“oer

were

METODO DI BELLA

Un interessante Congresso sulle terapie biologiche nelle patologie oncologiche

Sﬂb&m & gennaio si e svolto a San Marino, presso
il Palace lotel di Serravalle, un Congresso sulla
“Terapia biologica delle patologie neoplastiche ¢ de-
aenerative”.

Tutto lasciava ben sperare, dato il numero clevato di
adesioni da parte di medier, ma non ¢t saremmo aspet-
tati che una sala con diverse centinaia di posti non riu-
scisse ad offire cspitalita a tutt,

L'interesse manifestato ha trovato conferma anche in
aleune nterviste televisive fatte al D Giuseppe Dn
Bella ed al Prof. Freybergh. che confidiamo di poter
presto mettere a disposizione dei lettort.

Il convegno ha ospitato anche studiost italiant e stra-
mieri il cui campo di indagine od 1 cul orentament so-
no prossimi ma non ceineidents con 1l Metodo Di Bel-
la. Riassumiamo solo gl interventi che si richiamano
specificamente a questa concezione terapeutica.

Il . Giuseppe Di Bella ha basato il suo intervento
sull'esposizione dei riscontri documentali ai principi
del Metodo Di Bella, Questo Metodo - ha detto - per-
segue tre obiettivi fondamentali: la difesa dall'ageres-
stone neoplastica. l'inibizione della proliferazione
neoplastica, il blocco delle mutazioni neoplastiche.
Particolare enfasgi ha posto su aleune azom di ellicacia
del Metado, come quella anti-radicali liberiz "In un
certamilionesimo di secondo 1 radicali ibert possono
rompere legami, creare nuove molecole, sovvertire
membrane cellulari, alterarne 1 potenziali di superficie
¢ i canali ionici, la permeabilitd ¢ gli scambi tra la cel-
lula e la sostanza vivente circoslanie ¢ lontana. In pre-
senza del dosaggi di vitamina E previsti dal MDB. in
pratica le reazioni ossidative ¢ 1 radicali liberi non han-
no aleuna possibilitg di agire ¢ si oftiene pertanto sia
un effetto preventivo che terapeutico. Questo esempio
¢ relativo a una delle tante funzioni e reazioni vitali
che il MDB ottimizza difendendole dall'aggressione
neoplastica”,

Dopo avere passato in rassegna 1 londamentah pilasin
della terapia, ed il loro razionale, 1l relatore, a proposi-
to dell'azione "a cascata” della somatostating su Tt |
tattori di erescita. ha citto un recentissimo lavoro di
Schally AW, premio Nobel, che ha dato una conferma
cloquente dei principali assunti del Profl Luigi Di Bel-
la, sostenendo come non s1a pensabile curare un tumo-
re senza prima passare dalla inibizione del GH (fatto-
re di crescital

[l Dr. Achille Norsa ha relazionato circa la sua espe-
rienza sui tumori polmonari trattati con 1l Metodo Di
Bella, riferendo sui riscontri gia esposti in un recente

lavoro pubblicato. In particolare, ha rimarcato come l¢
recenti linge chemioterapiche a base di composti del
plating non aumenting la durata della sopravvivenza,
apportando anzi una tossicita piu severa rispetto alle
precedenti associaziont di chemioterapicr impicgate.
Approfondendo le tematiche trattate ha riferito come
I'impiego della somatostatina inibisca non solo il GH
{(fattore di crescita), ma anche aleoi fattort di crescita
come quello endoteliale vascolare (VEGEF) e guello
del fibro blasti basico (bFGF), portando ad un'azione
che ostacola l'angiogenest (sviluppo di nuovi vast san-
euigni nel tamore), Ha guindi confermato 1 notevol ri-
sultati consentiti dal MDB anche in pazientn in stadio
avanzato di tumore polmonare sia in termini di durata
che di qualita di vita.

1 D, Mauro Todisco, dopo aver richiamato il suo la-
voro pubblicato nel 2001 su linfomi n.H., ha posto ['ac-
cento su ulleriort risultatl inedin ottenutt con MIDB
sulle patologie linloproliferative,

Particolare interesse ha suscitato l'esposizione dell'an-
dumento di due nuovi pazienti affetti da linfoma n.H.
¢ dialtri da leucemia lintatica cronica, In particolare, 1
risultati ottenuti su quest'ultima patologia non sono ri-
scontrabili nella letteratura seientilica mternazionale,
in quanto tre pazienti sono in remissione da oltre 10
anni ed uno da quast otto, contro un massimo di 48 me-
si con le metodologie tradizionali.

La [.ssa Carmen Valese ha invece riferite su un impe-
anativo caso di tumore renale. Condizion miziali
drammatiche, con una massa di cm. 8 al rene sinistro,
linfonodi 1 zona aortopolmonare, metastasi multiple
n zoma epatica (tra i 8 ed 1 23 mm), infiltrazione nella
vena renale sin., della pelvi e dei calicl renali. Classi-
ficazione di adenocarcinoma al IV stadio, Iniziato il
MDB nella primavera 2007, la TAC di settembre mo-
slrava stazionarieta di tutie le lesiont, ed una microno-
dulazione pomonare di 4 mm. Nel maggio 2008 que-
sta risultava scomparsa. La TAC di febbraio 2009 cvi-
denziava: riduzione di 1 cm. della maggiore lesione
epatica. di 3 em. della lesione renale sinistra, di 1 em.
dell'infiltrazione nella vena renale sin. I risultati sino-
ra conseguiti, accompagnati da una qualita di vita ec-
cellente e totalmente normale, sono stati consentiti an-
che grazie all'assenza di precedenti terapie. ed ottenu-
ti nonostante le difficolta economiche del paziente non
uli abbiano consentito una assoluta continuita del trat-
Larenlo.
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