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Riassunto

Cannabis medica per la nevralgia
del trigemino

Evidenza scientifica e pratica

Studi: Complessivamente esistono solo tre studi di bassa qualita con un numero ridotto di
casi. L'attuale situazione degli studi non consente una raccomandazione come terapia di
prima o seconda linea.

Pratica: Poiché i pazienti affetti da nevralgia del trigemino soffrono talvolta di un dolore
esorbitante e di una forte limitazione della qualita della vita, i preparati a base di cannabis
terapeutica (con THC e/o CBD) vengono ripetutamente utilizzati in via sperimentale con
risultati clinicamente molto diversi.

Raccomandazione SGCM-SSCM

| farmaci a base di cannabis possono essere un'opzione terapeutica individuale (con/senza
terapia convenzionale concomitante) per le persone affette da nevralgia del trigemino di eta
superiore ai 18 anni e in assenza di controindicazioni dovute all'elevato livello di sofferenza,
anche se mancano le prove di efficacia.

Preparazioni consigliate

Si possono usare, in via sperimentale, sia preparazioni contenenti THC (con/senza CBD)
che CBD puro. Negli studi scientifici condotti, la tendenza sembra essere quella di preferire
le formulazioni contenenti THC.

Dosaggi per la nevralgia del trigemino (cfr. informazioni generali per i professionisti)

Poiché non esistono informazioni scientificamente fondate sulla dose o sulla scelta dei
preparati, & necessario trovare una dose individuale sotto stretto controllo della tollerabilita
e dell'effetto. Se un'assunzione regolare o selettiva mostri un effetto migliore deve essere
valutata individualmente. Poiché le persone affette da nevralgia del trigemino sono
gravemente colpite, suggeriamo un regime di dosaggio piu progressivo per poter valutare o
beneficiare dell'effetto in un periodo di tempo utile.

Possibile regime di dosaggio

THC: Iniziare con una dose bassa. Inizialmente da 1-3 volte al giorno 1-2,5 mg di THC
p.o., aumento relativamente rapido ogni 2-3 giorni in base alla tolleranza fino al
raggiungimento dell'effetto desiderato, massimo 50 mg di THC/die. Farmaci al
bisogno: inizialmente dose singola di 2,5 mg di THC.

CBD: Inizialmente da 1-3 volte al giorno 5-10 mg di CBD p.o., aumento ogni 2-3 giorni di
alcuni mg di CBD a seconda della tolleranza fino al raggiungimento dell'effetto desi-
derato, valutazione rapida in caso di assenza di effetto con dosi giornaliere >100-
150 mg di CBD. Farmaci al bisogno: inizialmente dose singola di 5-10 mg di CBD.

Cos'altro c'é da considerare?

Chi soffre di nevralgia del trigemino spesso soffre di vertigini durante un attacco. Questo fe-
nomeno non deve essere accentuato dal farmaco per evitare cadute o incidenti. Inoltre, €
necessario tenere conto delle possibili controindicazioni, degli effetti collaterali, delle inter-
azioni e delle informazioni sull'uso stradale (vedere le informazioni per i professionisti).
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Fig. 1: Diagramma di flusso sull'uso della cannabis medica per la nevralgia del trigemino
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Nevralgia del trigemino TGN (ICD 10-G 50.0)
Informazioni di base sul

quadro clinico

La nevralgia del trigemino & una malattia relativamente rara con un'incidenza di circa 4-
10/100.000. Non esistono gruppi di rischio specifici per la malattia, le donne sono piu
frequentemente colpite (2:1), la manifestazione si verifica di solito nella terza fase della
vita, in caso di manifestazione in eta piu giovane, la sclerosi multipla deve essere
ricercata ed esclusa.

La caratteristica clinica € un dolore facciale lampeggiante e unilaterale, estremamente
grave, che spesso si verifica nell'area fornita dalla seconda e terza branca trigeminale.
Il dolore di solito dura da uno a pochi secondi e puo verificarsi fino a 100 volte al
giorno. Gli eventi dolorosi sono possibili sia a riposo, sia quando vengono stimolati da
fattori scatenanti come la masticazione, la parola o il tatto. La sofferenza delle persone
colpite € molto elevata e la qualita della vita, in alcuni casi anche 'assunzione di cibo, &
fortemente limitata.

Dal punto di vista eziologico, la nevralgia trigeminale classica 13.1.1.1 € spesso dovuta
a un contatto vascolare-nervoso patologico nella fossa posteriore tra il nervo trigemino
e l'arteria cerebellare superiore. In alternativa, la nevralgia trigeminale secondaria
13.1.1.2 puo verificarsi anche a causa della sclerosi multipla, dell'ischemia del tronco
encefalico, della compressione dovuta a processi che occupano spazio o anche senza
una causa scatenante specifica.

La diagnosi viene effettuata clinicamente utilizzando la classificazione dell'International
Headache Society.

Il trattamento mira a ridurre i sintomi di dolore, affaticamento secondario, disturbi del
sonno e disfunzioni cognitive in particolare.

La risonanza magnetica per immagini, compresa la CISS (Constructive Interference
Steady State), &€ obbligatoria nella diagnostica primaria per determinare I'anatomia
della fossa posteriore, ma anche per la diagnosi differenziale di SM, tumore, ecc.

Il trattamento secondo le linee guida svizzere o europee € affidato alle cure
specialistiche di un neurologo e/0 di uno specialista del dolore. La terapia consiste
nella somministrazione di farmaci antiepilettici (carbamazepina o oxcarbazepina come
prima scelta, seguita da baclofene, lamotrigina, gabapentin, pregabalin). In alternativa,
esiste la possibilita di una decompressione chirurgica secondo Janetta o di una
termocoagulazione percutanea del ganglio gassoso.
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Evidenze scientifiche

Cannabis medica per la

nevralgia del trigemino

Evidenze scientifiche

(vedi revisione della letteratura)
Complessivamente, attualmente esistono
solo tre studi di bassa qualita con un nume-
ro ridotto di casi.

Conclusioni degli studi

Non é possibile formulare raccomandazioni
basate sull'evidenza su quale cannabinoide
(THC o CBD) utilizzare, poiché negli studi
sono state utilizzate preparazioni diverse
con composizioni diverse. Tuttavia, sembra

esserci una tendenza a preferire il
trattamento con un farmaco contenente
THC. Sulla base dello stato attuale degli
studi, i farmaci a base di cannabis non
possono essere giustificati come
trattamento di prima o seconda linea.
Tuttavia, un tentativo di terapia individuale
in caso di trattamento inefficace o di
trattamento non tollerato a causa degli
effetti collaterali secondo le linee guida
puo essere considerato sotto stretto
controllo dell'efficacia della terapia.

Pratica ad oggi

Cannabis medica per la nevralgia

del trigemino in Svizzera

Poiché le persone affette da nevralgia del trigemino soffrono talvolta di un dolore
esorbitante e di una forte limitazione della qualita della vita, e in alcuni casi anche
dell'assunzione di cibo, i tentativi di terapia individuale con preparati a base di cannabis
(THC e/0 CBD) sono ripetuti quando le terapie convenzionali hanno un effetto insufficiente o
presentano effetti collaterali intollerabili. Il successo nei singoli casi varia notevolmente.



Per la pratica

Raccomandazioni
dell'SGCM-SSCM

Raccomandazione di base

| farmaci a base di cannabis possono essere
una valida opzione terapeutica individuale
(con o senza terapia convenzionale conco-
mitante) in pazienti di eta superiore ai 18
anni e in assenza di controindicazioni,
anche se le prove di efficacia sono ancora
carenti, se i trattamenti convenzionali
farmacologici e non farmacologici non sono
efficaci o non lo sono abbastanza, a causa
dell'elevato livello di sofferenza. Allo stesso
modo, una sperimentazione terapeutica con
un preparato a base di cannabis puo essere
preferita a un trattamento chirurgico in
singoli casi, se il paziente lo desidera o se ci
sono rischi o timori chirurgici importanti.
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. E
essenziale una rivalutazione periodica.

Preparazioni consigliate

Sulla base della pratica precedente e
tenendo conto dei pochi studi, i preparati
contenenti THC (con o senza CBD) sono
piuttosto da preferire. L'esperienza pratica
con i preparati a base di solo CBD & molto
limitata e mancano studi scientifici. Una
sperimentazione terapeutica con CBD puo
comunque essere presa in considerazione
grazie alla sua buona tollerabilita e, se la
risposta individuale & buona, puod essere
continuata o combinata con altri preparati.

Cos'altro c'é da considerare?

Dosaggi per la nevralgja del trigemino

(cfr. informazioni per i professionisti)

Se abbia senso assumere il farmaco
regolarmente o durante una crisi non si
puo rispondere sulla base dei dati
disponibili e dell'esperienza pratica e deve
essere valutato individualmente. Tuttavia,
data la brevita delle crisi e I'assenza di
segni, le attuali preparazioni orali hon sono
certamente sufficientemente efficaci in
tempi brevi per un'efficace terapia on-
demand. Se si vuole testare un farmaco
continuo, si raccomanda lo schema
elencato di seguito per verificare la
tollerabilita o gli effetti collaterali. Nel caso
di un farmaco selettivo, sara probabilmente
necessario assumere una dose singola piu
elevata.

Possibile regime di dosaggio (via orale)
THC: Iniziare con una dose bassa. Inizial-
mente da 1-3 volte al giorno 1-2,5
mg di THC p.o., aumento relativa-
mente rapido ogni 2-3 giorni in ba-
se alla tolleranza fino al raggiungi-
mento dell'effetto desiderato, mas-
simo 50 mg di THC/die. Farmaci al
bisogno: inizialmente 2,5 mg di THC.
Inizialmente da 1-3 volte al giorno
5-10 mg di CBD p.o., aumento ogni
2-3 giorni di alcuni mg di CBD a se-
conda della tolleranza fino al ra-
giungimento dell'effetto desiderato,
valutazione rapida in caso di assen-
za di effetto con dosi >100-150 mg
di CBD/giorno. Farmaci al bisogno:
inizialmente 5-10 mg di CBD.

CBD:

Nel caso dei pazienti affetti da nevralgia del trigemino, € particolarmente importante tenere
presente che spesso soffrono di vertigini durante un attacco, che non devono essere
aggravate dal farmaco per evitare cadute o incidenti. Inoltre, & necessario tenere conto
delle possibili controindicazioni, degli effetti collaterali, delle interazioni e delle informazioni
sull'uso su strada (vedere le informazioni generali per i professionisti).
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