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La canapa (cannabis sativa) è una delle più 

antiche piante coltivate utilizzate dall’u-

manità. La scoperta che i gangli della 

base sono pieni di recettori della canna-

bis ha destato un vivo interesse nei con-

fronti delle possibilità terapeutiche della 

cannabis nel trattamento della malattia di 

Parkinson.

Come spesso accade quando si parla di 

cannabis, esiste una certa discrepanza tra 

i toni positivi delle descrizioni di casi ine-

renti all’effetto della cannabis sui sintomi 

motori della malattia di Parkinson e i ri-

sultati piuttosto deludenti degli studi con-

trollati con placebo svolti finora. Anche la 

speranza, alimentata da narrazioni aned-

dotiche, che il cannabidiolo potesse influ-

ire positivamente sulle discinesie indotte 

dalla levodopa (LID) ha avuto solo riscon-

tri incostanti in studi condotti successiva-

mente. Alla luce di questa situazione de-

gli studi, non sorprende che nelle sue linee 

guida l’American Academy of Neurology 

neghi qualsiasi efficacia terapeutica della 

cannabis tanto sul tremore, quanto sulle 

discinesie.

Nonostante queste linee guida «uffi-

ciali», ci sono autori che in singoli casi si di-

cono favorevoli a un tentativo terapeutico 

di durata limitata con cannabis in presenza 

di tremore grave resistente al trattamento 

o di discinesie fortemente invalidanti, in 

particolare se esiste una controindica-

zione per la stimolazione cerebrale pro-

fonda (DBS) o una terapia con pompa di 

apomorfina o Duodopa.

La situazione appare invece diversa 

per i sintomi non motori del Parkinson, 

quali ad es. gravi disturbi del sonno asso-

ciati al sonno REM o imputabili a dolori, 

come pure dolori dovuti a distonie e resi-

stenti alla terapia. In questi casi, vista la 

maggiore disponibilità di dati riguardanti 

le proprietà analgesiche della cannabis, è 

opportuno prendere in considerazione un 

tentativo terapeutico di durata limitata. 

Tuttavia, ciò può avvenire solo dopo un’at-

tenta valutazione individuale rischi-bene-

fici. In questi casi, occorre tenere conto dei 

potenziali effetti collaterali, quali allucina-

zioni e ipotensione ortostatica.

Meglio gli estratti di cannabis

Se si decide di prescrivere cannabis, gli 

autori concordano sul fatto che – alla luce 

della loro standardizzazione e migliore 

biodisponibilità – sono più consigliabili gli 

estratti di cannabis rispetto ai fiori di can-

nabis per inalazione o per tisane. Attual-

mente il nabiximols (Sativex®) e il tetrai-

drocannabinolo puro (THC; Dronabinol) 

possono essere dispensati alle persone con 

Parkinson solo dietro presentazione di una 

ricetta per stupefacenti e di un’autorizza-

zione dell’UFSP. Per l’acquisto di cannabi-

diolo (CBD), che può essere ritirato in una 

farmacia specializzata, basta invece una 

prescrizione medica ordinaria. In assenza 

di effetto terapeutico dopo un periodo di 

osservazione di 3 mesi, il trattamento deve 

essere interrotto. Va inoltre rilevato che ai 

sensi della legislazione vigente in Svizzera 

la guida di veicoli quando si fa uso di can-

nabis (THC) è generalmente vietata. Dr. 
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Nell’estate del 2020, il Consiglio fe-

derale ha trasmesso al Parlamento un 

messaggio concernente la modifica 

della Legge sugli stupefacenti, al fine 

di garantire un accesso semplificato ai 

medicinali a base di cannabis nell’am-

bito delle cure mediche. In seguito a 

questa modifica, la prescrizione di 

medicinali a base di cannabis non ri-

chiederà più un’autorizzazione ecce-

zionale da parte dell’Ufficio federale 

della sanità pubblica (UFSP). I me-

dici curanti potranno quindi prescri-

vere preparati a base di cannabis sotto 

la propria responsabilità sulla base di 

una ricetta per stupefacenti, analoga-

mente a quanto accade con i farmaci 

oppiacei.

L’obiettivo della proposta di revi-

sione della legge consiste nel miglio-

rare le condizioni, affinché il poten-

ziale terapeutico e palliativo della 

cannabis come medicinale possa es-

sere sfruttato meglio e i farmaci a base 

di cannabis possano essere resi acces-

sibili ai malati riducendo al minimo il 

carico burocratico. Al centro del dise-

gno di legge c’è la revoca del divieto di 

commercializzazione della cannabis a 

fini medici contenuto nella Legge sugli 

stupefacenti (LStup). 

 Dr. med. Claude Vaney
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Parkinson Svizzera riceve spesso 

domande su farmaci alternativi, 

quali ad esempio la mucuna pru-

riens o la cannabis, e su altre pro-

cedure terapeutiche di medicina 

complementare.  Pertanto, abbiamo 

deciso di dedicare una serie a que-

sti temi.
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