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16. La comorbilità psichiatrica 
nei soggetti con disturbi correlati 
all’uso di cannabis

Prevalenza
 dell’uso di 

cannabis

Effetti psicoattivi 
della cannabis

Epidemiologia

La cannabis è tra le sostanze d’abuso maggiormente utilizzate sia a livello 
mondiale (UNODC, 2009), che a livello europeo (EMCDDA, 2006). È ca-
ratteristicamente utilizzata dai giovani (Hibell et al, 2007), per i quali l’età 
d’inizio appare sempre più precoce (EMCDDA, 2007). 

L’assunzione di cannabis induce la comparsa di effetti psicoattivi che gene-
ralmente includono anche sensazioni piacevoli: calma e rilassatezza, euforia, 
ma anche dispercezioni, distorsione temporale e l’intensificarsi delle emo-
zioni. Tuttavia alcuni soggetti possono sperimentare reazioni ben più spiace-
voli: depressione, paranoia, depersonalizzazione, derealizzazione, ansia o 
attacchi di panico, sensazione di perdita del controllo e paura di morire, che, 
se spesso transitorie, nei consumatori abituali possono persistere e ricorrere 
nel tempo (D’Souza et al, 2009; Thomas, 1993). Può indurre, inoltre, pur in 
soggetti sani, sintomi psicotici positivi e negativi, nonché deficit cognitivi, 
analoghi a quelli della schizofrenia, in genere temporanei ma che in individui 
vulnerabili possono comportare successive, severe manifestazioni psichiche 
correlate alle sostanze (Sewell et al, 2009).

Nonostante lo sviluppo di disturbi mentali gravi interessi una minoranza dei 
consumatori di cannabis, studiarne l’associazione con la salute mentale as-
sume importanza ed interesse, poiché tali disturbi sono associati ad un con-
siderevole distress per chi ne è affetto, per i familiari ed i caregivers, ed è di 
notevole impatto dal punto di vista dei costi sanitari (Moore et al, 2007).
Chiarire i meccanismi intercorrenti tra l’uso di cannabis e l’insorgenza ed il 
decorso di disturbi psichiatrici potrebbe dunque avere implicazioni nell’am-
bito delle politiche sanitarie, orientando l’attuazione di campagne educative 
e l’implementazione di strategie preventive (Arseneault  et al, 2002).
Le evidenze maggiori sull’associazione tra cannabis e salute mentale riguar-
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dano i disturbi psicotici (Barrigón et al, 2010; McGrath et al, 2010; Minozzi 
et al, 2010), mentre la letteratura sulla comorbidità con disturbi depressivi e 
d’ansia è relativamente meno ampia (Crippa et al, 2009; Degenhardt et al, 
2003; Di Forti et al, 2007; Moore at al, 2007). 

Disturbi psicotici

L’uso di cannabis è frequente tra i soggetti affetti da disturbi psicotici. La pre-
valenza media a 12 mesi dell’uso e dell’abuso di cannabis tra pazienti affetti 
da disturbo psicotico è risultata pari rispettivamente al 29% ed al 19% (Green 
et al, 2005), ben più elevata del 4% riscontrato nella popolazione generale 
(Compton et al, 2004). 

Depressione

Sebbene la letteratura riguardo la prevalenza della comorbidità tra uso di can-
nabis e depressione in campioni clinici sia limitata e studi condotti su con-
venience sample ambulatoriali abbiano riportato risultati contrastanti e diffi-
cilmente generalizzabili, i più affidabili studi di popolazione sono concordi 
nel rilevare un aumentato rischio di depressione nei consumatori di elevate 
quantità di cannabis o in chi ne è dipendente (Degenhardt et al, 2003). Nella 
National Comorbidity Survey il 9,5% dei soggetti che hanno avuto almeno 
un episodio depressivo maggiore soddisfa anche i criteri della dipendenza da 
cannabis (Chen et al, 2002). Un’altra survey statunitense ha riscontrato che, 
tra i soggetti con dipendenza e abuso di cannabis, la prevalenza di un episo-
dio depressivo è stata pari rispettivamente al 29% ed al 14%, con un rischio 
oltre 6 volte maggiore di presentare un episodio depressivo (Grant, 1995).

Disturbi d’ansia

Nell’Australian National Survey of Mental Health and Well-Being la prevalen-
za di un disturbo d’ansia nei soggetti dipendenti da cannabis è pari al 17% 
(Degenhardt et al, 2001). Analoghe le evidenze dalla National Comorbidity 
Survey, che ha rilevato prevalenze variabili a seconda dello specifico disturbo 
e comprese tra 7% e 29% (Agosti et al, 2002).

Uso di cannabis e disturbi mentali: 
ancora una volta “l’uovo e la gallina”?

Disturbi psicotici

Le evidenze derivanti da studi epidemiologici longitudinali, che permettono 
una valutazione della relazione temporale tra i due fenomeni, supportano 
l’ipotesi che l’uso di cannabis aumenti il rischio di sviluppare un successivo 
disturbo psicotico (Di Forti et al, 2007; McLaren et al, 2010).  
Un qualsiasi uso di cannabis è risultato associato ad un aumento del rischio 
di psicosi pari al 40%, ma che raggiunge il 50-200% tra i più forti consuma-
tori, a sostegno di un effetto dose-risposta (Moore et al, 2007).

Studi di prevalenza

Studi di prevalenza

Studi di prevalenza
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Sembrano esposti ad un rischio maggiore coloro che hanno iniziato ad utiliz-
zare cannabis più precocemente (Di Forti et al, 2007) e che hanno protratto 
l’uso più a lungo (McGrath et al, 2010), anticipando l’esordio del disturbo 
psicotico (Veen et al, 2004), con una relazione dose-risposta (Barrigón et al, 
2009). 

Sebbene alcuni studi non riscontrino modificazioni morfologiche cerebrali 
correlate all’uso di cannabis (Delisi et al, 2006), altri suggeriscono che il suo 
uso prolungato e ad alte dosi possa indurre cambiamenti strutturali cerebrali 
(Matochik et al, 2005; Welch et al, 2010; Yucel et al, 2008) probabilmente 
correlati all’età precoce di utilizzo (Arnone et al, 2008; Wilson et al, 2000).

L’esposizione cumulativa a fattori ambientali potrebbe aumentare il rischio di 
sviluppare un disturbo psicotico in modo additivo. Il concetto di sensibiliz-
zazione comportamentale potrebbe quindi fornire una spiegazione plausibile 
dell’associazione tra uso di cannabis e psicosi (Collip et al, 2008; Cougnard 
et al, 2007; Dominguez et al, 2009).

L’uso di cannabis potrebbe dunque spiegare dall’8% al 14% dei casi di schi-
zofrenia (Henquet et al, 2005; Moore et al, 2007). Tuttavia, nonostante l’au-
mentato consumo di cannabis nella popolazione, non si è osservato un ana-
logo aumento dell’incidenza dei disturbi psicotici (Hall et al, 2004; Macleod 
et al, 2006; Rey & Tennant, 2002). Gli effetti della cannabis potrebbero quindi 
manifestarsi con la diminuzione dell’età di esordio del disturbo psicotico (Ca-
spi et al, 2005; Veen et al, 2004).

La letteratura attualmente disponibile non fornisce le basi per definire come 
causale la relazione tra uso di cannabis e psicosi, ma concorda nel conside-
rare la cannabis un fattore interagente con fattori genetici ed ambientali in 
individui vulnerabili (Minozzi et al, 2010).

Depressione

L’uso di cannabis entro i 17 anni è risultato associato ad un modesto aumento 
del rischio di sviluppare un episodio depressivo e che tuttavia si mantiene 
significativo anche tenendo in considerazione la presenza di altri disturbi 
mentali, ad eccezione dei disturbi della condotta in infanzia (de Graaf et al, 
2010). Altri studi longitudinali non concordano però con tali evidenze (Har-
der et al, 2008; Pedersen, 2008).

Le evidenze riguardo ad un aumentato rischio di depressione tra i consuma-
tori di cannabis non sono robuste quanto quelle riguardanti i disturbi psicotici 
(Moore et al, 2007), rendendo la natura della relazione tra i due disturbi poco 
chiara (Degenhardt et al, 2003).

Disturbi d’ansia

Se è assodato che l’uso di cannabis induca sintomi d’ansia, non è altrettanto 
chiaro se possa essere anche associato al successivo sviluppo di un disturbo 
d’ansia persistente (Crippa et al, 2009). Ad oggi le evidenze sulla relazione 
tra i due disturbi non sono sufficienti; tuttavia la cannabis non sembra essere 
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un fattore necessario o sufficiente ad indurre un disturbo d’ansia, ma un fat-
tore di rischio che agisce insieme ad altri che ne influenzano la vulnerabilità 
(Crippa et al, 2009).

Limiti degli studi epidemiologici

I risultati di studi osservazionali, sebbene spesso concordanti, non sono suf-
ficienti a stabilire una relazione causale tra cannabis e disturbi mentali. A 
tale scopo è opportuno condurre studi longitudinali, che studino la relazione 
temporale tra esposizione ed esito permettendo di escludere l’esistenza di 
una causalità inversa (Moore et al, 2007).

È importante inoltre prendere in considerazione l’influenza di fattori di con-
fondimento, poiché uso di cannabis e disturbi mentali condividono l’associa-
zione con numerose variabili sociodemografiche e familiari. La cannabis po-
trebbe quindi essere solo il marker di un altro fattore di rischio che interviene 
più precocemente e con un ruolo causale nello sviluppo del disturbo mentale 
(McLaren et al, 2010). Per chiarire la relazione tra esposizione ed esito, vari 
studi, sebbene con risultati non conclusivi, hanno considerato il ruolo di pos-
sibili confondenti, quali la presenza di un disturbo psicotico precedente l’uso 
di cannabis, le caratteristiche di educazione, personalità, e gruppo di pari, 
nonché l’uso di altre sostanze (Fergusson et al, 2006). 

Per poter confrontare i risultati di studi diversi è fondamentale che l’esito sia 
valutato in modo omogeneo (Degenhardt et al, 2003) utilizzando criteri pre-
cisi (McLaren et al, 2010), che permettano di distinguere un disturbo primario 
dagli effetti dell’intossicazione acuta (Moore et al, 2007), spesso simili dal 
punto di vista psicopatologico, ma transitori (APA, 2000).

Allo stesso modo è importante misurare con precisione l’esposizione. Tutta-
via è difficile effettuare misurazioni precise in termini sia di quantità, che di 
frequenza (Moore et al, 2007), permettendo l’identificazione di un uso pro-
blematico o di alte dosi della sostanza, che più spesso si associano al disturbo 
mentale (Degenhardt et al, 2003). 

Effetti della cannabis sul decorso dei disturbi psicotici

Gli studi sono concordi nell’individuare un aumento dei tassi di ricadute e 
riospedalizzazioni ed una diminuzione dell’aderenza al trattamento (Zammit 
et al, 2008). Risultati discrepanti si sono ottenuti per altre misure di esito: se 
da un lato si rilevano una riduzione della qualità della vita e della produtti-
vità (Pencer et al, 2005), una sintomatologia più grave (Foti et al, 2010) ed 
un decorso più rapidamente progressivo della malattia (Grech et al, 2005), 
dall’altro si osservano anche esiti positivi, quali ricoveri più brevi (Grace et 
al, 2000) e minori deficit (Stirling et al, 2005).

Nonostante sembri intuitivo l’effetto negativo della cannabis sul decorso dei 
disturbi psicotici, non ci sono evidenze forti ed univoche a riguardo. In parte 
ciò può essere riconducibile a limiti metodologici degli studi, esitando in una 
sottostima dell’associazione tra il fattore di esposizione e l’esito (Zammit et 
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al, 2008).

Trattamento della comorbidità tra uso di cannabis 
e disturbi psicotici

Poche sono le evidenze disponibili sui trattamenti dei disturbi mentali in 
comorbidità con l’uso di cannabis ed i principali studi riguardano soggetti 
affetti da malattia mentale grave (Copeland & Swift, 2009). Alcuni trattamen-
ti farmacologici sembrano efficaci nel ridurre il craving ed il consumo di 
cannabis, ma le evidenze non sono supportate da studi metodologicamente 
robusti (Copeland & Swift, 2009; Hjorthøj et al, 2009). Gli interventi psicoso-
ciali sono invece risultati inefficaci nel ridurre l’uso di cannabis (Cleary et al, 
2008), ma efficaci sull’uso combinato di cannabis ed altre sostanze (Hjorthøj 
et al, 2009). 

In assenza di robuste evidenze dalla letteratura (Rathbone et al, 2009), le rac-
comandazioni dei clinici comprendono l’erogazione di trattamenti integrati 
condivisi e l’invio a servizi specifici per la doppia diagnosi, le cui componenti 
principali sono interventi educativi e psicosociali (Carey et al, 2000). 

Conclusioni

Sebbene la cannabis sia nella maggior parte dei casi solo “provata”, il numero 
di coloro che la utilizzano regolarmente e quotidianamente è elevato se con-
frontata con altre sostanze illecite (EMCDDA, 2006). Nonostante la letteratura 
non possa ancora spiegare completamente la relazione tra cannabis e salute 
mentale, essa sembra essere un potenziale fattore di rischio per la salute men-
tale, in particolare in soggetti vulnerabili (Minozzi  et al, 2010). Le evidenze 
attualmente disponibili dovrebbero quindi guidare verso l’attuazione di po-
litiche sanitarie volte ad evitarne l’uso o quanto meno a ritardare l’esordio 
dell’uso di cannabis (Arseneault et al, 2004). 
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