Lakemedelsutlost enterokolit

Viktig differentialdiagnos vid utredning av diarré och tarmblédning

Gastrointestinala biverkningar karallvarlig, livshotande pseudomembra
utlosas av manga lakemedel och &rnios kolit.
manga fall ofarliga och 6vergdende. L4&- Pseudomembrands kolit beskrey
kemedelsskador i 6vre mag-tarmkanaedan 1893, men forst 1978 faststalldg
len &r battre kanda &an de som drabbaambandet med toxinbildande Clostr
tunntarmen och tjocktarmen. Tarmemlium difficile. Alla antibiotika kan utl6-
har i likhet med andra vavnader ett besa denna biverkning genom att rubh
gransat antal reaktionsséatt pa en obden normala tarmfloran och darmed g
gransad mangd skadliga agens. Bilddirutsattningar for dvervéaxt av toxinbil-
av en lakemedelsskada kan darfor of@dande Clostridium difficile. Klindamy-
bli ospecifik och makroskopiskt antacin, cefalosporiner och bredspektrum
bilden av ulceration, striktur, ospecifikpenicilliner ar férenade med storre ris
kolit eller fA mera specifika drag sasonfior denna komplikation (Faktaruta 1
pseudomembranos kolit [1]. Bieffektef3, 4].
pa tarmens motorik ar vanligare men Aven lokalbehandling med klinda
berors inte i denna sammanstallning. mycin har i enstaka fall kunnat ge psel

Dokumentationen avseende lakemalomembrands kolit [5]. Pseudomenn
delsutlosta enterokoliter ar begransaborands kolit utan foregaende antibiot
och i huvudsak baserad pa fallbeskrivkabehandling kan forekomma bland ar
ningar och mindre patientmaterial [2]nat efter tarmoperationer, vid tarmoh
Véasentliga epidemiologiska data sakstruktion och efter behandling med cy
nas. Likasa saknas kontrollerade beestatika [6].
handlingsstudier, och behandlingen ar Diarrén debuterar ofta under paga
empirisk. Att faststalla sambandet melende antibiotikabehandling men i
lan ett visst lakemedel och en enterokdsland forst nagra veckor efter avslutal
lit kan vara svart, och hansyn maste dvérehandling. Den kliniska bilden kar|
tas till den underliggande sjukdomenyara mindre typisk, och langdragen @
annan pagaende och tidigare given bktar feber kan ibland vara det end
handling. Referenser till denna 6versiksymtomet [7]. Den fulminanta pseudog
har identifierats genom sokning dels membrandésa koliten kan debutera so
Medline, dels i Side effects of drugs for
aren 1986-1998. Vissa lakemedelsreak-
tioner har medtagits trots att lakemedlet— FAKTARUTA 1
inte salufdrs i Sverige da reaktionen ha
ett mera principiellt intresse.

Antibiotika som kan ge
pseudomembrands kolit [3, 4]

Vanliga
Klindamycin

Antibiotikautlost diarré

— pseudomembranés kolit

Clostridium difficile &r en valkand | Cefalosporiner

Sammanfattat

Lakemedelsutlosta enteroko-
liter &r mindre vanliga men ar
en viktig differentialdiagnos till
ulcerdés kolit, Crohns sjukdom
eller malignitet vid utredning
av diarré eller tarmblddning.

Svar pseudomembrandos kolit,
vanligtvis utlést av antibiotika,
kan leda till toxisk kolondilata-
tion.

Akut hemorragisk kolit utldst
av penicilliner ar oftast sjalvla-
kande.

Tunntarmsulcerationer  har
pavisats hos upp till 39 pro-
cent av NSAID-behandlade
patienter med anemi dar blod-
ningskallan inte pavisats vid
gastroskopi och koloskopi.

Sulfasalazin och 5-ASA-pre-
parat kan hos oOverkéansliga
personer utlésa recidiv av ul-
ceros kolit.

Samband mellan lymfocytér
kolit och flera olika lakemedel
har rapporterats.

Neutropen enterokolit &r en
allvarlig komplikation till cyto-
statikautlost neutropeni.

orsak till diarré vid antibiotikaterapi. Bredspektrumpenicilliner

Bakterien ar toxinproducerande, toxif
A och B, som har enterotoxiska respek
tive cytotoxiska effekter [3]. Den Kili-
niska bilden av antibiotikautlost diarré
kan variera i svarighetsgrad fran milda
spontant 6vergaende diarrébesvar till g

Mindre vanliga
Kinoloner
Erytromycin
Claritromycin
Tetracyklin
Doxycyklin
Trimetoprim
Sulfa
Kloramfenikol
Imipenen-cilastin

Forfattare Ovanliga
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en akut buk med peritonit [8], och
omkring 5 procent av patienterna kan
debutera pa detta satt [4]. Diagnosen
stalls genom pavisandet av Clostridi-
um difficile och dess toxin och vid en-
doskopisk undersdkning (Figur 1B).
De typiska pseudomembranen kan ses
vid rektoskopi men inte sallan finns de
karakteristiska forandringarna forst
hdgre upp i kolon —i vissa fall endast i
proximala kolon — varfor koloskopi
maste utféras om diagnosen inte kan
bekraftas pa annat satt.

Den gangse behandlingen &r metro-
nidazol eller vankomycin, som har god
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Figur 1. Bilder fran koloskopi visande
A. Normal kolonslemhinna. B. Pseudo-
membrands kolit utldst av klindamycin.

C. Hemorragisk kolit utlost av amoxicillin.
D. »Diaphragm stricture» i kolon
ascendens orsakat av indometacin.
E.lschemisk kolit engagerande kolon
descendens.

effekt i omkring 90-95 procenvgati sviktar ar subtotalddektomi med ilee &ndringarna ses mest uttalade under de
enterna [3]. 1 5-15 procent #allen re  stomi den reemmenderade kirgiska forsta s& dagrna och slemhinnan
cidiverar infektionen efter behandlingbehandlingen [12]. normaliseras under de féljande fyra till
och kan bli kliniskt s@irbehandlad. tolv dagarna. Rtienten tillfrisknar
Toxisk kolondilatation ar en &l Penicillin — hemorragisk kolit vanligtvis snabbt inom #till tre dagr
kand, alharlig komplikation till s\ar at En akut hemorragiskdiit kan fére efter att terapin\@rutits. Orsakn &r
tack as ulcerds blit. Denna lomplikae  komma vid peroral behandling med fook&dnd men antasava en &erkanslig
tion forekommer &en vid s\ar pseudo retradesvis olika penicillinpreparathetsreaktion eller en toxisk reaktion
membrands dlit, vilket har uppméark som penicillin Vampicillin och amox
sammats under senare $xér Clostri icillin [13-14] samt cefuroxim [15]. NSAID
dium difficile-kolit, definierad som kr&a  Efter t till sju dagrs antibiotikabe och intestinala biverkningar
vande intensivard eller ledande till pa handling, oftast forvre luftvagsinfek Att behandling med idcksteroida
tientens dod, sags hos 21 (3 procewnt) @ion, insjuknar patienten akut med bloantiinflammatoriska laémedel (NSA
710 patienter under en period pa drygtig diarré och bksmartor Laborate 1D) 6kar risken for gastroduodenala ul

tre ar [9].
| en kanadensisk studiarfn man att

rieprov visar in@a speciika drag, och cus, och ulcuskmplikationer ar &l

analyser aseende Clostridium diti-

dokumenterat. Daremot ar deras bi

11 (3,1 procent)wa350 patienter med le eller andra tarmpatogener ar normaverkningar pa tunntarmen och tjock
la. Koloskopi (Figur 1C) kan visa entarmen mindre kanda. Med dreppet

Clostridium dificile-infektion utveck

lade en toxisk @&londilatation [10]. okarakteristisk &litbild med bléd NSAID-enteropati, som myntatsva
Bakomliggande malignitet, kronisk eb ningar, 6dem och sma ulcerationerBjarnason och medarbetare [16]sas
struktiv lungsjukdom, immun-suppres och rontgenbilden ar likasd ospékif ett spektrumasd/al subkliniska som
siv behandling, njursvikt, fogdende med 6dem och »thumbprinting».-Inkliniska efekter a NSAID pa tarm
klindamycinterapi, behandling med-anflammationen &r i maregfall mest ut  mukosan (Rktaruta 2). Det ifins
tidiarroika eller utford klonrontgen talad i hégerklon men totalklit kan valgjorda eperimentella studienaef-

predisponerade forknplikationer och
toxisk kolondilatation. Kliniskt kunde
dessa patienter idengéfas genom att de
oftare hade ksmartoy distention &
buken eller peritonit, och i laboratorie
prov fann man hemadncentration, ¥
poalluminemi och leugpeni
(<1,5/10) eller leulogytos (>25/16).
Toxisk kolondilatation vid pseudo
membrands d&lit ar ett alharligt till-
stand, och trots intensimedicinsk och
kirurgisk terapi ar mortaliteten 30-60
procent[10,11]. J&mfort med toxisk-k
londilatation vid ulcerds dit &r dessa
siffror avsevart hogre, villet beror pa att
dessa patienter ar aldre och har and
bakomliggande sjukdomat.operamid
eller andra antidiarroika amoktraindi
cerade da de kan bidra till en toxisk di

féorekomma. De makrogipiska for

— FAKTARUTA 2

Panoramat av NSAID-effekter pa
slemhinnan i tunntarm och tjock-
tarm [16]

— Intestinal permeabilitetsstdrning

— Tarminflammation pavisad med
Okad utsdndring a¥ln i feces

— Ockult tarmblédning

— Albuminférluster

— Ulkus

— »Diaphragm strictures»
— Perforation

— Akut kolit

— Recidiv av inflammatorisk tarm
sjukdom

latation. N&ar den medicinska terapi
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fekten & NSAID paintestinal permea
bilitet och intestinal inflammation.
Den epidemiologiska och kliniska do
kumentationen ar daremot mera spar
sam, och helhetsbilden blir darfor-na
got s\Arnvarderad.

Intestinal permeabilitet, inflam-
mation. En 6kad intestinal permeabili
tet har p&isats eperimentellt hos upp
till 70 procent & patienter som behand
las med NSAID pa grundraeumatoid
artrit eller artros [16-17]. En laggradig
inflammation kan lika ofta pasas ge
nom en 6kad utséndringaécesaden
intravendst gina isotopert'in. Bety
delsen a dessa subkliniska fekter &r
oklar.

Ulkus, blédning, perforation. S&
2607



— FAKTARUTA 3

Lakemedel som rapporterats kunna ge mikroskopisk kolit

Lakemedel
Tiklopidin [42—-45]
Cyklo 3 Fort [46-49]
Ranitidin [50]
Karbamazepin [51]
Vinburnin [52]
Tardyferon [53]
Flutamid [54]
Lanzoprazol [55]
NSAID [56]
Cimetidin [57]

Diagnos
Lymfocytar kolit
Lymfocytar kolit
Lymfocytar kolit
Lymfocytar kolit
Lymfocytar kolit
Lymfocytar kolit
Lymfocytéar kolit
Mikroskopisk kolit
Kollagen kolit
Kollagen kolit

val i tunntarmen som i tjocktarmen semed rydeluterad klit fanns ett sam
en okad foremst & ulkus hos NSAID band med NSAID-knsumtion [37].
behandlade patienter [18-21]. De kaBetydligt hogre sffor pd 75 procent

dart till inflammation ar oklart. lla-
gen lolit har i fall-kontrollstudie rap
porterats associerat med NSAID [56].
D& en del patienter mealkagen lolit
har associerad ledsjukdom kan terapin
med NSAID \ara sekundar till denna,
och sambandet blir darfor&bedomt.
Aven om flera & de aktuella prepa
raten inteihns i Swerige har dessa rap
porter ett mera principiellt intresse och
stoder lypotesen att lymfodar kolit
kan \ara en spedK reaktion pa olika
luminala agens, arav ldkemedel kan
vara ett sddant agens. Attllagen lolit
kan \ara lalemedelsutldst &r meraetk
samt och hittills sémre dokumenterat.

Neutropen entepkolit

Neutropen  enteralit  (tyflit,
ileocekalt syndrom, nekrotiserande
kolit) &r en allarlig komplikation vid

vara asymtomatiska i likhet med NSAIDfann Gleeson och medarbetare i er proytostatikabehandling speciellt vid

ulkus i &rre mag—tarmkanalen men karspekti studie & patienter med deite-
orsaka blodning och jarnbristanemi elrande klit [38, 39]. Medelaldern bland
ler tarmperforation. M enteroskpi har dessaar 55 ayvilket ar hdgre an for pa
tunntarmsulcerationer p&ats hos upp tienter med idiopatisk dtit. Efter att
till 39 procent & NSAID-behandlade NSAID varit utsatt recidierade 32 pro
patienter som har utretts for anemi dérent a patienterna, arfér sambandet

hematologiska maligniteter mewuen
vid solida tumorer [58]. iMstandet
beskres 1970 som en nekrotiserande
enterololit oftast enggerande termi
nalaileum, cecum och colon ascendens
hos barn med akut leaki i termi

blédningskallan inte har kunnatygas blir svarvérderat. Bonner och medarbenalstadiet efter ytostatikabehandling.

vid gastroslopi och loloskopi [22, 23]. tare fainn daremot ingen gativ inver

| obduktionsstudie pdsades tunntarms kan a NSAID pa det kliniska forloppet

ulcerationer hos 8,4 procent BSAID- av IBD [40]. Studierna illustrerar dock

konsumenteijamfort med 0,6 procentvikten as en noggrann l|&medels

hos lontroller [24]. Md divertikulos anamnes ochvaatt patienter med IBD

Okar NSAID rislen for lomplikationer informeras om dessa mojtigbverk-

i form av tarmbl6dning eller perforation ningar nar NSAID forskiis. Om dessa

[25, 26]. och o/an beskrna bverkningar for
svinner med ya specika COX-2-

Striktur . Strikturer i bade tunntar hammare aterstar att se.

men och tjocktarmen har rapporterats

hos patienter med langrig NSAID- Lakemedelsutlost

behandling [27-31]. Strikturerna har ett mikr oskopisk kolit

karakteristiskt utseende och bendmns Till de nya mikroslopiska loliterna

»diaphragm strictures» i litteraturenrdknas bllagen lolit och lymfogtar

Idag ar bgreppet vidare ochvaer s&
rare @strointestinala dmplikationer
under gtostatikabehandling.

Alla cytostatika kan i princip ge den
na lomplikation, dar den gemensamma
namnaren ar en ytostatikaorsakad
tarmepitelskada idmbination med en
s\ar neutropeni. Det senare ar ett »sine
gua non» for diagnosen, sowea rap
porterats vid neutropenvandra orsa
ker sdsom aplastisk anemjktisk neu
tropeni eller lakmedelsutldst agranu
locytos. | den senare gruppenifs rap
porter om neutropen entehk orsa
kad a mianserin [59], clozapin [60]

De ar loncentriska, kanara multipla kolit. Flertalet patienter ar medelaldersch sulfsalazin [61].

och utgdrs @ ett tunt membran, déra kvinnor, som lider & kronisk \attnig di
namnet (Figur 1D). De kan gakksméar  arré, mksmartor och i det initiala sklet
tor, diarré och anemi. Naturalforloppebfta viktnedgng. Diagnosen stélls ge
for dessa strikturer ar okant. 1 vissaramom histopatologisk undersokning a
porter har patienten bit symtomfri kolonslemhinnan, dar typiska mikro
nar NSAID-behandlingen valutats skopiska forandringr kan p&isas me
[27, 30]. dan slemhinnan daremot ar makrosk
Kirurgisk resektion har utforts ipiskt normal. Orsadn till de mikrosk-
mang fallbeskriningar [27, 28, 30, 31 piska loliterna ar okand, men kan tan
och i enstakadil har endostipisk bat  kas \ara en spedk reaktion pa olika
longdilatation gjorts [32]. Specielltdi toxiska luminala antigen [41].
klofenak har associerats till forefs Under senare ar har flera intressan
ten a dessa strikturemen sannolikt ar rapporter [42-57] publicerats om kik
reaktionen oberoendes gpreparat och medelsutlést lymfogtéar och lollagen
beror pa lakmedlens éékt pa prosta kolit (Faktaruta 3). | nAgravaapporter
glandiner na reintroducerades Cyklo 3 re
spektie ranitidin, och patientens sym
NSAID-kolit — exacerbation a tom kunde reproduceras, mefiekfen
IBD. Dehut eller recidv av inflamma  pa den histologiska bildemwmera osa
torisk tarmsjukdom, inflammatory e ker. En 6kad gradwaapoptos i klon
el disease (IBD) kan utldsag BISAID kryptorna har setts histologiskt vid lym
[33-36], men problemets omttning &r focytar kolit utldst av tiklopidin [45].
svarvarderat. &nner och medarbetareOm detta ar spedift for lakemedelsut
ansag att hos 10 procent patienter lost kolit eller ett ospecikt fynd sekun
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Epitelcellskadan i @émbination med
neutropeni ger en defekt barriarfunk
tion i tarmmulosan och darmed forut
sattningr for en sekundar wasion &
tarmbakterier i tarmiggen. Febedif-
fusa magbeswr och diarré ar tiday
symtom, \arefter luksmartor tilltar

— FAKTARUTA 4

Preparat som kan utlésa isch-
emisk kolit [2, 66-72]
— Vasopressin
— Glypressin
— Ergotamin
— Metysergid
— Ostrogen—gestagen
— Digitalis
— Neuroleptika
— Amfetamin
— Kokain
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med uteckling a peritonit och ileus. monbehandling orsakas sannolikten tunntarmsenggemang. Kloskopi kan
Risken for tarmperforation och sepsisenos trombos. Sambandet mellandigpédvisa submuksa blodningr och dif
ar okad pa grundvadet defekta immun talis och ischemiskdit blir uppenbart fus inflammation. Eosindf i perifert
forsvaret. svarvarderat pa grundvainderliggande  blod kan forekmma men ar inte ett eb
Behandlingen onafttar antibiotika, hjart—karlsjukdom. Nagraafl har rap ligat fynd. Knappt halftenvapatienter
understddjande hematologisk behangborterats i samband med digitalisinrtoxna med dennawérkning har &tt en re
ling och i de sarare &llen kirugisk te  ikation, och i djurgperimentella studi mission & ledsjukdomen. | swa fll
rapi. Den kirugiska behandlingen inne er anges digitalis kunna orsakase kan forloppet bli langarigt och lom-
bar resektionainflammerad tarm — ef konstriktion i mesenterialkérlen [2].  pliceras med toxisk ngakolon, sepsis
tast en hogersidig henglektomi — och Konsenativ behandling @ ische och dddlig utgng. Behandling med ste
avlastande ileostomi. Mortaliteten amisk kolit &r man@ canger tillfyllest roider, natriumkromoglikat, antibiotika
hdg och anges i aldre sammanstallningnedan kirugisk behandling och tarm eller kelatbindare har aéints med ari-
ar till 25-50 procent [58]. Prognoserresektion blir nodéndigt endast i de erande resultat. | éva fll med ett ful

har maéjligen forbattrats med okad medsvarare éllen. minant forlopp har kirgisk behand
vetenhet om tillstdndet och optimerad ling varit nddwandig [74, 75].
medicinsk och kirugisk behandling. Guldenterokolit
Gastrointestinala terkningar ar Pankreasenzym -ilbr otiserande
Sulfasalazin — 5-ASA vanliga vid behandling med guldsalter kolopati vid cystisk fibr os

Sulfasalazin, som forifande ar en Djurexperimentella studier visar att En fibrotiserande &lopati beskres
av hornstenarna i behandlingenm im- guld ger en reersibel hamningwatarm 1994 bland barn megstisk fibros som
flammatorisk tarmsjukdom, bestdv a mukosans Na/K-AP-as, villet leder arvant hé@ doser pankreasenzymer
5-aminosaliglsyra och suHipyridin. till diarré pa grundaen 6kad sekretion [76, 77]. Den karakteriseras an kraf
Flertalet bverkningar sasom illamaen av vatska och elektrolyter [73]. tig, ibland langstrackitifros ar kolon
de, huvudirk och allegiska reaktioner  En allvarlig enterobklit har beskd vaggen ledande till en stenos, som of
orsakaswasulfapyridin, och med deya vits vid behandling med guldsalt. Dertast &r lokaliserad i proximalaolon.
sulfafria 5-aminosaligisyrapreparaten &ar ovanlig och fram till 1986 hade en Kolonstenosen leder tilLiksméartoydi-
(5-ASA) elimineras dessa. Exacerbadast omkring 30dll rapporterats i litte arré och »dilure to thrve». Kiruigisk
tioner & ulcerds blit utldsta & sulfa- raturen alltsedan det forstallet 1929 behandling med &onresektion blir
salazin [62-64] eller 5-ASA [65] ar en[74, 75]. Den kan forekmma vid bade ofta nodandig.
klinisk realitet och en viktig berkning peroral och parenteral behandling och | en fall-kontrollstudie fran 1997
att kkmma ihdg. Dessa reaktioner kadehuterar ofta inom de tre forsta -be[76] visades att forakmsten a fibroti-
varken Kliniskt eller endosipiskt skit  handlingsmanaderna. Denvga be serande @lopati var korrelerad till den
jas fran skv av grundsjukdomen. Sahandlingsdosen har oftast understigidagliga totaldosen \a pankreasenzy
lange denna behandling @gecidive- 500 mg nar tarmsymtom deferat. Re mer. Den relatia risken var 6kad 11
rar tarmsjukdomen, och det kliniskaaktionen har intréifit oftare hos kvinnor ganger nar doservérstg 24000 enhe
forloppet blir oftast kronisktdntinuer &n man (6:1), vilkt sannolikt espaglar ter/kg/dag i jamforelse med en dos un
ligt. Nagon agorande skillnad i detta konsférdelningen hos behandlade patderstigande 2400 enheter/kg/dag oF
avseendeifns inte mellan de olika 5- enter de barn som asént hogre doser an
ASA-preparaten. Frelensen @ reak Reaktionen ger febgillamaende, 50000 enheter/kg/dagav den relatia
tionen ar okand men ar sannolikt-kli krakningar, buksmartor och diarré, somrisken 6kad 200 @nger Andra menar
niskt underskattad. | klinisk praxis maskan \ara bade blodig och oblodig. Hud att risken ar mera drrelerad till prepa
te man gora ett tilfflligt uppehall med utslag med klada kan forefnma sam rat med hog koncentrationer\apan
behandlingen for atvadra om den pa tidigt. kreasenzymer [77].
gdende terapin &r orsak till hog residi ~ Guldenteroklit kan ha sarierande
benadgenheti stallet for akggrundsjuk svarighetsgrad och enaxierande ut Anorektala komplikationer
dom. bredning i tarmen, fran en dge&insad Lang\arig och rgeltunden amwénd

proktit till en utbredd totalidit och med ning av stolpiller innehéallandedmbi-

Lakemedelsutlost ischemisk ddit

Ischemisk blit har i typiska &ll ett
karakteristiskt insjuknande med akurabell . Sammanstalining av rapporter med lakemedelsutidst enterokolit dér dokumentationen
insattande, krampliknandeiksmartoy &r begrénsad.
ofta \énstersidig, vilka atféljs & blo-

dig diarré och febePredilektionsstal Lakemedel Reaktion Kommentar

let for d‘?” ISChemI.Ska ta.r.r.nSkadan EAcihovir[84, 85] Akut kolit Debut inom 24 timmar
tarmavsnittet omkring mijéltfleuren Provokation utford
dar karlforsorjningen for a mesentericiazatioprin 6] Svar diarré hos patienter med IBD

superior och inferior mots (Figur 1E).cykiosporin [87, 88] Ospecifik kolit Toxisk kolondilatation
De flesta &ll av ischemisk klit orsakas Fucytosin [89, 90] Ulcererande enterit, perforation, kolit ~ Provokation utférd
av arteriosklerotisk smakérlssjukdonGriseofulvin [91] Segmentell kolit Tarmresektion

men kan #en ses sekundart tillypo-  interferon- [92, 93] Ischemisk kolit

perfusionstillstdnd utan ockluderand Ospecifik kolit

karlsjukdom. ktaruta 4 visar |[&me  Isotretinoin [94, 95] Proktosigmoidit

del som har rapporterats kunna gKarbamazepin [96] Eosinofil kolit Provokation utford
ischemisk klit [66-72]. Fransett her Metyldopa [97, 98] Akut kolit Provokation utford
monerna har dessa medel karilkkahe Naproxen [99] Akut eosinofil kolit 40 procent eosinofiler
rande genskaper och kandarmedgee _ i perifert blod
ischemisk tarmskada som klinisktdik Penicillamin [100, 101] ~ Totalkolit Provokation utford

nar den vid arteriosklerotisk karlsjuk Akut kolektomi

dom. Den ischemiskaokiten vid hor - oresid [102] Hogersidig kolit
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natloner b acetylsa“glsyra' paracet sustained-release diclofenac. J Clir

. Gastroenterol 1993; 16: 74-80.
amol eller detropropoxifen har rapporte 32.Gopal DV, Katon RM. Endoscopic balloon
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Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Ldkartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard fran
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sartryck som kan bestadllas med
kupongen nedan.
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80 kronor.
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