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In questa presentazione  
parleremo di 

1) Farmaci della terapia del dolore 

2) Storia e definizione dei cannabinoidi  

3) Piccola farmacologia clinica dei cannabinoidi  

4) Come usare e prescrivere i cannabinoidi 

  



Quando a Napoli ci fu il colera, la colpa fu data alle cozze.  

In televisione però le cozze furono chiamate mitili e allora 

successe che buona parte dei napoletani, non sapendo  

cosa fossero i mitili, continuò a mangiare le cozze ......... 

Luciano De Crescenzo - Storia di filosofia greca - I Presocratici 



Terapia del dolore 



 1. Nei tessuti 

2. Nelle fibre 
 nervose  

3. Nelle corna posteriori  
del midollo spinale 

4. Nell’encefalo 

PAIN 

GENERATOR 

La diagnosi: dove origina questo dolore?  
Con quale meccanismo patogenetico? 



La conoscenza della 

fisiologia, della fisiopatologia 

del dolore e dei suoi 

meccanismi patogenetici 

L'intensità del dolore 

come criterio diagnostico 

e terapeutico 

La scala 

dell'OMS 



Hai dolore? 

Scegli qui 
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Analgesici ad azione sulla fibra (ectopia) 
Amitriptilina, Carbamazepina, Oxcarbazepina 

1 2 

3 

Analgesici ad azione recettoriale 
Steroidi, Fans, Cox2 

C. Bonezzi, P. Lora Aprile, G. Ventriglia 
A B 

GENERA gli impulsi 
del dolore nocicettivo 

GENERA gli impulsi del dolore 
neuropatico periferico 

A 

B 

azione modulatoria indipendentemente 
dalla presenza di sensibilizzazione 
spinale:  
paracetamolo e oppiacei 

azione modulatoria mediata dal sistema 
inibitorio spinale o discendente:  
amitriptilina, duloxetina, clonazepam 

azione modulatoria diretta presinaptica:  
Alfa2 delta ligandi (gabapentin e 
pregabalin) 

azione A+B: tapentadolo 

 

Farmaci ad azione sinaptica 

MODULA 
gli impulsi afferenti nocicettivi 

AMPLIFICA 
gli impulsi A-delta e C  

(sensibilizzazione spinale, 
c.d. componente neuropatica) 





Cannabis Indica 
La canapa indiana (cannabis indica) è una pianta originaria 

dell’Asia Centrale, delle zone tropicali e temperate, ma ormai 

è coltivata in tutto il pianeta.  
 

Si ipotizza che l’uso della canapa indiana sia iniziato in età neolitica nei territori dell’attuale 

Afghanistan. Da qui si sarebbe diffuso verso la Cina, dove il suo uso come sedativo è 

documentato in un trattato cinese di botanica del 1500 a.C. In India la canapa era ritenuta di 

origine divina, poiché si pensava provenisse dalla trasformazione dei peli della schiena di 

Visnù. In tutto il mondo islamico la canapa era tenuta in grandissima considerazione, poiché 

favoriva l’unione con la divinità.  



Marijuana 

• E’ il termine con cui si indica la sostanza stupefacente ottenuta dalle 
infiorescenze femminili essiccate della pianta di cannabis, quelle che 
contengono la percentuale maggiore di Δ9-THC (per questo motivo i 
produttori sono interessati quasi esclusivamente ad esse).  

• La percentuale di Δ9-THC varia tra il 2% e il 12% con un contenuto 
medio più comune pari al 5%. Essa viene solitamente fumata da sola 
o miscelandola con del tabacco. Alternativamente può essere ingerita 
per via orale, aggiungendola come ingrediente in preparati alimentari, 
o bevuta in infusi o tisane. 

 



Hashish 

• E’ il nome attribuito ai prodotti ottenuti dalla lavorazione della resina di 
cannabis. Esso contiene una percentuale di Δ9-THC oscillante tra il 4% e il 21%. 

• Le tecniche di lavorazione per ottenere l’hashish sono diverse a seconda della 
località in cui viene effettuata. Nei paesi islamici (soprattutto Marocco, Libano ed 
Egitto)  piante mature vengono battute più volte all’interno di sacchetti fine di 
ottenere una polvere da pressare per la produzione di hashish. 

• Nella zona del subcontinente indiano, invece, vengono raccolti solo i fiori delle 
piante. Questi vengono sfregati tra le mani e quindi, con un coltellino, ci si 
raschia le mani. Sulla lama del coltellino rimane la resina gommosa che verrà poi 
venduta come hashish indiano, afgano o nepalese.  



Cannabis liquida  
(olio di cannabis) 

• E’ un estratto liquido concentrato sia di materiale 
erboso di cannabis che di resina di cannabis. Il motivo 
della produzione di cannabis liquida è quello di 
concentrare l’ingrediente psicoattivo, il THC, in 
percentuali anche superiori al 60%. 

• L’estrazione viene effettuata in un recipiente adatto 
con un solvente organico (per esempio etere di 
petrolio, etanolo, metanolo, acetone) a temperatura 
ambiente sotto agitazione, per estrazione passiva o 
ebollizione. Dopo che il lotto finale è stato estratto, il 
solvente viene evaporato per ottenere la consistenza 
dell’olio richiesta.  

• In generale, il liquido prodotto dalla cannabis o dalla 
resina di cannabis, è marrone scuro o verde scuro e 
ha la consistenza di un olio denso o una consistenza 
pastosa . 



• (Endo)cannabinoidi 

• (Fito)cannabinoidi 

• Cannabinoidi sintetici 



Endocannabinoidi 
 

• Con il termine endocannabinoidi, coniato nel 1995 dagli italiani Di 
Marzo e Fontana, si identifica una nuova classe di messaggeri lipidici 
accomunati dalla capacità di interagire con i recettori cannabinoidi 

 

• Gli endocannabinoidi al momento conosciuti sono: 
 

• anandamide (arachidonoiletanolamina, AEA) 

• arachidonoilglicerolo (2-arachidonoilglicerolo, 2-AG) 

• noladin (2-arachidonilgliceriletere, 2-AGE) 

• virodamina (Arachidonic acid-2-aminoetil-estere.HCl, O-AEA.HCl) 

• N-arachidonoildopamina (NADA) 

http://it.wikipedia.org/wiki/Anandamide
http://it.wikipedia.org/wiki/Arachidonoilglicerolo
http://it.wikipedia.org/wiki/Noladin
http://it.wikipedia.org/wiki/Virodamina




Effetti 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 

 

• Si dividono  in azioni               1-Centrali  

  

                                                      2-Periferiche 





Azioni centrali  degli endocannabinoidi 

•Controllo dello stimolo 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 plasticità sinaptica, disturbi del consolidamento della memoria  

  (probabilmente dovuto ad una interferenza con il rilascio di acetilcolina) (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 (retina) 



Azioni periferiche degli endocannabinoidi 

• SISTEMA CARDIOVASCOLARE :  

• forte abbassamento della pressione sanguigna e riduzione del ritmo cardiaco;  

• induzione di ipotensione durante shock emorragici o endotossici;  

• vasodilatazione; 

• stimolazione dell’aggregazione delle piastrine 



Azioni periferiche degli endocannabinoidi 

•SISTEMA IMMUNITARIO:  

• repressione della trascrizione e della secrezione dell’interleukina 2  

• stimolazione 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 

• stimolazione del rilascio di serotonina 



Azioni periferiche degli endocannabinoidi 

•SISTEMA RIPRODUTTIVO:  

 

• arresto dello sviluppo embrionale 

• induzione di apoptosi nei blastociti 



Cannabinoidi naturali o fitocannabinoidi 



Δ-9-tetraidrocannabinolo 
THC 

tetraidrocannabinolo (detto  

comunemente THC, delta-9-THC)  

è uno dei maggiori e più noti principi  

attivi della cannabis, e può essere  

considerato il capostipite della famiglia  

dei fitocannabinoidi 
 

 



Percentuali medie di Δ9-THC  
contenute nei derivati della cannabis 

Marijuana                 2 - 12 % 

 

Hashish                         4 – 24 % 

 

Olio di hashish      > 60 % 
 

UNODC. (2009). World Drug Report 2009 



Cannabidiolo 
CBD 

Il CBD potenzia l'efficacia 

analgesica del THC prolungandone 

la durata di azione  e al tempo 

stesso ne riduce gli effetti collaterali 

su frequenza cardiaca, respirazione 

e temperatura corporea 

http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Rafe_dorsale&action=edit&redlink=1




Cannabinoidi sintetici 

 

acido ajulemico 

dronabinol 

nabilone 

dexanabinol 

 

Si tratta di una famiglia di composti, in continua espansione, 

realizzati in laboratorio a scopo terapeutico e di ricerca. 

• levonantradolo 

• HU-210 agonista specifico per i recettori CB2 

• HU-308 

• Win 55212-2 

http://it.wikipedia.org/wiki/Acido_ajulemico


Vie di somministrazione riconosciute 



Vie di somministrazione riconosciute 

Via inalatoria 

 

• Rapido assorbimento 

• Picco entro 15-30 minuti 

• Eliminazione rapida 

 

Via orale 

 

• Assorbimento più graduale 

• Picco entro 4-8 ore 

• Eliminazione graduale 

 



MODALITÀ  DI ASSUNZIONE 



SOVRADOSAGGIO 

In caso di sovradosaggio i sintomi attesi sono  
 

•  alterazione mentale (allucinazioni, sintomi psicotici, ansietà) 

• alterazione del ritmo cardiaco (tachicardia/bradicardia) 

•  ipotensione posturale 



SINTOMI DA INTOSSICAZIONE ACUTA 

• difficoltà d’attenzione 

• alterazioni della sfera cognitiva e psicomotoria 

• euforia 

• confusione, disorientamento, delirio  

• variazioni dell’umore,disforia 

• incremento della frequenza cardiaca a riposo 

• xerostomia 

• incremento dell’appetito 

• atassia, tremore 









Quando? 



Effetto antinocicettivo centrale 
 

Innalzamento della soglia dolorifica 

sia a livello centrale (potenziamento 

del GABA e inibizione del 

glutammato) che a livello spinale 

(promozione del rilascio di oppiodi nel 

sistema discendente di controllo del 

dolore).  

Effetto antinocicettivo periferico 

 

Effetto di tipo antinfiammatorio, 

mediato dall'inibizione del rilascio di 

sostanze algogene proinfiammatorie 

da parte delle cellule del sistema 

immunitario. 

Efficaci sul dolore neuropatico 

Effetti antidolorifici dei cannabinoidi 



Forme di dolore cronico  
in cui possono essere utili i cannabinoidi 

• Sindromi da dolore complesso  (CRPS) 

• Sindromi da dolore centrale 

• Dolore da arto fantasma 

• Sindrome fibromialgica 

• Nevralgie post erpetiche 

• Spasticità dolorose in malattie neurologiche 

• Neuropatia diabetica 

• Neuropatie da HIV 

• Dolore da Cancro 







PRATICAMENTE: 
 

• Il medico deve ottenere il consenso del paziente al trattamento medico  

• Specificare nella ricetta le esigenze particolari che giustificano il ricorso 
alla prescrizione estemporanea 

• Nella ricetta il medico dovrà trascrivere, senza riportare le generalità del 
paziente, un riferimento numerico o alfanumerico di collegamento a dati 
d’archivio in proprio possesso che consenta, in caso di richiesta da parte 
dell’autorita sanitaria, di risalire all'identità del paziente trattato 

• Le ricette in originale o in copia, sono trasmesse mensilmente dal 
farmacista all’USL o all’azienda ospedaliera, che le inoltrano al Ministero 
della Sanità per le opportune verifiche 

 
 

 

 

Tutti i medici  
possono prescrivere 



• INTESTAZIONE MEDICO/STUDIO/STRUTTURA SANITARIA  

• CONSENSO INFORMATO  

• Io sottoscritto/a ______________________________nato/a a ___________________ e residente a ________________________ 
in via ___________________ n. ________ telefono _______________  

• dichiaro di essere stato correttamente informato dal Dott./Dott.ssa. __________________________  

• in merito alla terapia a cui verrò sottoposto, con particolare riferimento a:  

•   principi attivi prescritti  

•   dosaggio  

•   modalità di somministrazione  

•   durata del trattamento  

• come da schema terapeutico allegato ed ai potenziali effetti collaterali ed avversi, ed esprimo liberamente il mio consenso al 
trattamento.  

• Data ______________ 
Firma del paziente ____________________ 
Timbro e firma del medico prescrittore ____________________ 
Recapito a cui fare riferimento in caso di emergenza __________________________  

 

       

 

 

  

Consenso Informato 



Prescrizione 
 Prescrittore: 

Cognome e nome  N° iscrizione all’Ordine dei Medici Indirizzo telefono  

 data R/  

 Utilizzatore:….Codice numerico/alfanumerico 

 Bustine filtro/cartine/capsule  

 Cannabis flos 19% (HTC 19% - CBD <1%) Bedrocan Cannabis flos 12% (HTC 12% - CBD <1%) Bedrobinol  Cannabis flos 6% 
(HTC 6% - CBD 7,5%) Bediol eccipienti inerti q.b. e se necessari.  

  una busta filtro da milligrammi. ........... e di tali n°.........buste filtro  

 una cartina da milligrammi. ........... e di tali n°.........cartine/ una capsula apribile da milligrammi. ........... e di tali..............  

 S/ una busta filtro/capsula apribile ........... volta/e al giorno da assumersi in decozione per via orale  

 RICETTA NON RIPETIBILE  

 Motivazione della prescrizione ( non indicare la diagnosi) Esempio: specialità non in commercio  

 Timbro e firma prescrittore  

 





Per concludere: 
• La cannabis ed i cannabinoidi  

   sono efficaci e sicuri, ma sono  

   sempre  FARMACI 
 

• Prescrizione secondo normativa 
 

• Usare sempre la scienza e la logica  

   nella prescrizione della cannabis  

   e non lasciarsi guidare da  

   propaganda e politica 



Il bello della musica 
è che quando ti colpisce 

non senti dolore 






