CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT.SSA MARIA CAPPELLO

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 la sottoscritta dichiara quanto segue:

Dati Personalj

Cognome e Nome: Cappello Maria -

Indirizzo:
Telefono
Fax
E-mail

) - ltalia

Nazionalita

Luogo e Data di nascita ity
Iscrizione in Albi professionali = et wuni@ dei Medici di Palermo (PA 9378)

Titoli accademici e dj Studio

*  Maturita scientifica con il massimo dei voti (60/60 e lode) nel luglio 1979

* Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Palermo nel luglio del 1985 con ji
massimo dei voti (110/110) lode, menzione ed ammissione al premio “A. Albanese”
della tesi di laurea su “La nutrizione parenterale totale nella malattia di Crohn”,
Successivamente pubblicata su “Chirurgia Gastroenterologica” (relatore il Prof. Luigi

Pagliaro)

*  Specializzazione in Medicina Interna con il massimo dei voti e lode nel dicembre 1990

presso 'Universits di Palerme.

*  Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva nel dicembre 1994 con |l

massimo dei voti e lode presso I'Universita di Palermo

* Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa delle Aziende
Sanitarie ai sensi del D.D.G. n. 3245/09 organizzato dal Centro Formazione Sanitaria

Sicilia (2011)

Tipologia delle istituzioni e tipologia delle prestazioni eroqate

o WL

* Dall'11/01/93 al 17/08/93: Assistente Medico Supplente presso la Divisione di Astanteria

dell'Ospedale Civico — Palermo

Tipologia istituzione: Azienda di riferimento nazionale di Alta Specializzazione Arnas

Civico

Tipologia prestazione: Dirigente Medico con incarico a tempo determinato disciplina

Medicina Interna

* Dal 16/11/93 all 11/05/94 Assistente Medico di ruolo presso i Servizi Sanitari di

Lampedusa — USL N. 58 — Palermo

Tipologia istituzione: Azienda di riferimento nazionale di Alta Specializzazione Arnas

Civico

Tipologia prestazione: Dirigente Medico con incarico a tempo indeterminato disciplina

Medicina Interna

e Dal 12/05/94 al 15/07/98 Dirigente Medico di | livello presso il Pronto Soccorso e

Accettazione Medica del Policlinico di Palermo

Tipologia istituzione: Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

Palermo

Tipologia prestazione: Dirigente Medico con incarico a tempo indeterminato

disciplina Medicina d’'Urgenza (equipollente con Medicina Interna)

* Dal 16/07/98 a tutt'oggi Dirigente Medico presso I'Unitd Operativa di
Gastroenterologia ed Epatologia del Policlinico di Palermo diretta dal Prof. A. Craxi.
Tipologia istituzione: Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

Palermo.




Come da sito internet aziendale:” L'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico
"Paolo Giaccone" di Palermo & costituita con decreto del Rettore dell'Universita
degli Studi di Palermo il 1.04.1996, in applicazione del D.to L.vo 502/92 e
successive integrazioni e modificazioni; con decreto n. 264 dal 26.04.2000,
acquisisce autonoma soggettivita giuridica. L 'Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico "Paolo Giaccone" di Palermo concorre al perseguimento degli obiettivi
istituzionali della Facolta di Medicina, assicurando processi di assistenza idonei allo
sviluppo della didattica e della ricerca coerenti con la politica sanitaria
regionale.Persegue tale missione attraverso un'autonoma strategia gestionale
finalizzata a realizzare le massime sinergie con ['Universita e a garantire I'equilibrio
economico attraverse..effieacia,: efficienza e qualita. Sviluppa cosi il vantaggio
competitivo (éon cui assicura un contributo unico ed imprenscidibile alla
realizzazione del circolo V|rtuoso in cui si integrano formazione, ricerca scientifica ed
attivita assistenztale”. @

Tipologia prestazione: Dirigente Medico con incarico a tempo indeterminato ed a
rapporto esclusivo con il SSN disciplina Gastroenterologia.

Esperienze lavorative

Dal 10/85 al 12792 aSSIstente volontarlo ‘presso la Divisione di Medicina Generale
dell'Ospedale “V. Cervéllo” — Cattedra di Clinica Medica “R” dell'Universita di Palermo,

diretta dal Prof. Luigi Pagliaro

Negli anni 1991 e 1992 Guardia Medica Turistica presso il presidio di Cefalt (PA)
Dall'11/01/93 al 17/08/93 Assistente Medico Supplente presso la Divisione di Astanteria
del'Ospedale Civico - Palermo ~ —

Dal 16/11/93 all' 11/05/94 Assistente Medico di ruolo presso i Servizi Sanitari di i

Lampedusa — USL N. 58 - Palermo
Dal 12/05/94 al 15/07/98 Dirigente Medico di | livello presso il Pronto Soccorso e

Accettazione Medica del Policlinico di Palermo

_iDal 16/07/98 a tutt'oggi: Dirigente Medico presso UOC Gastroenterologia ed Epatologia
7'(58.01), dirétta dalProf. Antonio Craxi, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico

Palermo con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed a rapporto esclusivo con il
SSN.

In atto & titolare di Incarico professionale specialistico (ART, 27 comma 1 lettera b CCNL
2000 dirigenza medica) presso la UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

“ i . (58.01), tipologia di incarico C1, pesatura dellincarico punti 50, conferito in data
M1/2005\

E’ stata titolare delle seguenti borse di studio:

Borsa di studio nazionale Ministero della Pubblica Istruzione (1989-1990) per la
frequenza di attivita di perfezionamento presso istituzioni estere di livello universitario
espletata presso la Gastroenterology Unit dell'Universita di Oxford (GB) e la Sir William
Dunn School of Pathology — Universita di Oxford (GB)

Borsa di studio su progetti finalizzati della regione siciliana (1992) sull'epidemiologia
dell’'epatocarcinoma

Borsa di studio triennale (1991-1993) dell'Associazioni ltaliana per la Ricerca sul Cancro

(AIRC)
Borsa di studio per la formazione in medicina generale (1990-1992) D.M. 10/10/88

Soqgqiorni di studio o addestramento professionale

Attivita didattica
Docente della scuola infermieri professionali del’Ospedale Cervello negli anni scolastici: 1986-87 1987-88
per le materie Farmacologia e Principi di Igiene

Docente del 6° corso avanzato di Medicina Interna organizzato dalla Cattedra di Medicina Interna e
Pneumologia dell' Universita di Palermo sul tema dell' "aggiornamento continuo in medicina” (Cefalu 1992)
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Frequenza in qualita di research fellow presso la Gastroenterology Unit dell'Universita di
Oxford (GB) e la Sir William Dunn School of Pathology — Universita di Oxford (GB) negli

anni 1989 e 1990




Docente del 9° corso avanzato di Medicina interna organizzato dalla Cattedra di Medicina Interna e
Pneumologia dell’'Universita di Palermo sul tema della “Medicina Basata sulle Evidenze” (Altavilla Milicia
1997)

Tutor al Corso Avanzato sulle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali tenutosi a Terrasini (PA) dal 3 al 5
giugno 2004

Tutor al 6° corso di Evidence based Gastroenterology del Laboratorio di Epidemiologia — Torgiano (PG) 28-
30 novembre 2004

Docente al Corso di Aggiornamento || Convegno Annuale IG-IBD — Milano 8-10 Novembre 2007

Docente al | corso residenziale |IG-IBD - Le Malattie Infiammatorie Intestinali —Palermo 29-30 Maggio 2008
Docente al Minicorso “La prevenzione della recidiva postchirurgica nella malattia di Crohn” — Congresso
Nazionale FISMAD Verona 2010

Docente per il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale dal 2009 al 2017: in particolare ha svolto
annualmente attivita seminariale (4 ore formative per anno) per la “Patologia Funzionale dell' Apparato

Digerente, IBD e celiachia”.
Attivita di tutoraggio da oltre 10 anni e dal 2014 incarico di Professore a contratto a titolo gratuito per la

Scuola di Specializzazione in Gastroenterologia diretta dapprima dal Prof. A. Craxi e in atto dal Prof. C.
Camma.

Tutor valutatore per il tirocinio post-laurea disciplina Medicina.

Docente e componente del Consiglio Scientifico del Master di Il livello in “Clinica e terapia medica e
chirurgica delle Malattie Infiammatorie Intestinali” — Universita di Palermo - Anno accademico 2015-16

Co-relatore in numerose tesi di Laurea e di specializzazione

Corsi, congressi, convegni e seminari
La Dott.ssa Maria Cappello ha preso parte a numerosi convegni e congressi nazionali ed internazionali ed &

stata pit volte relatore o docente ad incontri in ambito regionale e nazionale.

Tipologia quali e quantitativa delle prestazioni erogate
Durante gli ultimi dieci anni, la Dott.ssa Maria Cappello si & impegnata nelle seguenti attivita :
Ha collaborato efficacemente con il Direttore del’lUOC in tutte le attivita cliniche diagnostico-terapeutiche
della struttura che & una gastroenterologia con 18 posti letti di degenza ordinaria, day-hospital e day-service
e che & centro di riferimento regionale per le malattie croniche di fegato, centro HUB coordinatore regionale
per la rete del’HCV dell'Assessorato alla Salute Regione Sicilia, centro di riferimento per I'epatite da HBV,
centro HUB per la rete regionale delle terapie biologiche nelle Malattie inflammatorie croniche dell'intestino e
della rete per la malattia celiaca. Il centro si propone infine come coordinatore per la costituenda rete delle
emergenze gastroenterologiche. La dott.ssa Cappello ha trattato tutte le principali patologie afferenti alla UO
come ricavabile dai report di sintesi sulle attivita di ricovero e delle prestazioni ambulatoriali del reparto. Dalla
disamina di tali report si ricava che le principali patologie trattate dalla UO nella misura di circa 700
ricoveri/anno (820 nel solo 2016) in regime ordinario, oltre 1000/anno (1185 nel solo 2016) in regime di
dayhospital/dayservice sono state nell’'ordine:

- Cirrosi epatica e sue complicanze

— Epatocarcinoma

- Malattie infiammatorie dell'intestino

- Emorragie digestive

— Insufficienza epatica acuta

—  Epatiti croniche virali e non

- Malattia celiaca

— Malattie delle vie biliari e del pancreas

- Neoplasie dell'apparato digerente

- Patologie rare del fegato (colangite biliare primitiva, colangite sclerosante, malattia di Wilson)

La sua attivita assistenziale & stata svolta in diversi setting dal day-hospital (dal 1998 al 2003) agli
ambulatori (vedi sotto) alla degenza ordinaria (dal 2003 a tutt'oggi) in qualita di coordinatrice della degenza
uomini.

La Dott.ssa Cappello & stata coinvolta in prima persona in compiti gestionali: organizza i turni di guardia e di
reperibilita della sua UOC e dell'intero Dipartimento Assistenziale, & referente della qualita, formazione e
comunicazione per la sua UOC dal 2005 e dal 2010 dell'intero Dipartimento Biomedico di Medicina Interna e
Specialistico. Collabora con il Direttore nella definizione e assegnazione degli obbiettivi della UOC e degli
altri dirigenti medici ¢ nella compilazione delle schede di valutazione dei risultati e dei report.
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Come documentato dalle lettere di affido, sostituisce il Direttore della sua UOC in occasione dei suoi periodi
di ferie tutti gli anni dal 15 agosto al 31 agosto e in occasione delle sue assenza per impegni congressuali.
Nell'ambito dell'attivita ambulatoriale (la UOC effettua oltre 3000 prestazioni/anno):
e La Dott.ssa Cappello ha gestito I'ambulatorio di Epatologia Generale dal 1998 al 2003 acquisendo
esperienza nella diagnostica laboratoristica e strumentale delle malattie del fegato, dell'epatite C e
le conseguenti terapie antivirali dall'interferon alla ribavirina ai DAA di | e Il generazione e
dell’'epatite B con uso degli analoghi nucleosidici e nucleotidici

e La dott.ssa Cappello ha creato dal 2003 nella sua UOC un Ambulatorio dedicato alle Malattie
Infiammatorie Croniche Intestinali che attualmente ha in follow-up oltre 1500 pazienti con malattia di
Crohn e rettocolite ulcerosa e acquisito expertise nell'uso dei nuovi farmaci biologici. E’ la referente
del suo centro riconosciuto come HUB per la rete regionale per le terapie biologiche nelle malattie
inflammatorie intestinali. Ha costruito un percorso diagnostico-terapeutico aziendale che garantisce
una gestione ottimale di tali patologie coinvolgendo altre figure professionali (reumatologo, chirurgo,
radiologo, psichiatra, oculista, dermatologo, dietista). E'stata proponente di un pacchetto di day-
service dedicato alle Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali (PACC-DRG 179) per TAOUP Paoclo
Giaccone che obbedisce ai principi della presa in carico e della centralita del paziente e all'ottica
dell'appropriatezza e della razionalizzazione delle risorse sia all'atto della diagnosi che nel follow-up.
E’ riconosciuta come esperto aziendale e unico referente nell'ambito delle IBD e viene chiamata in
consulenza per i pazienti affetti da queste patologie ricoverati presso le altre UOC delll AOUP.

e Ha in follow-up circa 400 pazienti con celiachia dell’adulto. E' referente per la malattia celiaca
dell'adulto presso il suo centro, riconosciuto come HUB all'internc della rete regionale.

e FE’ responsabile dei programmi di nutrizione clinica della sua UOC dalla nutrizione parenterale
allenterale e formula i piani terapeutici per la nutrizione artificiale domiciliare interfacciandosi con i
servizi di farmacia territoriale delle ASP.

Attivita di ricerca

Attivita di ricerca clinica nei settori della:

e Gastroenterologia (malattie infiammatorie croniche intestinali, malattia celiaca dell'adulto, in
collaborazione con il Prof M. Cottone, epatocarcinoma, epatiti croniche, in collaborazione con il Prof.
T. Stroffolini e A. Craxi))

e Metodologia Clinica

e Medicina Basata sulle Evidenze (in collaborazione con il Prof. Luigi Pagliaro, con il Prof. Liberati
dell'lstituto Mario Negri e sotto I'egida della Cochrane Collaboration)

e Nutrizione clinica

e Medicina d’Urgenza (sindromi vertiginose, comi, lesioni da caustici).

Studi clinici secondo GCP: studio fase Illb certolizumab nella malattia di Crohn (multicentrico internazionale),
qualita di vita nella malattia di Crohn (multicentrico italiano), prevenzione della recidiva postchirurgica nella
malattia di Crohn (multicentrico italiano), complicanze epatobiliari nelle IBD, nutrizione clinica nelle IBD,
trombofilia nelle IBD, ruolo degli anticorpi anti-actina nella malattia celiaca, fenomeni autoimmuni e
alterazioni del profilo lipidico in corso di terapia biologica, aterosclerosi precoce nelle IBD, uso delle cellule
staminali nella malattia perianale,valutazione dei costi nella colite ulcerosa, validazione di uno score per la
disabilita nelle IBD. E’ stata coordinatrice di uno studio multicentrico su uso di infliximab nella colite ulcerosa
che coinvolge 10 centri italiani. Ha partecipato in qualita di “contributing expert” alla stesura delle Linee
Guida ltaliane SIGE-IG IBD sull'uso dei biologici nelle IBD, sull’'uso degli steroidi e immunosoppressori e
sulla safety.

Attivita di ricerca scientifica di base nei settori:

. Immunologia intestinale (isolamento e coltura dei macrofagi della lamina propria, espressione di
mRNA per varie citochine mediante ibridizzazione in situ in collaborazione con I'Universita di Oxford)
. Fattori di crescita (TGF alfa e beta) nell'epatocarcinoma

Capacita e competenze personali
Eccellente conoscenza per I'inglese scritto e parlato, buona la conoscenza del
francese.
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Capacita e competenze organizzative, relazionali, manageriali

Organizza i turni di guardia della sua UOC, & referente della qualita, formazione e comunicazione per la sua
UOC dal 2005 e dal 2010 dellintero Dipartimento Biomedico di Medicina Interna e Specialistico. Sostituisce
il Direttore della sua UOC in occasione dei suoi periodi di ferie.

Capacita tecniche
Ottima utilizzazione dei supporti informatici.

Ulteriori informazioni: partecipazione attiva alle socienta scientifiche nella disciplina Gastroenterologia

E’ membro dal 2000 dell’Associazione Italiana Studio Fegato (AISF), dal 2002 della SIGE (Societa Italiana di
Gastroenterologia) e da circa 10 anni dellIG-IBD (ltalian Group- IBD), dell’AIGO (Associazione ltaliana
Gastroenterologi Ospedalieri, in atto Presidente Eletto AIGO Regione Sicilia) e della ECCO (European
Crohn’s and Colitis Organization). E' Coordinatore Nazionale della Commissione AIGO Nutrizione ed

Alcologia

Produzione scientifica

E' autore di oltre 90 pubblicazioni scientifiche a stampa alcune delle quali in extenso su riviste nazionali ed
internazionali. :

LAVORI SCIENTIFICI PIU' RILEVANTI:

1.A.Puleo, M. Cappello, G. Dardanoni, et al. Relationship between clinical, laboratory and endoscopic
findings and an histological score in Crohn’s disease of the colon. Ital J Gastroenterol. 1987; 19:45s

2.A. Puleo, M. Cappello, L. Oliva and M. Cottone. A laboratory index to predict relapse in asymptomatic
patients with Crohn’s disease. Gastroenterology 1998; 94:558

3.M. Cappello, A. Puleo, F. Tiné ,et al. A comparison of different methods of assessing disease activity in
Crohn’s disease of the colon. Gastroenterology International 1988; 1:317

4.M. Cappello, A. Puleo, A. Orlando, et al. Mesalazine as maintenance treatment of ulcerative colitis in
patients unable to take sulphasalazine. Scand J Gastroenterol 1989; 24:131s

5.M. Cottone, M. Cappello, A. Puleo. Mesalazine (ASACOL) in patients intolerant to sulphasalazine. Ital J
Gastroenterol 1989; 12:21s

6.M. Cottone, M. Cappello, A. Puleo, et al. Familial association of Crohn’s and coeliac disease. Lancet
1989; ii:338

7.M. Cappello, S.Keshav, C. Prince, DP Jewell. Macrophage secretory products in inflammatory bowel
disease: a study by in situ hybridisation. Ital J Gastroenterol 1991; 23:629s

8.M. Cappello, S. Keshav, DP Jewell. Detection of mRNAs for macrophage products in inflammatory bowel
disease by in situ hybridisation. Gut 1992; 33:1214-19

9.M. Cottone, M. Rosselli, M. Cappello, et al. Smoking habits and recurrence in Crohn’s disease.
Gastroenterology 1994; 106:643-48

10.C. Brignola, M. Cottone, and the ltalian Cooperative Study Group. Mesalamine in the prevention of
endoscopic recurrence after intestinal resection for Crohn’s disease. Gastroenterology 1995; 108:345-49
11.M. Cappello, U. Di Blasi, L. Di Piazza, et al. Dizziness and vertigo in a department of emergency
medicine. European Journal of Emergency Medicine 1995; 2:201-11

12. V. Di Marco, D. Ferraro, M. Cappello, et al. Early viral clearance and sustained response in chronic
hepatitis C: a controlled trial of interferon and ribavirin after high dose interferon induction. Journal of Viral
Hepatitis 2002; 9:154-59

13.M. Cappello, S. Peralta, V. Calvaruso, A. Craxi. Infliximab in the treatment of steroid refractory severe
ulcerative colitis: our experience. Dig Liver Dis 2004; 36(Suppl.2):S1212

14.V. Di Marco, R. Di Stefano, D. Ferraro, M. Cappello, et al. HBV-DNA suppression and disease corse in
HBV cirrhosis patients on long term lamivudine therapy. Antivir Ther 2005; 10 (3): 431-9

15.A. Licata, M. Cappello, S. Peralta, et al. Fecal calprotectin as a non-invasive screening test for the
differential diagnosis of IBS vs. IBD. Gut 2005: 54(Suppl VII) A 170

16.M. Cappello, P.L. Aimasio, M.P. Savarino, and A. Craxi. Seasonal variations in hospital admissions for
inflammatory bowel disease. Dig Liver Dis 2005; 37(Suppl.1):5148

17.M. Cappello, V. Calvaruso, A. Licata, et al. Use of fecal calprotectin as a tool to discriminate organic from
non-organic chronic diarrhoea. Dig Liver Dis 2005; 37(Suppl.1):5135 '

18.M. Cappello, M. Savarino, G. Mancuso, et al. Nutritional status and body composition in inflammatory
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bowel disease: a cross-sectional study. Gut 2006:55 (Suppl. V) A 114.

19.A. Kohn, M. Daperno ,A. Armuzzi, M.Cappello, et al. Infliximab in acute severe ulcerative colitis: short Q
term results of different -

infusion regimens and long term follow up. An Italian multicentre open study. Aliment Pharmacol Ther. 2007:
26:747-56

20.M. Cappello. | salicilati nella malattia di Crohn: mantenimento della remissione. Atti del If Convegno
Annuale IG-IBD Milano 9-10 novembre 2007-11-11

21.M. Cappello, M.P. Savarino, S. Ciminnisi, et al. Assessment of nutritional status and body composition in
inflammatory bowel disease. Dig. LiverDis. 2007; 39 (Suppl 2)S 244

22.M. Cappello, R. Conigliaro, M.P. Savarino, et al. Seasonal changes in exacerbations of inflammatory
bowel disease: a hospital-based study. Dig. Liver Dis. 2007; 39 (Suppl. 2):S 326.

23.A. Kohn, M. Daperno, M.Cappello, et al. Infliximab for severe ulcerative colitis:short-term efficacy of
three-dose regimen and long-term outcome. An Italian Multicentric Open-Label Study on behalf of the |G-
IBD. Dig. Liver Dis. 2008; 40 (Suppl. 1):S 69.

24 A. Licata, V. Calvaruso, C. Randazzo, M. Cappello, P.L. Almasio, A. Craxi. Epidemiology, risk factors
and clinical course of drug-induced liver injury. European Journal of Internal Medicine. 2008;195:511

25.A. Licata, V. Calvaruso, M. Cappello, D. Cabibi, V. Di Marco, C. Randazzo, A. Tuttolomondo, P.L.
Almasio, G. Licata, A. Craxi. Clinical course of nimesulide.induced liver injury. European Journal of Internal
Medicine. 2008;19S:542

26.A. Kohn, M. Marrollo*, M. Daperno, A. Armuzzi, L. Biancone, M. Cappello, A. Lavagna, V. Annese, A.
Orlando, A. Viscido, G. Riegler, G. Meucci, R. Sostegni, A. Gasbarrini, C. Petruzziello, S. Peralta, C.
Prantera. Infliximab for severe ulcerative colitis: short-term efficacy of three dose regimen and long-term
outcome. An Italian multicentric open-label study on behal of IG-IBD. Gut 2008;57 (Suppl. II):A56

27 .M. Cappello, S. Grimaudo, |. Bravata, A. Di Cristina, R. M. Pipitone, C. Randazzo,
G.Rizzuto,A.Licata,A.Craxi. Thrombophilia in inflammatory bowel disease: genetic profile of patients with and
without thromboembolic events. Gut 2008; 57 (Suppl. 1) A 345

28.C. Randazzo, A. Licata, M. Cappello, F. Barbaria, G. Butera, G. Rizzuto, A, Carroccio, A. Craxi. Smooth
muscle/anti-actin autoantibodies in celiac disease: clinical significance and correlation with intestinal mucosal
damage. Internal and Emergency Medicine 2008; 3:S41-S249

29.M. Cappello, C. Randazzo, S. Grimaudo, |. Bravata, A. Di Cristina, R. M. Pipitone, , G. Rizzuto, A. Licata,
S. Peralta, A. Craxi. Mutazioni genetiche protrombotiche nei pazienti con malattie inflammatorie intestinali.
Atti del Il Convegno Annuale IG-IBD Roma 28-29 novembre 2008

30.C.Randazzo, M.Cappello, S. Peralta, G. Rizzuto, A. Craxi. Hepatobiliary complications in inflammatory
bowel disease. Dig Liver Dis. 2009; 41S:5126

31.M.Cappello, G. Lo Re, C. Randazzo, A. Comparetto, M.Galia, M.Midiri. A. Craxi. The role of CT-
Enteroclysis in the diagnosis of Crohn’s disease: relationship between disease activity and mesenteric
hypertrophy. Dig Liver Dis. 2009; 41S:5132

32.M. Cappello, C. Randazzo, G. Rizzuto, Alterazioni epatobiliari nelle malattie inflammatorie croniche
intestinali, GastroAlert Marzo 2009

33.Cappello M, Randazzo C, Rizzuto G, Bonura C, Di Vita G, Galia M. Splenic tuberculosis in a patient with
Crohn's disease on infliximab: Case report.Inflamm Bowel Dis. 2009 Jul 9. [Epub ahead of print]

34.Licata A, Calvaruso V, Cappello M, Craxi A, Almasio PL.Clinical course and outcomes of drug-induced
liver injury: Nimesulide as the first implicated medication.Dig Liver Dis. 2009 Jul 20. [Epub ahead of print]
35.A. Orlando, D. Scimeca, F. Mocciaro, M.Cappello et al. Recidiva endoscopica postchirurgica precoce in
una coorte multicentrica di pazienti con malattia di Crohn. Atti del IV Convegno Annuale IG-IBD Bologna 13-
14 Novembre 2009

36.S. Renna, F. Mocciaro, M.Cappello et al. Terapia con adalimumab nei pazienti affetti da malattia di
Crohn steroido-dipendente. Atti del IV Convegno Annuale IG-IBD Bologna 13-14 Novembre 2009

37.R. Monterubbianesi, M. Daperno, A. Armuzzi, M. Cappello, et al. Infliximab e colite ulcerosa severa:
studio italiano, multicentrico, prospettico, in aperto. Atti del IV Convegno Annuale IG-IBD Bologna 13-14
Novembre 2009

38.R. Monterubbianesi, A. Armuzzi, C. Papi, M. Cappello et al. Infliximab for severe ulcerative colitis: short-
term and one-year out come of three dose regimen. An Italian multicentre open-label study. Gut 2009; 58
(Suppl. Il) A325

39.C. Randazzo, G. Lo Re, M. Cappello, et al. Magnetic resonance imaging in perianal Crohn's disease:
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