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• 91,2 milioni di adulti nell’Unione europea (15-64 anni), pari al 
27,4 % di questa fascia d’età, abbiano provato la cannabis nel 

corso della propria vita

• Di questi, circa 17,5 milioni di giovani (15-34 anni), ossia il 14,4 % 
di questa fascia d’età, hanno usato cannabis nel corso dell’ultimo 

anno

• Se si considerano solo i 15-24enni, la prevalenza del consumo di 
cannabis è più elevata: il 18 % (10,1 milioni) ha fatto uso di questa 

droga nell’ultimo anno e il 9,3 % (5,2 milioni) nell’ultimo mese

• Aumento della potenza nell’ultimo decennio, sia per la resina di 
cannabis che per la cannabis in foglie e infiorescenze

INTRODUZIONE STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI LIMITI



OGGI
[THC]= 16 - 20 %

ANNI ‘60

[THC]= 3 %
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CANNABIDIOLO
CBD

CANNABINOIDE NON PSICOTROPO 

ANSIOLITICO

ANTICONVULSIVO

ANTI INFIAMMATORIO

CANNABINOIDI ESOGENI

TETRAIDROCANNABINOLO
THC

PRINCIPALE CANNABINOIDE PSICOATTIVO

SINTOMI PSICOTICI

DELIRI E ALLUCINAZIONI INDOTTI

INTRODUZIONE STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI LIMITI



DISTURBO DA USO DI CANNABIS INTOSSICAZIONE E ASTINENZA
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PSICOSI INDOTTA DA SOSTANZE (SIP)

• Deliri/ Allucinazioni

• Poco dopo intossicazione o astinenza dalla sostanza

• È noto che la sostanza sia in grado di produrre i sintomi di cui sopra

• Disturbo non meglio spiegato da psicosi non indotta (durata < 1 mese)

• Non si verifica esclusivamente nel corso di un delirium

• Causa disagio clinicamente significativo o compromissione del 

funzionamento sociale, lavorativo o in altre aree
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Criteri di inclusione:
• Età: 15 – 65 anni 
• Abuso cronico di Cannabis
• Diagnosi di psicosi indotta da sostanze

Osservazione condotta presso: U.O. di Psichiatria Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico 
Periodo: marzo 2016 – giugno 2017

Criteri di esclusione:
• Disturbi psichiatrici maggiori
• Disturbi di personalità 
• Concomitanti disturbi neurologici
• Disabilità intellettiva
• Trauma cranico pregresso con perdita di 

coscienza
• Gravidanza in atto

MATERIALI E METODI
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Abusatori psicotici versus Abusatori non psicotici



CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

Abusatori

psicotici

(n = 10)

Abusatori non 

psicotici

(n = 12)

p value

Età, media (DS) 27 (9.21) 26 (0.89) p=0,833

Sesso 8 maschi, 2 femmine 11 maschi, 1 femmina p=0,427

Età inizio abuso, media 

(DS) 
18 (9.69) 16 (1.83) p=0,441

Età esordio SIP, media (DS) 25 (8.46) - -
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TEST psicometrici e questionari
• SCID I (Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders)
• SCID II (Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders)

• BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)

• HAM-D (Hamilton Rating Scale for Depression)

• HAM-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety)

• MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale)

• YMRS (Young Mania Rating Scale)

• TCI (Temperament and Character Inventory)

• SES (socioeconomic status)

• MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)

• GAF (Global Assessment of Functioning)

• NEIGHBOURHOOD SCALE 
• QL INDEX (Quality of Life – Index)

• CECA Q (Childhood Experience of Care and Abuse Questionnaire)

RMN T1  pesate con tecnica voxel based morphometry VBM � densità di sostanza grigia

• Covariate:  Età, Sesso, Volume intracranico
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• Frontale superiore

• Precentrale

• Temporale superiore

• Insula bilaterale

• Occipitale mediale

• Fusiforme

• Ippocampo(P< 0.001 uncorrected)

• DENSITÀ SOSTANZA GRIGIA RIDOTTA

NEGLI ABUSATORI PSICOTICI 

rispetto agli ABUSATORI NON PSICOTICI 

RISULTATI ANALISI



SCALE PSICOMETRICHE E VOLUMI SOSTANZA GRIGIA
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CORRELAZIONE NEGATIVA

e BPRS-attività e SOSTANZA 

GRIGIA:

• corteccia temporale superiore

•cervelletto

ABUSATORI PSICOTICI

(all p<0.05 FWE corrected)
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MAGGIORE RISCHIO DI PSICOSI:
• Età di inizio < 15 anni

• Quantità di cannabis consumata
• Potenza delle cannabis (alto THC, basso CBD)

• Uso di Cannabinoidi sintetici (agonista totale CB1)

MRI:
• Ridotta sostanza grigia nella corteccia prefrontale, 

ippocampo, amigdala, putamen

fMRI:
• effetti psicotropi del THC correlati ad attivazione di 

corteccia frontale e temporale

PET:
• THC in acuto � rilascio DA striatale
• THC cronico � ridotta DA striatale

GENI:
• Variante COMT, D2, AKT1

“We are beginning to understand how cannabis use impacts on the endocannabinoid system but there is much still to learn about 

the biological mechanisms underlying how cannabis increases risk of psychosis…”

CANNABIS E PSICOSI

• NEUROIMAGING:

• Anomalie in aree ricche di CB1 come corteccia
prefrontale e cervelletto

• Salience network � insula e corteccia cingolata 
anteriore

• Consumo precoce e prolungato è più probabile in 
soggetti già predisposti a sviluppare psicosi

MAGGIORE RISCHIO DI PSICOSI 
• Uso lifetime di cannabis � 1.4 fold risk
• Dipendenza da cannabis � 3.4 fold risk

• Early onset of psychosis in cannabis users vs non-users



� FATTORI DI VULNERABILITA’ CHE LI RENDONO PIU’ SENSIBILI AGLI EFFETTI 
DEL THC � GENETICA? 

� I PAZIENTI CON SIP PRESENTANO RIDUZIONE SOSTANZA GRIGIA NEL CIRCUITO 
PREFRONTO-TEMPORO-LIMBICO RISPETTO AD ABUSATORI NON PSICOTICI

CONCLUSIONI

�AREE COINVOLTE NELLA MANIFESTAZIONE DI SINTOMI PSICOTICI � BIOMARKERS
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PROSPETTIVE FUTURE

AMPLIARE IL CAMPIONE E INSERIRE GRUPPI DI CONTROLLO NON ABUSER

STUDI DI GENETICA ED EPIGENETICA

PAZIENTI BIPOLARI

NEUROIMAGING FUNZIONALE � PET + fRMN
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