Vademecum di
GASTROENTEROLOGIA

Dal sintomo alla diagnosi






FABIO FARINATI

Professore Ordinario di Gastroenterologia
Universita degli Studi di Padova

Vademecum di
GASTROENTEROLOGIA

Dal sintomo alla diagnosi

Coordinamento dell'opera:

Fabiana Zingone
Professore Associato di Gastroenterologia
Universita degli Studi di Padova

PICCIN



Opera coperta dal diritto d’autore
Tutti i diritti sono riservati, inclusi quelli relativi a TDM (text and data mining),
al training dell’intelligenza artificiale e/o di tecnologie similari.

Questo testo contiene materiale, testi ed immagini, coperto da copyright e non puo essere
copiato, riprodotto, distribuito, trasferito, noleggiato, licenziato o trasmesso in pubblico,
venduto, prestato a terzi, in tutto o in parte, o utilizzato in alcun altro modo, compreso
I’'uso per TDM, training dell’intelligenza artificiale e/o tecnologie similari, o altrimenti
diffuso, se non previa espressa autorizzazione dell’Editore. Qualsiasi distribuzione o
fruizione non autorizzata del presente testo, cosi come 1’alterazione delle informazioni
elettroniche, costituisce una violazione dei diritti dell’Editore e dell’Autore e sara
sanzionata civilmente ¢ penalmente secondo quanto previsto dalla L. 633/1941 e ss.mm.

AVVERTENZA
Poiché le scienze mediche sono in continua evoluzione, benché siano stati compiuti tutti
gli sforzi necessari per pubblicare dati e informazioni affidabili, I’Editore non si assume
alcuna responsabilita legale per eventuali errori od omissioni contenuti in questo volume.
N¢é I’Editore né gli Autori o Collaboratori possono ritenersi responsabili per qualsiasi
conseguenza e/o per qualsiasi lesione o danno a persone, animali o cose derivanti
dall’applicazione delle informazioni contenute in quest’opera. L’Editore desidera
precisare che qualsiasi opinione espressa in questo libro dai singoli Autori o Collaboratori
¢ personale e non riflette necessariamente il punto di vista/l’opinione dell’Editore. Le
informazioni o le indicazioni contenute in questo libro sono destinate all’'uso da parte
di professionisti del settore sanitario e/o scientifico e sono fornite esclusivamente come
integrazione del giudizio del medico o di altri professionisti, della loro conoscenza
dell’anamnesi del paziente, delle istruzioni del produttore e delle linee guida appropriate.
Qualsiasi informazione o consiglio su dosaggi, procedure o diagnosi deve essere verificata
in modo autonomo sotto stretta sorveglianza specialistica e attenendosi alle istruzioni per
I’uso e alle controindicazioni contenute nei foglietti illustrativi. Questo libro non indica se
un particolare trattamento sia appropriato o adatto a un determinato individuo. In ultima
istanza, ¢ responsabilita esclusiva del professionista sanitario formulare il proprio giudizio
professionale, in modo da consigliare ¢ trattare i singoli pazienti in modo adeguato.

Il nome di societa o prodotti commerciali pud corrispondere a ragioni sociali, marchi o

marchi registrati ed ¢ utilizzato esclusivamente per 1’identificazione da parte del lettore

e per la spiegazione dei concetti e dei case studies senza alcun intento pubblicitario o di
utilizzo in violazione alla normativa vigente.

ISBN 978-88-299-3550-5

Copyright ©2025 by Piccin Nuova Libraria S.p.A., Padova
www.piccin.it



Prefazione

L’idea di questo vademecum ¢ quella di fornire a studenti ¢
specializzandi ai primi anni di corso, cosi come a medici di
medicina generale o specialisti di altre branche, uno strumento
agile di approccio al paziente con problematiche gastroentero-
logiche. 11 libro non ¢ infatti organizzato per capitoli in modo
nosologico, esofago, stomaco e via via tutte le patologie dei
diversi organi dell’apparato digerente, ma per problemi, i pro-
blemi che un medico si trova ad affrontare quando un paziente
si siede di fronte a lui, e gli racconta sintomi come diarrea o
stipsi, dolore addominale o ittero, o gli presenta evidenze di
laboratorio come anemia o ipertransaminasemia. Questo ma-
nuale non ha I’obiettivo di sostituire altri importanti libri di
testo di Gastroenterologia ma di affiancarli, fornendo algoritmi
gestionali logici e percorsi diagnostici facilmente praticabili.
Altri capitoli affrontano invece problematiche che sono rara-
mente trattate, nel loro complesso, nei classici libri di testo di
Gastroenterologia, quali i disturbi alcol correlati, gravidanza e
malattie del fegato, i sanguinamenti acuti e cronici dell’appa-
rato digerente. Sono stati infine aggiunti alcuni capitoli che in-
troducono il tema dell’appropriatezza prescrittiva, come quelli
delle indicazioni alla gastroscopia o alla colonscopia e quello
sul corretto approccio al paziente con sospetta patologia onco-
logica.



Vi PREFAZIONE

Questo lavoro ha visto coinvolti tutti i Colleghi della Ga-
stroenterologia dell’Azienda Ospedale Universita Padova, da
me diretta sino all’anno scorso, ed ora nelle mani della Prof.
Burra, che mi ha sostituito, assieme a Colleghi Chirurghi e Nu-
trizionisti. A loro va il mio grazie per aver collaborato alla ste-
sura di questo manuale, ma questo grazie va in particolare alla
Professoressa Zingone che ¢ stata al mio fianco in tutto il per-
corso fatto nell’ideazione, nella preparazione e nella revisione
di questo manuale, che spero possa essere utile a chi inizia a
cimentarsi nella gestione del paziente gastroenterologico.

Fabio Farinati
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