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Lunedì 25 AGOSTO 2014  

Oncologia. Il Botox rallenta la progressione 
del cancro dello stomaco 
 
Uno studio pubblicato su Science Translational Medicine, suggerisce un 
possibile uso della tossina botulinica per rallentare la progressione del 
carcinoma gastrico, uno dei più innervati a livello intra e peritumorale. La 
denervazione rallenterebbe la divisione cellulare e dunque la progressione 
del tumore.  
 
L’osservazione era sul tavolo da tempo, ma il suo significato era tutto da chiarire. Tanto nell’uomo, 
che in modelli animali quali il topo, il tumore dello stomaco, per qualche ragione finora sconosciuta, 
appare particolarmente ricco di innervazione, a livello intra e peri-tumorale. 
Un team di ricerca statunitense-norvegese, guidato da Timothy C. Wang, Professore di Medicina 
presso il Columbia's Herbert Irving Comprehensive Cancer Center (New York), e Duan Chen della 
Norwegian University of Science and Technology, ha deciso di esplorare il ruolo delle cellule nervose 
nell’iniziazione e nella crescita dei tumori, a cominciare appunto da quello dello stomaco. 
  
Per l’esperimento i ricercatori hanno utilizzato tre diversi approcci di denervazione su modelli murini di 
tumore gastrico. Negli animali sottoposti a vagotomia si è osservato un significativo rallentamento 
della crescita tumorale, che portava ad un aumento dei tassi di sopravvivenza; in quelli sottoposti a 
vagotomia monolaterale (solo da una parte dello stomaco), si è osservato che il tumore continuava a 
crescere indisturbato, dal lato risparmiato dall’intervento, a riprova ulteriore dell’importanza cruciale 
della presenza di nervi intatti per la crescita del tumore. 
L’esperimento è stato ripetuto senza bisturi, avvalendosi dal blocco farmacologico indotto dalla 
tossina botulinica di tipo A; nel topo, l’impiego di Botox, si è rivelato altrettanto valido della vagotomia 
chirurgica nel rallentare la crescita del tumore. 
  
La possibile spiegazione di questo fenomeno è che la tossina botulinica, che prevenire il rilascio 
dell’acetilcolina a livello delle terminazioni neuro-muscolari, determinando così una paralisi 
temporanea dei muscoli trattati, aiuterebbe a rallentare la crescita tumorale, perché l’aceticolina funge 
anche da segnale di stimolo alla divisione cellulare. 
Il sistema nervoso gioca un ruolo importante nella regolazione dell’omeostasi epiteliale e da tempo si 
sospettava che potesse essere implicato anche nell’oncogenesi. 
Questo studio, secondo gli autori, fornisce finalmente la prova di come l’innervazione rappresenti un 
aspetto critico in tutti gli stadi dello sviluppo di un tumore gastrico. 
In particolare, la soppressione della tumorigenesi indotta dalla denervazione è risultata associata alla 
via di signaling Wnt e alla soppressione dell’espansione delle cellule staminali. L’inibizione 
farmacologica o il knock-out genetico dei recettori muscarinici M3 per l’acetilcolina, sopprime la 
tumorigenesi gastrica. 
  
Dopo lo studio su modello animale, l’équipe del dottor Wang ha studiato 37 pazienti affetti da recidiva 
di tumore dello stomaco, comparsa a distanza di anni dall’intervento chirurgico. Dei 13 pazienti che 
erano stati sottoposti a vagotomia in occasione dell’intervento chirurgico, in tutti i casi con un’unica 
eccezione, il tumore non era ricomparso nelle regioni non più raggiunte dalle connessioni nervose. 
Per contro, in tutti gli altri 24 pazienti, non sottoposti a vagotomia, il tumore era ricomparso 
esattamente nella stessa regione dello stomaco. 
Partendo da queste osservazioni, i ricercatori americani hanno adesso intenzione di avviare uno 
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studio per testare l’efficacia di questa terapia di denervazione, utilizzandola in associazione alla 
terapia oncologica standard. 
Osservazioni preliminari, suggeriscono che l’utilizzo del Botox renda le cellule tumorali più sensibili 
agli agenti chemioterapici. 
Nel topo, l’associazione Botox-chemioterapia, rispetto alla sola chemioterapia ha prodotto un aumento 
dei tassi di sopravvivenza del 35%. 
Si tratta di osservazioni effettuate tuttavia su tumori in fase iniziale, che andranno adesso verificate 
anche  su quelli in fase avanzata. 
  
Un’altra possibilità, ancora tutta da sviluppare, è la messa a punto di farmaci in grado di bloccare i 
recettori per questi neurotrasmettitori, che potrebbero raggiungere per via sistemica anche gruppi di 
cellule metastatiche, sfuggite al tumore primitivo. 
  
In conclusione, gli autori dello studio ritengono che l’innervazione vagale contribuisca alla 
tumorigenesi gastrica, attraverso la via di segnalazione Wnt, mediata dai recettori M3 a livello delle 
staminali tumorali e che la denervazione rappresenti una possibile strategia da utilizzare per il 
controllo del tumore dello stomaco. 
  
Il tumore dello stomaco è il quarto tumore più diffuso nel mondo, oltre ad essere uno di quelli con la 
prognosi peggiore; la sopravvivenza a 5 anni è inferiore al 25%. 
  
Maria Rita Montebelli 
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ALCOL: VERSARSI MEZZO BICCHIERE DI VINO AIUTA A NON BERE 
TROPPO  

(AGI) - Washington, 25 ago. - Versarsi solo mezzo bicchiere di vino puo' essere 
un modo efficace per evitare di bere troppo accidentalmente. A suggerirlo e' 
stato un gruppo di ricercatori della Iowa State e della Cornell University in uno 
studio pubblicato sull'International Journal of Drug Policy. I ricercatori hanno 
coinvolto nello studio 74 studenti e personale universitario. Dai risultati e' emerso 
che coloro che hanno l'abitudine a versarsi solo mezzo bicchiere di vino ne 
consumano all'incirca il 20 per cento in meno del normale. "Consigliamo di usare 
questa regola del mezzo bicchiere perche' puo' fare una grande differenza", ha 
detto Laura Smarandescu, scienziata dell'Iowa State University che ha 
coordinato lo studio. Non solo. Considerando l'indice di massa corporea, i 
ricercatori hanno dimostrato che gli uomini che non seguono la regola "del 
mezzo bicchiere" hanno il 31 per cento di rischio in piu' di essere in sovrappeso 
o obeso. "La prossima volta che aprite una bottiglia di vino servitevi con un 
mezzo bicchiere, indipendentemente dalle dimensioni del bicchiere, e sarete 
meno propensi a bere troppo accidentalmente", hanno concluso i ricercatori.  

   .   
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Quanto è pericoloso l’aneurisma cerebrale?
Rischio basso di rottura se il diametro è sotto il centimetro. Mal di testa fortissimo, 
rigidità della nuca, nausea e vomito, perdita di coscienza: segnali di «allarme rosso» 

di Antonella Sparvoli  

 

Non è, come molti pensano, una «bomba a orologeria» pronta a scoppiare da un momento 
all’altro. L’aneurisma cerebrale è piuttosto un compagno di viaggio che, nella maggior parte 
dei casi, non dà segno di sé per tutta la vita. Piccoli aneurismi incidentali sono molto diffusi 
nella popolazione generale, come spiega Edoardo Boccardi, direttore della Struttura 
complessa di neuroradiologia dell’Ospedale Niguarda di Milano: «Se tutti venissero 
sottoposti a un controllo, se ne troverebbe uno ogni 10-15 persone. E il rischio di rottura di 
queste dilatazioni che si possono formare nelle arterie cerebrali è molto basso: si calcola che 
ogni anno, nel caso di aneurismi di piccole dimensioni (i più diffusi), le rotture sono meno di 
una su mille. Insomma, il rischio di questo evento drammatico, che può avere un epilogo 
infausto nella metà dei casi, è minimo e comunque simile ad altri pericoli che corriamo tutti i 
giorni. E anche se per gli aneurismi di dimensioni sopra il centimetro il pericolo di rottura è 
maggiore, resta complessivamente basso». 

Cosa accade quando l’aneurisma cerebrale si rompe? 
«Questa evenienza causa in oltre il 90 per cento dei casi un’emorragia subaracnoidea, cioè la 
fuoriuscita di sangue nello spazio tra le meningi». 

Quali sono i sintomi dopo la rottura? 
«Mal di testa fortissimo - come una pugnalata alla nuca -, descritto come il più forte mai 
avuto nella propria vita; rigidità nucale; nausea e vomito; perdita di coscienza: sono tipici 
dell’emorragia subaracnoidea, che ha diverse ricadute negative sul cervello. Oltre a 
danneggiare i tessuti nervosi, l’emorragia può indurre due fenomeni molto pericolosi: il 
vasospasmo e l’idrocefalo. Il rischio di vasospasmo, che causa riduzione dell’afflusso di 
sangue al cervello e può essere fatale, perdura nelle due settimane dal momento della rottura: 



questo spiega perché si aspetta sempre di aver passato questa fase critica prima di “cantare 
vittoria”. L’idrocefalo, dal canto suo, può provocare un pericoloso aumento della pressione 
intracranica e quindi richiedere un drenaggio con un catetere per ristabilizzare la situazione».

Che cosa si può fare in caso di sospetta rottura? 
«Se un paziente giunge in ospedale con una sospetta rottura di aneurisma si esegue una TAC 
per confermare l’emorragia subaracnoidea. Se c’è emorragia, si inietta del liquido di 
contrasto (angio-TAC) per localizzare la dilatazione. Poi si mette in sicurezza l’aneurisma 
con la chirurgia a cielo aperto tradizionale, o, sempre più spesso, con l’approccio 
endovascolare. Questi interventi, che servono a escludere l’aneurisma dal circolo arterioso e 
a evitare sanguinamenti, possono essere presi in considerazione anche per il trattamento 
preventivo degli aneurismi non rotti, soprattutto per quelli di dimensioni maggiori, o 
comunque più a rischio di rottura. Si tratta di interventi delicati con un rischio elevato di 
complicanze gravi, intorno al 4-5 per cento. Per cui, prima di operare, occorre essere certi 
che valga la pena correre questo pericolo». 

 

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/14_febbraio_21/quanto‐pericoloso‐l‐aneurisma‐cerebrale‐4d70c7be‐9afa‐11e3‐

8ea8‐da6384aa5c66.shtml 
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SALUTE

Estate: il virologo, con follie meteo italiani 
malati raddoppiano
Pregliasco, 50 mila casi di simil-influenza a settimana contro 20-25 mila del 
solito 

Milano, 25 ago. (AdnKronos Salute) - Le follie meteorologiche che hanno rubato 
l'estate agli italiani non piacciono ai vacanzieri, ma fanno felici i virus. I 
connazionali colpiti da malanni simil-influenzali sono "praticamente raddoppiati: 
quest'anno si stimano 50 mila casi a settimana, contro i 20-25 mila delle passate 
stagioni. Ovviamente parliamo comunque di valori bassi, ma molto più alti del 
solito". Lo spiega all'Adnkronos Salute Fabrizio Pregliasco, virologo 
dell'università degli Studi di Milano. Uomini e donne, grandi e bambini: nessuna 

categoria sfugge quest'anno all''influenza fuori stagione'. "Si tratta di forme veicolate da adenovirus e 
da coronavirus - precisa l'esperto - che però hanno anche la peculiarità di associarsi spesso a 
complicanze più serie, come otiti fastidiose". E mentre si affaccia all'orizzonte l'incubo ambrosia, "la 
maggiore incidenza di forme simil-influenzali potrebbe creare qualche problema ai nuovi allergici. 
Mentre infatti i 'veterani' dell'allergia all'ambrosia sanno distinguerne bene i sintomi - avverte 
Pregliasco - le 'new entry' potrebbero fare confusione". 
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