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Riassunto

Cannabis medica per la
malattia di Parkinson

Evidenze scientifiche e pratica

Studi: Esistono numerosi studi osservazionali e rapporti su singoli casi, nonché alcuni studi
randomizzati controllati con placebo (RCT). Per quanto riguarda i sintomi motori, i risultati
degli studi sono relativamente deprimenti. Ciononostante, ci sono autori che sostengono
una sperimentazione di trattamento limitato nel tempo con la cannabis in singoli casi di
tremore grave resistente alla terapia o di discinesie gravemente invalidanti. D'altra parte,
per quanto riguarda i sintomi non motori della malattia di Parkinson (ad esempio, gravi
disturbi del sonno associati al sonno REM o al dolore, dolore correlato alla distonia
resistente alla terapia), la situazione dello studio appare un po' piu positiva.

Pratica: | preparati a base di cannabis sono stati utilizzati negli ultimi anni e sono attual-
mente impiegati per trattare i sintomi del Parkinson. In parte sono prescritti dai medici, ma
spesso anche come automedicazione (prodotti CBD) con/senza farmaci convenzionali.

Raccomandazione SGCM-SSCM

| preparati a base di cannabis possono rappresentare una valida opzione terapeutica
individuale (con o senza terapia convenzionale concomitante) per il trattamento di sintomi
non motori in particolare (dolore, disturbi del sonno, ansia, inappetenza, ecc.) in persone
affette di eta superiore ai 18 anni senza controindicazioni, se i trattamenti medicinali e non
medicinali convenzionali non sono efficaci o non sono sufficientemente efficaci o se ci sono
effetti collaterali associati non tollerabili. Nel caso dei sintomi motori, il beneficio sembra
essere minore, ma in casi individuali (ad esempio, tremore grave, discinesia, spasticita,
ecc.) un tentativo di terapia individuale puo essere giustificato anche in questo caso.

Preparazioni consigliate

In base alla pratica corrente in Svizzera, sono da preferire i preparati contenenti THC (con o
senza CBD). L'esperienza pratica con le preparazioni a base di CBD puro (senza THC) &
relativamente limitata, ma queste vengono utilizzate sempre piu spesso in via sperimentale.

Dosaggi nella malattia di Parkinson (cfr. informazioni generali per i professionisti)

THC: Iniziare con una dose bassa di THC: 1 a 3 volte al giorno 1-2,5 mg di THC p.o., au-
mentare lentamente ogni 2-3 giorni, a seconda della tolleranza, fino a raggiungere
I'effetto desiderato, fino a un massimo di 30 mg di THC/giorno (suddivisi in piu dosi).

CBD: Sono possibili dosaggi compresi tra 10 e 100 mg di CBD al giorno, distribuiti in piu
dosi. Inizialmente, ad esempio, 2 o 3 volte al giorno 2,5 mg di CBD, aumento lento
ogni 2-3 giorni in base alla tolleranza fino al raggiungimento dell'effetto desiderato,
valutazione della terapia in caso di mancanza di effetto con dosi giornaliere >100-
150 mg di CBD.

Cos'altro c'é da considerare?
Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le
informazioni sulla partecipazione al traffico (vedere le informazioni generali per i

professionisti).
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Algoritmo di trattamento consigliato
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Fig. 1: Diagramma di flusso sull'uso della cannabis
terapeutica nella PD



Malattia di Parkinson (ICD-G20)
Informazioni di base sul

quadro clinico

La malattia di Parkinson (PD) € la seconda malattia neurodegenerativa piu comune
dopo il morbo di Alzheimer, con una prevalenza complessiva di 300 su 100.000
abitanti, che passa da 41 nella fascia di eta 40-49 anni a 1903 negli ultraottantenni.

Tradizionalmente, la MP & stata considerata un disturbo del movimento "puro" che si
verifica come risultato di una degenerazione focale dei neuroni dopaminergici nella
substantia nigra. Studi piu recenti dimostrano che la MP & un disturbo
neurodegenerativo multisistemico in cui, oltre ai sintomi motori, possono manifestarsi
anche disturbi non motori.

Mentre i sintomi motori cardinali come bradicinesia, tremore a riposo e rigidita sono
dovuti principalmente alla perdita di neuroni dopaminergici, i sintomi che interessano la
postura, I'equilibrio e I'andatura sono in gran parte dovuti alla degenerazione delle vie
non dopaminergiche. Queste ultime contribuiscono in modo determinante alla disabilita
nei pazienti con PD in fase avanzata.

Le "caratteristiche non motorie" derivano da deficit multipli di neurotrasmettitori nel
sistema nervoso centrale e periferico e comprendono disturbi psichiatrici (depressione,
apatia, allucinazioni e deliri), autonomici (stipsi, ipotensione ortostatica e disturbi
urinari e riproduttivi) e cognitivi (compromissione delle funzioni esecutive, della
memoria e delle funzioni visuo-spaziali, fino alla demenza). | disturbi del sonno, le
disfunzioni olfattive e il dolore contribuiscono inoltre a ridurre la qualita di vita e la
disabilita dei pazienti.

| vari agenti che sono stati studiati in studi randomizzati e controllati (RCT) per
verificare il loro potenziale effetto neuroprotettivo sul decorso della malattia sono finora
falliti, e quindi il trattamento farmacologico rimane puramente sintomatico.

La terapia farmacologica con levodopa e agonisti della dopamina ha solitamente
successo nelle prime fasi della malattia, quando i sintomi dopaminergici predominano
€ non sono presenti complicazioni motorie ("periodo di luna di miele"). Con la comparsa
di complicazioni motorie indotte dalla levodopa, come le fluttuazioni motorie e le
discinesie, dette anche discinesie indotte dalla levodopa, che si manifestano in quasi
tutti i pazienti con Parkinson a un certo punto del decorso della malattia, diventano
necessarie altre misure terapeutiche.

Sebbene siano oggi disponibili vari approcci farmacologici e strategie piu invasive,
come la neurochirurgia funzionale, per gestire tali complicanze, molti pazienti
rimangono significativamente disabili e una gestione soddisfacente delle complicanze
motorie € ancora un'esigenza insoddisfatta nella terapia della PD.

| suddetti sintomi non motori sono parte integrante della MP all'esordio e per tutto il
decorso della malattia, e ancora oggi il loro trattamento rimane ampiamente
insoddisfacente.



Evidenze scientifiche

Cannabis medica per la

malattia di Parkinson

Evidenze scientifiche

(vedi revisione della letteratura)

Nel complesso, esistono numerosi studi
osservazionali e rapporti su casi singoli,
nonché alcuni studi randomizzati controllati
con placebo (RCT).

Conclusioni degli studi

In contrasto con i singoli report e le serie di
casi chiaramente positivi, gli studi RCT sono
stati meno incoraggianti per quanto riguarda
un effetto positivo sui sintomi motori della
sindrome di Parkinson. Finora sono stati
pubblicati solo pochi studi in doppio cieco
controllati con placebo che hanno
esaminato l'effetto dei cannabinoidi sui
pazienti con sindrome di Parkinson
idiopatica. Nonostante I'esiguo numero di
partecipanti e la qualita variabile di questi
studi, i dati suggeriscono che alcuni sintomi
motori nella MP, in particolare le discinesie
indotte dalla levodopa, possono rispondere
alle terapie con cannabis terapeutica.
Diversi fattori, come lo stadio della malattia

e il trattamento con levodopa, la mancanza
di standardizzazione, ecc. possono
spiegare i risultati contraddittori. Sebbene
non siano stati riportati eventi avversi gravi,
gli effetti collaterali hanno incluso
ipotensione, vertigini, allucinazioni visive e
sonnolenza. Sulla base degli studi sopra
descritti, non sorprende che le linee guida
dell'Accademia Americana di Neurologia
escludano qualsiasi efficacia terapeutica
della cannabis sia per il tremore che per la
discinesia. Nonostante queste linee guida
"ufficiali", ci sono autori che sostengono
una prova di trattamento temporaneo con
la cannabis in singoli casi di tremore grave
resistente alla terapia o di discinesia
gravemente invalidante, soprattutto se c'é
una controindicazione alla stimolazione
cerebrale profonda e/o alla terapia con
pompa di farmaci con apomorfina o
Duodopa.

Pratica ad oggi

Cannabis terapeutica per il morbo

di Parkinson in in Svizzera

| preparati a base di cannabis sono stati utilizzati negli ultimi anni e sono attualmente
impiegati per trattare i sintomi del Parkinson. In parte sono prescritti dai medici, ma spesso
anche come automedicazione (prodotti CBD da banco, che tuttavia non sono classificati
come farmaci) con 0 senza farmaci convenzionali concomitanti.



Per la pratica

Raccomandazioni
dell'SGCM-SSCM

Raccomandazione di base | preparati a base
di cannabis possono rappresentare una
valida opzione terapeutica individuale (con o
senza terapia convenzionale concomitante)
per il trattamento dei sintomi non motori
(dolore, disturbi del sonno, ansia,
inappetenza, ecc.) nei pazienti con
Parkinson di eta superiore ai 18 anni, se i
trattamenti medicinali e non medicinali
convenzionali non sono efficaci o non lo
sono a sufficienza o se sono associati effetti
collaterali intollerabili. Per i sintomi motori, il
beneficio sembra essere minore, ma in casi
individuali (ad esempio, tremore grave,
discinesia, spasticita, ecc.), pud essere
giustificato un tentativo di terapia
individuale.

Nei pazienti di eta inferiore ai 18 anni e/o
con controindicazioni, € opportuna
un'indicazione rigorosa e il rapporto
rischio/beneficio deve essere soppesato in
ogni singolo caso. In questi pazienti &
essenziale un'attenta rivalutazione.

Preparazioni consigliate

In base alla prassi attuale in Svizzera, sono
da preferire i preparati contenenti THC
(con/senza CBD). L'esperienza pratica con
le preparazioni a base di CBD puro (senza
THC) é relativamente limitata, anche se
qgueste vengono utilizzate sempre piu
Spesso in via sperimentale.

Cos'altro c'é da considerare?

Dosaggi nella malattia di Parkinson
(cfr. informazioni per i professionisti)

Possibile regime di dosaggio
(assunzione orale)

THC:

CBD:

Iniziare con una dose bassa di THC:
1 a 3 volte al giorno 1-2,5 mg di
THC p.o., aumentare lentamente
ogni 2-3 giorni, a seconda della
tolleranza, fino a raggiungere
I'effetto desiderato, fino a un
massimo di 30 mg di THC/giorno
(suddivisi in piu dosi).

Sono possibili dosaggi compresi tra
10 e 100 mg di CBD al giorno,
distribuiti in pit dosi. Inizialmente,
ad esempio, 2 o 3 volte al giorno
2,5 mg di CBD, aumento lento

ogni 2-3 giorni in base alla
tolleranza fino al raggiungimento
dell'effetto desiderato,

valutazione della terapia in caso di
mancanza di effetto con dosi
giornaliere >100-150 mg di CBD.

Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le
informazioni sulla partecipazione al traffico (vedere le informazioni generali per i

professionisti).
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Informazioni:
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Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP
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der
direktorinnen und -direktoren
D K Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé
S Conferenza delle direttrici e dei direttori
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