85%).
I pazienti inviati dalla UONPIA (Unita Operativa Neu-
ropsichiatria Psicologia Infanzia Adolescenza) sono stati
quasi un terzo del totale (30%), 180 pazienti. La media
di eta dei pazienti nel momento della presa in carico ¢
stata di circa 20 anni. I pazienti inviati dalla UONPIA
sono stati pitt giovani, con una etd media nel momento
della presa in carico di 19 anni, in modo approssimativo.
Riguardo al sesso, il numero di pazienti femmine inviate
al CPS ¢ stato maggiore rispetto ai maschi: 55,85% del
totale e §8,88% dei pazienti procedenti dalla neuropsi-

chiatria infantile (vedere tabella 1).
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Tab. Variabili sociodemografiche

ANno N° pz presi in Sesso N° pz presi inviati Sesso Media di eta Media di eta pz
carico dalla UONPIA totale pz UONPIA
M F M F

2019 169 82 87 46 20 26 20,36 19,58
2020 116 58 58 37 16 21 20,55 19,57
2021 171 66 105 50 21 29 20,52 19,26
2022 151 62 89 47 17 30 20,51 19,20

Tot. 607 268 339 180 74 106 20,49 19,40

Grafico 1: Diagnostici clinici anteriori alla presa
in carico nel CPS Giovani, realizzati durante il
percorso nella neuropsichiatria infantile - UONPIA

Grafico 2: Diagnostici clinici realizzati al campione
di pazienti inviati dalla neuropsichiatria infantile —
UONPIA durante il prescorso nel COPS Giovani

Le diagnosi pitt frequenti realizzate durante il percorso
psichiatrico prima di arrivare al CPS Giovani sono state:
Disturbi di personalita épecifici (F60) (18%), Reazionia
grave stress e disturbi dell’adattamento (F43) (16,90%),
Ritardo mentale (F70-72) (14,10%), Disturbi dell’ali-
mentazione (Fso) (12,9%), Alterazione globale dello
sviluppo psicologico (F84) (10,10%), Episodio depressivo
(F32) (9%) ed Altri disturbi d’ansia (F41) (7,90%) e
Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi deliranti
(F20-29) (7,30%) (vedere grafico 1).

Dopo la presa in carico nel CPS Giovani, le diagnosi
maggioritarie dello $tesso campione di pazienti (quegli
provenienti della neuropsichiatria infantile) sono state:

Disturbi di personalita $pecifici (F60) (3 5,60%), Ritardo
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mentale (F70-72) (14%), Reazioni a grave stress e diturbi
dell’adattamento (F43) (13,30%), Schizofrenia, disturbo
schizotipico e digturbi deliranti (F20-29) (12,90%), Alte-
razione globale dello sviluppo psicologico (F84) (8,90%)
ed Altri disturbi d’ansia (F41) (7,20%) (vedere grafico 2).

C’¢ stata una coincidenza o assomiglianza della dia-
gnosi realizzata durante il percorso nel CPS Giovani
con la diagnosi previa della neuropsichiatria infantile
nel 63,9% dei casi. Invece, in pitt d’una terzo dei pazienti
c’¢ §tato un cambiamento in relazione all’orientamento
diagnostico, 33,9% dei pazienti hanno avuto una diagnosi
chiaramente diversa.

La diagnosi pit frequente del campione proveniente

dalla neuropsichiatria infantile dopo la transizione al



CPS per giovani adulti ¢ stata: Disturbi di personalita
specifici (Fé6o).

La diagnosi F6o ¢ stata presente in pitt di un terzo
dei pazienti (35,6%). La diagnosi del CPS di Disturbi
di personalita specifici (F60) ha avuto un 87,5% di
coincidenza con la stessa diagnosi realizzata durante il
percorso nella neuropsichiatria infantile (28/3 2 pazienti
con diagnosi F6o nella UONPIA hanno mantenuto lo
la $tessa diagnosi nel CPS). Questa diagnosi ha avuto
una coincidenza con altre diagnosi realizzate durante il
percorso nelle UONPIA: 56,5% di coincidenza con la
diagnosi di Disturbi dell’alimentazione (Fso) (13/23
pazienti con diagnosi di Fso nella UONPIA hanno avuto
una diagnosi F6o nel CPS) edel 5 5,6% di coincidenza con
Disturbi della condotta (Fo1) (5 di 9 pazienti — 5,1% delle
diagnosi UONPIA con diagnosi Fo1 nella UONPIA

hanno avuto una diagnosi Fé6o nel CPS).

DISCUSSIONE

Laletteratura ciindica che il momento di passaggio dalla
neuropsichiatria infantile ai servizi destinati per adulti ¢
un momento di §peciale difficoltd per i giovani e le loro
famiglie. Questa difficolta viene accentuata quando la
transizione coincide, con un margine temporale stretto,
coll’esordio della malattia psichiatrica (Paul, 2015). I CPS
Giovani pretende essere una via di mezzo tra i servizi per
bambini e quelli destinati agli adulti, adattando il proprio
funzionamento del dipositivo a le richieste dei giovani
durante questa fascia d’etd, 18-25 anni.

Il numero di pazienti che sono stati presi in carico
nel CPS Giovani della ASST Grande Ospedale Metro-
politano Niguarda di Milano durante gli ultimi 4 anni
(2019-2022) si & mantenuto constante intorno ai 170
pazienti/anno, a eccezione dell’anno 2020, in coincidenza
dell'emergenza pandemica.

La media d’eta dei pazienti al momento della presa in
carico non ¢ variata in modo significativo attestandosi
approssimativamente ai 20 anni.

L’eta media dei pazienti che sono inviati dalla neu-
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ropsichiatria infantile ¢ rimasta stabile durante questi 4
anni, intorno ai 19 anni.

Fra le prime visite ¢¢ una prevalenza del sesso femminile
(Fs5,85% vs M44,25%), e questo numero ¢ discretamente pitt
elevato se consideriamo i pazienti provenienti dalla UONPIA
(58,88% vs 41,12%). Questa differenza si ¢ accentuata i
due ultimianni (2021-2022) senza risultare significativa.

Trattandosi di un campione ridotto, non ¢ §tato possibile
individuare una chiara tendenza rispetto alla stabilita delle
diagnosi. Nel nostro campione la diagnosi realizzata preso
il CPS coincide 2/3 delle volte con quella della neurop-
sichiatria infantile, in 1/3 delle occasione I'orientamento
diagnostico differisce. Non ¢’¢ nessun cambiamento signi-
ficativo in questi numeri in relazione all’anno di presa in
carico. Il fatto di avere una diagnosi costante, nel nostro
caso nel 63,9% dei pazienti, aiuta a predire il corso ¢ la

prognosi della malattia (Ghazan-shahi, 2009).

Invece il 33,9% dei giovani procedenti dalla neuropsi-
chiatria infantile ha un cambiamento nel suo orientamento
diagnostico. E importante tenere in considerazione che
per i pazienti e le loro famiglie, la diagnosi puo diven-
tare un aiuto per dare un senso alle difficoltd emotive
e comportamentali (O’Connor, 2019), al momento
della comunicazione di un cambiamento dell’ “etichetta”
diagnostica.

A differenza dialtre diagnosi come i disturbi dell'umore
o i digturbi dello spettro della schizofrenia che hanno
dimostrato una maggior tendenza a persistere nella eta
adulta (Blizquez, 2019), i disturbi della personalita non
si caratterizzano per avere questa stabilita nel tempo. Nel
nostro campione le diagnosi piti frequenti sono i disturbi
di personalita pecifici, essendo diagnosticati in un 18%
dei pazienti durante il percorso nella neuropsichiatria
infantile ¢ in un 35,6% dei pazienti nel CPS Giovani.

La descrizione della comorbilita concorrente o interre-
lazioni tra diagnosi ¢ stata possibile soltanto nei disturbi
di personalit, dato il campione ancora insufficiente per

individuare delle tendenze.
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CONCLUSIONI

Trattandosi di un campione ridotto non ¢ tato possibile
individuare una tendenza alla stabilita diagnostica nel
momento di transizione dalla neuropsichiatria infantile ai
servizi per giovani adulti. A titolo descrittivo non ¢’¢ stato
un cambiamento significativo riguardo al numero di prese
in carico durante gli ultimi 4 anni, anche se si individua
una possibile tendenza all’aumento del numero di femmine
rispetto ai maschi. La eta diarrivo al CPS rimane costante,
essendo i pazienti provenienti dalla neuropsichiatria in-
fantile un anno piti giovani. Le diagnosi piti frequente in
entrambi servizi sono i disturbi di personalita.

Sarebbero necessari ulteriori studi longitudinali con un
campione pill ampio per aumentare la conoscenza della
frequenza e 'indirizzo delle diagnosi nella popolazione
minorenne dato che ci permetterebbe di conoscere 'evolu-
zione dei disturbi e in modo da poter migliorare la detection

dei casi a rischio di sviluppare gravita psicopatologiche.
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NORME EDITORIALI
Lunghezza articoli: da 5 a 15 cartelle compresa bibliografia e figure.
Cartella: Interlinea singola carattere 12, spaziatura 2 cm sopra e sotto
2,5 cm sin/dx.
Ogni articolo deve contenere nell’ordine:
— Titolo
— Cognome ¢ Nome di tutti gli autori (c.vo, preceduto da di e seguito
da agterischi)
— Testo della ricerca
— Afhliazione di tutti gli autori
— Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista
— Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare pecifico riferimento
nel testo
— Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione
della ricerca
— Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo
25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se
citati secondo le norme del’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer
type. An inventory of diagnostic clinical features. ] Am Geriatr
Soc., 1986; 34: 12-19.
Nel testo I’ indicazione bibliografica dovra essere riportata
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e I’anno

di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it
in formato .doc o .odt. Nella mail dovra essere indicato nome e cognome
dell’autore che effettuera la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo,
tabulazioni per allineamenti, pii di uno spazio tra una parola e l’altra, a
capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione che

trascenda la pura battitura del testo.
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