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Correlation ADHD & Gambling Problems 

ADHD Prevalence in individual with Gambling Problems 



Sintomi di iperattività e impulsività: 

1. Spesso è irrequieto (non riesce a star fermo su una sedia) 

2. Si alza in situazioni non opportune (lascia la postazione al lavoro) 

3. Corre e salta eccessivamente (senso di irrequietezza interna) 

4. Non riesce a svolgere le attività ricreative  in modo tranquillo 

5. È spesso “Sotto pressione” o sembra azionato da un motorino (a disagio 
nel rimanere fermo, per esempio nei ristoranti, durante le riunioni) 

6. Spesso parla troppo 

7. “Spara” la risposta prima che la domanda sia completata 

8. Mostra difficoltà nell’aspettare il suo turno (mentre aspetta in fila) 

9. Spesso interrompe o  è invadente con gli altri (si inseriscono o subentrano 
in ciò che fanno gli altri) 

ADHD: DSM 5 



ADHD: DSM 5 

Sintomi di disattenzione: 

1. Scarsa attenzione per i dettagli/errori di distrazione (lavoro non accurato) 

2. Mostra difficoltà nel mantenere l’attenzione (es conversazione o lunga 
lettura) 

3. Sembra non ascoltare quando gli si parla 

4. Spesso non segue le istruzioni e non porta a termine le attività 

5. Mostra difficoltà di organizzazione (es. non rispetta scadenza) 

6. Evita le attività che richiedono attenzione sostenuta 

7. Perde gli oggetti (es. portafogli, chiavi, documenti, telefono) 

8. Facilmente distraibile (in adolescenti e adulti anche pensieri non correlati 
tra loro) 

9. Spesso sbadato nelle attività quotidiane (pagamento di bollette) 



Transizione dell’ADHD dall’infanzia all’età adulta 

 L’iperattività motoria diminuisce: si può manifestare 
come irrequietezza psichica (impulsività). 
 
 

 L’inattenzione spesso persiste: si può manifestare come 
difficoltà nel portare a termine i compiti (es.: rispettare 
appuntamenti, scadenze o focalizzarsi su una singola attività).  
 

 Può interferire significativamente con vari aspetti della 
vita quotidiana. 

Volkow & Swanson 2013 



 
 La definizione DSM 5 di ADHD si focalizza sul deficit 

di attenzione, ma le manifestazioni cliniche includono 
una minore percezione delle gratificazioni con 
conseguente deficit di motivazione. 
 

 
 Adulti con ADHD mostrano una ridotta le risposta alle 

ricompense premi e appaiono meno motivati a 
impegnarsi ed a portare a termine le attività.  

  

ADHD in età adulta: 

Wolkow & Swanson NEJM 2013 
 



TiCS 2012 
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Volkow & Swanson  AJP 2003 



Cognitive distorsion in Pathological Gambling 

 «A win will follow a sequence of losses»  
 even though outcomes occur independently of each other and are therefore 
 unpredictable 

 
 Themselves are able to influence gambling outcomes (Illusion of control-IC) 
 They can control the game and its outcome because of their experience, skills 
 or knowledge, strategies, rituals, or lucky charms 

 
 Over-interpretation of signals of gambling skills, 
 Attributional errors, 
 Misunderstanding of probability  

 
 Selective memory, 
 Probabilistic bias 
 Superstitious thinking 
 
 Sensation Seeking 
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Decision Making: a neuro-economic model 

JCPP Sonuga-Barke et al. 2016 



Evaluation Decision  & 
Managemnent 

Appraisal & 
Accomodation 

Self referential 
(Default Mode 
Network-DMN) 

Reducte integrity of 
DMN: impaired 
prospection 

DMN interference linked 
to attentional laspes 

Executive Dorsal fronto-striatal / 
fronto-parietal deficits 
reduce decision speed &  
efficiency 

Reinforcement Ventral fronto-striatal 
deficits impair utility 
estimate and  with 
Delay adversion 
produce preference 
for immediacy 

Disconnectivity in 
Orbito-frontal Ctx 
affects computation 
in predicting errors ,  
impairing learning 

ADHD Neuroeconomic Model: 
Inefficiency, inconsistency, impulsiveness 

Sonuga-Barke et al. JCPP 2016 



Evaluation Decision  & 
Managemnent 

Appraisal & 
Accomodation 

Self referential 
(Default Mode 
Network-DMN) 

DM-related excessive 
self-focus and 
negative bias leads to 
reluctance to engage 
in choice. 

DMDM-related negative 
rumination reduces 
willingness to 
initiate/execute decisions. 

Excessive rumination & 
DM hyper-activity 
leads to negative 
appraisal of outcomes. 
 

Executive Excessive rumination & DM 
hyper-activity 
leads to negative appraisal 
of outcomes. 

Reinforcement Depreciation of prior 
outcomes/diminished 
reward anticipation, 
expressed as reduced 
VS activity to reward- 
predicting cues, 
creates a negative 
evaluation bias. 

Excess VS activity 
creates 
hypersensitivity 
to negative 
outcomes 

Depression  Neuroeconomic Model: 
Disengaged, perseverative, pessimistic 

Sonuga-Barke et al. JCPP 2016 



Shaw & Szekely in: in: Banaschewski, Coghill & Zuddas OT-ADHD,  2018 

Neuropsychological models of ADHD 



Fair et al. 2013 

Default network associato con: 
 - ricordare il passato,  
 - pianificare  
 - anticipare futuri eventi 
 
“ A set of processes by which mental simulation is 
used adaptively to imagine events beyond those that 
emerge from the immediate  environment”. 
“Ricordare il passato, pianificare e anticipare futuri 
eventi”   Buckner  et al. 2008 
 
Incapacità ad “esplorare” correttamente, anticipare  e 
valutare correttamente  le relazioni tra un’azione 
presente ed una ricompensa futura. 
 
Compromissione dei processi di salienza, motivazione 
e percezione della ricompensa ( affettività) 



Proportion of ADHD cases with neuropsychological impairments (A) or 
impairments in neuropsychological and emotional functioning (B) 



Neuropsychological Deficits  
in Treatment-Naïve Boys with ADHD 

• 83 Drug naïve boys (6 – 12 years) with DSM IV ADHD 
• 66 Healthy control boys matched for age 
• All completed all tasks in one session with breaks 
• Tasks were counterbalanced across two orders 

Coghill, Seth, Matthews, 2013 
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Sescousse et al. Neuropsychopharamcology 2016 



PCC seed 
Red: NoADHD > ADHD+ 
Blue: ADHD+ > No ADHD 





Attention-deficit/hyperactivity disorder is 
characterized by a delay in cortical maturation 

Shaw P et al. PNAS 2007;104:19649-19654 



Sviluppo morfologico del N. Caudato 

Controls > ADHD, p<.05 
Interaction with age, p<.05 
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Salute neuropsichica in età evolutiva 
 Smontare il mito dell’adolescenza 

L’adolescenza non è caratterizzata da grave 
agitazione e sconvolgimento emotivo, poichè la 
maggioranza (80%) degli adolescenti gestisce 
bene questa transizione.  
 
Uno significativa minoranza di ragazzi/e (20%), 
tuttavia, presenta evidenti difficoltà e non sempre 
riceve l’aiuto di cui avrebbe bisogno.  
 
In genere, i casi più gravi (2-5%) non cercano o 
evitano attivamente l’aiuto degli adulti, 
cercando, talvolta quello dei coetanei, che però, 
spesso li evitano (stigma) 
 
  
                Offer & Schonert-Reichl 1992 



ES in General Medicine 
 

Aspirine for prevention cardiovascular disease  0.06  

Antypertensive on long term mortality   0.11 

Corticosteroids for asthma      0.54 

Antypertensive for high blood pressure   0.55 

Interferone for Chronic Hepatitis  C    2.27 

 

ES in General (Adult) Psychiatry 
SGA for schizophrenia (PANS)     0.51 

SSRI for depression (HAMD)     0.32 

SSRI/ Bdz for Panic       0.41 

SSRI for OCD       0.44 

 

 

 

 Leucht et al.2012 

ADHD 





Lancet Psychiatry 2018 
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Lancet Psychiatry 2018 



Age of Methylphenidate Treatment Initiation in Children 
With ADHD and Later Substance Abuse:  
Prospective Follow-Up Into Adulthood Mannuzza et al. AJP 2008 

207 ADHD, caucasian boys (age 6-12)  
 DSM-II criteria but reviewed for DSM-IV combined subtype) 
 ADHD but not Conduct disorder 
 182 treated with methylphenidte b.i.d 
   25 no stimulants history.  6 refused---> total 178 proband 
178 non ADHD caucasian boys (matched for age, social class, geogr.residence) 
 
 
Follow up (age 18.4)  
Assessment 
 Teenagers and Young Adult Schedule form DISC 
 Schedule for Assesment of Conduct, Hyperattivity, Anxiety, Mood and   
  Psychoactive substances 
 Parent or Spouse Informant Schedule 
 
Factors:  
Characteristic of MPH treatmnet (dose, duration) 
Characteristic of the participants (IQ, ADHD severity by Conners teatcher ) 
Other variable (SES, parent psychopathology) 



Age of Methylphenidate Treatment Initiation in Children 
With ADHD and Later Substance Abuse:  
Prospective Follow-Up Into Adulthood Mannuzza et al. AJP 2008 

Effect of Age     Age of medication onset  
 
subst. use disorder (No-alcohol) (n=65)  9.10+1.74 
              
        t=2.31; df=174,        
        p=0.02 
Absence of subst. use disorder  (n=111)   8.52+1.55 
 
 
 
Rate of subst. use disorder (No-alcohol):  
 
Starting before age 8 27%       p=0.02 
Starting after age 8 47% 
 
Control non ADHD group 29%      p=0.10 
 
No effect of ADHD duration per se   



Nakao et al. AJP 2011 



Shaw et al AJP 2009 



November 22, 2012  Vol. 367 No. 21 





Grazie per l’attenzione 

azuddas@unica.it 





Meccanismo d’azione dei farmaci per l’ADHD 



Methylphenidate Decreased  
the Amount of Glucose Needed by the Brain  
to Perform a Cognitive Task  Volkow et al., 2008 



Nach Seamans et al. J Neurosci 2001 

What is the action of dopamine on 
prefrontal cortex ? 

Optimal D1-receptor activity state Suboptimal D1-receptor activity state 

Optimal signal-to-noise ratio  
in interaction with other neurotransmitter systems 



Effect of MPH on cognitive tasks 
      

Volkow et al.  2004 
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