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C U R R I C U L U M  V I T A E  
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome e Nome  PIA ANNA ROSA 

Indirizzo istituzionale  OSPEDALE S. CROCE E CARLE,  VIA MICHELE COPPINO 26, 12100 CUNEO  

VIA CARLE 25, FRAZ CONFRERIA12100 CUNEO 

Telefono istituzionale  0171- 616441 

E-mail istituzionale  pia.a@ospedale.cuneo.it 

Amministrazione   AZIENDA OSPEDALIERA S.CROCE E CARLE CUNEO 

Qualifica   DIRIGENTE MEDICO 

Incarico Aziendale  DIRETTORE SC ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA E METABOLISMO  (PROVVEDIMENTO 

30.10.2023  N 467)  

 

FORMAZIONE ED ESPERIENZA 

LAVORATIVA 
  
TITOLI DI STUDIO 

  Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio 

Conseguita il 29/11/1995 

Presso l’Università degli Studi di Torino 

Con votazione 70/70 e lode 

  Laurea in  Medicina e Chirurgia 

Conseguita il 19/03/1990 

Presso l’Università degli Studi di Torino 

Con votazione 110/110 e dignità di stampa della tesi dal titolo: “Effetti della somministrazione di 
corticosteroidi per via inalatoria sull’iperattività bronchiale aspecifica” 

  Diploma di Maturità Classica  

Conseguito nel 1983 

Presso il Liceo Classico Vittorio Alfieri, Asti 

Votazione: 58/60  

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  Incarico di: Direttore S.C. di Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo 

Presso Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo 

Dal 01/01/2024 – in corso 

  Incarico di:  Responsabile della SS di Endocrinologia, interna alla SCDU di Medicina Interna (dal 
15/06/2016 al  31.12.2023) 

Incarico di elevate competenze tecnico-professionali: “Coordinatore dell’attività diagnostica e 
terapeutica per pazienti endocrinologici a rischio cardiovascolare”( dal 1/07/2008 al 14/06/2016) 

Presso: Azienda Ospedaliera-Universitaria San Luigi Gonzaga, Orbassano (TO)  

Dal 1/07/2008 al  31/12/2023 

  Dirigente medico di Endocrinologia coni Incarico dirigenziale di rilevanza aziendale (SRA III): 
“Riferimento specialistico per la patologia surrenalica. Ruolo organizzativo per la ricerca clinica” 

Presso:  Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle, Cuneo 

Dal  1/03/2000 al 15/11/2007 

  Incarico di: Dirigente Medico di Endocrinologia 

Presso Ospedale Valdese di Pomaretto (TO)  

Dal  29/09/1997 al  28/02/2000   

  Incarico di: Assistente di Medicina Generale  (dal 18/03/1996 al 28/09/1997)  

Presso Ospedale Valdese di Pomaretto (TO)  

Dal 18/03/1996 al  28/09/1997 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
  Partecipazione a numerosi Corsi di Formazione post-specialistici e a Congressi nazionali e 

internazionali in ambito endocrino-metabolico.  Partecipazione attiva  alla stesura di manuali,  
consensus e PsDTA 

  
 

Partecipazione in qualità di Co-Investigator ai seguenti Trial Clinici  internazionali/nazionali (studi 
di fase II e fase III ) in merito a patologie del surrene, dell’ipofisi e dei  tumori neuroendocrini:  
 

• Cortendo:  “Studio in aperto finalizzato alla valutazione della sicurezza e dell’efficacia 
di COR-003 (2S,4R-ketoconazolo) nel trattamento della sindrome di Cushing 
endogena” Fase III     Codice EudraCT: 2013-002133-37 

 

Prompt. “Studio internazionale, multicentrico, in aperto, a braccio singolo, prospettico 
per valutare gli effetti di metirapone in pazienti affetti da sindrome di Cushing 
endogena durante un periodo di 12 settimane di trattamento seguito da un periodo di 
estensione di 24 settimane”  Fase III   Numero EudraCT: 2014-000162-22 

 

• Metyx01  “Studio prospettico in aperto di fase II per valutare l’effetto di metopirone 
come trattamento preoperatorio in pazienti affetti da sindrome di Cushing ACTH-
indipendente da adenoma surrenalico”  Fase II   EudraCT No: 2013-002063-26 

• Corcept (Cort125134-451): Studio di fase 2 sulla sicurezza ed efficacia di 
CORT125134 nel trattamento della sindrome di Cushing endogena”  Fase II    Numero 
EudraCT: 2016-000899-23 

 

• Grace (Cort 125134-455): “Antagonismo del recettore dei glucocorticoidi nel 
trattamento della sindrome di Cushing (GRACE): Studio di fase 3, in doppio cieco, 
controllato con placebo, con sospensione randomizzata sull'efficacia e la sicurezza di 
Relacorilant”;   Fase III     Numero EudraCT: 2018-003096-35 

 

• Gradient (Cort125134-456): “Antagonismo del recettore dei glucocorticoidi nel 
trattamento dell’ipercortisolismo in pazienti con adenomi o iperplasia surrenali 
secernenti cortisolo (GRADIENT): studio fase 3, randomizzato, in doppio cieco 
controllato con placebo sull’efficacia e la sicurezza di relacorilant”.  Fase III     Numero 
EudraCT:2019-004956-12 

 

• Ercusyn:  Studio osservazionale su pazienti affetti da S. di Cushing  
Promotore: Società Europea di Endocrinologia ESE.  
European Registry on Cushing’s Syndrome (ERCUSYN) 
 

• Acronis: “Studio osservazionale europeo con pasireotide LAR nell’acromegalia – 
Studio ACRONIS”. CSOM230CIC05 

 

• Ionis GHR-LRX: “Studio randomizzato, in aperto, di fase 2 per valutare la sicurezza, la 
tollerabilità e l’efficacia di IONIS GHR-LRX, un inibitore antisenso del recettore 
dell’ormone della crescita, somministrato mensilmente in monoterapia in pazienti con 
acromegalia”,  esaminato nella seduta del 5 novembre 2020.     Numero EudraCT 
2020-000675-20 

 

• Lexicon 301: “Studio di fase 3, randomizzato, controllato con placebo, a gruppi 

paralleli, multicentrico, in doppio cieco per valutare l’efficacia e la sicurezza del 

telotristat etiprato (LX1606) in pazienti con sindrome da carcinoide non 

adeguatamente controllata dalla terapia con analoghi della somatostatina (SSA)”. 

LX1606.1-301-CS  Fase III      Numero EudraCT  2012-003460-47 

 

• Lexicon 302:  Uno studio di estensione multicentrico a lungo termine per valutare 

ulteriormente la sicurezza e la tollerabilità di telotristat etiprato (LX1606.1-302-CS)”. 
 

• ADIUVO:  “Efficacia della terapia con mitotane a scopo adiuvante nel prolungare 
l’intervallo libero da malattia in pazienti con carcinoma del cortico-surrene sottoposti a 
chirurgia radicale”  Fase III      EudraCT 2007-007262-38 

 

• Abacus: “Attività di Abiraterone nel trattamento della sindrome di Cushing in pazienti 
con carcinoma della corticale del surrene (ABACUS)” Fase II   EudraCT 2016-000945-
29 

 

• Adiuvo Observational:  “Storia naturale del carcinoma del corticosurrene a basso-

intermedio rischio di recidiva, uno studio osservazionale” 

 

• Adrecalife (ADREnocortical CArcinoma – Quality of LIFE): “ Valutazione della qualità 
della vita nei pazienti affetti da carcinoma corticosurrenalico” 
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• ENVIROGEN ACC: “ Studio delle interazioni tra fattori di rischio ambientali e profili 
genetici germinali nel carcinoma surrenalico” 

 

• Chiracic:  Studio interventistico, randomizzato, prospettico non farmacologico,  
“Surgery for subclinical cortisol-secreting adrenal incidentaloma”. CHUBX 
2012/34 

 

• Trial  CUS-FEO:  “Studio della secrezione di cortisolo nel FEOCROMOCITOMA: 
valutazione delle possibili ripercussioni sulla gestione post-operatoria e sulle 
complicanze cardiometaboliche”  Studio prospettico multicentrico nazionale  

 
   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 

ALTRE LINGUA 
  LINGUA  Livello parlato Livello scritto  

  INGLESE]  Base  BUONO 

  FRANCESE  Base Base ] 

 
Utilizzo del Personal Computer con programmi Microsoft- Windows (Word, Excell,  Power-Point) 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE  
 

 Nell’ambito dell’Associazione Medici Endocrinologi (AME) partecipa attivamente 
all’organizzazione di eventi formativi e all’attività editoriale (manuali e aggiornamenti online). 
Nel febbraio 2011 è stata eletta Referente Regionale AME per il Piemonte e la Valle d’Aosta.  
Nel 2011 ha ricevuto il premio come miglior referente Regionale dell’anno,  riconoscimento 
assegnato durante il Congresso Nazionale di Udine, il 15 ottobre 2011 con la seguente 
motivazione:  “ per l’impegno, il lavoro continuo di aggregazione dei soci del Piemonte e della 
Valle d’Aosta e l’attività  instancabile di formazione scientifica”. Rinnovata la carica di 
Referente Regionale sino  2014.   
A novembre 2016 è stata eletta nel Consiglio Direttivo Nazionale AME; la carica è stata 
rinnovata a novembre 2018 sino a novembre 2020. Componente del gruppo di lavoro AME:  
Endocrinologia Oncologica sino al 2020.  Da dicembre 2020 è “Coordinatrice della 
Commissione AME Surrene e Ipertensione”, con supporto ai progetti formativi nazionali e ai 
trial clinici (recente avvio del trial multicentrico prospettico nazionale sul Feocromocitoma 
surrenalico - CUS-FEO). Collabora con le Associazioni dei pazienti (soprattutto  AIPACUS  
- Associazione Pazienti affetti da S. di Cushing- e AIPAD- Associazione Pazienti affetti da 
malattia di Addison).  
Fa parte dei  Gruppi di Studio su Tiroide e Ghiandole Endocrine del Piemonte e Valle d’Aosta 
e partecipa attivamente alla stesura di PDTA e  consensus. E’ componente della Rete 
Endocrino- Diabetologica del Piemonte. 
Supporta l’attività didattica relativamente allo svolgimento di tirocini professionalizzanti da 
parte di Studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Specializzandi in Medicina 
Interna e Specializzandi di endocrinologia  e malattie del ricambio.   
Ha contribuito alla creazione della “Scuola AME delle Malattie del Surrene”, con 
l’organizzazione di corsi residenziali  post-specialistici a numero chiuso c/o l’AOU San Luigi, a 
partire dal 2017. 
Ha contribuito alla certificazione come centro ENSAT (European Network for the study of 
Adrenal Tumors) della SCDU Medicina Interna del San Luigi, in riferimento al Carcinoma del 
Corticosurrene e all’Incidentaloma surrenalico   
Partecipa a studi di ricerca clinica e ha seguito personalmente molti trial clinici nazionali e 
internazionali con farmaci innovativi (studi di fase II e fase III) in merito a patologie del surrene, 
dell’ipofisi e dei tumori neuroendocrini; a tal fine ha completato nel 2023 il corso e-learning 
“ICH Good Clinical Practice” con score 100% .  
Ha partecipato a numerosi Corsi di Formazione post-specialistici e a Congressi Nazionali e 
Internazionali  in ambito endocrino-metabolico;  in molti convegni è stata coinvolta come 
membro della Faculty o come membro della segreteria scientifica/organizzativa  

E’ autrice e coautrice di numerosi articoli scientifici, attinenti la disciplina, di cui 70 censiti sulla 
banca dati PubMed. Ha preso parte come relatrice/moderatrice ad oltre 100  convegni in ambito 
endocrino-metabolico   
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ABILITAZIONI E ISCRIZIONI   Iscritta all’Ordine dei Medici – Chirurghi di Asti  N° 1127 in data 31/05/1990 
Iscritta all’ Associazione Medici Endocrinologi (AME) 
Iscritta alla Società Italiana di Endocrinologia (SIE) 
Iscritta all’ESE  (European Society of Endocrinology) 
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PUBBLICAZIONI  1. Puglisi S, Calabrese A, Ferraù F, Violi MA, Laganà M, Grisanti S, Ceccato F, Scaroni C, 

Dalmazi GD, Stigliano A, Altieri B, Canu L, Loli P, Pivonello R, Arvat E, Morelli V, Perotti P, 

Basile V, Berchialla P, Urru S, Fiori C, Porpiglia F, Berruti A, Pia A, Reimondo G, Cannavò 

S, Terzolo M.   New findings on presentation and outcome of patients with adrenocortical 

cancer: results from a national cohort study.  J Clin Endocrinol Metab. 2023, 108 (10), 

2517-2525. 

2. Calabrese A, Puglisi S, Borin C, Basile V, Perotti P, Pia A, Berchialla P, Volante M, Fiori 

C, Porpiglia F, Veltri A, Reimondo G,  Terzolo M.   The management of postoperative 

disease recurrence in patients with adrenocortical carcinoma: a retrospective study in 106 

patients.  Eur J Endocrinol. 2023 Jan 10;188(1). 

3. Deutschbein T, Reimondo G, Di Dalmazi G, Bancos I, Patrova J, Vassiliadi DA, Nekić AB, 

Debono M, Lardo P, Ceccato F, Petramala L, Prete A, Chiodini I, Ivović M, Pazaitou-

Panayiotou K, Alexandraki KI, Hanzu FA, Loli P, Yener S, Langton K, Spyroglou A, Kocjan 

T, Zacharieva S, Valdés N, Ambroziak U, Suzuki M, Detomas M, Puglisi S, Tucci L, 

Delivanis DA, Margaritopoulos D, Dusek T, Maggio R, Scaroni C, Concistrè A, Ronchi CL, 

Altieri B, Mosconi C, Diamantopoulos A, Iñiguez-Ariza NM, Vicennati V, Pia A, Kroiss M, 

Kaltsas G, Chrisoulidou A, Marina LV, Morelli V, Arlt W, Letizia C, Boscaro M, Stigliano A, 

Kastelan D, Tsagarakis S, Athimulam S, Pagotto U, Maeder U, Falhammar H, Newell-

Price J, Terzolo M, Fassnacht M.   Age-dependent and sex-dependent disparity in 

mortality in patients with adrenal incidentalomas and autonomous cortisol secretion: an 

international, retrospective, cohort study. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 Jul;10(7):499-

508.  

4. Parasiliti-Caprino M, Bioletto F, Lopez C, Bollati M, Maletta F, Caputo M, Gasco V, La 

Grotta A, Limone P, Borretta G, Volante M, Papotti M, Pia A, Terzolo M, Morino M, Pasini 

B, Veglio F, Ghigo E, Arvat E, Maccario M.   From SGAP-Model to SGAP-Score: A 

Simplified Predictive Tool for Post-Surgical Recurrence of Pheochromocytoma. 

Biomedicines. 2022 Jun 3;10(6):1310.  

5. Puglisi S, Leporati M, Amante E, Parisi A, Pia AR, Berchialla P, Terzolo M, Vincenti M, 

Reimondo G.    Limited Role of Hair Cortisol and Cortisone Measurement for Detecting 

Cortisol Autonomy in Patients With Adrenal Incidentalomas.  Front Endocrinol (Lausanne). 

2022 Feb 8;13:833514.  

6. Canu L, Puglisi S, Berchialla P, De Filpo G, Brignardello F, Schiavi F, Ferrara AM, Zovato 

S, Luconi M, Pia A, Appetecchia M, Arvat E, Letizia C, Maccario M, Parasiliti-Caprino M, 

Altieri B, Faggiano A, Modica R, Morelli V, Arosio M, Verga U, Pellegrino M, Petramala L, 

Concistrè A, Razzore P, Ercolino T, Rapizzi E, Maggi M, Stigliano A, Burrello J, Terzolo M, 

Opocher G, Mannelli M, Reimondo G.    A Multicenter Epidemiological Study on Second 

Malignancy in Non-Syndromic Pheochromocytoma/Paraganglioma Patients in Italy.  

Cancers (Basel). 2021 Nov 20;13(22):5831.  

7. Puglisi S, Rossini A, Poli R, Dughera F, Pia A, Terzolo M, Reimondo G.    Effects of 

SGLT2 Inhibitors and GLP-1 Receptor Agonists on Renin-Angiotensin-Aldosterone 

System.  Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Oct 21;12:738848.  

8. Puglisi S, Rossini A, Tabaro I, Cannavò S, Ferrau' F, Ragonese M, Borretta G, Pellegrino 

M, Dughera F, Parisi A, Latina A, Pia A, Terzolo M, Reimondo G.   What factors have 

impact on glucocorticoid replacement in adrenal insufficiency: a real-life study. J 

Endocrinol Invest. 2021 Apr;44(4):865-872. 

9. Latina A, Pellegrino M, Chiefari A, Lardo P, Pia A, Reimondo G, Borretta G.   Reversibility 

of Acute Adrenal Insufficiency After Hip Replacement: A Case Series.  Endocr Metab 

Immune Disord Drug Targets. 2021;21(9):1669-1672. 

10. Basile V, Puglisi S, Calabrese A, Pia A, Perotti P, Berruti A, Reimondo G, Terzolo M.  

Unwanted Hormonal and Metabolic Effects of Postoperative Adjuvant Mitotane Treatment 

for Adrenocortical Cancer. Cancers (Basel). 2020 Sep 14;12(9):2615. 

11. Müller A, Ingargiola E, Solitro F, Bollito E, Puglisi S, Terzolo M, Pia A, Reimondo G.   May 

an adrenal incidentaloma change its nature? J Endocrinol Invest. 2020 Sep;43(9):1301-

1307. 

12. Parasiliti-Caprino M, Lucatello B, Lopez C, Burrello J, Maletta F, Mistrangelo M, Migliore E, 

Tassone F, La Grotta A, Pia A, Reimondo G, Giordano R, Giraudo G, Piovesan A, 

Ciccone G, Deandreis D, Limone P, Orlandi F, Borretta G, Volante M, Mulatero P, Papotti 

M, Aimaretti G, Terzolo M, Morino M, Pasini B, Veglio F, Ghigo E, Arvat E, Maccario M.   

Predictors of recurrence of pheochromocytoma and paraganglioma: a multicenter study in 
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Piedmont, Italy. Hypertens Res. 2020 Jun;43(6):500-510.  

13. Puglisi S, Calabrese A, Basile V, Pia A, Reimondo G, Perotti P, Terzolo M.  New 

perspectives for mitotane treatment of adrenocortical carcinoma. Best Pract Res Clin 

Endocrinol Metab. 2020 May;34(3):101415. 

14. Veltroni A, Cosaro E, Spada F, Fazio N, Faggiano A, Colao A, Pusceddu S, Zatelli MC, 

Campana D, Piovesan A, Pia A, Grossrubatscher EM, Filice A, Bianchi A, Razzore P, 

Toaiari M, Cingarlini S, Landoni L, Micciolo R, Davì MV.    Clinico-pathological features, 

treatments and survival of malignant insulinomas: a multicenter study. Eur J Endocrinol. 

2020 Apr;182(4):439-446.  

15. Reimondo G, Castellano E, Grosso M, Priotto R, Puglisi S, Pia A, Pellegrino M, Borretta 

G, Terzolo M.   Adrenal Incidentalomas are Tied to Increased Risk of Diabetes: Findings 

from a Prospective Study. .J Clin Endocrinol Metab. 2020 Apr 1;105(4). 

16. Muratori L, Pia A, Reimondo G, Pisano C, La Salvia A, Puglisi S, Scagliotti GV, Sperone 

P.    Prolonged Adrenal Insufficiency After the Discontinuation of Mitotane Therapy. Endocr 

Metab Immune Disord Drug Targets. 2020;20(3):485-487. 

17. Tucci M, Roca E, Ferrari L, Pia A, Dalla Volta A, Bedussi F, Buttigliero C, Vittorio Scagliotti 

G, Sigala S, Berruti A.  Abiraterone and prednisone therapy may cause severe 

hypoglycemia when administered to prostate cancer patients with type 2 diabetes 

receiving glucose-lowering agents. Endocrine. 2019 Jun;64(3):724-726.  

18. Calabrese A, Basile V, Puglisi S, Perotti P, Pia A, Saba L, Berchialla P, Porpiglia F, Veltri 

A, Volante M, Reimondo G, Berruti A, Terzolo M.     Adjuvant mitotane therapy is beneficial 

in non-metastatic adrenocortical carcinoma at high risk of recurrence..Eur J Endocrinol. 

2019 Jun 1;180(6):387-396.  

19. Reimondo G, Puglisi S, Pia A, Terzolo M.    Autonomous hypercortisolism: definition and 

clinical implications. Minerva Endocrinol. 2019 Mar;44(1):33-42.  

20. Puglisi S, Perotti P, Barbot M, Cosio P, Scaroni C, Stigliano A, Lardo P, Morelli V, Polledri 

E, Chiodini I, Reimondo G, Pia A, Terzolo M.   Preoperative treatment with metyrapone in 

patients with Cushing’s syndrome due to adrenal adenoma. Endocr Connect. 2018 Sep 

1;7(11):1227-35.  

21. Puglisi S, Perotti P, Pia A, Reimondo G, Terzolo M.    Adrenocortical Carcinoma with 

Hypercortisolism.  Endocrinol Metab Clin North Am. 2018 Jun;47(2):395-407. 

22. Latina A, Terzolo M, Pia A, Reimondo G, Castellano E, Pellegrino M, Borretta G.    Acute 

Primary Adrenal Insufficiency after Hip Replacement in a Patient with Acute Intermittent 

Porphyria. Case Rep Endocrinol. 2018 Jan 4;2018:2353172.  

23. Davi MV, Pia A, Guarnotta V, Pizza G, Colao A, Faggiano A; NIKE Group.   The treatment 

of hyperinsulinemic hypoglycaemia in adults: an update. J Endocrinol Invest. 2017 

Jan;40(1):9-20.  

24. Reimondo G, Chiodini I, Puglisi S, Pia A, Morelli V, Kastelan D, Cannavo S, Berchialla P, 

Giachino D, Perotti P, Cuccurullo A, Paccotti P, Beck-Peccoz P, De Marchi M, Terzolo M. 

Analysis of BCLI, N363S and ER22/23EK Polymorphisms of the Glucocorticoid Receptor 

Gene in Adrenal Incidentalomas.   PLoS One. 2016 Sep 20;11(9):e0162437. 

25. Ferraresi M, Pia A, Guzzo G, Vigotti FN, Mongilardi E, Nazha M, Aroasio E, Gonella C, 

Avagnina P, Piccoli GB. Calcium-phosphate and parathyroid intradialytic profiles: A 

potential aid for tailoring the dialysate calcium content of patients on different hemodialysis 

schedules. Hemodial Int. 2015 Oct;19(4):572-82.  

26. Vigotti FN, Teta L, Pia A, Mirasole S, Guzzo G, Giuffrida D, Capizzi I, Avagnina P, Ippolito 

D, Piccoli GB.   Intensive weight loss combining flexible dialysis with a personalized, ad 

libitum, coach-assisted diet program. A "pilot" case series.  Hemodial Int. 2015 

Jul;19(3):368-78. 

27. Reimondo G, Allasino B, Coletta M, Pia A, Peraga G, Zaggia B, Massaglia C, Paccotti P, 

Terzolo M.   Evaluation of Midnight Salivary Cortisol as a Predictor Factor for Common 

Carotid Arteries Intima Media Thickness in Patients with Clinically Inapparent Adrenal 

Adenomas. Int J Endocrinol. 2015;2015:674734.  

28. Terzolo M, Allasino B, Pia A, Peraga G, Daffara F, Laino F, Ardito A, Termine A, Paccotti 

P, Berchialla P, Migliaretti G, Reimondo G.  Surgical remission of Cushing's syndrome 

reduces cardiovascular risk.  Eur J Endocrinol. 2014 Jul;171(1):127-36.  
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29. Baratelli C, Brizzi MP, Tampellini M, Scagliotti GV, Priola A, Terzolo M, Pia A, Berruti A. 

Intermittent everolimus administration for malignant insulinoma. Endocrinol Diabetes 

Metab Case Rep. 2014;2014:140047. 

30. Pia A, Vignani F, Attard G, Tucci M, Bironzo P, Scagliotti G, Arlt W, Terzolo M, Berruti A. 

Strategies for managing ACTH dependent mineralocorticoid excess induced by 

abiraterone.  Cancer Treat Rev. 2013 Dec;39(8):966-73. 

31. Terzolo M, Reimondo G, Chiodini I, Castello R, Giordano R, Ciccarelli E, Limone P, 

Crivellaro C, Martinelli I, Montini M, Disoteo O, Ambrosi B, Lanzi R, Arosio M, Senni S, 

Balestrieri A, Solaroli E, Madeo B, De Giovanni R, Strollo F, Battista R, Scorsone A, 

Giagulli VA, Collura D, Scillitani A, Cozzi R, Faustini-Fustini M, Pia A, Rinaldi R, Allasino 

B, Peraga G, Tassone F, Garofalo P, Papini E, Borretta G.   Screening of Cushing's 

syndrome in outpatients with type 2 diabetes: results of a prospective multicentric study in 

Italy.   J Clin Endocrinol Metab. 2012 Oct;97(10):3467-75. 

32. Terzolo M, Pia A, Reimondo G.  Subclinical Cushing's syndrome: definition and 

management.  Clin Endocrinol (Oxf). 2012 Jan;76(1):12-8.  

33. Berruti A, Pia A, Terzolo M.   Abiraterone and increased survival in metastatic prostate 

cancer. N Engl J Med. 2011 Aug 25;365(8):766; author reply 767-8.  

34. Terzolo M, Stigliano A, Chiodini I, Loli P, Furlani L, Arnaldi G, Reimondo G, Pia A, 

Toscano V, Zini M, Borretta G, Papini E, Garofalo P, Allolio B, Dupas B, Mantero F, 

Tabarin A; Italian Association of Clinical Endocrinologists.    AME position statement on 

adrenal incidentaloma.   Eur J Endocrinol. 2011 Jun;164(6):851-70.  

35. Berruti A, Pia A, Terzolo M.    Advances in pancreatic neuroendocrine tumor treatment.  N 

Engl J Med. 2011 May 12;364(19):1871-2; author reply 1873-4. 

36. Bellini E, Pia A, Brizzi MP, Tampellini M, Torta M, Terzolo M, Dogliotti L, Berruti A. 

Sorafenib may induce hypophosphatemia through a fibroblast growth factor-23 (FGF23)-

independent mechanism.  Ann Oncol. 2011 Apr;22(4):988-990.  

37. Tassone F, Procopio M, Gianotti L, Visconti G, Pia A, Terzolo M, Borretta G.   Insulin 

resistance is not coupled with defective insulin secretion in primary hyperparathyroidism.   

Diabet Med. 2009 Oct;26(10):968-73.  

38. Gianotti L, Tassone F, Pia A, Bovio S, Reimondo G, Visconti G, Terzolo M, Borretta G.  

May an altered hypothalamo-pituitary-adrenal axis contribute to cortical bone damage in 

primary hyperparathyroidism?  Calcif Tissue Int. 2009 Jun;84(6):425-9.  

39. Terzolo M, Bovio S, Pia A, Reimondo G, Angeli A.  Management of adrenal incidentaloma.  

Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2009 Apr;23(2):233-43.  

40. Reimondo G, Pia A, Bovio S, Allasino B, Daffara F, Paccotti P, Borretta G, Angeli A, 

Terzolo.  Laboratory differentiation of Cushing's syndrome.  M.Clin Chim Acta. 2008 

Feb;388(1-2):5-14.  

41. Terzolo M, Bovio S, Pia A, Osella G, Borretta G, Angeli A, Reimondo G.  Subclinical 

Cushing's syndrome.  Arq Bras Endocrinol Metabol. 2007 Nov;51(8):1272-9.  

42. Reimondo G, Pia A, Allasino B, Tassone F, Bovio S, Borretta G, Angeli A, Terzolo M.  

Screening of Cushing's syndrome in adult patients with newly diagnosed diabetes mellitus. 

Clin Endocrinol (Oxf). 2007 Aug;67(2):225-9.  

43. Dovio A, Allasino B, Palmas E, Ventura M, Pia A, Saba L, Aroasio E, Terzolo M, Angeli A. 

Increased osteoprotegerin levels in Cushing's syndrome are associated with an adverse 

cardiovascular risk profile. J Clin Endocrinol Metab. 2007 May;92(5):1803-8.  

44. Gianotti L, Tassone F, Cesario F, Pia A, Razzore P, Magro G, Piovesan A, Borretta G.  A 

slight decrease in renal function further impairs bone mineral density in primary 

hyperparathyroidism. .J Clin Endocrinol Metab. 2006 Aug;91(8):3011-6.  

45. Berruti A, Terzolo M, Sperone P, Pia A, Della Casa S, Gross DJ, Carnaghi C, Casali P, 

Porpiglia F, Mantero F, Reimondo G, Angeli A, Dogliotti L.   Etoposide, doxorubicin and 

cisplatin plus mitotane in the treatment of advanced adrenocortical carcinoma: a large 

prospective phase II trial.  Endocr Relat Cancer. 2005 Sep;12(3):657-66.  

46. Terzolo M, Bovio S, Pia A, Conton PA, Reimondo G, Dall'Asta C, Bemporad D, Angeli A, 

Opocher G, Mannelli M, Ambrosi B, Mantero F.   Midnight serum cortisol as a marker of 

increased cardiovascular risk in patients with a clinically inapparent adrenal adenoma.  Eur 
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J Endocrinol. 2005 Aug;153(2):307-15.  

47. Terzolo M, Bovio S, Reimondo G, Pia A, Osella G, Borretta G, Angeli A.  Subclinical 

Cushing's syndrome in adrenal incidentalomas.  Endocrinol Metab Clin North Am. 2005 

Jun;34(2):423-39. 

48. Pia A, Piovesan A, Tassone F, Razzore P, Visconti G, Magro G, Cesario F, Terzolo M, 

Borretta G.    A rare case of adulthood-onset growth hormone deficiency presenting as 

sporadic, symptomatic hypoglycemia.  J Endocrinol Invest. 2004 Dec;27(11):1060-4.  

49. Piovesan A,Pia A, Visconti G, Terzolo M, Leone A, Magro G, Cesario F, Borretta G.  

Proinsulin-secreting neuroendocrine tumor of the pancreas. J Endocrinol Invest. 2003 

Aug;26(8):758-61.  

50. Procopio M, Magro G, Cesario F, Piovesan A, Pia A, Molineri N, Borretta G.  The oral 

glucose tolerance test reveals a high frequency of both impaired glucose tolerance and 

undiagnosed Type 2 diabetes mellitus in primary hyperparathyroidism. Diabet Med. 2002 

Nov;19(11):958-61.  

51. Terzolo M, Pia A, Alì A, Osella G, Reimondo G, Bovio S, Daffara F, Procopio M, Paccotti 

P, Borretta G, Angeli A.  Adrenal incidentaloma: a new cause of the metabolic syndrome?  

J. Clin Endocrinol Metab. 2002 Mar;87(3):998-1003. 

52. Terzolo M, Reimondo G, Alì A, Borretta G, Cesario F, Pia A, Paccotti P, Angeli A.  The 

limited value of the desmopressin test in the diagnostic approach to Cushing's syndrome. 

Clin Endocrinol (Oxf). 2001 May;54(5):609-16.  

53. Terzolo M, Pia A, Berruti A, Osella G, Alì A, Carbone V, Testa E, Dogliotti L, Angeli A.   

Low-dose monitored mitotane treatment achieves the therapeutic range with manageable 

side effects in patients with adrenocortical cancer.  J Clin Endocrinol Metab. 2000 

Jun;85(6):2234-8.  

54. Terzolo M, Alì A, Osella G, Reimondo G, Pia A, Peretti P, Paccotti P, Angeli A.   The value 

of dehydroepiandrosterone sulfate measurement in the differentiation between benign and 

malignant adrenal masses.  Eur J Endocrinol. 2000 Jun;142(6):611-7.  

55. Terzolo M, Matrella C, Boccuzzi A, Luceri S, Borriero M, Reimondo G, Pia A, Rovero E, 

Paccotti P, Angeli A. Twenty-four hour profile of blood pressure in patients with 

acromegaly. Correlation with demographic, clinical and hormonal features.  J Endocrinol 

Invest. 1999 Jan;22(1):48-54.  

56. Berruti A, Terzolo M, Pia A, Angeli A, Dogliotti L.    Mitotane associated with etoposide, 

doxorubicin, and cisplatin in the treatment of advanced adrenocortical carcinoma. Italian 

Group for the Study of Adrenal Cancer.  Cancer. 1998 Nov 15;83(10):2194-200. 

57. Osella G, Terzolo M, Reimondo G, Piovesan A, Pia A, Termine A, Paccotti P, Angeli A.  

Serum markers of bone and collagen turnover in patients with Cushing's syndrome and in 

subjects with adrenal incidentalomas.   J Clin Endocrinol Metab. 1997 Oct;82(10):3303-7.  

58. La Brocca A, Terzolo M, Pia A, Paccotti P, De Giuli P, Angeli A.   Recurrent 

thromboembolism as a hallmark of Cushing's syndrome. J Endocrinol Invest. 1997 

Apr;20(4):211-4.  

59. Borretta G, Terzolo M, Cesario F, Meineri I, Pia A, Angeli A.    Coexistence of unilateral 

adrenal macronodule and Cushing's disease. Report of two cases.  J Endocrinol Invest. 

1996 Feb;19(2):131-5.  

60. Avagnina P, Martini M, Terzolo M, Sansoé G, Peretti P, Tinivella M, Pia A, Molino G, 

Angeli A.   Assessment of functional liver mass and plasma flow in acromegaly before and 

after long-term treatment with octreotide. Metabolism. 1996 Jan;45(1):109-13.  

61. Pia A, Berruti A, Terzolo M, Paccotti P, Letizia C, Dogliotti L, Angeli A.  Feasibility of the 

association of mitotane with etoposide, adriamycin and cisplatin combination 

chemotherapy in advanced adrenocortical cancer patients. Report on 7 cases.   Ann 

Oncol. 1995 May;6(5):509-10.  

62. Dogliotti L, Berruti A, Pia A, Paccotti P, Alì A, Angeli A.  Cytotoxic chemotherapy for 

adrenocortical carcinoma. Minerva Endocrinol. 1995 Mar;20(1):105-9. 

63. Terzolo M, Piovesan A, Alì A, Codegone A, Pia A, Reimondo G, Torta M, Paccotti P, 

Borretta G, Angeli A   Circadian profile of serum melatonin in patients with Cushing's 

syndrome or acromegaly. J Endocrinol Invest. 1995 Jan;18(1):17-24.  
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64. Terzolo M, Alì A, Pia A, Bollito E, Reimondo G, Paccotti P, Scardapane R, Angeli A.   

Cyclic Cushing's syndrome due to ectopic ACTH secretion by an adrenal 

pheochromocytoma. J Endocrinol Invest. 1994 Dec;17(11):869-74.  

65. Terzolo M, Tappero G, Borretta G, Asnaghi G, Pia A, Reimondo G, Boccuzzi A, Cesario F, 

Rovero E, Paccotti P, et al.  High prevalence of colonic polyps in patients with acromegaly. 

Influence of sex and age.  Arch Intern Med. 1994 Jun 13;154(11):1272-6. 

66. Piovesan A, Terzolo M, Reimondo G, Pia A, Codegone A, Osella G, Boccuzzi A, Paccotti 

P, Angeli A.  Biochemical markers of bone and collagen turnover in acromegaly or 

Cushing's syndrome. Horm Metab Res. 1994 May;26:234-7.  

67. Terzolo M, Piovesan A, Osella G, Pia A, Reimondo G, Pozzi C, Raucci C, Torta M, 

Paccotti P, Angeli A.  Serum levels of bone Gla protein (osteocalcin, BGP) and 

carboxyterminal propeptide of type I procollagen (PICP) in acromegaly: effects of long-

term octreotide treatment.   Calcif Tissue Int. 1993 Mar;52(3):188-91.  

68. Berruti A, Terzolo M, Paccotti P, Veglio F, Pia A, Dogliotti L, Angeli A.   Favorable 

response of metastatic adrenocortical carcinoma to etoposide, adriamycin and cisplatin 

(EAP) chemotherapy. Report of two cases.  Tumori. 1992 Oct 31;78(5):345-8.  

69. Terzolo M, Piovesan A, Pia A, Arvat E, Bellone J, Valente F, Paccotti P, Ghigo E, Angeli 

A.  Similarity of the nocturnal profile of serum melatonin at early puberty and early 

adulthood. . Chronobiologia. 1992 Jan-Mar;19(1-2):81-7. 

70. Paccotti P, Osella G, Piovesan A, Terzolo M, Pia A, Angeli A.  Drugs and andrological 

side-effects.  Arch Ital Urol Nefrol Androl. 1991 Dec;63(4):441-5. 
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