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Raccomandazioni terapeutiche cannabis medica

FIBROMIALGIA



Evidenza scientifica e pratica

Studi: Sono disponibili alcuni studi, anche se di bassa qualità, con un numero di casi per lo 

più esiguo e una gamma molto ampia di prodotti utilizzati, forme di applicazione, dosi, co-

medicazioni, punti finali indagati o parametri registrati. Tuttavia, i risultati indicano una 

possibile efficacia dei cannabinoidi o della cannabis medica nei pazienti affetti da 

fibromialgia, soprattutto contro il dolore, l'esaurimento, l'ansia, la depressione e i disturbi 

del sonno. 

Pratica: I preparati a base di cannabis sono stati utilizzati negli ultimi anni e sono 

attualmente utilizzati - in parte prescritti dai medici, spesso come automedicazione (prodotti 

a base di CBD) - in associazione con i farmaci convenzionali o meno.

Raccomandazione SGCM-SSCM

In caso di insufficiente o assente efficacia dei trattamenti farmacologici e non farmacologici 

convenzionali o in presenza di effetti collaterali non tollerabili, la terapia con cannabis può 

essere una valida opzione terapeutica (con o senza terapia convenzionale concomitante) in 

pazienti fibromialgici di età superiore ai 18 anni e senza controindicazioni.

Preparazioni consigliate 

Iniziare con un preparato a base di CBD, se l'effetto è insufficiente o assente  passare a un 

preparato a base di THC e CBD.

Dosaggi per la fibromialgia (cfr. informazioni generali per i professionisti) 

I pazienti affetti da fibromialgia reagiscono spesso in modo molto marcato ai farmaci, per 

cui si raccomanda una dose iniziale particolarmente bassa. Si raccomanda un'assunzione 

regolare.

Possibile regime di dosaggio 

CBD: Inizialmente 1–3 volte al giorno 2,5 mg di CBD p.o., lento aumento ogni 2–3 giorni in 

base alla tolleranza fino al raggiungimento dell'effetto desiderato, valutazione della 

terapia in assenza di effetto con dosi giornaliere > 100–150 mg di CBD. 

THC: Iniziare con la dose di THC più bassa possibile.

Inizialmente 1–3 volte al giorno < 1 mg di THC p.o., aumento lento ogni 2–3 giorni a 

seconda della tolleranza fino al raggiungimento dell'effetto desiderato, massimo 30 

mg di THC/giorno (suddivisi in più dosi).

Cos'altro c'è da considerare?

Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le 

informazioni sulla capacità di guidare (vedere le informazioni generali per i professionisti).

Riassunto

Cannabis medica per la 

fibromialgia

https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche


FIBROMIALGIA

L'indicazione è stata fatta? 

(criteri diagnostici ACR 2010) Diagnostica!

Trattamento non farmacologico :

• Educazione (modello bio-psico-sociale del 

dolore)

• Attività aerobica regolare 

• Tecniche di rilassamento 

• Terapia cognitivo-comportamentale (CBT)

• Eventuali tecniche complementari: Agopuntura, 

omeopatia, ipnosi

Trattamento farmacologico secondo le attuali 

linee guida; farmaci utilizzati:

• Amitriptilina, duloxetina, quetiapina, fluoxetina

• Pregabalin o gabapentin 

• Paracetamolo +/- tramadolo

Nessun effetto? Effetto insufficiente? 

Effetti collaterali?
Mantenere la terapia 

convenzionale

Paziente > 18 anni 

Nessuna controindicazione

ATTENZIONE sulla 

cannabis medica

• Indicazione attenta e 

ristretta 

• Ponderazione del 

rapporto rischio/ 

beneficio

• Rivalutazione regolarePreparato a base di CBD puro (senza THC) (orale)

Preparazione combinata con THC e CBD (orale)

Efficacia

Continuazione, 

richiesta di crediti di spesa

Interruzione della terapia

Algoritmo di trattamento consigliato

Efficacia insufficiente

efficacia insufficiente/

effetti collaterali
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→

→
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→
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Fibromialgia (ICD 10-M 79.7) 

Informazioni di base sul 

quadro clinico

→ La fibromialgia è una malattia benigna senza effetti sulla durata della vita, che colpisce 

soprattutto le donne tra i 20 e i 55 anni, in totale circa il 2-8% della popolazione.

→ La diagnosi si basa sui criteri dell'American College of Rheumatology (ACR) del 2010: 

Wide Spread Pain Index (WPI) > 7 e Symptom Severity Scale (SSS) ≥ 5 per almeno 3 

mesi, in assenza di qualsiasi altra spiegazione causale.

→ I danni somatici e psicologici alla qualità della vita sono numerosi. I sintomi principali 

sono: 

• Spesso dolore cronico in diverse parti del corpo 

• Disturbi del sonno o sonno non ristoratore 

• Stanchezza o tendenza all'esaurimento (fisico e/o mentale) 

• Frequente associazione con disturbi depressivi.

→ Prima della terapia sintomatica, è necessario escludere una causa curabile (e.g., una 

malattia reumatologica) attraverso la diagnostica (e.g., valori di laboratorio o immagini).

→ Il trattamento mira principalmente a ridurre i sintomi di dolore, affaticamento, disturbi 

del sonno e disfunzioni cognitive.

→ L'attuale linea guida per il trattamento S3 dell'AWMF (al 12.2017) 145/004 

raccomanda: 

• Educazione (modello bio-psico-sociale del dolore) 

• Attività aerobica regolare

• Tecniche di rilassamento 

• Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 

• Farmaci: paracetamolo +/- tramadolo; amitriptilina, duloxetina, quetiapina, 

fluoxetina, eventualmente pregabalin o gabapentin; tutti i farmaci in base alla 

tollerabilità clinica e ai risultati individuali

• Eventuali tecniche complementari: Agopuntura, omeopatia, ipnosi.

→ Le linee guida alternative sono quelle dell'EULAR del 2016, che raccomandano opzioni 

terapeutiche non farmacologiche come primo approccio, per poi consigliare una terapia 

farmacologica individualizzata, se necessario.

→ Le linee guida del 2018 raccomandano terapie non farmacologiche in un primo 

momento, per poi passare alla duloxetina e/o al pregabalin, anche se altre sostanze 

possono essere utilizzate in base al profilo individuale dei disturbi, sotto attenta 

valutazione.
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/145-004
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Evidenze scientifiche

Cannabis medica per la 

fibromialgia

Evidenze scientifiche

(vedi revisione della letteratura) 

Nel complesso, ci sono pochi studi di qualità 

con un numero di casi ridotto e una gamma 

molto ampia di prodotti utilizzati, forme di 

applicazione, dosi, co-medicazioni, endpoint 

indagati o parametri registrati. La fibro-

mialgia colpisce un numero significativa-

mente maggiore di donne rispetto agli 

uomini.  Inoltre, i sintomi correlati alla fibro-

mialgia, come i disturbi del sonno, riducono 

significativamente la qualità della vita. Per-

tanto nella revisione della letteratura sono 

stati integrati uno studio di genere, uno stu-

dio sugli effetti sul metabolismo osseo e due 

studi sulla qualità del sonno.

Conclusioni degli studi

Sebbene i dati siano deboli e non vi siano 

raccomandazioni conclusive per l'uso della 

cannabis terapeutica nella fibromialgia, la

cannabis sembra essere una valida 

alternativa come terapia complementare 

nel trattamento di alcuni sintomi della 

fibromialgia in pazienti che non rispondono 

adeguatamente ai farmaci convenzionali. 

In particolare, i preparati a base di canna-

bis sembrano avere un'influenza positiva 

su dolore, esaurimento, ansia, depressione 

e disturbi del sonno. Negli studi citati, 

alcuni pazienti sono stati in grado di ridurre 

o addirittura interrompere a lungo termine i 

farmaci presi. È stato documentato che i 

pazienti fibromialgici non apprezzano la 

sensazione di "sballo", né con i farmaci 

convenzionali né con i cannabinoidi. Tutta-

via, mancano studi sui prodotti di cannabis 

adatti, sui dosaggi e sugli effetti a lungo 

termine o sugli effetti collaterali. Attual-

mente non esistono raccomandazioni ba-

sate sull'evidenza su quale cannabinoide 

(THC o CBD) sia meglio utilizzare.

I preparati a base di cannabis sono stati utilizzati negli ultimi anni o sono attualmente 

utilizzati nella pratica, a volte prescritti dai medici, spesso come automedicazione (prodotti 

a base di CBD) con o senza la somministrazione di farmaci convenzionali concomitanti. In 

Svizzera non esiste ancora un trattamento raccomandato con cannabis terapeutica per la 

fibromialgia. 

La Lega per il reumatismo, che rappresenta circa 1,5 milioni di pazienti, raccomanda di 

valutare l'effetto di un preparato a base di cannabis caso per caso e considera i preparati a 

base di cannabis come un farmaco di accompagnamento o supplementare. Tuttavia, anche 

la Lega per il reumatismo non dà una raccomandazione concreta sui prodotti o sulla 

composizione degli ingredienti.

Pratica ad oggi

Cannabis medica per la 

fibromialgia in Svizzera
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Raccomandazione di base

I preparati a base di cannabis possono 

essere una valida opzione terapeutica 

individuale (con o senza terapia 

convenzionale concomitante) per i pazienti 

affetti da fibromialgia di età superiore ai 18 

anni, se le terapie farmacologiche e non 

farmacologiche convenzionali non sono 

efficaci o non sono sufficientemente efficaci 

o se vi sono effetti collaterali associati e non 

tollerabili. Nei pazienti di età inferiore ai 18 

anni, l'indicazione è particolarmente rigo-

rosa e il rapporto rischio/beneficio deve 

essere soppesato in ogni singolo caso. È 

essenziale una rivalutazione periodica.

Preparazioni consigliate

Poiché i pazienti fibromialgici sono spesso 

integrati nella vita quotidiana e 

professionale e un effetto psicotropo del 

THC è percepito come particolarmente 

negativo, la SGCM-SSCM raccomanda di 

iniziare il trattamento con un preparato di 

CBD puro (senza THC) e di passare a un 

preparato contenente THC solo se l'effetto è 

insufficiente. Poiché il CBD è in grado di 

contrastare i possibili effetti collaterali 

psicotropi del THC, si raccomanda un 

preparato combinato con THC e CBD.

Attualmente si raccomanda solo la 

somministrazione orale, in quanto il profilo 

degli effetti collaterali sembra essere meno 

pronunciato, il che è particolarmente 

vantaggioso per i pazienti fibromialgici, che 

spesso reagiscono in modo sensibile ai 

farmaci o alle sostanze attive.

Dosaggi per la fibromialgia

(cfr. informazioni per i professionisti) 

Spesso, per chi soffre di fibromialgia, an-

che dosi minime sono sufficienti a ridurre i 

sintomi come dolori muscolari, disturbi del 

sonno o ansia. Pertanto, si raccomanda di 

iniziare con dosi più basse rispetto ad altre 

patologie. Una riduzione della dose è 

fortemente raccomandata per le persone di 

età superiore ai 70 anni, che stanno già 

assumendo altri medicinali o che 

presentano comorbidità. I dosaggi di CBD e 

THC nei pazienti affetti da fibromialgia 

sono molto individuali. La regola generale 

(sia per il CBD che per il THC) è: «Start low, 

go slow, stay low". In altre parole: "Iniziare 

con un dosaggio basso, aumentare 

lentamente e mantenere la dose il più 

bassa possibile".

Possibile regime di dosaggio (via orale) 

CBD: Iniziare da 1 a 3 volte al giorno 

2,5 mg di CBD p.o., lento aumento 

ogni 2–3 giorni in base alla 

tolleranza fino al raggiungimento 

dell'effetto desiderato, valutazione 

della terapia in assenza di effetto 

con dosi giornaliere > 100–150 mg 

di CBD (soprattutto a causa del 

prezzo elevato).

THC: Iniziare con la dose più bassa 

possibile (a seconda della 

preparazione). Inizialmente 1–3 

volte al giorno < 1 mg di THC p.o., 

aumento lento ogni 2–3 giorni a 

seconda della tolleranza fino al 

raggiungimento dell'effetto 

desiderato, massimo 30 mg di 

THC/giorno (suddivisi in più dosi).

Per la pratica

Raccomandazioni

dell'SGCM-SSCM

Cos'altro c'è da considerare?

Tenere presente le possibili controindicazioni, gli effetti collaterali, le interazioni e le infor-

mazioni sulla capacità di guidare (vedere le informazioni generali per i professionisti).
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