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EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE: 
“Come personalizzare la gestione del paziente affetto da Colangite Biliare Primitiva” 

n. ECM 106-340254 

 
INFORMAZIONI DI DETTAGLIO SUL PROGRAMMA FORMATIVO 

 

TIPOLOGIA EVENTO E ACCREDITAMENTO 

 
Evento Residenziale (RES). Accreditamento Nazionale 

 

DATA E LOCATION 

 
Pisa 9 Marzo 2022 – Hotel San Ranieri - Via Filippo Mazzei, 2 
 
 

RAZIONALE 

 
La colangite biliare primitiva (CBP) è una malattia epatica cronica su base autoimmune che colpisce 
più frequentemente le donne con più di 40 anni. 
I dati epidemiologici suggeriscono che la prevalenza di questa patologia è di 28 casi su 100.000 con 
un’incidenza di 5,3 casi su 100.000 ogni anno. 
I farmaci attualmente a disposizione per la cura della CBP risultano efficaci e in grado di rallentare la 
progressione della malattia ma, ad oggi, i tempi della diagnosi sono ancora eccessivamente lunghi. 
 
Gli obiettivi principali del corso ECM sono quindi lo scambio di informazioni e conoscenza in campo 
diagnostico e terapeutico della CBP attraverso la condivisione di esperienze di real life e 
l’approfondimento delle problematiche legate alla presa in carico del paziente. 
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PROGRAMMA 

 

DURATA RELAZIONE  RELATORE 

14.00 – 14.15 Introduzione e presentazione obiettivi didattici del corso Maurizia Rossana 
Brunetto 

14.15 – 14.45 Colangite biliare primitiva: quando sospettarla, come diagnosticarla e 
come trattarla   

 Barbara Coco 

SESSIONE INTERATTIVA: Aspetti clinici 

MODERATORI: STEFANO BRILLANTI, SPARTACO SANI, ANNA LINDA ZIGNEGO 

14.45 – 15.15 Esercitazione interattiva n.1*  Cecilia Fiorini 

15.15 – 15.45 Esercitazione interattiva n.2*  Cesira Nencioni 

15.45 – 16.15 Esercitazione interattiva n.3* Silvia Costarelli 

16.15 – 16.30 Discussione Silvia Costarelli, 

Cecilia Fiorini, 
Cesira Nencioni,  

16.30 – 16.45 Coffee Break  

SESSIONE: Aspetti gestionali  

MODERATORI: MAURIZIA ROSSANA BRUNETTO, FABIO MARRA 

16.45 – 18.05 

 

TAVOLA ROTONDA: La gestione e presa in carico del paziente con 

CBP: luci ed ombre** 

Intervento di 5 minuti di tutti i partecipanti alla tavola rotonda 

(introduzione) 

Tavola rotonda 

Maria Rosa Biagini 

Pierluigi Blanc 

Stefano Brillanti 

Elisabetta Lorefice 

Sauro Luchi 

Fabio Marra 

Marco Rossi 

18.05 – 18.15 Conclusioni e take home messages Maurizia Rossana 
Brunetto 
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18.15 – 18.30 Test apprendimento ECM  

 

* Durante le esercitazioni interattive i partecipanti potranno esprimere le proprie opinioni su un 

determinato set di domande sul tema degli aspetti clinici della Colangite Biliare Primitiva. 

I discenti saranno quindi al centro della loro formazione. 

 

**Durante la Sessione Tavola Rotonda ogni relatore coinvolto avrà 5 minuti per esporre la propria 

esperienza ponendo l’attenzione su luci ed ombre nella gestione e presa in carico del paziente con 

CBP e successivamente i moderatori stimoleranno la discussione su questi temi. 

 

Durata complessiva 4 ore 

Legenda acronimi: 
CBP: Colangite Biliare Primitiva 
 
 

COERENZA CON L’OBIETTIVO NAZIONALE 

 
Coerenza Obiettivo Nazionale N° 2: Linee guida – Protocolli – Procedure 
 
 

DESTINATARI 

 
Il corso sarà rivolto Medici Chirurghi specializzati in: Gastroenterologia, Allergologia e Immunologia 
Clinica, Dermatologia e Venereologia, Malattie Infettive, Reumatologia e Medicina Interna. 
 

NUMERO CREDITI ECM ASSEGNATI 

 
All’evento sono stati assegnati 4,3 crediti ECM. 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 

 
Responsabile Scientifico: Prof.ssa Maurizia Rossana Brunetto. 
 
 

FACULTY (in ordine alfabetico) 
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Dott.ssa BIAGINI Maria Rosa Relatore LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Gastroenterologia 
AFFILIAZIONE: Ricercatore presso Dipartimento di Scienze 
Biomediche, Sperimentali e Cliniche Mario Serio - Firenze 

Dott. BLANC PIERLUIGI Relatore LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie Infettive, Gastroenterologia 
ed Endoscopia Digestiva, Geriatria e Gerontologia 
AFFILIAZIONE: Direttore SOC Malattie Infettive 2 Pistoia-
Prato, Azienda USL Toscana-Centro, 
Ospedale San Jacopo, ASL Centro, Pistoia 

Prof. BRILLANTI STEFANO Moderatore 
e Relatore 

LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Gastroenterologia Endoscopia 
Digestiva 
AFFILIAZIONE: Professore di Gastroenterologia presso 
Universita' di Siena  e Responsabile UO Epatologia - 
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese 
Ospedale Santa Maria alle Scotte - Siena 

Prof.ssa 
BRUNETTO 

MAURIZIA 
ROSSANA 

Responsabile 
Scientifico e 
Moderatrice 

LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie dell’apparato digerente 
AFFILIAZIONE: Direttore UO Gastroenterologia ed 
Epatologia dell’Azienda Ospedaliera Pisana - Pisa 

Dott.ssa COCO BARBARA Relatrice LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie dell’apparato digerente 
AFFILIAZIONE: UO Epatologia – Centro di riferimento 
regionale per la diagnosi e trattamento delle epatologie 
croniche e del tumore del fegato – AOU Pisana 

Dott.ssa 
COSTARELLI 

SILVIA Relatrice LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie Infettive 
AFFILIAZIONE: Dirigente Medico del reparto di Malattie 
Infettive, Ospedali Riuniti di Livorno - Livorno 

Dott.ssa FIORINI  Cecilia Relatrice LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Specializzanda in Malattie 
dell’apparato digerente 
AFFILIAZIONE: Ricercatrice clinica nell’ambito delle 
Malattie Colestatiche e delle Vie Biliari e Autoimmuni del 
fegato, Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi- 
Firenze 

Dott. LUCHI SAURO Relatore LAUREA: Medicina e Chirurgia  
SPECIALIZZAZIONE: Nefrologia Medica, Malattie Infettive, 
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 
AFFILIAZIONE: Primario di ruolo della U.O. Malattie 
Infettive e Epatologia della Azienda USL 2 Lucca 
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Dott.ssa 
LOREFICE 

ELISABETTA Relatrice LAUREA: Medicina E Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Gastroenterologia Ed Endoscopia 
Digestiva 
AFFILIAZIONE: Dirigente Medico U.O.C. Gastroenterologia 
ed Endoscopia Digestiva 
Azienda USL Toscana Centro - Ospedale San Giuseppe - 
Empoli (FI) 

Prof. MARRA FABIO Moderatore 
e Relatore 

LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Gastroenterologia Ed Endoscopia 
Digestiva 
AFFILIAZIONE: Direttore reparto di Medicina interna ed 
Epatologia, AOU Careggi - Firenze 

Dott.ssa 
NENCIONI 

CESIRA Relatrice LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie Infettive, Reumatologia 
AFFILIAZIONE: Direttore dell’U.O.C. di Malattie Infettive 
del Presidio Ospedaliero “Misericordia “di Grosseto  

Dott. ROSSI Marco Relatore LAUREA: Medicina E Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie Del Fegato E Del Ricambio 
AFFILIAZIONE: Dirigente medico di I livello presso la U.O. 
Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva, ASL 8 Arezzo. 

Dott. SANI SPARTACO Moderatore LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Malattie Infettive 
AFFILIAZIONE: Direttore U.O. Malattie Infettive 
Spedali Riuniti di Livorno 

Prof.ssa ZIGNEGO ANNA 
LINDA 

Moderatrice LAUREA: Medicina e Chirurgia 
SPECIALIZZAZIONE: Immunologia Clinica ed Allergologia 
AFFILIAZIONE: Professore Associato di ruolo di Medicina 
Interna all’Università di Firenze. Responsabile del 
laboratorio di Biologia Molecolare dei Virus Epatitici ed 
Oncologia Virale e dell’Ambulatorio delle Epatiti Croniche 
e Trapianti di Fegato presso il Dipartimento di Medicina 
Interna dell’Università di Firenze. 

 
 

DATI PROVIDER 

Accreditamento Provider: PKG srl con decorrenza dal 15/10/2012 è Provider Standard Nazionale con 
numero identificativo 106 dopo aver ottenuto il parere positivo dalla Commissione Nazionale per la 
Formazione Continua. Tale accreditamento è valido per un periodo di 4 anni ai sensi dell’Accordo 
stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano in data 5 novembre 2009 e del suo Regolamento Applicativo 
approvato dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua in data 13/01/2010 e successive 
modifiche del 19 aprile 2012. PKG s.r.l. è inoltre certificata UNI EN ISO 9001:2015 per la progettazione 
ed erogazione di servizi di formazione continua in medicina come provider ECM (Certificato TUV 50 
100 9892) 
 



Maria Rosa BIAGINI 

Ricercatore 

Dipartimento di Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche Mario Serio 

MED/12 - Gastroenterologia 

Contatti 

Struttura Dipartimento di Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche Mario Serio 

Largo Brambilla, 3 

50134 FIRENZE 

La Dr.ssa Maria Rosa Biagini si è laureata presso l’Università degli Studi di Firenze il 22/7/1987 con la 

votazione di 110 e lode su 110, discutendo una tesi dal titolo: “Cirrosi Biliare Primitiva: forme sintomatiche 

e forme asintomatiche”. 

Ha conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione medica nell’anno 1988. 

E’ risultata vincitrice del premio di laurea “Mary e Nicola Faccenda” conferito alle migliori tesi in laurea in 

Medicina e Chirurgia riguardanti un argomento di Medicina Interna discusse presso l’Università degli Studi 

di Firenze nel periodo Luglio 1986-Luglio 1987. 

E’ stata vincitrice del “Premio Punta Ala Per Giovani Ricercatori” nell’Aprile 1990, con un lavoro dal titolo  

“Sedi cellulari di sintesi dei procollageni di tipo I, III e IV in fegato normale e fibrotico”. 

E’ risultata inoltre vincitrice del premio S.I.G.E. Industria 1989 per un progetto di ricerca da realizzare nel 

biennio 1990-91. 

Ha terminato il Dottorato di Ricerca in Fisiopatologia Applicata presso il Dipartimento di Fisiopatologia 

Clinica dell’Università degli Studi di Firenze in data 31/10/93. 

Ha ottenuto la Specializzazione alla Scuola di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva presso l’Università 

degli Studi di Firenze nel 1995. 

Dal dicembre 1987 al dicembre 1990 ha condotto uno stage formativo a Londra, presso la Hepato-biliary 

and Liver Transplantation Unit (Medical Unit-Royal Free Hospital) diretta dal Prof. N. Mc Intyre occupandosi 

principalmente della individuazione di un indice prognostico per le malattie epatiche croniche, di 

ipertensione portale mettendo a punto delle tecniche angiografiche ed ecografiche per studi di tipo 

emodinamico, di trapianto epatico in particolare della selezione dei pazienti candidati per il trapianto e del 

follow-up dopo l’intervento. 



In tale sede ha eseguito un corso di istologia epatica condotto dal Prof. P. Scheuer. 

Il 2/1/91 ha ricevuto la nomina da parte dell’Università degli Studi di Firenze di funzionario tecnico VIII 

livello con funzioni assistenziali presso l’Unità di Gastroenterologia, Dipartimento di Fisiopatologia Clinica, 

Università di Firenze e dal 2/11/93 svolge servizio attivo presso tale Unità. 

Dal 2/11/2002 ha ricevuto la chiamata come Ricercatore confermato in Gastroenterologia dall’Università Di 

Firenze. 

Sin dalla sua assunzione si è dedicata alla attività assistenziale nel contesto dell’Unità Operativa di 

Gastroenterologia Universitaria dell’Università di Firenze, espletando attività endoscopica, ambulatoriale e 

di reparto. 

E’ attualmente responsabile del servizio di Endoscopia ed ecoendoscopia della SOD 1  di Gastroenterologia 

dell’Azienda Ospedaliare Universitaria Careggi e si occupa della gestione del settore trapianto di fegato e 

dell’ecografia addominale diagnostica e interventiva 

E’ inoltre responsabile ed impegnato in prima persona nella refertazione istopatologica delle biopsie 

epatiche eseguite nella Unità Operativa. 

 Cura inoltre l’organizzazione dei meeting scientifici periodici. 

Contribuisce inoltre all’attività didattica nel settore MED/12 effettuando un corso regolare di esercitazioni 

pratiche  e lezioni monografiche agli studenti del 4° anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia a 

partire dal 1996 e partecipando alle sessioni di esami. E’ inoltre docente per il II anno della Scuola di 

Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva dal 1998. Fa parte della commissione per 

l’esame finale di tirocinio 

Ha dedicato la maggior  parte della sua attività scientifica allo studio delle patologie epatiche ad impronta 

colestatica, in particolare della cirrosi biliare primitiva e alla individuazione di un indice prognostico al fine 

di individuare il tempo ottimale per il trapianto epatico. 

Ha inoltre collaborato attivamente a studi clinici, sia nell’ambito epatologico che nel campo della patologia 

ulceroso-peptica e dell’infezione da Helicobacter pylori. 

E’ socio  della Società Italiana di Gastroenterologia. 

 

Conoscenza lingue straniere: inglese 



  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  BLANC PIERLUIGI 

Telefono  

Fax  

E-mail  

 

Nazionalità  italiana 
 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   Tirocinio pratico ospedaliero nel 1981 presso la UO Angiologia 

dell’ospedale S.M.Nuova (USL 10/A) 

Servizio militare svolto con la qualifica di Sottotenente Medico presso la 

Banca Militare del Sangue dal 12/4/1982 all’11/4/1983 con la qualifica 

di Assistente a tempo pieno in Immunoematologia (delibera n° 4319 

della Regione Toscana del 24/5/1978) 

Attività di Guardia Medica dal 1/4/1983 al 1/2/1987 

Attività di medico a tempo pieno del Dipartimento Emergenza Urgenza 

dell’Ospedale S.Maria Annunziata (USL 10/H) dal 1/2/1987 al 

30/6/1991 

Attività di Insegnante presso le Scuole Infermieri Professionali dal 1982 

al 1995 per le materie di: Microbiologia, Epidemiologia e profilassi 

delle Malattie Infettive, Igiene e tecnica Ospedaliera. 

Incarico di Aiuto Ospedaliero di Malattie Infettive presso l’Ospedale 

S.Maria Annunziata (ASL 10) dal 22/7/1991 al 1/4/1993 

Assistente medico Ospedaliero di Malattie Infettive a tempo 

indeterminato presso l’Ospedale S.Maria Annunziata (ASL 10) dal 

Dicembre 1993 al 1/4/1994 

Aiuto Ospedaliero dal 1/4/1994 al Settembre 1995 presso la U.O. 

Malattie Infettive dell’Ospedale di Prato 

Aiuto Ospedaliero e poi di Dirigente di 1° livello dal  Settembre 1995 

presso U.O. Malattie Infettive Ospedale S.Maria Annunziata- A.S.L. 10 

Bagno a Ripoli- Firenze, con servizio ancora attivo 

Responsabile della Ospedalizzazione domiciliare dal 23/6/2004 (incarico 

dirigenziale con 38 punti di pesatura) 

Referente della U.O. Malattie Infettive nel Dipartimento di 

Oncoematologia e in quello dei tumori epatici relativamente all’HCC 

virus correlato dal 12/3/2003 

Membro del Consiglio dei Sanitari dell’ASL 10 di Firenze dal 16/2/2006 

Referente per l’ASL 10 per il trapianto di fegato con delibera n°921 del 

24/01/2007 

Attività di Ecografia di 1° livello presso U.O. Malattie Infettive 

Ospedale S.Maria Annunziata, dopo aver superato alcuni corsi di 

Abilitazione, dal 1/4/1994 



  

Attività di Operatore del Fibroscan, dopo aver ottenuto l’apposita 

abilitazione, dal 1/1/2006 

Attività di infettivologo presso la ASL 11 di Empoli in regime di 

convenzione con la ASL 10 di Firenze 

 

 

 
 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  Diploma di Maturità scientifica nel 1974 con votazione 56/60 

Laurea in Medicina e chirurgia presso l’Università di Firenze nel 

Novembre 1980 con votazione 110/110 

Specializzazione in Malattie Infettive, presso l’Università di Firenze,  

nel 1984 con votazione 70/70 e lode 

Specializzazione in Gastroenterologia ed endoscopia digestiva, presso 

l’Università di Firenze, nel 1988 

con votazione 70/70 e lode 

Specializzazione in Geriatria e gerontologia, presso l’Università di 

Firenze, nel 1993 con votazione 70/70 

Idoneità all’attività di Ufficiale Sanitario con corso presso l’Università 

di Firenze nel 1981 

Idoneità alla attività di medico dell’EST (Emergenza Sanitaria 

Territoriale) con corso Regionale nel 1984 
 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUE 
 

  inglese 

   

   

   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 



  

Vivere e lavorare con altre persone, in 
ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  TITOLI DI ATTIVITA’ SCIENTIFICA 

 

Co-investigator di numerosi Studi Multicentrici Internazionali e 

Nazionali, sia con Sponsor Istituzionali (Istituto Superiore di Sanità. 

Regione Toscana) sia con Sponsor Privati. In particolare Trials Clinici 

per la valutazione della efficacia e della tollerabilità di nuovi farmaci 

anti-HIV ed antiepatitici , conformi alle GCP (good clinical practice) 

vigenti. 

Collaboratore a progetti di ricerca nell'ambito dei Progetti del gruppo 

SEIEVA dell' I.S.S. 

Collaboratore con il CRO di Aviano per le patologie tumorali HIV 

correlate con partecipazione ad alcuni trials di trattamento multicentrici 

europei  

Docente in numerosi corsi di insegnamento per le malattie infettive 

rivolti a personale sanitario 

Attività di docente ed esperto per la co-infezione HIV/HCV nel progetto 

del Governo Libico denominato “BENGHAZI ACTION PLAN 2” nel 

Luglio 2006 

Autore o coautore di circa 50 pubblicazioni/comunicazioni scientifiche 

su riviste e a convegni nazionali e internazionali nel campo delle 

malattie infettive ed in particolare sulla clinica e sulla epidemiologia 

dell'HIV e dei Virus Epatitici  

Partecipazione, anche in qualità di relatore, a circa 120 congressi 

nazionali ed internazionali inerenti lo studio e la comprensione delle 

malattie infettive con particolare riguardo alle epatiti HCV ed HBV 

correlate 

Partecipazione a numerosi Corsi di Aggiornamento inerenti le 

problematiche legate alle infezioni da HIV, HBV, HCV, all’uso della 

terapia antimicrobica e alla pratica clinica dell’ecografia  
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Personal information  

First name(s) / Surname(s)  Stefano Brillanti 

Address(es) 

Telephone(s) 

E-mail 
  

Nationality Italiana 
  

Date of birth 02/06/1961 
  

Gender M 
  

Desired employment / 
Occupational field 

 

  

Work experience  

 Current Appointments: 
 
University of Bologna, School of Medicine: 
Assistant Professor of Medicine (Gastroenterology), teaching medical undergraduates, since 2001 
Member of the Faculty Ruling Council, since 2006 
Member of the Faculty Education Committee, since 2007 
 
Policlinico S. Orsola-Malpighi Academic Hospital, Bologna 
Postgraduate Medical School in Gastroenterology: 
Professor of Gastroenterology, teaching medical postgraduates, since 2002 
Division of Gastroenterology: 
Head of the Hepatology Section, since 2007 
Staff Physician (Consultant: Gastroenterology), since 2001 
Liver Transplant Center: 
Member of the Patients’ Eligibility for Liver Transplant Evaluation Committee, since 2001 
Associate Physician, since 2001 
 
University of Bologna, Department of Internal Medicine, Aging and Kidney Diseases: 
Chief of the Gastroenterology and Hepatology Research Center, since 2007 
Member of the Ruling Council, since 2007 
 
Previous Appointments: 
 
 1998-2001 University of Bologna, School of Medicine: 
   Assistant Professor of Medicine (Internal Medicine), teaching medical 
   undergraduates 
 1998-2001 Policlinico S. Orsola-Malpighi Academic Hospital, Bologna 
   Division of Internal Medicine: 
   Staff Physician (Consultant: Gastroenterology) 
 1991-1997 Policlinico S. Orsola-Malpighi Academic Hospital, Bologna 
   Division of Internal Medicine: 
   Research Fellow (Gastroenterology) 
 1993-1997 Italian Army Military Hospital, Bologna 
   Division of Internal Medicine and Gastroenterology: 
   Consultant Physician (Gastroenterology) 
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Education and training 

 

  

Dates Education, Postgraduate and Specialist Training: 
 
1980-1986 University of Bologna, School of Medicine: 
  M.D., magna cum laude, October 1986 
 
1986-1990 Policlinico S. Orsola-Malpighi Academic Hospital, Bologna 
  Postgraduate Medical School in Gastroenterology: 
  Specialist Registrar in Gastroenterology (Supervising Consultant: Prof. Luigi  
  Barbara) 
  Board Certified Specialist in Gastroenterology, July 1990 
 
Jan-Jul 1989 Molinette Hospital, Turin 
  Division of Gastroenterology 
  Specialty Training in Hepatology (Supervising Consultant: Dr. Ferruccio Bonino) 
 
 
 
 
 

Personal skills and 
competences 

 

  

Mother tongue(s) Italian  
  

Other language(s) English 

Self-assessment  Understanding Speaking Writing 

European level (*)  Listening Reading Spoken interaction Spoken production  

Language   Excellent  Excellent  Excellent  Excellent  Excellent 

 (*) Common European Framework of Reference for Languages 

  

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/en
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Additional information Legal Experience in Patent Litigation 

2002 – 2003 

Expert witness for Three Rivers Pharmaceuticals (currently Kadmon Corporation) in the patent 
infringement case filed against it by ICN Pharmaceuticals (currently Valeant Pharmaceuticals). In June 
2003, the United States District Court for the Central District of California granted its motion for 
Summary Judgment, determining that the Three Rivers’ ribavirin did not infringe any of the patents 
asserted by ICN Pharmaceuticals in the litigation. This decision removed the final patent barrier for 
Three Rivers in its pursuit to manufacture and commercially market a generic form of the drug 
ribavirin. 
 
Memberships in Professional and Scientific Societies 
Italian Society of Gastroenterology (SIGE), since 1988 
Italian Association for the Study of the Liver (AISF), since 1989 
European Association for the Study of the Liver (EASL), since 1990 
 
Editorial Activities 
Has served as reviewer for the following journals: 
The Lancet 
British Medical Journal 
Gastroenterology 
Hepatology 
Journal of Hepatology 
Digestive and Liver Disease 
 
Author Impact Analysis 
Total number of papers found: 63 
Sum of the Times Cited: 1739 
Citing Articles: 1576 
Average Citations per Item: 27.60 
h-index: 19 
(Source: ISI Web of Knowledge, by Thomson Reuters) 
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Experience in Clinical Trials under ICH-GCP Regulation and Other Major Research Results 

 

Original investigator-initiated and driven, not industry-sponsored, clinical trials conducted at the University of Bologna: 

 

1991 - Effect of Alpha-Interferon Therapy on Hepatitis C viremia in Community-Acquired Chronic Non-A, Non-B Hepatitis. A quantitative 

polymerase chain reaction study: First study to quantitatively assess HCV RNA levels in patients with chronic hepatitis C, and to 

demonstrate the disappearance or decline in viremia during interferon alfa therapy. Published in J Med Virol 1991; 34: 136-141 (Times 

Cited: 79). 

 

1992 – Hepatitis C Viremia Rebound after Successful Interferon Therapy in Patients with Chronic Non-A, Non-B Hepatitis: First study to 

demonstrate the different virological response patterns during interferon treatment and in relapse cases. Published in J Med Virol 1992; 

37: 210-214 (Times Cited: 40). 

 

1994 – Pilot Study of Combination Therapy with Ribavirin plus Interferon Alfa for Interferon Alfa-Resistant Chronic Hepatitis C: First clinical 

trial aimed to evaluate whether ribavirin and interferon-alfa in combination could be effective in chronic hepatitis C. The results of this 

fundamental paper established the basis for all the consequent studies on the combination therapy, that became the standard of care for 

this disease. Published in Gastroenterology 1994; 107: 812-817 (Times Cited: 273). 

 

1995 – Analysis of Clinical and Virological Factors Associated with Response to Alpha-Interferon Therapy in Chronic Hepatitis C: One of 

the first studies to assess HCV genotype and HCV RNA levels as predictors of response to therapy in chronic hepatitis C. Published in J 

Med Virol 1995; 45: 348-353 (Times Cited: 52) 

 

2000 – Triple Antiviral Therapy as a New Option for Patients with Interferon Non-Responsive Chronic Hepatitis C: First study to try to go 

beyond standard combination therapy. Adding amantadine to interferon + ribavirin combination resulted in an increased sustained 

response rate in previously non-responders. Published in Hepatology 2000; 32: 630-634 (Times Cited: 125) 

 

 

2002 – Peg-Interferon Based Therapy for Chronic Hepatitis C Virus Infection in Patients with normal alanine aminotransferase levels: First 

published study on the safety and efficacy of combination therapy in chronic hepatitis C patients with normal ALT values. Published in Ann 

Intern Med 2003; 139: E959-E960  

 

2005 - Enhanced Response to Peginterferon-alpha2a-based Triple Therapy in Previously Non-Responsive Chronic Hepatitis C: Final 

Results of PRETTY Study: National multicenter trial demonstrating the efficacy of amantadine, in combination with peg-interferon and 

ribavirin in previously non-responders and relapsers. Published in J Hepatol 2005; 42: 200-201  

 

2009 - Ribavirin Priming enhances Efficacy of Chronic Hepatitis C Retreatment in Patients Who had Not Responded to Previous 

Combination Therapy: Pilot study supporting evidence of an increased efficacy of standard combination therapy after one month lead-in 

phase with ribavirin monotherapy. Published in Hepatology 2009; 50: 317  
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Active involvement in the conduction of international multicenter industry-sponsored clinical trials: 

 

1998 - Randomised trial of interferon alpha2b plus ribavirin for 48 weeks or for 24 weeks versus interferon alpha2b plus placebo for 48 

weeks for treatment of chronic infection with hepatitis C virus. International Hepatitis Interventional Therapy Group (IHIT): Schering-Plough 

Research Institute-sponsored clinical trial leading to the world-wide licensing of Rebetron (Rebetol+Intron) combination therapy in naïve 

patients with chronic hepatitis C. Published in Lancet 1998; 352: 1426-1432 

 

1998 - Interferon alfa-2b alone or in combination with ribavirin for the treatment of relapse of chronic hepatitis C. International Hepatitis 

Interventional Therapy Group: Schering-Plough Research Institute-sponsored clinical trial leading to the world-wide licensing of Rebetron 

(Rebetol+Intron) combination therapy in patients with chronic hepatitis C who relapsed after interferon treatment. Published in N Engl J 

Med 1998; 339: 1493-1499 

 

2007 – Peginterferon Alfa-2a and Ribavirin for 16 or 24 weeks in HCV Genotype 2 or 3: Roche sponsored ACCELERATE clinical trial 

demonstrating superior efficacy of 24-week regimen in naïve patients infected with HCV genotype 2 or 3. Published in N Engl J Med 2007; 

357: 124-134  

 

Other major original research results: 

 

1989 – 1991 – Hepatitis C Virus: A possible cause of chronic hepatitis in alcoholics; Serological and histological aspects of hepatitis C 

virus infection in alcoholic patients: Preliminary and long-term results showing, for the first time, that HCV infection plays an etiologic role 

in the development of chronic active liver disease in a subgroup of alcoholics, and it is characterized by distinctive histological changes. 

Published in Lancet 1989; 8676: 1390-1391 (Times Cited: 57) and in J Hepatol 1991; 13: 347-350 (Times Cited: 55) 

 

1992 – Significance of IgM Antibody to Hepatitis C Virus in Patients with Chronic Hepatitis C: This study demonstrated persistence of 

circulating IgM antibody to HCV in chronic hepatitis C patients with active liver disease. Disappearance of IgM antibody after interferon 

treatment correlates with sustained response. Published in Hepatology 1992; 15: 998-1001 (Times Cited: 79) 

 

1993 – Persistent Hepatitis C Viremia without Liver Disease: Demonstration of the existence of the asymptomatic HCV carrier state. Active 

HCV infection may persist for several years without significant histologically proven liver damage. Published in Lancet 1993; 341: 464-465 

(Times Cited: 195). 

 

2002 – Slowly tapering off steroids protects the graft against hepatitis C recurrence after liver transplantation: First study to support a 

protective role against aggressive recurrent hepatitis C of low dose steroid administration in liver transplanted patients. Published in Liver 

Transpl 2002; 8: 884-888 (Times Cited: 75) 

 
 

Oral Presentations in International Meetings of Scientific Associations and Societies  

 

- "Hepatitis C virus infection and chronic hepatitis in alcoholics". Digestive Disease Week (DDW), San Antonio, Texas, 1990. 

 

- "Active hepatitis C virus infection in chronic post-transfusion and community acquired non-A, non-B hepatitis". Digestive Disease Week 

(DDW), San Antonio, Texas, 1990. 
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- "Detection of serum IgM antibody to hepatitis C virus in chronic non-A, non-B hepatitis". 25th Meeting of the European Association for the 

Study of the Liver (EASL), Budapest, Ungheria, 1990. 

 

- "Hepatitis C virus: specificity and clinical significance of anti-C 100-3 and partial characterization of an iItalian isolate". 25th Meeting of 

the European Association for the Study of the Liver (EASL), Budapest, Ungheria, 1990. 

 

- "Serum IgM antibody to HCV: a reliable marker of active hepatitis C". Digestive Disease Week (DDW), New Orleans, Louisiana, 1991. 

 

- "Prevalence and significance of anti-HCV IgM in chronic hepatitis C". 26th Meeting of the European Association for the Study of the Liver 

(EASL), Palma di Maiorca, Spagna, 1991. 

 

- "Significance of serum IgM anti-hepatitis C virus (HCV) in chronic HCV infection". Annual Meeting of the British Society of 

Gastroenterology (BSG), Londra, Inghilterrra, 1991. 

 

- "Serological diagnosis of chronic active hepatitis C in asymptomatic anti-HCV positive subjects with normal ALT levels". Digestive 

Disease Week (DDW), San Francisco, California, 1992. 

 

- "Serological markers of HCV infection and HCV-related hepatitis". 27th Annual Meeting of the European Association for the Study of the 

Liver (EASL), Vienna, Austria, 1992. 

 

- "Abnormal brain energy metabolism assessed by 31P-magnetic resonance spectroscopy in patients with liver cirrhosis". 43th Annual 

Meeting of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Chicago, Illinois, 1992 

 

- "Statistical analysis of factors predicting response to alpha interferon therapy in 108 adult patients with chronic community-acquired 

hepatitis C". Digestive Disease Week (DDW), Boston, Massachusetts, 1993 

 

- "Combination therapy with ribavirin and alpha-interferon in patients with chronic hepatitis C resistant to alpha-interferon treatment". 44th 

Annual Meeting of of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Chicago, Illinois, 1993 

 

- "HCV genotypes and HCV RNA titers in chronic hepatitis C patients treated with interferon alfa". Digestive Disease Week (DDW), New 

Orleans, Luisiana, 1994. 

 

-  “Need for HCV-RNA detection and liver biopsy in anti-HCV positive patiens with normal ALT”.45th Annual Meeting of the American 

Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Chicago, Illinois, 1994. 

 

- "Three-year follow-up of chronic hepatitis C patients treated with ribavirin plus interferon alfa combination therapy: evidence for long-term 

efficacy and safety".47th Annual Meeting of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Chicago, Illinois, 1996 

 

- "Triple antiviral therapy for chronic hepatitis C in interferon alfa non-responders: A pilot randomized controlled study". 48th Annual 

Meeting of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Chicago, Illinois, 1997. 

 

- "Response to triple antiviral therapy in interferon non-responders with chronic hepatitis C". 33rd Annual Meeting of the European 

Association for the Study of the Liver (EASL), Lisbona, Portogallo, 1998. 
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- “Dose and duration of steroid immunosuppression affect hepatitis C recurrence after orthotopic liver transplantation” 51st Annual Meeting 

of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Dallas, Texas, 2000 

 

- "Enhanced response to peginterferon alpha-2a based triple therapy in previously non-responsive chronic hepatitis C: Final results of 

PRETTY study" 40th Annual Meeting of the European Association for the Study of the Liver (EASL), Parigi, Francia, 2005 

 

- "Prospective evaluation of aberrant p16 methylation in serum of patients before and after therapy for localized HCC" 58th Annual 

Meeting of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Boston, MA, 2007 

 

- "Ribavirin priming enhances efficacy of chronic hepatitis C retreatment in patients who had not responded to previous combination 

therapy" 60th Annual Meeting of the American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), Boston, MA, 2009 

 

PUBLICATIONS 

 
Record 1 of 63 
 
Author(s): Brillanti, Stefano; Mazzella, Giuseppe; Roda, Enrico  
Title: Ribavirin for chronic hepatitis C: And the mystery goes on  
Source: DIGESTIVE AND LIVER DISEASE 
Volume: 43 
Issue: 6 

Pages: 425-430 

DOI: 10.1016/j.dld.2010.10.007 

Published: JUN 2011 

Abstract: Twenty years ago, ribavirin was first used in the treatment for chronic hepatitis C. After few years, ribavirin, in 

combination with interferon-alpha, showed a dramatic synergistic efficacy against hepatitis C virus infection, leading to viral 

clearance in about 50% of patients. Recent discovery of potent inhibitors of hepatitis C virus proteases did not replace ribavirin 

as the mainstay of combination therapy for chronic hepatitis C. Despite this fundamental role of ribavirin, many aspects of the 

mechanism of action and of the optimal dose and duration of therapy remain to be discovered or settled. In the present review, 

the authors recall the milestones in the history of ribavirin and try to shed light on the more relevant features of ribavirin action 

and utilization, and on the clinical problems encountered in managing and optimizing treatment for chronic hepatitis C. Finally, 

some potential off-label use of this drug in most difficult-to-treat subjects is pointed out. In conclusion, even if a sort of 

mystery surrounds ribavirin, its efficacy against hepatitis C virus infection fortunately remains lasting and stable. (C) 2010 

Editrice Gastroenterologica Italiana S.r.l. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved. 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 1590-8658 
 
 

Record 2 of 63 

Author(s): Lisotti, Andrea; Roda, Giulia; Brillanti, Stefano; Roda, Enrico 

Title: Reactivation of Crohn's disease after pandemic aH1N1 and seasonal flu vaccinations 

Source: DIGESTIVE AND LIVER DISEASE 

Volume: 42 

Issue: 12 

Pages: 909-910 

DOI: 10.1016/j.dld.2010.03.014 

Published: DEC 2010 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 1590-8658 
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Record 3 of 63 

Author(s): Brillanti, Stefano; Buonfiglioli, Federico; Feletti, Valentina; Laterza, Liboria; Roda, Enrico 

Title: RIBAVIRIN PRIMING ENHANCES EFFICACY OF CHRONIC HEPATITIS C RE-TREATMENT IN PATIENTS WHO 

HAD NOT RESPONDED TO PREVIOUS COMBINATION THERAPY 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 50 

Issue: 4 

Pages: 317A-317A 

Published: OCT 2009 

Conference Title: 60th Annual Meeting of the American-Association-for-the-Study-of-Liver-Diseases 

Conference Date: OCT 30-NOV 03, 2009 

Conference Location: Boston, MA 

Sponsor(s): Amer Assoc Study Liver Dis 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 4 of 63 

Author(s): Ferrara, Francesca; Lodato, Francesca; Chieco, Pasquale; Mantovani, Vilma; Colecchia, Antonio; Roda, 

Enrico; Brillanti, Stefano 

Title: Prospective evaluation of aberrant P16 methylation in serum of patients before and after therapy for localized HCC 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 46 

Issue: 4 

Pages: 416A-416A Supplement: S Published: OCT 2007 
Conference Title: 58th Annual Meeting of the American-Association-for-the-Study-of-Liver-Diseases 
Conference Date: NOV 02-06, 2007 
Conference Location: Boston, MA  
Sponsor(s): Amer Assoc Study Liver Dis Times Cited in Web of Science: 0 
Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 5 of 63 

Author(s): Shiffman, Mitchell L.; Suter, Fredy; Bacon, Bruce R.; Nelson, David; Harley, Hugh; Sola, Ricard; Shafran, Stephen 

D.; Barange, Karl; Lin, Amy; Soman, Ash; Zeuzem, Stefan; Crawford, D.; Leggett, L.; Roberts, S.; Weltman, M.; Greenbloom, 

S.; Menon, K.; Bourliere, M.; Brissot, P.; Bronowicki, J.-P.; Doffoel, M.; Hezode, C.; Marcellin, P.; Tran, A.; Zarski, J.-P.; 

Avci, O.; Berg, T.; Potthoff, O.; Rasenack, J.; Ross, O.; von Wagner, M.; Ascione, A.; Brillanti, S.; Brunetto, M.; Bruno, R.; 

Bruno, S.; Cane, E.; Aguilar, J.; Barcena, R.; Diago, M.; Enriquez, J.; Garcia-Samaniego, J.; Moreno, R.; Planas, R.; 

Rincon, D.; Sola, R.; Testillano, M.; Anand, B.; Bilir, B. Bahri; Balan, V.; Bank, L.; Barranco, E.; Berg, C.; Bernstein, D.; 

Bloom, J.; Bonkovsky, H.; Box, T.; Brau, N.; Bzowej, N.; Cassidy, W.; Clain, D.; Corasanti, J.; Davis, M.; DeJesus, E.; 

Delich, P.; Esposito, S.; Etzkorn, K.; Flora, K.; Fried, M.; Fromm, H.; Ghalib, R.; Gibas, A.; Godofsky, E.; Gompf, S.; 

Gordon, S.; 

Gordon, F.; Hammond, G.; Harrison, S.; Herrera, J.; Ho, S.; Howell, C.; Joshi, S.; Keeffe, E.; Kranz, K.; Kwo, P.; Lake-Bakaar, 

G.; Larson, A.; Levin, A.; Lok, A.; Lucey, M.; Lyons, M.; Malet, P.; Malik, P.; Manch, R.; Mehra, S.; Mihas, A.; Mikolich, D.; 

Morgan, T.; Muir, A.; Nguyen, R.; Nunes, D.; Nyberg, L.; O'Brien, C.; Pappas, S.; Pauly, M.; Pedrosa, M.; Perkel, M.; Person, 

J.; Pockros, P.; Post, A.; Poulos, J.; Powell, R.; Raj, V.; Reed, A.; Reindollar, R.; Riley, T.; Rodriguez-Torres, M.; Rubin, R.; 

Sahagun, G.; Schmidt, W.; Sepe, T.; Shaw-Stiffel, T.; Sheikh, A.; Sherman, K.; Smith, C.; Stevens, D.; Sulkowski, M.; Toro, 

D.; Torres, E.; Tran, T.; Tsai, N.; Wohlman, R.; Wright, W.; Wruble, L.; Younossi, Z. 

Group Author(s): ACCELERATE Investigators 

Title: Peginterferon alfa-2a and ribavirin for 16 or 24 weeks in HCV genotype 2 or 3 

Source: NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE 

Volume: 357 
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Issue: 2 

Pages: 124-134 

DOI: 10.1056/NEJMoa066403 

Published: JUL 12 2007 

Abstract: BACKGROUND: 

Patients infected with hepatitis C virus (HCV) genotype 2 or 3 have sustained virologic response rates of approximately 80% 

after receiving treatment with peginterferon and ribavirin for 24 weeks. We conducted a large, randomized, multinational, 

noninferiority trial to determine whether similar efficacy could be achieved with only 16 weeks of treatment with peginterferon 

alfa-2a and ribavirin. 

METHODS: 

We randomly assigned 1469 patients with HCV genotype 2 or 3 to receive 180 microg of peginterferon alfa-2a weekly, plus 

800 < mg of ribavirin daily, for either 16 or 24 weeks. A sustained virologic response was defined as an undetectable serum 

HCV RNA level (50 IU per milliliter) 24 weeks after the end of 

treatment. RESULTS: 

The study failed to demonstrate that the 16-week regimen was noninferior to the 24-week regimen. The sustained virologic 

response rate was significantly lower in patients treated for 16 weeks than in patients treated for 24 weeks (62% vs. 70%; 

odds ratio for 16 weeks vs. 24 weeks, 0.67; 95% confidence interval, 0.54 to 0.84; P < 0.001). In addition, the rate of relapse 

(a detectable HCV RNA level during follow-up in patients who had undetectable HCV RNA at the end of treatment) was 

significantly greater in the 16-week group (31%, vs. 18% in the 24-week group; P < 0.001). The sustained virologic response 

rates in patients with a pretreatment serum HCV RNA level of 400,000 IU per milliliter or less was 82% with the 16-week 

regimen and 81% with the 24-week regimen. Among patients with a rapid virologic response (an undetectable HCV RNA level 

by week 4), sustained virologic response rates were 79% in the 16-week group and 85% in the 24-week group (P=0.02). 

CONCLUSIONS: 

Treatment with peginterferon and ribavirin for 16 weeks in patients infected with HCV genotype 2 or 3 results in a lower 

overall sustained virologic response rate than treatment with the standard 24-week regimen. 

Times Cited in Web of Science: 207 

Total Times Cited: 218 

ISSN: 0028-4793 
 
 

Record 6 of 63 

Author(s): Lodato, F; Azzaroli, F; Brillanti, S 

Title: Higher doses of pegin-terferon alpha-2b administered twice weekly improve sustained virological response in difficult- 

to-treat patients with chronic hepatitis C: results of a pilot randomized study (vol 12, pg 536, 2005) 

Source: JOURNAL OF VIRAL HEPATITIS 

Volume: 12 

Issue: 6 

Pages: 663-663 

DOI: 10.1111/j.1365-2893.2005.00701.x 

Published: NOV 2005 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 1352-0504 
 
 

Record 7 of 63 

Author(s): Lodato, F; Azzaroli, F; Brillanti, S; Colecchia, A; Tame, MR; Montagnani, M; Muratori, R; Giovanelli, S; Feletti, V; 

Reggiani, MLB; Roda, E; Mazzella, G 

Title: Higher doses of peginterferon alpha-2b administered twice weekly improve sustained virological response in difficult- 

to-treat patients with chronic hepatitis C: results of a pilot randomized study 

Source: JOURNAL OF VIRAL HEPATITIS 

Volume: 12 

Issue: 5 

Pages: 536-542 

DOI: 10.1111/j.1365-2893.2005.00638.x 
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Published: SEP 2005 

Abstract: Beside substantial progress in treatment of chronic hepatitis C (CHC) particular patients (genotype 1/4, high viral 

load, previous nonresponse, cirrhosis) remain difficult to treat. The aim of our pilot randomized study was to compare efficacy 

and tolerability of standard doses of Peginterferon alpha-2b + ribavirin with higher doses of Peginterferon alpha-2b 

administered twice weekly + ribavirin. Sixty-five outpatients with CHC were subsequently enrolled. Group A (n = 22) received 

recommended doses of Peginterferon alpha-2b and group B (n = 43), received high doses twice weekly. Groups were 

comparable for baseline characteristics. All genotype 1/4 patients had high baseline viraemia. Sustained virological response 

(SVR) was significantly higher in group B among naive patients (72%vs 25%, P = 0.024). A significantly higher rate of SVR 

was observed in group B both considering only genotype 1/4 patients, (46%vs 13%, P = 0.03) and grouping together genotype 

1/4 naive and relapsers (57%vs 11%, P = 0.039). Discontinuation rate was 32% (7 of 22) in group A and 19% (8 of 43) in 

group B. Our response rates are the highest reported for genotype 1/4 with high viraemia. Our pilot study supports the need 

of randomized studies to evaluate both viral kinetics and efficacy of high dose and twice weekly administration of 

Peginterferon alpha-2b in genotype 1/4 patients with high viraemia who may need personalized treatment schedules. 

Times Cited in Web of Science: 9 

Total Times Cited: 11 

ISSN: 1352-0504 
 
 

Record 8 of 63 

Author(s): Mangia, A; Cimino, L; Persico, M; Demelia, L; Rumi, M; Spinzi, G; Fatuzzo, F; Levrero, M; Frugiuele, PL; 

Fornaciari, G; De Stefano, G; Venturoni, L; Roda, E; Brillanti, S 

Title: Enhanced response to peginterferon-alpha-2a-based triple therapy in previously non-responsive chronic hepatitis 

C: Final results of pretty study 

Source: JOURNAL OF HEPATOLOGY 

Volume: 42 

Pages: 200-201 

Supplement: 2 

Published: APR 2005 

Conference Title: 40th Annual Meeting of the European-Association-for-the-Study-of-the-Liver 

Conference Date: APR 13-17, 2005 

Conference Location: Paris, FRANCE 

Times Cited in Web of Science: 2 

Total Times Cited: 2 

ISSN: 0168-8278 
 
 

Record 9 of 63 

Author(s): Brillanti, S 

Title: Role of amantadine and other adjuvant therapies in the treatment of hepatitis C 

Source: SEMINARS IN LIVER DISEASE 

Volume: 24 

Pages: 89-95 

DOI: 10.1055/s-2004-832933 

Supplement: 2 

Published: 2004 

Abstract: There is room for improvement in the treatment of chronic hepatitis C with standard interferon (IFN) alfa. In the 

search for treatment adjuvants, the antiviral compound ribavirin has been found to significantly increase sustained virological 

response. Despite this improvement, the rate of "cure" remains low at approximately 40%, thus stimulating the search for 

additional adjuvants. In 1997, it was suggested that amantadine monotherapy could be used successfully to treat patients with 

chronic hepatitis C who had previously failed IFN alfa therapy, but ensuing studies could not support these findings. Instead, 

researchers have studied amantadine as an adjuvant to either IFN alfa alone or IFN alfa plus ribavirin, and promising results 

have been published. In this article, the author reviews the role of amantadine alone or as part of combination therapy 

regimens for chronic hepatitis C and briefly looks at the use of other agents as potential adjuvants. 
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Times Cited in Web of Science: 3 

Total Times Cited: 3 

ISSN: 0272-8087 
 
 

Record 10 of 63 

Author(s): Brillanti, Stefano; Levantesi, Fabio; Nigro, Giovanni; Vicari, Susanna; Roda, Enrico 

Title: Peginterferon-based therapy for chronic hepatitis C virus infection in patients with normal alanine 

aminotransferase levels. 

Source: Annals of internal medicine 

Volume: 139 

Issue: 11 

Pages: W83 

Published: 2003-Dec-2 

Total Times Cited: 2 

ISSN: 1539-3704 

 
Record 11 of 63 

Author(s): Brillanti, S; Mangia, A; Cimino, L; Civolani, A; Fatuzzo, F; Fenoglio, L; Levrero, M; Minoli, G; Persico, M; 

Rumi, MG 

Title: Re-treatment of interferon (IFN) plus ribavirin (RBV) nonresponders with peginterferon (PEG-IFN) alfa-2a (40KD) 

(Pegasys) plus RBV and amantadine (AMA) or IFN alfa-2a (roferon-A) plus RBV and AMA. Interim results of a multicenter 

randomized study 

Source: JOURNAL OF HEPATOLOGY 

Volume: 38 

Pages: 129-129 

DOI: 10.1016/S0168-8278(03)80708-0 

Supplement: 2 

Published: APR 2003 

Conference Title: 38th Annual Meeting of the European-Association-for-the-Study-of-the-Liver 

Conference Date: MAR 29-APR 01, 2003 

Conference Location: ISTANBUL, 

TURKEY Sponsor(s): European 

Assoc Study Liver Times Cited in 

Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 0168-8278 
 
 

Record 12 of 63 

Author(s): Marcellin, P; Brillanti, S; Cheinquer, H; Cooksley, WGE; Shiffman, L; Schmidt, WE; Brunda, M 

Title: Peginterferon alfa-2a (40 KD) (pegasys) plus ribavirin (copegus) is an efficacious and safe treatment for 

chronic hepatitis C (CHC) in patients with compensated cirrhosis 

Source: JOURNAL OF HEPATOLOGY 

Volume: 38 

Pages: 154-154 

DOI: 10.1016/S0168-8278(03)80796-1 

Supplement: 2 

Published: APR 2003 

Conference Title: 38th Annual Meeting of the European-Association-for-the-Study-of-the-Liver 

Conference Date: MAR 29-APR 01, 2003 
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Conference Location: ISTANBUL, 

TURKEY Sponsor(s): European 

Assoc Study Liver Times Cited in 

Web of Science: 2 

Total Times Cited: 2 

ISSN: 0168-8278 
 
 

Record 13 of 63 

Author(s): Vivarelli, M; Bellusci, R; Cucchetti, A; Cavrini, G; De Ruvo, N; Aden, AA; La Barba, G; Brillanti, S; Cavallari, A 

Title: Low recurrence rate of hepatocellular carcinoma after liver transplantation: Better patient selection or 

lower immunosuppression? 

Source: TRANSPLANTATION 

Volume: 74 

Issue: 12 

Pages: 1746-1751 

DOI: 10.1097/01.TP.0000039170.17434.33 

Published: DEC 27 2002 

Abstract: Background. Liver transplantation is currently offered to a limited number of patients with hepatocellular carcinoma 

(HCC) because of strict criteria introduced in the past to avoid recurrence. Immunosuppression represents a risk factor for 

tumor growth; the schedules of the immunosuppressant drugs have been modified through the years, aiming to reduce their 

dosage to the effective minimum. 

Methods. A series of 106 consecutive patients with HCC who underwent transplantation over a 15-year period at a single 

institution was retrospectively reviewed to ascertain whether tumor recurrence was influenced by the Milano criteria presently 

adopted in patient selection and whether the dosage of immunosuppressant agents administered was associated with tumor 

recurrence. Fifteen patients who died postoperatively and 9 with a follow-up of less than 1 year were excluded; presence of 

the Milano criteria, tumor-node-metastasis staging, and the cumulative dosage of the single immunosuppressants given at 

different intervals in the first postoperative year were analyzed in the remaining 82 patients. The influence of these variables 

on overall and recurrence-free survival was assessed statistically. 

Results. The Milano criteria did not influence recurrence-free survival, which was instead associated with the cumulative 

dosage of cyclosporine administered in the first postoperative year (93% 5-year recurrence-free survival for patients given 

low dosage vs. 76% for those given high dosage; P=0.01); T3 and T4 tumors did worse than T1 and T2 tumors. 

Conclusions. Current limits to transplantation for HCC might be reassessed in view of modified patient management; 

immunosuppression should be minimized in these patients. 

Times Cited in Web of Science: 72 

Total Times Cited: 85 

ISSN: 0041-1337 
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Author(s): Brillanti, S; Vivarelli, M; De Ruvo, N; Aden, AA; Camaggi, V; D'Errico, A; Furlini, G; Bellusci, R; Roda, E; 

Cavallari, A 

Title: Slowly tapering off steroids protects the graft against hepatitis C recurrence after liver transplantation 

Source: LIVER TRANSPLANTATION 

Volume: 8 

Issue: 10 

Pages: 884-888 

DOI: 10.1053/jlts.2002.34640 

Published: OCT 2002 

Abstract: Chronic hepatitis C represents a major clinical problem after liver transplantation, but factors influencing the 

recurrent disease have not been well characterized. We analyzed the clinical records of all the patients transplanted for 

hepatitis C virus (HCV)-related liver disease in our Center between 1991 and 1997. Eighty consecutive HCV-positive (+) 

patients (60 men, ages 28 to 64) survived more than I month after transplantation and were followed for a median of 45 

months. Diagnosis of recurrent chronic hepatitis C was made in 38 patients (47.5%), of whom 22 had moderate/severe 
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chronic hepatitis. Decompensated cirrhosis occurred in six patients (7.5%). No difference in patient survival was found 

between patients with 

and without hepatitis C recurrence. No association was found between recurrent hepatitis C and presumed risk factors. The 

method of tapering off corticosteroids was significantly associated with both hepatitis C recurrence and the severity of 

hepatitis. In patients receiving a higher daily prednisone dose, 12 months after transplantation, the proportion of recurrent 

hepatitis C was 35.7% versus 66.6% (P = .02; odds ratio [OR], 3.6; 95% confidence interval (Cl): 1.25 to 10.36), and 

among patients receiving a higher daily prednisone dose, 6 months after transplantation, the proportion of 

moderate/severe chronic hepatitis C was 40% versus 89% (P = .03; OR: 0.08, 95% Cl: 0.008 to 0.84). Finally, prednisone 

dose at month six was significantly associated with disease-free survival of the liver graft. In conclusion, our results seem 

to indicate that in 

HCV-infected liver transplant recipients, a long-term treatment with corticosteroids, slowly tapered off over time, may prevent 

the more aggressive forms of recurrent liver disease. 

Times Cited in Web of Science: 73 

Total Times Cited: 75 

ISSN: 1527-6465 
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Author(s): Marcellin, P; Brillanti, S; Cheinquer, H; Cooksley, WGE; Shiffmann, ML; Schmidt, WE; Brunda, M 

Title: Peginterferon alfa-2a (40KD) (Pegasys (R)) and ribavirin is an efficacious and safe treatment for chronic hepatitis C in 

patients with cirrhosis. 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 36 

Issue: 4 

Pages: 576A-576A 

Part: Part 2 

Supplement: S 

Published: OCT 2002 

Conference Title: 53rd Annual Meeting of the Association-for-the-Study-of-Liver-Diseases (AASLD) 

Conference Date: NOV 01-05, 2002 

Conference Location: BOSTON, MASSACHUSETTS 

Sponsor(s): Amer Assoc Study Liver Dis 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 
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Title: What hides behind an intention-to-trea(t) analysis? Reply 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 33 

Issue: 4 

Pages: 1014-1015 

DOI: 10.1053/jhep.2001.0103304le02 

Published: APR 2001 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): Camaggi, V; Aden, AA; De Ruvo, N; Bellusci, R; Cavallari, A; Bolondi, L; Tisselli, N; Vivarelli, M; Brillanti, S 

Title: Dose and duration of steroid immunosuppression affect hepatitis C recurrence after orthotopic liver transplantation. 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 32 

Issue: 4 

Pages: 261A-261A 

Part: Part 2 

Published: OCT 2000 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): Brillanti, S; Levantesi, F; Masi, L; Foli, M; Bolondi, L 

Title: Triple antiviral therapy as a new option for patients with interferon nonresponsive chronic hepatitis C 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 32 

Issue: 3 

Pages: 630-634 

DOI: 10.1053/jhep.2000.16235 

Published: SEP 2000 

Abstract: The aim of the study was to evaluate the efficacy of triple, antiviral therapy with interferon, ribavirin, and 

amantadine in comparison with interferon and ribavirin combination treatment in patients with interferon-nonresponsive 

chronic hepatitis C. We performed an open-label, prospective randomized controlled trial at a secondary referral center. We 

used a 2:1 ratio, patients received interferon, ribavirin, and amantadine, or interferon and ribavirin for 12 months, and were 

followed up for an additional 6 months. Ninety-four consecutive adult interferon nonresponders with chronic hepatitis C were 

screened. Sixty consecutive elected patients entered the study. No patients withdrew because of adverse effects. Forty 

patients received interferon alfa (5 megaunits on alternate days), ribavirin (800-1,000 mg daily), and amantadine (200 mg 

daily) for 12 months, and 20 patients received the same treatment without amantadine. At the end of follow-up, alanine 

transaminase (ALT) level normalization was maintained in 23 of 40 patients (57%) after triple therapy, but in 2 of 20 patients 

(10%) after double therapy (P < .001, RR = 2.11, 95% CI, 1.43-3.12), whereas disappearance of serum HCV RNA persisted 

in 19 of 40 patients (48%) and in 1 of 20 patients (5%), respectively (P < .001, RR = 1.81, 95% CI, 1.32-2.47). The safety 

profile was similar in the 

2 groups. In conclusion, in patients; with interferon-nonresponsive chronic hepatitis C, triple antiviral therapy for 1 year results 

in a high rate of sustained biochemical and virologic responses. 

Times Cited in Web of Science: 122 

Total Times Cited: 125 

ISSN: 0270-9139 
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Bolondi, L 

Title: Aberrant fragile histidine triad gene transcripts in primary hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis 

Source: CLINICAL CANCER RESEARCH 

Volume: 5 

Issue: 11 

Pages: 3468-3475 

Published: NOV 1999 

Abstract: To determine whether transcriptional alterations of the fragile histidine triad (FHIT) gene play a role in the 

development and progression of human hepatocellular carcinoma (HCC) we used reverse transcription-PCR to examine 
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mRNA FHIT expression in 28 paired samples of HCC (24 in cirrhotic and 4 in noncirrhotic livers) and matched noncancerous 

tissue and in 10 normal livers, We also assessed loss of heterozygosity of the polymorphic D3S1300 microsatellite marker in 

the 

intron between exons 5 and 6 of the FHIT gene. Abnormal FHIT transcripts were detected in 13 cases (46.4%): 10 in the 

cancerous tissue only, 1 with the same pattern in both cancerous and matched noncancerous tissue, and 2 in the 

noncancerous tissue only. The four HCCs that arose in noncirrhotic liver all showed abnormal FHIT transcripts. No alterations 

were found in normal livers. Sequence analysis of abnormally sized transcripts revealed that they were generated by the 

fusion of exons 3 or 

4 with exons 8 or 9, Among the cancerous specimens, one case showed only an abnormal sized transcript derived from the 

fusion of exons 4 and 9 in the absence of any normal-sized transcript, and another case showed deletion of a sequence 

comprised between nucleotides -35 and 399 resulting in an exon 4-9 fusion not respecting the exons' bounds. Loss of 

heterozygosity was found in two cases with abnormal FHIT transcripts and in only one case with normal transcript. Patients 

with aberrant FHIT transcripts showed a significantly higher relapse rate and shorter recurrence time (P = 0.001), This could 

he related to a primary genomic Instability affecting particularly susceptible regions like FRA3B and could be associated with 

on increasing risk of recurrence without involving a causative role. 

Times Cited in Web of Science: 16 

Total Times Cited: 20 

ISSN: 1078-0432 
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Author(s): Brillanti, S; Levantesi, F; Foli, M; Di Tomaso, M; Bolondi, L 

Title: Amantadine and Rebetron (TM) exert a synergistic antiviral effect on HCV replication in interferon-A non-responders 

with chronic hepatitis C. 

Source: GASTROENTEROLOGY 

Volume: 116 

Issue: 4 

Pages: A1193-A1193 

Part: Part 2 

Published: APR 1999 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 
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Author(s): Brillanti, S; Foli, M; Di Tomaso, M; Gramantieri, L; Masci, C; Bolondi, L 

Title: Pilot study of triple antiviral therapy for chronic hepatitis C in interferon alpha non-responders 

Source: ITALIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 

Volume: 31 

Issue: 2 

Pages: 130-134 

Published: MAR 1999 

Abstract: Background No effective therapy exists for interferon nonresponding chronic hepatitis C patients. Aims. Pilot study 

evaluating the potential efficacy and safety of triple antiviral therapy in interferon-alpha non-responders. 

Patients and Methods, Twenty , consecutive adult patients with chronic hepatitis C who had failed to respond to a 6-

month course of interferon alpha were randomly assigned to receive a combination of interferon alpha + oral ribavirin 

(double therapy), or the same combination + oral amantadine (triple therapy), for 6 months. 

Results, By the end of therapy normal alanine transaminase (biochemical response) was obtained in 2 our of 10 patients on 

double therapy but in 7 out of 10 on triple therapy (p<0.05), and negative serum hepatitis C virus (HCV) RNA (virological 

response) occurred in 1 out of 10 patients on double therapy but in 7 out of 10 patients on triple therapy (p<0.01). Six 

months after therapy, biochemical response was sustained in I (double therapy) and 4 patients (triple therapy), respectively, 

and the virological response was sustained in no patient on double therapy but in 3 patients on triple therapy 

Conclusions. Triple antiviral therapy seems to be able to induce biochemical and virological responses in interferon 

alpha non-responders with chronic hepatitis C. 



Page 16/30 - Curriculum vitae of  
Stefano Brillanti  

For more information on Europass go to http://europass.cedefop.europa.eu 
© European Union, 2004-2010   24082010 

 

Times Cited in Web of Science: 46 

Total Times Cited: 46 

ISSN: 1125-8055 
 
 

Record 22 of 63 

Author(s): Gramantieri, L; Di Tomaso, M; Bartolucci, B; Brillanti, S; Gaiani, S; Masi, L; Piscaglia, F; Mazziotti, A; Bolondi, L 

Title: Aberrant FHIT transcripts in hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis 
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Title: Triple antiviral therapy for chronic hepatitis C in interferon alfa non-responders: A pilot randomized controlled study. 

Source: HEPATOLOGY 
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Issue: 4 

Pages: 953-953 
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Published: OCT 1997 
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Title: Three-year follow-up of chronic hepatitis C patients treated with ribavirin plus interferon-alfa combination therapy: 

Evidence for long-term efficacy and safety. 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 24 

Issue: 4 
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Author(s): GARSON, JA; BRILLANTI, S; WHITBY, K; FOLI, M; DEAVILLE, R; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: ANALYSIS OF CLINICAL AND VIROLOGICAL FACTORS ASSOCIATED WITH RESPONSE TO ALPHA- 

INTERFERON THERAPY IN CHRONIC HEPATITIS-C 

Source: JOURNAL OF MEDICAL VIROLOGY 

Volume: 45 

Issue: 3 

Pages: 348-353 

DOI: 10.1002/jmv.1890450320 

Published: MAR 1995 

Abstract: Interferon alpha (IFN-alpha) therapy is currently the treatment of choice for chronic hepatitis C (HCV) infection, but it 

fails to achieve a sustained response in approximately 75% of those treated. The factors which determine whether or not an 

individual will respond to IFN-alpha are uncertain, although a number of potentially predictive factors have been proposed. In 

this study a wide range of clinical, demographic, and virological parameters were evaluated in relation to therapeutic outcome 

in a group of 30 Italian patients with chronic hepatitis C. All patients received 3 MU leukocyte-derived IFN-alpha three times a 

week for 6 months and were then followed prospectively for at least 12 months. 53% of patients responded initially, but a 

sustained response was observed in only 17%. Responders were found to be significantly younger than nonresponders (45.6 

+/- 

3.1 vs. 55.4 +/- 2.7), and less frequently cirrhotic (2/16 vs. 7/14). Sustained responders had a mean pretreatment HCV-RNA 

titer approximately tenfold lower than that of those who did not have a sustained response, but the difference was not 

statistically significant. HCV genotype was found to be significantly associated with both initial and sustained response. 

Patients infected with HCV-2a were more likely to respond (89%) than those who were infected with HCV-1b (37%), and they 

were also more likely to sustain that response (33% vs. 6%). Geometric mean titers did not vary significantly between the 

different genotypes. (C) 1995 Wiley-Liss, Inc. 

Times Cited in Web of Science: 52 

Total Times Cited: 52 
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Author(s): Brillanti, S; Miglioli, M; Barbara, L 

Title: Combination antiviral therapy with ribavirin and interferon alfa in interferon alfa relapsers and non-responders: Italian 

experience 

Source: JOURNAL OF HEPATOLOGY 

Volume: 23 

Pages: 13-16 

Supplement: 2 

Published: 1995 
 

Abstract: Background/Aims: A sustained biochemical and virologic response to standard interferon therapy for chronic 

hepatitis C is seen in no more than 25% of patients, and the efficacy of re-treatment or of higher doses in non-responders 

and relapsers has not been established. A more effective therapy for interferon alfa-resistant hepatitis C is needed. 

Methods: A study of ribavirin plus interferon alfa combination therapy was conducted in 30 patients with chronic hepatitis C 

resistant to a previous standard course of interferon alfa (14 interferon non-responders, 16 interferon relapsers). Patients 

were randomly assigned to receive either ribavirin, 800 mg daily, and interferon alfa, 3 MU thrice weekly (n=15), or interferon 

alfa alone, 3 MU thrice weekly (n=15), for 6 months. 

Results: At the end of treatment, normal alanine aminotransferase levels were observed in eight patients in the 

combination therapy group: one (14%) interferon non-responder and seven (87%) interferon relapsers (p=0.01). Six 

months post-therapy, sustained normalization of alanine aminotransferase was achieved in seven (87%) interferon alfa 

relapsers, but not in any of 

the interferon alfa non-responders (p=0.001). In the group of patients treated with interferon alfa alone, sustained 

normalization of alanine aminotransferase was observed in one interferon relapser only. Serum HCV RNA became negative in 

eight patients receiving combination therapy - two (28%) interferon non-responders and six (75%) interferon relapsers. Six 

months later, circulating HCV RNA remained negative in seven patients: one (14%) interferon non-responder and six (75%) 

interferon relapsers (p=0.04). Sustained clearance of HCV RNA was not observed in patients re-treated with interferon alone. 

The sustained response to combination therapy was accompanied by reduced hepatic necroinflammatory activity on liver 
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biopsy. Hepatitis C virus genotype was not significantly associated with response to combination therapy. Side effects were 

mild and well tolerated. 

Conclusions: Our experience indicates that combination therapy of ribavirin plus interferon alfa induces sustained biochemical, 

virologic, and histologic responses in most patients who are interferon relapsers. 

Times Cited in Web of Science: 67 

Total Times Cited: 67 
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Title: Panel discussion 
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M; MONNO, L; NEGRO, F; PICCININO, F; RUSSO, G; VACCARO, A; BARALLE, F; ALBERTI, A 

Title: DISTRIBUTION OF 3 MAJOR HEPATITIS-C VIRUS GENOTYPES IN ITALY - A MULTICENTER STUDY OF 495 

PATIENTS WITH CHRONIC 

HEPATITIS-C Source: JOURNAL 

OF VIRAL HEPATITIS Volume: 2 

Issue: 1 

Pages: 33-38 

DOI: 10.1111/j.1365-2893.1995.tb00069.x 

Published: 1995 

Abstract: Different genotypes of hepatitis C virus (HCV) have been shown to have distinct geographical distribution and to 

associate with variable clinical features. To evaluate their role in chronic hepatitis in Italian patients, we studied 495 

consecutive cases with chronic hepatitis C seen in nine sentinel centres homogeneously distributed over Italy. HCV 

genotyping was carried out using a dot-blot hybridization assay with genotype-specific probes. Four hundred and eleven 

patients were viraemic and could be evaluated: 57% were found to be infected with HCV-1, 31% with HCV-2, 8% with HCV-3, 

1% showed 

mixed infection and 3% were ascribed to HCV-2b or HCV-4 by direct sequencing. Geographical distribution showed discrete 

territorial variations. A history of drug addiction was commoner in patients infected with HCV-3. There were no significant 

differences in activity of liver disease among different HCV genotypes bur the response to interferon therapy was reduced in 

patients infected with HCV-1 compared to HCV-2 or HCV-3. 
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Title: NEED FOR HCV-RNA DETECTION AND LIVER-BIOPSY IN ANTI-HCV POSITIVE PATIENTS WITH NORMAL ALT 

Source: HEPATOLOGY 
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Issue: 3 
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Published: SEP 1994 
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Title: HCV GENOTYPES AND HCV RNA TITERS IN CHRONIC HEPATITIS-C PATIENTS TREATED WITH 
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Source: GASTROENTEROLOGY 
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Issue: 4 
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Published: APR 1994 
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Title: COMBINATION THERAPY WITH RIBAVIRIN AND ALPHA-INTERFERON IN PATIENTS WITH CHRONIC 

HEPATITIS-C RESISTANT TO ALPHA-INTERFERON TREATMENT 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 18 

Issue: 4 

Pages: A150-A150 

DOI: 10.1016/0270-9139(93)92129-N 

Part: Part 2 

Published: OCT 1993 
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BARBARA, L; SAMLOFF, IM 

Title: SERUM PEPSINOGEN-I AND PEPSINOGEN-II CONCENTRATIONS AND IGG ANTIBODY TO 

HELICOBACTER-PYLORI IN DYSPEPTIC PATIENTS 

Source: JOURNAL OF CLINICAL PATHOLOGY 

Volume: 46 

Issue: 9 

Pages: 826-828 

DOI: 10.1136/jcp.46.9.826 

Published: SEP 1993 

Abstract: Aims-To investigate the association between histologically confirmed gastritis, carriage of Helicobacter pylori and 

pepsinogen (PG) I and PG II concentrations. 

Methods-Prospective study of 81 dyspeptic patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy was made. The extent of 

gastric mucosal inflammation and the presence of H pylori was determined, and serology to evaluate PG I and II 

concentrations and IgG titres to H pylori was carried out. 

Results-The presence of H pylori was strongly correlated with high IgG antibody titres to H pylori and gastritis. Patients who 

were H pylori positive had significantly higher PG I and PG II concentrations and a significantly lower PG I:PG II ratio than 

patients who were negative for H pylori. In 13 patients with duodenal ulcer and H pylori positive gastritis serum PG I 

concentrations were significantly higher than in H pylori positive patients without duodenal ulcer. Significant correlations were 

found between the age of patients and serum PG II, the PG I:PG II ratio, IgG antibodies to H pylori, the severity of body 

gastritis and H pylori infection, and between the degree of gastritis in the body of the stomach and the PG II concentration. 

Conclusions-Serum PG I and II concentrations, together with a fall in the PG I:PG II ratio, could be used as predictors of H 

pylori infection as well as serum IgG antibody response to H pylori. 
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Title: STATISTICAL-ANALYSIS OF FACTORS PREDICTING RESPONSE TO ALPHA-INTERFERON THERAPY IN 

108 ADULT PATIENTS WITH CHRONIC COMMUNITY-ACQUIRED HEPATITIS-C 
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Source: GASTROENTEROLOGY 

Volume: 104 

Issue: 4 

Pages: A880-A880 

Supplement: S 

Published: APR 1993 

Times Cited in Web of Science: 4 

Total Times Cited: 4 
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Author(s): BRILLANTI, S; FOLI, M; GAIANI, S; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: PERSISTENT HEPATITIS-C VIREMIA WITHOUT LIVER-DISEASE 

Source: LANCET 

Volume: 341 

Issue: 8843 

Pages: 464-465 

DOI: 10.1016/0140-6736(93)90210-8 

Published: FEB 20 1993 

Abstract: In viral infections persistence of the virus is not always associated with virus-induced disease. To find out if active 

hepatitis C virus (HCV) infection can persist without liver disease we selected four symptom-free individuals with antibodies 

to HCV but normal aminotransferase levels. They were followed up for 3 years by monthly serology and a liver biopsy was 

done. At presentation, all four had both antibodies to HCV and circulating HCV RNA. During follow-up their sera remained 

persistently positive for all HCV antibodies and RNA yet aminotransferase levels did not increase and liver biopsy was normal. 

These findings indicate that persistent hepatitis C viraemia is not invariably associated with liver damage. 

Times Cited in Web of Science: 195 

Total Times Cited: 196 
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Title: Serum IgM antibodies to hepatitis C virus in acute and chronic hepatitis C. 

Source: Archives of virology. Supplementum 

Volume: 8 

Pages: 213-8 

Published: 1993 

Abstract: A standardized commercially available immunoassay is not available for detection of IgM antibodies against 

hepatitis C virus antigens (IgM anti-HCV). Therefore, different "in-house" enzyme immunoassays have been assessed. These 

assays vary greatly in sensitivity, but specificity seems satisfactory in all of them. A typical IgM antibody response to HCV 

antigens is usually found in nearly all patients with acute hepatitis C. This antibody response rarely precedes the appearance 

of IgG anti-HCV, and it persists for a few months at high titer. Low titers of IgM anti-HCV are detectable in 50-80% of cases 

with chronic hepatitis C. IgM anti-HCV reactivity is typically found during acute exacerbation of chronic hepatitis C. 

Furthermore, many patients with chronic active hepatitis C without acute exacerbation also have IgM anti-HCV. In these 

patients a 

correlation exists between the titer of IgM anti-HCV and the biochemical parameters of liver disease. When alpha interferon 

therapy induces a sustained remission of liver disease activity, positivity for IgM anti-HCV disappears in more than 70% of 

cases. In contrast, patients who do not respond to therapy rarely loose IgM anti-HCV. In conclusion, serum IgM antibodies 

to HCV antigens are reliable markers of active HCV-induced liver disease both in acute and in chronic HCV infection. 

Total Times Cited: 6 

ISSN: 0939-1983 
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Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: SERUM IGM ANTIBODIES TO HEPATITIS-C VIRUS IN ACUTE AND CHRONIC HEPATITIS-C 

Source: ARCHIVES OF VIROLOGY 

Pages: 213-218 

Supplement: 8 

Published: 1993 

Abstract: A standardized commercially available immunoassay is not available for detection of IgM antibodies against 

hepatitis C virus antigens (IgM anti-HCV). Therefore, different ''in-house'' enzyme immunoassays have been assessed. These 

assays vary greatly in sensitivity, but specificity seems satisfactory in all of them. A typical IgM antibody response to HCV 

antigens is usually found in nearly all patients with acute hepatitis C. This antibody response rarely precedes the appearance 

of IgG anti-HCV, and it persists for a few months at high titer. Low titers of IgM anti-HCV are detectable in 50-80% of cases 

with chronic hepatitis C. IgM anti-HCV reactivity is typically found during acute exacerbation of chronic hepatitis C. 

Furthermore, many patients with chronic active hepatitis C without acute exacerbation also have IgM anti-HCV. In these 

patients a 

correlation exists between the titer of IgM anti-HCV and the biochemical parameters of liver disease. When alpha interferon 

therapy induces a sustained remission of liver disease activity, positivity for IgM anti-HCV disappears in more than 70% of 

cases. In contrast, patients who do not respond to therapy rarely loose IgM anti-HCV. In conclusion, serum IgM antibodies 

to HCV antigens are reliable markers of active HCV-induced liver disease both in acute and in chronic HCV infection. 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 0304-8608 
 
 

Record 39 of 63 

Author(s): BOLONDI, L; RIGAMONTI, A; SIRINGO, S; GAIANI, S; SOFIA, S; BONASERA, M; FUSCONI, F; 

BARBARA, C; BRILLANTI, S; CAVALLI, G; BARBARA, L 

Title: PROSPECTIVE-STUDY OF INCIDENCE OF HEPATOCELLULAR-CARCINOMA IN CIRRHOTIC-PATIENTS AND 

ANALYSIS OF RISK-FACTORS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 16 

Issue: 4 

Pages: A168-A168 

Part: Part 2 

Published: OCT 1992 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): BRILLANTI, S; PERINI, P; FOLI, M; GAIANI, S; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: SERUM HCV RNA, IGM ANTIBODIES TO HCV ANTIGENS AND LIVER-DISEASE IN ACUTE AND CHRONIC HCV 

INFECTION 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 16 

Issue: 4 

Pages: A197-A197 

Part: Part 2 

Published: OCT 1992 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 
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Author(s): DIFEBO, G; BRILLANTI, S; CALABRESE, C; MIGLIOLI, M; CAVALLI, G; BARBARA, L 

Title: ALPHA-INTERFERON THERAPY IN CHRONIC HEPATITIS-C PATIENTS WITH AND WITHOUT LIVER- 

CIRRHOSIS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 16 

Issue: 4 

Pages: A200-A200 

Part: Part 2 

Published: OCT 1992 

Times Cited in Web of Science: 2 

Total Times Cited: 2 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 42 of 63 

Author(s): BARBARA, L; BARBIROLI, B; GAIANI, S; BOLONDI, L; SOFIA, S; LODI, R; IOTTI, S; ZANIOL, P; SAMA, C; 

BRILLANTI, S 

Title: ABNORMAL BRAIN ENERGY-METABOLISM ASSESSED BY P-31-MAGNETIC RESONANCE 

SPECTROSCOPY IN PATIENTS WITH LIVER-CIRRHOSIS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 16 

Issue: 4 

Pages: A86-A86 

Part: Part 2 

Published: OCT 1992 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): GARSON, JA; BRILLANTI, S; RING, C; PERINI, P; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: HEPATITIS-C VIREMIA REBOUND AFTER SUCCESSFUL INTERFERON THERAPY IN PATIENTS WITH 

CHRONIC NON-A, NON-B-HEPATITIS 

Source: JOURNAL OF MEDICAL VIROLOGY 

Volume: 37 

Issue: 3 

Pages: 210-214 

DOI: 10.1002/jmv.1890370311 

Published: JUL 1992 

Abstract: A quantitative polymerase chain reaction (PCR) assay for hepatitis C viral RNA (HCV-RNA) was used to monitor 

viraemia levels in six patients at multiple time points before, during, and after interferon therapy for chronic non-A, non-B 

hepatitis (NANBH). Prior to therapy, serum HCV-RNA was detected in all patients at approximately 10(4)-10(5) HCV 

genomes/ml. HCV viraemia became undetectable within 1 month of commencing interferon in three of the five patients whose 

alanine aminotransferase (ALT) levels decreased to normal on therapy. In the remaining two responder patients, viraemia 

levels declined more slowly, becoming undetectable after a period of several months. Recurrence of viraemia during therapy 

was observed in two cases. The one patient whose serum ALT levels remained elevated throughout therapy showed no 

decline in viraemia. On stopping interferon after a 6 months course, HCV genome titres climbed rapidly in all patients, reaching 

higher levels than had been observed prior to therapy. Biochemical relapse occurred within 7 months of ending interferon 

treatment in all but one of the patients who demonstrated this viraemia "rebound" phenomenon. 
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Times Cited in Web of Science: 40 

Total Times Cited: 40 

ISSN: 0146-6615 
 

 
 

Record 44 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; RICCI, P; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: SIGNIFICANCE OF IGM ANTIBODY TO HEPATITIS-C VIRUS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS-C 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 15 

Issue: 6 

Pages: 998-1001 

DOI: 10.1002/hep.1840150604 

Published: JUN 1992 

Abstract: We assessed the correlation between the positivity for serum IgM antibody to hepatitis C virus and the activity of 

liver disease in patients with chronic hepatitis C virus infection. Serum samples were taken from 10 antibody to hepatitis C 

virus-positive asymptomatic patients with normal serum ALT levels, from 14 untreated patients with clinically and 

histologically proven chronic hepatitis C and from 26 patients with clinically and histologically proven chronic hepatitis C 

assigned to receive recombinant interferon alpha-2a (6 million IU three times a week for 6 mo). Each serum specimen was 

tested for IgM antibody to hepatitis C virus-associated C100-3 antigen by enzyme-linked immunosorbent assay. Patients 

were observed for at least 12 mo. 

All 10 patients with normal ALT values tested negative for IgM antibody to hepatitis C virus. In contrast, 33 of 40 (82%) 

patients with chronic hepatitis C had IgM antibody to hepatitis C virus, and a positive correlation was seen between the ALT 

level and the level of IgM antibody to hepatitis C virus (r = 0.803, p < 0.001). 

During interferon treatment, ALT levels declined into the normal range in 18 of 26 treated patients (69%) and remained normal 

after stopping treatment in 8 patients (31%). In untreated patients, in treated patients who did not respond to interferon 

treatment and in responder patients who relapsed, no significant changes in IgM antibody to hepatitis C virus levels were seen 

during the study period. In contrast, IgM antibody to hepatitis C virus became undetectable by the end of interferon treatment 

in seven of eight patients with a sustained response. 

In conclusion, we found a positive correlation between the presence of serum IgM antibody to hepatitis C virus and the activity 

of the hepatitis C-induced liver disease. In patients with chronic hepatitis C showing a response to alpha-interferon treatment, 

the disappearance of IgM antibody to hepatitis C virus predicted that the response would be sustained. 

Times Cited in Web of Science: 78 

Total Times Cited: 79 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 45 of 63 

Author(s): STANGHELLINI, V; CORINALDESI, R; GHIDINI, C; MACCARINI, MR; DEGIORGIO, R; BIASCO, G; 

BRILLANTI, S; PAPARO, GF; BARBARA, L 

Title: REVERSIBILITY OF GASTROINTESTINAL MOTOR ABNORMALITIES IN CHRONIC INTESTINAL 

PSEUDOOBSTRUCTION 

Source: HEPATO-GASTROENTEROLOGY 

Volume: 39 

Issue: 1 

Pages: 34-38 

Published: FEB 1992 

Abstract: A 43-year-old man with chronic intestinal pseudo-obstruction is presented. He had undergone two laparotomies in 

an attempt to eliminate the cause of repeated episodes suggestive of obstruction. Gastrointestinal manometry showed severe 

abnormalities compatible with the diagnosis of chronic intestinal pseudo-obstruction. Laboratory tests indicated the presence 

of intestinal malabsorption and villous atrophy. A gluten-free diet accompanied by 10 days of treatment with tetracycline and 2 

short periods of treatment with cisapride led to gradual, but apparently complete, resolution of the pseudo-obstructive 

syndrome. Repeated manometric studies showed progressive normalization of both the fasting and postprandial upper 

gastrointestinal motor pattern. 

Times Cited in Web of Science: 14 
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Total Times Cited: 14 

ISSN: 0172-6390 
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Author(s): Brillanti, S; Masci, C; Siringo, S; Di Febo, G; Miglioli, M; Barbara, L 

Title: HCV infection and chronic active hepatitis in alcoholics. 
 

Source: Archives of virology. Supplementum 

Volume: 4 

Pages: 212-4 

Published: 1992 

Abstract: Histological signs of chronic active hepatitis were found in 11/41 (27%) patients with chronic alcoholic liver 

disease. All these 11 patients tested positive for antibodies to HCV and no other causes of chronic hepatitis were 

found. 

Total Times Cited: 5 

ISSN: 0939-1983 
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Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; SIRINGO, S; DIFEBO, G; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: HCV INFECTION AND CHRONIC ACTIVE HEPATITIS IN ALCOHOLICS 

Source: ARCHIVES OF VIROLOGY 

Pages: 212-214 

Supplement: 4 

Published: 1992 

Abstract: Histological signs of chronic active hepatitis were found in 11/41 (27%) patients with chronic alcoholic liver 

disease. All these 11 patients tested positive for antibodies to HCV and no other causes of chronic hepatitis were 

found. 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0304-8608 
 
 

Record 48 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; SIRINGO, S; DIFEBO, G; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: SEROLOGICAL AND HISTOLOGICAL ASPECTS OF HEPATITIS-C VIRUS-INFECTION IN ALCOHOLIC 

PATIENTS 

Source: JOURNAL OF HEPATOLOGY 

Volume: 13 

Issue: 3 

Pages: 347-350 

DOI: 10.1016/0168-8278(91)90079-Q 

Published: NOV 1991 

Abstract: The recent cloning of the genome of hepatitis C virus (HCV) has allowed the detection of antibodies to HCV (anti-

HCV) in human serum. The presence of serum antibodies to HCV often indicates active infection with HCV. We have 

assessed the serological and histological features in a group of alcoholic patients with chronic liver disease and have 

evaluated the possible etiologic role of HCV infection in the development of liver damage. Serum samples and liver biopsy 

specimens were obtained from 41 consecutive patients, all having a definite history of alcohol abuse and evidence of chronic 

hypertransaminasemia. Fifteen patients (37%) were positive for anti-HCV by ELISA, and 13 (86.6%) of them were also 

positive by RIBA. Eleven of these patients had histologic features of chronic active hepatitis (CAH), a lesion which is not 

known to be induced by excessive alcohol intake. No other possible causes of CAH were found, and CAH was not present in 

any of the anti-HCV negative patients. In patients with CAH, mean AST to ALT ratio was less than 1 (0.6), a finding which is 

characteristic of viral rather than alcoholic chronic liver disease. In conclusion, our study suggests that sporadic hepatitis C 

virus infection plays an etiologic role in the development of chronic active liver disease in a subgroup of alcoholic patients. 



Page 26/30 - Curriculum vitae of  
Stefano Brillanti  

For more information on Europass go to http://europass.cedefop.europa.eu 
© European Union, 2004-2010   24082010 

 

Times Cited in Web of Science: 56 

Total Times Cited: 55 

ISSN: 0168-8278 
 
 

Record 49 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; RICCI, P; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: SIGNIFICANCE OF SERUM IGM ANTI-HEPATITIS-C VIRUS (HCV) IN CHRONIC HCV INFECTION 

Source: GUT 

Volume: 32 

Issue: 10 

Pages: A1250-A1250 

Published: OCT 1991 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0017-5749 
 
 

Record 50 of 63 

Author(s): BOLONDI, L; GAIANI, S; BRILLANTI, S; TONTI, M; RIGAMONTI, A; BENZI, G; ZIRONI, G; FUSCONI, F; 

BONASERA, M; SIMONCELLI, M; BARBARA, L 

Title: PREVALENCE OF HBV AND HCV INFECTIONS IN PATIENTS WITH HEPATOCELLULAR-CARCINOMA - 

CORRELATION WITH CLINICAL AND MORPHOLOGICAL PARAMETERS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 14 

Issue: 4 

Pages: A171-A171 

Part: Part 2 

Published: OCT 1991 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): GAIANI, S; BOLONDI, L; BRILLANTI, S; RIGAMONTI, A; ZIRONI, G; SIRINGO, S; CAVALLI, G; 

BARBARA, L 

Title: INFLUENCE OF HBV AND HCV INFECTION ON SPLEEN SIZE IN LIVER-CIRRHOSIS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 14 

Issue: 4 

Pages: A192-A192 

Part: Part 2 

Published: OCT 1991 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 52 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; RICCI, P; PAPARO, GF; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: EFFICACY OF DIFFERENT TREATMENTS WITH ALPHA-INTERFERON IN CHRONIC SPORADIC 
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HEPATITIS-C 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 14 

Issue: 4 

Pages: A200-A200 

Part: Part 2 

Published: OCT 1991 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 53 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; GARSON, JA; TUKE, PW; RING, C; BRIGGS, M; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L; 

TEDDER, RS 

Title: EFFECT OF ALPHA-INTERFERON THERAPY ON HEPATITIS-C VIREMIA IN COMMUNITY-ACQUIRED CHRONIC 

NON-A-HEPATITIS, NON-B-HEPATITIS - A QUANTITATIVE POLYMERASE CHAIN-REACTION STUDY 

Source: JOURNAL OF MEDICAL VIROLOGY 

Volume: 34 

Issue: 2 

Pages: 136-141 

DOI: 10.1002/jmv.1890340213 

Published: JUN 1991 

Abstract: Sera from 30 patients with community-acquired, biopsy-proven chronic non-A,non-B hepatitis (NANBH) were 

tested for antibodies to the C100 protein of hepatitis C virus (HCV). The 20 patients who showed reactivity in this assay were 

followed prospectively for 6 months, during which time seven were treated with recombinant alpha-interferon. HCV RNA was 

detected by "nested" polymerase chain reaction (PCR) in 19 of the 20 anti-C100-positive sera taken at the onset of the study 

and also in five of the ten anti-C100-negative sera. Pretreatment viraemia levels ranged from 2 x 10(3) to 2 x 10(8) HCV 

genomes/ml. After 6 months of interferon, elevated serum alanine aminotransferase (ALT) levels had fallen to normal in four 

of the seven treated patients. In each case the response to interferon was accompanied by either a disappearance of or a 

decline (1 log to 8 log reduction) in viraemia. HCV genome titres in the three nonresponders and in the 13 untreated anti-

C100-positive patients did not change significantly over this 6 month period. These findings confirm the aetiological role of 

HCV in community-acquired NANBH and suggest that quantitative PCR will become a valuable technique for monitoring the 

antiviral effect of interferon and other experimental treatments. 

Times Cited in Web of Science: 79 

Total Times Cited: 79 

ISSN: 0146-6615 
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Author(s): BIASCO, G; PAGANELLI, GM; BRANDI, G; BRILLANTI, S; LAMI, F; CALLEGARI, C; GIZZI, G 

Title: EFFECT OF LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS AND BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM ON RECTAL 

CELL-KINETICS AND FECAL PH 

Source: ITALIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 

Volume: 23 

Issue: 3 

Pages: 142-142 

Published: MAR-APR 1991 

Times Cited in Web of Science: 20 

Total Times Cited: 23 

ISSN: 0392-0623 
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Author(s): SIRINGO, S; DIFEBO, G; BRILLANTI, S; VACIRCA, M; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: PROSPECTIVE-STUDY ON THE PROGNOSTIC VALUE OF ANTIBODIES TO HCV (AHCV) IN CIRRHOTIC- 

PATIENTS - INTERIM-REPORT 

Source: GUT 

Volume: 31 

Issue: 10 

Pages: A1210-A1210 

Published: OCT 1990 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0017-5749 
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Author(s): BRILLANTI, S; MASCI, C; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: PROSPECTIVE-STUDY ON THE BIOLOGICAL AND CLINICAL-SIGNIFICANCE OF SERUM IGM ANTIBODY TO 

HCV IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS-C 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 12 

Issue: 4 

Pages: 961-961 

Part: Part 2 

Published: OCT 1990 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): DIFEBO, G; SIRINGO, S; BRILLANTI, S; MUSCATIELLO, N; MIGLIOLI, M; CAVALLI, G; BARBARA, L 

Title: PREVALENCE OF ANTI-HCV (AHCV) IN CIRRHOTICS IN ITALY 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 12 
 

Issue: 4 

Pages: 962-962 

Part: Part 2 

Published: OCT 1990 

Times Cited in Web of Science: 1 

Total Times Cited: 1 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 58 of 63 

Author(s): SAMA, C; BRILLANTI, S; LABATE, AMM; MASIELLO, O; MALAVOLTI, M; BARBARA, L 

Title: PREVALENCE OF ANTIBODY TO HCV AND ALCOHOL-CONSUMPTION IN A GENERAL-POPULATION 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 12 

Issue: 4 

Pages: 972-972 
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Part: Part 2 

Published: OCT 1990 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
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Author(s): SIRINGO, S; DIFEBO, G; BRILLANTI, S; VACIRCA, M; GIULIANO, A; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: PROGNOSTIC VALUE OF ANTI-HCV (AHCV) IN CIRRHOTICS 

Source: HEPATOLOGY 

Volume: 12 

Issue: 4 

Pages: 973-973 

Part: Part 2 

Published: OCT 1990 

Times Cited in Web of Science: 0 

Total Times Cited: 0 

ISSN: 0270-9139 
 
 

Record 60 of 63 

Author(s): BIASCO, G; PAGANELLI, GM; MIGLIOLI, M; BRILLANTI, S; DIFEBO, G; GIZZI, G; DELEON, MP; 

CAMPIERI, M; BARBARA, L 

Title: RECTAL CELL-PROLIFERATION AND COLON CANCER RISK IN ULCERATIVE-COLITIS 

Source: CANCER RESEARCH 

Volume: 50 

Issue: 4 

Pages: 1156-1159 

Published: FEB 15 1990 

Times Cited in Web of Science: 68 

Total Times Cited: 68 

ISSN: 0008-5472 
 
 

Record 61 of 63 

Author(s): BRILLANTI, S; BARBARA, L; MIGLIOLI, M; BONINO, F 

Title: HEPATITIS-C VIRUS - A POSSIBLE CAUSE OF CHRONIC HEPATITIS IN ALCOHOLICS 
 

Source: LANCET 

Volume: 2 

Issue: 8676 

Pages: 1390-1391 

Published: DEC 9 1989 

Times Cited in Web of Science: 57 

Total Times Cited: 57 

ISSN: 0140-6736 
 
 

Record 62 of 63 

Author(s): BIASCO, G; BRILLANTI, S; DIFEBO, G; MASCI, C; PAGANELLI, GM; MIGLIOLI, M; BARBARA, L 

Title: WHIPPLES DISEASE WITH MELAENA AND MULTIPLE PETECHIAL HEMORRHAGES IN DUODENAL 

MUCOSA 
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Source: ITALIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 

Volume: 21 

Issue: 5 

Pages: 279-281 

Published: OCT 1989 

Times Cited in Web of Science: 2 

Total Times Cited: 2 

ISSN: 0392-0623 
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Author(s): BIASCO, G; PAGANELLI, GM; BRILLANTI, S; LALLI, AA; BRANDI, G; TERRANOVA, A; MIGLIOLI, M; 

BARBARA, L 

Title: CELL RENEWAL AND CANCER RISK OF THE STOMACH - ANALYSIS OF CELL-PROLIFERATION KINETICS IN 

ATROPHIC GASTRITIS 

Source: ACTA GASTRO-ENTEROLOGICA BELGICA 

Volume: 52 

Issue: 3-4 

Pages: 361-366 

Published: MAY-AUG 1989 

Times Cited in Web of Science: 12 

Total Times Cited: 12 

ISSN: 0001-5644 
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caratterizzazione del mutante del virus dell’epatite B,
difettivo per la secrezione dell’HBeAg.

- 1993 Conferimento borsa di studio della Human Science
Foundation of Japan, grazie alla quale frequenta, in qualità
di Visiting Scientist, il Laboratorio del II Dipartimento di
Virologia del National Institute of Health di Tokyo, Japan.

- 2007 Conferimento «Young Investigator Award»
assegnatole dall’Asian Pacific Association for the Study of
the Liver in occasione della XVII Riunione Annuale
dell’Associazione a Kyoto (Giappone).

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Allieva interna presso l’Istituto di Patologia Generale della
Facoltà di Medicina dell’Università di Torino (Dir. Prof. M.U.
Dianzani) dove ha collaborato alla ricerca sui rapporti fra
intossicazione da tetracloruro di carbonio e perossidazione
lipidica (lavori sperimentali di perfusione del fegato di ratto
con successivo isolamento di epatociti; loro incubazione in
presenza di tetracloruro e successiva determinazione di
parametri indice della perossidazione lipidica e del danno
da questa prodotto: determinazione spettrofotometrica di
citocromo P 450, MDH, LDH). - UNIVERSITA' DEGLI
STUDI DI TORINO

- Frequenta il Laboratorio del Department of Biochemistry
della Brunel University Uxbridge, GB (Dir. Prof. T.Slater)
per svolgere ricerche sul danno perossidativo indotto dello
ione ferroso. - Department of Biochemistry della Brunel
University Uxbridge, GB

- Frequenta in qualità di allieva il reparto ed il laboratorio
della Divisione di Gastroenterologia dell’Ospedale
S.Giovanni Battista di Torino (Primario Prof. G.Verme). -
OSPEDALE S. GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE DI
TORINO

- Frequenta in qualità di medico volontario e specializzando
la Divisione di Gastroenterologia dell’Ospedale S.Giovanni
Battista di Torino, partecipando sia all’attività clinica di
reparto che a quella di ricerca (clinica e di laboratorio). -
OSPEDALE S. GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE DI
TORINO

- Frequenta l’unità di ultrasonodiagnostica (Resp. Dr. L.
Bolondi) della III Clinica Medica della Università di Bologna
(Dir. Prof. L. Barbara) per addestrarsi nella tecnica di
esplorazione ecografica dell’addome con particolare
riguardo ai problemi gastroenterologici. Ha inoltre appreso
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le tecniche di puntura percutanea ecoguidata e ha seguito
alcuni aspetti degli studi emodinamici sui vasi addominali
eseguiti con doppler pulsato. - UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI BOLOGNA

- Assistente a tempo pieno presso la Divisione di
Gastroenterologia dell’Ospedale S.Giovanni Battista di
Torino (Primario Prof.G.Verme - OSPEDALE S. GIOVANNI
BATTISTA MOLINETTE DI TORINO

- Lavora presso il laboratorio di biologia molecolare del Max
Plank Institut fuer Biochemie di Monaco di Baviera,
Germania (Dir. Dr. Hans Will). In tale sede ha isolato e
caratterizzato un mutante del virus dell’epatite B, difettivo
per la secrezione del HBeAg, responsabile della forma
anti-HBe positiva dell’epatite cronica B, alla cui definizione
clinica ha lavorato presso la Divisione di Gastroenterologia
dell’Ospedale S.Giovanni Battista di Torino. - Max Plank
Institut fuer Biochemie di Monaco di Baviera, Germania

- Lavora presso il II Dipartimento di Virologia del National
Institute of Health di Tokyo, Giappone (Dir. Dr. Tatsuo
Miyamura). In tale sede ha svolto lavori inerenti lo studio
delle implicazioni patogenetiche dell’eterogeneità virale in
corso di infezione da HBV e HCV. - del National Institute of
Health di Tokyo, Giappone

- Aiuto a tempo pieno presso la Divisione di
Gastroenterologia dell’Ospedale S.Giovanni Battista di
Torino (Primario Prof. G.Verme). - OSPEDALE S.
GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE DI TORINO

- Ha lavorato presso il II Dipartimento di Virologia del
National Institute of Health di Tokyo, Giappone, Dir. Dr.
Tatsuo Miyamura. In tale sede ha sviluppato ulteriormente i
lavori inerenti l’eterogeneità genetica. - National Institute of
Health di Tokyo, Giappone

- Acquisisce posizione (trasferimento) di Dirigente Medico I
Livello presso l’Unita’ Operativa di Gastroenterologia ed
Epatologia (Dir. Med. II Livello Dr. F. Bonino) presso gli
Spedali Riuniti di Santa Chiara, Cisanello - Pisa. -
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

- Reponsabile del Centro di Riferimento regionale “Diagnosi
e Trattamento delle epatopatie croniche” Delibera Regione
Toscana n.1276/15.11.99). - Centro di Riferimento
regionale “Diagnosi e Trattamento delle epatopatie
croniche”

- Direttore facente funzioni dell’U.O. Gastroenterologia ed
Epatologia dell’Azienda Ospedaliera Pisana, Spedali Riuniti
di Santa Chiara, Cisanello- Pisa. - AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Eccellente Eccellente
Francese Fluente Fluente
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Capacità nell’uso delle
tecnologie

- Tecniche diagnostiche di biologia molecolare e
immunometria per l'identificazione qualiquantitativa di
marcatori virali. Biopsia epatica. Ecografia internistica.
Elastometria con Fibroscan. OFFICE: Access, Excel,
Powerpoint, Word S.O.: Windows 98-Me-Xp-Vista Interet
Explorer Outlook Express

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione che il

dirigente ritiene di dover
pubblicare)

- L’attività educazionale: a) partecipazione a convegni
nazionali e internazionali in qualità di relatore invitato o
selezionato da peer review (media 30 anno); b)
organizzazione dell’attività educazionale dell’U.O., anche
come Centro di Riferimento Regionale per la diagnosi e il
trattamento delle epatopatie croniche e del tumore di
fegato; c) Professore a contratto presso la Facoltà di
Medicina e Chirurgia dell’Università agli studi di Pisa per
l’insegnamento del “Corso tecnico-pratico di Biologia
Molecolare delle epatopatie croniche” - Anno I della Scuola
di Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva; d) Tutor di PHD e Master II liv.Università di Pisa:
1) Master in Scienze dei Trapianti;2) Master in Dipendenze
Patologiche; 3) Master in Alimentazione, Benessere Sonno
e Medicina Termale.

- Argomenti di ricerca: 1982-1983 danno perossidativo su
epatociti di ratto;1984–2009 patogenesi da virus epatitici
(HBV,HCV,HDV) e fattori associati a progressione di
malattia; dinamica delle infezioni in terapia e ottimizzazione
della terapia. HBV. Scoperta della variante HBeAg-difettiva,
causa dell’epatite anti-HBe+; identificazione,
caratterizzazione clinica e sperimentazione di terapie di tale
epatite; messa a punto di tecniche per studiare i virus
resistenti agli antivirali; patogenesi dell’eterogeneità
pre-core\pre-s; immunologia dell’epatite cronica; ruolo
diagnostico di IgM-anti-HBc e HBsAg quantitativo;
definizione di linee guida nazionali\internazionali per gestire
i portatori di HBV;nuovo modello fisico-matematico di
dinamica d’infezione in terapia. HCV. Ruolo dell’ immunità
nell’infezione; patogenesi dell’eterogeneità della regione
ipervariabile; implicazioni del trattamento antivirale su
HCC\cirrosi;nuovo modello fisico-matematico di dinamica
d’infezione in terapia.

- Sviluppo di nuovo modello organizzativo: Unità Clinica ad
indirizzo Fisiopatologico con specializzazione in Medicina di
Laboratorio per la gestione del paziente epatopatico in fase
asintomatica. Peculiarità: elevata complessità clinica in
regime di bassa intensità di cura in regime ambulatoriale e
di DH, integrata con laboratorio di fisiopatologia; assistenza
organizzata in percorsi diagnostico-terapeutici a pacchetti
per specifiche esigenze del paziente epatopatico;
archiviazione dei dati clinici, strumentali e laboratoristici in
cartella informatizzata epatologica (CCEI) per costante
sorveglianza del paziente da parte dell’intera equipe con
personale infermieristico co-gestore della pianificazione,
organizzazione e registrazione dell’attività; gestione del
rischio clinico con Sistema Toyota per ottimizzare il
processo con riduzione di sprechi e non appropriatezze e
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garantire una costante sorveglianza clinica e la
condivisione in equipe degli snodi decisionali.

- 147 articoli censiti med-line, Impact Factor
totale725,21,medio4.910;Citation Index 4123;15 capitoli di
libri;287articoli non med-line. Pubblicazioni 2009-06: 1J Clin
Psych ‘09;29(5):504-6 2E J Gast Hep ‘09;Sep 3 epub
3Gastroenterology ‘09;136(7):2169-79 4Hepatology
‘09;49(4):1141-50; 5W J Gastr ‘09; 7,15(5):531-7
6Hepatology ‘08;48(6):1906-12 7Transplant
‘08;27;86(12):1666-71 8W J Gastr ‘08;28;14(40):6154-62
9J Hep ‘08;49(4):652-7 10Transp Proc ‘08;40(4):1175-8
11J Hepatol ‘08;49(2):217-22 12Clin Phar Ther
‘08;84(2):212-5 13Dig Liv Dis ‘08;40(6):395-404 14Mol
Aspects Med ‘08;29(1-2):103-11 15J Antim Chem
‘07;60(2):341-9 16Liver Int ‘07;27(5):612-9 17J Viral Hepat
‘07;14(5):360-9 18J Hepatol ‘07;46(5):756-8 19Dig Liv Dis
‘07;39(5):397-408 20J Exp Med ‘07,19;204(3):667-80 21J
Psychos Res ‘07;62(3):349-55 22Antivir Ther
‘06;11(7):931-4 23Gut ‘07;56(5):699-705 24J Clin Micr
‘06;44(8):2792-800 25Antivir Ther ‘06;11(2):197-212
26Hepatology ‘06;43(1):100-7
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RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL CONTRATTO INDIVIDUALE

Amministrazione: AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

dirigente: Brunetto Maurizia Rossana

incarico ricoperto: Responsabile - Epatologia

stipendio tabellare posizione parte
fissa

posizione parte
variabile

retribuzione di
risultato altro* TOTALE ANNUO

LORDO

€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti
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Dott.ssa  Barbara  Coco  
 
 

INFORMAZIONI  PERSONALI 
 
Luogo e  Catania 
Data di nascita: 10 novembre 1969 

Stato civile :  coniugata 

  

  
  
  

 
 
 
 

TITOLI  DI  STUDIO  
 
1987  Diploma di Maturità classica, conseguito presso il Liceo classico «San Giuseppe» di Catania, con 

voti 60/60. 

1993  Laurea in Medicina e chirurgia, conseguita presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli studi di Catania, con voti 110/110 e lode. 
Tesi di laurea: “La neostigmina potenzia l’azione della L-sulpiride della motilità gastrica 
interdigestiva nell’uomo”. 

1993 Abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo, conseguita presso l’Università di 
Catania. 

1997 Diploma di specializzazione in “Gastroenterologia ed endoscopia digestiva”, conseguito 
secondo regolamentazione del Decreto Legislativo 257/91, presso la scuola di specializzazione 
dell’Università di Catania, con voti 70/70 e lode. 
Tesi di specializzazione: “Storia naturale dell’epatite cronica da virus B anti-HBe positiva”. 

1999 Perfezionamento in "Diagnostica con ultrasuoni in chirurgia", conseguito presso l’Università 
degli Studi di Pisa. 

 
 
 

TITOLI 
 

1997 Attestato di competenza in ecografia internistica, riconosciuto dalla Società Italiana di 
Ultrasonologia 

1999 Vincitrice di Borsa di studio, della durata di un anno, bandita dall’Azienda Ospedaliera Pisana con 
provvedimento n° 661 del 26.04.1999 per uno studio su “Significato clinico dell’eterogeneità virale e 
della carica virale nella terapia dell’epatite cronica C”.  

1999 Attestato di competenza in Eco-color-Doppler, riconosciuto dalla Società Italiana di 
Ultrasonologia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
 

 
 

TECNICHE DIAGNOSTICHE CLINICHE 
 

 Diagnostica ecografica ed eco-color doppler 

 Elastometria epatica mediante Fibroscan 

 Biopsie Epatiche percutanee, sotto controllo ecografico 
 

ATTIVITÀ’ DI RICERCA 
 

 Ottimizzazione della terapia antivirale (con Interferone e/o analoghi dei nucleosidi) nei pazienti con 
epatite cronica B e C ed applicazione delle tecniche di biologia molecolare sia immunometriche che di 
amplificazione degli acidi nucleici nella pratica clinica. 

 Ottimizzazione delle tecniche non invasive per la stadiazione della fibrosi epatica in pazienti con epatite 
cronica B e C  

 Partecipazione in qualità di co-investigator a  più di 30  studi clinici internazionali in campo epatologico, 
condotti secondo le norme di Good Clinical Practice 

 2007 Partecipazione al progetto Sviluppo di un nuovo modello organizzativo – gestionale per il 
paziente epatopatico asintomatico – presso l’U.O. Epatologia,  in accordo al Sistema Toyota 

 
Co-autrice di 20  pubblicazioni in campo epatologico, censite su Pub-Med 
 

INFORMAZIONI VARIE 
 
Lingue conosciute: Inglese (molto buono, scritto ed orale);  

francese (buono, scritto ed orale) 

Associazioni a:  Febbraio 2011 – Febbraio 2014  Membro eletto del Comitato Coordinatore AISF 
(Associazione Italiana per lo studio del Fegato) 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali " ai fini dell’accreditamento ECM, consapevole che il CV 
verrà incluso nell’allegato all’atto della validazione della richiesta di accreditamento, e che sarà visibile nella 
Banca Dati del sito ECM, accessibile a tutti gli utenti e tramite Internet (motori di ricerca). Autorizzo altresì il 
trattamento ai fini della trasmissione (successiva all’evento formativo) alla Commissione Nazionale 
Formazione continua. 
 
Pisa, 13/10/14     DR.ssa Barbara Coco 

Novembre 1993 – Settembre 
1996:  

Medico Specializzando presso l’Istituto di Medicina Interna “A. 
Francaviglia” dell’Azienda Ospedaliera Garibaldi, di Catania 
 (Direttore Prof. A. Blasi) 

Ottobre 1996 – Ottobre1997: frequenza come Medico Specializzando presso la Patologia Epatica 
dell’U.O.A. di Gastroenterologia dell’Azienda Ospedaliera S. Giovanni 
Battista di Torino  (Responsabile Dott. F. Bonino). 

Novembre 1997 – Agosto 1998: Medico Interno, con compiti assistenziali, presso il Servizio 
Autonomo di Chirurgia Endoscopica del Policlinico Universitario di 
Catania  (Direttore Prof. A. Russo). 

Febbraio 1999 – Dicembre 
1999: 

Medico specialista a contratto, con funzioni equiparate a Dirigente 
Medico di I livello, presso l’Unità Operativa di Gastroenterologia ed 
Epatologia, Azienda Ospedaliera Pisana  (Direttore Dott. F.Bonino) 

Gennaio 2000 ad oggi: Dirigente Medico di I livello, a tempo indeterminato, presso l’Unità 
Operativa di Epatologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana – 
Pisa (Direttore Dott.ssa Maurizia Brunetto) 



MODELLO  PER IL CURRICULUM VITAE 
 

 
 
 
 

Informazioni personali 
 

 
 
 

Nome e Co�nome          Silvia Costarelli 

Data di nascita          26-09-1975 

Qualifica           Medico Infettivologo 

Amministrazione          Ospedale di Livorno 

Incarico attuale          Dirigente medico malattie infettive 

Numero telefonico ufficio          
 
 
 
 
 
 

Titoli di studio e professionali ed esperienze lavorative 
 

 
 
 
 

Titolo di studio          Laurea in Medicina e Chirurgia 
 

 

Altri titoli di studio e professionali          Specializzazione Malattie Infettive 
 

 

Esperienze professionali          -Assegno di ricerca Malattie Infettive 

(incarichi ricoperti)         Università degli  studi  di Brescia 

-Incarico Dirigente Medico c/ o Malattie 

Infettive Istituti Spitalieri Cremona 

-HIV  Medicai scientist Gilead  sciences 

Capacità linguistiche          Buona conoscenza lingua inglese 
 

 

Capacità nell'uso delle tecnologie           Buona conoscenza dell'uso delle 

tecnologie 

Altro (partecipazione a convegni e        Articoli 

seminari, pubblicazioni,  collaborazioni a         1.   Scientific Coordination Committee, 
riviste, ecc., ed ogni altra informazione

che il dirigente ritiene di dover 
Marcotullio S, Andreoni M, Antinori A,

pubblicare)               d'Arminio Monforte A, Di Perri G, Galli M, 

Ippolito G, Perno CF, Rizzardini G, 

Lazzarin A;  Rapporteur Committee, 

Cinque P, Fares G, Foglia E, Gervasoni 

e, Murri R, Nozza s, Rusconi S. The Less 

Drugs Regimens (LDRs) therapy 

approach in HIV-1: an ltalian export panel 

perspective for the long-term 

management of HIV-1  infection. New 
 
 
 

"



Microbio!. 2012 Ju1;35(3):259-77. 
 

 
 

2.  Motta D, Brlanese N, Focà E, Nasta P, 

Maggiolo F, Fabbìani M, Cologni G, Di 

Giambenedetto S, Di Pietro M, Ladina N, 

Sighinolfi L, Costarelli S, Castelnuovo F, 

Torti C. Virologica! effectivness and CD4+ 

T-cell increase over early and late courses 

in HIV infected patients on antiretroviral 

therapy :   focus on HCV and anchor class 

received. AIDS Res Ther.2012 Jun 15; 9 

(1):18. 

 

 

3.  Bucciardini R, Massella M, Corpolongo A, 

Narciso P, Fragola V, Mirra M, Donnini S, 

Viganò O, Costarellì S, Tozzi V. T20Qol: 

an observational multicenter cohort study 

to evaluate the quality of lite in HIV- 

patients treated with enfuvirtide (ENF, T- 

20) in combination wìth an optimized 
 

background therapy. Biologics. 2008 
 

Sep;2(3):577-81. 
 

 
 

4.   Quiros-Roldan E, Calabresi A, Lapadula 

G, Tirelli V, Costarelli S, Cologni G, 

Zaltron S, Puotl M, Carosi Gand Torti C. 

Evìdence of long-term suppressìon of 

hepatitis B virus DNA by tenofovir as 

rescue treatment in patients coinfected by 
 

HIV. Antivir Ther, 2008; 13: 341-348 
 

 
 

5.  Torti C, Quiros-Roldan E, Cologni G, 

Nichelatti M, Ceresoli F, Pinti M, Nasi M, 

Cossarizza A, Lapadula G, Costarelli S, 

Manca N, Gargiulo F, Magoni M and 

Carosi G. Plasma HIV load and proviral 

DNA decreases after two standard 

antiretroviral regimens in HIV-positive 

patients naive to antiretrovirals. Curr HIV 

Res, 2008; 6: 43-48 
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 Curriculum vitae

PERSONAL INFORMATION Cecilia Fiorini 

EDUCATION AND TRAINING

2008–2015 Laurea in Medicina e Chirurgia
Sapienza, Università di Roma

- Tesi di Laurea "La Colangite Sclerosante Primitiva: una malattia delle ghiandole peribiliari. 
Implicazioni diagnostiche."

- Frequentazione ambulatorio delle Malattie Colestatiche e delle vie biliari presso Policlinico Umberto I
- Roma

- Attività ambulatoriale e di degenza ordinaria presso la SOD di Gastroenterologia, ICOT, Ospedale di 
Latina

2016–Present Scuola di Specializzazione in Malattie dell'Apparato Digerente
AOU - Careggi, Firenze 

- Attività di reparto in degenza ordinaria presso SOD Gastroenterologia Clinica e Medicina Interna ed 
Epatologia

- Attività presso Ambulatorio Infusionale e Day Hospital gastroentrologico

- Endoscopia digestiva presso Ospedale San Giuseppe, Empoli

- Ecografia dell'addome superiore e delle anse intestinali presso Ambulatorio Ecografico

- Ambulatorio di Epatologia generale, epatiti virali, post-trapianto, malattie colestatiche e autoimmuni 
del fegato

- Ambulatorio di Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali

PERSONAL SKILLS

Mother tongue(s) Italian

Foreign language(s) UNDERSTANDING SPEAKING WRITING

Listening Reading Spoken interaction Spoken production

English B2 B2 B1 B1 B1

PET Certificate, B1 

Spanish B1 B1 A2 A2 A2

Cervantes, B1 

Levels: A1 and A2: Basic user - B1 and B2: Independent user - C1 and C2: Proficient user
Common European Framework of Reference for Languages 

Job-related skills - Ricerca Clinica nell'ambito delle Malattie Colestatiche e delle Vie Biliari e Autoimmuni del Fegato
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Curriculum vitae 
 

Dati anagrafici                

 

Cognome     Lorefice                                                                   Nome                Elisabetta 

 

Nato/a           Augusta                                                                      il                       22/12/1978             

                                                Città                      Firenze 

                                                             Stato Civile          Coniugato 

 

Studi e formazione professionale  
Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva con votazione di 70/70 e lode 

Conseguita nell’Ottobre 2006 presso la Scuola di Specializzione dell’Università di Firenze (Dir. Prof. 

S.Milani) Tesi di specializzazione: Storia naturale dell’epatite cronica HBV correlata: analisi di una 

casistica ambulatoriale. Relatore prof.S.Milani. 

 

Iscritta all’Albo professionale dal Luglio 2003 

 

Laurea in Medicina e Chirurgia 

Conseguita presso  Università degli Studi di Firenze nell’anno  Ottobre 2002 

Con votazione 110/110 e lode  

Tesi di Laurea: Attività gelatinasica in corso di fibrosi epatica sperimentale studio mediante “in situ 

zymography”. Relatore prof.S.Milani. 

 

Diploma di Maturità Scientifica 

Conseguito presso Liceo Scientifico L. Einaudi  di Siracusa nell’anno 1996 

Con votazione di 55/60 

 

Conoscenza lingue straniere 
Buona conoscenza della lingua inglese sia scritta che parlata. Soggiorno di un mese a Cambridge. 

 

Competenze informatiche 
Ottima conoscenza  di Office, Internet, Adobe Acrobat. 

 

Esperienze professionali 
 

Nell’ambito della scuola di specializzazione ho svolto attività di reparto, day hospital, ecografia 

dell’addome superiore, studio  endoscopico e manometrico del tratto digestivo superiore e inferiore, 

studio ph-impedenziometrico dell’esofago, uso del “fibroscan” nella valutazione elastografica del 

fegato, attività ambulatoriale presso il Centro di Riferimento per la Malattie Epatobiliari con sviluppo 

di totale autonomia operativa. 



Partecipazione a studio multicentrico italiano “REALSIL” nella steatosi epatica, in qualità di 

sperimentatore 

Partecipazione a protocollo regionale “TRESOR” nello studio del rosiglitazione nei pazienti con epatite 

cronica HCVcorrelata non responder a interferone pegilato e ribavirina, in qualità di sperimentatore 

Partecipazione a protocollo “PELADE”  nella terapia dell’epatite cronica HBV correlata in qualità di 

coordinatore e sperimentatore 

Attività di ricerca di base applicata in particolare alla fibrosi epatica.   

Attività di continuità assistenziale presso la ASL 10 negli anni 2005 e 2006 (guardia medica e 

sostituzioni ai medici di medicina generale). 

Dal 1 Gennaio 2007 al 31 Luglio 2008, Contratto di Lavoro Autonomo libero professionale presso 

l’Unità di ENDOSCOPIA DIGESTIVA dell’ I.F.C.A. (Istituto Fiorentino di Cura ed Assistenza S.p.A. 

– Casa di Cura Ulivella e Glicini) con la qualifica di ENDOSCOPISTA. 

Vincitrice dell’assegno per attività di ricerca per l’anno 2007, 2008 e 2009 dal titolo “Studio dei 

meccanismi di sumoilazione del recettore PPAR gamma nel controllo della sintesi di collagene” presso 

l’Università degli Studi di Firenze 

Dal 1 Agosto 2008 al 15 Luglio 2009 contratto a tempo indeterminato presso l’Unità di ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA dell’ I.F.C.A. (Istituto Fiorentino di Cura ed Assistenza S.p.A. – Casa di Cura Ulivella e 

Glicini) con la qualifica di dirigente medico. 

Dal 16 Luglio 2009 al 31 Gennaio 2010 contratto a tempo indeterminato con il ruolo di dirigente 

medico di Medicina Interna presso l’USL 11-Empoli 

Dal 1 Febbraio 2010  a tutt’oggi contratto a tempo indeterminato con il ruolo di dirigente medico 

presso l’UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva presso l’USL 11-Empoli 

 

 

Pubblicazioni 
 

Lorefice E, Grappone C, Pellegrini G, Capanni M, Milani S. Net gelatinase activity increases during 

experimental biliary fibrosis. Digest Liver Dis 2003; 35 (Suppl. 4): S69 e poster all’ “IX Congresso 

della Federazione Nazionale delle Società delle Malattie Digestive”, Firenze, 23-25/2/2003. 

 

R.Innocenti, F.Ferrante, F.Corradi, L.Degl’Innocenti, E.Lorefice, C.Fronzaroli, M.Raineri, 

P.Pieragnoli, A.Morettini. Terapia ablativa delle  tachiaritmie sopraventricolari: esperienza di una U.O. 



di medicina interna per la gestione efficace della procedura. Presentato come poster al “104° Congresso 

Nazionale della Società Italiana di Medicina Interna”, Roma 4-7 Novembre 2003. 

 

R.Innocenti, F.Ferrante, F.Corradi, E.Lorefice, P Nazerian, A.Morettini. Malattia di Whipple: 

descrizione di un caso clinico. Presentato come poster al “104° Congresso Nazionale della Società 

Italiana di Medicina Interna”, Roma 4-7 Novembre 2003. 

 

Capanni M, Centenaro GR, Lorefice E, Gai E, Nanni S, Pignalosa P, Surrenti C, Milani S. PEG-

interferon alpha-2b plus ribavirin combination therapy removes HCV infection almost in all patients 

with 2-3 genotype HCV-related chronic hepatitis. Digest Liver Dis 2004; 36 (Suppl. 2): S210-211 e 

poster al “X Congresso Nazionale delle Malattie Digestive - Federazione Italiana Malattie Apparato 

Digerente”, Torino, 27-31/3/2004. 

 

E.Lorefice, G.Chibbaro. Rapporto sui problemi di comunicazione tra i pazienti HCV positivi e i 

medici. Il nostro fegato. Settembre-Dicembre 2004,23.  

 

Capanni M, Centenaro GR, Lorefice E, Nanni S, Gai E, Biagini MR, Galli A, Surrenti C, Milani S. 

Effectiveness of PEG-interferon alfa-2b plus ribavirin combination therapy in the treatment of HCV-

related chronic hepatitis: results from clinical experience. Gut 2004; 53 (Suppl. VI); A171 e poster  alla 

“12th United European Gastroenterology Week”, Praga (Repubblica Ceca), 25-29/9/2004. 

 

Capanni M, Biagini MR, Centenaro GR, Lorefice E, Nanni S, Gai E, Benini MC, Tozzi A, Galli A, 

Surrenti C, Milani S. La terapia con PEG-IFN alfa-2b e ribavirina nell’epatopatia cronica HCV-

correlata: valutazione post-marketing. Presentato al “III Congresso Nazionale della Società Italiana di 

Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT)”, Firenze, 11-14/10/2004. 

 

M.R. Biagini, M. Capanni, A. Tozzi, M.C. Benini, N. Lazzerini, E. Lorefice, O. Ninotta, A. Galli, S. 

Milani, C. Surrenti Efficacy of folic acid supplementation on hyperomocysteinemia and hyperlipidemia 

in patients with primary biliary  cirrhosis-poster all’XI Congresso Nazionale delle Malattie Digestive - 

Federazione Italiana Malattie Apparato Digerente”, Genova 2005 

 

M. Capanni, M.R. Biagini, S. Nanni, E. Lorefice, G.R. Centenaro, E. Gai, M. Paci, A. Galli, C. 

Surrenti, S. Milani. Pegylated interferon alfa 2b plus rubavirin combination therapy improve liver 



fibrosis and necroinflammatory activity in patients with HCV related chronic hepatitis.- poster all’XI 

Congresso Nazionale delle Malattie Digestive - Federazione Italiana Malattie Apparato Digerente”, 

Genova 2005 

M.Capanni, M.R. Biagini, S.Nanni, E.Lorefice, M.Paci, M.C. Benini, E.Gai, A.Tozzi, A.Galli, 

C.Surrenti, S.Milani. Comparison between combination therapy with peginterferon alfa-2a plus 

ribavirn and peginterferon alfa-2b plus ribavirn in the treatment of chronic hepatitis C. Abstract al XII 

Congresso Nazionale delle Malattie Digestive- Napoli 2006 

 

M.Capanni, E.Lorefice, M.R.Biagini, M.C. Benini, A.Tozzi, A.Galli, C.Surrenti, S.Milani 

Occurence of tuberculous spondylitis after peginterferon alfa-2b plus ribavirin combination therapy fot 

chronic hepatitis C. Abstract al XII Congresso Nazionale delle Malattie Digestive- Napoli 2006. 

 

M.Capanni, E.Lorefice, M.R.Biagini, M.C. Benini, A.Tozzi, A.Galli, C.Surrenti, S.Milani 

Detection of hepatocellular carcinoma during the treatment with pegylated inteferon alfa-2a and 

ribavirn for chronic hepatits C. Abstract al XII Congresso Nazionale delle Malattie Digestive- Napoli 

2006. 

E.Lorefice, E.Gianni, M.Capanni, M.Paci, P. forte MR Biagini, A. Galli, S.Milani, C.Surrenti 

Chronic hepatitis B: epidemiology and risk factors of disease progression Abstract al XIII Congresso 

Nazionale delle Malattie Digestive-Palermo 2007 pubblicato Su Dig Liv Disease 2007 39S S230 

 

Occurrence of diffuse, poorly differentiated hepatocellular carcinoma during pegylated interferon plus 

ribavirin combination therapy for chronic hepatitis C. Capanni M, Lorefice E, Benini MC, Biagini 

MR, Tozzi A, Salvadori E, Colagrande S, Surrenti C, Milani S. J Chemother. 2008 Jun;20(3):380-4. 

 

Reliability of transient elastography for the diagnosis of advanced fibrosis in chronic hepatitis C. 

Arena U, Vizzutti F, Abraldes JG, Corti G, Stasi C, Moscarella S, Milani S, Lorefice E, Petrarca A, 

Romanelli RG, Laffi G, Bosch J, Marra F, Pinzani M.Gut. 2008 Sep;57(9):1288-93.  

 

Il ruolo dell’aneuploidia nella sorveglianza del carcinoma colo-rettale nei pazienti con colite ulcerosa 

long-standing Abstract al XV Congresso Nazionale delle Malattie Digestive Milano 29 Marzo 2009 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18606596
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18606596
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18448567


Progressione della fibrosi epatica in pazienti con epatite cronica C. analisi prospettica di biopsie 

sequenziali appaiate Abstract al XV Congresso Nazionale delle Malattie Digestive Milano 29 Marzo 

2009 

 

Cinetica virale in pazienti con infezione cronica da HBV sottoposti a terapia combinata con interferone 

e analoghi nucleos(t)dici. Abstract al XVI Congresso Nazionale delle Malattie Digestive Verona 6-9 

Marzo 2010 

 

Analisi metabolomica per la diagnosi non invasiva di fibrosi avanzata e cirrosi iniziale nei pazienti con 

epatite cronica C Abstract al XVII Congresso Nazionale delle Mallatie Digestive Torino 5-9Marzo 

2011 

 

Silybilin combined with phopatidylcholine and vitamin E in patients with non alcoholic fatty liver 

disease : a ranomized controller trial    

Loguercio C, Andreone P, Brisc C, Brisc MC, Bugianesi E, Chiaramonte M, Cursaro C, Danila M, de 

Sio I, Floreani A, Freni MA, Grieco A, Groppo M, Lazzari R, Lobello S, Lorefice E, Margotti M, 

Miele L, Milani S, Okolicsanyi L, Palasciano G, Portincasa P, Saltarelli P, Smedile A, Somalvico F, 

Spadaro A, Sporea I, Sorrentino P, Vecchione R, Tuccillo C, Del Vecchio Blanco C, Federico A. 

Free Radic Biol Med. 2012 May 1;52(9):1658-65. 

 

.  

 

 

 

 

 

Corsi di formazione,  
Corso interattivo di ecografia internistica ad Arezzo nel 2005 

Corso clinico di ecografia epatologica ad Arezzo nell’anno 2006 

Corso di formazione SIGE-AISF dal titolo I test diagnostici e gli scores prognostici in epatologia: 

impiego basato sulle evidenze nel 2004 

Corso di formazione SIGE-AISF dal titolo Il fegato nelle malattie sistemiche nel 2005 



Corso di formazione AISF: Infections and sepsis as causes of liver decompensation in cirrhosis: 

diagnosis and advanced therapy Roma-2004  

Corso teorico pratico Autoanticorpi e malattie epatobiliari Firenze 2004 

Corso di formazione AISF Advanced Hepatology: role of invasive procedure in the diagnosis and 

treatment of liver disease Roma-2005 

Corso di Formazione AISF Update on primary and secondary liver cancer Roma 15 Febbraio 2006 

Corso teorico pratico sulla malattia da reflusso Bologna-2006  
Seminario HBV 2007: le risposte ad una sfida complessa in videoconferenza 11 Giugno 2007 

 

Prophesys Academy investigator Meeting  Oslo 22-23 Giugno 2007  

 

Endo Trainer project: tecniche operative in endoscopia digestive Firenze 15 settembre 2007 

 

Workshop Hot topics in hepatology: l’epatite B Modena 25/26 Gennaio 2008 

 

Choosing the right ath in CHB: the long term implications of first line therapy Berlino 28-29 Marzo 

2008 

 

EASL-AASLD-APAS-ALEH-IASL Conference: Heptitis B and C virus resistance to antiviral 

therapies Parigi 14-16 Febbraio 2008 

 

 

Corso precongressuale SIED: Eccellenza in endoscopia operativa Milano 28 Marzo 2009 

 

La malattia da reflusso gastroesofageo non erosiva NERD Pisa 27-28 Aprile 2009 

 

Nuovi Orizzonti terapeutici nelle malattie immunomediate Empoli 6Giugno 2009 

 

Meet the expert HBV   Pisa  6 Maggio 2008   e   19-20 Giugno 2009  

 

Scuola Superiore di Epatologia Milano 9-11 Giugno 2009 

 

Trattamento dell’epatite C cronica: conoscere le ragioni della mancata risposta al trattamento 

Monteriggioni 24 Ottobre 2009 

 

Epatooncologia: un approccio integrato all’epatocarcinoma Firenze 28/11/2009 

 

 

Workshop Hepatology Perspectives 4 Dicembre 2010 Pisa 

 

Corso di Ecografia dell’apparato digerente Arezzo 2014 

 

 

 



Partecipazione a congressi in qualità di relatore o moderatore 
 

Relatrice al Congresso Epatite C: una patologia in evoluzione nel Novembre 2007 

 

Comunicazione orale al XIV Congresso Nazionale delle Malattie Digestive-Rimini Marzo 2008 dal 

titolo” Valutazione della densità ossea in corso di cirrosi biliare primitiva ed epatite cronica virale 

HCV correlata” 

Moderatrice al Congresso Annuale degli Epatologi Toscani 2008, 2009 e 2011 

Relatrice al Congresso: Epatite C recenti acquisizioni con relazione dal titolo: HCV e popolazioni ad 

alto rischio: emofilici e talassemici. Firenze, 13 Dicembre 2008. 

Relatrice al Congresso: La personalizzazione del trattamento antivirale del paziente con epatite cronica 

B. Pisa, 18 Dicembre 2008. 

Comunicazione orale al Convegno Regionale SITI Attualità della ricerca igienistica in toscana Pisa 18 

Dicembre 2009:  L’Osservazione breve come modello assistenziale: analisi dell’esperienza dell’azienda 

USL11 Empoli 

Segreteria scientifica ed organizzativa del congresso Annuale degli Epatologi Toscani a Frenze il 27/28 

Maggio 2010 

Realizzazione nell’ambito del Comitato Epatologi Toscani del progetto regionale di sensibilizzazione 

alle malattie di fegato “Conosci il tuo fegato” con il patrocinio del Comune di Firenze e della Regione 

Toscana svolto in tutte le province della Regione il 10 di Aprile 2010. 

Relatrice al Congresso Trisocietario SIGE-SIED-AIGO : Il mantenimento e il follow up nelle malattie 

gastrointenteriche: Il follow up del paziente con epatite virale Pisa 10-Dicembre 2010 

Segreteria scientifica ed organizzativa del congresso Annuale degli Epatologi Toscani a Empoli Giugno 

2013 

Relatrice al congresso la cura dell’epatite cronica da virus C oggi: presente e futuro a confronto 21 

Settembre 2012 titolo La fibrosi epatica storia naturale e metodi di valutazione 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96. 

 

 

Firenze, 18/03/2014 

                                                                                                                Elisabetta Lorefice 



CURRICULUM VITAE BREVE 

SAURO LUCHI 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Primario di ruolo della U.O. Malattie Infettive della Azienda USL 2 Lucca dal 01.07.08.al 15.03.13 
Primario di ruolo della U.O. Malattie Infettive e Epatologia della Azienda USL 2 Lucca dal 15.03.13 
ad oggi 
Referente Area Organizzativa Medica Presidi Ospedalieri di Lucca dal 01.11.18 ad oggi 
Direttore Dipartimento tecnico scientifico del farmaco Azienda USL 2 Lucca dal 01.05.09 al 
15.03.13 
Primario facente funzioni dell’U.O. Malattie Infettive della Azienda USL 2 Lucca dal 01.10.07 al 
30.06.08. 
Titolare di Incarico Professionale in “Epatologia” presso l’Azienda ASL 2 di Lucca dal 01.12.06 al 
01.07.08 
Dirigente Medico 1° livello Azienda USL 2 LUCCA con responsabilità del Servizio di Ecografia 
diagnostica e interventistica dal 01.07.97 al 30.09.2007 
Referente Infettivologo del Centro Trapianti  di Fegato dell'Azienda Ospedaliera Pisana dal 
01.01.1996 al 30.06.97 
Aiuto Corresponsabile Ospedaliero (Dirigente 1° Livello fascia "A" ex art.15 D.L.vo 502/92) della 
U.O. Malattie Infettive Azienda Ospedaliera Pisana, dal 09.07.95 al 30.06.97  
Assistente Medico di ruolo nel reparto Malattie Infettive della USL 12 Pisa, dal 29.07.89 al 
08.07.95   
Attività di Guardia Medica presso la USL 6 di Lucca dal 16.06.88 al 30.07.89 
Attività di Medico di Medicina Generale come Sostituto presso la USL 6 di Lucca dal 01.07.87 al 
28.02.89 
Attività come consulente medico presso il Servizio Sanitario del centro "Ce.I.S. Gruppo Giovani e 
Comunità", Ente Ausiliario della Regione Toscana, per il recupero dei tossicodipendenti, dal 
01.06.87 al 29.07.89 

ESPERIENZE FORMATIVE 

Conseguimento della Laurea in Medicina e Chirurgia con il massimo dei voti in data 23.07.84 
presso l’Università di Pisa 
Conseguimento del diploma di Specialista in Nefrologia Medica con la votazione di 50L/50 il 
20.07.88 presso l’Università di Pisa 
Conseguimento del Diploma di Specialista in Malattie Infettive con la votazione di 70L/70 il 
23.06.94 presso l’Università di Siena 
Conseguimento del Diploma di Specialista in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva con il 
massimo dei voti il 30.10.01 presso l’Università di Pisa 
Perfezionamento in Diagnostica con Ultrasuoni in Chirurgia, nell'anno accademico 1988/89 presso 
l'Università degli studi di Pisa 
Conseguimento dell’attestato di formazione manageriale AMOI.-SISMIP secondo le direttive 
484/97 e successive modifiche anno 1999/2000 
Conseguimento Master in Managment e Sanità per Dirigenti con Incarico di Direzione di Struttura 
Complessa presso Scuola Superiore Sant’Anna Pisa nel giugno 2010 
Partecipazione ai n° 11 Corsi di Aggiornamento su vari temi di Medicina e Chirurgia di durata 
trimestrale e con esame finale  



Partecipazione a tutti i Corsi Obbligatori di Formazione inerenti l'infezione da HIV organizzati dalla 
Regione Toscana  con cadenza annuale dal 1991 l 2008 ( per numero di 36 ore/ anno) superando 
l'esame finale 
Partecipazione ad oltre 200 corsi, convegni e congressi nazionali e internazionali 

DOCENZE 

Docente il qualità di Professore a contratto presso l’Università degli Studi di Pisa dall’anno 
accademico 2006-2007 ad oggi. 
Docente della Scuola per Infermieri Professionali della Azienda Sanitaria Pisana dall'anno 
accdemico 1990-1991 all’anno accademico 1993-1994 per gli insegnamenti di nefrologia e dialisi e 
malattie infettive 
Docente-relatore-moderatore ad oltre 140 corsi, convegni, congressi nazionali, seminari. 

INCARICHI PRESSO ENTI ASSOCIAZIONI ISTITUZIONI 

 Segretario e Membro del Comitato Cordinatore  della Associazione degli Epatologi della Toscana 
dal 01.01.2001 al 07.06.2002  
 Membro del Comitato Coordinatore della Associazione degli Epatologi della Toscana dal 
07.06.2002 al 01.06.2006  
 Membro del Consiglio Direttivo della Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali sezione 
Toscana.dal 01.01.2003 al 31.12.2013  
Nel 2002 e nel 2006 eletto Membro del Consiglio dei Sanitari della ASL 2 Lucca 
Membro del Comitato Etico per la Sperimentazione dei Farmaci dell’Azienda USL 2 di Lucca con 
delibera n. 16 del 31.01.2007  
Recente nomina a Componente dell’Organo di Indirizzo della Fondazione Cassa di Risparmio di 
Lucca per il quinquennio 2021-2026 

COMPETENZE PERSONALI 

Esperto in ecografia diagnostica e interventistica in particolare per lo studio delle patologie del 
fegato e delle patologie infettive. 
Esegue routinariamente toracentesi, paracentesi, rachicentesi, artrocentesi, biospie su tutti gli 
organi addominali e superficiali, drenaggi da organi superficiali e profondi 

PUBBLICAZIONI 

Pubblicazione di n° 180 lavori scientifici editi a stampa su temi infettivologici ed epatologici 
Coautore delle Linee Guida “L’ecografia nella patologia epatica” pubblicate dall’Associazione degli 
Epatologi della Toscana nel 2004 

Medrelingua Italiana. 
Seconda lingua: Inglese Comprensione in lettura livello intermedio B2. Comprensione in ascolto 
livello intermedio B1. Parlato interazione e produzione orale livello intermedio B1. Produzione 
scritta livello intermedio B1 
Titolare di patente B.  

Si attesa che le informazioni contenute nel presente CV sono effettuate ai  sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 

47 del DPR 445/2000. Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs. 196/2003. 

Lucca 12.01.21 Sauro Luchi 



Fabio MARRA 
Curriculum 

Profilo 

Sono un medico con interesse nella ricerca clinica e traslazionale ed una documentata produzione 

scientifica nell'ambito della Epatologia. 

Formazione 

 Istituzione  Diploma  Anni di 
corso 

Università di Firenze, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia 

Specializzazione in 
Gastroenterologia 

 4 

Università di Firenze Dottorato di Ricerca  4 

Università di Firenze, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia 

Laurea in Medicina e 
Chirurgia 

 6 

Esperienze professionali 

Istituzione  Luogo  Posizione  Da A 

Università di Firenze Italia Professore Ordinario di 
Medicina Interna 

2018 presente 

Università di Firenze Italia Professore Associato di 
Medicina Interna 

2004  2018 

Università di Firenze Italia Ricercatore in Medicina 
Interna 

1995  2004 

Università di Firenze Italia Borsista Post-Dottorato 1994 1995 

University of Texas, Health 
Science Center San Antonio 

USA Borsista Post-Dottorato 1992 1994 

Indicatori di produzione scientifica (2018): 

Lavori su riviste con Peer-review: >250 
H-index: 74 (Scopus) 

Incarichi di prestigio: 

Membro del Comitato Coordinatore dell'Associazione Italiana per lo Stuidio del Fegato  (2002-

2005) e del Governing Board della European Association for the Study of the Liver (2007-2010). 

Membro del Future Trends Committee of the United European Gastroenterology (2013-2015). 

Fellow della American Association for the Study of Liver Diseases (2015-presente) 

Altre informazioni sul CV: 

Associate Editor (presente o pasasato): Gastroenterology Research and Practice; European Journal 

of Clinical Investigation, Jounal of Hepatology, Liver International  

Editorial Board member (presente o passato): Liver; Journal of Hepatology; Gastroenterology; Gut; 

Hepatology; World Journal of Gastroenterology; Clinical Science; American Journal of Physiology 

- Gastrointestinal and Liver Physiology 

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CURRICULUM VITAE 

redatto ai sensi dell'art. 21 c.1 L. 

69/2009 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

 

Cognome e Nome  NENCIONI  CESIRA 

Data di nascita 20.11.1958 

Qualifica DIRETTORE U.O.C. MALATTIE INFETTIVE 

Amministrazione AZIENDA USL 9 GROSSETO 

Incarico attuale DIRETTORE U.O. MALATTIE INFETTIVE 

N. telefonico ufficio 

Fax Ufficio 

E mail aziendale 

Codice Fiscale                                  NCC CSR 58S60 E202T 

 

Laurea in medicina e chirurgia presso l’Università di Siena con Lode; specialista in Reumatologia 

presso l’Università di Roma la Sapienza con lode; specialista in Malattie Infettive presso 

l’Università di Siena con Lode ; dal 1985 al 1989 titolarità di Guardia Medica e sostituzioni di 

Medicina Generale. Dal 1989 dipendente dell’Azienda USL 28 presso Ospedale di Scansano _ 

Medicina Generale e Sez.ne Malattie Infettive. Dall’Aprile 1992 a tutt’oggi dipendente a tempo 

indeterminato presso l’Azienda 9 di Grosseto presso l’U.O. di Malattie Infettive. Ha insegnato dal 

1989-1993 presso la Scuola Infermieri Professionali di Grosseto “ Igiene e Malattie Infettive “. 

Dal 1999 Incarico con rilevante autonomia professionale dell’Articolazione Organizzativa Interna” 

D.H. e assistenza domiciliare a pazienti con AIDS “ 

Dal 2003 Incarico con rilevante autonomia professionale dell’Articolazione Organizzativa Interna 

“Ambulatorio pz interni/esterni ed assistenza domiciliare a pz. HIV positivi ed epatopatici cronici “. 

Dal 2007 assume le funzioni di facente funzioni del Direttore dell’U.O. di Malattie Infettive nei casi 

di assenza di quest’ultimo, come da normativa vigente  

Dal 16 Dicembre 2010 nominata Responsabile dell'U.O. Di Malattie Infettive . 

 

Con Deliberazione Aziendale n. 606 del 23.12.2013 nominata Direttore dell’U.O.C. di Malattie 

Infettive del Presidio Ospedaliero “ Misericordia “ di Grosseto  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

 

 

Titolo di studio Laurea in Medicina e Chirurgia 

Altri titoli di studio e 

professionali 

Specializzazioni : Reumatologia  

                             Malattie Infettive 

Esperienze professionali 

(incarichi ricoperti) 

Dal 1999 Incarico con rilevante autonomia professionale 

dell’Articolazione Organizzativa Interna” D.H. e assistenza 

domiciliare a pazienti con AIDS “ 

Dal 2003 Incarico con rilevante autonomia professionale 

dell’Articolazione Organizzativa Interna “Ambulatorio pz 

interni/esterni ed assistenza domiciliare a pz. HIV positivi ed 

epatopatici cronici “. 

Dal 2005 Componente del Gruppo Aziendale del Progetto sulla 

Gestione del Rischio Clinico 

 

Dal 2007 assume le funzioni di facente funzioni del Direttore 

dell’U.O. di Malattie Infettive nei casi di assenza di 

quest’ultimo, come da normativa vigente ( art. 18 dei CC. 

CC.NN.LL 6/8/2000 modificato con art. 11 dei CC.CC.NN.LL. 

3/11/2005 

 

Anni Accademici 2010-2011 e 2011-2012  Insegnamento 

presso il Corso di Laurea  Infermieristica dell'Università degli 

Studi di Siena – Sez.ne staccata di Grosseto 

 

Dal 16 Dicembre 2010 nominata Responsabile dell'U.O di 

Malattie Infettive  

 

Con Deliberazione Aziendale n. 606 del 23.12.2013 nominata 

Direttore dell’U.O.C. di Malattie Infettive del Presidio 

Ospedaliero “ Misericordia “ di Grosseto  

 

 

Capacità linguistiche inglese 

Capacità nell’uso delle tecnologie Medico ecografista 

Co-operatore nell’effettuazione di biopsie epatiche  

Uso del PC 

Altro (partecipazione a convegni 

e seminari, pubblicazioni, 

collaborazione a riviste, ecc… ed 

ogni altra informazione che il 

dirigente ritiene dover pubblicare) 

Frequenza su Comando al Corso e successivo Servizio di 

Ecografia dell’Ospedale di Arezzo. 

Corso di Ecodoppler presso l’Ospedale “ S. Orsola “ di 

Bologna 

Partecipazione annuale ai Corsi di Aggiornamento Obbligatori 

in materia di AIDS ( L.135/90) 

Dal 2001 ha  fatto  parte del Consiglio Direttivo degli Epatologi 

Toscani ( attualmente Socio ) 



Socio AISF ( Ass. Italiana Studio Fegato ) e 

SIMIT ( Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali ) 

Ha partecipato a numerosi Corsi / Convegni / Aggiornamenti in 

materia di antibioticoterapia, malattie infettive, epatologia, 

spesso in qualità di Relatore. 

Complessivamente ha pubblicato circa 50 Lavoro Scientifici, 

editi su riviste specializzate in Italia e all’estero e ha presentato 

numerosi abstracts 

 

 

 

Grosseto, 30.01.2017 

 

        Cesira Nencioni 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 1 - Curriculum vitae di Marco Rossi 

 

 

C U R R I C U L U M      

V I T A E  

 

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome Marco Rossi  

Indirizzo  

Telefono  

E-mail  

Nazionalità Italiano  

Data di nascita 19/05/1964  
 

 

 

  

RUOLO ATTUALE 
  

• Date (da – a)   Da febbraio 2018  

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est  

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di 1° livello  

• Principali mansioni e responsabilità  Incarico di Direttore Facente Funzione UOC Gastroenterologia e Endoscopia 

Digestiva 

 

 

 

• Date (da – a)   Da marzo 2018 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est 

• Tipo di impiego  Responsabile Servizio Ecografia Ospedale S. Donato Arezzo 

 

• Date (da – a)   Da giugno 2010 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est 

• Tipo di impiego  Coordinatore Gruppo Oncologico Multidisciplinare dell’Apparato Digerente 
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• Date (da – a) 

   

 

 

 

Dal 2019 

 • Nome e indirizzo del datore di lavoro   

• Tipo di impiego  Membro della Commissione Regione Toscana – ISPRO su epatocarcinoma 

 

• Date (da – a)   Dal 2019 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est 

• Tipo di impiego  Membro Commissione Patenti per problematiche di alcolismo Azienda USL Toscano 

Sud-Est 

 

• Date (da – a)   Dal 2018 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Scuola Nazionale AIGO 

• Tipo di impiego  Formazione di medici specialisti under 40 

 

• Date (da – a)   Dal 2018 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro   

• Tipo di impiego  Membro della Commissione Nazionale Oncologica AIGO 

 

• Date (da – a)   Dal 2016 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est 

• Tipo di impiego  Referente Budget e Responsabile della Formazione per la UOC di Gastroenterologia, 

Azienda USL 8 Arezzo 
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• Date (da – a)   Da maggio 2019 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL Toscana Sud-Est 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di 1° livello presso la S.C. Gastroenterologia e Endoscopia 

Digestiva, ASL 8 Arezzo 

 

 

• Date (da – a)   Dal 2009 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Scuola Nazionale Ecografia SIUMB Arezzo 

• Tipo di impiego  Tutor Scuola Nazionale Ecografia SIUMB 

 

• Date (da – a)   Da luglio 2009 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Componente in qualità di Fixer della Task Force Aziendale per la gestione della 

sperimentazione clinica 

 
 

 

SERVIZI PRECEDENTIE 
  

• Date (da – a)   2015 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL 8 DI Arezzo 

• Tipo di impiego  Membro della commissione giudicatrice della gara ESTAR per la procedura aperta 

per la locazione quinquennale (inclusive service) di ecotomography alta fascia da 

destinare all’Azienda USL 8 di Arezzo 

 

• Date (da – a)   2015 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Referente della Formazione per il Dipartimento di Medicina Specialistica 

 

• Date (da – a)   2013-2019 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda ASL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Membro del Comitato Etic 
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• Date (da – a)   2010 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda ASL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Nomina all’interno del Dipartimento di Medicina Specialistica di Organizzatore 

Programmi di Formazione 

 

• Date (da – a)   2003-2009 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda ASL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Responsabile dell’ambulatorio di Gastroenterologia all’interno del presidio ospedaliero 

di Sansepolcro per la zona-distretto Valtiberina (AR) 

 

• Date (da – a)   2003-2009 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda ASL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Incarico professionale per l’Ambulatorio di Ecografia Internistica per la zona-distretto 

Valtiberina 

 

• Date (da – a)   2000-2009 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda ASL 8 Arezzo 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di 1° livello Medicina Generale ASL 8 Ospedale di Sansepolcro 

 

• Date (da – a)   2000-2010 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Associazione Medici Cattolici  

• Tipo di impiego  Presidente dell’Associazione Medici Cattolici di Arezzo 

 

• Date (da – a)   1995-1999 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Misericordia Antella F1 

• Tipo di impiego  Consulente Sanitario presso Misericordia Antella F1 
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• Date (da – a)    

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Centro Don Gnocchi di Firenze (IRCCS) 

• Tipo di impiego  Dipendente a tempo pieno 

 

 

 

• Date (da – a)   1995-2000 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Istituto Diagnostico Fanfani di Firenze 

• Tipo di impiego  Consulente Gastroenterologico 

 

• Date (da – a)   1995-1997 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Centro Don Gnocchi di Firenze 

• Tipo di impiego  Incarico di Internista, libera professionista con contratto di 20 ore settimanali 

 

 

• Date (da – a)   1993-1995 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda USL 8 di Arezzo 

• Tipo di impiego  Servizio di Sostituto Guardia Medica 

 

 

• Date (da – a)   1992-1995 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro   

• Tipo di impiego  Attività di sostituto nell’ambito della Medicina Generale 

 
 

• Date (da – a)   1992 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Rivista “Algologia” 

• Tipo di impiego  Componente della segreteria Scientifica della rivista “Algologia” a diffusione nazionale 

e estera 
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• Date (da – a)   1992-1993 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Istituto della Terapia del Dolore, clinica Villa Ulivella convenzionata con il SSN 

• Tipo di impiego  Servizio di Medico Internista 

 

 

• Date (da – a)   1992-1995 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Centro di Medicina Sportiva di Arezzo 

• Tipo di impiego  Attività di collaborazione 

 

• Date (da – a)   1992-1994 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Ambulatorio Niccolò Stenone di Firenze 

• Tipo di impiego  Attività di volontariato 

 

• Date (da – a)    

• Nome e indirizzo del datore di lavoro   

• Tipo di impiego  Membro di segreteria scientifica per congressi e corsi nell’ambito di materie medico 

scientifiche e bioetica 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  2015, 22-23 maggio 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Euroson School 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Liver and Pancreas CEUS and Interventional Ultrasound Course 

• Qualifica conseguita  Certificato EFSUMB 

 

• Date (da – a)  2015, 19-21 maggio 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 UOC di Gastroenterologia Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona – Istituto del 
Pancreas 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Frequenza del reparto, degli ambulatori divisionali e dei meeting pluridisciplinari 

 

 

• Date (da – a)  2014 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 AIGO 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Il Cancro Colon Rettale Advanced Colon Cancer 

• Qualifica conseguita  Master AIGO 
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• Date (da – a)  2014, 17-21 novembre 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 UOC di Gastroenterologia Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona – Istituto del 
Pancreas 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Frequenza del reparto, degli ambulatori divisionali e dei meeting pluridisciplinari 

 

 

• Date (da – a)  2010, 2-5 novembre 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva ULSS2 Feltre (BL) 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Frequenza dell’Unità Operativa per 4 giorni in training in Endoscopia Digestiva 

 

 

• Date (da – a)  2010, 13-16 settembre 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva ULSS2 Feltre (BL) 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Frequenza dell’Unità Operativa per 4 giorni in training in Endoscopia Digestiva 

 

 

• Date (da – a)  2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Firenze 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Specializzazione in Medicina Interna 

• Qualifica conseguita  Diploma di Specializzazione in Medicina Interna con voto 70/70 

 

                                  • Date (da – a)   2002 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università del Sacro Cuore di Roma 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Corso di formazione in Bioetica a Prato accreditato ECM Ministero della Sanità 

 

 

• Date (da – a)  1995 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Firenze 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Specializzazione in Malattie del Fegato e del Ricambio 

• Qualifica conseguita  Diploma di Specializzazione in Malattie del Fegato e del Ricambio con voto 70/70 equivalente 
alla Specializzazione in Gastroenterologia 

 

• Date (da – a)  1991 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Firenze 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Firenze 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia con voti 110 e lode/110 con tesi dal titolo: “Alterazione del PAF 
nei leucociti polimorfo nucleati in corso di cirrosi epatica” pubblicata su rivista scientifica 
Gastroenterology. Abilitato nella seconda sessione dell’anno 1991 con voto 90/90 

 

• Date (da – a)  1983 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Liceo Scientifico Francesco Redi, Arezzo 

• Qualifica conseguita  Diploma di maturità scientifica 
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   ATTIVITA’ DIDATTICA IN QUALITA’ 
                                      DI RELATORE 
 

          
• Data e luogo   2019, Livorno 

• Nome del Corso/Congresso  Ecografia Clinica in Epatologia e Malattie Infettive 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2019 

• Nome del Corso/Congresso  Ecografia Clinica in Epatologia e Malattie Infettive, Livorno 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 
 

 2018, Azienda ASL Toscana Sud-Est, Siena 

L’uso dei plasmaderivati con particolare riferimento all’albumina e alle immunoglobuline 

Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2018 

• Nome del Corso/Congresso  Corso AIGO-SIED-SIGE: La gastroenterologia in Toscana 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2017 

• Nome del Corso/Congresso  Il dipartimento oncologico dell’Azienda USL Toscana Sud-Est e il suo territorio-area Aretina 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2017, Pistoia 

• Nome del Corso/Congresso  Corso AIGO-SIED-SIGE: Vecchie e nuove hot topics in Gastroenterologia 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2017, Firenze 

• Nome del Corso/Congresso  XVI Congresso Regionale FADOI Toscana 

• Ruolo svolto  Docente al Congresso 

 

• Data e luogo   2017, Piacenza 

• Nome del Corso/Congresso  Topics in Gastroenterologia e Epatologia 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2016, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso Diagnostica dei Liquidi Biologici non Ematici 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2016, 2015, 2014, 2013 , 2012Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Ecografia del Tubo Digerente 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2016, Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Formazione accreditato ECM Regione Toscana: Procreazione La Vita da Accogliere 

• Ruolo svolto  Direttore del Corso 

 

• Data e luogo   2015, Livorno 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso Ecografia Clinica in Epatologia 

• Ruolo svolto  Relatore al Congresso 
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• Data e luogo   2015, Chianciano Terme (Siena) 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso AIGO-SIED-SIGE: Focus sulla Gastroenterologia Toscana 

• Ruolo svolto  Relatore al Congresso 

 

• Data e luogo   2015, Pisa 

• Nome del Corso/Congresso  Pianeta Stipsi: Un solo nome tanti problemi 

• Ruolo svolto  Relatore al Corso 

 

• Data e luogo   2015,2014,2013,2012, 2011, 2010 Castello di Gargonza -Monte S.Savino (AR) 

• Nome del Corso/Congresso  Corso Interattivo di Ecografia Internistica 

• Ruolo svolto  Relatore al Corso 

 

• Data e luogo   2014, Firenze 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso AIGO-SIED-SIGE: La Rete Gastroenterologica in Toscana 

• Ruolo svolto  Relatore al Congresso 

 

• Data e luogo   2014, Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Aggiornamento in Gastroenterologia 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2014, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso AR-CO Percorso Follow-up 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2014, Livorno 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso di Ecografia Clinica nelle Malattie Infettive 

• Ruolo svolto  Relatore al Corso 

 

• Data e luogo   2013, Ospedale di Sansepolcro Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso MMG Valtiberina: Le Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali 

• Ruolo svolto  Docente al Corso 

 

• Data e luogo   2013, Pisa 

• Nome del Corso/Congresso  Progetto formativo AIGO-SIED-SIGE Toscana: Gastroenterologia nel Anziano, i 
Farmaci/l’Endoscopia nell’Anziano 

• Ruolo svolto  Docente al progetto formativo 

 

• Data e luogo   2013, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso AR-CO Percorso Tumori Apparato Digerente 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2013 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso AIGO-SIED-SIGE Toscana: Le Emergenze Emorragiche Digestive: La Paologia 
Bilio-Pancreatica, La Rete Regionale Toscana 

• Ruolo svolto  Docente al congresso 

 

• Data e luogo   2013 

• Nome del Corso/Congresso  XIII Riunione Annuale ET 

• Ruolo svolto  Relatore 
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• Data e luogo   2012, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso per i medici di Medicina Generale del Val d’Arno: La Cirrosi e le sue complicanze 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2012, 2011 Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Ecografia nel DEU 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2012, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Evento Formativo: Le Emergenze nel dipartimento di Medicina Specialistica 

• Ruolo svolto  Docente 

 

• Data e luogo   2012, 2011, 2010 Bologna 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Ecografia Clinica 

• Ruolo svolto  Relatore al corso 

 

• Data e luogo   2012, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Formazione Epatite C: Diagnosi, gestione e follow up alla luce delle più recenti 
acquisizioni 

• Ruolo svolto  Relatore al corso 

 

• Data e luogo   2011, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Evento formativo : AR-CO Aggiornamento e Ricerca Clinica in Oncologia 

• Ruolo svolto  Docente al’evento 

 

• Data e luogo   2011, Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Convegno del Gruppo Tosco-Umbro AIRO: Novità nel Trattamento del Pancreas 

• Ruolo svolto  Docente al convegno 

 

• Data e luogo   2011,2010, 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di formazione regionale per operatori socio-sanitari con riconoscimento crediti ECM 
Regione Toscana 

• Ruolo svolto  Direttore del corso 

 

• Data e luogo   2009, Azienda USL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Nutrizione parenterale ed enterale 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2007 

• Nome del Corso/Congresso  Congresso : Le Cure Palliative in Neurologia 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2005 

• Nome del Corso/Congresso  Corso Interattivo di Ecografia Internista 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo   2004 

• Nome del Corso/Congresso  Giornata d’Aggiornamento sui problemi e patologie alcool correlate per i Medici di Medicina 
Generale 

• Ruolo svolto  Relatore 
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• Data e luogo   2004 

• Nome del Corso/Congresso  Cosa deve dire il clinico al patologo ed il patologo al clinico sui polipi del colon 

• Ruolo svolto  Relatore al convegno 

 

• Data e luogo   2004 

• Nome del Corso/Congresso  Interazione farmacologiche e implicazioni nella gestione delle patologie acido correlate 

• Ruolo svolto  Relatore al convegno 

 

• Data e luogo   2003 

• Nome del Corso/Congresso  Evento formativo: Sliding doors sulla MRGE: casi clinici interattivi sulle manifestazioni tipiche e 
atipiche 

• Ruolo svolto  Docente all’evento 

 

• Data e luogo   2002,2001 

• Nome del Corso/Congresso  Corso Intensivo di Ecografia Internistica 

• Ruolo svolto  Relatore al corso 

 

• Data e luogo   Dal 2002 

• Nome del Corso/Congresso  Corso Nazionale di Ecografia 

• Ruolo svolto  Docente ai corsi 

 

• Data e luogo   2001, Azienda ASL 8 Arezzo 

• Nome del Corso/Congresso  Corso di Ecografia 

• Ruolo svolto  Docente al corso 

 

• Data e luogo    

• Nome del Corso/Congresso  Lezioni su materie medico-militare agli accademisti  

• Ruolo svolto  Docente Ufficiale Medico dell’Accademia di Sanità durante il Servizio Militare  

 

 

 

PRIMA LINGUA Italiano  

 

ALTRE LINGUE 

 

   

• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione orale   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

   

 
         

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
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ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  

 
 

PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 

  
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto 

dalla Legge 196/03. 

 

 

Città , data 

 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 __________________________________________ 

 



CV Anna Linda Zignego 

Curriculum  

La professoressa Anna Linda Zignego si è laureata in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Siena nel 1981, con voti 110/110 e lode. 
Si è specializzata in Immunologia Clinica ed Allergologia presso l’Università di Firenze nel 1986, con voti 70/70 e lode. 
Ha conseguito il titolo di Dottore di Ricerca in Fisiopatologia  Clinica presso l’Università di Firenze nel 1990. 
Dal 1985 al 1990 ha svolto attivita' di ricerca presso l'Unità di Ricombinazione ed Espressione Genetica dell'Istituto Pasteur di Parigi. 
Dal 1990 è responsabile del laboratorio di Biologia Molecolare dei Virus Epatitici ed Oncologia Virale e dell’Ambulatorio del le Epatiti Croniche e Trapianti di Fegato presso il Dipartimento di Medicina 
Interna dell’Università di Firenze. 
Dall’aprile 2001 è Professore Associato di ruolo di Medicina Interna all’Università di Firenze, insegna Fisiopatologia Clinica e Medicina Sistematica nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia, inoltre 
tiene corsi in Scuole di Specializzazione della Facoltà Medica (Gastroenterologia ed Oncologia Medica) e nel Dottorato di Ricerca in Medicina Clinica e Sperimentale dell’Università di Firenze. Ha 
inoltre svolto attività didattica in numerosi corsi formativi nazionali ed internazionali e master. 
Dal 2003 è direttore del “Centro per lo Studio delle Manifestazioni Sistemiche da Virus Epatitici” dell’Università degli Studi di Firenze, 

E' membro di varie Società Scientifiche quali la Società Italiana di Medicina Interna (SIMI), l’ American Society of Hematology (ASH), l'Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF), La 
Società Italiana di Gastroenterologia (SIGE), l'European Association for the Study of the Liver (EASL), l'Associazione Interregionale Trapianti (AIRT), l’Associazione Epatologi della Toscana (ET). E' 
membro del Consiglio Direttivo dell'Associazione Italiana per lo Studio delle Crioglobulinemie (ALCRI) e della Fondazione Italiana per lo Studio del Fegato (ILF). 

Fa parte del Comitato Editoriale delle riviste Digestive and Liver Disease, World Journal of Gastroenterology e Drugs and Therapy e svolge attività di referee per numerose riviste internazional i, fra 
cui Gastroenterology, Annals of Internal Medicine, Hepatology, Arthritis and Rheumatism, Blood, Oncogene, Journal of Hepatology, Journal of Infectious Diseases, Journal of Rheumatology, 
Cytokine, Eur J Gastroenterol Hepatol, J Gastroenterol Hepatol, Digestive Disease and Science, Eur J Intern Med. 
  
L’attività scientifica della Prof.ssa Zignego ha portato alla produzione di oltre 500 pubblicazioni includenti 113 lavori  su riviste internazionali con Impact Factor (IF) (IF totale: 628  ed IF medio: 5.5; 
Journal Citation Report 2007, Science Edition). La piena partecipazione nell’ideazione, effettuazione e scrittura dei suddett i lavori è testimoniata dal fatto che la Prof. Zignego risulta primo, secondo o 
ultimo autore in 79 di tali pubblicazioni (70.5%) (primo o ultimo autore in 63).  
 L’originalità delle ricerche oggetto di dette pubblicazioni è fra l’altro comprovata  dal numero molto elevato di citazioni che tali pubblicazioni hanno ricevuto da parte di altri autori (superiore a 3000 in 
una valutazione, non aggiornata, risalente al 2005). In particolare, tale attività di ricerca ha dato luogo alla descrizione originale di vari  fenomeni includenti: 
a)   il linfotropismo del virus C dell’epatite (HCV) in vivo nell’uomo (prima descrizione: Zignego AL, Macchia D, Monti M, Thiers V, Mazzetti M, Foschi M, Maggi E, Romagnani S, Gentilini P, Brechot 
C. Infection of peripheral mononuclear blood cells by hepatitis C virus. 
J Hepatol. 1992 Jul;15(3):382-6) 
b) l’importanza dell’infezione dei linfociti nella crioglobulinemia mista HCV-correlata ( “Ferri C, Monti M, La Civita L, Greco F, Pasero G, Gentilini P, Bombardieri S, and Zignego AL. Infection of 
peripheral blood mononuclear cells by hepatitis C virus in mixed cryoglobulinemia. Blood. 1993 Dec 15;82(12):3701-4.) 
c)  l’associazione fra infezione da HCV e linfoma non-Hodgkin ( “ Ferri C, La Civita L, Caracciolo F, and Zignego AL. Non-Hodgkin's lymphoma: possible role of hepatitis C virus. JAMA. 1994 Aug 
3;272(5):355-6.; Ferri C, Caracciolo F, Zignego AL, La Civita L, Monti M, Longombardo G, Lombardini F, Greco F, Capochiani E, Mazzoni A, et al. Hepatitis C virus infection in patients with non-
Hodgkin's lymphoma. Br J Haematol. 1994 Oct; 88(2):392-4). 
d) il rilievo dell’infezione occulta da HBV nella risposta alla terapia con interferone di pazienti con epatite cronica HCV-positiva ( “ Zignego AL, Fontana R, Puliti S, Barbagli S, Monti M, Careccia G, 
Giannelli F, Giannini C, Buzzelli G, Brunetto MR, Bonino F, Gentilini P. Relevance of inapparent coinfection by hepatitis B virus in alpha interferon-treated patients with hepatitis C virus chronic 
hepatitis. J Med Virol. 1997 Apr;51(4):313-8.) 
e)  l’associazione fra infezione cronica da HCV, soprattutto se evoluta in crioglobulinemia mista, e traslocazione t(14;18) (“ Zignego AL, Giannelli F, Marrocchi ME, Giannini C, Gentilini P, Innocenti F, 
Ferri C. Frequency of bcl-2 rearrangement in patients with mixed cryoglobulinemia and HCV-positive liver diseases. Clin Exp Rheumatol. 1997 Nov-Dec;15(6):711-2; Zignego AL, Giannelli F, 
Marrocchi ME, Mazzocca A, Ferri C, Giannini C, Monti M, Caini P, Villa GL, Laffi G, Gentilini P. T(14;18) translocation in chronic hepatitis C virus infection. Hepatology. 2000 Feb;31(2):474-9.) 
f)     gli effetti dell’espressione di proteine codificate dal virus C  (proteina del core HCV) su cellule di origine B linfocitaria  ( “Giannini C, Caini P, Giannelli F, Fontana F, Kremsdorf D, Brechot C, 
Zignego AL”. Hepatitis C virus core protein expression in human B-cell lines does not significantly modify main proliferative and apoptosis pathways. J Gen Virol. 2002 Jul;83 (Pt 7):1665-71) 

Tale attività scientifica ha avuto come oggetto principale ricerche sia di base  che di tipo clinico interessanti essenzialmente i meccanismi di oncogenesi virale, la storia naturale delle varie patologie 
connesse con l’infezione cronica da virus epatitici [B (HBV), D (HDV), C (HCV)], nonchè l’approccio clinico-terapeutico alle stesse. La trasferibilità di gran parte di dette ricerche alla pratica clinica è 
fra l’altro testimoniata dalla redazione di linee guida per il corretto approccio clinico e terapeutico ai pazienti affetti dalle patologie oggetto di studio per conto di società scientifiche quali l’AISF e 
l’ALCRI, nonchè dalla stesura di capitolli di libri di testo nazionali ed esteri, quali Clinical Haematology (Young NS, Gerson SL, High KA eds. Mosby Elsevier, Philadelphia, PA, USA), Infectious 
Causes of Cancer (Goedert JJ ed., Humana Press, Towa, NJ USA), Clinics in Liver Disease (Elsevier Saunders, Philadelphia, PA USA), Il Fegato, fisiopatologia, Clinica e Terapia (P Gentilini et al, 
UTET, Torino, I e II edizione) (vedi voci bibliografiche). 
L’attuale settore di indagine è soprattutto rappresentato dallo studio della patogenesi delle manifestazioni extraepatiche da HCV, con particolare riguardo per i possibili meccanismi messi in gioco 
nella linfomagenesi. Tale indirizzo di studio ha rappresentato l’ideale continuazione di un percorso di ricerca iniziato nel corso del precedente decennio con l’individuazione della capacità dell’HCV di 
infettare le cellule linfatiche (Zignego et al, J Hepathol, 1992), dell’associazione esistente fra infezione da HCV e disordini linfoproliferativi a cellule B (DLP) -con particolare riguardo per i linfomi non-
Hodgkin (LNH) e la crioglobulinemia mista (CM)- (Ferri et al, JAMA, 1994 e Brit J Haematol 1994), nonché dell’associazione fra DLP HCV-correlati e riarrangiamento del protooncogene bcl-2 
[traslocazione t(14;18)] (Zignego et al, Clin Exp Rheumatol, 1997 ed Hepatology, 2000).  
La Prof.ssa Zignego ha inoltre collaborato con importanti gruppi di ricerca italiani e stranieri, come risulta dai lavori scritti in collaborazione con ricercatori di altri laboratori. Inoltre la sua attività di 
ricerca le ha fruttato riconoscimenti da parte di Società Scientifiche nazionali ed internazionali (quali l’American Associat ion for the Studi of the Liver e l’American Society of Hematology) ed è stata 
recentemente insignita del “Genomic Pioneer Award 2008”.  
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