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Riassunto

Cannabis medica per la sindrome
delle gambe senza riposo

Evidenza scientifica e pratica

Studi: Mancano prove scientifiche sull'efficacia della cannabis (THC e/o CBD) per la
sindrome delle gambe senza riposo (RLS). Tuttavia, alcuni casi riportati indicano una
possibile efficacia della cannabis nella RLS.

Pratica: Negli ultimi anni in Svizzera i medici prescrivono preparati contenenti THC (con o
senza CBD). Anche i preparati da banco a base di CBD (che tuttavia non sono classificati
come farmaci) sono utilizzati nei pazienti con o senza farmaci concomitanti.

Raccomandazione SGCM-SSCM

In assenza o insufficiente efficacia dei trattamenti farmacologici e non farmacologici
convenzionali o di effetti collaterali associati non tollerabili, la terapia con cannabis pud
essere una possibile opzione in termini di sperimentazione terapeutica individuale (con o
senza terapia convenzionale concomitante) in pazienti con RLS di eta superiore ai 18 anni e
in assenza di controindicazioni.

Preparazioni consigliate

In base alla pratica corrente in Svizzera, sono da preferire i preparati contenenti THC (con o
senza CBD). L'esperienza pratica con i preparati a base di CBD puro (senza THC) & molto
limitata. Una sperimentazione terapeutica con CBD pud comunque essere presa in
considerazione grazie alla sua tollerabilita relativamente buona.

Dosaggi per la RLS (cfr. informazioni generali per i professionisti)
Poiché i sintomi della RLS si manifestano nei pazienti soprattutto a riposo (per esempio di
notte), si raccomanda il seguente schema di dosaggio:

THC: Inizialmente, un massimo di 2,5 mg di THC (o inferiorel) p.o. alla sera, aumentando
lentamente ogni 2-3 giorni a seconda dell'effetto e della tolleranza fino a un massi-
mo di 10 mg di THC in dose singola (superiore in casi eccezionali). Se necessario, le
dosi singole possono essere assunte anche al mattino e a mezzogiorno.

CBD: Inizialmente 2,5 mg di CBD p.o. alla sera, aumentare ogni 2-3 giorni in base alla
tollerabilita fino al raggiungimento dell'effetto desiderato, valutazione della terapia in
caso di mancato effetto con dosi giornaliere > 100-150 mg di CBD.

1A causa del rischio di cadute notturne, si raccomanda di iniziare con dosi iniziali di THC piu
basse del solito (cioé con < 2,5 mg di THC in dose singola) per i pazienti di eta superiore a
70 anni, che hanno co-medicazioni o comorbidita estese.

Cos'altro c'é da considerare?
E necessario prendere in considerazione le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali,
le interazioni e le informazioni sulla partecipazione al traffico (vedere le informazioni

generali per i professionisti).



https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
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Algoritmo di trattamento consigliato
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Fig. 1: Diagramma di flusso sull'uso della cannabis medica per la sindrome delle gambe senza riposo



Sindrome delle gambe senza riposo (ICD-10 G25.8)
Informazioni di base sul

quadro clinico

La sindrome delle gambe senza riposo (RLS) & un disturbo neurologico in cui le persone
colpite soffrono spesso di "gambe senza riposo", spesso la sera, durante la notte e
durante il riposo. Per molte persone, questi disturbi comportano problemi di
addormentamento e di sonno notturno, stanchezza diurna, esaurimento e problemi di
concentrazione. | sintomi spesso migliorano con l'attivita fisica.

Con una prevalenza dipendente dall'eta del 3-10% della popolazione caucasica, la RLS
e uno dei disturbi neurologici piu comuni e il piu frequente disturbo del movimento
notturno. Il grado di gravita puod variare notevolmente.

Oltre alla riduzione della qualita di vita delle persone colpite, fino all'aumento del
rischio cardiovascolare, vi € anche un'implicazione socio-economica per una
raccomandazione di trattamento uniforme e scientificamente fondata. Secondo
I'European Brain Council, la RLS € la seconda malattia neurologica piu costosa nell’UE.

L'esatta fisiopatologia della RLS non € chiara; si presume che siano coinvolti i sistemi
dopaminergico e oppioidergico; i risultati neurofisiologici suggeriscono una disinibizione
o sensibilizzazione/sovreccitabilita delle vie spinali con coinvolgimento del sistema
nocicettivo. Tuttavia, poiché piu del 50% dei pazienti ha anche un'anamnesi familiare
positiva, si ipotizza una malattia genetica complessa con un'ampia gamma di variazioni.
Anche la carenza di ferro puo essere una possibile causa.

La diagnosi viene effettuata secondo i criteri della conferenza di consenso del National
Institute of Health. La diagnosi di RLS viene fatta sulla base dei sintomi clinici. | criteri
essenziali, che devono essere tutti soddisfatti, comprendono:
1. unimpulso a muovere le gambe di solito associato a disturbi sensoriali di varia
qualita o al dolore
2. che si verifica esclusivamente durante il riposo, l'inattivita e il rilassamento, e
3. e migliorata o sospesa dall'esercizio fisico,
4. Un ritmo circadiano con sintomi predominanti la sera e la notte fa parte della
malattia.
5. La polisonnografia puo supportare la diagnosi, I'ENMG e gli esami di laboratorio
sono utilizzati per la diagnosi differenziale, i risultati della RLS sono solitamente
normali.

La terapia attualmente consigliata & puramente sintomatica. L'indicazione si basa sul
livello di sofferenza del paziente e comprende principalmente i farmaci L-dopa e gli
agonisti della dopamina non ergolinici pramipexolo, rotigotina e ropinirolo. || dosaggio
deve essere determinato su base individuale. Il trattamento con sostanze non
dopaminergiche come carbamazepina, gabapentin, pregabalin, tramadolo, oppioidi 0
cannabinoidi deve essere utilizzato solo in caso di risposta insufficiente ai farmaci
standard, con un chiaro controllo della terapia per quanto riguarda I'efficacia..

La linea guida AWMF, Reg. n. 030-081 RLS si puo trovare qui:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/030-081.

Un gruppo di auto-aiuto € attivo sotto la voce Restless Legs Schweiz.



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/030-081
https://www.restless-legs.ch/

Evidenze scientifiche

Cannabis medica per la sindrome
delle gambe senza riposo

Evidenze scientifiche Tuttavia, non & possibile formulare

(vedi revisione della letteratura) raccomandazioni basate sull'evidenza se i
L'evidenza scientifica dell'uso della cannabis  cannabinoidi debbano essere usati o quale
nella RLS é carente. Finora sono state cannabinoide (THC o CBD) debba essere
pubblicate solo alcune serie di casi. usato per la RLS.

Conclusioni degli studi

Le serie di casi pubblicati finora (vedi
letteratura) indicano una possibile efficacia
della cannabis nella RLS.

Pratica ad oggi
Cannabis medica per la sindrome

delle gambe senza riposo in Svizzera __|

Negli ultimi anni, i farmaci a base di cannabis contenenti THC (con o senza CBD) sono stati
prescritti dai medici per i pazienti affetti da RLS in Svizzera. Per i preparati a base di CBD
puro (senza THC), I'esperienza pratica &€ molto limitata. Tuttavia, secondo i pazienti, i
preparati a base di CBD da banco (che tuttavia non sono classificati come farmaci) sono
sicuramente utilizzati in automedicazione con o senza farmaci concomitanti.



Per la pratica

Raccomandazioni
dell'SGCM-SSCM

Raccomandazione di base

Sulla base di risultati positivi ottenuti nella
pratica e di alcune serie di casi pubblicati, i
preparati a base di cannabis possono
essere un'opzione per le persone affette da
RLS di eta superiore ai 18 anni senza
controindicazioni, in caso di mancata o
insufficiente efficacia dei farmaci e tratta-
menti convenzionali o effetti collaterali
associati non tollerabili, i preparati a base di
cannabis possono essere un'opzione nel
senso di una sperimentazione terapeutica
individuale (con o senza terapia convenzio-
nale concomitante). Oltre all'effetto positivo
sulle contrazioni, i preparati a base di
cannabis possono avere anche un'influenza
positiva sul sonno di chi soffre di RLS.

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

Preparazioni consigliate

In base alla pratica corrente in Svizzera,
sono da preferire i preparati contenenti THC
(con o senza CBD). L'esperienza pratica con
i preparati di CBD puro (senza THC) € molto
limitata e mancano studi scientifici. Ciono-
nostante, si pud prendere in considerazione
una sperimentazione terapeutica con CBD
grazie alla sua buona tollerabilita e, se

Cos'altro c'é da considerare?

la risposta individuale & buona, puo essere
continuata o combinata con altri preparati.

Dosaggi per la RLS

(cfr. informazioni per i professionisti)
Poiché i sintomi della RLS si manifestano
nei pazienti soprattutto a riposo (per
esempio di notte), si raccomanda il
seguente regime posologico.

Possibile regime di dosaggio
(assunzione orale)

THC: Inizialmente, un massimo di 2,5 mg
di THC (o inferiorel) p.o. a notte,
aumentando lentamente ogni 2-3
giorni a seconda dell'effetto e della
tolleranza fino a un massimo di 10
mg di THC in dose singola (superio-
re in casi eccezionali). Se necessa-
rio, le dosi singole possono essere
assunte anche al mattino e a

mezzogiorno.

CBD: Inizialmente 2,5 mg di CBD p.o. alla
sera, aumentare ogni 2-3 giorni in
base alla tollerabilita fino al raggiun-
gimento dell'effetto desiderato, valu-
tazione della terapia in caso di man-
cato effetto con dosi giornaliere >

100-150 mg di CBD.

1A causa del rischio di cadute notturne, si
raccomanda di iniziare con dosi iniziali di
THC piu basse del solito (cioé con < 2,5 mg
di THC in dose singola) per i pazienti di eta
superiore a 70 anni, che hanno co-
medicazioni o comorbidita estese.

E necessario prendere in considerazione 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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