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Indicazioni estese per 

professionisti sanitari sulla base 

di evidenze scientifiche e cliniche 

Le indicazioni primarie per le supposte CANNEFF® si basano su due principi attivi: lo ialuronato di 

sodio ed il cannabidiolo (CBD).  

Lo ialuronato di sodio favorisce la guarigione delle mucose vaginale e rettale nonché delle 

emorroidi sia interne che esterne; allevia il dolore, l'infiammazione, l'irritazione, il gonfiore e il 

prurito; può essere raccomandato dopo il trattamento di infiammazioni vaginali o micosi; 

promuove la guarigione dei traumi post partum e delle lesioni in seguito ad un intervento 

chirurgico e la radioterapia. Può essere usato per alleviare i sintomi della secchezza vaginale e dei 

disagi dovuti alla carenza di estrogeni.  

Un altro principio attivo è il cannabidiolo, che in combinazione con lo ialuronato di sodio offre 

maggiori possibilità terapeutiche supportate da prove evidenziate da studi clinici randomizzati. Gli 

effetti farmacologici del CBD sono descritti di seguito. 
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CANNEFF®Sup - supposte rettali  

ACIDO IALURONICO 

Acido Ialuronico e guarigione delle ferite e delle lesioni  

La letteratura presenta diversi altri studi che riportano che l'HA accelera la guarigione delle ferite.  

Nel 2021 Sammarco et al. (1) (2) hanno dimostrato che la guarigione della mucosa intestinale può 

essere accelerata da Acido Ialuronico ad alto peso molecolare (HMWHA).  

RISULTATI: Nello studio condotto da questo team, dopo aver verificato che l'HA non presentava 

citotossicità, è stato riscontrato che l'applicazione locale di HA, tramite clistere, in topi, ha 

accelerato il recupero dei parametri clinici e migliorato la rigenerazione tissutale, con ridotto 

sanguinamento e iperemia, riduzione di ulcere, granularità ed erosioni, rispetto al gruppo che ha 

ricevuto soluzione salina come trattamento (1). 

Il gruppo di Iacopetti (3) ha esplorato l'efficacia di diversi trattamenti topici su ferite create 

sperimentalmente attraverso interventi chirurgici su pecore. Lo studio consisteva nell'applicazione 

topica quotidiana di HA tramite diverse forme disponibili in commercio. 

RISULTATI: I risultati mostrano che l'applicazione topica di HA ha promosso una progressione 

fisiologica del processo di guarigione in tutte le fasi. Questi risultati dimostrano che l'HA ha 

migliorato il trattamento delle ferite, riducendo i tempi di guarigione (3).  

In una review del 2012 (4) viene riportato il ruolo dell’acido ialuronico nella rigenerazione dei 

tessuti. In particolare, in un modello di difetto cutaneo denominato “full-thickness skin” del ratto, 

l'HA reticolato è stato liofilizzato per formare un'impalcatura spugnosa ed immerso in una 

soluzione acquosa contenente HA a basso peso molecolare, arginina ed EGF (epidermal growth 

factor). L’ applicazione del materiale biofunzionalizzato promuoveva notevolmente 

l'epitelizzazione; inoltre, gli autori suggeriscono che la rigenerazione della pelle è migliorata 

dall'applicazione topica di EGF e HA che migliorano effettivamente la fase iniziale 

dell'infiammazione e questo supporta indirettamente la guarigione delle ferite (4).  

In un altro studio del 2010 (5) è stato dimostrato che l'acido ialuronico (HA) ha la capacità di 

promuovere la guarigione delle ferite. È stata progettata una medicazione per ferite utilizzando 

acido ialuronico ad alto peso molecolare (HMW-HA) e acido ialuronico a basso peso molecolare 

(LMW-HA). Fogli spugnosi composti da acido ialuronico reticolato ad alto peso molecolare (c-

HMW-HA) sono stati preparati mediante liofilizzazione di una soluzione acquosa di HMW-HA 

contenente un agente reticolante. Ciascun foglio spugnoso è stato immerso in una soluzione 
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acquosa di LMW-HA contenente arginina (Arg) da sola o sia Arg che fattore di crescita epidermico 

(EGF), e quindi liofilizzato per preparare due tipi di prodotto. 

Nel primo esperimento, ciascuna medicazione per ferite è stata applicata a un difetto cutaneo a 

tutto spessore con un diametro di 35 mm nella regione addominale di ratti SD, lasciando un'isola 

cutanea intatta di 15 mm di diametro nell'area centrale di questo difetto cutaneo. La medicazione 

in film di poliuretano disponibile in commercio è stata quindi applicata a ciascuna medicazione 

come materiale di copertura. Nel gruppo di controllo, la superficie della ferita è stata ricoperta con 

la sola medicazione in pellicola di poliuretano. Entrambe le medicazioni per ferite (Gruppo I e 

Gruppo II) hanno notevolmente ridotto le dimensioni del difetto cutaneo a tutto spessore e 

aumentato le dimensioni dell'isola cutanea intatta, rispetto al gruppo di controllo (5). 

CANNEFF SUP® supposte rettali è indicato per ferite lievi nell'area rettale come ragadi, fissurazioni, 

lesioni o emorroidi associate a uno stile di vita sedentario. 

Acido Ialuronico e proctiti 

Da marzo 2012 è attivo presso l'Azienda Ospedaliera Universitaria di Pisa un protocollo di 

radiochemioterapia neoadiuvante per pazienti affetti da LARC (6); nel 2015 erano stati arruolati 23 

pazienti. Il trattamento prevede una fase di chemioterapia di induzione per 6 cicli, seguita da 

chemioterapia in concomitanza con radioterapia. L'intervento chirurgico è programmato 6-8 

settimane dopo la fine del RTCT. Nel corso del trattamento associato (RTCT), 12 dei 23 pazienti 

hanno ricevuto terapia topica con acido ialuronico sottoforma di supposte, per la prevenzione della 

proctite. 

RISULTATI: Tutti i 23 pazienti arruolati nello studio hanno completato la fase di chemioterapia di 

induzione. Nei primi 11 pazienti arruolati che non avevano ricevuto in precedenza supposte di 

acido ialuronico, è stata osservata un’intensa tossicità rettale. Inoltre, proctalgie di grado G1-2 e 

G3-4 si sono presentate rispettivamente nel 64% e nel 36% dei casi, con conseguente interruzione 

del trattamento che, nel 45% dei pazienti, è durata oltre i 10 giorni. Nei restanti 12 pazienti 

sottoposti a precedente trattamento con supposte, la percentuale di tossicità rettale era inferiore. 

Nei casi in cui si è presentato, l'esordio è stato più tardivo e la sua intensità e durata inferiori. Il 

25% dei pazienti non ha sviluppato proctalgia, il 33% ha sviluppato proctalgia di grado G1 e il 42% 

proctalgia di grado G2. In nessuna di queste si è ritenuto necessario interrompere la 

radiochemioterapia. 

CONCLUSIONE: Il precedente trattamento topico con supposte a base di acido ialuronico in pazienti 

sottoposti a RTCT preoperatoria per LARC, ha permesso di eseguire la radiochemioterapia ad orari 

programmati, proteggendo così l'efficacia del trattamento sul down-staging della malattia e 

preservando la qualità della vita del paziente (6). 
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Acido Ialuronico e radioterapia 

I preparati contenenti acido ialuronico o suoi sali e derivati sono utilizzati da molto tempo per 

favorire la guarigione, ripristinare l'idratazione e ridurre l'infiammazione della pelle e delle mucose.  

L'effetto dell'acido ialuronico sulle reazioni cutanee acute dopo la radioterapia è stato valutato in 

uno studio randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo. 

RISULTATI: L'uso profilattico di una crema con acido ialuronico ha dimostrato di ridurre l'incidenza 

di radioepiteliti di alto grado, suggerendo un ruolo interessante della crema all'acido ialuronico 

come trattamento di supporto per migliorare la compliance e la qualità della vita nei pazienti 

sottoposti a radioterapia (7).  

CANNABIDIOLO (CBD) 

Effetto antinfiammatorio del CBD 

Questo prodotto medico a due componenti contenente ialuronato di sodio e cannabidiolo ha lo 

scopo di ripristinare l'idratazione e ridurre l'infiammazione della mucosa intestinale (7). Lo 

ialuronato di sodio aiuta nella guarigione della mucosa rettale e delle emorroidi interne ed esterne, 

riduce il dolore, l'infiammazione, l'irritazione, il gonfiore e il prurito, e può essere prescritto per 

promuovere la guarigione delle ferite dopo un intervento chirurgico o radioterapia. 

Il CBD influisce sia direttamente che indirettamente sul sistema endocannabinoide (ECS) che svolge 

un ruolo chiave nel mantenimento di un ambiente interno stabile. Il CBD aiuta a catturare le specie 

reattive dell'ossigeno (8) e generalmente aiuta a mantenere l'omeostasi redox (9), che è 

direttamente correlata alla modulazione dei processi infiammatori. Dopo la somministrazione di 

CBD si sono osservati miglioramenti sia in casi di colite indotta sperimentalmente (10) e artrite 

indotta da collagene, che in casi di neuroinfiammazioni ed encefalomieliti (11). L'effetto 

antinfiammatorio è il principale effetto farmacologico del CBD. 

Il CBD è stato indagato come candidato ideale per ridurre l'infiammazione intestinale idiopatica, 

ovvero il morbo di Crohn e la colite ulcerosa (12). L'uso di CBD per queste indicazioni è molto ben 

tollerato (13). L'effetto del CBD sul morbo di Crohn è stato testato in uno studio clinico su 20 

pazienti. La somministrazione orale di 20 mg di CBD al giorno è stata molto ben tollerata (14). 

Viene segnalata una biodisponibilità per somministrazione orale del 6%, e l’effetto farmacologico è 

ottenuto con una dose di 100 mg assunti oralmente.  

L'assunzione a lungo termine della cannabis terapeutica in 127 pazienti con malattie infiammatorie 

del sistema gastrointestinale ha portato a un miglioramento significativo dei sintomi nella maggior 

parte dei partecipanti e a una riduzione dell'uso di altri farmaci come gli steroidi. I pazienti che 
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hanno partecipato all'esperimento hanno assunto della cannabis con una dose media di 170 mg di 

CBD al giorno, principalmente per inalazione (15).  

Considerati i risultati dei test preclinici sui suoi effetti antinfiammatori, il CBD è potenzialmente in 

grado alleviare i sintomi della mucosite gastrointestinale. Una combinazione di ialuronato di sodio 

e CBD può quindi avere un effetto terapeutico coadiuvante e ridurre i sintomi associati 

all'infiammazione intestinale idiopatica. 

CBD e riduzione di dolore, prurito e gonfiore  

Grazie alla combinazione di effetti analgesici ed antinfiammatori, i preparati a base di CBD possono 

generalmente essere impiegati per alleviare dolore e disagi associati a vari tipi di lesioni. 

La maggior parte delle ricerche sul Sistema Endocannabinoide (ECS) indica che la risposta al prurito 

è principalmente modulata attraverso i recettori CB1 nel SNC; alcuni rapporti sostengono che il 

coinvolgimento dei recettori CB1 periferici potrebbe anche essere un potente contributo al prurito.  

I dati disponibili finora per il coinvolgimento dei recettori CB2 periferici sono in conflitto e sono 

necessarie ulteriori ricerche per determinare il loro ruolo nel prurito. 

In uno studio che ha coinvolto pazienti affetti da epidermolisi bollosa, malattia infiammatoria della 

pelle, tutti i partecipanti hanno descritto una guarigione più rapida, una riduzione della formazione 

di vesciche e una diminuzione del dolore derivante dalla malattia (16).  

È stato anche dimostrato che tutti i recettori sensibili ai cannabinoidi ionotropici (ad esempio, 

TRPV1-4, TRPA1 e TRPM8) svolgono un ruolo fondamentale nella complessa comunicazione 

cutanea tra cheratinociti, cellule immunitarie (Mast) e i nervi sensoriali che portano a una 

sensazione di prurito. Così, inibendo l'attività di tali canali ionotropici selettivi, i fitocannabinoidi 

possono essere utili per alleviare il prurito. 

In uno studio clinico svolto su 20 pazienti con malattie infiammatorie della pelle, tutti i partecipanti 

hanno riportato una riduzione del dolore e del prurito e un miglioramento generale delle 

condizioni della pelle dopo la somministrazione di gel transdermico di CBD (17).  

Effetto ansiolitico e miglioramento del sonno 

Il CBD agisce come regolatore di alcuni recettori del sistema nervoso periferico responsabili della 

regolazione della paura e dell'ansia (18). Il CBD rappresenta un'alternativa che non crea 

dipendenza all'uso di oppioidi (19).  

Studi preclinici su animali da laboratorio hanno documentato l’effetto positivo del CBD 

nell’eliminare ansia, stress e panico. Il CBD agisce come regolatore di alcuni recettori del sistema 

nervoso periferico responsabili della modulazione di paura e ansia (20).  
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Test clinici svolti su volontari sani e individui con disturbi d'ansia segnalano un potenziale uso 

ansiolitico del CBD per ridurre i sintomi di ansia generale, panico, ansia sociale, disturbo ossessivo-

compulsivo e disturbo post-traumatico (21). 

In uno studio pilota, i volontari partecipanti hanno riportato un livello di ansia soggettivamente 

inferiore dopo l’assunzione orale di 400 mg di CBD, effetto supportato da un’attività cerebrale 

dimostrabilmente alterata nei centri che elaborano l'ansia (22).  

In uno studio clinico su pazienti con disturbo d'ansia sociale, i partecipanti hanno ricevuto una 

singola dose orale di 600 mg di CBD prima di un test di simulazione che consisteva nel parlare in 

pubblico. Rispetto al gruppo placebo, il gruppo che aveva ricevuto il CBD ha manifestato livelli di 

ansia significativamente più bassi, minori problemi nel linguaggio e minor disagio, in modo 

paragonabile al gruppo di controllo composto da individui che non soffrono di ansia sociale (23). 

Poiché i disordini del sonno sono spesso associati ai disturbi d’ansia, il CBD è raccomandato come 

terapia di supporto per i disturbi del sonno. Nella maggior parte dei casi l’assunzione di CBD è ben 

tollerata dai pazienti.  

L'effetto del CBD su ansia e qualità del sonno è stato analizzato tramite uno studio clinico svolto su 

72 soggetti adulti. Alla maggior parte dei partecipanti sono stati somministrati 25 mg di CBD al 

giorno sotto forma di capsule per l’assunzione orale. Entro il primo mese di osservazione, 57 

soggetti (79,2%) su 72 hanno riportato miglioramenti negli stati di ansia, e 48 soggetti (66,7%) su 

72 hanno registrato miglioramenti nel sonno (24). 

CBD e colite 

In uno studio del 2012 è stata indotta la colite nei topi CD1 con acido trinitrobenzene solfonico 

(25). I singoli gruppi sono stati trattati con CBD per via intraperitoneale (10 mg/kg), per via orale 

(20 mg/kg) o intrarettale (20 mg/kg). La colite è stata valutata mediante punteggio macroscopico, 

istopatologia e il saggio della mieloperossidasi (MPO). 

RISULTATI: il trattamento intraperitoneale di topi con CBD ha portato a un miglioramento 

dell'infiammazione del colon. Anche il trattamento con CBD intrarettale ha portato a un 

miglioramento significativo dei parametri della malattia e ad una diminuzione dell'attività MPO 

mentre il trattamento orale, utilizzando la stessa dose del retto, non ha avuto effetti migliorativi 

sulla colite.  

CONCLUSIONE: i dati di questo studio indicano che oltre all'applicazione intraperitoneale, la 

somministrazione intrarettale di cannabinoidi può rappresentare un utile via di somministrazione 

terapeutica per il trattamento dell'infiammazione del colon. 

In un altro studio pubblicato nel 2019 è stato studiato l’effetto del CBD sulla colite indotta da TNBS 

nei ratti e si è visto che il CBD ha migliorato significativamente le condizioni infiammatorie; in 

particolare il pretrattamento con CBD ha ridotto l'espressione di GPR55, che era sovra regolata 
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nella colite TNBS. Inoltre, il CBD ha abbassato notevolmente i livelli di MPO e IL-6 nella colite TNBS. 

Infine, il CBD ha ripristinato la motilità del colon nella colite TNBS in vivo (26). 

In un altro studio condotto nel 2010 sempre su ratti con colite indotta da TNBS, il THC e CBD, 

somministrati per via intraperitoneale, si sono dimostrati utili in questo modello di colite con la 

relazione dose-risposta per i fitocannabinoidi che mostrano uno schema a campana sulla maggior 

parte dei parametri (dose ottimale di THC e CBD, 10 mg/kg). 

In questo modello di colite quindi, THC e CBD non solo hanno ridotto l'infiammazione, ma hanno 

anche abbassato la comparsa di disturbi funzionali. Inoltre, la combinazione di CBD e THC potrebbe 

essere vantaggiosa dal punto di vista terapeutico, tramite effetti additivi o potenzianti (27).  

RIEPILOGO: rapido sollievo dal dolore e dal disagio 

Le supposte rettali CANNEFF®Sup sono un trattamento coadiuvante adatto ad alleviare 

infiammazioni e dolore nell'area rettale, riducendo il disagio fisico e psicologico. Il preparato è 

adatto anche per mitigare i sintomi associati all'infiammazione intestinale idiopatica. 
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CANNEFF®VagSup - supposte vaginali  

ACIDO IALURONICO 

Acido Ialuronico e guarigione delle ferite e delle lesioni  

La letteratura presenta diversi altri studi che riportano che l'HA accelera la guarigione delle ferite.  

Nel 2021 Sammarco et al. (1) (2) hanno dimostrato che la guarigione della mucosa intestinale può 

essere accelerata da Acido Ialuronico ad alto peso molecolare (HMWHA).  

RISULTATI: Nello studio condotto da questo team, dopo aver verificato che l'HA non presentava 

citotossicità, è stato riscontrato che l'applicazione locale di HA, tramite clistere, in topi, ha 

accelerato il recupero dei parametri clinici e migliorato la rigenerazione tissutale, con ridotto 

sanguinamento e iperemia, riduzione di ulcere, granularità ed erosioni, rispetto al gruppo che ha 

ricevuto soluzione salina come trattamento (1). 

Il gruppo di Iacopetti (3) ha esplorato l'efficacia di diversi trattamenti topici su ferite create 

sperimentalmente attraverso interventi chirurgici su pecore. Lo studio consisteva nell'applicazione 

topica quotidiana di HA tramite diverse forme disponibili in commercio. 

RISULTATI: I risultati mostrano che l'applicazione topica di HA ha promosso una progressione 

fisiologica del processo di guarigione in tutte le fasi. Questi risultati dimostrano che l'HA ha 

migliorato il trattamento delle ferite, riducendo i tempi di guarigione (3).  

In una review del 2012 (4) viene riportato il ruolo dell’acido ialuronico nella rigenerazione dei 

tessuti. In particolare, in un modello di difetto cutaneo denominato “full-thickness skin” del ratto, 

l'HA reticolato è stato liofilizzato per formare un'impalcatura spugnosa ed immerso in una 

soluzione acquosa contenente HA a basso peso molecolare, arginina ed EGF (epidermal growth 

factor).  

L’ applicazione del materiale biofunzionalizzato promuoveva notevolmente l'epitelizzazione; 

inoltre, gli autori suggeriscono che la rigenerazione della pelle è migliorata dall'applicazione topica 

di EGF e HA che migliorano effettivamente la fase iniziale dell'infiammazione e questo supporta 

indirettamente la guarigione delle ferite (4).  

In un altro studio del 2010 (5) è stato dimostrato che l'acido ialuronico (HA) ha la capacità di 

promuovere la guarigione delle ferite. È stata progettata una medicazione per ferite utilizzando 

acido ialuronico ad alto peso molecolare (HMW-HA) e acido ialuronico a basso peso molecolare 

(LMW-HA). Fogli spugnosi composti da acido ialuronico reticolato ad alto peso molecolare (c-

HMW-HA) sono stati preparati mediante liofilizzazione di una soluzione acquosa di HMW-HA 
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contenente un agente reticolante. Ciascun foglio spugnoso è stato immerso in una soluzione 

acquosa di LMW-HA contenente arginina (Arg) da sola o sia Arg che fattore di crescita epidermico 

(EGF), e quindi liofilizzato per preparare due tipi di prodotto. 

Nel primo esperimento, ciascuna medicazione per ferite è stata applicata a un difetto cutaneo a 

tutto spessore con un diametro di 35 mm nella regione addominale di ratti SD, lasciando un'isola 

cutanea intatta di 15 mm di diametro nell'area centrale di questo difetto cutaneo. La medicazione 

in film di poliuretano disponibile in commercio è stata quindi applicata a ciascuna medicazione 

come materiale di copertura. Nel gruppo di controllo, la superficie della ferita è stata ricoperta con 

la sola medicazione in pellicola di poliuretano. Entrambe le medicazioni per ferite (Gruppo I e 

Gruppo II) hanno notevolmente ridotto le dimensioni del difetto cutaneo a tutto spessore e 

aumentato le dimensioni dell'isola cutanea intatta, rispetto al gruppo di controllo (5). 

CANNEFF VAG SUP® supposte vaginali favoriscono la guarigione delle ferite dopo il parto o dopo un 

intervento chirurgico ginecologico. 

Acido Ialuronico e atrofia vaginale  

Nel 2008 è stato condotto uno studio clinico per valutare l'efficacia e la sicurezza, nelle donne in 

postmenopausa con atrofia urogenitale, dell'uso di supposte per uso vaginale contenenti acido 

ialuronico, vitamina E e vitamina A. Lo studio è stato eseguito su 150 donne in postmenopausa, 

somministrando 1 supposta vaginale al giorno per i primi 14 giorni e poi una supposta vaginale, a 

giorni alterni, per altri 14 giorni. L'endpoint primario era la valutazione della secchezza vaginale 

valutata da una Scala Analogica Visiva (VAS) sia dallo sperimentatore che dal paziente. Gli endpoint 

secondari erano la valutazione di tutti gli altri sintomi e segni associati all'atrofia vaginale (prurito, 

bruciore, dispareunia, infiammazione o gonfiore vaginale, irritazione, valutati con una scala a 4 

punti, presenza di abrasioni e irritazioni vaginali) e la registrazione degli eventi avversi verificatisi 

durante lo studio.  

RISULTATI: Le pazienti non hanno riportato effetti avversi durante il trattamento e i risultati in 

termini di efficacia sui sintomi dell'atrofia vaginale sono stati nettamente positivi. È stato registrato 

un alto livello di conformità. Il prodotto testato può quindi essere considerato un'alternativa sicura 

ed efficace per il trattamento dei sintomi dell'atrofia vaginale nelle donne in postmenopausa, 

soprattutto quando la terapia ormonale sostitutiva non è raccomandata (28). 

In un altro studio del 2010, 42 donne in post menopausa con sintomi di vaginite atrofica sono state 

randomizzate ad assumere compresse vaginali da 25 μg di estradiolo (n = 21) (gruppo I) o 5 mg di 

acido ialuronico sale sodico (n = 21) (gruppo II) per 8 settimane. I sintomi della vaginite atrofica 

sono stati valutati da una scala di autovalutazione a 4 punti di punteggio composito e il grado di 

atrofia epiteliale è stato determinato come “nessuno”, “lieve”, “moderato” e “grave”. Il pH vaginale 

e l'indice di maturazione sono stati misurati e confrontati in entrambi i gruppi. 
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RISULTATI: I sintomi sono stati alleviati in modo significativo in entrambi i gruppi (P <0,001). Una 

significativa diminuzione dell'atrofia epiteliale e del pH vaginale è stata rilevata in entrambi i gruppi 

(P <0,01) dopo il trattamento. Anche i valori di maturazione vaginale sono stati significativamente 

migliorati in entrambi i gruppi di studio (P <0,001).  

CONCLUSIONE: Entrambi i trattamenti hanno fornito sollievo dai sintomi vaginali, miglioramento 

dell'atrofia epiteliale, diminuzione del pH vaginale e aumento della maturazione dell'epitelio 

vaginale. Tali miglioramenti sono stati maggiori nel gruppo I. Le compresse vaginali di acido 

ialuronico possono essere utilizzate in pazienti con vaginite atrofica che non vogliono o non 

possono assumere un trattamento locale con estrogeni (29). 

Sempre nel 2010 è stato condotto uno studio clinico randomizzato in doppio cieco ad Ahvaz (Iran) 

da agosto a dicembre 2010: 40 donne in post menopausa con atrofia vaginale sono state assegnate 

in modo casuale a due gruppi per assumere supposte vaginali di acido ialuronico sale sodico da 5 

mg (n=20) o 1 mg di vitamina E (n=20) per 8 settimane. I sintomi dell'atrofia vaginale erano valutati 

da una scala di autovalutazione a 4 punti e il punteggio composito è stato determinato come 

nessuno, lieve, moderata e grave in quattro periodi. 

RISULTATI: I risultati hanno mostrato che i sintomi sono stati alleviati in modo significativo in 

entrambi i gruppi (P <0,001). Il sollievo dei sintomi è stato significativamente superiore nel gruppo 

dell'acido ialuronico rispetto al gruppo della vitamina E (P<0,05). 

CONCLUSIONE: sebbene sia l'acido ialuronico che la vitamina E abbiano alleviato i sintomi vaginali, 

i miglioramenti sono stati maggiori nel gruppo dell'acido ialuronico. Pertanto, le supposte vaginali 

sono suggerite per le donne con atrofia vaginale che non vogliono o non possono assumere 

trattamenti con estrogeni (30). 

Nel 2006 sono stati condotti due studi clinici per indagare gli effetti di un dispositivo medico in 

forma di gel contenente acido ialuronico, liposomi, fitoestrogeni da estratto di Humulus lupulus 

(appartenente alla famiglia delle Cannabacee) e Vitamina E, con l'obiettivo di testarne la sicurezza 

e l'efficacia in donne in post-menopausa con atrofia urogenitale.  

RISULTATI: Il primo studio pilota ha confermato in 10 donne il buon profilo di sicurezza del 

dispositivo applicato sui genitali esterni alla dose di 1-2 g/die per 30 giorni.  

Il secondo studio è stato condotto secondo un disegno multicentrico, in aperto, non controllato, su 

100 donne in post-menopausa a cui veniva indicata l’applicazione vaginale di 2,5 g di gel/die per 1 

settimana seguita da due applicazioni/settimana per 11 settimane. L'end-point primario era la 

valutazione della secchezza vaginale valutata da una Scala Analogica Visiva (VAS) sia dallo 

sperimentatore che dal soggetto. Gli endpoint secondari erano la valutazione di tutti gli altri 

sintomi e segni associati alla vaginite atrofica (prurito, bruciore, dispareunia, 

infiammazione/edema vaginale ed eruzione cutanea, valutati mediante una scala a 4 punti, e 

presenza di abrasioni vaginali e disepitelizzazione) e la registrazione degli eventi avversi durante lo 

studio. 
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RISULTATI: I risultati hanno evidenziato un marcato effetto del prodotto testato sulla secchezza 

vaginale e su tutti gli altri sintomi e segni con riduzioni statisticamente significative sin dalla prima 

settimana di trattamento. Nessun evento avverso correlato al trattamento è stato lamentato dai 

soggetti e il corso del trattamento ha mostrato un alto livello di accettabilità da parte dei soggetti 

(31). 

Nel 2015 è stato svolto un altro studio clinico controllato randomizzato su 56 donne in menopausa 

con sintomi di atrofia vaginale; sono state assegnate in modo casuale a due gruppi, riceventi 

rispettivamente estrogeni sottoforma di Premarin e acido ialuronico. La gravità di ciascun segno di 

atrofia è stata valutata con la Scala Analogica Visiva (VAS) e sulla base di una scala di quattro punti. 

Per riconoscere la maturazione cellulare è stato usato il Pap test e il grado di maturazione è stato 

calcolato secondo la formula e i punteggi 0-100. Per il pH vaginale, è stato utilizzato un indicatore 

di pH. 

RISULTATI: i risultati di questo studio hanno mostrato che i sintomi dell'atrofia vaginale erano 

migliorati in modo significativo in entrambi i gruppi. Secchezza, prurito, indice di maturazione, pH e 

il punteggio composito dei sintomi vaginali sono migliorati in modo significativo in entrambi i 

gruppi (p <0,001). La dispareunia è diminuita in entrambi i casi (Premarin (P <0,05) e acido 

ialuronico (P <0,001)). L'incontinenza urinaria ha mostrato solo un miglioramento nel gruppo 

trattato con acido ialuronico (P <0,05). Il miglioramento dell'incontinenza urinaria, della secchezza, 

dell’indice di maturazione e del punteggio composito di sintomi vaginali era piu’ significativo nel 

gruppo trattato con acido ialuronico rispetto a quello trattato con Premarin. 

CONCLUSIONI: secondo i risultati del presente studio, acido ialuronico ed estrogeni coniugati 

hanno entrambi migliorato i sintomi dell'atrofia vaginale. Ma l'acido ialuronico era più efficace 

rispetto al Premarin e inoltre l’acido ialuronico è indicato anche a coloro che non vogliono o non 

possono assumere un trattamento ormonale locale (32). 

Acido Ialuronico e disagio vaginale  

Nel 2016 è stato condotto uno studio osservazionale presso il Dipartimento di Ostetricia e 

Ginecologia del Università Vita Salute San Raffaele di Milano, 46 donne in post menopausa che 

lamentavano disagio genitale dovuto a carenza di estrogeni sono state incluse nello studio. Il 

protocollo di trattamento prevedeva la somministrazione di un preparato liquido a base di acido 

ialuronico per uso vaginale tre volte alla settimana, per un totale di 8 settimane. L’ analisi statistica 

è stata effettuata tramite l'indice di salute vaginale (VHI) e la Scala Analogica Visiva (VAS).  

RISULTATI: Sia l'indice di salute vaginale (VHI) che la Scala Analogica Visiva (VAS) dei sintomi genitali 

hanno mostrato un miglioramento alla fine del protocollo con significatività statistica (p < 0,0001). 

Il grado di soddisfazione dei pazienti al termine del trattamento è stato segnalato come elevato. 

CONCLUSIONI: il preparato liquido per uso vaginale nelle donne in post menopausa ha dimostrato 

un'efficacia significativa in termini di miglioramento sia oggettivo sia soggettivo (33). 
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Acido Ialuronico e radioterapia 

I preparati contenenti acido ialuronico o suoi sali e derivati sono utilizzati da molto tempo per 

favorire la guarigione, ripristinare l'idratazione e ridurre l'infiammazione della pelle e delle mucose.  

L'effetto dell'acido ialuronico sulle reazioni cutanee acute dopo la radioterapia è stato valutato in 

uno studio randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo. 

RISULTATI: L'uso profilattico di una crema con acido ialuronico ha dimostrato di ridurre l'incidenza 

di radioepiteliti di alto grado, suggerendo un ruolo interessante della crema all'acido ialuronico 

come trattamento di supporto per migliorare la compliance e la qualità della vita nei pazienti 

sottoposti a radioterapia (7).  

CANNABIDIOLO (CBD) 

 Effetto antinfiammatorio del CBD 

I preparati contenenti acido ialuronico o suoi sali e derivati sono utilizzati da molto tempo per 

favorire la guarigione, ripristinare l'idratazione e ridurre l'infiammazione della pelle e delle mucose 

(34).  

Sono stati dimostrati gli effetti antinfiammatori e citoprotettivi (antiossidanti) del CBD.  

Il CBD influisce sia direttamente che indirettamente sul sistema endocannabinoide (ECS) che svolge 

un ruolo chiave nel mantenimento di un ambiente interno stabile. Il CBD aiuta a catturare le specie 

reattive dell'ossigeno (8) e generalmente aiuta a mantenere l'omeostasi redox (9), che è 

direttamente correlata alla modulazione dei processi infiammatori. Dopo la somministrazione di 

CBD si sono osservati miglioramenti sia in casi di colite indotta sperimentalmente (10) e artrite 

indotta da collagene, che in casi di neuroinfiammazioni ed encefalomieliti (11). L'effetto 

antinfiammatorio è il principale effetto farmacologico del CBD. 

CBD e riduzione di dolore, prurito e gonfiore  

Il CBD interagisce con una serie di recettori cellulari, inclusi i sistemi recettoriali legati alla 

percezione del dolore (18). L'effetto analgesico del CBD è stato dimostrato in modelli animali e il 

CBD ha dimostrato di essere molto ben tollerato.  

Grazie alla combinazione di effetti analgesici ed antinfiammatori, i preparati a base di CBD possono 

generalmente essere impiegati per alleviare dolore e disagi associati a vari tipi di lesioni. 
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In studi pilota che hanno coinvolto pazienti con malattie infiammatorie della pelle, tutti i 

partecipanti hanno riportato una riduzione del dolore e del prurito e un miglioramento generale 

delle condizioni della pelle dopo la somministrazione di gel transdermico di CBD (35) (17).  

In uno studio che ha coinvolto pazienti affetti da epidermolisi bollosa, malattia infiammatoria della 

pelle, tutti i partecipanti hanno descritto una guarigione più rapida, una riduzione della formazione 

di vesciche e una diminuzione del dolore derivante dalla malattia (16).  

La maggior parte delle ricerche sul Sistema Endocannabinoide (ECS) indica che la risposta al prurito 

è principalmente modulata attraverso i recettori CB1 nel SNC; alcuni rapporti sostengono che il 

coinvolgimento dei recettori CB1 periferici potrebbe anche essere un potente contributo al prurito.  

I dati disponibili finora per il coinvolgimento dei recettori CB2 periferici sono in conflitto e sono 

necessarie ulteriori ricerche per determinare il loro ruolo nel prurito. 

È stato anche dimostrato che tutti i recettori sensibili ai cannabinoidi ionotropici (ad esempio, 

TRPV1-4, TRPA1 e TRPM8) svolgono un ruolo fondamentale nella complessa comunicazione 

cutanea tra cheratinociti, cellule immunitarie (Mast) e i nervi sensoriali che portano a una 

sensazione di prurito. Così, inibendo l'attività di tali canali ionotropici selettivi, i fitocannabinoidi 

possono essere utili per alleviare il prurito. 

Ripristinando l'idratazione della mucosa, i preparati contenenti ialuronato sono anche efficaci per 

mitigare i sintomi della secchezza vaginale e sono consigliati per ridurre il dolore durante i rapporti 

sessuali e altri problemi associati a squilibri ormonali (32).  

Effetto ansiolitico e miglioramento del sonno 

Il CBD agisce come regolatore di alcuni recettori del sistema nervoso periferico responsabili della 

regolazione della paura e dell'ansia (18). Il CBD rappresenta un'alternativa che non crea 

dipendenza all'uso di oppioidi (19).  

Studi preclinici su animali da laboratorio hanno documentato l’effetto positivo del CBD 

nell’eliminare ansia, stress e panico. Il CBD agisce come regolatore di alcuni recettori del sistema 

nervoso periferico responsabili della regolazione di paura e ansia (20). Test clinici svolti su volontari 

sani e individui con disturbi d'ansia segnalano un potenziale uso ansiolitico del CBD per ridurre i 

sintomi di ansia generale, panico, ansia sociale, disturbo ossessivo-compulsivo e disturbo post-

traumatico (21). 

In uno studio pilota, i volontari partecipanti hanno riportato un livello di ansia soggettivamente 

inferiore dopo l’assunzione orale di 400 mg di CBD, effetto supportato da un’attività cerebrale 

dimostrabilmente alterata nei centri che elaborano l'ansia (22). In uno studio clinico su pazienti con 

disturbo d'ansia sociale, i partecipanti hanno ricevuto una singola dose orale di 600 mg di CBD 

prima di un test di simulazione che consisteva nel parlare in pubblico. Rispetto al gruppo placebo, il 

gruppo che aveva ricevuto il CBD ha manifestato livelli di ansia significativamente più bassi, minori 
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problemi nel linguaggio e minor disagio, in modo paragonabile al gruppo di controllo composto da 

individui che non soffrono di ansia sociale (23). 

Poiché i disordini del sonno sono spesso associati ai disturbi d’ansia, il CBD è raccomandato come 

terapia di supporto per i disturbi del sonno. Nella maggior parte dei casi l’assunzione di CBD è ben 

tollerata dai pazienti.  

L'effetto del CBD su ansia e qualità del sonno è stato analizzato tramite uno studio clinico svolto su 

72 soggetti adulti. Alla maggior parte dei partecipanti sono stati somministrati 25 mg di CBD al 

giorno sotto forma di capsule per l’assunzione orale. Entro il primo mese di osservazione 57 

soggetti (79,2%) su 72 hanno riportato miglioramenti negli stati di ansia, e 48 soggetti (66,7%) su 

72 hanno registrato miglioramenti nel sonno (24). 

RIEPILOGO: un’alternativa non ormonale alle 

terapie per gli squilibri ormonali 

Le supposte vaginali CANNEFF®VagSup possono essere utilizzate come terapia di supporto nel 

trattamento di lievi lesioni o disagi nella zona vaginale.  

Lo ialuronato di sodio ha un effetto positivo sull'atrofia vaginale post-menopausale, sulla secchezza 

vaginale e sintomi simili. Studi clinici hanno dimostrato che la somministrazione topica di preparati 

contenenti ialuronato di sodio fornisce un netto sollievo da prurito, dolore e secchezza della 

mucosa vaginale (32) (33). I preparati contenenti ialuronato di sodio hanno dimostrato possedere 

effetti paragonabili ai preparati ormonali a base di estrogeni (36). 

Combinando lo ialuronato di sodio con gli effetti analgesici ed antinfiammatori mediati dal CBD, le 

supposte vaginali CANNEFF®VagSup sono un’alternativa non ormonale per eliminare gli sbalzi 

d’umore, il dolore e i disagi vaginali dovuti a carenza di estrogeni, correlati alla sindrome 

premestruale o alla menopausa. 
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