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L’idea di questo vademecum è quella di fornire a studenti e 
specializzandi ai primi anni di corso, così come a medici di 
medicina generale o specialisti di altre branche, uno strumento 
agile di approccio al paziente con problematiche gastroentero-
logiche. Il libro non è 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 l’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.

Prefazione
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