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MODULO INFORMATIVO PER IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
  
Gentile Collega, 

 

con la presente vorremmo informarla che il/la suo/a paziente, Sig/Sig.ra _____________________________ 

è stato/a invitato/a a partecipare, ed ha liberamente e consapevolmente accettato di farlo, ad uno studio 

multicentrico osservazionale in corso presso la nostra struttura. 

Di seguito alcune informazioni circa la sperimentazione e le sue finalità che potrebbero esserle utili per 

l’assistenza al suo paziente. 

 

TITOLO DELLO STUDIO 

Primary Sclerosing Cholangitis associated with Inflammatory Bowel Disease: Analysis of intestinal outcome 

after liver transplantation – LIVIBD 

 

OBIETTIVI DELLO STUDIO: 

Lo studio multicentrico retrospettivo osservazionale che è stato proposto al/la suo/a paziente ha come 

obiettivo primario la valutazione dell’andamento della malattia infiammatoria intestinale in pazienti affetti d 

quest’ultima e da concomitante colangite sclerosante primitiva; in particolare, lo studio è incentrato 

sull’evidenziare eventuali differenze nella storia naturale di malattia intestinale in pazienti che sono stati 

sottoposti a trapianto ortotopico di fegato per colangite sclerosante primitiva, rispetto a coloro che non sono 

stati sottoposti al suddetto intervento. Obiettivi secondari sono, inoltre, la valutazione degli eventuali fattori 

predittivi di un peggiore andamento clinico, nonché la valutazione dell’incidenza di displasia colica e di 

tumori solidi nel post-trapianto. Obiettivo ultimo dello studio è di evidenziare predittori di maggiore severità 

di malattia al fine di adeguare il follow –up.  

 

DISEGNO DELLO STUDIO: lo studio da noi proposto è uno studio retrospettivo, multicentrico, osservazionale. 

E’ prevista la raccolta di dati relativi al genere, all’età, allo status di fumatore, alla terapia medica effettuata, 

agli eventuali interventi chirurgici resettivi subiti, all’eventuale sviluppo di displasia e/o di neoplasia, al 

quadro clinico, endoscopico e laboratoristico del paziente.  

 

RECAPITI DEL RESPONSABILE DELLA SPERIMENTAZIONE 

Il coordinatore dello studio è il Dott. Marco Astegiano, SC Gastroenterologia ed Epatologia U (Prof. G.M. 

Saracco), AOU Città della Salute e della Scienza di Torino, Presidio San Giovanni Antica Sede, Via Cavour 31, 

10126 Torino.  

 

 

 



 

Presso il nostro Centro, i responsabili dello studio, cui si potrà rivolgere per avere ulteriori informazioni, 

sono: 

 

Dott. Marco Astegiano, Medico Specialista in Gastroenterologia 

Dott. Davide Ribaldone, Medico Specialista in Gastroenterologia 

Dott.ssa Valentina Boano, Medico Specializzando in Malattie dell’Apparato Digerente 

Dott.ssa Elena Mosso, Medico Specializzando in Malattie dell’Apparato Digerente 

(AOU Città della Salute e della Scienza, SC Gastroenterologia U, Presidio San Giovanni Antica Sede, Via Cavour 

31, 10126 Torino; recapito telefonico: 0116333615) 

 

Prof. Mauro Salizzoni, Direttore Struttura Complessa Chirurgia Generale Universitaria 2 

Prof. Renato Romagnoli, Medico Specialista in Chirurgia e Trapianto Epatico 

Dott. Dario Reggio, Medico Specialista in Chirurgia e Trapianto Epatico 

(AOU Città della Salute e della Scienza, SC Chirurgia Generale Universitaria 2, 011-6334374) 

 

In Fede, 

 

Il medico responsabile dello studio 

 

Dr.____________________________________ 

 

 

Firma__________________________________ 


