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CURRICULUM VITAE Prof. Massimo TERZOLO

GENERALITA'
Nome e cognome: Massimo Terzolo
Attuale posizione lavorativa: Professore Associato di Medicina Interna - Dipartimento di Scienze Cliniche
e Biologiche, Universita di Torino, Direttore della S.C.D.U. Medicina Interna 1, A.0.U. San Luigi Gonzaga,
Regione Gonzole 10, 10043-0rbassano.

TITOLI DI STUDI
-Diploma di Maturita Scientifica nel 1979.
-Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universitd degli Studi di Torino in data 11 novembre 1985,
conseguendo il punteggio di 110/110 e lode. La tesi di Laurea "Messa a punto di un metodo di dosaggio
radioimmunologico della melatonina circolante" ottiene la dignita di stampa.
-Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo nel Dicembre 1985 presso la stessa
Universita; dal 1986 ¢ iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici della Provincia di Torino.
-Diploma di Specialista in Endocrinologia con il punteggio di 70/70 e lode presso I'Universita degli Studi di
Torino nel 1988.

TITOLI ACCADEMICI
-In data 1 ottobre 2001 ha preso servizio come Professore di Il Fascia -settore scientifico MED/09 Medicina
Intérna- presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino.
- -Nel 2012, ha ottenuto I'Abilitazione Scientifica Nazionale (ASN) per il settore concorsuale 06/Bl (Medicina
Interna) superando i tre indicatori richiesti, e ottenendo unanime giudizio dalla Commissione ASN di piena
maturita scientifica.
-Vice-direttore per la Ricerca del Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche, Universita di Torino, dal
Novembre 2012 a oggi.

INCARICHI DIRIGENZIALI
-Dirigente Medico con rapporto atempo pieno presso la Divisione Universitaria di Medicina Interna 1,
A.0O.U. San Luigi Gonzaga (Orbassano), diretta dal Prof. Alberto Angeli, dal 1991 al 2009.
-Responsabile del Laboratorio di Immunometria afferente alla S.C.D.U. Medicina Interna 1, A.O.U. San
Luigi Gonzaga (Orbassano), dal 2002 al 2009.
-Direttore della S.C.D.U. Medicina Interna 1, A.O.U. San Luigi Gonzaga (Orbassano), dal 1 Novembre 2009
ad oggi. La S.C.D.U. Medicina Interna 1 consta di un reparto di degenza di 30 letti e include la SS di
Endocrinologia, con attivita ambulatoriale, Day Service e Day Hospital.
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ATTIVITA' DIDATTICA
-Docente e in seguito coordinatore del corso integrato "Medicina Interna 11" presso il Corso di Laurea
Specialistica in Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino, Polo Didattico San Luigi dall'anno
accademico 2002-2003 a oggi (CFU=4).
- Docente del corso integrato di "Urgenza e Terapia Intensiva" per il Corso di Laurea Specialistica in
Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino, Polo Didattico San Luigi dall'anno accademico 2014-2015 a
oggi (CFU=I).
-Titolare dell'insegnamento di Medicina Interna nell'ambito del corso integrato "Infermieristica Clinica in
Area Medica" per il Corso di Laurea in Infermieristica dell'Universita di Torino, Polo Didattico San Luigi
dall'anno accademico 2011-2012 a oggi (CFU=2).
-Docente dellaDisciplinadi Medicina Internaper laScuoladi Specializzazione inPneumologia della Facolta
di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino, Polo Didattico - Facolta San Luigi- dall'anno accademico
2003-2004 a oggi.
-Docente della Disciplina di Medicina Interna per la Scuola di Specializzazione in Medicina Interna della
Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino dall'anno accademico 2009-2010 a oggi.
-Fa parte del corpo docente del Dottorato in Medicina e Terapia Sperimentale diretto dal Prof. G. Poli -
Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche, Universita di Torino- dall'anno accademico 2007-2008 a
0ggi.
-Titolare dell'insegnamento di Medicina d'Urgenza nell'ambito del corso integrato "Urgenza e Terapia
Intensiva" per il Corso di Laurea in Infermieristica della Facoltad di Medicina e Chirurgia dell'Universita di
Torino, -Polo Didattico Facolta San Luigi- dall'anno accademico 2002-2003 all'anno 2011-2012 (dall'anno
2006-2007 per i due canali del corso). E' stato coordinatore del corso integrato "Urgenza e Terapia
Intensiva" di entrambi i canali del Corso nell'identico periodo.
-Titolare dell'insegnamento di Medicina d'Urgenza nell'ambito del corso integrato "Urgenza e Terapia
Intensiva" per il Corso di Laurea in Infermieristica della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di
Torino -Polo Didattico Torino- dall'anno accademico 2002-2003 all'anno accademico 2005-2006.
-Titolare dell'insegnamento di Medicina d'Urgenza nell'ambito del corso integrato "Urgenza e Terapia
Intensiva" per il Corso di Laurea in Infermieristica della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di
Torino -Facolta San Luigi — Sede di Cuneo - dall'anno accademico 2007-2008 all'anno accademico 2010-
2011 compreso.
-Docente della Disciplina di Medicina Interna per la Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie
del Ricambio della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino dall’anno accademico 2002-
2003 all'anno accademico 2009-2010.
-Docente della Disciplina di Medicina Interna e EBM per la Scuola di Specializzazione in Medicina Interna
della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Torino Polo Didattico - Facolta San Luigi-
dall'anno accademico 2002-2003 all'anno 2012-2013.
-Attivitd di supporto didattico di tipo integrativo presso il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
dell'Universita di Torino durante il periodo 1992-2001.
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-Attivita di supporto didattico di tipo integrativo presso la Scuola di Specializzazione in Endocrinologia
e Malattie del Ricambio dell'Universita di Torino durante il periodo 1991-2001.

RICONOSCIMENTI SCIENTIFICI
-"The Endocrine Society and Pfizer Inc. International Award for Excellence in Published Clinical
Research in The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism in 2002", nel 2003.

-"The Endocrine Society International Award for Publishing Excellence in The Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism in2011", nel 2012.

-"Oustanding Reviewer for the Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism™ nel 2005.
-Coordinatore Europeo del trial multicentrico, internazionale "First International Randomized Trial in
locally advanced and Metastatic Adrenocortical Carcinoma - FIRMACT" dal 2004 al 2010,
pubblicato nel 2012 (NEJM 366:2189-97, 2012).

-Study Chair del trial multicentrico, internazionale "Efficacy of adjuvant mitotane treatment in
prolonging recurrence-free survival in patients with adrenocortical carcinoma at low-intermediate risk
of recurrence”, dal 2008 a oggi.

-Coordinatore del panel editoriale della Position Statement sull'Incidentaloma Surrenalico
dell'Associazione Medici Endocrinologi (AME), pubblicata nel 2011 (EJE 164: 851-70, 2011).
-Membro dell'Expert Panel per la stesura delle Linee Guida dell'European Society of Endocrinology
sull'Incidentaloma Surrenalico, pubblicate nel 2016 (175 (2): Gl -G34).

-Co-Chair dell'Expert Panel per la stesura delle Linee Guida dell'European Society of Endocrinology sul
Carcinoma Corticosurrenalico, nel 2016.

COLLABORAZIONI SCIENTIFICHE
-Ha sviluppato una proficua rete di collaborazione con numerosi centri Italiani, come dimostrato dal
ruolo di coordinatore degli studi multicentrici:
"Valutazione del Rischio Oncologico nel Paziente Acromegalico” sotto I'egida della Societa Italiana di
Endocrinologia. Il primo report dello studio € stato pubblicato nel 2012 (EJE 167:189-98, 2012).
"Screening della Sindrome di Cushing nel Diabete" sotto l'egida dell'Associazione Medici
Endocrinologici. Il report dello studio ¢ stato pubblicato nel 2012 (JCEM 93:3467-75, 2012).
-Ha sviluppato una proficua rete di collaborazione con numerosi centri Europei, soprattutto nell'ambito
dellENS@T, come dimostrato dalle numerose pubblicazioni scientifiche effettuate con coautori
stranieri (n. 22) e dall'organizzazione di studi multicentrici, internazionali, spontanei: lo studio FIRM-
ACT, pubblicato nel 2012 (NEJM 366:2189-97, 2012) e lo studio ADIUVO, tuttora in corso.
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FINANZIAMENTI DI RICERCA
(in ordine di entita)

-FP7-HEALTH-2010-two-stage: European Network for the Study of Adrenal Tumours -
"Structuring clinical research onadrenal cancers in adults™ di 946.000 €, come responsabile scientifico
del Work Package 7 "Clinical Study Platform".

-AlFA -Bando 2006- Progetti di Ricerca Indipendente sui Farmaci, Farmaci Orfani per Malattie
Rare- di

300.000 € per il progetto di ricerca "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", come coordinatore del progetto.

-Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC) -Investigator Grant 2015- di 199.000 € per il
progetto "Antisecretory and antineoplastic activity of Abiraterone in adrenocortical carcinoma: a
preclinical and clinical study", come coordinatore del progetto.

-MIUR -FIRB Accordi di Programma 2011 di 108.268 € per il progetto di ricerca "Studio di markers
molecolari per la diagnosi e prognosi e lo sviluppo di nuove strategie terapeutiche del carcinoma del
surrene", come responsabile di unita di ricerca.

-Progetti di Ricerca di Ateneo 2012 di 95.000 € per il progetto di ricerca "Evaluation of Biochemical
and Molecular Markers Predictive of Treatment Response in Patients with Adrenocortical Carcinoma
come responsabile di progetto.

-MIUR -PRIN 2008- di 77.000 € per il progetto di ricerca "Studio di marker molecolari diagnostici e
prognostici e messa a punto di strategie terapeutiche innovative per il carcinoma del corticosurrene”,
come coordinatore del progetto.

-MIUR -PRIN 2005- di 39.000 € per il progetto di ricerca "Valutazione del rischio oncologico
nell'acromegalia”, come responsabile di unita di ricerca.

-MIUR -PRIN 2002- di 36.500 € per il progetto di ricerca "Ruolo del sistema GH-IGF sui processi
neoplastici in pazienti con adenoma ipofisario™, come di coordinatore del progetto.

-Regione Piemonte —Bando Farmacovigilanza 2004- di 30.000 € per il progetto di ricerca "Valutazione
degli effetti a distanza della somministrazione di ormone somatotropo (GH) in eta pediatrica per
ipostaturalismo”, come coordinatore di progetto.

-Regione Piemonte -Ricerca Sanitaria Finalizzata- negli anni 2004-2006-2007-2008-2009.

-Universita degli Studi di Torino (fondi Ricerca Locale) negli anni 2002-2003-2004-2005-2007-2008-
2009- 2012-2013-2014-2015.



UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

ATTIVITA' CONGRESSUALE
-Ha partecipato come relatore a oltre 50 congressi nazionali e internazionali e come docente a molti
eventi formativi accreditati.
-In particolare, ha effettuato relazioni ad invito al Meeting dell'Endocrine Society nel 2008, 2013 e
2014, allo European Congress of Endocrinology nel 2005, 2009, 2011, 2016, allo International
Congress of Endocrinology nel 2008 e 2016, all'Asian Federation of Endocrine Societies nel 2015, al
Congres National de la Société Francaise d'Endocrinologie nel 2005, al Deutsche Gesellschaft fur
Endokrinologie nel 2005, alla Canadian Society of Endocrinology and Metabolism nel 2011. Ha inoltre
effettuato numerose relazioni ad invito ai Convegni Nazionali della Societa Italiana di Endocrinologia e
dell'Associazione Medici Endocrinologi.

MEMBERSHIP E POSIZIONI IN SOCIETA' SCIENTIFICHE
-Societa Italiana di Endocrinologia
-The Endocrine Society
-Societa Italiana di Medicina Interna
-Associazione Medici Endocrinologi
-European Society of Endocrinology
-European Network for the Study of Adrenal Tumors (ENS@T)
-American Association of Clinical Endocrinologists
-Membro dell'Executive Committe dello "European Network for the Study of Adrenal Tumors -
ENS@T" dal 2008 al 2014.
-Coordinatore del Working Group NAPACA dello "European Network for the Study of Adrenal
Tumors — ENS@T" dal 2008 a oggi.
-Coordinatore del "Club Surrene" della Societa Italiana di Endocrinologia dal 2015 a oggi.
-Coordinatore della Commissione Trial della Associazione Medici Endocrinologici dal 2015 a oggi.

ATTIVITA' EDITORIALE
-Membro dell'Editorial Board delle seguenti riviste:
-The Joumal of Clinical Endocrinology & Metabolism dal 2005 al 2009
-Clinical Endocrinology dal 2010 al 2012
-Referee per le seguenti riviste:
-The Joumal of Clinical Endocrinology & Metabolism
-Endocrine-Related Cancer
-European Joumal of Endocrinology
-Clinical Endocrinology
-Endocrine
-Joumal of Endocrinological Investigation
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ATTIVITA" SCIENTIFICA
-Autore di n. 148 pubblicazioni in estenso e n. 14 lettere all'editore su riviste peer-reviewed, indicizzate
su http://www.ncbLnlm.nih.gov/pubmed
-Impact Factor delle sole pubblicazioni in estenso (fonte: Web of Science 1997-2015): 617.648; IF delle
lettere: 224.458
-N. citazioni (fonte: www.scopus.com): 6402

-H Index (fonte: www.scopus.com): 42
-N. di pubblicazioni in estenso su riviste nel 1° quartile della categoria dal 2003 a oggi (100 lavori

valutabili): 44.
-N. di pubblicazioni in estenso 1°, 2° o ultimo nome: 95.

L'attivita di ricerca scientifica del Prof. Terzolo é iniziata nel 1986 quando, come allievo del Prof.
Alberto Angeli presso la Divisione Universitaria di Patologia Medica, ha collaborato alla messa a punto
di un metodo di dosaggio radioimmunologico della melatonina circolante. L'attivita scientifica, che &
stata svolta con continuita fino ad oggi, riflette i principali interessi clinici del Prof. Terzolo, la patologia
surrenalica e ipofisaria, ed é caratterizzata da un'impostazione multidisciplinare.

L'attivita di ricerca scientifica si ¢ focalizzata sulla sindrome di Cushing, I'acromegalia, la patologia
neoplastica surrenalica. Sono stati sviluppati approcci diagnostici e terapeutici innovativi a queste
condizioni e sono stati analizzati gli effetti sistemici dell'ipersecrezione steroidea e dell'ormone
somatotropo e dell'lGF-1 nelle rispettive sindromi endocrine.

Gli aspetti piu peculiari e innovativi dell'attivita di ricerca del Prof. Terzolo hanno riguardato i seguenti
temi:

1) Caratterizzazione delle masse surrenaliche di riscontro occasionale, un problema clinico
emergente, con la definizione della sindrome di Cushing subclinica. L'eccellenza dell'attivita di
ricerca é testimoniata dalle numerose pubblicazioni e relazioni a invito sul tema, dal premio
dell'Endocrine Society per il lavoro "Adrenal Incidentaloma: a new cause of the metabolic
syndrome? M. Terzolo et al.,, JCEM 87: 998-1003, 2002", dalla coordinazione del Position
Statement dell’ AME sull'incidentaloma surrenalico (M. Terzolo et al., EJE 164: 851-870, 2011)
e dalla partecipazione all'Expert Panel che ha redatto le linee guida della European Society of
Endocrinology (M. Fassnacht et al., EJE,175(2):GI -G34, 2016);

2) Sviluppo di nuovi approcci terapeutici per il carcinoma corticosurrenalico, una delle neoplasie
endocrine piu aggressive, e lo studio di fattori prognostici e predittivi di risposta, al fine di
definire una terapia personalizzata. L'eccellenza dell'attivita di ricerca & testimoniata dalle
numerose pubblicazioni e relazioni a invito sul tema, dal ruolo primario avuto
nell'organizzazione dei primi studi randomizzati, prospettici per il carcinoma corticosurrenalico
(studio FIRM-ACT e studio ADIUVO) e dal ruolo di co-chair dell'Expert Panel incaricato di
redigere le linee guida per il management del carcinoma corticosurrenalico dell'European Society
of Endocrinology.


http://www.ncblnlm.nih.gov/pubmed
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LAVORI IN ESTENSO SU RIVISTE PEER-REVIEWED

Acute administration of melatonin at two opposite circadian stages does not change responses to
gonadotropin releasing hormone, thyrotropin releasing hormone and ACTH in healthy adult males.
P. Paccotti, M. Terzolo, M. Torta, A. Vignani, M. Schena, A. Piovesan, A. Angeli.

Journal of Endocrinological Investigation, 10: 471-477, 1987.

I.F.: 0.957

Ketoconazole treatment in Cushirig's disease. Effect on the circadian profile of plasma ACTH and
cortisol.

M. Terzolo, M. Panarelli, A. Piovesan, M. Torta, P. Paccotti, A. Angeli.

Journal of Endocrinological Investigation, 11: 717-721, 1988.

I.F.: 0.957

Morning to evening changes of human pituitary and adrenal responses to specific stimuli.
M. Terzolo, A. Piovesan, G. Osella, B. Puligheddu, M. Torta, P. Paccotti, A. Angeli

Journal of Endocrinological Investigation, 13: 181-185, 1990
I.F.: 0.957

Circadian profile of serum melatonin in Cushing's disease and acromegaly.

A. Piovesan, M. Terzolo, G. Borretta, M. Torta, T. Buniva, G. Osella, P. Paccotti, A. Angeli.
Chronaobiology International, 7: 259-261, 1990

I.LF.: 1.780

24-hour profiles of blood pressure and heart rate in Cushing's syndrome: relationship between
cortisol and cardiovascular rhythmicities.

A. Piovesan, M. Panarelli, M. Terzolo, G. Osella, C. Matrella, P. Paccotti, A. Angeli.
Chronobiology International, 7: 263-265, 1990

I.LF.: 1.780

Effects of long-term, Iciw-dose, time-specified melatonin administration on endocrine and
cardiovascular variables in adult men.

M. Terzolo, A. Piovesan, B. Puligheddu, M. Torta, G. Osella, P. Paccotti, A. Angeli.
Journal of Pineal Research, 9: 113-124, 1990.

I.LF.: 2571
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Melatonin and human cancer.

L. Dogliotti, A. Berruti, T. Buniva, M. Torta, A. Bottini, M. Tampellini, M. Terzolo, R. Faggiuolo,
A. Angeli.

Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 37: 983-987, 1990.

I.F.: 1.968

Hyperthyroidism due to a pituitary adenoma composed of two different cell types, one secreting
alpha-subunit alone and another cosecreting alpha-subunit and thyrotropin.

M. Terzolo, F. Orlandi, M. Bassetti, G. Medri, P. Paccotti, D. Cortelazzi, A. Angeli, P. Beck-
Peccoz.

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 72: 415-421, 1991.

I.F.: 5.805

Exogenous melatonin enhances the TRH-induced prolactin release in normally cycling women: a sex
specific effect.

M. Terzolo, A. Piovesan, G. Osella, M. Torta, T. Buniva, P. Paccotti, T. Wierdis, A. Angeli.
Gynecological Endocrinology, 5: 83-94, 1991.

I.F.: 1.035

Favorable response of metastatic adrenocortical carcinoma to etoposide, adriamycin and cisplatin
(EAP) chemotherapy. Report of two cases.

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

Tumori, 78: 345-348, 1992.

I.F.: 0.569

Serum levels of bone GLA protein (osteocalcin, BGP) and carboxyterminal propeptide of type |
procollagen (PICP) in acromegaly: effects of long-term octreotide treatment.

M. Terzolo, A. Piovesan, G. Osella, A. Pia, G. Reimondo, C. Pozzi, C. Raucci, M. Torta, P.
Paccotti, A. Angeli.

Calcified Tissue International, 52: 188-191, 1993.

1.F.:1.976

Evening administration of melatonin enhances the pulsatile secretion of prolactin but not those of LH
and TSH in normally cycling women.

M. Terzolo, A. Revelli, D. Guidetti, A. Piovesan, P. Cassoni, P. Paccotti, A. Angeli, M.

Massobrio.

Clinical Endocrinology, 39: 185-191, 1993.

I.F.: 2.833
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Biochemical markers of bone and collagen turnover in acromegaly or Cushing's syndrome.

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

A. Angeli.
Hormone and Metabolic Research, 26: 234-237, 1994,
I.LF.: 1.465

High prevalence of colonie polyps in patients with acromegaly. Influence of sex and age.
M. Terzolo, G. Tappero, G. Borretta, G. Asnaghi, A. Pia, G. Reimondo, A. Boccuzzi, F.
Cesario, E. Rovero, P. Paccotti, A. Angeli.

Archives of Internal Medicine, 154: 1272-1276, 1994.

I.F.: 6.705

Endocrine evaluation of incidentally discovered adrenal masses (incidentalomas ).

G. Osella, M. Terzolo, G. Borretta, G. Magro, A. Ali, A. Piovesan, P. Paccotti, A. Angeli.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 79: 1532-1539, 1994,

1.F.: 5.805

Cyclic Cushing's syndrome due to ectopic ACTH secretion by an adrenal pheochromocytoma.
M. Terzolo, A. Ali, A. Pia, E. Bollito, G. Reimondo, P. Paccotti, R. Scardapane, A. Angeli.
Journal of Endocrinological Investigation, 17: 869-874, 1994,

I.F.: 0.957

Misdiagnosis of Cushing's syndrome in a patient receiving rifampicin therapy for tubercolosis.
M. Terzolo, G. Borretta, A. Ali, F. Cesario, G. Magro, A. Boccuzzi, G. Reimondo, A. Angeli.
Hormone and Metabolie Research, 27: 148-150, 1995.

I.F.: 1.465

High frequency of p53 expression in colo-rectal adenomatous polyps.

A. Boccuzzi, M. Terzolo, E. Leonardo, S. Cappia, G. Tappero, P. Paccotti, A. Angeli.
Anticancer Research, 15: 1407-1410, 1995.

I.LF.: 1.375

Circadian profile of serum melatonin in patients with Cushing's syndrome or acromegaly.

M. Terzolo, A. Piovesan, A. Ali, A. Codegone, A. Pia, G. Reimondo, M. Torta, P. Paccotti, G.
Borretta, A. Angeli.

Journal of Endocrinological Investigation, 18; 17-24, 1995.

LF.: 0.957
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Circadian variations of thyrotropin bioactivity in normal subjects and patients with primary
hypothyroidism.

L. Persani, M. Terzolo, C. Asteria, F. Orlandi, A. Angeli, P. Beck-Peccoz.

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 80: 2722-2728, 1995.

I.F.: 5.805

Doppler echocardiographic patterns in patients with acromegaly.
M. Terzolo, L. Avonto, C. Matrella, R. Pozzi, S. Loceri, G. Borretta, F. Pecchio, G. Ugliengo, G.P.
Magro, G. Reimondo, E. Uslenghi, P. Greco-Lucchina, A. Angeli.
Journal of Endocrinological Investigation, 18: 613-620, 1995.
I.F.: 0.957

Assessment of functional liver mass and plasma flow in acromegaly before and after long-term
treatment with octreotide.

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

Metabolism, Clinical and Experimental, 45: 109-113, 1996.

I.F.: 1.877

Coexistence of unilateral adrenal macronodule and Cushing's disease. Report of two cases.
G. Borretta, M. Terzolo, F. Cesario, |I. Meineri, A. Pia, A. Angeli.

Journal of Endocrinological Investigation, 19: 131-135, 1996.

1.F.: 0.957

Different patterns of steroid secretion in patients with adrenal incidentaloma.

M. Terzolo, G. Osella, A. Ali, G. Borretta, G.P. Magro, A. Termine, P. Paccotti, A. Angeli.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 81: 740-744, 1996.

I.F.: 5.805

Adrenal incidentaloma: an overview of clinica! and epidemiologica! data from the national italian
study group.

A. Angeli, G. Osella, A. Ali, M. Terzolo.

Hormone Research, 47: 279-283, 1997.

1.F.:1.717

Recurrent thromboembolism as a hallmark of Cushing's syndrome.

A. La Brocca, M. Terzolo, A. Pia, P. Paccotti, P. De Giuli, A. Angeli.
Journal of Endocrinological Investigation, 20: 211-214, 1997.

1.F.: 0.957
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Cushing's syndrome due to ACTH-independent bilatera! adrenocortical macronodular hyperplasia.
M. Terzolo, A. Boccuzzi, A. Ali, E. Bollito, C. De Risi, P. Paccotti, A. Angeli.

Joumal of Endocrinological Investigation, 20: 270-275, 1997.

I.F.: 0.957

Prevalence of adrenal carcinoma among incidentally discovered adrenal masses. A retrospective
study from 1989 to 1994.

M. Terzolo, A. Ali, G. Osella, E. Mazza.

Archives of Surgery, 132: 914-919, 1997.

I.F.: 2.584

Serum markers of bone and collagen tumover in patients with Cushing's syndrome and in subjects
with adrenal incidentalomas.

G. Osella, M. Terzolo, G. Reimondo, A. Piovesan, A. Pia, A. Termine, P. Paccotti, A. Angeli.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 82: 3303-3307, 1997.

1.F.: 5.807

Subclinical Cushing's syndrome in adrenal incidentaloma.
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