Giovanni Almadori, MD

Informazioni personali

Nome Giovanni Almadori

Indirizzo Via di Vigna Stelluti, 150
00191 Roma

Telefono +390630155434; +390630154439;
+393382117762

E-mail giovanni.almadori@policlinicogemelli.it

giovanni.almadori@unicatt.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita 04.10.1955

Luogo di nascita Foligno (PG)

CF LMDGNN55R04D653X

Esperienza lavorativa

2022-ad oggi Direttore della Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria presso la Universita
Cattolica del Sacro Cuore

2016-ad oggi Direttore della UOSD di Oncologia Cervico-Facciale in ambito UOC di
Otorinolaringoiatria - Area Testa-Collo Dipartimento di Scienze dell’Invecchiamento,
Neurologiche, Ortopediche e della Testa-Collo.

2015-2016 Direttore (FF) dell’Istituto di Otorinolaringoiatria, Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCSS-

2012-2013 Direttore (FF) dell’Istituto di Otorinolaringoiatria, Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCSS.

2001-2015 Direttore della UOC di Audiologia afferente all’istituto di Otorinolaringoiatria.

2014 I1° Idoneita Nazionale di Professore | Fascia (Prof. Ordinario) Otorinolaringoiatria

(s.s.d. MED 31)

2008-ad oggi Presidente del Corso di Laurea Triennale di Logopedia presso la Scuola
Provinciale Superiore di Sanita “Claudiana” sede di Bolzano.

2005 Giudizio favorevole da parte del Senato Accademico della Universita Cattolica del
Sacro Cuore a ricoprire il ruolo di Professore Ordinario (I Fascia— MED 31) presso la
UOC di Audiologia afferente all’Istituto di Otorinolaringoiatria (Rettore Prof. L.
Ornaghi; Preside Prof. P. Marano).
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2002-2005

2002

2000

1998

1992-1997

1992

1989-2001

1989

1987-1988

1985-1988

1984-1987

1983-1987

Conferma in Ruolo di Professore Associato.

Membro eletto della Composizione del “Consiglio di Direzione (area chirurgica)”
della UCSC.

I° Idoneita Nazionale di Professore di | Fascia (Prof. Ordinario) Otorinolaringoiatria
(s.s.d. MED31)

Idoneita di Professore di 1l Fascia (Prof. Associato) Otorinolaringoiatria (s.s.d.
MED31)

Dirigente Il livello UOC di Otorinolaringoiatria

Dirigente medico di I livello della UOC di Otorinolaringoiatria.
Conferma in Ruolo come ricercatore Istituto di Otorinolaringoiatria
Assistente di Ruolo Istituto di Otorinolaringoiatria.

Ricercatore per il s.s.d. F1I5A (MED31)-Otorinolaringoiatria

Medico interno universitario con compiti assistenziali (MIUCA) Istituto di
Otorinolaringoiatria (Direttore Prof. Maurizio Maurizi), UCSC, Roma.

Professore a Contratto presso la Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria e
Patologia Cervico-Facciale, Universita degli Studi di Perugia.

Assistente Volontario non retribuito preso 1’Istituto di Otorinolaringoiatria
dell’Universita degli Studi di Perugia (Direttore Prof. Maurizio Maurizi).

Attivita professionale di medicina generale d’urgenza in qualita di Medico Chirurgo di
Guardia Esterna nei giorni prefestivi e festivi e non, diurni e notturni, presso la ASL
di Terni.

Educazione Universitaria

1988

1984

1981

1975

Stages

2001

Specializzazione in Foniatria (70/70) presso 1I’Universita degli Studi di Padova.

Specializzazione in Otorinolaringoiatria e Patologia Cervico-Facciale (70/70 con
lode) presso 1’Universita degli Studi di Perugia.

Laurea in Medicina e Chirurgia (110/110 con lode) presso 1’Universita degli Studi di
Perugia.

Maturita al Liceo Scientifico Galileo Galilei di Terni.

Memorial Sloan Kettering Cancer Center — New York, NY (USA) . Head and Neck
Service. Observership in Head and Neck Oncologic Surgery. Director: Prof. Jatin P.
Shah. March 2001.



2001 Mount Sinai School of Medicine — New York, NY (USA). 13" Annual Mount Sinai
Comprehensive Course in Head and Neck Reconstruction. The Page and William
Black Post-Graduated School. March 2001

2000 Mount Sinai School of Medicine — New York, NY (USA). 12" Annual Mount Sinai
Comprehensive Course in Head and Neck Reconstruction. The Page and William
2000 Black Post-Graduate School. Director: Prof. Mark L. Urken.

Memorial Sloan Kettering Cancer Center — New York , NY (USA). Head and Neck
Service. Observership in Head and Neck Oncologic Surgery , Director: Prof. Jatin P.
Shah. March 2000.

1997 Midas Rex Institute, Fort Worth, Texas. “Advanced pneumatic instrumentation for
surgical procedures”. New York, NY USA. June 1997.

1997 Albert Einsten College of Medicine - Montefiore Medical Center, Bronx, New York
NY (USA). Felloship in Craniofacial Surgery, Director: Prof. James T. Goodrich.
March - June 1997.

1997 Memorial Sloan Kettering Cancer Center — New York, NY (USA). Head and Neck
Service. Observership in Head and Neck Oncologic Surgery, Director: Prof. Jatin P.
Shah. May — June 1997.

1997 Mount Sinai School of Medicine — New York, NY (USA). Department of
Otolaryngology. Observership in Oncologic Surgery. Director: Prof. Mark L. Urken.
April 1997.

1993 Strashourg Osteosyntesis Research Group (SORG) — “International Course on

Osteosyntesis techniques”, Koln (Germany), 13 — 16 october 1993.

1992 Centro de Estudio Disfunciones Craneo-Cervico-Mandibulares — “Jornadas de
Estudios A.T.M. y Biomecanica Craneo — Cervicale”, Madrid (Spain).
15-17 december 1992.

Capacita e competenze personali

Attivita Didattica

L’Attivita didattica, svolta nei Corsi di Studio attivati dai rispettivi Atenei e nelle sue varie fasi accademiche a partire
dal 1985 a tutt’oggi, sia formale che di tutoraggio, effettuata vivendo quotidianamente a stretto contatto con gli
studenti del Corso di Laurea, con gli specializzandi e con i colleghi piu giovani, é stata intensa e continuativa.

2004-ad oggi Insegnamento Ufficiale di Otorinolaringoiatria (secondo canale) — Corso di Laurea
Magistrale in Medicina e Chirurgia.

1997-ad oggi Insegnamento Ufficiale di Otorinolaringoiatria — Corso di Laurea Magistrale in
Odontoiatria e Protesi dentaria

1999-ad oggi Insegnamenti Ufficiali di Anatomia, Fisiologia, Otorinolaringoiatria e Foniatria nel
Corso di Laurea Triennale Di Logopedia presso la Scuola Provinciale Superiore di
Sanita “Claudiana”, Bolzano, della quale ne ¢ diventato Presidente nell’ Anno
Accademico 2009/2010, incarico che ricopre a tutt’oggi.

2001-ad oggi Insegnamento di Otorinolaringoiatria e di Chirurgia Oncologica della Testa-Collo
nella Scuole di Specializzazione in Otorinolaringoiatria Universita Cattolica del Sacro



Cuore

2002-2017 Insegnamento Ufficiale di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale nelle
Scuole di Specializzazione di Radioterapia Oncologica e Neurochirurgia

2001-2010 Insegnamenti Ufficiali di Anatomia, Otorinolaringoiatria e Foniatria nel Corso di
Laurea Triennale di Logopedia presso la UCSC.

2010 - 2013 Co-organizzatore e docente agli 8 Corsi di Aggiornamento Residenziali Conneckt
“Radioterapia combinata a molecular targeted therapy nelle neoplasie della testa e
del collo: indicazioni, aspetti gestionali e risultati”.

Dal 2001-ad oggi Docente al Corso Residenziale di Radioterapia dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore per i Tumori Testa-Collo.

1992-2001 Insegnamenti di Semeiotica ORL presso la Scuola di Specializzazione in
Otorinolaringoiatria.

1994-2001 Insegnamento di Otorinolaringoiatria nel Corso di Diploma Ufficiale (D.U.) di
Scienze Infermieristiche Presso la UCSC e la Clinica San Giuseppe.

1985-1988 Insegnamento di Audiologia presso la Scuola di Specializzazione in
Otorinolaringoiatria e Patologia Cervico-Facciale Universita degli Studi di Perugia in
qualita di Professore a Contratto.

Ha svolto inoltre una intensa e continuativa attivita didattica integrativa ed interattiva per un impegno superiore alle 350
ore per anno, sia in qualita di ricercatore prima, che di professore associato poi: tutoraggio, seminari, relatore a tesi di
Lauree Magistrali, di Laurea Triennale e di Scuola di Specializzazione in ORL, letture su invito, relatore/moderatore
in corsi di aggiornamento, congressi nazionali ed internazionali, tavole rotonde e master universitari.

Attivita Scientifica

La produzione scientifica continuativa e di ottimo livello, con caratteristiche di originalita ed innovativita dei risultati
ottenuti, & documentata da oltre 450 pubblicazioni a stampa di cui 259 sono lavori scientifici, la maggior parte di essi
pubblicati su prestigiose riviste internazionali “peer review” con impact factor (IF=446.57) fonte scopus. Altrettante
pubblicazioni a stampa sono comunicazioni scientifiche presentate attivamente in congressi nazionali ed internazionali,
alcune delle quali pubblicate come Abstract anch’esse su riviste con impact factor (IF=60.98). Come coautore ha
collaborato alla stesura di 10 volumi monografici.

Indice di valutazione della produzione scientifica:
Citazioni: 3778 citations; 6856 reads.
Impat Factor (IF) totale: 830

H-index: 38 This author's A-index
he h-index is based upon the number of documents and number of citations.
Document & citation trends 250
10 175 o
BV NYAN

w AN \./ @ 150
;ﬁ; '\ —' o 2

E H 2 g

g e + 5 O 100
: Hiil || || ||| ||| [ -

il I il -
1991 m Documents m Citations 2020 ¢

SPPPTARSPRANRPRFIIPPPRIEPEFOP PSP

Documents

L attivita scientifica, pur svolta in tutti i campi della otorinolaringoiatria e patologia cervico-facciale, della traumatologia
cranio-maxillo-facciale, della audiologia, della vestibologia e della foniatria, ha riguardato prevalentemente quella della



oncologia della testa e del collo, sia con lavori clinici che con lavori di ricerca di base i cui risultati hanno apportato
ulteriori scoperte sulla cancerogenesi di tali tumori. Oltre che per la innovazione biotecnologica e per la possibilita di
poter attingere ad un patrimonio di dati biomolecolari, provenienti da campioni di tessuto tumorale fresco prelevato
intraoperatoriamente e conservato a -80°c e piu recentemente presso la Banca BioGem della nostra Fondazione, le
principali linee di ricerca si sono distinte per il contributo originale nella ricerca di base che ha portato allo sviluppo
della medicina molecolare, della medicina translazionale, della medicina di precisione ed alla personalizzazione delle
terapie. Tale ricerca si e intersecata perfettamente con i programmi di ACC-Genomics (Alleanza contro il cancro) per lo
studio di marker biomolecolari con differente aggressivita ed invasivita biologica intrinseca in grado di guidare con
maggiore precisione le decisioni terapeutiche, di marker predittivi di risposta alla radioterapia e chemioterapia, di nuovi
farmaci a bersaglio molecolare, di farmaci inibenti i checkpoint cellulari (immunoterapia), di vaccini per i tumori HPV-
relati.

Grazie a tali originali ricerche di base e translazionali, intraprese nel lontano 1990, ¢ stato tra i primi ricercatori in campo
nazionale ed internazionale a gettare le basi per la nascita di nuovi farmaci a bersaglio molecolare (farmaci “intelligenti”),
come 1’anticorpo monoclonale murino umanizato anti-EGFR (cetuximab - erbitux), partecipando attivamente alla sua
realizzazione e sperimentazione.

Sintesi ragionata delle principali linee di ricerca di base e traslazionali.

*Espressione del recettore per I’epidermal growth factor (EGFR): lavoro di notevole rilevanza clinica per la sua
originalita essendo stato tra i primi autori al mondo a identificarlo su tessuto fresco di tumore della laringe, a valutarne
il ruolo prognostico sfavorevole in termini di minor intervallo libero da ripresa di malattia locale (RFS), di sopravvivenza
globale (OS) e di metastasi latero-cervicali (MFS), nonché ad ipotizzarne un potenziale ruclo come bersaglio per farmaci
intelligenti (terapia a bersaglio molecolare mediante anticorpi monoclonali anti-EGFR: cetuximab).

*Espressione della Catepsina-D come fattore prognostico indipendente di aumentata propensione metastatica linfonodale,
espressione “downstream” dal sistema EGF-EGFR: originale dimostrazione della loro significativa coespressione.

*Espressione della oncoproteina p21-ras ed il suo significato clinico-biologico in rapporto alla sua espressione con quella
dell’EGFR.

*Amplificazione del gene della Ciclina D1 (CCDNL1): lavoro originale, il 1° ad essere stato pubblicato con tale metodica
nella letteratura internazionale ed averne identificato il suo significato prognostico sfavorevole (in termini di minore RFS
e minore OS), successivamente confermato da altri autori.

*1dentificazione della attivita telomerasica nel cancro della laringe, osservata non solo nella mucosa neoplastica ma, pur
con un diverso gradiente di attivita, anche in quella circostante (margini istologicamente negativi ma biologicamente
positivi: secondi tumori per campo (SFT) su mucose adiacenti, istologicamente negative ma biologicamente positive
(mucose condannate). Lavoro originale che ha contribuito alla idea di un meccanismo multistadiale di cancerogenesi
laringea non solo temporale ma anche spaziale, appunto di “cancerizzazione per campi”.

*Identificazione di attivita della methyl-p-hydroxy-phenillactate-esterase (MeHPLAase) e del suo significato
prognostico, anche in rapporto alla significativa coespressione dei recettori di secondo tipo per gli estrogeni e dell’EGFR.

*Espressione della Cicloossigenasi-2 (Cox-2), lavoro originale, mai riportato prima in letteratura che, oltre a confermare
ulteriormente il ruolo etiopatogenetico della infiammazione nella cancerogenesi laringea attraverso importanti
meccanismi che vedono coinvolti la coespressione di TGF-alfa, di EGFR e di VEGF, nonché a dimostrarne anche un
significativo ruolo prognostico sfavorevole, ha gettato le basi per I’impiego di nuovi farmaci anti-Cox-2 (celecoxib) ad
azione chemopreventiva e terapeutica in combinazione con farmaci a bersaglio molecolare e con la immunoterapia.

*Espressione della Galectina-3, nuovo marker di aumentata invasivitd biologica intrinseca, mai identificato
precedentemente nel cancro della laringe, EGF/EGFR downstream, associato ad una significativa maggiore propensione
metastatica con minore intervallo di MFS e di peggiore prognosi (OS).

*Identificazione della infezione da papillomavirus umano (HPV-DNA), identificata anche mediante la reazione
polimerasica a catena (Polymerase chain reaction, “PCR”), metodica allora innovativa ed ancora in fase sperimentale,
non precedentemente riportata in letteratura; con tale lavoro ha ipotizzato il ruolo oncogenetico di alcuni tipi di
papillomavirus (HPV-6, HPV-16, HPV-18, HPV-33), nella cancerogenesi laringea, poi ulteriormente confermato da
successivi lavori che hanno dimostrato una correlazione dell’HPV sia con 1’espressione del’EGFR che con
I’amplificazione del gene della della Ciclina D1, lavori anch’essi originali, non precedentemente riportati in letteratura.
Piu recentemente, in uno studio pilota, ha valutato il significato sia predittivo che prognostico del’HPV nei tumori
dell’orofaringe, in particolare delle tonsille palatine, sottolineando pero 1’importanza delle metodiche di determinazione,



soprattutto per quanto concerne la ricerca dell’RNA virale, in comparazione alla valutazione immunoistochimica di p16,
probabile surrogato.

*1dentificazione di marker molecolari nei carcinomi squamocellulari della laringe: verso un approccio clinico-biologico;
originale proposta di una revisione della classificazione clinica TNM in una classificazione integrata clinico-molecolare
TNM-MC (MC: molecular characterization) che tenga conto del comportamento biologico intrinseco dei tumori,
attraverso le fasi della “epidemiologia molecolare”, della “diagnostica molecolare”, della “caratterizzazione molecolare”
e della terapia a bersaglio molecolare, in grado di guidare con maggiore precisione le decisioni terapeutiche.

*Espressione della proteina S100A2 Ca2+ legante:_originale ricerca attestante il suo significato clinico-biologico come
oncosoppressore; una diminuita espressione di tale proteina € infatti risultata essere associata ad una maggiore
propensione metastatica, risultando un fattore predittivo indipendente.

*Ipofolatemia come fattore di rischio oncologico per il cancro della laringe: studio originale, non riportato in letteratura,
sul metabolismo dell’acido folico, della Vit. B12 e della omocisteina nella cancerogenesi laringea: sono stati riscontrati
livelli ematici di acido folico significativamente pit bassi in pazienti con cancro della laringe e con displasie rispetto a
quelli riscontrati in un gruppo di controllo normale, rappresentando 1’ipofolatemia un fattore di rischio oncogenetico

*Supplementazione di acido folico quale farmaco ad azione chemopreventiva: studio pilota di fase lla. Osservazione
originale su pazienti con displasie della laringe nei quali € stato osservato che la supplementazione giornaliera di acido
folico per almeno 6 mesi era in grado di bloccare o di far regredire macroscopicamente e microscopicamente le lesioni
leucoplasiche e lo stesso grado di displasia cellulare, tanto da far ipotizzare 1’acido folico come nuovo ideale farmaco ad
azione chemiopreventiva e non tossico, somministrabile per via orale e a basso costo.

Tale originale ricerca ha suscitato un vasto interesse nella comunita scientifica nazionale ed internazionale tanto da essere
stato selezionato tra i lavori innovativi degni di nota particolare al Congresso dell’ American Society for Clinical Oncology
(ASCO) del 2006 ed ¢ stata oggetto di diffusione a mezzo stampa su varie riviste, tra cui “New Scientist”.

*Studi dei polimorfismi GSTT1, GSTMI, sulfotransferase 1 A 1, CYP1Al, CYP2E, GSTM1, GSTT1, EPHX1 esone3
e 4, e NAT2: originali ricerche sul ruolo oncogenetico di tali morfismi correlati a tabagismo, consumo di alcolici, dieta
mediterranea.

*Studi sui livelli di glutatione nella saliva e di acido urico:_con tale ricerca ha ulteriormente dimostrato il ruolo
antiossidante del glutatione in pazienti fumatori

*Coespressione dei recettori di tutti i membri (HER1 o EGFR, HER2, HER3, HER4) della famiglia HER: con tale ricerca
ha dimostrato un diverso significato prognostico degli altri membri della famiglia HER in grado di identificare un ulteriore
sottogruppo di pazienti con tumori HERL/EGFR positivi ma a diversa prognosi, in relazione ad una diversa co-
espressione (positiva o negativa) di HER2, HER3, HER4 con HER1, apportando nuove importanti prospettive in campo
terapeutico, identificando tumori caratterizzati da una diversa sensibilita al cetuximab, di rilevante significato clinico per
una bioselezione pre-trattamento.

*Cospressione delle proteine MCM7/geminin: ricerca effettuata in un gruppo di pazienti con tumori omogenei della
laringe caratterizzati da una diversa prognosi e da una diversa risposta al trattamento con radioterapia in combinazione
con cetuximab (erbitux). La diversa coespressione di tali proteine sembrerebbe essere in grado di identificare un
sottogruppo di pazienti con tumori EGFR positivi, maggiormente resistenti al trattamento radioterapico e al cetuximab,
da sottoporre pertanto ad una terapia biologica combinata con “piccole molecole” ad azione anti-MCM7.

Linee di ricerca su linee cellulari

*Effetti inibitori della Quercetina e del Tamoxifene sui recettori per ’EGF e sui recettori di Il tipo per gli estrogeni:_nuove
conoscenze nell’ambito per quanto concernera della ormonoterapia e della bioterapia, in particolare poi lo sviluppo dei
nuovi farmaci a bersaglio molecolare anti-EGFR.

*Effetti del cetuximab da solo o in combinazione con cisplatino sulla proliferazione ed apoptosi in linee cellullari di
cancro laringeo umano Hep-2: interessanti osservazioni sul possibile impiego combinato di terapie a bersaglio molecolare
e chemioterapia.

Attualmente e promotore e coordinatore di originali ricerche di base sul “cross-talking” tra infezione da papillomavirus
umano, espressione dei recettori della famiglia HER (HER1-4), del PTHrP, di COX-2 e di PD-1/PD-L1 nei tumori
dell’orofaringe, con risvolti sia sulla comprensione del meccanismo multistadiale di cancerogenesi che sul trattamento
combinato (terapia a. bersaglio molecolare e immunoterapia) e personalizzato (terapia di precisione). E inoltre in corso
uno studio sulla immunogenicita dei tumori del cavo orale, caratterizzati da una elevata invasivita cellulare intrinseca e



propensione metastatica linfonodale (regionale o a distanza), mediante studio citofluorimetrico della cellularita dei
linfonodi loco-regionali. Infine, ulteriori ricerche di base e traslazionali saranno possibili grazie alla continua raccolta
intraoperatoria di campioni di tessuto fresco sia tumorale che di mucosa normale adiacente, conservati a -80 °C nella
banca Biogem della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS.

Lavori clinici

Sempre in ambito oncologico ha effettuato numerosi lavori clinici su ampie casistiche riguardanti la diagnostica
endoscopica, la diagnostica per immagini, il trattamento chirurgico (primario e/o di salvataggio), i trattamenti integrati
(chirurgia-radioterapia-chemioterapia-bioterapia). Sono in corso di pubblicazione i risultati oncologici e funzionali della
propria esperienza sull’impatto della chirurgia ricostruttiva mediante 1’impiego di lembi liberi microvascolari, perforanti
e non, singoli o multipli, dopo chirurgia oncologica estrema, sia primaria, sia di salvataggio dopo fallimento
chemioradioterapico, che palliativa

Riconoscimenti Scientifici

Premi

Vincitore di 10 Premi per la migliore ricerca di base di cancerologia:

7 premi banditi annualmente dalla Societa Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale (S10)
1 premio bandito dalla Associazione Italiana di Oncologia Cervico-Facciale (AIOCC)

1 premio bandito dalla Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC)

1 premio bandito dalla Associazione Italiana Otorinolaringoiatri Libero-Professionisti (AIOLP)

Membro eletto del Collegium Otorhinolaryngologicum Amicitiae Sacrum (CORLAS)

Nel 2007 (Seoul, Korea) ¢ stato chiamato a farne parte con voto unanime della Commissione internazionale giudicatrice.
Il CORLAS raccoglie un ristrettissimo gruppo di ricercatori di ogni nazione distintesi per la originalita e la qualita della
ricerca scientifica soprattutto di base. | membri del CORLAS si riuniscono annualmente in ogni nazione per presentare
ricerche originali ed innovative.

Partecipazione su invito a Consensus Conferences
Numerose partecipazioni su invito a Consensus Conferences nazionali ed internazionali per la Terapia integrata del
Carcinoma Laringeo, in particolare per la terapia a bersaglio molecolare.

Revisore dei progetti di ricerca
MURST (COFIN) e Primo esercizio di valutazione della ricerca nazionale (VTR) organizzato dal Comitato di Indirizzo
per la Valutazione della Ricerca (CIVR).

Finanziamenti
Ha personalmente ottenuto vari finanziamenti dal MURST (ex60%; 40%) e dai Contributi dell’Universita Cattolica alla
Ricerca Scientifica (Linee D1, D2, D3).

Iscrizione a Societa Scientifiche

- Societa Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale (SIO e Ch. C-F);

- Socio fondatore e membro della Societa Italiana di Otorinolaringoiatria Geriatrica (AIOG);

- Socio fondatore della Associazione Italiana di Oncologia Cervico-Cefalica (AIOCC), attualmente ricopre il ruolo di
vice-presidente del consiglio direttivo;

- European Head & Neck Society (EHNS);

- Societa italiana di Microchirurgia (SIM);

- European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

- European Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO)

Editorial board member/ Reviewer di riviste scientifiche

Editorial board member: invitato a diventare membro del board editoriale delle seguenti riviste scientifiche:




Acta Otorhinonolaryngologica Italica, Journal of Surgery, Annals of Clinical Pathology Research, Otolaryngology Case
Reports, Annals of Medical Case Reports, Austin Head and Neck Oncology, Journal of Otolaryngology, Journal of
Advanced Plastic Surgery Research.

Esternal Reviewer delle seguenti riviste scientifiche:

Annals of Clinical Pathology Researh, Journal of Cancer, European Journal of Cancer, Cancer detection and Prevention,
Head and Neck; Laryngoscope, European Journal of Otorhinolaryngology, British Journal of Cancer, Oncology Research
and Anti-Cancer Drug Design, “Theoretical Biology and Medical Modelling”, Otolaryngology Head and Neck Surgery,
Journal of Laryngology and Otology, International Journal of Molecular Medicine, Journal of Otolaryngology Research,
ORL.

Menzioni di merito

2021 — Conferimento della Croce Di Ufficiale Al Merito Melitense Del Sovrano Ordine Di Malta da parte di S.E. il
Luogotenente Albrecht Freiherr Boeselager del Principe e Gran Maestro Sovrano Militare dell” Ordine Ospedaliero di
San Giovanni di Gerusalemme di Rodi e di Malta, Fra Marcus Luzzago.

2020 — Lettera di ringraziamento del Principe e Gran Maestro del Sovrano Militare Ordine Ospedaliero di San Giovanni
di Gerusalemme di Rodi e di Malta Fra Giacomo Dalla Torre del Tempio di Sanguinetto... “per ’alta professionalita e
soprattutto per la carita cristiana con cui & stato curato”... dal sottoscritto e dalla mia equipe.

2006 - In occasione del Congresso della American Society for Clinical Oncology (ASCO) il lavoro dal titolo “Pilot phase
I1A study for evaluation of the efficacy of folic acid in the treatment of laryngeal leucoplakia™ ha ricevuto una menzione
di merito per il valore innovativo e per il ruolo pionieristico nello studio della metabolomica oncologica, tanto da essere
riportato anche nella rivista “New Scientist”: Health - 12 june 2006 - by Roxanne Khamsi: “Folic acid may help prevent
throath cancer”.

2006 - Invito della American Cancer Society (ACS) a far parte del gruppo di esperti per la revisione scientifica dei lavori
da pubblicare nelle prestigiose riviste ‘Cancer’, ‘Cancer Cytopathology’, ‘CA: A Cancer Journal for Clinicians’.

2005 - Invito a far parte dei revisori esterni della “Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research”,
(Spain).

1997 - Invito ad aderire in qualitd di membership alla American Association for the Advancement of Science (AAAS).

Collaborazioni Internazionali

*Partecipazione su invito come Principal Investigator alla sperimentazione clinica di Fase 11l IMLC CP0O2-9815 0 EMR
62202-006 “Randomised phase 11 trial to compare radiation therapy alone with radiation therapy and concomitant anti-
EGFRr antibody (Cetuximab) for locally advanced squamous cell carcinomas of the head and neck”™, i cui risultati sono
stati pubblicati sulla prestigiosa rivista New England Journal of Medicine (Bonner et al., NEJM, 354,11-22, 2006).

*Nel 2006 ¢ entrato a far parte del Comitato Scientifico della “Human Health Foundation (HHF)”, fondazione no profit
italo-americana, per promuovere e migliorare la formazione e le attivita di ricerca scientifica dei giovani ricercatori, sotto
la guida del Prof. Antonio Giordano, Direttore dello “Sbarro Institute for Cancer Research and Molecular Medicine”,
Philadelphia (USA).

*Invito a partecipare, in qualita di esperto, al “Workshop on Molecular Targeted Therapy of Cancer” April 11th-15th,
2002, Paris, France.

*Invito a partecipare, in qualita di Esperto Scientifico, ad un ristretto gruppo di lavoro internazionale per la divulgazione
scientifica e clinica della terapia a bersaglio molecolare mediante cetuximab (erbitux): Merck KGaA, Protocol CP02-
9815 Investigator Meeting, ImClone Systems Incorporated, June 13th, 2000, Lisbon, Portugal.

*Invito a partecipare, in qualita di Esperto Scientifico, ad un ristretto gruppo di lavoro internazionale all’ “Investigator
Meeting T301 RPR/INGN201 (Ad5CMV-p53) — A Phase Il1, multi-center, open-label, randomiized study to compare
the overall survival and safety of bi-weekly intratumoral administtration of RPRINGN 201 versus weekly methotrexate
in 240 patients with refractory squamous cell carcinoma of the head and neck (SCCHN). September 28™, 2000, Madrid,
Spain.




Trials clinici

Dal 2000 - Principal Investigator nello studio multicentrico per il trattamento dei tumori testa e collo localmente avanzati
mediante anticorpo monoclonale cetuximab (erbitux), protocollo CP0O2-9815, sponsorizzato dalla Pharmanet.

Dal 2002 — Principal Investigator del protocollo per il trial clinico (studio pilota fase Ila): Acido folico come agente
chemiopreventivo nella leucoplachia della laringe.

2020 — ad oggi — Investigator, in collaborazione con 1’Oncologia Medica, nel trial multicentrico 1SA101b-HN-01-
17 “Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase 2 Study of CemiplimabVersus the Combination of Cemiplimab With
ISA101b in the Treatment of Subjects With HPV16-PositiveOropharyngeal Cancer”

2022 Bossi

2020 - ad oggi — Investigator, in collaborazione con I’Oncologia Medica, per il trial multicentrico “The BURAN Study of
Buparlisib (AN2025) In Combination with Paclitaxel Compared to Paclitaxel Alone, in Patients with Recurrent or Metastatic
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma”

Capacita e competenze sociali

Capacita di comunicazione nella unita operativa di Otorinolaringoiatria e della propria unita di Oncologia Cervico-
Facciale, nonché nell’ambito dei gruppi di studio; capacita di instaurare relazioni con i pazienti prevalentemente
oncologici e loro familiari.

Capacita e competenze organizzative e tecniche

Attivita clinico-assistenziale

L’attivita clinico-assistenziale (terapia medica e chirurgica), effettuata ininterrottamente con regime di impegno
veramente a “tempo pieno”, ¢ stata continua, intensa e qualificata, dedicata a tutte le discipline afferenti all’Istituto di
Otorinolaringoiatria: ambulatorio, servizio di Foniatria, servizio di Audiologia e Vestibologia, Reparti di degenza, Sala
operatoria, con un ruolo di crescente responsabilita e disponibilita. Rilevante importanza anche la ri-organizzazione e la
Direzione della UOC di Audiologia e della UOS di Foniatria.

Da sottolineare la sua pronta disponibilita verso i colleghi piu giovani o piu anziani meno esperti al trattamento delle
maggior parte delle urgenze e delle emergenze chirurgiche presso la unitad operativa di otorinolaringoiatria, della
rianimazione e terapia intensiva, nonché degli altri reparti del policlinico Gemelli. Presso I’Istituto di Otorinolaringoiatria,
sotto la direzione del Chiar.mo Professore Maurizio Maurizi (dal 1988 al 2004), ha infatti effettuato ininterrottamente
turni di reperibilita diurni e notturni non istituzionali e non retribuiti, a pure titolo di cortesia, al fine di scongiurare
complicanze chirurgiche e non, ad esito sfavorevole, su esplicito desiderio del Prof. Maurizi.

Attivita chirurgica

La formazione chirurgica é stata intensa e continuativa con una casistica operatoria personale di oltre 13.000 interventi
chirurgici effettuati come primo operatore e come tutor per colleghi piti giovani 0 meno esperti ed altrettanti in qualita di
aiuto/assistente, in tutti i campi della Otorinolaringoiatria e Patologia Cervico-Maxillo-Facciale, dagli interventi minori a
quelli a piu elevato indice di complessita ed a pil alto contenuto tecnologico, sia in eta pediatrica che in quella adulta e
pill anziana: chirurgia dell’orecchio esterno, microchirurgia dell’orecchio medio, chirurgia endoscopica endonasale naso-
sinusale, chirurgia della cavita orale-orofaringe, chirurgia delle adenoidi/tonsille e della faringe, chirurgia della
laringe/ipofaringe, chirurgia delle ghiandole salivari (ghiandola parotide e sottomascellare), chirurgia della cute, chirurgia
del collo, chirurgia della tiroide.

Da segnalare anche una vasta attivita chirurgica in collaborazione, per patologie di distretti anatomici di confine quali la
chirurgia della base cranica anteriore/laterale e dell’orbita, del clivus, della giunzione cranio-cervicale e di quella cervico-
mediastinica, della patologia vascolare del collo, della cute, della chirurgia rigenerativa mediante I’impiego di cellule
staminali derivate da tessuto adiposo autologo (lipotransfert).

Massima rilevanza chirurgica nella traumatologia Cranio-Maxillo-Facciale

Chirurgia Ricostruttiva Cranio-Maxillo-Facciale

Sin dal 1988, sotto la guida del Prof. Maurizio Maurizi, si € interessato specificatamente della chirurgia cranio-maxillo-
facciale post-traumatica, fornendo le basi per lo sviluppo e la promozione di tale chirurgia innovativa per il Policliico
Gemelli, dedicandosi attivamente alla gestione ed al trattamento di tutti i pazienti affetti da fratture post-traumatiche



semplici 0 complesse presso la stessa UOC di Otorinolaringoiatria, in assenza di una unita operativa di Chirurgia Maxillo-
Facciale, allestita solo del tutto recentemente.

Nello stesso tempo, in qualita di consulente presso in Centro di Rianimazione e di Terapia Intensiva (Dipartimento di
Emergenza), ha intensamente contribuito alla gestione ed al trattamento delle “urgenze — emergenze”, con particolare
riferimento alla chirurgia laringo-tracheale e cranio-maxillo-facciale post-traumatica e non, contribuendo attivamente
alla costituzione di un “Trauma-Center” afferente all’Istituto di Anestesia e Rianimazione.

La vasta attivita chirurgica effettuata in tale campo, unitamente alla qualita delle cure prestate ed alla gestione di tutti i
pazienti con fratture cranio-maxillo-facciali, semplici o complesse, singole o multiple, oltre a far diventare il Policlinico
Gemelli un Ospedale di riferimento regionale e nazionale anche per il trattamento della traumatologia cranio-maxillo-
facciale, ha permesso di ampliare I’attivita e la qualita chirurgica negli stessi reparti di traumatologia ortopedica, di
neuro-traumatologia e di neurochirurgia infantile, fornendo le basi per la moderna chirurgia multi-modale,
multidisciplinare in uniche sedute operatorie, a vantaggio degli stessi pazienti e della stessa struttura ospedaliera.

Note aggiuntive: In considerazione della lunga curva di apprendimento e della vasta esperienza chirugica in tale campo, su
pressante richiesta del Prof. Maurizio Maurizi (Direttore UOC Otorinolaringoiatria) e del Prof. Concezio Di Rocco (Direttore UOC
Neurochirurgia Pediatrica), ha effettuato un periodo di perfezionamento per la chirurgia delle craniostenosi presso ....finalizzato
alla creazione di un team chirurgico multidisciplinare anche per la chirurgia ricostruttiva cranio-maxillo-facciale pediatrica.
Tuttavia, nonostante il personale impegno professionale, famigliare ed economico per raggiungere tale obiettivo, ambito e meritato,
a differenza di quanto pianificato inizialmente e con meraviglia e sopresa di tutti, € stato chiamato a far parte di tale team un chirurgo
maxillo-facciale cui sarebbe stata successivamente affidata la guida di una corrispodente UOC presso il Complesso Integrato
Columbus. Nonostante cio, ha continuato a garantire, unitamente ad altri colleghi formatesi nel tempo, il trattamento chirurgico
ricostruttivo di tutte le fratture cranio-maxillo-facciali ricoverate presso la UOC di Otorinolaringiatria in elezione o, come
trasferimento dal P.S. e dalla Rianimazione del Policlinico Gemelli, sino al momento del trasferimento della UOC di Chirurgia
Maxillo-Facciale dalla Columbus al Gemelli, per giunta nel nostro stesso reparto!

Chirurgia Oncologica d’avanguardia del distretto Testa-Collo

La piu consistente e qualificata attivita chirurgica e stata tuttavia dedicata alla chirurgia oncologica della testa e del collo,
attraverso la personale elaborazione di strategie chirurgiche innovative sia conservative che demolitive, attraverso i
moderni approcci di chirurgia “Oncoplastica”, che consentono al chirurgo di migliorare i risultati oncologici e funzionali
(con ottimizzazione degli outcomes), chirurgia ad alto indice di complessita ed elevato contenuto tecnologico, per la quale
€ necessaria una rilevante esperienza acquista attraverso una lunga curva di apprendimento e di mantenimento. E’ grazie
anche a quest’ultima chirurgia intrapresa nel 2003 ed effettuata personalmente in collaborazione con la Prof Marzia
Salgarello (UOC di Chirurgia Plastica Ricostruttiva) con cadenza settimanale e con una casistica personale di circa 700
interventi chirurgici che la UOC di Otorinolaringoiatria e la UOSD di Oncologia Testa- Collo rappresentano oggi un
centro di eccellenza ed uno dei principali centri all’avanguardia anche per il trattamento dei tumori testa-collo,
confermandosi come punto di riferimento oncologico sia regionale che nazionale, entrando a far parte della “Alleanza
Contro il Cancro” (ACC), la rete di ricerca oncologica nazionale la cui missione & quella di generare sinergie nel campo
della ricerca traslazionale, delle biotecnologie innovative e della medicina di precisione, incrementando in maniera
significativa il contributo che la rete potra fornire alla oncologia italiana anche nella lotta contro il cancro testa-collo. A
tale scopo, circa un anno fa é stato promotore e co-organizzatore del Percorso Diagnostico e Terapeutico Assistenziale
(PDTA) per i pazienti affetti da tumore testa-collo, afferenti al nostro centro oncologico, apportando un notevole
contributo alla attivita del “Comprehensive Cancer Center” della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCs.

Chirurgia di salvataggio con intento curativo e di palliazione

Massima rilevanza é stata prodotta nel campo della chirurga sia demolitiva primaria, sia nella chirurgia di salvataggio
dopo fallimento radioterapico o chirurgico o palliativa), mediante moderni approcci chirurgici transmandibolari,
transfacciali e transmascellari, sia ricostruttiva mediante 1’utilizzazione di lembi loco-regionali peduncolati o propeller,
di poter ricostruire estesi difetti chirurgici attraverso il trasferimento di tessuto cutaneo, adiposo-cutaneo, fascio-cutaneo,
muscolo-fascio-cutaneo e osteo-cutaneo, prelevato a distanza da specifici e selezionati siti donatori dello stesso paziente,
rivascolarizzabile attraverso complesse microanastomosi arteriose e venose a livello dei corrispondenti vasi arteriosi e
venosi riceventi del collo, permette una chirurgia ablativa piu estesa e radicale con ottimizzazione dell’outcome sia
oncologico che anatomo-funzionale con ripristino di forma e funzione, nonché dell’ estetica.

Capacita e competenze organizzative e gestionali
Tumor-Board.



Nel 2004, sotto la guida del Prof. Paludetti, in collaborazione con il Prof. Valentini (UOC di Radioterapia Oncologica),
& stato membro fondatore del Tumor-Board (tavolo multidisciplinare) dei tumori testa-collo , al fine di coniugare la
multidisciplinarieta e la trasversalita dell’approccio clinico, mediante valutazioni congiunti con i colleghi della oncologia
medica, della radioterapia oncologica e di altre specialita coinvolte nei trattamenti delle patologie oncologiche di tale
distretto.

Ambulatorio Oncologico

E responsabile dell’ambulatorio oncologico testa-collo che settimanalmente presta un servizio di Follow-Up nei pazienti
gia trattati, attraverso una visita congiunta con chirurghi ORL e con radioterapisti, con I’intento di effettuare una accurata
prevenzione ed una diagnosi precoce sia delle recidive che di secondi tumori primitivi metacroni, da indirizzare ad un
trattamento di salvataggio altrettanto precoce ed efficace.

Prevenzione, Screening e HPV-Center

E stato promotore del programma terapeutico per le dipendenze da fumo, alcol e droghe presso il D.H. per le dipendenze,
afferente all’Istituto di Neuropsicologia. E stato, inoltre, ideatore e promotore del centro di ricerca biomolecolare degli
HPV ad alto rischio (HPV 16, 18) mediante brushing delle tonsille palatine e della base della lingua, negli individui piu
giovani con potenziale infezione da papillomavirus umano (HPV) nell’orofaringe, test mininvasivo e di semplice
esecuzione, che potrebbe identificare pazienti a maggior rischio di carcinomi squamocellulari virus-relati, da sottoporre
ad una chirurgia preventiva (tonsillectomia) e/o a vaccinazione, analogamente a quanto effettuato per la prevenzione dei
tumori della cervice dell’utero nella donna. Il centro oncologico mette inoltre a disposizione numerosi servizi di
prevenzione e screening e, ogni anno, in primavera, organizza dei giorni per lo screening dei tumori testa-collo, in
concomitanza con la “Make Sense Campaign” sponsorizzata dalla Associazione Italiana di Oncologia Cervico-Cefalica
(AIOCCQ); inoltre il centro oncologico sta organizzando una simile iniziativa con la  “Oral, Head and Neck Cancer
Awareness Week” (OHANCAW) come servizio gratuito per la comunita, al fine di incrementare la consapevolezza di
tali tumori e per supportare tutte le persone coinvolte nella loro cura.

Riabilitazione e Sostegno del paziente

E stato promotore del protocollo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), in collaborazione con il servizio di foniatria
e logopedia, che consente ai pazienti oncologici un piu rapido e completo recupero funzionale post-operatorio, in
particolare della articolazione del linguaggio, della deglutizione e della fonazione; quest’ultimo anche attraverso
I’applicazione di moderne protesi fonatorie.

E ideatore del progetto “Vivere al di 1a del cancro™: i pazienti oncologici che si trovano a fronteggiare le sfide conseguenti
alla malattia tumorale, possono avere accesso ad una grande varieta di servizi di supporto, come: informazioni per gestire
gli effetti tardivi della malattia e dei suoi trattamenti; servizio di divulgazione, mediante opuscoli informativi e guide
pratiche gratuite, sul tema della convivenza con e dopo il cancro; servizio di promozione della salute con raccomandazioni
in merito a nutrizione, esercizio fisico, counselling (personale e di coppia/familiare) psico-oncologico con i medici
afferenti al team testa-collo.

E promotore del servizio di supporto per pazienti anziani, in collaborazione con un team geriatrico multidisciplinare
afferente al CEMI della Fondazione Policlinico Gemelli, mediante un servizio di medicina palliativa, di medicina
complementare e di medicina a domicilio.

Capacita e competenze chirurgiche

Microchirurgia dell’Orecchio Medio:

-Stapedotomia con LASER-CO2: Otosclerosi (anestesia locale o generale).
-Miringoplastiche: perforazioni postraumatiche della membrana timpanica (anestesia locale)
-Timpanoplastiche: Otiti medie croniche colesteatomatose e non.

Chirurgia del Naso — Fosse Nasali:

-Settoplastiche funzionali e/o ricostruttive; Settorinoplastiche.

-Chirurgia miniinvasiva a radiofrequenza per decongestione sottomucosa dei turbinati inferiori.
-Chirurgia ricostruttiva post-traumatica (fratture ossa nasali).

Chirurgia endoscopia endonasale funzionale dei seni paranasali (FESS)

-Chirurgia miniinvasiva (senza abbattimento osseo): Patologia minore (sinusiti, poliposi nasale, concha bullosa) sia negli adulti
che nei bambini.

-Chirurgia invasiva (con abbattimento osseo): Patologia inflammatoria/degenerativa/infettiva maggiore; Patologia oncologica.

Chirurgia delle adenoidi e delle tonsille palatine:
-Adenoidectomia — Tonsillectomia per dissezione .
-Chirurgia microinvasiva a radiofrequenza per adenoidectomia, tonsillotomia conservativa e tonsillectomia intracapsualre
(tecnica miniinvasiva, senza incisioni chirurgiche e senza punti di sutura, in assenza di sanguinamento peroperatorio e



postoperatorio sia immediato che tardivo, con minima morbidita locale, minimo dolore, con rapido ritorno alla dieta orale,
assenza di esiti cicatriziali.

Fonochirurgia (Chirurgia Transorale delle Corde vocali)

-Microchirurgia con o senza LASER-CO2: Lesioni benigne (edema cronico di Reinke, polipi, noduli, cisti, sulcus glottidis,
laringoceli, lesioni precancerose-cancro in situ.

-Chirurgia rigenerativa con cellule staminali derivate da tessuto adiposo autologo (Lipofilling): Paralisi delle corde vocali
(idiopatica, esiti di chirurgia della tiroide e del collo), insufficienza glottica (funzionale, professionale e post-chirurgica),
invecchiamento delle corde vocali (bresbiofonia), ringiovanimento delle corde vocali.

Chirurgia Oncologica ORL e Cervico-Maxillo-Facciale

Cavita Orale - Orofaringe (labbra, gengiva, lingua, mucosa delle guance, del pavimento della bocca e del palato duro, trigono
retromolare) - (palato molle, ugola, tonsille palatine, base della lingua, faringe: pareti laterali e posteriore).

-Approcci chirurgici conservativi: transorali con LASER-CO2 (TOS) o con Robot (TORS) e transmandibolari (osteotomie
paramediane, mandibulectomie marginali: anteriore — laterale — coronoidea; visor flap).

-Approcci chirurgici demolitivi: Mandibulectomie segmentali: anteriori — laterali — posteriori; maxillectomie: parziali, subtotali,
totali.

Cavita Nasali e seni Paranasali (fosse nasali, seni mascellari, etmoide, base cranica anteriore).

-Chirurgia endoscopica endonasale (videochirurgia)

Chirurgia transfacciale -Approcci chirurgici demolitivi e ricostruttivi con lembi locoregionali e lembi liberi microvascolari:
exenterazio nasale; maxillectomie mediane, sub-totali, totali; maxillectomie allargate alle fosse pterigo-mascellari e
infratemporali, alla base cranica anteriore, alle orbite, alla cute.

Laringe — Ipofaringe (laringe sopraglottica, laringe glottica-ipoglottica) — (regione retrocricoidea, seni piriformi, parete
posteriore), rispettivamente:

-Approcci chirurgici conservativi per via transorale: Chirurgia transorale con LASER-CO2 (TOS) o con robot (TORS):
laringectomie orizzontali sopraglottiche, cordectomie, asportazione di alcuni tumori precoci dell” ipofaringe.

-Approcci chirurgici conservativi per via esterna: laringectomie verticali (emilaringectomie), laringectomie sopraglottiche +/-
allagate (base lingua — faringe), laringectomie sub-totali o sopracricoidee,

-Approcci chirurgici demolitivi: laringectomie totali, laringofaringectomie totali, faringolaringectomie totali.

Ghiandole Salivari (Parotidi, Sottomascellari, sottolinguali):

-Enucleoresezioni (tumori benigni superficiali di piccolo volume)

-Parotidectomie laterali (superficiali) con preservazione del nervo facciale.

-Parotidectomie totali con preservazione o con sacrificio del nervo facciale.

-Parotidectomie totali allargate con o senza preservazione del nervo facciale (cute, orecchio esterno, muscoli masticatori, faringe,
mandibola) con eventuale ricostruzione immediata con lembi liberi microvascolari e con eventuale reinnervazione del nervo
facciale.

-Scialectomie sottomascellari.

Cute:

-Approcci chirurgici conservativi con ricostruzione primaria (tumori primitivi localizzati).

-Approcci chirurgici demolitivi con ricostruzione immediata mediante lembi liberi loco-regionali o lembi liberi microvascolari:
tumori primitivi estesi alla sola cute o alle strutture extra-cutanee loco-regionali: ghiandola parotide, padiglione auricolare, naso
esterno, labbra, guancia, palpebre, orbita, mascellare superiore, mandibola.

Collo:

Linfonodi

-Svuotamenti latero-cervicali elettivi selettivi: sopraomoioideo (livelli I-11-111); giugulare (antero-laterale: livelli 11-111-1V;
postero-laterale: livelli 11-Vb-Va).

-Svuotamenti latero-cervicali comprensivi radicali-modificati (livelli I-V).

Lesioni espansive extranodali

Asportazione di Lipomi, neurinomi, linfangiomi, cisti mediane e laterali, glomi carotidei, paragangliomi.

Tiroide

Tiroidectomia parziale e totale, tiroidectomia totale allargata alla laringe/trachea.

Competenze linguistiche



Lingua madre: Italiano
Lingua straniera: Inglese

Contatti
UOC di Otorinolaringoiatria — UOSD di Oncologia Cervico-Facciale
Segreteria: +390630154439 - +390630155434

E-mail istituzionale: giovanni.almadori@policlinicogemelli.it - giovanni.almadori@unicatt.it

Attivita privata
Casa di cura Ars Medica via Ferrero di Cambiano 29, 00191 Roma - Tel. +3906362081, +390636208923
E-mail: studimedici@clinicaarsmedica.it

Poliambulatorio Salvati Diagnostica — Piazza del Mercato 61, 005100 Terni - +390744409341, +390744403033
E-mail:poliambulatorio@salvatidiagnostica.it

Tel. Personale: +393382117762, +393381089586
E-mail personale: almgio@yahoo.it
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ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE (Lavori a stampa, Capitoli di libri o testi in estenso da atti di Congressi).

1)Polipi e poliposi come lesioni precancerose del colon e del retto. Sciannameo F., Borrello L., Almadori G., Ann. Med.
Perugia, 74,393-418,1983.

2) Ultrasonografia Doppler delle arterie vertebrali del giovane: definizione dei parametri normali. Paludetti G.,
Mannarino E., Tassoni A., Susta A., Almadori G., Cecconi G., Pagliari J., Giornale di Clinica Medica, 64,167-181,1983.

3) Variazioni circadiane delle resistenze nasali nei soggetti normali. Paludetti G., Ottaviani F., Rosignoli M., Almadori
G., Pagliari J., Acta Otorhinolayngol. Ital., 4,445-455,1984. (IF:1.5)

4) Effetti della iperventilazione volontaria sul nistagmo perrotatorio. Rosignoli M., Almadori G., Maurizi M., Acta
Otorhinolaryngol. Ital., 4,667-677,1984. (IF:1.5)

5) Adenoid hypertrophy and nasal mucociliary clearance in children. A morphological and functional study. Maurizi M.,
Ottaviani F., Paludetti G., Almadori G., Zappone C.,, Int. J. ped. Otorhinolaryngol., 8,31-41,1984. (IF: 1,5)

6) Middle-latency auditory components in response to clicks and low- and middle- frequency tone pips (0.5-1 kHz).
Maurizi M., Ottaviani F., Paludetti G., Rosignoli M., Almadori G., Tassoni A., Int. J of Audiology, 23,569-580,1984. (IF:
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