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Titoli Accademici:

2021Master in Clinical Epidemilogy

2012 Dottorato in Ematologia Sperimentale ddmiversita degli Studi di Milano,
titolo del progetto: “Modulating STAT Signaling t®romote Engraftment of
Allogeneic Bone Marrow Transplant”.

2002Specialita in Oncologia cMdniversita degli Studi di Milano70/70.

1999Abilitazione professionale.

1998 Laurea in Medicina e Chirurgia claniversita degli Studi di Firenzel10/110
cum laude.

1991 Diploma di maturita c/diceo Scientifico Leonardo da Vinci, Firenze.

Esperienze lavorative:

Maggio 2016-attuale: assistente medico presso [I'Unitd di Terapie
Cellulari/Ematologia presso Istituto Clinico Humiasi, Rozzano. Si occupa di
pazienti sottoposti a trapianto autologo o allogerdi cellule staminali periferiche e



di pazienti sottoposti a terapia CAR-T. Inoltreokge attivita come tutor e come
adjunct professor presso Hunimed (Humanitas Uniygrs

Giugno 2013-Aprile 2016 dirigente medico di 1° livello presso l'unita di
Ematologia/Centro Trasfusionale dell'ospedale diviglio, diretta dal dr Rosti A. Si
e occupato di pazienti affetti da patologie oncamfogiche quali linfomi e mielomi
in trattamento di 1° linea e alla recidiva. E’ éferente del centro per la REL (Rete
Ematologica Lombarda) delle mielodisplasie e gerffomi all'interno della FIL.

Agosto 2012-Giugno 2013dirigente medico di 1° livello presso l'unita Miedicina
Interna dell’Ospedale San Paolo diretta dal profardd Cattaneo. Ha svolto
prevalentemente attivita clinica seguendo i pakiefiétti da malattie ematologiche
ed oncoematologiche. Ha proseguito in contempordaesua attivita di ricerca
connessa con i grant Marie Curie ed AIRC pressititlito Nazionale dei Tumori di
Milano, di cui risulta frequentatore attivo.

Agosto 2009-Luglio 2012 dirigente medico di 1° livello presso la S.C. di
Ematologia e Trapianto di Midollo Osseo Allogenigesso la Fondazione IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori sotto la supervisiated Prof. Paolo Corradini. Le sue
attivita prevedono il monitoraggio clinico dei paazii ematologici sia in regime

ambulatoriale che di ricovero, la refertazione dagpirati midollari, la registrazione
dei pazienti trapiantati nel registro europeo PRSKIIHa proseguito la sua attivita di
ricerca occupandosi di caratterizzare I'effetto sigtema immunitario di pazienti
immunocompromessi della vaccinazione contro il wirinfluenzale HIN1 e

sviluppando modelli murini di trapianto volti a ingluare il ruolo di Jak e STAT

signaling e dei micro-RNA nello sviluppo della GVH@edi grant Marie Curie e

AIRC).

Dicembre 2007-Luglio 2009 ha lavorato come dipendente del National Cancer
Insitute in qualita di research fellow presso lap&xmental Transplantation and
Immunology branch sotto la supervisione del Dr. iBH. Fowler. In questi anni, ha
esteso le sue precedenti osservazioni e ha inidig@se collaborazioni scientifiche.
Ha individuato come il signaling di Jak e STAT smgrado di condizionare lo
sviluppo di alloreattivita o tolleranza a livellanfocitario. Ha iniziato una
collaborazione con il laboratorio del Dr. JJ. O'8heer studiare il ruolo di STAT3
nello sviluppo della GVHD: per questo progetto hiliazzato modelli murini
conditional knocked-out CD4Cre-STAT3 foxp3 GFP pwsi Ha contribuito alla
caratterizzazione delle cellule T regolatorie ind@ld murini di tumore polmonare
(con il laboratorio del Dr. P. Dennis) e in modetiurini di xenotrapianto per lo
studio della GVHD. Ha inoltre collaborato con ib&atorio del Dr J. Medin su
esprimenti volti ad aumentare [lattivita anti-turaler del sistema immunitario
mediante I'impiego di cellule tumorali trasdottenclentivirus. Ha partecipato ad un
progetto volto allimpiego sinergistico di linfotiThl e rapamicina in un modello
murino singenico di tumore mammario. Ha inoltrebelato un nuovo regime di
condizionamento a ridotta intensita che e’ statmafimente sviluppato in un modello
murino e successivamente applicato in un trialiainprotocollo NCI-08-C-0088).
Ha inoltre proseguito la caratterizzazione deglfetdf molecolari indotti da
rapamicina ipotizzando un possible coinvolimentol dgnalling di wnt in
collaborazione con il laboratorio del Dr. J.M. Sen.



Da luglio 2008 ha ottenuto i “patient privileges&rpcui ha seguito personalmente i
pazienti sottoposti a HSCT allogenico all’interneildrial clinico 04-C-0055 K. E’
stato investigatore associato per il trial clinibliCI-08-C-0088 volto a studiare
I'efficacia di rapamicina e di cellule Th2 del domve in pazienti con ca. renale
sottoposti a HSCT allogenicio.

Giugno 2004-Dicembre 2007 ha lavorato come post-doctoral fellow presso la
Experimental Transplantation and Immunology BradehNational Cancer Institute,
Bethesda, USA, sotto la supervisione del Dr. DaHielFowler. E’ stato responsabile
di progetti volti a sviluppare modelli murini diaft versus host disease (GVHD) e di
rigetto del trapianto dopo HSCT allogenico. Ha stall'impiego di linfociti di tipo
Th2 manipolati ex-vivo con la rapamicina al finendodulare il sistema immunitario
del donatore e del ricevente, riuscendo ad abrogjaré rigetto del trapianto sia lo
sviluppo di GVHD. Ha inoltre osservato come I'imgeedi rapamicina ex-vivo sui
linfociti fosse in grado di indurre una modulaziode lunga durata delle vie
molecolari che si traduceva in un fenotipo cell@laegsistente all’apoptosi. I linfociti
cosi generati si sono rivelati di potenziale impieginico al fine di migliorare il
controllo del tumore post-trapianto. A questo pifm il dr Mariotti € stato coinvolto
in trial clinici che utilizzavano linfociti Th2 detlonatore in pazienti sottoposti a
HSCT allogenico. Il dr Mariotti & stato responsaldel monitoraggio della risposta
immunitaria di questi pazienti post-trapianto. Dhieaquesto periodo, ha acquisito
notevole esperienza in tecniche di immunologia aebcome la citofluorimetria di
flusso a otto colori, il cytokine capture assay,lminex assay, il Western blotting. In
guesti anni ha sviluppato un interesse sempre ragggella ricerca traslazionale nel
campo del trapianto allogenico: ha studiato i meistai molecolari alla base dello
sviluppo della tolleranza immunologica durante lHB o il rigetto; ha elaborato
strategie alternative volte a migliorare la gradtsus tumor e a ridurre la tossicita del
regime di condizionamento pre-trapianto; ha stadiatvie molecolari che venivano
modulate dalla rapamicina a livello linfocitario.

Novembre 2002-Giugno 2004 ha lavorato con un contratto di collaborazione
professionale presso la S.C. di Ematologia e Trapidi Midollo Osseo Allogenico,
Direttore prof. P. Corradini Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di
Milano. Il dr Mariotti ha seguito pazienti affetta malattie ematologiche sottoposti a
chemioterapia e a HSCT autologo o allogenico dapulizionamento mieloablativo
0 a ridotta intensita. Ha partecipato ad uno stuclinico volto a monitorare
landamento della malattia minima residua in paziemon linfoma o mieloma
multiplo dopo trapianto allogenico a ridotta intiéés Durante questo periodo ha
acquisito esperienza nel trapianto allogenico Huleestaminali ematopoietiche come
una delle forme piu efficaci di modulazione detesisa immunitario in vivo.

Novembre 1998-Ottobre 2002:internato relativo alla specialita di Oncologia c/o
Fondazione IRCC8tituto Nazionale dei Tumori di Milano.

Novembre 1998-Settembre 200@ternato presso I'Unita’ di Oncologia Medjca
Direttore prof. A.M. Gianni.Ha acquisito esperienza nel trattamento delle thala
ematologiche ed in particolare nel trapianto awgolodi cellule staminali
ematopoietiche.

Ottobre 2000-Luglio 2001internato c/o I'Unita’ di Oncologia Medica,irettore
prof. L. Gianni.In questo periodo ha seguito pazienti affette deci@doma mammario
sia alla diagnosi che metastatico.



Agosto 2001-Ottobre 2002nternato presso la S.C. di Ematologia e Trapiadht
Midollo Osseo AllogenicpDirettore prof. P. CorradiniHa acquisito esperienza nel
trapianto allogenico di cellule staminali ematopiclee (HSCT).

Agosto 1998-Novembre 1998Firocinio Medico c/oOspedale Careggi di Firenze.

1996-1998Frequentatore presso il laboratorio di biologialenolare delProf. A.
Becciolini c/o Istituto di Radiobiologia-Universitdegli Studi di FirenzeTitolo del
progetto e della tesi di laurea: “Sporadic colakctarcinoma: research of
biomolecular parameters as potential prognostikerat. Il dr Mariotti ha analizzato
le mutazioni di oncogeni (K-ras) e oncosopprespibg) e ha acquisito una notevole
esperienza in tecniche di biologia molecolare g&@&iR, SSCP, Northern-blotting,
Southern-blotting, sequenziamento secondo Sangaranie® questo tirocinio ha
acquisito il suo interesse nel correlare le osggovacliniche con i dati pre-clinici.

Awards/Grants:

1 Gennaio 2012-Dicembre 2015My First AIRC Grant, titolo del progetto:
“Identifying new molecular pathways and predictaprbarkers of GVHD after
allogeneic-HSCT”

Febbraio 2011-2014 Marie Curie International Reintegration Grant abprogetto
“Role and Modulation of Jak and STAT signaling ira€ Rejection and Graft versus
Host Disease”.

2009 Assegno di ricerca SIES, col progetto “Modulati§JAT Signaling to
Promote Engraftment of Allogeneic Bone Marrow Tyzast”.

2008 NIH-Regione Lombardia Research Career Transi#amard, col progetto
“Modulation of STAT signaling to promote engraftmef allogeneic bone marrow
transplant”.

2003 Fellowship “Hans Wyder” della European SchooQuwfcology.

Training, attivit adi Peer-Review e insegnamento:

Durante il periodo trascorso al NCI, il dr Mariadtie’ occupato del training di diversi
studenti sia durante il loro PhD program sia amo del programma Howard-
Hughes. E’ stato anche coinvolto sia personalm&ataramite il suo supervisor nella
revisione di manoscritti sottomessi a riviste stifexe internazionali.

Attualmente svolge attivitd di revisione per rieisinternazionali quali '’American
Journal of Transplantation, Vaccine, BMC journalsurnal of Cancer Science and
Therapy, Annals of Hematology, Expert Review of téohogy.

Corsi di aggiornamento professionale:
Corso di formazione JACIE in data 15/11/2010, 12041.



Pubblicazioni:

Mariotti J , Raiola AM, Evangelista A, Carella AM, Martino Matriarca F, Risitano
A, , Busca A, Giaccone L, Brunello L, Merla E, SaviL, Loteta B, Console G, Fanin
R, Sperotto A, Marano L, Marotta S, Frieri C, S&&aChiusolo P, Harbi S, Furst S,
Santoro A, Bacigalupo A, Blaise D, Bruno B, Bram&ht Mavilio D, Angelucci E,
Castagna L,. Impact of Collateral Related Donottlm Outcomes of T Cell-replete
Haploidentical Transplantation with Post-transpla@iclophosphamide (under
revision)

Mariotti J, Legrand F, Furst S, Giordano L, et BRlisk Factors for early CMV
reactivation and Impact of early CMV reactivatiam @linical Outcomes after T Cell-
replete Haploidentical Transplantation with Poatiiplant Cyclophosphamide (under
revision)

Zaghi E, Calvi M, Puccio S, Spata G, Terzoli S,riee@, Roberto A, De Paoli F, van
Beek JJ, Mariotti J, De Philippis C, Sarina B, Ming, Bramanti S, Santoro A, Le-
Trilling VTK, Trilling M, Marcenaro E, Castagna IDi Vito C, Lugli E, Mavilio D.
Single-cell profiling identifies impaired adaptiveK cells expanded after HCMV
reactivation in haploidentical-HSCT. JCI Insigh®22 May 18:146973.

Sarina B, Mancosu P, Navarria P, Bramanti8riotti J , De Philippis C, Clerici E,
Franzese C, Mannina D, Valli V, Carlo-Stella C, Setti M, Santoro A, Castagna L.
Nonmyeloablative Conditioning Regimen Including L-@@se Total
Marrow/Lymphoid Irradiation Before Haploidenticatahsplantation with Post-
Transplantation Cyclophosphamide in Patients witlvafkced Lymphoproliferative
DiseasesTransplant Cell Ther. 2021 Mar 15:S2666-6367(2187J03.

Castagna L, Dodero A, Patriarca F, Onida F, Olivier Russo D, Giordano L,
Majolino I, Bramanti SMariotti J , Sarina B, De Philippis C, Farina L, Carlo-Stella
C, Corradini P, Santoro A. Multicenter Phase Il dytuon Haploidentical Bone
Marrow Transplantation Using a Reduced-Intensityndittoning Regimen and
Posttransplantation Cyclophosphamide in Patients Roor-Prognosis Lymphomas.
Transplant Cell Ther. 2021 Apr;27(4):328.e1-328.e6

Castagna L, Valli V, Timofeeva I, Capizzuto R, Biaarti S,Mariotti J , De Philippis

C, Sarina B, Mannina D, Giordano L, De Paoli F, Beek JJP, Zaghi E, Calvi M,
Vito CD, Mavilio D, Crocchiolo R, Lugli E.Feasibiyi and Efficacy of CD45RA+
Depleted Donor Lymphocytes Infusion After Haploitieal Transplantation With
Post-Transplantation  Cyclophosphamide in Patientsith W Hematological

Malignancies. Transplant Cell Ther. 2021 Mar 11%326367(21)00753-3.

Mariotti J. American Society of Hematology 2020 Podcast CabtectGraft versus
Host Disease. Advances in Therapy, ahead of p2é24,

Liccardo G, Corrada E, Bertoldi L, Briani M, Sanar8hez J, Chiarito Mariotti
J, de Philippis C, Santoro A, Reimers B, Regazzali@inical challenges in an
unusual setting: ST-elevation in a patient suffgrfrom graft versus host disease,



between thrombosis and coronary spasm. CardiovescasR Med. 2021 Feb
15:51553-8389(21)00098-1.

Giaccone L, Faraci DG, Butera S, Lia G, Di Vito@&abrielli G, Cerrano MiMariotti

J, Dellacasa C, Felicetti F, Brignardello E, Mavilly Bruno B. Biomarkers for acute
and chronic graft versus host disease: state chrthé&xpert Rev Hematol. 2020 Dec
10. doi: 10.1080/17474086.2021.1860001

Mariotti J, Bramanti S, Santoro A, Castagna L. Haploidenticaéns Cell
Transplantation in Lymphomas—Expectations and tfaJournal of Clinical
medicine, 2020 Nov 7;9(11):3589.

Mariotti J, Penack O, Castagna L. Acute Graft-versus-Hostddie Other Than
Typical Targets: Between Myths and Facts. Biol Blddarrow Transplant. 2020 Oct
2:51083-8791(20)30626-1.

Castagna L, Busca A, Bramanti S, Raiola A, Malagmsl, Ciceri F, Arcese W,
Vallisa D, Patriarca F, Specchia G, Raimondi R;ilev R, Furst S, Giordano L,
Sarina BMariotti J, Olivieri A, Bouabdallah R, Carlo-Stella C, Ramhaid Santoro

A, Corradini P, Bacigalupo AP, Bonifazi F, Blaise Baploidentical related donor
compared to HLA-identical donor transplantation fohemosensitive Hodgkin
lymphoma patients. BMC Cancer. 2020 Nov 24;20(%011

Mariotti J , Raiola AM, Evangelista A, Carella AM, Martino Matriarca F, Risitano
A, Bramanti S, Busca A, Giaccone L, Brunello L, MeE, Savino L, Loteta B,
Console G, Fanin R, Sperotto A, Marano L, Marottd&&eri C, Sica S, Chiusolo P,
Harbi S, Furst S, Santoro A, Bacigalupo A, Blaise Ahgelucci E, Mavilio D,
Castagna L, Bruno B. Impact of Donor Age and Kipstm Clinical Outcomes after T
Cell-replete Haploidentical Transplantation withsRtvansplant Cyclophosphamide.
Blood Adv. 2020 Aug 25;4(16):3900-3912.

Castagna L, Pagliardini T, Bramanti S, Schiano aéel@ JM, Monte De Oca C,
Bouabdallah RMariotti J, Furst S,Granata A, De Philippis C, Harbi S, Saiiha

Legrand F, Maisano V, Weiller PJ, Chabannon C,&&dlla C, Santoro A, Blaise D,
Devillier R. Allogeneic stem cell transplantatiam poor prognosis peripheral T-cell
lymphoma: the impact of different donor type oncaume. Bone Marrow Transplant.
2020 Nov 15:1-7.

Montes de Oca C, Castagna L, De Philippis C, Bran&nSchiano JM, Pagliardini
T, Collignon A, Harbi SMariotti J, Granata A, Maisano V, Furst S, Legrand F,
Chabannon C, Carlo-Stella C, Santoro A, Blaise Byiller R. Nonmyeloablative
Conditioning Regimen before T Cell Replete Haplaittal Transplantation with
Post-Transplant Cyclophosphamide for Advanced Hodgénd Non-Hodgkin
Lymphomas. Biol Blood Marrow Transplant. 2020, [x¢12):2299-2305.

De Philippis C, Legrand-lzadifar F, Bramanti S, @mno L, Montes de Oca C,
Duléry R, Bouabdallah R, Granata A, Devillier Rariotti J, Sarina B, Harbi S,
Maisano V, Furst S, Pagliardini T, Weiller PJ, LermaC, Calmels B, Chabannon C,
Santoro A, Mohty M, Blaise D, Castagna LCheckpoimhibition before



haploidentical transplantation with posttransplaytclophosphamide in Hodgkin
lymphoma.Blood Adv. 2020 Apr 14;4(7):1242-1249

Mariotti J , Taurino D, Marino F, Bramanti S, Sarina B, Motali, De Philippis C,
Di Vito C, Mavilio D, Carlo-Stella C, Della Porta MSantoro A, Castagna L.
Pretransplant active disease status and HLA classsmatching are associated with
increased incidence and severity of cytokine releagdrome after haploidentical
transplantation with posttransplant cyclophosphanidCancer Med. 2020
Jan;9(1):52-61

Mariotti J, Devillier R, Bramanti S, Giordano L, Sarina B,r§wuS, Granata A,
Maisano V, Pagliardini T, De Philippis C, Kogan Faucher C, Harbi S, Chabannon
C, Carlo-Stella C, Bouabdallah R, Santoro A, BldiseCastagna L. Peripheral Blood
Stem Cells versus Bone Marrow for T Cell-Repletepldi@entical Transplantation
with Post-Transplant Cyclophosphamide in Hodgkimipjhoma. Biol Blood Marrow
Transplant. 2019 May 22, pii: S1083-8791(19)30328-3

Granata A, Furst S, Bramanti S, Legrand F, SaringH&bi S, De Philippis C,
Faucher C, Chabannon C, Lemarie C, Calmei&jotti J , Maisano V, Weiller PJ,
Mokart D, Vey N, Bouabdallah R, Castagna L, Blai3eDevillier R. Peripheral
blood stem cell for haploidentical transplantatisith post-transplant high dose
cyclophosphamide: detailed analysis of 181 consexupatients. Bone Marrow
Transplant. 2019 Mar 19. doi: 10.1038/s41409-01@00%

Bramanti S, Calafiore V, Longhi Bjariotti J , Crespiatico L, Sarina B, De Philippis
C, Nocco A, Santoro A, Castagna L. Donor-SpecifintiAILA Antibodies in
Haploidentical Stem  Cell  Transplantation  with  Postnsplantation
Cyclophosphamide: Risk of Graft Failure, Poor Grg&finction, and Impact on
Outcomes. Biol Blood Marrow Transplant. 2019 Ju{725.395-1406.

Mariotti J , Granata A, Bramanti S, Devillier R, Furst S, 8arB, Harbi S, Legrand
F, Faucher C, Weiller PJ, Chabannon C, Carlo-St€lJaSantoro A, Blaise D,
Castagna L. The new refined minnesota risk scaradate graft-versus-host disease
predicts overall survival and non-relapse mortaditier T cell-replete haploidentical
stem cell transplant with post-transplant cyclogi@snide. Bone Marrow Transplant.
2019 Jul;54(7):1164-1167

Mariotti J , De Philippis C, Bramanti S, Sarina B, TordatdPBgcaterra D, Casari E,
Carlo-Stella C, Santoro A, Castagna L. Caspofunfpn primary antifungal
prophylaxis after T-cell-replete haploidentical steell transplantation with post-
transplant cyclophosphamide. Eur J Haematol. 204r9182(4):357-367.

Mussetti A, De Philippis C, Carniti C, Bastos-OceM, Gayoso J, Cieri N, Pennisi
M, Ciceri F, Greco R, Peccatori J, Patriarcdvigriotti J , Castagna L, Corradini P.
CD3+ graft cell count influence on chronic GVHD imaploidentical allogeneic
transplantation using post-transplant cyclophosptiamBone Marrow Transplant.
2018 Apr 27.

Roberto A, Di Vito C, Zaghi E, Mazza EMC, Capuceiti Calvi M, Tentorio P,
Zanon V, Sarina BMariotti J, Bramanti S, Tenedini E, Tagliafico E, Bicciato S,



Santoro A, Roederer M, Marcenaro E, Castagna LJillagMavilio D. The early
expansion of anergic NKG2Apos/CD56dim/CD16neg radtkiller cells represents a
therapeutic target in haploidentical haematopoiestem cell transplantation.
Haematologica. 2018 Apr 26. pii: haematol.2017.1866

Sarina B,Mariotti J* , Bramanti S, Morabito L, Crocchiolo R, Rimondo Pgordato
F, Pocaterra D, Casari E, De Philippis C, Carldkst€, Santoro A, Castagna L. A
reduced dose of fluconazole as primary antifungaplpylaxis is not associated with
increased risk of invasive fungal infections afiogeneic stem cell transplantation
from a HLA identical sibling. Transpl Infect DisO28 Apr 18:€12906.*: equally
contributing and corrisponding author

Mineri R, Mariotti J, Sarina B, Morabito L, Crocchiolo R, Bramanti Sari% T,
Tordato F, Carlo-Stella C, Santoro A, Castagna éndnic Integration of HHV-6
Mimicking Viral Reactivation after Autologous Ste@ell Transplantation. Mediterr J
Hematol Infect Dis. 2018 Feb 15;10(1):e2018013.

Mariotti J, Devillier R, Bramanti S, Sarina B, Furst S, GranAt Faucher C, Harbi
S, Morabito L, Chabannon C, Carlo-Stella C, BoudlaaR, Santoro A, Blaise D,
Castagna L. T-cell replete haploidentical transjgldon with post-transplant
cyclophosphamide for Hodgkin lymphoma relapsed ratiatologous transplant:
reduced incidence of relapse and of chronic GVHDhgared to HLA-identical
related donors. Biology of Blood and Marrow Tram@syation 2018;24(3):627-632

Mariotti J , Bramanti S, Devillier R, Furst S, ElI Cheikh JEriBa B, Granata A,

Faucher C, Harbi S, Morabito L, Weiller PJ; ChalmamrC, Mokart J, Mineri R,

Carlo-Stella C, Santoro A, Blaise D, Castagna Lndesn autologous-haploidentical
transplantation is a feasible and effective progfanrefractory Hodgkin lymphoma.
Bone Marrow Transplantation, 2018;53(3):366-370.

Castagna L, Bramanti S, Devillier R, Sarina B, Ctoclo R, Furst S, Cheikh JE,
Granata A, Faucher C, Harbi S, Morabitp Mariotti J, Puvinathan S, Weiller PJ,
Chabannon C, Mokart D, Carlo-Stella C, BouabdalhSantoro A, Blaise D.
Haploidentical transplantation with post-infusioyclophosphamide in advanced
Hodgkin lymphoma. Bone Marrow Transplant. 2017;35&3-688.

Castagna L, Sarina B, Bramanti S, PerseghirMBriotti J, Morabito L. Donor
lymphocyte infusion after allogeneic stem cell gplantation. Transfus Apher Sci.
2016;54:345-355.

Molteni A, Riva M, Borin L, Bernardi M, Pelizzari M, Freyrie A, Porta MD,
Nichelatti M, Ravano E, Quaresmini @ariotti J , Caramazza D, Ubezio M, Guarco
S, Gigli F, Greco R, Cairoli R, Morra E. The infee of disease and comorbidity
risk assessments on the survival of MDS and olagilid AML patients treated with
5-azacitidine: A retrospective analysis in ten eentof the "Rete Ematologica
Lombarda”. Leuk Res. 2016 Jan 18;42:21-27

Carniti C, GimondiS, Vendramim, RecordatiC, ConfalonieriD, CorradiniP, and
Mariotti J . Pharmacologic Inhibition of JAK1/JAK2 Signalingd®ects from Acute
GVHD while Preserving GVT in mice. Clin Cancer R2815 Aug 15;21(16):3740-9



Mossoba ME, Halverson DC, Kurlander R, Schuver BBrpenter AE, Hansen B,
Steinberg DM, Ali SA, Tageja N, Hakim FT, Gea-Baoabe JC, Sportes C, Hardy
NM, Hickstein DD, Pavletic S, Khuu H, Sabatini Mir&cek DF, Levine B, June
CH, Mariotti J, Rixe O, Fojo AT, Bishop MR, Gress RE. High-Doseoftinus And
Immune Selective Pentostatin Plus Cyclophospharfiideditioning Yields Stable
Mixed Chimerism and Insufficient Graft-Versus-Tuni®esponses. Clin Cancer Res.
2015 Jun 12. pii: clincanres.0340.2015

Mariotti J, Locatelli G, Cirrincione S, Agostinelli E, MaggioA, Falanga A, Rosti
A. Eradication of Acquired Haemophilia associatethwnon-Hodgkin lymphoma
with a disease specific treatment: a case repeukIlLymphoma. 2015;56(11):3210-2

Mariotti J , Maura F, Spina F, Roncari L, Dodero A, farinaMgntefusco V, Sarina
B, Patriarca F, Corradini P. Cytomegalovirus Regtian after Allogeneic Stem Cell
Transplantation is Associated with a Decreased fgRelaRisk in Patients with
Lymphoma. Biology of Blood and Bone Marrow Trarasphtion, 2014; 20(6): 885-
890.

Mariotti J , Caberlon S, Podda GM, Bertinato E, Cattaneo Mnd&y Autoimmune
Neutropenia in adults: case report and review efiterature Transfusion, 2014; epub
ahead of print.

Fowler DH, Mossola ME, Steinberg SM, Odom J, LayRnBlacklock-Schuver B,
Halverson DC, Stroncek D, Khuu HM, Yan X-Y, Hakini ,H-ellowes VS, Sabatino
M, Leitman SF, Read EJ, Kurlander R, Amarnath Siz&elo T, Mariotti J , Gea-
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