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FIN DALL’ 
ANTICHITA’SONO STATI 

UTILIZZATI 
MEDICAMENTI.. 

• LA CANNABIS  NELLE SUE 
DIVERSE POSSIBILITA’ 
TERAPEUTICHE 



RICORDIAMOCI DI GUERRE ..



ORA LA 
CANNABIS 
MEDICALE
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INDICAZIONI 
DELLA 
CANNABIS 
MEDICALE
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Dolore cronico e/o  dolore associato a sclerosi multipla e a 
lesioni del midollo spinale o centrale (dolore neuropatico)

Nausea e vomito causaE da chemioterapia,radioterapia, 
terapie per HIV

SEmolante dell’appeEto nella cachessia, anoressia,perdita 
dell’appeEto in pazienE oncologici o affeK daAIDS e 
nell’anoressia nervosa;

EffeMo ipotensivo nel glaucoma;

Riduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali 
nella sindrome di Gilles de la Tourette.



Effe$ Fisiologici degli 
endocannabinoidi

• Gli endocannabinoidi sono spesso
prodotti come una risposta di
adattamento ad uno stimolo nocivo
cellulare con il fine di ristabilire
l’omeostasi cellulare stessa

Gli effetti conseguenti alla stimolazione
recettoriale si dividono in azioni

• 1-Centrali 

• 2-Periferiche



Azioni centrali dei
cannabinoidi

5/18/20
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Controllo dello s>molo dolorifico  (amigdala, talamo)

Controllo dei disturbi psicomotori (gangli basali)

Controllo della secrezione di ormoni pituitari, dei cicli di veglia, della     termogenesi e 
dell’appetito (ipotalamo)

Controllo della plas>cità sinap>ca, disturbi del consolidamento della memoria 
(probabilmente dovuto ad una interferenza con il rilascio di ace>lcolina) (ippocampo)

Controllo di tremori e spasticità

Inibizione della sintesi e del rilascio di dopamina e GABA (striatum)

Soppressione della locomozione (globus pallidus)

Controllo della visione stereoscopica (re>na)



Azioni 
periferiche 
dei 
cannabinoidi

SISTEMA CARDIOVASCOLARE : 

forte abbassamento della pressione sanguigna e del ritmo cardiaco; 

induzione di ipotensione durante shock emorragici o endotossici; 

vasodilatazione;

s9molazione dell’aggregazione delle piastrine

SISTEMA IMMUNITARIO: 

repressione della trascrizione e della secrezione dell’interleukina 2; 

s9molazione della sintesi dell’interleukina 6;

inibizione della produzione del fattore α per la necrosi tumorale;

inibizione della sintesi di interferone; 

induzione dell’apoptosi nei linfociti;

s9molazione del rilascio di serotonina;

SISTEMA RIPRODUTTIVO: 

arresto dello sviluppo embrionale;

induzione di apoptosi nei blastociti



LE INDAGINI SCIENTIFICHE  
CONFERMANO L’EFFICACIA 

DELLA TERAPIA  CON 
CANNABINOIDI

A. AZIONE 
IMMUNOMODULANTE 
(CB2)

B. AZIONE MODULANTE 
LA PRODUZIONE  E LA 
FUNZIONE DELLE 
CITOCHINE IN FASE 
ACUTA (CB2) 

C. AZIONE MODULANTE 
LA MICROGLIA  (CB2 
CENTRALI)



DOBBIAMO IMPARARE 
A SFRUTTARE QUESTE 
DIVERSE AZIONI!

UTILIZZARE LA 
FITOCANNABIS 
ADATTA!

SINTOMI CENTRALI

SINTOMI 
PERIFERICI



ANCHE L’ATTIVITA’ DEI 
CANNABINOIDI(A 

SECONDA O MEN DELLA 
CARBOSSILAZIONE ) IN 

FORMA CARBOSSILATA E 
IN FORMA 

DECARBOSSILATA 
PROVOCA EFFETTI 

DIVERSI PIU’ O MENO 
DESIDERATI 
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LA CARBOSSILAZIONE 
AVVIENE IN 

CONSEGUENZA DELLA 
TEMPERATURA DI 

UTILIZZO



• OLTRE AI CANNABINOIDI NON
CARBOSSILATI O CARBOSSILATI
QUANDO SI PARLA DI
CANNABIS BISOGNA PENSARE
CHE SI TRATTA SEMPRE DI UN
FITOCOMPLESSO SFRUTTABILE
ANCHE PER I COMPONENTI
TERPENICI PRESENTI

EFFETTO ENTOURAGE DEI DIVERSI 
COMPONENTI DEL FITOCOMPLESSO 

CANNABICO



CARATTERISTICHE 
DI ALCUNI 
TERPENI
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RICORDIAMOCI SEMPRE CHE SI TRATTA DI UN FITOCOMPLESSO..



• GLI STESSI TERPENI  SI 
TROVANO IN NATURA  

IN MOLTE PIANTE E 
NON DIFFERISCONO DA 

QUELLI DEI 
FITOCANNABINOIDI 



Cannabinoidi 
naturali o 

fitocannabinoidi



PROFILI TERPENCI DI ALCUNE VARIETA’ DI CANNABIS
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EFFETTI DEI 
PRINCIPALI 

CANNABINOIDI
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Vie di 
somministrazione 

riconosciute



VIE DI 
SOMMINISTRAZIONI
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CANNABINOIDI  
ATTUALMENTE 
DISPONIBILI IN 

ITALIA
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IL DUBBIO:

“Should I Buy
or

Should I Grow ?”
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CARTA DEI DIRITTI DEL MALATO

• 1. DIRITTO AL TEMPO
Ogni cittadino ha diritto a vedere rispettato il suo tempo al pari di quello della burocrazia e degli operatori sanitari.

2. DIRITTO ALL'INFORMAZIONE E ALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Ogni cittadino ha diritto a ricevere tutte le informazioni e la documentazione sanitaria di cui necessita nonché ad entrare in possesso degli atti necessari a certificare in modo completo la sua condizione 
di salute.

3. DIRITTO ALLA SICUREZZA
Chiunque si trovi in una situazione di rischio per la sua salute ha diritto ad ottenere tutte le prestazioni necessarie alla sua condizione e ha altresì diritto a non subire ulteriori danni causati dal cattivo 
funzionamento delle strutture e dei servizi.

4. DIRITTO ALLA PROTEZIONE
Il servizio sanitario ha il dovere di proteggere in maniera particolare ogni essere umano che, a causa del suo stato di salute, si trova in una condizione momentanea o permanente di debolezza, non 
facendogli mancare per nessun motivo e in alcun momento l'assistenza di cui ha bisogno.

5. DIRITTO ALLA CERTEZZA
Ogni cittadino ha diritto ad avere dal Servizio sanitario la certezza del trattamento nel tempo e nello spazio, a prescindere dal soggetto erogatore, e a non essere vittima degli effetti di conflitti 
professionali e organizzativi, di cambiamenti repentini delle norme, della discrezionalità nella interpretazione delle leggi e delle circolari, di differenze di trattamento a seconda della collocazione 
geografica.

6. DIRITTO ALLA FIDUCIA
Ogni cittadino ha diritto a vedersi trattato come un soggetto degno di fiducia e non come un possibile evasore o un presunto bugiardo.

7. DIRITTO ALLA QUALITÀ
Ogni cittadino ha diritto di trovare nei servizi sanitari operatori e strutture orientati verso un unico obiettivo: farlo guarire e migliorare comunque il suo stato di salute.

8. DIRITTO ALLA DIFFERENZA
Ogni cittadino ha diritto a vedere riconosciuta la sua specificità derivante dall'età, dal sesso, dalla nazionalità, dalla condizione di salute, dalla cultura e dalla religione, e a ricevere di conseguenza 
trattamenti differenziati a seconda delle diverse esigenze.

9. DIRITTO ALLA NORMALIT À
Ogni cittadino ha diritto a curarsi senza alterare, oltre il necessario, le sue abitudini di vita.

10. DIRITTO ALLA FAMIGLIA
Ogni famiglia che si trova ad assistere un suo componente ha diritto di ricevere dal Servizio sanitario il sostegno materiale necessario.

11. DIRITTO ALLA DECISIONE
Il cittadino ha diritto, sulla base delle informazioni in suo possesso e fatte salve le prerogative dei medici, a mantenere una propria sfera di decisionalità e di responsabilità in merito alla propria salute e 
alla propria vita.

12. DIRITTO AL VOLONTARIATO, ALL'ASSISTENZA DA PARTE DEI SOGGETTI NON PROFIT E ALLA PARTECIPAZIONE
Ogni cittadino ha diritto a un servizio sanitario, sia esso erogato da soggetti pubblici che da soggetti privati, nel quale sia favorita la presenza del volontariato e delle attività non profit e sia garantita la 
partecipazione degli utenti.

13. DIRITTO AL FUTURO
Ogni cittadino, anche se condannato dalla sua malattia, ha diritto a trascorrere l'ultimo periodo della vita conservando la sua dignità, soffrendo il meno possibile e ricevendo attenzione e assistenza.

14. DIRITTO ALLA RIPARAZIONE DEI TORTI
Ogni cittadino ha diritto, di fronte ad una violazione subita, alla riparazione del torto subito in tempi brevi e in misura congrua.

•

RICORDIAMO



PROBLEMI DI INTERPRETAZIONE CULTURALE :

• Oggi vogliamo aiutare chi ha vari 0pi di problemi di salute, domani chi 
usa le sostanze illecite in modo problema0co. 
• SI deve promuovere L'uso medico dei cannabinoidi, deriva0 depura0 

dalla cannabis, e  non la liberalizzazione della cannabis come droga 
ricrea0va . 
• Dialoghiamo, dunque, usando i da0: il diba@to pubblico sulla droga 

invece oggi è sbilanciato, poco approfondito, e rischia di confondere i 
livelli medico e "ricrea0vo". E questo non è certo nell'interesse della 
salute. 



• Si deve evitare che l'uso medico di una molecola e la 
liberalizzazione delle pianKne divenKno un binario 
unico, la conseguenza l'uno dell'altro. 

• Bisogna ricordare che  la pericolosità della cannabis   
verrebbe messa in secondo piano :il disagio 
giovanile deve trovare altre e più forK risposte 
sociali e culturali. 
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CONSIGLI PRATICI 
PER L’USO NEL 
2019 DEI 
CANNABINOIDI :

QUANDO POSSIBILE UTILIZZARE SEMPRE ESTRATTI O 
CANNABINOIDI DI CONOSCIUTA  E VALIDATA POTENZA 

MEGLIO INIZIARE CON CANNABINOIDI CON BASSO THC:ALTO CBD 
RATIO 

VALUTARE E MONITORIZZARE ATTENTAMENTE  OGNI PAZIENTE NEI 
RISULTATI E NELLE SOMMINISTRAZIONI IN EQUIPE 
MULTIDISCIPLINARI

DATI STATUNITENSI SUGGERISCONO CHE LA LEGALIZZAZIONE 
DELLA CANNABIS IN UNO STATO CONDUCE A RIDUZIONI 
ABBASTANZA DRAMMATICHE DELLE SOVRADOSAGGI DI OPPIOIDI

USARE CON CAUTELA  IN PAZIENTI  DI ETA’ INFERIORE AI 25 ANNI 
per la plasticità del snc, CON PSICOSI  SEVERA O STORIE DI 
DIPENDENZA(CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE )
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E LA CANNABIS 
COSIDDETTA  
«LIGHT»?

PER LEGGE IL THC NON 
DEVE SUPERARE LO 0,6% 



QUESTA LA 
REALTA’

5/
18

/2
0
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LA REALTA 
DELLA 

CANNABIS 
LIGHT
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MA NON E’ CANNABIS TERAPEUTICA 



MA SI  
TRATTA DI 
UN USO 

ILLECITO..

18/05/20
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REALTA’ WEB NON REGOLAMENTATA

I cannabinoidi nella Terapia del Dolore,Marzo 2014

REALTA’ POLIEDRICHE A SECONDA DELLA 
REGIONE :

28/06/17 �X
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ANCORA ABBIAMO BISOGNO DI STUDIARE !
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QUALI  RISCHI E 
DIFFICOLTA’?
• PENSARE CHE LE  TERAPIE  NON 

FUNZIONINO PER ALCUNI PAZIENTI

• SOTTOUTILIZZARE DIVERSE TERAPIE 
• UTILIZZARE LE DIVERSE TERAPIE SENZA 

ADATTARLE  O SENZA AVERE BENE 
DISCRIMINATO IL TIPO DI SINTOMI DA 
TRATTARE  
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NON UTILIZZARE TERAPIE ADATTE 

INCORRERE NEL RISCHIO DI CUCIRE UN VESTITO TERAPEUTICO TROPPO LARGO O TROPPO STRETTO
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CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 1 :

• •Studi sugli animali hanno riscontrato un 
aumento dei cambiamenti cellulari 
associati all’esposizione alla cannabis 
durante l’adolescenza rispetto agli adulti

• •Esposizione TCH associata a deficit 
cognitivi a lungo termine e minore efficienza 
delle connessioni sinaptiche nell’ippocampo 
in età adulta (Rubino et al., 2009)

• Inizio precoce è associato a conseguenze 
cognitive più gravi
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RICORDIAMO



CONTROINDICAZIONI 
ASSOLUTE 2 :
• DIPENDENZA IN ATTO O   NELLA STORIA 

CLINICA 

• SINDROMI PSICHIATRICHE IN ATTO O 
PREGRESSE

RICORDIAMO



Per concludere:

• LA CANNABIS ED  I CANNABINOIDI SONO 
EFFICACI E SICURI, MA SONO ANCHE SE ANCHE 
SE FITOTERAPICI, SEMPRE  FARMACI

• PRESCRIZIONE SECONDO NORMATIVA

• USARE SEMPRE LA SCIENZA E LA LOGICA NELLA 
PRESCRIZIONE DELLA CANNABIS E NON 
LASCIARSI GUIDARE DA PROPAGANDA E 
POLITICA



TAKE HOME MESSAGES:
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• NECESSARIA LA RICERCA DI NUOVI APPROCCI  DELLA 
TERAPIA CON CANNABIS

• ATTENTA VALUTAZIONE DELLA TIPOLOGIA DI  TERAPIA 
(ASSUNZIONE DIVERSA )

• NECESSITA’ DI FACILITARE  L’ASSUNZIONE  ATTRAVERSO LA 
PROMOZIONE DI UNA CORRETTA INFORMAZIONE AL PAZIENTE 

• DIFFUSIONE  DELLA POSSIBILITA’ DI TRATTAMENTO  A TUTTA 
LA POPOLAZIONE SENZA DISCRIMINAZIONE DI RESIDENZA 

• TUTELA DEI PAZIENTI FRAGILI: PROBLEMA DELLA  IDONEITA’ 
ALLA GUIDA 



LA TOSCANA COME START-UP 
NAZIONALE NELL’USO DELLA 
CANNABIS

5/18/20 39



RICORDARE SEMPRE DI UTILIZZARE CANNABIS TERAPEUTICA ..MAI AFFIDARSI A QUESTI 
«TERAPEUTI»!! 
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LA CANNABIS E’ UN 
FITOTERAPICO
FARMACOLOGICAMENTE 
ATTIVO E COME TALE 
REGOLAMENTATO

NON USATELA DA SOLI!



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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