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CURRICULUM. Laureato in Medicina e Chirurgia all’Universita di Torino nell’anno 1967 con una tesi di Anatomia
Patologica (110/110 lode e dignita di stampa), specializzato Medico settore e laboratorista nel 1969 (70/70 e lode) e in
Anatomia e Istologia Patologica nel 1971 (70/70 e lode) nelle Universita di Torino e Parma. Borsista del Ministero della
Pubblica Istruzione negli anni 1968-1971. Assistente Universitario presso la cattedra di Anatomia Patologica
dell’Universita di Torino dal 1971 al 1982.

Professore Associato di Anatomia Patologica dal 1982 al 1994 all’Universita di Torino e, dal 1994, Professore
Ordinario di Anatomia Patologica all’Universita di Torino (sede di Novara) e quindi all’Universita del Piemonte
Orientale.

Presidente della Commissione didattica della Facolta di Medicina dal 1994 al 1998 e Preside di Facolta dal 1998 al
2004. Titolare di corso di insegnamento di Istochimica Normale e Patologica presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
di Torino dal 1976 al 1983 e quindi dal 1983 di Anatomia e Istologia Patologica nei corsi di laurea di Medicina delle
Facolta mediche di Torino e Novara.

Ha inoltre svolto attivita didattica come titolare di corso nelle Scuole di Specializzazione di area medica (Anatomia
Patologica, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Gastroenterologia, Urologia, Andrologia), nei
Diplomi Universitari (Infermiere e Tecnico di Laboratorio Biomedico) e nella Laurea triennale di Tecnico di
Laboratorio Biomedico e nella laurea specialistica di Infermiere.

Autore di oltre 200 pubblicazioni scientifiche di cui oltre 130 su riviste internazionali e di capitoli di testi universitari e
specialistici di nefropatologia e gastroenteropatologia. L attivita scientifica si & sviluppata nel corso degli anni e ha
riguardato la patologia ultrastrutturale, la patologia del tessuto linforeticolare, del tessuto endocrino, del tessuto
muscolare striato, del tessuto nervoso centrale, del colon e del rene.

CAMPI DI INDAGINE NELLA RICERCA. La patologia del muscolo scheletrico; la patologia del colon, con particolare
riferimento alle lesioni precancerose e al carcinoma del grosso intestino; la patologia delle malattie glomerulari
primitive e secondarie; la patologia del tessuto nervoso centrale, con particolare riferimento ai rapporti fra neoplasie e
infezioni virali; la patologia del trapianto renale.

TEMI CORRENTI DI RICERCA.

La glomerulosclerosi diabetica. Valore prognostico della biopsia renale. Nel contesto di un pit ampio studio sul danno renale nei pazienti affetti da
diabete mellito di tipo 2 svolto in collaborazione con gruppi di ricerca dell’Universita di Torino e degli Ospedali Riuniti di Bergamo, sono stati
selezionati 135 pazienti sottoposti a biopsia renale e per i quali era disponibile un follow-up medio di 60 mesi. Sono stati definiti alcuni parametri
morfologici indicatori di danno glomerulare, tubulare, interstiziale e vascolare che sono stati ricercati sui preparati istologici di tessuto renale.ll
valore prognostico della distribuzione e della gravita delle lesioni ¢ stato valutato ed € risultato statisticamente significativo ad un’analisi multivariata.
Si conclude che in questo tipo di pazienti la biopsia renale rappresenta un’indagine utile per valutare le probabilita di sopravvivenza e di
mantenimento della funzione renale.

La nefrite interstiziale cariomegalica. La nefrite interstiziale cariomegalica & una rara, ma verosimilmente sottodiagnosticata nefropatia a carattere
familiare responsabile della perdita della funzione renale in soggetti in giovane eta. L’indagine riguarda tre nuovi casi, di cui due fratello e sorella, in
un contesto familiare di insufficienza renale in svariati componenti I’albero genealogico. | casi, studiati con tecniche microscopiche ottiche,
immunoistochimiche e ultrastrutturali sono discussi nell’ottica di una diagnosi differenziale da altre nefropatie con caratte ri morfologici simili ma a
diversa etiologia (virale o tossica). La certezza diagnostica, raggiungibile solo mediante I’indagine anatomopatologica, riveste notevole importanza
per motivi non solo prognostici, ma anche eugenetici.

L’infezione da polyoma virus nel rene trapiantato. | polyoma virus BK e JC infettano la maggior parte della specie umana, ma in condizioni normali
restano allo stato latente e non svolgono azione lesiva. Le loro capacita patogene sono accresciute in condizioni di immunodepressione. E’ ad
esempio nota la responsabilita del JCV nello sviluppo della leucoencefalopatia multifocale progressiva nei soggetti HIV positivi. Analogamente nei
pazienti sottoposti a trapianto renale, la stato di immunodepressione legato alla condizione di insufficienza renale e, soprattutto alla somministrazione
di farmaci per contrastare I’insorgenza del rigetto, favorisce la comparsa di nefropatie virus-correlate. Sono state indagate biopsie renali di pazienti



sottoposti a trapianto con I’impiego di tecniche microscopiche ottiche, immunoistochimiche e di patologia molecolare. Si soni valutati I’entita del
danno interstiziale, il tipo di virus coinvolto e I’eventuale influenza di mutazioni del genoma virale. L’infezione da polyoma virus si accompagna a
una nefrite interstiziale in genere severa il cui responsabile risultato essere in virus BK,mentre non pare coinvolto il virus JC. Mutazioni genetiche del
virus archetipo non sembrano rivestire influenzare il quadro morfologico e clinico della malattia.
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