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2. DOCENTI COORDINATORI DELL’INIZIATIVA:
Professor Gian Luigi Marseglia Pavia 
Professor Anna Clerico Roma

 Professor Carlo Dominici Roma 

Professor Antonietta Marchi Pavia 

Professor Giorgio Rondini Pavia

Professor Franco Locatelli

Professor Anna Maria Castellazzi 

Professor Gianpaolo Salvioli Bologna

Professor Andrea Pession Bologna

Professor Giacomo Faldella

 
3. TITOLO DEL PROGETTO DI RICERCA: Implementazione di un registro dei tumori infantili e adolescenziali nella Regione Lazio e nei Comuni di Bologna e di Pavia e comparazione dei dati epidemiologici ottenuti con quelli rilevati in Argentina
3.1. TEMA DI RICERCA: 
Macroarea 2: ……………….(art. 3 bando)
4. STRUTTURE UNIVERSITARIE COINVOLTE NELL’INIZIATIVA
-       Dipartimento di Pediatria, Università di Pavia 
-       Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria Infantile, Sapienza Università di Roma
-       Dipartimento di Pediatria, Università di Bologna
-       Universidad de Buenos Aires 
-       Universidad Nacional de la Plata
-       Universidad Nacional de Villa Maria
 
5. SPESA COMPLESSIVA PROGRAMMATA NEI 18 MESI DEL PROGETTO: € 52.000,00
Università di Pavia: € 20.000,00
Università Sapienza di Roma: € 20.000,00

Università di Bologna: € 12.000,00

5.1 . COMPOSIZIONE DEI FINANZIAMENTI (di cui al punto 5):

 - Impiego di personale qualificato per la raccolta e l’elaborazione dei dati

€ 26.000

- Supporto informatico (computers, software dedicati) e altri materiali

   necessari allo svolgimento della ricerca



                              
€ 20.000
- Altre voci di spesa









€ 6.000

 
6. ALLEGATI:
 
a) Descrizione del progetto di ricerca (4 parole chiave, obiettivi, risultati attesi, personale coinvolto, ripartizione analitica della spesa complessiva per voci e per ciascuna Università italiana partner, 5 pubblicazioni sul tema prescelto da parte del team proponente -massimo 3 cartelle-);
 
b) lettera/e di co-partecipazione della/e sede/i partner italiane e argentine (anche in fotocopia) a firma del Direttore del Dipartimento a cui fa capo il referente del progetto.
 
 
Pavia, 29 luglio 2011
 
FIRMA DEL RETTORE
(della sede a cui fa capo il coordinamento del progetto)
Allegato a)
DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI RICERCA
 
Parole chiave: Tumori dell’età infantile, tumori dell’età adolescenziale, epidemiologia, salute pubblica.

Background: I tumori maligni dell’età pediatrica (0-14 anni) e dell’età adolescenziale (15-19 anni) sono malattie rare ma che tuttavia, per la loro elevata letalità malgrado i progressi terapeutici registrati negli ultimi trenta anni, costituiscono una delle principali cause di morte in tale fascia di età. I dati attualmente disponibili sull’epidemiologia di tali tumori provengono principalmente dai registri dei tumori del Nord-America e dell’Europa Occidentale. In base a tali dati si può affermare che, se i tumori maligni costituiscono nel corso del primo anno di vita una causa marginale di morte rispetto ad altre patologie quali le malformazioni, essi costituiscono invece la quarta causa di morte –dopo gli incidenti, gli omicidi e i suicidi– nell’età compresa tra 1 anno e 19 anni (US National Center for Health Statistics, 2010). Già da tali brevi dati si comprende come la sorveglianza epidemiologica di tali tumori (la determinazione cioè di parametri quali l’incidenza, la prevalenza, la mortalità globale e per singolo istotipo, la sopravvivenza globale e per singolo istotipo, la qualità di vita e gli eventuali effetti tardivi nei sopravvissuti) abbia una particolare importanza sociale nelle nostre società al fine di monitorare la frequenza degli stessi tumori, individuare il più precocemente possibile l’eziologia dei singoli istotipi, pianificare la prevenzione primaria e secondaria, e ottimizzare gli interventi di sanità pubblica.

Gli unici dati sull’epidemiologia dei tumori maligni dell’età pediatrica e adolescenziale attualmente disponibili per l’Italia provengono dal Registro dei Tumori Infantili del Piemonte (RTIP) e dal Registro dei Tumori Infantili e negli Adolescenti della Regione Marche (RTIARM). Il RTIP, attivato inizialmente a fini di ricerca presso la Cattedra di Epidemiologia dei Tumori dell’Università di Torino (Prof. Benedetto Terracini e Prof. Guido Pastore) nel 1967, è stato formalmente riconosciuto dalla Regione Piemonte nel 1995. Si stima che l’area coperta da tale Registro comprenda attualmente circa 550.000 soggetti di età compresa tra 0 e 14 anni e circa 200.000 soggetti di età compresa tra 15 e 19 anni. Il RTIARM è stato attivato a fini di ricerca nel 1996 presso il Dipartimento di Scienze Igienistiche e Sanitario-Ambientali dell’Università di Camerino (Prof. Mario Cacchioni) e si stima che comprenda attualmente circa 270.000 soggetti di età compresa tra 0 e 19 anni.

I più recenti dati ottenuti dai due suindicati Registri dei Tumori sono stati comunicati nel 2008 dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM). L’incidenza di tumori maligni nel periodo 1998-2002 è risultata complessivamente di 175 nuovi casi/milione di soggetti/anno nell’età 0-14 anni e di 270 nuovi casi/milione di soggetti/anno nell’età 15-19 anni, per un totale di 445 nuovi casi/milione di soggetti/anno nella fascia di età considerata. E’ importante sottolineare come durante il periodo di osservazione sia stato anche dimostrato un incremento statisticamente significativo nell’incidenza di tali tumori, particolarmente rilevante per le leucemie (+1,6%), i linfomi maligni (4,6%) e i tumori del sistema nervoso centrale (+2,0%). Tale aumento non costituisce purtroppo un fenomeno limitato all’Italia, ma è stato anche riportato dagli altri registri dei tumori del Nord-America e dell’Europa Occidentale. A fronte di tale aumento dell’incidenza, viene segnalato un miglioramento della sopravvivenza per la maggior parte degli istotipi: la sopravvivenza cumulativa a 5 anni per l’insieme dei pazienti ha raggiunto il 78% per i tumori dell’età pediatrica e l’82% per i tumori dell’età adolescenziale. Il complesso di questi dati non si discosta quindi in misura significativa dagli analoghi dati ottenuti presso gli altri Registri dei Tumori occidentali.

Obiettivi: Gli obiettivi del progetto sono due:

· l’implementazione di un registro dei tumori per i soggetti di età compresa tra 0 e 19 anni nella Regione Lazio e nei Comuni di Bologna e di Pavia. Il registro comprenderà dati relativi all’incidenza, alla prevalenza, alla mortalità globale e per singolo istotipo, alla sopravvivenza globale e per singolo istotipo;

· la comparazione di tali dati epidemiologici con i dati epidemiologici rilevati in Argentina.

Ci si propone quindi non solo di approfondire la conoscenza dell’epidemiologia dei tumori infantili e adolescenziali in un paese occidentale quale l’Italia, ma anche di verificare se e in quale misura tali dati trovino un corrispettivo negli analoghi dati ottenuti in una paese dell’America del Sud quale l’Argentina, dove è verisimile che almeno alcuni dei fattori ambientali siano parzialmente diversi da quelli presenti in Europa.

 RISULTATI ATTESI
Dallo sviluppo del progetto si attendono i seguenti risultati:
· la determinazione dell’incidenza dei tumori maligni nei bambini e negli adolescenti residenti nelle aree prese in esame dell’Italia e dell’Argentina;

· la determinazione degli altri parametri epidemiologici in studio nei bambini e negli adolescenti residenti nelle aree prese in esame dell’Italia e dell’Argentina;

· la quantificazione degli interventi sanitari (in termini di risorse umane ed economiche) necessari per la diagnosi, il trattamento e il follow-up di tali pazienti a livello delle aree considerate e più in generale (per estrapolazione) delle due nazioni;

· il conseguente miglioramento dello stato di salute dei pazienti che entreranno nello studio;

-       la maggiore consapevolezza nei responsabili della salute pubblica in Italia e in Argentina verso le tematiche prese in esame nel progetto

-       lo scambio di metodiche di raccolta ed elaborazione dei dati tra i partecipanti al progetto, con particolare riferimento alla loro diffusione mediante tecniche informatiche;
-       la produzione di una banca dati dedicata, parti della quale potranno essere pubblicate su una pagina web o su altri supporti informatici.
PERSONALE COINVOLTO
               Università di Pavia
Dipartimento di Pediatria 
Professor Gian Luigi Marseglia  

Professor Antonietta Marchi  

Professor AnnaMaria Castellazzi 

Professor Giorgio Rondini  

Professor Franco Locatelli

               Sapienza Università di Roma
Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria Infantile:

-  Professor Anna Clerico 
- Professor Carlo Dominici 
- Professor Alessandra De Grazia 
               Università di Bologna
Dipartimento di Pediatria
Professor Gianpaolo Salvioli Bologna

Professor Andrea Pession Bologna

Professor Giacomo Faldella

 

 RIPARTIZIONE ANALITICA DELLA SPESA COMPLESSIVA PER VOCI E PER CIASCUNA UNIVERSITÀ ITALIANA PARTNER

Università di Pavia, Dipartimento di Pediatria 

- Impiego di personale qualificato per la raccolta e l’elaborazione dei dati

€ 10.000

- Supporto informatico (computers, software dedicati) e altri materiali necessari allo svolgimento della ricerca






                              
€ 8.000
- Altre voci di spesa








 € 2.000

Sapienza Università di Roma – Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria Infantile:

- Impiego di personale qualificato per la raccolta e l’elaborazione dei dati

€ 10.000

- Supporto informatico (computers, software dedicati) e altri materiali necessari allo svolgimento della ricerca






                              
€ 8.000
- Altre voci di spesa








€ 2.000

 

Università di Bologna- Dipartimento di Pediatria 

- Impiego di personale qualificato per la raccolta e l’elaborazione dei dati

€ 6.000

- Supporto informatico (computers, software dedicati) e altri materiali necessari allo svolgimento della ricerca









€ 4.000
- Altre voci di spesa








€ 2.000

 

   
PUBBLICAZIONI DEGLI ULTIMI 5 ANNI DEL TEAM PROPONENTE
 Friday asthma crisis in the daughter of two bakers.
Caimmi S, Marseglia A, Caimmi D, Marseglia GL.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2011 Apr-Jun;24(2):517-8.

Pediatric allergy and immunology in Italy.
Tozzi AE, Armenio L, Bernardini R, Boner A, Calvani M, Cardinale F, Cavagni G, Dondi A, Duse M, Fiocchi A, Marseglia GL, del Giudice MM, Muraro A, Pajno GB, Paravati F, Peroni D, Tripodi S, Ugazio AG, Indinnimeo L.

Pediatr Allergy Immunol. 2011 May;22(3):267-76. doi: 10.1111/j.1399-3038.2011.01157.x.

Comparison of serum specific IgE and skin prick test in polysensitized children.
Ciprandi G, De Amici M, Marseglia G.

Clin Lab. 2011;57(1-2):83-5.

Safety of sublingual immunotherapy.
Ciprandi G, Marseglia GL.

J Biol Regul Homeost Agents. 2011 Jan-Mar;25(1):1-6. Review.

Recurrent pleural effusion as an unusual presentation of acute pancreatitis in children.
Marchi A, Caimmi S, Caimmi D, Masa G, Beluffi G, Marseglia GL.

Pancreas. 2011 Mar;40(2):321-3. No abstract available. 

Comparison of serum specific IgE and skin prick test in polysensitized patients.
Ciprandi G, De Amici M, Giunta V, Marseglia GL.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2010 Oct-Dec;23(4):1293-5.

Sublingual immunotherapy may affect serum neopterin: preliminary findings.
Ciprandi G, De Amici M, Marseglia G, Fuchs D.

Int Immunopharmacol. 2010 Nov;10(11):1474-6. Epub 2010 Sep 21.

Serum IL-9 levels depend on allergen exposure: preliminary study.
Ciprandi G, De Amici M, Castellazzi AM, Tosca MA, Marseglia G.

Int Arch Allergy Immunol. 2011;154(3):246-8. Epub 2010 Sep 21.

Allergen-specific Ig classes in non-allergic individuals.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca M, Marseglia G.

Serum neopterin levels in spontaneous urticaria and atopic dermatitis.
Ciprandi G, De Amici M, Berardi L, Vignini M, Caimmi S, Marseglia A, Marseglia G, Fuchs D.

Clin Exp Dermatol. 2011 Jan;36(1):85-7.

Soluble serum HLA-G in children with allergic rhinitis and asthma.
Ciprandi G, De Amici M, Caimmi S, Marseglia A, Marchi A, Castellazzi AM, Marseglia G.

J Biol Regul Homeost Agents. 2010 Apr-Jun;24(2):221-4.

Visual analogue scale assessment of respiration might be a surrogate for spirometry in allergic rhinitis.
Ciprandi G, Caimmi S, Marseglia G, Tosca MA, Cirillo I.

J Biol Regul Homeost Agents. 2010 Jan-Mar;24(1):103-5.

Peripheral TH-17 cells in children with allergic rhinitis: preliminary report.
Ciprandi G, Castellazzi AM, Fenoglio D, Battaglia F, Marseglia G.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2010 Jan-Mar;23(1):379-82.

Serum adiponectin levels in patients with seasonal allergic rhinitis.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca M, Marseglia G.

Int Immunopharmacol. 2010 May;10(5):635-8. Epub 2010 Feb 25.

Serum eosinophilic cationic protein: is there a role in respiratory disorders?
Peona V, De Amici M, Quaglini S, Bellaviti G, Castellazzi AM, Marseglia G, Ciprandi G.

J Asthma. 2010 Mar;47(2):131-4.

Rhinosinusitis and asthma.
Marseglia GL, Caimmi S, Marseglia A, Poddighe D, Leone M, Caimmi D, Ciprandi G, Castellazzi AM.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2010 Jan-Mar;23(1 Suppl):29-31. Review.

The future of sublingual immunotherapy.
Marcucci F, Duse M, Frati F, Incorvaia C, Marseglia GL, La Rosa M.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2009 Oct-Dec;22(4 Suppl):31-3. Review.

Sublingual immunotherapy mechanisms of action: the role of Th1 response.
Ciprandi G, Tosca MA, Marseglia GL.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2009 Oct-Dec;22(4 Suppl):9-12. Review.

Serum resistin in persistent allergic rhinitis: preliminary data in adults.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca MA, Marseglia G.

Int Immunopharmacol. 2010 Mar;10(3):371-2. Epub 2010 Jan 18.

Sublingual immunotherapy affects specific antibody and TGF-beta serum levels in patients with allergic rhinitis.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca MA, Pistorio A, Marseglia GL.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2009 Oct-Dec;22(4):1089-96.

Serum transforming growth factor-beta levels depend on allergen exposure in allergic rhinitis.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca M, Marseglia G.

Int Arch Allergy Immunol. 2010;152(1):66-70. Epub 2009 Nov 24.

Serum leptin levels depend on allergen exposure in patients with seasonal allergic rhinitis.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca MA, Marseglia G.

Immunol Invest. 2009;38(8):681-9.

Sublingual immunotherapy in children: facts and needs.
Marseglia GL, Incorvaia C, La Rosa M, Frati F, Marcucci F.

Ital J Pediatr. 2009 Oct 23;35(1):31.

Immunoglobulin production pattern is allergen-specific in polysensitized patients.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca MA, Negrini S, Puppo F, Marseglia GL.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2009 Jul-Sep;22(3):809-17.

Role of adenoids and adenoiditis in children with allergy and otitis media.
Marseglia GL, Poddighe D, Caimmi D, Marseglia A, Caimmi S, Ciprandi G, Klersy C, Pagella F, Castellazzi AM.

Curr Allergy Asthma Rep. 2009 Nov;9(6):460-4.

Management of fever in children: summary of the Italian Pediatric Society guidelines.
Chiappini E, Principi N, Longhi R, Tovo PA, Becherucci P, Bonsignori F, Esposito S, Festini F, Galli L, Lucchesi B, Mugelli A, de Martino M; Writing Committee of the Italian Pediatric Society Panel for the Management of Fever in Children.

Clin Ther. 2009 Aug;31(8):1826-43.

Fontaine-Farriaux syndrome: a recognizable craniosynostosis syndrome with nail, skeletal, abdominal, and central nervous system anomalies.
Castori M, Silvestri E, Pedace L, Marseglia G, Tempera A, Antigoni I, Torricelli F, Majore S, Grammatico P.

Am J Med Genet A. 2009 Oct;149A(10):2193-9.

Serum adipsin levels in patients with seasonal allergic rhinitis: preliminary data.
Ciprandi G, De Amici M, Marseglia G.

Int Immunopharmacol. 2009 Nov;9(12):1460-3. Epub 2009 Aug 20.

TGF-beta and IL-17 serum levels and specific immunotherapy.
Ciprandi G, De Amici M, Negrini S, Marseglia G, Tosca MA.

Int Immunopharmacol. 2009 Sep;9(10):1247-9. Epub 2009 Jul 19.

Passive exposure to smoke results in defective interferon-gamma production by adenoids in children with recurrent respiratory infections.
Marseglia GL, Avanzini MA, Caimmi S, Caimmi D, Marseglia A, Valsecchi C, Poddighe D, Ciprandi G, Pagella F, Klersy C, Castellazzi AM.

J Interferon Cytokine Res. 2009 Aug;29(8):427-32.

Two year sublingual immunotherapy affects serum leptin.
Ciprandi G, De Amici M, Tosca M, Negrini S, Murdaca G, Marseglia GL.

Int Immunopharmacol. 2009 Sep;9(10):1244-6. Epub 2009 Jun 2.

Reference values for IgG and IgG4 serum levels specific for inhalant allergens in non-atopic subjects.
De Amici M, Marseglia G, Quaglini S, Moratti R, Alesina R, Torre C, Ciprandi G.

J Biol Regul Homeost Agents. 2009 Jan-Mar;23(1):37-44.

Serum interleukin-17 levels are related to clinical severity in allergic rhinitis.
Ciprandi G, De Amici M, Murdaca G, Fenoglio D, Ricciardolo F, Marseglia G, Tosca M.

Allergy. 2009 Sep;64(9):1375-8. Epub 2009 Feb 17.

[Probiotics and children: is an integration useful in allergic diseases?].
Valsecchi C, Marseglia A, Ricci A, Montagna L, Leone M, Marseglia GL, Castellazzi AM.

Pediatr Med Chir. 2008 Jul-Aug;30(4):197-203. Italian. 

Cow's milk allergy: how to deal with it.
Marseglia GL, Caimmi D, Caimmi S, Castellazzi AM.

Allergol Immunopathol (Madr). 2008 Nov-Dec;36(6):313-4. No abstract available. 

The allergic sensitization in infants with atopic eczema from different countries.
de Benedictis FM, Franceschini F, Hill D, Naspitz C, Simons FE, Wahn U, Warner JO, de Longueville M; EPAAC Study Group.

Allergy. 2009 Feb;64(2):295-303. Epub 2008 Dec 31.

The quality of life of children and adolescents with X-linked agammaglobulinemia.
Soresina A, Nacinovich R, Bomba M, Cassani M, Molinaro A, Sciotto A, Martino S, Cardinale F, De Mattia D, Putti C, Dellepiane RM, Felici L, Parrinello G, Neri F, Plebani A; Italian Network for Primary Immunodeficiencies.

J Clin Immunol. 2009 Jul;29(4):501-7. Epub 2008 Dec 17.

Factors conditioning effectiveness of a reminder/recall system to improve influenza vaccination in asthmatic children.
Esposito S, Pelucchi C, Tel F, Chiarelli G, Sabatini C, Semino M, Marseglia GL, De Mattia D, Principi N.

Vaccine. 2009 Jan 29;27(5):633-5. Epub 2008 Dec 3.

Bronchodilation test in allergic adolescents.
Marseglia GL, Marchi A, Caimmi D, Caimmi S, Di Gioacchino M, Ciprandi G.

J Biol Regul Homeost Agents. 2008 Oct-Dec;22(4):267-70.

Adipokines and sublingual immunotherapy: preliminary report.
Ciprandi G, De Amici M, Murdaca G, Filaci G, Fenoglio D, Marseglia GL.

Hum Immunol. 2009 Jan;70(1):73-8. Epub 2008 Nov 24.

Daily telemonitoring of exhaled nitric oxide and symptoms in the treatment of childhood asthma.
de Jongste JC, Carraro S, Hop WC; CHARISM Study Group, Baraldi E.

Am J Respir Crit Care Med. 2009 Jan 15;179(2):93-7. Epub 2008 Oct 17.

Early atopic disease and early childhood immunization--is there a link?
Grüber C, Warner J, Hill D, Bauchau V; EPAAC Study Group.

Allergy. 2008 Nov;63(11):1464-72.

Economic evaluation of sublingual immunotherapy: an analysis of literature.
Ciprandi G, Agostinis F, Amoroso S, Ariano R, Barbato A, Bassi M, Cadario G, Campi P, Cardinale F, Romano C, Incorvaia C, Danneo R, Dal Bo S, Di Gioacchino M, Fiocchi A, Galimberti M, Galli E, Giovannini M, La Grutta S, Lombardi C, Marcucci F, Marseglia GL, Mastrandrea F, Minelli M, Nettis E, Novembre E, Ortolani C, Pajno G, Piras PP, Passalacqua G, Patriarca G, Pucci S, Quercia O, Romano A, Schiavino D, Sforza M, Tosca MA, Tripodi S, Zambito M, Puccinelli P, Frati F.

Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2007;39 Spec No:21-6.

Pharmacoeconomics of subcutaneous allergen immunotherapy.
Incorvaia C, Agostinis F, Amoroso S, Ariano R, Barbato A, Bassi M, Cadario G, Campi P, Cardinale F, Romano C, Ciprandi G, D'Anneo R, Dal Bo S, Di Gioacchino M, Fiocchi A, Galimberti M, Galli E, Giovannini M, La Grutta S, Lombardi C, Marcucci F, Marseglia GL, Mastrandrea F, Minelli M, Nettis E, Novembre E, Ortolani C, Pajno G, Piras PP, Passalacqua G, Patriarca G, Pucci S, Quercia O, Romano A, Schiavino D, Sforza M, Tosca MA, Tripodi S, Zambito M, Puccinelli P, Frati F.

Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2007;39 Spec No:17-20.

Serum leptin levels in patients with pollen-induced allergic rhinitis.
Ciprandi G, Filaci G, Negrini S, De Amici M, Fenoglio D, Marseglia G.

Int Arch Allergy Immunol. 2009;148(3):211-8. Epub 2008 Oct 10.

Sublingual immunotherapy provides an early increase of interferon-gamma production.
Ciprandi G, Fenoglio D, Di Gioacchino M, Ferrera A, Ferrera F, Sormani MP, Marseglia GL.

J Biol Regul Homeost Agents. 2008 Jul-Sep;22(3):169-73.

Consequences of long-lasting persistent allergic rhinitis in adolescents.
Marseglia GL, Grignani M, Civallero P, Colombo B, Di Gioacchino M, Marchi A, Perrone A, Ciprandi G.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2008 Jul-Sep;21(3):761-5.

Prevalence of atopic symptoms among blood donor carriers of mannose-binding lectin variant alleles.
Cardinale F, Chinellato I, Marseglia GL, Nettis E, Polizzi A, Loffredo MS, Santostasi T, Tesse R, Trerotoli P, Di Monte D, Armenio L.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2008 Jul-Sep;21(3):735-8.

Safe administration of an inactivated virosomal adjuvanted influenza vaccine in asthmatic children with egg allergy.
Esposito S, Gasparini C, Martelli A, Zenga A, Tremolati E, Varin E, Marseglia GL, Fiocchi A, Principi N.

Vaccine. 2008 Aug 26;26(36):4664-8. Epub 2008 Jul 17.

Serum IL-4 as a marker of immunological response to sublingual immunotherapy.
Ciprandi G, De Amici M, Murdaca G, Colombo BM, Quaglini S, Marseglia G, Di Gioacchino M.

J Biol Regul Homeost Agents. 2008 Apr-Jun;22(2):117-23.

Serum vascular endothelial growth factor in allergic rhinitis and systemic lupus erythematosus.
Ciprandi G, Murdaca G, Colombo BM, De Amici M, Marseglia GL.

Hum Immunol. 2008 Aug;69(8):510-2. Epub 2008 Jun 23.

Role of respiratory pathogens in infants hospitalized for a first episode of wheezing and their impact on recurrences.
Bosis S, Esposito S, Niesters HG, Zuccotti GV, Marseglia G, Lanari M, Zuin G, Pelucchi C, Osterhaus AD, Principi N.

Clin Microbiol Infect. 2008 Jul;14(7):677-84.

A prospective study on children with initial diagnosis of transient hypogammaglobulinemia of infancy: results from the Italian Primary Immunodeficiency Network.
Moschese V, Graziani S, Avanzini MA, Carsetti R, Marconi M, La Rocca M, Chini L, Pignata C, Soresina AR, Consolini R, Bossi G, Trizzino A, Martino S, Cardinale F, Bertolini P, Marseglia GL, Zecca M, Di Cesare S, Quinti I, Rondelli R, Pietrogrande MC, Rossi P, Plebani A.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2008 Apr-Jun;21(2):343-52.

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and subacute rhinosinusitis in children.
Esposito S, Principi N; Italian Society of Pediatrics; Italian Society of Pediatric Infectivology; Italian Society of Pediatric Allergology and Immunology; Italian Society of Pediatric Respiratory Diseases; Italian Society of Preventive and Social Pediatrics; Italian Society of Otorhinolaryngology; Italian Society of Chemotherapy; Italian Society of Microbiology.
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