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Perché e come funziona
il Metodo Di Bella

! Terzo Congresse Mondiale 4 Oncologin o
singapore del gingno 2010, song state invi-
bt & prerentare wna relazione sl Meodo
D Bella (iMDR) — i ¢rii FERORIG jeria sintesi
: — per spicgare compasizione, basi scientifiche
¢ conferme cliniche del MIDB,
I Metada Di Bella ¢ un'oncoterapia bivlogica ruziona-
le con impiego sinergice di Somatostatina elo Octreotide
(analoge) (inibitori del GH, armone della crescita e dei
fattori di crescita (GF) GH dipendents), Bramocriptina
efe Cabergolina (inibitori della Prolatrinal, Melatonina,
Retinoidi , Vitamine I, D3, C, Condroitinsolfato, Calcio,
minimmali dosaggi apopratici (che inducons [invecchia-
mentn e morte cellulare, quindi fisiologici) non citolitics
(lezteralmente doiuggi di chemis che “spaccano™ le cellules
di Ciclofosfamide o Oncocarbide. A Singapore bo illu-
strato i razionaly del MDB, ¢ bo docrementito i risuleari
i 537 pand off 20 istotipi ( tipi @i tumnore) divers,

Contrariamente alla disinformazione ampiaments dif-
fusa dalla propaganda dei circoli di potere, il Merado
Di Bella ancitumerale, non & “aleernarive”, nell’acce-
zione comune del rermine, ma rappresenca 'integra-
zione [unzionale e la razionale convergenza delle cono-
scenze medico-scientifiche definitivamente acquisite e
delle emergent evidenze scientifiche, in una clinica
affrancata da inquinamenti politico-finanziari,

Scopo del MDB & cercare di superare Ielevara tos-
sicith ¢ Ia limizaa efficacia delle acuali rerapic
mediche del cancro valotizzando molecole biolo-
giche di elevara efficacia ¢ bassa tossicina 0ggi sotto-
valutate in oncoterapia, il cui documentato efferto
antitumoerale & csaloato  dal reciproco  sinergismo.
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Oggi la sopravvivenza ¢ essenzialmenre dovura alla
chirurgia, ed & del 29% a 5 2nni (Richards er al, BM].
2000 Apr 1:320(7239):895-8.). Di questo 29% solo
il 2,5% & dovure alla chemin, (Morgan er al, 2004
Dec; 16(8):549-60), Questo studio si basa su 14 anni
di osservazione, 225.000 pazient, 22 varietd tumora-
li. Meta dei sopravvissuti per 5 anai, nel lungo ter-
mine muere per tumore {Lopez et al, Gac Med Mex.
1998 Mar-Apri134(2):145-51). La sola chemiocera-
pia, senza chirurgia, consente perranto solo al 2,1%-
- 2,5% di raggiungere i 5 anni. Dui recenci congressi
dell' American Sociery of Clinical Oncology emerge
chiaramente il dato che nei mumori solidi gli anticorpi
monoclonali {i fumosi “frmaci intelligenti di prova-
ta efficacia” e di ultima generazione, impropriamente
definiti® biologici”) consentono in media un incre-
mento della sopravvivenza di circa due mesi, ¢ solo in
rari casi si raggiungono o superano i quatere mesi.
Con Melatonina, Retinoidi, vicunine F, D3, C, com-
ponenti della ECM {nmtrice exracellulare), i1 MDRB
porenzia quei mezel che la Fisiologia considera essenzia-
li per la wita. Queste molecale differenziant esercirano
sinergicamente anche un molo antiangiogenico e anei-
proliferativo. Questo efferto & sinergicamente putenziaro
da Somatostating efo analoghi mediante |a regolazione
negariva di molecole altamente mitogene come il GH e
fattori di crescita GH dipendenti. Concorrono al sinergi-
smo antiproliferativo e antiangiogenico Cabergolina efo
Bromocripting, inibitori della Prolarting, ormone mito-
gene ubigitario. 11 MDB prevede minimali dosaggi apop-
totici, non citotessici ¢ non mutageni di Ciclofosfamide
o Oncocarbide, la cui tollerabilich & esaftaa dalla
Welatonina (ML) e dalle vitamine del MDE.



Sono riportac i risultati preliminari di uno studio
osservazionale retrospettivo su 333 pazienti con 29
diversi istotipi, trattati con MDB. In wrre le neopla-
sie — anche se con rilevanti differenze cra di esse — il
DB ha conseguito, senva aleuna rilevanre tossicia,
un evidente miglioramento della qualita di vita ¢ un
netto incrementa delle mediane di sopravvivenza per
ogni patologia ¢ stadio rispetio ai corrispettivi dati
della letrerarura relativi alla chemiorerapia efo anticor-
pi monoclonali.

Gli acruali dat della lerreratura sulla chemioterapia
documentano urelevara rossicita e una percentuale di
morralita denunciata anche da un’agenzia della Reuters
Healt (Wesport, CT 2001-05-17: “Unexspected high
mortality rated associated with chemoterapy regi-
men”). I dato & confermato da uno studio sui pro-
rocolli chemioterapici delle malarde linfoproliferative
{Arra et al, 1998) che riporma Pundici per cento di
decessi non causaci dal tumere ma unicamente da che-
mioterapia .

II MIDB perscgue tre obietrivi essenziali:

a) ta difesa dall’aggressione neoplasticy;

b Uinibizione della proliferazione neoplastica;

&) il contrasto della spiccata tendenza muragena del
[enotipo neoplastico.

La difesa

11 MIDB asseconda ed esalta le reazioni virali ¢ lomeostasi
(misure che lorganismo armua per difendersi da aggressione
interne o esterne) antitemorale per mererle in condizione
di contrapporsi all insorgenza ¢ progressione neoplastica.

Il tumore & deviazione dalla vira normale, per cui
occorre riportare ke reazioni deviate verso la norma,
artraverso il porenziamento di cutel guel mezzi che la
Fisialogia considera essenziali per la vira,

11 MDB persegue questo obietrivo attraverso innovari-
ve formulazioni e criceri d'impiego della MLT (com-
plessara con Adenosina e Glicina), di retinoidi solubi-
lizzati in Viramina F, oltre a Vitamine C, D3, e com-
ponenti della ECM. Inserendo componenti apolari
come il Betacarorene ¢ la viramina E tra i fosfolipidi di
una membrana cellulare, la si stabilizza preservandsla
da danni essidativi ¢ dai radicali liberi

Inibizione della proliferazione neoplastica
Lespressione recettoriale (punto della cellula su cui
agiscono le sostanze) ubiquiraria della Prolatting ¢
del GH (ormone della crescita) rappresenta uno degli
asperti del ruolo mirogeno (di induzione tumarale],
diretro ¢ generalizzato, di queste malecole. '

La proliferazione cellulare sia fisiologica che tumorale
& strerramente dipendente dalla Prolattina; dal GH,
massimo farrore di crescita; e da Fatrori di Crescira,
molecole mitogene GH dipendenti, da esso pasitiva-
mente regolare, come EGE FGE HGE IGF1-2, NGE
PDGE TGE VEGFE; oltre che da farcori di crescita
prodoti dall'apparato gastrointestinale, come VIE
CCK, G. Sia la proliferazione cellulare fisiologica, che
quella neoplastica, avvengono per mezzo di queste
stesse malecole, che la cellula neoplastica utilizza perd
in rapporto espanenziale rispetto a quella sana. La pro-
liferazione incontrollata, anche se in misura diversa,
cararterizza tucee le neoplasie.
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politico-finanziari

Limpiege della somatostatina e analoghi, agendo
sulla erescita, denominarore comune a ogni tumors,
deve trovare indicazione razionale in ogni neoplasia.
In molti tumeri, non selo in quelli neuroendocrini,
& stata documentata un'espressione recettoriale per la
sOmMaresatina,

Fatzori causali dell’'ancogenesi {insorgenza del tumore}
sono | danni cromosomici che comporrano, in varia
misura, inatthvazioni di gcni OO0 PRTCSSOT C4a4,
Bcl-2, p33, oltre che delle {_'.';LSP':LSi 3-8, elementi chia-

Il Metodo Di Bella antitumorale, non e ”alternativo”,
nell’accezione comune del termine, ma rappresenta
I"integrazione funzionale e la razionale convergenza
delle conoscenze medico-scientifiche definitivamente
acquisite e delle emergenti evidenze scientifiche,

in una clinica affrancata da inquinamenti

ve della cascata apoptotica (reazioni che portano =
invecchiamento e moree della cellula), La rcgc-]uziu:tﬁ
negativa degli oncosopressori (sostanze naturali che si
oppongona all'insorgenza ¢ progressione del tumoere)
& antagonizrara da cmnpmmnii del MDEB. La lettera-
tura ha integralmente confermaro i sinergici mecca-
nismi d'azione antineoplastici differenziant, cirosta-
tici, antiproliferativi, antiangiogenici e anrimerasta-
tici di et | componenti del MDB. Senza Papporto
della Prolacring, dell’'ormane della crescita {(GH) e dei
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Il MDB asseconda ed esalta le reazioni vitali e
"'omeostasi (misure che I'organismo attua per
difendersi da aggressione interne o esterne)
antitumorale per metterle in condizione di
contrapporsi alla insorgenza e progressione

neoplastica

Fattori di Crescita (GF) prodacti dai tessuti per azione
del GH, ¢ quindi stretramente GH-dipendenti, non
esiste crescita hsiologica o tumorale, [nibire al cumore
Purilizee di GH, Prolattina, GE con il loro antido-
to naturale, la Somatostatina, & pertanto di una logi-
o matermarica & scienrifica, MNella crescita dei rumar
ormono-dipendenti, intervengono anche lestrogeno
(nei rumori della mammella e utero), e il estostero-
ne (nel carcinoma prostatico ¢ dei testicali) jnibia dal
MDB con zli specifici antidori.

Malgrado cid Toncologia continua a crastullarsi col
recettore della somarastating (SSTR) vincolando e
limitando il suo impicgo alle situazioni in cui viene
individuato il suo recettore nelle cellule rumorali.

Inibizione delle mutazioni della cellula tumorale
Laltro aspetto fondamentale della progressione neo-
plastica — e pertanco obiettivo della razionality rera-
peutica del MDB — & costituiro dalle murazioni delle
cellule cumorali, perché a ogni muczione la cellula
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tumorale seleziona e trartiene una serie di vantaggl,
Mutazione dopo murazione, il tumore incrementa
progressivamente aggressivitd, resistenza, velocitd di
crescita, di capacith merastatica e rossiciti. Le proprie-
ta diflerenziant (antimurazione) di componenti del
MDEBE come Melatonina, Retinoidi, vicamine E, .
33, ¢ componenti della marrice extracellulare (LCM),
si oppangono alla spiccara tendenza muragena del
tumore. Gli obieteivi strategici di una cura antiblastica
nON possono, pertanto, prescindere dal concrollo delle
mutaziont, che rappresentano una caratteristica esseri-
ziale ¢ un denominatore comune delle cellule tamora-
li, non meno della cirata dipendenza per la crescita da
GH, PRL, ¢ GF. Questi dad sono pienamente confer-
mati dalle banche dari scientifiche mondiali, ma anco-
ra ignorati dall’'encologia per una grave fractura rra evi-
denze scientifiche e applicazione rerapeurtica, Questa &
la causa della reale ¢ tragica impotenza dell atenale rera-
pia medica dei tumori, con il dato scientifico ufficiale
{nascosto al pubblico) di un 2% di sopravvivenza a 5
anni (Morgan er al, 2004 Dec; 16(8):549-60). 1| rima-

g (ence 27% a5 anni sopravvive solo grazie alla chirurgia
b (Richards er al, BM]. 2000 Apr 1;320(72393:895-8).
b Un fallimento di questa porcara & dovuto 2 un cancor-
L 50 di cause, ruree basare sulla mancara valorizzazione

delle evidenze sciencifiche:

LB - Non vengono inibiti 'ormone della crescita, { GH) e
b conscguentemente i farrori di crescita GH dipendenti,
 né la Prolarcing, determinanti per la crescita tumeorale.

- Non vengono potentiate le reazioni ¢ funzioni vitali

E per contenere ['aggressione e Pespansione neoplastica,
- al contrario vengono gravemente degradate e compro-

messe dalla rossicita della chemio.

| - Vengono esasperate a livello esponenziale il numero
E ¢ la frequenza delle murazioni, al punto tale che una
 circolare minisceriale metre in guardia il personale
| ospedaliero femminile in gravidanza dallawvicinare
| pazienti in chemio per il pericolo di murazioni che pos-
{ sano produrre malformazioni embrionali. 11 rapporto
p numero 02/16 (2002) dellTsticuto Superiore di Sanird
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“Espasizione professionale a chemioterapic antibla-
stici” ha preso in considerazione i danni 2 breve efo a
lungo termine causad dall’esposizione professionale ai
chemiorerapici antiblastici (CA): «Proprio a causa delle
loro proprieta citorossiche ¢ immunosoppressive — si
legge nel Rapporte — gli antbastici possono paradossal-
mente causare tumori secondari, Infarti, non solo sono
in grado di innescare la trasformazione di cellule nor-
mali in maligne, ma tendono a ridurre le difese endo-

duttive dei figli degli operarori sanicaris. I documen-
tato ¢ noto che la mutzione di una cellula neoplastica
seleriona cellule sempre pit1 ageressive e resistenti, per-
ranto una terapia razionale come il MDB deve agire
contenendo le murazioni, non esasperandole come la
chemio. Per questi risultati, ¢ una rossicitd di questo
livello della chemio, lo State Ialiano spende ogni anne
{dal Rapporto ATFA, spese per farmaci ATC), 1341
milioni di euro, pari al 32,37% del totale dei farmaci.

Inibire al tumore 'utilizzo di GH, Prolattina, GF, con
loro antidoto naturale, la Somatostatina, e di una
logica matematica e scientifica

MDB: cosa stiamo facendo

Per wverificare i singoli componenti ¢ 'etficacia del
MIDB nei vari dipi e stadi di tumore, si pud consultare
la prima pagina del sito metododibella.org. alla voce
“documentazione ¢ aggiornamenti ,s-:_u::m'ﬂu o O
alle conferme bLlﬂ]’ltlllC]'.lE crescentl e ampie del MDD

gene concro Uinsorgenza di neoplasie, (...) Numerosi
studi hannoe dimostraco la pericolosith per gli operator
sanitari (... }: possibili cumord causati da chemiorerapici
mmcumgeni efferti sull’apparato riprodurtive, aumento
degli aborei spontanei ¢ delle malformazioni congenice.
I danni risultano anche trasmissibili all’appararo ripro-

Pubblicazioni sul MDB

Per la documentazione sul MDB s1 pud consultare il sito ufficiale metododibella.org,

Approfondimenti delle sue documentate possibilita sia preventive che terapentiche sono reperibili nel
volume Il Metodo Ih Bella in emi ho riportato il pensiero scientifico di mio padre, i principi costituenti
il MIJB, 1 loro aspetti chimict. biochimici, farmacologiei, di biologia molecolare, fisiologici, e clinici. 11
potenziale d’azione antiblastico dei componenti del MDB é documentato da oltre 2.000 voci bibliografi-
che citate nel testo. Il volume — giunto alla terza e reperibile attraverso il sito — & pubblicato dalla casa
editrice seientifica Mattioli 1885, i

E ancora in ristampa 'edizione esaurita del volume Come prevenire ¢ tumort in ewi ho descritto sia a
livello divulgativo che scientifico. gli aspetti farmacologici, dietetici & comportamentali che possiamo oggi
attuare per prevenire insorgenza di malattie neoplastiche e degenerative.

Nel mese di ottobre 2000, per la prima volta Vintero Metodo T Bella & stato pubblicato per esteso (42
pagine e 410 voci bibliografiche) da una nota rivista scientifica internazionale recensita da Med-Line
(Nenro Endocrinol Lett. 2010 Sep 30:31(suppll). Epub ahead of print). 5i sono documentate una
mediana di sopravvivenza e una qualita di vita nettamente superiori rispetto ai migliori dati ufficiali delle
attuali terapie mediche dei tumori. Sono inoltre compresi diversi casi (che rappresentano un risultato
inedito in onr*olog a) di puarigione stabile e completa di tumort maligni solidi senza intervento chirurgico,
né chemio, né radioterapia, ma solo con MDB: Neuro Endocrinol Lett, 20100 Sep 30:31(suppll ). The Dh
Bella Method I:DBM}.
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— sia nel singoli componenti che nell'uso combinate,
accuratamente ed ermericamente censuraro dallin-
formarione — & nascosto anche 1l dare che migliaia di
ammalatd si stanno curande in lalia e nel mondo. In
certi giorni il sito ufficiale merododibella.org supera i
20.000 contacti, ¢ con 'erogazione del 5 X 1000 alla
Fondazione, e le erogazioni liberali (hscalmente detrai-
bili), stiamo preparando relazioni per il prossimeo con-
gresso mondiale oncologico del maggio 2011 a Dalian
in Cina, pubblicazioni, congressi ¢ corsi sul MDB, olrre
a studi sperimentali di laborarorio. Relativamente alla
sperimentazione ministeriale del 1998, ommal annul-
luea dai dael scientifici esposti, basta consulrare il sito
ufhiciale merododibella.arg alla sezione “sperimentazio-
ne”, Le responsabilith non sono state governative, ma
dei circali di porere che in realti gestiscono la nazione.
Mio padre mi ha sempre detto di stare lontano dalla
politica: & stara la politica che si & interessaca alla terapia,
fino a quando ha ritenuro di trarne qualche vanmggio
e non viceversa. Sul piano scientifico e clinico abbia-

Metodo Di Bella

Mutazione dopo mutazione, il tumore incrementa
progressivamente aggressivita, resistenza, velocita di
crescita, di capacita metastatica e tossicita

mao g]ﬁ vinoo: l:l::-m]jn:ndo ¢ condivido 1 sentimenti di
mio padre di profonda pena per i nostei nemicl, che
non abbiamo mai contare né remuto. Nessun pote-
re umano per quanto abilmente dissimulato, poten-
te, criminale & globale pud lotrare a lungo, resistere ¢
vincere contra la Veritd, unica Via che porta alla Vi,

Scritto da
Giuseppe Di Bella

il padre il Meredo 14 Bella, Da anni si impegna per speri-
mentare, documentire & divalgare 'elfcacia della erapia,
Per contautd: postu@givseppedibeila.in
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