Congressi in cui sono stati presentati casi clini@mhe con MDBhanno conseguito

risultati ampiamente superiori alle attuali terapie oncologiche in termini di sopravvivenza,
risposta obiettiva e qualita di vita  ( reperibil nel sito ufficiale www.metododibella.org

1° Congresso Nazionale sul Metodo Di Bellayoltosi a Bologna il 8 e 9 Maggio 2004,
“Bioterapia oncologica: Tema congressuale:Inibittai fattori di crescita, principi prodifferenziant
e proapoptotici.” presentati 122 casi trattati &6DB

2° Congresso Nazionale sul Metodo Di Bellgvoltosi a Milano il 19 Novembre 2005
Tema congressuale: “Somatostatina e melatoninadaterapia presentati 120 casi trattati con
MDB

Convegno Tavola Rotonda "La Scienza incontra lo Spto", svoltosi a Milano il 28 Ottobre
Presentato il razionale le basi scientifiche edleferme cliniche del MDB

95° Congresso Nazionale SIO (Societa italiana di otorino Laringoiatria)rirem 2008
Relazione presentata dal Dr Giuseppe Di Bella élxdta agli atti . “Target therapy:

Risposta alla terapia biologica di 18 carcinomlal&dsta e del collo”... presentati 18 casi trattat
con MDB...

Congresso del 16 gennaio 2010 presso la Repubbldies Marino .Tema congressuale:” Terapia
biologica delle patologia neoplastiche e degensazdttti pubblicati su www.metododibella.org
presentati 12 casi trattati con MDB

3° congresso mondiale di oncologia di SingapoBT's 3rd World Cancer Congress (WCC)-
2010- June 22-25, 2010.Relazione presentata d@iixeppe Di Bella e pubblicata agli atti del
congresso

Titolo: Biological Oncotherapy According to The Bella Method (DBM), With The Synergic Use
of Somatostatin and/or Octreotide, Bromocryptin/an@abergoline, Melatonin, Retinoids,
Vitamins E, D3, and C, Chondroitin Sulfate, Calcjuand Minimal Apoptotic, Non Cytolytic Doses
of Cyclophosphamide or Oncocarbide. Rationale &f DBM, and Results of 553 Cases of 29
Different Histotypes.
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Abstract

The aim of the Di Bella Method (DBM) is to try tv@rcome the iigh toxicity level and the limite
efficacy of the current medical treatments for @nexploiting biological molecules curren
undervalued in oncotherapy but which have a higireteof efficacy and a low level of toxicity a
whose documented antitwmal effect is enhanced by reciprocal synergismviSal is, nowadays
essentially due to surgery, reaching 29% at 5 yeg&khards et al, BMJ. 2000 A
1;320(7239):89®8). Of this 29%, only 2.5% is due to chemotherapjorgan et al, 200
Dec;16(8):549-68). This study is based on 14 years of observa#iah,000 patients, and 22 types
tumor. Half of the patients who survive for 5 yedis in the longerm as a result of their tum
(Lopez et al, Gac Med Mex. 1998 Mar-Apr;134(2):BH-: The ASCO conference proceedings
report thatin solid tumors monoclonal antibodies increase isahvy around two months, ve
rarely reaching or exceeding four months. The mmisha of action, the rationale and the result
the DBM are described, comparing them with thosehamotherapy and/oranoclonal antibodie
in the same diseases and at the same disease. diages Melatonin, Retinoids, and vitamins
D3, C, components of the extracellular matrix, DM reinforces those means that Physiol
considers essential for life. Acting togethehese differentiating molecules also have
antiangiogenic and antiproliferative effect. Thieet is reinforced by Somatostatin and/or
analogs by negatively regulating highly mitogeniclecules such as GH and Glé¢pendent growt
factors. Cabemjine and/or Bromocryptin, inhibitors of Prolactiihe ubiquitary mitogeni
hormone, contribute to the antiproliferative andiargiogenic synergism. The DBM forest
minimal apoptotic, non-cytotoxic and non-mutagethises of Cyclophosphamide or Onchide,
their tolerance being enhanced by Melatonin andthgy vitamins included in the DBM. TI
preliminary results are reported of a retrospectbservational study on 553 patients with
different histotypes, treated with the DBM. In #tle tumors, ddeit with important difference



between them, the DBM achieved a clear improvementhe quality of life and a distin
improvement in survival, without any significantxiaity, for each type of tumor and stage w
respect to the corresponding data I titerature regarding chemotherapy and/or momad
antibodies.

Versione Italiana

Titolo

Oncoterapia  biologica secondo il Metodo Di Be{laMDB) ,con impiego sinergico
Somatostatina e/o Octreotide, Bromocriptina e/oe@gdilina ,Melatonina, Retimdi ,Vitamine E,
D3, C ,Condroitinsolfato,Calcio, minimali dosaggpoptotici, non citolitici di ciclofosfamide
Oncocarbide. Razionale del MDB, risultati su 588icdi 29 istotipi diversi

Abstract

Scopo del MDB e cercare di superare l'elevata ¢dsse la limitata efficacia delle attuali tera
mediche del cancro valorizzando molecole biologidhelevata efficacia e bassa tossicita «
sottovalutate in oncoterapia, il cui documentatéeted antitumorale e esaltato dal recipr
sinergismo. @gi la sopravvivenza, &€ essenzialmente dovutachilairgia, ed e del 29% a 5 ai
(Richards et al, BMX000 Apr 1;320(7239):895-8.)

Di questo 29% solo il 2,5% e dovuto alla chemiopflyan et al, 2004 Dec;16(8):549). Questi
studio si basa su 14 anni di osservazione, 2250&emti, 22 varieta tumorali. Meta ¢
sopravvissuti 5 anni, nel lungo termine muoretpetrore (Lopez et al, Gac Med Mek998 Mar-
Apr;134(2):145-51).

Gli atti congressuali dell” ASCO,documentano che nei tumori solidi gli anticorpprmoclonali
incrementano la sopravvivenza di due mesi ciregaqglto raramete si raggiungono o superan
guattro mesi.

Si descrive il meccanismo d’azione,il razionaleigultati, del MDB confrontandoli con quelli
chemioterapia e/o anticorpi monoclonali nelle stgssologie e stadiazioni .

Con Melatonina, Retinoidi ,tamine E, D3, C, componenti della ECM, il MDB paenquei mezz
che la Fisiologia considera essenziali per la vifaieste molecole differenzianti eserciti
sinergicamente anche un ruolo antiangiogenicdiprafiferativo. Questo effetto e sinergicante
potenziato da Somatostatina e/o analoghi medlantegolazione negativa di molecole altam
mitogene come il GH e i fattori di crescita GH didenti. Concorrono al sinergisr
antiproliferativo e antiangiogenico Cabergolin@ &romocriptina,inibitori della  Prolatting
ormone mitogeno ubigitario. || MDB prevede minimdibsaggi apoptotici, non citotossici e r
mutageni di Ciclofosfamide o Oncocarbide, la clletabilita & esaltata dalla MLT e dalle vitam
del MDB.

Sono riportati i rigltati preliminari di uno studio osservazional&reepettivo su 553 pazienti ¢
29 diversi istotipi, trattati con MDB. In tutte leeoplasie, anche se con rilevanti differenze ti
esse ,il MDB ha conseguito, senza alcuna rileverggcita,un evidge miglioramento della quali
di vita ed un netto incremento delle mediane draogvenza per ogni patologia e stadio rispett
corrispettivi dati della letteratura relativi atthemioterapia e/o anticorpi monoclonali.

Gli attuali dati della lettetura sulla chemioterapia documentano un’elevatsidiba e un
percentuale di mortalita denunciata anche da unzagealella Reuters Healt [Wesport,CT 2001-05-
17]: “Unexspected high mortality rated associateilhwchemoterapy regimen...”. Il dato
confamato da uno studio sui protocolli chemioterapiell@ malattie linfoproliferative (Atra et ¢
1998) che riporta l'undici per cento di decessinncausati dal tumore ma unicamente
chemioterapia

Oggi la sopravvivenza dei malati di tumore, e ezsémente dovuta alla chirurgia, molto meno |
radioterapia, ed €& del 29% a 5 anni (Richards ,e2@00). Di questo 29% solo il 2,1%5% ¢€
dovuto alla chemio, (Morgan et al, 2005). Questadéonentale pubblicazione si basa su 14 an




osservazione, BD00 pazienti, 22 varieta tumorali, per accerthredle contributo della chemio
raggiungimento dei 5 anni di sopravvivenza.

La sola chemioterapia, senza chirurgia, conseetamo solo al 2,1% 2,5% di raggiungere i
anni, dopo i quali e stat@accertato che meta di questi pazienti sopravirisgwgue anni, nel lung
termine muore per tumore (Lopez et al, 1998). [@aenti congressi delAmerican Society ©
Clinical Oncology, emerge chiaramente il dato che nei tumori solldi gnticorpi monoclonal
consentono in mediun incremento della sopravvivenza di circa mhesi, e solo in rari casi ,ci
0 senza abbinamento alla chemioterapia, si ragginmg@ superano i quattro mesi.

Giuseppe Di Bella

Congresso promosso dall’Accademia delle Scienze RSlle medicine convenzionali e
complementari 23-24 ottobre 2010. Repubblica Bliggino. Tema : “Nuove linnee di oncoterapia
biologica” .Relazione del Dr Giuseppe Di Bella ‘Metodo Di Bella evidenze scientifiche e
conferme cliniche

4° Congresso Mondiale di Oncologia

The 4th World Cancer Congress 2011 — Dalian, Chir{d° congresso mondiale di oncologia)
inserite nel programma ,presentate accettate discaenza contestazioni ma con apprezzamento e
interesse, e pubblicate agli atti tre relaziahiDB . Il Dr Di Bella e stato invitato a presiege

una seduta del congresso ed é gia stato invitatesaedere una seduta del prossimo 5° congresso
mondiale del 2012

Session Name: Track 5-10: Clinical Update on Coatibn Cancer Therapy

Diciassettesimo congresso europeo della societarapea di ginecologia oncologica

17 th International Meeting of the European Societ of Gynecological Oncology ESGG-
Milan Italy 11-14 September 2011 Dr Giuseppe Did@éhe biological treatment [ Di Bella
Method ] has improved survival, objective resposise performance status in 122 cases of
mammary carcinoma

Pubblicazioni su riviste scientifiche internazionalrecensite da Med-Line www.pubmed.qgov ,a

conferma della scientificita ed efficacia del MDBampiamente superiori alle attuali terapie

oncologiche in termini di sopravvivenza, risposta loiettiva e qualita di vita

Melatonin Anticancer Effects: Review Giuseppe Dil&é&,*, Fabrizio Mascia 1, Luciano Gualano
2 and Luigi Di Bella International Journal of Molecular Sciendes J. Mol. ci. 2013,14, 2410-
2430ISSN 1422-0067

The Di Bella Method (DBM) improved survival, objea response and performance status in a
retrospective observational clinical study on 58esaof Lymphomas.
Neuro Endocrinol Lett2012 Dec 28;33(8).

The Di Bella Method (DBM) improved survival, objea response and performance status in a
retrospective observational clinical study on 28durs of the head and neck.
Di Bella G, Colori B.Neuro Endocrinol Lett. 2012{33:249-56.

Laudatio for centenary of the birth of Luigi Di Bl MD, PhD.
Di Bella G, Di Bella A, Gualano L.Neuro Endocririagtt. 2012;33(3):247-8.



The Di Bella Method (DBM) improved survival, objea response and performance status in a
retrospective observational clinical study on 128es of breast cancer.Di Bella G.
Neuro Endocrinol Lett. 2011;32(6):751-62.

The Di Bella Method (DBM). Di Bella G Neuro Endawoi Lett. 2010 Sep 30;31(suppll).

Complete objective response of neuroblastoma todical treatment.Di Bella G, Colori B.Neuro
Endocrinol Lett. 2009;30(4):437-49.PMID: 20010503

Complete objective response of oesophageal squdiolacearcinoma to biological treatment.Di
Bella G, Madarena M.Neuro Endocrinol Lett. 20093(R12-21.

Complete objective response to biological therapgylurifocal breast carcinoma.
Di Bella G.Neuro Endocrinol Lett. 2008 Dec;29(6)7866.

Chronic lymphocytic leukemia: long-lasting remissigith combination of cyclophosphamide,
somatostatin, bromocriptine, retinoids, melatoamg ACTH Todisco M..
Cancer Biother Radiopharm. 2009 Jun;24(3):353-5[PMB538058

Melatonin makes splenectomy unnecessary in twepgtiwith idiopathic thrombocytopenic
purpura refractory to corticosteroids. Todisco Mideal Res. 2007 Sep;43(2):214.PMID:
17645700

Low-grade non-Hodgkin lymphoma at advanced stagasa successfully treated with
cyclophosphamide plus somatostatin, bromocriptietnoids, and melatonin. Todisco M.
Am J Ther. 2007 Jan-Feb;14(1):113-5.PMID: 17303979

Relapse of high-grade non-Hodgkin's lymphoma aft@ologous stem cell transplantation: a case
successfully treated with cyclophosphamide plusatostatin, bromocriptine, melatonin, retinoids,
and ACTH. Todisco M Am J Ther. 2006 Nov-Dec;13(685/

Severe bleeding symptoms in refractory idiopathrombocytopenic purpura: a case successfully
treated with melatonin. Todisco M, Casaccia P, Régsn J Ther. 2003 Mar-Apr;10(2):135-
6.PMID: 12629593

.Melatonin for refractory idiopathic thrombocytopepurpura: a report of 3 cases. Todisco M,
Rossi N Am J Ther. 2002 Nov-Dec;9(6):524-6.

.Cyclophosphamide plus somatostatin, bromocripétinoids, melatonin and ACTH in the
treatment of low-grade non-Hodgkin's lymphomasdataced stage: results of a phase |l trial.
Todisco M, Casaccia P, Rossi Cancer Biother Radioph2001 Apr;16(2):171-7.PMID: 11385964
[PubMed - indexed for MEDLINE]

.Somatostatin, retinoids, melatonin, vitamin D,rbazriptine, and cyclophosphamide in advanced
non-small-cell lung cancer patients with low penfi@ance status.

Norsa A, Martino Cancer Biother Radiopharm. 2006;E#(1):68-73.PMID: 16480333 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

.Somatostatin, retinoids, melatonin, vitamin D,rbozriptine, and cyclophosphamide in
chemotherapy-pretreated patients with advancedadegocarcinoma and low performance status.



Norsa A, Martino Cancer Biother Radiopharm. 200@; Z2(1):50-5.PMID: 17627413 [PubMed -
indexed for MEDLINE]
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