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Riassunto

Cannabis medica per la demenza e i
disturbi comportamentali

Evidenza scientifica e pratica

Studi : La demenza, di cui il morbo di Alzheimer € la forma piu comune, € associata a
problemi di memoria, ma spesso anche a disturbi comportamentali come ansia,
vagabondaggio, rifiuto di collaborare, grida, ecc. Attualmente non esiste una cura né per la
malattia di base né per i disturbi associati. Il trattamento con poliprescrizione (neurolettici,
tranquillanti, analgesici) € comune, ma ha numerosi effetti collaterali (sedazione,
dipendenza, costipazione). Gli studi piu vecchi, che spesso utilizzavano THC puro a basse
dosi (5 mg/die), non hanno dato risultati conclusivi, ma studi piu recenti che utilizzano
THC/CBD o CBD (con dosi di THC piu elevate, fino a 25-30 mg/die), suggeriscono un effetto
positivo contro l'anoressia, I'agitazione e altri disturbi comportamentali nelle persone con
demenza. Uno studio di coorte mostra un effetto a lungo termine, pochi effetti collaterali,
assistenza piu semplice e meno prescrizioni. Attualmente sono in corso diversi studi.
Pratica: | preparati a base di cannabinoidi sono stati utilizzati negli ultimi anni, e vengono
attualmente utilizzati, per trattare i disturbi comportamentali associati alla demenza, in
particolare in alcune case di cura in Svizzera.

Raccomandazione SGCM-SSCM

Per i disturbi comportamentali associati a demenza grave (Alzheimer o altro) che non
rispondono ai consueti approcci e trattamenti, una sperimentazione con un farmaco a base
di cannabis puo essere un'opzione terapeutica in assenza di controindicazioni.

Preparazioni consigliate

Sulla base dell'esperienza pratica e dei risultati degli studi (Broers et al. 2019), si
raccomanda l'uso di preparati orali di cannabis a base di olio contenenti THC e CBD (ad
esempio in rapporto 1:2). L'uso del Sativex® spray per bocca pud essere complicato nelle
persone affette da demenza a causa del metodo di applicazione, e le preparazioni alcoliche
in particolare possono causare ulcere alla bocca. In caso di intolleranza ai preparati a base
di THC, e possibile utilizzare anche preparati puri a base di CBD, anche se |'esperienza
pratica in questo campo é limitata.

Dosaggi in caso di demenza (cfr. informazioni generali per i professionisti)

Iniziare con il dosaggio piu basso possibile del preparato a base di cannabis (per esempio, 1
goccia la sera, idealmente <1 mg di THC/giorno), seguito da un lento aumento se I'effetto
manca o € insufficiente e il preparato € ben tollerato. In generale, 15-25 mg di THC al giorno
(con/senza CBD), suddivisi in tre dosi, sembrano essere sufficienti.

Cos'altro c'é da considerare?

Particolare attenzione deve essere prestata all'inizio del trattamento a causa del possibile
aumento dell'ipotensione e quindi del rischio di cadute negli anziani. Occorre inoltre tenere
conto delle controindicazioni, degli effetti collaterali, delle interazioni e delle informazioni
sulla guida; quest'ultimo punto € meno importante per le persone affette da demenza
(vedere le informazioni generali per i professionisti).



https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
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Fig. 1: Diagramma di flusso dell'uso della cannabis terapeutica nella demenza



Demenza (ICD FOO-FO3)
Informazioni di base sul

quadro clinico

La demenza & una malattia neurologica che colpisce progressivamente le capacita
cognitive e funzionali del cervello. Colpisce la memoria, l'intelletto, le capacita sociali e
fisiche. | problemi cognitivi sono accompagnati da altri disturbi come depressione,
ansia, apatia e inappetenza, oltre a vagabondaggio, urla frequenti, rifiuto di collaborare
e altri problemi comportamentali che rendono la vita ancora piu difficile a familiari e
assistenti.

Si distingue tra demenza di Alzheimer (caratterizzata dalla formazione di "placche"),
demenza a corpi di Lewy, demenza di origine vascolare, demenza associata ad altre
malattie o demenza di origine mista o0 sconosciuta.

La demenza € la malattia piu debilitante nella popolazione di eta superiore ai 65 anni.
L'incidenza aumenta con l'eta della popolazione e la demenza é attualmente
considerata la settima causa di morte nel mondo.

Non esiste una cura per la malattia di base o per i disturbi ad essa associati.

Gli approcci non farmacologici sono proposti come prevenzione per tutti gli anziani e
per rallentare l'insorgenza della demenza. Essi comprendono :

* attivita fisica moderata,

* esercizi cognitivi,

* attivita sociali.

Gli approcci terapeutici comprendono gli inibitori dell'acetilcolinesterasi, come
donepezil, galantamina o rivastigmina, come monoterapia per le forme lievi o moderate
di malattia di Alzheimer. La memantina é riservata alle forme piu gravi o quando i
trattamenti standard sono intolleranti. Tutte le prescrizioni devono essere effettuate da
un medico specialista.

Per i disturbi comportamentali, ai pazienti affetti da demenza vengono spesso
somministrati neurolettici, sedativi, ipnotici e vari analgesici (non oppioidi e oppioidi) di
efficacia limitata. La poli-prescrizione € comune, ma comporta numerosi effetti
collaterali (sedazione, dipendenza, costipazione).
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Evidenze scientifiche

demenza

Cannabis medica per la

Evidenze scientifiche

(vedi revisione della letteratura)

In cinque RCT pubblicati sull'uso dei
cannabinoidi nella demenza grave, sono
stati utilizzati farmaci sintetici (dronabinol,
nabilone) o naturali (nabisol) a base di THC
(senza CBD) in dosi relativamente basse (tra
5 e 15 mg di THC al giorno) per un periodo
di follow-up relativamente breve (12
settimane al massimo), senza conclusioni
chiare. | risultati di diversi studi di coorte
indicano che una miscela di THC e CBD
potrebbe avere effetti positivi su agitazione,
ansia, spasticita e anoressia. Uno studio
pilota svizzero (Broers et al 2019, Pautex et
al. 2022) suggerisce che le preparazioni
orali a base di olio di cannabis con un
rapporto THC:CBD di 1:2 hanno un effetto

positivo sugli anziani affetti da demenza
sui disturbi comportamentali correlati alla
demenza e sono ben tollerate a lungo
termine, con un dosaggio di THC fino a 25
mg al giorno. Studi in vitro suggeriscono
inoltre che i cannabinoidi possono
rallentare la malattia di Alzheimer (la
principale causa di demenza), ma
mancano studi clinici.

Conclusioni degli studi

| risultati dei pochi studi o RCT condotti
finora non sono stati conclusivi, ma
suggeriscono un possibile effetto positivo
sui disturbi comportamentali nella de-
menza con le miscele THC/CBD, o anche
con il solo CBD.

Pratica ad oggi

demenza in Svizzera

Cannabis medica per la

Negli ultimi anni, i preparati a base di cannabis sono stati e vengono utilizzati in particolare
per il trattamento dei disturbi comportamentali nelle persone affette da demenza. Certo,
attualmente in Svizzera non & autorizzato alcun preparato pronto all'uso a base di

cannabinoidi per l'indicazione di demenza o per i disturbi comportamentali associati alla
demenza. Tuttavia, negli ultimi anni, 'UFSP ha concesso decine di autorizzazioni eccezionali
per questa indicazione, necessarie fino al 1° agosto 2022.

In diverse case di riposo svizzere (ad esempio Ems a Ginevra), i farmaci contenenti
cannabinoidi sono attualmente prescritti quando altri metodi di trattamento hanno fallito. In
guesto contesto, € importante che i benefici e i rischi dei preparati a base di cannabis siano
spiegati chiaramente al personale di assistenza e che il loro uso sia accuratamente

documentato.



Per la pratica

Raccomandazioni
dell'SGCM-SSCM

Raccomandazione di base

Per i disturbi comportamentali associati alla
demenza (Alzheimer o altro) che non
rispondono ai consueti approcci e tratta-
menti farmacologici e non farmacologici,
una sperimentazione di farmaci a base di
cannabis puod essere una valida opzione
terapeutica in assenza di controindicazioni.
Il suo utilizzo richiede un'attenta valutazione
del rapporto rischio/beneficio e una
regolare valutazione medica. Poiché la
demenza é principalmente una malattia
degli anziani, i pazienti di eta inferiore ai 18
anni non sono particolarmente interessati, e
dovrebbero essere stabilite indicazioni
ancora piu precise.

Preparazioni consigliate

Attualmente, per le persone affette da
demenza sono raccomandate solo
preparazioni di cannabis per via orale. Sulla

base dell'esperienza pratica finora acquisita,

si raccomandano preparazioni a base di olio
contenenti THC e CBD (ad esempio in
rapporto 1:2, vedi Broers et al. 2019).
L'uso del Sativex® spray per bocca puod
essere complicato nelle persone con
demenza a causa del metodo di
applicazione, e le preparazioni alcoliche
possono causare ulcere alla bocca. In caso
di intolleranza ai preparati a base di THC o
di assenza di rigidita e dolore, si possono
utilizzare preparati puri a base di CBD
(senza THC), anche se l'esperienza pratica
in questo caso € limitata.

Cos'altro c'é da considerare?

Dosaggi in caso di demenza

(cfr. informazioni per i professionisti)

Nelle persone affette da demenza, &
consigliabile iniziare con il dosaggio piu
basso possibile del preparato a base di
cannabis, idealmente <1 mg di THC/giorno
(ad esempio, 1 goccia la sera). Se l'effetto
€ assente o insufficiente, ma il preparato &
ben tollerato, il dosaggio pud essere
aumentato lentamente, goccia a goccia. A
seconda dei sintomi, le dosi possono
essere assunte anche al mattino, a
mezzogiorno e/0 alla sera. In generale, 15-
25 mg di THC al giorno (e ad esempio 30-
50 mg di CBD), suddivisi in tre dosi,
sembrano essere sufficienti. Se il
preparato a base di cannabis ha un sapore
intenso che non é tollerato dalle persone
affette da demenza, le gocce possono
essere somministrate, ad esempio, su un
biscotto al cioccolato, con lo yogurt o altro.
Per le persone affette da demenza, in
particolare, la regola é la seguente: "Start
low, go slow, stay low".

Possibile regime di dosaggio (orale)

THC: Iniziare con la dose piu bassa possi-
bile. Inizialmente <1 mg di THC p.o.
la sera, aumentare lentamente in
base all'effetto/tolleranza fino a rag-
giungere l'effetto desiderato, massi-
mo 30 mg di THC/giorno (suddivisi
in piu dosi).

Iniziare con <2,5 mg di CBD p.o. la
sera, aumentando lentamente in
base agli effetti/tolleranza.

CBD:

Particolare attenzione deve essere prestata all'inizio del trattamento a causa del possibile
aumento dell'ipotensione e quindi del rischio di cadute negli anziani. Occorre inoltre tenere conto
delle controindicazioni, degli effetti collaterali, delle interazioni e delle informazioni sulla guida,
gueste ultime meno importanti nei pazienti affetti da demenza (vedere le informazioni generali
per i professionisti).
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