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La canapa indiana
L'uso della Cannabis indica è stato segnalato per migliaia di anni, specialmente in paesi orientali come la Cina e l'india. La droga fu certamente nota ai greci al culmine della loro civiltà, come pure ai popoli arabi qualche tempo dopo. Si calcola che circa 200-300 milioni di persone fanno uso della canapa indiana sotto varie forme. Pertanto, sembra essere non soltanto una delle "droghe" più antiche ma anche una delle più largamente usate fra quelle psicoattive.
Botanica
Alcuni autori la inseriscono nella ampia famiglia delle Moraceae che comprende altre specie dotate di principi attivi come il Gelso, il Fico, il Luppolo l'Ortica e la Parietaria altri invece distinguono la specifica famiglia delle Cannabinaceae.
E una pianta erbacea annuale, a fusto eretto, foglie per lo più alterne, palmato-composte, a 5-7 foglioline lineari-acuminate, seghettate; fiori piccoli. Le infiorescenze pistillifere sono vischiose perché ricche di peli ghiandolari secernenti resina. La quantità di resina varia a seconda del tipo e qualità della pianta, fattori ambientali quali temperatura ed umidità atmosferica, e caratteristiche organiche del terreno. Il frutto è un achenio (è secco ed indeiscente, cioè non si apre spontaneamente a maturità; contiene un solo seme non saldato al pericarpo pergamenaceo del frutto).
La droga è data dalle infiorescenze pistillifere, che, mescolate a frammenti di foglie, rappresentano la "marijuana", mentre la resina pura (dalle infiorescenze pistillifere) costituisce l"'hashish" ovviamente assai più ricco in principi attivi. La resina più attiva è fornita dalle colture in paesi a clima caldo.
Cannabinoidi naturali 

Nella Cannabis sativa sono state identificate oltre 400 sostanze chimiche differenti, oltre 60 delle quali [image: image2.png]/La Sapienza
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appartengono alla famiglia dei cannabinoidi. 

Il delta-9-tetraidrocannabinolo (THC) è generalmente considerato il capostipite di questa famiglia di sostanze ed è quello su cui sono state effettuate più ricerche. Pur tuttavia non è l'unico principio attivo della Cannabis, che ne contiene molti altri, alcuni dei quali hanno interessanti proprietà terapeutiche. 

Tra questi vale la pena in particolare di ricordare il cannabidiolo (CBD). Si tratta di un cannabinoide non-psicoattivo, privo cioè di effetti sul cervello, ma tuttavia in grado di modulare l'azione del THC a livello cerebrale, prolungandone la durata d'azione e limitandone gli effetti collaterali .

E' inoltre di per sè dotato di una certa efficacia quale farmaco anticonvulsivante e analgesico.

Essi risultano scarsamente solubili in acqua mentre sono altamente solubili nei grassi. 

Cannabinoidi sintetici 

L'industria farmaceutica ha prodotto differenti cannabinoidi sintetici.

Alcuni di questi sono stati registrati per uso terapeutico e vengono correntemente commercializzati in diversi paesi. Altri sono stati messi a punto puramente per scopi sperimentali e non sono mai stati saggiati nell'uomo. I principali sono elencati nella tabella sottostante. 

	Cannabinoidi sintetici
	Proprietà farmacologiche

	dronabinol
	THC sintetico. In commercio in Germania, Olanda e negli USA (Marinol®)

	nabilone
	Proprietà faracologiche simili al THC. In commercio in Gran Bretagna e Canada (Cesamet®) .

	levonantradolo
	Proprietà farmacologiche simili al THC ma più potente. Disponibile per usi sperimentali, non in commercio.

	HU-210
	Proprietà farmacologiche simili al levonantradolo. Disponibile per usi sperimentali, non in commercio.

	Win 55212-2
	Agonista dei recettori cannabinoidi. Disponibile per usi sperimentali, non in commercio.

	SR 141716 A
	Antagonista dei recettori cannabinoidi. Disponibile per usi sperimentali, non in commercio


Va fatto notare che i derivati sintetici sembrano mostrare minore efficacia e maggiore incidenza di effetti collaterali rispetto ai derivati naturali, a tutt'oggi preferiti da molti pazienti. 

Il summenzionato effetto di "modulazione" del CBD e degli altri cannabinoidi (assenti nelle preparazioni sintetiche) potrebbe spiegare almeno in parte questo fatto. 

Al fine di ottenere prodotti efficaci e ben tollerati sono in atto in corso studi per mettere a punto farmaci di derivazione naturale (estratti della pianta), a differente contenuto di THC, CBD e di altri cannabinoidi.

Preparazioni a base di cannabis

In commercio si trovano diversi preparati a base di cannabis; generalmente sono costituiti dalle infiorescenze femminili non fecondate, impastate in masse viscose (a causa dell'essudato resinoso della pianta), verdastre, di odore particolare. Il valore commerciale dei prodotti derivati dalla cannabis è proporzionale alla loro attività stupefacente, ossia alla quantità di tetraidrocannabinoidi presenti (D9-THC e D 8-THC). Queste preparazioni naturali possono essere divise in quattro gruppi diversi a seconda della loro potenza stupefacente:

- la marijuana (o Kiff o Dagga) ed il Bhang sono i preparati con la minore attività stupefacente ed un contenuto medio di THC corrispondente allo 0,5-1,5%;

- il ganja ha un'attività stupefacente superiore alla marijuana (circa il triplo) ed il contenuto medio di THC corrispondente al 2-4%;

- l'hashish (o charas o chira) ha un'attività ancora più potente del ganja (circa cinque volte quella relativa alla marijuana) ed un contenuto medio di THC corrispondente al 3-7%;

- l'olio di hashish ha la più alta potenza stupefacente ed un elevatissimo contenuto di THC, corrispondente al 20-40%.

La marijuana è una preparazione ottenuta mescolando varie parti della pianta di cannabis e, generalmente, viene fumata da sola o insieme a tabacco sotto forma di sigarette.

Il Bhang è equivalente alla marijuana per preparazione, ma viene usato come bevanda (facendone un decotto) quasi esclusivamente in India.

Il ganja è un composto omogenato costituito dalla resina e dalle foglie provenienti dalle sommità fiorite della pianta e viene usato come la marijuana. L'hashish si ottiene dalla resina pura estratta dalle sommità fiorite della pianta femminile e viene commercializzato sotto forma di bastoncini o tavolette di diverso colore: "nero" del Pakistan e dell'Afganistan, "verde" di Tijuana (Messico) ed "oro" di Acapulco (Messico).

Farmacocinetica

L'unico cannabinoide con una definita attività sulla psiche è il D9-tetraidrocannabinolo (THC). Il contenuto in THC varia in modo considerevole da una pianta all’altra. La via di assunzione preferita nei paesi occidentali è attraverso il fumo. L'alta liposolubiltà del THC ne causa un accumulo nel surfattante che riveste le vie aeree polmonari. Rilievi farmacocinetici indicano che la fumata è in qualche maniera equivalente alla somministrazione endovenosa, comportando però perdite notevoli sia per esalazione di aria contenente ancora THC, sia per pirolisi, cioè bruciata dal fuoco. In alcuni paesi orientali, la Cannabis viene assunta per via orale, in varia maniera. Il tasso di assorbimento attraverso questa via è lento e molto variabile, sebbene la durata di azione sia risultata, però, essere maggiore. L'alta liposolubilità del farmaco ne comporta l'estesa diffusione nei compartimenti liquidi organici ed i metaboliti possono essere escreti per una intera settimana dopo una singola dose. Va infine ricordato che il principio attivo viene facilmente e rapidamente degradato con l'invecchiamento della preparazione della droga, per esposizione atmosferica o per taglio con altri vegetali.
Farmacodinamica
Il meccanismo di azione del THC non è ben chiaro: forse è coinvolta l'azione su un recettore specifico posto sulla membrana cellulare. Piccole dosi di THC possono dare effetti sovrapponibili a quelli di un "placebo", ma dosi maggiori producono chiaramente la serie di effetti attesi; anche dopo 2 o 3 inalazioni si può ottenere un effetto farmacologico.

Continuando a fumare, l'effetto si fa più manifesto, raggiungendo un massimo circa 20 minuti dopo che la fumata viene sospesa. La maggior parte degli effetti del farmaco, di solito, svanisce dopo 3 ore. Il massimo degli effetti, dopo somministrazione orale, può manifestarsi anche 3 o 4 ore dopo l'assunzione della droga; l'azione può durare per 6-8 ore.
Fattori importanti sul tipo di effetti sono rappresentati dalla personalità del soggetto, dal suo stato d'animo, dalle aspettative, da precedenti esperienze, dalle condizioni ambientali, infatti i derivati della canapa possono essere considerati una "cartina al tornasole" del soggetto. In altri termini, essi non creano uno stato d'animo nuovo, piacevole o spiacevole che sia, ma rivelano o accentuano la situazione emotiva già esistente.
Generalmente, però, in un primo stadio si va "su di giri": vengono a manifestarsi in maniera caratteristica un senso di euforia, risate incontrollabili, alterazioni della nozione del tempo, uno stato di depersonalizzazione e vista più acuta. In seguito, il consumatore va incontro a rilassamento, a esperienze introspettive, a stato soporoso, se non proprio a sonno reale. Pensare o concentrarsi diventa difficile, sebbene con uno sforzo di volontà il soggetto possa riuscirvi.
Due segni sono caratteristici dello stato inebriante da Cannabis: l'aumento di frequenza del polso ed il rossore congiuntivale. Questo secondo segno si evidenzia in presenza di concentrazioni plasmatiche rilevabili. Il diametro pupillare non subisce modificazioni. La pressione arteriosa può diminuire specialmente in posizione eretta; può aversi un'azione antiemetica (blocco dello stimolo del vomito). Possono anche essere manifesti un calo della forza muscolare, tremori, instabilità ed accentuazione dei riflessi tendinei profondi.
L'abitudine è stata praticamente dimostrata in ogni specie animale, sottoposta a test. Nell'uomo si verifica solo fra i consumatori per lungo tempo di elevate quantità di droga. Vengono a svilupparsi differenti gradi di abitudine, in relazione a differenti effetti della droga; l'abitudine nei riguardi dell'effetto tachicardizzante si sviluppa abbastanza rapidamente. Una blanda sindrome da astinenza è stata notata solo a seguito di uso di dosi molto alte.   
Effetti sulla performance 
E’ noto che la marijuana influenza le funzioni sensoriali, psicomotorie e cognitive: il fumo di marijuana, in certi individui, determina una compromissione dell’abilità con cui determinati compiti, soprattutto se difficili ed impegnativi, vengono svolti. Ad esempio, e’ stata osservata una ridotta capacità nella guida dell’automobile, che risulta essere poi all’origine di tanti incidenti stradali. La marijuana non sembra tuttavia avere alcun effetto sui tempi di reattività e sulla risposta motoria ad uno stimolo visivo. 
Esistono però dei fattori che complicano l’interpretazione dei danni indotti dalla marijuana, quali il contemporaneo abuso di altre sostanze, una certa variabilità tra individuo ed individuo, lo sviluppo di tolleranza a certi suoi effetti e le difficoltà nella valutazione dei dati provenienti da una popolazione così eterogenea. Non e’ quindi facile valutare le conseguenze del fumo di marijuana in milioni di individui in termini di danno, ridotta produttività e così via. E’ ormai chiaro che al trattamento cronico con alte dosi di tetraidrocannabinolo (THC) segue lo sviluppo di tolleranza: mentre e’ meno certo che questo fenomeno si manifesti dopo assunzione non continuata di marijuana. L’intossicazione da cannabis in un consumatore abituale può essere riconosciuta solo se gli viene richiesto di svolgere un nuovo e difficile compito motorio. Al contrario, l’intossicazione viene percepita facilmente in individui che consumano marijuana saltuariamente. Riguardo al coabuso con altre sostanze, e’ stato dimostrato che la riduzione di capacità nella guida dell’automobile, dovuta all’assunzione di alcool, viene aggravata ulteriormente dalla marijuana. E’ superfluo precisare che la possibilità di stabilire una diretta correlazione tra la gravità del deficit psicomotorio ed i livelli ematici di cannabinoidi sarebbe di grande aiuto nel determinare la causa di molti incidenti stradali. 
Apprendimento e memoria. 
Gli studi sugli effetti della marijuana a carico dei processi di apprendimento e memoria hanno sovente dato origine a risultati contradditori. Il THC sembra poter danneggiare soprattutto la memoria a breve termine; deficit nella memoria a lungo termine sono però stati rilevati in adolescenti che facevano uso cronico di marijuana. E’ stato inoltre dimostrato che il THC altera la percezione del tempo, determinando una dilatazione del tempo trascorso. 

Disturbi psichiatrici. 
Il rapporto tra consumo di marijuana e malattie psichiatriche e’ stato oggetto   di numerosi studi per via dei frequenti e numerosi casi di soggetti con disturbi psichici che sono al tempo stesso consumatori di sostanze d’abuso. Nonostante sia stato proposto che la marijuana possa indurre diversi stati psicopatologici, la cosiddetta «psicosi da cannabis» non e’ stata ancora ben caratterizzata. E’ probabile invece che la marijuana possa amplificare disordini mentali già esistenti. Nonostante gli effetti dannosi della marijuana negli schizofrenici siano ben documentati, una larga parte di questi individui continua ad automedicarsi con la marijuana anche dopo aver avuto esperienza dei suoi effetti negativi. In questi pazienti, la terapia diventa più difficile e la sintomatologia peggiora anche in presenza di un appropriato trattamento con neurolettici.   E’ stato proposto  che l’abuso di marijuana in individui con problemi psichiatrici possa portare alla comparsa di schizofrenia ad esordio precoce. 

Fisiologia del sistema nervoso centrale. 
Una delle più importanti scoperte degli ultimi anni e’ stata la determinazione degli effetti dei cannabinoidi sul flusso cerebrale sanguigno e sui parametri elettroencefalografici. E’ stato infatti osservato che la marijuana aumenta il flusso cerebrale sanguigno, soprattutto nella regione frontale e  nell’emisfero destro. La marijuana induce inoltre un aumento del flusso ematico cerebrale in seguito all’aumentata perfusione capillare. Riguardo ai parametri elettroencefalografici, e’ stato descritto come il THC produca un aumento dell’intensità’ di tutte le frequenze corticali. 

Riproduzione. 
Anche gli studi sinora condotti sugli effetti della marijuana e dei cannabinoidi a carico del sistema riproduttivo, sia negli animali da laboratorio che nell’uomo, hanno dato risultati contrastanti. E’ stato comunque riportato che il THC produce effetti negativi sulla gametogenesi, sull’embriogenesi e lo sviluppo post-natale. E’ stato descritto inoltre come la marijuana provochi una riduzione della concentrazione spermatica ed oligospermia, arrivando alla conclusione che la marijuana possa essere associata ad infertilità. Solide evidenze sperimentali mostrano inoltre come la marijuana sia in grado di ridurre i livelli di ormone luteizzante sia nella femmina che nel maschio. Non e’ invece stato chiarito se la marijuana eserciti alcun effetto sull’embrione e sul feto. 

Cannabis e Cannabinoidi:                                          necessità di una rivalutazione medica 
Tutte le "droghe" sono, per definizione, sostanze farmacologicamente attive, e la maggior parte di esse sono state usate, prima di tutto, come farmaci. 
L'interferenza della politica nell'uso di alcune sostanze psicoattive è un fatto molto recente della storia, e ha profondamente influenzato il faticoso emergere della medicina scientifica. 

L'attuale politica della "droga" nasce purtroppo da un duplice vizio. Un vizio d'origine, cioè la pessima comprensione del problema "droga" nei suoi termini reali; e un vizio di percorso, cioè la pessima analisi dei risultati ottenuti con la soluzione "proibizionismo". Il tutto complicato dall'incapacità tipica dei politici e dei burocrati di ammettere gli errori, nonché dalle universali resistenze al cambiamento. 

La medicina ufficiale - con rare anche se significative eccezioni - si è passivamente allineata alle posizioni politiche dominanti, il che si è tradotto in un danno alla conoscenza dei farmaci e alla cura dei malati. 

L'isteria anti-droga ha impedito per lungo tempo di studiare e valutare serenamente, scientificamente, una pianta ricca di principi farmacologicamente attivi, usata per millenni a fini medici, e cancellata brutalmente da tutte le farmacopee moderne ancor prima di essere veramente conosciuta. 

Parliamo della Cannabis, quella che oggi tutti conosciamo con i nomi delle famose "droghe" marijuana e hashish. 
Uso medicinale nella storia
L'uso medicinale della canapa/cannabis si perde nella notte dei tempi, crescendo un po' dappertutto (esclusi i poli) e la sua storia ha accompagnato l'evoluzione umana (ed in alcuni casi ne ha sorretto il passo).

In Cina la canapa (TA MA, grande pianta) è stata coltivata per uso medicinale almeno dal XXVII secolo a.C. ed era considerata una delle 5 piante dell'immortalità.
Nella medicina Ayurvedica Indiana è largamente usata, da sola o in combinazione con altre erbe: si usa nel trattamento di enteriti, dissenteria, nevriti, reumatismi, nevralgie, come sonnifero, antispasmodico, disinfettante, antimalarico, come cura della lebbra, come vermifugo e per correggere sbandamenti d'umore.
Viene raccomandata contro il catarro nel più antico testo medico conosciuto (Susruta Samhita, VI secolo, India).
Dal Medio Oriente all'Africa la si ritrova nella culture con nomi diversi, ma sostanzialmente gli stessi utilizzi.
Il sistema medico musulmano "Unani Tubbi" la usa largamente come medicina, sia sotto forma d'infusi, sia unita ad altre erbe.
I Celti la conoscevano (e la usavano), sono molteplici i ritrovamenti di pipe o manufatti di canapa nei siti archeologici.
Possiamo ricordare le tavolette mediche assire della biblioteca di Assurbanipal (VII sec. a.C.), che citano la canapa come antidepressivo; il grande Dioscoride (I sec. d.C.), che nella sua Materia Medica, non solo ci offre una delle più antiche raffigurazioni della Cannabis, ma anche ne raccomanda l'uso per mal d'orecchi, edemi, itterizia e altri disturbi; e infine, un secolo dopo, il più famoso medico della Roma imperiale, Galeno, secondo il quale le preparazioni di canapa vengono usate come dessert per "stimolare il piacere", ma possono anche servire contro le flatulenze, il mal d'orecchi e il dolore in genere. 
Fino ai primi anni del XX secolo l'estratto di questa pianta era un medicinale tra i più usati al mondo.

Il New English Dispensatory del 1764 raccomanda di bollire le radici della canapa e di applicare il decotto sulla pelle per ridurre le infiammazioni, nonché per "disseccare i tumori" e per sciogliere i "depositi nelle articolazioni". Nel famoso "Erbario" di Nicolas Culpeper (1812) vengono elencate in dettaglio tutte le applicazioni mediche conosciute della canapa, a partire da quelle suggerite dai classici di Dioscoride, Galeno e Plinio.

Nel 1830, un medico inglese che lavorava al "Medical College" di Calcutta, William B. O'Shaugnessy, scoprì l'efficacia della marijuana nella cura del tetano, rabbia, epilessia e reumatismi; i suoi studi sono raccolti nel libro: "Sui preparati della canapa indiana o Gunjah". Il medico personale della Regina Vittoria, J. R. Reynolds, la somministrava alla regale paziente contro i reumatismi. Agli inizi del '900 la marijuana era stata sostituita da altri farmaci, ma la si poteva ancora trovare nelle farmacie europee come erba curativa.

In Italia nel 1887 il professor Raffaele Valieri, primario dell'Ospedale degli Incurabili a Napoli, aveva ottenuto che l'ospedale istituisse un "gabinetto d'inalazione" per l'uso della canapa come antiasmatico. In quegli anni venivano venduti comunemente in farmacia i "sigaretti di canapa indiana" e vari estratti di canapa.

Nel 1909 Pietro Arpino pubblicò un libretto, "Haschish", che contiene prescrizioni diverse di canapa per la cura di 43 malattie, dalla Amenorrea allo Zoster, comprendenti tra l'altro Blenoraggia, Calli e Verruche, Cholera, Delirium Tremens dei bevitori, Impotenza, Insonnia, Paralisi Progressiva, Tisi Polmonare" (da Marijuana ed Altre Storie).

Dal 1850 al 1937, nella farmacopea degli U.S.A., fu prescritta come medicamento principale per più di cento malanni diversi.

Negli USA, il dottor Robert Randall, un medico ammalato di glaucoma, che aveva constatato un migliormento dei suoi disturbi ogni volta che fumava marijuana, ha ottenuto, a termine di una battaglia legale durata dal 1976 al 1982, il riconoscimento del suo diritto all'uso terapeutico della cannabis.

Dal 1964 sono stati isolati più di 400 componenti diversi nella canapa, almeno 60 di questi componenti hanno valore terapeutico (da Emperor).

Potenziali campi di utilizzo terapeutico dei derivati della cannabis
Nonostante l'interesse emotivo che circonda la marijuana, alcuni suoi aspetti farmacologici indicano che certi componenti o derivati potrebbero avere anche un interesse terapeutico.

 Al momento attuale la più frequente indicazione d'uso dei cannabinoidi sono le malattie per le quali non esista ancora un trattamento soddisfacente, come per esempio le situazioni neurologiche simili alla sclerosi multipla, il dolore cronico intrattabile e il vomito da chemioterapia.

La possibilità d'uso dei cannabinoidi nelle malattie psichiatriche è più complesso, perché si ritiene che la cannabis sia più facile che procuri essa stessa disordini psichiatrici, piuttosto che alleviarli.
Effetti antiemetici
Questa è una delle principali indicazioni, soprattutto per il THC e per il nabilone. L'indicazione nei soggetti con cancro, nei quali il vomito sia legato alla chemioterapia è ormai assolutamente evidente.

L'efficacia del delta-9-THC e di un suo derivato sintetico, il nabilone, nei casi di nausea e vomito secondari a chemioterapia è stata dimostrata in vari studi clinici controllati in doppio cieco. In tutti questi studi i cannabinoidi risultavano più efficaci delle terapie tradizionali. 

A seguito di tali indiscutibili evidenze il nabilone è stato ufficialmente registrato per tale uso in Gran Bretagna. 

Uno studio pilota ha inoltre dimostrato che il delta-8-THC, un cannabinoide non-psicotropo, privo cioè di effetti sul sistema nervoso, ha promettenti proprietà antiemetiche nei bambini ammalati di leucemia. 
Effetti nel trattamento dei disturbi nell’AIDS

Il trattamento sintomatico dei disturbi correlati all'AIDS rappresenta un'altro promettente campo di impiego. L'efficacia nella stimolazione dell'appetito dimostrato dal dronabinol in questi pazienti in studi clinici controllati in doppio cieco ha convinto la esigente American Food and Drug Administration a registrare il farmaco per questa utilizzazione. Il meccanismo d'azione sarebbe legato alla capacità di inibire la produzione di alcune sostanze, quali il fattore alfa di necrosi cellulare (TNF), che verosimilmente contribuiscono allo sviluppo della "sindrome da deperimento". Questa caratteristica, associata con le proprietà antiemetiche suddescritte e con i potenziali effetti ansiolitici, ipnoinduttori e antidepressivi, conferiscono a questo farmaco un profilo assolutamente originale tanto da indurre fonti autorevoli quali la British Medical Association a raccomandarne pressantemente l'impiego per futuri studi. 
Effetti su sclerosi multipla e spasticità muscolare
La British Medical Association ha concluso che "i cannabinoidi possono avere un uso potenziale per i pazienti che presentino disturbi neurologici spastici, come la sclerosi multipla e le lesioni del midollo spinale. Questi pazienti hanno sintomi importanti che non sono ben controllati dai farmaci a disposizione.
Da circa 10 anni esistono segnalazioni riguardo all’efficacia dei derivati della cannabis nel ridurre la gravità di alcuni sintomi secondari a sclerosi multipla (SM), tra cui spasticità e dolori. I pochi studi pubblicati sull’argomento non avevano, tuttavia, fornito evidenze di supporto a questa ipotesi di efficacia, anche perché condotti su pochi pazienti e con scarsa qualità. La recente scoperta che i derivati della cannabis sono in grado di migliorare significativamente il grado di spasticità in animali da esperimento (topi) affetti da una malattia (encefalomielite allergica sperimentale) simile alla SM ha fornito una nuova spinta agli studi sui cannabinoidi.
L'efficacia terapeutica nel trattamento sintomatico della spasticità muscolare è testimoniato da molteplici esperienze cosiddette "aneddotiche": malati di sclerosi multipla, Morbo di Parkinson, pazienti con patologie del midollo spinale, concordano nel riferire, dopo l'assunzione di derivati della cannabis una riduzione dei sintomi correlati alla spasticità. Alcune di queste esperienze sono state confermate in studi clinici di piccole dimensioni, ma a tutt'oggi mancano evidenze derivanti da grossi numeri.
Viene calcolato che la cannabis viene presa dall'1% dei pazienti con sclerosi multipla, soprattutto con quelli con spasmi muscolari e con dolori. Pazienti con spasticità hanno ottenuto benefici dalla somministrazione di THC alla dose di 7,5 mg. 

In una ricerca su 112 pazienti che fumavano cannabis il 90% venne sollevato dal dolore cronico e oltre il 70% migliorò della nevralgia del trigemino, dovuti alla sclerosi multipla.

Sfortunatamente non ci sono molti studi controllati sull'uso della cannabis, mentre questi esistono per il THC. Un più ragionevole avvicinamento al problema deve prevedere l'utilizzo di mescolanze di cannabinoidi, per ottenere il massimo dei benefici e il minimo degli effetti psicoattivi di segno contrario.

Un recente studio pubblicato sulla prestigiosa rivista Nature ha fornito interessanti strumenti per la comprensione del meccanismo d'azione di tali sostanze nel controllo della spasticità, ponendo le basi per ulteriori interessanti approfondimenti. 
Effetti sul glaucoma
Nei malati di glaucoma, una malattia caratterizzata da un aumento della pressione intraoculare che può condurre alla cecità, ci sono numerose evidenze che il delta-9-THC possa ridurre la pressione intraoculare. Le intuizioni di Robert Randall, il cittadino statunitense malato di glaucoma che al termine di una lunga battaglia legale ottenne di potersi curare con la cannabis, hanno avuto il conforto di un piccolo studio clinico in doppio cieco, che dimostra una significativa riduzione della pressione intraoculare nei soggetti trattati con marijuana. 
Effetti sull’epilessia
L'epilessia è una malattia a carico del Sistema Nervoso Centrale caratterizzata da improvvisi incrementi dell'attività elettrica in alcune aree cerebrali che possono dar luogo ad una serie di sintomi che vanno dalla cosiddetta assenza, fugace perdita di conoscenza, fino alle vere crisi convulsive generalizzate con violenti spasmi muscolari, morso della lingua, perdita di urine ecc.

Le cause di questa malattia possono rimanere sconosciute per tutta la vita o possono essere riferite a degli "insulti" di vario genere a carico del cervello, Un'ipossia perinatale, cioè una carenza di ossigeno alla nascita, a volte può essere alla base della patologia, una meningite o una grave condizione infettiva, oppure un grave trauma cranico come nel nostro caso.

A seconda della gravità e della frequenza delle crisi si imposta una terapia che mira a prevenirne l'insorgenza facendo ricorso ad una serie di farmaci quali i barbiturici, l'acido valproico, la fenilidantoina ecc. A volte non è facile trovare la giusta terapia, sia perché non sempre questi farmaci funzionano nella prevenzione delle crisi, sia perché gli effetti collaterali possono essere molto pesanti. Nel nostro caso il fegato pare vittima di intossicazione da farmaci e si accentuano gli altri disturbi specie quelli a carico della sfera sessuale. 

La cannabis ha proprietà anticonvulsivanti note fin dall'antichità e queste proprietà sono state tenute in considerazione fino al secolo scorso. Le proprietà antispastiche sono ben note e proficuamente utilizzate nella tetraplegia, nella sclerosi multipla ecc. Però la medicina ufficiale si priva volentieri di questo ulteriore presidio terapeutico né si premura di valutarne l'efficacia perché questa medicina ha un pericoloso effetto collaterale: sballa! 
Le proprietà anticonvulsivanti dei derivati della cannabis, inoltre, sono testimoniate da alcuni studi su animali nonché da esperienze aneddotiche di malati di epilessia che testimoniano una riduzione delle crisi e del fabbisogno di farmaci. Mancano però a tutt'oggi studi clinici controllati di significative dimensioni.  
Effetti sull’asma

Il fatto che la cannabis è un efficace broncodilatatore è noto da tempo, ma il suo potenziale utilizzo terapeutico nei soggetti asmatici è stato sinora limitato dalla mancanza di una via di somministrazione adeguata. Lo sviluppo delle ricerche su derivati assumibili per aerosol o mediante vaporizzazione potrebbe nel prossimo futuro aprire la strada anche a questa utilizzazione. 
Effetti antipertensivi

Interessanti informazioni sui potenziali effetti antipertensivi potrebbero venire da ricerche in corso presso la University of Nottingham Medical School (UK) sugli effetti degli endocannabinoidi sulla circolazione sanguigna. Partendo dalla constatazione che gli endocannbinoidi endogeni, ed in particolare l' anandamide, hanno mostrato di possedere effetti ipotensivi, i ricercatori britannici stanno valutando, in studi in corso, il possibile impiego terapeutico di questo dato.
La recente segnalazione di un possibile effetto antiaterosclerotico accentua ulteriormente l'interesse per un possibile impiego di queste sostanze in campo cardiovascolare. 
Un ulteriore potenziale campo di utilizzo potrebbe infine essere quello della terapia dei tumori. Alla recente dimostrazione dell'efficacia dell'anandamide nell'inibire la proliferazione del tumore della mammella, opera di un gruppo di ricercatori italiani, si è aggiunta, qualche mese fa, la segnalazione di alcuni ricercatori spagnoli che hanno evidenziato che il delta-9-THC è in grado di produrre la morte delle cellule dei gliomi cerebrali, risparmiando le cellule sane che circondano il tumore. In entrambi i casi si tratta, è il caso di sottolinearlo, di dati ottenuti "in vitro", ma che aprono la strada ad interessanti filoni di ricerca per possibili impieghi terapeutici nell'uomo.
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