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Negli	ul;mi	anni…	



1.   Cosa	sono	i	cannabinoidi?	
	
2.   Quali	sono	i	cannabinoidi	disponibili	in	Italia?

Come	possono	essere	prescri?	e	assun$?	
	
3.		Sono	efficaci	nelle	mala?e	reumatologiche?	
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Cannabinoidi	

1.  Endocannabinoidi	

2.  Cannabinoidi	sinte;ci	

3.  Fitocannabinoidi	



1.  Endocannabinoidi:	

Deriva;	Acido	arachidonico,	prodo?	nell’organismo	
	
§  neurotrasme?tori	coinvol;	in	diverse	funzioni	del	nostro	organismo:	

•  appe;to	
•  spas;cità	muscolare	
•  memoria	
•  dolore	
•  azione	vasodilatatoria	
•  proprietà	an;convulsivan;	
•  regolazione	della	risposta	immunitaria			



Cannabinoidi	e	dolore	

3.	Fitocannabinoidi:	
§  le	cen;naia	di	compos;	chimici	presen;	nella	C.	sa+va.	
§  ad	oggi	ne	sono	sta;	iden;fica;	circa	70:		

•  il	 THC	 (tetraidrocannabinolo),	 ad	 azione	 stupefacente,	
responsabile	degli	effeV	psicotropi		

•  il	CBD	(cannabidiolo),	u;le	per	alleviare	spasmi	e	dolori	muscolari,	
ma	 sembra	 avere	 proprietà	 proteVve	 an;psico;che	 a	
controbilanciare	 alcuni	 degli	 effeV	 collaterali	 del	 THC,	
prolungandone	la	durata	

•  Altri	 cannabinoidi:	 il	 cannabigerolo	 (CBG),	 che	 ha	 effeV	
an;nfiammatori,	la	tetraidrocannabivarina	(THCV)	in	fase	di	studio	
per	l’epilessia	e	il	Morbo	di	Parkinson		



2.	Cannabinoidi	sinte;ci:	
	

§ molecole	proge^ate	e	sinte;zzate	in	laboratorio:	
•  Nabilone,	derivato	sinte;co	del	delta-9-
tetraidroacannabinolo	(Cesamet)		

•  Dronabinol	(USA:	Marinol;	UE:	come	farmaco	generico)	
	
nausea	e	vomito	nei	pazien;	in	chemioterapia		
Non	in	commercio	in	Italia		



3.	Fitocannabinoidi:	
	
cen;naia	di	compos;	chimici	presen;	nella	C.	sa+va	
	
§  Ad	oggi,	iden;fica;	una	se^an;na:	
	
•  THC	(tetraidrocannabinolo)	

•  CBD	(cannabidiolo)	

•  cannabigerolo	(CBG),	tetraidrocannabivarina	(THCV)	
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Dal	2006	in	Italia	i	medici	possono	prescrivere	preparazioni	magistrali	
	
	
Dal	2013	in	Italia	è	anche	prescrivibile	dai	neurologi	un	prodo^o	registrato	
come	medicinale	a	base	di	estra?	di	cannabis		per	ridurre	gli	spasmi	
dolorosi	nella	sclerosi	mul;pla	(Sa;vexR).	



Decreto	Ministeriale	n.	279	del	9	Novembre	2015	



Indicazioni	
•  spas$cità	 associata	 a	 dolore	 (sclerosi	mul;pla,	 lesioni	 del	midollo	 spinale)	 resistente	

alle	terapie	convenzionali;		

•  dolore	cronico	(con	par;colare	riferimento	al	dolore	neurogeno)	in	cui	il	 	tra^amento	
con	an;nfiammatori	o	con	farmaci	cor;sonici	o	oppioidi	si	sia	rivelato	inefficace;		

•  nausea	e	vomito,	causa;	da	chemioterapia,	radioterapia,	terapie	per	HIV,	che	non	può	
essere	o^enuto	con	tra^amen;	tradizionali;		

•  s$molante	 dell’appe$to	 nella	 cachessia,	 anoressia,	 perdita	 dell’appe;to	 in	 pazien;	
oncologici	o	affeV	da	AIDS	e	nell’anoressia	nervosa,	che	non	può	essere	o^enuto	con	
tra^amen;	standard;		

•  glaucoma	resistente	alle	terapie	convenzionali;	

•  sindrome	 di	 Gilles	 de	 la	 ToureTe	 che	 non	 può	 essere	 o^enuta	 con	 tra^amen;	
standard;		
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La	rimborsabilità	a	carico	
del	Servizio	Sanitario	
Regionale	è	subordinata	
alle	indicazioni	emanate	
da	parte	delle	Regioni	o	
Province	Autonome.		



Sa$vex	(THC	e	CBD)	
spray	oromucosale	
spas;cità	Sclerosi	mul;pla	

Cannabis	FM2	(	THC	5%-8%	e	CBD	7-12%)	
Cannabis	FM1	(	THC	13-20%	e	CBD<1%)	
infiorescenze	di	C.	sa+va	prodo^a	Stabilimento	Chimico	
farmaceu;co	di	Firenze		

	
Bedrocan	(THC	19%-22%	e	CBD<1%)		
Bedrobinol	(THC	12%	e	CBD	<1%)		
Bediol	(THC	6%	e	CBD	7,5%)		
Bedrolite	(THC	<	0,4%	e	CBD	9%)	
Bedica	(THC	13,5%	e	CBD	<1%)		
infiorescenze	di	C.	sa+va	importate	in	Italia	provenien;	
dall’Office	of	medicinal	cannabis	olandese	

PEDANIOS	22/1(	THC	22%	e	CBD<1%)	
PEDANIOS		8/8(	THC	8%	e	CBD	8%)	
PEDANIOS	1/9(	THC	<1%	e	CBD	8%)	
	infiorescenze	di	C.	sa+va	importate	in	Italia	dal	Canada	
	



Somministrazione	
	
•  Orale	 (;sana/estra^o	 oleoso	 o	 alcolico/
capsule	 decarbossilate)	 effeV	 dopo	 30-90’,	
picco	 2-3	 ore	 dopo,	 effeV	 svaniscono	 dopo	
circa	6	ore		

•  Inalatoria	 (a^raverso	 apparecchi	 riscaldatori/
vaporizzatori)	effeV	in	15’	circa,	svaniscono	in	
circa	3-4	ore		

	





Dosaggio	
Il	 dosaggio	 dei	 deriva;	 della	 Cannabis	 è	
estremamente	variabile	e	dipende	da	numerosi	
fa^ori	 che	 concorrono	 a	 determinare	 il	
dosaggio.		
	
È	 consigliabile	 iniziare	 con	 dosaggi	 bassi	 e	
somministrarli	almeno	per	due	seVmane	prima	
di	 prendere	 in	 considerazione	 l’aumento	 del	
dosaggio.		
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Eliminazione	
	
	
•  emivita	25-36	ore	
	
•  metaboli;	 aVvi	 nelle	 urine	 anche	 seVmane	
dopo	l’assunzione	

	



Interazioni	con	altri	farmaci	
Effe<	cumula+vi:		
alcool,	benzodiazepine	o	oppiacei		
	
	
Farmaci	che	aumentano	concentrazioni	della	cannabis	per	via	orale:	
macrolidi,	an;mico;ci,	calcio-antagonis;,	inibitori	della	proteasi	HIV		
amiodarone,	isoniazide		
	
	
Farmaci	che	riducono	concentrazioni	della	cannabis	per	via	orale:	
Rifampicina,	 carbamazepina,	 fenobarbital,	 fenitoina,	 primidone,	
rifabu;na,	troglitazone	ed	iperico	
	
	



AVVERTENZE	E	CONTROINDICAZIONI	

Effe?	collaterali	più	comuni:		
euforia,	 tachicardia,	 ipotensione,	 cefalea,	
ver;gini,	 bruciore	 e	 rossore	 degli	 occhi,	
secchezza	delle	fauci,	debolezza	muscolare	



AVVERTENZE	E	CONTROINDICAZIONI	

Effe?	collaterali	più	comuni:		
euforia,	 tachicardia,	 ipotensione	 ortosta;ca,	 cefalea,	 ver;gini,	
bruciore	 e	 rossore	 degli	 occhi,	 secchezza	 delle	 fauci,	 debolezza	
muscolare.	
	
Non	raccomanda$:		
•  cardiopa;ci	 o	 disturbi	 cardio-polmonari	 (rischio	 di	 comparsa	 di	

tachicardia	e/o	ipertensione)	
•  insufficienza	epa;ca	e/o	renale	ed	epa;te	C	
•  problemi	psichiatrici	(>>	schizofrenia)	o	storia	di	abuso	di	sostanze	

psicotrope	o	alcool	
•  nota	storia	di	intolleranza	alla	cannabis	e/o	ai	cannabinoidi		
•  gravidanza,	alla^amento	e	nei	minori	di	18	anni.		
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Effe?	collaterali	più	comuni:		
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•  nota	storia	di	intolleranza	alla	cannabis	e/o	ai	cannabinoidi		
•  gravidanza,	alla^amento	e	nei	minori	di	18	anni.		

VIETATO	 assumere	 Cannabis	 quando	 occorre	 me^ersi	 alla	 guida	 di	
automobili	 o	 svolgimento	 di	 lavori	 che	 richiedono	 allerta	 mentale	 e	
coordinazione	fisica	per	almeno	24	ore	dall’ul$ma	somministrazione.	



SOVRADOSAGGIO		
	

Sovradosaggio:		
•  Depressione	
•  Sen;men;	di	paura	e	panico	
•  Perdita	di	conoscenza	
	
Generalmente	i	sintomi	scompaiono	
spontaneamente	nel	giro	di	poche	ore.	
	
Se	persistenza:	rivolegrsi	medico/pronto	soccorso	
	



		Modalità	di	prescrizione		

medico		
specialista	

Piano		
terapeu$co		

Consenso		
informato	

paziente	
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FARMACIA	
preparazioni	galeniche	paziente	



		Modalità	di	prescrizione		

medico		
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Scheda	raccolta	da$	
	

FARMACIA	OSPEDALIERA	
COMPETENTE	

	
ISS	

FARMACIA	
preparazioni	galeniche	paziente	



1.   Cosa	sono	i	cannabinoidi?	
	
2.   Quali	sono	i	cannabinoidi	disponibili	in	Italia?	

Come	possono	essere	prescri?	e	assun$?	
	
3.		Sono	efficaci	nelle	mala?e	reumatologiche?	



Cannabinoidi	e		
dolore	nelle	malaVe	reumatologiche	

•  1	studio	nell’Artrite	Reumatoide	

•  1	studio	nell’Osteoartrosi	

•  2	studi	nella	Fibromialgia	



Artrite	Reumatoide	

Blake	D	R	et	al.	Rheumatology	45,	50–52	(2006).	

31	pazien;	
con	AR	aVva	

Sa;vex	
(1-	6/ser)	

27	pazien;	
con	AR	aVva	

Placebo	
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êDAS28	
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dopo	5	seVmane		
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SOSPENSIONE	PER	EFFETTI	
COLLATERALI:	0	

SOSPENSIONE	PER	EFFETTI	
COLLATERALI:	3(11%)	



Osteoartrosi	

J.P.	Huggins	JP	et	al.	PAIN153	(2012)	1837–1846	

19	pazien;	
con	Artrosi	
del	ginocchio	

PF-0445785
à	Placebo		 17pazien;	

con	Artrosi	
del	ginocchio	

Naprossene	
à	Placebo	
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J.P.	Huggins	JP	et	al.	PAIN153	(2012)	1837–1846	

19	pazien;	con	
Artrosi	del	
ginocchio	
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PF-0445785
à	Placebo		

17pazien;	con	
Artrosi	del	
ginocchio	

 

êDOLORE	
êRIGIDITA’	
éFUNZIONE	FISICA	

Naprossene	
à	Placebo	

dopo	2	seVmane		



Fibromialgia	

Skrabek	RQ	et	al.	Pain	9,	164–173	(2008).	
Ware	MA	et	al.		Anesth.	Analg.	110,	604–610	(2010).	
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Fibromialgia	
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êANSIA	

éQUALITA’	DELLA	VITA	

éDISTURBI	DEL	SONNO	

Skrabek	RQ	et	al.	Pain	9,	164–173	(2008).	
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Fibromialgia	

28	pazien;	FM:	
•  11%	solo	fumo	
•  46%	solo	inges;one	
•  43%	entrambi	



Fibromialgia	

28	pazien;	FM:	
•  11%	solo	fumo	
•  46%	solo	inges;one	
•  43%	entrambi	

Dopo	2	ore:		
ê	DOLORE,	RIGIDITA’	
é	SENSAZIONE	DI	RILASSAMENTO	E	BENESSERE,						
DISTURBI	DEL	SONNO	



	
“studi	 insufficien$	per	poter	 raccomandare	 i	
cannabinoidi	 come	 traTamento	 del	 dolore	
nelle	mala?e	reumatologiche”	
	



UK,	2010	
1998-2002	
2969	pazien;	con	patologie	croniche	



UK,	2010	
1998-2002	
2969	pazien;	con	patologie	croniche	
	
	
	
	



UK,	2010	
1998-2002	
2969	pazien;	con	patologie	croniche	
	
	
FUMO	(777/82%)	
modalità	di	somministrazione	più	frequente	
	
	





ATTEN
ZIONE

	

§  INALAZIONE	PRODOTTI	DI	COMBUSTIONE	
§  FUMO:	RIDOTTO	ASSORBIMENTO		40%	THC/CHB	



1.   Cosa	sono	i	cannabinoidi?	
	
2.   Quali	sono	i	cannabinoidi	disponibili	in	Italia?	

Come	possono	essere	prescri?	e	assun$?	
	
3.		Sono	efficaci	nelle	mala?e	reuma$che?	



Conclusioni	
	
•  Cannabinoidi:	 un	 tra^amento	 sintoma;co	 di	
supporto	ai	tra^amen;	standard	

	
•  Nelle	 malaVe	 reumatologiche:	 ancora	 pochi	
studi,	breve	durata,	pochi	pazien;	

•  Una	 possibilità	 terapeu;ca	 che	 necessita	 di	
ulteriori	studi	

	



Cannabinoidi,	non	solo	dolore	



Cannabinoidi,	non	solo	dolore	

CELLULE		
SISTEMA	IMMUNITARIO	



Cannabinoidi,	non	solo	dolore	

Katz-Talmor	D,	et	al.	Nat	Rev	Rheumatol.	2018.	[Epub	ahead	of	print]	




