Varningssignal vid akuta magakommor

LAKTAT BASTA MARKOREN
VID MESENTERIELL ISCHEMI

Inom Kirurgin har plasma-
laktatkoncentrationen profilerat
sig som markdr av en rad akuta
oper ationskr davande bukakom-
mor. Darfor har det blivit ett
viktigt diagnostiskt och pro-
gnostiskt prov.

Laktat &r forhojt vid mesen-
teriell ischemi, vid generell peri-
tonit, i omkring halften av fallen
av strangulationsileusoch i en-
skildafall av akut pankreatit.
Fyndet pekar nastan alltid paen
akut operationskravande situa-
tion. Dess sensitivitet som mar -
kor av mesenteriell ischemi i var
studie var 96 procent och dess
specificitet 38 procent.

Enforhojd laktatkoncentrationi blo-
det hos en patient &r alltid ett tecken pa
en akut fara. Vid en laktatkoncentration
over 5 mmol/l hos ett klientel paenin-
tensivavdelning observerade man en
mortalitet pa 59 procent efter tre dagar
och 83 procent efter 30 dagar [1]. Det
askadliggor fyndets betydel se.

L aktatforhajningen kan bero pa for-
héjd produktion, stord forbrukning el-
ler minskad utsondring [2-4]. Laktat &r
darfor vanligtvis forhojd vid chocktill-
sténd, vid diabetisk ketoacidos, vid le-
verkoma, vid njursvikt och ofta vid
mesenteriell ischemi [5-7].

Den mesenteriella arteriella embo-
lin, den arteriellatrombosen, den veno-
sa trombosen och den icke-ocklusiva
mesenteriella ischemin (NOMI) foror-
sakar ischemiska skador patarmen. For
undersokningens andamal kallar vi dem
darfor »mesenteriell ischemi». Enkom-
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plex patogenes, okarakteristiska sym-
tom och bristen pa effektiva diagnostis-
kametoder bidrar till att diagnosen van-
ligtvisstéllsi ett sent stadium, nér sjuk-
domen redan har progredierat till kom-
plett gangran.

Enbart laparotomi eller 1aparoskopi
kan sakerstélla diagnosen, &ven om an-
giografin har en viss sensitivitet vid ar-
teriellaocklusioner [6, 8]. Darfor ligger
mortaliteten &veni dag kring 80 procent
[9].

Upprepade undersokningar har bevi-
sat laktatkoncentrationens vérde som
markdr av mesenteriell ischemi [5, 6],
och dess betydelse vid differentialdia-
gnosen av akuta bukakommor har nyli-
gen dokumenterats [7]. Det var den
eminente kemisten C W Scheele, fodd i
Stralsund, som till sinatalrika upptéack-
ter 1780 fogade den forsta beskrivning-
en av mjolksyra[10], och det hande nar
han var verksam som apotekare i Ko-

ping.

Material och metod

Undersokningens andamdl &r att be-
skriva den diagnostiska betydelsen av
plasmal aktatkoncentrationen hos pati-
enter med akuta abdominella besvér
och utredadessroll som markér av mes-
enteriell ischemi. Arbetet & upplagt
som en prospektiv studie och omfattar
120 fall, dar tva kliniker, en i Sverige
och eni Tyskland, har samarbetat. Kir-
urgiska kliniken i Koping har under ti-
den 1 januari 1985 till 31 mars 1996 bi-
dragit med 107 fall, och kirurgiskaKli-
niken vid lasarettet i Stralsund under ti-
den 1 oktober 1991 till 3 december 1992
med 13 fall.

Plasmalaktatkoncentrationen  har
jamfoérts med den slutgiltigadiagnosen,
som stodjer sig pa det operativa eller
kliniska fyndet och i vissa fall pa ob-
duktionen. Plasmalaktatkoncentratio-
nen har bestamts med ett kommersiellt
tillgéngligt kit (MPR3 Boehringer
Mannheim). Testprincipen sammanfat-
tasi ekvationen L-laktat + NAD  py-
ruvat + NADH + H*, varvid | aktatdehy-
drogenas katalyserar reaktionen. Man
maéter absorptionen av NADH. Plasma-
|aktatkoncentrationensreferensram lig-
ger i intervalet 0,6-2,4 mmol/l och
aterger normalvérden hos friska perso-

ner. Provtagningsrutinernadr aspiration
av 2 ml blod i specialror fran perifer
ven, omedel bar transport till laboratori-
et, centrifugering, dekantering av plas-
man och kemisk analysgang for be-
stamning av plasmalaktatet. Tidsat-
gangen for den kemiskaanalysen &r un-
gefér 20 minuter.

Patientmaterialet bestdr av fem
grupper med kliniskt definierade guk-
domsbilder. Grupp I: 25 fall av mesen-
teriell ischemi; grupp I1: 20 fall av ge-
nerell bakteriell peritonit; grupp I11: 25
fall av mekanisk ileus; grupp 1V: 20 fall
av akut pankrestit, grupp V: 30 fall av
varierande inflammatoriska eller infek-
tisa bukdkommor. | ett antal fall i var-
je grupp har diagnosen jamforts med
leukocyttalet, S-amylas, ASAT, ALAT
och LD.

Resultat

De 25 fallen av mesenteriell ischemi
bestod av 11 mé&n och 14 kvinnor med
en medeldder pd 74 & (spridning
48-92). Tiden mellan symtombdrjan
och ankomsten till sukhuset var i ge-
nomsnitt 36 timmar (spridning 1-240
timmar). Tiden mellan intagningen pa
sjukhuset och operation uppgick i ge-
nomsnitt till 24 timmar och tiden mel-
lan symtombdrjan till att laktatkoncen-
trationen forelag var i medeltal 50 tim-
mar. | ett fall lyckades vi fanga den for-
hojda laktatkoncentrationen tre timmar
efter symtomdebut.

Ischemin var lokaliserad inom arte-
ria mesenterica superior i 24 fall och
inom arteriamesentericainferior-omra
det i ett fall. Orsaken till ischemin, t ex
arteriell emboli, arteriell trombos, ve-
nds trombos eller icke-ocklusiv isch-
emi, blev séllan faststélld, eftersom pa-
tologen vanligtvis inte skilde mellan
tillstanden. Plasmal aktatkoncentratio-
nen (referensram 0,6-2,4 mmol/l) var
forhgjd i allautom ett fall och dess me-
delvérde var 5,6 (SD 2,42) mmol/l (Fi-
gur 1).

Leukocyttalet (referensram 4-9 x
10°%1) var i genomsnitt 17,3 (4,92) x
10%1. Dér vérdet blev bestamt var S
amylas (referensram 1,2-5,0 pkat/l)
forhojt i tva fall av sex, ASAT (refe-
rensram <0,67 pkat/l) i atta av elva,
ALAT (referensram <0,67 pkat/l) i §u
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av elva och LD (referensram <8,0
ukat/l) i dttaav elvafall (Tabell I).

Av 25 patienter med mesenteriell
ischemi avled 19 efter tre dagar. | dessa
fall gjordes enbart laparotomi hos tolv,
embolektomi hos tv3, tarmresektion
hostvaoch hostreingen operation, och
diagnosen sakrades genom obduktion.
Sex patienter dverlevde langre tid: tre
mellan 13 och 20 dagar, eni sex ména-
der ochtvaar i livet tremanader respek-
tive ett & efter §ukdomen. Hos alla sex
som dverlevde mer &n tre dagar bestod
behandlingen i tarmresektion. Ingen av
dessa har avlidit av ett recidiv av den
mesenteriellaischemin.

Andra bukdkommor

Orsakernatill de generellabakteriel-
la peritoniterna (grupp 11, n=20) var
ruptur av ventrikel- och duodenalsar i
sjufall, perforerad gallblésa och perfo-
ration av de extrahepatiska gallgangar-
nai tvafall, perforerad tunntarm i tva
fall, perforerad appendicit hos tre, per-
forerad kolon hos fyra, salpingit hos en
och brusten urinbldsa hos en patient.
Plasmal aktatkoncentrationens medel-
vérdevar 3,96 (SD 0,91) mmol/I (Figur
1). Leukocyttalet i de fall dar det blev
bestamt (n=7) var i medeltal 14,6 (6,20)
x10%1. | defall dar det blev bestdmt var
S-amylas inom referensramen hos alla
fem, och ASAT och ALAT férhéjdahos
treav sex (Tabell I).

Hos 25 patienter med mekanisk ileus
pagrund av brider, volvuluseller inkar-
ceration (grupp 1) var plasmalaktat-
koncentrationen férhdjd hos tolv eller
uppvisade ett Gvre gransvarde pa 2,4
mmol/l hos tva, och hos alla dessa var
tarmen vid operationen ischemisk eller
gangranos. Bland de elvahos vilkalak-
tatvardet 1&g inom referensramen var
tarmen gangranos eller ischemisk hos
fyra. De 6vriga uppvisade inga tecken
paischemi.

Plasmal aktatkoncentrationens me-
delvérdevar 2,62 (SD 1,60) mmol/I (Fi-
gur 1). Leukocyttalet var forhojt hos 13
av 17 och hosdessa 17 var medelvardet
11,37 (4,35) x10%1. S-amylas var for-
hojt hos en bland nio och ASAT, ALAT
och LD l&ginomreferensramen hosalla
atta som vi testade (Tabell 1).

Observationen att plasmalaktatkon-
centrationen ibland &r férhojd vid akut
pankreztit foranl edde oss att genomfora
en kontroll hos 20 patienter (grupp V).
Hos dessa fann vi en laktatforhojning i
sex fall. Laktatforhojningen hade ingen
korrelation till graden av amylassteg-
ring, och alla patienter med ett forhojt
plasmalaktat 6verlevde sin akuta pan-
kreatit. Plasmalaktatkoncentrationen
var i genomsnitt 1,95 (SD 0,94) mmol/I
(Figur 1). Leukocyttalet var i medeltal
12,88 (3,88) x 10%I, S-amylas hos 13
patienter 78,62 (68,20) pkat/l, ASAT
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Figur 1. Plasmalaktatkoncentrationens
medelvarde och spridning i olika
sjukdomsgrupper. | = mesenteriell
ischemi; Il = generell bakteriell peritonit;
11l = mekanisk ileus; IV = akut pankreatit;
V = varierande inflammatoriska eller
infektivsa buk&kommor. Det skuggade
omradet innefattar referensramen
0,6-2,4 mmol/l.
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hos 18 patienter 4,42 (4,65) pkat/l,
ALAT hos 18 patienter 3,45 (3,89)
pkat/l och LD hos 14 patienter 9,94
(4,16) pkat/l (Tabell 1).

Vi har ocks bestamt plasmalaktat-
koncentrationen vid en rad varierande
inflammatoriska eller infektiésa buk-
akommor (grupp V, n=30): akut appen-
dicit (n=7), appendicitisk abscess
(n=4), akut kolecystit (n=7), kolangit
(n=1), Mb Crohn (n=3), ulceros kolit
(n=2), kolondivertikulit (n=3), subfre-
nisk subhepatisk abscess (n=1), akut
cystopyelit (n=1) och retroperitonea
abscess (n=1). Hos alla dessa var plas-
mal aktatkoncentrationen inom refe-
rensramen. Den genomsnittliga plas-
mal aktatkoncentrationen var 1,07 (SD
0,470) mmol/I (Figur 1).

Diskussion

Uttrycket »mesenteriell ischemi»
sammanfattar de fyra §ukdomsbegrep-
pen arteriell emboli, arteriell trombos,
venos trombos och icke-ocklusiv me-

senteriell ischemi (NOMI). Sinsemel-
lan & de skilda genom storavariationer
i forlopp och prognos. Det gemensam-
ma & de dutliga ischemiska skadorna
patarmen, som i de flestafall leder till
tarmgangran. Jamieson kallade den
mesenteriella ischemin for »enigmat
bland bukakommorna» darfor att det &r
svart att stilla en preoperativ diagnos
[11]. Den arteriella embolin kan inom
négra fa timmar leda till tarmgangréan
och tarmperforation. En bevarad spar-
sam cirkulation eller kollateraler kan
forlanga tarmens Overlevnad med tim-
mar och dagar [8, 12].

Vid vends trombos kan det ta veckor
till desstarmen blir gangrénés. Infor en
sa fluktuerande och dynamisk process
skall maninfor beslutet att opererabort-
se fran strikta regler eller rigida tids-
scheman. Behandlingen av den mesen-
teriella ischemin & som behandlingen
av andra ischemiska tillstand en kapp-
I6pning med tiden, och de béasta resul-
taten far man efter tidig operation [8,
13].

Tidigareundersokningar har visat att
plasmal aktatets sensitivitet som markor
av mesenteriell ischemi & bra [5, 6],
och dessroll fér bedémningen av abdo-
minellasjukdomar har tidigare avhand-

lats[7].

Ditferentialdiagnostiska

overvaganden

Vid chocktillstand inklusive septisk
chock, leverkoma, njursvikt och vid
diabetisk ketoacidos & plasmalaktat-
koncentrationen altid forhojd [2, 3,
14]. Dessaorsaker maste forst uteslutas
innan man anvander plasmalaktatkon-
centrationen for beddmningen av akuta
bukbesvér.

Sasom &r fallet med varje abscess, ar
|aktatkoncentrationen som foljd av var-
ansamlingar i bukhdlan vanligtvis for-
hojd [15]. Den generella peritoniten
medfor darutdver en signifikant forho;-
ning av plasmalaktatkoncentrationen.
Vi kunde konstatera dettai allaférelig-
gande 20 fall. Imhoff och medarbetare
fann liknande resultat hos réttor med
experimentellt inducerad peritonit [16].

Tabell I. Jamférelse mellan forekomst av sjukdom och genomsnittliga testvarden.

Antal B-LPK

Sjukdom i gruppen (leukocyter) S-amylas ASAT ALAT LD

Mesenteriell

ischemi 25 17,3 6,1 1,4 11 11,8

Generell bakteriell

peritonit 20 14,6 14 11 0,9 _

Mekanisk

ileus 25 11,4 2,8 0,5 0,4 6,5

Akut

pankreatit 20 12,9 78,6 4,4 3,5 9,9

Referensram 4-9 x 109/ 1,2-5,0 <0,67 <0,67 <8,0
pkat/I pkat/I pkat/I pkat/l
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Den mesenteriellaischeminkanvara
kombinerad med akut pankreatit [6], en
observation som vi kan bekréfta med
tvafall av sex i vilka serumamylasakti-
viteten har blivit testad. Hos sex patien-
ter bland 20 med akut pankreatit fann vi
dessutom en forhojd plasmal aktatkon-
centration. Den fortsatta observationen
gav inga belagg for mesenteriell isch-
emi och patienternatillfrisknade; en ef-
ter operation av en inflammerad gall-
blasa innehallande stenar och de andra
efter konservativ behandling. Fyndet
pekar pa den néra relationen mellan
pankreas och den mesenteriella regio-
nen.

Tromboser i de mesenteriella ve-
nernavid akut och kronisk pankrestit ar
tidigare beskrivna[17]. Det verkar vara
foljdriktigt att anta att akut och kronisk
pankreatit spelar en viktig roll som
»trigger» av mesenteriellavendsatrom-
boser. Vid mesenteriell ischemi dér-
emot nar toxiska substanser och &ven
pankreasenzymer blodbanan direkt via
skadad tarmvégg. En mesenteriell isch-
emi borde sdledes Gvervagas nér amy-
lasvarden &r forhojda.

Akut pankreatit och mesenteriell
ischemi kan inte skiljas frén varandra
enbart med hjélp av laboratorievérden,
trots att amylasvéarden vid akut pan-
kreatit vanligtvis & mycket hdgre &n
vid mesenteriell ischemi. Har maste
man forlitasig paklinisk erfarenhet och
intuition. Som grundregel far galla att
en forhgjd plasmalaktatkoncentration
hos yngre patienter i kombination med
forhojda amylasvarden hellre talar for
en pankreatit. Hosde & dre & en mesen-
teriell ischemi mera sannolik, sérskilt
nar det finns en anamnes pa kardiovas-
kulgra sjukdomar. | sddana fall rekom-
menderar vi laparotomi utan dréjsmal.

Andra markorer av

mesenteriell ischemi

Jami eson satte stort hopp till anorga-
niskt fosfat som markér av mesenteriell
ischemi [11], men det har visat sig vara
otillforlitligt. Bottger och medarbetare
fann en forhojd fosfatkoncentration i
endast 26,4 procent av fallen av mesen-
teriell ischemi. | sammastudievar plas-
mal aktatkoncentrationen forhdjd i 91,4
procent [6].

Hjartinfarktens markoérer &r likale-
des ofta forhojda vid mesenteriell isch-
emi. Sachs och medarbetare fann att
ASAT var forhgjt i hdften av derasfall
av mesenteriell ischemi, LD i tva tred-
jedelar och CK i hdlften[18]. Véraegna
observationer ligger i linje med deras.
Nér dessa enzymer & forhojda, &r det
darfor viktigt att inte enbart tanka pa
hjartinfarkt och leverdkommautan ock-
sapamesenteriell ischemi [19].

Hjartinfarkt kan leda till mesenteri-
ell ischemi genom tvamdijligamekanis-
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mer. Patienter med myokardinfarkt och
cirkulatorisk svikt riskerar att utveckla
icke-ocklusiv.  mesenteriell  ischemi
(NOMI). For det andra kan infarcerade
omraden i hjartat varakéalan till embo-
lier till mesenterialkérl. En forhojd
plasmal aktatkoncentration efter hjért-
infarkt skulle darfor ge anledning att
missténka  mesenteriell  ischemi.
Skyndsam laparotomi ar i sa fall att
Overvéga. Leukocyttalet vid mesenteri-
el ischemi var signifikant hégre ani de
andra siukdomsgrupperna, och ett for-
hojt varde i kombination med en for-
hojd plasmalaktatkoncentration skulle
véacka misstanke om en mesenteriell
ischemi.

Konklusioner

Ett forhojt plasmalaktatvérde hos en
patient &r alltid ett hotfullt tecken och
fordrar en skyndsam utredning av dess
orsak. Det kan vara uttryck for ett
chocktillstand inklusive septisk chock,
leverkoma, njursvikt och diabetisk ke-
toacidos.

For kirurgensvidkommande har 1ak-
tat profilerat sig som markdr av en rad
akuta operationskravande bukakom-
mor. Laktat & forhojt vid mesenteriell
ischemi, vid generell peritonit, i om-
kring hélften av falen av strangula-
tionsileus och i enskilda fall av akut
pankreatit. Fyndet pekar nastan alltid pa
en akut operationskrévande situation.
(59 av véara 64 patienter med forhojd
plasmal aktatkoncentration var i behov
av operation.)

Dess sensitivitet som markér av
mesenteriell ischemi var 96 procent och
dess specificitet 38 procent. | nastan
alaférekommande fall av mesenteriell
ischemi (24 av 25) —fran tre timmar ef-
ter symtomdebut och sa lange som den
mesenteriella ischemin varade — var
plasmal aktatkoncentrationen forhgjd. |
de fall dér den mesenteriella ischemin
undanrdjdes genom operation normali-
serades plasmalaktat inom entill tvada-
gar. Om a andra sidan den ischemiska
situationen kvarstod, till exempel vid
otillracklig tarmresektion, fortsatte | ak-
tatkoncentrationen att varaforhojd.

Som en generell regel féreligger en
operationsindikation hos alla patienter
med bukbesvér och forhojd laktatkon-
centration, forutsatt att chock, diabetisk
ketoacidos, leverkoma, njursvikt och
akut pankreatit har uteslutits. Plasma-
laktat &r i dagens|age den basta marko-
ren av mesenteriell ischemi. Det kan
ocksavaraen hjalpvid diagnosav gene-
rell peritonit och mekanisk ileus.

*

Docent K Muschter vid kirurgiska
kliniken »Am Sund» i Stralsund, Tysk-
land, och dr Robert Jackel vid sasmma
klinik har overlatit kliniska fall till var

studie. Docent Stefan Sorensen, forsk-
ningsenheten vid Centrallasarettet i
V asteras, har utfort den statistiska bear-
betningen av materialet.

Referenser

1. Gutierrez G, Wulf ME. Lactic acidosis in
sepsis: a commentary. Intensive Care Med
1996; 22: 6-16.

2. Forster H. Das Krankheitsbild Laktat-Azi-
dose. Fortschr Med 1977; 95: 2095-7.

3. Grunert A. Hyperlactatémie-L aktazidose.
Med Welt 1980; 31: 52-6.

4. Krebs HA, Kornberg HL. A survey of the
energy transformations in living matter.
Berlin-Gottingen—Heidelberg:  Springer,
1957: 213.

5. Janda A, Hagmuller GW, Denck H. Lactat
zur Diagnose akuter intestinaler Geféss-
verschlUsse. Chirurg 1984; 55: 469-73.

6. Bottger T, Schafer W, Weber W, Junginger
T. Wertigkeit der préoperativen Diagnostik
beim M esenterial geféssverschluss. Langen-
becks Arch Chir 1990; 375: 278-82.

7. Lange H, Jackel R. Usefulness of plasma
lactate concentration in the diagnosis of
acute abdominal disease. Eur J Surg 1994;
160: 381-4.

8. Ottinger LW. Acutemesentericischemia. N
Engl JMed 1982; 307: 535-7.

9. Andersson R, Pérson H, Isaksson B, Nor-
grenL. Acute intestinal ischemia. ActaChir
Scand 1984; 150: 217-21.

10. Scheele CW. Om mjélk och dess syra.
Kongl Vetenskapsakademiens handlingar
1780: 116-24.

11. Jamieson WG, Marchuk S, Rowson J, Du-
rand D. The early diagnosis of massive
acute intestinal ischemia. Br J Surg 1982;
suppl 69: 52-3.

12. Vollmar J. Rekonstruktive Chirurgie der
Arterien. Stuttgart-New York: Thieme,
1982.

13. Paes E, Vollmar JF, Hutschenreiter S
Schonberg MH, Kiibel R, Schélzel E. Der
Mesenteriainfarkt. Chirurg 1988; 59: 828-
35

14. Hesselvik F, Carlsson C, Brodin B et a. A
hemodynamic profilediagram and itsappli-
cation in septic patients. Acta Anaesthesiol
Scand 1985; 29: 706-11.

15. Brook I, Altman RS, Loebman W, Seef LB.
Measurement of lactate with particular rele-
vanceto spontaneous bacterial peritonitisof
thecirrhotic. Dig DisSci 1981, 26: 1089-94.

16. Imhoff M, Schmidt E, BruchHP et a. Neue
therapeutische Aspekte in der Behandlung
der diffusen Peritonitis. Chirurg 1987; 58:
590-3.

17. Warshaw AL, Gongliang J, Ottinger LW.
Recognition and clinical implications of
mesenteric and portal vein obstruction in
chronic pancreatitis. Arch Surg 1987; 122:
410-41.

18. Sachs SM, Morton JH, Schwartz SI. Acute
mesenteric ischemia. Surgery 1982; 92
646-53.

19. Mirkovitch V, Merlini M, Aeling M.
L’ augmentation sérique de la créatinine-ki-
nase dans|’ischémie intestinal e expérimen-
tale. Helv Chir Acta 1980; 47: 615-26.

Summary

Danger sign in acute abdominal
disorders,

Plasmalactatethe best marker of
mesentericischaemia

Hartmut Lange, Asko Toivola
Lékartidningen 1997; 94: 1893-6
An increased plasma lactate concentration
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(PLC) isarecognized danger signal often found
in cases of shock, septicaemia, hepatic and
rena failure, and diabetic ketoacidosis. In 120
patients with abdominal complaints, we found
thePLCtobeabovenormal limitsin 96 per cent
(24/25) of the mesenteric ischaemia subgroup,
inall 20 of the general bacterial peritonitis sub-
group, in 30 per cent (6/20) of the acute pancre-
atitis subgroup, and in about half of the 25 cases
of intestinal obstruction. In all other abdominal
conditions represented (n=30), comprising va-
rious inflammatory or infectious abdominal
diseases, the PL C was within the normal range.
In patients with abdominal complaints, an in-
creased PL C usually indicatesthe need of emer-
gency surgery. In the present series, the PLC
manifested asensitivity of 96 per cent and aspe-
cificity of 38 per cent asamarker of mesenteric
ischaemia, and was al so found to be auseful aid
inthe diagnosis of bowel obstruction and gene-
ral bacterial peritonitis.

Correspondence: Hartmut Lange, Depart-
ment of Surgery, Lasarettet, S-731 81 K&ping,
Sweden.
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dag. Diagnostik, terapi, exempel pad prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m REHABILITERING

Gransen mellan behandling och rehabilitering dr inte skarp. Allt kliniskt
arbete syftar till att framja ett normalt liv, vilket belyses i 27 artiklar.
96 sidor. 85 kr.

m TRAUMATISK STRESS

Riskerna for att manniskor skall utsattas for traumatisk stress i form av
extrema pafrestningar har 6kat i vart moderna samhalle. 14 artiklar.
40 sidor. 50 kr.

Harmed bestills

....... ex Tillvaxtfaktorer <. X Missoden, misstag, missbruk

....... ex Vald och aggressivitet ...... €X Medicinens sprak
....... ex Enligt min erfarenhet ....... ex Rehabilitering

....... ex Traumatisk stress

Insandes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 -20 76 19
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