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Il volume si compone

di 51 capitoli suddivisi

in5 sezioni

La prima sezione (capp.1-2) e
dedicata all'interdisciplinarita
della gastroenterologia, con
un focus su microbiota,
malnutrizione e obesita.

La seconda sezione

(capp. 3-13) ha come tema le
malattie dell’'esofago, dello
stomaco e del duodeno,

con una focalizzazione sulle
metodiche diagnostiche, sulle
patologie organiche e quelle
funzionali.

La quinta sezione (capp.
41-51) é dedicata alle
malattie delle vie biliari e del
pancreas, con un’esposizione
che copre l'intero spettro
clinico delle disfunzioni
acute e croniche, sino alla
patologia tumorale incluse le
neoplasie neuroendocrine.

La terza sezione (capp.
14-28) riguarda le patologie
dell’intestino tenue e del
colon, inclusi i disturbi
funzionali, le malattie
inflammatorie croniche
intestinali e le neoplasie.

La quarta sezione (capp.
29-40) ha come argomento

le malattie del fegato,

con particolare attenzione
all’'approccio diagnostico, alla
trattazione delle epatopatie
di varia eziologia, alle
neoplasie ed al trapianto di
fegato.
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Una delle novita introdotte

in questa edizione é la
possibilita, al termine di

alcuni capitoli, di scansionare
un QR code che permette
I'accesso a brevi video di
approfondimento
realizzati in forma di colloquio
tra medico e paziente, e pensati
per offrire spunti utili alla
futura pratica clinica

Temi affrontati nei video

DOLORE TORACICO: UN SINTOMO INSIDIOSO
La comparsa di dolore toracico, escluse le cause cardiache, puod essere dovuta a numerose
patologie dell’esofago.

ESOFAGITI NON DA REFLUSSO: UN GIORNO IN AMBULATORIO
La causa di esofagite non sempre € legata al reflusso gastroesofageo, ma puo riconoscere
numerose altre eziologie.

DOLORE ADDOMINALE E DIARREA: UN GIORNO IN AMBULATORIO
Il dolore addominale rappresenta la causa piu frequente di ricorso a visita specialistica
gastroenterologica e le cause possono essere numerose: come districarsi tra segni e sintomi.

IPERTRANSAMINASEMIA CRONICA: UN GIORNO IN AMBULATORIO
L'aumento dei valori di transaminasi sieriche & spesso trascurato e puod comportare un ritardo
nella diagnosi di epatopatia.

LESIONE OCCUPANTE SPAZIO (LOS) EPATICA: UN GIORNO IN AMBULATORIO
Le lesioni nodulari del fegato riscontrate anche occasionalmente durante un esame ecografico
dell’'addome rappresentano un’evenienza molto frequente.

ITTERO: UN GIORNO IN PRONTO SOCCORSO
La comparsa di ittero, con o senza contestuale dolore addominale, & uno dei motivi per cui un
paziente ricorre al pronto soccorso.




Grazie a un codice Lo studente vi potra trovare:

riportato nel volume e | | -

R e possibile 1. Dolore addominale cronico ¢ 2. Dolore addominale acuto ¢ 3. Pirosi ed
p epigastralgia ¢ 4. Emorragie digestive ¢ 5. Alterazione dell’alvo ¢

accede_re & un_area 6. Ipertransaminasemia ® 7. Anemia e 8. Ittero ¢ 9. Disfagia ¢ 10. Ascite ¢

multimediale ricca 11. K Colon « 12. DD IBD * 13. Colite infettiva

di ulteriori contenuti PROCEDURE DIAGNOSTICHE

e strumenti didattici 1. Breath test ¢ 2. Manometria, pH-metria, pH-impedenzometria
3. Paracentesi ¢ 4. PEG ¢ 5. Esofagogastroduodenoscopia ¢ 6. Colonscopia ®
7. Colangiopancreatografia retrograda ¢ 8. Ecoendoscopia ¢ 9. Enteroscopia
10. Ecografia addominale ¢ 11. Biopsia epatica ® 12. TACe RMN ¢ 13. Procedure
endoscopiche terapeutiche ¢ 14. Radiologia interventistica ¢ 15. TIPS/HVPG

SCHEDE DI APPROFONDIMENTO

1. Gravidanza e malattie gastroenteriche/Medicina di genere in
gastroenterologia ¢ 2. Lesioni cutanee ed orali ® 3. Immunita mucosale
intestinale ¢ 4. Indicazione alle procedure endoscopiche e consulenza
gastroenterologica

QUIZ DI AUTOVALUTAZIONE




