
Il dolore cronico è una condizione complessa che coinvolge non solo la presenza di lesioni o infiammazioni
periferiche, ma anche alterazioni del sistema nervoso centrale. In questo scenario si inserisce l’uso sempre più
discusso del THC terapeutico, ovvero del tetraidrocannabinolo, uno dei principali composti attivi della cannabis,
impiegato sotto prescrizione medica in alcune indicazioni cliniche.

In questo articolo approfondiremo i meccanismi neurobiologici alla base del dolore cronico, con particolare
attenzione alla sensibilizzazione centrale e alla neuroplasticità, discuteremo gli approcci terapeutici rivolti al
sistema nervoso centrale rispetto a quelli periferici, e analizzeremo il ruolo del sistema endocannabinoide nella
modulazione del dolore. Infine, offriremo un quadro su quando e come il THC terapeutico può essere preso in
considerazione.

Che cos’è la sensibilizzazione centrale e perché importa nel dolore
cronico
Quando si parla di sensibilizzazione centrale, ci si riferisce a un fenomeno neurofisiologico per cui neuroni del
sistema nervoso centrale (cervello e midollo spinale) diventano ipersensibili a stimoli dolorosi, amplificando la
percezione del dolore anche quando la causa periferica è minima o non più presente.

Facciamo un esempio concreto: una persona che ha subito una frattura guarisce, ma continua a percepire dolore
intenso nell’area interessata. Questo succede perché durante l’infiammazione e la lesione, i neuroni spinali e
cerebrali possono aumentare la loro attività e modificare i propri circuiti, “memorizzando” in modo anomalo il
dolore. Questa è la neuroplasticità patologica nel dolore cronico.

Neuroplasticità nel dolore cronico: il cervello che cambia

La neuroplasticità indica la cannabis terapeutica costo al grammo capacità del sistema nervoso di modificare la
propria struttura e funzione in risposta a stimoli esterni o danni. Nel dolore cronico questa plasticità si traduce in
cambiamenti maladattivi, come l’aumento del numero di recettori per i neurotrasmettitori eccitatori o la
diminuzione di quelli inibitori, che contribuiscono all’amplificazione del dolore.
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Questi processi rendono il dolore una condizione non semplicemente “locale” o “fisica”, ma un problema complesso
che coinvolge dimensioni biologiche, psicologiche e sociali.

Approcci terapeutici: centrali vs periferici
Tradizionalmente, i trattamenti per il dolore cronico sono stati rivolti a ridurre l’infiammazione o la causa periferica.
Questi includono farmaci antinfiammatori, analgesici e interventi fisici mirati.

Tuttavia, quando la sensibilizzazione centrale domina il quadro clinico, questi approcci da soli spesso non sono
sufficienti. Serve un trattamento che agisca a livello del sistema nervoso centrale, modulando la neurotrasmissione
e riducendo l’iperattivazione dei circuiti dolorosi.

Approcci periferici: farmaci antinfiammatori, infiltrazioni, fisioterapia.

Approcci centrali: antidepressivi triciclici, anticonvulsivanti, oppioidi in casi selezionati, e recentemente
cannabinoidi.

Questo non significa che un approccio escluda l’altro, anzi spesso la terapia è multimodale e personalizzata.

Il sistema endocannabinoide e la modulazione del dolore
Il sistema endocannabinoide (ECS) è un complesso sistema biologico costituito da recettori distribuiti nel sistema
nervoso centrale e periferico, e da molecole endogene che si legano a questi recettori, simili ai principi attivi della
cannabis, tra cui il THC.

Il ruolo dell’ECS nella modulazione del dolore è riconosciuto da anni: contribuisce a regolare molte funzioni
fisiologiche, tra cui il controllo della percezione del dolore e la risposta infiammatoria. Quando si attiva, può ridurre
la trasmissione di segnali dolorosi e l’infiammazione.

Nel dolore cronico, l’attivazione dei recettori cannabinoidi può opporsi alla sensibilizzazione centrale, normalizzando
l’eccitabilità neuronale e limitando la neuroinfiammazione.

THC terapeutico: meccanismi e indicazioni cliniche

Il THC agisce principalmente sui recettori CB1 del sistema nervoso centrale. Questo può tradursi in:



1. Riduzione della percezione del dolore

2. Modulazione dell’umore e riduzione dell’ansia associata al dolore

3. Effetto miorilassante

Le indicazioni cliniche per la prescrizione medica di THC terapeutico variano in Italia ma sono principalmente
rivolte a condizioni come:

Dolore neuropatico associato a sclerosi multipla

Dolore cronico refrattario, in particolare se neuropatico

Dolore oncologico quando le terapie tradizionali non sono sufficienti

Think about it: la piattaforma informativa e di orientamento releaf fornisce dati e testimonianze utili per
comprendere gli effetti e le diverse formulazioni di cannabinoidi per uso terapeutico.

Quando considerare il THC per dolore cronico
Il THC non deve essere visto come una soluzione miracolosa, ma come uno strumento complementare. La sua
prescrizione medica è indicata quando:

Il dolore cronico resiste ai trattamenti tradizionali (antidolorifici, antidepressivi, antiepilettici, fisioterapia)

È stata fatta una valutazione multidisciplinare che conferma la componente centrale e neuropatica del dolore

Il paziente può essere seguito con attenzione per gli effetti collaterali e per la titolazione del dosaggio

Vi è un corretto inquadramento normativo e prescrittivo, che in Italia prevede l’intervento di medici
specializzati

Un esempio tipico è il paziente con neuropatia diabetica dolorosa che, nonostante l’uso di farmaci antinevralgici,
lamenta dolore persistente e invalidante, per cui l’introduzione di THC sotto stretto controllo medico può
migliorare la qualità di vita.

Normative e trasparenza: consigli utili per i pazienti
La prescrizione del THC terapeutico, in Italia, è regolata da linee guida precise. I farmaci devono essere dispensati in
farmacia su ricetta medica, ed è importante comprendere che gli effetti variano da persona a persona.

Per garantire la trasparenza, è fondamentale informarsi accuratamente sulle modalità di trattamento e anche sul
trattamento dei dati, ad esempio attraverso il sito Cookiedatabase.org che aiuta a capire come funzionano i cookie
sui portali informativi utilizzati dai pazienti.

Conclusioni
Il dolore cronico non è solo una questione di tessuti danneggiati o infiammati, ma un quadro complesso che
coinvolge una riorganizzazione del sistema nervoso centrale. La sensibilizzazione centrale e la neuroplasticità
patologica aprono la strada a trattamenti che agiscono su questi meccanismi, tra cui il THC terapeutico.

Il THC può essere un valido alleato nelle indicazioni cliniche appropriate e sotto prescrizione medica, specie in
patologie con forte componente neuropatica e dolore refrattario. Non si tratta di una cura definitiva, ma di
un’opzione farmacologica da valutare con attenzione nell’ambito di un approccio integrato e personalizzato.

Per approfondimenti affidabili, consultate piattaforme come Releaf e ricordate sempre di affidarvi a professionisti
sanitari competenti.


