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Abstract: Le caratteristiche dei casi-metilfenidato (MPD) riportati da uno studio condotto negli ospedali psichiatrici nazionali in merito agli scompensi psichiatrici associati alla sostanza messe a confronto con casi metanfetamine. Sebbene i due gruppi non differissero per età e sesso, il gruppo di MPD è caratterizzato da livelli di istruzione cronologicamente più lunghi ed una minore tendenza all’asocialità.  Circa la metà del gruppo MPD ha dei trascorsi di uso di metanfetamine e il 30% ha fatto uso della sostanza come prima sostanza da dipendenza. 

I soggetti hanno mostrato una tendenza generale all’uso di sostanze multiple. Questi risultati indicano che in un numero significativo di casi di MPD esistono pazienti che hanno usato MPD come sostanza alternativa alla metanfetamina e indica che costoro possono potenzialmente tendere allo sviluppo di abuso o dipendenza alla sostanza. Più probabilmente i casi di MPD presentano una diagnosi psichiatrica di “Sindrome da dipendenza (F15.2), secondo le linee guida ICD-10. I valori SDS indicano inoltre una sindrome da dipendenza più severa, in particolare di dipendenza psicologica, che possibilmente sviluppano in maniera più rapida. Molteplici sono le informazioni disponibili su internet circa i soggetti MPD dipendenti, incluse le proprietà farmacologiche, quali la crescente sensibilità o euforia  diffusa tra coloro che usano MPD, e dove e come reperire facilmente la sostanza.
E’ persino possibile autoprescriversi falsificando una ricetta per ottenere il MPD. Tale comportamento è identificato in termini farmacologici-comportamentali come “comportamento da ricerca della sostanza”, esso è accompagnato dal desiderio spasmodico sulla base della dipendenza psicologica, e può essere molto difficile da tenere sotto controllo. Sono poche le evidenze esistenti riguardo i reali effetti e la necessità di trattamento con MPD per la depressione. La prescrizione di  MPD come antidepressivo deve pertanto essere considerata attentamente da medici e specilisti psichiatrici. Ugualmente è necessario rivedere nel sistema assicurativo sanitario l’applicazione di MPD come antidepressivo .
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