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Nome(i) / Cognome(i) Francesco Tassone

Indirizzo(i) 13, Via Frassino. 12100, Cuneo, Italia.
Telefono(i) +39 0171616446 (lavoro) Cellulare 3891024898

Fax
E-mail francesco.tassonec&gmail.com — tassone.f(&ospedale.cuneo,it

Cittadinanza Italiana

Data di nascita 30/07/1971

Sesso Maschile

Occupazione desiderata/Settore Medico Endocrinologo
professionale

Esperienza professionale

Date Dal 16aprile2002 a tutt’oggi presta servizio presso l’Azienda Ospedaliera 5. Croce e Carie di Cuneo
in qualità di Dirigente Medico dii livello della Divisione di Endotrinologia, Diabetologia e Metabolismo.

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente Medico
Principali attività e responsabilità - Dal 1° ottobre 2022 Responsabile 5.5. Malattie Metaboliche e Diabetologia presso ASO

SANTA CROCE E CARLE - S.C. Dl ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA & METABOLISMO

- DaI 17 ottobre 2022 DIRETTORE SOSTITUTO F.F. SC ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA E
presso ASO SANTA CROCE E CARLE - S.C. DI ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA &
METABOLISMO

Nome e indirizzo del datore di lavoro A.S.O. Santa Croce e Carie di Cuneo
Tipo di attività o settore Medico Endocrinologo Ospedaliero

Istruzione e formazione

Date Si è laureato in Medicina e Chirurgia il 17 Ottobre 1995 presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia
dell’Università di Torino con punti 110 e lode/i 10 e dignità di stampa, discutendo la tesi di laurea
intitolata Secrezione somatotropa nell’obesità. Refrattarietà selettiva all’effetto inibitorio
dell’iperglicemia sulla risposta dell’ormone della crescita a diversi stimoli in pazienti obesi”.

Ha conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione medica nella prima ~essione degli
esami di Stato dell’anno 1996 presso l’Università degli Studi di Torino. E’ iscritto all’Ordine
Provinciale dei Medici Chirurghi della Provincia di Torino.

lI 7 Novembre 2001 ha conseguito la specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio
presso l’Università degli Studi di Torino con punti 70 e lode/70, e dignità di stampa.

Nel novembre 2004 ha conseguito il titolo di Dottore di Ricerca in Fisiopatologia Medica presso
l’Università di Torino.

Titolo della qualifica rilasciata
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Principali tematiche/competenze L’esperienza clinica e gestionale che caratterizza il profilo del Dr Tassone è estesa a tuffi i settori della disciplina specialistica
professionali possedute endocrino-metabolica ed in particolare ai seguenti ambiti:

Area diabetologica
L’attività si esplica prevalentemente in termini ambulatoriali con un numero di passaggi medi all’annodi circa 9000 (dati relativi

I al 2019), prevalentemente riguardanti casi di Diabete Mellito tipo 2 (DMT2) in follow-up periodico, casi di Diabete Mellito (DM) di
nuova diagnosi o con complicanze e nei restanti casi di Diabete Mellito di tipo i e diabete mellito gestazionale. La gestione
ambulatoriale della patologia diabetica prevede utilizzo della cartelta clinica informatizzata “Smart Digital clinic” condivisa a
livello regionale, con rapido accesso al database storico del paziente, alle precedenti terapie utilizzate e all’evoluzione delle
complicanze nel tempo. L’attività clinica a cui il Dr. Tassone partecipa regolarmente va ad integrarsi con quella del MMC e dei
medici specialisti di riferimento nell’ottica di una presa in carico congiunta del paziente.
Più recentemente è in via di applicazione l’utilizzo della telemedicina per visite di controllo periodiche e l’analisi dei dati glicemici
già ora condivisi per via telematica. In tale contesto il Dr, Tassone sta tavorando insieme al Sistema Informativo Direzionale
dell’ASO per implementare sia l’hardware sia il software ditali prestazioni (già contemplate nell’aggiornamento recente
dell’ultimo PSDTA Diabete Mellito della regione Piemonte — 2022). L’attività ambulatoriale prevede inoltre la valutazione di
pazienti provenienti dai reparti chirurgici dell’ospedale in previsione di tempia chirurgica, per una definizione e gestione della
terapia ipoglicemizzante nel peri-operatorio, in accordo con il protocollo intemo ~Diabete-chirurgia” proposto dalla s.c. di
Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo e condiviso dalla Direzione Sanitaria come protocollo operativo da tempo in uso
nell’A.S.O. In tale ambito, insieme al Dr. Sorretta, il Dr. Tassone è coautore del PDTA intraospedaliero sulla gestione del
paziente adulto programmato per interventi chirurgici in elezione (in particolare la sezione sulla terapia insulinica endovenosa
ed quella sulla gestione e trattamento delle ipoglicemie).
Da tempo è attivo un ambulatorio diabetologico post-dimissione dedicato ai pazienti dimessi da reparti chirurgici o internistici
(inclusi i reparti di degenza Covid-19), affetti da diabete di nuovo riscontro e/o in fase di scompenso, che il Dr. Tassone gestisce
insieme all’equipe per coordinare il percorso successivo alla dimissione ospedaliera (media di 10 visite mensili).
Durante l’emergenza covid-i9, il Dr. Tassone ha svolto tumi di assistenza nel reparto di Malattie Infettive e nei reparti di
Medicina Intema Covid, contribuendo, in ottica multidisciplinare, alla gestione del malato con complicanze endocrino
metaboliche correlate al Covid e proponendo una gestione multidisciplinare e integrata durante la degenza e nel post-ricovero
di cui sono a testimonianza anche pubblicazioni scientifiche e case reports di cui il Dr. Tassone è stato coautore.
La gestione della patologia diabetica complessa si caratterizza anche per un numero di ricoveri ordinari di circa 200 all’anno —

dati precovid 2019- giustificati prevalentemente da quadri di scompenso metabolico severo alla diagnosi o indotti da eventi
i intercorrenti e da complicanze acute di malattia già complicata. Il Dr. Tassone svolge regolarmente turni di attività di reparto in

completa autonomia specie per quanto riguarda la gestione del piede diabetico acuto ischemico / neuropatico I infetto , in
concerto con le varie figure specialistiche coinvolte, nel rispetto del protocollo interaziendale per la gestione del piede diabetico
(ASOeASLCN1), in particolare Chirurghi Vascolari, Ortopedici, Infettivologi, Radiologi Interventisti.

Dal 2021 il Dr. Tassone svolge in completa autonomia l’ambulatorio del Piede Diabetico in cui pratica medicazioni avanzate e
curettage chirurgico di lesioni agli arti inferiori con personale infermieristico dedicato (circa 250 passaggi I anno).

L’attività di ricovero diumo è indirizzata alla gestione di casi cimici complessi, alla transizione dall’età pediatrica a quella adulta
nel caso del DM1, allo screening periodico delle complicanze, all’avvio a nuove terapie iniettive, a sistemi di monitoraggio in
continuo del glucosio, al sistema iniettivo insulinico sottocutaneo continuo con microinfusore.
In tale contesto il Dr. Tassone svolte in completa autonomia l’ambulatorio di ~Diabete Tecnologico’ (circa 150 passaggi) anno)
cui afferiscono essenzialmente paziente affetti da DMTI e trattati con inftisione insulinica continua con microinfusore (0811)
“stand-alone’ o accoppiato a sensore del glucosio in continuo (cGM). A tal proposito il Dr. Tassone è attualmente l’unico
dell’equipe certificato dal 22.11.2021 per l’impianto sottocutaneo di sensori del Glucosio (Eversense®): l’impianto del nuovo
sensore e la rimozione del vecchio consiste in un intervento chirurgico ambulatoriale (attualmente circa 4 passaggi) anno, in
progressivo incremento). Inoltre il Dr. Tassone ha personalmente redatto il PDTA intraospedaliero per la gestione del paziente
affetto da DMT1 in trattamento insulinico continuo sottocutaneo mediante microinfusore (0511) ricoverato presso la nostra
Aziànda. Ha inoltre effettuato (anche in collaborazione con la Pediatria) corsi di formazione del personale medico ed
infermieristico della nostra ASO in merito.
E’ inoltre membro del gruppo di studio sull’utilizzo del microinfusore nei pazienti diabetici tipo 2 coordinato dal Dr. Giorgio
Grassi (T2 rocus GROuP), esitato in alcune pubblicazioni su riviste nazionali.

In collaborazione con la Pediatria il Dr. Tassone ha istituito un ambulatorio dedicato alla transizione dei pazienti diabetici dall’età
pediatrica all’età adulta (da aprile 2023).

Patologia tiroidea
Negli ultimi 10 anni il Dr. Tassone ha svolto regolarmente l’attività ambulatoriale dedicata all’inquadramento diagnoslico della
patologia nodulare e disfunzionale tiroidea. L’s.c. di Endocrinologia, Diabetolcgia e Metabolismo delrA.S.O. Santa croce e
Carie di Cuneo svolge attività di ecografia diagnostica (con una media di oltre 1200 esami Ianno- dati relativi al 2022)
contribuendo ad individuare i casi di patologia nodulare da sottoporre a tecnica di agoaspirazione eco-guidata regolarmente
condotta presso la SO (oltre 300 esamVanno -. dati relativi al 2022). Più recentemente è in fase di avvio la procedura
inteiventistica di termoablazione dei nodi tiroidei benigni: a tal proposito il Dr. Tassone sta ultimando l’organizzazione per la
messa in funzione dell’attrezzatura unitamente alla formazione del personale medico e infermierisuco dedicato.
Nell’ambito della rete oncologica della Regione Piemonte, la 5.0. di Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo dell’ASO
Santa Croce e Carie di cuneo è centro di riferimento per la gestione delle neoplasie tiroidee e delle ghiandole endocrine. Sia
per quanto òonceme l’inquadramento sia il follow-up, la gestione delle neoplasie segue un percorso prevalentemente
ambulatoriale seguendo un PDTA aziendale che coinvolge il servizio di Medicina Nucleare, di Anatomia Patologica, di chirurgia
Generale e ORL e dei servizi diagnostici di supporto. La casistica comprende circa 30 nubve diagnosi di neoplasia tiroidea /
anno e oltre 300 casi di follow-up (dati aggiornati al 2022),
Dal febbraio 2023 il. Dr. Tassone è componente del GIC Tiroide e ghiandole Endocrine e Surrene ( PDTA Dl PERTINENZA
DEL GIC: - Tumori della tiroide e follow-up - Tumori del surrene)

(SEGUE)
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Patologia delle paratiroidi
Un importante aspetto che caratterizza l’attività clinica del Dr. Tassone è quello dedicato alla gestione della patologia
paratiroidea. L’attività si svolge prevalentemente a livello ambulatoriale e/odi Day Service e/o di Oay Hospital per i
casi più complessi e con comorbidità (con una casistica media negli ultimi 10 anni di circa 25 nuovi casi di
iperparatiroidismo primitivo all’anno ed una casistica di pazienti in follow-up annuale o biennale di oltre 200). Talora la
gestione si estende al ricovero ordinario relativamente a casi che presentino ipercalcemia severa o ipocalcemia
transitoria postchinirgica richiedenti una terapia endovenosa protratta. La cospicua casistica della patologia
paratiroidea caratterizza la S.C. di Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo come centro di riferimento regionale e
nazionale per la diagnosi e la cura dell’iperparatiroidismo primitivo. Net 2018 è stato istituito il gruppo di studio
interdisciplinare per la gestione del carcinoma paratiroideo, nell’ambito della rete oncologica piemontese, che ha
condotto alla stesura e pubblicazione del “Percorso diagnostico terapeutico per la gestione clinica del carcinoma
paratiroideo’ unitamente alla formazione di un 610 dedicato all’interno dell’AsO.
Le competenze ctiniche e scientifiche maturate dal Or. Tassone in questo ambito sono confermate da una serie di
risultati scientifici pubblicati su riviste di alto prestigio nell’ambito dell’endocrinologia clinica ed ancora da una
numerosa serie di relazioni su invito a congressi ed eventi scientifici nazionali e intemazionali.

Metabolismo Lipidico
Dal punto di vista metabolico il Dr. Tassone esegue in completa autonomia tulle le visite lipidologiche
ambulatoriali della Divisione (quantificabili in circa 350 passaggi/ anno, di cui circa 100/anno prime visite di
inquadramento di dislipidemie complesse e te 250 restanti come controlli / anno).
In tale contesto è componente del gruppo Dislipidemie della Rete Endocrino-Diabetologica della Regione
Piemonte dal 2017 ed è coautore del relativo PDTA Regionale sulla gestione delle Dislipidemie olfrechè’
relatore a convegni regionali e nazionali sulle Dislipidemie.
La S.C. di Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo dell’ASO Santa Croce e Carie di Cuneo è stata individuata
dalta Regione come centro specialistico prescrittore dei nuovi farmaci ipolipemizzanti (PCSK9-inibitori ed
inclisiran). Il Or. Tassone personalmente è prescrittore ditali nuovi farmaci. Collabora con la SSVD di
Endocrinologia Pediatrica di Torino (Prof.ssa Luisa De Sanctis) e con la CC di Cardiologia della nostra ASO alla
gestione dicasi complessi di dislipidemia.

Metabolismo osseo
L’attività dedicata al metabolismo osseo si svolge principalmente in regime ambulatoriale (ottm 700 visite/anno) e di
day service diagnostico-terapeulico (oltre 200 passaggi/anno) (dati aggiornati al 2022) cui il Or. Tassone partecipa
attivamente.
Dal 2005 la SC Endocrinologia dell’AO è il centro individuato dalta regione Piemonte per la provincia di Cuneo per la
prescrizione di terapia diii livello con teriparatide (farmaco iniettivo per la cura delle forme severe di osteoporosi).

Patologia ipofisaria
Presso a SC sono regolarmente seguiti casi di patologia ipofisaria in collaborazione con la CC. Neurochinjrgia, la
8.5, Neuroradiologia e la S.C. Oncologia e Neuro-oncologia. Il Or. Tassone svolge la sua attività in tale ambito
seguendo personalmente casi complessi di patologia ipofisaria nonché disordini funzionali ipotalamo
ipofisari o di natura genetica in collaborazione con l’ambulatorio dedicato alla patologia ipofisaria (casistica
personale di oltre 30 pazienti di nuova diagnosi o in follow-up negli ultimi 10 anni). Alcuni casi cimici sono stati
oggetto di comunicazione congressuale nonchè oggetto di pubblicazioni scientifiche e revisione della letteratura.
Negli ultimi anni l’attività del Or. Tassone si è estesa alla gestione delle complicanze endocrine e ipofisarie nonchè
metaboliche delle terapie oncologiche (circa 200 pazienti in follow.up).

Obesità e Disturbi del comportamento alimentare (OCA)
li Or. Tassone ha maturato una peculiare competenza clinica in questo ambito, grazie alla formazione specialistica e
post-specialistica presso l’Università di Torino, indirizzata allo studio degli aspetti neuroendocrini e metabolici
dell’obesità e dei OCA. A testimonianza di ciò dal 2017 il Or. Tassone è componente del gruppo Obesità della Rete
Endocrino-Diabetologica della Regione Piemonte (coordinatore Prof. Fabio Broglio), partecipa attivamente ai
lavori della rete endocrinologica piemontese dedicata all’Obesità ed è coautore del PSDTA regionale dedicato
all’Obesità, oltrechè’ relatore a convegni regionali e nazionali sull’Obesità.
La malattia obesità viene gestita in stretta collaborazione con la CC Dietologia prevalentemente in regime
ambulatoriale endocrinologico-diabetologico o di Day Service; in taluni casi di malattia severa complessa o
sindromica è previsto il ricovero ordinario finalizzato allo studio e alla cura delle complicanze e ad un percorso di cura
personalizzato includente l’ingresso in strutture dedicate individuale dalla Regione (media di 5 ricoveri ordinari / anno
circa).
Il Or. Tassone svolge regolarmente turni di attività di reparto in completa autonomia specie per quanto
riguarda la gestione del paziente affetto da OCA , in particolare Anoressia Nervosa, in concerto con le varie figure
specialistiche coinvolte, quali Nufrizionisti/Dietologi, Psichiatri, Neuropsichiaùi infantili (media di 4 ricoveri ordinari /
anno). Recentemente la CC. Endocrinologia ha preso parte al progetto e protocollo del percorso lilla” dedicato alla
gestione ed al percorso del paziente con OCA o distuibi della nutrizione e dell’alimentazione (DNA) all’arrivo in DEA.

Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale
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Capacità e competenze VEDI AUTOCERTIFICAZIONI ALLEGATE
personali

Madrelingua(e) Italiana

Altra(e) lingua(e) Inglese

Autovalutazione [ Comprensione Parlato Scritto
Livello europeo (*) [ Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale

Inglese [ Ci Livello avanzato C2 Livello avanzato B2 j Livello intermedio B2 Livello intermedio C2 Livello avanzato

Lingua i

(*) Quadro comune europeo di riferimento perle lingue

Capacità e competenze sociali VEDI RELAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DEL CONCORSO

Capacità e competenze VEDI RELAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DEL CONCORSO
organizzative

Capacità e competenze tecniche VEDI RELAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DEL CONCORSO

Capacità e competenze Utilizzo competente dei principali software: Microsoft Office I Power Point / Excel I Word / Access
informatiche + Statistica Stasoft per Windows

Capacità e competenze artistiche

Altre capacità e competenze Partecipazione a TR1ALs cimici
- studio REFLECT (Co-investigator) Study ID: NN1250-4i89 A
multi-centre, prospective, non-interventional study of insulin degludec investigating the safety
and effectiveness in a real-world population with type i and 2 diabetes mellitus ReFLeCT
- Studio CLAF237AITO3 (3AGE): Studio osservazionale,
multicentrico, prospettico, della durata di 3 anni, per valutare, attraverso questionari dedicati,
gli esiti riportati dai pazienti in soggetti anziani (≥65 anni) affetti da diabete mellito di tipo 2,
trattati con duplice terapia orale a causa del fallimento di un regime di metformina in
monoterapia (Principai Investigator).

In generale, l’attività clinica del Or. Tassone si coniuga con l’attività di ricerca clinica e
con una attività di docenza presso l’Università di Torino, in passato presso il Corso di
Laurea delle Professioni Sanitarie (insegnamento di Endocrinologia, poi soppresso) e
nella Scuola di Specializzazione dell’università di Torino di Endocrinologia,
Diabetologia e Metabolismo.

Dal 2015 il Or. Tassone svolge attività di tutoraggio per gli studenti di medicina e
chirurgia che frequentano l’ASO 5. Croce e Carie, designato come ospedale di
insegnamento dall’Università di Torino.

Patente

Pagina/li - curriculum vitae di Per maggiori informazioni su Europass: http://europass.cedefop.europa.eu 4
c~gnomeli Nome/i © unione europea, 2002-2010 24082010



Ulteriori informazioni Il Dr. Tassone è socio delle seguenti società scientifiche: AME (Associazione Medici
Endocrinologi), SIE (Società Italiana di Endocrinologia), AMD (Associazione Medici
Diabetologi), SID (Società Italiana di Diabetologia), SISA (Società Italiana per Io Studio
dell’Aterosclerosi) e MCE (American Association of Clinical Endocrinologists).

Attualmente è membro della Commissione Nazionale Diabete dell’AME, della Commissione
Nazionale Lipidi dell’AME e della Commissione Nazionale Obesità dell’AME. E’ membro del
Consiglio Direttivo della SISA (Società Italiana per lo Studio dell’Aterosclerosi) sezione
?iemonte e Valle d’Aosta.
E attualmente coordinatore regionale della SlE sezione Piemonte e Valle D’Aosta (in
passato membro del consiglio Direttivo). In passato è stato membro del consiglio Direttivo
SID Piemonte e Valle D’Aosta.
Ha partecipato attivamente all’organizzazione di numerose attività congressuali proposte dalla
SC Endocrinologia ed è stato Responsabile Scientifico di eventi scientifici nazionali promossi
dalla Società Italiana di Endocrinologia SIE, dall’Associazione Medici Endocrinologi AME,
nonché dalla Società Italiana di Diabetologia SID.

Ha pubblicato oltre 50 lavori tra editi a stampa su riviste nazionali ed internazionali “peer-reviewed”,
alcuni capitoli di libro ed ha partecipato con oltre 50 relazioni su invito a congressi a livello regionale e
nazionale,

Allegati Elenco pubblicazioni

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30giugno2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)”.

Firma Francesco Tassone

Cuneo 27.04.2023
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Allegato Elenco pubblicazioni 9. Pheochromocytoma and Paraganglioma. Tassone F.

A Multi-professional Approach for Transition of Care
at Discharge in Hyperglycemic lnpatients with
COVID-19: A Single Centér Study. Castellano E,
Gaviglio D, Pellegrino M, Gianotti L, Magro G,
Tassone F, Saffoni C, Sibbono R, Attanasio R,
Boriano A, Sorretta G. - Endocr Metab Immune
Disord Drug Targets. 2022;22(1 3):1 313-1318.

2. The Stress Aids in, Obesity and Diabetes Mellitus: An
Update by Laura Gianotti, Sara Selcastro, Salvatore
D’Agnano and Francesco Tassone, Endocrines
2021, 2(3), 334-347;
ttps://doi.org/10.3390/endocrines2o3003l -06 Sep
2021

3. Persistence of Elevated Procalcitonin in a Patient
with Coronavirus Disease 2019 Uncovered a
Diagnosis of Medullary Thyroid Carcinoma. Gianotti
L, D’Agnano 5, Pettiti O, Tassone F, Giraudo O,
Lauro C, Lauria O, Del Sono V, Sorretta G. ARCE
Clin Case Rep. 2021 Sep-Oct;7(5):288-292. doi:
i0.1016/j.aace.2021 .05.001. Epub 2021 May 12.

4. Diabetes and Sone lnvolvement in Primary
Hyperparathyroidism: Literature Review and Our
Personal Experience. Castellano E, Attanasio R,
Soriano A, Sorretta V, Tassone F, Sorretta G. Front
Endocrinol (Lausanne). 2021 Apr 19;12:665984. doi:
1 0.3389/fendo.2021 .665984. eCollection 2021.
PMID: 33953702 Free PMC article. Review.

5. Predictors of recurrence of pheochromocytoma and
paraganglioma: a multicenter study in Piedmont,
ltaly. Rivista scientifica internazionale: Hypertension
Research (pagine 00) pubblicata neI 2019- Autori:
Parasiliti-Caprino M, Lucatello 5, Lopez C, Surrello
J, Maletta F, Mistrangelo M, Migliore E, Tassone F,
La Grotta A, Pia A, Reimondo G, Giordano R,
Giraudo O, Piovesan A, Ciccone G, Deandreis D,
Limone P, Orlandi F, Sorretta G, Volante M,
Mulatero P, Papotti M, Aimaretti O, Terzolo M,
Marino M, Pasini 5, Veglio F, Ghigo E, Arvat E,
Maccario M.

6. Glucose variability in PD-i inhibitors-induced
diabetes mellitus. Rivista scientifica internazionale:
ACTA DIABETOLOGICA (pagine 379-380)
puL~blicata nel 2019 -Autori: Tassone F, Gamarra E.

7. Nivolumab-induced fulminant type 1 diabetes (T1D):
the first Italian case report with long follow-up and
flash glucose monitoring. ACTA DIASETOLOGICA
(pagine 489-490) pubblicata nel 2019- Autori:
Tassone F, Colantonio I, Gamarra E, Gianotti L,
Saffoni C, Magro G, Sorretta G.

8. Raccomandazioni attuali alla vaccinazione nei
soggetti diabetici. F. Tassone (2021). JAMD VoI.
24/2 DOl 10.361 71/jamd2i .24.2.7 Editor Luca
Monge, Associazione Medici Diabetologi AMD

N Engl J Med. 2019 Nov 7;381(i9):1882-1883. doi:
10.1 056/NEJMc191 2022.

10. Reduction of lnsulin Requirement After Starting
Treatment With SacubitrilNalsartan in a Patient with
Diabetes Treated With Continuous Subcutaneous
Insulin Infusion (CSII): A case report. Journal of
Diabetes Science and Technology (pagine 1254-
1255) pubblicata nel 2018- Autori: Gamarra E,
Saffoni C, Sorretta G, Feola M, Tassone F.

li. Terapiainsulinica con microinfusore nel diabete di
tipo 2: proposta di consensus J AMO (THE
JOURNAL OF AMD) (pagine 119-131) pubblicata
nel 2018- Autori: G. Grassi, C. De Rossi, U. Di
Falco, A, Girelli, E. Guastamacchia, F. Gulotta, P.
Massucco, F. Tassone, G. Tonolo, C. Tubili.

12. Forearm’DXA lncreases the Rate of Patients With
Asymptomatic Primary Hyperparathyroidism Meeting
Surgical Criteria. JOURNAL OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGY AND METASOLISM (pagine
2728-2732) pubblicata nel 2016- Castellano E,
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F. Capucci, M. Feola, C. Baffoni, G. Sorretta

91. Abstract: THYROID DISEASES IN PHPT: A
SINGLE CENTRE STUDY - MCE 2018 Annual
Meeting Sedona, AZ USA, September 7,2018 to
September 9,2018 (pagine 247-248) pubblicata nel
2018- Autori: Elena Castellano, MD, Adele Latina,
MD, PhD, Micaela Pellegrino, MD, Laura Gianotti,
MD, PhD, Flora Cesario, MD, Claudia Baffoni, MD,
Francesco Tassone, MD, Giampaolo Magro, MD,
Giorgio Sorretta, MD

92. Abstract: CRITERIA FOR SURGERY IN A SERIES
OF APHPT PATIENTS Rivista scientirica
internazionale: ENDOCRINE PRACTICE - ACE 25th
Annual Meeting and Clinical Congress 2016
Orlando, FL 32819,USA, May 25, 2016- May 29,
2016 (pagine 129-1 30) pubblicata nel 2016- Autori:
Elena Castellano, MD, Adele Latina, Flora Cesario,
Laura Gianotti, Micaela Pellegrino, Francesco
Tassone, Claudia Saffoni, Gianpaolo Magro, Giorgio
Sorretta, MD

93. Abstract: DEMOGRAPHIC AND CLINICAL
PROFILE OF PATIENTS WITH PRIMARY
HYPERPARATHYRODISM IN THE LAST 20
YEARS: A SINGLE CENTRE STUDY, Rivista
scientifica internazionale: Atti convegno: “24th
ANNUAL AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGISTS (AACE) SCIENTIFIC &
CLINICAL CONGRESS 5/13/2015-05/17/2015,
Nashville, TN 37203 USA” (pagine 102) pubblicata
nel 2015- Autori: Elena Castellano, MD, Laura
Gianotti, MD, Micaela Pellegrino, MD, Francesco
Tassone, MD, Flora Cesario, MD, Claudia Saffoni,
MD, Gianpaolo Magro, MD, Giorgio Sorretta, MD
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ADRENAL HAEMORRI-IAGE: THREE CASES, atti
congresso: 23RD ANNUAL AMERICAN
ASSOCIATION OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGISTS (AACE) SCIENTIFIC &
CLINICAL CONGRESS Nevada, USA, 2014 (pagine
8) pubblicata nel 2014 - Autori: Elena Castellano,
MD1, Micaela Pellegrino, MD1, Laura Gianotti, MD1,
Giampaolo Magro, MD1, Francesco Tassone, MD1,
Flora Cesario, MD1, Claudia Baffoni, MDI, Sara
Cassibba, MDI, Alberto Salderi, MD2J Giorgio
Borretta, MD1

95. Abstract: The clinical presentation of primary
hyperparathyroidism during the Covid-19 pandeniic,
Endocrine Abstracts (2022)81 EP164 I DOl:
10.1 530/endoabs.81 .EPI 64 European Congress of
Endocrinology (ECE 2022), Elena Castellano,
Giorgio Sorretta , Micaela Pellegrino Francesco
Tassone , Andrea Craparo, Claudia Baffoni & Laura
Gianotti

96. Abstract: Enipagliflozin and arterial stiffness in type
2 diabetic patients: a real clinical practice case
control study, Endocrine Abstracts (2022) 81 EP304
I DOI: 10.1530/endoabs.81.EP304 EP164
European Congress of Endocrinology (ECE 2022),
Francesco Taasone 1, Cinzia Ferreri 2 Arianna
Rossi 2 , Òlaudia Baffoni 1, Giorgio Sorretta 1 &
Mauro Feola 2
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