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Cannabis a contenuto >> CBD/THC

Fenotipi di Cannabis terapeutica disponibili in Italia

Cannabis a contenuto >>THC /CBD

Fenotipi di Cannabis terapeutica disponibili in Italia

Nome Azienda Distributore autorizzato/i Varieta THC CBD Terpeni Nome Azienda Distributore autorizzato/i Varieta THC CBD Terpeni
commerciale | produttrice commerciale | produttrice
1| Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Sativa ( 2% ) <% | ignowo 1| Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Sativa 2% <1% | ignoto

ol | Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa 13,5% <1% Ignoto )l | Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa 13,5% <1% Ignoto

Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Sativa 6% 8% Ignoto Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa 63% 8% Ignoto

i | Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa <1% 9% Ignoto Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa 1% m Ignoto
Il Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Indica 4% | ignoto [ Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Indica 1% | A% | ignoto
] | Auwon SCM satva (| 1726% || <1% | fgnoto [P | Auon SCM Sva | 1726% | <1% | fgnoto
[® /8| Aurora SCM brida 8% | Igoto [® /8| Aurora SCM brida 4% % Ignoto
il SCFM SCFM Sativa 5-8% 712% ignoto [ SCFM SCFM Sativa 5-8% 7-12% ignoto

SCFM SCFM Sativa 13-20% <1% Ignoto

TN
SCM SCM sativa  ((1320%)| <1% | Ignoto

www.cerfit.org

www.cerfit.org

Cannabis a contenuto THC = CBD

Fenotipi di Cannabis terapeutica disponibili in Italia

Nome Azienda Distributore autorizzato/i Varietd THC (&) Terpeni A I t ri fa tto ri i m p O rta n t i

1| Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa |  22% <1% | ignoto

ol | Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor | Sativa 135% <1% Ignoto

= O e
Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Sativa 63% 8% Ignoto

* Tecniche estrattive

[ Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Sativa <1% 9% Ignoto . .
| * Tecnica farmaceutica
Bedrocan BV | Acef/Comifar/Galeno/Farmalabor |  Indica 14% <% ignoto
T o = RS T Q0 | ek = Variabilita genetica (chemiotipi)
7? 8 Aurora SCFM Ibrida <1% 8% Ignoto
— TN
SCFM SCFM Sativa 5-8% 712% ignoto
[ SCFM SCFM Sativa 13-20% <1% Ignoto
www.cerfit.org Fabio Firenzuoli - AOU Careggi
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Patologie
neuro-degenerative

Alzheimer

Nella terapia dell'’Alzheimer il dronabinol &
risultato migliore del placebo nell'endpoint
dell'aumento di peso secondo uno studio (n
=15).

Non & stato possibile trovare una differenza
tra cannabis a base di erbe e cannabinoidi
sintetici, analizzati da uno studio (n = 62).

Fabio Firenzuoli - AOU Careggi

* Uno studio incrociato con 15 partecipanti ha esaminato
l'influenza del dronabinol sugli endpoint dell'effetto
(cambiamento di peso, apporto calorico e disturbi
dell'umore), tollerabilita e sicurezza.

*

L'effetto del dronabinol sull'aumento di peso & stato migliore
nei pazienti che hanno ricevuto prima il dronabinol e poi il
placebo (p = 0,017). In entrambi i gruppi, il peso corporeo
medio & aumentato durante la fase di studio. Nel gruppo
placebo dronabinol di 3,95 kg, nel gruppo placebo dronabinol
di 3,13 kg.
L'apporto calorico non & cambiato nel corso dello studio. Gli
affetti negativi (rabbia, paura e tristezza) sono diminuiti
durante la terapia in entrambe le fasi dello studio (p =
0,045). Questa diminuzione é stata maggiore con la
terapia con dronabinol (p = 0,004).
Tre pazienti hanno abbandonato lo studio. Uno a causa di
ADR e altri due a causa di infezioni gravi. Un paziente & morto
per un attacco di cuore durante la fase placebo.

Fabio Firenzuoli - AOU Careggi

*

*

*

Metodi: Da un campione di 119 pazienti valutati consecutivamente in
un ambulatorio specializzato in disturbi del movimento, abbiamo
selezionato 21 pazienti con PD senza demenza o condizioni
psichiatriche comorbide. | partecipanti sono stati assegnati a tre
gruppi di sette soggetti ciascuno che sono stati trattati con placebo,
cannabidiolo (CBD) 75 mg/giorno o CBD 300 mg/giorno. Una
settimana prima dello studio e nell'ultima settimana di trattamento i
partecipanti sono stati valutati rispetto a (i) punteggio motorio e
generale dei sintomi (UPDRS); (i) benessere e qualita della vita
(PDQ-39); e (i) possibili effetti neuroprotettivi (BDNF e H1-MRS).
Risultati: non abbiamo trovato differenze statisticamente significative
nei punteggi UPDRS, nei livelli plasmatici di BDNF o nelle misure H
MRS. Tuttavia, i gruppi trattati con placebo e CBD 300 mg/die
avevano punteggi totali medi significativamente diversi nel
PDQ-39 (p = 0,05).

* Conclusioni: i nostri risultati indicano un possibile effetto del CBD nel
migliorare le misure di qualita della vita nei pazienti con PD senza
comorbidita psichiatriche; tuttavia, sono necessari studi con campioni
pit ampi e obiettivi specifici prima di poter trarre conclusioni
definitive.

*
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Table 2. Variations in the scores of UPORS, PQ-39, BONF levels and NAA/Cr between baseline and final assessment.

Placebo

B0 75 ma/day B0 300 mo/day ANOVA (7 ) or Knsial-

Walls test (p)
Final (OF) Final (0P) )

UPDRS total on 383 (46.85) 3.00 (25.97) 657 (25.83) F0.631; po0.564
UPORS part 1 017 (40.75) 0.86 (+1.07) 029 (+1.38) F=0.737; p=0.493
UPDRS part I+ 250 (14.18) -1.29 (£3.45) 285 (24.14) p=0.14
UPDRS part I+ 2.7 (48.23) 385 (15.37) 3.00 (25.16) pe0.675
LIPDRS ot 100219 043(:1.90) 0430:2.60) 20.644: 20,538

PDQ-39 total 6.50 (48.48)" 10.00 (212.15) 25,57 (:16.30) F4.142; p=0.034

Mobility 417 (19.70) 571 (212.89) 10,64 (17.22) F2.574; p=0.106
L -0.69 (+6.68)" 16,07 (s16.21) 2143 (s13.91) F4.847; p=0.022

AD
Emotional well-being

stigna: 313 (15.23) 446 (s16.62) 15,18 (41637 p0.0%
Social supports 000 (+10.5) 238 (s1247) 595 (:12.47) pe0.6%
Cognition’ 1357 (:30.72) 1629 (:21.56) 7.6 (14.37) P332

Communication
Physical discomfort

2.78 (813.09)

0.00 (411.79)
13.89 (415.52)

536 (+10.12) 17.85 (s11.21) F3.339; p=0.060

0.00 (123.57)
5.95 (:25.78)

952 (£16.77)
2381 (:18.28)

F0.657; p=0.531
F1.323; p=0.292

TR Rz ST RSy TSI RIS
MRS

NA/Cre rightt 0.1(0:18) 011(0:18) 010(0:38) p0.875

NACre Lot 019 (0.18) 001 (0.07) 007 (022) F-1.890; p=0.183

“Nonparametsic distribution; <0.05, Bonferrnfs pos hoc tes.
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Effects of acute cannabidiol administration .
on anxiety and tremors induced by a
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192 Journal of Psychopharmacology 34(2)

=== pLC

cap

VAMS anxiety factor (mean)

Figure 1. Comparison of CBD versus PLC ansety factor. Points in the positive and of
the standard eror, There was a significan diference between drug treatments (n=23). A antcipatory; B basetine; CBD: cannabidiol: F: poststress
17 F2: postistress 2; P prevstess; PLC: placeba; S performance.
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.

Il cannabidiolo (CBD) & uno dei componenti principali della Cannabis sativa e ha
proprieta ansiolitiche, ma non & stato condotto alcuno studio per valutare gli
effetti del CBD sui segni e sintomi di ansia nei pazienti con malattia di Parkinson
(MdP). Questo studio mirava a valutare gli impatti della somministrazione
acuta di CBD a una dose di 300 mg su misure di ansia e tremori indotti da un
test simulato di parlare in pubblico (SPST) in individui con PD.

Metodi: & stato condotto uno studio clinico crossover randomizzato, in doppio
cieco, controllato con placebo. Sono stati inclusi un totale di 24 individui con
PD e sono stati sottoposti a due sessioni sperimentali entro un intervallo di 15
giorni. Dopo aver assunto CBD o un placebo, i partecipanti sono stati sottoposti
a SPST. Durante il test sono stati raccolti i seguenti dati: frequenza cardiaca,
pressione sanguigna sistemica e frequenza e ampiezza del tremore. Inoltre,
sono state applicate le Visual Analog Mood Scales (VAMS) e le Self-
Dichiarazioni durante il Public Speaking Scale. L'analisi statistica & stata
eseguita mediante analisi della varianza a misure ripetute (ANOVA)
considerando il farmaco, la fase SPST e le interazioni tra queste variabili.

Risultati: c'erano differenze statisticamente significative nel fattore di ansia

VAMS per il farmaco; Il CBD ha attenuato I'ansia indotta sperimentalmente
dal'SPST. L'ANOVA a misure ripetute ha i ignificati
nel farmaco per la variabile correlata all’ ampiezza del tremore come registrato -
dall'accelerometro.

Conclusione: la somministrazione acuta di CBD alla dose di 300 mg ha ridotto
I'ansia nei pazienti con PD e si & verificata anche una diminuzione
dell'ampiezza del tremore in una situazione ansiogena.
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Figure 2. Comparison of the CBD versus PLC for the PSP by the acel Points in the curves indicate
the positive and negative measures of the standard eror, Siistartof the
speech; 52: continuation of the speech.
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Cinquecentosettanta record sono stati identificati dalla ricerca nel

database e nel registro di prova. 57 studi sono stati recuperati per una
valutazione dettagliata, di cui 42 sono stati infine inclusi per la revisione.
Pazienti di eta sia pediatrica che adulta.

CBD puro & stato somministrato a dosaggi fino a 50 mg/kg/giorno. In
uno studio controllato randomizzato in doppio cieco in pazienti con
sclerosi tuberosa complessa, il CBD & stato associato a una riduzione
percentuale significativamente maggiore della frequenza delle crisi
rispetto al placebo durante il periodo di trattamento. Studi in aperto
hanno suggerito I'efficacia del CBD nel trattamento di bambini e adulti
che si presentano con altre sindromi epilettiche rispetto a quelle
affrontate da studi normativi, tra cui il disturbo da deficienza CDKL5 e le
sindromi di Aicardi, Dup15q e Doose, I'encefalopatia SYNGAP1 e
I'epilessia con mioclonia assenze.

Eventi avversi durante il trattamento: sonnolenza, diminuzione
dell'appetito, diarrea e aumento delle aminotransferasi sieriche.

La risposta al trattamento con una soluzione a base di olio di CBD di
origine vegetale altamente purificata pud essere osservata in pazienti
con un'ampia gamma di disturbi dell'epilessia ed eziologie. Le prove
esistenti possono fornire un supporto preliminare per ulteriori ricerche.
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Efficacy, tolerability and safety
of cannabinoids in chronic

pain associated with rheumatic
diseases (fibromyalgia syndrome,
back pain, osteoarthritis,
rheumatoid arthritis)

A ic review of randomized
controlled trials
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Study. Treatment
Blake 2006

Efficacy outcomes at the end of treatment

Ing27 mgTHC ,
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Fatigue:notreported

| dati sono stati raggruppati tramite meta-analisi con diverse durate di trattamento (2
settimane, 2 mesi, 6 mesi) e stratificati per via di somministrazione (affumicata, per
mucosa orale, orale), condizioni e tipo di cannabinoidi.

PRINCIPALI RISULTATI E MISURE: dolore ed eventi avversi (EA) riferiti dal paziente.
Inclusi 36 lavori (4006 partecipanti), esaminando cannabis fumata (4 prove), spray di
cannabis per mucosa orale (14 prove) e cannabinoidi orali (18 prove).

Rispetto al placebo, i cannabinoidi hanno mostrato una significativa riduzione del dolore
che & stata maggiore con una durata del trattamento da 2 a 8 settimane (differenza
media ponderata su una scala analogica visiva del dolore 0-10 -0,68, intervallo di
confidenza 95% [CI], — da 0,96 a -0,40, |2 = 8%, P < 0,00001; n = 16 prove).

| cannabinoidi orali hanno mostrato una riduzione del dolore maggiore rispetto al
placebo rispetto alle formulazioni per mucosa orale e affumicate, ma la differenza non
era significativa. Riduzione minore del dolore dovuto alla sclerosi multipla rispetto al
placebo rispetto ad altri dolori neuropatici entro 2 settimane e la differenza non era
significativa rispetto al dolore dovuto all'artrite reumatica. Il nabilone ha avuto una
maggiore riduzione del dolore rispetto al placebo rispetto ad altri tipi di cannabinoidi per
pitr di 2 settimane di ma la di non é stata i

Gli eventi avversi gravi erano rari e simili tra i gruppi cannabinoide (74 su 2176, 3,4%) e
placebo (53 su 1640, 3,2%). C'é stato un aumento del rischio di eventi avversi non
gravi con i cannabinoidi rispetto al placebo.

CONCLUSIONE: C'erano prove moderate a supporto dei cannabinoidi nel trattamento
del dolore cronico non oncologico a 2 settimane. Risultati simili sono stati osservati in
momenti successivi, ma la confidenza in effetti & bassa.
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La scarsa quantita e qualita dei dati disponibili sull'efficacia, la tollerabilita e la
sicurezza dei cannabinoidi nel dolore cronico refrattario al trattamento
convenzionale associato alle malattie reumatiche non consente alcuna
raccomandazione attuale per |'uso clinico di routine . A parte una debole
raccomandazione per una speri ione di una p ione fari ica di
cannabinoidi in pazienti con FMS nel contesto di importanti disturbi del sonno nelle
linee guida FMS canadesi, non ci sono altre linee guida attuali per 'uso di
qualsiasi preparato cannabinoide nella gestione del dolore cronico associato a
malattie reumatiche. Questa scarsita di prove persiste nonostante I'uso millenario
della cannabis in varie forme per la gestione del dolore e di altri sintomi.
L'esperienza medica aneddotica e la difesa personale non possono sostituire la
pratica clinica razionale basata sull'evidenza, sottolineando un appello urgente per
ulteriori ricerche di alta qualita, sia a livello clinico che fisiologico.

In ambito clinico, pud essere presa in considerazione una sperimentazione a breve
termine dell'uso off-label del nabilone per quei pazienti con FMS che sono refrattari
a trattamenti fisici, psicologici e farmacologici stabiliti (raccomandati dalle linee
guida), all'interno di un approccio di trattamento dei componenti.

Qualsiasi trattamento continuato con nabilone deve essere guidato e bilanciato da
obiettivi di trattamento predefiniti (ad es. miglioramento sostanziale del dolore e/o
dei problemi del sonno e/o della disabilita) e con attenzione agli effetti collaterali
emergenti. | pazienti con malattie reumatiche che richiedono un trattamento con
cannabis a base di erbe dovrebbero essere informati dell'attuale assenza di prove
per I'effetto e la cannabis a base di erbe dovrebbe essere riservata a quei pochi
pazienti che hanno veramente esaurito le modalita basate sull'evidenza e
raccomandate dalle linee guida e rimangono gravemente sintomatici e disabili.
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Una revisione sistematica Cochrane é stata eseguita sulla
gestione del dolore nell'artrite infiammatoria. Abbiamo cercato
su Medline, Embase e Cochrane Central gli studi fino a
novembre 2010 e gli abstract degli incontri dell’American
College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism pubblicati nel 2008-2009.

Gli studi sono stati inclusi se erano studi controllati
randomizzati o quasi randomizzati che confrontavano
qualsiasi neuromodulatore (esclusa la cannabis) con un'altra
terapia (attiva o placebo, comprese le terapie non
farmacologiche) per il dolore in pazienti con AR, artrite
psoriasica, spondilite anchilosante o spondiloartrite.

Gli esiti primari di interesse erano il sollievo dal dolore riferito
dal paziente del 30% o superiore e i ritiri dovuti a eventi
avversi. Due autori hanno estratto indipendentemente i dati e
valutato la qualita metodologica. Una valutazione del rischio di
bias e stata eseguita utilizzando i metodi raccomandati dalla
Cochrane Collaboration.
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Revisione sistematica della letteratura fino a giugno 2020 per
valutare differenze tra consumatori e non consumatori di cannabis.
Abbiamo anche valutato gli effetti della cannabis sul dolore.

Un totale di 2900 pazienti ha riportato il consumo di cannabis in un =~
campione di 10.873 pazienti [incidenza 40,4% (intervallo di
confidenza 95% (Cl): 0,28, 0,54)] e il 15,3% (IC 95%: 0,07, 0,27) ha
specificato che erano attualmente assumendo cannabis.
L'uso di cannabis & stato maggiore nei quattro studi sulla fibromialgia
[68,2% (95% Cl: 0,41, 0,90), n14611] rispetto a sette articoli
riguardanti AR o lupus [26,0% (95% CI: 0,14, 0,41), n1/48168 ].
Consumo di cannabis & stato associato a una diminuzione
dell'intensita del dolore [dolore VAS al basale 8,2 (2,9) vs 5,6 (3,5)
mm nel tempo; dimensione dell'effetto aggregato 1,75 (IC 95%: 2,75;
0,76)]. | consumatori di cannabis erano pit giovani [58,4 (11,4) vs
63,6 (12,1) anni; P <0,001], pit spesso fumatori [OR 2,91 (95% ClI:
1,84, 4,60)] o disoccupati [OR 2,40 (95% CI: 1,31, 4,40)] e avevano
una maggiore intensita del dolore [5,0 (2,4) vs 4,1 (2,6) mm; P
<0,001] rispetto ai non utenti. Quasi il 20% dei pazienti affetti da

ie r logich C bis, con miglior
del dolore. La questione dell'uso di cannabis nella gestione di questi
pazienti dovrebbe essere affrontata mediante consultazione medica
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In questa revisione sono stati inclusi quattro studi ad alto rischio di bias.
Due studi hanno valutato il nefopam orale (52 partecipanti) e uno studio ha
valutato ciascuno la capsaicina topica (31 partecipanti) e la cannabis per
mucosa orale (58 partecipanti).

Un piccolo studio di bassa qualita ha valutato la cannabis (Sativex) rispetto
placebo e ha riscontrato una piccola, significativa differenza a favore dell
cannabis nel punteggio di valutazione verbale "dolore attuale" (MD -0,72,
95% Cl da -1,31 a -0,13) dopo cinque settimane. | pazienti che ricevevano
cannabis avevano una probabilita significativamente maggiore di subire un
evento avverso (rapporto di rischio (RR) 1,82, IC 95% 1,10-3,00; NNTH 3, IC
95% 3-13). Questi erano piil comunemente vertigini (26%), secchezza delle
fauci (13%) e stordimento (10%).

Attualmente ci sono prove deboli che il nefopam orale, la capsaicina topica e
la cannabis per mucosa orale siano tutti superiori al placebo nel ridurre il 7
dolore nei pazienti con AR. La capsaicina potrebbe essere considerata una
terapia aggiuntiva per i pazienti con dolore locale persistente e risposta
inadeguata o intolleranza ad altri trattamenti.

Tuttavia, il nefopam orale e la cannabis per mucosa orale hanno profili di
effetti collaterali piu significativi e i potenziali danni sembrano superare
qualsiasi modesto beneficio ottenuto.
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JAMA
2015

Otgraliovestigation
Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Inclusi 79 ricerche (6462 partecipanti)

La maggior parte degli studi ha mostrato un miglioramento dei sintomi associati ai cannabinoidi, ma
queste associazioni non hanno raggiunto una significativita statistica in tutt gl studi.

Rispetto al placebo, i cannabinoidi erano associati a un numero medio maggiore di pazienti che
mostravano una risposta completa a nausea e vomito (47% vs 20%; odds ratio [OR], 3,82 [IC 95%,
1,55-9,42] 3 studi). Riduzione del dolore (37% vs 31%; OR, 1,41 [95% CI, 0,99-2,00]; 8 studi). Una
maggiore riduzione media nella valutazione del dolore sulla scala di valutazione numerica (su una s
da 0a 10 punti), differenza media ponderata [WMD], -0,46 [95% CI, da -0,80 a -0,11]; 6 prove) e
riduzione media nella scala della spasticita di Ashworth (WMD, -0,12 [95% CI, da -0,24 a 0,01]; 5 prove

C'& stato un aumento del rischio di eventi avversi a breve termine con i cannabinoidi, compresi gl eventi
awversi gravi. Gl eventi avversi comuni includevano vertigini, secchezza delle fauci, nausea,

nnolenza, euforia, vomito, nnolenza, confusione, perdita di
equilibrio e allucinazioni.

Clerano prove di qualita moderata a sostegno delluso dei cannabinoidi per il rattamento del dolore
cronico e della spasticita. C'erano prove di bassa qualita che suggerivano che i cannabinoid fossero
associati a migliorament nella nausea e nel vomito dovuti alla chemioterapia, allaumento di peso
nell'infezione da HIV, ai disturbi del sonno e alla sindrome di Tourette

I cannabinoidi sono stati associati ad un aumentato rischio di eventi avversi a breve termine.
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Safety and Efficacy of Medicinal Cannabis
in the Treatment of Fibromyalgia:
A Systematic Review

Inna Kurlyandchik, BHs! Evelin Tiralongo, PhD; and Janet Schioss, PhD'**
Abstract

‘Background: Fibromyalgia (FMS) i a complex condition tha is characterized by various pain syndromes
‘and fatigue, among other symptoms experienced. Current medical reatment of FMS involves both pharma-
logical and but oft

potential 1o be a therapeutic option for patients with FMS due 10 the positive research in chronic pain man-
agement.In addition, it has been found to have fewer adverse effects compared with currently available pain
medications. This lierature review aims at answering whether medicinal cannabis i reported (o be safe and
effective for the treatment of puin and symptomology experienced by people with FMS.

Methods: A systematic review was conducted on human trials utiizing cannabis in FMS. MEDLINE,
‘Embase, CINAHL, AMED, a h, and mesh
were used for cannabis and FMS. The search was limited to studies conducted from 2000 o 2020.

id VS, fr

: 1

occured. A total of 1136 of =945, control n= 108, = he

10 studies ranging from 9 10 383 patienis (mean=114, median=36). Of these studies, there were three
sod

pain patiens with FMS patents. Cannabis was found to be safe and well tolerated in FMS. The main adverse.
eveats identified included feeling “high,” dizziness/verligo, dry mouth, cough, red cyes, and drowsiness with
o serious adverse evens reported.

Conclusions: Tris may be peopl
FMS. Further studies are required to confirm it efficacy, what type of cannabis s the most effective form o
use, and what assessment tools need to be utilized to understand how to quantify clinical outcomes.
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Table 2 | Characteristics of 32 eligible randomised clinical trials included

chronic pain
Values

No o patents envolled 7@0-657

Mean age (years)t 53 (33-89)

Gender (% women)t 60(0-100)
No o tials; No of patients
a pai 3812

e
Neuropatic (1 il 1665 patents)
Nociceptve (2 il 378 patents)
Nocplastic (5 tas; 230 patets)
Medication overuse headache (1 tak: 60
paterts)
Spastity relted 7 ias; 1399 patients)
Mo types (2 s 80 patents)
Chvoniccancer pan,non-palate (4 il
1362 patents)

Type of cannabis Phytocannadinods (17 sy
Sythetcs (10 tias)”! 2.6
Endocannabinoids (5 trials)2-66

Type of annabinoi(s) admiisered THCand CB (15 as)® -2
THC (10 trl 453556167
CBO/CBOV (3 trils)*0 5467
PEA (5 trils)o2-6

BSIEEEET
Oral spray (13 k)" 32,49
Sublingual drops (1 a2 _
Transdermal cream (2 triak) >0 4
Funding source. Industry funded (21 trias)
Noindusty fuing (6 trls)
Not reported (5 triais)

1to4months

Reductionin pain

Improved physical function

Improved emotional function
1to35months

Improved role function

Improved social function
13to3.5months

Improved sleep quality

R Evidence profile potential benefits

r Events per peopl ~

520 100 more 620 Moderate
20 [fomore 520 3 High
310 High
#10 4 High
3% High

480
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RAPID RECOMMENDATIONS

Medical cannabis or cannabinoids for chronic pain: a clinical practice
guideline

Jason W Busse, **** Patrick Vankrunkelsven, © Linan Zeng, “’ Anja Fog Heen, * Arnaud Merglen, *
Fiona Campbell, * Lars-Petter Granan, " Bert 2 Rachelle Buchbinder, - Matteo Coen, '
" David Juurlink, " Caroline Samer, “*#' Reed A C Siemieniuk,  Nimisha Kumar, “ Lynn Cooper, *
John Brown, “ Lyubov Lytvyn, 2 Dena Zeraatkar, >2* Li Wang, > Gordon H Guyatt, ? Per O Vandvik, ¢
‘Thomas Agoritsas® >

U0 OpOgUG/IE 1101 SB PaysIand i

Fabio Firenzuoli - AOU Careggi

ﬁi Population

These recommendations Applies to people with:
apply only to people with « Cancer and non-cancer pain
these characteristics:

‘@

chronic pain

All patients living with
moderate to severe

& Neuropathic pain, nociceptive pain, and nociplastic pain
May or may not apply to:

7 Pacdatic popuatons 3 2 Veterans

? Patients with concurrent mental illness

2 Patients receiving disability benefits or involved in litigation
Does not apply to:

3% Patients receiving end of life care
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Box 3: Key practical issues

Medication routine

(CBD) products, THC.

y i d
mg CBD twice daily and increasing by 10 mg every 23 daystoa
i linic

. .5 mgevery
2.7 days to a maximum of 40 mg/day.

Pri
monitoring should be carefully conducted.

young . prey
should be preferred because of uncertain effects of THC on

neurocognitive development.
Administration
. i i i byoral i
i i inoids, i ‘tablets, and oil
i s, which entail to
particulate matter and toxins.
Adverse effects
binoids, and patie i
most common non-serlous adverse event with medical cannabis
reatment.
Pregnancy and nursing
women i be
c be
discouraged.

Traveland driving

of medical cannabis or cann
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Medicinal cannabis for psychiatric disorders:
a clinically-focused systematic review

Jerome Sarris'", Justin Sinclair', Diana Karamacoska', Maggie Davidson' and Joseph Firth"*

(2020)2024

BMC Psychiatry
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E’ stata condotta la prima revisione sistematica incentrata sulla clinica
sull'applicazione medica emergente della cannabis in tutti i principali
disturbi psichiatrici. Revisione sistematica condotta nel corso del 2019,
valutando i dati di tutti i casi di studio e le sperimentazioni cliniche che
hanno coinvolto cannabis medicinale o isolati di origine vegetale per tutti i »
principali disturbi psichiatrici. 13 studi eligibili. 7
Studi positivi isolati hanno, tuttavia, rivelato un tentativo di
supporto per i cannal (CBD) nel ridurre I'ansia sociale; con
prove miste (principalmente positive) per I'uso aggiuntivo nella
schizofrenia. Gli studi di casi suggeriscono che la cannabis
medicinale puo essere utile per migliorare il sonno e il disturbo da
stress post-traumatico, tuttavia le prove sono attualmente deboli.
Assenza di benefici per la depressione dalle terapie con alto THC o per il
CBD nella mania.

Uno studio isolato indica una certa efficacia potenziale per una
combinazione orale di cannabinoidi/terpeni nellADHD. Cautela nell'uso di
formulazioni ad alto contenuto di THC (evitare nei giovani e nelle persone
con disturbi d'ansia o psicotici), titolazione graduale, valutazione regolare
e cautela nei disturbi cardiovascolari e respiratori, gravidanza e
allattamento.

Attualmente prove incoraggianti ma embrionali nei disturbi psichiatrici.
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Preclinical and Clinical Evidence Supporting Use of
Cannabidiol in Psychiatry
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Pamplona, F. A., da Silva, L. R. & Coan, A. C.
Front. Neurol. 9, 759 (2018)

Johnson, J. R. et al.
J. Pain Symptom Mgmt 39, 167-179 (2010).
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