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Anche quest’anno la Direzione Sanitaria e la Direzione Scientifica hanno predisposto in modo rigoroso 
e dettagliato un bilancio dell’attività svolta e dei risultati ottenuti nel corso degli ultimi 12 mesi.

La bontà di questi dati potrebbe inorgoglirci. Invece, tutti noi li guardiamo innanzitutto con riconoscenza 
per quanto ci è stato concesso di fare, consapevoli che non è così importante essere i primi o i secondi nei 
volumi di attività o nella produzione scientifica: è importante sapere che qui si studia, si cura e si condivide 
la vita in un Ospedale un po’ speciale. 

Certo sappiamo che non tutto è perfetto come si vorrebbe, non mancano i problemi e le difficoltà, 
ma lo spirito è quello che il Santo Padre ci ha ricordato nell’udienza di fine anno: “Dare il meglio di sé 
a vantaggio di tutti. Allora il lavoro, nonostante tutte le difficoltà, diventa un contributo al bene comune, 
a volte addirittura una missione”. E questo vale soprattutto per chi come noi ha a che fare con persone 
deboli, con bambini malati. 

L’Ospedale mette questi dati a disposizione della comunità scientifica, delle istituzioni pubbliche 
e in particolare della Santa Sede certamente con la soddisfazione dei risultati raggiunti, ma anche 
con la consapevolezza e l’umiltà di riconoscere che nessuno è padrone della vita. 

Dietro i tanti numeri, i dati e le tabelle riportate nella relazione, dobbiamo sempre ricordare che ci sono 
ragazzi curati e spesso salvati, malattie senza nome diagnosticate e tanti bambini che non avrebbero potuto 
ricevere nessuna cura se l’Ospedale Bambino Gesù non avesse aperto le porte e non avesse aperto il cuore.
Il Bambino Gesù si sta sempre più universalizzando: si aprono continuamente nuove frontiere e ci si 
attrezza per rispondere a nuove sfide e nuovi bisogni. È un segno importante di vitalità, di adesione alla 
storia e di slancio verso il futuro. 

Grazie a tutti coloro che fanno e si sentono parte di questa grande “famiglia”, come Papa Francesco 
ci ha voluto definire. Grazie a tutti coloro che con il loro impegno quotidiano fanno sì che la missione 
dell’Ospedale possa continuare con sempre più passione e migliori risultati. 

Mariella Enoc 
Presidente Ospedale Pediatrico Bambino Gesù
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I risultati clinico-assistenziali e scientifici raggiunti dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù nel corso 
del 2016 ci fanno sentire privilegiati nel presentare questo volume che sintetizza parte del cammino 
che abbiamo percorso negli ultimi mesi a fianco dei nostri colleghi e collaboratori. Una famiglia, quella 
dell’OPBG, fortemente coesa, orgogliosa di appartenere ad una istituzione che da 147 anni opera a favore 
dei bambini nello spirito di una missione, che pone al centro la persona, persegue l’eccellenza nella clinica 
e nella ricerca traslazionale, in una logica di umanizzazione, in conformità con la morale cristiana. Una 
attività fondata su saldi punti di riferimento, una rotta solidamente tracciata da chi guida l’organizzazione 
e una squadra di professionisti medici, ricercatori, infermieri, tecnici e ausiliari preparati e motivati.

Fra i risultati clinici ed assistenziali di particolare rilievo, raggiunti durante l’ultimo anno, segnaliamo 
la conferma dell’Accreditamento Istituzionale delle sedi di Palidoro e Santa Marinella. Le commissioni 
di verifica delle ASL, dopo approfondite valutazioni e sopralluoghi, hanno attestato la conformità delle 
sedi ai requisiti autorizzativi e di accreditamento. Sottolineiamo inoltre, nell’ambito trapiantologico, il 
lusinghiero traguardo raggiunto degli oltre 330 trapianti di organi e tessuti effettuati nell’anno e l’adozione 
di una innovativa tecnica per il trapianto di midollo dai genitori, che, mediante l’introduzione di un 
cosiddetto gene “suicida”, abbatte i rischi di mortalità. Degna di menzione è anche l’esperienza fatta dall’8 
al 10 di Novembre dei medici e ricercatori dell’OPBG e dell’Ospedale Israelitico, con il primo Viaggio 
della Memoria. La delegazione è stata guidata nei luoghi dell’orrore del campo di sterminio nazista 
di Auschwitz-Birkenau da un sopravvissuto, in quello che è stato pensato come un viaggio di riflessione 
sul ruolo che i medici nazisti hanno avuto nella storia tragica e dolorosa della Shoah.

Nel 2016 i risultati scientifici hanno consentito di superare significativamente gli obiettivi che ci eravamo 
posti. Il valore complessivo della produzione scientifica ha sopravanzato il traguardo del 2500 punti di 
impact factor e le pubblicazioni internazionali il numero di 600. Questi dati, insieme a quelli assistenziali, 
permetteranno all’OPBG di rafforzare la propria posizione di Ospedale di eccellenza all’interno della rete 
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico. Numerosi risultati della ricerca, in particolare 
quelli in ambito genomico e terapeutico, hanno già avuto un impatto traslazionale. Queste attività sono 
state affiancate da altri risultati di tipo “strutturale”. Citiamo, per tutti, l’apertura dei nuovi laboratori 
dell’Area di ricerca Immunologica, la certificazione dell’officina farmaceutica e l’avvio delle attività 
produttive che nei prossimi mesi metteranno a disposizione dei pazienti alcune terapie innovative. 
La presenza dell’OPBG all’interno di 15 reti negli European Reference Networks dedicati alle malattie rare 
pone il nostro Ospedale al primo posto della pediatria Europea ed esprime un lusinghiero riconoscimento 
internazionale, sia in ambito assistenziale che di ricerca scientifica.

Bruno Dallapiccola Direttore Scientifico
Massimiliano Raponi Direttore Sanitario 
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Le attività assistenziali

2014 2015 2016 Diff.%

16 vs 14 16 vs 15

N. posti letto 607 607 607 0% 0%

N. ricoveri 27.342 27.336 26.947 -1% -1%

di cui Riabilitazione 626 621 605 -3% -3%

RICOvERI PER ACUTI

Peso medio 1,02 1,01 1,04 2% 3%

Peso medio pazienti altre Regioni 1,34 1,34 1,33 -1% -1%

Peso medio pazienti Stranieri 1,32 1,65 1,80 36% 9%

Degenza media 6,07 6,27 6,46 6% 3%

RIABILITAZIONE 

Degenza media 27,59 26,57 28,68 4% 8%

DAY HOSPITAL 

Ricoveri 56.288 51.277 44.521 -2% -1%

DAY SURgERY 

N. casi 5.493 5.034 5.066 -8% 1%

CHIRURgIA AmBULATORIALE

N. casi 4.079 3.992 3.032 -26% -24%

PRONTO SOCCORSO 

Visite 77.232 78.849 80.015 4% 1%

AmBULATORIO 

N. prestazioni 1.589.080 1.639.658 1.696.279 7% 3%

ATTIvITà OPERATORIA

N. procedure chirurgiche e interventistiche 28.300 26.166 27.058 -4% 3%

TRAPIANTI

N. Trapianti 314 326 339 8% 4%

Cruscotto informativo
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Figura 1. Andamento ricoveri ordinari in acuzie OPBG. Anni 2010-2016

Ricoveri Ordinari 
Acuti (dimessi)

Peso medio 

Il cruscotto informativo riporta l’andamento dei prin-
cipali indicatori delle attività erogate dall’Ospedale nel 
triennio 2014-2016. Persiste l’andamento decrementale 
dei ricoveri erogati in regime diurno medico a vantag-
gio dell’offerta di attività ambulatoriale, in riferimento 
a modelli organizzativi che privilegiano, anche in ottem-
peranza al dettato normativo regionale, l’appropriatezza 
clinica e che hanno consentito di trasferire significative 
quote di prestazioni dispensate in day hospital in regimi 
di cura inferiori, di analoga efficacia assistenziale (figura 

2). In incremento anche l’organizzazione in cicli dell’at-
tività di ricovero diurno medico. Si consolida l’attività di 
Day Surgery, riservata ai soli casi che non possono essere 
gestiti in regime ambulatoriale (figura 3). Si conferma su 
livelli di eccellenza per volumi e qualità assistenziale l’at-
tività di chirurgia ambulatoriale che pone l’Ospedale in 
una posizione di assoluto rilievo nel contesto nazionale 
(figura 4). In termini di appropriatezza l’OPBG ha con-
tinuato a promuovere il trasferimento dei pazienti adulti 
nei centri ad essi dedicati.

Figura 2. Andamento ricoveri diurni medici OPBG. Anni 2011-2016

Day Hospital (ricoveri)
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Figura 4. Andamento prestazioni ambulatoriali pazienti di età inferiore a 18 anni OPBG. Anni 2011-2016

Ambulatorio  
(prestazioni)

Chirurgia  
Ambulatoriale 

Chirurgia  
Ambulatoriale  
pazienti pediatrici

Di seguito, l’andamento delle attività di ricovero ordi-
nario di neuroriabilitazione, svolta nelle sedi di Palidoro 
e Santa Marinella, che ha mantenuto negli ultimi anni 
un andamento costante, sia in termini di casistica che di 
degenza media (figura 5). Nel 2016 si conferma l’eleva-
ta produttività trapiantologica: i trapianti di cuore e di 

fegato si sono mantenuti costanti rispetto al 2015. Per 
quanto riguarda l’attività di trapianto renale si rileva un 
incremento del 100% sia dell’attività di trapianto da ca-
davere che da vivente. I trapianti di midollo, sia autologhi 
che allogenici, aumentano in maniera costante negli anni 
(+15% rispetto al 2015) (tabella 1). 

Figura 5. Andamento ricoveri ordinari in neuroriabilitazione OPBG. Anni 2011-2016

Degenza media

Riabilitazione  
(giornate) 

Figura 3. Andamento ricoveri diurni chirurgici OPBG. Anni 2011-2016

Day Surgery (casi)
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Nella seguente tabella si riporta la distribuzione per MDC 
dei ricoveri ordinari effettuati nel 2016, in confronto al 
2015 (tabella 2). Le aree cliniche che hanno subito le 
variazioni più significative in termini assoluti nei due 
anni presi in considerazione sono le “Malattie e disturbi 
dell’apparato respiratorio” (+11%), “Malattie e disturbi 
del sistema nervoso” (+10%) e “Malattie e disturbi mie-

loproliferativi e tumori poco differenziati” (+37%). Si re-
gistra, invece, una contrazione nella numerosità della ca-
sistica ricoverata in regime ordinario relativa alle seguenti 
aree cliniche: “Malattie e disturbi endocrini, metabolici 
e nutrizionali” (-20%), “Malattie e disturbi dell’apparato 
digerente” (-12%), “Malattie e disturbi dell’orecchio, del 
naso e della gola” (-4%).

Tabella 1. Andamento attività trapiantologica OPBG. Anni 2007-2016

Trapianti 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Trapianto Rene 23 10 24 13 16 17 19 25 14 29

di cui da vivente 1 - 2 1 7 5 7 5 4 8

Trapianto Cuore 12 12 15 9 10 14 6 9 12 12

Trapianto Cuore Artificiale - - - - 11 6 7 14 16 9

Trapianto Polmone - 1 1 - 3 1 2 1 1 5

Trapianto Fegato - 3 15 16 15 17 23 22 28 26

di cui da vivente - - - - 2 4 11 10 13 2

Trapianto Intestino - - - 1 - - - - - -

Trapianto Midollo Autologo 17 31 16 25 28 29 33 55 32 30

Trapianto Midollo  
Allogenico 9 15 16 82 96 108 114 108 111 137

Homograft 42 46 65 82 85 72 79 69 96 67

Trapianto Cornea 24 25 19 31 27 30 37 21 24 22

Membrana Amniotica 17 14 16 11 15 10 11 4 8 11

Totale 144 157 187 270 306 304 331 328 342 348
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mDC Descrizione 2015 2016 Diff. Diff. %

04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 2.362 2.621 259 11%

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 2.212 2.430 218 10%

23 Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 479 656 177 37%

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e tumori poco differenziati 945 1.036 91 10%

08 Malattie e disturbi dell'apparato muscoloscheletrico e connettivo 3.363 3.429 66 2%

02 Malattie e disturbi dell'occhio 298 328 30 10%

pre Trapianti (Escluso Quello del Rene) e Tracheostomie 231 246 15 6%

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 1.623 1.628 5 0%

14 Gravidanza, parto e puerperio 1 1 0 0%

16 Malattie e disturbi del sangue e degli organi ematopoietici  
e del sistema immunitario 747 746 -1 0%

12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 820 818 -2 0%

09 Malattie e disturbi della pelle, del sottocutaneo e della mammella 606 604 -2 0%

25 Infezioni da HIV 12 10 -2 -17%

20 Uso di alcool o farmaci e disturbi mentali organici indotti  
da alcool o farmaci 12 8 -4 -33%

24 Traumi multipli significativi 10 2 -8 -80%

13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 110 101 -9 -8%

22 Ustioni 16 5 -11 -69%

05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 1.982 1.971 -11 -1%

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 324 300 -24 -7%

15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 284 251 -33 -12%

19 Malattie e disturbi mentali 704 669 -35 -5%

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 616 513 -103 -17%

18 Malattie infettive e parassitarie (sistematiche) 1.062 956 -106 -10%

03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso e della gola 3.195 3.052 -143 -4%

06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 2.561 2.245 -316 -12%

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali 2.104 1.684 -420 -20%

Tabella 2. Distribuzione dei ricoveri ordinari per MDC. Anni 2015 e 2016



13

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Per quanto riguarda, invece la distribuzione per DRG 
della casistica trattata in regime di ricovero ordinario si 
evidenzia un aumento, fra il 2015 ed il 2016, nel nu-
mero dei casi riferiti ai DRG 098 “Bronchite e asma, 
età < 18 anni”, DRG 492 “Chemioterapia associata a 
diagnosi secondaria di leucemia acuta o con uso di alte 
dosi di agenti chemioterapici” e DRG 026 “Convulsioni 
e cefalea, età < 18 anni”. Mentre, per quanto riguarda i 

DRG che hanno subito il decremento più significativo, 
in riferimento alla casistica trattata in regime ordinario, 
si segnalano il DRG 298 “Disturbi della nutrizione e 
miscellanea di disturbi del metabolismo, età < 18 anni”, 
DRG 184 “Esofagite, gastroenterite e miscellanea di 
malattie dell’apparato digerente, età < 18 anni”, DRG 
422 “Malattie di origine virale e febbre di origine scono-
sciuta, età < 18 anni”.

DRg Descrizione Tipo DRg 2015 2016 Diff. Diff. %

098 Bronchite e asma, età < 18 anni M 814 977 163 20%

492 Chemioterapia associata a diagnosi secondaria di leuce-
mia acuta o con uso di alte dosi di agenti chemioterapici M 270 406 136 50%

026 Convulsioni e cefalea, età < 18 anni M 754 845 91 12%

467 Altri fattori che influenzano lo stato di salute M 212 301 89 42%

087 Edema polmonare e insufficienza respiratoria M 328 390 62 19%

220 Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e 
femore, età < 18 anni C 288 327 39 14%

224 Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interven-
ti maggiori su articolazioni senza CC C 316 354 38 12%

333 Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, età < 18 anni M 327 365 38 12%

091 Polmonite semplice e pleurite, età < 18 anni M 344 374 30 9%

518 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea 
senza inserzione di stent nell’arteria coronarica senza IMA C 399 428 29 7%

234 Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto con-
nettivo senza CC C 515 523 8 2%

431 Disturbi mentali dell'infanzia M 373 374 1 0%

341 Interventi sul pene C 446 437 -9 -2%

074 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, età 
< 18 anni M 891 873 -18 -2%

246 Artropatie non specifiche M 325 304 -21 -6%

060 Tonsillectomia e/o adenoidectomia, età < 18 anni C 908 874 -34 -4%

410 Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di 
leucemia acuta M 430 385 -45 -10%

422 Malattie di origine virale e febbre di origine sconosciuta, 
età < 18 anni M 856 753 -103 -12%

184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'ap-
parato digerente, età < 18 anni M 1071 797 -274 -26%

298 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del meta-
bolismo, età < 18 anni M 1694 1274 -420 -25%

Tabella 3. Distribuzione dei ricoveri ordinari per DRG – Primi 20 DRG in termini di valori assoluti. Anni 2015 e 2016
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Si presentano, infine, i primi 20 DRG in ordine di peso 
relativo, che vedono, in termini di differenze assolute, un 
incremento nel DRG 302 “Trapianto renale” (+108%), 
DRG 495 “Trapianto di polmone” (+100%), DRG 473 

“Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori, età 
> 17 anni” (+43%) e nel DRG 103 “Trapianto di cuo-
re o impianto di sistema di assistenza cardiaca” (+15%)
(tabella 4).

DRg Descrizione Tipo 
DRg

Peso  
relativo 2015 2016 Diff Diff %

480 Trapianto di fegato e/o trapianto di intestino C 19,44 27 19 -8 -30%

495 Trapianto di polmone C 16,89 1 2 1 100%

481 Trapianto di midollo osseo C 15,51 131 146 15 11%

103 Trapianto di cuore o impianto di sistema 
di assistenza cardiaca C 14,57 13 15 2 15%

541

Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia 
con ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale 
non relativa a faccia, bocca e collo con intervento chirurgi-
co maggiore

C 12,43 35 36 1 3%

302 Trapianto renale C 10,29 13 27 14 108%

525 Impianto di altro sistema di assistenza cardiaca C 9,93 1 1 0 0%

386 Neonati gravemente immaturi o con sindrome  
da distress respiratorio M 8,69 37 22 -15 -41%

542
Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore  
o diagnosi principale non relativa a faccia, bocca  
e collo senza intervento chirurgico maggiore

C 8,54 22 25 3 14%

104 Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi  
maggiori cardiotoracici con cateterismo cardiaco C 6,06 16 15 -1 -6%

536
Impianto di defibrillatore cardiaco con cateterismo  
cardiaco senza infarto miocardico acuto, insufficienza 
cardiaca o shock

C 5,31 4 3 -1 -25%

496 Artrodesi vertebrale con approccio anteriore/posteriore 
combinato C 5,18 8 8 0 0%

484 Craniotomia per traumatismi multipli rilevanti C 5,10 1 0 -1 -100%

546 Artrodesi vertebrale eccetto cervicale con deviazione  
della colonna vertebrale o neoplasia maligna C 5,01 108 93 -15 -14%

575 Setticemia con ventilazione meccanica = 96 ore,  
età > 17 anni M 4,78 2 1 -1 -50%

486 Altri interventi chirurgici per traumatismi multipli rilevanti C 4,61 2 0 -2 -100%

105 Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi  
maggiori cardiotoracici senza cateterismo cardiaco C 4,56 83 68 -15 -18%

485 Reimpianto di arti, interventi su anca e femore  
per traumatismi multipli rilevanti C 4,49 1 0 -1 -100%

578 Malattie infettive e parassitarie con intervento chirurgico C 4,40 17 15 -2 -12%

473 Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori,  
età > 17 anni M 4,21 7 10 3 43%

Tabella 4. Distribuzione dei ricoveri ordinari per DRG - primi 20 DRG in ordine di complessità. Anni 2014 e 2015

Nel 2016, le visite presso il Pronto Soccorso dell’OPBG, 
nelle sedi di Roma Gianicolo (DEA II Livello) e Palido-
ro (Pronto Soccorso), sono state 80.015. Nella figura 6 
l’andamento delle visite dal 2007 al 2016. Delle visite in 
Pronto Soccorso del 2016, il 70% si sono avute presso la 
sede del Gianicolo, mentre il restante 30% nella sede di 
Palidoro. L’80% delle visite ha avuto come esito la dimis-

sione a domicilio e solo nel 14% dei casi la visita ha avuto 
come esito il ricovero del paziente. Per quanto riguarda, 
invece, la prevalenza di pazienti in base al codice colore al 
triage, alla maggior parte dei pazienti è stato assegnato un 
codice verde (65%). La distribuzione della casistica per 
codice colore è riportata nella figura 7. A dicembre 2015 
è stata, inoltre, firmata una convenzione con lo Stato Cit-
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tà del Vaticano per l’utilizzo dell’eliporto. Tale attività ha 
avuto inizio in data 29.12.2015 e fino a dicembre 2016 
sono stati realizzati 81 elitrasporti. 

Le diagnosi suddivise per macro gruppi sono state: Trau-
ma 30 (37%), Respiratorio 12 (14%), Cardiaca 3(3.7%), 
patologia cerebrale 24 (29.6%) (epilessia, danno cerebra-
le da cause mediche ecc.), patologia oncologica 1 (1.2%), 
patologia malformativa/altro 2 (2.4%) (figura 8). I re-
parti di ricovero: Terapia Intensiva 28 (33.7%), Pediatria 

33 (39.75%), Chirurgia 10 (12.04%), Traumatologia 10 
(12.04%), Dimessi 3 (3.6%) In merito alle fasce orarie 6 
voli sono arrivati dopo le ore 20 (24%). La maggior par-
te dei voli è avvenuta in ambito regionale 53 (64%), 28 
(36%) extraregionali (figura 9). L’attività ha visto un pic-
co d’interventi soprattutto nei mesi estivi in relazione sia 
alle ottimali condizioni metereologiche che alla patologia 
prevalentemente traumatologica tipica dei mesi estivi. L’e-
liporto, diversamente dalle aspettative e quanto previsto è 
stato utilizzato per trasporti extraregionali nel 35% dei casi.

Figura 6. Andamento attività di Pronto Soccorso - Anni 2007-2016

Visite Pronto Soccorso Totali Visite Pronto Soccorso Gianicolo Visite Pronto Soccorso Palidoro

Rosso

Giallo

PALIDORO

Trauma

Patologia  
Respiratoria

Patologia  
Cardiaca

Figura 7. Distribuzione per codice colore al triage accessi di Pronto 
Soccorso - Anno 2016.

Figura 8. Soccorsi Eliporto. Gruppi di diagnosi trattate.

Verde

Bianco

Patologia 
Cerebrale

Patologia 
Oncologica

Patologia 
Malformativa/Altro

2016

ROmA
gIANICOLO
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Figura 9. Soccorsi Eliporto per mese. Anni 2015-2016 

Soccorsi per mese

Malattie Rare

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è stato accreditato nel 
2001 nella Rete Regionale Malattie Rare con 13 Centri/Pre-
sidi (CP) per un totale di 194 singole/gruppi di malattie rare 
(MR). Nel 2015 è stato modificato l’assetto organizzativo 
della rete delle Malattie rare nella Regione Lazio e l’OPBG 
ha visto riconosciuti 19 Centri/Presidi per un totale di 361 
singole/gruppi di malattie rare (MR).Nonostante il nume-
ro inferiore di CP e la casistica arruolata solo pediatrica, 
l’OPBG assiste ed ha arruolato nel registro regionale più pa-
zienti di qualsiasi altro centro della Regione Lazio e in Italia 
(al 2016 l’OPBG ha già arruolato oltre 9.600 pazienti). Tale 
dato risulta ancor più marcato se si valuta soltanto il numero 
di pazienti in carico e non i pazienti valutati solo una volta 
o di cui si è ricevuto solo il campione biologico per la dia-
gnosi biochimica/genetica. Tale ruolo centrale dell’OPBG 
all’interno della Rete Regionale Malattie Rare è stato ulte-
riormente confermato dalla Regione che ha coinvolto l’O-
spedale a diverso titolo (estensore o implementatore) nella 
stesura di 32 PDTA pubblicati da Regione Lazio.

Nell’ambito delle politiche di Salute pubblica promosse 
dalla Commissione Europea, l’OPBG è stato ammesso a 
15 Reti Europee di Riferimento per le Malattie Rare - Eu-
ropean Reference Network (ERN), 1° ospedale pediatrico 
europeo prima del Necker di Parigi e del GOSH di Lon-
dra. Le reti a cui OPBG partecipa sono le seguenti: 

•	 EpiCARE - European Reference Network on Rare 
and Complex Epilepsies

•	 ERKNet - European Rare Kidney Diseases Reference 
Network

•	 ERN-RND - European Reference Network on Rare 
Neurological Diseases

•	 ERN-LUNG - European Reference Network on Rare 
Respiratory Diseases

•	 ERN-Skin - European Reference Network on Rare 
and Undiagnosed Skin Disorders

•	 EURO-NMD- European Reference Network for 
Rare Neuromuscular Diseases

•	 ERN-EYE - European Reference Network on Rare 
Eye Diseases

•	 GUARD-HEART - Gateway to Uncommon And 
Rare Diseases of the HEART

•	 ITHACA - European Reference Network on Rare Con-
genital Malformations and Rare Intellectual Disability

•	 MetabERN - European Reference Network for Rare 
Hereditary Metabolic Disorders

•	 PaedCan-ERN - European Reference Network for Pa-
ediatric Cancer (haemato-oncology)

•	 RITA - Rare Immunodeficiency, Autoinflammatory 
and Autoimmune Diseases Network

•	 TRANSCHILD - European Reference Network on 
Transplantation in Children

•	 VASCern - European Reference Network on Rare 
Multisystemic Vascular Diseases

•	 ERN eUROGEN - European Reference Network on 
Rare and Complex Urogenital Diseases and Conditions.

Queste reti rappresentano l’ideale punto di arrivo un nuo-
vo modello clinico-assistenziale per i pazienti affetti da 
malattie rare: una popolazione frammentata e poco nu-
merosa relativamente alle singole patologie, che, a livello 
europeo, comprende 30 milioni di persone, rappresentan-
do una sfida per i sistemi sanitari di tutti i paesi. 

La mobilità attiva

In termini di attrazione di pazienti provenienti da Re-
gioni diverse dalla Regione Lazio, nel corso del 2016, in 
OPBG il 28% dei pazienti ricoverati in regime ordinario 
provenivano da altre regioni ed, in media, la loro com-
plessità è stata di circa 46% più elevata rispetto alla media 
dei pazienti provenienti dalla Regione Lazio. I pazienti 
stranieri si confermano anch’essi una quota significativa 
dell’intera casistica trattata in OPBG. In particolare, nel 
2016 essi hanno rappresentato il 13,5% della casistica di 
ricovero ordinario. La complessità dei pazienti stranieri 
nel 2016 è stata del 98% più elevata della complessità dei 
pazienti laziali (figura 10).
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La mobilità interregionale

L’analisi della capacità di attrazione della casistica prove-
niente da fuori Regione Lazio per tipologia di ricovero, 
evidenzia come negli ultimi tre anni di attività l’Ospedale 
abbia mantenuto una quota costante di casistica prove-
niente da fuori regione sul totale dei ricoveri ordinari per 
acuti (tabella 5). L’analisi dei ricoveri per Regione di pro-
venienza conferma la predominanza del centro-sud come 
zona di origine dei pazienti, e in particolare la Regione 
Campania (22%), la Regione Calabria (14%) e la Regio-
ne Puglia (12%) (figura 11). Se si fa un’analisi per severità 
e per area di provenienza, si rileva che nel 2016 i pazien-
ti provenienti dal Nord Italia con complessità estrema o 
maggiore sono il 14% del totale, mentre per le zone del 
Centro (escluso Lazio) il 14% del totale e per le zone del 
Sud Italia sono il 19% del totale (14% nel 2015) (figura 
12). Nella tabella 6 la distribuzione per MDC della casi-
stica proveniente dal Nord, Centro e Sud Italia. I pazienti 

del Nord Italia sono prevalentemente ricoverati per “Ma-
lattie e disturbi dell’apparato digerente”, i pazienti del 
Centro (escluso Lazio) per “Malattie e disturbi dell’appa-
rato cardiocircolatorio” e i pazienti del Sud per “Malattie 
e disturbi del rene e delle vie urinarie” e “Malattie e di-
sturbi dell’apparato muscoloscheletrico e connettivo”. In 
riferimento agli accessi di DH, la quota di accessi relativi a 
pazienti provenienti da altre regioni sul totale degli accessi 
effettuati nel 2016 conferma quanto rilevato nei due anni 
precedenti (tabella 7). La distribuzione per provenienza 
dei pazienti rivela che è sempre la casistica proveniente 
dalla Regione Campania la più numerosa dell’Ospedale 
(figura 13). Anche per quanto riguarda i casi di DS, la quo-
ta di accessi relativi a pazienti provenienti da altre regioni 
sul totale degli accessi effettuati nel 2016 conferma quanto 
rilevato nei due anni precedenti (tabella 8). Se si analizza 
la provenienza di tali pazienti, si nota la preponderanza di 
casistica proveniente dalla Regione Campania (30%), così 
come già rilevato per le altre linee di attività (figura 14).

Figura 10 . Peso medio per provenienza dei pazienti. Anni 2011-2016

Altre Regioni

Regione Lazio

Stranieri

Casi 2014 % Casi 2015 % Casi 2016 % Diff.
2014-16

Diff.
2015-16

Lazio 18.783 71,58% 18.726 71,99% 18.266 71,50% -2,75% -2,46%

Extra regione 7.458 28,42% 7.286 28,01% 7.282 28,50% -2,36% -0,05%

Totale 26.241  26.012  25.548    

Tabella 5. Mobilità interregionale: ricoveri ordinari per acuti. Anni 2014-2016

Campania

Puglia

Calabria

Abruzzo

Sicilia

Umbria

Altre regioni

Figura 11. Mobilità interregionale: ricoveri ordinari per acuti - Distribuzione per Regione di provenienza. Anno 2016

2016
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mDC Descrizione Sud Centro Nord

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 7,9% 7,0% 9,3%

02 Malattie e disturbi dell'occhio 1,7% 4,6% 2,2%

03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso e della gola 9,1% 6,8% 8,4%

04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 5,5% 5,8% 5,7%

05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 13,0% 10,6% 9,7%

06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 10,0% 17,1% 6,1%

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 5,5% 7,7% 4,0%

08 Malattie e disturbi dell'apparato muscoloscheletrico e connettivo 8,4% 6,0% 11,4%

09 Malattie e disturbi della pelle, del sottocutaneo e della mammella 1,7% 2,4% 1,7%

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali 7,5% 6,5% 5,4%

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 9,9% 7,5% 11,3%

12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 4,8% 2,2% 4,6%

13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 0,9% 0,0% 0,3%

15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 0,3% 0,2% 0,3%

16 Malattie e disturbi del sangue e degli organi ematopoietici 
e del sistema immunitario 1,5% 2,9% 2,7%

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e tumori poco differenziati 2,1% 5,8% 6,3%

18 Malattie infettive e parassitarie (sistematiche) 1,7% 1,7% 1,6%

19 Malattie e disturbi mentali 2,4% 1,4% 3,6%

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 0,2% 0,5% 0,4%

23 Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 3,7% 1,0% 3,1%

PR Pre MDC - Trapianto di cuore, fegato, midollo, polmone, 
pancreas/rene e pancreas e tracheotomia 1,7% 2,2% 1,7%

Tabella 6. Distribuzione per MDC e provenienza dei ricoveri ordinari fuori Regione - Anno 2016

Figura 12. Distribuzione dei ricoveri per severità e zona di provenienza. Anno 2016

Centro Estremo

Nord Estremo

Sud Estremo

Centro Maggiore

Nord Maggiore

Sud Maggiore

Centro Moderato

Nord Moderato

Sud Moderato

Centro Minore

Nord Minore

Sud Minore
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Campania

Puglia

Calabria

Abruzzo

Campania

Puglia

Calabria

Abruzzo

Sicilia

Umbria

Altre regioni

Sicilia

Umbria

Altre regioni

 Casi 
2014 % Casi 

2015 % Casi
2015 % Diff.

2014-16
Diff.
2015-16

Lazio 41.510 74,13% 37.564 73,93% 31.899 73,30% -23,15% -15,08%

Extra regione 14.484 25,87% 13.244 26,07% 11.620 26,70% -19,77% -12,26%

Totale 55.994  50.808  43.519    

Tabella 7. Mobilità interregionale: Accessi in regime di ricovero diurno medico. Anni 2014-2016

Figura 13. Mobilità interregionale: Accessi in regime di ricovero diurno medico - Distribuzione per Regione di provenienza. Anno 2016

Figura 14. Mobilità interregionale: Casi in regime di ricovero diurno chirurgico - Distribuzione per Regione di provenienza. Anno 2016

 Casi
2014 % Casi 

2015 % Casi 
2016 % Diff.

2014-16
Diff.
2015-16

Lazio 4.077 73,99% 3.492 69,01% 3.587 70,72% -12,02% 2,72%

Extra regione 1.433 26,01% 1.568 30,99% 1.485 29,28% 3,63% -5,29%

Totale 5.510  5.060  5.072    

Tabella 8. Mobilità interregionale: Casi in regime di ricovero diurno chirurgico. Anni 2014-2016

2016

2016
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I pazienti stranieri

Nel 2016 la numerosità dei pazienti stranieri trattati in 
Ospedale in regime di ricovero ordinario ha registrato un 
incremento (+7%) rispetto a quanto rilevato nel 2015. Si 
rileva, invece un decremento nella numerosità dei ricoveri 
diurni rispetto al 2015 (-4%), in coerenza con quanto è 
avvenuto in tutto l’Ospedale (figura 15). Per quanto ri-
guarda i Paesi di provenienza, si conferma, come già rile-
vato negli anni precedenti, una sempre marcata prepon-
deranza dei pazienti di nazionalità Rumena (circa 36% 
dei ricoveri ordinari e 34% dei ricoveri diurni). Seguono i 
pazienti di nazionalità Albanese (8% dei ricoveri ordinari 
e 7% dei ricoveri diurni) e Cingalese (4% dei ricoveri or-
dinari e diurni) (figura 16). La provenienza per macroaree 

geografiche evidenzia che la maggior parte dei pazienti 
stranieri proviene da Paesi appartenenti alla Unione Eu-
ropea (42%) o altri Paesi Europei (21%), dall’Asia (17%) 
e dall’Africa (11%) (figura 17). Infine, nella tabella 9 si 
riportano i dati sulla distribuzione dei ricoveri di pazien-
ti stranieri per MDC. Dai dati riportati si evince che la 
maggior parte dei ricoveri ordinari è avvenuta per disturbi 
del sistema nervoso, mentre il maggior numero dei rico-
veri diurni è avvenuto per Malattie e disturbi del sistema 
nervoso. In riferimento all’onere della degenza, la mag-
gior parte dei ricoveri ordinari e diurni dei pazienti stra-
nieri (78%) sono a carico del SSN, il 12% sono STP/ENI 
o Europei Comunitari. In incremento rispetto agli anni 
pregressi i pazienti indigenti a carico dell’OPBG (102 ri-
coveri, pari all’1% del totale) (figura 18).

RO

Diurni

Figura 15. Pazienti stranieri trattati in OPBG per regime di ricovero e per anno. Anni 2014-2016

RO

Figura 16. Ricoveri di pazienti stranieri per regime di ricovero e per 
nazione di provenienza. Anno 2016

Figura 17. Distribuzione dei pazienti stranieri per macroaree geo-
grafiche. Anno 2016

Asia

Africa

America

Unione Europea

Non UE

Diurni

2016
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mDC Descrizione mDC RO Diurni Totale %

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 436 493 929 10%

02 Malattie e disturbi dell'occhio 42 242 284 3%

03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso e della gola 335 534 869 9%

04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 374 174 548 6%

05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 237 359 596 6%

06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 330 242 572 6%

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 116 115 231 3%

08 Malattie e disturbi dell'apparato muscoloscheletrico e connettivo 415 249 664 7%

09 Malattie e disturbi della pelle, del sottocutaneo e della mammella 78 66 144 2%

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali 231 465 696 8%

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 228 227 455 5%

12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 64 89 153 2%

13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 8 12 20 0%

15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 31 1 32 0%

16 Malattie e disturbi del sangue e degli organi ematopoietici  
e del sistema immunitario 143 567 710 8%

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e tumori poco differenziati 212 413 625 7%

18 Malattie infettive e parassitarie (sistematiche) 163 29 192 2%

19 Malattie e disturbi mentali 87 597 684 7%

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 43 43 86 1%

22 Ustioni 2 0 2 0%

23 Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 167 442 609 7%

25 Infezioni da HIV 1 38 39 0%

pre Trapianti (Escluso Quello del Rene) e Tracheostomie 68 0 68 1%

Tabella 9. Distribuzione dei ricoveri dei pazienti stranieri per MDC e per regime di ricovero. Anno 2016 

Altri stranieri

Benefattori

Conto OPBG

Straniero SSN

Paganti in proprio

Figura 18. Distribuzione degenti stranieri per onere della degenza

2016



22

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Indicatori di Performance

2014 2015 2016 Diff.%

16 vs 14 16 vs 15

Indice di Case Mix 1,01 0,99 1,03 2% 4%

Tasso di occupazione 90% 91% 91% 1% 0%

Capacità di attrazione in Italia 26% 27% 27% 4% 0%

Capacità di attrazione in ambito Europeo 5% 5% 5% 0% 0%

% dimessi da reparti chirurgici con DRG 
medico 36% 36% 37% 3% 3%

% ricoveri ordinari sul totale dei ricoveri attri-
buiti a DRG ad alto rischio di appropriatezza 9,90% 9,60% 11,20% 13% 17%

Rapporto ricoveri Ordinari/Ricoveri DH 0,44 0,48 0,52 18% 8%

Mortalità a 30 giorni per ricoveri chirurgici 0,02% 0,02% 0,01% -50% -50%

Mortalità a 30 giorni per ricoveri medici 0,06% 0,05% 0,03% -50% -40%

% ricoveri ripetuti per la stessa patologia 6,0% 6,0% 1,2% -80% -80%

% ricoveri coerenti con l'area di riconosci-
mento (pazienti pediatrici) 91% 91% 93% 2% 2%

Cruscotto

Nella figura 19 viene riportato l’indice di rotazione per il 
periodo 2011-2016. Tale indicatore mostra il numero di 
pazienti che ruotano sullo stesso posto letto in un mese e 
rappresenta una misura dell’intensità d’uso di un posto 
letto. Il valore, riferito ai soli ricoveri ordinari in acuzie, 
è riportato aggregato a livello di ospedale e suddiviso per 
mese. Nella figura 20 viene illustrato l’indice di turn over 
riferito ai ricoveri per acuti nel periodo 2011-2016. Tale 
valore indica il periodo di tempo intercorrente tra la di-
missione di un paziente e la successiva ammissione di un 
altro paziente. Il periodo di tempo in cui un posto letto 

rimane libero fra un ricovero e l’altro fornisce una misura 
diretta degli “sprechi” nell’utilizzazione dei letti ospeda-
lieri. Il target è rappresentato dal mantenimento di un 
indice di turn over inferiore a 3 giorni.

Nella figura 21, l’andamento della degenza media stan-
dardizzata, che si ottiene moltiplicando ciascuna dimis-
sione per il peso APR-DRG specifico e che rappresenta 
una stima della severità del caso trattato. La degenza me-
dia standardizzata da una misura dell’efficienza nella ge-
stione dei pazienti: un valore decrescente sta a significare 
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che pazienti con medesima severità sono trattati da un 
anno all’altro in minor tempo. La figura illustra, inoltre, 
l’andamento in costante incremento del tasso di occupa-
zione dell’Ospedale, che passa dall’81% del 2010 al 91% 
del 2016.

Nella figura 22 si riporta il dato relativo alla variazione 
della complessità della casistica trattata in OPBG negli 
anni 2010-2016. L’analisi è stata effettuata utilizzando il 
sistema di classificazione APR-DRG, che prevede un’arti-
colazione delle dimissioni in sottoclassi che differenziano 
i pazienti in relazione alla severità della malattia. La Seve-
rità della malattia (SM) misura l’entità dello scompenso 

fisiologico o di perdita di funzionalità d’organo. Il grado 
di severità è calcolato in base alla presenza di complicanze, 
alla complessità assistenziale, all’entità delle risorse consu-
mate. Per esprimere un valore di sintesi, vengono conside-
rate la diagnosi principale, l’età, le procedure non di sala 
operatoria e combinazioni di diagnosi clinicamente omo-
genee. La definizione del descrittore SM è caratterizzato 
da un algoritmo in cui la maggiore differenza è costituita 
dal diverso peso che le diagnosi o le procedure possono 
assumere per la sua determinazione. Da quanto riportato 
si evidenzia una diminuzione nella casistica di severità mi-
nore, ridottasi dal 2009 al 2016 del 12%, ed un aumento 
di oltre il 75% della casistica con severità estrema.

Figura 19. Andamento indice di rotazione ricoveri ordinari in acuzie. Anni 2011-2016

2011 2012 2013  2014  2015  2016

Figura 20. Andamento indice di turn over ricoveri ordinari in acuzie. Anni 2011-2016

2011 2012 2013  2014  2015  2016
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Figura 21. Andamento della degenza media standardizzata e del tasso di occupazione. Anni 2010-2016

DM Ricoveri medici DM Totale Tasso di occupazioneDM Ricoveri chirurgici

Figura 22. Andamento severità dei ricoveri ordinari in acuzie OPBG. Anni 2009-2016

Minore           Moderato       Maggiore    Estremo
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Programma di miglioramento continuo 
qualità dell’assistenza in OPBG

Nell’ambito delle attività svolte da OPBG per risponde-
re agli standard Joint Commission International, il Pro-
gramma annuale qualità, redatto in collaborazione con 
Direttori di Dipartimento, Coordinatori Infermieristici e 
Tecnici di Dipartimento, approvato dal Presidente e dal 
Consiglio di Amministrazione (CdA), rappresenta il do-
cumento in cui vengono riportate le priorità, gli indicato-
ri e gli obiettivi da raggiungere a livello dei Dipartimenti 
e delle Unità Operative per assicurare il miglioramento 
continuo della qualità dell’assistenza. In generale, gli 
obiettivi che si pone il Programma sono: la promozione 
della centralità del paziente e della famiglia, il consolida-
mento della cultura della qualità e della sicurezza, il mi-
glioramento continuo basato sulle evidenze scientifiche 
disponibili, e la garanzia dell’integrazione e del coordina-
mento tra servizi e competenze professionali.

L’identificazione delle priorità nei processi da misurare e 
nelle attività di miglioramento da implementare avviene 
nel modo seguente:

•	 Analisi dei risultati ottenuti nel corso dell’anno prece-
dente in modo da evidenziare quali siano gli obiettivi 
già definiti non ancora del tutto raggiunti. 

•	 Individuazione di nuove aree per le quali prevedere 
ulteriori indagini

•	 Progettazione dei cambiamenti: attività o processi di 
recente avvio

•	 Valutazione di eventi che hanno subito modifiche non 
desiderabili nel corso dell’anno precedente

•	 Nuovi standard Joint Commission International. 

Le aree prioritarie per l’Ospedale sono individuate utilizzan-
do i criteri di applicabilità ad una popolazione di pazienti 
significativa per l’Ospedale, rilevanza per la popolazione di 
pazienti identificata, sostegno delle evidenze scientifiche, 
implementazione e misurazione per valutare l’uso coerente e 
l’efficacia, aggiornamento periodico in base ai cambiamenti 
nelle evidenze e in base alla valutazione di processi ed esiti. 

Le cinque aree prioritarie per l’intero Ospedale sono:

1. Sicurezza della sedazione per procedure diagnostiche 
o terapeutiche (sedazione procedurale)

2. Monitoraggio del paziente nella fase di risveglio post 
anestesia

3. Tracciabilità e sicurezza della chirurgia con impianti 
di dispositivi medici

4. Prevenzione e gestione dei comportamenti suicidari

5. Controllo dei microrganismi multiresistenti. 

Gli indicatori che vengono raccolti, validati, analizzati e 
diffusi derivano da fonti routinarie di dati (quali le sche-
de di dimissione ospedaliera, la documentazione sanitaria 
informatizzata, il sistema informatizzato di incident re-
porting) o da indagini ad hoc (quali le indagini annuali 
di prevalenza delle infezioni ospedaliere e dell’uso di anti-
biotici, il monitoraggio dell’adesione all’igiene delle mani, 
l’analisi delle cartelle cliniche aperte e chiuse).

La diffusione delle informazioni sugli indicatori relativi 
alle aeree oggetto del Programma annuale è garantita nel 
modo che segue:

•	 Report mensili per i Dipartimenti con i trend dei pro-
pri indicatori, di cui alcuni comuni a tutti i Diparti-
menti e altri specifici per Dipartimento. 

•	 Report trimestrale disponibile nella intranet dell’O-
spedale, illustrato al personale in riunioni periodiche 
(ad es. Conferenze di morbilità e mortalità, Riunioni 
mensili Infermieri e Tecnici coordinatori) e presentato 
al Consiglio di Amministrazione. 

Nel 2016 sono stati redatti o revisionati cinque protocol-
li, che interessano un ampio volume di pazienti afferenti 
all’OPBG, di cui sono monitorati gli indicatori. Gli indi-
catori vengono analizzati e diffusi mensilmente alle Unità 
Operative e Dipartimenti che seguono i pazienti con le 
condizioni considerate da ognuno di questi protocolli, 
come specificato nell’elenco che segue.

I protocolli come previsto dagli standard Joint Commis-
sion International riguardano le cinque aree prioritarie 
identificate per il 2016 e due ulteriori ambiti di interesse 
trasversale per l’Ospedale.

1. Protocollo Prevenzione e gestione di comportamenti 
suicidari

2. Protocollo Azioni da intraprendere in caso di isola-
mento di germi sentinella

3. Protocollo Sedazione procedurale in pediatria
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4. Protocollo presidi impiantabili

5. Protocollo Monitoraggio pazienti durante il risveglio 
post anestesia

6. Protocollo Bronchiolite

7. Protocollo Gestione del dolore 

Per l’anno sono stati raccolti, analizzati e disseminati 
mensilmente a livello di Dipartimento ed Unità Operati-
va alcuni indicatori, per ognuno dei quali i risultati sono 
condivisi mensilmente con i responsabili di Dipartimen-
to/Unità Operative, per delineare eventuali interventi 
migliorativi nel caso di andamento non desiderabile del 
fenomeno osservato. 

Accreditamento Istituzionale  
e Certificazioni Qualità

Nel 2016 l’OPBG ha ottenuto la ricertificazione (pri-
mo IRCCS in Italia) del Sistema Qualità ISO da parte 
dell’Ente internazionale DNV secondo la nuova norma 
UNI EN ISO 9001:2015. In particolare sono stati ricer-
tificati i seguenti elementi Organizzativi: Direzione Scien-
tifica, Laboratori di Ricerca, Funzione Ingegneria Clinica, 
Servizio di Immunematologia e Medicina Trasfusionale, 
Dipartimento dei Laboratori e Diagnostica Immunolo-
gica, UOC Farmacia e Funzione Eventi Formativi ECM 
(Provider OPBG) e per la prima volta il Centro Trials.

Il percorso di certificazione/ricertificazione ISO intrapre-
so dalla Direzione Sanitaria e condiviso con le altre Dire-
zioni OPBG, è stato caratterizzato dai seguenti elementi 
“cardine”:

•	 adeguamento costante alle norme ISO di riferimento;

•	 integrazione con l’accreditamento JCI;

•	 impostazione del Sistema Qualità ISO, finalizzato e 
centrato sul paziente, attraverso l’interazione con gli 
ambiti sanitari dell’OPBG;

•	 miglioramento delle interfacce tra i diversi Servizi 
coinvolti e non.

Nel 2016 l’OPBG ha ottenuto l’accreditamento JACIE 
di tutto il percorso delle cellule staminali - International 
Standards for Cellular Therapy (edizion 5) della Collection 
Facility, Clinical Facility e Apheresis. Tale accreditamento 
è stato effettuato unitamente dall’Ente Internazionale del 
Board JACIE e dal Centro Nazionale trapianti italiano. 
Nel corso del 2016 il Centro Regionale Sangue ha effet-
tuato le verifiche di riaccreditamento istituzionale (in ot-
temperanza ai DCA U00101/2015, DCA U00155/2015 
e DCA U00388 del 2016) dei Punti di Raccolta Sangue 
Temporanei afferenti al Servizio di Immunoematologia e 
Medicina trasfusionale OPBG che, dopo attestazione di 
esito positivo, si sono concluse con il riaccreditamento 
degli stessi. 

Il 2016 ha segnato una nuova importante tappa del per-
corso di eccellenza dell’OPBG, con l’avvio dell’accredita-
mento istituzionale delle sedi di Palidoro e S. Marinella. 

L’obiettivo prioritario dei sistemi di accreditamento isti-
tuzionale è costruire un sistema sanitario che fornisca un 
livello di prestazioni qualitativamente elevato e che sia in 
grado di orientare lo svolgimento delle attività al soddisfa-
cimento dei bisogni dei cittadini. 

In ognuna delle due sedi, i team di valutatori delle ASL 
hanno effettuato una serie di visite mirate a verificare la 
rispondenza dell’OPBG ai requisiti strutturali, tecno-
logici ed organizzativi definiti dalla Regione Lazio, sia 
di carattere generale per tutte le strutture sanitarie, che 
specifici per le diverse aree assistenziali. Le visite hanno 
considerato la verifica di documenti quali le procedure e 
i protocolli clinici implementati in OPBG, i volumi di 
attività, la dotazione e le qualifiche del personale, le infra-
strutture, le dotazioni di presidi elettromedicali, i percorsi 
di sanificazione e smaltimento rifiuti e gli aspetti di sicu-
rezza alimentare collegati alla ristorazione per i pazienti, i 
familiari e il personale. 

Tutti i risultati sono stati condivisi in un clima costruttivo 
centrato sulla qualità e sicurezza delle cure, in un’ottica di 
miglioramento continuo dell’assistenza. In accordo con 
quanto indicato dall’OMS, infatti, l’accreditamento delle 
strutture ospedaliere mira a promuovere un processo di 
miglioramento continuo della qualità delle prestazioni, 
dell’efficienza dell’organizzazione, dell’uso delle risorse 
e della formazione, in modo tale che ogni cittadino, in 
relazione ai propri bisogni sanitari, possa ricevere gli atti 
diagnostici e terapeutici, che garantiscano i migliori ri-
sultati in termini di salute, in rapporto allo stato attuale 
delle conoscenze scientifiche, al minor costo possibile e 
ai minori rischi iatrogeni, per conseguire la soddisfazione 
dei bisogni rispetto agli interventi ricevuti e agli esiti con-
seguiti. L’accreditamento istituzionale pertanto si affianca 
ai percorsi di accreditamento volontario, come l’accredi-
tamento Joint Commission International e la certificazio-
ne ISO, con l’obiettivo di fornire cure efficaci, sicure e 
centrate sul paziente.

La nuova organizzazione Dipartimentale

Dal 1 gennaio 2016 l’IRCCS Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesù (OPBG) ha avviato una nuova organizzazione 
interna, che ha previsto la riduzione da 11 a 10 dei Dipar-
timenti. L’organizzazione degli ospedali in Dipartimenti 
è il modello di riferimento previsto dal Servizio Sanitario 
Nazionale, con lo scopo di garantire attività diagnostiche 
e assistenziali basate sull’evidenza e di ottimizzare il go-
verno clinico, nelle sue principali componenti, quali l’in-
tegrazione multidisciplinare, la misurazione degli esiti, la 
gestione del rischio clinico, il coinvolgimento dei pazien-
ti e delle famiglie e la razionalizzazione delle risorse. Per 
questo, le modalità con cui vengono individuati i diversi 
Dipartimenti ospedalieri è un aspetto essenziale per pro-
muovere qualità e sicurezza delle cure. 

L’OPBG svolge un ruolo centrale nel panorama della pe-
diatria nazionale, coprendo un fabbisogno di assistenza 
di alta specialità quali i trapianti e la cura di malattie cro-
niche complesse. In particolare, l’attività trapiantologica 
è uno dei punti di forza dell’Ospedale Bambino Gesù, 
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unico centro pediatrico europeo dove si effettuano tutti i 
tipi di trapianti di cellule, tessuti e organi solidi, cioè rene 
e fegato (anche da donatore vivente), cuore, polmone e 
cuore-polmone. 

In qualità di IRCCS, l’OPBG ha inoltre una forte voca-
zione alla ricerca e alla formazione. L’organizzazione Di-
partimentale deve pertanto favorire la massima integra-
zione tra le attività di cura, ricerca traslazionale e trasfe-
rimento delle conoscenze al personale sanitario, tenendo 
sempre conto dei criteri di qualità previsti dai due sistemi 
di valutazione esterna dell’Ospedale, cioè l’accreditamen-
to di Joint Commission International (JCI), centrato sul 
paziente e rivolto prevalentemente alle aree assistenziali, e 
la certificazione UNI EN ISO, rivolta soprattutto alle aree 
amministrative e gestionali. 

In quest’ottica l’OPBG ha previsto la riorganizzazione dei 
Dipartimenti secondo una logica di complementarietà e 
affinità fra Unità Operative, in modo da migliorare ulte-
riormente l’integrazione ed il coordinamento delle attività 
assistenziali, di ricerca e formazione. La principale finalità 
della riorganizzazione è stata quella di prevedere Diparti-
menti al cui interno gli operatori siano in grado di gestire 
l’intero percorso di cura del paziente; perseguire l’appro-
priatezza clinica ed organizzativa; promuovere l’assistenza 
multidisciplinare e specifica per patologia; perseguire per-
corsi dedicati per tutte le patologie complesse mediante la 
definizione di percorsi clinico assistenziali. 

La riorganizzazione si inserisce nella strategia che l’Ospe-
dale intende perseguire per il prossimo triennio in ambito 
clinico-assistenziale, indirizzata, alla promozione della sa-
lute globale del bambino e della sua famiglia; che si espli-
cita: nella promozione di un’assistenza multidisciplinare, 
specifica per patologia, centrata sul paziente e la famiglia; 
al consolidamento dell’attività di elevata complessità; alla 
promozione della ricerca traslazionale, in vari ambiti fra 
cui quello dello sviluppo, produzione e rilascio di farmaci 
biotecnologici per progetti di terapia avanzata (cellulare, 
genica e tissutale); alla promozione delle pratiche sicure e 
allo sviluppo di strumenti per la misurazione ed il miglio-
ramento degli esiti.

I 10 Dipartimenti istituiti includono quindi 8 Diparti-
menti clinici di assistenza diretta e due Dipartimenti di 
servizi diagnostici (Dipartimenti Immagini e Laborato-
rio). Gli 8 Dipartimenti di assistenza diretta riguardano 
l’ambito dell’emergenza e assistenza intensiva (Diparti-
mento Emergenza Anestesia e Rianimazione, che, oltre 
all’anestesia e rianimazione garantisce la riposta alle ri-
chieste di assistenza urgente da parte delle famiglie che 
si rivolgono al Pronto Soccorso), la pediatria clinica (Di-
partimenti Pediatrico Universitario Ospedaliero e Dipar-
timento Pediatrie Specialistiche), la chirurgia pediatrica 
(Dipartimento Chirurgico), la neonatologia (Diparti-
mento Neonatologia Medica e Chirurgica), l’oncologia 
e l’ematologia (Dipartimento Onco-ematologia e Medi-
cina Trasfusionale), la cardiologia (Dipartimento Medico 
Chirurgico di Cardiologia Pediatrica) e le neuroscienze 
(Dipartimento Neuroscienze e Neuroriabilitazione).
La sempre maggiore collaborazione tra professionisti sia 

all’interno dei Dipartimenti che tra Dipartimenti diversi 
contribuirà a rendere l’assistenza sempre più a misura di 
bambino, fornendo cure basate su evidenze e monitoran-
done gli esiti. 

Appropriatezza Clinica e Organizzativa

L’Ospedale nel 2016 è stato fortemente impegnato nel 
promuovere, con le competenti autorità istituzionali, il 
superamento delle più importanti criticità rilevate nei si-
stemi di classificazione e di finanziamento, che penalizza-
no le strutture pediatriche sul territorio nazionale.I pro-
blemi connessi all’impiego del sistema di classificazione 
DRG per la casistica ospedaliera pediatrica e neonatale 
sono noti a livello istituzionale, specificamente nel defi-
nire una adeguata valorizzazione del consumo di risorse 
relativamente alla casistica a più alta complessità, già nel 
1995, anno in cui le Linee Guida del Ministero della sa-
nità n. 1/95, aventi per oggetto l’Applicazione del DM 14 
dicembre 1994 relativo alle “Tariffe delle prestazioni di 
assistenza ospedaliera”, si concludevano con l’indicazione 
a procedere ad un “progressivo aggiornamento del sistema 
tariffario”. 

In particolare, inoltre, le Linee guida prescrivevano che: 
“problemi particolari quali quelli posti, ad esempio, dalle 
caratteristiche proprie dell’assistenza pediatrica e di quella 
psichiatrica o dalle prestazioni che comprendono l’impie-
go di protesi, richiederanno ulteriori approfondimenti”. 
Nel corso dell’anno, l’OPBG ha elaborato un documento 
con la collaborazione degli esperti clinici, al fine di contri-
buire alla ridefinizione del sistema di classificazione DRG 
e relativa remunerazione in ambito pediatrico. Il docu-
mento è stato condiviso con l’Associazione degli Ospedali 
Pediatrici Italiani e trasmesso alle autorità regionali e na-
zionali (figura 23).

Nel 2016, l’OPBG si è inoltre proposto per la ridefinizio-
ne delle regole di appropriatezza dei ricoveri riabilitativi 
per i pazienti pediatrici con disabilità dello sviluppo. Il 
processo di sviluppo tipico dell’età pediatrica, infatti, co-
stituisce di per sé una condizione complessa e dinamica 
che complica il quadro clinico dei pazienti con patologie 
genetiche, metaboliche e/o coinvolgenti il sistema nervo-
so, dando origine ad una Disabilità dello Sviluppo che in-
clude al proprio interno un’estrema variabilità di tipologia 
clinica, di prognosi e comorbidità. 

Le sequele che configurano questa condizione patologi-
ca necessitano di continue rivalutazioni e reimpostazioni 
del progetto riabilitativo. Con la diretta collaborazione 
dell’OPBG, le autorità regionali hanno approntato un 
protocollo che definisce gli specifici requisiti di accesso alle 
strutture di ricovero riabilitativo intensivo di pazienti in 
età pediatrica e di fatto sana le incongruenze ad ora presen-
ti nel sistema di controllo dell’appropriatezza dei ricoveri 
riabilitativi pediatrici (figura 24).
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Sicurezza

I progetti Buone pratiche e il Quality Day

I requisiti Joint Commission International (JCI) deline-
ano una guida sulle azioni da intraprendere per la qualità 
dell’assistenza, ma la vera sfida è supportare a tutti gli ope-
ratori sanitari la consapevolezza del cambiamento cultura-
le ed etico insito in un’esperienza professionale che pone 
al centro degli interessi il paziente con le sue specifiche 
istanze (figura 25).

Per rendere gli operatori sanitari protagonisti del migliora-

mento continuo della qualità dell’assistenza, e per svilup-
pare la consapevolezza che le azioni di ciascuno possono 
avere un impatto positivo sull’esperienza assistenziale di 
pazienti e familiari, l’OPBG organizza il “Quality Day”, 
evento ormai divenuto appuntamento tradizionale nell’O-
spedale, che ha lo scopo di valorizzare i progetti di Buone 
pratiche cliniche elaborati e attuati dai Dipartimenti. 

Si tratta di percorsi assistenziali virtuosi intrapresi per 
promuovere attività di miglioramento della qualità e della 
sicurezza delle cure da parte degli operatori sanitari che si 
trovano a gestire “in prima linea”, il complesso e delicato 
rapporto con i bambini e ragazzi e con le loro famiglie. 

Figura 23. Abbattimenti per inappropriatezza. Metodo APPRO3. Anni 2012-2016

Figura 24. Abbattimenti APA. Anni 2010-2016

Abbattuti

% ricoveri abbattuti/totale ricoveri chirurgici

Pot inappr/ric totali

APA/prest ambulatoriali
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L’evento, organizzato per la prima volta nel 2010, è giun-
to nel 2016 alla sua settima edizione. 

Ogni anno, i progetti vengono valutati “tra pari”, in base 
a quattro ambiti, cioè l’innovazione, l’adesione agli stan-
dard JCI e la coerenza con il Piano annuale di qualità 
dell’Ospedale, i risultati raggiunti (variazione dei risultati 

pre e post-intervento) e la trasferibilità ad altri Diparti-
menti. Dal 2010 al 2016 sono stati attuati complessi-
vamente oltre 250 progetti, che hanno portato in molti 
casi a cambiamenti dei percorsi assistenziali che fanno ora 
parte della prassi clinica ospedaliera, come l’accoglienza 
dei genitori nei comparti operatori o le modalità per il 
passaggio di consegne tra il personale sanitario. 

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

Figura 25. Progetti presentati al Quality Day. Anni 2010-2016
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Figura 26. Prevalenza delle infezioni correlate all’assistenza in OPBG 2007-2016

Tutte le sedi

La sorveglianza delle infezioni

In tutto il mondo, le infezioni sono la complicanza più fre-
quente e grave dell’assistenza sanitaria, e riguardanoil 3-10% 
dei pazienti ricoverati in ospedale. Nell’Unione Europea, si 
stima che ogni anno circa 4.100.000 di pazienti contrag-
gano un’infezione associata all’assistenza, e queste infezio-
ni siano la causa diretta di almeno 37.000 decessi (Fonte: 
European Centre for Disease Prevention and Control). Il 
rischio di acquisire un’infezione ospedaliera dipende dalle 
caratteristiche dei pazienti (ad esempio è più alto nei neo-
nati, soprattutto se nati pretermine, perché il loro sistema 
immunitario non è ancora sufficientemente maturo, e nelle 

persone che hanno una risposta immune inadeguata a causa 
di malattie o farmaci), e dal tipo di trattamenti ricevuti. Gli 
enormi progressi compiti dalla medicina, infatti, consento-
no di curare sempre meglio patologie sempre più complesse. 

Questi successi sono possibili grazie all’uso di farmaci e 
presidi, come i ventilatori o i cateteri che si posizionano in 
una vena di grosso calibro per somministrare farmaci quali 
i chemioterapici (cateteri venosi centrali-CVC), che posso-
no facilitare l’ingresso nell’organismo di germi che vivono 
abitualmente nel nostro corpo e che, sebbene non perico-
losi in individui sani, nelle persone malate possono causare 
infezioni gravi (figura 26).

L’OPBG ha attuato numerose azioni per la prevenzione 
delle infezioni ospedaliere, che includono la conduzione 
di indagini annuali di prevalenza, la diffusione dei risul-
tati ottenuti in intranet e durante incontri con il perso-
nale, la discussione delle azioni da intraprendere con il 
Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaliere; il 
miglioramento delle misure di isolamento dei pazienti e la 
verifica attiva della loro adozione nelle Unità Operative di 
degenza; l’implementazione della strategia multimodale 
dell’OMS “Le cure pulite sono cure più sicure”, per mi-
gliorare l’igiene delle mani, che ha previsto la diffusione 
di brochure informative, l’affissione di poster e la dispo-
nibilità di gel alcolico; l’osservazione diretta dell’adesione 
degli operatori all’igiene delle mani e la diffusione dei ri-
sultati; la condivisone di protocolli per il posizionamento 
e la gestione dei CVC, la sorveglianza attiva di incidenza 
delle batteriemie CVC associate e l’osservazione diretta 
della gestione dei CVC. 

Grazie alla diffusione intraospedaliera di queste pratiche, 
la frequenza delle infezioni ospedaliere è drasticamente di-
minuita, passando da una prevalenza del 7,6% nel 2007, 
all’1,8% nel 2016. Il valore osservato è inferiore rispetto 

ai dati nazionali e a dati di benchmark internazionali spe-
cifici per gli ospedali pediatrici, che riportano una stima 
media del 5% (English National Point Prevalence Survey 
on Healthcare-associated Infections and Antimicrobial 
Use, 2011). Nel 2016, l’OPBG ha inoltre proseguito le 
azioni per promuovere l’uso appropriato di antibiotici e 
contrastare la diffusione di microrganismi multi resistenti 
che rappresentano un’emergenza sanitaria a livello globale. 

È infatti ben documentato come la prescrizione di anti-
biotici in condizioni in cui non sono necessari, l’uso di 
farmaci di seconda o terza scelta o la somministrazione 
per tempi non adeguati costituisca il principale fattore di 
rischio per l’emergenza di microrganismi multiresisten-
ti. Grazie alla condivisione e diffusione delle raccoman-
dazioni sul buon uso degli antibiotici, l’appropriatezza 
prescrittiva della profilassi antibiotica utilizzata per con-
dizioni mediche o prima di interventi chirurgici è signi-
ficativamente migliorata. Dal 2009 al 2016, infatti, la 
proporzione di pazienti cui sono stati prescritti antibiotici 
non raccomandati (cefalosporine di III o IV generazio-
ne), è diminuita dal 51% all’8% per la profilassi medica, e 
dall’11% al 2% per la profilassi medica (figura 27).
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Figura 27. Proporzione di pazienti in profilassi con cefalosporine di III-IV generazione, 2009-2016

Profilassi chirurgica Profilassi medica

Indicatori di esito clinico 

L’assistenza ospedaliera di alta specializzazione implica 
processi complessi, costi significativi e rischi sostanziali 
per i pazienti; l’adozione di percorsi continui di miglio-
ramento della qualità e della sicurezza delle cure è quindi 
prioritaria per le istituzioni sanitarie. L’utilizzo di metodi 
accurati per misurare i risultati clinici è un requisito indi-
spensabile per attuare i percorsi di miglioramento. A livel-
lo internazionale e nazionale sono documentate numerose 
esperienze che riguardano gli adulti; per l’ambito pediatri-
co, tuttavia, vi sono esperienze più limitate sui metodi che 
consentono di documentare gli esiti delle cure. 

La pediatria pone infatti delle sfide particolari circa le va-
lutazioni di esito, che includono i minori volumi di attivi-
tà e la minor frequenza di complicanze rispetto agli adulti, 
e la presenza di comorbidità che, sebbene meno frequenti 
rispetto agli adulti, sono spesso più complesse e difficili 
da categorizzare. In Italia, il Programma Nazionale Esiti 
(PNE) ha considerato fino al 2015 indicatori di qualità 
delle cure ospedaliere relativi a patologie che riguardano 
principalmente gli adulti, come l’infarto acuto del mio-
cardio o gli interventi per protesi di anca. 

Nel 2016, l’OPBG ha collaborato con l’Agenas per la de-
finizione degli indicatori pediatrici da includere nel PNE 
e per la definizione dei relativi modelli di aggiustamento 
del rischio. Gli indicatori pediatrici del PNE riferiti alla 
fascia di età 0-18 anni sono:

•	 Interventi cardiochirurgici in età pediatrica: volume 
di ricoveri

•	 Interventi di cardiochirurgia pediatrica per difetti 
congeniti del cuore: volume di ricoveri

•	 Tonsillectomia: volume di ricoveri in età pediatrica

•	 Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di rico-
veri in età pediatrica

•	 Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di rico-
veri in età pediatrica

•	 Appendicectomia laparoscopica: volume di ricoveri in 
età pediatrica e riammissioni a 30 giorni

•	 Appendicectomia laparotomica: volume di ricoveri in 
età pediatrica e riammissioni a 30 giorni

Questi indicatori sono stati calcolati da Agenas per la pri-
ma volta sui dati di attività ospedalieri del 2015 e sono 
stati pubblicati nell’edizione 2016 del PNE. Gli indicatori 
clinici pediatrici previsti nel PNE includono tra gli altri gli 
interventi di cardiochirurgia pediatrica per difetti congeni-
ti del cuore, per cui l’OPBG è il primo centro in Italia, con 
139 ricoveri effettuati nel 2015 (16% del totale nazionale) 
(figura 28). Altri indicatori considerati riguardano la chi-
rurgia di urgenza, tra cui la percentuale di ritorni in ospe-
dale entro 30 giorni da un intervento di appendicectomia, 
con risultati perfettamente coerenti con la media nazionale 
e con i riferimenti internazionali (figura 29).

Negli anni 2014-2016 è stato svolto in OPBG un pro-
getto di ricerca corrente dedicato agli indicatori per la 
chirurgia pediatrica, basato sull’analisi dei dati desumibili 
da fonti informative routinarie presenti in ospedale e sul 
follow up attivo di un campione di pazienti. L’analisi dei 
dati desumibili da fonti routinarie, quali i referti opera-
tori informatizzati e le schede di dimissione ospedaliera, 
ha evidenziato che queste basi di dati possono essere util-
mente utilizzate per valutare indicatori di processo e di 
esito in chirurgia pediatrica. 
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Figura 28. Volume dei ricoveri per interventi di cardiochirurgia pediatrica per difetti congeniti del cuore in Italia e in OPBG. 2008-2015 
Fonte: Piano Nazionale Esiti

Italia OPBG

I risultati basati sulla sorveglianza attiva di un campione 
di procedure chirurgiche hanno mostrato che in OPBG 
l’incidenza delle infezioni del sito chirurgico è inferiore a 
quanto riportato in letteratura per la chirurgia pediatrica. 

I dati raccolti nel 2016 hanno inoltre orientato le poli-
tiche di sorveglianza attiva dei portatori di germi mul-
tiresistenti (Stafilococchi aurei resistenti alla meticillina, 
MRSA; enterobatteri resistenti ai carbapenemi, CRE) e 
l’individuazione di indicatori per cui sono disponibili dati 

di benchmarking esterni (ad es. appendicectomia e tonsil-
lectomia). L’OPBG partecipa inoltre a numerosi network 
nazionali ed internazionali che raccolgono indicatori sugli 
esiti clinici delle cure pediatriche, i cui risultati contribu-
iscono al miglioramento delle cure. Tra questi, vi sono i 
Network Europei di riferimento per le malattie rare (Eu-
ropean Reference Networks, ERN), approvati dalla Com-
missione Europea e alla cui selezione hanno partecipato 
26 Nazioni (25 Stati Membri dell’Unione Europea più 
la Norvegia).

Figura 29. Percentuale di riammissioni a 30 giorni dopo interventi di appendicectomia laparoscopica in età pediatrica in Italia e in OPBG. 2015 
Fonte: Piano Nazionale Esiti

OPBG

Italia
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Attività Medico Legale

Valutazione casi di abuso

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, in continuità con 
gli anni precedenti e nel consolidato “percorso clinico per 
la tutela dell’infanzia e dell’età evolutiva”, ha esaminato 
tutta la casistica di sospetti abusi ai pazienti pediatrici 
nell’ambito di un “Comitato Abusi” composto da medici 
e infermieri afferenti a diverse branche specialistiche, me-
diante un approccio multidisciplinare integrato. 

La finalità del Comitato era quella di raccogliere ed 
analizzare i casi segnalati, descriverne le caratteristiche 
dei pazienti, la tipologia di abuso sospettato/accerta-
to, l’aderenza alla procedura in termini di applicazione 
dello screening e del clinical pathway. I casi di sospetto 
abuso esaminati del dal DEA – Pediatria dell’Emergenza 
nel 2016 sono stati 61, sostanzialmente in linea rispet-
to all’anno precedente (64 casi) (figura 30). Il maggior 
numero di segnalazioni, come negli anni precedenti, ha 
riguardato i casi di incuria, principalmente di natura 
traumatica (figura 31).

Figura 30. Casi di sospetto abuso per fasce d’età. Anni 2015-2016 Figura 31. Distribuzione segnalazioni per tipo. Anno 2016
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Abuso sessuale
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Contenzioso medico-legale

La casistica medico-legale relativa all’anno 2016 è stata 
valutata con il contributo di un Comitato Contenziosi, 
dedicato alla discussione collegiale condivisa di richieste 
risarcitorie particolarmente complesse. Nel corso dell’an-
no 2016 sono stati istruiti 34 nuovi casi di contenzioso di 
cui 32 limitati al solo ambito risarcitorio, 2 riguardanti 
solo l’ambito penale. Dei 34 casi 3 riguardavano eventi 
verificatisi nello stesso 2016; la gran parte della casistica 
è stata generata da contestazioni relative ad eventi veri-
ficatisi negli anni antecedenti, con un trend abbastanza 
costante nel corso degli ultimi anni (fig 32-33). L’analisi 
della casistica 2016 ha previsto la suddivisione in 5 aree, 
come si evince della figura successiva: il maggior numero 
di casi hanno riguardato l’ambito chirurgico, in linea con 
il trend registrato negli ultimi anni (figura 34). Il numero 
più elevato di richieste ha riguardato pazienti di età com-

presa tra i 10 e i 18 anni (figura 35). La contestazione di 
errore pervenuta con maggior frequenza è stata relativa 
all’errore tecnico-chirurgico (38%), in accordo con quan-
to verificatosi negli anni precedenti, seguita dalla conte-
stazione di un errore terapeutico (26%) e di un errore 
diagnostico (18%) (figura 36).

Al termine della valutazione medico-legale il 56% dei casi 
è stato ritenuto del tutto privo di fondamento, nel 3% 
il danno contestato (a prescindere dalla valutazione sulla 
responsabilità) era circoscritto alla sola inabilità tempora-
nea (esito minore), nel 17% i danni lamentati rientravano 
nell’ambito delle c.d. lesioni “micropermanenti” (vale a 
dire con % di invalidità inferiore al ≤ 9%). In 3 casi (= 
9%) l’ipotesi di danno è stata collocata in un range di in-
validità permanente compreso tra il 10% e l’80%, mentre 
nei rimanenti 5 casi (15%) l’esito dell’evento oggetto di 
contestazione è stato ritenuto severo (figura 37).
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Figura 32. Distribuzione negli anni degli eventi che nell’anno 2016 hanno generato casi di “contenzioso”

Figura 33. Latenza delle richieste risarcitorie - Anni 2015-2016

2015 2016

Figura 34. Ambiti richieste di risarcimento. Anno 2016 confrontato con la casistica totale a partire dal 2003
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Figura 35. Età dei pazienti alla data dell’evento che motiva un nuovo caso di contenzioso. Anni 2015-2016

2015 2016
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Terapeutico
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Figura 36. Tipologia dell’errore contestato raffronto. Anni 2015-2016
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Figura 37. Esito degli eventi. Anno 2016
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Revisione dei decessi 

Nell’anno 2016, in continuità con l’anno precedente, tutti i 
casi di decesso dell’Ospedale sono stati analizzati da un “Co-
mitato Revisione Decessi” con modalità condivisa e multi-
disciplinare. Di seguito le informazioni sintetiche relative a 
tutta la casistica che nell’anno 2016 è stata rappresentata da 

un totale di 94 decessi. Il totale dei decessi dell’anno 2016 è 
stato confrontato con la casistica dell’anno precedente (che 
aveva visto un totale di 116 casi) (figure 38-39). 

Oltre il 50% dei decessi è concentrato in pazienti di età 
inferiore ai 2 anni, in conformità con quanto osservato 
negli anni precedenti. 

Accoglienza

La storia di ogni bambino che viene preso in cura al Bam-
bino Gesù non è semplicemente la storia della sua malattia. 
Una presa in carico del paziente veramente efficace non può 
prescindere dall’attenzione a tutti quegli aspetti che posso-
no rendere meno traumatico il momento dell’ospedalizza-
zione, ricreando il più possibile spazi, tempi e ritmi della 
“vita normale”. Per queste ragioni i servizi di accoglienza 
dell’Ospedale sono pensati come una rete di servizi, spazi e 
attività a “misura di famiglia”. Una rete costituita da Case 
famiglia, posti letto negli alberghi, ludoteche, spazi per le 
mamme, volontari che seguono le persone in ogni difficoltà 
pratica, mediatori culturali e linguistici, assistenti sociali. 

Dare una casa a chi arriva da lontano 

Il primo problema nell’accoglienza per chi vive lontano 
da casa e viene a curarsi al Bambino Gesù, è ritrovare un 
ambiente familiare. Sebbene uno dei due genitori possa 
restare 24 ore al giorno accanto al bambino ricoverato, l’e-
sigenza di uno spazio fuori ospedale è di primo piano: per 
l’altro genitore o un parente in supporto, per tutto il nu-
cleo familiare che si trasferisce per intero a volte. Tramite 
case di accoglienza messe a disposizione da Istituzioni no 
profit e Onlus di reti alberghiere, l’Ospedale dispone oggi 
di circa 200 stanze per alloggiare famiglie a titolo gratui-
to. Per l’accesso viene effettuata una valutazione basata su 

criteri quali: la lontananza del luogo di residenza dall’o-
spedale, il reddito familiare, la patologia di base del bam-
bino, la durata della degenza, la composizione del nucleo 
familiare, in modo da garantire che al maggior bisogno 
corrisponda un maggior aiuto.

L’Accoglienza religiosa

Dal 1869, il primo nucleo di quello che sarà chiamato 
successivamente “Ospedale Bambino Gesù” sorto in una 
piccola strada quasi a ridosso del Tevere, nel quartiere ca-
pitolino di Regola, fu affidato alle Figlie della Carità di 
San Vincenzo de’ Paoli per accogliere bambini dai 4 ai 
12 anni. Ad oggi le Figlie della carità continuano a far 
vivere il loro Carisma servendo i bambini malati, le loro 
famiglie, e tutti coloro che vivono in Ospedale facendo 
conoscere Gesù attraverso la dedizione, l’onestà, l’amore 
e la tenerezza. Collaborano con il servizio sociale e con il 
Polo Didattico Pier Giorgio Frassati.

Nelle sedi di Roma Gianicolo e San Paolo, di Palidoro e di 
Santa Marinella l’assistenza religiosa è garantita dai padri 
cappellani, sempre disponibili al dialogo, all’ascolto e alla 
preghiera, che fanno visita tutti i giorni ai piccoli pazienti 
dell’ospedale e ai loro genitori. In ospedale sono presenti 
la Comunità di Suore Figlie della Carità di San Vincenzo 
de’ Paoli, la Comunità di Suore Francescane della Fami-
glia di Maria e la Comunità di Suore Adoratrici del Pre-

Figura 38. Decessi per età del paziente numeri assoluti. Anni 2015-16 Figura 39. Percentuali di decessi per età del paziente. Anni 2015-16

2015 2016 2015 2016
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ziosissimo Sangue, che oltre a svolgere nei reparti attività 
infermieristiche, collaborano alla Pastorale Ospedaliera e 
svolgono attività di accoglienza e vicinanza alle famiglie.

I luoghi per il gioco

Le ludoteche dell’ospedale hanno accolto circa 30.000 
bambini e adolescenti tra i ricoverati nei diversi reparti, 
assistiti in day-hospital e in ambulatorio, e i loro fratelli 
e sorelle. È ormai accertato come la cura psicosociale del 
bambino e della sua famiglia non sia un aspetto accessorio 
nella terapia del bambino ospedalizzato, bensì un elemen-
to fondamentale del processo di cura. La creatività e il gio-
co sono mezzi attraverso i quali è possibile strutturare un 
rapporto con il mondo esterno, esprimere e comunicare 
sentimenti, controllare situazioni, rovesciare i ruoli, espri-
mere l’aggressività, rimettere in scena in maniera attiva ciò 
che si è dovuto sperimentare passivamente. Nel corso del 
processo di cura in ospedale, aiutare i bambini a canalizza-
re fantasie, paure ed esigenze del bambino, significa soste-
nere tutto il nucleo familiare e gli stessi operatori sanitari. 

Castello dei giochi, sede Gianicolo

La scuola in Ospedale

Soprattutto per chi passa lunghi periodi in ospedale o vi 
torna frequentemente, la continuità del percorso scola-
stico deve essere garantita. Presso l’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù vengono effettuate lezioni di scuola pri-
maria e secondaria di ogni ordine e grado. Nel 2016 gli 
alunni seguiti dalla scuola elementare, media e superiore 
sono stati oltre 3.300: l’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù può essere considerato alla stregua di un vero Isti-
tuto scolastico, ove è possibile effettuare regolari esami di 
fine anno per bambini ricoverati.

La scuola in Ospedale

Il volontariato al Bambino Gesù

I volontari sono presenti tutti i giorni in Ospedale e costi-
tuiscono un insostituibile tramite tra paziente, familiari e 
operatori sanitari. Offrono la loro assistenza con rispetto, 
disponibilità, ma anche con professionalità, avendo acqui-
sito una formazione mirata. Nel 2016 è stato attivato un 
percorso formativo specifico. I compiti che i volontari svol-
gono sono vari: sono presenti in tutti i Reparti, si dedicano 
all’assistenza dei bambini e nei momenti di attività ludica. 
Assistono le famiglie, con una attenzione particolare alle 
mamme che affiancano nell’assistenza ai piccoli, le aiuta-
no nel percorso del ricovero, le sostituiscono per consenti-
re loro un po’ di riposo, le coinvolgono in attività manuali 
e di laboratorio al fine di distrarle dalla realtà quotidiana, 
mostrano loro come muoversi agevolmente nell’Ospeda-
le, sono presenti accanto ai genitori dei bambini operati 
in attesa della fine dell’intervento.

Corso Volontari 2016

Nel corso del 2016, al fine di fornire i comportamenti 
dei volontari che afferiscono alle diverse associazioni che 
operano in Ospedale, è stato emesso il “Decalogo del vo-
lontario in OPBG”, che riporta dieci semplici regole con-
divise con i volontari nell’ambito del corso di formazione 
a loro dedicato svoltosi nel corso del 2016:

1. Il dono. La missione del Volontario è quella di essere 
“Dono” agendo con spirito di servizio per costruire 
una relazione con il prossimo.

2. La sicurezza. È dovere del Volontario conoscere e ri-
spettare gli standard di sicurezza e le misure di pre-
venzione.

3. Il benessere. È responsabilità del Volontario, verso se 
stesso e i pazienti, offrire il proprio contributo in con-
dizione di benessere.

4. Le emozioni. Il Volontario deve riconoscere con em-
patia e consapevolezza le emozioni proprie e dell’altro

5. Le età. Il Volontario deve relazionarsi ai bambini o ai 
ragazzi con gli strumenti adatti in base all’età e alla 
condizione.

6. La comunicazione. È dovere del Volontario comuni-
care responsabilmente con tutti i soggetti coinvolti nel 
processo assistenziale senza esclusione o pregiudizi.

7. L’ascolto. Il Volontario deve saper ascoltare con umil-
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tà e rispetto dell’altro, consapevole della situazione di 
difficoltà, anche con il sorriso.

8. La cura. Il Volontario è colui che supporta attivamen-
te - con responsabilità e per quanto di competenza 
- gli operatori sanitari nella cura del paziente della sua 
famiglia.

9. La realtà sociale. Il Volontario deve tenere conto della 
realtà sociale e degli aspetti multiculturali del contesto 
in cui agisce.

10. Le competenze. Il Volontario ha il dovere di aggiorna-
re continuamente le proprie competenze per garantire 
un servizio quanto più efficace.

Il confronto costante con i genitori e i pazienti

Le Associazioni dei genitori sono una risorsa preziosa sia 
per la loro conoscenza diretta delle necessità e delle pro-
blematiche assistenziali e psicologiche dei pazienti, sia per 
la possibilità particolare di trovare collegamenti empatici 
e fiduciari con gli utenti. Le Associazioni attive all’interno 
dell’Ospedale hanno una postazione loro riservata: nello 
sportello le associazioni possono sia informare e essere un 
punto di ascolto per le famiglie dei pazienti affetti dalle 
patologie specifiche che rappresentare un tramite tra le ri-
chieste espresse dalle famiglie e gli operatori dell’Ospedale, 
in particolare indirizzare e facilitare l’accesso dei pazienti 
e delle loro famiglie alle strutture del Bambino Gesù at-
traverso percorsi concordati ed aiutarle nel momento del 
rientro a casa, creando intorno ad esse una rete protettiva. 

Il sostegno post dimissione

Il Servizio sociale dell’ospedale svolge una funzione di 
raccordo fra le risorse territoriali ed i bisogni dei piccoli 
pazienti e delle loro famiglie. Uno dei momenti più deli-
cati nel percorso di cura, infatti, è quello delle dimissioni. 
Per quei nuclei familiari che ne hanno bisogno il servi-
zio opera per favorire il rientro a casa, attivando, quando 
necessario, processi strutturati di sostegno. Un’attenzione 
particolare viene data a quei bambini affetti da patologie 
gravi o croniche, che necessitano di assistenza domiciliare 
integrata. Negli ultimi anni il numero delle famiglie se-
guite dai Servizi Sociali dell’Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesù è incrementato vertiginosamente, passando dalle 
200 del 2001 alle 2.150 del 2016. 

Il Comitato degli Adolescenti 

Ha lo scopo di instaurare un canale di comunicazione di-
retto con i giovani pazienti, ascoltare il punto di vista dei 
ragazzi relativamente ai punti di forza e ai punti di debo-
lezza dell’accoglienza e dell’assistenza, migliorare la quali-
tà della degenza. I pazienti sono individuati in tutti i Di-
partimenti dell’Ospedale, avvalendosi del contributo dei 
Cappellani, del personale infermieristico e medico delle 
Unità Operative, della Scuola ospedaliera, dei Volontari e 
anche di una conoscenza diretta da parte dell’Accoglienza.

Gli incontri tra ragazzi costituiscono anche un momento 
di forte integrazione sociale: tra coetanei la solidarietà at-
traversa le barriere linguistiche e culturali con facilità, in 

ambiente protetto e controllato, e diviene anche fonte di 
inserimento sociale. 

Marian

Marian è un ragazzo rumeno di 13 anni che è seguito 
presso il nostro Ospedale da vari mesi nel dipartimento di 
Oncoematologia. Marian è accompagnato dalla mamma. 
È arrivato al nostro Ospedale con tante speranze ed aspet-
tative. Ha affrontato con coraggio e determinazione nono-
stante la sua giovane età, cure invasive e molto impegna-
tive, sempre con spirito positivo e colmo di speranza nel 
futuro. Raccontano la mamma e Marian la soddisfazione 
di aver trovato finalmente una risposta alla loro richiesta di 
cure. Soddisfattissimi dell’accoglienza ricevuta in Italia ed 
in particolare dall’Ospedale Bambino Gesù. Hanno trova-
to un ambiente dove i medici, tutto il personale sanitario e 
l’accoglienza hanno preso a cuore la situazione clinica pur-
troppo seria di Marian e tutto questo con gratuità, dispo-
nibilità, gentilezza e amore. Richiamano in continuazione 
la differenza delle cure sia nel livello clinico che nei tempi e 
nelle comunicazione rispetto al paese di provenienza. 

Marian

Sono felici di tutto: non riescono a trovare un problema 
nella nostra assistenza. Soddisfatti di tutto: Accoglienza, 
Pulizia, cibo, attività di animazione, ma soprattutto della 
grande umanità e professionalità di tutti. Marian ha an-
che una dote particolare: Comunica attraverso i suoi qua-
dri e ci racconta attraverso il tratto di pennello il mondo 
da cui proviene: la campagna, i fiori, gli animali, i colori 
raccontano un mondo contadino positivo, dove gli affetti 
sono centrali e dove vuole ritornare. Conoscere Marian è 
uno dei regali che l’ospedale offre a chi ha la fortuna di 
poter lavorare all’interno delle sue mura. 

Fiorella

Fiorella, nata a Legnano 11 anni fa da genitori di origine 
albanese, arriva per le cure in Ospedale un anno fa e da 
allora vive quasi in permanenza in ricovero. Amante della 
poesia, della lirica e del disegno ed in loro compagnia, 
dalla nascita affronta le infinite difficoltà legate alla sua 
patologia. Ha girato diversi ospedali ma tiene moltissimo 
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a sottolineare: “qui vedi il mondo come è realmente, non 
come si vede in televisione”. Questa citazione nasce dal-
la sua esperienza clinica di condivisione con pazienti che 
vivono diverse condizioni patologiche. Insieme si trovano 
in ludoteca dove in modo molto semplice ed immediato 
si raccontano della loro malattia. Ma meglio delle parole 
Fiorella ci ha raccontato la sua malattia con un disegno 
in cui ritrae due polmoni: “una rosa cresciuta male che 
è stata curata male, non con acqua pura; alla nascita era 
colorata ma poi è diventata nera e con le spine. A sini-
stra c’è un cielo”. Le piace la scuola, poco frequentata ma 
sempre seguita. Molto soddisfatte del nostro ospedale sia 
Fiorella che la sua mamma dove hanno trovato oltre alla 
professionalità anche competenza e affetto.

Fiorella

Fendy

Fendy ha 11 anni. È una ragazzina allegra con tanta voglia 
di vivere, di stare con gli amici, di mangiare e di giocare. 
Nata in Italia da genitori Nigeriani parla correntemente 
3 lingue che utilizza indifferentemente nel linguaggio fa-
miliare. Ad 8 anni i genitori si accorgono all’improvviso 
di un’inappetenza ed un torpore assolutamente innatu-
rali. Inizia dal Pronto soccorso il suo percorso di cura. 
“tante punture e tanto sonno” ricorda Fendy. Ma anche 
la sorpresa di risvegliarsi da un’anestesia con il sorriso di 
un Clown davanti. Fendy rimane sempre allegra e posi-
tiva “mi mancavano le mie amiche e mia sorella ma mi 
sono anche divertita. I medici e gli infermieri sono gentili 

e spiritosi. Mi facevano ridere! “Con il sorriso racconta 
il ritorno a casa “le scale di casa mi sembravano insor-
montabili ma papà mi ha portato nelle sue braccia ed ho 
rivisto la mia stanza ed i miei giochi e la mia sorellina”.
Per tornare in Ospedale per effettuare i Day Hospital ne-
cessari, un grande aiuto è stato offerto dai volontari della 
Misericordia con i quali si è creato un rapporto di affetto e 
tenerezza. Fendy progetta una festa per ringraziare tutta la 
sua classe “mi hanno sostenuto durante la malattia facen-
domi ridere e scrivendomi tante cartoline”. Ora è in attesa 
dell’estate quando parteciperà al Dynamo Camp, un po’ 
preoccupata di stare lontana dai genitori e dalla sorellina 
ma piena di voglia di conoscere nuovi amici. Il suo sogno? 
Giocare a palla a volo.

Fendy

Diego ti racconto la tua storia…
 
Era Maggio dello scorso anno, quando abbiamo scoperto 
che presto saresti arrivato! Eravamo felicissimi; la gravi-
danza è volata, senza alcun problema tu crescevi sano e 
forte dentro di me! Saresti dovuto arrivare il cinque di 
febbraio, invece l’undici di gennaio alle sei del mattino 
ho sentito un tonfo fortissimo proprio dentro la pancia…
stavi arrivando in anticipo!!!

Io e il tuo babbo siamo corsi in ospedale, non vedevamo 
l’ora di conoscerti e stringerti tra le braccia, aspettammo 
per altri due lunghissimi giorni poi la sera del 13 gennaio 
i medici decisero di farti nascere col taglio cesareo. Di-
stesa sul lettino della sala operatoria pensavo che oramai 
mancava veramente poco e ti avrei visto finalmente! Ma 
quanto ci mettevano a farti nascere? Era già passato trop-
po tempo, pensavo, così iniziai a chiedere di te; mi dissero 
che andava tutto bene ma il tempo continuava a passare e 
di te, amore mio non c’era traccia…dov’eri? Perché non ti 
sentivo piangere? Perché il dottore non ti metteva vicino 
a me? A quel punto avevo quasi capito che qualcosa non 
era andato secondo i piani ma ero tranquilla e non ave-
vo paura, probabilmente non era nulla di grave pensavo. 
Continuai a fare domande fino a che non mi addormen-
tarono, caddi, senza accorgermi in un sonno profondo.
Quando mi sono risvegliata ero in camera e tu sei stato il 
mio primo pensiero, dove eri? Cosa era successo? Nessuno 
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sapeva dirmi niente! Arrivò il tuo babbo all’improvviso, 
piangeva e mi disse : ” i medici non sanno che cosa abbia, 
le mani e i piedi non sono formati bene, gli orecchi non ci 
sono ed è come ricoperto da una spugna…è un mostro!”
Mi sentii morire, non era possibile, non poteva essere 
vero…era solo un incubo, non era reale. Subito i medici 
si misero alla ricerca di una diagnosi che arrivò poche ore 
dopo, probabilmente avevi una malattia rara chiamata it-
tiosi arlecchino. Sai amore mio, mamma non riesce con le 
parole a spiegarti cosa ha provato in quel momento, ero 
fuori di me ed ero convinta che quello era solo un brut-
tissimo incubo, tu dovevi ancora nascere e stava andando 
tutto bene!

Ci divisero subito, tu sei stato trasferito, dopo poche ore 
in un altro ospedale, lontano da me dove avrebbero dovu-
to curati e dove noi avremmo dovuto avere delle risposte 
alle infinite domande che ci ponevamo. Ci dissero subito 
che non saresti sopravvissuto, saresti morto dopo pochi 
giorni, che la malattia che avevi era gravissima e che avresti 
contratto una o più infezioni perché la tua pelle si sarebbe 
seccata a tal punto da spaccarsi e provocare delle ferite in 
tutto il tuo corpicino, i medici dissero che ti avrebbero 
somministrato antidolorifici per non farti soffrire. Così 
l’ittiosi ti avrebbe portato via da me, io ti avevo visto una 
sola volta per neanche cinque minuti perché ero ancora 
ricoverata nell’ospedale dove sei nato tu, avevo avuto dei 
problemi e non potevo venire da te. Veniva a farti visita 
sempre il Tuo babbo, mi raccontava che stavi male, ti ave-
vano messo in termoculla e che quasi non poteva toccarti, 
solo per pochi minuti e solo con i guanti sterili. 

Eravamo disperati… Piano piano le mie condizioni di salu-
te migliorarono e finalmente venni in ospedale da te, venivo 
ogni giorno e ti vedevo stare male, sempre peggio, mi rende-
vo conto che soffrivi e che ti stavi spegnendo lentamente ma 
allo stesso tempo eri forte e attaccato alla vita, non sapevamo 
che fare, la mia gioia di diventare mamma era stata distrutta, 
provavo solo dolore e non potevo neanche starti vicino, non 
potevo prenderti in braccio… era un incubo!

Ormai eravamo quasi rassegnati, avevi contratto due in-
fezioni e saresti morto, in quel momento non so come 
trovai la forza e mi misi a cercare su internet neanche io 
so che cosa, trovai il sito dell’associazione Uniti, c’era un 
numero di telefono, telefonai! Mi rispose la signora Elisa-
betta, parlare con lei fu come un raggio di luce in mezzo 
alle tenebre, disse che avremmo dovuto portarti a Roma 
all’Ospedale Bambino Gesù. 

Parlare con lei ci diede, a me e a tuo padre, tanta forza e 
fiducia così decidemmo tra mille difficoltà di richiedere il 
tuo trasferimento il prima possibile perché stavi morendo, 
in ospedale non riuscivano a gestire un caso raro come 
il tuo! Il sette febbraio partimmo per Roma, finalmente, 
eravamo fiduciosi e speranzosi, dovevamo essere forti per-
ché tu lo eri e ci dimostravi che volevi vivere! Il viaggio 
sembrò interminabile, noi in macchina con i Tuoi nonni 
e tu in ambulanza nella termoculla da solo circondato da 
medici ed infermieri ma nemmeno un familiare, eri così 
piccolo e indifeso ed affrontavi un viaggio di speranza 
tutto solo. Arrivati in ospedale ci dissero che le tue con-

dizioni erano critiche perché nell’ospedale dove eri stato 
avevi contratto due infezioni…di nuovo la disperazione! 
Ma tu, amore di mamma, sei veramente speciale e nel 
giro di pochi giorni, con le giuste cure ti sei ripreso e hai 
dimostrato una forza e un attaccamento alla vita unici e 
ci hai dato una lezione di vita. Ci venne data subito una 
nuova diagnosi, non si trattava di ittiosi arlecchino ma di 
ittiosi lamellare molto probabilmente, piansi per la gioia, 
finalmente sapevamo che cosa avevi e come potevamo ge-
stire insieme a te questa situazione, avresti avuto una vita 
normale e col tempo anche le tue manine e i tuoi piedini 
sarebbero migliorati tantissimo. 

Passarono i giorni e tu stavi sempre meglio, finalmente 
potei provare l’emozione di prenderti in braccio per la pri-
ma volta, non lo dimenticherò mai il giorno in cui gli in-
fermieri ti tirarono fuori dalla termoculla e mi resi conto 
che sei un bimbo come gli altri, in quel momento comin-
ciai a sentirmi veramente una mamma e avevo anche io il 
mio cucciolo da stringere al cuore! Il tuo miglioramento 
fu velocissimo, reagivi bene alle cure e presto imparammo 
a prenderci cura di te, a farti il bagnetto, a mettere la cre-
ma e le goccine agli occhi, pochi giorni e venni trasferito 
in un altro reparto, poi finalmente, inaspettatamente la 
dottoressa Maya ci disse che potevamo portarti a casa!!! 
Fu la notizia più bella della mia vita, io e il Tuo babbo 
Roberto eravamo pieni di gioia!!! 

Oggi sei l’evento che mi ha cambiato la vita e il modo 
di vedere la vita, ti amiamo tantissimo e tu di rimando 
sei un bambino stupendo, sempre sorridente e bravo, sei 
speciale amore mio, noi tre ce la faremo perché tu sei la 
nostra forza.

Con amore mamma Agnese

Audit e Formazione on line

Progetto simulazione

Il progetto simulazione nel 2016 ha mirato a consolida-
re l’esperienza delle simulazioni in situ all’interno della 
Unità Operative OPBG, le attività di training in simu-
lazione per la prevenzione e gestione dell’urgenza clinica, 
attraverso i corsi di formazione dell’AHA, il training di 
procedure mediche, infermieristiche e chirurgiche. Sono 
stati realizzati numerosi corsi in simulazione sulla gestio-
ne del catetere venoso centrale, sul posizionamento delle 
vie venose periferiche, sulla gestione delle medicazioni, 
sul posizionamento e gestione delle vie aeree difficili. 

Progetto simulazioni in situ in cardiologia - Simulazio-
ni di Emergenze Cliniche - Simulare per apprendere. 
Il progetto è stato realizzato da un team interdisciplinare 
nell’ambito dei progetti Buone Pratiche in OPBG, con 
l’obiettivo di migliorare la gestione dell’emergenza clini-
ca del paziente cardiopatico; in particolare, la conoscenza 
delle singole patologie cardiache, il corretto utilizzo dei 
presidi farmacologici e strumentali e il lavoro in team tra 
le varie figure professionali coinvolte. Il progetto è stato 
rivolto particolarmente al personale infermieristico neo-
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assunto o neo-inserito per aumentare le competenze assi-
stenziali e il livello di sicurezza nella gestione del paziente.

Simulazioni ECMO team. Il gruppo dell’ECMO Team 
durante il 2016 ha conseguito 3 importanti traguardi for-
mativi.

Simulazione ECMO Team

Oltre a mantenere il percorso interno in OPBG della ve-
rifica e mantenimento delle competenze degli operatori 
dell’ECMO Team, ha effettuato 2 corsi di simulazione. 
Il primo a Glasgow (giugno 2016) all’interno del con-
gresso internazionale dell’EuroELSO (ExtraCorporeal 
Life Support Organization) dove è stata preparata dagli 
organizzatori una sessione pediatrica completamente ge-
stita dal Bambino Gesù che ha formato (livello basic) 35 
discenti provenienti da tutto il mondo. 

Successivamente a Roma (Ottobre 2016) è stato effet-
tuato in collaborazione con la Scuola di Sanità Militare 
e Veterinaria della Cecchignola il primo corso interna-
zionale europeo (neonatal & pediatric ECMO course) 
patrocinato dall’EuroELSO e dal Ministero della Salute 
Italiana. Questo congresso ha permesso di formare in 3 
giorni 25 discenti provenienti da tutto il mondo (picco-
la minoranza Europa). In particolare un forte interesse 
extraeuropeo al corso è stato dimostrato da Giappone, 
Qatar Emirati Uniti, Egitto, Cina, Sud Africa e Cile.

Corso in simulazione sulla gestione delle vie aeree dif-
ficili e tracheostomia. Con l’ausilio di simulatori dedica-
ti, il corso ha permesso di esercitare la manovra salvavita 
della Cricotiroidotomia d’emergenza in attesa di procede-
re in sicurezza ad un Tracheostomia chirurgica sul bam-
bino. Il corso ha permesso di condividere con i discenti 
anche l’esperienza sviluppata nell’esecuzione della Trache-
ostomia percutanea dilatativa elettiva pediatrica.

Corso in simulazione sulla gestione della ventilazione 
invasiva. Il Dipartimento di Emergenza ha realizzato il 
corso sulla gestione della ventilazione invasiva rivolto al 
personale delle unità operative di degenza. I partecipanti 
hanno applicato sui manichini pediatrici le tecniche pre-
sentate durante la parte teorica del corso. 

Crisis Resource Management. Nel 2016 sono state re-

alizzate due edizioni del corso sul Crisis Resource Mana-
gement (CRM), modalità di simulazione che si focalizza 
sulle non-technical skills, ritenute maggiormente respon-
sabili degli eventi avversi in sanità. Il corso è stato realiz-
zato dal Dipartimento di Emergenza attraverso una serie 
di giochi di ruolo e simulazioni per lavorare sugli elementi 
chiave del CRM, come la leadership, il lavoro in team e la 
comunicazione efficace.

VIII corso internazionale “Endoscopic and Open Sur-
gery of The Pediatric Laryngotracheal Framework”. È 
stato realizzato il corso sulle procedure chirurgiche sulle 
vie aeree/tecniche di tracheotomia, in simulazione, or-
ganizzato, in joint venture con la clinica Otorinolarin-
goiatrica dell’Università degli Studi di Modena e Reggio 
Emilia e la collaborazione di una faculty internazionale. Il 
programma ha previsto la possibilità di assistere a: lezioni 
frontali, “Airway Live Surgery” e Animal Model’s Surgery, 
sia endoscopica che open. Sono state simulate la procedura 
di tracheotomia, Partial Crico Tyroid Reception (PCTR) 
e laringotracheal reconstruction (LTC) su teste di pecora.

Corso Simulazione

Training in laparoscopia chirurgia mininvasiva e lapa-
roscopica. È stato realizzato il Simposio Mininvasività in 
età pediatrica ed adolescenziale medica e chirurgica orga-
nizzato dal Dipartimento di Chirurgia presso la sede di 
S. Paolo e il Workshop Internazionale di endoscopia di-
gestiva terapeutica organizzato dalla Chirurgia Digestiva 
del nostro Ospedale presso la sede S. Onofrio. Il team ha 
inoltre messo a disposizione i propri simulatori per i bam-
bini “piccoli professionisti”, che hanno giocato ad essere 
piccoli chirurghi durante la giornata dedicata alla ricerca.

“Ascolta ciò che non dico”, simulazioni sulla comu-
nicazione. È stata realizzata la terza annualità del corso 
Ascolta ciò che non dico, sul tema della comunicazione 
con i pazienti e le famiglie e la comunicazione tra profes-
sionisti, condotto dall’Infermiera counselor professionale 
Carla Fosco. Il corso ha coinvolto per 8 edizioni sia pro-
fessionisti sanitari che il personale amministrativo dell’o-
spedale. ll 90% dei feedback dei partecipanti al corso ha 
confermato l’importanza di questo percorso esperienziale 
sul tema della comunicazione, con una attenzione par-
ticolare alla presa di coscienza di sé nella relazione con 
l’altro e della propria capacità di ascolto.
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Figura 40. Personale formato per qualifica. Anni 2015-2016

2015 2016

Numero corsi 
Programmati Realizzati % corsi realizzati 

al 31.12.2016 Avviati % corsi avviati 
al 31.12.2016

Formazione sul Campo 31 24 77% 27 87%

Corsi di formazione d'Aula 35 27 77% 27 77%

Simulazione 12 7 58% 10 83%

Corsi per i genitori 2 2 100% 2 100%

Corsi fuori piano 0 8 80% 10 100%

Totale inclusi corsi fuori 
piano (4) 80 68 85% 76 95%

Tabella 10. Formazione nuovo personale per tipo di corso. Anni 2015-2016

Progetto di formazione per i Musei Vaticani. Heart-
Saver CPR & Heartsaver First Aid CPR AED (Infant/
Child/Adult) e American Heart Association

Come previsto dalla convenzione stipulata tra Musei Va-
ticani e Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, sono stati 
realizzati i corsi “Heartsaver CPR AED (Infant/Child/
Adult)”, dell’AHA, condotti da istruttori dell’ITC (In-
ternational Training Center) dell’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù). L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
ha messo a disposizione le competenze medico-sanitarie 
dei propri Istruttori Certificati AHA e rilasciato a tutti 
i partecipanti la certificazione internazionale che ha una 
validità di 2 anni. Sono stati realizzati 41 corsi totali e for-
mati 304 operatori dei Musei Vaticani e Ville Pontificie, 
nel periodo tra il 4 novembre 2015 e il al 27 aprile 2016.

Audit

L’attività di Audit programmata per l’anno 2016 ha visto 
la partecipazione attiva di 810 operatori. Per la rilevazione 
dei dati ci si è avvalsi di un sistema on-line con l’utilizzo 
di Tablet. 

Formazione On-Line Nuovo personale

L’anno 2016 ha visto il consolidamento della formazione 
on-line per l’orientamento del nuovo personale. Attraver-
so il nuovo sistema sono state formate 1.335 persone, tut-
ti i nuovi operatori delle diverse categorie e funzioni pri-
ma di entrare in ospedale hanno visualizzato le procedure 
ed i protocolli ritenuti indispensabili per la compilazione 
del questionario. Di seguito vengono rappresentati gra-
ficamente i dati divisi nelle diverse categorie (figura 40).

“Allattamento e nutrizione infantile nelle emergenze 
umanitarie”

Il corso, che nasce della collaborazione tra l’Ospedale Pe-
diatrico Bambino Gesù e l’Istituto Superiore di Sanità, ha 
rilanciato un tema cruciale per la salute della popolazione 

più vulnerabile. Durante i conflitti o le catastrofi natu-
rali, sono infatti, i bambini al di sotto dei due anni e le 
loro madri i gruppi maggiormente a rischio di morbilità 
e mortalità. L’allattamento al seno è una pratica semplice 
ma che può fare la differenza per proteggere la vita e la 
salute dei più piccoli in questi contesti difficili. Hanno 



43

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

partecipato al corso, a diverso titolo, un patrimonio ricco 
e variegato di infermieri/e, ostetriche, medici, studenti, 
volontari di ONG, consulenti per l’allattamento, religiosi 
e missionari, agronomi e mediatori culturali, psicologi e 
militari. Questa varietà ci ha permesso di raccogliere inte-
ressanti esperienze di chi ha operato in catastrofi naturali, 
come i terremoti in Italia, o all’estero (per es. Nepal), e 
nelle recenti emergenze umanitaria dovute a conflitti o 
ai flussi migratori per mare o per terra.Testimonianze che 
hanno, non solo parlato di numeri, strategie di interven-
to, criticità e possibili soluzioni, ma soprattutto di relazio-
ni umane e personali che stanno dietro ogni vita e persona 
incontrata, aiutata o salvata. 

“Assistenza centrata sulla famiglia: partecipazione ed 
educazione dei genitori”

Lo studio multicentrico su “Assistenza centrata sulla fami-
glia, soddisfazione ed esperienza dei genitori”, il cui grup-
po di partecipanti, afferenti a 31 Terapie Intensive Italiane 
(TIN), denominato “FCC Italian NICUs study group” 
(visualizzabile all’indirizzo web: https://it.surveymonkey.
com/r/FCC_Italian_NICUs_study_group), ha conclu-
so che questo è uno degli ambiti in cui i genitori delle 
TIN italiane hanno mostrato una discreta soddisfazione. 
In occasione del corso giunto alla IV edizione, sono stati 
presentati i suddetti risultati per i 633 genitori risponden-
ti all’apposito questionario Empathic-N. Il corso ha rice-
vuto i validi contributi della dirigente del Patient Family 
Education and Resources al Children’s Hospital di Los 
Angeles e del professore di Nursing alla Plymouth Uni-
versity (UK). Educare e formare i genitori ad esprimere le 
necessarie abilità in totale sicurezza per i loro figli produce 
benefici inestimabili per il piccolo paziente e per la fa-

miglia intera, come hanno descritto 191 genitori rispetto 
all’esperienza di dimissione o trasferimento dalla TIN. 

Kangaroo mother care, a che punto siamo in Italia? 

La Kangaroo Mother Care (KMC), o metodo marsupio, 
è un approccio alla cura del neonato pretermine che pre-
vede il contatto pelle-pelle tra il neonato e la madre o 
altro care giver, il più possibile prolungato e quando il 
contesto lo permette, continuo. La KMC favorisce la sta-
bilizzazione dei parametri vitali, consente al neonato di 
mantenere una corretta temperatura corporea, favorisce 
un più rapido incremento ponderale ed è stata associata a 
ridotte giornate di degenza. L’OPBG è stato promotore di 
uno studio multicentrico per descrivere il grado di appli-
cazione della KMC nelle TIN italiane. È stato elaborato 
un apposito questionario on-line, condiviso con colleghi 
di altre TIN italiane, costituito da 89 items. I risultati 
preliminari di questa survey descrivono una realtà nazio-
nale difforme, con TIN molto avanzate che favoriscono 
la KMC in modo continuo e altre che a causa di barriere 
culturali e logistiche la applicano in misura minore. Per-
corsi formativi e modifiche delle pratiche cliniche, sono 
necessari per favorire l’applicazione più ampia della KMC.

Progetto APP, piattaforme e database MySQL in OPBG

In OPBG dal 2014 è stato attivato l’utilizzo di Appli-
cazioni informatiche che permettessero il monitoraggio 
post operatori del dolore valutato dai genitori a domicilio. 
Nel rispetto della privacy dei pazienti e del trattamento 
dei dati le applicazioni fino ad oggi sviluppate sono state 
sottoposte a parere del Comitato Etico ed hanno utilizza-
to il codice nosologico e nosografico.

APP Dolore

APP vALUTAZIONE DEL DOLORE - ANNO 2014
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Progetto “Modelli innovativi di Day Surgery Sicurezza 
post-dimissione ed esplorazione di nuove modalità di 
valutazione del dolore”. Al fine di stimare l’incidenza e 
l’intensità del dolore post operatorio a domicilio in pa-
zienti pediatrici che hanno effettuato interventi in regi-
me di Day Surgery, l’ospedale ha sviluppato un’apposita 
applicazione per smartphone (App) disponibile su Apple 
e Android ed ha esplorato la soddisfazione dei genitori 
sull’uso dell’App per la valutazione del dolore. I genitori e 
i pazienti sono stati formati alla valutazione del dolore tra-

mite App e i dati inviati venivano registrati in tempo reale 
su una piattaforma MySQL che un infermiere controlla-
va quotidianamente e, in caso di dolore ≥ 4, chiamava il 
genitore per valutare l’adesione alla terapia analgesica. La 
soddisfazione sull’uso dell’App è stata esplorata attraverso 
il follow-up telefonico. L’App è uno strumento molto ap-
prezzato da parte di genitori e pazienti per la valutazione 
del dolore post-operatorio. Inoltre, lo studio dimostra che 
l’analgesico prescritto è stato somministrato con un dolore 
≥ 4, come raccomandato dalla letteratura. 

APP Questionario soddisfazione utenza

APP sicurezza farmaci a domicilio

APP SICUREZZA fARmACI A DOmICILIO - ANNO 2017

CONOSCERE PER mIgLIORARE: qUESTIONARIO SUL RICOvERO PRESSO L’OPBg - ANNO 2016
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Figura 41. Incidenza ed intensità del dolore a 24 ore

Intensità del dolore (≥ 4) a 24 hNo dolore o dolore < 4Dolore ≥ 4

Figura 42. Utilizzo dell’APP

Non uso dell’AppUso dell’App Numeri invii utilizzando l’App

Tabella 11. Intensità del dolore e somministrazione dell’antidolorifico

Intensità del dolore N/N tot (%) Analgesico n. (%) Non Analgesico n. (%)

0 152/247 (62%) - - -

1-3

95/247 (38%)

57/95 (60%) 3/57 (5,3%) 54/57 (94,7%)

4-5 23/95 (24,2%) 14/23 (60,9%) 9/23 (39%)

6+ 15/95 (15,8%) 15/15 (100%) 0/15 (0%)



46

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Figura 43. Grado di soddisfazione degli utenti

Tempo di attesa 578 60 27 23 4

Privacy 621 63 3 5 0

Qualità Assistenza 619 62 6 5 0

Assistenza informazioni 623 60 4 5 0

Assistenza medica 619 60 5 8 0

Info preintervento 616 62 5 9 0

Info digiuno 621 62 3 6 0

Info intervento 620 61 6 5 0

Risposte ricevute 621 61 5 5 0

Trovare il posto 622 58 4 8 0

Igiene 625 61 1 5 0

Comfort attesa 625 60 1 6 0

Area giochi 623 62 2 5 0

Area post-interv 625 61 1 5 0

Controllo dolore post-intervento 620 65 1 5 1

Controllo nausea post-intervento 620 65 1 6 0

84% 9% 4% 3% 1%

Soddisfatto Né soddisfatto - Né insoddisfatto

Poco soddisfatto Per niente soddisfatto

Molto soddisfatto
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Figura 44. Pazienti arruolati progetto

Progetto “Rilevazione e analisi degli errori nella con-
servazione, preparazione e somministrazione dei far-
maci a domicilio nei bambini e adolescenti affetti da 
patologia cronica”. Molti farmaci prescritti alla dimis-
sione sono proseguiti a domicilio soprattutto nei soggetti 
che soffrono di patologie croniche. Il fenomeno dell’errore 
terapeutico negli ultimi anni è stato oggetto di particola-
re interesse e preoccupazione vista la possibilità che eventi 
avversi prevenibili si presentino nelle diverse fasce d’età. 
Inoltre la proporzione di errori pediatrici risulta essere 
quasi tre volte superiore a quella negli adulti. Ad oggi non 
vi sono studi che indaghino il fenomeno degli errori far-
macologici a domicilio sfruttando l’uso della telemedicina 
mediante un’App per smartphones. 

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ha inteso condurre 
uno studio osservazionale prospettico per monitorare a di-
stanza gli errori di terapia domiciliare tramite lo sviluppo 
di un’App volta a descrivere le caratteristiche e l’incidenza 
degli errori nella conservazione, preparazione e sommini-
strazione dei farmaci prescritti a domicilio nei bambini 
con patologia cronica dimessi dal nostro ospedale. Dal 
momento della pubblicazione dell’App sono state inter-
cettate 8 segnalazioni di errore effettuate dai genitori. Tutti 
gli errori sono stati commessi in fase di somministrazione 
di farmaci per via enterale. La metà dei farmaci coinvolti 
corrisponde ad antipertensivi. Il tasso di incidenza d’errore 
in un anno corrispondente a circa 3 errori l’anno-paziente 
(INC=8 / 857=0,009 x 365=3,4). 

Tabella 12. Segnalazione problemi piattaforma

INvII SU PIATTAfORmA N° %

Con segnalazione problema 8 2,7 

Senza nessun problema 283 97,3 

TOTALE INvII 291 100
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Progetto: “Studio di fattibilità di un intervento di 
counseling in ambito pediatrico”. Il counseling è una 
relazione di aiuto che si svolge tra un professionista e un 
individuo, famiglia o gruppo ed ha l’obiettivo di facilitare 
i processi di cambiamento, rinforzare percorsi evolutivi 
e migliorare la qualità della vita. Essere sottoposti a tra-
pianto di midollo osseo implica molti rischi psicologici 
e fisici che minacciano la qualità della vita dei pazienti, 
in quanto comporta soggiorni lunghi in ospedale, isola-
mento, procedure invasive ed un rischio di mortalità si-
gnificativo legato alla procedura stessa. In OPBG è stata 
introdotta la figura dell’infermiere counselor presso il 
DMCCP dall’anno 2005 e l’ospedale ha inteso descrive-
re, attraverso un apposito studio, l’esperienza di un inter-
vento di counseling dal punto di vista dei pazienti, dei 
genitori e degli operatori sanitari. È stato quindi condotto 
uno studio cross-sectional, e attraverso un focus group e 
interviste sono stati raccolti i dati qualitativi legati all’e-
sperienza dell’intervento di counseling. Pazienti e genitori 
ritengono che l’intervento di counseling fornisce un aiuto 
efficace; infatti, dall’analisi qualitativa del contenuto del-
le interviste sono emerse le seguenti categorie: sostegno 
e presa in carico, empatia, comunicazione attiva e ascol-
to, evasione, condivisione, consapevolezza e disponibilità 
organizzativa. Riguardo l’esperienza degli operatori sani-
tari sono emerse le categorie: sostegno e presa in carico, 

recupero nell’espressione di sé, supporto nella relazione 
con pazienti e famiglia, ruolo di collegamento e difficile 
integrazione all’interno team.

Polo Didattico Pier Giorgio Frassati

L’anno 2016 ha visto l’avvento, per i Corsi di Laurea in 
Infermieristica e Infermieristica Pediatrica, di profonde 
innovazioni ed ha apportato modifiche al percorso di for-
mazione per rispondere alle continue ed emergenti neces-
sità del sistema universitario.

Il Nostro Polo Didattico Pier Giorgio Frassati (Università 
degli Studi di Roma Tor Vergata) è stato chiamato a dare 
un riscontro a diverse occorrenze:

•	 La necessità di costruire un ponte solido tra insegna-
menti teorici e pratici, attraverso sperimentazioni in 
situazioni protette (laboratori) e nuovi approcci for-
mativi che valorizzino il tirocinio clinico come focus 
della formazione infermieristica (didattica tutoriale 
con modello Preceptorship).

•	 La formazione di professionisti infermieri che sap-
piano o che siano motivati a auto conformarsi ad un 
sapere modulabile tra competenze etico/relazionali e 
competenze tecniche (corresponsabilizzazione dello 

Errata data/ora

Errata dose

Errato farmaco

Rifiuto del bambino

Mancata somministrazione

Figura 45. Tipo di errore rilevato

Figura 46. Giudizio sulla completezza dell’APP

2016
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studente nella progettazione del percorso formativo 
e personalizzazione dello stesso) anche attraverso la 
progettazione e l’implementazione di nuovi strumenti 
didattici (contratto formativo).

•	 L’esigenza di informatizzare i flussi comunicativi, di-
gitalmente preservabili, condivisibili e modificabili tra 
Docenti e Discenti, utilizzando un linguaggio idoneo 
alle nuove esigenze della formazione degli studenti 
(informatizzazione biblioteca e pagina web).

Fra le iniziative portate avanti per garantire i punti sud-
detti, nel 2016 abbiamo progettato e realizzato l’imple-
mentazione della Didattica Esperienziale. Le sperimenta-
zioni in ambiente protetto, come i laboratori, sono un 
metodo didattico che permette allo studente l’acquisizio-
ne di competenze gestuali e comunicativo/relazionali pro-
fessionalizzanti, che devono precedere e/o accompagnare 
le attività di tirocinio clinico specifico per Anno di Corso. 
La programmazione attuata dal Polo Didattico dei labo-
ratori attivati nei due Corsi di Laurea è parte integrante 
del core curriculum previsto dall’Ordinamento Didatti-
co, ma la scelta si è distinta per contenuti e metodi. È 
stato standardizzato un percorso annuale di laboratori, 
modulare, propedeutico e parallelo al Semestre teorico di 
riferimento di Infermieristica clinica, basato sul Modello 
Teorico delle Prestazioni Infermieristiche di Marisa Can-
tarelli, aggiornato alla luce delle Procedure JCI. 

Nuovi approcci formativi attraverso un Progetto “IL TU-
TORING NEL TIROCINIO CLINICO”. Il tirocinio 
clinico è sempre stato e rappresenta ancora oggi nono-
stante le notevoli modifiche apportate dalla Didattica 
universitaria, un’occasione privilegiata di apprendimento 
nell’ambito dei Corsi di Laurea per Infermiere e Infermie-
re Pediatrico. La Commissione Permanente dei Corsi di 
Laurea delle Professioni Sanitarie, descrive gli standard di 
tirocinio, i fattori che influenzano la qualità del tirocinio 
stesso e raccomanda che, nel servizio sede di tirocinio, lo 
studente sia affiancato da un infermiere appositamente 
formato, il “Tutor Clinico”, che rappresenti il “modello 
di ruolo”, che faciliti l’apprendimento delle competenze 
professionali, che sia garante della sua sicurezza, e che si 
interfacci con la sede formativa. 

A tal riguardo, nel corso dell’anno 2016, il Polo Didatti-
co ha sperimentato il Modello di tutoring Preceptorship1 
nelle Unità Operative di Area Critica dell’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù. Il modello Preceptorship è definito 
come una relazione 1:1, volta a facilitare l’apprendimento 
dello studente nel corso di un’intensa esperienza clinica li-
mitata nel tempo, migliorando così la qualità della forma-
zione. La sperimentazione del modello è stata preceduta 
dalla formazione di 22 infermieri attraverso il Corso Bre-
ve “Il tutoring nel tirocinio clinico” progettato dal Polo 
Didattico e realizzato in sede. I risultati del pre e post test 
del Corso Breve sono riassunti nella figura 47.

La fase di sperimentazione ha evidenziato come Tutors 
clinici appositamente formati migliorino notevolmente 
l’apprendimento dello studente e la qualità del tirocinio. 
Tale fase è stata valutata attraverso i punti di vista dei di-
versi protagonisti del Percorso:

•	 Autovalutazione dei tutors attraverso questionario;

•	 Analisi schede di valutazione: scheda valori e attitudi-
ni, scheda obiettivi III anno Aree critiche. 

Autovalutazione dei tutor: risultati. Al termine della 
fase sperimentale, è stato proposto ai tutors di auto va-

lutare il loro percorso attraverso una scheda già validata 
dai Corsi di Laurea del Piemonte e della Valle D’Aosta e 
presentata nel giugno 2016 alla Commissione Nazionale 
dei Corsi di Laurea in Infermieristica. 

La scheda prevede un grading con punteggio da 1 a 
6 in cui 1 corrisponde alla non autonomia ed il 6 alla 
totale autonomia. Sul 100% del campione di 22 tutor, 
secondo i 24 descrittori di attività presenti nella scheda, 
è emerso che circa la metà dei professionisti si è auto va-
lutata completamente autonomo ed il 35% ha bisogno 
di supporto, quindi percentuali di autonomia estrema-
mente alte (figura 48).

1. 80 Happell B. A model of preceptorship in nursing: reflecting the complex functions of the role. Nursing Education Perspectives 2009; 30(6): 372-6. 
 81 Brathwaite AC, Lemonde M. Team Preceptorship Model: A Solution for Students’ Clinical Experience. International Scholarly Research Network 2011; 1-7.

Figura 47. Risposte sbagliate nel Pre e Post Test del Corso Breve “Il Tutoring nel Tirocinio Clinico”

Post - TestPre - Test



50

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Dall’autovalutazione dei tutors si evince che i punti di 
forza del Tutoring sono stati: il corso di formazione che 
nonostante la sua brevità è risultato efficace nel dare le co-
noscenze appropriate in merito alla programmazione del 
percorso. Altro punto di forza l’accoglienza ed il sostegno 
dato dai tutor agli studenti e l’esperienza professionale che 
ha svolto un ruolo fondamentale. I punti di debolezza in 
cui i tutor hanno espresso il bisogno maggiore di forma-
zione, conoscenze e competenze sono stati: il nuovo stru-
mento utilizzato “contratto formativo” stipulato tra tutor 
e studente e la valutazione finale sia in merito alla scheda 
dei valori e attitudini che degli obiettivi.

Risultati raggiunti dagli studenti attraverso anali-
si schede di valutazione. Il punto di vista dei Tutors 
universitari deve obbligatoriamente analizzare i risultati 
certificati nelle schede di Valutazione da parte dei Tutors 
clinici a cui la valutazione è stata “delegata”. Il percorso 
viene considerato sufficiente laddove gli obiettivi vengano 
totalmente raggiunti con percentuale del 60%. Riguardo 
gli obiettivi espressi dalla Scheda di Valutazione del III 
Anno per le Aree Critiche, gli studenti hanno ottenuto 
in media 91,5% (figura 49). I risultati dei 22 studenti 

sono stati confrontati con i dati ottenuti da un campione 
di studenti che nell’A.A. precedente svolgevano il Tiro-
cinio clinico nelle Aree Critiche OPBG senza modello 
Preceptorship. Dal confronto emerge chiaramente come 
il raggiungimento degli obiettivi sia facilitato nel modello 
stesso (figura 50). È proprio nell’ambito dei cambiamenti 
avvenuti nell’Anno Accademico appena trascorso che si 
inserisce l’introduzione della Scheda Unica di Valori ed 
Attitudini, che accompagna lo Studente durante ogni sta-
ge di tirocinio clinico, insieme agli obiettivi specifici per 
anno di corso. La scheda è strutturata su tre macro-aree, 
individuate sulla base della letteratura e declina le com-
petenze attese ritenute fondamentali. Nella prima area si 
indagano gli aspetti riguardanti l’esercizio professionale; 
nella seconda la valutazione delle competenze comunica-
tive e interpersonali; nella terza le competenze alla pianifi-
cazione assistenziale, all’eccellenza e alla leadership. Come 
si può osservare dal grafico, complessivamente la media 
dei risultati è del 91,32 %. Alla luce dei risultati ottenuti 
molto positivi e incoraggianti, in questa prima fase di spe-
rimentazione si ritiene opportuno che il modello di tuto-
raggio venga esteso anche ad altre UU. OO. dell’OPBG, 
sin dal Primo anno di Corso. 

Non valutabile

Non autonomia

Incertezza, bisogno 
di approfondimento teorico

Capacità decisionali, bisogno di guida

Capacità decisionali, bisogno 
di monitoraggio

Capacità decisionali, bisogno di supporto 

Autonomia completa

Figura 48. Percentuali del grado di autonomia dei tutor clinici

Figura 49. Percentuale Raggiungimento Obiettivi Area Critica per studente

Percentuale obiettivi raggiunti

2016
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Figura 50. Confronto media degli Obiettivi raggiunti tra Studenti tutorati con Modello Preceptorship

Figura 51. Percentuale Raggiungimento Valori e Attitudini per studente

Percentuale obiettivi raggiunti
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Dipartimento 
Pediatrico Universitario Ospedaliero

Nel mese di novembre 2016 ha iniziato la sua attività il 
nuovo ambulatorio telematico dedicato ai pazienti affetti 
da malattia rara senza diagnosi (MRSD). L’ambulatorio 
nasce in risposta alle specifiche esigenze delle persone “or-
fane di diagnosi”, questi pazienti infatti pur presentando 
peculiarità specifiche per la singola condizione condivi-
dono problematiche generali come il ritardo diagnostico/
assenza di diagnosi, e la necessità di lunghe e faticose pere-
grinazioni alla ricerca di diagnosi e assistenza mirata.

•	 Si calcola che oltre 1 milione di bambini italiani di età 
inferiore ai 16 anni sia affetto da una malattia rara. Il 
60% di essi attende in media 2 anni per ricevere una 
diagnosi dopo la comparsa dei primi sintomi di ma-
lattia e il 40% resta senza diagnosi. Tuttavia negli ulti-
mi anni, l’utilizzo di tecnologie genomiche di ultima 
generazione ha consentito di potenziare le possibilità 
di diagnosi. L’OPBG ha svolto un ruolo pionieristico 
nell’applicazione di queste nuove tecnologie con fina-
lità rapidamente traslazionali. 

•	 Le famiglie con bambini affetti MRSD tendono a spo-
starsi tra i diversi Centri, in cerca di risposte diagnostiche 
e assistenziali. Nonostante la disponibilità di cartelle cli-
niche spesso corpose contenenti numerose indagini stru-
mentali e di laboratorio non risolutive, la presa in carico 
di questi pazienti è penalizzata e ritardata dalla comples-
sità e dalla necessità di interazione con diversi specialisti 
che spesso non comunicano in modo adeguato.

Sulla base di queste caratteristiche pertanto l’idea di un 
ambulatorio dedicato ai bambini ed alle famiglie con ma-
lattia senza diagnosi, che operi “virtualmente” attraverso 
l’esame della documentazione trasmessa al centro. 

Questa nuova attività dell’OPBG:

•	 consente ai genitori di ricevere un parere diagnostico 
qualificato senza recarsi in Ospedale, con risparmio di 
risorse per famiglie già gravate dai costi di patologie 
croniche e invalidanti;

•	 facilita l’accesso a tecniche diagnostiche avanzate;

•	 garantisce prestazioni multi-specialistiche mirate sui 
reali bisogni clinici del bambino grazie alla preventiva 
acquisizione della storia clinica e della relativa docu-
mentazione; 

•	 assicura alle famiglie la gestione del loro caso clinico 
da parte di un case manager, facilmente contattabile, 
con la funzione di tramite nella comunicazione tra la 
famiglia e i diversi specialisti coinvolti nella gestione 

del paziente e che sarà garante del percorso diagnosti-
co e della condivisione dei referti; 

•	 ottimizza l’impiego delle risorse disponibili.

L’ambulatorio è condotto collegialmente e quotidiana-
mente da un pediatra ed un genetista che, in assenza di 
una diagnosi al termine del percorso stabilito, propongo-
no il paziente al gruppo multidisciplinare clinico-labora-
toristico che si occupa dell’accesso alle tecnologie genomi-
che di ultima generazione. 

A partire dal mese di Settembre 2016, è cominciato il pro-
cesso per la creazione della Rete Italiana per le Sperimenta-
zioni Cliniche in Pediatria - Italian Network for Paediatric 
Clinical Trials - INCiPiT. Il Network è coordinato dall’O-
spedale Pediatrico Bambino Gesù (Direttore Scientifico 
prof Paolo Rossi; managment scientifico e organizzativo 
Dr.ssa Francesca Rocchi, Dr.ssa Martina Barcaroli e Dr.ssa 
Raffaella Addario) ed è composto da 21 Partners, tra cui 
i principali IRCCS e ospedali pediatrici italiani, i grandi 
dipartimenti di pediatria oltre che Networks Nazionali e 
Internazionali che operano a diversi livelli nella ricerca pe-
diatrica. La vision del progetto è facilitare e implementare lo 
sviluppo dei farmaci appositamente disegnati per la popo-
lazione pediatrica e la mission è favorire la sperimentazione 
clinica in campo pediatrico, sia di tipo profit che di tipo no 
profit e di partecipare allo sviluppo di Consorzi Europei e 
Progetti che perseguono le stesse finalità. Tutti i Paesi Eu-
ropei, si stanno organizzando per garantire la creazione di 
un’efficiente infrastruttura Europea capace di coprire i bi-
sogni legati alle sperimentazioni cliniche pediatriche, molto 
più difficili da realizzare e da portare a termine rispetto a 
quelle condotte nella popolazione adulta. INCiPiT parte-
cipa come referente per l’Italia, sotto la guida di OPBG, 
al progetto “conect4children” (COllaborative Network for 
European Clinical Trials For Children; acronimo: c4c) che 
ha risposto al bando IMI2 “Creation of a Pan-European pa-
ediatric clinical trials”.

Le iniziali attività portate avanti nel 2016 sono: 

•	 Stesura e accordo tra le parti per “INCiPiT Network 
Partnership Agreement”.

•	 Definizione e approvazione del business plan INCiPiT.

•	 Creazione del sito web INCiPiT. 

•	 Partecipazione al bando IMI2 “Creation of a Pan-Eu-
ropean paediatric clinical trials”.

•	 Survey per mappatura Centri INCiPiT sulle potenzialità 
del Network nelle sperimentazioni cliniche in pediatria. 
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Dipartimento 
Pediatrie Specialistiche

Il Dipartimento Pediatrie Specialistiche comprende le 
Unità Operative di Nefrologia e Dialisi, Fibrosi Cistica, 
Patologia Metabolica, Reumatologia, Epatologia, Gastro-
enterologia e Nutrizione e Malattie Epatometaboliche. 
Ha iniziato le sue attività a gennaio 2016. Raggruppa 
Unità Operative caratterizzate dall’alta specializzazione, 
dall’elevata inclinazione alla ricerca clinica e traslazionale 
e dall’offerta di terapie avanzate. Queste comprendono 
anche la gestione di trapianti di rene, fegato, intestino e 
polmone, in stretta collaborazione con i colleghi chirur-
ghi e rianimatori di competenza per ogni organo e le altre 
Unità Operative di supporto tecnico e laboratoristico. Le 
attività scientifiche si avvalgono di laboratori di ricerca 
dedicati, afferenti alle unità cliniche. Nell’anno 2016:

Innovazioni clinico-assistenziali del Dipartimento

•	 Avvio di nuovi percorsi clinici dedicati a pazienti con 
malattie autoinfiammatorie.

•	 In collaborazione con i laboratori di ricerca di Reu-
matologia e di Nefrologia, introduzione nella pratica 
clinica di nuovi test diagnostici per la valutazione ed il 
monitoraggio di malattie autoimmunitarie.

•	 L’utilizzo di farmaci biologici è stato esteso ad ulteriori 
patologie reumatologiche, gastrointestinali o nefrolo-
giche, contestualmente alla sperimentazione di nuove 
molecole di ultima generazione.

•	 La steatosi epatica è la più frequente complicanza dell’o-
besità, la cui importanza risiede nel rischio di evoluzione 
cirrotica. Nel 2016 la Unità Operativa di Malattie Epa-
tometaboliche ha messo a punto una nuova terapia in 
grado di trattare la stratoepatite non alcolica (NASH) in 
età pediatrica quando è associata a deficit di Vitamina 
D. La terapia comprende l’impiego per 6 mesi di una 
miscela di DHA e vitamina D ed ha consentito, oltre 
al miglioramento dei parametri metabolici, anche una 
regressione dei parametri istologici di malattia.

Sul versante trapiantologico
 
•	 Sono stati effettuati con successo: 1) Il primo trapian-

to di fegato in una bambina con encefalopatia Etil-
malonica, una malattia fino ad ora considerata intrat-
tabile; 2) Il primo trapiantato renale in Ospedale in 
una paziente affetta da Acidemia Metilmalonica con 
avvio di uno studio multicentrico internazionale per 
la valutazione della prognosi di questa malattia dopo 

trapianto di organo, coordinato dal nostro ospedale; 
3) Il primo trapianto “domino” pediatrico in Italia.

•	 In collaborazione con il Dipartimento Medico Chirurgi-
co di Cardiologia Pediatrica è stato riattivato il program-
ma di trapianto bipolmonare pediatrico per i pazienti 
affetti da Fibrosi Cistica; nel 2016 sono stati eseguiti 3 
trapianti polmonari. Le attività dell’UO di Fibrosi Cistica 
sono per altro ulteriormente incrementate, come dimo-
strano il numero di nuove diagnosi (il più elevato dall’a-
pertura del centro) e di pazienti riferiti da UO esterne, di 
cui 5 per inserimento in lista di trapianto bipolmonare.

•	 L’anno 2016 è stato l’anno con il maggior numero 
di trapianti renali effettuati da quando è stato aper-
to il centro nel 1993. Sono stati eseguiti 29 trapianti 
pediatrici, di cui 8 da donatore vivente e 2 trapianti 
combinati multi organo (cuore-rene, fegato-rene).

Collaborazioni con altre Unità Operative o Dipartimenti

•	 Programma di dieta chetogena (Unità Operative di 
Neurologia e Dietologia Clinica) con l’impiego inno-
vativo in pazienti con malattie metaboliche

•	 Nuovi pannelli di test genetici in Next Generation 
Squencing (Laboratorio di Genetica Medica) per la 
diagnosi di malattie gastro-intestinali, reumatologi-
che, metaboliche e nefrologiche con incremento del 
numero dei geni testati di oltre 3 volte rispetto al 2015

•	 RMN polmonare (Dipartimento Immagini) per il fol-
low-up con imaging dei pazienti con Fibrosi Cistica

•	 Programma innovativo di riabilitazione respiratoria 
(Dipartimento Neuroscienze e Neuroriabilitazione) 
per pazienti con Fibrosi Cistica

•	 Trasferimento nella pratica clinica dei nuovi standard di 
riferimento per la definizione della massa cardiaca nei 
bambini definiti nel 2015 in uno studio realizzato dalle 
Unità Operative di Cardiologia e di Nefrologia e Dialisi

Organizzazione di due grandi eventi congressuali

•	 Il congresso internazionale 2016 della Society for the 
Study of Inborn Errors of Metabolism (SSIEM) che 
ha visto la partecipazione di oltre 2.800 delegati pro-
venienti da 80 Paesi

•	 Il 1° Congresso Internazionale sulle complicanze e la 
cura dell’obesità
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L’attività del Dipartimento dei Laboratori è finalizzata 
all’esecuzione di indagini diagnostiche idonee alla rileva-
zione dello stato di salute del paziente, prescritte nell’am-
bito dell’attività clinica delle Unità Operative dell’Ospe-
dale o richieste dall’Utenza esterna.

In particolare il Dipartimento:

•	 effettua indagini relative all’identificazione degli agen-
ti responsabili di malattie infettive;

•	 effettua indagini istopatologiche, citogenetiche, di 
genetica molecolare e relative alla diagnostica bio-
chimica, chimico-clinica ed ematologica funzionali 
all’inquadramento di forme morbose di varia origine.

Il Dipartimento si prefigge l’obiettivo di fornire con tem-
pestività risposte esaustive ai quesiti posti dai clinici col-
laborando con essi alla definizione di percorsi diagnostici 
ottimali. Fra le UU.OO. del Dipartimento, il Laboratorio 
Analisi effettua indagini diagnostiche nei settori di chi-
mica clinica, ematologia e coagulazione, endocrinologia, 
farmacologia, allergologia e biologia molecolare. Garan-
tisce ai propri utenti un elevato numero di prestazioni 
diagnostiche mediante le strumentazioni e le tecniche di 
indagine più moderne, con attività H24. Il Laboratorio 
si occupa della diagnostica avanzata e dello studio delle 
malattie rare della coagulazione e delle emoglobinopatie 
in genere, con indagini coagulative, immunoenzimatiche 
e di biologia molecolare.

La diagnostica endocrinologica è mirata alle patologie 
pediatriche, con particolare attenzione ai valori di riferi-
mento correlati alle diverse fasce di età. Viene eseguita 
la diagnostica della malattia celiaca mediante la determi-
nazione degli anticorpi anti-transglutaminasi di tipo 2 
(anti-tTG2), anti-gliadina deaminata (DGP) e anti-endo-
misio (EMA) e la determinazione dei marcatori genetici 
DQ2/DQ8. 

Per la diagnostica della fibrosi cistica si esegue il test del 
sudore e il dosaggio della elastasi fecale ed è presente un 
Laboratorio microbiologico ultraspecialistico, che forni-
sce prestazioni diagnostiche di elevata qualità e specificità, 
orientate principalmente alla diagnosi e al follow-up delle 
infezioni respiratorie in pazienti affetti da fibrosi cistica e 

da altre bronco-pneumopatie croniche (S. di Kartagener, 
granulomatosi cronica etc.).

Nella diagnostica differenziale delle malattie infiammato-
rie croniche intestinali si esegue la determinazione degli 
anticorpi anti-neutrofilo (ANCA) ed anti-Saccaromices 
cerevisiae (ASCA) nel siero, insieme con il dosaggio della 
calprotectina fecale, utile marcatore di infiammazione.

L’U.O. Genetica Medica è una struttura strategica in 
un IRCCS pediatrico di valenza internazionale quale 
l’OPBG e risponde alle richieste diagnostiche per l’ampia 
casistica di malattie rare afferenti all’Istituto. Ad oggi, i 
pannelli genomici utilizzati coprono il sequenziamento 
(piattaforma NGS) di numerosi geni, associati a sindro-
mi genetiche. È disponibile anche un pannello di geni 
per lo studio dell’esoma clinico (4800 geni OMIM) per 
la caratterizzazione di sindromi rare. In questo contesto, 
viene anche effettuato, in collaborazione con i laboratori 
di ricerca, lo studio dell’esoma a scopo di ricerca, eseguito 
routinariamente per pazienti per i quali non è stato possi-
bile fare diagnosi specifica di una malattia genetica nota. 
Il lavoro di implementazione svolto, di concerto con vari 
responsabili clinici, ha permesso di evitare di esternalizza-
re test genetici soprattutto per patologie in cui l’OPBG è 
centro di riferimento.

Il Laboratorio di Anatomia Patologica effettua attività 
diagnostica istologica, citologica, ultrastrutturale, istopa-
tologia molecolare, autoptica, citogenetica e genetica mo-
lecolare. Gli esami istologici riguardano tutti gli organi e 
tessuti per la caratterizzazione dei meccanismi alla base 
delle lesioni/malattie: patologia cellulare, infiammazione, 
processi vascolari, immunopatologia, anomalie cromoso-
miche e geniche, tumori. 

La diagnostica è effettuata con l’impiego di tecniche di 
base e tecniche ausiliarie di valore storico o di alta tec-
nologia (istochimica, immunoistochimica, enzimoisto-
chimica, morfometria, ibridizzazione in situ, microscopia 
elettronica, FISH, PCR, analisi di sequenze). Ciascuna di 
esse è praticata in settori di laboratorio dotati di strumen-
tazione adeguata quale microscopi ottici, microscopio 
elettronico, sequenziatori, articolati in sequenza secondo 
un razionale logico, coerente e congruente, finalizzato alla 
diagnostica integrata.

Dipartimento 
Laboratori e Diagnostica 
di Immunologia
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Dipartimento Medico Chirurgico 
Cardiologia Pediatrica

Il Dipartimento Medico Chirurgico di Cardiologia Pe-
diatrica (DMCCP) si occupa della diagnosi e della terapia 
delle cardiopatie congenite nonché della prevenzione, dia-
gnosi e cura delle cardiopatie acquisite durante l’infanzia 
e l’adolescenza. Il DMCCP segue tutto l’iter diagnostico 
e terapeutico, sia medico che chirurgico, delle cardiopatie 
congenite o acquisite. In questo percorso, i cardiologici, 
i cardiochirurghi, i rianimatori, il personale infermieristi-
co e tutti i professionisti sanitari (ad es. i perfusionisti e 
i fisioterapisti) lavorano in team per seguire dal sospetto 
diagnostico al follow up a lungo termine i bambini e ra-
gazzi e le loro famiglie. 

Il Dipartimento è composto da diverse unità operative 
che lavorano in piena sinergia e garantisce i più accurati 
ed avanzati trattamenti medici, chirurgici ed interventi-
stici, grazie anche alla stretta collaborazione con i Dipar-
timenti di Neonatologia (per la diagnosi prenatale delle 
patologie cardiache) e di Diagnostica per Immagini (per 
l’utilizzo di tecniche diagnostiche avanzate di patologia 
cardiache ad elevata complessità). 

L’attività della cardiologia e aritmologia si occupa sia della 
gestione dei pazienti con cardiopatie di ambito medico 

(ad es. miocardiopatie), che della diagnostica e della tera-
pia delle aritmie cardiache e della sincope. Fra le terapie 
delle aritmie vi sono il trattamento con ablazione tran-
scatetere, l’impianto di pace-maker e di defibrillatori im-
piantabili endocardici. Tra i trattamenti medici, il catete-
rismo cardiaco è una procedura utilizzata per completare 
il quadro diagnostico delle cardiopatie o più frequente-
mente consente l’esecuzione della terapia di molte cardio-
patie congenite.

La cardiochirurgia ha sottoposto, in quasi 30 anni di at-
tività, oltre 12.000 pazienti a trattamento chirurgico 
convenzionale, terapia sostitutiva d’organo ed assistenza 
cardiocircolatoria meccanica. In particolare, garantisce il 
trattamento di tutte le cardiopatie congenite in età neo-
natale, adolescenziale e adulta, nonché i trapianti di cuore 
e di polmone. Un ambito di particolare eccellenza è dato 
dagli impianti di cuore artificiale. Considerando che più il 
bambino è piccolo tanto più sono rilevanti le difficoltà di 
trovare un donatore adeguato, l’organo artificiale assume 
un’importanza strategica per i bambini candidati a trapian-
to di cuore poiché spesso rappresenta la sola possibilità di 
sopravvivenza, sia che si tratti di soluzioni ponte in attesa 
di un trapianto, sia che costituisca una soluzione definitiva.
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Dipartimento 
Neonatologia Medica e Chirurgica

Il Dipartimento rappresenta oggi il punto di riferimento 
per molti ostetrici/ginecologi specificamente dedicati alla 
diagnostica prenatale, per neonatologi anche di strutture 
di III livello e per i genitori che sono alla ricerca di un 
centro di eccellenza cui affidarsi per problematiche com-
plesse. Non raramente è il loro pediatra di fiducia che li 
porta a conoscenza della nostra realtà. 

Il DNMC rappresenta infatti una innovativa formula as-
sistenziale in termini professionali, umani e tecnologici, 
dedicata al neonato, dove il lavoro collaborativo di grup-
po è il comune denominatore. L’assistenza clinica non è 
mai separata dall’accoglienza, dal rapporto umano con il 
bambino ed i suoi genitori, dalla comunicazione traspa-
rente con tutti quanti entrano a far parte del piano di cura. 
Quest’ultimo richiede spesso forti personalizzazioni sul 
singolo paziente, data la rarità di alcune patologie e l’uni-
cità del loro incontrarsi nello stesso bambino. L’assistenza 
del dipartimento è in definitiva voluta non solo per curare 
ma anche e soprattutto per “prendersi cura”, in particolare 
di neonati con età inferiore ai trenta giorni. Spesso, per as-
sicurare la continuità delle cure e delle condizioni generali, 
tale limite anagrafico è elasticamente considerato.

Il DNMC in particolare si distingue in ambito intensi-
vistico nello sviluppo di tecniche di posizionamento di 
accessi venosi, anche intraossei quando non sia possibile 
reperire un accesso venoso classico e stabile in un neonato 
con shock, l’utilizzo della tecnica ecoguidata e di catete-
ri di poliuretano di nuova generazione, powerinjectable, 
contraddistinti da un’elevata resistenza alle alte pressioni 
in infusione come quelle generate dalle pompe per mezzo 
di contrasto durante una TAC e con innovativo sistema 
di fissaggio più adeguato al neonato. Tali cateteri sono 
particolarmente efficaci nel caso di terapie infusionali ad 
alti flussi e/o multiple vie di infusione (fino a 3 lumi) e/o 
monitoraggio della pressione venosa centrale.

Il DNMC, inoltre, partecipa ad uno studio multicentrico 
randomizzato e controllato (RAINBOW), per il confron-
to fra l’utilizzo di iniezione intravitreale con anti VEGF 
rispetto alla ablazione con laser, per il trattamento della 
retinopatia del pretermine (ROP), una malattia rara vaso-
proliferativa della retina che interessa i neonati pretermi-
ne. È caratterizzata inizialmente da un ritardo nello svi-
luppo della vascolarizzazione retinica e, di conseguenza, 
da difetti dell’angiogenesi che si presentano sotto forma 
di neovascolarizzazione intravitreale. Nello studio è anche 

previsto l’utilizzo sistematico della Ret-cam per tutte le 
nuove ROP da arruolare e l’utilizzo di una nuova tecnica 
laser per la ROP, che riduce i tempi dell’intervento, per-
mettendo di evitare l’intubazione. 

Per quanto riguarda il monitoraggio dei farmaci, è stata 
introdotta la puntualizzazione del dosaggio della caffeina, 
per gestire la terapia cronica delle apnee della prematurità. 
Al contempo è in atto uno studio della stabilità di alcu-
ni antibiotici (meropenem, micafungina) in miscela con 
etanolo, per l’utilizzo del lock del catetere venoso centrale
Per ottimizzare il trasporto di emergenza neonatale è stato 
introdotto l’utilizzo del sistema di “cooling” (apparecchio 
Criticool) che ha permesso di attivare l’ipotermia terapeu-
tica già nel Centro trasferente (unico mezzo utilizzato in 
Italia) per il trattamento efficace di condizioni di grave 
sofferenza cerebrale (come la sindrome post-arresto car-
diocircolatorio, l’encefalopatia ipossico-ischemica neona-
tale, ecc.) non rispondenti alle attuali terapie medico-chi-
rurgiche convenzionali massimali. 

In ambito chirurgico il 2016 ha visto il potenziamento 
della chirurgia esofagea complessa attraverso lo sviluppo 
delle più recenti tecniche di allungamento esofageo per 
preservare l’esofago nativo. Questo ha portato ad un in-
cremento notevole della casistica trattata anche a prove-
nienza da regioni del Nord-Italia e altri paesi europei (32 
casi trattati nel 2016). 

Per quanto riguarda l’attività chirurgica neonatale mini-in-
vasiva, il 2016 ha visto l’estensione delle procedure tora-
coscopiche e laparoscopiche per selezionate categorie di 
neonati e di patologie (Malattia da reflusso gastro-esofageo, 
Masse addominali, Malformazioni polmonari e mediasti-
niche), nonché l’affinamento e standardizzazione della chi-
rurgia mini-invasiva “open” in particolare per la patologia 
polmonare, esofagea e per il trattamento del M. di Hir-
schsprung. In riferimento all’attività di terapia mininvasiva 
in utero è da segnalare l’ingresso internazionale dell’OPBG 
nel “TOTAL TRIAL” per il trattamento con occlusione 
tracheale fetoscopica in utero (FETO) dell’ernia diafram-
matica congenita moderata e severa (studio randomizzato). 

Nel Dipartimento vengono, inoltre, svolte attività di car-
diologia perinatale, che hanno visto un incremento del 
numero dei feti con patologia cardiaca e quindi dei neo-
nati cardiopatici ricoverati. Nel periodo Aprile 2015-Di-
cembre 2016 sono stati osservati 193 feti con cardiopatia, 
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133 dei quali poi ricoverati alla nascita, di cui 118 sotto-
posti ad intervento chirurgico. Per aiutare le famiglie che 
devono affrontare la malattia del nascituro, viene, inoltre, 
offerto un servizio di Sostegno psicologico clinico alle 
coppie, in collaborazione con l’Unità Operativa di Psico-
logia Clinica per l’aiuto e la continuità all’assistenza della 
coppia partendo dal periodo prenatale e volto a prevenire 
depressione ed handicap psicologico. Il progetto futuro è 
quello di estendere il sostegno anche al periodo del Fol-
low-Up a medio e lungo termine.

Per promuovere ulteriormente la umanizzazione e la cen-
tralità del paziente nell’anno appena trascorso si è avu-
to, inoltre, l’avvio del Progetto TEO, che ha previsto la 
realizzazione di un percorso di raccordo fra Ospedale e 
Territorio mediante: 

•	 Coinvolgimento di Pediatri di base, Famiglie Associa-

zioni Famiglie e ASL, durante la degenza e nel FU. 
Giornata d’incontro tra Ospedale e Territorio

•	 Corso di primo soccorso PBLS per i genitori di pa-
zienti complessi, a cadenza settimanale, in collabora-
zione con il DEA.

•	 Implementazione servizio di follow up SIN (DH-Am-
bulatorio) con percorsi dedicati multidisciplinari in-
ter-dipartimentali per pazienti medici e chirurgici in 
associazione al DPUO (Malattie rare)

•	 Incremento accessi DH (1200) e Ambulatorio (1000).

•	 Percorsi di FU, congiunto con Cardiologia e Neuro-
logia, per i pazienti cardiopatici e con grave asfissia 
alla nascita.

•	 Formazione giovani neonatologi DNMC, con parti-
colare riguardo alla continuità assistenziale.
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Dipartimento 
Neuroscienze e Neuroriabilitazione

In ambito neurologico, per quanto riguarda i pazienti 
affetti da epilessia intrattabile sono state affinate sempre 
più le tecniche di registrazione intracerebrale, con netto 
incremento dei casi sottoposti a stereo-EEG. Il gruppo 
di studio sulle malattie demielinizzanti è di fatto ormai 
funzionante a tutti gli effetti, tanto da essere sempre più 
coinvolto nei trial dedicati alla Sclerosi Multipla in età 
pediatrica. Il trial dedicato alla Ceroidolipofuscinosi tipo 
II, mediante infusione intraventricolare di un enzima, 
è di fatto passato da una fase sperimentale ad una fase 
clinico-assistenziale, in quanto ora vengono trattati casi 
in modo compassionevole; il nostro centro è uno dei po-
chissimi autorizzati ed infatti riceviamo pazienti da tutto 
il mondo.

Nel corso dell’anno vi è stato un netto incremento delle 
prestazioni di Day Hospital presso la sede di San Paolo, 
grazie al costante coinvolgimento di più specialisti, quali 
il pediatra ed il fisiatra. Questo ha anche permesso di at-
tivare dei DH dedicati a malattie rare e complesse, quali 
la Sindrome di RETT e la Sindrome di Angelmann, con 
convenzioni con le rispettive associazioni di pazienti.
In ambito neurochirurgico sono state introdotte me-
todiche miniinvasive per il trattamento di patologie di 
interesse neurologico (epilessia, oncologia, disturbi del 
movimento, patologie diencefaliche, idrocefalo, malfor-
mazioni spinali) grazie al know how del gruppo di lavoro 
e all’utilizzo di tecnologie innovative non presenti presso 
altre realtà nazionali. L’approccio innovativo alla neuro-
chirurgia pediatrica ha permesso una sensibile riduzione 
delle complicanze postoperatorie e un miglioramento del-
le performance sia in termini di efficienza che di efficacia. 

Qui di seguito gli elementi innovativi realizzati nel corso 
del 2016:

•	 piattaforma di neuroimaging per l’utilizzo di dati 
morfologici e di imaging avanzato applicabili nella 
fase di pianificazione chirurgica e di navigazione in-
traoperatoria;

•	 sviluppo della complessa attività di monitoraggio in-
traoperatorio in ambito oncologico, epilettologico, 
malformativo spinale, dei disturbi del movimento e 
disponibile per le UO di altri Dipartimenti;

•	 trattamento di patologie oncologiche e epilettologiche 
di elevata complessità;

•	 sviluppo della chirurgia vascolare;

•	 inserimento, ampliamento e disponibilità di tutte le 
opzioni terapeutiche in ambito epilettologico, onco-
logico, dei disturbi del movimento e spinale;

•	 applicazione sistematica della robotica in neurochi-
rurgia pediatrica.

Per quanto riguarda la Neuropsichiatria Infantile sono 
state avviate attività clinico-assistenziali e di ricerca atte 
alla prevenzione del rischio di suicidio in adolescenza che 
permette una presa in carico urgente dei pazienti affetti 
da disturbi dell’umore severo con alto rischio suicidario. 
L’ambulatorio è stato attivato in risposta al crescente nu-
mero di ricoveri per tentato suicidio e ideazione suicidaria 
afferenti al DEA e al reparto di NPI. Contestualmen-
te è stato avviato un DH di trattamento per i disturbi 
dell’umore che ha affiancato il preesistente DH per l’in-
quadramento diagnostico di questi disturbi. Questo per-
mette all’ospedale di trattare casi severi di depressione, di 
esordio precoce di disturbo bipolare e di pazienti ad alto 
rischio di suicidio con terapie farmacologiche complesse 
monitorando il profilo di effetti collaterali metabolici di 
questi farmaci. È stato inoltre avviato un progetto per la 
creazione di un’App per smartphone e tablet che permetta 
di mettere in atto a livello nazionale un’attività di pre-
venzione del suicidio in adolescenza coordinata dalla NPI 
dell’OPBG e strettamente connessa alla nostra Help-line 
di supporto psicologico attiva h24 7 giorni su 7.

Da segnalare anche il “Parent Training: Terapia Mediata 
dai Genitori nei Disturbi dello Spettro Autistico”, un pro-
gramma rivolto a bambini dai 12 ai 36 mesi, con rischio o 
diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico. L’intervento 
è stato pensato a partire dal presupposto scientifico che 
l’inclusione dei genitori all’interno del trattamento è ri-
conosciuto come un fattore fondamentale per bambini 
con tale diagnosi, in modo particolare per la fascia dei 
prescolari. I programmi di parent training hanno infatti il 
vantaggio di generalizzare il trattamento nei vari ambienti 
della comunità (casa e scuola) con l’obiettivo di trasferire 
conoscenze e competenze specifiche ai genitori e aumen-
tare la percezione di efficacia genitoriale per migliorare 
l’interazione genitore-bambino nel tentativo di ridurre i 
sintomi core dell’autismo. Nello specifico il programma 
prevede un ciclo di 12 sedute di TMG, 1 volta a settimana 
per la durata di 90 minuti, per un tortale di tre mesi. In 
ciascuna seduta durante l’interazione genitore-bambino il 
terapista, con il ruolo di coacher, trasferisce competenze 
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specifiche al genitore che diventa così agente del tratta-
mento che ha l’obiettivo di promuovere le competenze 
socio comunicative del bambino non solo all’interno della 
seduta ma anche in tutti contesti di vita quotidiana.

Infine si segnala Mindfulness nei bambini con Distur-
bo da Deficit d’Attenzione e Iperattività, progetto il cui 
obiettivo è quello di fornire dati scientifici sull’efficacia 
di questa tecnica di psicoterapia già applicata in bambi-
ni senza problemi di sviluppo con riscontro di migliora-
menti nell’attenzione, nell’autoregolazione, nel controllo 
motorio ma anche miglioramenti nell’ansia, nella depres-
sione, nella qualità del sonno, nell’autostima, nell’incre-
mento delle emozioni positive e delle competenze sociali 
e scolastiche. Il progetto prevede l’inclusione di 48 bam-
bini di età compresa tra i 7 e gli 11 anni con diagnosi 
di ADHD, assegnati in maniera casuale al gruppo attivo 
(che pratica Mindfulness) e al gruppo di controllo (che 
svolge attività sulle emozioni). Tutti i bambini sono stati 
valutati attraverso colloqui clinici, test neuropsicologici e 
psicopatologici pre e post trattamento.

Nell’ambito dell’accoglienza dei bambini molto piccoli 
in OPBG, lo spazio psicologico di prima osservazione 
del bambino e di primo contatto con i Genitori si con-
figura con sempre maggiore chiarezza nell’Ambulatorio 
di Attenzione Precoce zero-3, un ambulatorio di rapido 
accesso dedicato ai bambini dai 0 ai 36 mesi con Disagio 
emotivo e alterazioni lievi dello sviluppo psicologico con 
prevalenza ritardo dello sviluppo, specie del linguaggio, 
e alterazione della regolazione emotiva e della relazione e 
comunicazione. Per molti di questi bambini, storie com-
plesse con ricoveri nel periodo perinatale (prematurità, 
interventi correttivi chirurgici, diagnosi precoci di ma-
lattia cronica, etc.) possono aver “congelato” le naturali 
funzioni genitoriali. E importante restituire ai genitori 
fiducia e supportarli in alcuni momenti della crescita del 
bambino e nelle diverse fasi di elaborazione della malattia 
o delle difficoltà pregresse.

Nel 2016 sono stati sperimentati in modo innovativo 
spazi di incontro per bambini piccoli e per i genitori, pa-
ralleli e distinti, in comunicazione tra loro, all’interno di 
un setting gruppale. Il protocollo prevede circa 5 incontri 
di 90 minuti ciascuno, condotti da due psicologhe psico-
terapeute. Mentre i bambini giocano, i genitori possono 
esprimere bisogni e difficoltà, storie, iniziare anche a nar-
rarsi in questi primi anni lascando emergere difficoltà, ma 
anche fattori evolutivi. Questa esperienza del ciclo breve 
di incontri in piccolo gruppo supporta parallelamente 
utili processi di riflessione sul bambino e per il bambi-
no e contemporaneamente sull’esperienza emotiva e pe-
dagogica del genitore. I risultati ottenuti ci incoraggiano 
a continuare l’esperienza che può considerarsi ponte tra 
un primo approccio di intervento integrato ed eventuale 
presa in carico terapeutica continuativa presso le ASL o 
Centri da loro indicati.

È sempre più manifesto il ruolo della Riabilitazione Neu-
rologica nella gestione delle complesse problematiche cli-
nico-riabilitative dei bambini che, nella assoluta maggio-
ranza, vi sono trasferiti dalle Terapie Intensive del nostro 
o di altri Ospedali. Si tratta infatti dell’unica struttura di 
riabilitazione pediatrica in Italia che, grazie alla sua collo-
cazione all’interno di un policlinico pediatrico ed alla col-
laborazione quotidiana con tutti i team di specialisti, può 
avviare la riabilitazione sin dalla fase acuta della malattia 
del bambino, indipendentemente dall’età o dalla gravità 
clinica. La volontà di dare risposte adeguate alle necessità 
valutative e riabilitative dei bambini con danno neurolo-
gico complesso è all’origine dell’impegno in questi anni 
del team della riabilitazione. 

Tale obiettivo è stato perseguito acquisendo il know-
how indispensabile per la gestione di pazienti instabili, 
in ventilazione meccanica invasiva, trapiantati, cardiopa-
tici, con alimentazione artificiale, ecc., e stabilendo un 
network collaborativo con tutti i Dipartimenti dell’Ospe-
dale. Un’attenzione speciale è dedicata ai genitori ed alle 
famiglie di questi bambini, che possono usufruire di un 
supporto psicologico ad hoc, importantissimo in questa 
fase del decorso clinico del loro figlio. Un indicatore del 
ruolo di eccellenza nazionale dell’UO Sub-Intensiva di 
Riabilitazione Neurologica è la crescita delle richieste di 
trasferimento da parte di Ospedali del nord Italia.

È di recente acquisizione la introduzione della terapia per 
la Atrofia Muscolare Spinale mediante somministrazione 
intratecale di un oligonucleotide antisenso chiamato in 
fase sperimentale Nursinersen ed ora denominato come 
farmaco che sarà a breve commercializzato dalla Biogen, 
Spinraza. La Atrofia Muscolare Spinale (SMA) è una del-
le malattie geneticamente determinate ed ereditate con 
modalità autosomico recessiva più frequenti ed una delle 
cause di morte più frequenti tra le malattie genetiche nei 
primi anni di vita. Tale oligonucleotide antisenso masche-
ra in modo selettivo un fattore che favorisce lo splicing 
del pre-RNA di SMN codificato dal residuo gene SMN2 
(perché il gene SMN1 che produce la proteina SNM ad 
alta efficienza è mancante in omozigosi nella maggioranza 
dei pazienti). Nelle condizioni di patologia la forma pro-
teica SMN che manca dell’esone 7 o 7-8 è una proteina 
instabile che si degrada rapidamente lasciando il pazien-
te con una riduzione notevole di tale essenziale proteina. 
L’OPBG, con il coordinamento del Centro Trial, ha par-
tecipato allo studio Nurture che consiste nella sommini-
strazione di Nursinersen in bambini con SMA I o SMA II 
in fase presintomatica, cioè alla nascita prima della com-
parsa dei sintomi della malattia. Lo studio ha finito da 
poco di reclutare i 25 pazienti che ci si era prefissati ed 
ha dato già dopo il primo anno risultati strabilianti in un 
interim analisi di giugno 2016. Il farmaco è risultato sicu-
ro e ben tollerato e ha mostrato un’incoraggiante efficacia 
clinica sui neonati con SMA di tipo 1 oramai sintomatica, 
la forma più grave della malattia.
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Dipartimento 
Oncoematologia e Medicina 
Trasfusionale

Il Dipartimento si prefigge l’obiettivo di fornire ai pazien-
ti affetti da patologie neoplastiche trattamenti aderenti ai 
più aggiornati protocolli terapeutici in ambito nazionale 
e internazionale e un supporto assistenziale che attribui-
sca in via prioritaria valore agli aspetti legati all’umaniz-
zazione delle cure e al sollievo della sofferenza. Accanto 
all’assistenza al paziente il Dipartimento offre una ricerca 
clinico-traslazionale di elevatissimo valore scientifico in 
collaborazione non solo con altre strutture Italiane ma 
con Centri di alto profilo internazionale. Grazie a per-
sonale dedicato ai trials clinici sperimentali, garantisce la 
possibilità di offrire terapie innovative in tutti gli ambiti 
onco-ematologici pediatrici. 

Fra le attività di eccellenza del Dipartimento di Onco-E-
matologia e Medicina Trasfusionale è preposto al tratta-
mento delle ricadute di Leucemia Acuta. Infatti, un’assai 
larga proporzione di pazienti affetti da leucemie acute 
ottengono una guarigione completa con i moderni pro-
tocolli chemioterapici di prima linea. Quando, tuttavia, 
la malattia si ripresenta, il recupero dei pazienti è larga-
mente proporzionale all’expertise sviluppata dal gruppo 
che si fa carico del programma terapeutico del bambino 
ricaduto. Il Dipartimento di Onco-ematologia è in grado 
di offrire il più qualificato trattamento chemioterapico 
e trapiantologico per i pazienti pediatrici con leucemia 
acuta ricaduta, potendo rendere disponibili, oltre ai trat-
tamenti convenzionali, i farmaci più nuovi e le strategie 
trapiantologiche sofisticate e innovative. In particolare, 
il nostro Centro, coordina il Protocollo nazionale per le 
Leucemie Linfoblastiche Acute ricadute. 

Nel corso degli ultimi anni l’attività di neuro-oncologia 
presso l’Ospedale Bambino Gesù di Roma, ha avuto una 
particolare espansione grazie alla presenza, nell’ambito 
dello stesso istituto ospedaliero di competenze pediatriche, 
neuro-oncologiche mediche, neuro-chirurgiche e neu-
ro-radiologiche. A quest’attività diagnostico-terapeutica, 
fa riscontro, altresì, un collegamento diretto con il servizio 
di neuro-riabilitazione dove i pazienti, al termine del trat-
tamento chirurgico, radiante o citostatico, trovano le mi-
gliori risposte per ripristinare un’adeguata funzione neu-
romotoria. Alla luce di quanto sopra riportato, è evidente 
come l’Ospedale Bambino Gesù di Roma rappresenti un 

punto di assoluta eccellenza per la diagnosi e la terapia dei 
tumori del sistema nervoso centrale che interessano l’atti-
vità pediatrica. Da sottolineare, al contempo, la diagnosi 
e terapia del retinoblastoma, che rappresenta uno dei tu-
mori più caratteristici dell’età pediatrica la cui prognosi è 
andata progressivamente migliorandosi in termini di so-
pravvivenza dei malati sia in termini di conservazione di 
un’adeguata funzione visiva. Grazie alla stretta interazione 
tra il Dipartimento di Onco-ematologia e l’Unità Opera-
tiva di Oculistica dell’Ospedale, i bambini affetti da questa 
neoplasia possono trovare la più adeguata risposta terapeu-
tica alle differenti situazioni cliniche che possono configu-
rarsi nell’ambito di questa patologia. L’elevato numero di 
casi trattati e la qualificazione specifica nel settore hanno 
portato il Dipartimento di onco-ematologia a rivestire un 
ruolo di guida e coordinamento in Italia nell’ambito di 
questa peculiare forma di tumore. I ricercatori dell’Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesù nell’ultimo anno, hanno, 
inoltre, messo a punto una nuova tecnica che riduce a zero 
il rischio di mortalità nei bambini affetti da difetti conge-
niti del sistema immunitario che necessitano, in assenza 
di un donatore compatibile, del trapianto di midollo da 
uno dei genitori. Il risultato eccezionale è stato ottenuto 
grazie all’utilizzo di un gene “suicida” in grado di tenere 
sotto controllo eventuali infezioni dovute al trapianto. È la 
prima sperimentazione di questo genere nel mondo.

La nuova tecnica rappresenta un’evoluzione della proce-
dura di trapianto aploidentico (da genitore) già adottata 
dal Dipartimento di Oncoematologia dell’Ospedale pe-
diatrico della Santa Sede. La tecnica permette ora di com-
battere e sconfiggere l’aggressione da parte delle cellule del 
donatore. Prima di iniziare il percorso trapiantologico, in-
fatti, dal genitore vengono prelevate le cellule linfocitarie 
del sangue nelle quali viene inserito il gene suicida (indu-
cibilecaspase-9 o iC9). Il tutto viene poi congelato. Due 
settimane circa dopo il trapianto, le cellule modificate 
geneticamente vengono scongelate e infuse nel bambino. 
Se tutto procede senza complicazioni, il gene suicida resta 
dormiente. Se, al contrario, si dovesse scatenare l’aggres-
sione delle cellule del donatore nei confronti dell’organi-
smo del paziente, si può intervenire per bloccarla. Basta 
iniettare nel paziente un agente di per sé inerte ma atti-
vante il gene suicida, l’AP1903. 
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Dipartimento 
Chirurgico

L’anno 2016 è stato caratterizzato da un grosso impegno 
sia dal punto di vista organizzativo che clinico per l’intero 
Dipartimento che ha visto confluire al suo interno l’area 
chirurgica del Dipartimento nefrourologico. Si è così ini-
ziato a configurare un raggruppamento clinico accomu-
nato dall’utilizzazione di risorse e servizi comuni in grado 
di perfezionare nel tempo percorsi clinico assistenziali 
trasversali, accentrando ancora più del passato la propria 
attenzione sul paziente e sulla condivisione delle risorse.
 
Nell’ambito della Unità Operativa Chirurgia Generale e 
Toracica, durante l’anno appena trascorso sono stati con-
solidati due percorsi clinici di eccellenza:

•	 Chirurgia Oncologica, che ha visto confermati i 
numeri degli anni precedenti in termini di raccolta 
pazienti, ed ha potenziato il rispetto della procedura 
“neoplasie solide extracraniche” che nel suo percorso, 
molto articolato e complesso che gode della ampia 
collaborazione del Dipartimento Immagini e Dipar-
timento Laboratori oltre che di quello di Oncoema-
tologia, ha confermato la tempistica di 48 ore dall’ 
ingresso del paziente alla diagnosi ed inizio delle pro-
cedure di trattamento. In campo strettamente chirur-
gico è stata introdotta la neuromodulazione, in colla-
borazione con l’Unità Operativa di Neurochirurgia, 
nel trattamento delle neoplasie pelviche, del bacino, 
perineali e degli arti con risultati eccezionali in termi-
ni di sicurezza per il paziente.

•	 Chirurgia Toracica: anche questa ha visto conferma-
to il numero delle procedure svolte considerando tra 
queste solo quelle complesse a torace aperto o in vi-
deochirurgia. Un notevole impulso in tal senso si è 
ottenuto con la acquisizione della colonna videochi-
rurgica 3D (tridimensionale) che con l’affinamento e 
maggiore risoluzione delle immagini ha consentito di 
ridurre i tempi operatori medi.

Nel 2016 all’interno della Unità Operativa di Odontosto-
matologia è stato sviluppato un progetto basato sull’uti-
lizzo combinato di sedazione cosciente e anestesia locale 
computerizzata. Scopo del progetto è stato di sfruttare 
l’utilizzo combinato della sedazione cosciente con protos-
sido d’azoto e delle procedure anestetiche computerizzate 
al fine di poter curare pazienti non collaboranti per età 
e/o patologia sistemica, riducendo al minimo qualsiasi 
discomfort, determinando la riuscita della prestazione 

in regime ambulatoriale ed evitando di dover ricorrere al 
trattamento in anestesia generale. La sedazione cosciente 
con protossido d’azoto nei precedenti studi si è dimostra-
ta una metodica molto performante, priva di rischi siste-
mici e con un effetto limitato alla durata della seduta. Il 
sistema a controllo computerizzato consente la sommi-
nistrazione di un anestetico locale a velocità controllata, 
è dotato di una sottile siringa ergonomica assimilabile 
ad una penna e quasi invisibile e non necessita di alcuna 
pressione, per iniettare il farmaco a differenza dell’aneste-
tico locale tradizionale. La procedura, determinando una 
minore percezione del dolore durante l’anestesia locale e 
avendo meno ripercussioni fisiche rispetto all’ anestesia 
locale tradizionale, ha permesso un’ottimizzazione della 
collaborazione durante le procedure odontoiatriche ef-
fettuate con l’utilizzo della sedazione cosciente. Permette 
inoltre di ridurre il numero di casi che ricorrono al tratta-
mento in sedazione profonda e contribuisce a migliorare 
ulteriormente il percorso clinico-assistenziale del bambi-
no, attraverso l’associazione di due tecnologie che favori-
scono un miglior controllo dello stato di ansia e stress del 
paziente con conseguente miglioramento della collabora-
zione del bambino.

Nel 2016 l’attività innovativa svolta in ambito assistenzia-
le dall’Unità Operativa di Chirurgia Andrologica è stata 
quella di ridurre sensibilmente la degenza ospedaliera dei 
pazienti sottoposti ad intervento chirurgico, in particolare 
in quelli affetti da patologie congenite dell’apparato ri-
produttivo maschile come l’ipospadia. La riduzione della 
degenza in termini di giornate di ricovero post-intervento 
è stata particolarmente significativa (circa il 40-50%), de-
terminando evidenti benefici sia al paziente che ai fami-
liari, dovuti proprio alla minore permanenza in ospedale.

Nel 2016 l’Unità Operativa di Chirurgia Urologica ha 
confermato i volumi di attività di ricovero ordinario de-
gli anni precedenti, sviluppando ulteriormente le tecni-
che chirurgiche mininvasive. Tra i campi di applicazione 
principali:

•	 Le procedure laparoscopiche sono state in costante 
aumento. In particolare, la pieloplastica laparoscopica 
e laparo-assistita, hanno completamente soppiantato 
la tecnica tradizionale “open” con una evidente ridu-
zione del dolore postoperatorio e della degenza. 

•	 La calcolosi in età pediatrica è diventata negli ultimi 
anni una sfida molto particolare nell’ambito dell’U-
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rologia Pediatrica. Le procedure endourologiche per 
la calcolosi urinaria sono state implementate grazie 
all’introduzione di una tecnica innovativa, la micro-
percutanea, che ha affiancato le tecniche più tradizio-
nali, quali la minipercutanea e la ureterolitotrissia. 

•	 Il trattamento endoscopico del reflusso vescico-urete-
rale è una realtà consolidata, iniziata nel 1986. L’inno-
vazione degli ultimi anni consiste nell’impiego di un 
nuovo materiale impiantabile.

•	 La procedura di trattamento endoscopico del megau-
retere ostruttivo, mediante dilatazione ad alta pressio-
ne, è stata standardizzata ed impiegata nella comune 
pratica clinica, dopo due anni di ricerca clinica e due 
pubblicazioni su riviste internazionali.

Per il trattamento dell’acalasia cardiale, a livello interna-
zionale la Unità Operativa Chirurgia Endoscopia Digesti-
va rappresenta l’unico centro pediatrico, oltre ad alcuni 
per adulti, ad effettuare interventi di miotomia cardiale 
endoscopica (POEM) in sostituzione del tradizionale trat-
tamento chirurgico open. Il training, effettuato da uno 
dei nostri medici presso il centro di Tokyo ove tale meto-
dica è stata ideata, ha consentito di trasferire nei bambini 
tale strategia terapeutica, efficace, sicura e mini-invasiva. 
La POEM, caratterizzata dalla realizzazione endoscopica 
di un tunnel esofageo sottomucoso (una vera e propria 
“perforazione” programmata), rappresenta inoltre il pri-
mo vero successo della chirurgia mini-invasiva attraverso 
gli orifizi naturali (NOTES) anche in età pediatrica. È 
una nuova strategia per raggiungere strutture altrimenti 
di più complesso accesso, come ad esempio il mediastino.
In collaborazione con la Cell Factory OPBG, le Univer-
sità Cattolica del Sacro Cuore di Padova e la Telea Biote-
ch sono stati effettuati i primi interventi sperimentali di 
sostituzione parziale di esofago utilizzando le metodiche 
di Tissue Engineering, con scaffold predisposti ad otti-
male seeding cellulare utilizzando una perforatrice 3D di 
nuovissima generazione. I primi quattro suini operati si 
alimentano oramai regolarmente da settimane. Tale stra-
tegia permetterà di trattare bambini che ora subiscono 
complessi interventi ricostruttivi. 

Nel 2016 la Unità Operativa Ortopedia ha incrementato 
la esecuzione di procedure mininvasive nel trattamento 
delle gravi scoliosi infantili e delle differenze di lunghezza 
degli arti inferiori e superiori. È giunta al quinto anno di 
attività nell’utilizzo di barre magnetiche ad allungamen-
to telecomandato, la Unità Operativa ha la casistica più 
numerosa in Italia nel trattamento delle scoliosi infantili 
con questa metodica. Tale sistema ha permesso di ridurre 
drammaticamente il numero di ricoveri in precedenza ne-
cessari al trattamento di queste gravi forme di scoliosi (in 
media dieci ricoveri/interventi per paziente), migliorando 
la qualità di vita dei bambini e delle loro famiglie (assenze 
dal lavoro, narcosi ripetute). La metodica permette infi-
ne di evitare l’indossamento di qualsiasi tipo di busto per 
cinque-sei anni. Di più recente introduzione nel bagaglio 
di prestazioni terapeutiche, l’allungamento delle differen-
ze di lunghezza degli arti ha parimenti rappresentato un 
importante processo migliorativo nel percorso di cura di 
tali patologie. L’abbandono degli ingombranti apparecchi 

di fissazione esterna, gravati da dolori, infezioni ed im-
paccio motorio motivato dalle loro dimensioni, è stato 
paragonabile ad una grande innovazione qualitativamente 
migliorativa nel vissuto dei pazienti. Mediante l’uso delle 
barre magnetiche applicato all’allungamento degli arti si è 
ottenuto il raggiungimento di risultati senza dolori, infe-
zioni e interventi ripetuti. Anche in questo campo la Uni-
tà Operativa Ortopedia è titolare della casistica pediatrica 
più numerosa in Italia. La metodica della Neurortopedia 
è stata introdotta, nell’elenco delle procedure già in uso 
per il trattamento delle deformità dei bambini affetti da 
esiti di paralisi cerebrale infantile, la metodica di osteoto-
mia del bacino nelle gravi displasie dell’anca.

L’Unità Operativa Chirurgia delle Vie Aeree si occupa 
della gestione delle patologie del distretto laringo-tra-
cheo-bronchiale mediante la diagnostica endoscopica e 
trattamenti chirurgici endoscopici, e/o di chirurgia open 
nelle patologie più complesse. Nell’anno 2016 sono state 
effettuate oltre 1.200 endoscopie diagnostico-operative 
delle vie aeree, 12 interventi di chirurgia open cervicale 
relativa all’asse laringotracheale e oltre 60 tracheotomie 
(di cui oltre il 60% in pazienti con età inferiore ai 12 
mesi). Particolare attenzione ed incremento è stato rivolto 
alla “chirurgia endoscopica mini invasiva” delle vie aeree 
con l’effettuazione di oltre 50 laringotracheoplastiche en-
doscopiche senza la necessità di effettuare la tracheotomia 
seppur temporanea. Tutto questo ha portato a un notevo-
le miglioramento della qualità di vita del paziente con una 
più agevole gestione a domicilio di questi piccoli pazienti 
spesso con patologie complesse, della riduzione dei tempi 
di ospedalizzazione con conseguente riduzione dei costi 
per il SSN. Il nuovo recente impulso alla chirurgia dei tra-
pianti polmonari ha implementato significativamente le 
attività di monitoraggio endoscopico mini invasivo a cura 
della Unità Operativa Chirurgia Vie Aeree, dei pazienti 
trapiantati; ci si avvale nella loro gestione di tecniche di 
stenting e balloon dilation tracheobronchiali mediante 
device di ultima generazione.

Il lavoro dell’Unità Operativa Chirurgia delle Vie Aeree 
è inoltre un lavoro di coordinazione multidisciplinare 
che vede le sue collaborazioni esplicitate nell’attività del 
Laryngo Tracheal Team. Il Laryngo Tracheal Team è stato 
fondato presso il nostro ospedale nel 2012. Il Laryngo 
Tracheal Team vede al suo interno la collaborazione di 
anestesisti e rianimatori, broncopneumologi, cardiochi-
rurghi, chirurghi digestivi, chirurghi generali, chirurghi 
neonatali, radiologi, e altre figure specialistiche chiamate 
in causa in relazione al caso clinico in discussione. Tale 
gruppo di lavoro multidisciplinare unico in Italia, per-
mette la gestione di casi clinici complessi inviati da tutto 
il nostro paese permettendo a pazienti, precedentemente 
gestiti solo in stati esteri, di essere trattati con il massimo 
delle competenze con tecniche all’avanguardia ed in tem-
pi brevi all’interno confini nazionali. 

Nel corso del 2016 la Unità Operativa Oculistica, con la 
compartecipazione della Unità Operativa Psicologia Cli-
nica, ha avviato un progetto in collaborazione con i Musei 
Vaticani, configurato come progetto di Empowerment, 
ossia attività complementare e di supporto al percorso 
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clinico dei piccoli pazienti in cura presso il Centro di Ria-
bilitazione Visiva della sede di Santa Marinella. Scopo del 
progetto è stato lo sviluppo delle potenzialità del bambino 
che, data la sua condizione di ipovisione, potrebbero non 
esprimersi pienamente. L’esperienza di crescita dell’auto-
nomia e dell’integrazione sociale del bambino ovviamente 
si estende anche ai genitori. Il progetto è stato avviato per 
bambini ipovedenti-non vedenti dai 6 ai 12 anni di età. 
Il percorso, svolto in due volte per ciascun gruppo com-
posto ogni volta da 3-4 bambini, si è sviluppato fra visite 
tattili, con letture di favole e miti e ascolto di musiche e 
suoni, e attività di laboratorio, con manipolazione della 
creta e realizzazione di strumenti musicali. Questo pro-
getto, unico nel suo genere, rappresenta quindi un tenta-
tivo di “agganciare” concretamente la realtà clinica di un 
percorso clinico-assistenziale alla realtà sociale del bam-
bino, ponendo pazienti, famiglie e personale sanitario di 
fronte a tematiche che spesso “le mura” di un ospedale 
non evidenziano pienamente.

La Unità Operativa Patologia del Rachide nel campo delle 
innovazioni ha impiantato il percorso della Vertical Expan-
dable Prosthetic Titanium Rib (VEPTR) nel trattamento 
delle scoliosi infantili, giovanili ed adolescenziali. L’Unità 
Operativa ha iniziato ad utilizzare lo strumentario VEPTR 
dal 2011, fino ad oggi sono stati trattati 25 pazienti. In me-
dia i pazienti subiscono 1 volta all’anno intervento di allun-
gamento delle strumentario, con una degenza ospedaliera 
di 1-2 giorni. È attualmente in fase di studio una versione 
del VEPTR con barra magnetica che, se approvata per l’u-
so clinico, potrebbe eliminare la necessità di interventi di 
allungamento. I pazienti trattati con il VEPTR non neces-
sitano di tutela con corsetto con i problemi di compliance 
e limitazioni della qualità di vita che questo comporta, le 
curve scoliotiche sono efficacemente controllate dallo stru-
mentario e la funzione respiratoria è preservata. Alla fine 
dell’accrescimento la deformità del rachide può essere, a se-
conda dei casi, corretta definitivamente con uno strumen-
tario vertebrale o addirittura può essere conservato il VEP-
TR: questo strumentario è pienamente descrivibile come 
“device” che può nelle diverse circostanze sostituire, con 
maggiore efficacia, i corsetti, essere un “trattamento-ponte” 
che controlla la deformità in attesa della correzione definiti-
va, o infine fungere da strumentario definitivo, senza dover 
ricorrere alla fusione del rachide (tecnica fusionless).

La Neuro-Urologia del nostro Istituto è punto di riferi-
mento nazionale per tutti i pazienti con vescica neurogena 
e neuropatica e con problematiche urologiche in pazien-
ti disabili. L’attività viene svolta per tutti i Dipartimenti 
dell’Ospedale, presso tutti e quattro i Presidi dell’OPBG, 
con gruppi di lavoro trasversali con NeuroChirurgia, 
NeuroRiabilitazione, Chirurgia Neonatale, Ch Digestiva, 
che sono stati implementati nell’anno passato. L’utilizzo 
di tecniche chirurgiche, laparoscopiche e endoscopiche 
innovative quali tossina botulinica, derivazioni urinarie 
continenti per via percutanea o laparoscopica, interventi 
mininvasivi o laparoscopici per la continenza, l’utilizzo 
della neuromodulazione sacrale, nonché un trattamento 
completo sia dell’intestino neurogeno che della calcolosi 
delle vie urinarie nel disabile, hanno portato l’attività a 
livello dei maggiori Centri mondiali.

La Chirurgia Plastica e Maxillofacciale dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù si occupa della diagnosi, del 
trattamento e del follow-up di patologie malformative, 
oncologiche, traumatiche, da ustione, ulcere e ferite dif-
ficili; grazie all’attività coordinata e integrata di specia-
listi altamente qualificati (chirurghi plastici, chirurghi 
maxillofacciali, chirurghi craniofacciali, microchirurghi, 
chirurghi della mano, vulnologi, odontostomatologi). 
All’interno dell’Unità Operativa, al fine di assicurare il 
massimo supporto alla famiglie dei bimbi ricoverati è 
nata e ha sede l’Associazione “BA.BI.S. Onlus – La banda 
dei bimbi speciali”, una grande famiglia che raccoglie sia 
genitori di bambini nati con malformazioni congenite sia 
pazienti ormai maggiorenni. L’associazione si pone come 
obiettivo anche quello di offrire informazioni utili oltre 
alla testimonianza concreta di chi ha già avuto a che fare 
con diverse malformazioni e superato tutti o i maggiori 
problemi che ne derivano. È così più facile per i genitori 
riuscire a trovare la determinazione necessaria per affron-
tare la paura e il disorientamento iniziali e sentirsi da subi-
to parte integrante del piano di cura dei propri figli. 

L’Unità Operativa Chirurgia Epatobiliopancreatica è 
dedicata al trattamento chirurgico delle anomalie delle 
vie biliari: atresia delle vie biliari, cisti del coledoco, cisti 
biliari, litiasi della colecisti; gestione del trauma epatico, 
sia conservativa che chirurgica; inquadramento diagno-
stico e terapeutico delle neoplasie epatiche con resezio-
ne o trapianto, se indicato; Chirurgia del pancreas per 
asportazione di neoplasie o ipersinsulinismo; - gestione 
dell’ipertensione portale, mediante trattamento conserva-
tivo e chirurgico, in particolare shunt meso-Rex e shunt 
porto-sistemici. In particolare, l’Unità Operativa, in col-
laborazione con l’Unità Operativa Epato-Gastroenterolo-
gia e la Unità Operativa Nefrologia segue il paziente con 
insufficienza epatica e renale acuta o cronica in tutte le fasi 
di preparazione al trapianto e nel decorso post operatorio 
immediato e a lungo termine. 

Nei disturbi respiratori dovuti all’eccessivo volume di ade-
noidi e tonsille che, per quanto sane, occupano sostanzial-
mente il posto necessario al normale passaggio dell’aria, 
l’Unità Operativa Otorinolaringoiatria ha sviluppato una 
modalità terapeutica alternativa all’intervento di adeno-
tonsillectomia, che permette la conservazione di un orga-
no sano: la possibilità, cioè, di ridurre il volume tonsillare 
mediante le radiofrequenze, senza dover arrivare alla loro 
completa asportazione. L’utilizzo di un manipolo a ra-
dio-frequenze, consente in sostanza di “vaporizzare” parte 
del tessuto tonsillare, riducendo il volume dell’organo e, 
di fatto, facendolo “dimagrire” di quel tanto che serve a 
garantire il normale passaggio dell’aria. Questo interven-
to, che si chiama tonsillectomia intracapsulare mediante 
coblator (intracapsular coblation assisted tonsillectomy), 
consente, quindi, di risolvere i problemi respiratori senza 
mutilare il sistema immunitario del bambino e permette 
una netta diminuzione delle complicanze emorragiche 
post-operatorie (dall’1.02% della tonsillectomie tradizio-
nali allo 0.17% di quelle eseguite con radio-frequenze) e 
comporta un decorso dopo l’intervento con dolore molto 
inferiore, una minor durata della febbre post-operatoria 
ed una ripresa delle normali attività molto più rapida.
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Dipartimento Immagini

Fra le innovazioni assistenziali sviluppate e le attività 
avanzate strettamente correlate alla evoluzione clinico 
tecnologica basata su software evoluti applicati in neuro-
radiologia si ricordano:

•	 Implementazione di nuovi SW e tecniche avanzate di 
Risonanza Magnetica con applicazione in neuro-on-
cologia soprattutto per gli studi:

1. di perfusione sia con metodica di suscettibilità di-
namica (T2* e T1), che con Arterial Spin Labeling 
(senza somministrazione di mdc ev);

2. di diffusione (DTI, NODDI e Kurtosi).

•	 Collaborazione a progetto per l’implementazione 
degli approcci multidisciplinari per la patologia on-
cologica del Sistema Nervoso Centrale. È stato isti-
tuito ed è operativo un Team Multidisciplinare di 
Neuro-oncologia costituito da un referente per ogni 
specialità coinvolta nella gestione del paziente con 
tumore SNC.

•	 Collaborazione a progetto (Telemedicina, Oncoema-
tologia, Diagnostica per Immagini, Neurochirurgia) 
per l’erogazione di second opinion a distanza. È stato 
istituito un Virtual Tumor Board composto da Neu-
ro-oncologo, Neuroradiologo e Neurochirurgo, per 
l’erogazione di teleconsulti asincroni multidisciplina-
ri nel rispetto della privacy dei Pazienti e delle norma-
tive vigenti in materia. 

•	 Sviluppo di modelli organizzativi relativi alle modali-
tà di trasmissione delle consegne: sviluppo di model-
lo informatico a supporto delle consegne verbali inte-
grate medico-tecnico-infermieristiche e di segreteria 
in Risonanza Magnetica (3T). 

•	 Collaborazione a progetto interdipartimentale (On-
coematologia, Neuroscienze, Diagnostica per Im-
magini) per l’umanizzazione del percorso diagnosti-
co-terapeutico del Bambino Malato. Il progetto ha lo 
scopo di migliorare la comunicazione e l’accettazione 
delle procedure mediche, quali la Risonanza Magne-
tica, la Tomografia Computerizzata, gli esami di Me-
dicina Nucleare, l’inserimento del CVC, l’intervento 
chirurgico e neurochirurgico etc, preparando il bam-
bino mediante l’utilizzo di cartoon.

•	 Introduzione dell’implementazione dello studio ra-
diomico e radiogenomico nei tumori cerebrali in-
fantili. La radiomica è il processo di quantificazione 
fenotipica, attraverso l’estrapolazione e l’elaborazione 
di una vasta gamma di dati dalle immagini. L’approc-
cio radiomico è motivato dal concetto che le imma-
gini biomediche contengono informazioni che riflet-
tono la fisiopatologia e che questi rapporti possono 
essere rivelati mediante l’analisi quantitativa delle 
immagini. Il fine è investigare l’associazione di dati 
fenotipici e biomarkers di imaging con i patterns ge-
nomici (radiogenomica), per sviluppare modelli che 
possano migliorare l’accuratezza diagnostica, progno-
stica e predittiva.
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Dipartimento 
Emergenza Accettazione - Anestesia 
Rianimazione e Comparti Operatori

Essere un Dipartimento dei “servizi” obbliga ad una 
continua revisione dei protocolli adottati, dei percorsi 
assistenziali e delle tecniche utilizzate che devono essere 
adattate agli sviluppi clinico-culturali e strumentali dei re-
parti medici e chirurgici con cui si collabora. Un obiettivo 
strategico prioritario dell’OPBG è lo sviluppo delle “pato-
logie ad alta complessità”, che comportano un importante 
coinvolgimento dell’Anestesia e della Rianimazione, con 
ripercussioni anche sulla Pediatria dell’Emergenza e del 
Pronto Soccorso. 

Il contributo che il DEA-ARCO può e deve dare, non si 
limita solo ad aggiornare ed ottimizzare la gestione clini-
co-assistenziale, ma svolgere un “ruolo attivo” nel Proces-
so di Deospedalizzazione, secondo i principi dell’appro-
priatezza, garantendo la massima sicurezza per i pazienti 
(modello Pronto Soccorso, Day Surgery e Chirurgia Am-
bulatoriale che nel 2016 hanno eseguito 8.826 interven-
ti tra Palidoro e San Paolo), in modo da disporre di più 
posti letto per i ricoveri di patologia ad alta complessità.

Per realizzare questo processo “virtuoso”, bisogna impe-
gnarsi nel monitorare le esigenze emergenti e le indicazio-
ni poste a livello nazionale e regionale, in modo da attuare 
un opportuno e tempestivo rimodellamento organizzativo 
ed una revisione dei protocolli e dei percorsi assistenziali.
Per definizione tutte le Unità Operative del Dipartimento 
sono coinvolte nella gestione dell’urgenza/emergenza, ol-
tre che nelle attività programmate, e per dare una risposta 
immediata ed efficace sono richieste duttilità, disponibi-
lità e capacità di adattamento. Il DEA-ARCO ha dimo-
strato di possedere queste caratteristiche in più situazio-
ni critiche, sia nelle condizioni di Emergenza (Pediatria, 
Traumatologia e Area Rossa in primis), che nelle attività 
programmate ad elevato livello di complessità.

Come punti di eccellenza delle UU.OO. del Dipartimen-
to nel 2016 vanno sinteticamente segnalate:

•	 ARCO di Roma: L’Anestesia ha sviluppato tecniche 
avanzate nelle Chirurgie specialistiche a maggiore 
complessità (Neurochirurgia, Trapiantologia, Chi-
rurgia Toracica, Chirurgia Plastica e Maxillo-facciale, 
Chirurgia Neonatale) adottando, tra l’altro, monito-
raggi multiparametrici delle funzioni vitali e del li-
vello di profondità dell’Anestesia (BIS), finalizzato a 
garantire il massimo livello di sicurezza ed ad evitare 
il rischio di inadeguate somministrazioni di farmaci. 

A San Paolo, dove i pazienti operati in Day Surgery e 
Chirurgia Ambulatoriale vengono dimessi in 2-3 ore, 
si è messa a punto una tecnica anestesiologica mista 
(Anestesia generale e Blocco periferico) che garantisce 
una pronta ripresa post-operatoria ed una analgesia 
prolungata. Nel 2016 sono stati convertiti in ricove-
ro notturno solo 3 pazienti sui circa 3.000 operati.
La Rianimazione ha ulteriormente affinata la gestione 
dei pazienti trapiantati per garantire in tempi rapidi 
l’estubazione, minimizzando in tal modo i rischi di 
sovrainfezioni e di barotrauma da ventilazione mec-
canica.

•	 ARCO di Palidoro: oltre alla chirurgia delle prime 
vie aeree a glottide libera, e alla gestione intraopera-
toria dei pazienti con gravissime forme di scoliosi, ha 
dato una risposta pronta alle esigenze della Chirurgia 
Bariatrica e dell’Elettrofisiologia, dimostrando ottime 
capacità a gestire anche malati complessi. La Riani-
mazione ha diffuso l’uso della ecografia polmonare, 
dedicandosi alla terapia intensiva post-operatoria con 
rapido tourn-over dei pazienti, consolidando il suo 
ruolo nella gestione di pazienti con patologia croni-
cizzata stabilendo una collaborazione con la Pediatria 
e con la Riabilitazione.

•	 Area Rossa: ha garantito servizi aggiuntivi con uno 
sforzo organizzativo importante: prelievo di pazien-
ti trasportati con elicottero sulla elisuperficie SCV, 
gestione per l’Italia Centro-meridionale dei pazienti 
pediatrici con indicazione ad assistenza extracorporea 
respiratoria – ECMO (Rete ministeriale RESPIRA), 
Centro Antiveleni Pediatrico

•	 Pediatria dell’Emergenza: Nonostante la maggiore 
complessità dei pazienti afferenti al PS ha ridotto in 
modo sensibile i ricoveri nei Reparti di Degenza, in 
questo favorito anche dalla disponibilità di 17 posti 
letto di Degenza. Peraltro, nel Reparto di Pediatria 
di Emergenza ha gestito pazienti medici, chirurgici 
e traumatologici con complessità media, adottando 
trattamenti strumentali che hanno fatto un filtro effi-
cace ai ricoveri in altri reparti e nella stessa Area Rossa

•	 Traumatologia: in pochi anni ha assunto un ruolo di 
riferimento regionale per la traumatologia pediatrica, 
con una affluenza in continua crescita e con necessità 
di aumentare a 7 le sedute operatorie settimanali. In 
questo ambito ha sviluppato tecniche chirurgiche d’a-
vanguardia con ottimi risultati.





BIBLIOTECA 
mEDICA



70

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Biblioteca Medica

La biblioteca ha la finalità di assicurare la migliore fruizione, l’aggiornamento e la conservazio-
ne delle collezioni, l’assistenza ed il supporto continuo alla ricerca bibliografica ed alle analisi 
bibliometriche. 

È dotata di una sala lettura con 8 PC, dove il personale 
dipendente, i medici specializzandi e gli studenti dei corsi 
di laurea infermieristica che frequentano l’Ospedale pos-
sono trovare il materiale, le informazioni e l’assistenza di 
loro interesse. Nel 2016 sono stati registrati 3184 accessi. 
La categoria di utenti maggiormente rappresentata è stata 
quella dei medici, seguita dagli infermieri e dagli psicologi 
mentre si sono ridotte le presenze dei biologi, dopo la loro 
prevalente delocalizzazione presso i laboratori di San Paolo. 

La Biblioteca dispone di strumenti che favoriscono la fru-
izione delle risorse bibliografiche, quali il Linksolver, per 
il collegamento al testo completo degli articoli scientifici 
direttamente dalle banche dati sulle quali si opera la ricer-
ca; il catalogo AZ, accessibile dalla pagina di Biblioteca e 
consultabile da tutte le postazioni di ogni sede istituzio-
nale, che aggrega periodici, banche dati, libri, strumenti 
per le lingue e per la gestione della bibliografia; il servizio 
CINECA Library Access Service, che consente agli utenti 
autorizzati di disporre, anche da server remoto, dell’intero 
patrimonio bibliografico dell’Istituzione. 

L’utenza ha potuto usufruire delle più importanti banche 
dati bibliografiche, bibliometriche e di Evidence Based 
Medicine e di un patrimonio di oltre 7.000 periodici elet-
tronici, rappresentato da grandi editori come SpringerNa-
ture, Wiley, Elsevier, Sage, BMJ Journals, Karger, Thieme 
ed altri. Il servizio ha instaurato negli anni collaborazioni 
stabili con le Biblioteche di altri Enti, alle quali ha richie-
sto e fornito articoli in regime di reciproco scambio, per 
integrare le pubblicazioni non presenti in catalogo. Nel 
2016 ha soddisfatto oltre 1.700 richieste di articoli e si 
è avvalsa del servizio DocLine della National Library of 
Medicine per fornire ai propri ricercatori gli articoli pub-
blicati su riviste non disponibili nelle Biblioteche italiane. 

Ha offerto al personale sanitario dell’OPBG il servizio 
“Evidence Updates”, con l’invio settimanale di articoli rile-
vanti in discipline di particolare interesse per l’Istituzione. 
Ha supportato gli utenti nella scelta delle riviste alle quali 
sottoporre le proprie pubblicazioni ed ha gestito con suc-
cesso la procedura di rettifica delle citazioni bibliografiche 
errate presso la NLM (PubMed Author Name Correction).

La biblioteca medica



La Biblioteca dispone di una pagina Facebook con la 
quale diffonde approfondimenti su argomenti di natura 
scientifica, notizie di salute pubblica, etica della ricerca e 
delle pubblicazioni.

La Biblioteca offre un servizio di promozione e diffusio-
ne della letteratura scientifica di qualità. Nell’ambito del 
piano formativo aziendale, ha organizzato nel 2016 alcuni 
corsi (ECM e/o non ECM) quali:

•	 Le analisi bibliometriche: l’H-Index in WoS e Scopus

•	 Creazione e gestione di bibliografie: Refworks e altri 
gestori

•	 La biblioteca ti segue ovunque: Banche dati, catalogo 

e altre risorse della Biblioteca

•	 Pubblicare in Open Access

•	 Quality of written English: correction required before 
being published

La Biblioteca è inserita nella rete delle Biblioteche degli 
Enti di ricerca biomedici italiani, Bibliosan, promossa dal 
Ministero della Salute con lo scopo di creare e coordinare 
un efficace ed efficiente servizio di informazione scientifica 
mediante la condivisione ed il potenziamento delle risorse 
documentarie esistenti e l’acquisto collettivo di risorse di-
gitali, svolgendo un ruolo significativo nel perseguimento 
degli obiettivi di qualità come necessario supporto alle at-
tività di ricerca e diffusione dell’informazione scientifica.





ATTIvITà 
SCIENTIfICA



74

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Risultati scientifici significativi 

Illustriamo alcuni dei risultati scientifici più significativi ottenuti nell’anno 2016, utilizzando come 
unico criterio di selezione il valore di Impact Factor delle riviste sulle quali sono stati pubblicati. 
Le tematiche di queste ricerche spaziano dalle malattie genetiche e l’applicazione di strategie-omiche, 
in particolare in alcune patologie mendeliane, all’onco-ematologia, all’immunologia, agli studi 
delle malattie complesse e alla messa a punto di protocolli terapeutici innovativi.

mALATTIE gENETICHE E RARE

Le piattaforme genomiche e le competenze bioinformati-
che sviluppate presso i laboratori dell’OPBG hanno per-
messo negli ultimi anni di fornire risposte diagnostiche in 
oltre il 40% dei malati rari o ultra-rari affetti da malattie 
rare orfane di diagnosi, soprattutto utilizzando le analisi 
esomiche. Queste strategie hanno portato all’identifica-
zione di alcune nuove malattie e alla definizione delle loro 
basi biologiche.

È stato dimostrato che le mutazioni bialleliche del gene 
TBCD, che codifica per una ciaperonina necessaria ad 
assemblare/disassemblare le tubuline - le unità strutturali 
dei microtubuli - causano una malattia neurodegenerati-
va con atrofia corticale ad esordio precoce, ipomieliniz-
zazione, microcefalia, assottigliamento del corpo calloso, 
disabilità mentale e ritardo dello sviluppo, convulsioni, 
atrofia ottica e quadriplegia spastica. 

Un altro studio, che ha arruolato sei pazienti in quattro 
famiglie provenienti da un isolato genetico dell’Italia me-
ridionale, ha identificato una nuova forma di encefalo-
patia neurodegenerativa, con atrofia muscolo-spinale di-
stale, originata da mutazioni omozigoti del gene TBCE, 
ampliando lo spettro fenotipico delle tubulinopatie. In 
quattro pazienti provenienti da tre famiglie, che presen-
tavano un quadro di leucoencefalopatia non classificata, 
caratterizzata alle neuroimmagini da piccole cavitazioni 
multifocali nella sostanza bianca cerebrale periventricola-
re e profonda, sono state identificate mutazioni bialleliche 
di LYRM7, un gene nucleare che codifica per una protei-
na della matrice mitocondriale. Uno studio collaborativo 
internazionale, al quale ha partecipato l’OPBG, ha stu-
diato l’effetto delle duplicazioni di porzioni genomiche 
sulla formazione di nuovi domini cromatinici, ovvero di 
unità genomiche regolative.

Uno studio internazionale di fase I/II, nel quale l’OPBG è 
stato il centro con il più elevato reclutamento, ha dimostrato 
che nei pazienti pediatrici con leucemia acuta linfoblastica a 
precursori delle cellule B, recidivante o refrattaria alle terapie 
convenzionali, incluso il trapianto emopoietico, il Blinatu-
momab, un anticorpo monoclonale bispecifico a singola ca-
tena, che crea una sinapsi immunologica fra le cellule T e le 
cellule leucemiche, con morte per apoptosi di queste ultime, 
ha mostrato un’elevata attività antileucemica, candidandosi 

come un’importante ed innovativa opzione terapeutica per 
questo tumore, il più frequente nell’età pediatrica. 

Uno studio multicentrico internazionale, a cui l’OPBG 
ha fornito un contributo significativo, ha indagato l’ef-
fetto del desametasone rispetto al prednisone nella tera-
pia di induzione per il trattamento della leucemia acuta 
linfoblastica del bambino. Il desametasone si è mostrato 
lo steroide più efficace in grado di garantire una migliore 
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Sono state introdotte nuove linee di ricerca sulle cellule 
NK ed altre cellule linfoidi dell’immunità innata (ILC) 
ed è stato definito il loro ruolo nelle difese anti-microbi-
che e anti-tumorali. In questo ambito, è stato dimostrato 
che un sottogruppo specifico, le ILC-3, infiltra i tessuti 
tumorali ed è associato alle strutture linfoidi terziarie. La 
loro frequenza correla positivamente con la prognosi dei 
pazienti. Queste ILC-3, associate ai tumori, sono diret-
tamente responsabili della organizzazione degli aggregati 
linfoidi. I KIR, recettori inibitori delle cellule NK spe-
cifici per i determinanti allelici delle molecole HLA di 
classe I, scoperti negli anni ’90 dai ricercatori dell’Area di 
Immunologia, rivestono un ruolo fondamentale nel tra-
pianto delle cellule staminali emopoietiche da donatore 
aploidentico nella terapia delle leucemie ad alto rischio. 
In uno studio collaborativo, è stato dimostrato che il po-
limorfismo di KIR3DL1 definisce distinte gerarchie nel 
riconoscimento degli alleli HLA, con importanti conse-
guenze sull’effetto anti-leucemico delle cellule NK nel 
trapianto aploidentico.

Uno studio, focalizzato sulle cellule NK nei pazienti con 
neoplasie, ha dimostrato che la frequente espressione di 
PD1 da parte delle cellule NK associate al tumore è re-
sponsabile di una compromissione dell’attività anti-tu-
morale. Tale attività può essere ripristinata dagli anticorpi 
bloccanti anti-PD1. L’immunoterapia con anticorpi an-
ti-checkpoint inhibitors (quali PD1) ha rivoluzionato la 
prognosi di alcune neoplasie; le cellule NK svolgono un 
ruolo fondamentale contro le cellule dei tumori metasta-
tici che perdono spesso l’espressione degli antigeni HLA-I 
e sono perciò resistenti all’azione dei linfociti T citolitici.

Uno studio prospettico ha confrontato le storie naturali 
di oltre 500 pazienti con rare forme di immunodeficienze 
combinate, quali la linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), 
sottoposti o meno al trapianto, per verificare il valore pre-

dittivo dei parametri clinici ed immunologici, sull’esito 
del trattamento, fornendo indicazioni utili sull’eventuale 
scelta del trapianto di cellule staminali. Sono stati valu-
tati retrospettivamente gli aspetti clinici, immunologici, 
istopatologici e radiologici su una larga coorte di pazienti, 
raccolta su base internazionale, affetti dalla sindrome da 
deficit di fosfoinositide-3 chinasi delta, una forma di im-
munodeficienza secondaria a mutazioni con guadagno di 
funzione del gene PIK3CD; lo studio ha identificato una 
significativa variabilità clinica tra i pazienti, con casi a pe-
netranza incompleta, e la necessità di ricorrere, in alcuni 
soggetti affetti dalle forme infantili più gravi, al trapianto 
di cellule staminali, ed eventualmente all’uso di farmaci 
inibitori di PI3Kδ. 

Uno studio ha indagato i meccanismi attraverso i quali 
le mutazioni dell’adattatore pirina modificano il segnale 
per l’attivazione dei microtubuli nell’inflammosoma dei 
pazienti con febbre mediterranea. È stato dimostrato che 
nelle fasi precoci di rigenerazione compensatoria nei pa-
zienti con distrofia muscolare di Duchenne si attiva l’au-
tofagia, la cui manipolazione farmacologica, nel modello 
murino, è in grado di influenzare la progressione della 
malattia; questi risultati suggeriscono che l’autofagia, 
opportunamente indirizzata, può promuovere la rigene-
razione e ritardare la progressione della malattia. È stato 
identificato un meccanismo di regolazione dell’infiam-
mazione attraverso DAPK1, nel processo non-canonico 
di autofagia noto come autofagocitosi associato a LC3, 
il cui difetto determina un aumento dell’infiammazione 
durante le infezioni fungine; questi risultati indicano che 
le modificazioni farmacologiche di DAPK1 possono inci-
dere sulla risposta infiammatoria nel corso della clearance 
fungina iniziata dall’interferon gamma. 

È stato dimostrato che la sindrome da attivazione dei ma-
crofagi (MAS), una forma di linfoistiocitosi emofagociti-
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sopravvivenza libera da malattia. In termini di soprav-
vivenza complessiva, non si è osservata una differenza 
tra i due bracci di randomizzazione, ad eccezione di un 
sottogruppo di pazienti con leucemia acuta linfobla-
stica a cellule T, nei quali il desametazone ha mostrato 
un vantaggio chiaro, anche in termini di sopravvivenza 
complessiva. 

L’OPBG è stato l’istituto italiano leader in uno studio 
multicentrico internazionale mirato alla caratterizzazione 
cito-molecolare di un gruppo di pazienti pediatrici affet-
ti da leucemia acuta megacarioblastica. In particolare, i 
riarrangiamenti NUP98/KDM5A, CBFA2T3/GLIS2, 
KMT2A e la monosomia 7 hanno dimostrato di predi-
re indipendentemente una peggiore prognosi, rispetto 
ai pazienti con RBM15/MKL1 o a quelli privi di lesioni 
molecolari. Nell’ambito di una ricerca sono stati analizza-
ti retrospettivamente oltre 16.600 bambini con leucemia 

acuta linfoblastica trattati con radioterapia craniale/cra-
nio-spinale (CRT); in generale si è avuto un ridotto nu-
mero di recidive nel sottogruppo dei pazienti con coinvol-
gimento del sistema nervoso centrale alla diagnosi, anche 
se, indipendentemente dal trattamento, in questo gruppo 
si è osservata un’elevata frequenza di eventi, i più temibili 
dei quali sono caratterizzati da neoplasie secondarie del 
sistema nervoso centrale. 

Questo studio ha suggerito che la CRT è indicata solo nei 
pazienti con localizzazione della malattia a livello del si-
stema nervoso centrale al momento della diagnosi. È stato 
sviluppato un modello 3D per i tumori umani, basato 
su PEG-idrogel, che ricostruisce l’effetto degli adenovirus 
oncolitici e consente di riprodurre una risposta tumorale 
analoga a quella osservata in vivo; questo modello per-
mette di studiare la biologia dei tumori e la loro risposta 
ai trattamenti biologici.
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Nel 2016 sono state particolarmente attive le ricerche 
orientate allo sviluppo di terapie innovative e in generale 
al miglioramento della presa in carico in vari ambiti delle 
attività assistenziali dell’Ospedale.

Uno studio Europeo, che ha coinvolto attivamente 
l’OPBG, ha monitorato l’impatto della implementazione 
di alcune pratiche nell’assistenza dei neonati ad alto pre-
termine sulla riduzione della mortalità e della morbidità e 
ne ha documentato una riduzione del 18% delle morti, in 
assenza di un aumento delle morbidità gravi. Su una ca-
sistica di neonati affetti da ernia diaframmatica congenita 
associata ad ipertensione polmonare, reclutati da 70 centri 
in 13 Paesi, è stata valutata la validità dell’impiego inalato-
rio dell’ossido nitrico; lo studio ha raccomandato la stan-
dardizzazione dell’impiego del farmaco evidenziandone 
l’associazione con un aumento della mortalità dei pazienti. 
In assenza di consenso sulla condotta clinica da seguire nei 
neonati e nei bambini affetti da infezioni complicate, è sta-
ta effettuata una revisione di 82 sperimentazioni cliniche 
basate sull’uso di antibiotici; è emerso che le definizioni 
regolatorie utilizzate per gli adulti possono essere solo par-
zialmente applicabili ai pazienti pediatrici ed è necessario 
armonizzare la definizione dei casi e le misure degli esiti. 

Nei pazienti con fibrosi cistica, è stato dimostrato che la 
proteina codificata da NLRP3, che è espressa soprattutto 

nei macrofagi ed è una componente dell’inflammosoma, 
contribuisce alle deleterie risposte infiammatorie e cor-
rela con il difetto di produzione di IL-1Ra dipendente 
da NLRC4; pertanto gli inflammosomi sono potenziali 
bersagli terapeutici per ridurre le conseguenze patologiche 
della colonizzazione microbica dei pazienti. 

La cistinosi nefropatica è una malattia rara da accumulo liso-
somiale causata dalle mutazioni del trasportatore lisosomiale 
della cistina, la cistinosina; è stato dimostrato che il deficit di 
cistinosina non determina solo un accumulo di cistina e che 
un fattore di trascrizione (TFEB), che regola la via dell’au-
tofagia lisosomiale, può essere un bersaglio terapeutico per il 
trattamento della malattia. Uno studio ha indagato il ruolo 
dei mitocondri nelle malattie renali genetiche ed acquisite; 
considerato l’importante ruolo della biogenesi mitocon-
driale nel recupero della funzione renale, è stato suggerito 
l’impiego di terapie in grado di correggere la disfunzione 
mitocondriale o di promuoverne la rigenerazione. Prenden-
do lo spunto dal successo del trattamento dell’encefalopatia 
etilmalonica con trapianto di fegato in un modello murino, 
per la prima volta al mondo questo protocollo è stato appli-
cato in un paziente di 8 mesi, utilizzando come donatore un 
vivente; il paziente ha avuto un importante miglioramento 
neurologico ed una marcata normalizzazione dei parametri 
biochimici, dimostrando che il trapianto del fegato è una 
terapia di elezione in questi pazienti.

SvILUPPO DI TERAPIE INNOvATIvE 

ca secondaria, che complica l’artrite reumatoide sistemica 
giovanile idiopatica (JIA), si associa ad elevati livelli di 
interferon gamma e di chemochine indotte dall’interfe-
ron gamma, definendo un ruolo chiave di IFNγ nella ma-
lattia. Uno studio collaborativo internazionale ha stabilito 

una serie di criteri di classificazione della MAS che com-
plica la JIA e ne ha testato la validità, con una sensibilità 
di 0,73 ed una specificità di 0,99; questi criteri offrono la 
base per la scoperta di nuove terapie, basate sull’arruola-
mento di pazienti selezionati con criteri rigorosi. 

CARATTERI COmPLESSI

Le ricerche più significative sulle malattie complesse si 
sono focalizzate sull’obesità e sulle sue complicazioni, con 
particolare riferimento alla steatosi epatica non alcolica 
(NAFLD), e su alcuni aspetti delle psicosi.

È stata documentata un’associazione tra uno SNP del 
gene MBOAT7, che codifica per una proteina integrale di 
membrana della famiglia delle aciltransferasi, e lo sviluppo 
e la gravità della NAFLD, che sarebbe mediata da modifi-
cazioni nel rimodellamento della catena acilica del fosfati-
dilinositolo. L’analisi di un campione di oltre 400 bambini 
affetti da NAFLD ha documentato una correlazione tra 
la gravità del quadro clinico e le caratteristiche della ma-
lattia metabolica e l’infiammazione portale. Una serie di 
pubblicazioni scientifiche hanno analizzato il profilo me-
tagenomico e dei composti organici volatili del microbiota 

in condizioni fisiologiche e patologiche. In particolare, è 
stato utilizzato un approccio integrato meta-omico per ca-
ratterizzare il microbiota di un gruppo di bambini obesi 
con NAFLD; lo studio ha identificato una diminuzione 
di Oscillospira, una iper-regolazione di 2-butanone ed un 
aumento di Ruminococcus e Dorea come marcatori di 
esordio del processo di degenerazione grassa del fegato e 
delle sua progressione verso la steatoepatite. 

Su un gruppo di pazienti affetti dalla sindrome da dele-
zione 22q11.2 sono stati utilizzati i criteri di rischio ul-
tra-elevato (UHR) per definirne il valore predittivo per le 
psicosi, ed è stato dimostrato che il processo di evoluzio-
ne verso la malattia in questi casi non è sostanzialmente 
diverso da quello osservato in altri gruppi di soggetti ad 
alto rischio.
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Produzione scientifica

Nel 2016 i ricercatori dell’OPBG hanno pubblicato 
628 articoli su riviste nazionali ed internazionali. Il va-
lore di Impact Factor (IF) grezzo è stato di 2.504 punti, 
normalizzato secondo i criteri ministeriali (IF corretto) 
in 2.502. Rispetto all’anno precedente sono aumen-
tati significativamente sia il numero di pubblicazioni 
indicizzate, che sono cresciute dell’11%, sia gli indici 
qualitativi della produttività, essendo l’IF corretto au-
mentato del 9%. Questi parametri confermano il trend 

in crescita, in atto da molti anni e che colloca l’OPBG 
tra i principali IRCCS nazionali. Uno studio del Mini-
stero della Salute, che fa riferimento ai risultati dell’an-
no 2015 e relativo ai 49 IRCCS nazionali, posiziona 
l’OPBG al quarto posto per numero di pubblicazioni, 
al quinto per valore di IF corretto, al settimo per nu-
mero di citazioni nel triennio, ed al primo posto tra 
gli IRCCS pediatrici. La figura 52 mostra l’andamento 
dell’IF dell’OPBG dal 2003 al 2016.

IF normalizzato IF corretto IF grezzo

Figura 52. Impact Factor dell’OPBG negli anni 2003-2016
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Collaborazioni scientifiche 

L’OPBG è inserito nel contesto di una ampia rete di col-
laborazioni scientifiche. Nel 2016 sono state attive colla-
borazioni scientifiche con 379 Enti, (279 internazionali e 
100 nazionali), formalizzate attraverso la partecipazione a 
progetti di ricerca. 

Le collaborazioni internazionali sono soprattutto nel 
continente europeo, come illustrato nella figura 55. Le 
collaborazioni con Enti dei Paesi extra-europei nel 2016 
riguardano soprattutto Enti presenti negli Stati Uniti, in 
Giappone e in Israele.

Figura 55. Collaborazioni Internazionali
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A queste collaborazioni si aggiunge la partecipazione 
dell’OPBG alle 15 Reti Europee di Riferimento (ERN) 
delle Malattie Rare già precedentemente elencate e descrit-
te nel sottocapitolo “Programma miglioramento continuo 
qualità dell’assistenza”.

A livello nazionale, sono attive un centinaio di collabora-
zioni scientifiche, localizzate per il 50% circa nel centro 
Italia, soprattutto nel Lazio. Una quota significativa delle 

collaborazioni, pari al 35% circa, riguarda Enti che ope-
rano nel nord Italia e 15% Enti delle regioni meridionali. 
Tra le collaborazioni nazionali, si segnala in particolare 
la partecipazione dell’OPBG alle reti degli IRCCS, re-
centemente istituite dal Ministero della Salute, quali le 
Reti Neurologica, Cardiologica e Pediatrica. L’OPBG 
è inoltre membro della rete Alleanza Contro il Cancro 
(ACC) e della Italian Advanced Translational Research 
Infrastructure (IATRIS).

La tipologia di Enti con i quali l’OPBG ha tali attive col-
laborazioni scientifiche sono prevalentemente Università, 
Centri di ricerca pubblici e privati e Ospedali (che rappre-
sentano collettivamente 65% delle collaborazioni). Sono 

molto attivi anche i rapporti di collaborazione con il set-
tore imprenditoriale, in particolare con le piccole e medie 
imprese e le industrie, che costituiscono il 18% delle colla-
borazioni nel 2016 (figura 56).

Figura 56. Collaborazioni Scientifiche
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Finanziamenti per la ricerca

L’attività ideativa e progettuale dei ricercatori dell’OPBG, 
a cui è riconducibile la continua crescita della produttivi-
tà scientifica, ha un significativo parallelo nell’andamento 
dei finanziamenti ottenuti, pur nel contesto nazionale ed 
internazionale di una progressiva riduzione dei fondi de-
stinati alla ricerca scientifica. Infatti, nel 2016 è cresciuta 
la partecipazione dell’OPBG ai bandi di ricerca nazionali 
e internazionali, con conseguente aumento sia del numero 
dei progetti vinti, sia dei finanziamenti ottenuti. I finanzia-
menti totali per ricerca dell’OPBG nel 2016 assommano a 

circa 20 milioni di Euro, con un aumento del 17%, rispet-
to ai finanziamenti ottenuti nell’anno precedente. Questo 
risultato complessivo è legato soprattutto all’aumento dei 
finanziamenti provenienti da grant competitivi, che rappre-
sentano il 40% dei finanziamenti totali per la ricerca. 

La figura 53 riporta la distribuzione per tipologia dei finan-
ziamenti per la ricerca acquisiti nel 2016. Il 36% circa pro-
viene dal Ministero della Salute attraverso i fondi destinati 
alla Ricerca Corrente (RC) ed il conto capitale. 

La figura 54 mostra la disponibilità dei finanziamenti per 
ricerca negli anni 2010-2016, suddivisi nelle due prin-
cipali componenti. La prima è rappresentata dai finan-
ziamenti cosiddetti “istituzionali”, ai quali concorrono i 
fondi derivanti dalla RC, dal conto capitale e dal 5 per 
mille, nella cui acquisizione il ricercatore non esercita una 
azione diretta, ma solo indiretta in base ai risultati della 
produttività, che si integrano con i risultati dell’eccellen-
za assistenziale. Tali fondi rappresentano storicamente la 
principale base finanziaria per la ricerca.

La seconda componente è rappresentata dai fondi “varia-
bili”, sul cui reperimento i ricercatori agiscono in maniera 
diretta. Si tratta soprattutto di grant di ricerca, integrati 
dai finanziamenti per le sperimentazioni cliniche profit, 
dalle donazioni liberali ed altri contributi. L’andamen-
to incrementale dei finanziamenti è legato soprattutto 
all’aumento della quota “variabile”, a testimonianza quin-
di dell’efficacia dell’azione dei ricercatori e dei servizi di 
supporto nella qualità delle proposte progettuali e nelle 
strategie di selezione dei bandi di ricerca.

Figura 53. Distribuzione delle principali fonti di finanziamento per la ricerca 
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Principali Enti finanziatori

I principali Enti che hanno finanziato la ricerca scientifica 
dell’OPBG nel 2016 sono stati la Commissione Europea, 

il Ministero della Salute, la Regione Lazio, le associazioni
e le fondazioni di ricerca private, tra cui l’AIRC e Te-
lethon, altre associazioni benefiche ed aziende sia del set-
tore farmaceutico che extra-farmaceutico.

Figura 54. Andamento dei fondi di ricerca vinti nel periodo 2010 - 2016
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L’OPBG è stato accreditato come Provider Standard per la 
Formazione e l’accreditamento ECM nel 2013. 

La programmazione formativa tiene conto della missione 
dell’Ospedale, che opera in campo pediatrico con l’obiet-
tivo di assicurare attività integrate di assistenza e di ricerca, 
sia clinica che traslazionale, a favore dei pazienti pediatrici. 

La formazione sanitaria è un obiettivo che l’Ospedale per-
segue da anni, ottimizzandolo e integrandolo nelle attività 
quotidiane, per assicurare ai propri operatori un elevato 
livello di specializzazione ed aggiornamento.

Nel 2016 sono stati realizzati 91 eventi rivolti a tutte le fi-
guri professionali, con 213 edizioni erogate, per un totale 
di 3637 partecipazioni. Gli eventi formativi sono stati 39 
ed i progetti formativi aziendali 37, superando del 20% 
la soglia del 50% richiesta dall’AGENAS ai Provider. Gli 
eventi definitivi corrispondenti al piano 2016 sono stati 
77 (compresa 1 FAD), rispetto ai 107 inseriti. 

Nel 2016 sono state concluse 3 FAD avviate nel 2015: 
“Batti il 5 - la buona pratica dell’igiene delle mani”, 

che ha avuto 23.836 partecipanti con diritto ai crediti; 
“PBLS-D: la rianimazione cardiopolmonare pediatrica 
di base, la defibrillazione precoce e le manovre di diso-
struzione da corpo estraneo”, che ha avuto 16.496 par-
tecipanti con diritto ai crediti; “La sicurezza aziendale 
in ambito ospedaliero: gestione del rischio, prevenzione 
e protezione. Ed.2”. Nel 2016 è stata realizzata la FAD 
“Temi di genetica medica” che ha avuto 21.280 parte-
cipanti con diritto ai crediti. Complessivamente, con le 
FAD sono stati rilasciati oltre 412.000 crediti.

L’OPBG si è classificato come migliore Provider per l’at-
tività prodotta nel 2016 nella Categoria IRCCS e ha in-
crementato il numero degli eventi svolti rispetto al pre-
cedente anno, confermando la prima posizione nel no-
vero dei migliori Provider della classifica di riferimento 
dell’Annuario della Formazione in Sanità. La rilevazione 
è stata realizzata attraverso i dati della Banca dell’Agenzia 
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali.

L’OPBG si è posizionato al quinto posto della Classifi-
ca The Best Provider ECM 2016 - Categoria Eventi non 
sponsorizzati.

Formazione e Accreditamento ECM

Auditorium San Paolo
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Area di Ricerca
Genetica e Malattie Rare

Responsabile: Marco Tartaglia

È impegnata a migliorare la conoscenza delle malattie ereditarie semplici, a identificare nuove 
condizioni cliniche e a comprenderne le cause molecolari e i meccanismi patogenetici, a svilup-
pare nuovi test diagnostici e linee-guida assistenziali, con l’obiettivo di ottenere risultati di poten-
ziale immediata fruibilità da parte dei pazienti. Una parte significativa delle attività è rivolta alle 
malattie rare, ultra-rare ed “orfane” di diagnosi. L’Area gestisce l’interfaccia italiana di Orpha-
net, il più importante database al mondo per le malattie rare e coordina o partecipa a numero-
si progetti che hanno per oggetto la diagnosi e la caratterizzazione dei pazienti affetti da sin-
dromi dismorfiche e difetti congeniti. 

gENETICA mOLECOLARE  
E gENOmICA fUNZIONALE

Responsabile
Marco Tartaglia

mALATTIE mETABOLICHE

Responsabile
Carlo Dionisi Vici

gENETICA CLINICA E DISmORfOLOgIA

Responsabile
Maria Cristina Digilio

mALATTIE NEUROmUSCOLARI

Responsabile
Enrico Silvio Bertini

Comprensione dei meccanismi patogenetici delle ma-
lattie rare e orfane di diagnosi, attraverso l’identifica-
zione di nuovi geni-malattia e la loro caratterizzazione, 
mediante l’uso di modelli sperimentali in silico, in vi-
tro e in vivo; traslazione delle nuove tecnologie geno-
miche nella pratica clinica con particolare attenzione ai 
pazienti orfani di diagnosi.

Studio delle malattie metaboliche con l’obiettivo di 
trasferire all’attività clinica gli studi metabolomici; spe-
rimentazione di nuove terapie; utilizzo della medicina 
basata sull’evidenza come modello per lo sviluppo di 
linee-guida.

Caratterizzazione a livello molecolare delle sindromi 
genetiche e definizione della loro storia naturale; iden-
tificazione di correlazioni genotipo-fenotipo di rilevan-
za clinica; sviluppo di linee-guida assistenziali.

Sviluppo della medicina traslazionale nell’ambito 
delle malattie neuromuscolari e neurodegenerative; 
contributo alla definizione di nuovi fenotipi e nuovi 
geni-malattia, con l’obiettivo di innovare i protocolli 
diagnostici; sviluppo di algoritmi in grado di integrare 
la diagnosi clinica, neuroradiologica, miopatologica, 
enzimatica e genetica; definizione della storia natura-
le delle malattie rare di riferimento per lo sviluppo di 
sperimentazioni cliniche.
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mALATTIE NEUROLOgICHE 
E NEUROCHIRURgICHE

Responsabile
Federico Vigevano

mICROBIOmA UmANO 

Responsabile
Lorenza Putignani 

mALATTIE RENALI

Responsabile
Francesco Emma

ORPHANET-ITALIA

Responsabile
Bruno Dallapiccola 

Conduzione di ricerche traslazionali, con finalità dia-
gnostica e terapeutica, con particolare riferimento alle 
epilessie, alle cefalee, ai disturbi del movimento e alle 
malattie demielinizzanti; sviluppo e implementazione 
delle tecniche neurochirurgiche nel campo delle malat-
tie neurologiche e neuro-oncologiche.

Sviluppo e applicazione di algoritmi bioinformatici per 
lo sviluppo di mappe di microbiomi pediatrici associati 
a condizioni fisiologiche e patologiche gastrointestinali 
o gastrointestinali-correlate; realizzazione, ampliamento 
e mantenimento della biobanca di microbiomi pediatri-
ci; analisi con strumenti -omici e meta-omici del geno-
ma, metaboloma e metaproteoma dei microbiomi inte-
stinali; disegno di pipeline di proteomica e metaproteo-
mica; trasferimento nella clinica i modelli ottenuti per i 
microbioti associati ad alcune patologie pediatriche.

Studio dei meccanismi fisiopatologici della cistinosi 
nefropatica e delle malattie renali immuno-mediate; 
conduzione di ricerche cliniche in ambito nefrologico; 
partecipazione a diversi registri di malattie renali.

Sviluppo dell’interfaccia italiana del progetto Orpha-
net, il più importante database al mondo dedicato alle 
malattie rare e ai farmaci orfani.

Analisi in silico dell’impatto funzionale di una mutazione nel gene 
TBCE responsabile di una rara malattia neurodegenerativa me-

diante l’uso di modelli strutturali 3D. 

Differenziamento neuronale di cellule staminali pluripotenti indot-
te ottenute da fibroblasti di cute di un soggetto sano (sinistro) e di 
un soggetto affetto da una rara malattia del neurosviluppo causata 

da mutazioni nel gene TBCD (destra).



88

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

 n Completamento del programma “Genomica per i 
pazienti orfani di diagnosi” finalizzato a trasferire l’a-
nalisi esomica nella pratica clinica e a comprendere le 
basi molecolari delle malattie rare orfane di diagnosi. 

 n Identificazione di TBCD come nuovo gene-ma-
lattia, implicato in una encefalopatia ad esordio 
precoce, associata ad alterazioni della dinamica 
dei microtubuli. 

 n Caratterizzazione molecolare e clinica di una nuo-
va malattia sindromica con grave encefalopatia 
causata dalle mutazioni del gene TBCK. 

 n Identificazione di una nuova malattia dello svi-
luppo, allelica alla sindrome Rubinstein-Taybi, 
causata dalle mutazioni del gene CREBBP.

 n Caratterizzazione di nuovi meccanismi patogenetici 
implicati nelle RASopatie e descrizione di correla-
zioni genotipo-fenotipo nella sindrome di Noonan, 
con particolare riguardo alle cardiopatie congenite. 

 n Identificazione di varianti genomiche strutturali 
(CNV) quali fattori predisponenti le cardiopatie 
troncoconali nei pazienti con sindrome da dele-
zione 22q11.2 (sindrome di DiGeorge-VCF). 

 n Caratterizzazione delle implicazioni cliniche di al-
cuni sbilanciamenti genomici (delezione 22q11.2 
e sindrome Sprengel; delezione 14q32 e tumore 
della tiroide; delezione 2q33.1q34 e malforma-
zioni cerebrali e anorettali; idic(15) ed epilessia).

 n Caratterizzazione delle correlazioni genotipo-fe-
notipo nella sindrome Beckwith-Wiedemann.

 n Elaborazione di algoritmi diagnostici e sviluppo 
di nuovi metodi per la diagnosi biochimica di ma-
lattie lisosomiali e perossisomiali.

 n Contributo alla conoscenza delle cause moleco-
lari, dei meccanismi fisiopatologici e della storia 
naturale di alcune malattie metaboliche.

 n Caratterizzazione di un nuovo quadro clinico e 
neuroradiologico associato ad un forma di leuco-
distrofia da mutazioni nel gene LYRM7.

 n Caratterizzazione clinica e molecolare di una nuo-
va malattia del motoneurone causata da mutazio-
ni del gene TBCE. 

 n Caratterizzazione molecolare di nuovi fenotipi 
clinici di encefalomiopatie mitocondriali.

 n Comprensione e caratterizzazione del ruolo dello 
stato redox sulla polimerizzazione dei microtubuli 
nell’atassia di Friedreich.

 n Elaborazione di linee-guida internazionali per la 
diagnosi e il follow-up delle distrofie muscolari 
congenite e la diagnosi delle miopatie congenite.

 n Sperimentazioni farmacologiche nei pazienti con 
malattie neurodegenerative, mediante sommini-
strazione intracerebrale di enzimi sostitutivi.

 n Sperimentazioni farmacologiche nei pazienti epi-
lettici e definizione del protocollo di selezione e 
trattamento dei soggetti farmaco-resistenti candi-
dati alla dieta chetogena.

 n Definizione delle reti di connettività cerebrale 
attraverso l’utilizzo di pattern di high frequency 
oscillation da registrazioni intracerebrali nei pa-
zienti con epilessia farmacoresistente candidati 
alla chirurgia.

 n Applicazione delle procedure lesionali nel tratta-
mento delle distonie dell’età evolutiva nei pazienti 
non eleggibili alla stimolazione cerebrale profonda.

 n Identificazione di una famiglia di molecole alta-
mente efficaci nel correggere le anomalie del flus-
so autofagico nella cistinosi nefropatica. 

 n Caratterizzazione della ricostituzione delle sotto-
popolazioni dei linfociti B nei pazienti con sindro-
me nefrosica idiopatica trattati con anticorpi mo-
noclonali anti-CD20; identificazione della sotto-
popolazione linfocitaria B switched memory come 
marcatore altamente predittivo di recidiva dopo 
trattamento con un anticorpo anti-CD20; caratte-
rizzazione dell’effetto a lungo termine della terapia 
sui linfociti e sulla competenza immunologica.

 n Evidenza di sintomi cardiovascolari precoci in 
una proporzione di bambini affetti da rene polici-
stico autosomico dominante.

 n Trasferimento nella diagnostica clinica delle map-
pe di microbiota intestinale.

 n Applicazione della spettrometria di massa MAL-
DI-TOF MS alla diagnostica dei funghi, dei pa-
rassiti e dei microorganismi multiresistenti.

 n Realizzazione della suite proteomica per analisi 
untargeted e targeted quantitative su triplo qua-
drupolo e trappola ionica e applicazione traslazio-
nale della microbiome analytics.

 n Aggiornamento del database www.orphanet-i-
talia.it, ampliamento e revisione dei contenuti 
relativi le malattie rare, i servizi specialistici, le 
associazioni e i registri dei pazienti, i laboratori di 
diagnosi, i progetti di ricerca, le sperimentazioni 
cliniche. Pubblicazione di 4 nuove linee-guida, di 
16 newsletters di OrphaNews Italia; creazione di 
contenuti per la pagina Facebook.

 n Organizzazione del Congresso Internazionale 2016 
della Society for the Study of Inborn Errors of Me-
tabolism (SSIEM) che ha visto la partecipazione di 
oltre 2800 delegati provenienti da 80 paesi.

RISULTATI DEL 2016 
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Inducible pluripotent stem iPS cell de-
rived human astrocytes as a new disease 
model to shed light into the molecular 
pathogenesis of megalencephalic leukoen-
cephalopathy with subcortical cysts MLC. 
Responsabile: Aiello Chiara

Relazione fra geni CFTR e di geni del 
pathway del tripsinogeno delle forme di 
fibrosi cistica ad espressione pancreatica 
e nelle pancreatiti croniche. 
Responsible: Angioni Adriano

Search for new genes and new therapies for 
Neonatal Diabetes Mellitus (NDM) and 
Hyperinsulinism and Hypoglycemia (HH). 
Responsabile: Barbetti Fabrizio

Modello di screening pediatrico per 
l’ipercolesterolemia familiare per la 
prevenzione della malattia cardio-
vascolare precoce (SPIF). 
Responsabile: Bartuli Andrea

Role of riboflavin transporters in motor 
neuron diseases genetic analysis of the 
Brown Vialetto Van Laere and Fazio 
Londe Syndromes and development of 
potential treatment strategies for motor 
neuron diseases. 
Responsabile: Bertini Enrico Silvio

Clinical genetic and functional studies 
on Joubert syndrome and related 
disorders: a model to understand the 
complexity of ciliopathies. 
Responsabile: Bertini Enrico Silvio

Development of an italian clinical 
network for Spinal Muscolar Atrophy 
(SMA). 
Responsabile: Bertini Enrico Silvio

Determinanti molecolari delle malattie 
neurodegenerative. 
Responsabile: Bertini Enrico Silvio

Le IgM nella sindrome nefrosica in età 
pediatrica: nuovo marker di malattia e 
possibile ruolo terapeutico. 
Responsabile: Colucci Manuela

Genetic diagnosis of pulmonary diseases 
in newborns and infants: a genomic 
approach through next generation 
sequencing. 
Responsabile: Cutrera Renato

Fisiopatologia delle malattie respiratorie 
pediatriche primitive e secondarie. 
Responsabile: Cutrera Renato

A multicenter collaborative research 
network for the identification and study 
of rare undiagnosed patients: the impact 
on the rare disease National Health 
Service network (UnRareNet). 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

A multifunctional protein involved 
in skin desquamation and immunity: 
towards novel therapeutic approaches for 
rare and common skin diseases (LEKTI). 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

From bench to bedside: an integrated 
approach to RASopathies. 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

Model-Driven European Paediatric 
Digital Repository (MD PAEDIGREE). 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

Promoting Implementation of 
Recommendations on Policy, 
Information and Data for Rare Diseases 
(RD-ACTION). 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

Telethon Undiagnosed Diseases 
Program. 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

GENE-RARE. 
Responsabile: Dallapiccola Bruno

Congenital myopathies: genetic 
screening from a new diagnostic 
algorithm. 
Responsabile: D’amico Adele

Complete molecular characterization of 
patients affected by congenital muscular 
dystrophies with alpha dystroglycan 
defect using next generation sequencing 
strategies. 
Responsabile: D’amico Adele

Long term natural history in Duchenne 
Muscolar dystrophy. 
Responsabile: D’amico Adele

Ricerca di fattori di rischio correlati 
con lo sviluppo di linfoma in pazienti 
portatori di trapianto renale con 
infezione cronica da EBV. 
Responsabile: Dello Strologo Luca

Caratterizzazione clinico-molecolare 
di malattie dismorfiche rare mediante 
analisi di sequenziamento di nuova 
generazione. 
Responsabile: Dentici Maria Lisa

Cardiopatie congenite e sindromi 
genetiche: correlazioni genotipo-
fenotipo. 
Responsabile: Digilio Maria Cristina

European network and registry for 
homocystinurias and methylation 
defects (E HOD). 
Responsabile: Dionisi Vici Carlo

Dechipering the mechanism of immune 
dysfunction in Vici syndrome.  
Responsabile: Dionisi Vici Carlo

Ricerca traslazionale nelle Malattie 
Metaboliche Ereditarie: studio del meta-
boloma, dei meccanismi fisiopatologici, 
dei determinanti genetici, identifica-
zione di biomarcatori, storia naturale e 
sviluppo di nuovi approcci terapeutici. 
Responsabile: Dionisi Vici Carlo

Explorative study on the clinical efficacy 
and tolerability of methylprednisolone 
aceponate cream and a new topical 
medical device in paediatric patients 
with mild to moderate atopic dermatitis. 
Responsabile: El Hachem May Chebl 

The renal damage risk study  
in children with vescico ureteral  
reflux grade III to V. 
Responsabile: Emma Francesco

Development of innovative therapeutic 
approaches for rare diseases. 
Responsabile: Emma Francesco

Drug library screening to improve the 
outcome of nephropatic cystinosis. 
Responsabile: Emma Francesco

Funcional characterization  
of cystinosis-LKG. 
Responsabile: Emma Francesco

Identification and analysis of cis and 
trans acting elements that activate the 
CTNS gene. 
Responsabile: Emma Francesco

In vivo and in vitro drug screening and 
testing for nephropathic cystinosis. 
Responsabile: Emma Francesco

Stem cell microvesicles rescue  
cystinosis in vitro. 
Responsabile: Emma Francesco

Studio randomizzato per 
l’ottimizzazione del trattamento 
steroideo della Sindrome nefrosica 
idiopatica cortico-sensibile (PROPINE). 
Responsabile: Emma Francesco

ADPKID ‘s registry online. 
Responsabile: Emma Francesco

Studio del rachitismo nella cistinosi 
nefropatica. 
Responsabile: Emma Francesco

Verso la terapia fagica per le infezioni 
polmonari in Fibrosi Cistica: 
identificazione e caratterizzazione di 
nuovi fagi ad ampio spettro d’azione 
contro Pseudomonas Aeruginosa. 
Responsabile: Fiscarelli Ersilia Vita

Studio istomorfolico multiorgano del 
trattamento della Cistinosi con PS 4176 
in modello nurino C57BL 6 CTNS. 
Responsabile: Francalanci Paola

PROgETTI DI RICERCA
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Studio istomorfologico multiorgano 
del trattamento della Cistinosi 
con PSW4176 in modello murino 
C57BL/6 CTNS-/-. Valutazione di 
una “vecchia molecola con nuovo 
utilizzo” per la rimozione della cistina 
e confronto con il trattamento con 
Cisteamina. 
Responsabile: Francalanci Paola

Stato epilettico refrattario e super refratta-
rio: studio clinico osservazionale di coor-
te, retrospettivo e prospettico, per il rico-
noscimento precoce di etiologie genetiche 
e l’uso di farmaci non convenzionali. 
Responsabile: Fusco Lucia

Anticorpi Anti HLA nel trapianto 
del rene pediatrico trapiantabilità 
del paziente immunizzato 
e prevenzione del rigetto cronico. 
Responsabile: Guzzo Isabella

Caratterizzazione clinico molecolare di 
sindromi genetiche. 
Responsabile: Lepri Francesca Romana

Improved pre surgical evaluation of the 
human epileptogenic zone with a novel 
intracranial recording analysis platform. 
Responsabile: Marras Carlo Efisio

Approccio funzionale mini-invasivo in 
neurochirurgia pediatrica. 
Responsabile: Marras Carlo Efisio

Grant Support of Development 
PECEPILESSY Surgery. 
Responsabile: Marras Carlo Efisio

Nuovo registro ARegPKD. 
Responsabile: Massella Laura

Valutazione cognitivo-comportamentale 
in pazienti affetti da Sindrome di Alport 
X-linked o autosomica. 
Responsabile: Massella Laura

Orphanet: il portale delle malattie rare. 
Responsabile: Mingarelli Rita

Approcci di sequenziamento 
di seconda generazione per la 
comprensione delle cause molecolari 
di malattie genetiche rare, ultra-rare 
e senza inquadramento nosologico. 
Responsabile: Niceta Marcello

Validazione tecnica delle performance 
del Sequenziatore NextSeq 55 High 
troughput sequencing. 
Responsabile: Novelli Antonio

Applicazioni nello studio di patologie 
genomiche con piattaforme di nuova 
generazione. 
Responsabile: Novelli Antonio

European Registry of Dialysis Treatment 

of Pediatric Acute Kidney Injury (AKI) 
(EurAKID). 
Responsabile: Picca Stefano

Lysomal acid lipase deficiency. 
Responsabile: Piemonte Fiorella

Cross Sectional study to evaluate the 
interactions between gut microflora and 
immune system at the cross road of the 
pathogenesis of inflammatory bowel 
diseases and irritable bowel syndrome. 
Responsabile: Putignani Lorenza

Il modello One Health per il 
contenimento delle resistenze 
microbiche di possibile origine 
zoonosica in sanità pubblica. 
Responsabile: Putignani Lorenza

Interpretazione dei fenotipi malattia 
in termini di interazione “ospite-
microbiota-esposoma”: il nuovo ruolo 
della medicina di sistema in pediatria. 
Responsabile: Putignani Lorenza

Open label single center study to 
evaluate hypoallergenicity. 
Responsabile: Putignani Lorenza

Ricerca sul microbioma umano e sulla 
medicina dei sistemi di fisiopatologia 
umana. 
Responsabile: Putignani Lorenza

Innovazioni cliniche, tecnologiche, 
genetiche e terapeutiche per la diagnosi 
e cura delle epilessie in età pediatrica. 
Responsabile: Specchio Nicola

Discovery and functional 
characterization of novel molecular 
mechanism promoting RAS signaling 
upregulation. 
Responsabile: Tartaglia Marco

Identificazione di nuovi geni coinvolti 
nelle cardiopatie congenite sindromiche 
e isolate, comprensione dei meccanismi 
patogenetici e identificazione di nuovi 
strumenti per la diagnosi molecolare 
delle malattie genetiche con cardiopatia 
congenita (CUoRE). 
Responsabile: Tartaglia Marco

Basi molecolari delle RASopatie. 
Responsabile: Tartaglia Marco

Caratterizzazione clinica e 
neurofisiologica dell’epilessia 
associata a mutazione del gene 
PCDH19 e valutazione del ruolo 
dell’allopregnanolone. 
Responsabile: Trivisano Marina

Interactions between genetic 
neurophysiological and psychological 
aspects in pediatric migraines. 
Responsabile: Valeriani Massimiliano

Fattori clinici, neuroradiologici e 
biochimici predittivi di conversione 
in sclerosi multipla in pazienti con 
encefalomielite acuta disseminata. 
Responsabile: Valeriani Massimiliano

Prognostic role of neurophysiological 
monitoring (continuous video-EEG, 
somatosensory and auditory evoked 
potentials) in neonatal hypoxic-
ischemic encephalopathy managed with 
hypothermia. 
Responsabile: Vigevano Federico

Development end Epilepsy Strategies 
for Innovative Research to improve 
diagnosis prevention and treatment 
in children with difficult to treat 
Epilepsy (DESIRE). 
Responsabile: Vigevano Federico

Identificazione precoce di soggetti in età 
pediatrica a rischio di uso di sostanze 
stupefacenti e all’addiction (E.D.I.). 
Responsabile: Vigevano Federico

Dieta Chetogena. 
Responsabile: Vigevano Federico

Screening per l’identificazione di 
potenziali farmaci efficaci per la 
glomerulopatia a depositi di C3. 
Responsabile: Vivarelli Marina

Sindrome nefrosica in età pediatrica: 
caratterizzazione del fenotipo 
linfocitario e del ruolo dei linfociti b 
nella patogenesi della malattia. 
Responsabile: Vivarelli Marina

Le IgM nelle glomerulopatie in età 
pediatrica: nuovo marker di malattia e 
possibile meccanismo patogenetico. 
Responsabile: Vivarelli Marina

Disease spectrum and pathomechanisms 
in Netherton syndrome towards a 
mutation specific therapeutic approach 
and identification of disease modifiers. 
Responsabile: Zambruno Giovanna 

Netherton syndrome patients carrying the 
c.891C T founder mutation mechanism 
of splicing dysregulation and develop-
ment of a therapeutic correction strategy. 
Responsabile: Zambruno Giovanna

Novel serological biomarkers for early 
non invasive diagnosis and monitoring 
of squamous cell carcinoma in inherited 
epidermolysis bullosa patients a 
multicenter european study. 
Responsabile: Zambruno Giovanna

Genodermatosi: identificazione di nuovi 
geni malattia, definizione di meccanismi 
patogenetici e individuazione di bersagli 
terapeutici. 
Responsible: Zambruno Giovanna
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Area di Ricerca
Malattie Multifattoriali 
e Malattie Complesse
Responsabile: Alberto Eugenio Tozzi

Studia e identifica i fattori di rischio delle malattie, considerando sia le cause genetiche che 
quelle esogene e ambientali. I principali ambiti della ricerca riguardano le malattie infettive, le 
vaccinazioni, le malattie epatiche, l’obesità, le malattie neuropsichiatriche, cardiologiche e le 
allergie. L’obiettivo comune è lo sviluppo di strategie per l’integrazione di dati in grado di favo-
rire l’identificazione di pattern complessi tra i fenotipi delle malattie.

CARDIOPATIE

Responsabile
Fabrizio Drago

NEUROPSICHIATRIA 

Responsabile
Stefano Vicari

mEDICINA PREDITTIvA 
E PREvENTIvA

Responsabile
Alberto Eugenio Tozzi

PATOLOgIE EPATICHE 

Responsabile
Valerio Nobili

Diagnosi e cura dei difetti congeniti cardiovascolari, 
delle cardiopatie acquisite e delle anomalie del ritmo 
cardiaco; supporto a livello clinico e diagnostico della 
cardiochirurgia nell’inquadramento pre-operatorio e 
post-operatorio dei pazienti con cardiopatie congenite.

Definizione del profilo neuropsicologico e psichiatrico 
dei bambini con disturbi dello sviluppo e delle proce-
dure di trattamento basate sull’evidenza per i disturbi 
dello sviluppo, l’autismo, i disturbi dell’attenzione, i 
disturbi dello sviluppo, la disabilità intellettiva.

Sviluppo del telemonitoraggio dei pazienti cronici; 
studio dell’impatto delle vaccinazioni; verifica dell’ef-
ficacia della comunicazione digitale; sorveglianza delle 
sindromi attraverso l’analisi del linguaggio naturale sui 
dati raccolti via internet; promozione della salute del 
bambino prima del concepimento; verifica del ruolo 
dei microRNA nella patogenesi e nello sviluppo delle 
malattie; analisi dei fattori che influenzano la resisten-
za all’insulina; studio delle allergie con approcci inno-
vativi; studio del metabolismo dell’osso.

Studio della steatosi epatica non-alcolica (NAFLD) nel 
bambino, utilizzando un approccio integrato clinico e 
biologico, teso ad identificare i meccanismi ed i fatto-
ri di rischio della malattia, potenzialmente utili per la 
diagnosi, la prevenzione e la terapia; identificazione di 
nuovi bersagli molecolari per la terapia dell’epatocarci-
noma (HCC).
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I danni metabolici del fruttosio nel fegato dei bambini obesi.

 n Identificazione, attraverso il mappaggio elettroa-
natomico del ventricolo destro, della causa della 
correlazione tra l’allargamento del QRS e la mor-
te improvvisa nei pazienti con tetralogia di Fallot.

 n Dimostrazione dell’efficacia dell’ecocardiografia 
nella valutazione della disfunzione cardiaca se-
condaria alle malattie sistemiche.

 n Utilizzazione della genetica nello studio delle car-
diopatie complesse sindromiche.

 n Individuazione e stratificazione dei fattori di ri-
schio nei pazienti con cardiopatia operata e nei 
pazienti a cuore sano. 

 n Sviluppo di nuove tecniche per la performance 
della crioablazione delle tachicardie nodali da ri-
entro nel paziente pediatrico.

 n Sviluppo di un sistema di sorveglianza della per-
tosse.

 n Sviluppo di un metodo rapido e sensibile di dia-
gnosi della pertosse, che prevede la combinazio-
ne di una tecnica di arricchimento/isolamento 
di Bordetella spp, della spettrometria di massa 
MALDI-TOF, delle modificazioni del microbiota 
nasofaringeo e nasale nei lattanti.

 n Creazione di un sistema di analisi delle informa-

zioni presenti sul web, relative alle vaccinazioni.

 n Sviluppo di una piattaforma per il monitoraggio 
dell’opinione degli utenti della rete sui vaccini, at-
traverso l’analisi delle ricerche effettuate su motore 
di ricerca, della condivisione di opinioni sui social 
network e della pubblicazione di notizie su siti di 
news, al fine di orientare la produzione di campa-
gne di promozione dedicate alle vaccinazioni. 

 n Realizzazione di una piattaforma per i cittadini e 
le pubbliche amministrazioni per la gestione, con 
un modello centrato sull’utente (Privacy by Desi-
gn), della privacy, guidandone i requisiti specifici 
e consentendone il monitoraggio.

 n Identificazione di nuovi predittori genetici, epi-
genetici e umorali dello stato di salute metabolico 
del bambino nella prima infanzia, con particolare 
riferimento all‘obesità e alla sindrome metabolica.

 n Dimostrazione dell’utilità di una applicazione per 
smartphone, per migliorare la compliance dei pa-
zienti obesi al trattamento.

 n Identificazione, nei bambini obesi, di alcuni mi-
croRNA differenzialmente regolati associati a in-
sulino-resistenza, potenzialmente utilizzabili in 
futuro come nuovi biomarcatori.

RISULTATI DEL 2016 
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Sostegno ricerca cardiopatie congenite. 
Responsabile: Adorisio Rachele

Role of local adhesion kinase as master 
regulator of fibrogenesis and metastasis 
in hepatocellular carcinoma. 
Responsabile: Alisi Anna

Studio della patogenesi degli outcomes 
epatici e cardiovascolari nella sindrome 
metabolica in età pediatrica. 
Responsabile: Alisi Anna

Cuore artificiale e rigenerazione 
cellulare miocardica. 
Responsabile: Amodeo Antonio

Indicated prevention with long chain 
polyunsaturated omega 3 fatty acids 
in patients with 22q11 microdeletion 
syndrome genetically at high risk 
for psychosis. 
Responsabile: Armando Marco

International consortium 22.q.11.2 
deletion syndrome. 
Responsabile: Armando Marco

Sistema di telemedicina pediatrica per 
l’assistenza domiciliare integrata ed il 
telemonitoraggio. 
Responsabile: Bella Sergio

Valutazione dell’impatto clinico di 
un’app dedicata al telemonitoraggio e 
self managment di pazienti affetti da 
fibrosi cistica. 
Responsabile: Bella Sergio

Correlazione genotipo-prognosi 
cardiologica a breve e medio termine 
nei pazienti affetti da RaSopathy 
syndromes. 
Responsabile: Calcagni Giulio

Proof of Concept of Model 
based Cardiovascular Prediction 
(CARDIOPROOF). 
Responsabile: Chinali Marcello

PROgETTI DI RICERCA

 n Dimostrazione che i sistemi nanotecnologici di 
veicolazione di microRNA nelle cellule endote-
liali, nella terapia dell’ipertensione polmonare pe-
diatrica, sono efficaci nella modulazione dell’an-
giogenesi in vitro e in vivo.

 n Realizzazione di supporti biocompatibili per col-
ture cellulari 3D, in grado di ottenere sferoidi e 
altre strutture cellulari capaci di rappresentare più 
fedelmente la risposta fisiologica, potenzialmente 
applicabili all’ingegneria tissutale. 

 n Progettazione e realizzazione di modelli anatomi-
ci in 3D e prototipi, utilizzando tecniche di stam-
pa 3D in house.

 n Identificazione dei difetti molecolari e cellulari re-
sponsabili dell’osteolisi progressiva nella malattia 
di Gorham-Stout.

 n Caratterizzazione delle alterazioni del differenzia-
mento e dell’attività delle cellule ossee nella ci-
stinosi.

 n Identificazione di nuovi marcatori sistemici nelle 
patologie ossee con riduzione della massa ossea.

 n Definizione del profilo cognitivo e psichiatrico di 
varie sindromi genetiche (sindrome di Joubert, 
delezione 22q11.2, sindrome di Down, sindro-
me di Williams) nelle quali sono state studiate le 
correlazioni tra alcune mutazioni e alcuni quadri 
genetici più complessi, come l’atassia congenita e 
l’ipoplasia cerebellare legata all’X.

 n Dimostrazione di una maggiore efficacia del trat-
tamento con stimolazione transcranica a corrente 
continua (tDCS), rispetto al trattamento classico, 
nel migliorare le abilità di lettura nei bambini e 
nei ragazzi con dislessia evolutiva. 

 n Utilizzazione dell’applicazione dell’actigrafo nel 

monitoraggio del sonno e dell’attività motoria dei 
bambini con disturbo da deficit dell’attenzione e 
iperattività.

 n Individuazione di variabili in grado di predire la 
transizione in psicosi nella sindrome genetica da 
delezione 22q11.2, distinzione tra le categorie di 
esordio precoce della psicosi e la loro caratteriz-
zazione.

 n Dimostrazione di un’elevata presenza di disabilità 
intellettiva nel disturbo dello spettro autistico.

 n Dimostrazione che i sintomi psicopatologici dei 
bambini e degli adolescenti che hanno vissuto di-
verse forme di maltrattamento sono collegati al 
genere, all’età, alla familiarità e alla co-morbilità 
psichiatrica, approfondendo la relazione tra abuso 
infantile ed esito clinico nel disturbo bipolare.

 n Dimostrazione che nei soggetti pediatrici affetti 
da steatosi epatica non-alcolica, l’infiammazio-
ne portale è indipendentemente associata con la 
gravità della sindrome metabolica e della fibrosi 
epatica.

 n Dimostrazione che la “sleeve gastrectomy” lapa-
roscopica riduce la steatoepatite non-alcolica e la 
fibrosi epatica negli adolescenti obesi e l’interven-
to è efficace nel migliorare anche le dislipidemie e 
le apnee notturne.

 n Dimostrazione, attraverso lo studio del micro-
biota intestinale dei soggetti pediatrici affetti da 
NAFLD, che la condizione di fegato grasso si as-
socia ad una diminuzione del genere microbico 
Oscillospira e all’aumento di una specifica mole-
cola, il 2-butanone, mentre la NASH si associa 
all’incremento dei generi microbici Ruminococ-
cus e Dorea, ponendo le basi per una nuova com-
binazione di probiotici utilizzabili in terapia.
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Circulating MicroRNA signatures for 
the identification of new potential 
diagnostic biomarkers of Celiac Disease 
and the response to gluten-free diet. 
Responsabile: Da Sacco Letizia

Studio dell’effetto del peptide tossico 
della gliadina, P31-43, sull’espressione 
genica durante il processo di differenzia-
mento degli enterociti, per lo studio dei 
meccanismi molecolari alla base della 
patogenesi e della risposta immunitaria 
della malattia celiaca. 
Responsabile: Da Sacco Letizia

La riabilitazione cardiorespiratoria, 
neuromotoria e osteopatica in pazienti 
operati per cardiopatia congenita. 
Responsabile: Di Mambro Corrado

Modelli organizzativi diagnostico-
terapeutici e di follow-up nella gestione 
di pazienti con malattie ipocinetiche 
cardiovascolari primitive o secondarie. 
Responsabile: Drago Fabrizio

Risk assessment of arsenic exposure 
from rice based food in children with 
celiac disease study of urinary metabolic 
profiles and genetic polymorphisms. 
Responsabile: Felli Cristina

Studio cross-over controllato rando-
mizzato per valutare l’ipoallergenicità 
di una formula per lattanti a base di 
proteine del siero del latte altamente 
idrolizzate in bambini allergici al latte 
vaccino, utilizzando come riferimento 
una formula per lattanti a base di ami-
noacidi (SHINE). 
Responsabile: Fiocchi Alessandro Giovanni

Persistenza di probiotici nel microbiota 
intestinale di bambini: studio integrato 
di systems biology. 
Responsabile: Fiocchi Alessandro Giovanni

Impianto percutaneo della valvola 
polmonare in pazienti con disfunzione 
post-operatoria del tratto di efflusso del 
ventricolo destro. Definizione dell’ef-
ficacia e della sicurezza della valvola 
Edwards N°29 in posizione polmonare. 
Responsabile: Guccione Paolo

Prevalence of warfarin genotype 
polymorphisms in pediatric patients 
with ventricular assist devices. 
Responsabile: Iodice Francesca Giovanna

The canadian outcomes registry 
late after tetralogy of fallot repair 
(CORRELATE). 
Responsabile: Leonardi Benedetta

Feeding low grade inflammation and 
insulin resistance of the foetus. 
Responsabile: Manco Melania

Data as a service platform for healthy 

lifestyle and preventive medecine 
(DAPHNE). 
Responsabile: Manco Melania

Attività del sistema immune innato 
in neonati piccoli (SGA) per età 
gestazionale esposti ad endotossina 
batterica. 
Responsabile: Manco Melania

Delivery and imaging of miRNAs by 
multifunctional carbon nanatubes 
and circultaing miRNAs as innovative 
therapeutic and diagnostic tools for 
paediatric pulmonary hypertension 
(INFN). 
Responsabile: Masotti Andrea

Predicting tumor development risk by 
an integrated approach linking diet 
related inflammation to colon cancer. 
Responsabile: Masotti Andrea

DNA e microRNA (miRNAs) circolanti 
quali potenziali nuovi biomarcatori dia-
gnostici e/o prognostici di patologie pe-
diatriche. Identificazione e veicolazione 
di RNA non codificante mediante nuovi 
approcci nanotecnologici. 
Responsabile: Masotti Andrea

Transcranial direct current stimulation 
in the treatment of dyslexia a 
randomized double blind study. 
Responsabile: Menghini Deny

Valutazione degli effetti epatico-
metabolici di terapie farmacologiche e 
non su bambini obesi affetti da NASH. 
Responsabile: Nobili Valerio

Ipertensione Arteriosa Polmonare(PAH): 
possibile ruolo dell’autoimmunità e dei 
trattamenti aferetici in età pediatrica. 
Responsabile: Parisi Francesco

Parametri predittivi di fluid 
responsiveness in pazienti pediatrici 
sottoposti a chirurgia correttiva o 
palliativa per cardiopatie congenite. 
Responsabile: Ricci Zaccaria

Valutazione dell’attività endotossinica 
in pazienti con circolazione dotto-
dipendente attraverso l’uso del 
endotoxin activity assay. 
Responsabile: Ricci Zaccaria

Validazione di tecniche di rendering 
tridimensionale di immagini 
diagnostiche per il planning 
prechirurgico. 
Responsabile: Secinaro Aurelio

Improving strategies for preventing 
pertussis in infants. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Monitorare la fiducia del pubblico nei 
programmi vaccinali e le sue necessità 

informative sviluppando un sistema di 
decisione assistita per le vaccinazioni 
tramite il sito “vaccinarsi.org” e altri 
siti e social network specificatamente 
dedicati alle vaccinazioni. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Sperimentazione di applicazioni di 
protocolli per il miglioramento delle 
coperture vaccinali nei soggetti con 
patologie croniche. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Setting up a sentinel system to assess the 
burden of whooping cough in EU/EEA. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Segmentazione 3D di Immagini TC ed RM. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Premium Care (Pcare). 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

Analisi ecologica delle comunità micro-
biche del microbiota nasofaringeo di 
bambini di età inferiore ai 3 mesi affetti 
da infezione da Bordetella pertussis: un 
approccio combinato di colturomica 
basato su spettrometria di massa MAL-
DI TOF MS e di meta genomica “16S 
rRNA-targeted”. 
Responsabile: Tozzi Alberto Eugenio

A longitudinal study of neural plasticity 
in children with autism spectrum. 
Responsabile: Vicari Stefano

Italian autism spectrum disorders 
network filling the gaps in the national 
health system care. 
Responsabile: Vicari Stefano

Network Italiano per il riconoscimento 
precoce dei Disturbi dello spettro 
Autistico (NIDA). 
Responsabile: Vicari Stefano

Aggression subtyping for improved 
insight and treatment innovation in 
psychiatric disorders (Agressotype). 
Responsabile: Vicari Stefano

Paediatric european risperidone studies 
(PERS). 
Responsabile: Vicari Stefano

Dislessia on line screening e recupero 
delle difficoltà di lettura. 
Responsabile: Vicari Stefano

La neuropsichiatria infantile sulla 
ricerca rispetto agli interventi precoci e 
negli stati mentali a rischio. 
Responsabile: Vicari Stefano

La stimolazione transcranica a corrente 
continua per il miglioramento della 
lettura e dei processi cognitivi nella 
dislessia. 
Responsabile: Vicari Stefano
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Area di Ricerca
Immunologia

Responsabile: Lorenzo Moretta

È impegnata a migliorare le conoscenze sui meccanismi d’azione delle cellule dell’immunità e 
sul loro funzionamento in condizioni fisiologiche e in corso di malattie neoplastiche e/o autoim-
muni. Focalizza le sue ricerche sulle cellule NK e su altre “Cellule Linfoidi Innate” (ILC). Studia 
le patologie autoimmuni sistemiche e le immunodeficienze, impiegando moderne metodiche di 
analisi di espressione genica e di proteomica (ad es. librerie peptidiche combinatoriali). L’anno 
2016 ha visto la riorganizzazione dell’Area.

fISIOPATOLOgIA DEI LINfOCITI B 

Responsabile
Rita Carsetti

ImmUNO-REUmATOLOgIA 

Responsabile
Fabrizio De Benedetti

ImmUNOLOgIA DEI TUmORI 

Responsabile
Lorenzo Moretta

Analisi della memoria immunologica dei linfociti B a 
livello cellulare e molecolare.

Identificazione dei meccanismi patogenetici delle ma-
lattie reumatologiche del bambino, e di nuovi biomar-
catori e bersagli terapeutici.

Analisi e definizione degli stadi di sviluppo delle cellule 
NK e delle altre cellule innate ed il loro coinvolgimen-
to nelle difese contro i tumori. Definizione del poten-
ziale anti-tumorale della progenie linfoide originata da 
un nuovo subset di precursori recentemente identifica-
to (CD34+ DNAM-1 bright CXCR4). Identificazione 
e caratterizzazione del ruolo delle vescicole extra-cel-
lulari (esosomi e microvescicole) nella difesa contro i 
tumori. Miglioramento delle strategie di selezione dei 
donatori per il trapianto aploidentico per la cura delle 
leucemie ad alto rischio. Identificazione di nuovi bio-
marcatori molecolari delle malattie autoimmuni siste-
miche e delle immunodeficienze, mediante tecniche di 
proteomica (librerie peptidiche) e di espressione genica 
(analisi del trascriptoma, miRNa e profilo LNCRNa) e 
individuazione di nuovi bersagli terapeutici.
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 n Identificazione di un nuovo subset di cellule NK 
esprimenti alti livelli del checkpoint inibitorio 
PD-1. Le cellule NK PD-1+ mostrano una com-
promessa attività citotossica nei confronti delle 
cellule tumorali esprimenti i ligandi per PD-1 
(PD-L). L’attività anti-tumorale può essere ripri-
stinata da anticorpi capaci di interrompere le in-
terazioni negative tra PD-1 e PD-L.

 n Dimostrazione che il programma di sviluppo 
delle cellule B della memoria è implementato nei 
primi 5-6 anni di vita. A questa età, le cellule B 
della memoria sono, dal punto di vista moleco-
lare e funzionale, simili a quelle degli adulti e la 
suscettibilità alle infezioni, elevata nei neonati che 
non hanno cellule B della memoria, diminuisce 
drasticamente.

 n Dimostrazione che due chemochine (CXCL9 e 
CXCL10) rappresentano validi biomarcatori di 
diagnosi e gravità della sindrome da attivazione 
macrofagica e delle linfoistiocitosi secondarie. 

 n Definizione del ruolo di IFNg in un modello mu-
rino di sindrome da attivazione macrofagica. 

 n Identificazione, nelle cellule B della memoria, dei 
possibili indicatori della risposta agli inibitori di 
TNF nell’artrite idiopatica giovanile. 

 n Identificazione di un nuovo autoantigene in corso 
artrite psoriasica in un epitopo peptidico di 12 
aminoacidi di Klebsiella Pneumoniae. Autoanti-
corpi contro questo peptide sono presenti nella 
stragrande maggioranza dei pazienti con artrite 
psoriasica: pertanto può essere considerato un va-

lido biomarker della malattia.

 n Identificazione, mediante studi di espressione ge-
nica, dell’esistenza di vie molecolari associate alla 
efficacia della risposta al trattamento con il far-
maco bloccante TNF “Adalimumab” in corso di 
spondilite anchilosante.

 n Dimostrazione che un subset cellulare particolare, 
le ILC-3, infiltra tessuti tumorali ed è associato a 
strutture linfoidi terziarie. La loro frequenza cor-
rela positivamente con la prognosi. È stato dimo-
strato che queste ILC-3, associate ai tumori, sono 
direttamente responsabili della organizzazione 
degli aggregati linfoidi.

 n Dimostrazione che il polimorfismo del KIR3DL1 
definisce distinte gerarchie nel riconoscimento di 
alleli HLA con importanti conseguenze sull’effet-
to anti-leucemico delle cellule NK nel trapianto 
aploidentico. 

 n Verifica, attraverso il confronto delle storie natu-
rali di oltre 500 pazienti con immunodeficienze 
combinate rare, come la linfoistiocitosi emofa-
gocitica (HLH), sottoposti o meno al trapianto, 
del valore predittivo dei parametri clinici ed im-
munologici, sull’esito del trattamento, fornendo 
indicazioni utili sull’eventuale scelta del trapianto 
di cellule staminali. 

 n Identificazione, valutando retrospettivamente 
gli aspetti clinici, immunologici, istopatologici 
e radiologici di una larga coorte di pazienti, rac-
colta su base internazionale, affetti dalla sindro-
me da deficit di fosfoinositide-3 chinasi delta, 

RISULTATI DEL 2016 

Gli anticorpi contro il recettore inibitorio PD-1 ripristinano il “ killing “ anti-tumorale.
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Studio delle diverse popolazioni di 
cellule B della memoria umane. Origine, 
funzione e ontogenesi. 
Responsabile: Carsetti Rita

Immune memory to HPV induced by 
Gardasil in girls and boys. 
Responsabile: Carsetti Rita

First target therapy to fight 
hemophagocytic lymphohistiocytosis 
(FIGHT HLH). 
Responsabile: De Benedetti Fabrizio

Ruolo patogenetico delle citochine 
infiammatorie: razionale per nuovi 
approcci terapeutici. 
Responsabile: De Benedetti Fabrizio

Farmacovigilanza in pazienti affetti 
da artrite idiopatica giovanile 

(Pharmachild). 
Responsabile: De Benedetti Fabrizio

New treatments for auto infiammatory 
diseases (Treat AID). 
Responsabile: De Benedetti Fabrizio

Predictors of persistent clinical 
remission off medication following 
etanercept with draal in patients with 
juvenile idiopathic arthritis who reached 
clinical inactive disease development.  
Responsabile: De Benedetti Fabrizio

Effect of tumor cells and tumor 
microenvironment on the maturation 
and function of NK and other innate 
lymphoid cells. 
Responsabile: Moretta Lorenzo

Innate immunity in cancer. Molecular 

targeting and cellular therapy. 
Responsabile: Moretta Lorenzo

NLRP2 in the pathogenesis of 
cystinosis. 
Responsabile: Prencipe Giusi

IFNgamma as a potential therapeutic 
target in secondary HLH. 
Responsabile: Prencipe Giusi

Inflammasomes activation in the 
pathogenesis of cystinosis. 
Responsabile: Prencipe Giusi

Analisi dei precursori linfoidi 
CD34+DNAMbrightCXCR4+ e del 
loro potenziale differenziativo verso 
“innate lymphoid cells” in patologie 
autoimmuni ed autoinfiammatorie. 
Responsabile: Puccetti Antonio

PROgETTI DI RICERCA

una forma di immunodeficienza secondaria alle 
mutazioni con guadagno di funzione del gene 
PIK3CD, di una significativa variabilità clinica 
tra i pazienti, con casi a penetranza incompleta, 
e la necessità di ricorrere, in alcuni soggetti af-
fetti dalle forme infantili più gravi, al trapianto 
di cellule staminali, ed eventualmente all’uso di 
armaci inibitori di PI3Kδ. 

 n Studio dei meccanismi attraverso i quali le muta-
zioni dell’adattatore pirina modificano il segnale 
per l’attivazione dei microtubuli nell’inflammo-
soma dei pazienti con febbre mediterranea. 

 n Dimostrazione che nelle fasi precoci di rigene-
razione compensatoria nei pazienti con distrofia 
muscolare di Duchenne si attiva l’autofagia, la cui 
manipolazione farmacologica, nel modello muri-
no, è in grado di influenzare la progressione della 
malattia; questi risultati suggeriscono che l’auto-
fagia, opportunamente indirizzata, può promuo-
vere la rigenerazione e ritardare la progressione 
della malattia. 

 n Identificazione di un meccanismo di regolazione 
dell’infiammazione attraverso DAPK1, nel pro-
cesso non-canonico di autofagia noto come auto-
fagocitosi associato a LC3, il cui difetto determina 
un aumento dell’infiammazione durante le infe-
zioni fungine; questi risultati indicano che le mo-
dificazioni farmacologiche di DAPK1 possono in-
cidere sulla risposta infiammatoria nel corso della 
clearance fungina iniziata dall’interferon gamma. 

 n Dimostrazione che la sindrome da attivazione dei 
macrofagi (MAS), una forma di linfoistiocitosi 
emofagocitica secondaria, che complica l’artrite 
reumatoide sistemica giovanile idiopatica (JIA), 
si associa ad elevati livelli di interferon gamma 
e di chemochine indotte dall’interferon gamma, 
definendo un ruolo chiave di IFNγ nella malattia. 

 n Definizione di una serie di criteri di classificazio-
ne della MAS, che complica la JIA, e verifica della 
loro validità, con una sensibilità di 0,73 ed una 
specificità di 0,99; questi criteri offrono la base 
per la scoperta di nuove terapie, basate sull’arruo-
lamento di pazienti selezionati con criteri rigorosi. 
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Area di Ricerca
Infettivologia e Sviluppo 
di Farmaci Pediatrici
Responsabile: Paolo Rossi

Promuove la sperimentazione clinica, farmacologica e metodologica, per migliorare i processi 
diagnostici e terapeutici nelle patologie dell’età evolutiva ed aumenta le conoscenze del sistema 
immunitario. L’Area rappresenta uno spazio di investigazione traslazionale, che si colloca in 
modo trasversale nell’architettura organizzativa della Ricerca.

ImmUNODEfICIENZE PRImITIvE

Responsabile
Caterina Cancrini

fISIOPATOLOgIA 
DELL’ACCRESCImENTO

Responsabile
Stefano Cianfarani

INfEZIONI CONgENITE E PERINATALI

Responsabile
Paolo Palma

Sviluppo di tecnologie di sequenziamento di seconda 
generazione (NGS), per accelerare la diagnosi moleco-
lare di 260 geni associati alle Immunodeficienze primi-
tive (PID); identificazione dei meccanismi patogeneti-
ci alla base delle manifestazioni dell’immunodisregola-
zione nelle PID. Correlazione dei dati clinici e genetici 
con studi fenotipici e funzionali, per ampliare la co-
noscenza di queste forme complesse di immunodefi-
cienza. Identificazioni di nuove pathway responsabili 
dei fenomeni di immunodisregolazione, ed identifica-
zione di possibili bersagli molecolari per nuove terapie. 
Identificazione di markers predittivi, utili ad adattare 
le strategie terapeutiche al pathway affetto e, ove pos-
sibile, individuarne il trattamento. Individuazione di 
markers di protezione vaccinale in diversi gruppi di 
pazienti con immunodeficienze per modulare e per-
sonalizzare in maniera specifica il calendario vaccinale.

Studio dei meccanismi patogenetici dei disturbi 
dell’accrescimento. Identificazione dei criteri preditti-
vi per il rischio di ritardo della crescita. Sviluppo di 
protocolli diagnostici innovativi per la caratterizzazio-
ne biochimica e molecolare delle condizioni associate 

Identificazione di nuovi bio-marcatori in grado di 
predire la risposta alle infezioni ed alle vaccinazioni. 
Ottimizzazione delle tecniche di biologia cellulare e 
molecolare per implementare le conoscenze sullo sta-
to immunologico dei pazienti immuno-compromessi. 
Identificazione nei soggetti maggiormente suscettibili 
di nuovi correlati di protezione immunologica. Analisi 
dei meccanismi molecolari alla base della risposta im-
munitaria dopo vaccinazione. 
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SPERImENTAZIONI CLINICHE

Responsabile
Marco Cappa

alla bassa statura. Applicazione delle nuove strategie 
terapeutiche per migliorare la statura finale dei bambi-
ni con scarso accrescimento pre- e post-natale. Studio 
dell’effetto dell’esposizione agli interferenti endocrini 
sul timing puberale e sul peso corporeo. Valutazione 
dell’efficacia e della sicurezza a lungo termine della te-
rapia con ormone della crescita (GH), con particolare 
riguardo al rischio tumorale. Studio del ruolo dei fat-
tori di crescita insulino-simili (IGF) nella patogenesi 
e nella progressione della steatosi epatica non-alcolica 
nei bambini e negli adolescenti obesi. Valutazione del 
profilo dei miRNA circolanti nei soggetti nati picco-
li per l’età gestazionale e loro relazione con il rischio 
metabolico. 

Studio delle cause genetiche delle patologie endocrine, 
in particolare pubertà precoce e deficit staturali; analisi 
delle correlazioni genotipo-fenotipo nell’iperplasia con-
genita del surrene e nell’iposurrenalismo primitivo non 
autoimmune; valutazione delle co-morbidità dell’obe-
sità, con particolare riferimento alla morfologia ossea.

La rete INCIPT - Italian network for Pediatric Clinical Trials.
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Development of innovative diagnostic 
and therapeutic approaches for primary 
immonodeficiencies. 
Responsabile: Cancrini Caterina

Immunodeficienze primitive associate a im-
munodisregolazione: genetica e patogenesi. 
Responsabile: Cancrini Caterina

Clinical and genetic characterization of 
early complications in juvenile obesity. 
Responsabile: Cappa Marco

Valutazione dell’aderenza alla 
terapia con GH in pazienti affetti da 
Insufficienza renale cronica (IRC) e 
terminale (IRT) mediante il device 
(Easypod). 
Responsabile: Cappa Marco

Phthalates and bisphenol A 
biomonitoring in Italian mother-child 
pairs: link between exposure and 
juvenile diseases (LIFE PERSUADED). 
Responsabile: Cianfarani Stefano

Profilo di microRNA (miRNA) in sogget-
ti nati piccoli per età gestazionale (SGA) 
e in un modello animale di scarso accre-
scimento intrauterino. Pattern circolante 
di miRNA ed esposizione ad interferenti 
endocrini (Ftalati e Bisfenolo A). 
Responsabile: Cianfarani Stefano

Sorveglianza a livello regionale 
dell’incidenza delle paralisi flaccide 
acute e delle infezioni da poliovirus. 
Responsabile: D’Argenio Patrizia

PROgETTI DI RICERCA

 n Identificazione di nuove mutazioni patogenetiche 
nel gene RAG1. 

 n Comparazione del fenotipo clinico ed immuno-
logico, descrizione del follow-up e identificazione 
di marker predittivi dell’evoluzione della malat-
tia, in uno studio su 51 pazienti affetti da P-CID.

 n Descrizione delle caratteristiche cliniche, immu-
nologiche, istologiche e radiologiche di un’ampia 
coorte di pazienti affetti da sindrome da attivata 
fosfoinositide 3-chinasi delta (APDS).

 n Dimostrazione che il rischio di sviluppare neopla-
sie nei soggetti trattati con GH in età pediatrica 
è lievemente aumentato rispetto alla popolazione 
generale. 

 n Dimostrazione della correlazione tra il profilo dei 
miRNA circolanti con lo stato metabolico nei 
bambini con obesità. 

 n Valutazione dell’efficacia della somministrazione 
di vitamina D + omega-3 nella steatosi epatica 
non-alcolica dei bambini e degli adolescenti obesi. 

 n Dimostrazione che il raggiungimento dei titoli 
anticorpali protettivi non è sempre del tutto in-
formativo e in alcuni casi non riflette il vero stato 
di protezione immunologica, soprattutto nelle 
popolazioni affette da immunodeficienze acquisi-
te o secondarie, come nei pazienti HIV-positivi e 
nei pazienti sottoposti a trapianto d’organo. 

 n Dimostrazione che una quota significativa dei pa-
zienti con immunodeficienze, oltre a perdere la 
protezione anticorpale, presenta anche una signi-
ficativa riduzione nella frequenza delle cellule B 
di memoria specifiche ed un aumento delle sotto-
popolazioni linfocitarie, indice di immuno-sene-
scenza e immuno-attivazione cronica.

 n Identificazione di nuovi bio-marcatori di pro-

tezione immunologica con possibilità di identi-
ficare in maniera precoce i pazienti in grado di 
instaurare una risposta protettiva adeguata, attra-
verso lo studio dell’espressione genica delle sotto-
popolazioni dei linfociti B e T. 

 n Utilizzazione della tecnologia dell’isto-fluoroci-
tometria su campioni tonsillari per evidenziare 
come l’aumento delle cellule helper T CD4+-fol-
licolari è necessario per sviluppare risposte immu-
nitarie protettive nei bambini sottoposti a vacci-
nazione, identificando così un nuovo correlato di 
protezione immunologica.

 n Dimostrazione di una associazione tra l’esposizio-
ne agli interferenti endocrini, quali i ritardanti di 
fiamma (PBDE), e il rischio di telarca prematuro 
idiopatico nelle bambine. 

 n Descrizione di una correlazione tra il pattern di 
divezzamento e la pressione arteriosa in età pre-
puberale. 

 n Correlazione tra il profilo dei miRNA circolanti 
con lo stato metabolico dei bambini con obesità. 

 n Valutazione dell’efficacia della somministrazione 
di vitamina D + omega-3 nella steatosi epatica 
non-alcolica nei bambini e negli adolescenti obesi.

 n Descrizione del valore predittivo del monitorag-
gio continuo del glucosio (CGM) nella progres-
sione verso la fibrosi della steatosi epatica non-al-
colica nei bambini obesi.

 n Valutazione della sicurezza e dell’efficacia di MK-
0431 AXR nei pazienti affetti da diabete mellito 
di tipo II.

 n Realizzazione di uno studio randomizzato mul-
ticentrico in aperto di fase 3b sull’effetto della 
sospensione di Tolvaptant orale, nei pazienti con 
iponatremia.

RISULTATI DEL 2016 
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Microbiota e risposta immunologica 
locale e sistemica nei neonati con 
sindrome da intestino corto. 
Responsabile: D’Argenio Patrizia

New treatments and therapies in the field 
of autologous and allogenetic stem cells.  
Responsabile: Fierabracci Alessandra

Eziologia genetica e nuove prospettive 
terapeutiche delle poliendocrinopatie 
autoimmuni e delle condizioni di 
autoimmunità ed immunodeficienza 
associate. 
Responsabile: Fierabracci Alessandra

X linked chronic granulomatosis 
molecular and cellular mechanism 
underlying intestinal inflammation. 
Responsabile: Finocchi Andrea

L-selectin Down-Modulation by HIV-
1; a novel Hallmark of infection with 

potential implications for pathogenesis. 
Responsabile: Giuliani Erica

Early-treated perinatally HIV-infected 
individuals: improving children’s actual 
life with novel immunotherapeutic 
strategies (EPIICAL). 
Responsabile: Palma Paolo

Immunity and HIV persistence in 
perinatal HIV infection. 
Responsabile: Palma Paolo

Studio dell’induzione e mantenimento 
di risposte protettive nei pazienti con 
immunodeficienza acquisita. 
Responsabile: Palma Paolo

Protective and dangerous immune 
responses during HIV 1 infection. 
Responsabile: Rossi Paolo

Advanced cell based therapies for 

the treatment of primary immuno 
deficiency (CELL PID). 
Responsabile: Rossi Paolo

Clonidine for sedation of paediatric 
patients in the intensive care unit 
(CloSed). 
Responsabile: Rossi Paolo

European multicenter network to 
evaluate pharmacokinetics safety and 
efficacy of meropenem in neonatal 
sepsis and meningitis (NEOMERO). 
Responsabile: Rossi Paolo

Global research in paediatrics (GRIP). 
Responsabile: Rossi Paolo

Treatment of late onset bacterial sepsis 
caused by vancomycin susceptible 
bacteria in neonates and infants aged 
under three months (NEOVANC). 
Responsabile: Rossi Paolo
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Area di Ricerca
Oncoematologia

Responsabile: Franco Locatelli

Impegnata prioritariamente nello sviluppo di protocolli terapeutici innovativi e di approcci di 
diagnostica molecolare finalizzati a ottimizzare la caratterizzazione e la stratificazione del ri-
schio dei pazienti pediatrici affetti da tumore.

gENETICA ED EPIgENETICA 
DEI TUmORI PEDIATRICI

Responsabile
Franco Locatelli

TERAPIA gENICA DEI TUmORI

Responsabile
Concetta Quintarelli 

TERAPIA CELLULARE 
E gENETICA DELLE EmOPATIE

Responsabile
Franco Locatelli

Studio e caratterizzazione estensiva delle alterazioni 
molecolari genetiche ed epigenetiche implicate nella 
patogenesi delle neoplasie ematologiche o solide del 
bambino; identificazione di bersagli molecolari suscet-
tibili di trattamento farmacologico mirato e specifico.

Implementazione di programmi di terapia genica per il 
neuroblastoma, basati sull’impiego di linfociti trasdot-
ti con il recettore chimerico per GD2, e per malattie 
linfoproliferative dell’età pediatrica, basati sull’impie-
go di linfociti trasdotti con il recettore chimerico per 
l’antigene CD19; studio di approcci innovativi di im-
munoterapia adottiva anti-tumorale; studio dei mecca-
nismi che regolano l’attività anti-tumorale delle cellule 
Natural Killer (NK) ed i linfociti T γδ.

Studio delle cellule staminali emopoietiche ottenute 
da diverse sorgenti, quali il midollo osseo, il sangue 
periferico dopo mobilizzazione con fattori di crescita 
e il sangue cordonale; studio in vitro delle caratteri-
stiche immunoregolatorie delle cellule stromali me-
senchimali e della loro azione sulle cellule coinvolte 
nella risposta infiammatoria; caratterizzazione dell’ef-
ficacia, in diversi contesti clinici, delle cellule stromali 
mesenchimali ottenute da donatori sani; studio delle 
caratteristiche immunoregolatorie delle microvescicole 
mesenchimiali (MSC-MV), sia in vitro che in vivo, per 
valutare l’effetto delle MSC-MV sui linfociti B e T.
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 n Dimostrazione che nei pazienti pediatrici con leu-
cemia acuta linfoblastica a precursori delle cellule 
B, recidivante o refrattaria alle terapie convenzio-
nali, incluso il trapianto emopoietico, Blinatumo-
mab, un anticorpo monoclonale bispecifico a sin-
gola catena, che crea una sinapsi immunologica fra 
le cellule T e le cellule leucemiche con morte per 
apoptosi di queste ultime, mostra una elevata atti-
vità antileucemica, candidandosi come un’impor-
tante ed innovativa opzione terapeutica nei con-
fronti del tumore più frequente dell’età pediatrica.

 n Dimostrazione dell’effetto del desametasone, ri-
spetto al prednisone, nella terapia di induzione 
per il trattamento della leucemia acuta linfobla-
stica del bambino. Il desametasone è lo steroide 
più efficace in grado di garantire una migliore 
sopravvivenza libera da malattia. In termini di 
sopravvivenza complessiva non si è osservata una 
differenza tra i due bracci di randomizzazione, ad 
eccezione di un sottogruppo di pazienti con leu-
cemia acuta linfoblastica a cellule T nei quali il 
desametazone mostra un vantaggio chiaro anche 
in termini di sopravvivenza complessiva.

 n Caratterizzazione cito-molecolare di un gruppo di 
pazienti pediatrici affetti da leucemia acuta mega-
carioblastica. I riarrangiamenti NUP98/KDM5A, 
CBFA2T3/GLIS2, KMT2A e la monosomia 7 
predicono indipendentemente una peggiore pro-
gnosi, rispetto ai pazienti con RBM15/MKL1 o 
quelli privi di lesioni molecolari.

 n Dimostrazione, in un’analisi retrospettiva di oltre 
16.600 bambini con leucemia acuta linfoblastica 
trattati con radioterapia craniale/cranio-spinale 
(CRT), che il numero di recidive era minore nel 
sottogruppo dei casi che presentavano un coinvol-
gimento del sistema nervoso centrale alla diagnosi; 
in questo gruppo, indipendentemente dal tratta-
mento, si è avuta un’elevata frequenza di eventi, 
i più temibili dei quali sono state le neoplasie se-
condarie del sistema nervoso centrale. Pertanto, 
CRT appare indicata solo nei pazienti con localiz-
zazione della malattia a livello del sistema nervoso 
centrale fin dalla diagnosi.

 n Sviluppo un modello 3D per i tumori umani ba-
sato su PEG-idrogel, che ricostruisce l’effetto degli 
adenovirus oncolitici e consente di riprodurre una 
risposta tumorale analoga a quella osservata in vivo; 
questo modello consente di studiare la biologia dei 
tumori e la loro risposta ai trattamenti biologici.

 n Dimostrazione, in uno studio internazionale, 
del ruolo del trapianto emopoietico da donatore 
germano HLA-compatibile nell’anemia a cellule 
falciformi: il trapianto è in grado di guarire defini-
tivamente più del 90% dei pazienti; l’uso delle cel-
lule midollari o ottenute dal cordone ombelicale 
si associa ad una prognosi particolarmente buona.

 n Elaborazione di linee-guida internazionali per il 
trattamento in età pediatrica della leucemia acuta 
promielocitica ricaduta.

RISULTATI DEL 2016 

Terapia cellulare T adattiva basata su cellule T CAR - L’aggiunta del gene suicida aumenta l’efficacia di questo approccio innovativo  
al trattamento di pazienti oncologici.
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Sviluppo di un saggio di potenza per 
la valutazione e comparazione delle 
proprietà immunomodulanti delle 
cellule stromali mesenchimali, da 
adottare quale integrazione ai criteri 
di rilascio convenzionali per l’impiego 
clinico delle cellule nel trattamento della 
malattia del trapianto contro l’ospite. 
Responsabile: Algeri Mattia

Role of the BPM4 signaling pathway 
in the pathogenesis of juvenile 
myelomonocytic leukemia and 
childhood myelodysplastic syndromes. 
Responsabile: Bertaina Alice

Gamma delta T cells and their 
reconstitution in children with 
leukemia given T cell depleted stem cell 
transplantation. 
Responsabile: Bertaina Alice

Studio dei linfociti T e delle cellule NK 
infiltranti i tumori della linea germinale. 
Responsabile: Boldrini Renata

Chimeric antigen receptor modified T 
cells and armed oncolytic virus as tools 
to improve efficacy against solid tumors. 
Responsabile: Caruana Ignazio

Trattamento di pazienti affetti 
da neuroblastoma con cellule T 
geneticamente modificate esprimenti 
un recettore chimerico antigene 
specifico (CAR). 
Responsabile: Caruana Ignazio

Natural killer cell based immunotherapy 
for high risk neuroblastoma 
pharmacological treatment to efficiently 
improve the expression of activating 
ligands (IGG). 
Responsabile: Cifaldi Loredana

Progetto di ricerca sul retinoblastoma. 
Responsabile: Cozza Raffaele

Approccio immunoterapeutico 
per limitare o superare i meccanismi 
di immunoresistenza del microambiente 
tumorale nella terapia cellulare 
adottiva per pazienti affetti da linfoma 
CD30 positivo. 
Responsabile: De Angelis Biagio

A study on bone remodelling defects in 
nephropathic cystinosis. 
Responsabile: Del Fattore Andrea

Studio del ruolo degli esosomi derivanti 
dal neuroblastoma come possibili 
biomarcatori tumorali. 
Responsabile: Di Giannatale Angela

Exploiting endoplasmic reticulum 
aminopeptidases modulation for 
innovative strategies on anticancer 
immunotherapy. 
Responsabile: Fruci Doriana

Studio delle cellule immuni infiltranti 
il neuroblastoma: nuovo potenziale 
fattore prognostico per migliorare la 
stratificazione e la terapia dei pazienti a 
prognosi sfavorevole. 
Responsabile: Fruci Doriana

The role of the novel candidate tumor 
suppressor gene ADAR2 in brain tumor 
development. 
Responsabile: Gallo Angela

Dissecting the role of RNA editing 
enzyme ADAR2 in brain and 
glioblastoma by a novel conditional 
knockout mouse model. 
Responsabile: Gallo Angela

Studio delle modificazioni post-

trascrizionali (RNA editing) 
in cervello e glioblastoma. 
Responsabile: Gallo Angela

Linfociti T alloreattivi responsabili della 
Graft-versus-Host-Disease (GvHD) 
dopo trapianto aploidentico di cellule 
staminali emopoietiche: frequenza, 
funzione e studio ex vivo. 
Responsabile: Li Pira Giuseppina

Optimization of alloreactive natural 
killer NK cell and invariant NKT iNKT 
cell mediant anti leukemia effect in 
children with hematologic malignancies 
given T cell depleted hematopoietic 
stem cell. 
Responsabile: Locatelli Franco

Mesenchymal stem cells and cancer 
toward safer cell based therapeutic 
applications. 
Responsabile: Locatelli Franco

International study for treatment of 
childhood relapsed ALL 2010 with 
standard therapy, systematic integration 
of new agents, and establishment of 
standardized diagnostic and research. 
Responsabile: Locatelli Franco

Restoring tissue regeneration in patients 
with visceral graft versus host disease 
(RETHRIM). 
Responsabile: Locatelli Franco

Infusion of T cells genetically modified 
with the iC9 suicide gene to improve 
anti-tumor immunity. 
Responsabile: Locatelli Franco

Innate immunity in cancer (IIC). 
Molecular targeting and cellular therapy. 
Responsabile: Locatelli Franco

PROgETTI DI RICERCA

 n Identificazione, in uno studio sui pazienti affetti 
da una rara sindrome mieloproliferativa/mielodi-
spastica della prima infanzia (leucemia mielomo-
nocitica giovanile) di un microRNA (miR-150-
5p) che svolge un ruolo oncosoppressore nella 
patogenesi della malattia e potrebbe rappresentare 
in futuro un importante bersaglio terapeutico.

 n Caratterizzazione, in uno studio italiano sulle leu-
cemie acute mieloidi pediatriche, del valore pro-
gnostico delle duplicazioni in tandem nel gene 
FLT3; il rapporto allelico migliora la stratificazio-
ne terapeutica dei pazienti, identificando quelli 
meritevoli di un approccio trapiantologico già in 
prima remissione della malattia. 

 n Identificazione dei geni partner dell’oncogene 
NUP98, spesso coinvolto nelle leucemie acute 
mieloidi pediatriche; definizione di alcune pecu-
liarità biologiche dei sottotipi e del loro valore 
prognostico, con evidenti implicazioni sulla stra-
tificazione terapeutica dei pazienti. 

 n Dimostrazione che cellule mesenchimali stromali 
coltivate in vitro in condizioni sfavorevoli e pro-
muoventi una trasformazione neoplastica non 
vanno incontro ad un’evoluzione in questa dire-
zione. Questo studio ha importanti implicazioni 
sulla biosicurezza per l’uso clinico di queste cellule 
in vari contesti, compresa la malattia del trapianto 
contro l’ospite (GvHD).
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CAR.CD19 T cell project. 
Responsabile: Locatelli Franco

Inibitori epigenetici nella terapia 
delle leucemie mieloide acute 
dell’età pediatrica con lesioni 
a carico del gene MLL.  
Responsabile: Locatelli Franco

Treatment of neuroblastoma 
patients with T lymphocytes genetically 
modified to express a GD2 specific 
chimeric antigen receptor CAR
 and a safety switch. 
Responsabile: Locatelli Franco

Sviluppo di una piattaforma tecnologica 
di immunologia basata 
sulla generazione di T linfociti 
transdotti con un recettore chimerico 
specifico per la molecola CD19. 
Responsabile: Locatelli Franco

PUPs A VIV. 
Responsabile: Luciani Matteo

Caratterizzazione molecolare 
dei tumori solidi in pazienti affetti 
da anemia di Fanconi. 
Responsabile: Mastronuzzi Angela

Caratterizzazione biologica e terapia target 
dei gliomi diffusi intrinseci del ponte. 
Responsabile: Mastronuzzi Angela

Caratterizzazione bioumorale del 
rigetto di trapianto di cellule staminali 
ematopoietiche. 
Responsabile: Merli Pietro

Studio dell’espressione di marcatori 
dell’angiogenesi e della densità micro-
vascolare (MVD) nei sarcomi pediatrici: 
possibili implicazioni prognostiche e 
terapeutiche. 
Responsabile: Milano Giuseppe Maria

Studio dei meccanismi alla base della 
patogenesi dell’osteosarcoma. 
Responsabile: Peruzzi Barbara

Approccio immunoterapico basato su 
linfociti geneticamente modificati con 
un recettore chimerico antigenico per 
il trattamento di pazienti affetti da 
leucemia linfoblastica acuta a cellule B 
CD19 positive. 
Responsabile: Quintarelli Concetta

PAX3/FOX01 alveolar 
rhabdomysarcoma pathogenesis and 
progression: role of the microRNAs-
Notch3 signaling crosstalk. 
Responsabile: Rota Rossella

Potenziali approcci terapeutici per 
inibire le capacità tumorigeniche di 
cellule di rabdomiosarcoma. 
Responsabile: Rota Rossella



106

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Area di Ricerca
Innovazioni Clinico Gestionali 
e Tecnologiche
Responsabile: Massimiliano Raponi

Promuove e conduce studi rivolti a valutare l’impatto delle innovazioni cliniche e organizzative 
sulla qualità assistenziale. La qualità assistenziale riguarda le dimensioni dell’efficacia, dell’ap-
propriatezza, dell’equità, della soddisfazione dei pazienti e degli operatori. Inoltre, l’Area ana-
lizza le necessità assistenziali e lo sviluppo di modelli organizzativi e gestionali in grado di fa-
vorire la diffusione delle buone pratiche cliniche e di migliorare l’efficienza. 

ESITI CLINICI E PERCORSI 
mEDICO-CHIRURgICI

Responsabile
Marta Luisa Ciofi degli Atti

INNOvAZIONI ASSISTENZIALI

Responsabile
Emanuela Tiozzo

HEALTH TECNOLOgY 
ASSESSmENT AND SAfETY

Responsabile
Pietro Derrico

ImAgINg

Responsabile
Paolo Tomà

Studio della sicurezza, dell’efficacia e dell’efficienza de-
gli interventi assistenziali; valutazione degli esiti delle 
cure; individuazione degli indicatori qualitativi basati 
su banche di dati sanitari; conduzione di studi di in-
tervento per la promozione della medicina basata sulle 
evidenze.

Studio dei processi e sviluppo delle conoscenze nell’as-
sistenza al bambino e alla famiglia, al fine di migliorar-
ne la qualità e diffondere la cultura dell’utilizzo delle 
evidenze scientifiche nella pratica assistenziale. 

Valutazione e validazione delle tecnologie maggior-
mente innovative e dotate di maggiore beneficio po-
tenziale, anche al fine di indirizzare le scelte di inve-
stimento da parte dell’Ospedale; studio degli effetti 
sulla salute dei principali fattori di rischio lavorativi 
(biologici, chimici, fisici e psicologici).

Miglioramento delle tecniche diagnostiche utilizzate 
in pediatria, in maniera da rendere più robuste ed ac-
curate le metodiche di diagnosi per immagini a bassa 
o nulla invasività, al fine di incrementarne l’uso rou-
tinario.



107

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

NEURORIABILITAZIONE ROBOTICA

Responsabile
Enrico Castelli

Studio integrato delle problematiche riabilitative del 
bambino con esiti di una lesione neurologica e svilup-
po di nuove strategie di intervento, al fine di migliorare 
gli esiti funzionali e l’autonomia personale; definizio-
ne degli indicatori oggettivi della performance motoria 
attraverso sistemi optoelettronici di analisi; studio dei 
processi di recupero funzionale connessi all’attivazione 
della plasticità neuronale; ideazione di strategie riabili-
tative innovative; sviluppo e sperimentazione di nuove 
tecnologie, compresa la robotica e la realtà virtuale.

Gli interventi multimodali di diffusione delle linee guida sono efficaci nel migliorare l’adesione alle raccomandazioni sulla profilassi  
perioperatoria in chirurgia pediatrica

SICURI INSIEME
Quando e come usare la profilassi antibiotica perioperatoria

Ospedale Pediatrico Bambino Gesù
di Roma

RACCOMANDAZIONI DI PROFILASSI PERIOPERATORIA SPECIFICHE PER PROCEDURA 

Cefazolina, o
se probabili MRSA o MRSE, 
Vancomicina

Cefazolina

Raccomandata 

Raccomandata 

Raccomandata 

Raccomandata 

Raccomandata 

Raccomandata Cefazolina

Raccomandata 

Raccomandata 

Raccomandata 

Antibiotico raccomandato
per via e.v. se non indicato altrimenti
nelle Note

Intervento Raccomandazione Note

Non raccomandata 

Non raccomandata 

≤ 72 ORE DI VITA PROCEDURE CHIRURGICHE IN NEONATI
Qualunque procedura

TESTA E COLLO

Craniotomia

Shunt del liquido cerebrospinale (CSF)

Chirurgia spinale

Linfangiomi, masse, tumori

Cisti e fistole mediane o laterali del collo

Tiroidectomia

Endoscopia diagnostica delle vie aeree

Endoscopia terapeutica delle vie aeree

Tracheotomia

Cisti del sopracciglio

Ampicillina + Gentamicina
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PROgETTI DI RICERCA

Dispositivo POCT per analisi 
microbiologiche. 
Responsabile: Auriti Cinzia

Determination of plasmatic and CFS 
levels of high doses of micafungin 
in neonates suffering from sistemic 
candidiasis. 
Responsabile: Auriti Cinzia

Attività di ricerca sulla sindrome 
dell’intestino corto. 
Responsabile: Bagolan Pietro

Analisi dello strato corneale di Dua 
con sistemi di microscopia avanzata in 
paziente pediatrico. 
Responsabile: Buzzonetti Luca

Imaging quantitativo con metodologie 
di stampa 3D e calcolo Monte Carlo 
per studi dosimetrici in terapia medico 
nucleare per pazienti pediatrici. 
Responsabile: Cannatà Vittorio

Sviluppo di un applicativo mobile 
per bambini affetti da disabilità e loro 
familiari (ABILITA). 
Responsabile: Castelli Gattinara Guido

Identificazione, arruolamento e 
sperimentazione su bambini affetti da 
patologie del sistema nervoso centrale 
con disturbi del movimento finalizzati 
alla raccolta e all’analisi dei dati utili 
alla validazione dei dispositivi dal punto 
di vista della funzionalità, dell’efficacia 
riabilitativa e alla creazione di un 
sistema per l’individuazione dei moduli 

ortesici più adatti alle esigenze e alle 
caratteristiche dei pazienti (CAMO). 
Responsabile: Castelli Enrico

Approccio riabilitativo multidisciplinare 
per il recupero funzionale e lo sviluppo 
del bambino con disabilità complessa. 
Responsabile: Castelli Enrico

Buone pratiche per la sorveglianza e il 
controllo dell’antibioticoresistenza. 
Responsabile: Ciofi Degli Atti Marta Luisa

Platform for european preparendess against 
(re)emerging epidemics (PREPARE). 
Responsabile: Ciofi Degli Atti Marta Luisa

Monitoraggio intra-ospedaliero di 
indicatori di qualità e sicurezza in 
chirurgia pediatrica. 
Responsabile: Ciofi Degli Atti Marta Luisa

Health outcomes at school age of a 
population based cohort of very preterm 
infants: the Action III project. 
Responsabile: Cuttini Marina

Effective perinatal intensive care in 
Europe translating knolewdge into 
evidence based practice (EPICE). 
Responsabile: Cuttini Marina

Screening to improve health in very 
preterm infants in Europe (SHIPS). 
Responsabile: Cuttini Marina

Visual privacy management in user 
centric open enviroments (VisiOn). 
Responsabile: Derrico Pietro

Occupational health and safety risks in 
teh healthcare sector. 
Responsabile: Derrico Pietro

Protocol for performance assessment of high 
frequency oscillatiry ventilators in neonatal 
intensive care definition and clinical trial. 
Responsabile: Derrico Pietro

Valutazione e gestione 
delle tecnologie in ospedale. 
Responsabile: Derrico Pietro

Kid’s malnutrition study. 
Responsabile: Diamanti Antonella

Il supporto della nutrizione clinica 
nelle patologie croniche e la specificità 
della insufficienza intestinale. 
Responsabile: Diamanti Antonella

La terapia ortodontica nell’ambito dell’ap-
proccio multidisciplinare dei pazienti con 
apnee ostruttive notturne (OSAS). 
Responsabile: Galeotti Angela

Ricerca del linfonodo sentinella 
nell’inquadramento diagnostico dei 
sarcomi pediatrici degli arti. 
Responsabile: Garganese Maria Carmen

Caratterizzazione dosimetrica ed inter 
confronto tra irradiatori ematici a raggi 
X e raggi gamma per la prevenzione del 
GVHD in pazienti pediatrici sottoposti 
a trasfusioni. 
Responsabile: Genovese Elisabetta

Il gene CFTR nell’eziologia di 

 n Documentazione, in uno studio multicentrico 
effettuato in collaborazione con alcuni ospedali 
pediatrici brasiliani, di come nelle terapie intensi-
ve pediatriche e neonatali, le infezioni causate dai 
microrganismi multiresistenti si associno agli esiti 
clinici più gravi.

 n Dimostrazione, attraverso una sorveglianza at-
tiva delle infezioni del sito chirurgico insorte 
nei 30 giorni successivi agli interventi chirurgi-
ci programmati e urgenti, che la loro incidenza 
nell’OPBG è inferiore ai dati di bechmarking na-
zionali ed internazionali.

 n Pubblicazione dei risultati di un progetto di pre-
venzione delle interruzioni degli infermieri du-
rante la preparazione e la somministrazione dei 
farmaci.

 n Descrizione dello stato di implementazione della 
family centered care nelle Terapie Intensive Neo-
natali Italiane.

 n Identificazione e quantificazione degli elementi di 
costo associati ai diversi interventi chirurgici effet-
tuati con tecnologia robotica e stima dei volumi 
delle prestazioni erogate ed erogabili, nell’ottica 
di determinare il grado di sostenibilità economica 
del robot chirurgico all’interno dell’Ospedale.

 n Attuazione di azioni di promozione della cultura 
della radioprotezione, con il contenimento della 
dose in termini di giustificazione e ottimizzazione 
(HELP); esame critico delle più recenti statistiche 
sui danni da radiazioni e analisi delle energie al-
ternative, con particolare riferimento ai dati rela-
tivi a RM, TC, Eco Polmonari, Elastosonografia.

RISULTATI DEL 2016 
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nuove entità cliniche e validazione 
di nuovi metodi di diagnosi precoce 
e monitoraggio dell’infiammazione 
polmonare in fibrosi cistica. 
Responsabile: Lucidi Vincenzina

Fibrosi cistica (FC) e danno evolutivo 
polmonare: applicazione di un validato 
metodo di score morfologico compara-
tivo fra tomografia computerizzata (TC) 
e risonanza magnetica (RM) polmona-
re. Diffusione conoscitiva e applicativa 
del metodo per il risparmio dell’espo-
sizione alle radiazioni ionizzanti nei 
bambini con FC. 
Responsabile: Lucidi Vincenzina

Studio dello sforzo uditivo e del 
“workload” cognitivo in pazienti 
pediatrici con sordità monolaterale. 
Responsabile: Marsella Pasquale

Studio di un progetto di Telemedicina 
per il follow up di pazienti sordi prima e 
dopo intervento di impianto cocleare. 
Responsabile: Marsella Pasquale

Realization of an integrated 
environment for the training and the 
recovery of body balance.  
Responsabile: Petrarca Maurizio

L’utilizzo della “omica” nei neonati 
pretermine e nei neonati con ernia 
diaframmatica per l’individuazione di 
biomarkers predittivi di broncodisplasia 
e ipertensione polmonare. 
Responsabile: Piersigilli Fiammetta

Common action for refugees and other 
migrants health (CARE). 
Responsabile: Raponi Massimiliano

Controllo e risposta alla violenza 
su persone vulnerabili la donna e il 
bambino modelli di intervento nelle reti 

ospedaliere e nei servizi socio sanitari in 
una prospettiva europea (REVAMP). 
Responsabile: Reale Antonino

Sicurezza in età pediatrica educazione a 
scuola (SEPES). 
Responsabile: Reale Antonino

Validazione del metodo DoHTA 
(Decision-oriented Health Technology 
Assessment) per il supporto alle 
decisioni aziendali in merito alle 
innovazioni tecnologiche. 
Responsabile: Ritrovato Matteo

Follow-up dell’utilizzo di architetture 
di BPM per la gestione del Clinical 
Pathway del paziente trapiantato. 
Responsabile: Ritrovato Matteo

Effetti della dieta mediterranea sulla 
qualità del latte umano. 
Responsabile: Salvatori Guglielmo

Evaluation of NIRS as a continuous 
noninvasive monitoring system 
of liver kidney graft perfusion 
in the early postoperative period 
in pediatric patients. 
Responsabile: Scolari Anna Francesca

Utilizzo della risonanza magnetica 
cardiovascolare nella studio delle car-
diomiopatie dilatative in età pediatrica e 
nella definizione del rischio cardiovasco-
lare di bambini-adolescenti obesi. 
Responsabile: Secinaro Aurelio

Funzionamento emotivo adattivo 
in pazienti con fibrosi cistica 
e loro genitori. 
Responsabile: Tabarini Paola

Attività di ricerca per ospedale 
senza dolore. 
Responsabile: Tiozzo Emanuela

Errori di terapia a domicilio nei 
bambini con patologia cronica: 
studio osservazionale e sviluppo 
di strategie preventive. 
Responsabile: Tiozzo Emanuela

Creazione di un database di studi RM 
in soggetti in età pediatrica normali e 
affetti da malattie nuerologiche rare. 
Responsabile: Tomà Paolo

Gestione degli indici di esposizione dei 
pazienti sottoposti a esami diagnostici e 
procedure interventistiche con impiego 
di radiazioni ionizzanti. 
Responsabile: Tomà Paolo

In vitro and ex vivo studies of 
Electromagnetic Fields’ effects on stem 
cells and risk assessment of health care 
workers. 
Responsabile: Zaffina Salvatore

Effetti dei deboli campi elettromagnetici 
sulle cellule staminali ematopoietiche 
umane. 
Responsabile: Zaffina Salvatore

Follow-up di operatori sanitari pediatri-
ci con test IGRA positivo: identificazio-
ne dei criteri di valutazione e di gestione 
dell’infezione tubercolare latente. 
Responsabile: Zaffina Salvatore

Validazione degli strumenti e degli 
indicatori per la gestione del rischio 
stress lavoro correlato. 
Responsabile: Zaffina Salvatore

Valutazione acustica multidimensionale 
della disfonia nei bambini affetti da 
insufficienza velo-faringea (IVF): 
analisi oggettiva della chirurgia 
dell’insufficienza velare. 
Responsabile: Zama Mario





SPERImENTAZIONE 
CLINICA
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Una parte significativa dell’attività di ricerca dell’OPBG riguarda gli studi clinici e le sperimentazioni cliniche farmaco-
logiche. Questi studi vengono svolti, previa approvazione del Comitato Etico, presso le Unità Operative dell’Ospedale, 
anche avvalendosi del Centro Trials, una struttura dedicata allo sviluppo e alla realizzazione degli studi clinici pediatrici, 
nel quale opera un gruppo multispecialistico dedicato. 

Il Comitato Etico (CE) dell’OPBG per l’assistenza e la ricerca, istituito nel rispetto dei requisiti minimi previsti dalla 
normativa vigente, è un organismo indipendente, che ha il compito e la responsabilità di garantire la tutela dei diritti, 
della sicurezza, del benessere e dell’integrità dei soggetti assistiti dall’Ospedale arruolati nelle sperimentazioni cliniche 
di medicinali e/o in qualsiasi procedura diagnostica o terapeutica, anche innovativa, e fornisce pubblica garanzia di tale 
tutela. Il CE opera in applicazione della normativa vigente in materia, nonché in conformità ai principi fondamentali 
dell’insegnamento del Magistero della Chiesa Cattolica e alle finalità peculiari dell’OPBG.

Di seguito è riportato l’elenco dei 423 studi clinici attivi nel 2016, che hanno complessivamente arruolato circa 5.317 pazienti.

Phenotypic, clinical, genetic and proteomic characterization 
of pulmonary artery hypertension (PAH): generation of PAH 
integrated biomarkers. 
Sperimentatore: Adorisio Rachele

Utilizzo del metodo elettrocardiografico per il controllo della 
posizione della punta dei cateteri venosi centrali a breve e medio 
termine nel neonato e nel bambino. 
Sperimentatore: Alessandri Valeria

Biomarcatori periferici e tissutali della funzione cardiache 
e cellule staminali miocardiche autologhe.  
Sperimentatore: Amodeo Antonio

Analisi dei riarrangiamenti genomici nella fibrosi cistica e nelle 
patologie CFTR-correlate attraverso l’elaborazione di uno specifico 
CGH-array dedicato: un modello per realizzare una fine mappatura 
dei difetti genomici applicabile alla patologia umana. 
Sperimentatore: Angioni Adriano

Ricerca di microanomalie cromosomiche in pazienti con ritardo 
psicomotorio sindromico e sovraccrescimento. 
Sperimentatore: Angioni Adriano

Controllo neuroevolutivo a 24 mesi di età corretta per bambini 
trattati per meningite neonatale o sepsi tardiva negli studi Neomero. 
Sperimentatore: Auriti Cinzia

Determination of plasmatic and CSF levels of high doses of 
micafungin in neonates suffering from systemic candidiasis and/or 
candida meningitis. 
Sperimentatore: Auriti Cinzia

Modello di Screening Pediatrico per la prevenzione della malattia 
cardio-vascolare precoce (SPIF). 
Sperimentatore: Bartuli Andrea

Creazione di un database di studi RM in soggetti in età pediatrica 
normali e affetti da malattie neurologiche rare. 
Sperimentatore: Bernardi Bruno

Applicazione della tecnologia Multiplex Real Time PCR (SeptiFast 
- Roche) per la diagnosi rapida di infezioni batteriche e fungine in 
neonati e bambini con sospetta sepsi. 
Sperimentatore: Bernaschi Paola

Effect of tumor cells and tumor microenvironment on the 
maturation and function of NK and other innate lymphoid cells. 
Sperimentatore: Bertaina Alice

Ricostituzione immunologica dei linfociti T gamma/delta 
positivi in pazienti pediatrici affetti da leucemia acuta sottoposti 
a trapianto allogenico di cellule staminali emopoietiche. 
Sperimentatore: Bertaina Alice

An open-label multi-part first-in-human study of oral lmi070 
in infants with type 1 spinal muscular atrophy. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Data acquisition and processing for neurological and 
neuromuscular diseases (MD–PAEDIGREE). 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Multicenter, open-label, single arm study to evaluate long-term 
safety, tolerability, and effectiveness of 10mgjkg olesoxime in 
patients with SMA. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Observational longitudinal study of growth patterns, body 
composition, energy expenditure and dietary intake in Italian 
infants and children with spinal muscular atrophy type I and II. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Prospective open label trial to evaluate the maintenance 
of the efficacy and the long term safety of EPI-743 in children 
with leigh disease. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Ruolo dell’autofagia nelle malattie muscolari. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

La Sperimentazione Clinica
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Studio clinico randomizzato, in doppio cieco, controllato 
con placebo, di fase III sull’impiego di tadalafil nella distrofia 
muscolare di Duchenne. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Studio di estensione di fase III su ataluren (PTC124) 
in pazienti con distrofinopatia causata. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Studio in aperto su pazienti affetti da distrofinopatia con 
mutazione non senso trattati in precedenza con ataluren 
(PTC124®). 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Studio in aperto volto alla valutazione dell’efficacia, la sicurezza, la 
tollerabilità e la farmacocinetica di ISIS 396443 somministrato in 
dosi multiple per via intratecale in soggetti con diagnosi genetica 
di atrofia muscolare spinale in fase presintomatica. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Studio prospettico longitudinale di storia naturale e di stato 
funzionale di pazienti affetti da miopatia miotubulare. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Studio randomizzato di fase II, in doppio cieco, controllato verso 
placebo, a dose multipla ascendente per valutare la sicurezza, 
l’efficacia, la farmacocinetica e la farmacodinamica di PF-
06252616 in ragazzi deambulanti di sesso maschile con distrofia 
muscolare di Duchenne. 
Sperimentatore: Bertini Enrico

Efficacia della ketamina nello stato di male epilettico 
convulsivo refrattario in età pediatrica: uno studio multicentrico, 
randomizzato, controllato, in aperto, no profit, con disegno 
sequenziale.  
Sperimentatore: Bianchi Roberto

Screening delle mucopolisaccaridosi in pazienti pediatrici 
sottoposti a tonsillectomia, adenoidectomia e miringotomia. 
Sperimentatore: Bianchi Pier Marco

Extra-capsular tonsillectomy (ECT) vs intra-capsular tonsillotomy 
(ICT) in children with symptomatic tonsillar hypertrophy. An 
Italian, randomized, comparative, multicenter clinical study 
Sperimentatore: Bottero Sergio

Studio multicentrico per la validazione del metodo 
elettrocardiografico nel posizionamento degli accessi venosi 
centrali in pediatria. 
Sperimentatore: Bozza Patrizia 

A single-dose study to assess the pharmacokinetics, 
pharmacodynamics, safety, and tolerability of odanacatib in 
adolescents and young adults treated with glucocorticoids.  
Sperimentatore: Bracaglia Claudia

Brainworks: the international childhood CNS vasculitis  
outcome study. 
Sperimentatore: Bracaglia Claudia

Genetic and immune parameters as biomarkers of diagnosis and 
severity of macrophage activation syndrome (MAS) and secondary 
haemophagocytic lymphohistiocytosis (SEC-HLH): a multicenter 
observational study. 
Sperimentatore: Bracaglia Claudia

Studio clinico controllato e randomizzato in aperto di micofenolato 
mofetile (MMF) contro ciclofosfamide (CYC) per l’induzione della 
remissione della poliarterite nodosa giovanile (PAN). 
Sperimentatore: Bracaglia Claudia

Time to flare in childhood chronic uveitis on remission. 
Sperimentatore: Bracaglia Claudia

A long-term, multi-center, longitudinal post-marketing, observational 
registry to assess long term safety and effectiveness of humira 

(adalimumab) in children with moderate to severe active polyarticular 
or polyarticular course juvenile idiopathic arthritis (JIA) - strive. 
Sperimentatore: Buonuomo Paola Sabrina

Qualità di vita nei pazienti in età pediatrica affetti da 
ipercolesterolemia familiare: utilizzo di un social network come 
strumento di miglioramento della qualità della vita. 
Sperimentatore: Buonuomo Paola Sabrina

Studio di sorveglianza a lungo termine su latanoprost per 
il monitoraggio delle alterazioni dell’occhio in termini di 
iperpigmentazione nelle popolazioni pediatriche.  
Sperimentatore: Buzzonetti Luca

Studio randomizzato, controllato per la valutazione dell’efficacia 
e della sicurezza di ranibizumab rispetto a terapia laser per il 
trattamento di neonati prematuri con retinopatia della prematurità 
(RAINBOW). 
Sperimentatore: Buzzonetti Luca

Studio di estensione per valutare l’efficacia e la sicurezza a lungo 
termine di ranibizumab rispetto a terapia laser per il trattamento 
della retinopatia del prematuro (Estensione RAINBOW). 
Sperimentatore: Buzzonetti Luca

Correlazione genotipo-prognosi cardiologica a breve e medio 
termine nei pazienti affetti da Rasopathy syndrome (Noonan and 
Nooan-like Syndrome). 
Sperimentatore: Calcagni Giulio

Studio multicentrico di fase III, a gruppi paralleli, randomizzato, 
in cieco per lo Sperimentatore:, per esaminare la sicurezza e 
l’efficacia della sospensione orale o delle compresse di fidaxomicina 
assunte ogni 12 ore e del liquido orale o delle capsule di 
vancomicina assunte ogni 6 ore per 10 giorni in soggetti pediatrici 
con diarrea associata a Clostridium difficile. 
Sperimentatore: Calò Carducci Francesca

Esposizione a ritardanti di fiamma polibromurati e possibili 
effetti sul timing della pubertà e sulla funzione tiroidea in una 
popolazione di adolescenti del Comune di Roma. 
Sperimentatore: Cambiaso Paola

A prospective outcome study on patients with profound combined 
immunodeficiency. 
Sperimentatore: Cancrini Caterina

Patogenesi dell’autoimmunità nella sindrome da delezione 22q11.2 
(Sindrome di DiGeorge). 
Sperimentatore: Cancrini Caterina

Studio esplorativo in aperto su UCB5857 in soggetti con sindrome da 
attivazione della fosfatidilinositolo 3-chinasi (PI3K) delta (ADPS). 
Sperimentatore: Cancrini Caterina

Clinical and genetic characterization of early complications 
in juvenile obesity (caratterizzazione clinica e genetica delle 
complicanze precoci dell’obesità giovanile). 
Sperimentatore: Cappa Marco

European Increlex® (mecasermin [rdna origin] injection) growth 
forum database: an European subject registry for monitoring long-
term safety and efficacy of Increlex®. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Il catabolismo del triptofano come possibile nuovo bersaglio 
farmacologico nella prevenzione e terapia del diabete mellito di tipo 1. 
Sperimentatore: Cappa Marco

L’epigenetica nella bassa statura: analisi dello stato di metilazione 
delle sequenze di regolazione CPG nell’intero genoma. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Multicenter prospective cluster randomized open–label, parallel-
group study on treatment with biphasic insulin biasp70/30 and short-
acting insulin or rapid-acting analogue plus glargine in comparison 
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with short-acting insulin or rapid-acting analogue plus glargine to 
evaluate the metabolic control and quality of life in children and 
adolescents with type 1 diabetes mellitus over 12 months. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Qualità della vita nei giovani di bassa statura (strumento Qolissy) 
adattamento culturale e validazione in Italia.  
Sperimentatore: Cappa Marco

Registro osservazionale, longitudinale, prospettico, a lungo 
termine relativo a pazienti affetti da ipofosfatasia. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Schemi di trattamento insulinico in soggetti affetti da diabete tipo 
1 diagnosticato in età pediatrica. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Studio clinico di fase III, multicentrico, randomizzato, in doppio 
cieco, controllato con placebo per valutare la sicurezza e l’efficacia 
di MK-0431A XR (compressa a dosaggio fisso dell’associazione 
di sitagliptin e metformina a rilascio prolungato) in pazienti 
pediatrici affetti da diabete mellito di tipo II con inadeguato 
controllo glicemico in terapia con metformina (da sola o in 
associazione ad insulina). 
Sperimentatore: Cappa Marco

Studio di estensione di follow-up multicentrico di fase IIIb per 
valutare la sicurezza a lungo termine in bambini e adolescenti con 
iponatriemia euvolemica o ipervolemica che hanno partecipato in 
precedenza a uno studio su Samsca ®(Tolvaptan). 
Sperimentatore: Cappa Marco

Studio osservazionale per confrontare LT4 soluzione orale vs LT4 
compresse nella popolazione neonatale affetta da ipotiroidismo 
congenito. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Studio randomizzato multicentrico in aperto di fase IIIb sugli 
effetti della sospensione di samscarn (tolvaptan) orale titolato sul 
sodiosierico, sulla farmacocinetica e sulla sicurezza in bambini e 
adolescenti ricoverati con iponatriemia euvolemica o ipervolemica. 
Sperimentatore: Cappa Marco

Trattamento con analogo dell’ormone tiroideo T3 (TRIAC) nei 
pazienti affetti da grave ritardo psicomotorio causato da una 
mutazione del trasportatore MCT8. 
Sperimentatore: Cappa Marco

A multicentre open label randomized phase III trial of the efficacy 
of sodium thiosulphate in reducing ototoxicity in patients receiving 
cisplatin chemotherapy for standard risk hepatoblastoma (Siopel 6). 
Sperimentatore: Castellano Aurora 

Proposta raccolta campioni di sangue per uno studio genetico di 
associazione in soggetti con neuroblastoma. 
Sperimentatore: Castellano Aurora

Protocollo di re-induzione per pazienti affetti da neuroblastoma ad 
alto rischio in prima recidiva. 
Sperimentatore: Castellano Aurora 

Registro italiano dei tumori neuroblastici periferici (RINB). 
Sperimentatore: Castellano Aurora

Data acquisition and processing for neurological and 
neruromuscular diseases (MD–PAEDIGREE). 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Il ruolo del solco intraparietale nel confronto degli stimoli e nella 
presa di decisione: uno studio FMRI e ERP. 
Sperimentatore: Castelli Enrico

L’elaborazione del linguaggio scritto in udenti e non udenti. 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Studio sperimentale in fase I per validare l’efficacia di un 

dispositivo robotico nella riabilitazione della caviglia in bambini 
con emiparesi. 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Tecniche avanzate di neuroimaging nello studio della plasticità 
cerebrale indotta da riabilitazione robot-mediata in bambini con 
emiparesi. 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Trattamento con botox in pazienti pediatrici affetti da spasticità 
dell’arto inferiore: studio in aperto.  
Sperimentatore: Castelli Enrico

Valutazione di sicurezza e prestazione di REWALK™ 
in soggetti adolescenti o giovani adulti: un dispositivo per la 
rieducazione del cammino. 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Validazione italiana del questionario cerebral palsy quality of life 
(CPQOL –VITALITY). 
Sperimentatore: Castelli Enrico

Programma di cooperazione tra l’Istituto Italo Latino Americano 
e l’Ospedale Bambino Gesù per il supporto alla lotta all’AIDS 
pediatrico e alle malattie infettive emergenti nei paesi dell’America 
Centrale e Caraibi. 
Sperimentatore: Castelli Gattinara Guido

Sviluppo di un applicativo mobile per bambini affetti da disabilità 
e loro familiari (ABILITA). 
Sperimentatore: Castelli Gattinara Guido

Valutazione della prevalenza, entità e determinanti dell’osteopenia 
e osteoporosi in una popolazione di bambini con disabilità 
neuromotoria grave in trattamento combinato con calcio, 
vitamina D ad alto dosaggio. 
Sperimentatore: Castelli Gattinara Guido

Valutazione della vaccinazione antinfluenzale 2015/2016 nel 
personale sanitario dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù. 
Sperimentatore: Castelli Gattinara Guido 

Indagine conoscitiva sulle motivazione dei genitori dei bambini 
con atrofia muscolo spinale i nella scelta nutrizionale e del 
supporto respiratorio. 
Sperimentatore: Chiarini Beatrice 

Buon uso del sangue: periodo di conservazione delle emazie nei 
bambini ricoverati presso la terapia intensiva pediatrica (ABI PICU). 
Sperimentatore: Chiusolo Fabrizio

Point prevalence of platelet transfusions in critically ill children. 
Sperimentatore: Chiusolo Fabrizio

The pediatric acute respiratory distress syndrome incidence and 
epidemiology (PARDIE). 
Sperimentatore: Chiusolo Fabrizio

Studio di biomonitoraggio di ftalati e bisfenolo a in coppie italiane 
madre-bambino: associazione tra esposizione e patologie in età 
giovanile (phthalates and bisphenol a biomonitoring in Italian 
mother-child pairs: link between exposure and juvenile diseases). 
Sperimentatore: Cianfarani Stefano

Efficacia clinica e sicurezza della crema tazarotene 0,05% nelle 
terapie iniziali e di mantenimento dell’ittiosi lamellare. 
Sperimentatore: Ciasulli Annalisa

Valutazione della palatabilità degli alimenti prodotti dal servizio di 
ristorazione in ospedale. 
Sperimentatore: Cilento Gaetano

Protocollo terapeutico per il trattamento con ipotermia sistemica 
moderata del neonato a termine con encefalopatia ipossico-
ischemica di origine perinatale. 
Sperimentatore: Cilio Maria Roberta
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Indagine di prevalenza sull’uso intraospedaliero di antibiotici in 
ospedali pediatrici italiani. 
Sperimentatore: Ciofi Degli Atti Marta

Studio europeo multicentrico sulle sindromi da malattie infettive 
maggiori – sindrome settica e infezione acuta del tratto respiratorio 
nell’infanzia acquisite in comunità (PED-MERMAIDS). 
Sperimentatore: Ciofi Degli Atti Marta

Trend dell’uso ospedaliero di antibiotici nei bambini: indagini di 
prevalenza annuale dal 2008 al 2016.  
Sperimentatore: Ciofi Degli Atti Marta

Danni neurologici e polmonari durante il bypass cardiopolmonare 
nella chirurgia di correzione delle cardiomiopatie congenite.
Parametri perioperativi e marker di morbidità. 
Sperimentatore: Cogo Paola

Studio di fase IV in aperto, a singola coorte, sugli esiti neurocognitivi 
a lungo termine in bambini di 4-5 anni affetti da fenilchetonuria 
trattati con sapropterina dicloridrato (Kuvan®) per 7 anni. 
Sperimentatore: Cotugno Giovanna

Espressione di ABCB1/P-glycoprotein come fattore per la 
stratificazione biologica dell’osteosarcoma non metastatico delle 
estremità. 
Sperimentatore: Cozza Raffaele

I racconti dei genitori dei piccoli pazienti ricoverati nel reparto di 
oncoematologia pediatrica e degli operatori sanitari. 
Sperimentatore: Cozza Raffaele

Protocollo diagnostico e terapeutico per il retinoblastoma alla 
diagnosi. 
Sperimentatore: Cozza Raffaele

Protocollo terapeutico con chemioterapia ad alte dosi, 
radioterapia, terapia di mantenimento con ciclofosfamide a basse 
dosi e anti-cox 2 per sarcoma di Ewing metastatico. 
Sperimentatore: Cozza Raffaele

Studio di fase III sull’efficacia dell’intensificazione della dose in 
pazienti con sarcoma di Ewing non metastatico. 
Sperimentatore: Cozza Raffaele

Progetto Mykey. 
Sperimentatore: Crinò Antonino

Studio multicentrico di fase IIa randomizzato, in doppio cieco, 
controllato con placebo per valutare la sicurezza, la tollerabilità
 e gli effetti di azp-531, un analogo della grelina deacilata, 
sul comportamento alimentare dei pazienti con sindrome 
di Prader Willi.  
Sperimentatore: Crinò Antonio

Rete di ascolto sclerosi tuberosa per l’inclusione sociale 
(Progetto R.AST.A.) 
Sperimentatore: Cusmai Raffaella 

Verifica dei livelli di allopregnanolone nelle pazienti affette da 
mutazione del gene PCDH19. 
Sperimentatore: Cusmai Raffaella 

Genetic diagnosis of pulmonary disease in newborn and infants: a 
genomic approach through next generation sequencing. 
Sperimentatore: Cutrera Renato

Screening to improve health in very preterm infants in Europe 
(SHIPS). 
Sperimentatore: Cuttini Marina

A multicenter collaborative research network for the identification 
and study of rare undiagnosed patients: the impact on the rare 
disease National Health Service network (UNRARENET). 
Sperimentatore: Dallapiccola Bruno

Telethon undiagnosed diseases program 2015. 
Sperimentatore: Dallapiccola Bruno

Una proteina multifunzionale coinvolta nella desquamazione e 
immunità cutanea: verso nuovi approcci terapeutici per malattie 
rare e comuni della cute (LEKTI). 
Sperimentatore: Dallapiccola Bruno

Assistenza centrata sulla famiglia in neonatologia, esperienza e 
soddisfazione dei genitori, uno studio multicentrico trasversale.  
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

Assistenza centrata sulla famiglia in neonatologia e soddisfazione 
dei genitori, nuovi metodi per la valutazione nel tempo, uno studio 
multicentrico.  
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

Empowerment dei genitori in terapia intensiva pediatrica: lo studio 
empathic (Empowerment of parents in the intensive care). 
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

L’esperienza della family-centered care all’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù, uno studio trasversale.  
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

Un’analisi qualitativa dell’esperienza della family centered 
care (assistenza centrata sulla famiglia) all’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

Valutazione della soddisfazione degli utenti del servizio di 
ristorazione in ospedale. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata

Prevenzione delle interruzioni durante la preparazione e 
somministrazione dei farmaci: uno studio di valutazione. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata, Pomponi Manuel

Studio di validazione di uno strumento per esplorare la 
soddisfazione dei genitori rispetto alla qualità delle cure orientate 
all’assistenza centrata sulla famiglia in neonatologia. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Immacolata, Portanova Anna 

Studio di fattibilità e sicurezza sull’utilizzo dello stent esofageo 
dinamico per il trattamento delle stenosi esofagee benigne in età 
pediatrica. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Luigi

Studio randomizzato, in singolo-cieco, controllato e multicentrico 
per valutare l’efficacia, la sicurezza, la tollerabilità, l’accettabilità e 
la palatabilità di PMF104 rispetto ad una convenzionale soluzione 
elettrolitica di polietilenglicole, somministrate a bambini di età da 
2 a meno di 6 anni, da 6 a meno di 12 anni e ad adolescenti da 12 
a meno di 18 anni che necessitano di una procedura diagnostica a 
livello del colon. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Luigi

The pediatric ercp database initiative (PEDI). 
Sperimentatore: Dall’Oglio Luigi

Valutazione della sicurezza e dell’efficacia del dispositivo 
gastroport. 
Sperimentatore: Dall’Oglio Luigi

A long-term natural history study in Duchenne muscular dystrophy.  
Sperimentatore: D’Amico Adele

Complete molecular characterization of patients affected by 
congenital muscular dystrophies with alpha-dystroglycan defect 
using next generation sequencing strategies.  
Sperimentatore: D’Amico Adele

Microbiota e risposta immunologica locale e sistemica nei neonati 
con sindrome da intestino corto. 
Sperimentatore: D’Argenio Patrizia
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Studio prospettico per la realizzazione di un registro europeo per lo 
studio dell’esofagite eosinofila (PEER). 
Sperimentatore: De Angelis Paola

Data acquisition and processing for juvenile idiopathic arthritis 
(MD–PAEDIGREE). 
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio di estensione a lungo termine per la valutazione della 
sicurezza e dell’efficacia di tocilizumab somministrato per via sotto 
cutanea in pazienti affetti da artrite idiopatica giovanile a decorso 
poliarticolare e sistemica.  
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio di fase Ib, in aperto, multicentrico, per la valutazione 
della farmacocinetica, della farmacodinamica e della sicurezza di 
tocilizumab somministrato per via sottocutanea in pazienti affetti 
da artrite idiopatica giovanile sistemica.  
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio di fase IIa, internazionale, multicentrico, in aperto, non 
controllato per valutare la sicurezza e la farmacocinetica di 4 infu-
sioni per via endovenosa di rituximab da 375 mg/m2 ciascuna in 
pazienti pediatrici affetti da grave granulomatosi con poliangite 
(di wegener) o poliangite microscopica. 
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio 

Studio in aperto di efficacia e sicurezza sulla riduzione della 
dose o il prolungamento dell’intervallo di somministrazione di 
canakinumab (ACZ885) in pazienti con artrite idiopatica giovanile 
sistemica (SJIA). 
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio multicentrico per il monitoraggio a lungo termine dei pazienti 
affetti da HLH che hanno ricevuto un trattamento con NI-0501, un 
anticorpo monoclonale anti-interferone gamma (ANTI-IFNγ).  
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio randomizzato, in doppio cieco, controllato verso placebo 
con canakinumab in pazienti con febbri periodiche ereditarie 
(Traps, Hids oppure CRFMF), con successivo periodo randomizzato 
di sospensione/riduzione della frequenza di somministrazione del 
trattamento, e periodo di trattamento a lungo termine in aperto.  
Sperimentatore: De Benedetti Fabrizio

Studio clinico multicentrico, prospettico, randomizzato per il 
trattamento dei pazienti con osteosarcoma (Os) in recidiva. 
Sperimentatore: De Ioris Maria Antonietta 

Valutazione delle caratteristiche dei casi di sindrome da 
encefalopatia posteriore reversibile in bambini oncoematologici. 
Sperimentatore: De Pasquale Debora

Valutazione dell’efficacia di due differenti metodiche chirurgiche 
per il controllo della scialorrea in pazienti affetti da patologie 
neurologiche severe. 
Sperimentatore: De Peppo Francesco

A 12-month, multicenter, open label, randomized, controlled study 
to evaluate the efficacy, tolerability and safety of early introduction of 
everolimus, reduced Cni, and early steroid elimination compared to 
standard CNI, mycophenolate mofetil and steroid regimen in paediatric 
renal transplant recipients with a 24-month additional safety follow-up. 
Sperimentatore: Dello Strologo Luca

Registry kidney transplantation in children and adolescents of the 
GPN (Society for Paediatric Nephrology). 
Sperimentatore: Dello Strologo Luca

Registro Malattia Di Pompe “Registro Pompe” e Sotto-Registro 
sulla gravidanza. 
Sperimentatore: Deodato Federica

Registro sulla mucopolisaccaridosi di tipo i “Registro MPSI” e 
Sotto-Registro sulla gravidanza. 
Sperimentatore: Deodato Federica

Studio prospettico non-terapeutico in pazienti con diagnosi 
della malattia di Niemann-Pick di tipo C, al fine di caratterizzare 
il profilo individuale di malattia del paziente e il modello di 
progressione storica della sintomatologia. 
Sperimentatore: Deodato Federica

Asma grave: messa a punto e implementazione di un archivio 
longitudinale web-based. Sottoprogetti: studio caso-controllo 
sui fattori di rischio e sugli aspetti neuropsicologici; studio caso 
controllo su impedenza respiratoria; studio sui determinanti 
metabolomici della risposta alla terapia con omalizumab. 
Sperimentatore: Di Marco Antonio

NAVA vs. PSV in pediatric post-operated patients: a randomized 
cross-over multicenter study. 
Sperimentatore: Di Nardo Matteo

A 24-week double-blind, safety, efficacy, and pharmacodynamic 
study investigating two doses of teduglutide in pediatric subjects 
through 17 years of age with short bowel syndrome who are 
dependent on parenteral support.  
Sperimentatore: Diamanti Antonella

Studio osservazionale prospettico per valutare l’impatto della 
terapia nutrizionale in una popolazione di pazienti pediatrici 
affetti da patologie croniche, malnutriti o a rischio
di malnutrizione (SPREAD).  
Sperimentatore: Diamanti Antonella

Studio di ricerca dei geni modificatori implicati nella variabilità di 
espressione clinica della sindrome da microdelezione cromosomica 
22q11.2 sindrome DiGeorge/velo-cardio-facciale). 
Sperimentatore: Digilio Maria Cristina

Definizione del rischio genetico di forme severe di incontinenti a 
pigmenti. 
Sperimentatore: Diociaiuti Andrea

Dechipering the mechanism of immune dysfunction in Vici 
syndrome. 
Sperimentatore: Dionisi Vici Carlo

Registro e network europeo per le malattie metaboliche con 
intossicazione “intoxication type” nell’ambito del progetto E-HOD 
(Omocistinuria e difetti di metilazione). 
Sperimentatore: Dionisi Vici Carlo 

Studio sul decorso naturale del deficit del cofattore molibdeno e 
del deficit isolato di solfito ossidasi. 
Sperimentatore: Dionisi Vici Carlo 

Uno studio non-interventistico di sicurezza post-autorizzazione (pass) 
per valutare la sicurezza a lungo termine di orfadin nel trattamento di 
ipertirosinemia di tipo 1 (ht-1) nella cura clinica standard). 
Sperimentatore: Dionisi Vici Carlo 

Studio multicentrico, randomizzato in aperto di fase IIb, per 
confrontare l’efficacia, la sicurezza e la farmacocinetica (PK) di 
vancomicina a un regime di dosaggio ottimizzato verso un regime 
di dosaggio standard nei neonati e nei bambini di età ≤ 90 giorni 
con sepsi batterica a insorgenza tardiva causata o sospettata di 
essere causata da microrganismi gram-positivi (NEOVANC). 
Sperimentatore: Dotta Andrea

Validazione di accuratezza di un dispositivo di misura della 
pressione arteriosa effettuata in modo non invasivo su pazienti 
neonatali, infanti e bambini fino a 3 anni di età. 
Sperimentatore: Dotta Andrea

Applicazione di tecniche di distrazione a bambini di età ≤ 6 anni affetti 
da dermatite atopica. Valutazione dei loro effetti sulla compliance al 
trattamento, sulla qualità di vita e sullo stato di ansia dei genitori. 
Sperimentatore: El Hachem May

Explorative study on the clinical efficacy and tolerability of 
methylprednisolone aceponate cream and a new topical medical 
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device in paediatric patients with mild to moderate atopic 
dermatitis, testing two different application modalities in the same 
patient on flexural contralateral lesion. 
Sperimentatore: El Hachem May

A prospective randomized study to optimize prednisone therapy for 
relapses of idiopathic nephrotic syndrome in children (PROPINE).  
Sperimentatore: Emma Francesco 

Profilassi antibiotica e danno renale nelle anomalie congenite del 
rene e delle vie urinarie - antibiotic prophylaxis and renal damage 
in congenital abnormalities of the kidney and urinary tract.  
Sperimentatore: Emma Francesco

Analisi dei profili di espressione di micro-RNA circolanti per 
l’identificazione di nuovi biomarker diagnostici per la celiachia e 
per la valutazione della risposta alla dieta priva di glutine. 
Sperimentatore: Ferretti Francesca

Valutazione del rischio dell’esposizione ad arsenico per i bambini 
affetti da celiachia derivante dal consumo di alimenti a base di riso: 
studio dei profili metabolici urinari e dei polimorfismi genetici.  
Sperimentatore: Ferretti Francesca

2° protocollo di diagnosi e cura degli ependimomi dell’età 
pediatrica. 
Sperimentatore: Fidani Paola

Cooperative multicenter study for children and adolescents with 
low-grade glioma. 
Sperimentatore: Fidani Paola

Identificazione mediante tetrameri/pentameri di classe I di 
cellule T citotossiche autoreattive nei confronti dell’autoantigene 
decarbossilasi dell’acido glutammico (GAD65) in pazienti 
neodiagnosticati per diabete di tipo 1. 
Sperimentatore: Fierabracci Alessandra

Approfondimenti diagnostici e patogenetici per immunodeficienze 
primitive e sviluppo di nuovi approcci di terapia genica somatica.  
Sperimentatore: Finocchi Andrea

X-Linked chronic granulomatosis: molecular and cellular
mechanisms underlying intestinal inflammation. 
Sperimentatore: Finocchi Andrea

L’utilità clinica della determinazione sierologica delle varie 
componenti del grano in una popolazione pediatrica. 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro

A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study 
to assess the efficacy, safety, and tolerability of lebrikizumab in 
adolescent patients with uncontrolled asthma who are on inhaled 
corticosteroids and a second controller medication. 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro 

Studio cross-over controllato randomizzato per valutare 
l’ipoallergenicità di una formula per lattanti a base di proteine del 
siero del latte altamente idrolizzate in bambini allergici al latte 
vaccino, utilizzando come riferimento una formula per lattanti a 
base di aminoacidi (SHINE). 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro

Studio monocentrico in aperto per valutare l’ipoallergenicità dei 
biscotti senza latte e senza uovo in bambini allergici alle proteine 
del latte e/o dell’uovo e foodomica. 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro

Studio multicentrico, randomizzato, controllato, cross-over per 
valutare l’ipoallergenicità di una nuova formula di amino-acidi in 
bambini con allergia al latte vaccino (RAF). 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro

Tollerabilità ed effetti indesiderati per un nuovo device 
nell’immunoterapia specifica per il bambino allergico. 
Sperimentatore: Fiocchi Alessandro

Indagine del microbioma delle vie aeree nei pazienti con fibrosi 
cistica che presentano un severo declino della funzione polmonare 
e non rispondono alla terapia convenzionale antimicrobica.  
Sperimentatore: Fiscarelli Ersilia

The airway microbiota in cystic fibrosis patients: overall 
community composition and dynamics during the different phases 
of pulmonary disease. 
Sperimentatore: Fiscarelli Ersilia

Identification of new tumor ligands of activating 
human NK receptors. 
Sperimentatore: Fruci Doriana

A randomized, open label study comparing safety and efficacy 
parameters for a high and a low dose of ambrisentan (adjusted 
for body weight) for the treatment of pulmonary arterial 
hypertensionin paediatric patients aged 8 years up to 18 years. 
Sperimentatore: Gagliardi Giulia

An open-label, long term extension study for treatment of 
pulmonary arterial hypertension in paediatric patients aged 8 years 
up to 18 years who have participated in AMB112529 and in whom 
continued treatment with ambrisentan is desidered. 
Sperimentatore: Gagliardi Giulia

Premier pulmonic valve replacement multi-discipline (EMEA registry). 
Sperimentatore: Gagliardi Giulia

Valutazione mediante ecografia intracardiaca del processo di 
endotelizzazione di stents posizionati nel tratto di efflusso 
ventricolare destro.  
Sperimentatore: Gagliardi Giulia

Confronto fra le docce di classe III e la maschera di Delaire nella 
correzione ortopedica delle malocclusioni di classi III scheletriche.  
Sperimentatore: Galeotti Angela 

Studio clinico randomizzato e controllato per valutare 
gli effetti scheletrici e dentari del trattamento di espansione 
rapida del mascellare: confronto tra espansore su bande 
e espansore su docce in resina. 
Sperimentatore: Galeotti Angela 

Valutazione dell’efficacia della terapia funzionale delle classi 
II scheletriche mediante uno studio clinico randomizzato 
multicentrico. 
Sperimentatore: Galeotti Angela

The role of the novel candidate tumor suppressor gene ADAR2 in 
brain tumor development. 
Sperimentatore: Gallo Angela

Studio della reinnervazione cardiaca adrenergica mediante 
scintigrafia miocardica con 123i-metaiodobenzilguanidina (MIBG) 
in pazienti sottoposti a trapianto cardiaco (HTX) 
in età pediatrica. 
Sperimentatore: Garganese Maria Carmen 

Evaluating processes of care & the outcomes of children in hospital 
(EPOCH): a cluster randomized trial of the bedside paediatric 
early warning system. 
Sperimentatore: Gawronski Orsola

International PICU endotracheal suctioning. The persist study. 
Sperimentatore: Gawronski Orsola 

Studio di implementazione del sistema di early warning 
bedsidepews: impatto della risposta intraospedaliera al 
deterioramento clinico e dei fattori clinico/organizzativi sugli esiti 
clinici dei pazienti. 
Sperimentatore: Gawronski Orsola

Utilizzo della dexmedetomidina nei pazienti pediatrici sottoposti 
ad intervento cardochirurgico. 
Sperimentatore: Garisto Cristiana
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Impatto emotivo della malattia ematologica: monitoraggio e 
sostegno al processo di elaborazione. 
Sperimentatore: Gentile Simonetta

Efficacia clinica e sicurezza di J022X ST nella prevenzione di 
infezioni ricorrenti delle vie aree superiori (Recurrenl Upper-
Respiralory Traci Infections - RURTJ) in bambini ad elevato 
rischio di ricorrenza. 
Sperimentatori: Giampaolo Rosaria, Fiocchi Alessandro

Screening dei bambini a rischio di disturbi del linguaggio 
e della comunicazione.  
Sperimentatore: Giampaolo Rosaria

Studio a lungo termine, in aperto, sulla sicurezza e l’efficacia 
superiore delle capsule a rilascio ritardato di cisteamina bitartrato 
(RP103) in pazienti affetti da cistinosi. 
Sperimentatore: Greco Marcella

Verifica dell’efficacia del sildenafil per via endovenosa rispetto 
agli altri agenti vasodilatatori polmonari utilizzati nel test di vaso 
reattività  polmonare. 
Sperimentatore: Guccione Paolo 

European registry of dialysis treatment of pediatric acute kidney 
injury (EurAKID). 
Sperimentatore: Guzzo Isabella

Studio randomizzato in aperto sugli effetti dell’inizio della 
nutrizione parenterale precoce verso l’inizio tardivo in terapia 
intensiva cardiochirurgica. 
Sperimentatore: Iacoella Claudia

Valutazione dell’efficacia e sicurezza dell’emulsione lipidica 
contenente olio di pesce (LIPIDEM).  
Sperimentatore: Iacoella Claudia

Caratterizzazione clinico-funzionale delle malattie retiniche rare 
ad insorgenza precoce geneticamente trasmesse. Correlazione 
fenotipo-genotipo. 
Sperimentatore: Iarossi Giancarlo 

La rete europea EULAR/PRES per la creazione di un registro 
relativo alla classificazione delle malattie autoinfiammatorie in età 
pediatrica (EUROFEVER). 
Sperimentatore: Insalaco Antonella

Possibile ruolo di geni candidati dell’inflammosoma 
nell’osteomielite cronica ricorrente multifocale: studio 
multicentrico italiano. 
Sperimentatore: Insalaco Antonella

Three-year, international, multicentre, observational, cost- 
effectiveness study with biologic ultra-orphan agents (anti il-1 
agents) or other than anti il-1 therapies in cryopyrin associated 
periodic syndromes (CAPS). 
Sperimentatore: Insalaco Antonella

Prevalence of warfarin genotype polymorphisms in pediatric 
patients with ventricular assist devices. 
Sperimentatore: Iodice Francesca Giovanna 

Studio multicentrico prospettico, randomizzato, in doppio 
cieco, controllato vs. placebo, per gruppi paralleli della durata 
di 24 mesi per valutare l’efficacia, la sicurezza, la tollerabilità, 
e il costo efficacia dell’immunoterapia sublinguale allergene-
specifica (SLIT) in associazione al trattamento standard 
nell’asma allergico pediatrico. 
Sperimentatore: Koch Pierluigi

Studio comparativo multicentrico, randomizzato, in doppio 
cieco per valutare l’efficacia, la sicurezza e la farmacocinetica di 
daptomicina rispetto a un comparatore attivo in soggetti pediatrici 
con osteomielite ematogena acuta dovuta a organismi gram-positivi. 
Sperimentatore: Krzysztofiak Andrzej

The correlate study: canadian outcomes registry late after 
tetralogy of Fallot repair. 
Sperimentatore: Leonardi Benedetta

Six minute walk test nei bambini affetti da fibrosi cistica, 
di età compresa tra 6 e 11 anni: confronto con la popolazione 
sana di riferimento. 
Sperimentatore: Leone Paola

Funzionamento e disabilità negli stati vegetativi e stati di minima 
coscienza. 
Sperimentatore: Lispi Maria Luisa

A prospective, open-label study to assess the pharmacokinetics, 
safety & efficacy of anidulafungin when used to treat children with 
invasive candidiasis, including candidemia. 
Sperimentatore: Livadiotti Susanna

A retrospective data collection (RDC) study to collect further 
patient safety laboratory parameters from the phase IV study to 
assess the effect of hepatic impairment on the pharmacokinetics 
of thiotepa and the potential of thiotepa to alter the QT interval, 
in paediatric patients undergoing allogeneic haematopoietic 
progenitor cell transplantation. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Trattamento della leucemia acuta mieloide secondo il protocollo 
AIEOP LAM 2013/01. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Allogeneic stem cell transplantation in children and adolescents 
with acute lymphoblastic leukaemia. 
Sperimentatore: Locatelli Franco 

Analysis of prevalence of Gaucher disease in paediatric patients selected 
by applying an appropriate diagnostic algorithm (Gau-Ped study). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Caratterizzazione genetica ed immunologia dell’anemia aplastica 
severa nei bambini e negli adolescenti. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Clinical phase II study to describe the safety and efficacy of 
treosulfan-based conditioning therapy prior to allogeneic stem 
cell transplantation in paediatric patients with haematological 
malignancies.  
Sperimentatore: Locatelli Franco 

Clinical phase II trial to compare treosulfan-based conditioning 
therapywith busulfan-based conditioning prior to allogeneic 
haematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in paediatric 
patients with non-malignant diseases. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

International collaborative study for treatment of standard risk 
childhood relapsed all. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Michigan acute graft-versus-host disease international consortium: 
a database and biorepository (MAGIC). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Multinational European trial for children with opsoclonus 
myoclonus syndrome/dancing eye syndrome.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Phase I/II study of caspacide T cells from an HLA-partially 
matched family donor after negative selection of TCR AB+ T cells 
in pediatric patients affected by hematological disorders. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Primo studio cooperativo europeo per il neuroblastoma ad alto 
rischio. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Proposta raccolta campioni di sangue per uno studio indirizzato 
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all’individuazione di nuovi markers diagnostici in pazienti con 
autismo. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Protocollo collaborativo internazionale per il trattamento di 
bambini ed adolescenti affetti da leucemia linfoblastica acuta. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Protocollo di studio multicentrico prospettico osservazionale sui 
sintomi muscoloscheletrici all’esordio in oncologia pediatrica e 
fattori predittivi nella diagnosi differenziale con l’AIG.  
Sperimentatori: Locatelli Franco, Magni Manzoni Silvia 

Protocollo di studio osservazionale retrospettivo-prospettico sui 
soggetti arruolati nei Centri Associazione Italiana Ematologia 
Oncologia Pediatrica (AIEOP) e Italian Primary Immunodeficiency 
Network (IPINET). 
Sperimentatore: Locatelli Franco, Cancrini Caterina, Finocchi Andrea

Protocollo di trattamento internazionale collaborativo per bambini 
di età inferiore ad 1 anno affetti da leucemia acuta linfoide e 
bifenotipica. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Protocollo internazionale collaborativo per il trattamento della 
istiocitosi a cellule di Langerhans. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Second international inter-group study for classical Hodgkin’s 
lymphoma in children and adolescent. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio a braccio singolo per valutare l’efficacia di Uvadex® 
(Metoxsalene) soluzione sterile in abbinamento al sistema di 
fotoferesi Therakos® Cellex® in pazienti pediatrici affetti dalla 
forma acuta della malattia del trapianto contro l’ospite (aGvHD) 
steroide-refrattaria. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio adattativo di fase III controllato, in aperto, randomizzato 
per valutare l’efficacia, la sicurezza e la tollerabilità dell’anticorpo 
Bite® blinatumomab come terapia di consolidamento rispetto 
alla chemioterapia di consolidamento convenzionale in soggetti 
pediatrici con leucemia linfoblastica acuta (LLA) da precursori 
delle cellule b in prima recidiva ad alto rischio.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio clinico di fase II, multicentrico, controllato verso i dati 
storici, con dasatinib aggiunto alla chemioterapia standard in 
bambini e adolescenti con nuova diagnosi di leucemia linfoblastica 
acuta Philadelphia positiva (PH+ ALL). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio clinico di fase II con dasatinib in bambini e adolescenti con 
cml in fase cronica di nuova diagnosi o con leucemia PH+ resistenti 
o intolleranti a imatinib. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase I in aperto, a dosaggio scalare, per determinare la 
MTD, la sicurezza, la PK e l’efficacia di afatinib in monoterapia 
nei bambini di età compresa tra 2 anni e <18 anni con tumori 
recidivanti/refrattari neuroectodermici, rabdomiosarcoma 
e/o altri tumori solidi con nota deregolazione della via ErbB 
indipendentemente dalla istologia tumorale.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase I/II su brentuximab vedotin (sgn-35) in pazienti 
pediatrici con linfoma a grandi cellule anaplastico istemico o 
linfoma di Hodgkin recidivo o refrattario.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase I/II su pembrolizumab (MK-3475) in bambini affetti 
da melanoma avanzato o da tumore solido o linfoma avanzato, 
recidivante o refrattario, PD-L1 positivo. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase II/III, in aperto, a singolo braccio, multicentrico, per 
valutare la sicurezza, tollerabilità, farmacocinetica ed efficacia di 
somministrazioni intravenose multiple di NI-0501, un anticorpo 
monoclonale anti-interferone gamma (anti-IFNγ), in pazienti 
pediatrici con linfoistiocitosi emofagocitica primaria (HLH). 
Sperimentatore: Locatelli Franco 

Studio di fase I/III di lenvatinib in bambini e adolescenti affetti da 
tumori solidi maligni recidivanti o remittenti. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase II, multicentrico, a braccio singolo di moxetumomab 
pasudotox in soggetti pediatrici affetti da leucemia linfoblastica 
acuta pediatrica (Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia - PALL) 
recidivante o refrattaria o da linfoma linfoblastico originato 
da cellule B. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase I-II per dose e schedula dell’anticorpo monoclonale 
anti GD 2 CH 14.18/CHO in infusione continua associato a IL2 in 
pazienti con neuroblastoma refrattario o recidivato.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase III, multicentrico, in aperto, randomizzato, 
controllato per valutare l`efficacia e la sicurezza d`impiego di 
LDE225 somministrato per via orale versus temozolomide in 
pazienti con medulloblastoma in recidiva con via di segnalazione 
HH attivata. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di fase iniziale, multicentrico, in aperto sulla sicurezza e la 
farmacocinetica di atezolizumab in pazienti pediatrici e giovani 
adulti con tumori solidi precedentemente trattati.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio di registro prospettico di pazienti con tumore neuroblastico 
periferico e invasione del canale spinale. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio europeo per il neuroblastoma a rischio basso ed intermedio. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio indirizzato all’individuazione di nuovi markers plasmatici 
predittivi di aggressività tumorale in pazienti con neuroblastoma.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico a singolo braccio di fase II preceduto dalla 
valutazione del dosaggio, per studiare l’efficacia, la sicurezza e la 
tollerabilità dell’anticorpo bite blinatumomab (MT103) in pazienti 
pediatrici e adolescenti affetti da leucemia linfoblastica acuta (lla) 
pre-B recidivante/refrattaria. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico di fase II per valutare l’attività e la tossicità 
della citarabina liposomiale nel trattamento di bambini ed 
adolescenti con leucemia acuta linfoblastica e localizzazione 
meningea resistente o in ricaduta dopo trattamento sistemico 
e intrarachideo. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico per il monitoraggio a lungo termine dei 
pazienti affetti da HLH che hanno ricevuto un trattamento 
con ni-0501, un anticorpo monoclonale anti-interferone gamma 
(ANTI-IFNγ). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico, esplorativo, non randomizzato, non 
controllato, prospettico, in aperto, di fase II atto a valutare 
la sicurezza e l’efficacia di ibuprofene (Ibu), G-Csf e plerixafor 
come regime di mobilizzazione di cellule staminali in pazienti 
affetti da X-CGD. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico, in aperto, ad accesso allargato con 
blinatumomab per il trattamento di soggetti pediatrici e 
adolescenti affetti da leucemia linfoblastica acuta (LLA) da 
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precursori delle cellule b recidiva e/o refrattaria (Studio RIALTO). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio multicentrico, in aperto, di fase II, per valutare la 
farmacocinetica, la farmacodinamica, la sicurezza e l’attività di 
azacitidina e per confrontare azacitidina con i controlli storici 
in soggetti pediatrici con sindrome mielodisplastica avanzata o 
leucemia mielomonocitica giovanile di nuova diagnosi non ancora 
sottoposti a trapianto di cellule staminali ematopoietiche. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio per l’identificazione di nuovi marcatori di aggressività 
tumorale nei pazienti pediatrici affetti da sarcoma.  
Sperimentatore: Locatelli Franco

Trial internazionale per bambini e adolescenti con LNH a cellule B 
o LLA-B: valutazione dell’efficacia e della sicurezza del rituximab 
nei pazienti ad alto rischio. 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Un registro multicentrico, multi-nazionale, prospettico e 
osservazionale che riunisce i dati di sicurezza e di esito clinico nei 
pazienti con diagnosi di VOD epatica grave che hanno ricevuto 
un trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) e sono 
trattati con Defitelio® o terapia di supporto (gruppo di controllo). 
Sperimentatore: Locatelli Franco

Studio prospettico, in aperto, con dabigatran etexilato per la 
prevenzione secondaria della tromboembolia venosa in bambini 
dalla nascita fino ai 18 anni. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

Treatment protocol for relapsed anaplastic large cell lymphoma of 
childhood and adolescence (ALCL-Relapse.) 
Sperimentatore: Lombardi Alessandra

Banca dati di pazienti trattati con advate nell’emofilia A. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

Bracciale FedEmo (Federazione delle Associazioni Emofilici) - 
Sa.Me.Da L.I.F.E Safety Medical Database – Local Informed For 
Emergency. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

Il test di generazione della trombina (TGA) come analisi predittiva di ef-
ficacia emostatica dei concentrati di fattore VIII (FVIII) in pazienti affetti 
da emofilia a con inibitori del FVIII ad alta e bassa risposta anamnestica. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

Registro europeo per i bambini sotto i 6 anni di età trattati con 
Benefix®. 
Sperimentatore: Luciani Matteo 

Studio clinico studio in aperto per valutare la sicurezza e la 
tollerabilità di dabigatran etexilato mesilato somministrato per 
3 giorni alla fine della terapia standard in successivi gruppi di 
bambini dai 2 a meno di 12 anni, e da 1 a meno di 2 anni. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

Treatment study for children and adolescents with acute 
promyelocytic leukemia. 
Sperimentatore: Luciani Matteo

A phase III, randomized, double-blind, ivacaftor controlled, 
parallel-group study to evaluate the efficacy and safety of vx-661 
in combination with ivacaftor in subjects aged 12 years and older 
with cystic fibrosis, heterozygous for the F508del-CFTR mutation 
and a second CFTR allele with a gating defect that is clinically 
demonstrated to be ivacaftor responsive.  
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, 
parallel-group study to evaluate the efficacy and safety of vx-661 
in combination with ivacaftor in subjects aged 12 years and older 
with cystic fibrosis, homozygous for the F508del-Cftr mutation.  
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Eradicazione precoce di MRSA in pazienti affetti da fibrosi cistica: 
uno studio randomizzato multicentrico. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Genetic modifiers in cystic fibrosis liver disease. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina 

Linfa it’s me. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Piano di indagine clinica per la convalida di un analizzatore del 
sudore per la diagnosi della fibrosi cistica (PICTecil3). 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Programma di accesso gestito (Managed Access Program, MAP) 
della terapia combinata lumacaftor/lvacaftor. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Real world effectiveness dello hyaneb sulla funzionalità polmonare 
e sul numero di riacutizzazioni in pazienti affetti da fibrosi cistica. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Registro osservazionale di pazienti affetti da fibrosi cistica in 
Europa (VOICE). 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Riattivazione del registro nazionale fibrosi cistica. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio delle citochine infiammatorie e dei fattori di crescita in 
pazienti con fibrosi cistica. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio di fase III su efficacia e sicurezza di ataluren (PTC124®) in 
pazienti affetti da fibrosi cistica con mutazioni non senso. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio di fase III, in aperto, di rollover per valutare la sicurezza 
e l’efficacia del trattamento a lungo termine con vx-661 in 
associazione con ivacaftor in soggetti di età pari o superiore a 
12 anni affetti da fibrosi cistica, omozigoti o eterozigoti per la 
mutazione FS08del-CFTR. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio di fase III, randomizzato, in doppio cieco, controllato 
con placebo, di cross-over, per valutare l’efficacia e la sicurezza di 
ivacaftor e vx-661 in associazione a ivacaftor in soggetti di età pari 
e superiore a 12 anni affetti da fibrosi cistica, eterozigoti per la 
mutazione F508del- CFTR e portatori di una mutazione CFTR 
sul secondo allele con prevista funzione residua. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio di estensione di fase III con ataluren (PTC124) in pazienti 
con fibrosi cistica da mutazioni non senso. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio di rollover di fase III per la valutazione della sicurezza e dell’ef-
ficacia del trattamento a lungo termine con lumacaftor in associazione 
con ivacaftor in soggetti di età pari e superiore a 12 anni, affetti da fi-
brosi cistica, omozigoti o eterozigoti per la mutazione F508del-CFTR. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio osservazionale prospettico a lungo termine sulla sicurezza 
e tollerabilità di Bramitob® somministrato due volte al giorno per 
tre cicli di 28 giorni “on” / 28 giorni “off” in pazienti con fibrosi 
cistica aventi funzionalità polmonare severamente compromessa. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio pilota per la valutazione dell’efficacia di lactobacilli e 
bifidobatteri nei pazienti con fibrosi cistica e iperossaluria. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Studio pre-clinico di un nuovo approccio immunoterapico basato 
sulla somministrazione aerosolica di liposomi asimmetrici per 
potenziare la risposta immunitaria microbica.  
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina
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Studio prospettico, multicentrico, doppio cieco, randomizzato 
controllato contro placebo volto alla valutazione dell’effetto 
della somministrazione prolungata di probiotici in pazienti con 
fibrosi cistica. 
Sperimentatore: Lucidi Vincenzina

Significato dell’isolamento di c. difficile tossinogenico 
nei pazienti pediatrici.  
Sperimentatore: Lucignano Barbara

Studio in aperto, multinazionale, multicentrico per valutare 
sicurezza, efficacia e farmacocinetica dell’asfotase alfa (proteina 
di fusione fosfatasi alcalina non tessuto-specifica umana 
ricombinante) nei neonati e nei bambini di età uguale 
o inferiore a 5 anni affetti da ipofosfatasia (HPP). 
Sperimentatore: Maiorana Arianna

Acidi grassi della dieta in gravidanza ed infiammazione di basso 
grado del neonato. 
Sperimentatore: Manco Melania 

Pilot study (cycle 3) for the evaluation of DAPHNE system’s 
functionality in obese adolescents’ treatment. 
Sperimentatore: Manco Melania

Risk of cardiovascular disease in obese children and adolescents 
(MD–PAEDIGREE). 
Sperimentatore: Manco Melania

Prevalenza del dolore nei dipartimenti di chirurgia ed 
oncoematologia. 
Sperimentatore: Marchetti Giuliano

Stimolazione cerebrale profonda (DBS) della CZI 
nel trattamento dell’epilessia farmacoresistente ad esordio 
nelle regioni centrali. 
Sperimentatore: Marras Carlo Efisio

La malattia policistica renale in pediatria: gruppo di studio 
nazionale. 
Sperimentatore: Massella Laura

Registro europeo sulla malattia policistica recessiva (AREGPKD). 
Sperimentatore: Massella Laura

Studio delle abilità percettivo-uditive pre-verbali e verbali 
nei bambini affetti da sordità severa-profonda candidati 
ad impianto cocleare.  
Sperimentatore: Marsella Pasquale 

Studio dello sforzo uditivo e del “workload” cognitivo in pazienti 
pediatrici con sordità monolaterale.  
Sperimentatore: Marsella Pasquale

Valutazione cognitivo-comportamentale in pazienti affetti da 
sindrome di Alport X-linked o autosomica. 
Sperimentatore: Massella Laura

European Rhabdoid Registry (EU-RHAB). 
Sperimentatore: Mastronuzzi Angela

Valutazione della via metabolica di sonic Hedgehong su cellule 
staminali di tumore cerebrale.  
Sperimentatore: Mastronuzzi Angela

Non insulin requiring autoimmune diabetes. Studio multicentrico 
osservazionale e di intervento (NIRAD). 
Sperimentatore: Matteoli Maria

Studio sul rischio cardiovascolare in bambini con insufficienza 
renale cronica. 
Sperimentatore: Matteucci Chiara

Microbiota intestinale, alimentazione e disturbi gastrointestinali in 
soggetti con disturbi dello spettro autistico. 
Sperimentatore: Mazzone Luigi

La mindfulness nel trattamento del disturbo da deficit 
dell’attenzione e iperattività: uno studio randomizzato 
controllato in singolo-cieco con valutatore cieco. 
Sperimentatore: Menghini Deny

La stimolazione transcranica a corrente continua nel trattamento 
della dislessia: uno studio randomizzato in doppio-cieco. 
Sperimentatore: Menghini Deny

Valutazione dei deficit esecutivi nel disturbo da deficit 
dell’attenzione e iperattività. 
Sperimentatore: Menghini Deny

Rabdomiosarcoma non metastatico. Sarcoma dei tessuti molli 
localizzato non-rabdomiosarcoma.  
Sperimentatore: Milano Giuseppe Maria

Studio in aperto, multi-centrico, randomizzato, di fase II per 
valutare l’aggiunta del bevacizumab alla chemioterapia in pazienti 
infantili e adolescenti che presentano rabdomiosarcoma e sarcoma 
molle non-rabdomiosarcoma metastatici. 
Sperimentatore: Milano Giuseppe Maria

Studio internazionale multicentrico randomizzato di fase II 
sulla combinazione di vincristina e irinotecan, con o senza 
temozolomide, in pazienti affetti da rabdomiosarcoma refrattario 
o in recidiva. 
Sperimentatore: Milano Giuseppe Maria

Determinanti della Health Related Quality of Life (HRQoL) in 
adolescenti obesi italiani. 
Sperimentatore: Morino Giuseppe Stefano

Validazione di un questionario NutricheQ per la definizione del 
rischio nutrizionale in bambini di 1-3 anni in relazione alle loro 
abitudini alimentari. 
Sperimentatore: Morino Giuseppe Stefano

Botox nel trattamento dell’incontinenza urinaria dovuta a 
iperattività detrusoriale neurogena in pazienti di età compresa tra 
8 e 17 anni. 
Sperimentatore: Mosiello Giovanni 

Studio di 24 settimane, randomizzato, in aperto, per valutare la 
sicurezza e l’efficacia di fesoterodina in soggetti di età compresa tra 
16 e 17 anni con sintomi di iperattività detrusoriale associata a una 
condizione neurologica (iperattività detrusoriale neurogena). 
Sperimentatore: Mosiello Giovanni

Studio di estensione a lungo termine di Botox nel trattamento 
dell’incontinenza urinaria dovuta a iperattività neurogenica del 
muscolo detrusore in pazienti da 8 a 17 anni di età.  
Sperimentatore: Mosiello Giovanni

Il dolore toracico presso i dipartimenti di emergenza-accettazione 
pediatrica. Studio retrospettivo-prospettico. 
Sperimentatore: Musolino Anna Maria

Proposta progetto di ricerca microdelezioni/duplicazioni su DNA 
di soggetti con delezione/duplicazione 22q11.2. 
Sperimentatore: Novelli Antonio

Studio di efficacia e tollerabilità del trattamento con idrossitirosolo 
e vitamina e in bambini affetti da steatoepatite non alcolica. 
Sperimentatore: Nobili Valerio

Valutazione dei livelli di lipasi acida lisosomiale in pazienti 
pediatrici affetti da steatosi epatica (NAFLD): Studio 
osservazionale. 
Sperimentatore: Nobili Valerio

Valutazione dei livelli di lipasi acida lisosomiale (LAL) in pazienti 
pediatrici con evidenza di steatosi microvacuolare all’istologia 
epatica: studio osservazionale.  
Sperimentatore: Nobili Valerio
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Validazione del fibroscore (PFNI) a livello nazionale in pazienti in 
età pediatrica affetti da steatoepatite non alcolica. 
Sperimentatore: Nobili Valerio

Valutazione dell’effetto dell’allattamento al seno in una coorte 
di bambini SGA per possibili fattori di rischio della sindrome 
metabolica.  
Sperimentatore: Nobili Valerio

Validazione tecnica delle performance del sequenziatore NextSeq 
550 (High Throughput Sequencing) ed eventuale applicazione 
nello studio delle patologie genomiche. 
Sperimentatore: Novelli Antonio

Caratterizzazione delle alterazioni della risposta B di memoria nel 
bambino con immunodeficienza primitiva ed acquisita.  
Sperimentatore: Palma Paolo

Valutazione della risposta e del mantenimento a lungo termine 
alla vaccinazione antiinfluenzale 2015/2016 in bambini con 
patologia cronica.  
Sperimentatore: Palma Paolo

Valutazione dei meccanismi immunologici periferici e tissutali 
nella risposta immunitaria post-vaccinale in una coorte di bambini 
candidati ad intervento di tonsillectomia. 
Sperimentatore: Palma Paolo

Best therapy after cardiac transplantation, the Italian challenge. 
A multicenter, prospective, randomized, open-label study to 
compare  the efficacy and safety of everolimus and mycophenolate 
(either mofetil or sodium) in association with cyclosporine in 
patients with acute multiple/late rejection, cardiac allograft 
vasculopathy, renal dysfunction after cardiac transplantation 
(BeTACTIC Study). 
Sperimentatore: Parisi Francesco

Studio osservazionale condotto in pazienti italiani trapiantati 
di cuore o rene in trattamento con terapia immunosoppressiva 
comprendente everolimus (Certican®). 
Sperimentatore: Parisi Francesco

Studio di fase II, a gruppi paralleli, randomizzato, multicentrico, 
in aperto, di confronto della farmacocinetica di tacrolimus in 
riceventi pediatrici di allotrapianto de novo trattati con un regime 
immunosoppressivo a base di Advagraf® o Prograf®, incluso un 
follow up a lungo termine. 
Sperimentatore: Parisi Francesco

Studio osservazionale nei pazienti affetti da bronchiolite di grado 
moderato-severo: applicazione di terapia con alti flussi nasali ed 
helmet cpap in relazione allo score clinico. 
Sperimentatore: Perrotta Daniela 

Assessment of worldwide acute kidney injury (AKI), renal angina 
and epidemiology (Aware study). 
Sperimentatore: Picca Stefano

International pediatric hemodialysis network (IPHN). 
Sperimentatore: Picca Stefano

Studio in aperto e a braccio singolo per la valutazione della 
sicurezza e della tollerabilità di cinacalcet hcl in aggiunta alle 
terapie standard in soggetti pediatrici di età compresa tra 28 giorni 
e 6 anni con insufficienza renale cronica e iperparatiroidismo 
sottoposti a dialisi. 
Sperimentatore: Picca Stefano

L’utilizzo della metabolomica per l’individuazione di biomarkers 
predittivi di ipertensione polmonare e broncodisplasia.  
Sperimentatore: Piersigilli Fiammetta

L’utilizzo della microbiomica per l’individuazione di biomarkers 
predittivi di polmonite associata a ventilazione meccanica e 
broncodisplasia polmonare. 
Sperimentatore: Piersigilli Fiammetta

L’utilizzo della trascrittomica per l’individuazione di biomarkers 
predittivi di ipertensione polmonare. 
Sperimentatore: Piersigilli Fiammetta

Sorveglianza della sicurezza di farmaci e vaccini e valutazione 
dell’efficacia della vaccinazione antinfluenzale in pediatria. 
Sperimentatore: Pirozzi Nicola

Apoptosi neuronale nei bambini affetti da cardiopatia congenita 
deceduti dopo intervento cardiochirurgico. 
Sperimentatore: Polito Angelo

Applicazione della tecnologia MALDI Tof MS (matrix-assisted 
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry) alla 
identificazione e caratterizzazione di patogeni fungini (lieviti, 
lievitiformi e filamentosi). 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Caratterizzazione del microbiota intestinale dei pazienti affetti da 
fibrosi cistica, attraverso un approccio “omico” integrato. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Microbioma salivare in pazienti pediatrici affetti da sindrome 
nefrosica idiopatica (INS) in recidiva. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Persistenza di probiotici, somministrati per via orale, sul 
microbiota intestinale di bambini allergici all’uovo. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Studio dell’effetto di alimenti funzionali sul microbiota intestinale 
del bambino e sulla dermatite atopica. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Studio del microbiota intestinale “sano” per generare profili 
associati a patologie intestinali correlate. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Valutazione di tecniche di concentrazione del campione fecale 
a fresco per il recupero quantitativo e differenziale di parassiti 
intestinali. 
Sperimentatore: Putignani Lorenza

Analisi delle variabili connesse con il patient e l’health care system 
delay e analisi della compliance alla terapia antitubercolare nei 
pazienti affetti da tubercolosi polmonare nella Regione Lazio. 
Sperimentatore: Raponi Massimiliano

Profilassi antibiotica in chirurgia elettiva pediatrica: promozione 
dell’appropriatezza d’uso. 
Sperimentatore: Raponi Massimiliano

Dolore lombare ad insorgenza acuta quale segno di presentazione 
presso un dipartimento di emergenza pediatrica. 
Sperimentatore: Raucci Umberto

I disordini del movimento quale segno di presentazione presso i 
dipartimenti di emergenza pediatrica. 
Sperimentatore: Raucci Umberto

La diplopia ad insorgenza acuta presso i dipartimenti di 
emergenza-accettazione pediatrica. Studio multicentrico. 
Sperimentatore: Raucci Umberto

Sorveglianza della sicurezza di farmaci e vaccini 
nella popolazione pediatrica.  
Sperimentatore: Raucci Umberto

Traumi da giochi gonfiabili: un allarmante fenomeno in crescita. 
Esperienza di un dipartimento di emergenza pediatrica, 2002-2013. 
Sperimentatore: Raucci Umberto

European survey of sedation and analgesia practices for newborns 
admitted to intensive care unit (EUROPAIN - EUROpean Pain 
Audit In Neonates). 
Sperimentatore: Rechichi Jole 
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Determination of intraoperative levels of cefoxitin during cardiac 
surgery requiring cardiopulmonary bypass in neonates, infants, 
children below, and above 40 kg.  
Sperimentatore: Ricci Zaccaria

Dose of hemofiltration in neonates treated with CRRT. 
Sperimentatore: Ricci Zaccaria

Richiesta di autorizzazione ad analizzare retrospettivamente i dati 
relativi al database MOSTCARE. 
Sperimentatore: Ricci Zaccaria

Data acquisition and processing for cardiomyopathies (MD–
PAEDIGREE). 
Sperimentatore: Rinelli Gabriele

Nuove strategie terapeutiche per patologie autoimmunitarie: studio 
dell’effetto di molecole antagoniste del Toll-Like Receptor 9 sulla 
produzione di autoanticorpi in vitro.  
Sperimentatore: Rosado Maria Manuela

Helmet cpap management and peep level impact on severe 
bronchiolitis admitted in picus. 
Sperimentatore: Rossetti Emanuele

Peripheral veins cannulation in children using veinsite: a 
randomized controlled trial. 
Sperimentatore: Rossetti Emanuele

Ruoli e responsabilità per la ventilazione meccanica e le tecniche 
di divezzo nelle TIP europee e le impostazioni del ventilatore nel 
registro pediatrico europeo. 
Sperimentatore: Rossetti Emanuele

Determinazione della farmaco resistenza del virus HIV-1 con RNA 
stabilizzato a temperatura ambiente su matrice solida. 
Sperimentatore: Rossi De Gasperis Marco

Recupero quantitativo del DNA provirale del virus HIV-1 da 
leucociti mediante metodologia definita Dried Buffy Coat Spot 
(DBCS) per l’analisi  remota in Real-Time-PCR.  
Sperimentatore: Rossi De Gasperis Marco

Immunoregolazione in epoca neonatale. Sviluppo delle 
sottopopolazioni T regolatorie e pathway dell’IL-10 in neonati sani 
e nell’incontro precoce con l’antigene (Siren Project). 
Sperimentatore: Rossi Paolo

Il segnale di Notch nel rabdomiosarcoma pediatrico: 
identificazione di nuovi potenziali bersagli terapeutici. 
Sperimentatore: Rota Rossella

La patogenesi e la progressione del rabdomiosarcoma 
alveolare con traslocazione pax3-foxo1: ruolo dell’interazione 
microRNA-notch3. 
Sperimentatore: Rota Rossella

Mechanisms of p38-mediated genome reorganization in 
rhabdomyosarcoma. 
Sperimentatore: Rota Rossella

Modificatori epigenetici nel rabdomiosarcoma (epigenetic 
modifiers in rhabdomyosarcoma). 
Sperimentatore: Rota Rossella

La valutazione della qualità delle cure erogate nei servizi di 
riabilitazione per i bambini con paralisi cerebrale.  
Sperimentatore: Sabbadini Maurizio

Sistema attivo a controllo elettronico per la valutazione cinematica 
e cinetica finalizzata alla progettazione, prototipizzazione e 
realizzazione di sistemi personalizzati per il contenimento 
controllato di soggetti affetti da gravi distonie. 
Sperimentatore: Sabbadini Maurizio

Studio dell’effetto dell’alimentazione (materna, artificiale o mista) 

sul microbiota intestinale e salivare di bambini nei primi mesi di vita: 
strumento utile per disegnare un piano nutrizionale personalizzato. 
Sperimentatore: Salvatori Guglielmo

Studio di fase I, in aperto, a dose singola, non randomizzato 
atto a valutare la farmacocinetica (pharmacokinetics, PK) e la 
farmacodinamica (pharmacodynamics, PD) di edoxaban in 
soggetti pediatrici. 
Sperimentatore: Santilli Antonella

Confronto fra 3 diverse tecniche di anestesia pediatrica, inalatoria 
(sevoflurane) ed endovenose (propofol, dexmedetomidina), 
in lattanti, bambini e adolescenti, mediante rilevazione delle 
modificazioni della neuroconnettività cerebrale funzionale in 
resting-state con scanner di risonanza magnetica 3T. 
Sperimentatore: Savioli Alessandra

A prospective, observational, multicentre, uncontrolled study 
evaluating the effects of a multiple injection port (I-Port) usage in 
pre-school diabetic children.  
Sperimentatore: Schiaffini Riccardo

Indagine sulla terapia con microinfusori per insulina in Italia 
(IMITA-2). 
Sperimentatore: Schiaffini Riccardo

L’educazione alimentare strutturata ed ausilio mediante portale 
dedicato per la gestione a lungo termine dei bambini affetti da 
diabete tipo l in trattamento con microinfusore di insulina. 
Sperimentatore: Schiaffini Riccardo

Studio multicentrico, randomizzato, in aperto, a 2 bracci paralleli, 
della durata di 6 mesi per confrontare l’efficacia e la sicurezza 
di una nuova formulazione di insulina glargine e Lantus® 
somministrati per iniezione una volta al giorno a bambini e 
adolescenti di età compresa fra 6 e 17 anni con diabete mellito di 
tipo 1, con un periodo di estensione di sicurezza di 6 mesi.  
Sperimentatore: Schiaffini Riccardo

Progetto di integrazione dell’assistenza bio-psico-sociale e 
spirituale nel quadro del rapporto tra equipe sanitaria, pazienti e 
famiglie dei pazienti della TIC dell’OPBG (SPIRIT). 
Sperimentatore: Schloderer Ulrike 

Arrhythmias detection in a real world population: the rhythm 
detect registry. 
Sperimentatore: Silvetti Massimo Stefano

Studio di fase III, in doppio cieco, randomizzato, multicentrico, 
con controllo attivo, a gruppi paralleli, per valutare efficacia, 
sicurezza e farmacocinetica della somministrazione endovenosa di 
clonidina cloridrato in confronto a midazolam per la sedazione in 
bambini dalla nascita fino a meno di 18 anni di età. 
Sperimentatore: Simonetti Alessandra

Registro nazionale della sindrome di Dravet e altre sindromi 
correlate a mutazioni dei geni SCN1A e PCDH19 (RESIDRAS). 
Sperimentatore: Specchio Nicola

Studio di estensione multicentrico e multinazionale per valutare 
l’efficacia e la sicurezza a lungo termine di BMN 190 in pazienti 
affetti da malattia CLN2.  
Sperimentatore: Specchio Nicola

Studio pilota di 26 settimane, multicentrico in aperto con 
ganaxolone in bambine affette da epilessia pediatrica associata 
a mutazione del gene PCDH 19 e altre rare forme di epilessia 
genetica seguito da una fase di estensione in aperto di 52 settimane. 
Sperimentatore: Specchio Nicola

Attendibilità e applicabilità dell’ecografia polmonare come 
indicatore di gravità in pazienti con bronchiolite severa 
in terapia intensiva. 
Sperimentatore: Stoppa Francesca 

Pedana riabilitativa ecologica a perno centrale atta alla valutazione 
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e trattamento del bilanciamento posturale. 
Sperimentatore: Stortini Massimo, Castelli Enrico

Uso delle naso cannule con alti flussi in pazienti sottoposto 
ad interventi di cardiochirurgia pediatrica. 
Sperimentatore: Testa Giuseppina

Modelli innovativi di chirurgia ambulatoriale pediatrica: 
sicurezza post dimissione. 
Sperimentatore: Tiozzo Emanuela, Orsola Gawronski

Modelli innovativi di chirurgia pediatrica: sicurezza post 
dimissione a domicilio. 
Sperimentatore: Tiozzo Emanuela

Rilevazione e analisi degli errori nella conservazione, 
preparazione e somministrazione dei farmaci a domicilio 
nei bambini e adolescenti affetti da patologia cronica. 
Sperimentatore: Tiozzo Emanuela

Sicurezza post dimissione ed implementazione di nuove modalità 
di valutazione del dolore per il paziente pediatrico con patologia 
oncoematologica a domicilio. 
Sperimentatore: Tiozzo Manuela

Terapia intensiva pediatrica “aperta”: studio nazionale sugli 
orientamenti di medici e infermieri in tema di visiting policies 
e presenza dei familiari. 
Sperimentatore: Tiozzo Emanuela

Valutazione dell’impiego degli stickers per ridurre il dolore nei 
bambini sottoposti a prelievo venoso periferico. 
Sperimentatore: Tiozzo Emanuela

Potenziale ruolo del microbiota intestinale nei pazienti 
con malattia infiammatoria cronica intestinale 
e colangite sclerosante primitiva. 
Sperimentatore: Torre Giuliano

Studio multicentrico, prospettico, a singolo braccio 
di trattamento, della durata di 24 mesi per valutare la funzionalità 
renale, la efficacia, la sicurezza e la tollerabilità di everolimus, 
in associazione a dose ridotta di ciclosporina o tacrolimus 
in pazienti pediatrici sottoposti a trapianto di fegato.  
Sperimentatore: Torre Giuliano

Uno studio sperimentale prospettico, multicentrico, in aperto, 
parzialmente randomizzato, per valutare la sicurezza di un ciclo 
con promethera hepastem in pazienti pediatrici affetti da disturbi 
del ciclo dell’urea (UCD) e da sindrome di Crigler-Najjar (CN). 
Sperimentatore: Torre Giuliano

Adattamento italiano del family adaptability and cohesion 
evaluation scale IV (Faces Iv): uno strumento di diagnosi del 
funzionamento familiare.  
Sperimentatore: Tortolani Daniela

Left ventricular torsion in congenital heart disease 
with l-loop ventricle. 
Sperimentatore: Toscano Alessandra

Implementazione di un sistema di sorveglianza per la stima 
dell’incidenza della pertosse nei lattanti. 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio 

Miglioramento delle strategie di prevenzione 
della pertosse nei lattanti. 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio

Segmentazione 3d di immagini tac in chirurgia 
oncologica pediatrica. 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio

Sperimentazione di un approccio alla gestione del paziente cronico 
tramite piattaforma integrata di telemedicina (PREMIUM CARE). 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio

Stima delle matrici di contatto nei nuclei familiari dei lattanti. 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio

Valutazione di fattibilità d’uso di una App per le informazioni 
relative alle vaccinazioni per le famiglie con bambini
con patologia cronica. 
Sperimentatore: Tozzi Alberto Eugenio

Efficacia di un trattamento osteopatico manipolativo 
nei pazienti affetti da asma bronchiale. 
Sperimentatore: Ulmann Nicola

Down syndrome patient registry. 
Sperimentatore: Valentini Diletta

Valutazione dell’assetto lipidico e rischio di steatoepatite nei 
pazienti affetti da sindrome di Down. 
Sperimentatore: Valentini Diletta

I fondamenti cognitivi della narrazione: uno studio 
caso-controllo sul ruolo del mental time travel nello
sviluppo linguistico e pragmatico di bambini con disturbo 
dello spettro autistico. 
Sperimentatore: Valeri Giovanni

Studio di sospensione randomizzato, in doppio cieco, controllato 
con placebo, sulla sicurezza ed efficacia di memantina in pazienti 
pediatrici affetti da autismo, sindrome di Asperger o disturbo 
pervasivo dello sviluppo non altrimenti specificato (Pervasive 
developmental disorder not otherwise specified, PDD-NOS) 
precedentemente trattati con memantina. 
Sperimentatore: Valeri Giovanni

Studio in aperto, randomizzato, multicentrico, a dosi multiple, 
con controllo attivo, a gruppi paralleli, sulla sicurezza e l’efficacia 
di BG00012 nei bambini di età compresa tra 10 e 18 anni affetti da 
sclerosi multipla recidivante remittente.  
Sperimentatore: Valeriani Massimiliano

Studio di validazione sull’autoiniettore elettronico Rebismart per 
somministrazione di immunostimolanti. 
Sperimentatore: Valeriani Massimiliano

Uso del fenobarbitale negli interventi di Glenn. 
Sperimentatore: Varano Carmelita

 Valutazione di un nuovo protocollo di premedicazione in 
cardiochirurgia pediatrica. 
Sperimentatore: Varano Carmelita

Consorzio internazionale per lo studio della schizofrenia nella 
sindrome da microdelezione cromosomica 22q11.2. 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Improving transition from child to adult mental health care/ 
migliorare la transizione dai servizi di salute mentale per l’infanzia 
ai servizi per l’adulto (MILESTONE Study). 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Le abilità percettive nei distrurbi dello sviluppo. 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Multicenter aggression subtyping research in conduct syndromes. 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Nuove prospettive di trattamento nei disturbi del comportamento 
alimentare: l’efficacia del trattamento con stimolazione cerebrale 
non invasiva.  
Sperimentatore: Vicari Stefano

Prevenzione indicata mediante uso di omega-3 in pazienti con 
sindrome da microdelezione cromosomica 22q11.2 geneticamente 
a rischio di sviluppare un disturbo psicotico: uno studio 
randomizzato in doppio cieco. 
Sperimentatore: Vicari Stefano
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Storia naturale dei disturbi da stress postraumatico (PTSD) 
nei bambini abruzzesi esposti al terremoto dell’aprile 2009 
(RAINBOW1). 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Studio di fase II, multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, 
controllato con placebo per valutare l’efficacia, la sicurezza e 
la tollerabilità di R05186582 in adulti e adolescenti affetti da 
sindrome di Down (CLEMATIS). 
Sperimentatore: Vicari Stefano

Development and epilepsy - strategies for innovative research to 
improve diagnosis, prevention and treatment in children with 
difficult to treat epilepsy (DESIRE). 
Sperimentatore: Vigevano Federico

Sperimentazione multicentrica, randomizzata, in doppio cieco, a 
gruppi paralleli, controllata verso placebo di due dosi fisse di soluzione 
orale ZX008 (fenfluramina cloridrato) come terapia supplementare in 
bambini e giovani adulti affetti dalla sindrome di Dravet. 
Sperimentatore: Vigevano Federico

Studio in aperto, multicentrico, ad accesso allargato, con RAD001 
in pazienti con astrocitoma subependimale a cellule giganti (SEGA) 
associato a sclerosi tuberosa (TSC). (Studio EFFECTS). 
Sperimentatore: Vigevano Federico 

Studio di estensione, multicentrico, in aperto, a lungo termine 
per valutare l’efficacia e la sicurezza di lacosamide come terapia 
aggiuntiva in soggetti pediatrici affetti da epilessia con crisi ad 
esordio parziale. 
Sperimentatore: Vigevano Federico

Studio multicentrico, randomizzato, controllato e in aperto per 
valutare gli effetti sullo sviluppo cognitivo, la sicurezza e la farma-
cocinetica del trattamento aggiuntivo con rufinamide in pazienti 
pediatrici, di età compresa tra 1 e meno di 4 anni, affetti da sindro-
me di Lennox-Gastaut e con risposta inadeguata alla terapia.  
Sperimentatore: Vigevano Federico

Studio multicentrico, in doppio cieco, randomizzato, 
controllato verso placebo, a gruppi paralleli per valutare
l’efficacia e la sicurezza di lacosamide come terapia aggiuntiva 
in soggetti con epilessia di età compresa tra 4 e 17 anni 
con crisi a insorgenza parziale.  
Sperimentatore: Vigevano Federico

Studio osservazionale prospettico, multicentrico, Real Life su 
perampanel come terapia aggiuntiva in pazienti adulti e adolescenti 
affetti da crisi epilettiche parziali. 
Sperimentatore: Vigevano Federico

Studio randomizzato, in doppio cieco e controllato con placebo, 
volto a valutare l’efficacia e la sicurezza dell’iniezione di sage-547 

nel trattamento di pazienti affetti da stato di male epilettico super-
refrattario (SRSE). 
Sperimentatore: Vigevano Federico

Definizione di nuovi marcatori infiammatori di gravità e di 
eziologia nel bambino con polmonite di comunità (CAP) e loro 
correlazione con i parametri clinici ed ecografici polmonari. 
Sperimentatore: Villani Alberto

Le vaccinazioni nel pretermine: studio epidemiologico e 
immunologico (Studio pilota). 
Sperimentatore: Villani Alberto

Ecografia polmonare dopo bypass cardiopolmonare. 
Sperimentatore: Vitale Vincenzo

European prospective multicentre observational study: 
epidemiology of severe critical events in paediatric anaesthesia. 
Sperimentatore: Vittori Alessandro

Neonate, children study of anaesthesia practice in europe 
epidemiology of critical events, morbidity and mortality in 
neonatal anaesthesia: a European prospective multicentre 
observational study (NECTARINE). 
Sperimentatore: Vittori Alessandro

Caratterizzazione delle alterazioni della competenza immunitaria 
e della risposta vaccinale indotte dall’utilizzo di farmaci 
immunosoppressori nel bambino affetto da sindrome nefrosica 
idiopatica. 
Sperimentatore: Vivarelli Marina

Meccanismo di immunomoregolazione dei linfociti T 
mediata da IGM. 
Sperimentatore: Vivarelli Marina

Studio del fenotipo delle cellule stromali mesenchimali 
in pazienti affetti da sindrome nefrosica corticodipendente 
o corticoresistente. 
Sperimentatore: Vivarelli Marina 

Studio genetico ed epidemiologico in pazienti affetti da sindrome 
nefrosica corticosensibile (Studio Gwass Nephrovir-2). 
Sperimentatore: Vivarelli Marina

Studio osservazionale, non interventistico, multicentrico, 
multinazionale su pazienti affetti da sindrome emolitico-uremica 
atipica (aHUS Registry).  
Sperimentatore: Vivarelli Marina

Studio ex vivo ed in vitro degli effetti dei campi elettromagnetici 
sulle cellule staminali emopoietiche. 
Sperimentatore: Zaffina Salvatore





PUBBLICAZIONI
2016



128

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

1. Abla O, Kutny MA, Testi AM, Feusner JH, Creutzig U, Gregory J, Gibson 
B, Leverger G, Ribeiro RC, Smith O, Locatelli F, Kaspers G: Management 
of relapsed and refractory childhood acute promyelocytic leukaemia. Br J 
Haematol. 175:588-601, 2016 

2. Accinni A, Bertocchini A, Madafferi S, Natali G, Inserra A: Ultra-
sound-guided percutaneous sclerosis of congenital splenic cysts using ethyl 
alcohol 96% and minocycline hydrochloride 10%. J Pediatr Surg. 51:1480-
1484, 2016 

3. Agresta A, Fasciani R, Padua L, Petroni S, Torraca IL, Dickmann A, Zam-
pino G, Caporossi A: Corneal alterations in Crisponi/CISS1 syndrome. 
Ophthalmic Genet. :1-5, 2016 

4. Agricola E, Gesualdo F, Alimenti L, Pandolfi E, Carloni E, D’Ambrosio A, 
Russo L, Campagna I, Ferretti B, Tozzi AE: Knowledge attitude and prac-
tice toward pertussis vaccination during pregnancy among pregnant and 
postpartum italian women. Human Vaccines and Immunotherapeutics. 
12:1982-1988, 2016 

5. Agricola E, Gesualdo F, Carloni E, D’Ambrosio A, Russo L, Campagna I, 
Pandolfi E, Tozzi AE: Investigating paternal preconception risk factors for 
adverse pregnancy outcomes in a population of internet users. Reproductive 
Health. 13:37, 2016 

6. Aite L, Bevilacqua F, Zaccara AM, La Sala E, Gentile S, Bagolan P: Seeing 
their children in pain. Am J Perinatol. 33:770-775, 2016 

7. Al Malki MM, Horowitz M, Handgretinger R, Leung W, Roy DC, Huang 
XJ, Fuchs E, Locatelli F, Blaise D, Mineishi S, Martelli M, Miller J, June C, 
Ai Hs, Luznik L, Mavilio D, Lugli E, van den Brink M,R.M., Champlin 
RE, Ciurea SO: Proceedings from the second haploidentical stem cell trans-
plantation symposium-Haplo2014, San Francisco, California, december 4, 
2014. Biology of Blood and Marrow Transplantation. 22:594-604, 2016 

8. Alessandri Bonetti G, D’Antò V, Stipa C, Rongo R, Incerti Parenti S, 
Michelotti A: Dentoskeletal effects of oral appliance wear in obstructive 
sleep apnoea and snoring patients. Eur J Orthod. [Epub 2016] 

9. Alicata C, Pende D, Meazza R, Canevali P, Loiacono F, Bertaina A, Locatelli 
F, Nemat-Gorgani N, Guethlein LA, Parham P, Moretta L, Moretta A, Bot-
tino C, Norman PJ, Falco M: Hematopoietic stem cell transplantation. Eur 
J Immunol. 46:1511-1517, 2016 

10. Alisi A, Balsano C, Bernabucci V, Berzigotti A, Brunetto M, Bugianesi E, 
Burra P, Calvaruso V, Cariani E, Coco B, Colle I, Critelli R, De Martin E, 
Del Buono M, Fabregat I, Faillaci F, Fattovich G, Floreani A, Garcia-Tsao 
G, Housset C, Karampatou A, Lei B, Mangia A, Martinez-Chantar ML, 
Milosa F, Morisco F, Nasta P, Ozben T, Pollicino T, Ponti ML, Pontisso 
P, Reeves H, Rendina M, Rodrìguez-Castro KI, Sagnelli C, Sebastiani G, 
Smedile A, Taliani G, Vandelli C, Vanni E, Villa E, Vukotic R, Zignego AL, 
Burra P, Rodrìguez-Castro K, Guarino M, Morisco F, Villa E, Mazzella G: 
AISF position paper on liver transplantation and pregnancy. Digestive and 
Liver Disease. 48:860-868, 2016 

11. Allen DB, Backeljauw P, Bidlingmaier M, Biller B,M.K., Boguszewski M, 
Burman P, Butler G, Chihara K, Christiansen J, Cianfarani S, Clayton P, 
Clemmons D, Cohen P, Darendeliler F, Deal C, Dunger D, Erfurth EM, 
Fuqua JS, Grimberg A, Haymond M, Higham C, Ho K, Hoffman AR, 
Hokken-Koelega A, Johannsson G, Juul A, Kopchick J, Lee P, Pollak M, 
Radovick S, Robison L, Rosenfeld R, Ross RJ, Savendahl L, Saenger P, 
Toft Sorensen H, Stochholm K, Strasburger C, Swerdlow A, Thorner M: 
GH safety workshop position paper. European Journal of Endocrinology. 
174:P1-P9, 2016 

12. Angelino G, De Pasquale MD, De Sio L, Serra A, Massimi L, De Vito R, 
Marrazzo A, Lancella L, Carai A, Antonelli M, Giangaspero F, Gessi M, 
Menchini L, Scarciolla L, Longo D, Mastronuzzi A: NRASQ61K mutated 
primary leptomeningeal melanoma in a child. BMC Cancer. 16:512, 2016 

13. Aranburu A, Piano Mortari E, Baban A, Giorda E, Cascioli S, Marcellini 
V, Scarsella M, Ceccarelli S, Corbelli S, Cantarutti N, De Vito R, Inserra 
A, Nicolosi L, Lanfranchi A, Porta F, Cancrini C, Finocchi A, Carsetti R: 
Human B-cell memory is shaped by age- and tissue-specific T-independent 
and GC-dependent events. Eur J Immunol. [Epub 2016]

14. Armando M, De Crescenzo F, Vicari S, Digilio MC, Pontillo M, Papaleo 
F, Amminger GP: Indicated prevention with long-chain polyunsaturated 
omega-3 fatty acids in patients with 22q11DS genetically at high risk for 
psychosis. protocol of a randomized, double-blind, placebo-controlled 
treatment trial. Early Intervention in Psychiatry. 10:390-396, 2016 

15. Astrea G, Pezzini I, Picillo E, Pasquariello R, Moro F, Ergoli M, D’Ambro-
sio P, D’Amico A, Politano L, Santorelli FM: TMEM5-associated dystrogly-
canopathy presenting with CMD and mild limb-girdle muscle involvement. 
Neuromuscular Disorders. 26:459-461, 2016 

16. Auriti C, Falcone M, Ronchetti MP, Goffredo BM, Cairoli S, Crisafulli R, 
Piersigilli F, Corsetti T, Dotta A, Pai MP: High-dose micafungin for preterm 
neonates and infants with invasive and central nervous system candidiasis. 
Antimicrob Agents Chemother. 60:7333-7339, 2016 

17. Auriti C, Piersigilli F, Ronchetti MP, Campi F, Amante PG, Falcone M, 
Goffredo BM: Shunt lock therapy with micafungin to treat shunt-associ-
ated candida albicans meningitis in an infant. J Antimicrob Chemother. 
71:2060-2061, 2016 

18. Avanzini S, Faticato MG, Crocoli A, Virgone C, Viglio C, Severi E, Fag-
nani AM, Cecchetto G, Riccipetitoni G, Noccioli B, Leva E, Sementa AR, 
Mattioli G, Inserra A: Comparative retrospective study on the modalities 
of biopsying peripheral neuroblastic tumors. Pediatric Blood and Cancer. 
[Epub 2016]

19. Bacci G, Paganin P, Lopez L, Vanni C, Dalmastri C, Cantale C, Daddiego 
L, Perrotta G, Dolce D, Morelli P, Tuccio V, De Alessandri A, Fiscarelli EV, 
Taccetti G, Lucidi V, Bevivino A, Mengoni A: Pyrosequencing unveils cystic 
fibrosis lung microbiome differences associated with a severe lung function 
decline. PLoS One. 11: e0156807, 2016 

20. Bagshaw SM, Chakravarthi MR, Ricci Z, Tolwani A, Neri M, De Rosa S, 
Kellum JA, Ronco C, ADQI CG: Precision continuous renal replacement 
therapy and solute control. Blood Purif. 42:238-247, 2016 

21. Ballmer-Weber BK, Brockow K, Fiocchi A, Theler B, Vogel L, Ring J, Sze-
falusi Z, Mazzina O, Schaller R, Fritschè R, Vissers YM, Nutten S: Hy-
drolysed egg displays strong decrease in allergenicity and is well tolerated 
by egg-allergic patients. Allergy: European Journal of Allergy and Clinical 
Immunology. [Epub 2016]

22. Balsorano P, Romagnoli S, Evans SK, Ricci Z, De Gaudio AR: Urinary 
strong ion difference as a marker of renal dysfunction. A retrospective anal-
ysis. PLoS One. 11: e0156941, 2016 

23. Bamford A, Manno EC, Mellado MJ, Spoulou V, Marques L, Scherpbier 
H,J., Niehues T, Oldakowska A, Rossi P, Palma P, PENTA-vac Group: Im-
munisation practices in centres caring for children with perinatally acquired 
HIV. Vaccine. 34:5587-5594, 2016 

24. Barba C, Darra F, Cusmai R, Procopio E, Dionisi Vici C, Keldermans L, 
Vuillaumier-Barrot S, Lefeber DJ, Guerrini R, Parrini E, Ashikov A, Bor-
dugo A, Cantalupo G, Casara G, Bernardina BD, Falchi M, Ferri L, Mar-
tinelli D, Morrone A, Race V, Rosati A, Souche E: Congenital disorders of 
glycosylation presenting as epileptic encephalopathy with migrating partial 
seizures in infancy. Dev Med Child Neurol. 58:1085-1091, 2016 

25. Barbour SJ, Espino-Hernandez G, Reich HN, Coppo R, Roberts I,S.D., Fee-
hally J, Herzenberg AM, Cattran DC, Bavbek N, Cook T, Troyanov S, Alpers 
C, Amore A, Barratt J, Berthoux F, Bonsib S, Bruijn J, D’Agati V, D’Amico G, 
Emancipator S, Emmal F, Ferrario F, Fervenza F, Florquin S, Fogo A, Geddes 
C, Groene H, Haas M, Hill P, Hogg R, Hsu S, Hunley T, Hladunewich M, 
Jennette C, Joh K, Julian B, Kawamura T, Lai F, Leung C, Li L, Li P, Liu Z, 
Massat A, Mackinnon B, Mezzano S, Schena F, Tomino Y, Walker P, Wang H, 
Weening J, Yoshikawa N, Zhang H, Coppo R, Troyanov S, Cattran DC, Cook 
HT, Feehally J, Roberts I, Tesar V, Maixnerova D, Lundberg S, Gesualdo L, 
Emma F, Fuiano L, Beltrame G, Rollino C, Amore A, Camilla R, Peruzzi L, 
Praga M, Feriozzi S, Polci R, Segoloni G, Colla L, Pani A, Angioi A, Piras L, 
Cancarini G, Ravera S, Durlik M, Moggia E, Ballarin J, Di Giulio S, Pugliese 
F, Serriello I, Caliskan Y, Sever M, Kilicaslan I, Locatelli F, Del Vecchio L, 
Wetzels J,F.M., Peters H, Berg U, Carvalho F, Da CF, Maggio M, Wiecek 
A, Ots-Rosenberg M, Magistroni R, Topaloglu R, Bilginer Y, D’Amico M, 
Stangou M, Giacchino F, Goumenos D, Kalliakmani P, Gerolymos M, Galesic 
K, Geddes C, Siamopoulos K, Balafa O, Galliani M, Stratta P, Quaglia M, 
Bergia R, Cravero R, Salvadori M, Cirami L, Fellstrom B, Kloster Smerud H, 
Ferrario F, Stellato T, Egido J, Martin C, Floege J, Eitner F, Lupo A, Bernich 
P, Menè P, Morosetti M, Van Kooten C, Rabelink T, Reinders M,E.J., Boria 
Grinyo JM, Cusinato S, Benozzi L, Savoldi S, Licata C, Mizerska-Wasiak M, 
Martina G, Messuerotti A, Dal Canton A, Esposito C, Migotto C, Triolo G, 
Mariano F, Pozzi C, Boero R, Bellur S, Mazzucco G, Giannakakis C, Honsova 
E, Sundelin B, Di Palma AM, Ferrario F, Gutierrez E, Asunis AM, Barratt J, 
Tardanico R, Perkowska-Ptasinska A, Arce Terroba J, Fortunato M, Pantzaki A, 
Ozluk Y, Steenbergen E, Soderberg M, Riispere Z, Furci L, Orhan D, Kipgen 
D, Casartelli D, Galesic Ljubanovic D, Gakiopoulou H, Bertoni E, Cannata 
Ortiz P, Karkoszka H, Groene HJ, Stoppacciaro A, Bajema I, Bruijn J, Fulla-
dosa Oliveras X, Maldyk J, Ioachim E: The MEST score provides earlier risk 
prediction in lgA nephropathy. Kidney Int. 89:167-175, 2016 

26. Baronciani D, Angelucci E, Potschger U, Gaziev J, Yesilipek A, Zecca M, 
Orofino MG, Giardini C, Al-Ahmari A, Marktel S, de lF, Ghavamzadeh 
A, Hussein AA, Targhetta C, Pilo F, Locatelli F, Dini G, Bader P, Peters C: 
Hemopoietic stem cell transplantation in thalassemia. Bone Marrow Trans-
plant. 51:536-541, 2016 

Sono di seguito elencate tutte le pubblicazioni che hanno coinvolto ricercatori dell’OPBG



129

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

27. Barresi S, Niceta M, Alfieri P, Brankovich V, Piccini G, Bruselles A, Barone 
MR, Cusmai R, Tartaglia M, Bertini ES, Zanni G: Mutations in the IRBIT 
domain of ITPR1 are a frequent cause of autosomal dominant nonprogres-
sive congenital ataxia. Clin Genet. [Epub 2016]

28. Basso N, Soricelli E, Castagneto-Gissey L, Casella G, Albanese D, Fava F, 
Donati C, Tuohy K, Angelini G, Neve FL, Severino A, Kamvissi-Lorenz 
V, Birkenfeld AL, Bornstein S, Manco M, Mingrone G: Insulin resistance, 
microbiota, and fat distribution changes by a new model of vertical sleeve 
gastrectomy in obese rats. Diabetes. 65:2990-3001, 2016 

29. Bastami M, Ghaderian S,Mohamad Hossein, Omrani MD, Mirfakhraie R, 
Vakili H, Parsa SA, Nariman-Saleh-Fam Z, Masotti A: MiRNA-related pol-
ymorphisms in miR-146a and TCF21 are associated with increased suscep-
tibility to coronary artery disease in an iranian population. Genetic Testing 
and Molecular Biomarkers. 20:241-248, 2016 

30. Bastami M, Nariman SF, Saadatian Z, Nariman-Saleh-Fam L, Omrani MD, 
Ghaderian S,Mohammad Hossein, Masotti A: The miRNA targetome of 
coronary artery disease is perturbed by functional polymorphisms identified 
and prioritized by in-depth bioinformatics analyses exploiting genome-wide 
association studies. Gene. 594:74-81, 2016 

31. Battaglia A, Bernardini L, Torrente I, Novelli A, Scarselli G: Spectrum of ep-
ilepsy and electroencephalogram patterns in idic (15) syndrome. American 
Journal of Medical Genetics, Part A. 170:2531-2539, 2016 

32. Bedogni G, Mari A, De Col A, Marazzi N, Tiribelli C, Manco M, Sartorio 
A: Nonalcoholic fatty liver is not associated with the relationship between 
insulin secretion and insulin sensitivity in obese children. Childhood Obe-
sity. 12:426-431, 2016 

33. Bellomo F, Taranta A, Petrini S, Venditti R, Rocchetti MT, Rega LR, Cor-
allini S, Gesualdo L, De Matteis MA, Emma F: Carboxyl-terminal SSLKG 
motif of the human cystinosin-LKG plays an important role in plasma 
membrane sorting. PLoS One. 11:e0154805, 2016 

34. Bellusci M, Trivisano M, de Palma L, Pietrafusa N, Vigevano F, Specchio 
N: Vigabatrin efficacy in GPR56-associated polymicrogyria. Epilepsia. 
57:1337-1338, 2016 

35. Benini F, Piga S, Zangardi T, Messi G, Tomasello C, Pirozzi N, Cuttini M: 
Nationwide study of headache pain in italy shows that pain assessment is 
still inadequate in paediatric emergency care. Acta Paediatrica, International 
Journal of Paediatrics. 105:e200-208, 2016 

36. Bernardini R, Aufieri R, Detcheva A, Recchia S, Cicconi R, Amicosante M, 
Montesano C, Rossi P, Tchidjou HK, Petrunov B, Orefici G, Mattei M: 
Neonatal protection and preterm birth reduction following maternal group 
B streptococcus vaccination in a mouse model. Journal of Maternal-Fetal 
and Neonatal Medicine. :1-7, 2016 

37. Bernkopf E, Lovato A, Bernkopf G, Giacomelli L, De Vincentiis GC, Macrì F, 
De Filippis C: Outcomes of recurrent acute otitis media in children treated for 
dental malocclusion. BioMed Research International. 2016:2473059, 2016 

38. Bertozzi M, Esposito C, Vella C, Briganti V, Zampieri N, Codrich D, Uber-
tazzi M, Trucchi A, Magrini E, Battaglia S, Bini V, Conighi ML, Gulia C, 
Farina A, Camoglio FS, Rigamonti W, Gamba P, Riccipetitoni G, Chiarenza 
SF, Inserra A, Appignani A: Pediatric ovarian torsion and its recurrence. J 
Pediatr Adolesc Gynecol. [Epub 2016]

39. Bettica P, Petrini S, D’Oria V, D’Amico A, Catteruccia M, Pane M, Sivo 
S, Magri F, Brajkovic S, Messina S, Vita GL, Gatti B, Moggio M, Puri PL, 
Rocchetti M, De Nicolao G, Vita G, Comi GP, Bertini ES, Mercuri E: 
Histological effects of givinostat in boys with duchenne muscular dystrophy. 
Neuromuscular Disorders. 26:643-649, 2016 

40. Bettini M, Gonorazky H, Chaves M, Fulgenzi E, Figueredo A, Christiansen 
S, Cristiano E, Bertini ES, Rugiero M: Immune-mediated rippling muscle 
disease and myasthenia gravis. J Neuroimmunol. 299:59-61, 2016 

41. Bevilacqua F, Morini F, Zaccara AM, Valfrè L, Aufiero LR, Gentile S, 
Bagolan P, Aite L: Does ventilatory time retain its validity in predicting 
neurodevelopmental outcome at two years of age in high-risk congenital 
diaphragmatic hernia survivors? Am J Perinatol. [Epub 2016]

42. Bielicki J, Sharland M, Johnson AP, Henderson KL, Cromwell DA, Berger 
C, Esposito S, Danieli E, Tenconi R, Folgori L, Bernaschi P, Santiago B, 
Saavedra J, Cercenado E, Brett A, Rodrigues F, Cizman M, Jazbec J, Babnik 
J, Pavcnik M, Pirs M, Mueller Premrov M, Lindner M, Borte M, Lippmann 
N, Schuster V, Thurmer A, Lander F, Elias J, Liese J, Durst A, Weichert S, 
Schneider C, Hufnagel M, Rack A, Hubner J, Dubos F, Lagree M, Dessein 
R, Tissieres P, Cuzon G, Gajdos V, Doucet-Populaire F, Usonis V, Gurk-
sniene V, Bernatoniene G, Tsolia M, Spyridis N, Lebessi E, Doudoulakakis 
A, Lutsar I, Koljalg S, Schulin T, Warris A: Selecting appropriate empirical 
antibiotic regimens for paediatric bloodstream infections. J Antimicrob 
Chemother. 71:794-802, 2016 

43. Biggerstaff M, Alper D, Dredze M, Fox S, Fung I,Chun Hai, Hickmann 
KS, Lewis B, Rosenfeld R, Shaman J, Tsou MH, Velardi P, Vespignani A, 
Finelli L, Chandra P, Kaup H, Krishnan R, Madhavan S, Markar A, Pashley 
B, Paul M, Meyers LA, Eggo R, Henderson J, Ramakrishnan A, Scott J, 
Singh B, Srinivasan R, Bakach I, Hao Y, Schaible BJ, Sexton JK, Del Valle 
SY, Deshpande A, Fairchild G, Generous N, Priedhorsky R, Hickman KS, 
Hyman JM, Brooks L, Farrow D, Hyun S, Tibshirani RJ, Yang W, Allen C, 

Aslam A, Nagel A, Stilo G, Basagni S, Zhang Q, Perra N, Chakraborty P, 
Butler P, Khadivi P, Ramakrishnan N, Chen J, Barrett C, Bisset K, Eubank 
S, Anil Kumar VS, Laskowski K, Lum K, Marathe M, Aman S, Brownstein 
JS, Goldstein E, Lipsitch M, Mekaru SR, Nsoesie EO, Gesualdo F, Toz-
zi AE, Broniatowski D, Karspeck A, Tse Z,Tsz Ho, Ying Y, Gambhir M, 
Scarpino S: Results from the centers for disease control and prevention’s 
predict the 2013-2014 influenza season challenge. BMC Infectious Diseas-
es. 16:357, 2016 

44. Bisio V, Zampini M, Tregnago C, Manara E, Salsi V, Di Meglio A, Masetti 
R, Togni ME, Di Giacomo D, Minuzzo S, Leszl A, Zappavigna V, Rondelli 
R, Mecucci C, Pession A, Locatelli F, Basso G, Pigazzi M: NUP98-fusion 
transcripts characterize different biological entities within acute myeloid 
leukemia. Leukemia. [Epub 2016]

45. Bizzarri C, Massimi A, Federici L, Cualbu A, Loche S, Bellincampi L, Ber-
nardini S, Cappa M, Porzio O: A new homozygous frameshift mutation 
in the HSD3B2 gene in an apparently nonconsanguineous italian family. 
Hormone Research in Paediatrics. 86:53-61, 2016 

46. Bizzarri C, Olivini N, Pedicelli S, Marini R, Giannone G, Cambiaso P, Cap-
pa M: Congenital primary adrenal insufficiency and selective aldosterone 
defects presenting as salt-wasting in infancy. Italian Journal of Pediatrics. 
42:73, 2016 

47. Bizzarri C, Pedicelli S, Cappa M, Cianfarani S: Water balance and ‘Salt 
wasting’ in the first year of life. Hormone Research in Paediatrics. 86:143-
153, 2016 

48. Blondel B, Alexander S, Bjarnadottir RI, Gissler M, Langhoff-Roos J, No-
vak-Antolic Z, Prunet C, Zhang WH, Hindori-Mohangoo AD, Zeitlin J, 
Haidinger G, Pavlou P, Velebil P, Andersen A,Marie Nybo, Sakkeus L, Lack 
N, Antsaklis A, Berbik I, Olafsdottir HS, Bonham S, Cuttini M, Misins J, 
Jaselioniene J, Wagener Y, Gatt M, Nijhuis J, Klungsoyr K, Szamotulska K, 
Barros H, Horga M, Cap J, Bolumar F, Gottvall K, Berrut S, Macfarlane A: 
Variations in rates of severe perineal tears and episiotomies in 20 european 
countries. Acta Obstet Gynecol Scand. 95:746-754, 2016 

49. Boenzi S, Deodato F, Taurisano R, Goffredo BM, Rizzo C, Dionisi Vici C: 
Evaluation of plasma cholestane-3 B,5 A,6 B -triol and 7-ketocholesterol in 
inherited disorders related to cholesterol metabolism. J Lipid Res. 57:361-
367, 2016 

50. Bonfanti R, Lepore G, Bozzetto L, Corsi A, De Blasi V, Girelli A, Grassi G, 
Iafusco D, Rabbone I, Schiaffini R, Laviola L, Bruttomesso D, Italian Study 
Group on Diffusion of CSII in Italy: Survey on the use of insulin pumps in 
italy. Acta Diabetol. 53:403-412, 2016 

51. Bonovas S, Minozzi S, Lytras T, Gonzàlez-Lorenzo M, Pecoraro V, Colom-
bo S, Polloni I, Moja L, Cinquini M, De Marino AV, Goletti D, Matucci 
A, Tocci G, Milano GM, Scarpa R, Cantini F: Risk of malignancies using 
anti-TNF agents in rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, and ankylosing 
spondylitis. Expert Opinion on Drug Safety. 15:35-54, 2016 

52. Borriello A, Caldarelli I, Speranza MC, Scianguetta S, Tramontano A, Ben-
civenga D, Stampone E, Negri A, Nobili B, Locatelli F, Perrotta S, Oliva A, 
Della Ragione F: Iron overload enhances human mesenchymal stromal cell 
growth and hampers matrix calcification. Biochimica et Biophysica Acta - 
General Subjects. 1860:1211-1223, 2016 

53. Borzych-Duzalka D, Aki TF, Azocar M, White C, Harvey E, Mir S, Adrag-
na M, Serdaroglu E, Sinha R, Samaille C, Vanegas JJ, Kari JA, Barbosa L, 
Bagga A, Galanti M, Yavascan O, Leozappa G, Szczepanska M, Vondrak 
K, Tse K, Schaefer F, Warady B,A., International Pediatric Peritoneal DN 
(including Picca S): Peritoneal dialysis access revision in children. Clinical 
journal of the American Society of Nephrology : CJASN. 12:105-112, 2016 

54. Botticelli A, Zizzari IG, Mazzuca F, Ascierto PA, Putignani L, Marchetti L, 
Napoletano C, Nuti M, Marchetti P: Cross-talk between microbiota and 
immune fitness to steer and control response to anti PD-1/PDL-1 treat-
ment. Oncotarget. 8:8890-8899, 2016 

55. Bottillo I, Giordano C, Cerbelli B, D’Angelantonio D, Lipari M, Polidori T, 
Majore S, Bertini ES, D’Amico A, Giannarelli D, De Bernardo C, Masuel-
li L, Musumeci F, Avella A, Re F, Zachara E, d’Amati G, Grammatico P: 
A novel LAMP2 mutation associated with severe cardiac hypertrophy and 
microvascular remodeling in a female with danon disease. Cardiovascular 
Pathology. 25:423-431, 2016 

56. Bousquet J, Schünemann HJ, Hellings PW, Arnavielhe S, Bachert C, Bed-
brook A, Bergmann KC, Bosnic-Anticevich S, Brozek JL, Calderon M, Ca-
nonica GW, Casale TB, Chavannes NH, Cox L, Chrystyn H, Cruz AA, 
Dahl R, De Carlo G, Demoly P, Devillier P, Dray G, Fletcher M, Fokkens 
W, Fonseca J, Gonzàlez-Dìaz S, Grouse L, Keil T, Kuna P, Larenas-Linne-
mann D, Lodrup Carlsen KC, Meltzer EO, Mullol J, Muraro MA, Nacler-
io RN, Palkonen S, Papadopoulos NG, Passalacqua G, Price D, Ryan D, 
Samolinski B, Scadding GK, Sheikh A, Spertini F, Valiulis A, Valovirta E, 
Walker SM, Wickman M, Yorgancioglu A, Haahtela T, Zuberbier T, Aberer 
W, Adachi M, Agache I, Akdis CA, Akdis M, Annesi-Maesano I, Ansotegui 
I, Anto JM, Arshad H, Baiardini I, Baigenzhin A, Barbara C, Bateman 
E, Beghè B, Bel E, Ben Kheder A, Bennoor KS, Benson M, Bernstein D, 
Michael B, Thomas B, Bindslev-Jensen C, Bjermer L, Blain H, Boner AL, 
Bonini M, Bonini S, Bosse I, Bouchard J, Boulet LP, Bourret R, Bousquet 
PJ, Braido F, Briggs A, Brightling CE, Buhl R, Burney P, Bush A, Cabal-



130

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

lero-Fonseca F, Caimmi D, Camargos PA, Camuzat T, Carlsen KH, Carr 
W, Casale TB, Sarabia AC, Chatzi L, Chen YZ, Chiron R, Chkhartishvili 
E, Chuchalin A, Ciprandi G, Cirule I, Correia dS, Costa DJ, Crooks G, 
Custovic A, Dahlen SE, Darsow U, De Blay F, De MK, Dedeu T, Del-
eanu D, Denburg JA, Didier A, Dinh-Xuan AT, Dokic D, Douagui H, 
Dubakiene R, Durham SR, Dykewicz M, El-Gamal Y, Emuzyte R, Fink 
Wagner A, Fiocchi A, Forastiere F, Gamkrelidze A, GemicioÄŸlu B, Gereda 
JE, Gerth VW, Gotua M, Grisle I, Guzmàn MA, Haahtela T, Heinrich J, 
Hellquist-Dahl B, Horak F, Howarth P, Humbert M, Hyland M, Ivance-
vich JC, Jares E, Johnston SL, Jonquet O, Joos G, Jung KS, Just J, Jutel 
M, Kaidashev I, Khaitov M, Kalayci O, Kalyoncu F, Keith P, Khaltaev N, 
Kleine-Tebbe J, Klimek L, N’Goran BK, Kolek V, Koppelman GH, Kowal-
ski ML, Kull I, Kvedariene V, Lambrecht BN, Lau S, Laune D, Le TT, Li J, 
Lieberman P, Lipworth BJ, Renaud L, Magard Y, Magnan A, Mahboub B, 
Majer I, Makela MJ, Manning P, Masjedi MR, Maurer M, Mavale-Manuel 
S, Melen E, Melo-Gomes E, Mercier J, Merk H, Miculinic N, Mihaltan F, 
Milenkovic B, Mohammad Y, Molimard M, Momas I, Montilla-Santana A, 
Morais-Almeida M, Mösges R, Nadif R, Namazova-Baranova L, Neffen H, 
Nekam K, Neou A, Niggemann B, Nyembue D, O’Hehir R, Ohta K, Oka-
moto Y, Okubo K, Ouedraogo S, Paggiaro PL, Pali-Schöll I, Palmer S, Pan-
zner P, Papi A, Park HS, Pavord I, Pawankar R, Pfaar O, Picard R, Pigearias 
B, Pin I, Plavec D, Pohl W, Popov T, Postma D, Potter P, Poulsen LK, 
Rabe KF, Raciborski F, Pontal FR, Reitamo S, Repka-Ramirez MS, Roba-
lo-Cordeiro C, Roberts G, Rodenas F, Rolland C, Rodriguez MR, Romano 
A, Rosado-Pinto J, Rosario N, Rosenwasser L, Rottem M, Sanchez-Borges 
M, Sastre-Dominguez J, Schmid-Grendelmeier P, Serrano E, Simons E, Si-
sul JC, Skrindo I, Smit HA, Solè D, Sooronbaev T, Spranger O, Stelmach 
R, Strandberg T, Sunyer J, Thijs C, Todo-Bom A, Triggiani M, Valenta R, 
Valero AL, Van Hage M, Vandenplas O, Vezzani G, Vichyanond P, Viegi 
G, Wagenmann M, Wahn U, De Yun W, Williams DM, Wright J, Yawn 
BP, Yiallouros PK, Yusuf OM, Zar HJ, Zernotti ME, Zhang L, Zhong N, 
Zidarn M: MACVIA clinical decision algorithm in adolescents and adults 
with allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol. 138:367-374.e2, 2016 

57. Bower WF, Christie D, De Gennaro M, Latthe P, Raes A, Romao R,L.P., 
Taghizadeh A, Wood D, Woodhouse C,R.J., Bauer SB: The transition of 
young adults with lifelong urological needs from pediatric to adult services. 
Neurourol Urodyn. [Epub 2016]

58. Bozzola E, Bozzola M: Varicella complications and universal immunization. 
J Pediatr. 92:328-330, 2016 

59. Bozzola E, Bozzola M, Krzysztofiak A, Tozzi AE, El Hachem M, Villani A: 
Varicella skin complications in childhood. International Journal of Molecu-
lar Sciences. 17:e688, 2016 

60. Bozzola E, Bozzola M, Villani A: Varicella complications in unvaccinated 
children and delay in hospital admission. Pediatr Infect Dis J. 35:1163-
1164, 2016 

61. Bracaglia C, de Graaf K, Pires Marafon D, Guilhot F, Ferlin W, Prenci-
pe G, Caiello I, Davì S, Schulert G, Ravelli A, Grom AA, de Min C, De 
Benedetti F: Elevated circulating levels of interferon-γ and interferon- γ 
-induced chemokines characterise patients with macrophage activation syn-
drome complicating systemic juvenile idiopathic arthritis. Ann Rheum Dis. 
[Epub 2016]

62. Bracaglia G, Ranno S, Mancinelli L, Santoro M, Cerroni L, Massone C, 
Sangueza O, Bravo FG, Diociaiuti A, Nicastri E, Muraca M, El Hachem M, 
Boldrini R, Callea F, Putignani L: A waterborn zoonotic helminthiase in an 
italian diver. Pathogens and Global Health. 109:383-386, 2016 

63. Brambilla P, Bedogni G, Pietrobelli A, Cianfarani S, Agostoni C: Predictors 
of blood pressure at 7-13 years. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular 
Diseases. 26:706-712, 2016 

64. Bresolin S, De Filippi P, Vendemini F, D’Alia M, Zecca M, Meyer LH, 
Danesino C, Locatelli F, Masetti R, Basso G, Te Kronnie G: Mutations 
of SETBP1 and JAK3 in juvenile myelomonocytic leukemia. Oncotarget. 
7:28914-28919, 2016 

65. Briggs TA, Rice GI, Adib N, Ades L, Barete S, Baskar K, Baudouin V, Ce-
beci AN, Clapuyt P, Coman D, De Somer L, Finezilber Y, Frydman M, 
Guven A, Heritier S, Karall D, Kulkarni ML, Lebon P, Levitt D, Le Merrer 
M, Linglart A, Livingston JH, Navarro V, Okenfuss E, Puel A, Revencu 
N, Scholl-Burgi S, Vivarelli M, Wouters C, Bader-Meunier B, Crow YJ: 
Spondyloenchondrodysplasia due to mutations in ACP5. J Clin Immunol. 
36:220-234, 2016 

66. Brigida I, Chiriaco M, Di Cesare S, Cittaro D, Di Matteo G, Giannelli S, 
Lazarevic D, Zoccolillo M, Stupka E, Jenkner A, Francalanci P, Livadiotti S, 
Morawski A, Ravell J, Lenardo M, Cancrini C, Aiuti A, Finocchi A: Large 
deletion of MAGT1 gene in a patient with classic kaposi sarcoma, CD4 
lymphopenia, and EBV infection. J Clin Immunol. [Epub 2016]

67. Brunamonti E, Costanzo F, Mammì A, Rufini C, Veneziani D, Pani P, Vi-
cari S, Ferraina S, Menghini D: Evaluation of relational reasoning by a tran-
sitive inference task in attention-deficit/hyperactivity disorder. Neuropsy-
chology. 31:200-208, 2016 

68. Buatois V, Chatel L, Cons L, Lory S, Richard F, Guilhot F, Johnson Z, Bracaglia 
C, De Benedetti F, de Min C, Kosco-Vilbois MH, Ferlin WG: Use of a mouse 
model to identify a blood biomarker for IFNγ activity in pediatric secondary 
hemophagocytic lymphohistiocytosis. Translational Research. [Epub 2016]

69. Bucci R, D’Antò V, Rongo R, Valletta R, Martina R, Michelotti A: Dental 
and skeletal effects of palatal expansion techniques. J Oral Rehabil. 43:543-
564, 2016 

70. Bulgheroni S, D’Arrigo S, Signorini SG, Briguglio M, Di Sabato ML, Casa-
rano M, Mancini F, Romani M, Alfieri P, Battini R, Zoppello M, Tortorella 
G, Bertini ES, Leuzzi V, Valente EM, Riva D: Cognitive, adaptive, and be-
havioral features in joubert syndrome. American Journal of Medical Genet-
ics, Part A. 170:3115-3124, 2016 

71. Buontempo F, Orsini E, Lonetti A, Cappellini A, Chiarini F, Evangelisti C, 
Evangelisti C, Melchionda F, Pession A, Bertaina A, Locatelli F, Bertacchini 
J, Neri LM, McCubrey JA, Martelli AM: Synergistic cytotoxic effects of 
bortezomib and CK2 inhibitor CX-4945 in acute lymphoblastic leukemia. 
Oncotarget. 7:1323-1340, 2016 

72. Buonuomo PS, Bartuli A, Mastrogiorgio G, Vittucci AC, Di Camillo C, 
Bianchi S, Pires Marafon D, Villani A, Valentini D: Lipid profiles in a large 
cohort of italian children with down syndrome. European Journal of Medi-
cal Genetics. 59:392-395, 2016 

73. Buonuomo PS, Macchiaiolo M, Bottero S, Secinaro A, Mastrogiorgio G, 
Scalzone M, Rana I, Tomà P, Bartuli A: An 8-month-old infant with persis-
tent stridor. Pediatr Ann. 45:e42-e43, 2016 

74. Buzzonetti L, Ardia R, Petroni S, Petrocelli G, Valente P, Parrilla R, Iarossi G: 
Four years of corneal keratoplasty in italian paediatric patients. Graefe’s Ar-
chive for Clinical and Experimental Ophthalmology. 254:2239-2245, 2016 

75. Byrne S, Dionisi Vici C, Smith L, Gautel M, Jungbluth H: Vici syndrome. 
Orphanet Journal of Rare Diseases. 11:21, 2016 

76. Byrne S, Jansen L, U-King-im JM, Siddiqui A, Lidov H,G.W., Bodi I, Smith 
L, Mein R, Cullup T, Dionisi Vici C, Al-Gazali L, Al-Owain M, Bruwer Z, 
Al Thihli K, El-Garhy R, Flanigan KM, Manickam K, Zmuda E, Banks W, 
Gershoni-Baruch R, Mandel H, Dagan E, Raas-Rothschild A, Barash H, 
Filloux F, Creel D, Harris M, Hamosh A, Kölker S, Ebrahimi-Fakhari D, 
Hoffmann GF, Manchester D, Boyer PJ, Manzur AY, Lourenco CM, Pilz 
DT, Kamath A, Prabhakar P, Rao VK, Rogers RC, Ryan MM, Brown NJ, 
McLean CA, Said E, Schara U, Stein A, Sewry C, Travan L, Wijburg FA, 
Zenker M, Mohammed S, Fanto M, Gautel M, Jungbluth H: EPG5-related 
vici syndrome. Brain. 139:765-781, 2016 

77. Cacchione A, Mastronuzzi A, Cefalo MG, Colafati GS, Diomedi Camassei 
F, Rizzi M, De Benedictis A, Carai A: Pediatric spinal glioblastoma of the 
conus medullaris. Chinese Journal of Cancer. 35:44, 2016 

78. Caione P, Patruno G, Pagliarulo V, Bulotta AL, Salerno A, Diomedi Ca-
massei F, Lastilla G, Gerocarni Nappo S: Nonmuscular invasive urothelial 
carcinoma of the bladder in pediatric and young adult patients. Urology. 
[Epub 2016]

79. Calì T, Frizzarin M, Luoni L, Zonta F, Pantano S, Cruz C, Bonza MC, 
Bertipaglia I, Ruzzene M, De Michelis MI, Damiano N, Marin O, Zanni 
G, Zanotti G, Brini M, Lopreiato R, Carafoli E: The ataxia related G1107D 
mutation of the plasma membrane ca(2+) ATPase isoform 3 affects its in-
terplay with calmodulin and the autoinhibition process. Biochimica et Bio-
physica Acta - General Subjects. 1863:165-173, 2016 

80. Calabrese FM, Clima R, Pignataro P, Lasorsa VA, Hogarty MD, Castellano 
A, Conte M, Tonini GP, Iolascon A, Gasparre G, Capasso M: A comprehen-
sive characterization of rare mitochondrial DNA variants in neuroblastoma. 
Oncotarget. 7:49246-49258, 2016 

81. Callea M, Yavuz I, Clarich G, Gunay A, Vinciguerra A, Unal M, Sahbaz 
C, Sinan Dogan M, Cammarata-Scalisi F: A case of beckwith-wiedemann 
syndrome with peculiar dental findings. European journal of paediatric 
dentistry : official journal of European Academy of Paediatric Dentistry. 
17:315-317, 2016 

82. Calzolari F, Braguglia A, Valfrè L, Dotta A, Bagolan P, Morini F: Outcome 
of infants operated on for congenital pulmonary malformations. Pediatr 
Pulmonol. 51:1367-1372, 2016 

83. Cambiaso P, Bottaro G, Cianfarani S, Tomà P, De Vito R, Cappa M: An in-
cidental finding of bilateral adrenal lymphoma. Am J Med Sci. 352:80, 2016 

84. Cammarata-Scalisi F, Natsuga K, Toyonaga E, Nishie W, Shimizu H, Aven-
daño A, Araque D, Da Silva G, Bellacchio E, Callea M: Early severe pach-
yonychia congenita subtype PC-K6a with a novel mutation in the KRT6A 
gene. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology. 
[Epub 2016]

85. Canessa C, Iacopelli J, Pecoraro A, Spadaro G, Matucci A, Milito C, Vultag-
gio A, Agostini C, Cinetto F, Danieli MG, Gambini S, Marasco C, Trizzino 
A, Vacca A, De Mattia D, Martire B, Plebani A, Gioacchino M, Gatta A, 
Finocchi A, Licciardi F, Martino S, De Carli M, Moschese V, Azzari C: Shift 
from intravenous or 16% subcutaneous replacement therapy to 20% sub-
cutaneous immunoglobulin in patients with primary antibody deficiencies. 
Int J Immunopathol Pharmacol. 30:73-82, 2016 

86. Capriati T, Cardile S, Papadatou P, Romano C, Knafelz D, Bracci F, Dia-
manti A: Pediatric inflammatory bowel disease. Expert Review of Clinical 
Immunology. 12:963-972, 2016 

87. Cardile S, Martinelli M, Barabino A, Gandullia P, Oliva S, Di Nardo G, 
DallOglio L, Rea F, De Angelis GL, Bizzarri B, Guariso G, Masci E, Staiano 
A, Miele E, Romano C: Italian survey on non-steroidal anti-inflammatory 



131

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

drugs and gastrointestinal bleeding in children. World Journal of Gastroen-
terology. 22:1877-1883, 2016 

88. Carducci C, Colafati GS, Figà-Talamanca L, Longo D, Lunardi T, Randisi 
F, Bernardi B: Cerebral sinovenous thrombosis (CSVT) in children. Radiol 
Med. 121:329-341, 2016 

89. Carotti A: Invited commentary. Ann Thorac Surg. 102:883, 2016 
90. Carpino G, Nobili V, Renzi A, De Stefanis C, Stronati L, Franchitto A, Alisi 

A, Onori P, De Vito R, Alpini G, Gaudio E: Macrophage activation in pedi-
atric nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) correlates with hepatic pro-
genitor cell response via Wnt3a pathway. PLoS One. 11: e0157246, 2016 

91. Casarelli L, Minnei M, Pitzianti M, Armando M, Pontillo M, Vicari S, 
Pasini A: Dopamine dysfunction in 22q11 deletion syndrome. Psychiatr 
Genet. 26:187-192, 2016 

92. Lo Cascio N, Saba R, Hauser M, Vernal DL, Al-Jadiri A, Borenstein Y, 
Sheridan EM, Kishimoto T, Armando M, Vicari S, Nastro PF, Girardi P, 
Gebhardt E, Kane JM, Auther A, Carriòn RE, Cornblatt BA, Schimmel-
mann BG, Schultze-Lutter F, Correll CU: Attenuated psychotic and basic 
symptom characteristics in adolescents with ultra-high risk criteria for psy-
chosis, other non-psychotic psychiatric disorders and early-onset psychosis. 
European Child and Adolescent Psychiatry. 25:1091-1102, 2016 

93. Castori M, Morlino S, Sana ME, Paradisi M, Tadini G, Angioni A, 
Malacarne M, Grammatico P, Iascone M, Forzano F: Clinical and molecular 
characterization of two patients with palmoplantar keratoderma-congenital 
alopecia syndrome type 2. Clin Exp Dermatol. 41:632-635, 2016 

94. Catanzaro G, Besharat ZM, Garg N, Ronci M, Pieroni L, Miele E, Mastro-
nuzzi A, Carai A, Alfano V, Po A, Screpanti I, Locatelli F, Urbani A, Ferretti 
E: Micrornas-proteomic networks characterizing human medulloblasto-
ma-SLCs. Stem Cells International. 2016:2683042, 2016 

95. Catastini P, Di Marco S, Furriolo M, Genovese C, Grande A, Iacinti E, 
Iusco DR, Nobili RMV, Pescini R, Ragni R, Randazzo R, Risso C, Tabarini 
P, Braggion C, Masi SD, McGreevy KS: The prevalence of anxiety and de-
pression in italian patients with cystic fibrosis and their caregivers. Pediatr 
Pulmonol. 51:1311-1319, 2016 

96. Celluzzi A, Masotti A: How our other genome controls our epi-genome. 
Trends Microbiol. 24:777-787, 2016 

97. Cerasa A, Lombardo G, Tripodi D, Stilisano E, Sarica A, Gramigna V, Mar-
tino I, Pullera A, Tigani S, De Carlo Y, Idone M, Scaglione A, Ziarelli E, 
Vasta R, Donzuso G, Rizzo M, Zucaro DL: Five-factor personality traits in 
priests. Personality and Individual Differences. 95:89-94, 2016 

98. Cerutti R, Valastro C, Tarantino S, Valeriani M, Faedda N, Spensieri V, 
Guidetti V: Alexithymia and psychopathological symptoms in adolescent 
outpatients and mothers suffering from migraines. Journal of Headache and 
Pain. 17:39, 2016 

99. Cherubini V, Skrami E, Ferrito L, Zucchini S, Scaramuzza A, Bonfanti R, 
Buono P, Cardella F, Cauvin V, Chiari GDA,Giuseppe, Frongia AP, Iafusco 
D, Patera IP, Toni S, Tumini S, Rabbone I, Lombardo F, Carle F, Gesuita R, 
Diabetes Study Group of the Italian Society for Pediatric Endocrinology,and 
Diabetology: High frequency of diabetic ketoacidosis at diagnosis of type 1 
diabetes in italian children. Scientific Reports. 6:38844, 2016 

100. 100. Chiabrando D, Castori M, di Rocco M, Ungelenk M, Gieβelmann S, 
Di Capua M, Madeo A, Grammatico P, Bartsch S, Hübner CA, Altruda F, 
Silengo L, Tolosano E, Kurth I: Mutations in the heme exporter FLVCR1 
cause sensory neurodegeneration with loss of pain perception. PLoS Genet-
ics. 12:e1006461, 2016 

101. Chiesa R, Ruggeri A, Paviglianiti AL, Zecca M, Gònzalez-Vicent M, Bor-
don V, Stein J, Lawson S, Dupont S, Lanino E, Abecasis M, Al Seraihy A, 
Kenzey C, Bierings M, Locatelli F, Gluckman E, Schulz A, Gennery A, 
Page K, Kurtzberg J, Rocha V: Outcomes after unrelated umbilical cord 
blood transplantation for children with osteopetrosis. Biology of Blood and 
Marrow Transplantation. 22:1997-2002, 2016 

102. Chinali M, Esposito C, Grutter G, Iacobelli R, Toscano A, D’Asaro MG, 
Pasqua AD, Brancaccio G, Parisi F, Drago F, Rinelli G: Cardiac dysfunction 
in children and young adults with heart transplantation. Journal of Heart 
and Lung Transplantation. [Epub 2016]

103. Chiossone L, Conte R, Spaggiari GM, Serra M, Romei C, Bellora F, Becchet-
ti F, Andaloro A, Moretta L, Bottino C: Mesenchymal stromal cells induce 
peculiar alternatively activated macrophages capable of dampening both in-
nate and adaptive immune responses. Stem Cells. 34:1909-1921, 2016 

104. Chiusolo F, Diamanti A, Bianchi R, Fusco L, Elia M, Capriati T, Vigevano 
F, Picardo S: From intravenous to enteral ketogenic diet in PICU. European 
Journal of Paediatric Neurology. 20:843-847, 2016 

105. Choi E, Yazsay B, Mundis G, Hosseini P, Pawelek J, Alanay A, Berk H, 
Cheung K, Demirkiran G, Ferguson J, Greggi T, Helenius I, La Rosa G, 
Senkoylu A, Akbarnia BA: Implant complications after magnetically con-
trolled growing rods for early onset scoliosis. Journal of Pediatric Ortho-
paedics. [Epub 2016]

106. Chong JX, Caputo V, Phelps IG, Stella L, Worgan L, Dempsey JC, Nguyen 
A, Leuzzi V, Webster R, Pizzuti A, Marvin CT, Ishak GE, Ardern-Holmes 
S, Richmond Z, Bamshad MJ, Ortiz-Gonzalez X,R., Tartaglia M, Chopra 

M, Doherty D, University of Washington Center for,Mendelian Genomics: 
Recessive inactivating mutations in TBCK, encoding a rab GTPase-activat-
ing protein, cause severe infantile syndromic encephalopathy. Am J Hum 
Genet. 98:772-781, 2016 

107. Cianfarani S, Soder O: Endocrine disruptors and child health. Hormone 
Research in Paediatrics. 86:219-220, 2016 

108. Cifaldi C, Angelino G, Chiriaco M, Di Cesare S, Claps A, Serafinelli J, 
Rossi P, Antoccia A, Di Matteo G, Cancrini C, De Villartay JP, Finocchi 
A: Late-onset combined immune deficiency due to LIGIV mutations in a 
12-year-old patient. Pediatric Allergy and Immunology. 28:203-206, 2016 

109. Cifaldi C, Scarselli A, Petricone D, Di Cesare S, Chiriaco M, Claps A, Ros-
si P, Calzoni E, Yamazaki Y, Notarangelo LD, Di Matteo G, Cancrini C, 
Finocchi A: Agammaglobulinemia associated to nasal polyposis due to a 
hypomorphic RAG1 mutation in a 12 years old boy. Clinical Immunology. 
173:121-123, 2016 

110. Cifaldi L, Pinto RM, Rana I, Caniglia M, Angioni A, Petrocchi S, Cancrini 
C, Cursi L, Palumbo G, Zingoni A, Gismondi A, Rossi P, Santoni A, Cer-
boni C: NK cell effector functions in a Chèdiak-higashi patient undergoing 
cord blood transplantation. Immunol Lett. 180:46-53, 2016 

111. Ciliberti P, Esposito C, Drago F, Rinelli G: Spontaneous thrombosis of the 
ductus arteriosus in a newborn, complicated by thrombus migration and 
massive pulmonary embolism. European Heart Journal Cardiovascular Im-
aging. 17:1026, 2016 

112. Cinelli G, Fabrizi M, Ravà L, Ciofi degli Atti ML, Vernocchi P, Vallone 
C, Pietrantoni E, Lanciotti R, Signore F, Manco M: Influence of maternal 
obesity and gestational weight gain on maternal and foetal lipid profile. Nu-
trients. 8: E368, 2016 

113. Cohen M, Sanatani S, Stephenson E, Skinner J, Drago F, Davis A, Janousek 
J, Rosenthal E, Collins KK, Triedman J: Pediatric & congenital electrophys-
iology society. Heart Rhythm. 13:1006-1009, 2016 

114. Cohen M, Sanatani S, Stephenson E, Skinner J, Drago F, Davis A, Janousek 
J, Rosenthal E, Collins KK, Triedman J: Pediatric & congenital electrophys-
iology society. Cardiol Young. 26:1039-1043, 2016 

115. Compagnucci C, Barresi S, Petrini S, Billuart P, Piccini G, Chiurazzi P, Alfi-
eri P, Bertini ES, Zanni G: Rho kinase inhibition is essential during in vitro 
neurogenesis and promotes phenotypic rescue of human induced pluripo-
tent stem cell-derived neurons with oligophrenin-1 loss of function. Stem 
cells translational medicine. 5:860-869, 2016 

116. Compagnucci C, Piemonte F, Sferra A, Piermarini E, Bertini ES: The cytoskele-
tal arrangements necessary to neurogenesis. Oncotarget. 7:19414-19429, 2016 

117. Compagnucci C, Piermarini E, Sferra A, Borghi R, Niceforo A, Petrini S, 
Piemonte F, Bertini ES: Cytoskeletal dynamics during in vitro neurogenesis of 
induced pluripotent stem cells (iPSCs). Mol Cell Neurosci. 77:113-124, 2016 

118. Conforti A, Iacusso C, Valfrè L, Trozzi M, Bottero S, Bagolan P: Cervi-
cal repair of congenital tracheoesophageal fistula: Complications lurking! J 
Pediatr Surg. 51:1623-1626, 2016 

119. Conforti A, Starc N, Biagini S, Tomao L, Pitisci A, Algeri M, Sirleto P, 
Novelli A, Grisendi G, Candini O, Carella C, Dominici M, Locatelli F, 
Bernardo ME: Resistance to neoplastic transformation of ex-vivo expanded 
human mesenchymal stromal cells after exposure to supramaximal physical 
and chemical stress. Oncotarget. 7:77416-77429, 2016 

120. Conforti FM, Di Felice G, Bernaschi P, Bartuli A, Bianco G, Simonetti A, 
Buzzonetti L, Valente P, Corsetti T: Novel plasminogen and hyaluronate 
sodium eye drop formulation for a patient with ligneous conjunctivitis. 
American Journal of Health-System Pharmacy. 73:556-561, 2016 

121. Conter V, Valsecchi MG, Buldini B, Parasole R, Locatelli F, Colombini A, 
Rizzari C, Putti MC, Barisone E, Nigro LL, Santoro N, Ziino O, Pession A, 
Testi AM, Micalizzi C, Casale F, Pierani P, Cesaro S, Cellini M, Silvestri D, 
Cazzaniga G, Biondi A, Basso G: Early T-cell precursor acute lymphoblastic 
leukaemia in children treated in AIEOP centres with AIEOP-BFM proto-
cols. The Lancet Haematology. 3:e80-e86, 2016 

122. Conti B, Slemmons KK, Rota R, Linardic CM: Recent insights into notch 
signaling in embryonal rhabdomyosarcoma. Curr Drug Targets. 17:1235-
1244, 2016 

123. Coppo R, Lofaro D, Camilla R, Bellur S, Cattran D, Cook HT, Roberts 
I,S.D., Peruzzi RL, Amore A, Emma F, Fuiano L, Berg U, Topaloglu R, 
Bilginer Y, Gesualdo L, Polci R, Mizerska-Wasiak M, Caliskan Y, Lundberg 
S, Cancarini G, Geddes C, Wetzels J, Wiecek A, Durlik M, Cusinato S, 
Rollino C, Maggio M, Praga M, K S,Hilde, Tesar V, Maixnerova D, Bar-
ratt J, Papalia T, Bonofiglio R, Mazzucco G, Giannakakis C, Soderberg M, 
Orhan D, Palma A,Maria Di, Maldyk J, Ozluk Y, Sudelin B, Tardanico R, 
Kipgen D, Steenbergen E, Karkoszka H, Perkowska-Ptasinska A, Ferrario F, 
Gutierrez E, Honsova E: Risk factors for progression in children and young 
adults with IgA nephropathy. Pediatric Nephrology. 32:139-150, 2016 

124. Corrado M, Mariotti FR, Trapani L, Taraborrelli L, Nazio F, Cianfanelli 
V, Soriano ME, Schrepfer E, Cecconi F, Scorrano L, Campello S: Macro-
autophagy inhibition maintains fragmented mitochondria to foster T cell 
receptor-dependent apoptosis. EMBO J. 35:1793-1809, 2016 

125. Costanzo F, Varuzza C, Rossi S, Sdoia S, Varvara P, Oliveri M, Giacomo K, 



132

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Vicari S, Menghini D: Evidence for reading improvement following tDCS 
treatment in children and adolescents with dyslexia. Restorative Neurol 
Neurosci. 34:215-226, 2016 

126. Costanzo F, Varuzza C, Rossi S, Sdoia S, Varvara P, Oliveri M, Koch G, 
Vicari S, Menghini D: Reading changes in children and adolescents with 
dyslexia after transcranial direct current stimulation. Neuroreport. 27:295-
300, 2016 

127. Coulter T,I., Chandra A, Bacon C,M., Babar J, Curtis J, Screaton N, Good-
lad J,R., Farmer G, Steele CL, Leahy TR, Doffinger R, Baxendale H, Berna-
toniene J, Edgar JD,M., Longhurst H,J., Ehl S, Speckmann C, Grimbacher 
B, Sediva A, Milota T, Faust S,N., Williams AP, Hayman G, Kucuk ZY, 
Hague R, French P, Brooker R, Forsyth P, Herriot R, Cancrini C, Palma P, 
Ariganello P, Conlon N, Feighery C, Gavin P,J., Jones A, Imai K, Ibrahim 
M,A.A., Markelj G, Abinun M, Rieux-Laucat F, Latour S, Pellier I, Fischer 
A, Touzot F, Casanova JL, Durandy A, Burns S,O., Savic S, Kumararatne 
DS, Moshous D, Kracker S, Vanhaesebroeck B, Okkenhaug K, Picard C, 
Nejentsev S, Condliffe A,M., Cant AJ: Clinical spectrum and features of 
activated phosphoinositide 3-kinase Î´ syndrome. J Allergy Clin Immunol. 
139:597-606.e4, 2016 

128. De Crescenzo F, Ciliberto M, Menghini D, Treglia G, Ebmeier K,P., Janiri 
L: Is (18)F-FDG-PET suitable to predict clinical response to the treatment 
of geriatric depression? Aging Mental Health. : [Epub 2016]

129. Croxatto D, Micheletti A, Montaldo E, Orecchia P, Loiacono F, Canegallo 
F, Calzetti F, Fulcheri E, Munari E, Zamò A, Venturini P,L., Moretta L, 
Cassatella M,A., Mingari M,C., Vacca P: Group 3 innate lymphoid cells 
regulate neutrophil migration and function in human decidua. Mucosal 
Immunology. 9:1372-1383, 2016 

130. Cuello-Garcia CA, Fiocchi A, Pawankar R, Yepes-Nuñez JJ, Morgano GP, 
Zhang Y, Ahn K, Al-Hammadi S, Agarwal A, Gandhi S, Beyer K, Burks W, 
Canonica GW, Ebisawa M, Kamenwa R, Lee BW, Li H, Prescott S, Riva JJ, 
Rosenwasser L, Sampson H, Spigler M, Terracciano L, Vereda A, Waserman 
S, Schünemann HJ, Brozek JL: World allergy organization-McMaster uni-
versity guidelines for allergic disease prevention (GLAD-P). World Allergy 
Organization Journal. 9:10, 2016 

131. Curatolo P, Bjørnvold M, Dill PE, Ferreira JC, Feucht M, Hertzberg C, 
Jansen A, Jòźwiak S, Kingswood JC, Kotulska K, Macaya A, Moavero R, 
Nabbout R, Zonnenberg BA: The role of mTOR inhibitors in the treatment 
of patients with tuberous sclerosis complex. Drugs. 76:5511-565, 2016 

132. Da Dalt L, Zerbinati C, Strafella MS, Renna S, Riceputi L, Di Pietro P, 
Barabino P, Scanferla S, Raucci U, Mores N, Compagnone A, Da Cas R, 
Menniti-Ippolito F: Henoch-Schönlein purpura and drug and vaccine use 
in childhood. Italian Journal of Pediatrics. 42:60, 2016 

133. Dallabona C, Abbink T,E.M., Carrozzo R, Torraco A, Legati A, Van Berkel 
C,G.M., Niceta M, Langella T, Verrigni D, Rizza T, Diodato D, Piemonte 
F, Lamantea E, Fang M, Zhang J, Martinelli D, Bevivino E, Dionisi Vici 
C, Vanderver A, Philip SG, Kurian MA, Verma IC, Bijarnia-Mahay S, Ja-
cinto S, Furtado F, Accorsi P, Ardissone A, Moroni I, Ferrero I, Tartaglia 
M, Goffrini P, Ghezzi D, Van DK, Bertini ES: LYRM7 mutations cause a 
multifocal cavitating leukoencephalopathy with distinct MRI appearance. 
Brain. 139:782-794, 2016 

134. Dander E, De Lorenzo P, Bottazzi B, Quarello P, Vinci P, Balduzzi A, Mas-
ciocchi F, Bonanomi S, Cappuzzello C, Prunotto G, Pavan F, Pasqualini F, 
Sironi M, Cuccovillo I, Leone R, Salvatori G, Parma M, Terruzzi E, Pagni F, 
Locatelli F, Mantovani A, Fagioli F, Biondi A, Garlanda C, Valsecchi MG, 
Rovelli A, D’Amico G: Pentraxin 3 plasma levels at graft-versus-host disease 
onset predict disease severity and response to therapy in children given hae-
matopoietic stem cell transplantation. Oncotarget. 7:82123-82138, 2016 

135. De Angelis ML, Zeuner A, Policicchio E, Russo G, Bruselles A, Signore M, 
Vitale S, De Luca G, Pilozzi E, Boe A, Stassi G, Ricci-Vitiani L, Amoreo CA, 
Pagliuca A, Francescangeli F, Tartaglia M, De Maria RM, Baiocchi M: Can-
cer stem cell-based models of colorectal cancer reveal molecular determinants 
of therapy resistance. Stem cells translational medicine. 5:511-523, 2016 

136. De Benedictis A, Petit L, Descoteaux M, Marras CE, Barbareschi M, Cors-
ini F, Dallabona M, Chioffi F, Sarubbo S: New insights in the homotopic 
and heterotopic connectivity of the frontal portion of the human corpus cal-
losum revealed by microdissection and diffusion tractography. Hum Brain 
Mapp. 32:4718-4735, 2016 

137. De Crescenzo F, Economou A, Sharpley AL, Gormez A, Quested DJ: Acti-
graphic features of bipolar disorder. Sleep Medicine Reviews. [Epub 2016]

138. De Felice F, Grapulin L, Musio D, Pomponi J, Di Felice C, Iori AP, Bertaina 
A, Tombolini V: Treatment complications and long-term outcomes of total 
body irradiation in patients with acute lymphoblastic leukemia. Anticancer 
Res. 36:4859-4864, 2016 

139. De Ioris MA, Geremia C, Diamanti A, Lombardi MH, Papa RE, Campana 
A: Risks of inadequate nutrition in disabled children: four cases of scurvy. 
Arch Dis Child. 101:871, 2016 

140. De Liso P, Vigevano F, Specchio N, De Palma L, Bonanni P, Osanni E, Cop-
pola G, Parisi P, Grosso S, Verrotti A, Spalice A, Nicita F, Zamponi N, Si-
liquini S, Giordano L, Martelli P, Guerrini R, Rosati A, Ilvento L, Belcastro 
V, Striano P, Vari MS, Capovilla G, Beccari F, Bruni O, Luchetti A, Gobbi 
G, Russo A, Pruna D, Tozzi AE, Cusmai R: Effectiveness and tolerability of 

perampanel in children and adolescents with refractory epilepsies-An italian 
observational multicenter study. Epilepsy Res. 127:93-100, 2016 

141. De Luca M, Green MR, Symmonds J, Klieger S,B., Soltys K, Fisher BT: 
Invasive candidiasis in liver transplant patients. Pediatr Transplant. 20:235-
240, 2016 

142. De Luca M, Dona D, Montagnani C, Vecchio AL, Romanengo M, Taglia-
bue C, Centenari C, D’Argenio P, Lundin R, Giaquinto C, Galli L, Guarino 
A, Esposito S, Sharland M, Versporten A, Goossens H, Nicolini G: Antibi-
otic prescriptions and prophylaxis in italian children. is it time to change? 
data from the ARPEC project. PLoS One. 11: e0154662, 2016 

143. De Pasquale MD, Mastronuzzi A, De Sio L, Serra A, Grimaldi C, Chinali 
M, Giordano U: Transient global ventricular dysfunction in an adolescent 
affected by pancreatic adenocarcinoma. BMC Pediatrics. 16:99, 2016 

144. De Pasquale MD, Crocoli A, Conte M, Indolfi P, D’Angelo P, Boldrini R, 
Terenziani M, Inserra A: Mediastinal germ cell tumors in pediatric patients. 
Pediatric Blood and Cancer. 63:808-812, 2016 

145. De Rooij JD, Masetti R, Van DH, Cayuela JM, Trka J, Reinhardt D, Ra-
sche M, Sonneveld E, Alonzo TA, Fornerod M, Zimmermann M, Pigazzi 
M, Pieters R, Meshinchi S, Zwaan CM, Locatelli F: Recurrent abnormal-
ities can be used for risk group stratification in pediatric AMKL. Blood. 
127:3424-3430, 2016 

146. De Sanctis L, Giachero F, Mantovani G, Weber G, Salerno M, Baroncelli 
GI, Elli MF, Matarazzo PF, Wasniewska M, Mazzanti L, Scirè G, Tessaris 
D, Study Group Endocrine diseases due to altered function of GsÎ± protein 
of the Italian Society of Pediatric Endocrinology,and Diabetology: Genetic 
and epigenetic alterations in the GNAS locus and clinical consequences in 
pseudohypoparathyroidism. Italian Journal of Pediatrics. 42:101, 2016 

147. De Tommaso M, Arendt-Nielsen L, Defrin R, Kunz M, Pickering G, Vale-
riani M: Pain assessment in neurodegenerative diseases. Behavioural Neu-
rology. 2016: 2949358, 2016 

148. De Tommaso M, Arendt-Nielsen L, Defrin R, Kunz M, Pickering G, Vale-
riani M: Pain in neurodegenerative disease. Behavioural Neurology. 2016: 
7576292, 2016 

149. De Tommaso M, Kunz M, Valeriani M: Therapeutic approach to pain in 
neurodegenerative diseases. Expert Review of Neurotherapeutics. 17:143-
153, 2016 

150. Debbanè M, Salaminios G, Luyten P, Badoud D, Armando M, Tozzi AS, 
Fonagy P, Brent BK: Attachment, neurobiology, and mentalizing along the 
psychosis continuum. Frontiers in Human Neuroscience. 10:22, 2016 

151. Del Bufalo F, Manzo T, Hoyos V, Yagyu S, Caruana I, Jacot J, Benavides 
O, Rosen D, Brenner MK: 3D modeling of human cancer. Biomaterials. 
84:76-85, 2016 

152. Del Chierico F, Di Cave D, Accardi C, Santoro M, Masotti A, D’Alfonso R, 
Berrilli F, Urbani A, Putignani L: Identification and typing of free-living acan-
thamoeba spp. by MALDI-TOF MS biotyper. Exp Parasitol. 170:82-89, 2016 

153. Del Chierico F, Nobili V, Vernocchi P, Russo A, De Stefanis C, Gnani D, 
Furlanello C, Zandonà A, Paci P, Capuani G, Dallapiccola B, Miccheli A, 
Alisi A, Putignani L: Gut microbiota profiling of pediatric nonalcoholic 
fatty liver disease and obese patients unveiled by an integrated meta-om-
ics-based approach. Hepatology. [Epub 2016]

154. Del Favero S, Boscari F, Messori M, Rabbone I, Bonfanti R, Sabbion A, 
Iafusco D, Schiaffini R, Visentin R, Calore R, Moncada YL, Galasso S, 
Galderisi A, Vallone V, Di Palma F, Losiouk E, Lanzola G, Tinti D, Riga-
monti A, Marigliano M, Zanfardino A, Rapini N, Avogaro A, Chernavvsky 
D, Magni L, Cobelli C, Bruttomesso D: Randomized summer camp cross-
over trial in 5-to 9-year-old children. Diabetes Care. 39:1180-1185, 2016 

155. Della Corte C, Carpino G, De Vito R, De Stefanis C, Alisi A, Cianfarani 
S, Overi D, Mosca A, Stronati L, Cucchiara S, Raponi M, Gaudio E, Byrne 
CD, Nobili V: Docosahexanoic acid plus vitamin D treatment improves 
features of NAFLD in children with serum vitamin D deficiency. PLoS 
One. 11: e0168216, 2016 

156. Della Corte C, Mazzotta AR, Nobili V: Fatty liver disease and obesity in youth. 
Current Opinion in Endocrinology, Diabetes and Obesity. 23:66-71, 2016 

157. Dello Strologo L, Murer L, Guzzo I, Morolli F, Pipicelli AMV, Benetti E, 
Longo G, Testa S, Ricci A, Ginevri F, Ghio L, Cardillo M, Piazza A, Nan-
ni Costa A: Renal transplantation in sensitized children and young adults. 
Nephrology Dialysis Transplantation. [Epub 2016]

158. Demaria F, De Crescenzo F, Caramadre AM, D’Amico A, Diamanti A, Fat-
tori F, Casini MP, Vicari S: Mitochondrial neurogastrointestinal encepha-
lomyopathy presenting as anorexia nervosa. Journal of Adolescent Health. 
59:729-731, 2016 

159. Deodati A, Sallemi A, Maranghi F, Germani D, Puglianiello A, Baldari F, 
Busani L, Mancini FR, Tassinari R, Mantovani A, Cianfarani S: Serum lev-
els of polybrominated diphenyl ethers in girls with premature thelarche. 
Hormone Research in Paediatrics. 86:233-239, 2016 

160. Desaphy JF, Carbonara R, D’Amico A, Modoni A, Roussel J, Imbrici P, 
Pagliarani S, Lucchiari S, Monaco ML, Camerino DC: Translational ap-
proach to address therapy in myotonia permanens due to a new SCN4A 
mutation. Neurology. 86:2100-2108, 2016 



133

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

161. Di Bonito P, Pacifico L, Chiesa C, Valerio G, Giudice E, Maffeis C, Moran-
di A, Invitti C, Licenziati MR, Loche S, Tornese G, Franco F, Manco M, 
Baroni MG, overweight “r,factors in, Group oc,in ITALY: Impaired fasting 
glucose and impaired glucose tolerance in children and adolescents with 
overweight/obesity. J Endocrinol Invest. 40:409-416, 2016 

162. Di Bonito P, Pacifico L, Chiesa C, Invitti C, Miraglia dG, Baroni MG, Moio 
N, Pellegrin MC, Tomat M, Licenziati MR, Manco M, Maffeis C, Valerio 
G, Group,â€œCARdiometabolic risk factors in overweight and obese chil-
dren,in ITALY: White blood cell count may identify abnormal cardiometa-
bolic phenotype and preclinical organ damage in overweight/obese children. 
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 26:502-509, 2016 

163. Di Cataldo A, Agodi A, Balaguer J, Garaventa A, Barchitta M, Segura V, 
Bianchi M, Castel V, Castellano A, Cesaro S, Couselo JM, Cruz O, D’An-
gelo P, De Bernardi B, Donat J, de Andoin NG, Hernandez MI, La Spina 
M, Lillo M, Lopez-Almaraz R, Luksch R, Mastrangelo S, Mateos E, Molina 
J, Moscheo C, Mura R, Porta F, Russo G, Tondo A, Torrent M, Vetrella S, 
Villegas JA, Viscardi E, Zanazzo GA, Cañete A: Metastatic neuroblastoma 
in infants. Clinical and Translational Oncology. [Epub 2016]

164. Di Giannatale A, Carai A, Cacchione A, Marrazzo A, Dell’Anna VA, Co-
lafati GS, Diomedi Camassei F, Miele E, Po A, Ferretti E, Locatelli F, Mas-
tronuzzi A: Anomalous vascularization in a wnt medulloblastoma: a case 
report. BMC Neurology. 16:103, 2016 

165. Di Giorgio E, Frasnelli E, Rosa Salva O, Maria Luisa S, Puopolo M, Tosoni 
D, Simion F, Vallortigara G, Apicella F, Gagliano A, Guzzetta A, Molteni 
M, Persico AM, Pioggia G, Valeri G, Vicari S: Difference in visual social 
predispositions between newborns at low-and high-risk for autism. Scientif-
ic Reports. 6:26395, 2016 

166. Di Mambro C, Drago F, Milioni M, Russo MS, Righi D, Placidi S, Remoli 
R, Palmieri R, Gimigliano F, Santucci LM, Silvetti MS, Prosperi M: Sports 
eligibility after risk assessment and treatment in children with asymptomatic 
ventricular pre-excitation. Sports Medicine. 46:1183-1190, 2016 

167. Di Martino F, Cirillo M, Casazza I, Geraci F, Schingo PMS, Tomà P: Pro-
gressive left leg swelling. J Paediatr Child Health. 52:1117, 2016 

168. Di Molfetta A, Ferrari G, Filippelli S, Fresiello L, Iacobelli R, Gagliardi 
MG, Amodeo A: Use of ventricular assist device in univentricular physiolo-
gy: the role of lumped parameter models. Artif Organs. 40:444-453, 2016 

169. Di Molfetta A, Ferrari G, Iacobelli R, Filippelli S, Amodeo A: Concurrent 
use of continuous and pulsatile flow ventricular assist device on a fontan 
patient. Artif Organs. 41:32-39, 2016 

170. Di Molfetta A, Ferrari G, Iacobelli R, Filippelli S, Fresiello L, Gagliardi 
MG, Toscano A, Trivella MG, Amodeo A: Simulation of acute haemod-
ynamic outcomes of the surgical strategies for the right ventricular failure 
treatment in pediatric LVAD. Int J Artif Organs. 38:638-645, 2016 

171. Di Molfetta A, Ferrari G, Iacobelli R, Fresiello L, Pilati M, Toscano A, Fil-
ippelli S, Morelli S, Amodeo A: Acute biventricular interaction in pediatric 
patients with continuous or pulsatile flow LVAD. ASAIO Journal. 62:591-
599, 2016 

172. Di Molfetta A, Filippelli S, Ferrari G, Secinaro A, Zielinski K, Amo-
deo A: Berlin heart EXCOR ventricular assist device. Ann Thorac Surg. 
102:e129-e130, 2016 

173. Di Molfetta A, Gandolfo F, Filippelli S, Perri G, Di Chiara L, Iacobelli R, 
Adorisio R, Favia I, Rizza A, Testa G, Di Nardo M, Amodeo A: The use 
of berlin heart EXCOR VAD in children less than 10 kg: a single center 
experience. Frontiers in Physiology. 7:614, 2016 

174. Di Nardo M, Cairoli S, Goffredo BM, Stoppa F, D’Argenio P, Corsetti T, 
Ranieri VM: Therapeutic drug monitoring for meropenem after the extra-
corporeal membrane oxygenation circuit change in children. Minerva Anes-
tesiol. 82:1018-1019, 2016 

175. Di Nottia M, Masciullo M, Verrigni D, Petrillo S, Modoni A, Rizzo V, Di 
Giuda D, Rizza T, Niceta M, Torraco A, Bianchi MLE, Santoro M, Ben-
tivoglio A, Bertini ES, Piemonte F, Carrozzo R, Silvestri G: DJ-1 modulates 
mitochondrial response to oxidative stress. Clin Genet. [Epub 2016]

176. Dickmann A, Di Sipio E, Simbolotti C, Agresta A, Germanotta M, Tredici 
C, Petroni S, Padua L, Aprile IG: Balance in subjects with congenital or 
early onset strabismus. Neurosci Lett. 623:28-35, 2016 

177. Diez-Domingo J, de Martino M, Lopez J,Garcia Sicilia, Zuccotti GV, Icardi 
G, Villani A, Moreno-Perez D, Hernàndez MM, Aldeàn JÃ, Mateen AA, 
Enweonye I, de Rooij R, Chandra R: Safety and tolerability of cell cul-
ture-derived and egg-derived trivalent influenza vaccines in 3 to <18-year-
old children and adolescents at risk of influenza-related complications. In-
ternational Journal of Infectious Diseases. 49:171-178, 2016 

178. Diociaiuti A: Buschke-ollendorff syndrome. Br J Dermatol. 174:709-710, 
2016 

179. Diociaiuti A, Castiglia D, Giancristoforo S, Guerra L, Proto V, Dotta A, 
Boldrini R, Zambruno G, El Hachem M: Frequent occurrence of apla-
sia cutis congenita in bullous dermolysis of the newborn. Acta Borealia. 
96:784-787, 2016 

180. Diociaiuti A, El Hachem M, Pisaneschi E, Giancristoforo S, Genovese S, 
Sirleto P, Boldrini R, Angioni A: Role of molecular testing in the multi-

disciplinary diagnostic approach of ichthyosis rare skin diseases. Orphanet 
Journal of Rare Diseases. 11:4, 2016 

181. Dionisi Vici C, Diodato D, Torre G, Picca S, Pariante R, Picardo S, Di Meo 
I, Rizzo C, Tiranti V, Zeviani M, De Ville de Goyet J: Liver transplant in 
ethylmalonic encephalopathy: a new treatment for an otherwise fatal dis-
ease. Brain. 139:1045-1051, 2016 

182. Dionisi Vici C, Shteyer E, Niceta M, Rizzo C, Pode-Shakked B, Chillemi 
G, Bruselles A, Semeraro M, Barel O, Eyal E, Kol N, Haberman Y, Lahad A, 
Diomedi Camassei F, Marek-Yagel D, Rechavi G, Tartaglia M, Anikster Y: Ex-
panding the molecular diversity and phenotypic spectrum of glycerol 3-phos-
phate dehydrogenase 1 deficiency. J Inherit Metab Dis. 39:689-695, 2016 

183. Divisato G, Formicola D, Esposito T, Merlotti D, Pazzaglia L, Del Fattore 
A, Siris ES, Orcel P, Brown JP, Nuti R, Strazzullo P, Benassi MS, Cancela 
ML, Michou L, Rendina D, Gennari L, Gianfrancesco F: ZNF687 muta-
tions in severe paget disease of bone associated with giant cell tumor. Am J 
Hum Genet. 98:275-286, 2016 

184. Donati B, Motta BM, Pingitore P, Meroni M, Pietrelli A, Alisi A, Petta S, Xing 
C, Dongiovanni P, Del Menico B, Rametta R, Mancina RM, Badiali S, Fracan-
zani AL, Craxì A, Fargion S, Nobili V, Romeo S, Valenti L,Vittorio Carlo: The 
rs2294918 E434K variant modulates patatin-like phospholipase domain-con-
taining 3 expression and liver damage. Hepatology. 63:787-798, 2016 

185. Dondero A, Pastorino F, Chiesa MD, Corrias MV, Morandi F, Pistoia V, 
Olive D, Bellora F, Locatelli F, Castellano A, Moretta L, Moretta A, Bottino 
C, Castriconi R: PD-L1 expression in metastatic neuroblastoma as an ad-
ditional mechanism for limiting immune surveillance. OncoImmunology. 
5: e1064578, 2016 

186. Drago F, Pazzano V, Di Mambro C, Russo MS, Palmieri R, Silvetti MS, Gi-
annico S, Leonardi B, Amodeo A, Di Ciommo VM: Role of right ventricu-
lar three-dimensional electroanatomic voltage mapping for arrhythmic risk 
stratification of patients with corrected tetralogy of fallot or other congenital 
heart disease involving the right ventricular outflow tract. Int J Cardiol. 
222:422-429, 2016 

187. Drago F, Russo MS, Battipaglia I, Grifoni G, Silvetti MS, Remoli R, Paz-
zano V, Saputo FA, Ciani M: The need for a lengthier cryolesion can predict 
a worse outcome in 3D cryoablation of AV nodal slow pathway in children. 
PACE - Pacing and Clinical Electrophysiology. 39:1198-1205, 2016 

188. Dragoni M, Farsetti P, Vena G, Bellini D, Maglione P, Ippolito E: Ponseti 
treatment of rigid residual deformity in congenital clubfoot after walking 
age. Journal of Bone and Joint Surgery - Series A. 98:1706-1712, 2016 

189. Durmus H, Yilmaz R, Gulsen-Parman Y, Oflazer-Serdaroglu P, Cuttini M, 
Dursun M, Deymeer F: Muscle magnetic resonance imaging in spinal mus-
cular atrophy type 3. Muscle and Nerve. [Epub 2016]

190. El Hachem M, Fortugno P, Palmeri A, Helmer Citterich M, Diociaiuti 
A, Proto V, Boldrini R, Zambruno G, Castiglia D: Structural defects of 
laminin Î²3 N-terminus underlie junctional epidermolysis bullosa with al-
tered granulation tissue response. Acta Borealia. 96:954-958, 2016 

191. Emma F, Montini G, Parikh SM, Salviati L: Mitochondrial dysfunction in 
inherited renal disease and acute kidney injury. Nature Reviews Nephrology. 
12:267-280, 2016 

192. Esposito C, Escolino M, Miyano G, Caione P, Chiarenza F, Riccipetitoni G, 
Yamataka A, Savanelli A, Settimi A, Varlet F, Patkowski D, Cerulo M, Cast-
agnetti M, Till H, Marotta R, Manna A, Valla JS: A comparison between 
laparoscopic and retroperitoneoscopic approach for partial nephrectomy in 
children with duplex kidney. World J Urol. 34:939-948, 2016 

193. Esposito G, Messina R, Carai A, Colafati GS, Savioli A, Randi F, De Ben-
edictis A, Cossu S, Fontanella MM, Marras CE: Cochleovestibular nerve 
compression syndrome caused by intrameatal anterior inferior cerebellar 
artery loop. World Neurosurgery. 96:556-561, 2016 

194. Esposito S, Colombo C, Tosco A, Montemitro E, Volpi S, Ruggiero L, Lelii 
M, Bisogno A, Pelucchi C, Principi N, Italian Pneumococcal Study Group 
on,Cystic Fibrosis: Streptococcus pneumoniae oropharyngeal colonization 
in children and adolescents with cystic fibrosis. Journal of Cystic Fibrosis. 
15:366-371, 2016 

195. Esposito S, Di Gangi M, Cardinale F, Baraldi E, Corsini I, Da Dalt L, Tovo 
PA, Correra A, Villani A, Sacco O, Tenero L, Dones P, Gambino M, Zam-
piero A, Principi N: Sensitivity and specificity of soluble triggering receptor 
expressed on myeloid cells-1, midregional proatrial natriuretic peptide and 
midregional proadrenomedullin for distinguishing etiology and to assess se-
verity in community-acquired pneumonia. PLoS One. 11: e0163262, 2016 

196. Esposito S, Terranova L, Patria MF, Marseglia GL, Miraglia dG, Bodini A, 
Martelli A, Baraldi E, Mazzina O, Tagliabue C, Licari A, Ierardi V, Lelii M, 
Principi N: Streptococcus pneumoniae colonisation in children and adoles-
cents with asthma. BMC Infectious Diseases. 16:12, 2016 

197. Falciglia F, Panni AS, Giordano M, Aulisa AG, Guzzanti V: Anterior cru-
ciate ligament reconstruction in adolescents (tanner stages 2 and 3). Knee 
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 24:807-814, 2016 

198. Falsini B, Iarossi G, Chiaretti A, Ruggiero A, Manni L, Luigi M, Galli-Resta 
L, Corbo G, Abed E: NGF eye-drops topical administration in patients 
with retinitis pigmentosa, a pilot study. Journal of Translational Medicine. 
14:8, 2016 



134

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

199. Falzarano MS, D’Amario D, Siracusano A, Massetti M, Amodeo A, La Neve 
F, Maroni CR, Mercuri E, Osman H, Scotton C, Armaroli A, Rossi R, 
Selvatici R, Crea F, Ferlini A: DMD myogenic cells from urine-derived stem 
cells recapitulate the dystrophin genotype and phenotype. Hum Gene Ther. 
[Epub 2016]

200. Falzarano MS, D’Amario D, Siracusano A, Massetti M, Amodeo A, La 
Neve F, Maroni CR, Mercuri E, Osman H, Scotton C, Armaroli A, Rossi 
R, Selvatici R, Crea F, Ferlini A: Duchenne muscular dystrophy myogenic 
cells from urine-derived stem cells recapitulate the dystrophin genotype and 
phenotype. Hum Gene Ther. 27:772-783, 2016 

201. Favia I, Rizza A, Garisto C, Haiberger R, Di Chiara L, Romagnoli S, Ricci 
Z: Cardiac index assessment by the pressure recording analytical method 
in infants after paediatric cardiac surgery. Interactive Cardiovascular and 
Thoracic Surgery. 23:919-923, 2016 

202. Fedele G, Carollo M, Palazzo R, Stefanelli P, Pandolfi E, Gesualdo F, Toz-
zi AE, Carsetti R, Villani A, Nicolai A, Midulla F, Ausiello CM, Leone P, 
Schiavoni I, Buttinelli G, Gonfiantini MV, Agricola E, Russo L, Ferretti B, 
Campagna I, Marcellini V, Concato C, Frassanito A, Nenna R, Mattia GD, 
Rizzo C, The Pertussis SG: Parents as source of pertussis transmission in 
hospitalized young infants. Infection. [Epub 2016]

203. Ferrazzano GF, Cantile T, Coda M, Alcidi B, Sangianantoni G, Ingenito A, 
di Stasio M, Volpe MG: In vivo release kinetics and antibacterial activity 
of novel polyphenols-enriched chewing gums. Molecules. 21: E1008, 2016 

204. Ferrazzano GF, Orlando S, Cantile T, Sangianantoni G, Alcidi B, Coda M, 
Caruso S, Ingenito A: An experimental in vivo procedure for the standard-
ised assessment of sealants retention over time. European journal of paediat-
ric dentistry : official journal of European Academy of Paediatric Dentistry. 
17:176-180, 2016 

205. Ferri L, Dionisi Vici C, Taurisano R, Vaz FM, Guerrini R, Morrone A: 
When silence is noise: infantile-onset Barth syndrome caused by a synon-
ymous substitution affecting TAZ gene transcription. Clin Genet. 90:561-
565, 2016 

206. Fiacco E, Castagnetti F, Bianconi V, Madaro L, De Bardi M, Nazio F, 
D’Amico A, Bertini ES, Cecconi F, Puri PL, Latella L: Autophagy regulates 
satellite cell ability to regenerate normal and dystrophic muscles. Cell Death 
Differ. 23:1839-1849, 2016 

207. Fierabracci A: Type 1 diabetes in autoimmune polyendocrinopathy-candidi-
asis-ectodermal dystrophy syndrome (APECED): a “rare” manifestation in a 
“rare” disease. International Journal of Molecular Sciences. 17: E1106, 2016 

208. Fierabracci A, Del Fattore A, Muraca M: The immunoregulatory activity of 
mesenchymal stem cells. Curr Med Chem. 23:3014-3024, 2016 

209. Fierabracci A, Pellegrino M: The double role of p53 in cancer and auto-
immunity and its potential as therapeutic target. International Journal of 
Molecular Sciences. 17: E1975, 2016 

210. Fietz M, AlSayed M, Burke D, Cohen-Pfeffer J, Cooper JD, Dvoràkovà L, 
Giugliani R, Izzo E, Jahnovà H, Lukacs Z, Mole SE, Noher dH, Pearce DA, 
Poupetova H, Schulz A, Specchio N, Xin W, Miller N: Diagnosis of neu-
ronal ceroid lipofuscinosis type 2 (CLN2 disease): expert recommendations 
for early detection and laboratory diagnosis. Mol Genet Metab. 119:160-
167, 2016 

211. Figueroa KP, Paul S, Calì T, Lopreiato R, Karan S, Frizzarin M, Ames D, 
Zanni G, Brini M, Dansithong W, Milash B, Scoles DR, Carafoli E, Pulst 
SM: Spontaneous shaker rat mutant - A new model for X-linked tremor/
ataxia. DMM Disease Models and Mechanisms. 9:553-562, 2016 

212. Fintini D, Cappa M, Brufani C, Bernardini S, Barbetti F: Prevalence of 
elevated 1-h plasma glucose and its associations in obese youth. Diabetes 
Res Clin Pract. 116:202-204, 2016 

213. Fintini D, Grugni G, Bocchini S, Brufani C, Di Candia S, Corrias A, 
Delvecchio M, Salvatoni A, Ragusa L, Greggio N, Franzese A, Scarano E, 
Trifirò G, Mazzanti L, Chiumello G, Cappa M, Crinò A, Genetic Obesity 
Study Group of the Italian Society of Pediatric Endocrinology,and Diabetol-
ogy: Disorders of glucose metabolism in Prader-Willi syndrome. Nutrition, 
Metabolism and Cardiovascular Diseases. 26:842-847, 2016 

214. Fintini D, Inzaghi E, Colajacomo M, Bocchini S, Grugni G, Brufani C, 
Cappa M, Nobili V, Cianfarani S, Crinò A: Non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) in children and adolescents with prader-willi syndrome (PWS). 
Pediatric obesity. 11:235-238, 2016 

215. Fiocchi A, Dahdah LA, Dupont C, Campoy C, Fierro V, Nieto A: Cow’s 
milk allergy. World Allergy Organization Journal. 9:1-11, 2016 

216. Fiocchi A, Dahdah L, Bahna SL, Mazzina O, Assa’Ad A: Doctor, when 
should i feed solid foods to my infant? Current Opinion in Allergy and 
Clinical Immunology. 16:404-411, 2016 

217. Fiocchi A, Fierro V, La Marra F, Dahdah LA: The custom clearance of pro- 
and prebiotics in allergy prevention. Annals of Allergy, Asthma and Immu-
nology. 117:465-467, 2016 

218. Fiocchi A, Pecora V, Dahdah LA: Probiotics, prebiotics & food allergy pre-
vention. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 63 Suppl 1:S14-7, 2016 

219. Fiocchi A, Verga MC: Early allergenic-food introduction does not reduce 
subsequent food allergy development. J Pediatr. 178:303-306, 2016 

220. Fiorillo C, Astrea G, Savarese M, Cassandrini DA, Brisca G, Trucco F, 
Pedemonte M, Trovato R, Ruggiero L, Vercelli L, D’Amico A, Tasca G, Pane 
M, Fanin M, Bello L, Broda P, Musumeci O, Rodolico C, Messina S, Vita 
GL, Sframeli M, Gibertini S, Morandi L, Mora M, Maggi L, Petrucci A, 
Massa R, Grandis M, Toscano A, Pegoraro E, Mercuri E, Bertini ES, Mong-
ini T, Santoro L, Nigro V, Minetti C, Santorelli FM, Bruno C: MYH7-relat-
ed myopathies. Orphanet Journal of Rare Diseases. 11:91, 2016 

221. Fiorino S, Loggi E, Verucchi G, Comparcola D, Vukotic R, Pavoni M, 
Grandini E, Cursaro C, Maselli S, Bacchi Reggiani ML, Puggioli C, Badia 
L, Galli S, Viale P, Bernardi M, Andreone P: Vitamin E for the treatment 
of E-antigen-positive chronic hepatitis B in paediatric patients. Liver Inter-
national. [Epub 2016]

222. Fischer-Posovszky P, Roos J, Kotnik P, Battelino T, Inzaghi E, Nobili V, 
Cianfarani S, Wabitsch M: Functional significance and predictive value of 
MicroRNAs in pediatric obesity. Hormone Research in Paediatrics. 86:3-
10, 2016 

223. Fischler B, Baumann U, Dezsofi A, Hadzic N, Hierro L, Jahnel J, McLin V, 
Nobili V, Smets F, Verkade H, Debray D: Hepatitis E in children: a position 
paper by the ESPGHAN Hepatology Committee. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr. 63:288-294, 2016 

224. Flex E, Niceta M, Cecchetti S, Thiffault I, Au MG, Capuano A, Piermarini 
E, Ivanova AA, Francis JW, Chillemi G, Chandramouli B, Carpentieri G, 
Haaxma CA, Ciolfi A, Pizzi S, Douglas GV, Levine K, Sferra A, Dentici 
ML, Pfundt RR, Le Pichon JB, Farrow E, Baas F, Piemonte F, Dallapiccola 
B, Graham JM, Saunders CJ, Bertini ES, Kahn RA, Koolen DA, Tartaglia 
M: Biallelic mutations in TBCD, encoding the tubulin folding cofactor D, 
perturb microtubule dynamics and cause early-onset encephalopathy. Am J 
Hum Genet. 99:962-973, 2016 

225. Folgiero V, Miele E, Carai A, Ferretti E, Alfano V, Po A, Bertaina V, Gof-
fredo BM, Benedetti MC, Diomedi Camassei F, Cacchione A, Locatelli F, 
Mastronuzzi A: IDO1 involvement in mTOR pathway: a molecular mech-
anism of resistance to mTOR targeting in medulloblastoma. Oncotarget. 
7:52900-52911, 2016 

226. Folgori L, Bernaschi P, Piga S, Carletti M, Cunha FP, Lara PH, De Castro 
Peixoto NC, Alves Guimaraes BG, Sharland M, Araujo da Silva AR, Ciofi 
degli Atti ML: Healthcare-associated infections in pediatric and neonatal 
intensive care units: impact of underlying risk factors and antimicrobial re-
sistance on 30-day case-fatality in Italy and Brazil. Infection Control and 
Hospital Epidemiology. 37:1302-1309, 2016 

227. Folgori L, Bielicki J, Ruiz B, Turner MA, Bradley JS, Benjamin DK, Zaoutis 
TE, Lutsar I, Giaquinto C, Rossi P, Sharland M: Harmonisation in study 
design and outcomes in paediatric antibiotic clinical trials. The Lancet In-
fectious Diseases. 16:e178-e189, 2016 

228. Franke M, Ibrahim DM, Andrey G, Schwarzer W, Heinrich V, Schöpflin R, 
Kraft K, Kempfer R, Jerkovic I, Chan WL, Spielmann M, Timmermann B, 
Wittler L, Kurth I, Cambiaso P, Zuffardi O, Houge G, Lambie L, Brancati 
F, Pombo A, Vingron M, Spitz F, Mundlos S: Formation of new chroma-
tin domains determines pathogenicity of genomic duplications. Nature. 
538:265-269, 2016 

229. Fresiello L, Meyns B, Di Molfetta A, Ferrari G: A model of the cardiorespi-
ratory response to aerobic exercise in healthy and heart failure conditions. 
Frontiers in Physiology. 7, 2016 

230. Fruci D, Cho WC, Romania P, Nobili V, Locatelli F, Alisi A: Drug trans-
porters and multiple drug resistance in the most common pediatric solid 
tumors. Curr Drug Metab. 17:308-316, 2016 

231. Furfaro A,L., Piras S, Domenicotti C, Fenoglio D, De Luigi A, Salmona M, 
Moretta L, Marinari UM, Pronzato MA, Traverso N, Nitti M: Role of Nrf2, 
HO-1 and GSH in neuroblastoma cell resistance to bortezomib. PLoS One. 
11:e0152465, 2016 

232. Gabor F, Franchi-Abella S, Merli L, Adamsbaum C, Pariente D: Imaging 
features of undifferentiated embryonal sarcoma of the liver. Pediatr Radiol. 
46:1694-1704, 2016 

233. Gagliardi MG, Fierabracci A, Pilati M, Chinali M, Bassano C, Saura F, 
Giovannoni I, Francalanci P: The impact of specific viruses on clinical out-
come in children presenting with acute heart failure. International Journal 
of Molecular Sciences. 17:1-10, 2016 

234. Galeotti A, Festa P, Pavone M, De Vincentiis GC: Effects of simultaneous 
palatal expansion and mandibular advancement in a child suffering from 
OSA. Acta Otorhinolaryngologica Italica. 36:328-332, 2016 

235. Galeotti A, Garret Bernardin A, D’Antò V, Ferrazzano GF, Gentile T, Via-
rani V, Cassabgi G, Cantile T: Inhalation conscious sedation with nitrous 
oxide and oxygen as alternative to general anesthesia in precooperative, fear-
ful, and disabled pediatric dental patients. BioMed Research International. 
2016, 2016 

236. Galli E, Neri I, Ricci G, Baldo E, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini 
R, Berti I, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L, Carello R, Cipriani F, Combe-
riati P, Diociaiuti A, El Hachem M, Fontana E, Gruber M, Haddock E, 
Maiello N, Meglio P, Patrizi A, Peroni D, Scarponi D, Wielander I, Eichen-
field L: Consensus conference on clinical management of pediatric atopic 
dermatitis. Italian Journal of Pediatrics. 42:26, 2016 



135

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

237. Galli L, Lancella L, Garazzino S, Tadolini M, Mattelli A, Migliori GB, Prin-
cipi N, Villani A, Esposito S: Recommendations for treating children with 
drug-resistant tuberculosis. Pharmacological Research. 105:176-182, 2016 

238. Galli L, Lancella L, Tersigni C, Venturini E, Chiappini E, Bergamini B, Codi-
fava M, Venturelli C, Tosetti G, Marabotto C, Cursi L, Boccuzzi E, Garazzino 
S, Tovo P, Pinon M, Serre D, Castiglioni L, Vecchio A, Guarino A, Bruzzese 
E, Losurdo G, Castagnola E, Bossi G, Marseglia G, Esposito S, Bosis S, Gran-
dolfo R, Fiorito V, Valentini P, Buonsenso D, Domenici R, Montesanti M, 
Salvini F, Riva E, Dodi I, Maschio F, Abbagnato L, Fiumana E, Fornabaio C, 
Ballista P, Portelli V, Bottone G, Palladino N, Valenzise M, Vecchi B, Gangi 
M, Lupi C, Villani A, De Martino M: Pediatric tuberculosis in italian chil-
dren: epidemiological and clinical data from the Italian register of pediatric 
tuberculosis. International Journal of Molecular Sciences. 17: E960, 2016 

239. Gansevoort RT, Arici M, Benzing T, Birn H, Capasso G, Covic A, Devuyst 
O, Drechsler C, Eckardt KU, Emma F, Knebelmann B, Le Meur Y, Massy 
ZA, Ong AC, Ortiz A, Schaefer F, Torra R, Vanholder R, Wiecek A, Zoccali 
C, Van Biesen W: Recommendations for the use of tolvaptan in autosomal 
dominant polycystic kidney disease: a position statement on behalf of the 
ERA-EDTA Working Groups on Inherited Kidney Disorders and European 
Renal Best Practice. Nephrology Dialysis Transplantation. 31:337-348, 2016 

240. Garavelli L, Maini I, Baccilieri F, Ivanovski I, Pollazzon M, Rosato S, 
Iughetti L, Unger S, Superti-Furga A, Tartaglia M: Natural history and 
life-threatening complications in myhre syndrome and review of the litera-
ture. Eur J Pediatr. 175:1307-15, 2016 

241. Garazzino S, Castagnola E, Di Gangi M, Ortolano R, Krzysztofiak A, Noce-
rino A, Esposito S, D’Argenio P, Galli L, Losurdo G, Calitri C, Tovo PA, 
Bandettini R, Giordano S, Dones P, Ziino O, Mosa C, Robazza M, Taglia-
bue C, Lancella L, Carraro F: Daptomycin for children in clinical practice 
experience. Pediatr Infect Dis J. 35:639-641, 2016 

242. Garcovich M, Veraldi S, Stasio ED, Zocco MA, Monti L, Tomà P, Pompili 
M, Gasbarrini A, Nobili V: Liver stiffness in pediatric patients with fatty 
liver disease: diagnostic accuracy and reproducibility of shear-wave elastog-
raphy. Radiology. Dec 13:161002, 2016 

243. Garibaldi M, Fattori F, Riva B, Labasse C, Brochier G, Ottaviani P, Sacconi 
S, Vizzaccaro E, Laschena F, Romero NB, Genazzani A, Bertini ES, An-
tonini G: A novel gain-of-function mutation in ORAI1 causes late-onset 
tubular aggregate myopathy and congenital miosis. Clin Genet. 91:780-
786, 2016 

244. Gasparini P, Casanova M, Villa R, Collini P, Alaggio R, Zin A, Bonvini P, 
Antonescu CR, Boldrini R, Caserini R, Moro M, Centonze G, Meazza C, 
Massimino M, Bergamaschi L, Luksch R, Chiaravalli S, Bisogno G, Zaffa-
roni N, Daidone MG, Sozzi G, Ferrari A: Anaplastic lymphoma kinase ab-
errations correlate with metastatic features in pediatric rhabdomyosarcoma. 
Oncotarget. 7:58903-58914, 2016 

245. Gazzellini S, Dettori MA, Amadori F, Paoli B, Napolitano A, Mancini F, 
Ottaviani C: Association between attention and heart rate fluctuations in 
pathological worriers. Frontiers in Human Neuroscience. 10:648, 2016 

246. Gazzellini S, Lispi ML, Castelli E, Trombetti A, Carniel S, Vasco G, Napoli-
tano A, Petrarca M: The impact of vision on the dynamic characteristics of 
the gait: strategies in children with blindness. Experimental Brain Research. 
234:2619-2627, 2016 

247. Gazzellini S, Napolitano A, Bauleo G, Bisozzi E, Lispi ML, Ardu E, Castelli 
E, Benso F: Time-frequency analyses of reaction times and theta/beta EEG 
ratio in pediatric patients with traumatic brain injury. Developmental Neu-
rorehabilitation. [Epub 2016]

248. Gesuita R, Skrami E, Bonfanti R, Cipriano P, Ferrito L, Frongia P, Iafusco 
D, Iannilli A, Lombardo F, Mozzillo E, Paleari R, Rabbone I, Sabbion A, 
Salvatoni A, Scaramuzza A, Schiaffini R, Sulli N, Toni S, Carle F, Cherubini 
V: The role of socio-economic and clinical factors on HbA1c in children 
and adolescents with type 1 diabetes. Pediatric Diabetes. [Epub 2016] 

249. Ghaedi H, Tabasinezhad M, Alipoor B, Shokri F, Movafagh A, Mirfakhraie 
R, Omrani MD, Masotti A: The pre-mir-27a variant rs895819 may con-
tribute to type 2 diabetes mellitus susceptibility in an iranian cohort. J En-
docrinol Invest. 39:1187-1193, 2016 

250. Ghaedi H, Bastami M, Jahani MM, Alipoor B, Tabasinezhad M, Ghade-
ri O, Nariman-Saleh-Fam Z, Mirfakhraie R, Movafagh A, Omrani MD, 
Masotti A: A bioinformatics approach to the identification of variants as-
sociated with type 1 and type 2 diabetes mellitus that reside in functionally 
validated miRNAs binding sites. Biochem Genet. 54:211-221, 2016 

251. Gianchecchi E, Fierabracci A: On the pathogenesis of insulin-dependent 
diabetes mellitus: the role of microbiota. Immunol Res. [Epub 2016]

252. Gianfreda D, Palumbo A, Rossi E, Buttarelli L, Manari G, Martini C, De 
Filippo M, Vaglio A: Cardiac involvement in Erdheim-Chester disease: an 
MRI study. Blood. 128:2468-2471, 2016 

253. Giardino D, Mingarelli R, Lauretti T, Amoroso A, Larizza L, Dallapiccola 
B: Survey of medical genetic services in italy. BMC Health Services Re-
search. 16:96, 2016 

254. Gigliotti AR, De Ioris MA, De Grandis E, Podda M, Cellini M, Sorrentino S, 
Bernardi BD, Paladini D, Gandolfo C: Congenital neuroblastoma with symp-
toms of epidural compression at birth. Pediatr Hematol Oncol. 33:94-101, 2016 

255. Giona F, Saglio G, Santopietro M, Menna G, Putti MC, Micalizzi C, Iaria 
G, Santoro N, Ladogana S, Mura R, Burnelli R, Consarino C, Cosmi C, 
Moleti ML, Leszl A, Tucci F, Nanni M, Diverio D, Biondi A, Locatelli F, 
Foà R: Early response does not predict outcome in children and adolescents 
with chronic myeloid leukaemia treated with high-dose imatinib. Br J Hae-
matol. [Epub 2016]

256. Giordano P, Cascioli S, Lassandro G, Marcellini V, Cardinale F, Valente 
F, Locatelli F, Carsetti R: B-cell hyperfunction in children with immune 
thrombocytopenic purpura persists after splenectomy. Pediatr Res. 79:262-
270, 2016 

257. Giorgio E, Brussino A, Biamino E, Belligni EF, Bruselles A, Ciolfi A, Capu-
to V, Pizzi S, Calcia A, Gregorio E, Cavalieri S, Mancini C, Pozzi E, Ferrero 
M, Riberi E, Borelli I, Amoroso A, Ferrero GB, Tartaglia M, Brusco A: 
Exome sequencing in children of women with skewed X-inactivation iden-
tifies atypical cases and complex phenotypes. European Journal of Paediatric 
Neurology. [Epub 2016]

258. Giorgio E, Ciolfi A, Biamino E, Caputo V, Di Gregorio E, Belligni EF, Cal-
cia A, Gaidolfi E, Bruselles A, Mancini C, Cavalieri S, Molinatto C, Cirillo 
Silengo M, Ferrero GB, Tartaglia M, Brusco A: Whole exome sequencing 
is necessary to clarify ID/DD cases with de novo copy number variants 
of uncertain significance. American Journal of Medical Genetics, Part A. 
170:1772-1779, 2016 

259. Giovagnoli G, Vicari S, Tomassetti S, Menghini D: The role of visual-spatial 
abilities in dyslexia. Frontiers in Psychology. 7:1997, 2016 

260. Giovannoni I, Boldrini R, Benedetti MC, Inserra A, De Pasquale MD, 
Francalanci P: Pediatric adrenocortical neoplasms: immunohistochemical 
expression of p57 identifies loss of heterozygosity and abnormal imprinting 
of the 11p15.5. Pediatr Res. [Epub 2016]

261. Girmenia C, Annino L, Mariotti B, Fanci R, Minotti C, Spadea A, Carotti 
A, Piedimonte M, Chierichini A, Cerchiara E, Caselli D, Cupelli L, Arcioni 
F, Bertaina A, Ribersani M, Proia A, Mengarelli A, Perriello V, Torelli GF, Di 
Gioia M, Del Principe MI, Cassetta MI, Fallani S, Novelli A: Posaconazole 
oral suspension primary prophylaxis in acute leukemia and allogeneic stem 
cell transplant patients. Medical Mycology. 54:445-458, 2016 

262. Giuliani S, Decker E, Leva E, Riccipetitoni G, Bagolan P: Long term fol-
low-up and transition of care in anorectal malformations. J Pediatr Surg. 
51:1450-1457, 2016 

263. Giuliano JS, Markovitz BP, Brierley J, Levin R, Williams G, Lum L,Chai 
See, Dorofaeff T, Cruces P, Bush JL, Keele L, Nadkarni VM, Thomas NJ, 
Fitzgerald JC, Weiss SL, Fontela P, Tucci M, Dumistrascu M, Skippen P, 
Krahn G, Bezares E, Puig G, Puig-Ramos A, Garcia R, Villar M, Bigham 
M, Polanski T, Latifi S, Giebner D, Anthony H, Hume J, Galster A, Lin-
nerud L, Sanders R, Hefley G, Madden K, Thompson A, Shein S, Gertz 
S, Han Y, Williams T, Hughes-Schalk A, Chandler H, Orioles A, Zielinski 
E, Doucette A, Orioles A, Zielinski E, Doucette A, Zebuhr C, Wilson T, 
Dimitriades C, Ascani J, Layburn S, Valley S, Markowitz B, Terry J, Morzov 
R, McInnes A, McArthur J, Woods K, Murkowski K, Spaeder M, Sharron 
M, Wheeler D, Beckman E, Frank E, Howard K, Carroll C, Nett S, Jarvis 
D, Patel V, Higgerson R, Christie L, Typpo K, Deschenes J, Kirby A, Uhl T, 
Rehder K, Cheifetz I, Wrenn S, Kypuros K, Ackerman K, Maffei F, Bloom-
quist G, Rizkalla N, Kimura D, Shah S, Tigges C, Su F, Barlow C, Michel-
son K, Wolfe K, Goodman D, Campbell L, Sorce L, Bysani K, Monjure T, 
Evans M, Totapally B, Chegondi M, Rodriguez C, Frazier J, Steele L, Viteri 
S, Costarino A, Thomas N, Spear D, Hirshberg E, Lilley J, Rowan C, Rider 
C, Kane J, Zimmerman J, Greeley C, Lin J, Jacobs R, Parker M, Culver K, 
Loftis L, Jaimon N, Goldsworthy M, Fitzgerald J, Weiss S, Nadkarni V, 
Bush J, Diliberto M, Alen C, Gessouroun M, Sapru A, Lang T, Alkhouli M, 
Kamath S, Friel D, Daufeldt J, Hsing D, Carlo C, Pon S, Scimeme J, Sha-
heen A, Hassinger A, Qiao H, Giuliano J, Tala J, Vinciguerra D, Fernandez 
A, Carrero R, Hoyos P, Jaramillo J, Posada A, Izquiierdo L, Piñeres Olave 
BE, Donado J, Dalmazzo R, Rendich S, Palma L, Lapadula M, Acuna C, 
Cruces P, Clety CD, Dujardin M, Berghe C, Renard S, Zurek J, Steinherr 
H, Mougkou K, Critselis E, Mougkou K, Di Nardo M, Picardo S, Tortora 
F, Rossetti E, Fragasso T, Cogo P, Netto R, Dagys A, Gurskis V, Kevalas R, 
Neeleman C, Lemson J, Luijten C, Wojciech K, Pagowska-Klimek I, Szcze-
panska M, Karpe J, Nunes P, Almeida H, Rios J, Vieira M, Revilla P, Urbano 
J, Lopez-Herce J, Bustinza A, Cuesta A, Hofheinz S, Rodriguez-Nunez A, 
Sanagustin S, Gonzalez E, Riaza M, Piaya R, Soler P, Esteban E, Larau-
dogoitia J, Monge C, Herrera V, Granados J, Gonzalez C, Koroglu T, Ozce-
lik E, Baines P, Plunkett A, Davis P, George S, Tibby S, Harris J, Agbeko 
R, Lampitt R, Brierley J, Peters M, Jones A, Dominguez T, Thiruchelvam 
T, Deep A, Ridley L, Bowen W, Levin R, Macleod I, Gray M, Hemat N, 
Alexander J, Ali S, Pappachan J, McCorkell J, Fortune P, MacDonald M, 
Hudnott P, Suyun Q, Singhi S, Nallasamy K, Lodha R, Shime N, Tabata 
Y, Saito O, Ikeyama T, Kawasaki T, Lum L, Abidin A, Kee S, Tang S, Jalil 
R, Guan Y, Yao L, Lin K, Ong J, Salloo A, Doedens L, Mathivha L, Reu-
benson G, Moaisi S, Pentz A, Green R, Schibler A, Fernandez A, Erickson 
S, McEneiry J, Long D, Dorofaeff T, Coulthard M, Millar J, Delzoppo C, 
Williams G, Morritt M, Watts N, Morritt M, Beca J, Sherring C, Bushell 
T, Sepsis PRevalence, OUtcomes, and Therapies Study Investigators and 
Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis,Investigators Network: Comparison 
of pediatric severe sepsis managed in U.S. and european ICUs. Pediatric 
Critical Care Medicine. 17:522-530, 2016 



136

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

264. Calcagni G, Baban A, Lepri FR, Marino B, Tartaglia M, Digilio MC: Con-
genital heart defects in Noonan syndrome and RIT1 mutation. Genetics in 
Medicine. 18:1320, 2016 

265. Giusti A, Spila-Alegiani S, Ciofi degli Atti ML, Colaceci S, Raschetti R, 
Arace P, Spiazzi R, Raponi M, Apache SG: Surgical antibiotic prophylaxis in 
children: a mixed method study on healthcare professionals attitudes. BMC 
Pediatrics. 16:203, 2016 

266. Gluckman E, Cappelli B, Bernaudin F, Labopin M, Volt F, Carreras J, Pinto 
SimÃµes B, Ferster A, Dupont S, de lF, Dalle JH, Zecca M, Walters MC, 
Krishnamurti L, Bhatia M, Leung K, Yanik G, Kurtzberg J, Dhedin N, 
Kuentz M, Michel G, Apperley JF, Lutz P, Neven B, Bertrand Y, Vannier JP, 
Ayas M, Cavazzana M, Matthes-Martin S, Rocha V, Elayoubi H, Kenzey C, 
Bader P, Locatelli F, Ruggeri A, Eapen M, Eurocord, the Pediatric Working 
Party of the European Society for Blood and Marrow Transplantation,and 
the Center for International Blood and Marrow Transplant Research: Sickle 
cell disease: an international survey of results of HLA-identical sibling he-
matopoietic stem cell transplantation. Blood. 129:1548-1556, 2016 

267. Goffredo BM, Cairoli S, Vitale A, Corsetti T, Pastore A: Reverse-phase 
high-performance liquid chromatography for the simultaneous determina-
tion of sildenafil and N-desmethyl sildenafil in plasma of children. Biomed-
ical Chromatography. 30:2070-2073, 2016 

268. Graziano S, Rossi A, Spano B, Petrocchi M, Biondi G, Ammaniti M: Com-
parison of psychological functioning in children and their mothers living 
through a life-threatening and non life-threatening chronic disease. Journal 
of Child Health Care. 20:174-184, 2016 

269. Greco MC, Capuano A, Navarra P, Tringali G: Lacosamide inhibits calci-
tonin gene-related peptide production and release at trigeminal level in the 
rat. European Journal of Pain. 20:959-966, 2016 

270. Grimaldi Capitello T, Fiorilli C, Placidi S, Vallone R, Drago F, Gentile S: 
What factors influence parents’ perception of the quality of life of children 
and adolescents with neurocardiogenic syncope? Health and Quality of Life 
Outcomes. 14:79, 2016 

271. Grom AA, Horne AC, De Benedetti F: Macrophage activation syndrome 
in the era of biologic therapy. Nature reviews Rheumatology. 12:259-268, 
2016 

272. Grugni G, Licenziati MR, Valerio G, Crinò A, Maffeis C, Tanas R, Morino 
GS, Childhood Obesity Study Group of the Italian Society for Pediatric En-
docrinology,and Diabetology: The rehabilitation of children and adolescents 
with severe or medically complicated obesity. Eating and Weight Disorders. 
22:3-12, 2016 

273. Grugni G, Sartorio A, Crinò A: Growth hormone therapy for Prader-Willi 
syndrome. Therapeutics and Clinical Risk Management. 12:873-881, 2016 

274. Grutter G, Alfieri S, Calcagni G, Castelluzzo MA, Silvetti MS, Parisi F, 
Drago F: Paroxysmal atrioventricular block after heart transplantation in 
children. Pediatr Transplant. 20:1164-1167, 2016 

275. Guarino M,Pier Luca, Cicala M, Putignani L, Severi C: Gastrointestinal 
neuromuscular apparatus: an underestimated target of gut microbiota. 
World Journal of Gastroenterology. 22:9871-9879, 2016 

276. Guerra L, Pacifico V, Calabresi V, De Luca N, Castiglia D, Angelo C, Zam-
bruno G, Di Zenzo G: Childhood epidermolysis bullosa acquisita during 
squaric acid dibutyl ester immunotherapy for alopecia areata. Br J Derma-
tol. [Epub 2016]

277. Guzzetti C, Ibba A, Pilia S, Beltrami N, Di Iorgi N, Rollo A, Fratangeli 
N, Radetti G, Zucchini S, Maghnie M, Cappa M, Loche S: Cut-off limits 
of the peak GH response to stimulation tests for the diagnosis of GH de-
ficiency in children and adolescents. European Journal of Endocrinology. 
175:41-47, 2016 

278. Guzzo I, Morolli F, Diomedi Camassei F, Piazza A, Poggi E, Dello Strolo-
go L: Acute kidney transplant rejection mediated by angiotensin II type 1 
receptor antibodies in a pediatric hyperimmune patient. Pediatric Nephrol-
ogy. [Epub 2016]

279. Haas NA, Kock L, Bertram H, Boekenkamp R, de Wolf D, Ditkivskyy 
I, Freund MW, Gewillig M, Happel CM, Herberg U, Karthasyan E, Ko-
zlik-Feldmann R, Kretschmar O, Kuzmenko Y, Milanesi O, Mueller G, 
Pongiglione G, Schubert S, Tarusinov G, Kampmann C: Interventional 
VSD-closure with the nit-occludÂ® Lệ VSD-coil in 110 patients: early and 
midterm results of the EUREVECO-Registry. Pediatr Cardiol. [Epub 2016]

280. Haiberger R, Favia I, Romagnoli S, Cogo P, Ricci Z: Clinical factors asso-
ciated with dose of loop diuretics after pediatric cardiac surgery: post hoc 
analysis. Pediatr Cardiol. 37:913-918, 2016 

281. He Y, Maier K, Leppert J, Hausser I, Schwieger-Briel A, Weibel L, Theiler 
M, Kiritsi D, Busch H, Boerries M, Hannula-Jouppi K, HeikkilÃ¤ H, Tasa-
nen K, Castiglia D, Zambruno G, Has C: Monoallelic mutations in the 
translation initiation codon of KLHL24 cause skin fragility. Am J Hum 
Genet. 99:1395-1404, 2016 

282. Heino A, Gissler M, Hindori-Mohangoo AD, Blondel B, Klungsøyr K, 
Verdenik I, Mierzejewska E, Velebil P, Ólafsdòttir HS, Macfarlane A, Zeit-
lin J, Haidinger G, Alexander S, Pavlou P, Mortensen L, Sakkeus L, Lack 
N, Antsaklis A, Berbik I, Bonham S, Cuttini M, Misins J, Jaselioniene J, 
Wagener Y, Gatt M, Nijhuis J, Van DP, Klungsoyr K, Szamotulska K, Bar-

ros H, Horga M, Cap J, MandiÄ‡ NT, BolÃºmar F, Gottvall K, Berrut S, 
Klimont J, Zhang WH, Dramaix-Wilmet M, Van Humbeeck M, Leroy C, 
Minsart AF, Van Leeuw V, Martens E, De Spiegelaere M, Verkruyssen F, 
Willems M, Aelvoet W, Tafforeau J, Renard F, Walckiers D, Cuignet D, 
Demoulin P, Cloots H, Hendrickx E, Kongs A, Stylianou D, Kyprianou T, 
Skordes N, Roos JL, Anderson A,Marie Nybo, Mortensen LH, Ritvanen A, 
Colle MHB, Ego A, Rey G, Heller G, Scharl A, Drakakis P, Bjarnadottir RI, 
Hardardòttir H, Ragnarsdòttir B, Stefànsdòttir V, Haraldsdòttir S, Mulligan 
A, Tamburini C, Boldrini R, Prati S, Loghi M, Castagnaro C, Marchetti 
S, Burgio A, Da Frè M, Zile I, Isakova J, Gaidelyte R, Jaselione J, Billy A, 
Touvrey-Lecomte A, Van Der K, De Bruin P, Achterberg P, Hukkelhoven 
C, De Winter G, Ravelli A, Rijninks-Van Driel G, Tamminga P, Groesz M, 
Elferink-Stinkens P, Osen A, Ebbing M, Correia S, Cucu A, Novak-AntoliÄ 
Å, Jane M, Vidal MJ, Barona C, Mas R, Alcaide AR, Lundqvist E, König 
C, Schmid M, Dattani N, Chalmers J, Monteath K, Climson M, Marr 
L, Gibson R, Thomas G, Osborne R, Brown R, Sweet D, Evans J, Magill 
S, Graham A, Reid H, Falconer T, McConnell K, McComb N: Variations 
in multiple birth rates and impact on perinatal outcomes in europe. PLoS 
One. 11: e0149252, 2016 

283. Herich LC, Cuttini M, Croci I, Franco F, Lallo DD, Baronciani D, Fares 
K, Gargano G, Raponi M, Zeitlin J, Italian Effective Perinatal Intensive 
Care,in Europe: Maternal education is associated with disparities in breast-
feeding at time of discharge but not at initiation of enteral feeding in the 
neonatal intensive care unit. J Pediatr. 182:59-65.e7, 2016 

284. Heringer J, Valayannopoulos V, Lund AM, Wijburg FA, Freisinger P, Baric 
I, Baumgartner MR, Burgard P, Burlina AB, Chapman K,A., i Saladelafont 
EC, Karall D, Mühlhausen C, Riches V, Schiff M, Sykut-Cegielska J, Walter 
JH, Zeman J, Chabrol B, Kölker S, additional individual contributors of,the 
E. (including Dionisi Vici C): Impact of age at onset and newborn screening 
on outcome in organic acidurias. J Inherit Metab Dis. 39:341-353, 2016 

285. Hogan J, Couchoud C, Bonthuis M, Groothoff JW, Jager KJ, Schaefer F, 
Van Stralen KJ, Shitza D, Kramar R, Oberbauer R, Baiko S, Sukalo A, van 
Hoeck K, Collart F, des Grottes JM, Pokrajac D, ResiÄ‡ H, Prnjavorac 
B, Roussinov D, Batinic D, Lemac M, Slavicek J, Seeman T, Vondrak K, 
Heaf JG, Toots U, Finne P, Grönhagen-Riska C, Lasalle M, Sahpazova E, 
Gersdorf G, Barth C, Scholz C, Tönshoff B, Ioannidis G, Kapogiannis 
A, Papachristou F, Reusz G, TÃºri S, Szabò L, Szabò T, Györke ZS, Kis 
E, Palsson R, Edvardsson V, Gianoglio B, de Palo T, Pecoraro C, Picca S, 
Testa S, Vidal E, Mencarelli F, Jankauskiene A, Pundziene B, Said-Conti 
V, Gatcan S, Berbeca O, Zaikova N, PaviÄ‡eviÄ‡ S, Leivestad T, Bjerre 
A, Zurowska A, Zagozdzon I, Mota C, Almeida M, Afonso C, Mircescu 
G, Garneata L, Podgoreanu E, Molchanova EA, Tomilina NA, Bikbov BT, 
Kostic M, Peco-Antic A, Puric S, Kruscic D, Spasojevic-Dimitrijeva B, Mi-
losecski-Lomic G, Paripovic D, Podracka L, Kolvek G, Buturovic-Ponikvar 
J, Novljan G, Battelino N, Alonso Melgar A, Schön S, Prütz KG, Seeberger 
A, BackmÃ¤n L, Evans M, Kuenhi CE, Maurer E, Laube G, Simometi G, 
Hoitsma A, Hemke A, Topaloglu R, Duzova A, Ivanov D, Sinha M, the 
ESPN/ERA-EDTA Registry: Gender disparities in access to pediatric renal 
transplantation in europe. American Journal of Transplantation. 16:2097-
2105, 2016 

286. Huemer M, Diodato D, Schwahn B, Schiff M, Bandeira A, Benoist J, Burli-
na AB, Cerone R, Couce ML, Garcia-Cazorla A, la Marca G, Pasquini E, 
Vilarinho L, Weisfeld-Adams JD, KoÅ¾ich V, Blom HJ, Baumgartner MR, 
Dionisi Vici C: Guidelines for diagnosis and management of the cobala-
min-related remethylation disorders cblC, cblD, cblE, cblF, cblG, cblJ and 
MTHFR deficiency. J Inherit Metab Dis. 40:21-48, 2016 

287. Iachininoto MG, Camisa V, Leone L, Pinto R, Lopresto V, Merla C, Giorda 
E, Carsetti R, Zaffina S, Podda MV, Teofili L, Grassi C: Effects of exposure 
to gradient magnetic fields emitted by nuclear magnetic resonance devices 
on clonogenic potential and proliferation of human hematopoietic stem 
cells. Bioelectromagnetics. 37:201-211, 2016 

288. Ianiro G, Delogu R, Fiore L, Ruggeri FM, Pagani E, dell’Alto Adige AS, 
Binda S, Sturla C, Bruno R, Mario M, Bonaccorsi G, Michelotti F, Galanti 
I, Camil-loni B, Russo C, Castiglia P, Campagnuolo R: Genetic variability 
of VP7, VP4, VP6 and NSP4 genes of common human G1P8 rotavirus 
strains circulating in Italy between 2010 and 2014. Virus Res. 220:117-
128, 2016 

289. Iannitti RG, Napolioni V, Oikonomou V, De Luca A, Galosi C, Pariano 
M, Massi-Benedetti C, Borghi M, Puccetti M, Lucidi V, Colombo C, Fis-
carelli EV, Lass-Flörl C, Majo F, Cariani L, Russo M, Porcaro L, Ricciotti 
G, Ellemunter H, Ratclif L, De Benedictis FM, Talesa VN, Dinarello CA, 
Veerdonk VD, Romani L: IL-1 receptor antagonist ameliorates inflammas-
ome-dependent inflammation in murine and human cystic fibrosis. Nature 
Communications. 7:10791, 2016 

290. Iatropoulos P, Noris M, Mele C, Piras R, Valoti E, Bresin E, Curreri M, 
Mondo E, Zito A, Gamba S, Bettoni S, Murer L, Frèmeaux-Bacchi V, Vi-
varelli M, Emma F, Daina E, Remuzzi G: Complement gene variants deter-
mine the risk of immunoglobulin-associated MPGN and C3 glomerulopa-
thy and predict long-term renal outcome. Mol Immunol. 71:131-142, 2016 

291. Imazio M, Brucato AL, Pluymaekers N, Breda L, Calabri GB, Cantarini L, Ci-
maz R, Colimodio F, Corona F, Cumetti D, Di Blasi LC, Gattorno M, Insalaco 
A, Limongelli G, Russo MG, Valenti A, Finkelstein Y, Martini A: Recurrent 
pericarditis in children and adolescents. J Cardiovasc Med. 17:707-712, 2016 



137

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

292. Inserra A, Narciso A, Paolantonio G, Messina R, Crocoli A: Palliative care 
and pediatric surgical oncology. Semin Pediatr Surg. 25:323-332, 2016 

293. Insola A, Mazzone P, Valeriani M: Dorsal column nuclei evoked activity 
recorded from the human pedunculopontine nucleus. Neurophysiologie 
Clinique. 46:315-317, 2016 

294. Iudicone P, Fioravanti D, Cicchetti E, Zizzari IG, Pandolfi A, Scocchera R, 
Fazzina R, Pierelli L: Interleukin-15 enhances cytokine induced killer (CIK) 
cytotoxic potential against epithelial cancer cell lines via an innate pathway. 
Hum Immunol. 77:1239-1247, 2016 

295. Ivanova EA, van DH, Elmonem MA, de Smedt H, Missiaen L, Pastore 
A, Mekahli D, Bultynck G, Levtchenko EN: Altered mTOR signalling in 
nephropathic cystinosis. J Inherit Metab Dis. 39:457-464, 2016 

296. Juel J, Liguori S, Liguori A, Valeriani M, Graversen C, Olesen SS, Drewes 
AM: A new method for sham-controlled acupuncture in experimental visceral 
pain - a randomized, single-blinded study. Pain Practice. 16:669-679, 2016 

297. Kelm M, Goubergrits L, Fernandes JF, Biocca L, Pongiglione G, Muthuran-
gu V, Khushnood A, Secinaro A, Chinali M, Schubert S, Berger F, Kuehne 
T: MRI as a tool for non-invasive vascular profiling. Expert Review of Med-
ical Devices. 13:103-112, 2016 

298. Krishnan U, Mousa H, Dall’Oglio L, Homaira N, Rosen R, Faure C, 
Gottrand F: ESPGHAN-NASPGHAN guidelines for the evaluation and 
treatment of gastrointestinal and nutritional complications in children with 
esophageal atresia-tracheoesophageal fistula. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
63:550-570, 2016 

299. La Rosa P, Bielli P, Compagnucci C, Cesari E, Volpe E, Farioli Vecchioli S, 
Sette C: Sam68 promotes self-renewal and glycolytic metabolism in mouse 
neural progenitor cells by modulating Aldh1a3 pre-mRNA 3’-end process-
ing. eLife. 5: e20750, 2016 

300. Lanciotti A, Brignone MS, Visentin S, De Nuccio C, Catacuzzeno L, Mal-
lozzi C, Petrini S, Caramia M, Veroni C, Minnone G, Bernardo A, Franci-
olini F, Pessia M, Bertini ES, Petrucci TC, Ambrosini E: Megalencephalic 
leukoencephalopathy with subcortical cysts protein-1 regulates epidermal 
growth factor receptor signaling in astrocytes. Hum Mol Genet. 25:1543-
1558, 2016 

301. Landolfo F, Conforti A, Columbo C, Savignoni F, Bagolan P, Dotta A: 
Functional residual capacity and lung clearance index in infants treated for 
esophageal atresia and tracheoesophageal fistula. J Pediatr Surg. 51:559-
562, 2016 

302. Langman CB, Barshop BA, Deschanes G, Emma F, Goodyer P, Lipkin G, 
Midgley JP, Ottolenghi C, Servais A, Soliman NA, Thoene JG, Levtch-
enko EN, Amon O, Ariceta G, Basurto M, Belmont-MartÃ nez L, Bert-
holet-Thomas A, Bos M, Brown T, Cherqui S, Cornelissen E,A.M., Del 
Monte M, Ding J, Dohil R, Doyle M, Elenberg E, Gahl WA, Gomez V, 
Greco M, Greeley C, Greenbaum LA, Grimm P, Hohenfellner K, Holm 
T, Hotz V, Janssen MC, Kaskel F, MagriÃ§o R, Nesterova G, Newsholme 
P, Niaudet P, Rioux P, Sarwal MM, Schneider J, Topaloglu R, Trauner DA, 
Vaisbich MH, van dH, Van’t Hoff W: Controversies and research agenda 
in nephropathic cystinosis: conclusions from a “Kidney Disease: Improv-
ing Global Outcomes” (KDIGO) Controversies Conference. Kidney Int. 
89:1192-1203, 2016 

303. Lanni S, De Lucia O, Possemato N, Malattia C, Ravagnani V, Magni-Man-
zoni S: Musculoskeletal ultrasound in paediatric rheumatology. Clin Exp 
Rheumatol. 34:957-958, 2016 

304. Lauro F, Giancotti LA, Ilari S, Dagostino C, Gliozzi M, Morabito C, Mala-
foglia V, Raffaeli W, Muraca M, Goffredo BM, Mollace V, Muscoli C: In-
hibition of spinal oxidative stress by bergamot polyphenolic fraction atten-
uates the development of morphine induced tolerance and hyperalgesia in 
mice. PLoS One. 11: e0156039, 2016 

305. Lelic D, Valeriani M, Fischer I,W.D., Dahan A, Drewes A,M.: Venlafaxine 
and oxycodone have different effects on spinal and supraspinal activity in 
man. Br J Clin Pharmacol. 83:764-776, 2016 

306. Lembo M, Lunghi A, Leo E, Ritrovato M, Cannatà V, Capussotto C, Tira-
basso A, Zaffina S, Camisa V, Derrico P, Martella M, Marchetti E: Exposure 
to hand-arm vibrations in orthopaedic plaster room: risk management. Me-
dicina del Lavoro. 107:102-111, 2016 

307. Leoncini PP, Bertaina A, Papaioannou D, Flotho C, Masetti R, Bresolin S, 
Menna G, Santoro N, Zecca M, Basso G, Nigita G, Veneziano D, Pagotto 
S, D’Ovidio K, Rota R, Dorrance A, Croce CM, Niemeyer C, Locatelli F, 
Garzon R: MicroRNA fingerprints in juvenile myelomonocytic leukemia 
(JMML) identified miR-150-5p as a tumor suppressor and potential target 
for treatment. Oncotarget. 7:55395-55408, 2016 

308. Leoni C, Gordon C,T., Della Marca G, Giorgio V, Onesimo R, Perrino F, 
Cianfoni A, Cerchiari A, Amiel J, Zampino G: Respiratory and gastrointes-
tinal dysfunctions associated with auriculo-condylar syndrome and a ho-
mozygous PLCB4 loss-of-function mutation. American Journal of Medical 
Genetics, Part A. 170:1471-1478, 2016 

309. Leoni C, Onesimo R, Giorgio V, Diamanti A, Giorgio D, Martini L, Rosso-
divita A, Tartaglia M, Zampino G: Understanding growth failure in Costello 
syndrome: increased resting energy expenditure. J Pediatr. 170:322-324, 2016 

310. Li Pira G, Biagini S, Cicchetti E, Merli P, Brescia LP, Milano GM, Mon-

tanari M: Immunoselection techniques in hematopoietic stem cell trans-
plantation. Transfusion Apheresis Sci. 54:356-363, 2016 

311. Li Pira G, Di Cecca S, Montanari M, Moretta L, Manca F: Specific removal 
of alloreactive T-cells to prevent GvHD in hemopoietic stem cell transplan-
tation. Blood Rev. 30:297-307, 2016 

312. Li Pira G, Malaspina D, Girolami E, Biagini S, Cicchetti E, Conflitti G, 
Broglia M, Ceccarelli S, Lazzaro S, Pagliara D, Meschini A, Bertaina A, 
Montanari M, Locatelli F: Selective depletion of αβT cells and B cells for 
human leukocyte Antigen-Haploidentical hematopoietic stem cell trans-
plantation. A three-year follow-up of procedure efficiency. Biology of Blood 
and Marrow Transplantation. 22:2056-2064, 2016 

313. Linhares ND, Freire M,Cristina Menezes, Cardenas,Raony GuimarÃ£es 
CorrÃªa do,Carmo Lisboa, Pena HB, Lachlan K, Dallapiccola B, Bacino 
C, Delobel B, James P, Thuresson AC, Annerèn G, Pena S,D.J.: 1p13.2 
deletion displays clinical features overlapping noonan syndrome, likely re-
lated to NRAS gene haploinsufficiency. Genetics and Molecular Biology. 
39:349-357, 2016 

314. Lo Vecchio A, Lancella L, Tagliabue C, de Giacomo C, Garazzino S, 
Mainetti M, Cursi L, Borali E, de Vita MV, Boccuzzi E, Castellazzi L, Es-
posito S, Guarino A: Clostridium difficile infection in children: epidemiol-
ogy and risk of recurrence in a low-prevalence country. European Journal of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases. [Epub 2016]

315. Locatelli F, Algeri M, Trevisan V, Bertaina A: Remestemcel-L for the treat-
ment of graft versus host disease. Expert Review of Clinical Immunology. 
13:43-56, 2016 

316. Locatelli F, Bertaina A, Bertaina V, Merli P: Cytomegalovirus in hemato-
poietic stem cell transplant recipients - management of infection. Expert 
Review of Hematology. 9:1093-1105, 2016 

317. Locatelli F, Merli P, Strocchio L: Transplantation for thalassemia major: al-
ternative donors. Curr Opin Hematol. 23:515-523, 2016 

318. Locatelli L, Cadamuro M, Spirlì C, Fiorotto R, Lecchi S, Morell CM, Pop-
ov Y, Scirpo R, De Matteis M, Amenduni M, Pietrobattista A, Torre G, 
Schuppan D, Fabris L, Strazzabosco M: Macrophage recruitment by fibro-
cystin-defective biliary epithelial cells promotes portal fibrosis in congenital 
hepatic fibrosis. Hepatology. 63:965-982, 2016 

319. Loche S, Salerno M, Garofalo P, Cardinale GM, Licenziati M, Citro G, 
Caruso Nicoletti M, Cappa M, Longobardi S, Maghnie M, Perrone R: Ad-
herence in children with growth hormone deficiency treated with r-hGH 
and the easypodâ„¢ device. J Endocrinol Invest. 39:1419-1424, 2016 

320. Lonetti A, Cappellini A, Bertaina A, Locatelli F, Pession A, Buontempo F, 
Evangelisti C, Evangelisti C, Orsini E, Zambonin L, Neri LM, Martelli AM, 
Chiarini F: Improving nelarabine efficacy in T cell acute lymphoblastic leu-
kemia by targeting aberrant PI3K/AKT/mTOR signaling pathway. Journal 
of Hematology and Oncology. 9:1-16, 2016 

321. Lorenzin A, Garzotto F, Alghisi A, Neri M, Galeano D, Aresu S, Pani A, 
Vidal E, Ricci Z, Murer L, Goldstein SL, Ronco C: CVVHD treatment 
with CARPEDIEM: small solute clearance at different blood and dialysate 
flows with three different surface area filter configurations. Pediatric Neph-
rology. 31:1659-1665, 2016 

322. Lubrano R, Paoli S, Bonci M, Di Ruzza L, Cecchetti C, Falsaperla R, 
Pavone P, Matin N, Vitaliti G, Gentile I: Acetaminophen administration 
in pediatric age: an observational prospective cross-sectional study. Italian 
Journal of Pediatrics. 42:20, 2016 

323. Lucchini G, Labopin M, Beohou E, Dalissier A, Dalle JH, Cornish J, Zec-
ca M, Samarasinghe S, Gibson B, Locatelli F, Bertrand Y, Abdel-Rahman F, 
Socie G, Sundin M, Lankester A, Sedlacek P, Hamladji RM, Heilmann C, 
Afanasyev B, Hough R, Peters C, Bader P, Veys P: Impact of conditioning 
regimen on outcomes for children with acute myeloid leukemia undergoing 
transplantation in first complete remission. an analysis on behalf of the pediat-
ric disease working party of the European group for blood and marrow trans-
plantation. Biology of Blood and Marrow Transplantation. 23:467-474, 2016 

324. Luciano R, Battafarano G, Saracino R, Rossi M, Perrotta A, Manco M, 
Muraca M, Del Fattore A: New perspectives in glioblastoma: nanoparti-
cles-based approaches. Current Cancer Drug Targets. 17:203-220, 2016 

325. Möricke A, Zimmermann M, Valsecchi MG, Stanulla M, Biondi A, Mann 
G, Locatelli F, Cazzaniga G, Niggli F, Aricò M, Bartram CR, Attarbaschi A, 
Silvestri D, Beier R, Basso G, Ratei R, Kulozik AE, Nigro LL, Kremens B, 
Greiner J, Parasole R, Harbott J, Caruso R, von Stackelberg A, Barisone E, 
Rössig C, Conter V, Schrappe M: Dexamethasone vs prednisone in induc-
tion treatment of pediatric ALL. Blood. 127:2101-2112, 2016 

326. Maggioli C, Cambiaso P, Ciccone S, Colafati GS, Cappa M: Long-term 
first line medical treatment in a 4-year-old girl with Xq26.3 microduplica-
tion-negative somatotropinoma. case report and literature review. Journal of 
Pediatric Endocrinology and Metabolism. 29:497-501, 2016 

327. Magni-Manzoni S: Ultrasound in juvenile idiopathic arthritis. Pediatric 
Rheumatology. 14:33, 2016 

328. Mali VP, Fukuda A, Shigeta T, Uchida H, Hirata Y, Rahayatri TH, Kanaz-
awa H, Sasaki K, De Ville de Goyet J, Kasahara M: Total internal biliary 
diversion during liver transplantation for type 1 progressive familial intra-
hepatic cholestasis: a novel approach. Pediatr Transplant. 20:981-986, 2016 



138

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

329. Malkiel S, Jeganathan V, Wolfson S, Manjarrez Orduño N, Marasco E, 
Aranow C, Mackay M, Gregersen PK, Diamond B: Checkpoints for au-
toreactive B cells in the peripheral blood of lupus patients assessed by flow 
cytometry. Arthritis and Rheumatology. 68:2210-2220, 2016 

330. Manara E, Basso G, Zampini M, Buldini B, Tregnago C, Rondelli R, Maset-
ti R, Bisio V, Frison M, Polato K, Cazzaniga G, Menna G, Fagioli F, Merli 
P, Biondi A, Pession A, Locatelli F, Pigazzi M: Characterization of children 
with FLT3-ITD acute myeloid leukemia: a report from the AIEOP AML-
2002 study group. Leukemia. [Epub 2016]

331. Mancina RM, Dongiovanni P, Petta S, Pingitore P, Meroni M, Rametta R, 
Borèn J, Montalcini T, Pujia A, Wiklund O, Hindy G, Spagnuolo R, Motta 
BM, Pipitone R, Craxì A, Fargion S, Nobili V, Kakela P, Karja V, Mannistö 
VT, Pihlajamaki J, Reilly D, Castro-Perez J, Kozlitina J, Valenti L, Romeo 
S: The MBOAT7-TMC4 variant rs641738 increases risk of nonalcoholic 
fatty liver disease in individuals of european descent. Gastroenterology. 
150:1219-1230e6, 2016 

332. 332. Mancinelli L, Onori M, Concato C, Sorge R, Chiavelli S, Coltella L, 
Raucci U, Reale A, Menichella D, Russo C: Clinical features of children 
hospitalized with influenza A and B infections during the 2012-2013 influ-
enza season in italy. BMC Infectious Diseases. 16:6, 2016 

333. Manco M, Grugni G, Di Pietro M, Balsamo A, Di Candia S, Morino GS, 
Franzese A, Di Bonito P, Maffeis C, Valerio G: Triglycerides-to-HDL cho-
lesterol ratio as screening tool for impaired glucose tolerance in obese chil-
dren and adolescents. Acta Diabetol. 53:493-498, 2016 

334. Manco M, Mosca A, De Peppo F, Caccamo R, Cutrera R, Giordano U, 
De Stefanis C, Alisi A, Baumann U, Silecchia G, Nobili V: The benefit of 
sleeve gastrectomy in obese adolescents on nonalcoholic steatohepatitis and 
hepatic fibrosis. J Pediatr. 180:31-37.e2, 2016 

335. Mancuso M, Orsucci D, Angelini C, Bertini ES, Carelli V, Comi GP, Fed-
erico A, Minetti C, Moggio MG, Mongini T, Tonin P, Toscano A, Bruno 
C, Ienco EC, Filosto M, Lamperti C, Diodato D, Moroni I, Musumeci O, 
Pegoraro E, Spinazzi M, Ahmed N, Sciacco M, Vercelli L, Ardissone A, Ze-
viani M, Siciliano G: “Mitochondrial neuropathies”: a survey from the large 
cohort of the Italian Network. Neuromuscular Disorders. 26:272-276, 2016 

336. Mandelia C, Collyer E, Mansoor S, Lopez R, Lappe S, Nobili V, Alkhouri 
N: Plasma cytokeratin-18 level as a novel biomarker for liver fibrosis in 
children with nonalcoholic fatty liver disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
63:181-187, 2016 

337. Mann JP, De Vito R, Mosca A, Alisi A, Armstrong MJ, Raponi M, Bau-
mann U, Nobili V: Portal inflammation is independently associated with 
fibrosis and metabolic syndrome in pediatric nonalcoholic fatty liver disease. 
Hepatology. 63:745-753, 2016 

338. Manzini C, Venè R, Cossu I, Gualco M, Zupo S, Dono M, Spagnolo F, 
Queirolo P, Moretta L, Mingari MC, Pietra G: Cytokines can counteract 
the inhibitory effect of MEK-i on NK-cell function. Oncotarget. 7:60858-
60871, 2016 

339. Marasco E, Farroni C, Cascioli S, Marcellini V, Scarsella M, Giorda E, Pi-
ano Mortari E, Leonardi L, Scarselli A, Valentini D, Cancrini C, Duse M, 
Grimsholm O, Carsetti R: B-cell activation with CD40L or CpG measures 
the function of B-cell subsets and identifies specific defects in immunodefi-
cient patients. Eur J Immunol. 47:131-143, 2016 

340. Marcacci C, Trezzi M, Dreyfus G,D.: Recurrent aortic prosthetic valve en-
docarditis. Ann Thorac Surg. 102:e577-e579, 2016 

341. Marchese M, Pappalardo A, Baldacci J, Verri T, Doccini S, Cassandrini 
DA, Bruno C, Fiorillo C, Garcia-Gil M, Bertini ES, Pitto L, Santorelli 
FM: Dolichol-phosphate mannose synthase depletion in zebrafish leads to 
dystrophic muscle with hypoglycosylated Î±-dystroglycan. Biochem Bio-
phys Res Commun. 477:137-143, 2016 

342. Marchesini G, Day CP, Dufour JF, Canbay A, Nobili V, Ratziu V, Tilg H, 
Roden M, Gastaldelli A, Yki-Jarvinen H, Schick F, Vettor R, Frühbeck G, 
Mathus-Vliegen L: EASL-EASD-EASO clinical practice guidelines for the 
management of non-alcoholic fatty liver disease. Obesity Facts. 9:65-90, 2016 

343. Marchesini G, Day CP, Dufour JF, Canbay A, Nobili V, Ratziu V, Tilg H, 
Roden M, Gastaldelli A, Yki-Jarvinen H, Schick F, Vettor R, Fruhbeck G, 
Mathus-Vliegen L: EASL-EASD-EASO clinical practice guidelines for the 
management of non-alcoholic fatty liver disease. J Hepatol. 64:1388-1402, 
2016 

344. Marchetti F, Bonati M, Maestro A, Zanon D, Rovere F, Arrighini A, Barbi 
E, Bertolani P, Biban P, Da Dalt L, Guala A, Mazzoni E, Pazzaglia A, Perri 
PF, Reale A, Renna S, Urbino AF, Valletta E, Vitale A, Zangardi T, Clavenna 
A, Ronfani L, Fratte A, Knowles A, Massaro M, Messi G, Paparazzo R, 
Zanelli E, Donati C, Sorlini A, Balanzoni L, Silvagni D, Berlese P, Cavic-
chiolo M, Angellotti P, Boscardini L, Lambertini A, Landini C, Mannel-
li F, Montano S, Piccinini R, Taccari LM, Faa F, Bergamino L, Di Pietro 
P, Bosetti F, Castagno E, Fornaro M, Mainetti B, Scalone MG, Vega GR, 
Masiero S, Scanferla S: Oral ondansetron versus domperidone for acute gas-
troenteritis in pediatric emergency departments: multicenter double blind 
randomized controlled trial. PLoS One. 11: e0165441, 2016 

345. Marchili MR, Boccuzzi E, Vittucci AC, Aufiero LR, Vicari S, Villani A: Hy-
pertransaminasemia and hypophosphoremia in an adolescent with anorexia 

nervosa: an event to watch for. Italian Journal of Pediatrics. 42:49, 2016 
346. Marini A, Ferretti F, Chiera A, Magni R, Adornetti I, Nicchiarelli S, Vicari 

S, Valeri G: Brief report: self-based and mechanical-based future thinking 
in children with autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 46:3353-
3360, 2016 

347. Marsella P, Giannantonio S, Scorpecci A, Pianesi F, Micardi M, Resca A: 
Role of bimodal stimulation for auditory-perceptual skills development in 
children with a unilateral cochlear implant. Acta Otorhinolaryngologica 
Italica. 35:442-448, 2016 

348. Marte A, Pintozzi L, Cretì G, Chiesa PL, Renzo DD, Gasparella M, Maggio 
GD, Bagnara V, Merlini E, Tadini B, Caldarulo E, Sangiorgio L, Battaglino 
G, Gerocarni Nappo S, Caione P: Long-term follow-up of testicular micro-
lithiasis in children and adolescents: multicenter prospective cohort study 
of the Italian Society of Pediatric Urology. European Journal of Pediatric 
Surgery. [Epub 2016]

349. Martine R, Santangelo T, Colas L, Jean-Baptiste F, Duhamel A, Deschil-
dre A, Remy J: Radiation dose levels in pediatric chest CT. Pediatr Radiol. 
47:161-168, 2016 

350. Martinelli D, Bernardi B, Napolitano A, Colafati GS, Dionisi Vici C: 
Teaching NeuroImages: galactitol peak and fatal cerebral edema in classic 
galactosemia: Too much sugar in the brain. Neurology. 86:e32-e33, 2016 

351. Masetti R, Castelli I, Astolfi A, Bertuccio SN, Indio V, Togni M, Belotti T, 
Serravalle S, Tarantino G, Zecca M, Pigazzi M, Basso G, Pession A, Locatel-
li F: Genomic complexity and dynamics of clonal evolution in childhood 
acute myeloid leukemia studied with whole-exome sequencing. Oncotarget. 
7:56746-56757, 2016 

352. Masillo A, Brandizzi M, Nelson B, Lo Cascio N, Saba R, Lindau JF, Teles-
foro L, Montanaro D, D’Alema M, Girardi P, Mcgorry P, Fiori Nastro P: 
Youth mental health services in italy: an achievable dream? Early Interven-
tion in Psychiatry. [Epub 2016]

353. Masotti A, Baldassarre A, Fabrizi M, Olivero G, Loreti MC, Giammaria P, 
Veronelli P, Graziani MP, Manco M: Oral glucose tolerance test unravels 
circulating miRNAs associated with insulin resistance in obese preschoolers. 
Pediatric obesity. [Epub 2016]

354. Masotti A, Baldassarre A, Guzzo MP, Iannuccelli C, Barbato C, Di Franco 
M: Circulating microRNA profiles as liquid biopsies for the characterization 
and diagnosis of fibromyalgia syndrome. Mol Neurobiol. [Epub 2016]

355. Masotti A, Miller MR, Celluzzi A, Rose L, Micciulla F, Hadoke P,W.F., 
Bellucci S, Caporali A: Regulation of angiogenesis through the efficient 
delivery of microRNAs into endothelial cells using polyamine-coated car-
bon nanotubes. Nanomedicine: Nanotechnology, Biology, and Medicine. 
12:1511-1522, 2016 

356. Massimi M, Cardarelli S, Galli F, Giardi MF, Ragusa F, Panera N, Cinque 
B, Cifone MG, Biagioni S, Giorgi M: Increase of intracellular cyclic AMP 
by PDE4 inhibitors affects HepG2 cell cycle progression and survival. J Cell 
Biochem. [Epub 2016]

357. Massimino M, Miceli R, Giangaspero F, Boschetti L, Modena P, Antonelli 
M, Ferroli P, Bertin D, Pecori E, Valentini LG, Biassoni V, Garre’ ML, Schi-
avello E, Sardi I, Cama A, Viscardi E, Scarzello G, Scoccianti S, Mascarin 
M, Quaglietta L, Cinalli G, Diletto B, Genitori L, Peretta P, Mussano A, 
Buccoliero A, Calareso G, Barra S, Mastronuzzi A, Giussani C, Marras CE, 
Balter R, Bertolini P, Giombelli E, La Spina M, Buttarelli FR, Pollo B, Gan-
dola L: Final results of the second prospective AIEOP protocol for pediatric 
intracranial ependymoma. Neuro-oncology. 18:1451-1460, 2016 

358. Massoud M, Del Bufalo F, Musolino AM, Schingo PMS, Gaspari S, Pisani M, 
Orazi C, Reale A, Raucci U: Myeloid sarcoma presenting as low back pain in 
the pediatric emergency department. J Emerg Med. 51:308-314, 2016 

359. Mastrangelo M, Scheffer IE, Bramswig NC, Nair LD, Myers CT, Dentici 
ML, Korenke GC, Schoch K, Campeau PM, White SM, Shashi V, Kansagra 
S, Van Essen AJ, Leuzzi V: Epilepsy in KCNH1-related syndromes. Epilep-
tic Disorders. 18:123-136, 2016 

360. Matricardi S, Spalice A, Salpietro V, Di Rosa G, Balistreri MC, Grosso S, 
Parisi P, Elia M, Striano P, Accorsi P, Cusmai R, Specchio N, Coppola G, 
Savasta S, Carotenuto M, Tozzi E, Ferrara P, Ruggieri M, Verrotti A: Epi-
lepsy in the setting of full trisomy 18: a multicenter study on 18 affected 
children with and without structural brain abnormalities. American Journal 
of Medical Genetics, Part A. 172:288-295, 2016 

361. Mattei E, Censi F, Calcagnini G, Falsaperla R, Genovese E, Napolitano A, 
Cannatà V: Pacemaker and ICD oversensing induced by movements near 
the MRI scanner bore. Med Phys. 43:6621-6631, 2016 

362. Matucci A, Cammelli D, Cantini F, Goletti D, De Marino AV, Milano GM, 
Scarpa R, Tocci G, Maggi E, Vultaggio A: Influence of anti-TNF immuno-
genicity on safety in rheumatic disease. Expert Opinion on Drug Safety. 
15:3-10, 2016 

363. 363. Mazzone ES, Coratti G, Sormani MP, Messina S, Pane M, D’Amico A, 
Colia G, Fanelli L, Berardinelli A, Gardani A, Lanzillotta V, D’Ambrosio P, 
Petillo R, Cavallaro F, Frosini S, Bello L, Bonfiglio S, De Sanctis R, Rolle E, 
Forcina N, Magri F, Vita G, Palermo C, Donati MA, Procopio E, Arnoldi 
MT, Baranello G, Mongini T, Pini A, Battini R, Pegoraro E, Torrente Y, 
Previtali SC, Bruno C, Politano L, Comi GP, D’Angelo MG, Bertini ES, 



139

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Mercuri E: Timed rise from floor as a predictor of disease progression in 
duchenne muscular dystrophy. PLoS One. 11: :e0151445, 2016 

364. McKinlay A, Linden M, DePompei R, Jonsson CA, Anderson V, Braga L, 
Castelli E, de Koning P, Hawley CA, Hermans E, Kristiansen I, Madden 
A, Rumney P, Savage R, Wicks B: Service provision for children and young 
people with acquired brain injury: practice recommendations. Brain Injury. 
30:1656-1664, 2016 

365. Mekahli D, van Stralen KJ, Bonthuis M, Jager KJ, Balat A, Benetti E, Go-
defroid N, Edvardsson VO, Heaf JG, Jankauskiene A, Kerecuk L, Mari-
nova S, Puteo F, Seeman T, Zurowska A, Pirenne J, Schaefer F, Groothoff 
JW, Levtchenko E, Haffner D, Bjerre A, Massy Z, Shtiza D, Kramar R, 
Oberbauer R, Baiko S, Sukalo A, van Hoeck K, Collart F, des Grottes JM, 
Pokrajac D, Roussinov D, BatiniÄ‡ D, Lemac M, Slavicek J, Seeman T, 
Vondrak K, Heaf JG, Toots U, Finne P, Grönhagen-Riska C, Couchoud C, 
Lasalle M, Sahpazova E, Abazi N, Ristoka Bojkovska N, von Gersdorff G, 
Scholz C, Tönshoff B, Krupka K, Höcker B, Pape L, Afentakis N, Kapogi-
annis A, Printza N, Reusz G, Berecki C, Szabò A, Szabò T, Györke ZS, Kis 
E, Palsson R, Edvardsson V, Gianoglio B, Maringhini S, Pecoraro C, Picca 
S, Testa S, Vidal E, Verrina E, Jankauskiene A, Pundziene B, Said-Conti V, 
Gatcan S, Berbeca O, Zaikova N, PaviÄ‡eviÄ‡ S, Leivestad T, Zurowska 
A, Zagozdzon I, Mota C, Almeida M, Afonso C, Mircescu G, Garneata L, 
Molchanova EA, Tomilina NA, Bikbov BT, Kostic M, Peco-Antic A, Spa-
sojevic-Dimitrijeva B, Milosevski-Lomic G, Paripovic D, Puric S, Kruscic 
D, Podracka L, Kolvek G, Buturovic-Ponikvar J, Novljan G, Battelino N, 
Alonso Melgar A, Schön S, Prütz KG, BackmÃ¤n L, Stendahl M, Evans M, 
Rippe B, Kuenhi CE, Maurer E, Laube GF, Tschumi S, Parvex P, Hoitsma 
A, Hemke A, Topaloglu R, Duzova A, Ivanov D, Pruthi R, Braddon F, Man-
nings S, Cassula A, Sinha MD: Kidney versus combined kidney and liver 
transplantation in young people with autosomal recessive polycystic kidney 
disease: data from the European Society for Pediatric Nephrology/European 
Renal Association-European Dialysis and Transplant (ESPN/ERA-EDTA) 
registry. American Journal of Kidney Diseases. 68:782-788, 2016 

366. Menke LA, van Belzen MJ, Alders M, Cristofoli F, Ehmke N, Fergelot P, 
Foster A, Gerkes EH, Hoffer M,J.V., Horn D, Kant SG, Lacombe D, Leon 
E, Maas SM, Melis D, Muto V, Park SM, Peeters H, Peters D,J.M., Pfundt 
R, van Ravenswaaij-Arts C,M.A., Tartaglia M, Hennekam R,C.M.: CREB-
BP mutations in individuals without rubinstein-taybi syndrome phenotype. 
American Journal of Medical Genetics, Part A. 170:2681-2693, 2016 

367. Mennini M, Dahdah L, Mazzina O, Fiocchi A: Lupin and other potentially 
cross-reactive allergens in peanut allergy. Current Allergy and Asthma Re-
ports. 16:84, 2016 

368. Mennini M, Valentini D, Di Camillo C, Vittucci AC,, Grandin A, Lancella 
L, Bartuli A, Villani A: Bartonella henselae in italy: a rare seasonal infection. 
Minerva Pediatr. [Epub 2016]

369. Mercuri E, Baranello G, Battini R, Berardinelli AL, Bertini ES, Bruno C, 
Comi GP, D’Amico A, D’Angelo MG, Gorni K, Messina S, Mongini T, Pane 
M, Pegoraro E, Pini A, Politano L, Previtali S, Ricci F, Sansone V, Vita GL: 
Registries versus tertiary care centers: how do we measure standards of care in 
Duchenne muscular dystrophy? Neuromuscular Disorders. 26:261-263, 2016 

370. Mercuri E, Coratti G, Messina S, Ricotti V, Baranello G, D’Amico A, Pera 
MC, Albamonte E, Sivo S, Mazzone ES, Arnoldi MT, Fanelli L, De Sanc-
tis R, Romeo DM, Vita GL, Battini R, Bertini ES, Muntoni F, Pane M: 
Revised north star ambulatory assessment for young boys with Duchenne 
muscular dystrophy. PLoS One. 11: e0160195, 2016 

371. Mercuri E, Signorovitch JE, Swallow E, Song J, Ward SJ, Pane M, Mazzone 
ES, Messina S, Vita G, Sormani MP, D’Amico A, Berardinelli A, Magri F, 
Comi GP, Baranello G, Mongini T, Pini A, Battini R, Pegoraro E, Bruno C, 
Politano L, Previtali S, Binks MH, Campion G, Charnas L, Kaye E, Kelly 
M, Morris C, Reha A: Categorizing natural history trajectories of ambulatory 
function measured by the 6-minute walk distance in patients with duchenne 
muscular dystrophy. Neuromuscular Disorders. 26:576-583, 2016 

372. Mesbahi M, Shteinberg M, Wilschanski M, Hatton A, Nguyen-Khoa 
T, Friedman H, Cohen M, Escabasse V, Le Bourgeois M, Lucidi V, Ser-
met-Gaudelus I, Bassinet L, Livnat G: Changes of CFTR functional meas-
urements and clinical improvements in cystic fibrosis patients with non 
p.Gly551Asp gating mutations treated with ivacaftor. Journal of Cystic 
Fibrosis. [Epub 2016]

373. Messina S, Vita GL, Sframeli M, Mondello S, Mazzone E, D’Amico A, Be-
rardinelli A, La Rosa M, Bruno C, Distefano MG, Baranello G, Barcellona 
C, Scutifero M, Marcato S, Palmieri A, Politano L, Morandi L, Mongini T, 
Pegoraro E, D’Angelo MG, Pane M, Rodolico C, Minetti C, Bertini ES, 
Vita G, Mercuri E: Health-related quality of life and functional changes in 
DMD. Neuromuscular Disorders. 26:189-196, 2016 

374. Meziane H, Khelfaoui M, Morello N, Hiba B, Calcagno E, Reibel-Foisset 
S, Selloum M, Chelly J, Humeau Y, Riet F, Zanni G, Herault Y, Bienvenu 
T, Giustetto M, Billuart P: Fasudil treatment in adult reverses behavioural 
changes and brain ventricular enlargement in oligophrenin-1 mouse model 
of intellectual disability. Hum Mol Genet. 25:2314-2323, 2016 

375. Micalizzi A, Poretti A, Romani M, Ginevrino M, Mazza T, Aiello C, Zanni 
G, Baumgartner B, Borgatti R, Brockmann K, Camacho A, Cantalupo G, 
Haeusler M, Hikel C, Klein A, Mandrile G, Mercuri E, Rating D, Roman-
iello R, Santorelli FM, Schimmel M, Spaccini L, Teber S, Von Moers A, 

Wente S, Ziegler A, Zonta A, Bertini ES, Boltshauser E, Valente EM: Clin-
ical, neuroradiological and molecular characterization of cerebellar dysplasia 
with cysts (Poretti-Boltshauser syndrome). European Journal of Human 
Genetics. 29:1262-1267, 2016 

376. Midrio P, Mosiello G, Ausili E, Gamba P, Marte A, Lombardi L, Iacobelli 
BD, Caponcelli E, Marrello S, Meroni M, Brisighelli G, Leva E, Rendeli C: 
Peristeen® transanal irrigation in paediatric patients with anorectal malfor-
mations and spinal cord lesions. Colorectal Disease. 18:86-93, 2016 

377. Minelli A, Nacci L, Valli R, Pietrocola G, Ramenghi U, Locatelli F, Brescia 
LP, Nicolis E, Cipolli M, Danesino C: Structural variation in SBDS gene, 
with loss of exon 3, in two shwachman-diamond patients. Blood Cells, Mol-
ecules, and Diseases. 60:33-35, 2016 

378. Minozzi S, Bonovas S, Lytras T, Pecoraro V, Gonzàlez-Lorenzo M, Bastiam-
pillai AJ, Gabrielli EM, Lonati CA, Moja L, Cinquini M, De Marino AV, 
Matucci A, Milano GM, Tocci G, Scarpa R, Goletti D, Cantini F: Risk of 
infections using anti-TNF agents in rheumatoid arthritis, psoriatic arthri-
tis, and ankylosing spondylitis. Expert Opinion on Drug Safety. 15:11-34, 
2016 

379. Mlynarski EE, Xie M, Taylor D, Sheridan MB, Guo T, Racedo SE, Mc-
Donald-McGinn DM, Chow E,W.C., Vorstman J, Swillen A, Devriendt 
K, Breckpot J, Digilio MC, Marino B, Dallapiccola B, Philip N, Simon TJ, 
Roberts AE, Piotrowicz M, Bearden CE, Eliez S, Gothelf D, Coleman K, 
Kates WR, Devoto M, Zackai E, Heine- Suñer D, Goldmuntz E, Bassett 
AS, Morrow BE, Emanuel BS: Rare copy number variants and congenital 
heart defects in the 22q11.2 deletion syndrome. Hum Genet. 135:273-285, 
2016 

380. Moavero R, Napolitano A, Cusmai R, Vigevano F, Figà-Talamanca L, Cal-
bi G, Curatolo P, Bernardi B: White matter disruption is associated with 
persistent seizures in tuberous sclerosis complex. Epilepsy and Behavior. 
60:63-67, 2016 

381. Monducci E, Battaglia C, Forte A, Masillo A, Telesforo CL, Carlotto A, 
Piazzi G, Patanè M, Angelis GD, Romano A, Fagioli F, Girardi P, Cocchi 
A, Meneghelli A, Alpi A, Pafumi N, Moreno Granados N, Preti A, Masolo 
F, Benzoni S, Cavenaghi S, Molteni I, Salvadori L, Solbiati S, Costanti-
no A, Di Lauro R, Piccinini A, Collins Eade A, Holmshaw J, Fiori Nastro 
P: Secondary school teachers and mental health competence: Italy-United 
Kingdom comparison. Early Intervention in Psychiatry. [Epub 2016]

382. Montagnani C, Esposito S, Galli L, Chiappini E, Principi N, de Martino 
M, Bosis S, Bosis S, Tagliabue C, Ascolese B, Villani A, Lancella L, Grandin 
A, Marabotto C, Galli L, Chiappini E, Ciofi D, Festini F, Anziati M, Bec-
ciani S, Remaschi G, Sollai S, Tersigni C, Venturini E, Guarino A, Vecchio 
A,L.O., Scotto R, Gabiano C, Garazzino S, Le Serre D, Raffaldi I, Bernardi 
F, Bertazzoni E, Blasi F, Blasi F, Assante LR, Castagnola E, Castagnola E, 
Losurdo G, Di Mauro G, Faccini M, Marseglia G, Marseglia G, Di Comite 
A, Di Comite A, Stronati M, Migliori GB, Migliori GB, Centis R, Centis 
R, Cirillo D, Cirillo DM, Tortoli E, Russo C, Scala E, Tomà P: Recommen-
dations for pediatric tuberculosis vaccination in italy. Human Vaccines and 
Immunotherapeutics. 12:644-650, 2016 

383. Montagnani C, Prato M, Scolfaro C, Colombo S, Esposito S, Tagliabue C, 
Lo Vecchio A, Bruzzese E, Loy A, Cursi L, Vuerich M, De Martino M, Galli 
L, Italian Society of Pediatric,Infectious Diseases: Carbapenem-resistant en-
terobacteriaceae infections in children. Pediatr Infect Dis J. 35:862-868, 2016 

384. Montaldo E, Vacca P, Chiossone L, Croxatto D, Loiacono F, Martini S, 
Ferrero S, Walzer T, Moretta L, Mingari MC: Unique eomes(+) NK cell 
subsets are present in uterus and decidua during early pregnancy. Frontiers 
in Immunology. 6:646, 2016 

385. Montaldo E, Vacca P, Vitale C, Moretta F, Locatelli F, Mingari MC, Moretta 
L: Human innate lymphoid cells. Immunol Lett. 179:2-8, 2016 

386. Montella S, Baraldi E, Cazzato S, Aralla R, Berardi M, Brunetti LM, Car-
dinale F, Cutrera R, De Benedictis FM, Di Palmo E, Di Pillo S, Fenu G, 
La Grutta S, Lombardi E, Piacentini G, Santamaria F, Ullmann N, Rusconi 
F: Severe asthma features in children: a case-control online survey. Italian 
Journal of Pediatrics. 42:9, 2016 

387. Monti L, Soglia G, Tomà P: Imaging in pediatric liver transplantation. Ra-
diol Med. 12:378-390, 2016 

388. Morandi F, Pozzi S, Barco S, Cangemi G, Amoroso L, Carlini B, Pistoia 
V, Corrias MV: CD4(+)CD25(hi)CD127(-) treg and CD4(+)CD45R0(+)
CD49b(+)LAG3(+) Tr1 cells in bone marrow and peripheral blood samples 
from children with neuroblastoma. OncoImmunology. 5:e1249553, 2016 

389. Moretta F, Petronelli F, Lucarelli B, Pitisci A, Bertaina A, Locatelli F, Min-
gari MC, Moretta L, Montaldo E: The generation of human innate lym-
phoid cells is influenced by the source of hematopoietic stem cells and by 
the use of G-CSF. Eur J Immunol. 46:1271-1278, 2016 

390. Moretta L, Locatelli F: Innate lymphoid cells in normal and disease: an 
introductory overview. Immunol Lett. 179:1, 2016 

391. Moretta L, Pietra G, Vacca P, Pende D, Moretta F, Bertaina A, Mingari MC, 
Locatelli F, Moretta A: Human NK cells: from surface receptors to clinical 
applications. Immunol Lett. 178:15-19, 2016 

392. Morimoto M, Myung C, Beirnes K, Choi K, Asakura Y, Bokenkamp A, 
Bonneau D, Brugnara M, Charrow J, Colin E, Davis A, Deschenes G, Gen-



140

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

tile M, Giordano M, Gormley AK, Govender R, Joseph M, Keller K, Lerut 
E, Levtchenko E, Massella L, Mayfield C, Najafian B, Parham D, Spranger 
J, Stenzel P, Yis U, Yu Z, Zonana J, Hendson G, Boerkoel CF: Increased wnt 
and notch signaling: a clue to the renal disease in Schimke immuno-osseous 
dysplasia? Orphanet Journal of Rare Diseases. 11:1-12, 2016 

393. Levi Mortera S, Del Chierico F, Vernocchi P, Rosado MM, Cavola A, 
Chierici M, Pieroni L, Urbani A, Carsetti R, Lante I, Dallapiccola B, Putig-
nani L: Monitoring perinatal gut microbiota in mouse models by mass spec-
trometry approaches: parental genetic background and breastfeeding effects. 
Frontiers in Microbiology. 7:1523, 2016 

394. Mosca A, Della Corte C, Sartorelli MR, Ferretti F, Nicita F, Vania A, Nobili 
V: Beverage consumption and paediatric NAFLD. Eating and Weight Dis-
orders. 21:581-588, 2016 

395. Mosiello G, Lopes Mendes AL, Capitanucci ML, Zaccara AM, De Gennaro 
M: Button cystostomy: is it really a safe and effective therapeutic option in 
pediatric patients with neurogenic bladder?. Urology. [Epub 2016]

396. Motta M, Tatti M, Furlan F, Celato A, Di Fruscio G, Polo G, Manara R, Ni-
gro V, Tartaglia M, Burlina A, Salvioli R: Clinical, biochemical and molecu-
lar characterization of prosaposin deficiency. Clin Genet. 90:220-229, 2016 

397. Motta M, Chillemi G, Fodale V, Cecchetti S, Coppola S, Stipo S, Cordeddu 
V, Macioce P, Gelb BD, Tartaglia M: SHOC2 subcellular shuttling requires 
the KEKE motif-rich region and N-terminal leucine-rich repeat domain 
and impacts on ERK signalling. Hum Mol Genet. 25:3824-3835, 2016 

398. Muccio L, Bertaina A, Falco M, Pende D, Meazza R, Lopez-Botet M, 
Moretta L, Locatelli F, Moretta A, Della Chiesa M: Analysis of memory-like 
natural killer cells in human cytomegalovirus-infected children undergoing 
αβ+T and B cell-depleted hematopoietic stem cell transplantation for he-
matological malignancies. Haematologica. 101:371-381, 2016 

399. Mussa A, Russo S, De Crescenzo A, Freschi A, Calzari L, Maitz S, Mac-
chiaiolo M, Molinatto C, Baldassarre G, Mariani M, Tarani L, Bedeschi 
MF, Milani D, Melis D, Bartuli A, Vittoria Cubellis M, Selicorni A, Silen-
go MC, Larizza L, Riccio A, Ferrero GB: Fetal growth patterns in Beck-
with-Wiedemann syndrome. Clin Genet. 90:21-27, 2016 

400. Nacci L, Valli R, Pinto RM, Zecca M, Cipolli M, Morini J, Cesaro S, 
Boveri E, Rosti V, Corti P, Ambroni M, Pasquali F, Danesino C, Maserati E, 
Minelli A: Parental origin of the deletion del(20q) in shwachman-diamond 
patients and loss of the paternally derived allele of the imprinted L3MBTL1 
gene. Genes Chromosomes and Cancer. 56:51-58, 2016 

401. Nariman-Saleh-Fam Z, Bastami M, Somi MH, Samadi N, Abbaszadegan 
MR, Behjati F, Ghaedi H, Tavakkoly-Bazzaz J, Masotti A: In silico dissec-
tion of miRNA targetome polymorphisms and their role in regulating miR-
NA-mediated gene expression in esophageal cancer. Cell Biochem Biophys. 
74:483-497, 2016 

402. Naselli A, Penco F, Cantarini L, Insalaco A, Alessio M, Tommasini A, Mag-
gio C, Obici L, Gallizi R, Cimmino M, Signa S, Lucherini OM, Carta 
S, Caroli F, Martini A, Rubartelli A, Ceccherini I, Gattorno M: Clinical 
characteristics of patients carrying the Q703K variant of the NLRP3 gene. 
J Rheumatol. 43:1093-1100, 2016 

403. Nazio F, Carinci M, Valacca C, Bielli P, Strappazzon F, Antonioli M, Cic-
cosanti F, Rodolfo C, Campello S, Fimia GM, Sette C, Bonaldo P, Cecconi 
F: Fine-tuning of ULK1 mRNA and protein levels is required for autophagy 
oscillation. J Cell Biol. 215:841-856, 2016 

404. Neri M, Villa G, Garzotto F, Bagshaw S, Bellomo R, Cerda J, Ferrari F, 
Guggia S, Joannidis M, Kellum J, Kim JC, Mehta RL, Ricci Z, Trevisani 
A, Marafon S, Clark WR, Vincent JL, Ronco C, Bagshaw SM, Balducci A, 
Baldwin I, Barbarigo F, Bellomo R, Braganò P, Braunsky J, Calletti F, Cerda 
J, Chawla L, De Rosa S, Di Somma S, Doi K, Dosil Rosende P, Emmett M, 
Fecondini L, Galavotti D, Kellum J, Garzotto F, Lorenzin A, Neri M, Ronco 
C, Goldstein SL, Guadagni G, Honorè P, Hoste E, Kashani K, Katz N, 
Kenley R, Lannoy J, Lewington A, Mariano F, McCullough PA, Mehta RL, 
Menneguerre J, Mettifogo M, Ostermann M, Pani A, Pirazzoli P, Pohlmeier 
R, Pouchoulin D, Ricci Z, Rosner M, Seamann M, Shaw A, Tolwani A, 
Villa G, Vincent JL, Wendon J, on behalf of the Nomenclature,Standardiza-
tion Initiative: Nomenclature for renal replacement therapy in acute kidney 
injury: basic principles. Critical Care. 20:318, 2016 

405. Ng YS, Alston CL, Diodato D, Morris AA, Ulrick N, Kmoch S, Houitek 
J, Martinelli D, Haghighi A, Atiq M, Gamero MA, Garcia-Martinez E, 
Kratochvalovà H, Santra S, Brown RM, Brown GK, Ragge N, Monavari A, 
Pysden K, Ravn K, Casey JP, Khan A, Chakrapani A, Vassallo G, Simons C, 
McKeever K, O’Sullivan S, Childs AM, Astergaard E, Vanderver A, Gold-
stein A, Vogt J, Taylor RW, McFarland R: The clinical, biochemical and 
genetic features associated with RMND1-related mitochondrial disease. J 
Med Genet. [Epub 2016]

406. Nicita F, Bertini ES, Travaglini L, Armando M, Aiello C: Congenital-onset 
spastic paraplegia in a patient with TUBB4A mutation and mild hypomy-
elination. J Neurol Sci. 368:145-146, 2016 

407. Nicita F, Travaglini L, Sabatini S, Garavaglia B, Panteghini C, Valeriani M, 
Bertini ES, Nardocci N, Vigevano F, Capuano A: Childhood-onset AT-
P1A3-related conditions: report of two new cases of phenotypic spectrum. 
Parkinsonism and Related Disorders. 30:81-82, 2016 

408. Njom Nlend AE, Nguwoh PS, Ngounouh CT, Tchidjou HK, Pieme CA, 
Otèlè JM, Penlap V, Colizzi V, Moyou RS, Fokam J: HIV-infected or -ex-
posed children exhibit lower immunogenicity to hepatitis B vaccine in 
yaoundè, cameroon. PLoS One. 11:e0161714, 2016 

409. Nobili V, Alisi A, Newton KP, Schwimmer JB: Comparison of the pheno-
type and approach to pediatric vs adult patients with nonalcoholic fatty liver 
disease. Gastroenterology. 150:1798-1810, 2016 

410. Nobili V, Feldstein AE: Fatty liver in adolescents: mechanisms, clinical fea-
tures and therapy. J Hepatol. 65:1258-1260, 2016 

411. Ntsinjana HN, Tann O, Hughes M, Derrick G, Secinaro A, Schievano S, 
Muthurangu V, Taylor AM: Utility of adenosine stress perfusion CMR to 
assess paediatric coronary artery disease. European Heart Journal Cardiovas-
cular Imaging. [Epub 2016] 

412. Obenauer J,C., Kavelaars F,G., Sanders M,A., Hoogenboezem R,M., de 
Vries A,C.H., van Strien P,M.H., de Haas V, Locatelli F, Hasle H, Valk 
P,J.M., Touw IP, van Heuvel-Eibrink M,M.Den: Lack of splice factor and 
cohesin complex mutations in pediatric myelodysplastic syndrome. Haema-
tologica. 101:e479-e481, 2016 

413. Oikonomou V, Moretti S, Renga G, Galosi C, Borghi M, Pariano M, Puc-
cetti M, Palmerini CA, Amico L, Carotti A, Prezioso L, Spolzino A, Finoc-
chi A, Rossi P, Velardi A, Aversa F, Napolioni V, Romani L: Noncanonical 
fungal autophagy inhibits inflammation in response to IFN-γ via DAPK1. 
Cell Host and Microbe. 20:744-757, 2016 

414. Oranges T, Insalaco A, Diociaiuti A, Carnevale C, Strippoli R, Zambruno G, 
Tomà P, El Hachem M: Severe osteoarticular involvement in isotretinoin-trig-
gered acne fulminans: two cases successfully treated with anakinra. Journal 
of the European Academy of Dermatology and Venereology. [Epub 2016]

415. Orecchini E, Doria M, Antonioni A, Galardi S, Ciafrè SA, Frassinelli L, 
Mancone C, Montaldo C, Tripodi M, Michienzi A: ADAR1 restricts LINE-
1 retrotransposition. Nucleic Acids Res. 45:155-168, 2016 

416. Ortolani F, Piccinno E, Grasso V, Papadia F, Panzeca R, Cortese C, Felappi 
B, Tummolo A, Vendemiale M, Barbetti F: Diabetes associated with dom-
inant insulin gene mutations: outcome of 24-month, sensor-augmented 
insulin pump treatment. Acta Diabetol. 53:499-501, 2016 

417. Pacilio M, Cassano B, Chiesa C, Giancola S, Ferrari M, Pettinato C, Am-
ato E, Fioroni F, Lorenzon L, Pellegrini R, Castro ED, Pani R, Cremonesi 
M: The italian multicentre dosimetric study for lesion dosimetry in (223)ra 
therapy of bone metastases. Physica Medica. 32:1731-1737, 2016 

418. Pagani S, De Filippo G, Genoni G, Rendina D, Meazza C, Bozzola E, Bona G, 
Bozzola M: Growth hormone receptor polymorphisms and growth hormone 
response to stimulation test: a pilot study. Minerva Pediatr. [Epub 2016]

419. Palazzo R, Carollo M, Bianco M, Fedele G, Schiavoni I, Pandolfi E, Villani 
A, Tozzi AE, Mascart F, Ausiello CM: Persistence of T-cell immune response 
induced by two acellular pertussis vaccines in children five years after prima-
ry vaccination. New Microbiologica. 39:35-47, 2016 

420. Palma P, Zangari P, Alteri C, Tchidjou HK, Manno EC, Liuzzi G, Perno CF, 
Rossi P, Bertoli A, Bernardi S: Early antiretroviral treatment (eART) limits 
viral diversity over time in a long-term HIV viral suppressed perinatally 
infected child. BMC Infectious Diseases. 16:742, 2016 

421. Palmi C, Savino AM, Silvestri D, Bronzini I, Cario G, Paganin M, Buldini 
B, Galbiati M, Muckenthaler MU, Bugarin C, Mina PD, Nagel S, Bari-
sone E, Casale F, Locatelli F, Nigro LL, Micalizzi C, Parasole R, Pession A, 
Putti MC, Santoro N, Testi AM, Ziino O, Kulozik AE, Zimmermann M, 
Schrappe M, Villa A, Gaipa G, Basso G, Biondi A, Valsecchi MG, Stanulla 
M, Conter V, Kronnie Gt, Cazzaniga G: CRLF2 over-expression is a poor 
prognostic marker in children with high risk T-cell acute lymphoblastic leu-
kemia. Oncotarget. 7:59260-59272, 2016 

422. Pampanini V, Germani D, Puglianiello A, Stukenborg J, Reda A, Savchuk 
I, Kjartansdòttir KR, Cianfarani S, Söder O: Impact of uteroplacental in-
sufficiency on postnatal rat male gonad. J Endocrinol. 232:247-257, 2016 

423. Pandolfi E, Gesualdo F, Carloni E, Villani A, Midulla F, Carsetti R, Stefanel-
li P, Fedele G, Tozzi AE, for the Pertussis SG: Does breastfeeding protect 
young infants from pertussis? Case-control study and immunologic evalua-
tion. Pediatr Infect Dis J. [Epub 2016]

424. Panera N, Gnani D, Piermarini E, Petrini S, Bertini ES, Nobili V, Pastore 
A, Piemonte F, Alisi A: High concentrations of H2O2 trigger hypertrophic 
cascade and phosphatase and tensin homologue (PTEN) glutathionylation 
in H9c2 cardiomyocytes. Exp Mol Pathol. 100:199-206, 2016 

425. Paolucci S, Martinuzzi A, Scivoletto G, Smania N, Solaro C, Aprile I, Ar-
mando M, Bergamaschi R, Berra E, Berto G, Carraro E, Cella M, Gandolfi 
M, Masciullo M, Molinari M, Pagliano E, Pecchioli C, Roncari L, Torre M, 
Trabucco E, Vallies G, Zerbinati P, Tamburin S: Assessing and treating pain 
associated with stroke, multiple sclerosis, cerebral palsy, spinal cord injury 
and spasticity: Evidence and recommendations from the italian consensus 
conference on pain in neurorehabilitation. European Journal of Physical 
and Rehabilitation Medicine. 52:827-840, 2016 

426. Paone L, Fleisch A,F., Feldman H,A., Brown R,S., Wassner A,J.: Liothyro-
nine improves biochemical control of congenital hypothyroidism in patients 
with central resistance to thyroid hormone. J Pediatr. 175:167-172.e1, 2016 



141

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

427. Pappalardo F, Montisci A, Scandroglio A, Belliato M, Malfertheiner M, 
Broman M, David P, Lorusso R, Taccone F, Broccati F, Di Nardo M: 
Veno-venous ECMO in Europe: are we all speaking the same language?. 
Minerva Anestesiol. [Epub 2016]

428. Patuzzo G, Barbieri A, Tinazzi E, Veneri D, Argentino G, Moretta F, Puccet-
ti A, Lunardi C: Autoimmunity and infection in common variable immu-
nodeficiency (CVID). Autoimmunity Reviews. 15:877-882, 2016 

429. Pazzaglia C, Camerota F, Celletti C, Minciotti I, Testani E, Padua L, Vale-
riani M: Focal mechanical vibration does not change laser-pain perception 
and laser-evoked potentials: a pilot study. Pain Practice. [Epub 2016]

430. Pazzaglia C, Testani E, Giordano R, Padua L, Valeriani M: Expectation to 
feel more pain disrupts the habituation of laser-pain rating and laser-evoked 
potential amplitudes. Neuroscience. 333:244-251, 2016 

431. Perri G, Filippelli S, Adorisio R, Iacobelli R, Iodice FG, Testa G, Paglietti 
MG, D’Amario D, Massetti M, Amodeo A: Left ventricular assist device 
as destination therapy in cardiac end-stage dystrophinopathies: midterm 
results. J Thorac Cardiovasc Surg. [Epub 2016]

432. Perri V, Gianchecchi E, Scarpa R, Valenzise M, Rosado MM, Giorda E, 
Crinò A, Cappa M, Barollo S, Garelli S, Betterle C, Fierabracci A: Altered B 
cell homeostasis and toll-like receptor 9-driven response in patients affected 
by autoimmune polyglandular syndrome type 1: altered B cell phenotype 
and dysregulation of the B cell function in APECED patients. Immunob-
iology. [Epub 2016]

433. Pesce S, Greppi M, Tabellini G, Rampinelli F, Parolini S, Olive D, Moretta 
L, Moretta A, Marcenaro E: Identification of a subset of human natural 
killer cells expressing high levels of programmed death 1. J Allergy Clin 
Immunol. 139:335-346.e3, 2016 

434. Pesce S, Moretta L, Moretta A, Marcenaro E: Human NK cell subsets redis-
tribution in pathological conditions. Frontiers in Immunology. 7:414, 2016 

435. Petrini C, Rana I, Alleva E: Assent, consent and paediatric bioethics. com-
mentary. Ann Ist Super Sanita. 52:317-319, 2016 

436. Petrini C, Rana I, Alleva E: For an alliance between science, ethics and 
politics in promoting paediatric trials. commentary. Ann Ist Super Sanita. 
52:9-10, 2016 

437. Petta S, Valenti L, Bugianesi E, Targher G, Bellentani S, Bonino F, Fargion 
S, Vanni E, Ferrannini E, Loguercio C, Lonardo A, Marra F, Mancini M, 
Miele L, Nobili V, Baroni GS, Alessandro F, Ballestri S, Brunetto MR, Coco 
B, Grieco A, Kondili LA, Nascimbeni F, Prinster A, Romagnoli D, Taddei S, 
Vella S: A “systems medicine” approach to the study of non-alcoholic fatty 
liver disease. Digestive and Liver Disease. 48:333-342, 2016 

438. Pezzini F, Bettinetti L, Di Leva F, Bianchi M, Zoratti E, Carrozzo R, San-
torelli FM, Delledonne M, Lalowski M, Simonati A: Transcriptomic pro-
filing discloses molecular and cellular events related to neuronal differenti-
ation in SH-SY5Y neuroblastoma cells. Cell Mol Neurobiol. [Epub 2016]

439. Pianesi F, Scorpecci A, Giannantonio S, Micardi M, Resca A, Marsella P: 
Prelingual auditory-perceptual skills as indicators of initial oral language 
development in deaf children with cochlear implants. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol. 82:58-63, 2016 

440. Piano Mortari E, Baban A, Cantarutti N, Bocci C, Adorisio R, Carsetti R: 
Heterotaxy syndrome with and without spleen: different infection risk and 
management. J Allergy Clin Immunol. 6749:31289-31291, 2016 

441. Piastra M, Tempera A, Luca E, Buffone E, Cafforio C, Briganti V, Genovese 
O, Marano M, Rigante D, group I: Kidney injury owing to streptococcus 
pneumoniae infection in critically ill infants and children: report of four 
cases. Paediatrics and international child health. 29:1-6, 2016 

442. Pichiecchio A, Rossi M, Cinnante C, Colafati GS, De Icco R, Parini R, 
Menni F, Furlan F, Burlina AB, Sacchini M, Donati MA, Fecarotta S, Casa 
RD, Deodato F, Taurisano R, Di Rocco M: Muscle MRI of classic infan-
tile Pompe patients: fatty substitution and edema-like changes. Muscle and 
Nerve. [Epub 2016]

443. Piermarini E, Cartelli D, Pastore A, Tozzi G, Compagnucci C, Giorda E, 
D’Amico J, Petrini S, Bertini ES, Cappelletti G, Piemonte F: Frataxin si-
lencing alters microtubule stability in motor neurons: implications for Frie-
dreich’s ataxia. Hum Mol Genet. 25:4288-4301, 2016 

444. Pierrat V, Coquelin A, Cuttini M, Khoshnood B, Glorieux I, Claris O, 
Durox M, Kaminski M, Ancel PY, Arnaud C: Translating neurodevel-
opmental care policies into practice: the experience of neonatal ICUs in 
France-The EPIPAGE-2 Cohort Study. Pediatric Critical Care Medicine. 
17:957-967, 2016 

445. Piersigilli F, Auriti C, Mondì V, Francalanci P, Salvatori G, Danhaive O: 
Decreased CDKN1C expression in congenital alveolar rhabdomyosarcoma 
associated with Beckwith-Wiedemann syndrome. Indian Journal of Practi-
cal Pediatrics. 83:1476-1478, 2016 

446. Piersigilli F, Bhandari V: Biomarkers in neonatology: the new “omics” of 
bronchopulmonary dysplasia. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Med-
icine. 29:1758-1764, 2016 

447. Pietropolli A, Capogna MV, Cascella R, Germani C, Bruno V, Strafella C, 
Sarta S, Ticconi C, Marmo G, Gallaro S, Longo G, Marsella LT, Novelli 
A, Novelli G, Piccione E, Giardina E: Three-hour analysis of non-invasive 

foetal sex determination: application of Plexor chemistry. Human Genom-
ics. 10:9, 2016 

448. Piga D, Magri F, Ronchi D, Corti SP, Cassandrini DA, Mercuri E, Tasca G, 
Bertini ES, Fattori F, Toscano A, Messina S, Moroni I, Mora M, Moggio 
MG, Colombo I, Giugliano T, Pane M, Fiorillo C, D’Amico A, Bruno C, 
Nigro V, Bresolin N, Comi GP: New mutations in NEB gene discovered by 
targeted next-generation sequencing in nemaline myopathy italian patients. 
Journal of Molecular Neuroscience. 59:351-359, 2016 

449. Pillon M, Mussolin L, Carraro E, Conter V, Aricò M, Vinti L, Garaventa 
A, Piglione M, Buffardi S, Sala A, Santoro N, Nigro LL, Mura R, Tondo 
A, Casale F, Farruggia P, Pierani P, Cesaro S, d’Amore E,S.G., Basso G: 
Detection of prognostic factors in children and adolescents with burkitt and 
diffuse large B-cell lymphoma treated with the AIEOP LNH-97 protocol. 
Br J Haematol. 175:467-475, 2016 

450. Pistoia V, Ferretti E: Editorial: targeting JAM-C on mantle cell lymphoma B 
cells: time for clinical testing?. J Leukoc Biol. 100:835-837, 2016 

451. Pizzi M, Fuligni F, Santoro L, Sabattini E, Ichino M, De Vito R, Zucchet-
ta P, Colombatti R, Sainati L, Gamba P, Alaggio R: Spleen histology in 
children with sickle cell disease and hereditary spherocytosis. Hum Pathol. 
60:95-103, 2016 

452. Placidi S, Drago F, Milioni M, Verticelli L, Tamburri I, Silvetti MS, Di 
Mambro C, Righi D, Gimigliano F, Russo MS, Palmieri R, Remoli R, 
Santucci LM, Tozzi AE: Miniaturized implantable loop recorder in small 
patients: an effective approach to the evaluation of subjects at risk of sudden 
death. PACE - Pacing and Clinical Electrophysiology. 39:669-674, 2016 

453. Pode-Shakked B, Barash H, Ziv L, Gripp KW, Flex E, Barel O, Carval-
ho KS, Scavina M, Chillemi G, Niceta M, Eyal E, Kol N, Ben-Zeev B, 
Bar-Yosef O, Marek-Yagel D, Bertini ES, Duker AL, Anikster Y, Tartaglia 
M, Raas-Rothschild A: Microcephaly, intractable seizures and developmen-
tal delay caused by biallelic variants in TBCD: further delineation of a new 
chaperone-mediated tubulinopathy. Clin Genet. [Epub 2016]

454. Polito A, Hamitouche N, Ribot M, Polito A, Laviolle B, Bellissant E, An-
nane D, Alvarez JC: Pharmacokinetics of oral fludrocortisone in septic 
shock. Br J Clin Pharmacol. 82:1509-1516, 2016 

455. Polito A, Garisto C, Pezzella C, Iacoella C, Cogo PE: Modes of death in a 
pediatric cardiac ICU. Pediatric Critical Care Medicine. 17:406-410, 2016 

456. Polo G, Burlina AP, Kolamunnage TB, Zampieri M, Dionisi Vici C, Strisci-
uglio P, Zaninotto M, Plebani M, Burlina AB: Diagnosis of sphingolipidos-
es: a new simultaneous measurement of lysosphingolipids by LC-MS/MS. 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. 55:403-414, 2016 

457. Pompilio A, Crocetta V, Ghosh D, Chakrabarti M, Gherardi G, Vitali LA, 
Fiscarelli EV, Di Bonaventura G: Stenotrophomonas maltophilia phenotyp-
ic and genotypic diversity during a 10-year colonization in the lungs of a 
cystic fibrosis patient. Frontiers in Microbiology. 7:1551, 2016 

458. Pongiglione G, Possidoni A, Di LP, Costanzo AM, Gualberti G, Bonvicini M, 
Rimini A, Agnoletti G, Calabrò MP, Pozzi M, Tumbarello R, Salice P, Fiorini 
P, Russo MG, Milanesi O: Incidence of respiratory disease during the first two 
years of life in children with hemodynamically significant congenital heart 
disease in italy: a retrospective study. Pediatr Cardiol. 37:1581-1589, 2016 

459. Pontillo M, De Luca M, Pucciarini ML, Vicari S, Armando M: All that 
glitters is not gold: prevalence and relevance of psychotic-like experiences 
in clinical sample of children and adolescents aged 8-17 years old. Early 
Intervention in Psychiatry. [Epub 2016]

460. Pontrelli G, De Crescenzo F, Buzzetti R, Calò Carducci F, Jenkner A, Amo-
dio D, De Luca M, Chiurchiù S, Davies EH, Simonetti A, Ferretti E, Della 
Corte M, Gramatica L, Livadiotti S, Rossi P: Diagnostic value of soluble 
triggering receptor expressed on myeloid cells in paediatric sepsis: a system-
atic review. Italian Journal of Pediatrics. 42:44, 2016 

461. Porcaro F, Di Marco A, Cutrera R: Omalizumab in patient with aspirin 
exacerbated respiratory disease and chronic idiopathic urticaria. Pediatr Pul-
monol. , 2016 

462. Porro CA, Sandrini G, Truini A, Tugnoli V, Alfonsi E, Berliocchi L, Cac-
ciatori C, La Cesa S, Magrinelli F, Sacerdote P, Valeriani M, Tamburin S: 
Diagnosing and assessing painin neurorehabilitation: from translational 
research to the clinical setting. Evidence and recommendations from the 
Italian Consensus Conference on Pain in Neurorehabilitation. European 
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine. 52:717-729, 2016 

463. Posset R, Garcia-Cazorla A, Valayannopoulos V, Teles EL, Dionisi Vici C, 
Brassier A, Burlina AB, Burgard P, Cortès-Saladelafont E, Dobbelaere D, 
Couce ML, Sykut-Cegielska J, HÃ¤berle J, Lund AM, Chakrapani A, Schiff 
M, Walter JH, Zeman J, Vara R, Kölker S, Additional Individual Contribu-
tors Of The E-Imd Consortium,Individual Contributors Of,The E.: Age at 
disease onset and peak ammonium level rather than interventional variables 
predict the neurological outcome in urea cycle disorders. J Inherit Metab 
Dis. 39:661-672, 2016 

464. Primerano S, Burnelli R, Carraro E, Pillon M, Elia C, Farruggia P, Sala A, 
Vinti L, Buffardi S, Basso G, Mascarin M, Mussolin L: Kinetics of circulat-
ing plasma cell-free DNA in paediatric classical hodgkin lymphoma. Journal 
of Cancer. 7:364-366, 2016 

465. Putignani L, Alisi A, Nobili V: Pediatric NAFLD: the future role of pa-



142

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

tient-tailored probiotics therapy. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 63 Suppl 
1:S6-8, 2016 

466. Putignani L, Dallapiccola B: Foodomics as part of the host-microbiota-ex-
posome interplay. Journal of Proteomics. 147:3-20, 2016 

467. Putnam LR, Harting MT, Tsao K, Morini F, Yoder BA, Luco M, Lally PA, 
Lally KP, Congenital Diaphragmatic Hernia SG: Congenital diaphrag-
matic hernia defect size and infant morbidity at discharge. Pediatrics. 
138:e20162043, 2016 

468. Putnam LR, Tsao K, Morini F, Lally PA, Miller C, Lally KP, Harting MT, 
Congenital Diaphragmatic Hernia SG: Evaluation of variability in inhaled 
nitric oxide use and pulmonary hypertension in patients with congenital 
diaphragmatic hernia. JAMA Pediatrics. 170:1188-1194, 2016 

469. Quintarelli C, Locatelli F, Caruana I, De Angelis B: Overcoming challenges 
in CAR T-cell product CGMP release. Molecular Therapy. 24:845-846, 2016 

470. Raballo A, Pappagallo E, Dell Erba A, Lo Cascio N, Patane M, Gebhardt 
E, Boldrini T, Terzariol L, Angelone M, Trisolini A, Girardi P, Nastro PF: 
Self-disorders and clinical high risk for psychosis: an empirical study in 
help-seeking youth attending community mental health facilities. Schizo-
phr Bull. 42:926-932, 2016 

471. Rabbone I, Minuto N, Bonfanti R, Marigliano M, Cerutti F, Cherubini V, 
d’Annunzio G, Frongia AP, Iafusco D, Ignaccolo G, Lombardo F, Schiaffini 
R, Toni S, Tumini S, Zucchini S, Pistorio A, Scaramuzza A,E., Italian Paediat-
ric Pump Failure,Study Group: Insulin pump failures in italian children with 
type 1 diabetes: retrospective 1-year cohort study. Diabetic Med. [Epub 2016]

472. Rabbone I, Barbetti F, Marigliano M, Bonfanti R, Piccinno E, Ortolani F, 
Ignaccolo G, Maffeis C, Confetto S, Cerutti F, Zanfardino A, Iafusco D: 
Successful treatment of young infants presenting neonatal diabetes mellitus 
with continuous subcutaneous insulin infusion before genetic diagnosis. 
Acta Diabetol. 53:559-565, 2016 

473. Ramazani Y, Levtchenko EN, van DH, Van Schepdael A, Paul P, Ivano-
va EA, Pastore A, Hartman TM, Price N,P.J.: Evaluation of carbohy-
drate-cysteamine thiazolidines as pro-drugs for the treatment of cystinosis. 
Carbohydr Res. 439:9-15, 2016 

474. Raucci U, Tomasello C, Marri M, Salzano M, Gasparini A, Conicella E: 
Scrambler therapy® MC-5A for complex regional pain syndrome: case re-
ports. Pain Practice. 16:E103-E109, 2016 

475. Raucci U, Vanacore N, Paolino MC, Silenzi R, Mariani R, Urbano A, Reale 
A, Villa MP, Parisi P: Vertigo/dizziness in pediatric emergency department: 
five years’ experience. Cephalalgia. 36:593-598, 2016 

476. Ravelli A, Minoia F, Davì S, Horne A, Bovis F, Pistorio A, Aricò M, Avcin T, 
Behrens EM, De Benedetti F, Filipovic L, Grom A, Henter JI, Ilowite NT, 
Jordan MB, Khubchandani R, Kitoh T, Lehmberg K, Lovell D, Miettunen 
PM, Nichols KE, Ozen S, Schmid JP, Ramanan A, Russo R, Schneider R, 
Sterba G, Uziel Y, Wallace C, Wouters C, Wulffraat N, Demirkaya E, Brun-
ner H, Martini A, Ruperto N, Cron RQ: 2016 classification criteria for 
macrophage activation syndrome complicating systemic juvenile idiopathic 
arthritis. Ann Rheum Dis. 75:481-489, 2016 

477. Ravelli A, Minoia F, Davì S, Horne A, Bovis F, Pistorio A, Aricò M, Avcin T, 
Behrens EM, De Benedetti F, Filipovic L, Grom A, Henter JI, Ilowite NT, 
Jordan MB, Khubchandani R, Kitoh T, Lehmberg K, Lovell DJ, Miettunen 
PM, Nichols KE, Ozen S, Pachlopnik Schmid J, Ramanan A, Russo R, Sch-
neider R, Sterba G, Uziel Y, Wallace C, Wouters C, Wulffraat N, Demirkaya 
E, Brunner HI, Martini A, Ruperto N, Cron RQ: 2016 classification criteria 
for macrophage activation syndrome complicating systemic juvenile idio-
pathic arthritis. Arthritis and Rheumatology. 68:566-576, 2016 

478. Rega LR, Polishchuk E, Montefusco S, Napolitano G, Tozzi G, Zhang J, 
Bellomo F, Taranta A, Pastore A, Polishchuk R, Piemonte F, Medina DL, 
Catz SD, Ballabio A, Emma F: Activation of the transcription factor EB 
rescues lysosomal abnormalities in cystinotic kidney cells. Kidney Int. 
89:862-873, 2016 

479. Ricci Z: Fluid overload after neonatal cardiac surgery is bad. Pediatric Crit-
ical Care Medicine. 17:463-465, 2016 

480. Ricci Z: Pediatric acute kidney injury. Pediatric Critical Care Medicine. 
17:808-810, 2016 

481. Ricci Z, Goldstein SL: Pediatric continuous renal replacement therapy. 
Contrib Nephrol. 187:121-130, 2016 

482. Ricci Z, Guzzi F, Tuccinardi G, Romagnoli S: Dialytic dose in pediatric contin-
uous renal replacement therapy patients. Minerva Pediatr. 68:366-373, 2016 

483. Ricci Z, Romagnoli S, Di Chiara L: Latent AKI is... still AKI: the quan-
tification of the burden of renal dysfunction. Critical Care. 20:238, 2016 

484. Rieter JF, Tanturri de Horatio L, Nusman CM, Müller LS, Hemke R, Ave-
narius DF, van Rossum MA, Malattia C, Maas M, Rosendahl K: The many 
shades of enhancement: timing of post-gadolinium images strongly influ-
ences the scoring of juvenile idiopathic arthritis wrist involvement on MRI. 
Pediatr Radiol. 46:1562-1567, 2016 

485. Rizza A, Ricci Z, Pezzella C, Favia I, Di Felice G, Ranucci M, Cogo P: 
Kaolin-activated thromboelastography and standard coagulation assays in 
cyanotic and acyanotic infants undergoing complex cardiac surgery: a pro-
spective cohort study. Paediatr Anaesth. [Epub 2016]

486. Rizza A, Romagnoli S, Ricci Z: Fluid status assessment and management 
during the perioperative phase in pediatric cardiac surgery patients. J Cardi-
othorac Vasc Anesth. 30:1085-1093, 2016 

487. Rocca S, Santilli V, Cotugno N, Concato C, Manno EC, Nocentini G, 
MacChiarulo G, Cancrini C, Finocchi A, Guzzo I, Dello Strologo L, Palma 
P: Waning of vaccine-induced immunity to measles in kidney transplanted 
children. Medicine (Baltimore ). 95 e4738, 2016 

488. Rocha V, Ruggeri A, Spellman S, Wang T, Sobecks R, Locatelli F, Askar M, 
Michel G, Arcese W, Iori AP, Purtill D, Danby R, Sanz GF, Gluckman E, 
Eapen M: Killer cell immunoglobulin-like receptor-ligand matching and 
outcomes after unrelated cord blood transplantation in acute myeloid leu-
kemia. Biology of Blood and Marrow Transplantation. 22:1284-1289, 2016 

489. Romagnoli S, Franchi F, Ricci Z, Scolletta S, Payen D: The pressure record-
ing analytical method (PRAM): technical concepts and literature review. J 
Cardiothorac Vasc Anesth. [Epub 2016]

490. Romagnoli S, Ricci Z: Statins and acute kidney injury following cardiac 
surgery. Journal of Thoracic Disease. 8:E451-E454, 2016 

491. Romagnoli S, Ricci Z: The good receipt for the kidneys: salty…but not too 
much. Journal of Thoracic Disease. 8:2403-2406, 2016 

492. Romagnoli S, Ricci Z, Ronco C: Novel extracorporeal therapies for com-
bined renal-pulmonary dysfunction. Semin Nephrol. 36:71-77, 2016 

493. Romagnoli S, Ricci Z, Ronco C: Therapy of acute kidney injury in the 
perioperative setting. Current Opinion in Anaesthesiology. [Epub 2016]

494. Romagnoli S, Zagli G, Ricci Z: Assessing postoperative acute kidney inju-
ry in high-risk patients undergoing major abdominal surgery. J Crit Care. 
37:257-258, 2016 

495. Romagnoli S, Zagli G, Ricci Z, Villa G, Barbani F, Pinelli F, De Gaudio 
R, Chelazzi C: Cardiac output: a central issue in patients with respiratory 
extracorporeal support. Perfusion. 32:44-49, 2016 

496. Romagnoli S, Zagli G, Tuccinardi G, Tofani L, Chelazzi C, Villa G, Cianchi 
F, Coratti A, De Gaudio AR, Ricci Z: Postoperative acute kidney injury 
in high-risk patients undergoing major abdominal surgery. J Crit Care. 
35:120-125, 2016 

497. Romano A, Coppola V, Lombardi M, Lavorato L, Stefano DD, Caroli E, 
Rossi Espagnet MC, Tavanti F, Minniti G, Trillò G, Bozzao A: Predictive 
role of dynamic contrast enhanced T1-weighted MR sequences in pre-surgi-
cal evaluation of macroadenomas consistency. Pituitary. 20:201-209, 2016 

498. Rondelli R, Jankovic M, Soresina A, Valsecchi MG, De Rosa M, Cuttini M, 
Haupt R, Aricò M, Bisogno G, Locatelli F, Magnani C, Merletti F, Zecca M, 
Pession A: The contribution of the Italian Association of paediatric haema-
tology and oncology (AIEOP). Epidemiol Prev. 40:23-27, 2016 

499. Rongo R, Valletta R, Bucci R, Rivieccio V, Galeotti A, Michelotti A, D’Antò 
V: In vitro biocompatibility of nickel-titanium esthetic orthodontic arch-
wires. Angle Orthod. 86:789-795, 2016 

500. Ronzoni L, Novelli A, Brisighelli G, Peron A, Triulzi F, Bianchi V, Leva E, 
Bedeschi MF: 2q33.1q34 deletion in a girl with brain anomalies and ano-
rectal malformation. Cytogenetic and Genome Research. 150:23-28, 2016 

501. Rosati A, Ilvento L, L’Erario M, Masi SD, Biggeri A, Fabbro G, Bianchi R, 
Stoppa F, Fusco L, Pulitano S, Battaglia D, Pettenazzo A, Sartori S, Biban 
P, Fontana E, Cesaroni E, Mora D, Costa P, Meleleo R, Vittorini R, Conio 
A, Wolfler A, Mastrangelo M, Mondardini MC, Franzoni E, McGreevy 
KS, Simone LD, Pugi A, Mirabile L, Vigevano F, Guerrini R: Efficacy of 
ketamine in refractory convulsive status epilepticus in children: a protocol 
for a sequential design, multicentre, randomised, controlled, open-label, 
non-profit trial (KETASER01). BMJ Open. 6: e011565, 2016 

502. Rosati P, Porzsolt F, Ricciotti G, Testa G, Inglese R, Giustini F, Fiscarelli EV, 
Zazza M, Carlino C, Balassone V, Fiorito R, D’Amico R: Major discrepan-
cies between what clinical trial registries record and paediatric randomised 
controlled trials publish. Trials. 17:430, 2016 

503. Rossetti E, Bianchi R, Germani A, Chiusolo F, Appierto L, Picardo S: Per-
cutaneous dilation tracheostomy by melker cricothyrotomy set in PICU: 
retrospective evaluation of a new combined approach. Paediatr Anaesth. 
26:569-571, 2016 

504. Rossetti M, Spreafico R, Consolaro A, Leong JY, Chua C, Massa M, Saidin 
S, Magni-Manzoni S, Arkachaisri T, Wallace CA, Gattorno M, Martini A, 
Lovell DJ, Albani S: TCR repertoire sequencing identifies synovial Treg cell 
clonotypes in the bloodstream during active inflammation in human arthri-
tis. Ann Rheum Dis. 76:435-441, 2016 

505. Rossi Espagnet MC, Pasquini L, Napolitano A, Cacchione A, Mastronuzzi 
A, Caruso R, Tomà P, Longo D: Magnetic resonance imaging patterns of 
treatment-related toxicity in the pediatric brain: an update and review of the 
literature. Pediatr Radiol. [Epub 2016]

506. Rossi Espagnet MC, Romano A, Mancuso V, Cicone F, Napolitano A, 
Scaringi C, Minniti G, Bozzao A: Multiparametric evaluation of low grade 
gliomas at followup: comparison between diffusion and perfusion MR with 
(18)F-FDOPA PET. Br J Radiol. 89: 20160476, 2016 

507. Rossi F, Bellini G, Luongo L, Manzo I, Tolone S, Tortora C, Bernardo 
ME, Grandone A, Conforti A, Docimo L, Nobili B, Perrone L, Locatelli 
F, Maione S, Miraglia DG: Cannabinoid receptor 2 as antiobesity target: 



143

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

inflammation, fat storage, and browning modulation. J Clin Endocrinol 
Metab. 101:3469-3478, 2016 

508. Rossi V, Torino G, Gerocarni Nappo S, Mele E, Innocenzi M, Mattioli G, 
Capozza N: Urological complications following kidney transplantation in 
pediatric age: a single-center experience. Pediatr Transplant. 20:485-491, 
2016 

509. Roth J, Ravagnani V, Backhaus M, Balint PV, Bruns A, Bruyn GA, Colla-
do P, De lC, Guillaume-Czitrom S, Herlin T, Hernandez C, Iagnocco A, 
Jousse-Joulin S, Lanni S, Lilleby V, Malattia C, Magni-Manzoni S, Modesto 
C, Narrodi A, Nieto JC, Ohrndorf S, Rossi L, Selvaag A, Swen N, Ting T, 
Tzaribachev N, Vega-Fernandez P, Vojinovic J, Windschall D, D’Agostino 
MA, Naredo E, OMERACT UG: Preliminary definitions for the sonograph-
ic features of synovitis in children. Arthritis Care and Research. [Epub 2016]

510. Ruggeri A, Volt F, Locatelli F, Michel G, Diaz DH, Abecasis M, Zecca M, 
Vora A, Yakouben K, O’Brien T,A., Giardino S, Cornish J, Rocha V, Peters 
C, Bader P, Gluckman E, Dalle JH: Unrelated cord blood transplantation 
for acute leukemia diagnosed in the first year of life. Biology of Blood and 
Marrow Transplantation. 23:96-102, 2016 

511. Ruggiero B, Vivarelli M, Gianviti A, Pecoraro C, Peruzzi RL, Benetti E, 
Ventura G, Pennesi M, Murer L, Coppo R, Emma F: Outcome of child-
hood-onset full-house nephropathy. Nephrology Dialysis Transplantation. 
[Epub 2016]

512. Ruggiero G, Carnevale C, Diociaiuti A, Arcangeli F, El Hachem M: Pro-
spective multicenter survey on the clinical management of pediatric contact 
dermatitis. Minerva Pediatr. 68:412-418, 2016 

513. Rusmini M, Federici S, Caroli F, Grossi A, Baldi M, Obici L, Insalaco A, 
Tommasini A, Caorsi R, Gallo E, Olivieri AN, Marzano A, Coviello D, 
Ravazzolo R, Martini A, Gattorno M, Ceccherini I: Next-generation se-
quencing and its initial applications for molecular diagnosis of systemic au-
to-inflammatory diseases. Ann Rheum Dis. 75:1550-1557, 2016 

514. Russo MS, Drago F, Silvetti MS, Righi D, Di Mambro C, Placidi S, Pros-
peri M, Ciani M, Naso Onofrio MT, Cannatà V: Comparison of cryoab-
lation with 3D mapping versus conventional mapping for the treatment of 
atrioventricular re-entrant tachycardia and right-sided paraseptal accessory 
pathways. Cardiol Young. 26:931-940, 2016 

515. Sahebkar A, Beccuti G, Simental-Mendìa LE, Nobili V, Bo S: Nigella sativa 
(black seed) effects on plasma lipid concentrations in humans. Pharmaco-
logical Research. 106:37-50, 2016 

516. Sahebkar A, Reiner Z, Simental-Mendìa LE, Ferretti G, Della Corte C, No-
bili V: Impact of statin therapy on plasma vitamin D levels: a systematic 
review and meta-analysis. Curr Pharm Des. [Epub 2016]

517. Salardi S, Maltoni G, Zucchini S, Iafusco D, Confetto S, Zanfardino A, Toni 
S, Piccini B, Zioutas M, Marigliano M, Cauvin V, Franceschi R, Rabbone I, 
Predieri B, Schiaffini R, Salvatoni A, Reinstadler P, Berioli G, Cherubini V, 
D’Annunzio G: Celiac disease negatively influences lipid profiles in young 
children with type 1 diabetes. Diabetes Care. 39:e119-e120, 2016 

518. Salcher M, Naci H, Law T,J., Kuehne T, Schubert S, Kelm M, Pongiglione G: 
Balloon dilatation and stenting for aortic coarctation: a systematic review and 
meta-analysis. Circulation: Cardiovascular Interventions. 9: e003153, 2016 

519. Salerno T, Peca D, Menchini L, Schiavino A, Boldrini R, Esposito F, Dan-
haive O, Cutrera R: Surfactant protein C-associated interstitial lung disease; 
three different phenotypes of the same SFTPC mutation. Italian Journal of 
Pediatrics. 42:23, 2016 

520. Salvatori G, Foligno S, Sirleto P, Genovese S, Russo S, Coletti V, Dotta A, 
Luciani M: Sometimes it is better to wait: first Italian case of a newborn 
with transient abnormal myelopoiesis and a favorable prognosis. Oncology 
Letters. 13:191-195, 2016 

521. Sands TT, Balestri M, Bellini G, Mulkey SB, Danhaive O, Bakken EH, 
Taglialatela M, Oldham MS, Vigevano F, Holmes GL, Cilio MR: Rapid 
and safe response to low-dose carbamazepine in neonatal epilepsy. Epilepsia. 
57:2019-2030, 2016 

522. Sanguigni V, Manco M, Sorge R, Gnessi L, Francomano D: Natural an-
tioxidant ice cream acutely reduces oxidative stress and improves vascu-
lar function and physical performance in healthy individuals. Nutrition. 
33:225-233, 2016 

523. Santilli V, Cagigi A, Guzzo I, Rinaldi S, Mora N, Zotta F, Piazza A, Rossi 
P, Emma F, Dello Strologo L, Palma P: Cellular immune profile of kid-
ney transplant patients developing anti-HLA antibodies during childhood. 
Pediatric Nephrology. 31:1001-1010, 2016 

524. Santucci LM, Saputo FA, Verticelli L, Tamburri I, Placidi S, Silvetti MS, 
Drago F: Inappropriate shocks in a patient with subcutaneous ICD and 
transvenous pacemaker. PACE - Pacing and Clinical Electrophysiology. 
39:873-875, 2016 

525. Saracco P, Bagna R, Gentilomo C, Magarotto M, Viano A, Magnetti F, 
Giordano P, Luciani M, Molinari AC, Suppiej A, Ramenghi LA, Simioni P, 
Neonatal Working Group of Registro Italiano,Trombosi Infantili: Clinical 
data of neonatal systemic thrombosis. J Pediatr. 171:60-6.e1, 2016 

526. Sarubbo S, De Benedictis A, Merler S, Mandonnet E, Barbareschi M, Dal-
labona M, Chioffi F, Duffau H: Structural and functional integration be-

tween dorsal and ventral language streams as revealed by blunt dissection 
and direct electrical stimulation. Hum Brain Mapp. 37:3858-3872, 2016 

527. Saunders PM, Pymm P, Pietra G, Hughes VA, Hitchen C, O’Connor GM, 
Loiacono F, Widjaja J,M.L., Price DA, Falco M, Mingari MC, Moretta L, 
McVicar DW, Rossjohn J, Brooks AG, Vivian JP: Killer cell immunoglob-
ulin-like receptor 3DL1 polymorphism defines distinct hierarchies of HLA 
class I recognition. J Exp Med. 213:791-807, 2016 

528. Savage MO, Backeljauw PF, Calzada R, Cianfarani S, Dunkel L, Koledova 
E, Wit JM, Yoo HW: Early detection, referral, investigation, and diagno-
sis of children with growth disorders. Hormone Research in Paediatrics. 
85:325-332, 2016 

529. Savarese M, Di Fruscio G, Torella A, Fiorillo C, Magri F, Fanin M, Ruggiero 
L, Ricci G, Astrea G, Passamano L, Ruggieri A, Ronchi D, Tasca G, D’Am-
ico A, Janssens S, Farina O, Mutarelli M, Marwah VS, Garofalo A, Giug-
liano T, Sanpaolo S, Del VB, Esposito G, Piluso G, D’Ambrosio P, Petillo 
R, Musumeci O, Rodolico C, Messina S, EvilÃ¤ A, Hackman P, Filosto M, 
Di Iorio G, Siciliano G, Mora M, Maggi L, Minetti C, Sacconi S, Santoro 
L, Claes K,B.M., Vercelli L, Mongini T, Ricci E, Gualandi F, Tupler R, De 
Bleecker JL, Udd B, Toscano A, Moggio MG, Pegoraro E, Bertini ES, Mer-
curi E, Angelini C, Santorelli FM, Politano L, Bruno C, Comi GP, Nigro 
V: The genetic basis of undiagnosed muscular dystrophies and myopathies: 
results from 504 patients. Neurology. 87:71-76, 2016 

530. Savarese M, Musumeci O, Giugliano T, Rubegni A, Fiorillo C, Fattori F, 
Torella A, Battini R, Rodolico C, Pugliese A, Piluso G, Maggi L, D’Amico 
A, Bruno C, Bertini ES, Santorelli FM, Mora M, Toscano A, Minetti C, 
Nigro V: Novel findings associated with MTM1 suggest a higher number of 
female symptomatic carriers. Neuromuscular Disorders. 26:292-299, 2016 

531. Savino G, Campana A, Petrone G, Grimaldi G, Murchison AP: In search of 
a disease. Surv Ophthalmol. [Epub 2016]

532. Schiaffini R, Tagliente I, Carducci C, Ullmann N, Ciampalini P, Lorub-
bio A, Cappa M: Impact of long-term use of eHealth systems in adoles-
cents with type 1 diabetes treated with sensor-augmented pump therapy. J 
Telemed Telecare. 22:277-281, 2016 

533. Schicchi N, Secinaro A, Muscogiuri G, Ciliberti P, Leonardi B, Santangelo 
T, Napolitano A, Agliata G, Basile MC, Guidi F, Tomà P, Giovagnoni A: 
Multicenter review: role of cardiovascular magnetic resonance in diagnostic 
evaluation, pre-procedural planning and follow-up for patients with con-
genital heart disease. Radiol Med. 121:342-351, 2016 

534. Schneider M, Armando M, Pontillo M, Vicari S, Debbanè M, Schultze-Lut-
ter F, Eliez S: Ultra high risk status and transition to psychosis in 22q11.2 
deletion syndrome. World Psychiatry. 15:259-265, 2016 

535. Scorpecci A, Giannantonio S, Pacifico C, Marsella P: Bimodal stimulation 
in prelingually deaf children: lessons from a cross-sectional survey. Otolar-
yngology - Head and Neck Surgery. 155:1028-1033, 2016 

536. Scotton C, Bovolenta M, Schwartz E, Falzarano MS, Martoni E, Passarelli 
C, Armaroli A, Osman H, Rodolico C, Messina S, Pegoraro E, D’Amico A, 
Bertini ES, Gualandi F, Neri M, Selvatici R, Boffi P, Maioli MA, Lochmüller 
H, Straub V, Bushby K, Castrignanò T, Pesole G, Sabatelli P, Merlini L, 
Braghetta P, Bonaldo P, Bernardi P, Foley R, Cirak S, Zaharieva I, Muntoni 
F, Capitanio D, Gelfi C, Kotelnikova E, Yuryev A, Lebowitz M, Zhang X, 
Hodge BA, Esser KA, Ferlini A: Deep RNA profiling identified CLOCK 
and molecular clock genes as pathophysiological signatures in collagen VI 
myopathy. J Cell Sci. 129:1671-1684, 2016 

537. Selvakumar PK, Kabbany MN, Lopez R, Tozzi G, Alisi A, Alkhouri N, 
Nobili V: Reduced lysosomal acid lipase activity - A potential role in the 
pathogenesis of non alcoholic fatty liver disease in pediatric patients. Diges-
tive and Liver Disease. 48:909-913, 2016 

538. Semeraro M, Rizzo C, Boenzi S, Cappa M, Bertini ES, Antonetti G, Dionisi 
Vici C: A new multiplex method for the diagnosis of peroxisomal disorders 
allowing simultaneous determination of plasma very-long-chain fatty acids, 
phytanic, pristanic, docosahexaenoic and bile acids by high-performance 
liquid chromatography-atmospheric pressure chemical ionization-tandem 
mass spectrometry. Clinica Chimica Acta. 458:159-164, 2016 

539. Serra G, Uchida M, Battaglia C, Casini MP, De Chiara L, Biederman J, 
Vicari S, Wozniak J: Pediatric mania: the controversy between euphoria and 
irritability. Current Neuropharmacology. [Epub 2016] 

540. Sferra A, Baillat G, Rizza T, Barresi S, Flex E, Tasca G, D’Amico A, Bel-
lacchio E, Ciolfi A, Caputo V, Cecchetti S, Torella A, Zanni G, Diodato 
D, Piermarini E, Niceta M, Coppola A, Tedeschi E, Martinelli D, Dionisi 
Vici C, Nigro V, Dallapiccola B, Compagnucci C, Tartaglia M, Haase G, 
Bertini ES: TBCE mutations cause early-onset progressive encephalopathy 
with distal spinal muscular atrophy. Am J Hum Genet. 99:974-983, 2016 

541. Shashaj B, Graziani MP, Contoli B, Ciuffo C, Cives C, Facciolini S, Rigoni 
ML, Spaterna S, Taucci M, Raponi M, Manco M: Energy Balance-Related 
behaviors, perinatal, sociodemographic, and parental risk factors associated 
with obesity in italian preschoolers. J Am Coll Nutr. 35:362-371, 2016 

542. Shneider BL, De Ville de Goyet J, Leung DH, Srivastava A, Ling SC, Duchè 
M, Mckiernan P, Superina R, Squires RH, Bosch J, Groszmann R, Sarin SK, 
de Franchis R, Mazariegos GV: Primary prophylaxis of variceal bleeding in 
children and the role of MesoRex bypass. Hepatology. 63:1368-1380, 2016 



144

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

543. Silveri M, Grossi A, Bassani F, Orazi C, Diomedi Camassei F, Zaccara AM: 
Ullrich-turner syndrome and tumor risk: is there another chance to early 
gonadectomy in positive TSPY and SRY patients? European Journal of Pedi-
atric Surgery. 26:273-276, 2016 

544. Snoek KG, Capolupo I, Morini F, van Rosmalen J, Greenough A, van Heijst 
A, Reiss I,K.M., IJsselstijn H, Tibboel D: Score for neonatal acute physiol-
ogy-II predicts outcome in congenital diaphragmatic hernia patients. Pedi-
atric Critical Care Medicine. 17:540-546, 2016 

545. Snoek KG, Kraemer U,S., Ten Kate C,A., Greenough A, van Heijst A, Ca-
polupo I, Schaible T, Van Rosmalen J, Wijnen R,M., Reiss I,K.M., Tibboel 
D: High-sensitivity troponin T and N-terminal pro-brain natriuretic pep-
tide in prediction of outcome in congenital diaphragmatic hernia. J Pediatr. 
173:245-249.e4, 2016 

546. Snoek KG, Reiss IK, Greenough A, Capolupo I, Urlesberger B, Wessel L, 
Storme L, Deprest J, Schaible T, van Heijst A, Tibboel D, Allegaert K, De-
beer A, Keijzer R, Benachi A, Tissieres P, Kipfmueller F, Schaible T, Breat-
nach C, Patel N, Leva E, Ciralli F, Bagolan P, Dotta A, Morini F, Di Pede 
A, Emblem R, Ertesvag K, Migdal M, Piotrowski A, Frenckner BP, Mesas 
C, Elorza D, MartÃ nez L, Scharbatke H, Cohen-Overbeek T, Eggink AJ, 
Kraemer U, Tibboel D, Wijnen R, Deprest J, De Coppi P, Eaton S, Dav-
enport M: Standardized postnatal management of infants with congenital 
diaphragmatic hernia in Europe: the CDH EURO Consortium Consensus 
- 2015 Update. Neonatology. 110:66-74, 2016 

547. Snoek KG, Reiss IK, Tibboel J, Van Rosmalen J, Capolupo I, van Heijst 
A, Schaible T, Post M, Tibboel D: Sphingolipids in congenital diaphrag-
matic hernia; results from an international multicenter study. PLoS One. 
11:e0155136, 2016 

548. Sofia VM, Da Sacco L, Surace C, Tomaiuolo AC, Genovese S, Grotta S, 
Gnazzo M, Petrocchi S, Ciocca L, Alghisi F, Montemitro E, Martemucci L, 
Elce A, Lucidi V, Castaldo G, Angioni A: Extensive molecular analysis sug-
gested the strong genetic heterogeneity of idiopathic chronic pancreatitis. 
Molecular Medicine. 22:300-309, 2016 

549. Speckmann C, Doerken S, Aiuti A, Albert MH, Al-Herz W, Allende L,M., 
Scarselli A, Avcin T, Perez-Becker R, Cancrini C, Cant AJ, Di Cesare S, 
Finocchi A, Fischer A, Gaspar HB, Ghosh S, Gennery A, Gilmour K, 
Gonzàlez-Granado L,I., Martinez-Gallo M, Hambleton S, Hauck F, Hoenig 
M, Moshous D, Neven B, Niehues T, Notarangelo LD, Picard C, Rieber N, 
Schulz A, Schwarz K, Seidel MG, Soler-Palacin P, Stepensky P, Strahm B, 
Vraetz T, Warnatz K, Winterhalter C, Worth A, Fuchs S, Uhlmann A, Ehl S, 
P-CID study of the Inborn Errors Working Party of,the EBMT: A prospec-
tive study on the natural history of patients with profound combined im-
munodeficiency: an interim analysis. J Allergy Clin Immunol. [Epub 2016]

550. Spinelli C, Strambi S, Rossi L, Bakkar S, Massimino M, Ferrari A, Collini 
P, Cecchetto G, Bisogno G, Inserra A, Bianco F, Miccoli P: Surgical man-
agement of papillary thyroid carcinoma in childhood and adolescence. J 
Endocrinol Invest. 39:1055-1059, 2016 

551. Spreafico R, Rossetti M, Van Loosdregt J, Wallace CA, Massa M, Mag-
ni-Manzoni S, Gattorno M, Martini A, Lovell DJ, Albani S: A circulating 
reservoir of pathogenic-like CD4+ T cells shares a genetic and phenotypic 
signature with the inflamed synovial micro-environment. Ann Rheum Dis. 
75:459-465, 2016 

552. Spyridis N, Syridou G, Goossens H, Versporten A, Kopsidas J, Kourlaba G, 
Bielicki J, Drapier N, Zaoutis T, Tsolia M, Sharland M, Vergison A, Lèon 
V, Delestrait M, Huza C, Lepage P, Mahieu L, Boy T, Jansens H, Van DL, 
Briquet C, Allegaert K, Smits A, Gabriels P, Vuye A, Lutsar I, Tamm E, 
Larionova A, Laan D, Orbach M, Lorrot M, Angoulvant F, Prot-Labarthe 
S, Dubos F, Lagree M, Hufnagel M, Schuster K, Henneke P, Roilides E, 
Iosifidis E, Corovessi V, Michos A, Galanakis E, Gkentzi D, Giacquinto C, 
Longo G, Dona D, Mion T, D’Argenio P, Ciofi degli Atti ML, De Luca M, 
Ciliento G, Esposito S, Danieli E, Montinaro V, Tenconi R, Nicolini G, 
Sviestina C,I.Montagnani, Pavare J, Rasnaca K, Gardovska D, Usonis V, 
Grope I, Gurksniene V, Eidukaite A, Biver A, Brett A, Esteves I, Cambrea 
SC, Craiu M, Tomescu E, Cizman M, Babnik J, Kenda R, Vidmar I, Nun-
ez-Cuadros E, Rojo P, Lopez-Varela E, Ureta N, Perez-Lopez A, Mosqueda 
R, Orta L, Santos M, Navarro M, Santiago B, Hernandez-Sampelaya T, 
Saavedra J, Pineiro R, Torel P, Cano IM, Baumann P, Berger C, Menson E, 
Botgros A, Doerholt K, Drysdale S, Makwana N, McCorry A, Garbash EM, 
Chetcutiganado C, McLeod M, Caldwell N, Nash C, McCullagh B, Sharpe 
D, Tweddell L, Liese JG, Aston J, Gallagher A, Satodia P, Howard-Smith N, 
Korinteli I, Tavchioska G, Jensen L, Trethon A, Unuk S, Childs N, Canlas 
J: Variation in paediatric hospital antibiotic guidelines in europe. Arch Dis 
Child. 101:72-76, 2016 

553. Staufner C, Blom HJ, Dionisi Vici C, Freisinger P, Makhseed N, Ballhausen 
D, Kölker S, Hoffmann GF, Harting I: MRI and 1H-MRS in adenosine 
kinase deficiency. Neuroradiology. 58:697-703, 2016 

554. Stellacci E, Onesimo R, Bruselles A, Pizzi S, Battaglia D, Leoni C, Zam-
pino G, Tartaglia M: Congenital immunodeficiency in an individual with 
Wiedemann-Steiner syndrome due to a novel missense mutation in KM-
T2A. American Journal of Medical Genetics, Part A. 170:2389-2393, 2016 

555. Strambi M, Giussani M, Ambruzzi AM, Brambilla P, Corrado C, Giordano 
U, Maffeis C, Maringhin S, Matteucci MC, Menghetti E, Salice P, Schena 
F, Strisciuglio P, Valerio G, Viazzi F, Virdis R, Genovesi S: Novelty in hyper-

tension in children and adolescents: Focus on hypertension during the first 
year of life, use and interpretation of ambulatory blood pressure monitor-
ing, role of physical activity in prevention and treatment, simple carbohy-
drates and uric acid as risk factors. Italian Journal of Pediatrics. 42:69, 2016 

556. Stray-Pedersen A, Sorte HS, Samarakoon P, Gambin T, Chinn IK, Coban 
Akdemir ZH, Erichsen HC, Forbes LR, Gu S, Yuan B, Jhangiani SN, 
Muzny D, Rødningen OK, Sheng Y, Nicholas SK, Noroski LM, Seeborg 
FO, Davis CM, Canter DL, Mace EM, Vece TJ, Allen CE, Abhyankar HA, 
Boone PM, Beck CR, Wiszniewski W, Fevang B, Aukrust P, Tjonnfjord 
GE, Gedde-Dahl T, Hjorth-Hansen H, Dybedal I, Nordøy I, Jørgensen SF, 
Abrahamsen TG, Ã˜verland T, Bechensteen AG, Skogen V, Osnes L,T.N., 
Kulseth MA, Prescott T, Rustad CF, Heimdal K, Belmont JW, Rider NL, 
Chinen J, Cao TN, Smith EA, Caldirola MS, Bezrodnik L, Lugo Reyes SO, 
Espinosa Rosales FJ, Guerrero-Cursaru ND, Pedroza LA, Poli CM, Franco 
JL, Trujillo Vargas CM, Aldave Becerra JC, Wright N, Issekutz T, Issekutz 
AC, Abbott J, Caldwell JW, Bayer DK, Chan AY, Aiuti A, Cancrini C, 
Holmberg E, West C, Burstedt M, Karaca E, Yesil G, Artac H, Bayram Y, 
Atik MM, Eldomery MK, Ehlayel MS, Jolles S, Flatø B, Bertuch AA, Han-
son IC, Zhang VW, Wong LJ,C., Hu J, Walkiewicz M, Yang Y, Eng CM, 
Boerwinkle E, Gibbs R, Shearer W, Lyle R, Orange JS, Lupski JR: Primary 
immunodeficiency diseases: genomic approaches delineate heterogeneous 
Mendelian disorders. J Allergy Clin Immunol. [Epub 2016]

557. Taborri J, Palermo E, Rossi S, Cappa P: Gait partitioning methods: a sys-
tematic review. Sensors. 16: E66, 2016 

558. Tagliente I, Solvoll T, Trieste L, De Cecco CN, Murgia F, Bella S: Which 
indicators for measuring the daily physical activity? An overview on the 
challenges and technology limits for telehealth applications. Technology 
and Health Care. 24:665-672, 2016 

559. Taranta A, Bellomo F, Petrini S, Polishchuk EV, De Leo E, Rega LR, Pas-
tore A, Polishchuk RS, De Matteis MA, Emma F: Cystinosin-LKG rescues 
cystine accumulation and decreases apoptosis rate in cystinotic proximal 
tubular epithelial cells. Pediatr Res. 81:113-119, 2016 

560. Tasca G, Fattori F, Monforte M, Hedberg-Oldfors C, Sabatelli M, Udd B, 
Boldrini R, Bertini ES, Ricci E, Oldfors A: Start codon mutation of GYG1 
causing late-onset polyglucosan body myopathy with nemaline rods. J Neu-
rol. 263:2133-2135, 2016 

561. Tedesco G, Faggiano FC, Leo E, Derrico P, Ritrovato M: A comparative 
cost analysis of robotic-assisted surgery versus laparoscopic surgery and open 
surgery: the necessity of investing knowledgeably. Surg Endosc. 30:5044-
5051, 2016 

562. ter Haar NM, Annink KV, Al-Mayouf SM, Amaryan G, Anton J, Barron 
KS, Benseler SM, Brogan PA, Cantarini L, Cattalini M, Cochino AV, Bene-
detti FD, Dedeoglu F, De Jesus AA, Alberighi O,Della Casa, Demirkaya 
E, Dolezalova P, Durrant KL, Fabio G, Gallizzi R, Goldbach-Mansky R, 
Hachulla E, Hentgen V, Herlin T, Hofer M, Hoffman HM, Insalaco A, 
Jansson AF, Kallinich T, Konè-Paut I, Kozlova A, Kuemmerle-Deschner JB, 
Lachmann HJ, Laxer RM, Martini A, Nielsen S, Nikishina I, Ombrello AK, 
Ozen S, Papadopoulou-Alataki E, Quartier P, Rigante D, Russo R, Simon 
A, Trachana M, Uziel Y, Ravelli A, Gattorno M, Frenkel J: Development 
of the autoinflammatory disease damage index (ADDI). Ann Rheum Dis. 
[Epub 2016]

563. ter Haar NM, Jeyaratnam J, Lachmann HJ, Simon A, Brogan PA, Doglio 
M, Cattalini M, Anton J, Modesto C, Quartier P, Hoppenreijs E, Martino 
S, Insalaco A, Cantarini L, Lepore L, Alessio M, Calvo Penades I, Boros C, 
Consolini R, Rigante D, Russo R, Pachlopnik Schmid J, Lane T, Martini 
A, Ruperto N, Frenkel J, Gattorno M, for the Paediatric Rheumatology 
International Trials Organisation and,Eurofever Project: The phenotype and 
genotype of mevalonate kinase deficiency: a series of 114 cases from the 
Eurofever registry. Arthritis and Rheumatology. 68:2795-2805, 2016 

564. Terlizzi V, Castaldo G, Salvatore D, Lucarelli M, Raia V, Angioni A, Carno-
vale V, Cirilli N, Casciaro R, Colombo C, Di Lullo AM, Elce A, Iacotucci P, 
Comegna M, Scorza M, Lucidi V, Perfetti A, Cimino R, Quattrucci S, Seia 
M, Sofia VM, Zarrilli F, Amato F: Genotype-phenotype correlation and 
functional studies in patients with cystic fibrosis bearing CFTR complex 
alleles. J Med Genet. [Epub 2016]

565. Terracciano A, Trivisano M, Cusmai R, De Palma L, Fusco L, Compagnucci 
C, Bertini ES, Vigevano F, Specchio N: PCDH19-related epilepsy in two 
mosaic male patients. Epilepsia. 57:e51-e55, 2016 

566. Testani E, Della Marca G, La Torraca I, Vollono C, Crisponi G, Zampino 
G, Valeriani M: Warmth and nociceptive evoked potentials in cold-induced 
sweating syndrome type 1. Muscle and Nerve. 54:100-103, 2016 

567. Testi A, Moleti ML, Canichella M, Mohamed S, Diverio D, De Propris 
MS, Locatelli F, Lo-Coco F, Foà R: Very late relapse in a patient with acute 
promyelocytic leukemia (APL) rescued with a chemotherapy-free protocol. 
Leukemia and Lymphoma. [Epub 2016] 

568. Thomson M, Tringali A, Landi R, Dumonceau JM, Tavares M, Amil-Dias 
J, Benninga M, Tabbers MM, Furlano R, Spaander M, Hassan C, Tzvinikos 
C, Ijsselstijn H, Viala J, Dall’Oglio L, Orel R, Vandenplas Y, Keil R, Hlava 
Å, Romano C, Brownstone E, Gerner P, Dolak W, Huber WD, Everett S, 
Vecsei A, Aabakken L, Zambelli A: Pediatric gastrointestinal endoscopy: Eu-
ropean Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition 



145

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

and European Society of Gastrointestinal Endoscopy Guidelines. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr. [Epub 2016]

569. Timperi E, Folgori L, Amodio D, De Luca M, Chiurchiù S, Piconese S, Di 
Cesare S, Pacella I, Martire C, Bonatti G, Perrone S, Boni T, Marcovecchio 
GE, Reale A, Parisi F, Dotta A, Barnaba V, Rossi P: Expansion of activated 
regulatory T  cells inversely correlates with clinical severity in septic neo-
nates. J Allergy Clin Immunol. 137:1617-1620.e6, 2016 

570. Tinuper P, Bisulli F, Cross JH, Hesdorffer DC, Kahane P, Nobili L, Pro-
vini F, Scheffer IE, Tassi L, Vignatelli L, Bassetti CL, Cirignotta F, Derry C, 
Gambardella A, Guerrini R, Halasz P, Licchetta L, Mahowald M, Manni R, 
Marini C, Mostacci B, Naldi I, Parrino L, Picard F, Pugliatti M, Ryvlin P, Vi-
gevano F, Zucconi M, Berkovic SF, Ottman R: Definition and diagnostic cri-
teria of sleep-related hypermotor epilepsy. Neurology. 86:1834-1842, 2016 

571. Tocci G, Goletti D, De Marino AV, Matucci A, Milano GM, Cantini F, 
Scarpa R: Cardiovascular outcomes and tumour necrosis factor antagonists 
in chronic inflammatory rheumatic disease. Expert Opinion on Drug Safe-
ty. 15:55-61, 2016 

572. Toldo I, Rattin M, Perissinotto E, De Carlo D, Bolzonella B, Nosadini M, 
Rossi LN, Vecchio A, Simonati A, Carotenuto M, Scalas C, Sciruicchio 
V, Raieli V, Mazzotta G, Tozzi E, Valeriani M, Cianchetti C, Balottin U, 
Guidetti V, Sartori S, Battistella PA: Survey on treatments for primary head-
aches in 13 specialized juvenile headache centers: the first multicenter Ital-
ian study. European Journal of Paediatric Neurology. [Epub 2016]

573. Tomà P: Monophasic computed tomography for pediatric oncology using a 
split-bolus protocol: an unnecessary complication? Pediatr Radiol. [Epub 2016]

574. Tomà P, Cannatà V, Genovese E, Magistrelli A, Granata C: Radiation expo-
sure in diagnostic imaging: wisdom and prudence, but still a lot to under-
stand. Radiol Med. [Epub 2016]

575. Tomà P, Granata C: Pediatric radiology: current status and perspectives. Ra-
diol Med. 121:327-328, 2016 

576. Tomà P, Lancella L, Menchini L, Lombardi R, Secinaro A, Villani A: Radi-
ological patterns of childhood thoracic tuberculosis in a developed country: 
a single institution’s experience on 217/255 cases. Radiol Med. [Epub 2016]

577. Tomà P, Bertaina A, Castagnola E, Colafati GS, D’Andrea ML, Finocchi 
A, Lucidi V, Mastronuzzi A, Granata C: Fungal infections of the lung in 
children. Pediatr Radiol. 46:1856-1865, 2016 

578. Tondo L, Pinna M, Serra G, Di Chiara L, Baldessarini RJ: Age at menarche 
predicts age at onset of major affective and anxiety disorders. Psychiatrie et 
Psychobiologie. 39:80-85, 2016 

579. Torino G, Innocenzi M, Mele E, Gerocarni Nappo S, Capozza N: Com-
parison of native ureteral ligation and open nephrectomy for pediatric renal 
transplantation. J Urol. 196:875-880, 2016 

580. Torraco A, Bianchi M, Verrigni D, Gelmetti V, Riley L, Niceta M, Mart-
inelli D, Montanari A, Guo Y, Rizza T, Diodato D, Di Nottia M, Lucarelli 
B, Sorrentino F, Piemonte F, Francisci S, Tartaglia M, Valente EM, Dion-
isi Vici C, Christodoulou J, Bertini ES, Carrozzo R: A novel mutation in 
NDUFB11 unveils a new clinical phenotype associated with lactic acidosis 
and sideroblastic anemia. Clin Genet. [Epub 2016]

581. Torraco A, Ardissone A, Invernizzi F, Rizza T, Fiermonte G, Niceta M, Zan-
etti N, Martinelli D, Vozza A, Verrigni D, Di Nottia M, Lamantea E, Dio-
dato D, Tartaglia M, Dionisi Vici C, Moroni I, Farina L, Bertini ES, Ghezzi 
D, Carrozzo R: Novel mutations in IBA57 are associated with leukodystro-
phy and variable clinical phenotypes. J Neurol. [Epub 2016]

582. Torriero R, Capuano A, Mariani R, Frusciante R, Tarantino S, Papetti L, Vi-
gevano F, Valeriani M: Diagnosis of primary headache in children younger 
than 6 years: a clinical challenge. Cephalalgia. [Epub 2016] 

583. 583. Totonelli G, Morini F, Catania VD, Schingo PMS, Mosiello G, Palma 
P, Iacobelli BD, Bagolan P: Anorectal malformations associated spinal cord 
anomalies. Pediatr Surg Int. 32:729-735, 2016 

584. Travaglini L, Aiello C, Alesi V, Loddo S, Novelli A, Tozzi G, Bertini ES, 
Leuzzi V, Brancati F: Uniparental disomy of chromosome 1 unmasks reces-
sive mutations of PPT1 in a boy with neuronal ceroid lipofuscinosis type 1. 
Brain and Development. [Epub 2016]

585. Travaglini L, Nardella M, Bellacchio E, D’Amico A, Capuano A, Frusciante 
R, Di Capua M, Cusmai R, Barresi S, Morlino S, Fernàndez MJS, Trivisano 
M, Specchio N, Valeriani M, Vigevano F, Bertini ES, Zanni G: Missense 
mutations of CACNA1A are a frequent cause of autosomal dominant non-
progressive congenital ataxia. European Journal of Paediatric Neurology. 
[Epub 2016]

586. Tringali A, Balassone V, De Angelis P, Landi R: Complications in pediatric 
endoscopy. Bailliere’s Best Practice and Research in Clinical Gastroenterol-
ogy. 30:825-839, 2016 

587. Tringali A, Thomson M, Dumonceau JM, Tavares M, Tabbers MM, Furlano 
R, Spaander M, Hassan C, Tzvinikos C, Ijsselstijn H, Viala J, Dall’Oglio L, 
Benninga M, Orel R, Vandenplas Y, Keil R, Romano C, Brownstone E, 
Hlava Å, Gerner P, Dolak W, Landi R, Huber WD, Everett S, Vecsei A, 
Aabakken L, Amil-Dias J, Zambelli A: Pediatric gastrointestinal endosco-
py: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and European 
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESP-

GHAN) Guideline Executive summary. Endoscopy. [Epub 2016]
588. Trivisano M, Pietrafusa N, Di Ciommo VM, Cappelletti S, De Palma L, 

Terracciano A, Bertini ES, Vigevano F, Specchio N: PCDH19-related epi-
lepsy and dravet syndrome. Epilepsy Res. 125:32-36, 2016 

589. Troncone A, Bonfanti R, Iafusco D, Rabbone I, Sabbion A, Schiaffini R, 
Galderisi A, Marigliano M, Rapini N, Rigamonti A, Tinti D, Vallone V, 
Zanfardino A, Boscari F, Del Favero S, Galasso S, Lanzola G, Messori M, 
Di Palma F, Visentin R, Calore R, Leal Y, Magni L, Losiouk E, Chernavvsky 
D, Quaglini S, Cobelli C, Bruttomesso D: Evaluating the experience of 
children with type 1 diabetes and their parents taking part in an artificial 
pancreas clinical trial over multiple days in a diabetes camp setting. Diabetes 
Care. 39:2158-2164, 2016 

590. Ulrick N, Goldstein A, Simons C, Taft RJ, Helman G, Pizzino A, Bloom 
M, Vogt J, Pysden K, Diodato D, Martinelli D, Monavari A, Buhas D, van 
Karnebeek CD, Dorboz I, Boespflug-Tanguy O, Rodriguez D, Tètreault 
M, Majewski J, Bernard G, Ng YS, McFarland R, Vanderver A, Care4Rare 
CC: RMND1-related leukoencephalopathy with temporal lobe cysts and 
hearing loss-another mendelian mimicker of congenital cytomegalovirus 
infection. Pediatr Neurol. 66:59-62, 2016 

591. Vacca P, Montaldo E, Croxatto D, Moretta F, Bertaina A, Vitale C, Locatelli 
F, Mingari MC, Moretta L: NK cells and other innate lymphoid cells in he-
matopoietic stem cell transplantation. Frontiers in Immunology. 7:188, 2016 

592. Vaccari C, Tassano E, Torre M, Gimelli S, Divizia MT, Romanini MV, Bossi 
S, Musante I, Valle M, Senes F, Catena N, Bedeschi MF, Baban A, Calevo 
MG, Acquaviva M, Lerone M, Ravazzolo R, Puliti A: Assessment of copy 
number variations in 120 patients with Poland syndrome. BMC Medical 
Genetics. 17:89, 2016 

593. Valente P, De Ioris MA, Romanzo A, Cozza R, Natali G, Buzzonetti L: 
Advanced unilateral retinoblastoma. Canadian Journal of Ophthalmology. 
51:e40-e43, 2016 

594. Valentini D, Bianchi S, Di Camillo C, Vittucci AC, Gonfiantini MV, De 
Vito R, Villani A: Fatal varicella pneumonia in an unvaccinated child with 
Down syndrome: a case report. Italian Journal of Pediatrics. 42:1-4, 2016 

595. Valeriani M: Somatosensory cortex excitability: a child is not a small adult. 
Dev Med Child Neurol. 58:793-794, 2016 

596. Van Gorp H, Saavedra P,H.V., de Vasconcelos N,M., Van Opdenbosch N, 
Vande Walle L, Matusiak M, Prencipe G, Insalaco A, Van Hauwermeiren F, 
Demon D, Bogaert D,J., Dullaers M, De Baere E, Hochepied T, Dehoorne 
J, Vermaelen K,Y., Haerynck F, De Benedetti F, Lamkanfi M: Familial med-
iterranean fever mutations lift the obligatory requirement for microtubules 
in pyrin inflammasome activation. Proc Natl Acad Sci U S A. 113:14384-
14389, 2016 

597. Van Hoeve K, Hoffman I, Fusaro F, Pirenne J, Vander Auwera A, Dielt-
jens A, De Hertogh G, Monbaliu D, Miserez M: Microvillus inclusion dis-
ease: a subtotal enterectomy as a bridge to transplantation. Acta Chir Belg. 
116:333-339, 2016 

598. Van Melle JP, Wolff D, Hörer J, Belli E, Meyns B, Padalino M, Lindberg H, 
Jacobs JP, Mattila IP, Berggren H, Berger R,M.F., Pretre R, Hazekamp MG, 
Helvind M, Nosàl M, Tlaskal T, Rubay J, Lazarov S, Kadner A, Hraska V, 
Fragata J, Pozzi M, Sarris G, Michielon G, Di Carlo D, Ebels T: Surgical 
options after Fontan failure. Heart. 102:1127-1133, 2016 

599. Vasco G, Gazzellini S, Petrarca M, Lispi ML, Pisano A, Zazza M, Della 
Bella G, Castelli E, Bertini ES: Functional and gait assessment in children 
and adolescents affected by Friedreich’s ataxia: a one-year longitudinal study. 
PLoS One. 11: e0162463, 2016 

600. Vassena L, Giuliani E, Buonomini AR, Malagnino V, Andreoni M, Doria 
M: L-selectin (Cd62L) is downregulated on Cd4+ and Cd8+ T lymphocytes 
of HIV-1-infected individuals naïve for art. J Acquir Immune Defic Syndr. 
72:492-497, 2016 

601. Vecchi M, Barba C, De Carlo D, Stivala M, Guerrini R, Albamonte E, 
Ranalli D, Battaglia D, Lunardi G, Boniver C, Piccolo B, Pisani F, Can-
talupo G, Nieddu G, Casellato S, Cappanera S, Cesaroni E, Zamponi N, 
Serino D, Fusco L, Iodice A, Palestra F, Giordano L, Freri E, De Giorgi 
I, Ragona F, Granata T, Fiocchi I, Bova SM, Mastrangelo M, Verrotti A, 
Matricardi S, Fontana E, Caputo D, Darra F, Bernardina BD, Beccaria F, 
Capovilla G, Baglietto MP, Gagliardi A, Vignoli A, Canevini MP, Perissinot-
to E, Francione S: Symptomatic and presumed symptomatic focal epilepsies 
in childhood: an observational, prospective multicentre study. Epilepsia. 
57:1808-1816, 2016 

602. Velluzzi F, Secci G, Sepe V, Klersy C, Shattock M, Foxon R, Songini M, 
Mariotti S, Locatelli M, Bottazzo GF, Loviselli A, Sardinian Autoimmunity 
SG: Prediction of type 1 diabetes in sardinian schoolchildren using islet cell 
autoantibodies. Acta Diabetol. 53:73-79, 2016 

603. Verazza S, Davì S, Consolaro A, Bovis F, Insalaco A, Magni-Manzoni S, 
Nicolai R, Pires Marafon D, De Benedetti F, Gerloni V, Pontikaki I, Rovelli 
F, Cimaz R, Marino A, Zulian F, Martini G, Pastore S, Sandrin C, Corona 
F, Torcoletti M, Conti G, Fede C, Barone P, Cattalini M, Cortis E, Breda 
L, Olivieri AN, Civino A, Podda R, Rigante D, Torre F, D’Angelo G, Jorini 
M, Gallizzi R, Maggio MC, Consolini R, De Fanti A, Muratore V, Alpigiani 
MG, Ruperto N, Martini A, Ravelli A, Italian Pediatric Rheumatology SG: 



146

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Disease status, reasons for discontinuation and adverse events in 1038 ital-
ian children with juvenile idiopathic arthritis treated with etanercept. Pedi-
atric Rheumatology. 14:68, 2016 

604. Vernocchi P, Del Chierico F, Putignani L: Gut microbiota profiling: me-
tabolomics based approach to unravel compounds affecting human health. 
Frontiers in Microbiology. 7:1144, 2016 

605. Verrigni D, Diodato D, Di Nottia M, Torraco A, Bellacchio E, Rizza T, 
Tozzi G, Verardo M, Piemonte F, Tasca G, D’Amico A, Bertini ES, Carroz-
zo R: Novel mutations in KARS cause hypertrophic cardiomyopathy and 
combined mitochondrial respiratory chain defect. Clin Genet. [Epub 2016]

606. Verrillo E, Pavone M, Bruni O, Paglietti MG, Ferri R, Petreschi F, Chiarini 
Testa MB, Cutrera R: Sleep architecture in children with spinal muscular 
atrophy type 2. Sleep Med. 20:1-4, 2016 

607. Versporten A, Bielicki J, Drapier N, Sharland M, Goossens H, Calle GM, 
Clark J, Cooper C, Blyth CC, Francis JR, Alsalman J, Jansens H, Mahieu 
L, Van Rossom P, Vandewal W, Lepage P, Blumental S, Briquet C, Robbre-
cht D, Maton P, Gabriels P, Rubic Z, Kovacevic T, Nielsen JP, Petersen JR, 
Poorisrisak P, Jensen L, Laan M, Tamm E, Matsinen M, Rummukainen M, 
Gajdos V, Olivier R, Le Marèchal F, Martinot A, Prot-Labarthe S, Lorrot 
M, Orbach D, Pagava K, Hufnagel M, Knuf M, Schlag S,A.A., Liese JG, 
Renner L, Enimil A, Awunyo M, Syridou G, Spyridis N, Critselis E, Kouni 
S, Mougkou K, Ladomenou F, Gkentzi D, Iosifidis E, Roilides E, Sahu S, 
Murki S, Malviya M, Kalavalapalli DB, Singh S, Singhal T, Garg G, Garg 
P, Kler N, Soltani J, Jafarpour Z, Pouladfar G, Nicolini G, Montagnani C, 
Galli L, Esposito S, Vecchio AL, Dona’ D, Giaquinto C, Borgia E, D’Arge-
nio P, De Luca M, Centenari C, Raka L, Omar A, Al Mousa H, Mozgis D, 
Sviestina I, Burokiene S, Usonis V, Tavchioska G, Hargadon-Lowe A, Zarb 
P, Borg M, Gonzàlez Lozano CA, Castañon PZ, Cancino ME, McCullagh 
B, McCorry A, Gormley C, Al Maskari Z, Al-Jardani A, Pluta M, Rodrigues 
F, Brett A, Esteves I, Marques L, AlAjmi JA, Cambrea SC, Rashed AN, Al 
Azmi A,Abdu Mubarak, Chan SM, Isa MS, Najdenov P, Cizman M, Unuk 
S, Finlayson H, Dramowski A, Matè-Cano I, Soto B, Calvo C, Santiago B, 
Saavedra-Lozano J, Bustinza A, Escosa-GarcÃ a L, Ureta N, Tagarro A, Bar-
rero PT, Rincon-Lopez EM, Abubakar I, Aston J, Heginbothom M, Satodia 
P, Garbash M, Johnson A, Sharpe D, Barton C, Menson E, Arenas-Lopez S, 
Luck S, Doerholt K, McMaster P, Caldwell N, Lunn A, Drysdale S, Howe 
R, Scorrer T, Gahleitner F, Gupta R, Nash C, Alexander J, Raman M, Bell 
E, Rajagopal V, Kohlhoff S, Cox E, Zaoutis T: The worldwide antibiotic 
resistance and prescribing in european children (ARPEC) point prevalence 
survey. J Antimicrob Chemother. 71:1106-1117, 2016 

608. Vespasiani-Gentilucci U, Gallo P, Piemonte F, Riva E, Porcari A, Vorini F, 
Tozzi G, Piccioni L, Galati G, De Vincentis A, Carotti S, Morini S, D’Am-
ico J, Angeletti S, Pedone C, Picardi A: Lysosomal acid lipase activity is 
reduced both in cryptogenic cirrhosis and in cirrhosis of known etiology. 
PLoS One. 11: e0156113, 2016 

609. Villa G, Neri M, Bellomo R, Cerda J, De Gaudio AR, De Rosa S, Garzotto 
F, Honore PM, Kellum J, Lorenzin A, Payen D, Ricci Z, Samoni S, Vincent 
JL, Wendon J, Zaccaria M, Ronco C, Bagshaw SM, Balducci A, Baldwin I, 
Barbarigo F, Bellomo R, Braganò P, Braunsky J, Calletti F, Cerda J, Chawla 
L, De Rosa S, Di Somma S, Doi K, Dosil Rosende P, Emmett M, Fecondini 
L, Galavotti D, Garzotto F, Gibney N, Goldstein SL, Guadagni G, Honorè 
P, Hoste E, Inadome S, Kashani K, Katz N, Kellum J, Kenley R, Kobayashi 
Y, Lannoy J, Lewington A, Lorenzin A, Mariano F, McCullough PA, Mehta 
RL, Menneguerre J, Mettifogo M, Neri M, Ostermann M, Pani A, Pirazzoli 
P, Pohlmeier R, Pouchoulin D, Ricci Z, Ronco C, Rosner M, Seamann M, 
Shaw A, Tolwani A, Villa G, Vincent JL, Wendon J, on behalf of the No-
menclature,Standardization Initiative: Nomenclature for renal replacement 
therapy and blood purification techniques in critically ill patients: practical 
applications. Critical Care. 20:283, 2016 

610. Villa G, Ricci Z, Romagnoli S, Ronco C: Multidimensional approach to 
adequacy of renal replacement therapy in acute kidney injury. Contrib 
Nephrol. 187:94-105, 2016 

611. Villalta D, Girolami E, Alessio MG, Sorrentino MC, Tampoia M, Brusca I, 
Daves M, Porcelli B, Barberio G, Conte M, Pantarotto L, Bizzaro N, Study 
Group on Autoimmune Diseases of the Italian Society of,Laboratory Medi-
cine: Autoantibody profiling in a cohort of pediatric and adult patients with 
autoimmune hepatitis. J Clin Lab Anal. 30:41-46, 2016 

612. Vitale A, Insalaco A, Sfriso P, Lopalco G, Emmi G, Cattalini M, Manna R, 
Cimaz R, Priori R, Talarico R, Gentileschi S, de Marchi G, Frassi M, Gallizzi 
R, Soriano A, Alessio M, Cammelli D, Maggio MC, Marcolongo R, La Torre 
F, Fabiani C, Colafrancesco S, Ricci F, Galozzi P, Viapiana O, Verrecchia E, 
Pardeo M, Cerrito L, Cavallaro E, Olivieri AN, Paolazzi G, Vitiello G, Maier 
A, Silvestri E, Stagnaro C, Valesini G, Mosca M, de Vita S, Tincani A, Lapa-
dula G, Frediani B, De Benedetti F, Iannone F, Punzi L, Salvarani C, Galeazzi 
M, Rigante D, Cantarini L, ‘Working Group’of Systemic Autoinflammatory 
Diseases of SIR (Italian Society,of Rheumatology: A snapshot on the on-label 
and off-label use of the interleukin-1 inhibitors in italy among rheumatolo-
gists and pediatric rheumatologists: a nationwide multi-center retrospective 
observational study. Frontiers in Pharmacology. 7:380, 2016 

613. Vitale G, Pirillo M, Mantovani V, Marasco E, Aquilano A, Gamal N, Fran-
calanci P, Conti F, Andreone P: Bile salt export pump deficiency disease. 
Annals of Hepatology. 15:795-800, 2016 

614. Vitale V, Ricci Z, Gaddi S, Testa G, Tomà P, Cogo P: Lung ultrasound pro-
file after cardiopulmonary bypass in paediatric cardiac surgery: first experi-
ence in a simple cohort. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery. 
[Epub 2016]

615. Vitaliti G, Castagno E, Ricceri F, Urbino A, Di Pianella AV, Lubrano R, 
Caramaschi E, Prota M, Pulvirenti RM, Ajovalasit P, Signorile G, Navone 
C, La Bianca MR, Villani A, Corsello G, Falsaperla R: Epidemiology and 
diagnostic and therapeutic management of febrile seizures in the italian 
pediatric emergency departments. Epilepsy Res. 129:79-85, 2016 

616. Vittucci AC, Spuri Vennarucci V, Grandin A, Russo C, Lancella L, Tozzi 
AE, Bartuli A, Villani A: Pertussis in infants: an underestimated disease. 
BMC Infectious Diseases. 16:414, 2016 

617. Vivarelli M, Colucci M, Bonanni A, Verzani M, Serafinelli J, Emma F, 
Ghiggeri G: Ofatumumab in two pediatric nephrotic syndrome patients 
allergic to rituximab. Pediatric Nephrology. [Epub 2016]

618. Vivarelli M, Massella L, Ruggiero B, Emma F: Minimal change disease. 
Clinical journal of the American Society of Nephrology : CJASN. 12:332-
345, 2016 

619. Von Stackelberg A, Locatelli F, Zugmaier G, Handgretinger R, Trippett 
TM, Rizzari C, Bader P, O’Brien LM, Brethon B, Bhojwani D, Schlegel PG, 
Borkhardt A, Rheingold SR, Cooper TM, Zwaan CM, Barnette P, Messina 
C, Michel G, Graff-Dubois S, Hu KQ, Zhu M, Whitlock JA, Gore JL: 
Phase I/Phase II study of blinatumomab in pediatric patients with Relapsed/
Refractory acute lymphoblastic leukemia. Journal of Clinical Oncology. 
34:4381-4389, 2016 

620. Vora A, Andreano A, Pui CH, Hunger SP, Schrappe M, Moericke A, Biondi 
A, Escherich G, Silverman LB, Goulden N, Taskinen M, Pieters R, Horibe 
K, Devidas M, Locatelli F, Valsecchi MG: Influence of cranial radiotherapy 
on outcome in children with acute lymphoblastic leukemia treated with 
contemporary therapy. Journal of Clinical Oncology. 34:919-926, 2016 

621. Wolfler A, Osello R, Gualino J, Calderini EL, Vigna G, Santuz P, Amigoni 
A, Savron F, Caramelli F, Rossetti E, Cecchetti C, Corbari M, Piastra M, 
Testa R, Coffaro G, Stancanelli G, Gitto E, Amato R, Prinelli F, Salvo I: The 
importance of mortality risk assessment: validation of the Pediatric Index 
of Mortality 3 Score. Pediatric Critical Care Medicine. 17:251-256, 2016 

622. Yagyu S, Hoyos V, Del Bufalo F, Brenner MK: Multiple mechanisms de-
termine the sensitivity of human-induced pluripotent stem cells to the in-
ducible caspase-9 safety switch. Molecular Therapy - Methods and Clinical 
Development. 3:16003, 2016 

623. Yepes-Nuñez JJ, Fiocchi A, Pawankar R, Cuello-Garcia CA, Zhang Y, Mor-
gano GP, Ahn K, Al-Hammadi S, Agarwal A, Gandhi S, Beyer K, Burks W, 
Canonica GW, Ebisawa M, Kamenwa R, Lee BW, Li H, Prescott S, Riva 
JJ, Rosenwasser L, Sampson H, Spigler M, Terracciano L, Vereda A, Waser-
man S, Schünemann HJ, Brozek JL: World allergy organization-McMaster 
university guidelines for allergic disease prevention (GLAD-P): Vitamin D. 
World Allergy Organization Journal. 9:17, 2016 

624. Zani A, Eaton S, Morini F, Puri P, Rintala R, Van Heurn E, Lukac M, Bago-
lan P, Kuebler JF, Friedmacher F, Wijnen R, Tovar J,A., Hoellwarth ME, 
Pierro A, EUPSA NO: European paediatric surgeons’ association survey on 
the management of Hirschsprung disease. European Journal of Pediatric 
Surgery. 27:96-101, 2016 

625. Zanolini A, Potic A, Carrara F, Lamantea E, Diodato D, Blasevich F, Mar-
chet S, Mora M, Pallotti F, Morandi L, Zeviani M, Lamperti C: Pure myo-
pathy with enlarged mitochondria associated to a new mutation in MTND2 
gene. Molecular Genetics and Metabolism Reports. 10:24-27, 2016 

626. Zeitlin J, Manktelow BN, Piedvache A, Cuttini M, Boyle E, Van Heijst A, 
Gadzinowski J, Van Reempts P, Huusom L, Weber T, Schmidt S, Barros H, 
Dillalo D, Toome L, Norman M, Blondel B, Bonet M, Draper ES, Maier 
RF: Use of evidence based practices to improve survival without severe mor-
bidity for very preterm infants: results from the EPICE population based 
cohort. Br Med J. 354: i2976, 2016 

627. Zeppa L, Ambrosone L, Guerra G, Fortunato M, Costagliola C: In vivo 
near-infrared fluorescence imaging of aqueous humor outflow structures. 
Journal of Ophthalmology. 2016:8706564, 2016 

628. Zhang M, Bracaglia C, Prencipe G, Bemrich-Stolz CJ, Beukelman T, Dim-
mitt RA, Chatham WW, Zhang K, Li H, Walter MR, De Benedetti F, Grom 
AA, Cron RQ: A heterozygous RAB27A mutation associated with delayed 
cytolytic granule polarization and hemophagocytic lymphohistiocytosis. 
Journal of Immunology. 196:2492-2503, 2016



INDICE
DEgLI AUTORI



148

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

A
Accinni A.  128
Adorisio R.  133-141
Agricola E.  128-134
Aiello C.  139-140-145
Aite L.  128-129
Alesi V.  145
Alfieri P.  129-130-131
Alfieri S.  136
Algeri M.  131-137
Alghisi F.  144
Alimenti L.  128
Alisi A.  128-131-132-133-134-138-140-

141-143
Amante PG.  128
Amodeo A.  133-134-141
Amodio D.  145
Angelino G.  128-131
Angioni A.  131-133-144
Antonetti G.  143
Appierto L.  142
Aranburu A.  128
Ariganello P.  132
Armando M.  128-131-132-140-141-143
Aufiero LR.  129-138
Aulisa AG.  133
Auriti C.  128-141

B
Baban A.  128-136-141-145
Bagolan P.  128-129-130-131-135-137-144-

145-146
Balassone V.  142-145
Baldassarre A.  138
Barbetti F.  134-140-142
Barresi S.  129-131-143-145
Bartuli A.  130-131-139-140-146
Bassani F.  144
Battafarano G.  137
Battaglia C.  143
Battipaglia I.  133
Bellacchio E.  130-143-145-146
Bella S.  144
Bellomo F.  129-142-144
Benedetti MC.  134-135
Bernardi B.  131-138-139
Bernardi S.  140
Bernaschi P.  129-131-134
Bertaina A.  128-130-132-135-137-139-

140-145
Bertaina V.  134-137
Bertini ES.  129-130-131-132-133-134-135-

137-138-139-140-141-143-144-
145-146

Bertocchini A.  128
Bevilacqua F.  128-129
Bevivino E.  132
Biagini S.  131-137
Bianchi M.  145
Bianchi R.  131-142
Bianchi S.  130-145
Bianco G.  131
Biondi G.  136
Bizzarri C.  129
Bocchini S.  134

Bocci C.  141
Boccuzzi E.  138
Boenzi S.  129-143
Boldrini R.  130-132-133-135-136-143-144
Bonatti G.  145
Borghi R.  131
Bottaro G.  130
Bottero S.  130-131
Bozzola E.  130-140
Bracaglia C.  130-146
Bracaglia G.  130
Bracci F.  130
Braguglia A.  130
Brancaccio G.  131
Brescia LP.  137-139
Broglia M.  137
Brufani C.  134
Buonuomo PS.  130
Buzzetti R.  141
Buzzonetti L.  130-131-145

C
Caccamo R.  138
Cacchione A.  130-133-134-142
Cagigi A.  143
Caiello I.  130
Caione P.  130-133-138
Cairoli S.  128-133-136
Calcagni G.  136
Callea F.  130
Callea M.  130
Calò Carducci F.  141
Calzolari F.  130
Cambiaso P.  129-130-134-137
Camisa V.  136-137
Campagna I.  128-134
Campana A.  132-143
Campi F.  128
Cancrini C.  128-130-131-132-138-142-144
Caniglia M.  131
Cannatà V.  137-138-143-145
Cantarutti N.  141
Cantile T.  134
Capitanucci ML.  140
Capolupo I.  144
Capozza N.  143-145
Cappa M.  129-130-134-136-137-141-143
Cappa P.  144
Cappelletti S.  145
Capriati T.  130-131
Capuano A.  134-136-140-145
Capussotto C.  137
Carai A.  128-130-131-133-134
Caramadre AM.  132
Cardile S.  130
Carducci C.  131-143
Carletti M.  134
Carloni E.  128-140
Carniel S.  135
Carotti A.  131-135-140
Carrozzo R.  132-133-141-145-146
Carsetti R.  128-134-135-136-138-140-141
Caruana I.  132-142
Caruso R.  142
Casazza I.  133
Cascioli S.  128-135-138
Casini MP.  132-143

Cassabgi G.  134
Cassano B.  140
Castellano A.  130-133
Castelli E.  135-139-145
Catania VD.  145
Catteruccia M.  129
Ceccarelli S.  128-137
Cecchetti C.  137-146
Cefalo MG.  130
Celluzzi A.  131-138
Cerchiari A.  137
Chiarini Testa MB.  146
Chiavelli S.  138
Chinali M.  131-132-134-137
Chiriaco M.  130-131
Chiurchiù S.  141-145
Chiusolo F.  131-142
Ciampalini P.  143
Cianfarani S.  128-129-130-131-132-134-

140-143
Cicchetti E.  137
Ciccone S.  137
Cifaldi L.  131
Ciliberti P.  131-143
Ciliento G.  144
Cinelli G.  131
Ciocca L.  144
Ciofi degli Atti ML.  131-134-136-144
Cirillo M.  133
Claps A.  131
Colafati GS.  130-131-133-137-138-141-

145
Colajacomo M.  134
Coletti V.  143
Colia G.  138
Coltella.  138
Colucci M.  146
Columbo C.  137
Compagnucci C.  131-137-141-143-144
Comparcola D.  134
Concato C.  134-138-142
Conflitti G.  137
Conforti A.  131-137-142
Conforti FM.  131
Conicella E.  142
Conti B.  131
Corallini S.  129
Corbari M.  146
Corbelli S.  128
Corsetti T.  128-131-133-136
Cossu S.  133
Costanzo F.  130-131-132
Cotugno N.  142
Cozza R.  145
Crinò A.  134-136-141
Crisafulli R.  128
Croci I.  136
Crocoli A.  128-132-137
Cursi L.  131-135-137-139
Cusmai R.  128-129-132-138-139-144-145
Cutrera R.  138-139-141-143-146
Cuttini M.  129-133-136-141-142-146

D
Dahdah LA.  134
Dallapiccola B.  132-134-135-137-139-140-

142-143



149

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Dall’Oglio L.  130-137-144-145
D’Ambrosio A.  128
D’Amico A.  128-129-132-134-138-139-

141-143-145-146
D’Amico J.  141-146
D’Andrea ML.  145
Danhaive O.  141
D’Antò V.  128-130-134-142
D’Argenio P.  132-133-135-144-146
Da Sacco L.  144
De Angelis B.  142
De Angelis P.  145
De Benedetti F.  130-136-142-145-146
De Benedictis A.  130-132-133-143
De Chiara L.  143
De Crescenzo F.  128-132-141
De Gennaro M.  130-140
De Ioris MA.  132-135-145
Del Bufalo F.  132-138-146
Del Chierico F.  132-140-146
De Leo E.  144
Del Fattore A.  133-134-137
De Liso P.  132
Della Bella G.  145
Della Corte C.  132-140-143
Della Corte M.  141
Dell’Anna VA.  133
Dello Strologo L.  132-136-142-143
De Luca M.  132-141-144-145
Demaria F.  132
Dentici ML.  134-138
Deodati A.  132
Deodato F.  129-141
De Palma L.  132-144-145
De Pasquale MD.  128-132-135
De Peppo F.  138
Derrico P.  137-144
De Sio L.  128-132
De Stefanis C.  131-132-138
De Ville de Goyet J.  133-137-143
De Vincentiis GC.  129-134
De Vito R.  128-130-131-132-138-141-145
Diamanti A.  130-131-132-137
Di Camillo C.  130-145
Di Capua M.  131-145
Di Carlo D.  145
Di Cecca S.  137
Di Cesare S.  130-131-144-145
Di Chiara L.  133-134-142-145
Di Ciommo VM.  133-145
Di Felice G.  131
Di Giannatale A.  133
Digilio MC.  128-136-139
Di Mambro C.  133-141-143
Di Matteo G.  130-131
Di Molfetta A.  133-134
Di Nardo M.  133-135-141
Di Nottia M.  133-145-146
Diociaiuti A.  130-133-134-140-143
Diodato D.  132-133-136-138-140-143-

145-146
Diomedi Camassei F.  130-133-134-136-144
Dionisi Vici C.  128-129-130-132-133-134-

136-138-141-143-144-145
Di Pede A.  144
Doria M.  140-145
D’Oria V.  129
Dotta A.  128-130-133-137-143-144-145
D’Ovidio K.  137

Drago F.  131-133-136-141-143

E
El Hachem M.  130-133-134-140-143
Elia M.  131
Emma F.  128-129-131-133-135-136-137-

142-143-144-146
Esposito C.  131
Esposito G.  133

F
Fabrizi M.  131-138
Faggiano FC.  144
Falciglia F.  133
Farroni C.  138
Fattori F.  132-135-141-143-144
Favia I.  133-134-136-142
Ferretti B.  128-134
Ferretti E.  141
Ferretti F.  140
Festa P.  134
Fierabracci A.  134-135-141
Fierro V.  134
Figà-Talamanca L.  131-139
Filippelli S.  133-141
Finocchi A.  128-130-131-140-142-144-145
Fintini D.  134
Fiocchi A.  128-130-132-134-139-146
Fiscarelli EV.  128-136-141-142
Folgiero V.  134
Folgori L.  134-145
Foligno S.  143
Fortunato M.  146
Francalanci P.  130-134-135-141-146
Fruci D.  134
Frusciante R.  145
Fusaro F.  145
Fusco L.  131-142-144-145

G
Gaddi S.  146
Gagliardi MG.  133-134
Galeotti A.  134-142
Gandolfo F.  133
Garisto C.  141
Garret Bernardin A.  134
Gasparini A.  142
Gaspari S.  138
Gazzellini S.  135-145
Genovese E.  138-145
Genovese S.  133-143-144
Gentile S.  128-129-136
Gentile T.  134
Geremia C.  132
Germani A.  142
Gerocarni Nappo S.  130-138-143-145
Gesualdo F.  128-129-134-140
Gianchecchi E.  135-141
Giancristoforo S.  133
Giannantonio S.  138-141-143
Giannico S.  133
Giannone G.  129
Gimigliano F.  133-141
Giorda E.  128-136-138-141

Giordano M.  133
Giordano U.  132-138-144
Giovannoni I.  134-135
Girolami E.  137-146
Giuliani E.  145
Giustini F.  142
Gnani D.  132-140
Gnazzo M.  144
Goffredo BM.  128-129-133-134-136-137
Gonfiantini MV.  134-145
Gramatica L.  141
Grandin A.  139-146
Graziano S.  136
Grifoni G.  133
Grimaldi C.  132
Grimaldi Capitello T.  136
Grossi A.  144
Grotta S.  144
Grutter G.  131-136
Guzzanti V.  133
Guzzo I.  132-136-142-143

H
Haiberger R.  134-136
Herich LC.  136

I
Iacobelli BD.  139-145
Iacobelli R.  131-133-141
Iacusso C.  131
Iarossi G.  130-133
Inglese R.  142
Innocenzi M.  143-145
Insalaco A.  136-140-143-144-145-146
Inserra A.  128-129-132-135-137-144
Inzaghi E.  134
Iodice FG.  141

J
Jenkner A.  130-141

K
Knafelz D.  130
Koch G.  132
Krzysztofiak A.  130-135

L
La Marra F.  134
Lancella L.  128-135-137-139-145-146
Landolfo F.  137
La Rosa G.  131
Lauretti T.  135
Lazzaro S.  137
Leo E.  137-144
Leonardi B.  133-143
Leoncini PP.  137
Lepri FR.  136
Levi Mortera S.  140
Li Pira G.  137
Lispi ML.  135-145



150

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Livadiotti S.  130-141
Lo Cascio N.  131-138-142
Locatelli F.  128-129-130-131-132-133-134-

135-136-137-138-139-140-142-
143-144-145-146

Locatelli M.  145
Loddo S.  145
Lombardi MH.  132
Lombardi R.  145
Longo D.  128-131-142
Lopes Mendes AL.  140
Lorubbio A.  143
Lucarelli B.  139-145
Luciani M.  143
Luciano R.  137
Lucidi V.  128-136-139-144-145
Lunardi T.  131

M
Macchiaiolo M.  130-140
Madafferi S.  128
Maggioli C.  137
Magistrelli A.  145
Maglione P.  133
Magni-Manzoni S.  137-142-143-144-145
Majo F.  136
Manca F.  137
Mancinelli L.  130-138
Manco M.  129-131-133-137-138-143
Manno EC.  128-140-142
Marano M.  141
Marasco E.  138-146
Marcellini V.  128-134-135-138
Marchili MR.  138
Marcovecchio GE.  145
Mariani R.  145
Marini R.  129
Marras CE.  132-133-138
Marrazzo A.  128-133
Marri M.  142
Marsella P.  138-141-143
Martinelli D.  128-132-138-140-143-145
Masotti A.  129-131-132-135-138-140
Massella L.  140-146
Massoud M.  138
Mastrogiorgio G.  130
Mastronuzzi A.  128-130-131-132-133-134-

138-142-145
Mazzina O.  128-133-134-139
Mazzotta AR.  132
Mele E.  143-145
Menchini L.  128-143-145
Menghini D.  130-132-135
Menichella D.  138
Merli L.  134
Merli P.  137-138
Meschini A.  137
Messina R.  133-137
Micardi M.  141
Milano GM.  129-137-138-139-145
Milioni M.  141
Mingarelli R.  135
Moavero R.  132-139
Mondì V.  141
Monducci E.  139
Montanari M.  137
Montemitro E.  133-144

Monti L.  135-139
Moretta L.  128-131-132-133-134-137-138-

139-140-141-143-145
Morini F.  129-130-142-144-145-146
Morino GS.  136-138
Mosca A.  132-138-140
Mosiello G.  139-140-145
Motta M.  140
Murgia F.  144
Muscogiuri G.  143
Musolino AM.  138

N
Napolitano A.  135-138-139-142-143
Narciso A.  137
Nardella M.  145
Natali G.  128-145
Nazio F.  131-134-140
Niceforo A.  131
Niceta M.  129-132-133-134-141-143-145
Nicita F.  132-140
Nicolai R.  145
Nicolosi L.  128
Nobili V.  131-132-133-134-135-138-140-

141-143
Novelli A.  129-131-135-141-142-145

O
Olivini N.  129
Onori M.  138
Orazi C.  138-144

P
Pacifico C.  143
Pagliara D.  137
Paglietti MG.  141-146
Palma P.  128-132-140-142-143-145
Palmieri R.  133-141
Palumbo G.  131
Pandolfi E.  128-134-140
Panera N.  138-140
Paolantonio G.  137
Paone L.  140
Papadatou P.  130
Papa RE.  132
Papetti L.  145
Parisi F.  131-136-145
Pasquini L.  142
Passarelli C.  143
Pastore A.  136-137-140-141-142-144
Patera IP.  131
Pavone M.  134-146
Pazzano V.  133
Peca D.  143
Pecora V.  134
Pedicelli S.  129
Pellegrino M.  134
Perri G.  133-141
Perrotta A.  137
Petrarca M.  135-145
Petreschi F.  146
Petrillo S.  133
Petrini S.  129-131-137-140-141-144
Petrocchi S.  131-144

Petrocelli G.  130
Petroni S.  128-130-133
Pianesi F.  141
Piano Mortari E.  128-138-141
Picardo S.  131-133-135-142
Picca S.  129-133-136-139
Piccini G.  129-131
Piemonte F.  131-132-133-134-140-141-

142-145-146
Piermarini E.  131-134-140-141-143
Piersigilli F.  128-141
Pietrobattista A.  137
Piga S.  129-134
Pilati M.  134
Pinto RM.  131-140
Pires Marafon D.  130-145
Pirozzi N.  129
Pisaneschi E.  133
Pisani M.  138
Pisano A.  145
Pistoia V.  133-139-141
Pitisci A.  131-139
Placidi S.  133-136-141-143
Polito A.  141
Pongiglione G.  136-137-141-143
Pontillo M.  128-131-141-143
Pontrelli G.  141
Porzio O.  129
Prencipe G.  130-145-146
Prosperi M.  133-143
Puccetti A.  141
Pucciarini ML.  141
Putignani L.  129-130-132-136-140-141-

142-146

Q
Quintarelli C.  142

R
Rana I.  130-131-141
Randi F.  133
Randisi F.  131
Ranno S.  130
Raponi M.  132-136-138-143
Raucci U.  132-138-142
Ravà L.  131
Rea F.  130
Reale A.  138-142-145
Rega LR.  129-142-144
Remoli R.  133-141
Resca A.  141
Ricciotti G.  142
Ricci Z.  128-134-136-137-140-142-146
Righi D.  133-141-143
Rinaldi S.  143
Rinelli G.  131
Ritrovato M.  137-144
Rizza A.  133-134
Rizza T.  132-133-143-145-146
Rizzo C.  129-133-143
Rocca S.  142
Romania P.  134
Romanzo A.  145
Ronchetti MP.  128
Rosado MM.  140



151

ATTIVITÀ SANITARIA E SCIENTIFICA 2016

Rosati P.  142
Rossetti E.  142
Rossi E.  135
Rossi Espagnet MC.  142
Rossi M.  137
Rossi P.  128-129-131-134-140-141-143-145
Rossi S.  131-132
Rota R.  131-137
Russo A.  132
Russo C.  136-138-146
Russo L.  128-134
Russo MS.  133-141-143
Russo S.  143

S
Sabatini S.  140
Salerno T.  143
Salvatori G.  132-141-143
Salzano M.  142
Santangelo T.  138-143
Santilli V.  142-143
Santucci LM.  133-141-143
Saputo FA.  133-143
Saracino R.  137
Sartorelli MR.  140
Saura F.  134
Savignoni F.  137
Savioli A.  133
Scalzone M.  130
Scarciolla L.  128
Scarsella M.  128-138
Scarselli A.  131-138-144
Schiaffini R.  129-132-135-142-143-145
Schiavino A.  143
Schingo PMS.  133-138-145
Scirè G.  132
Scorpecci A.  138-141-143
Sdoia S.  131-132
Secinaro A.  130-133-137-140-143-145
Semeraro M.  133-143
Serra A.  128-132
Serra G.  143-145
Sferra A.  131-134-143
Shashaj B.  143
Silenzi R.  142
Silveri M.  144
Silvetti MS.  133-136-141-143
Simonetti A.  131-141
Sirleto P.  131-133-143
Sofia VM.  144
Soglia G.  139
Specchio N.  129-132-134-138-144-145
Spuri Vennarucci V.  146
Starc N.  131
Stoppa F.  133-142
Surace C.  144

T
Tabarini P.  131
Tagliente I.  143-144
Tamburri I.  141-143
Tanturri de Horatio L.  142
Taranta A.  129-142-144
Tarantino S.  131-145
Tartaglia M.  129-131-132-133-134-135-

136-137-139-140-141-143-144-
145

Taurisano R.  129-134-141
Tchidjou HK.  129-140
Tedesco G.  144
Terracciano A.  144-145
Testa G.  133-141-142-146
Tomaiuolo AC.  144
Tomao L.  131
Tomà P.  130-133-135-139-140-142-143-

145-146
Tomasello C.  142
Torino G.  143-145
Torraco A.  132-133-145-146
Torre G.  133-137
Torriero R.  145
Toscano A.  133
Totonelli G.  145
Tozzi AE.  128-129-130-132-134-140-141-

146
Tozzi G.  141-142-143-145-146
Travaglini L.  140-145
Trevisan V.  137
Trezzi M.  138
Trivisano M.  129-144-145
Trozzi M.  131
Tuccio V.  128

U
Ullmann N.  139-143

V
Valente P.  130-131-145
Valentini D.  130-138-139-145
Valeriani M.  131-132-137-140-141-144-

145
Valeri G.  133-138
Valfrè L.  129-130-131
Vallone R.  136
Varuzza C.  131-132
Varvara P.  131-132
Vasco G.  135-145
Vassena L.  145
Veraldi S.  135
Verardo M.  146
Vernocchi P.  131-132-140-146
Verrigni D.  132-133-145-146
Verrillo E.  146
Verticelli L.  141-143
Viarani V.  134
Vicari S.  128-130-131-132-133-135-138-

141-143
Vigevano F.  129-131-132-139-140-142-

143-144-145
Villani A.  130-133-134-135-138-139-140-

145-146
Vinti L.  141
Vitale A.  136
Vitale V.  146
Vittucci AC.  130-138-139-145-146
Vivarelli M.  130-136-143-146

Z
Zaccara AM.  128-129-140-144

Zaffina S.  136-137
Zambruno G.  133-136-140
Zangari P.  140
Zanni G.  129-130-131-134-139-143-145
Zazza M.  142-145
Zucaro DL.  131



Ospedale Pediatrico Bambino gesù, I.R.C.C.S.
Piazza S. Onofrio, 4 - 00165 Roma

www.ospedalebambinogesu.it

Redatto a cura della Direzione Scientifica e della Direzione Sanitaria, 
con la collaborazione della Funzione Comunicazione e Ufficio Stampa
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù.


