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1964:   Isolamento THC  
1988:   Scoperta dei recettori CB1 
1990:   Recettori clonati e sequenziati 
1992:   Scoperta degli endocannabinoidi 
1993:   Scoperta del secondo recettore(CB2) 
1994:   Sviluppato il primo antagonista CB1 
1997:   Sviluppato il primo antagonista CB1 
2000:   Identificazione dell’enzima FAAH 
2000:   Disponibili topi knock-out CB1 

2001:   Disponibili topi knock-out CB2 

Raphael 

Mechoulam  
Professor of Medicinal  

Chemistry and Natural 

Products at the Hebrew 

University of Jerusalem  

I recettori dei cannabinoidi sono stati scoperti in tutti 

gli animali, anche al più basso livello evolutivo, come 

gli invertebrati marini  

Cinquant’anni di ricerche 



Endocannabinoidi 

• Anandamide

• 2-AG (Arachidoglicerolo)

• Metaboliti lipidici (PEA)



Recettori 

eCB1 (SNC)

eCB2 
(Immunomodulant
e)

TRPV1

PPAR’s

GPR55



Sede dei
recettori





Cosa c’è nella Cannabis?....più di 140 fitocannabinoidi 
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Il THC è l’unico fitocannabinoide psicoattivo 

THC 
THCV 
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Informazioni sul campione

Detector A
ID#

 1 

 2 
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Name

 CBDV 

 CBDA 

 CBGA 

 CBG 

 CBD 

 THCV 

 CBN 

 d9-THC 

 d8-THC 

 CBC 

 THCA 

Ret. Time

 2,575 

 3,578 

--

 3,852 

 4,291 

--

 5,567 

 6,794 

--

 7,624 

 7,851 

Dry weight %

 0,01 

 0,24 

 0,00 

 0,01 

 0,59 

 0,00 

 0,00 

 0,47 

 0,00 

 0,05 

 0,01 

Risultati quantitativi

 Total THC  0,48  % 

 Total THC  4,76  mg/g 

 Total CBD  0,80  % 

 Total CBD  8,04  mg/g 

REPORT DI  ANALISI
risultati analitici ottenuti mediante strumentazione

Shimadzu mod. LC-2030C Plus S/N L21445650262

Responsabile







TERPENI

I terpeni sono oli essenziali che si presentano naturalmente e conferiscono agli aromi e ai 
sapori distintivi della pianta di cannabis. La sua ricerca ha rivelato che i terpeni potrebbero
produrre una sinergia in relazione al trattamento del dolore, dell'infiammazione, della
depressione, dell'ansia, della dipendenza, dell'epilessia, del cancro, delle infezioni fungine e 
batteriche".

• Il limonene è un terpene energizzante in grado di alleviare i sintomi della
depressione. 

• Il Beta-Caryophyllene è potente nel ridurre l'infiammazione in tutto il corpo, 
compreso il sistema gastrointestinale. 

• Il mircene ha effetti sedativi che promuovono la calma e forniscono sollievo
dall'ansia.

• Linalool è anche un anti-ansia e in grado di agire come un anti-microbico. 

• Pinene combatte i problemi cognitivi e di memoria aumentando la concentrazione. 









Cannabis Medica Varietà Olandese Italiana Canadese

22% THC <1% CBD SATIVA Bedrocan – Pedanios

14% THC <1% CBD INDICA Bedica – –

12% THC <1% CBD SATIVA Bedrobinol – –

7.5-8% THC 8-12% 
CBD

SATIVA Bediol FM2
Pedanios
(INDICA)

< 1% THC 9% CBD SATIVA Bedrolite –
Pedanios
(HYBRID)

In base a questa, il Medico che volesse prescrivere una varietà di cannabis con il



I primi effetti Effetto massimo Durata massima

Inalazione 5 min 15 min 3-4 ore

Orale 30-90 min 2-3ore 4-8 ore



Vaporizzazione-fumo-1

La via inalatoria risulta preferibile per l’utilizzo in acuto, infatti con questo metodo

di somministrazione si ottiene l’effetto farmacologico in pochi minuti, si

raggiungono elevati picchi ematici e l’eliminazione è più rapida.
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La via orale e la inalatoria 

prevedono il riscaldamento della 

cannabis, per ottenere la 

decarbossilazione (totale o 

parziale) dei cannabinoidi

Un riscaldamento insufficiente 

porterà ad una elevata 

concentrazione di cannabinoidi

acidi THCA e CBDA

Un riscaldamento eccessivo 

porterà alla decomposizione del 

THC in CBN (cannabinolo) con 

un aumento dell’attività sedativa





Metabolismo 

• I cannabinoidi subiscono metabolismo epatico ad opera degli enzimi citocromiali 
P450.

• Il delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), è convertito a 11-idrossi-
tetraidrocannabinolo (11-OH-THC), farmacologicamente attivo ed equipotente al 
tetraidrocannabinolo, poi a 11-nor-9-carbossi-delta-9-tetraidrocannabinolo (THC-
COOH), inattivo, che rappresenta il metabolita maggiormente presente nel sangue 
e nelle urine (Huestis, Cone, 1998). La conversione del THC a 11-OH-THC è 
catalizzata dall’enzima citocromiale CYP2C9. Sono stati identificati anche altri 
metaboliti idrossilati, di minor importanza, ottenuti per azione del CYP3A4.
Il cannabidiolo (CBD) è converti a 7-OH-CBD, che costituisce il derivato più 
importante; sono poi stati identificati circa una trentina di altri derivati.



Escrezione 

• L’escrezione dei cannabinoidi avviene sia attraverso i reni (un 
terzo dei metaboliti) sia con le feci (2 terzi dei metaboliti) ed è 
più rapida negli utilizzatori cronici di Cannabis. 

• Una riduzione della funzionalità renale od epatica potrebbe 
comportare un aumento dei livelli plasmatici di THC e CBD o di 
metaboliti psicoattivi. 



Cannabis Terapeutica – Indicazioni Terapeutiche e Modalità Prescrittiva in ASL Bari

Legge n. 38/2010

«cure palliative»: l'insieme degli interventi terapeutici, 
diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia 

al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei 
pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da 

un'inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non 
risponde più a trattamenti specifici



DECRETO 9 novembre 2015 . Funzioni di Organismo statale per la 
cannabis previsto dagli articoli 23 e 28 della convenzione unica sugli 
stupefacenti del 1961, come modificata 



DOLORE NEUROPATICO 

• I recettori CB1 si trovano in quantità elevate nelle zone del sistema nervoso centrale
(SNC) che hanno un ruolo importante nella trasmissione e modulazione del dolore
(sostanza grigia periacqueduttale, midollo rostrale ventro-mediale e corna
posteriori del midollo spinale).

• I recettori CB1 sono stati identificati anche a livello dei neuroni afferenti primari, sia
sulle fibre di tipo C, che su quelle Aβ e Aδ e sui gangli della radice dorsale.

• Sulle fibre Aδ, coinvolte in modo importante in molti meccanismi del dolore
neuropatico, si riscontra inoltre una predominanza di recettori cannabinoidi rispetto
a quelli oppioidi.

• Durante lo sviluppo del dolore cronico neuropatico si assiste ad un aumento del
numero di recettori CB2 sulla microglia, segno che le cellule stanno cercando di
captare la maggior quantità possibile di cannabinoidi presenti per alleviare il dolore.

• La stimolazione dei recettori CB2 attenua quindi l’attivazione della microglia e il
rilascio di citochine.



Fisiologia endocannabinoide

Recettori CB1 presinaptici

Aumento Ca nella cellula post-sinaptica 

depolarizzata 

Sintesi e rilascio di cannabinoidi  

(messaggeri retrogradi) 

Iperpolarizzazione del terminale pre-

sinaptico

Riduzione rilascio NT



DOLORE NEUROPATICO 

• All’interno delle Linee 
Guida EFNS (European 
Federation of Neurological 
Societies) sul trattamento del 
dolore neuropatico (Attal et 
al, 2010), i cannabinoidi (THC 
e THC/CBD) hanno una 
evidenza A per efficacia nel 
dolore centrale da SM, anche 
se attualmente sono 
considerati di terza linea per i 
casi refrattari, considerato il 
limitato numero di studi a 
supporto (Whithing PF, 2015). 







JAMA 2015; 313(24):2456-73 

Esiste evidenza che i cannabinoidi sono utili nel 

trattamento di Nausea e Vomito associati a Chemioterapia

Considerati 28 studi su efficacia dei cannabinoidi su 

NAUSEA e VOMITO da CHEMIOTERAPIA











Effetti indesiderati 



Analisi descrittiva di 25 pazienti
con patologie oncologiche non 

più trattabili presso Ambulatorio
di Terapia Antalgica (UOC Cure 
Palliative) PTA Bitonto ASL BA

negli ultimi 3 mesi













«Se si cura una malattia, si vince o si perde; 

ma se si cura una persona, vi garantisco 

che si vince, si vince sempre, qualunque sia 

l'esito della terapia»


