La cannabis terapeutica rappresenta oggi un‘opportunita concreta per la gestione di diverse condizioni mediche, in
particolare del dolore cronico. Ma cosa significa in pratica accesso clinico strutturato alla cannabis terapeutica? In
questo articolo approfondiremo i concetti chiave da conoscere per capire come funziona la prescrizione medica,
quali sono le indicazioni cliniche autorizzate e come la regolamentazione italiana vuole garantire un utilizzo sicuro e
consapevole, integrando aspetti neurofisiologici come la sensibilizzazione centrale e la neuroplasticita nel dolore

cronico.

Dal dolore periferico a quello centrale: una panoramica essenziale
Il dolore, soprattutto quello cronico, non € mai un fenomeno semplice o lineare. Si distingue infatti tra:

* Dolore periferico: legato a danni o infammazioni nei tessuti del corpo come muscoli, articolazioni o nervi
periferici.
* Dolore centrale: ricollegabile a modificazioni funzionali e strutturali a livello del sistema nervoso centrale

(midollo spinale e cervello), che amplificano e mantengono attivo il segnale dolorifico.

Ad esempio, una persona con artrite (salute periferica compromessa) puo sviluppare nel tempo un dolore
amplificato a livello centrale, a causa di una condizione chiamata sensibilizzazione centrale. Questo fenomeno fa si
che anche stimoli normalmente non dolorosi vengano percepiti come tali, e che il dolore persista oltre il tempo

previsto dalle lesioni tissutali.

Sensibilizzazione centrale e amplificazione del dolore

La sensibilizzazione centrale € un processo neurobiologico che coinvolge modificazioni nelle vie nervose del midollo

spinale e del cervello. In pratica, i neuroni diventano iperattivi e rispondono in modo esagerato agli stimoli,

creando una sorta di "cortocircuito" del dolore.

Un esempio concreto: un paziente con dolore neuropatico post-ictus spesso lamenta dolore intenso anche a lievi
tocchi o temperature non estreme. Questo dimostra come il sistema nervoso centrale giochi un ruolo cruciale nella

modulazione del dolore.

Neuroplasticita e dolore cronico: da nemica a risorsa



La neuroplasticita e la capacita del sistema nervoso di modificarsi in risposta a stimoli interni ed esterni, sia in senso

adattativo che maladattivo. Nel contesto del dolore cronico:

* La neuroplasticita maladattiva contribuisce alla persistenza del dolore e alla difficolta di spegnerlo.
* Interventi mirati possono invece promuovere neuroplasticita adattativa, favorendo la ri-organizzazione di

circuiti neuronali e una migliore gestione del dolore.

Per esempio, terapie farmacologiche, riabilitative e comportamentali possono agire sinergicamente per

"riprogrammare” il sistema nervoso.

Approcci centrali vs periferici nella gestione del dolore
Sulla base della distinzione tra dolore periferico e centrale, si possono adottare due tipologie di intervento:

1. Approcci periferici: mirati a ridurre inflammazione, stimoli nocicettivi e danni ai tessuti (ad esempio farmaci
antinfiammatori, fisioterapia mirata).
2. Approcci centrali: rivolti a modulare i processi di sensibilizzazione e plasticita nel sistema nervoso centrale

(ad esempio antidepressivi, antiepilettici, e — oggi — cannabinoidi).

La complessita del dolore cronico richiede spesso una combinazione di questi due livelli di trattamento,

personalizzata in base alle caratteristiche del paziente.

Il Sistema Endocannabinoide e la modulazione del dolore

Negli ultimi decenni la ricerca ha evidenziato il ruolo fondamentale del sistema endocannabinoide nella

regolazione del dolore, dellinfiammazione e dell'umore. Questo sistema e costituito da:

® Recettori CB1, presenti soprattutto nel sistema nervoso centrale;

® Recettori CB2, localizzati principalmente nel sistema immunitario;

® Endocannabinoidi, ossia molecole prodotte dall'organismo che si legano a questi recettori;
® Enzimi che sintetizzano e degradano gli endocannabinoidi.

L'attivazione dei recettori CB1 puo modulare la trasmissione del dolore a livello centrale, mentre quella dei recettori

CB2 puo ridurre l'infammazione periferica. Per questo la cannabis terapeutica, contenente cannabinoidi come THC

e CBD, puo agire su diversi fronti del dolore cronico.

Esempio pratico: un paziente con sclerosi https://pisanews.net/neuroscienze-del-dolore-come-la-ricerca-ha-
cambiato-il-trattamento-delle-condizioni-croniche/ multipla e dolore neuropatico puo beneficiare di una terapia

con cannabis terapeutica proprio per I'effetto combinato sul sistema nervoso centrale e periferico.

Accesso clinico strutturato: definizione e importanza

Il termine "accesso clinico strutturato” indica l'insieme di procedure standardizzate e regolamentate necessarie per

prescrivere e monitorare la cannabis terapeutica. Queste procedure garantiscono:

* Prescrizione medica basata su evidenze scientifiche e indicazioni cliniche approvate;
* Valutazione multidisciplinare del paziente per individuare condizioni e controindicazioni;
* Tracciabilita e controlli sulla qualita del prodotto;

* Monitoraggio degli effetti e della sicurezza nel tempo.


https://pisanews.net/neuroscienze-del-dolore-come-la-ricerca-ha-cambiato-il-trattamento-delle-condizioni-croniche/
https://pisanews.net/neuroscienze-del-dolore-come-la-ricerca-ha-cambiato-il-trattamento-delle-condizioni-croniche/

Prescrizione medica e indicazioni cliniche nel contesto italiano

In Italia, la prescrizione della cannabis terapeutica & regolata da precise normative che definiscono le indicazioni

cliniche:

Condizione Indicazione clinica Dolore cronico neuropatico Quando non risponde ai trattamenti convenzionali
Sclerosi multipla Spasticita e sintomi associati Chemioterapia Controllo nausea e stimolazione appetito Altre

indicazioni autorizzate Epilessia resistente, glaucoma, ecc.
Come regola generale, la prescrizione deve essere preceduta da un’attenta valutazione clinica, comprendente la
storia medica, la gravita dei sintomi e la risposta ad altri trattamenti.

Regolamentazione e qualita: strumenti a tutela del paziente

La regolamentazione italiana prevede che la cannabis terapeutica dispensata in farmacia sia prodotta secondo

standard rigorosi di qualita e sicurezza, spesso da fornitori autorizzati dallo Stato. Questo evita il rischio di prodotti

di dubbia origine, dosaggi eccessivi o non controllati.

Inoltre, piattaforme digitali come Releaf forniscono informazioni affidabili e orientamento sia ai medici che ai
pazienti, promuovendo un uso consapevole. Per esempio, su Releaf € possibile consultare dati clinici, dosaggi e

testimonianze scientifiche relative alla cannabis terapeutica.

Da sottolineare anche limportanza di cookie policy e tutela della privacy online quando si utilizzano queste
piattaforme: per approfondire suggeriamo di consultare Cookiedatabase.org, risorsa affidabile sulle normative

relative ai cookie sul web.

Conclusioni: un percorso responsabile e personalizzato

L'accesso clinico strutturato alla cannabis terapeutica rappresenta un passo fondamentale per garantire che questa
risorsa venga utilizzata in modo efficace, sicuro e rispettoso della complessita del dolore cronico. Comprendere i
meccanismi del dolore centrale e periferico, la neuroplasticita e il ruolo del sistema endocannabinoide e

indispensabile per medici e pazienti che vogliono affrontare insieme un percorso terapeutico informato.

In sintesi:



® | a cannabis terapeutica non € una panacea, ma uno strumento integrativo;
® |a prescrizione deve essere sempre personalizzata e basata su indicazioni cliniche rigorose;
* |aregolamentazione tutela la qualita, la sicurezza e la tracciabilita;

e Strumenti informativi come Releaf sono alleati preziosi per una pratica clinica aggiornata e consapevole.

L'incontro tra ricerca scientifica, pratica clinica e normative italiane puo cosi tradursi in un accesso realmente

strutturato e responsabile alla cannabis terapeutica, con un beneficio concreto per chi convive con il dolore cronico.



