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Riassunto

Cannabis medica per I‘emicrania

Evidenze scientifiche e pratica

Studi: Esistono prove promettenti che la cannabis possa avere un effetto positivo
sull'insorgenza e sulla gravita degli attacchi di emicrania, riducendo la frequenza degli
attacchi e migliorando sintomi come l'ansia e i disturbi del sonno. Tuttavia, sono necessari
studi di alta qualita, randomizzati e controllati con placebo, per confermare i benefici
terapeutici della cannabis medica nel trattamento dell'emicrania e per comprendere meglio
i potenziali effetti collaterali.

Pratica: | farmaci a base di cannabis contenenti THC (con/senza CBD) sono stati utilizzati
negli ultimi anni o sono attualmente in uso nella pratica per i pazienti affetti da emicrania. |
preparati assunti per via orale possono prevenire gli attacchi di mal di testa e alleviare
sintomi come la nausea. L'esperienza pratica con i preparati a base di CBD puro (senza
THC) é limitata.

Raccomandazione SGCM-SSCM

Se i trattamenti farmacologici e non farmacologici convenzionali sono inefficaci o inadeguati
o hanno effetti collaterali associati e intollerabili, la terapia con cannabis puo essere una
valida opzione terapeutica individuale (con o senza terapia convenzionale concomitante)
per i pazienti emicranici di eta superiore ai 18 anni senza controindicazioni.

Preparazioni consigliate
Sulla base dei dati scientifici e della pratica corrente, sono preferibili le preparazioni orali
combinate con THC e CBD.

Dosaggi per I'emicrania (cfr. informazioni generali per i professionisti)

Poiché non esistono informazioni scientificamente fondate sul dosaggio o sulla scelta dei
preparati, € necessario un aggiustamento individuale della dose sotto stretto controllo della
tollerabilita e dell'efficacia. Bisogna valutare individualmente se vi & un effetto terapeutico
migliore con I'assunzione regolare o al bisogno durante gli attacchi di emicrania.

Possibile regime di dosaggjio

THC: Iniziare con una dose bassa. Inizialmente 1-2,5 mg di THC p.o. da 1 a 3 volte al
giorno, aumentare lentamente ogni 2-3 giorni a seconda della tolleranza fino a
raggiungere l'effetto desiderato, massimo 30-50 mg di THC/giorno (suddivisi in piu
dosi).

CBD: Inizialmente 5-10 mg di CBD p.o. da 1 a 3 volte al giorno, aumentare ogni 2-3 giorni
in base alla tolleranza fino al raggiungimento dell'effetto desiderato, valutazione
della terapia in assenza di effetto con dosi giornaliere > 100-150 mg.

Cos'altro c'é da considerare?
Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le
informazioni sulla capacita di condurre veicoli (vedere le informazioni generali per i

professionisti).
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Fig. 1: Diagramma di flusso sull'uso della cannabis medica per I'emicrania



Emicrania ICD 10-G43
Informazioni di base sul

quadro clinico

L'emicrania € un disturbo neurologico che si manifesta principalmente con attacchi di
cefalea ricorrenti, spesso unilaterali. Questi attacchi sono tipicamente di intensita da
moderata a grave e sono spesso accompagnati da sintomi neurovegetativi come nausea,
vomito e ipersensibilita alla luce (fotofobia), ai suoni (fonofobia) e agli odori, nonché da
intolleranza all'attivita fisica. Alcuni pazienti manifestano un'aura - una fase di sintomi
neurologici focali transitori, come disturbi visivi, difficolta di parola o intorpidimento - che
di solito precede o talvolta accompagna il mal di testa (ICHD-3). L'emicrania si distingue
dagli altri tipi di cefalea soprattutto per i sintomi specifici, come l'aura e i sintomi
neurovegetativi di accompagnamento.

In tutto il mondo, le donne sono piu frequentemente colpite dall'emicrania rispetto agli
uomini (rapporto 3:1). L'emicrania € la seconda causa piu comune di compromissione
della vita quotidiana in tutto il mondo, soprattutto negli ambienti di lavoro, con una
prevalenza maggiore nelle persone di eta inferiore ai 50 anni.

La diagnosi di emicrania si basa principalmente sull'anamnesi e sui sintomi del paziente.
Le procedure di imaging possono essere utilizzate per escludere altre cause di cefalea.
La diagnosi viene effettuata clinicamente utilizzando la classificazione dell'International
Headache Society (ICHD-3), che caratterizza I'emicrania come un disturbo primario della
cefalea che pud essere ricorrente o cronico. E definita dal verificarsi di almeno 5 attacchi
di cefalea, ciascuno di durata compresa tra 4 e 72 ore. Inoltre, la cefalea deve
presentare almeno 2 delle seguenti 4 caratteristiche: localizzazione unilaterale, carattere
pulsante, intensita del dolore da moderata a grave e aggravamento con l'attivita fisica di
routine.

La fisiopatologia dell'emicrania coinvolge interazioni complesse nel sistema nervoso
periferico e centrale. Meccanismi chiave come l'attivazione del sistema
trigeminovascolare, l'inflammazione neurogenica e la polarizzazione della dispersione
corticale contribuiscono agli attacchi di emicrania e innescano una cascata di eventi che
influenzano l'eccitabilita neuronale, il rilascio di neurotrasmettitori e le risposte vascolari.

Il trattamento dell'emicrania pud comprendere varie combinazioni di terapie
farmacologiche, neuromodulazione e terapie mediche complementari. La terapia
farmacologica comprende approcci acuti e preventivi, tra cui il paracetamolo, i FANS, gli
antiemetici e gli agonisti dei recettori della serotonina come i Triptani e i Ditani. Piu
recentemente, gli antagonisti del Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP), compresi gli
anticorpi monoclonali iniettabili e i preparati orali (gepanti), possono fornire un sollievo
terapeutico inibendo la segnalazione del dolore da parte del CGRP. Un'altra alternativa &
l'iniezione di tossina botulinica in 31 punti definiti nella zona della testa e delle spalle,
secondo il cosiddetto schema PREEMPT. Interventi complementari non farmacologici
come la terapia craniosacrale, le tecniche di rilassamento, il biofeedback, la terapia
cognitivo-comportamentale e I'attenzione a evitare i fattori scatenanti individuali (ad
esempio, mancanza di sonno, stress, alcol) offrono un ulteriore supporto profilattico.

Studi clinici e sperimentali suggeriscono che la disregolazione del sistema
endocannabinoide o la mancanza di endocannabinoidi &€ associata all'emicrania. Cio
suggerisce un possibile beneficio dei cannabinoidi nell'emicrania.



Evidenze scientifiche

Cannabis terapeutica per

I'emicrania

Evidenze scientifiche (vedi letteratura)

Il crescente uso della cannabis per il
trattamento dell'emicrania ha portato a un
maggiore interesse per la ricerca sulla sua
efficacia per questa indicazione. Un'indagine
(Sexton et al. 2016) ha rilevato che circa 1/3
dei pazienti intervistati che hanno fatto uso
di cannabis terapeutica I'ha utilizzata per
trattare I'emicrania. Lo studio di Nicolodi et
al. (2017) ha dimostrato che un dosaggio di
200 mg di fiori di cannabis (19% THC, 9%
CBD) puo ridurre significativamente l'inten-
sita del dolore nei pazienti affetti da emi-
crania (a livello profilattico e per alleviare il
dolore acuto). Ulteriori studi (Mechtler et al.
2019) hanno dimostrato che dopo circa 22
settimane di consumo di cannabis, 1'88,3%
dei pazienti ha sperimentato una riduzione
del 42,1% della frequenza dell'emicrania,
con un migliora-mento anche del sonno
(38,3%), dell'ansia (30,7%) e dell'umore
(24,7%), e il 50% dei pazienti ha registrato
una riduzione dell’assunzione di oppiodi.
Inoltre, uno studio (Schuster et al. 2024)
sottolinea che l'uso di cannabis vaporizzata
(6% THC, 11% CBD) ha un'efficacia superiore
rispetto al placebo nel trattamento degli
attacchi acuti di emicrania, soprattutto in
termini di sollievo dal dolore e riduzione della
fotofobia/fonofobia.

Conclusioni degli studi

Esistono prove promettenti che la cannabis
possa avere un effetto positivo sull'insor-
genza e sulla gravita degli attacchi di
emicrania, riducendo la frequenza degli
attacchi e migliorando i sintomi associati,
come l'ansia e i disturbi del sonno.
Tuttavia, la maggior parte delle ricerche
esistenti si basa su studi retrospettivi o
osservazionali. Sono urgentemente
necessari studi RCT di alta qualita per
confermare i benefici terapeutici dei
cannabinoidi nel trattamento
dell'emicrania.

Studi per altre forme di cefalea

Esistono anche prove a favore dell'uso
della cannabis in pazienti con cefalea a
grappolo, cefalea tensiva e cefalea da uso
eccessivo di farmaci. Per la cefalea a
grappolo, la cannabis ha mostrato un
beneficio minimo nella profilassi, ma puod
essere efficace per alleviare il dolore acuto
nei pazienti con una storia di emicrania.
Per le cefalee da abuso di farmaci, la
cannabis puo ridurre la dipendenza e
l'intensita del dolore, mentre i suoi benefici
per la cefalea tensiva sono meno
chiaramente definiti.

Pratica ad oggi

Cannabis medica per
I'emicrania in Svizzera

| farmaci a base di cannabis contenenti THC sono stati utilizzati negli ultimi anni 0 sono
attualmente utilizzati nella pratica per I'emicrania. | preparati assunti per via orale possono
prevenire gli attacchi di mal di testa e ridurre i sintomi di accompagnamento come la
nausea. L'esperienza pratica con i preparati a base di CBD puro (senza THC) & limitata.



Per la pratica

Raccomandazioni
dell'SGCM-SSCM

Raccomandazione di base

| preparati a base di cannabis possono
essere una valida opzione terapeutica (con
0 senza terapia convenzionale concomi-
tante) per chi soffre di emicrania al di sopra
dei 18 anni e senza controindicazioni, nel
caso in cui i tratta-menti medicinali e non
medicinali convenzionali siano inefficaci o
inadeguati o abbiano effetti collaterali
associati e non tollerabili. Anche se il livello
di evidenza degli studi clinici & attualmente
basso, la terapia é possibile a causa dell'alto
livello di sofferenza di questi pazienti e del
tasso spesso elevato di non risposta ai
farmaci convenzionali. Oltre a ridurre la
percezione del dolore durante gli attacchi di
cefalea acuta, la cannabis medicinale puo
favorire il rilassamento e il sonno e ha un
effetto antiemetico nei pazienti affetti da
emicrania.

Nei pazienti di eta inferiore ai 18 anni, &
opportuna un'indicazione particolarmente
rigorosa e il rapporto rischio/beneficio deve
essere valutato caso per caso. E essenziale
una rivalutazione periodica.

Preparazioni consigliate

Sulla base dei dati scientifici e della pratica
attuale, sono preferibili le preparazioni
combinate con THC e CBD. L'esperienza
pratica con i preparati a base di solo CBD &
limitata e mancano studi scientifici. Una
sperimentazione terapeutica con CBD puo
comunque essere presa in considerazione
grazie alla sua buona tollerabilita e puo
essere continuata o combinata con altri
preparati se la risposta individuale & buona.

Cos'altro c'é da considerare?

Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le informazioni

Dosaggi per I'emicrania

(cfr. informazioni per i professionisti)

Se le preparazioni a base di cannabis ven-
gono assunte per via orale, se ne racco-
manda l'uso regolare per il trattamento pro-
filattico dell'emicrania, a causa dell'insor-
genza ritardata dell'azione. Al contrario,
I'inalazione potrebbe essere particolar-
mente indicata per il sollievo immediato
degli attacchi di cefalea acuta, grazie alla
sua rapida insorgenza d'azione. Tuttavia, se
un'assunzione regolare o selettiva mostri
un effetto migliore deve essere valutata
individualmente per ogni paziente. Se si
vuole testare una somministrazione orale
continua, si raccomanda di utilizzare lo
schema seguente per valutare la tollera-
bilita e la comparsa di effetti collaterali. Per
I'uso puramente sintomatico durante una
crisi, € probabilmente necessaria una dose
singola piu elevata rispetto al farmaco di
base regolare.

Possibile regime di dosaggio

THC: Iniziare con una dose bassa.
Inizialmente da 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 l'effetto desiderato,
massimo 30-50 mg di THC/giorno
(in piu dosi).

Inizialmente da 1 a 3 volte al giorno
5-10 mg di CBD p.o., aumentare
ogni 2-3 giorni in base alla
tolleranza fino al raggiungimento
dell'effetto desiderato, valutazione
della terapia in assenza di effetto
con dosi giornaliere > 100-150 mg.

CBD:

sulla sulla capacita di condurre veicoli (vedere le informazioni generali per i professionisti).
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