
La malattia infiammatoria intestinale (IBD) influisce in modo 
considerevolmente negativo sulla qualità di vita correlata alla 
salute dei pazienti (HRQoL)[1]. Una parte dei pazienti affetti da 
IBD non risponde alle terapie mediche attualmente in uso[2].

I prodotti medicinali a base di cannabis (CBMP) sono stati in-
dicati come potenziali terapie per la IBD. La valutazione pre-
clinica ha evidenziato un ruolo potenziale nella modulazione 
dell’infiammazione, delle secrezioni intestinali, della motilità del 
colon e della nocicezione viscerale[3]. Gli studi clinici, tuttavia, 
non sono riusciti a dimostrare l’efficacia sull’infiammazione at-
tiva, rilevata durante l’endoscopia, o sulla induzione della re-
missione clinica[4].

È stata selezionata dallo UK Medical Cannabis Registry una 
casistica di pazienti a cui sono state prescritte CBMP come 
terapia della IBD.

Gli esiti primari si riferivano alla variazione delle seguenti misu-
re di esito riferite dai pazienti al basale e al 1° e 3° mese: Que-
stionario breve sulle malattie infiammatorie intestinali (SIBDQ), 
Disturbo d’ansia generalizzato-7 (GAD-7), Indice della qualità 
del sonno (SQS) e punteggio dell’Indice EQ-5D-5L. Gli esiti 
secondari includevano l’incidenza di eventi avversi.

La somma di rango di Wilcoxon è stata eseguita per analiz-
zare la rilevanza statistica tra i punteggi di ciascuna PROM 
al basale e al follow-up. La rilevanza statistica è stata definita 
come p<0,050.

La presente indagine si prefigge di analizzare gli esiti del trat-
tamento farmacologico con CBMP nei pazienti affetti da IBD, al 
fine di identificarne il profilo di sicurezza e gli effetti sulla qualità 
della vita correlata alla salute.

Sono stati inclusi nell’analisi finale settantasei pazienti affetti 
da malattia di Crohn (n=51; 67,11%) e colite ulcerosa (n=25; 
32,89%). Nella maggior parte dei casi, i partecipanti erano con-
sumatori correnti di cannabis (n=52; 68,42%) alla valutazione 
al basale. La dose mediana di THC giornaliera prescritta era di 
120,00 mg (IQR: 20,00 - 205,00), mentre la dose mediana di 
CBD era di 20,50 mg (IQR: 20,00 - 50,00).

Il punteggio mediano del questionario SIBDQ al basale era di 
40,0 (IQR: 32,00 - 48,00). La gravità si è ridotta al 1° mese 
(mediana: 46,00; IQR: 36,00 - 56,00; p<0,001) e al 3° mese 
(mediana: 47,50; IQR: 38,25 - 57,50; p<0,001). Si sono eviden-
ziati miglioramenti anche nell’indice EQ-5D-5L, nei punteggi 
GAD-7 e SQS al 3° mese di follow-up (p<0,050).

In totale, 122 (160,53%) eventi avversi sono stati riportati da 
16 (21,05%) pazienti. L’affaticamento (n=9, 11,84%) ha rap-
presentato l’evento avverso più comunemente riportato. Gli 
eventi avversi sono stati classificati come lievi (n=53; 69,74%), 
moderati (n=56; 73,68%) e gravi (n=13; 17,11%). Non si sono 
osservati eventi avversi potenzialmente letali.

I pazienti sottoposti a trattamento con CBMP contro i sintomi 
refrattari della malattia di Crohn e della colite ulcerosa hanno 
evidenziato un miglioramento nel breve termine della qualità 
di vita specifica per la IBD. Anche le metriche della qualità di 
vita correlata alla salute hanno registrato un miglioramento al 
1° e 3° mese. Ferma restando la necessità di sperimentazioni 
randomizzate controllate e a lungo termine, tali risultati offrono 
dati incoraggianti sull’impiego dei CBMP come coadiuvanti nel-
la gestione dei sintomi della IBD.
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Tabella 1. I sette eventi avversi più comunemente riportati (n=122)
Gravità degli eventi avversi

Eventi avversi Lieve Moderato Grave Potenzialmente letale/
invalidante Totale (%)

Xerostomia 5 1 1 0 7 (9.21%)

Letargia 2 5 0 0 7 (9.21%)

Affaticamento 2 6 1 0 9 (11.84%)

Nausea 3 3 1 0 7 (9.21%)

Insonnia 1 3 2 0 6 (7.89%)

Cefalea 3 2 1 0 6 (7.89%)

Dolore addominale 4 4 0 0 8 (10.53%)
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Figura 1. Punteggi delle misure di esito riferite dal paziente, adottate per misurare la qualità di vita correlata alla salute dei soggetti affetti 
da IBD, al 1º e 3º mese di follow-up. (A) Questionario breve sulle malattie infiammatorie intestinali (SIBDQ), (B) Indice EQ5D, (C) Disturbo 
d’ansia generalizzato-7 (GAD-7), (D) Indice della qualità del sonno (SQS). I riquadri rappresentano la mediana e l’intervallo interquartile, 
mentre i baffi rappresentano i valori minimi e massimi. * p ≤ 0,050, ** p ≤ 0,010, *** p ≤ 0,001.
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