
a cachessia, uno stato catabolico caratterizzato
da perdita di peso e catabolismo muscolare, col-

pisce frequentemente i pazienti con BPCO ed è un
forte fattore di rischio indipendente per la mortali-
tà.1-4 La cachessia, inoltre, interessa non solo la mu-
scolatura respiratoria, ma anche la muscolatura sche-
letrica periferica, peggiorando la qualità di vita dei
pazienti affetti da BPCO. Comunque, nessun far-

maco si è ancora dimostrato promettente nel miglio-
rare la cachessia polmonare.

La grelina è un nuovo peptide rilasciante l’ormone
della crescita (GH) che è stato isolato dallo stomaco
ed è stato identificato come un ligando endogeno
per il recettore del GH secretagogo.5 Pertanto, la
grelina potrebbe indurre effetti positivi sulla forza
muscolare e sul metabolismo energetico attraverso
un meccanismo GH-dipendente. Peraltro, la grelina
induce un bilancio energetico positivo e un aumento
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Oggetto dello studio: La grelina è un nuovo peptide rilasciante l’ormone della crescita (GH) in
grado anche di indurre un bilancio energetico positivo riducendo l’utilizzo del grasso e stimo-
lando l’appetito attraverso meccanismi GH-indipendenti. In questo studio abbiamo valutato se
la grelina migliora lo stato di cachessia e la capacità funzionale in pazienti affetti da BPCO.
Metodi: Questo è uno studio pilota in aperto. La grelina umana (2 µg/kg bid) è stata sommini-
strata per via endovenosa per tre settimane a 7 pazienti cachettici affetti da BPCO. Prima e
dopo la terapia con grelina sono stati misurati i seguenti parametri: quantità di cibo consumata,
composizione corporea, forza muscolare, capacità d’esercizio, funzionalità polmonare e attività
nervosa di tipo simpatico.
Risultati: Una singola somministrazione di grelina è stata in grado di aumentare marcatamente
i livelli sierici di GH (livelli 21 volte superiori). Il trattamento per tre settimane con grelina ha
determinato un significativo aumento del peso corporeo medio (± ES) (da 49,3 ± 3,6 a 50,3 ±
3,8 kg; p < 0,05). La quantità di cibo consumata è risultata significativamente aumentata
durante la somministrazione di grelina. La grelina ha aumentato la massa magra corporea e la
forza muscolare sia periferica che respiratoria. La grelina ha aumentato significativamente il
punteggio di prestazione di Karnofsky e la distanza percorsa in 6 minuti (da 370 ± 30 a 432 ±
35 m; p < 0,05) sebbene non abbia modificato in maniera significativa la funzionalità polmo-
nare. La grelina ha attenuato l’ipertono simpatico, così come indicato da una marcata caduta
dei livelli di noradrenalina plasmatica (da 889 ± 123 a 597 ± 116 pg/ml; p < 0,05).
Conclusioni: Questi risultati preliminari suggeriscono che la ripetuta somministrazione di gre-
lina sia in grado di migliorare la composizione corporea, il catabolismo muscolare, la capacità
funzionale e l’ipertono simpatico nei pazienti cachettici affetti da BPCO.

(CHEST Edizione Italiana 2005; 4:16-22)
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di peso riducendo l’utilizzo del grasso e stimolando
il consumo di cibo mediante meccanismi GH-indi-
pendenti. In modo interessante, è stato dimostrato
che la grelina agisce direttamente sul SNC per
ridurre l’attività nervosa simpatica,8,9 la qual cosa
può attenuare l’esagerato dispendio energetico nei
pazienti affetti da BPCO. Uno studio sperimentale
ha dimostrato che la somministrazione ripetuta di
grelina migliora la cachessia in ratti con insufficienza
cardiaca.10 Questi risultati sostengono la possibilità
che la somministrazione di grelina possa migliorare
anche la cachessia polmonare.

Pertanto, lo scopo di questo studio è stato di valu-
tare gli effetti della somministrazione ripetuta di
grelina sulla composizione corporea, la forza della
muscolatura respiratoria e periferica e la capacità
funzionale in pazienti cachettici con BPCO. Questo
è uno studio pilota in aperto.

MATERIALI E METODI

Pazienti studiati

Abbiamo studiato sette pazienti cachettici affetti da BPCO
(cinque uomini e due donne; età media, 78 anni; range, da 76 a
80 anni). La BPCO è stata diagnosticata secondo i criteri della
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. La
cachessia è stata definita come tale in pazienti con una docu-
mentata perdita di peso su base non edematosa e non intenzio-
nale superiore al 7,5% del loro precedente peso normale per un
periodo di almeno 6 mesi.4 Tutti i pazienti erano clinicamente
stabili al momento della valutazione e non avevano evidenza di
altri stati cachettici primitivi, quali cancro, patologia tiroidea,
insufficienza cardiaca o epatopatia grave. Lo studio è stato ap-
provato dal comitato etico del Centro Cardiovascolare Nazionale
e tutti i pazienti hanno dato il loro consenso informato scritto.

Preparazione della grelina sintetica umana

La grelina sintetica umana è stata disciolta in acqua distillata
con D-mannitolo al 4% e sterilizzata mediante il passaggio attra-
verso un filtro a 0,22 microm (Millex; Millipore Co., Bedford,
MA). La grelina è stata conservata in volumi di 2 ml, ciascuno
contenente 200 µg di grelina. La natura chimica e il contenuto
della grelina umana nelle provette sono stati verificati tramite
cromatografia in fase liquida ad alta prestazione (HPLC) e sag-
gio radioimmunologico. Tutte le provette sono state conservate
congelate a –80°C dal momento della distribuzione dalla farma-
cia fino al momento della preparazione per la somministrazione.

Protocollo di studio

La grelina umana (2 µg/kg, in 10 mL di soluzione) è stata som-
ministrata e.v. a flusso costante per un tempo superiore a 60
minuti. L’infusione è stata ripetuta due volte al giorno (prima di
colazione e dopo cena) per 3 settimane, Le risposte del GH alla
grelina sono state misurate dopo la somministrazione iniziale.
L’altezza, il peso, il punteggio di prestazione di Karnofsky, la
forza muscolare periferica e respiratoria e l’apporto dietetico dei

pazienti sono stati valutati al momento iniziale e dopo tre setti-
mane di trattamento con grelina. L’assorbimetria radiografica
duale, il test del cammino di 6 minuti, la spirometria e gli esami
del sangue sono stati eseguiti prima e dopo la terapia con gre-
lina. I trattamenti a lungo termine, inclusi i ß-agonisti (n = 5), gli
anticolinergici (n = 5), le xantine (n = 4) e gli steroidi inalatori (n
= 2 ) sono stati mantenuti costanti durante il protocollo di studio.

Performance status

Lo stato di prestazione di Karnofsky, una misura dell’abilità
funzionale, è stato valutato dal ricercatore in base al dato ogget-
tivo e al feed-back soggettivo del paziente, come riportato prece-
dentemente.11

Apporto dietetico

Il consumo di cibo è stato calcolato per 3 giorni consecutivi
prima della somministrazione di grelina e durante l’ultima setti-
mana di terapia con grelina. Il consumo di cibo è stato calcolato
in modo semiquantitativo dalle infermiere dello staff con una
conta calorica basata su un metodo scalare a 10 punti (da 0 =
nessun consumo a 10 = consumo pieno, 1800 kilocalorie), del
quale è stato calcolato il valore medio per 3 giorni.

Composizione corporea

L’altezza dei pazienti è stata determinata con un’approssima-
zione di 0,5 cm, con i soggetti in piedi scalzi, Il peso corporeo è
stato misurato con una bilancia basculante con un’approssima-
zione di 0,1 kg, con i soggetti in piedi scalzi e vestiti leggeri. L’as-
sorbimetria radiografica duale (DPX-L; Lunar Radiation; Madi-
son, WI) è stata eseguita per calcolare la massa magra e il conte-
nuto minerale osseo dei pazienti.

Forza muscolare periferica e respiratoria

La forza muscolare periferica è stata misurata con la manovra
della presa massima volontaria. I pazienti hanno eseguito quattro
manovre per lato con un intervallo di almeno 1 minuto tra ogni
manovra. È stata riportata la media dei valori migliori sui lati
destro e sinistro. La forza dei muscoli respiratori è stata studiata
con le prove volontarie massimali a vie aeree occluse (Vitaropov
KH-101; Chest Scientific Instruments Ltd; Westerham, Regno
Unito), come riportato precedentemente.12 La massima pres-
sione inspiratoria e la massima pressione espiratoria sono state
misurate a partire dalla capacità funzionale residua. I pazienti
hanno eseguito quattro manovre ed è stato considerato il valore
più alto.

Test di funzionalità respiratoria

Tutti i pazienti con BPCO hanno eseguito i test di funzionalità
respiratoria prima e dopo la terapia con grelina. I loro volumi
polmonari sono stati misurati con il metodo della diluizione del-
l’elio e i flussi espiratori forzati sono stati misurati con uno spiro-
metro a flusso (FUDAC 70; Fukuda Denshi; Tokyo, Giappone).
Il fattore di trasferimento del monossido di carbonio è stato
misurato con il metodo del respiro singolo. I valori di funziona-
lità polmonare sono stati espressi come percentuale dei valori
predetti.13 I valori dei gas nel sangue arterioso sono stati misurati
a riposo da un analizzatore di gas (ABL 720; Radiometer;
Copenhagen, Danimarca).
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Test del cammino di 6 minuti

Il test del cammino di 6 minuti è stato eseguito in tutti i
pazienti secondo un protocollo standard.14 Ai soggetti è stato
spiegato di camminare al loro passo, ma di coprire la maggior
distanza possibile in 6 minuti. I pazienti hanno tollerato il test
del cammino di 6 minuti senza alcun effetto avverso.

Esami del sangue e analisi

I campioni di sangue sono stati prelevati dalla vena antecubi-
tale dopo 30 minuti di riposo a letto al mattino dopo il digiuno
notturno. I livelli sierici di GH e di fattore della crescita insu-
lino-simile (IGF-1) sono stati misurati con saggio immunoradio-
metrico (Ab Bead HGH Eiken; Eiken Chemical Co, Ltd; Tokyo,
Giappone e Somatomedin CII Bayer, Bayer Medical Ltd; Tokyo,
Giappone). La noradrenalina plasmatica è stata misurata con la
cromatografia in fase liquida ad alta prestazione (HLC8030;
Tosoh Co; Tokyo, Giappone). Il cortisolo e l’insulina sierici sono
stati misurati mediante saggio immunoenzimatico (AIA-PACK
CORT, AIA-PACK IRI; Tosoh Co). I livelli sierici del fattore di
crescita tumorale α e dell’interleuchina 6 sono stati misurati
mediante saggio immunoenzimatico (Quantikine HS, R e D
Systems Inc; Minneapolis, MN e TFB kit, TFB Co, Ltd; Tokyo,
Giappone).

Analisi statistica

I valori numerici sono stati espressi come media (± ES) se non
altrimenti indicato. I cambiamenti dei parametri considerati
durante il trattamento sono stati analizzati con il test t di Student
per dati appaiati. Un valore di p < 0,05 è stato considerato signi-
ficativo.

RISULTATI

La somministrazione di grelina ha causato una
sensazione transitoria di calore e sonnolenza in tre
pazienti. Un paziente ha avuto leggermente sete
durante l’infusione di grelina. A parte questi effetti
minori, tutti i soggetti hanno tollerato la sommini-
strazione di grelina per 3 settimane senza incidenti.

Effetti della grelina sulla funzione somatotropa

Una singola somministrazione di grelina ha au-
mentato notevolmente i livelli sierici di GH (valori
basali, 2,0 ± 2,3 ng/ml; valori di picco 42,1 ± 23,0
ng/ml; p < 0,001) [Figura 1]. La grelina ha tenden-
zialmente aumentato i livelli sierici di IGF-1 (da 92
± 13 a 10 ± 15 ng/ml; differenza non significativa),
sebbene non abbia raggiunto la significatività stati-
stica.

Effetti della grelina sul consumo di cibo,
il peso corporeo e la massa magra

La somministrazione di grelina ha stimolato l’ap-
petito in sei dei sette pazienti studiati. L’analisi se-
miquantitativa ha dimostrato anche che il trattamen-
to con grelina ha aumentato il consumo di cibo nei
pazienti con BPCO (Figura 2, a sinistra, A). La som-
ministrazione di grelina per tre settimane ha signifi-
cativamente aumentato il peso corporeo (da 49,3 ±
3,6 a 50,3 ± 3,8 kg; p < 0,05) [Figura 2, nel centro,
B] e l’indice di massa corporea (da 18,6 ± 0,7 a 19,1
± 0,8 kg; p < 0,05). La grelina ha aumentato la mas-
sa magra (da 38,2 ± 6,5 a 38,9 ± 6,4 kg; p < 0,05)
[Figura 2, a destra, C], ma non il contenuto mine-
rale osseo o la massa grassa.

Effetti della grelina sulla forza muscolare

La forza di presa dei pazienti era significativamen-
te aumentata dalla terapia con grelina (da 21,5 ± 6,2
a 24,2 ± 6,8 kg; p < 0,05) [Figura 3, a sinistra, A],
Inoltre, la grelina ha aumentato significativamente
la forza dei muscoli respiratori, come dimostrato
dall’aumento sia della massima pressione inspirato-
ria (da 54 ± 18 a 64 ± 23 cmH2O; p < 0,05) [Figura
3, nel centro, B] che della massima pressione espira-
toria (da 47 ± 14 a 57 ± 20 cm H2O; p = 0,05)
[Figura 3, a destra, C].

Effetti della grelina sulla capacità funzionale

Il trattamento con grelina ha aumentato significa-
tivamente lo stato di prestazione di Karnofsky, un
indice della capacità funzionale (da 63 ± 8 a 80 ± 12;
p < 0,01) [Figura 4, a sinistra, A], Inoltre, la grelina
ha aumentato significativamente la distanza percorsa
nel test del cammino di 6 minuti (da 370 ± 30 a 432
± 35 m; p < 0,05) [Figura 4, a destra, B].

La terapia con grelina non ha modificato in
maniera significativa i parametri di funzionalità pol-
monare ottenuti con la spirometria (Tabella 1). Né
la PaO2 né la PaCO2 si sono modificate durante il
trattamento.
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FIGURA 1. Variazioni nei livelli sierici di GH dopo una singola
somministrazione di grelina in pazienti con BPCO.
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Effetti della grelina sull’attività del sistema
nervoso simpatico e sui livelli di altri ormoni

I livelli plasmatici di noradrenalina nei pazienti
con BPCO erano significativamente più elevati ri-
spetto al valore normale che era determinato dai
dati ricavati in soggetti sani in 10 anni (889 ± 123
contro 193 ± 8 pg/ml; p < 0,05), La somministra-
zione di grelina per 3 settimane ha ridotto marcata-
mente i livelli plasmatici di noradrenalina in pazienti
con BPCO (da 889 ± 123 a 597 ± 116 pg/ml; p <
0,05) [Figura 5], La grelina non ha modificato signi-
ficativamente i livelli circolanti di glucosio, insulina,
cortisolo fattore di necrosi tumorale α o interleu-
china 6 (Tabella 6).

DISCUSSIONE

Questa è la prima pubblicazione sull’uso della gre-
lina in pazienti con BPCO, sebbene abbiamo recen-
temente pubblicato dati sugli effetti della grelina in
pazienti con insufficienza cardiaca.15 In questo stu-
dio abbiamo dimostrato che: (1) la somministrazione
di grelina ha incrementato significativamente i livelli
sierici di GH in pazienti con BPCO; (2) la sommini-
strazione ripetuta di grelina ha stimolato l’apporto
nutrizionale e ha aumentato il peso corporeo e la
massa magra; (3) il trattamento con grelina ha incre-
mentato la forza dei muscoli periferici e dei muscoli
respiratori; (4) la somministrazione di grelina per 3
settimane ha aumentato la distanza percorsa nel test
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FIGURA 2. Effetti della somministrazione di grelina per 3 settimane sul consumo di cibo (a sinistra,
A), il peso corporeo (nel centro, B) e la massa magra (a destra, C).
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FIGURA 3. Variazioni della forza di presa (a sinistra, A), della massima pressione inspiratoria (nel cen-
tro, B) e della massima pressione espiratoria (a destra, C) prima e dopo terapia con grelina.
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del cammino di 6 minuti; e (5) la terapia con grelina
ha portato ad una marcata riduzione dei livelli pla-
smatici di noradrenalina.

La cachessia, uno stato catabolico caratterizzato
da perdita di peso e catabolismo muscolare, colpisce
frequentemente i pazienti con BPCO ed è un forte
fattore di rischio indipendente per la mortalità.1-4

Abbiamo dimostrato che il livello plasmatico di gre-
lina è elevato in pazienti cachettici con insufficienza
cardiaca16 ed in quelli con tumore polmonare17 e
che questo livello è inversamente proporzionale
all’indice di massa corporea. Tenendo in considera-
zione gli effetti metabolici positivi indotti dalla gre-
lina,5-7 l’aumento della grelina potrebbe rappresen-
tare un meccanismo di compenso dello squilibrio
catabolico-anabolico nei pazienti cachettici. Questi

dati supportano la probabilità che il supplemento di
grelina possa migliorare la cachessia polmonare.

La grelina stimola fortemente il rilascio di GH
attraverso un meccanismo indipendente da quello
dell’ormone ipotalamico stimolante il GH.5 L’effetto
stimolante il GH della grelina si è dimostrato più
potente di quello dell’ormone ipotalamico stimolan-
te il GH.18 Il presente studio dimostra, inoltre, che
la somministrazione esogena di grelina suscita un
forte rilascio di GH in pazienti con BPCO. Nei pa-
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FIGURA 4. Variazioni dello stato di prestazione di Karnofsky (a sinistra, A) e della distanza percorsa nel
test del cammino di 6 minuti (a destra, B) prima e dopo terapia con grelina.
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FIGURA 5. Livelli plasmatici di noradrenalina prima e dopo tera-
pia con grelina.
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Tabella 1—Effetti della grelina sulla funzionalità 
polmonare*

Parametri Prima del trattamento Dopo il trattamento

FEV1, % del teorico 51,5 ± 6,7 55,9 ± 7,5
FEV1/FVC, % del teorico 46,0 ± 6,1 48,6 ± 6,1
VC, % del teorico 84,2 ± 3,2 86,6 ± 4,7
RV, % del teorico 130,4 ± 9,7 124,2 ± 7,7
TLC, % del teorico 102,7 ± 5,5 100,7 ± 5,8
DLCO, % del teorico 67,5 ± 10,0 68,9 ± 11,5
PaO2, mm Hg 69,0 ± 4,2 72,2 ± 4,1
PaCO2, mm Hg 43,7 ± 1,7 42,8 ± 1,2

*Valori espressi come media ± EMS; VC = capacità vitale; RV =
volume residuo; TLC = capacità polmonare totale; DLCO = capa-
cità di diffusione polmonare per il monossido di carbonio.



zienti partecipanti allo studio si erano osservati per-
dita di peso e catabolismo muscolare. Tuttavia, la
somministrazione di grelina per 3 settimane ha in-
crementato il peso corporeo e la massa magra dei
pazienti. Ulteriormente, la terapia con grelina ha in-
crementato la forza dei muscoli periferici e dei mu-
scoli respiratori, Questi risultati suggeriscono che il
trattamento con grelina migliori la composizione
corporea ed il catabolismo muscolare in pazienti
cachettici affetti da BPCO. Sia il GH che il suo me-
diatore IGF-1, che sono ormoni anabolici, sono es-
senziali per la muscolatura scheletrica.19,20 Così, la
grelina potrebbe migliorare il catabolismo musco-
lare, in parte attraverso meccanismi GH-dipendenti.
Uno studio precedente ha dimostrato che la sommi-
nistrazione di grelina provoca un bilancio energetico
positivo e aumento ponderale attraverso il calo del-
l’utilizzo dei grassi e l’aumento dell’utilizzo dei car-
boidrati tramite un meccanismo GH-indipendente.6
In questo studio, tuttavia, la grelina non ha aumen-
tato significativamente la massa grassa. Questa diffe-
renza potrebbe essere spiegata dal diverso dosaggio
di grelina utilizzato nei due studi.

Il presente studio ha dimostrato che l’infusione di
grelina aumenta l’apporto nutritivo in pazienti con
BPCO. Precedenti studi su animali7,21,22 hanno
dimostrato che la grelina ha effetti stimolanti l’appe-
tito attraverso l’attivazione dei neuroni a neuropep-
tide Y del nucleo arcuato dell’ipotalamo. Inoltre, la
grelina è un noto antagonista dell’azione della lep-
tina, un peptide anoressizzante, attraverso l’attiva-
zione della via dei recettori ipotalamici NPY/Y1.21

Così, la somministrazione di grelina potrebbe atte-
nuare la malnutrizione della cachessia polmonare,
attraverso la sua proprietà oressizzante (effetto GH-
indipendente).

L’incremento dell’attività nervosa simpatica porta
ad un eccessivo dispendio energetico e ad un dete-
rioramento del bilancio energetico. Così, la noradre-
nalina è considerata un ormone catabolico.23 In que-
sto studio, il livello plasmatico di noradrenalina era
elevato nei pazienti cachettici con BPCO, il che sug-

gerisce un’esagerata attività nervosa simpatica in
questi pazienti, In modo interessante, la sommini-
strazione di grelina per 3 settimane ha portato ad un
calo marcato dei livelli di noradrenalina plasmatici
nei pazienti con BPCO. Un altro studio9 ha dimo-
strato che la grelina agisce direttamente sul SNC nel
ridurre l’attività nervosa simpatica. Così, la grelina
potrebbe attenuare l’esagerato dispendio energetico
nei pazienti con BPCO, probabilmente attraverso
l’effetto inibitore diretto della grelina sull’attività
nervosa simpatica (effetto GH-indipendente).

La somministrazione di grelina per 3 settimane ha
migliorato la capacità funzionale nei pazienti con
BPCO, come dimostrato dal marcato aumento dello
stato di prestazione di Karnofsky e dalla distanza
percorsa nel test del cammino di 6 minuti. Un calo
della capacità di esercizio è attribuibile non soltanto
ad un incremento inadeguato della gittata cardiaca
durante l’esercizio, che è un effetto centrale, ma an-
che al catabolismo muscolare, che è un effetto peri-
ferico.24 Abbiamo dimostrato che l’infusione di gre-
lina aumenta la gittata cardiaca nell’insufficienza
cardiaca.25 Nel presente studio, la terapia con gre-
lina ha incrementato la massa magra e la forza della
muscolatura scheletrica. Questi risultati suggeri-
scono che la grelina possa migliorare la capacità di
esercizio fisico attraverso effetti sia centrali che
periferici.

Nel presente studio la somministrazione di grelina
per 3 settimane non ha modificato in maniera signi-
ficativa i parametri di funzionalità polmonare nei pa-
zienti con BPCO. Tuttavia, i risultati di questo stu-
dio suggeriscono che la grelina abbia effetti antica-
chettici attraverso meccanismi GH-dipendenti ed
indipendenti. Anche se studi preliminari26,27 hanno
documentato gli effetti benefici del GH sulla
cachessia, i risultati di studi controllati28,29 sono stati
prevalentemente negativi. Tuttavia, il presente stu-
dio ha dimostrato che la grelina ha effetti GH-indi-
pendenti: stimola la nutrizione e inibisce l’attività
nervosa simpatica. Così, la grelina potrebbe avere
un ulteriore potenziale terapeutico rispetto al sup-
plemento del GH. Il maggior limite di questo studio
pilota è relativo al piccolo numero del campione e
alla mancanza di un gruppo randomizzato, controlla-
to con placebo. Eppure, tutte le modificazioni in-
dotte dalla grelina erano in senso positivo, il che
suggerisce che la grelina sia efficace nel trattamento
della cachessia polmonare, Dovrebbero essere con-
dotti studi in doppio cieco, randomizzati, controllati
con placebo, sulla base dei risultati di questo studio.

In conclusione, i nostri risultati preliminari sugge-
riscono che la ripetuta somministrazione di grelina
migliori la composizione corporea, il catabolismo dei
muscoli periferici e respiratori, la capacità funzio-
nale e l’attività simpatica nei pazienti con BPCO.
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Tabella 2—Effeti della grelina sui livelli degli ormoni
circolanti*

Parametri Prima del trattamento Dopo il trattamento

Glucosio, mg/dL 99 ± 5 100 ± 3
Insulina, µU/mL 5,4 ± 1,0 5,1 ± 1,4
Cortisolo, µg/dL 15,3 ± 1,5 15,1 ± 2,6
TNF-α, pg/mL 6,2 ± 0,8 5,7 ± 0,4
IL-6, pg/mL 5,3 ± 0,7 4,9 ± 0,6

*Valori espressi come media ± ES; TNF = fattore di crescita tumo-
rale; IL = interleuchina. 



Così, la somministrazione di grelina potrebbe rap-
presentare un nuovo approccio terapeutico nel trat-
tamento della cachessia polmonare.
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