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Numerose ricerche sperimentali hanno dimostrato 1’esistenza in natura di molte
erbe o piante provviste di azione anti-tumorale, sulla base di ben definiti
meccanismi biochimici. Fra queste i principi attivi della Magnolia sembrano essere
quelli che piu di ogni altro possano venire ad incidere sulla progressione maligna.
E’ stato infatti dimostrato che 1’onochiolo, il principale principio attivo della
Magnolia ¢ in grado di inibire selettivamente 1’attivazione di alcune proteine-
chinasi coinvolte direttamente nel processo della trasformazione neoplastica. Lo
scopo del presente studio di fase II & stato quello di valutare I’effetto sulla
sopravvivenza ad 1 anno dell’aggiunta della Magnolia nella terapia dei pazienti
oncologici incurabili rispetto a quanto osservato in passato con lo schema
comprendente MLT, Aloe Arborescens e Mirra. Lo studio ¢ stato condotto su 14
pazienti (M/F: 5/9; eta mediana: 56 anni, range 52-74; PS mediano ECOG: 1, range
0-2) con neoplasia solida metastatica o localmente avanzata e non suscettibili di
terapie mediche standard, con spettanza di vita inferiore a 1 anno. Gli istotipi di
neoplasia sono i seguenti: adenocarcinoma del pancreas: 4; adenocarcinoma
polmonare: 3; adenocarcinoma del colon: 2; adenocarcinoma dello stomaco: 1;
adenocarcinoma endometriale: 1; carcinoma ovarico: 1; sarcoma: 1; glioblastoma:
1. Metastasi a distanza sono presenti in 13/14 pazienti e le sedi dominanti sono le
seguenti: polmone: 6; fegato: 3; polmone + fegato: 1; peritoneo: 2; encefalo: 1.
Rispetto al precedente schema con MLT, Aloe Arborescens e¢ Mirra, della
Magnolia ¢ stata utilizzata la corteccia. Sono state preparate compresse da 500 mg
e la dose ¢ stata quella di 500 mg x 2 volte/die ogni giorno senza interruzione fino
a progressione. I controlli radiologici venivano effettuati prima del trattamento e ad
intervalli di 3 mesi. La risposta clinica ¢ stata valutata mediante criteri WHO.
L’analisi statistica ¢ stata effettuata mediante test del chi-quadro. Sono state
osservate 2 risposte parziali (RP) dei 14 pazienti trattati (14%), 8/14 pazienti (57%)
hanno riportato stabilizzazione di malattia (SD), controllo di malattia (DC) in 10/14
(71%), mentre i restanti 4 pazienti hanno avuto una rapida progressione di malattia
(PD). Sopravvivenza superiore ad 1 anno ¢ stata conseguita in 7/14 (50%) pazienti.
Anche se i risultati di questo studio preliminare di fase II dovranno essere
confermati da studi clinici controllati su adeguate casistiche, i dati sembrano gia
sufficienti per ritenere che 1’aggiunta della Magnolia sia fondamentale nella terapia
bio-naturale dei tumori rispetto ai precedenti trattamenti con MLT, Aloe e Mirra.



