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Syfte och omfattning

Dokumentet skall vara vigledande och inte tvingande. Det skall fungera som en
hjélp 1 handldggandet av barn med antenatal hydronefros och ge
rekommendationer som gor att onddiga undersokningar undviks och
antibiotikaforskrivningen halls nere, samtidigt som barn med allvarliga eller
behandlingskridvande tillstdnd hittas. Giller inom Barn- och ungdomssjukvarden
Givleborg

Beskrivning

Forkortningar

APM anteroposteriort matt; kvantifiering av hydronefrosen
MAG3 merkapto-acetylic triglyceride

MRT magnetisk resonanstomografi

MUC miktionsuretrocystografi

UVI urinvégsinfektion

VUR vesiko-ureteral reflux

Definitioner, epidemiologi

Med hydronefros menas vidgat njurbacken. Vidgningen anges som striackan
mellan frimre och bakre pelviskanten vid uttrddet ur njurvdvnaden, det s kallade
AP-méttet (APM), som normalt dr < 5 mm fore gestationsvecka 24 och <7 mm
dérefter. Vid nagon eller ndgra procent av alla graviditeter noteras antenatal
hydronefros.

Bakomliggande tillstand

Majoriteten av barnen med antenatal hydronefros har inget allvarligt
underliggande tillstind, men gruppen ér heterogen och innehaller en minoritet
med komplexa missbildningar och/eller risk for UVler eller njurskada.
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Overgaende hydronefros

Hos manga barn ror det sig om ett dvergdende tillstdnd; hydronefrosen skall i
dessa fall sannolikt betraktas som ett normalfenomen. Typiskt for dessa barn ér att
APM inte &r kraftigt stegrat och inga varningssignaler (se nedan) foreligger. Ofta
har hydronefrosen forsvunnit redan vid det forsta postnatala ultraljudet, 1 Gvriga
fall ar dock differentialdiagnostiken gentemot pelvoureteral stenos svér. Inom de
forsta levnadsaren brukar de godartade formerna vixa bort.

Pelvoureteral stenos

Fortrangning 1 6vergdngen mellan njurbdckenet och uretdren dr den vanligaste
missbildningen som hittas vid antenatal hydronefros, och den drabbar kanske en
fjdrdedel av dessa barn. Vidgningen innefattar hir bara pelvis och den kan vara av
varierande grad. Risken for njurskada/hypoplasi, samt for behov av kirurgisk
atgard, ar proportionell till APM. Risken for UVI &r inte tydligt 6kad, &tminstone
inte vid mattlig dilatation. Kraftig dilatation, sjunkande ipsilateral njurfunktion
och tecken pa avflodeshinder synliga vid MAG3-renografi ér indikatorer pa att
stenosen behdver atgdrdas kirurgiskt.

Reflux

Vesiko-ureteral reflux (VUR) hittas med hjélp av MUC och graderas efter hur
vidgade Ovre urinvdgarna dr. Grad I-II betraktas som normalfenomen medan grad
IIT och hogre utgor en viss risk for njurskada/hypoplasi eller pyelonefriter. Ménga
barn med antenatal hydronefros har VUR, och sannolikheten for detta &r inte
entydigt korrelerad till APM. Betydelsen av denna reflux kan dock 6verdrivas.
Den har hog sannolikhet att g& over av sig sjdlv och ar inte 1 lika stor utstrackning
som den reflux som upptécks senare forknippad med pyelonefriter och forviarvad
njurskada. Man kan ocksé ha VUR utan hydronefros, och vi vet inte hur vanligt
fenomenet dr 1 normalbefolkningen. Det ar sdledes viktigare att géra MUC vid
pyelonefrit 4n vid mattlig hydronefros. Det &r visat att atminstone hos barn mellan
1 och 2 ars alder & VUR mer riskfyllt for flickor dn pojkar.

Megauretar

En vidgad uretér kan vara obstruerad vid 6vergéngen till bldsan, icke-obstruerad
och/eller refluxerande. Den kan ockséa ingd i en mer komplex missbildning sdsom
uretravalvel eller prune belly-syndromet. Primir megauretir, ej kopplad till andra
missbildningar, har en tydlig tendens att forbattras med tiden, men ar behaftad
med en risk for UVler, sdrskilt om det samtidigt foreligger VUR.

Uretravalvel

Denna icke arftliga missbildning drabbar bara pojkar. Ett mer eller mindre
komplett membran obstruerar uretra och leder till en varierande grad av vidgning i
urinvdgarna och nedsatt njurfunktion. Det vérsta scenariot dr pojkar som fods utan
fungerande njurar och med ddrmed orsakad lunghypoplasi. Vid uretravalvel
foreligger 1 regel bilateral hydronefros/hydroureter och utspénd urinblasa. Ibland
kan en dilaterad bakre uretra noteras redan intrauterint och i grava fall minskar
méangden amnionvétska. Postnatalt bekriftas diagnosen med MUC och/eller
cystoskopi.
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Andra obstruktiva missbildningar

Ureterocele drabbar i regel 6vre systemet i en duplexnjure. Det syns ofta som en
cystisk struktur i blasan och kan om det &r tillrdckligt stort hindra flédet dven fran
den kontralaterala uretdren. Diagnosen faststélls med postnatal MUC och MAG3-
renogram.

Andra icke-obstruktiva missbildningar

Prune belly-syndromet innebir bristande bukmuskulatur samt grav uropati med i
regel bilateral hydronefros, hydrouretir och massiv VUR. Barnens njurar ar ofta
dysplastiska, med varierande grad av njursvikt som f6ljd. Tillstdndet drabbar
néstan bara pojkar men &r oftast inte arftligt.

Cystnjuresjukdomar

Det vanligaste cystnjuretillstindet som kan foreligga samtidigt med hydronefros
ar multicystisk njurdysplasi. Den drabbade njuren &r i detta fall helt genomsatt av
cystor i olika storlekar och har inget fungerande parenkym. Multicystisk
njurdysplasi dr vanligan unilateralt, men det kan forekomma hydronefros dven pa
den friska sidan. Vid andra tillstand, till exempel autosomalt dominant polycystisk
njursjukdom, kan ibland intrarenala cystor misstas for hydronefros.

Varningssignaler

Bilateral hydronefros

Allvarligare missbildningar som uretravalvel innebér i regel att hydronefrosen ér
bilateral. Mattlig bilateral hydronefros ensamt, utan mer allvarliga
varningssignaler (se nedan), dr dock inte forknippat med nagon kraftigt 6kad risk
for fostret.

Vidgade calyces

Vidgning av urinvdgarna intrarenalt kan vara ett tecken pa obstruktion och/eller
minskat njurparenkym. Det kan ocksa rora sig om njurcystor som misstas for
calyces.

Vidgad uretar

Om uretdren &r synlig dr den vidgad. Detta talar for antingen distal obstruktion —
beroende pé exempelvis ureterocele, stenos eller uretravalvel — eller priméar
megauretar.

Avvikande njurparenkymutseende

Hyperekogena njurar prenatalt dr ett allvarligt tecken som ofta dr kopplat till
nedsatt funktion och oligohydramnios. Dessa foster behdver foljas med tita
undersokningar. Cystor &r ocksa ett oroande tecken som pekar mot dysplasi eller
medfodd cystnjuresjukdom. Observera dock att vidgade calyces kan misstas for
cystor och att unilateralt helt cystomvandlade njurar med normala fynd pa andra
sidan kan r6ra sig om multicystisk njurdysplasi med god prognos for den totala
njurfunktionen. Fértunnat njurparenkym talar for langt gangen obstruktion och
délig njurfunktion.
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Intrauterin urinblaseforstoring

Detta ér ett allvarligt tecken, som talar for i forsta hand uretravalvel. Ibland kan
ocksé en dilaterad bakre uretra (s.k. keyhole sign) ses, som dnnu mer stoder denna
diagnos. En annan orsak till forstorad urinblasa antenatalt 4r ureterocele, som ofta
da ses som en cystisk struktur i blasan.

Oligohydramnios

Fran ungefar gestationsvecka 16 blir mdngden amnionvétska huvudsakligen
beroende av fostrets urinproduktion. Oligohydramnios hos ett foster med
hydronefros ér ett allvarligt tecken som talar for njurfunktionsnedsittning
och/eller obstruktion av endera bdda uretérerna eller uretra.

Dalig urinstrale postnatalt

Om det nyfodda barnet kissar med dalig strale kan detta vara ett tecken pé
obstruktion (i forsta hand uretravalvel eller obstruerande ureterocele) och skall
foranleda akut ultraljud samt bedomning av vétskebalans och njurfunktion.

Prognos

Antenatal hydronefros som minskar eller forsvinner fréan tidig till sen graviditet ar
néstan alltid godartad. Risken for att barnet skall behdva genomgé négon operativ
atgird ar vid pelvoureteral stenos proportionell mot postnatalt APM. Vid
unilateral antenatal hydronefros med postnatalt APM <15 mm ér risken f6r behov
av kirurgi nira noll, medan den &r kring 100 % vid APM >30 mm. Vid laggradig
hydronefros (APM <15 mm) &r dven risken for UVIer eller signifikant
njurskada/hypoplasi inte mycket storre dn for normalbefolkningen. Reflux som
hittas i samband med antenatal hydronefros brukar inte vara forknippad med
progressiv njurskada, men det kan foreligga kongentital hypoplasi pa den
refluxerande sidan. Vid primér megauretir sdger APM inte mycket om prognosen,
déremot ar ett ickeobstruktivt renogram prognostiskt gynnsamt och en normal
njurfunktion kommer att forbli sddan.

Undersokningar

Ultraljud antenatalt

Gravida kvinnor 1 Sverige genomgér rutinmaéssigt ultraljud 1 ungefar
graviditetsvecka 17. Unders6kningen &r riskfri. Forutom hydronefros, som
graderas 1 millimeter, kan eventuell uretdrvidgning, forandrat njurparenkym,
cystor eller urinbldseforstoring detekteras och mangden amnionvétska uppskattas.
Vid hydronefros vecka 17 skall ny undersokning goéras vecka 32; vid forekomst av
varningssignaler tidigare.

Ultraljud postnatalt

Vid postnatalt ultraljud ses mer detaljer och ovanstdende njur- och urinviagsfynd
kan hittas eller uteslutas med storre sékerhet. Observera dock att pa grund av den
fysiologiskt laga diuresen under de forsta levnadsdagarna, ar det i regel bast att
véinta med ultraljud till ca en veckas dlder. VUR kan inte uteslutas eller detekteras
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med ultraljud. Likasa kan ultraljud inte med sékerhet utesluta signifikant
njurhypoplasi eller bedoma forekomsten av obstruktion.

Miktionsuretrocystografi (MUC)

MUC innebdr att kontrast sprutas in intravesikalt med en kateter 1 uretra.
Undersokningen ger noggranna anatomiska upplysningar om urinbldsan, uretra
och om refluxerande uretirer. Proceduren dr dock behiftad med en inte forsumbar
strdldos, dr inte sdllan obehaglig och kan 1 séllsynta fall orsaka UVI. Dérfor skall
inte MUC goras rutinmissigt pa barn med antenatal hydronefros utan sparas till de
fall da vi har anledning att misstéinka behandlingskrdvande VUR, uretravalvel
eller ureterocele.

MAG3-scintigrafi

Med MAG3-scintigrafi kan man dels kartldgga fungerande njurparenkym, dels
bestamma hdger och vénster njures bidrag till totalfunktionen, dels genom
renografi f4 en uppfattning om avflodesforhallandena i uretdrerna. Strdldosen &r
lagre dn for MUC och kontrasten ges intravenost. Furosemid skall ges under
undersokningen for att 6ka diuresen. Huvudindikationerna for MAG3-scintigrafi
ar alltsa att titta efter njurhypoplasi/njurskada samt att se om avflodet i en
hydronefrotisk uretér ar

obstruerat. Den senare fragan kan dock inte alltid entydigt besvaras. Om tva
undersdkningar gjorts och njurfunktionen pd den hydronefrotiska sidan befinnes
ha sjunkit mellan undersokningarna ar detta ett tecken pa obstruktion oavsett
renogramkurvan.

Urinsticka, urinodling

UVI ska missténkas hos spddbarn med oklar feber, illaméende eller dalig
viktuppgang. Vid misstanke om UVI tas urinprov. Saknas det leukocyter i urinen
ar diagnosen mycket osannolik och odling kan ofta undvikas. Det bésta sittet att
ta urinprov pa barn under 12-18 ménaders alder #r blaspunktion. Ar inte detta
genomforbart, dr kastat prov att foredra. Prov fran urinuppsamlingspasar som
tejpas fast pé barnets underliv ger for stor risk for kontamination med
tarmbakterier fOr att vara adekvata for urinodling. P4 ett vilméaende barn utan
feber finns det ingen anledning att ta urinprov eller odling, oavsett eventuell
hydronefros eller VUR. Barn som vi bedomt behdver folja blodtrycket behdver
ocksa kontrolleras for eventuell proteinuri. Man bedomer da morgonurin lika ofta
som blodtrycket kontrolleras.

Blodprover

Kreatininet passerar fritt dver placenta och ar vid fodelsen alltsé pa ungefar
samma niva som moderns, men forvéntas sjunka inom de ndrmaste 2-3 veckorna.
Cystatin C passerar inte placenta men ar dven hos friska nyfodda stegrat, da den
nyfoddes njurar ar fysiologiskt lagfiltrerande. Det bésta séttet att bedoma
njurfunktionen hos nyfédda barn dr darfor att folja urinproduktionen, titta efter
elektrolytrubbningar (hyponatremi, hyperkalemi, metabol acidos) samt att folja
forandringen av kreatinin frdn dag till dag.
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Blodtrycksmatning

Barn med kongenital njurhypoplasi eller forvirvade njurskador behdver f6lja
blodtrycket. Risken for hypertoni ar sarskilt stor om det foreligger bilaterala
njurskador. Om ett forhojt blodtryck noteras bor detta i regel bekriftas med en 24-
timmarsmatning innan man tar stdllning till eventuell medicinering.

Magnetisk resonanstomografi (MRT)

Antenatal MRT av fostret i livmodern dr indicerat nér det finns misstanke om
komplexa eller allvarliga missbildningar. Detsamma géller postnatalt.
Undersokningen ger noggrann kartldggning av urinvégarnas anatomi och en
uppskattning om njurfunktion och avflode. MRT utsétter inte barnet {for stralning
men har, som postnatal undersékning, den begriansningen att barnet behover ligga
still under 14ng tid och att darfor alltsa s6vning behdvs. Dessutom finns en viss
oro fOr att den intravendsa kontrasten (som behdvs vid postnatal undersdkning) i
sdllsynta fall kan vara nefrotoxisk.

Behandlingar

Kirurgi

Vid hydronefros som beddms vara skadlig for njuren eller medfora ldngsiktig risk
for pyelonefriter — och dérmed risk for forvarvad njurskada — tillgrips kirurgisk
behandling. Det &r aktuellt framfor allt (men inte uteslutande) vid f6ljande
situationer: Pelvoureteral stenos med mycket stor eller med tiden konsekvent
okande vidgning. Pelvoureteral stenos med tydliga tecken pé avflodeshinder eller
sjunkande ipsilateral njurfunktion, synlig p& MAG3-renografi. Megauretir med
upprepade pyelonefriter Unilateral njurhypoplasi med ipsilateral sidofunktion
<10% av den totala Uretravalvel eller andra komplexa missbildningar.

Endoskopisk behandling

Endoskopisk behandling med injektion av bulkbildande substans (Deflux®) vid
uretdrmynningen &r aktuell som forstahandsbehandling nir dilaterad VUR beddms
vara forknippad med risk for upprepade pyelonefriter. Detta giller framfor allt
flickor och framfor allt reflux grad IV eller V. Ofta vantar man med ingreppet tills
barnet fyllt 1 ér, eftersom tillstindet inte séllan véxer bort av sig sjélv.

Antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax antas minska antalet UVIer hos barn med benégenhet for
sddana. Det hidr dr dock en klinisk erfarenhet som inte dnnu har kunnat tydligt
stodjas med randomiserade studier. Risken for resistensutveckling av barnens
tarmbakterieflora gor att antibiotikaforskrivningen skall hallas s& 1dg som mojligt.
Mattlig hydronefros utan dilaterad VUR ér inte att betrakta som ett patagligt
risktillstand for UVler. Dilaterad reflux, diremot, ar forknippat med en sédan risk,
atminstone for flickor. Detsamma géller barn med komplexa missbildningar.

Aktiv expektans
De flesta barn med antenatal hydronefros skall f6ljas utan aktiv behandling. Det
innebdr 1 regel upprepade ultraljudsundersokningar tills hydronefrosen minskar.
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Familjerna skall instrueras att reagera pd om barnet far feber som inte forklaras av
luftvigsinfektioner, sd att inte behandling vid eventuell pyelonefrit fordrdjs.

Handlaggning antenatalt

Grundprinciper

Hydronefros som upptécks tidigt i graviditeten kontrolleras om senare under
graviditeten. Vid forekomst av varningssignaler (se nedan) individualiseras
handldggningen i samrdd med obstetrisk och/eller urologisk/nefrologisk expertis.

Milda varningssignaler

Bilateral hydronefros

Synliga calyces

Synlig uretér

Unilateral hydronefros med APM >15 mm

Grava varningssignaler
Oligohydramnios
Avvikande njurparenkym
Blésforstoring

Ultraljud graviditetsvecka 17

Alla foster
— SYNLIGT NJURBACKEN MED APM <5 mm: ingen 4tgérd

— MILD VARNINGSSIGNAL: nytt ultraljud vecka 24. Kontakt med expertis
vid behov.

— GRAV VARNINGSSIGNAL: kontakt med expertis utan drojsmal. Nytt
ultraljud vecka 24.

— HYDRONEFROS MED APM <15 mm UTAN VARNINGSSIGNAL: nytt
ultraljud vecka 32

Ultraljud graviditetsvecka 24

Vid fynd av varningssignaler v 17

VARNINGSSIGNALERNA HAR FORSVUNNIT: nytt ultraljud vecka 32
VARNINGSSIGNALER KVARSTAR: individualiserad handliggning i samrid
med expertis.

Ultraljud graviditetsvecka 32

Alla foster med hydronefros v 17

— VARNINGSSIGNAL KVARSTAR ELLER HAR TILLKOMMIT:
individualiserad handlaggning i samrad med expertis. Ultraljud forsta
levnadsdagen. Provtagning pd BB: kreatinin, elektrolyter, blodgas/bikarbonat.
Antibiotikaprofylax med trimetoprim.
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— INGEN VARNINGSSIGNAL. HYDRONEFROSEN KVAR ELLER
FORSVUNNEN: nytt ultraljud vid 7-10 dagars alder. Ingen
antibiotikaprofylax.

Handlaggning postnatalt

Grundprinciper

I franvaro av varningssignaler (se nedan) eller kraftig vidgning f6ljs barnen med
ultraljud. I de flesta fall skall man vénta med forsta ultraljudsundersokningen till
en dryg veckas alder. Vid kraftigare vidgning kan MAG3-renografi och i vissa fall
MUC ocksa behdvas. MUC-undersokning kommer framfor allt 1 frdga om barnet
fir pyelonefrit. Antibiotikaprofylax ges till en liten grupp barn med kraftig
hydronefros eller dilaterad reflux. Vid fynd av varningssignaler (se nedan)
individualiseras uppfoljningen i samrdd med urologisk och/eller nefrologisk
expertis.

Milda varningssignaler
— Bilateral hydronefros

— Synliga calyces
—  Synlig uretir

Grava varningssignaler
— Elektrolytrubbningar, kreatininstegring

— Avvikande njurparenkym
— Blasforstoring
— Daélig urinstréle

Ultraljud forsta levhadsdagen

Vid varningssignal graviditetsvecka 32 eller délig urinstréle postnatalt

— INGA POSTNATALA VARNINGSSIGNALER, HYDRONEFROS MED
APM <20 mm: nytt ultraljud vid 7-10 d alder. Seponera antibiotikaprofylaxen

—  OVRIGA FALL: Individuell handliggning, beroende av varningssignalerna, i
samrad med expertis

Ultraljud vid 7-10 d alder

Alla barn med antenatal hydronefros

—  VARNINGSSIGNAL: samrad med expertis

— NJURBACKEN MED APM < 8 mm: avsluta uppfdljningen

— HYDRONEFROS MED APM 8-14 mm: nytt ultraljud vid 3 ménaders alder

— HYDRONEFROS MED APM 15-20 mm: sétt in antibiotikaprofylax med
trimetoprim. MUC och nytt ultraljud vid 1 mén alder. MAG3-scintigrafi vid 3
mén alder

— HYDRONEFROS MED APM >20 mm: sitt in antibiotikaprofylax med
trimetoprim och samrdd med barnurolog
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Ultraljud vid 1 man alder

Barn med APM 15-20 mm vid 7-10 d é&lder
—  VARNINGSSIGNAL: samrdd med expertis
— HYDRONEFROSEN OKAR: samrad med barnurolog

— HYDRONEFROSEN OFORANDRAD ELLER MINSKANDE: nytt ultraljud
vid 4 man alder

MUC vid 1 man alder

Barn med APM 15-20 mm vid 7-10 d alder

— INGEN DILATERAD REFLUX, INGEN VALVEL, INGEN
URETEROCELE: seponera antibiotikaprofylaxen

— REFLUX GRAD III HOS POJKE: seponera antibiotikaprofylaxen

— REFLUX GRAD III HOS FLICKA: behall profylaxen tills MAG3 ar gjord.
Seponera om denna undersdkning inte visar nagra njurskador. Annars behalls
profylaxen tills 1 ars dlder. Ny MUC bara vid pyelonefrit

— REFLUX GRAD IV-V, URETRAVALVEL ELLER URETEROCELE:
kontakta barnurolog

Ultraljud vid 3 man alder

Barn med APM 8-14 mm vid 7-10 d alder

—  VARNINGSSIGNAL: samrdd med expertis

— NJURBACKEN MED APM < 8 mm: avsluta uppfoljningen

— HYDRONEFROS MED APM 8-14 mm: nytt ultraljud vid 1 ars &lder

— HYDRONEFROS MED APM 15-20 mm: MAG3-scintigrafi vid ca 4 man
alder. Ingen antibiotikaprofylax eller MUC. Nytt ultraljud vid 6 mén alder

— HYDRONEFROS MED APM >20 mm: Sitt in antibiotikaprofylax med
furadantin. Samrad med barnurolog

MAG3-scintigrafi vid 3-4 man alder

Barn med APM 15-20 mm vid 7-10 d eller 3 méan alder

— RENOGRAMFYND TALANDE FOR AVFLODESHINDER: kontakt med
barnurolog

— AVGRANSADE NJURPARENKYMDEFEKTER ELLER
SIDOFUNKTIONSFORDELNING SKEVARE AN 40%/60%:
blodtryckskontroller vartannat r; varje ar vid misstankt bilateral patologi.

— Kontakt med barnurolog.

Ultraljud vid 4-6 man alder

Barn med APM 15-20 mm vid 7-10 d eller 3 méan alder
—  VARNINGSSIGNAL: samrad med expertis
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— NJURBACKEN MED APM < 12 mm: ingen ytterligare uppfoljning

— HYDRONEFROS MED APM > 12 mm, men inte 6kande: nytt ultraljud vid 1
ars alder

— OKANDE HYDRONEFROS MEN APM < 25 mm: MAG3-scintigrafi vid 6-9
man alder. Ultraljud vid 1 ars alder.

— HYDRONEFROS MED APM > 25 mm: kontakta barnurolog

MAG3-scintigrafi vid 6-9 man alder

Barn med 6kande hydronefros vid 4-6 man alder

— AVFLODESHINDER ELLER FORSAMRAD FUNKTION PA DEN
DRABBADE NJUREN: kontakt med barnurolog

Ultraljud vid 1 ars alder

Barn med APM 8-14 mm vid 3 man alder som inte i évrigt behévt foljas

Barn med APM 212 vid 4-6 man é&lder

—  VARNINGSSIGNAL: samrdd med expertis

— HYDRONEFROSEN MINSKAR ELLER HAR FORSVUNNIT: ingen
ytterligare uppfoljning

—  APM OKANDE ELLER OFORANDRAT: samrad med barnurolog

Handlaggning av pyelonefrit hos barn med antenatal
hydronefros

Gor MUC om detta inte redan har gjorts Om dilaterad reflux foreligger eller om
detta var den andra pyelonefriten: sitt in antibiotikaprofylax och konsultera
urolog.

Dokumentinformation

Utarbetat av Tryggve Nevéus och Anders Stenbéck i samrad mellan
urinvdgsansvariga ldkare i Uppsala, Eskilstuna, Falun, Gavle, Hudiksvall,
Sundsvall och Visteras, samt barnurologiska kliniken i Uppsala och experter i
obstetrik, barnradiologi och nuklearmedicin. Granskat av Magnus Hellberg 61

BUS Hudiksvall.
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