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Att stillas inf6ér en patient som har en frimmande kropp i
luftvigarna innebér en stor utmaning. Tillstandet dr poten-
tiellt livshotande, och lungkomplikationer kan uppsté om det
inte diagnostiseras och behandlasitid. Denna artikel baseras
paen litteratursokning i PubMed och vara egna erfarenheter,
och vi ger forslag pd handlidggning hos barn respektive vuxna.
Antalet fall ar f4 och randomiserade studier svara att genom-
fora, varfor evidensliaget i manga fragor ar bristfalligt. Flerta-
let studier ar retrospektiva, men det finns ett par vilgjorda
prospektiva studier pa barn [1-5].

EPIDEMIOLOGI

Sa mycket som 80 procent av patienterna iar barn under 15 ar
[6], varav merparten dr under 3 ar [2], vilket forklarar att de
flesta studier ror denna population. Foérhallandet pojkar/
mén: flickor/kvinnor &r 2:1. Hos vuxna ses en incidenstopp i
60-arsaldern.

Mortaliteten i Sverige pa grund av frimmande kropp i luft-
vagar eller svalg har minskat fran 127 till 74 dédsfall per ar
mellan 1998 och 2008 [7, 8]. Orsaken till denna minskning ar
oklar, men forebyggande atgirder och ett allmént béttre
medicinskt omhéindertagande dr nog en del av férklaringen.
Anmirkningsvirt ar att endast ndgon procent avdem som av-
lider ar barn, trots att flertalet aspirationer sker i denna
grupp. Mortaliteten vid behandling anges till 0,6-0,8 procent
vid endoskopisk extraktion och till 1,2 procent i de sillsynta
fall dar 6ppen kirurgi krévs [6, 9]. Dock ar dédligheten sa hog
som 45 procent vid frimmande kropp i larynx hos barn [10].

Flertalet dodsfall sker innan patienten hunnit in till sjuk-
hus. Efter det att Heimlichs manéver introducerades pa
1970-talet beddms mortaliteten ha minskat 9 génger [11].

Vilken typ av frimmande material som aspirerats ar viktigt
ur flera aspekter. Hos barn ror det sig oftast om matbitar, och
aspiration sker i regel under méaltid da en vuxen dr nirvaran-
de. Hos vuxna ar kott- och fiskben, ofullstandigt tuggat kott
(ofta dldre patient med tandprotes) och tandmaterial vanligt.
En organisk fraimmande kropp absorberar vatten och sviller,
vilket kan leda till att patienten snabbt forsdmras. Olje-
indriankta foremal (tex jordnotter) medfor en kraftigare in-
flammation i slemhinnan och granulationsbildning, vilket
forsvarar extraktionen och 6kar risken for infektion. Detta
galler dven vassa och/eller rostiga foremal och vissa likeme-
del, tex jarntabletter och nortriptylintabletter. Runda fére-
mal utgor 6kad risk for luftvigshinder.

Den vanligaste lokalisationen hos vuxna ar distalt i hoger
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B RISKFAKTORER FOR ASPIRATION

Vuxna

* neurologiska svaljningsbesvér (tex Parkinsons
sjukdom, stroke, ALS)

e tandprotes

e jatrogena (tandingrepp, intubering, hantering av
trakealkanyl)

e trauma (medvetandeférlust, ansiktstrauma inklusive
tandskada)

e alkohol, sederande droger och mediciner

e mental retardation, demens.

Barn

® bendgenhet att stoppa saker i munnen och springa
omkring med dessa

e ofullstandigt utvecklad svéljningsmotorik

e avsaknad av kindtdnder

o tillgang till foremal som &r sarskilt farliga att aspirera,
tex runda objekt, ballonger, korv och vindruvor.

|
B KLINISKA TECKEN OCH KOMPLIKATIONER

Symtom/tecken Komplikation

¢ hosta e larynx6dem

e unilateralt nedsatt and- e laryngospasm
ningsljud ® pneumoni

e unilaterala ronki ¢ blodning

o feber e atelektas

® hemoptys e bronkiektasi

e dyspné ® pneumotorax

¢ heshet ¢ lungabscess

e stridor e purulent bronkit

® cyanos e hjartstopp sekundart till

hypoxemi

Testcylinder for leksaker. Om foremalet ryms i sin helhet i cylindern
- diameter 31,75 mm — anses det inte sdkert for barn under 3 ar.
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bronktrid, speciellt intermedidrbronk och underlob. Hos
barn hamnar flertalet fraimmande kroppar mer centralt, i tra-
kea eller huvudbronker [11]. Samtliga bronker kan dock enga-
geras, vilket motiverar att hela bronktriadet undersoks vid
bronkoskopi.

KLINISK BILD

Vilka symtom en fraimmande kropp ger upphov till beror pa
dess beskaffenhet och lokalisation samt tillstdndets duration.
I det typiska fallet drabbas patienten av plotslig kviavnings-
attack foljd av kraftig, ihallande hosta. Detta kan foljas av en
lugn period om foremalet forflyttas mer distalt. Hostan kan
da upphora trots att den fraimmande kroppen finns kvar, vil-
ket dr viktigt att kinna till.

Tillstandet kan senare snabbt férsimras och ventilationen
paverkas. Shuntning av blod fran ett icke-ventilerat lungav-
snitt kan medfora forsimrat gasutbyte om den fraimmande
kroppen sedan dndrar lage. En del avlungan med god blodfor-
sorjning kan da stédngas av, medan ventilation sker i omréaden
utan tillracklig cirkulation.

Ett frimmande foremal som fastnar i larynxniva kan orsa-
ka heshet, hosta och afoni, férutom tecken till akut luftvigs-
hinder sdsom andningspaverkan, stridor och cyanos. Detta
kan gélla dven for frimmande kroppar i svalget eller 6vre eso-
fagus.

Sannolikheten att symtom och statusfynd orsakas av en
fraimmande kropp 6kar markant om en misstinkt anamnes
foreligger [3]. Specificiteten vid misstankt anamnes, inklusi-
ve bevittnad aspiration, dr dock méttlig. Hos ndrmare 70 pro-
centavbarn med aspirationsanamnes kunde inte ndgon fram-
mande kropp patriffas vid bronkoskopi [2]. Hos vuxna ar be-
svéren initialt ofta subtila och kan likna dem vid andra lung-
sjukdomar. Anamnes pa aspiration saknas hos minst 50
procent [12-15].

Unilateralt nedsatta andningsljud och/eller ronki talar
starkt for frimmande kropp hos en patient med aspirationsa-
namnes. Normalt status utesluter dock inte frimmande
kropp.

Vid langdragna besvir fran luftvigarna som inte forbéttras
med medicinsk behandling &r frimmande kropp en viktig dif-
ferentialdiagnos. Antibiotika och kortison kan & andra sidan
tillfalligt minska sekundira besvir, t ex pneumoni. Vid forse-
nad diagnos ses fler komplikationer ju ldngre tid som gar fram
till extraktion. Inom 1 ménad ar komplikationerna férhallan-
devis fa, medan de efter 3 manader 6kar patagligt i antal och
svarighetsgrad (bronkiektasier ses uteslutande i den senare
gruppen) [16].

PROFYLAX

Informationskampanjer till allmanheten i medier och pd BVC
verkar ha betydelse [17]. Smabarnsforildrar bor informeras
om vilken mat som ar sirskilt riskfylld.

Leksaker avsedda for barn under 3 ar bor ha anpassad stor-
lek och form. Runda féremal <44,5 mm i diameter och icke-
runda <38,1 mm anses extra farliga. Den testcylinder som an-
vands pa BVC for kontroll av leksaker méter 31,75 mm i dia-
meter. Féremal som dr stérre bedoms ha liten risk att passera
tandraden pa en genomsnittlig 3-aring. Evidensen for detta ar
emellertid svag, och studier av aspirerade foremal visar att en
cylinder med 38,1 mm i diameter skulle forhindra betydligt
fler tillbud [18].

PREHOSPITAL HANDLAGGNING

Ar1975 beskrev Heimlich sin manéver for att utan hjalpmedel
fa upp en frimmande kropp som obstruerar svalg/luftviagar
[19]. Rétt utford och pa ratt indikation ar det en effektiv me-
tod. Allvarliga komplikationer finns beskrivna, inklusive ska-
dor pa bukorgan och aorta. Handldggningen av barn och vux-
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Heimlichs man&ver dr en effektiv metod — om den utfors rédtt och
pa ratt indikation — for att utan hjdlpmedel fa upp en fraimmande
kropp som tédpper till svalg/luftvagar.

DIAGNOSTIK av frimmande kropp med datortomografi: olika studier.
Studie
Sodhi et al
2010 [27]

Studiens resultat/slutsats

43 barn: DT och virtuell bronkoskopi stammer
oftast med bronkoskopifyndet, men normalt
DT-fynd utesluter inte frammande kropp. DT kan
inte skilja mukusplugg, granulom, tumér och
frammande kropp at.

20 barn: Prospektiv studie. 12/13 frammande
kroppar sags pa DT. Positivt prediktivt varde

92 procent, negativt prediktivt varde 86
procent. DT-undersdkning bor 6vervagas vid
normala fynd vid slatrontgen for diagnos och for
att underldtta bronkoskopin. Undersékningstid
20-30s.

23 barn: 15/15 frammande kroppar sags pa DT/
virtuell bronkoskopi och vid stel bronkoskopi.
12 varjordnotter. DT-undersdkning ska Gver-
vdgas vid kvarstaende lunginfiltrat i 14 dagar,
kroniska oklara andningsbesvar, for att utesluta
frammande kropp vid ldg misstanke och
ospecifik slatrontgen samt for att visa var den
fraimmande kroppen sitter.

23 barn: Hos 10/16 patienter utan fraimmande
kropp sags annan patologi sasom atelektas. DT
rekommenderas i selekterade fall.

37 barn: Hos 16/37 sdgs obstruktiv patologi pa
DT; 13 avdem hade frimmande kropp (sant
positiva), och 3/16 hade inte fraimmande kropp
(falskt positiva). 21 hade inget fynd och féljdes
kliniskt 5-20 man ua. Andelen sant negativa ar
okdnd, eftersom dessa inte bronkoskoperades.
11 barn med kdnd frammande kropp: DT
pavisade fraimmande kropp hos samtliga. Liten
studie, selektion av fall med frammande kropp.
Studier behovs som visar att DT kan utesluta
frammande kropp.

10 barn med kdnd frammande kropp: DT
pavisade frammande kropp hos samtliga.

12 barn med fraimmande kropp upptéackt en
passant vid flexibel bronkoskopi: DT visade
fortatning hos 6, bronkiektasi hos 5 och
emfysem hos 1.

Bhat et al
2010 [28]

Kosucu et al
2004 [29]

Haliloglu et al
2003 [30]

Adaletli et al
2007 [31]

Huang et al
2008 [32]

Jung et al
2011 [33]
Karakoc et al
2007 [16]
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na dr densamma férutom féljande: bukkompression rekom-
menderas inte till spAdbarn, hos medvetslést barn borjar man
med 5 inblasningar, hjart-lungriaddning till barn ges i inter-
vallet 15:2. Man avrader fran att treva blint med fingret for att
fa ut en frimmande kropp pa grund av risken att den trycks
distalt och forvarrar luftvigshindret. Om den frimmande
kroppen ir synlig kan ett fors6k med ett finger provas. Inblas-
ningar och bréstkompressioner som vid hjart-lungriaddning
rekommenderas som extraktionsmetod till medvetslosa med
fraimmande kropp. Bréostkompression har namligen visats ge
hoégre luftvigstryck dn bukkompression, och paborjas alltsa
dven vid fungerande cirkulation.

ATGARDER PA SJUKHUS

Vid akut andningshinder pa grund av frimmande kropp mas-
te luftvigen forst sikras. American Heart Association rekom-
menderar atgirder i foljande ordning, vilket ar tillimpligt
dven i Sverige:

¢ Heimlichs manover eller motsvarande atgard fér barn
¢ direkt laryngoskopi for extraktion av frimmande kropp
med tang.

Om detta inte lyckas gar man vidare med

¢ hinder ovanfor stimbanden: koniotomi eller jetventilering
viakanyl i membrana cricothyreoidea

¢ hinder nedanfér stimbanden: intubation till hger huvud-
bronk med férskjutning avden fraimmande kroppen distalt,
varefter endotrakealtuben backas for ventilering

¢ stel bronkoskopi.

Syrgas och annan medicinsk behandling ges under tiden.

Nér luftvag och ventilation ar sakrade planeras den fortsat-
ta handldggningen, vilken i regel innefattar radiologisk un-
ders6kning.

Om och nir diagnostisk bronkoskopi ska utfoéras ar en cen-
tral fraga, eftersom ingen enskild klinisk eller radiologisk un-
dersokning ar tillriackligt sensitiv/specifik for att utesluta f6-
rekomst av frimmande kropp. Fér barn rekommenderas
bronkoskopi vid misstinkt anamnes och minst ett av f6ljan-
de: kvarvarande symtom, statusfynd eller tecken pa frim-
mande kropp pé rontgen [2, 4].

En hog grad av misstinksamhet dr samtidigt viktig for att
tidigt hitta och extrahera en frimmande kropp i mindre up-
penbara fall.

Extraktion bor utforas inom 24 timmar, innan inflamma-
tion och 6dem férsvarar operationen [20]. Fasteregler respek-
teras om tillstandet tillater. Det &r tekniskt svart att extrahe-
ra en frimmande kropp pa ett sdkert sitt, siarskilt pa sma
barn, varfor det ir klokt att invinta erfaret operationsteam.
En stabil patient bor inte bronkoskoperas under jourtid, om
inget sirskilt skil foreligger.

Radiologisk undersékning

Rontgenunders6kning bor goras pa stabila patienter. Tradi-
tionellt har sldtrontgen i kombination med genomlysning an-
vants. I forsta hand bor en vanlig slitrontgen goras [2]. Inspi-
ratoriska/exspiratoriska bilder kan forbattra diagnostiken
men ir svara att genomfora pa sma barn. Frimmande kropp i
larynx/trakea ses bra pa rontgen av halsrygg i tva projektio-
ner [21].

Andelen rontgentidta fraimmande kroppar varierar; 7-28
procent har rapporterats [13, 22]. En icke-rontgentét fram-
mande kropp kan ge upphov till sekundira fynd, texiform av
atelektas distalt om en avstdngd bronk eller som infiltrat vid
infektion.

En frimmande kropp kan fungera som en ventil. Vanligen
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Flexibelt bronkoskop och extraktionstang.
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passerar da luft férbi hindret under inspiration nir lungvév-
naden vidgas, medan bronktréidet i stillet komprimeras vid
exspiration och luftpassagen hindras. Ett radiologiskt pavis-
bart obstruktivt emfysem uppstar hiarigenom.

Med genomlysning kan pendling av mediastinum och para-
doxal diafragmardrelse ses vid unilateral avstingning av luft-
fylld lunga.

Normala fynd vid sldtrontgen trots fraimmande kropp ar
vanliga, vilket tydliggor att undersékningen kan stodja dia-
gnosen men aldrig utesluta fraimmande kropp. Obstruktivt
emfysem, atelektas och infiltrat dr ospecifika fynd som ocksa
ses vid andra lungsjukdomar. Genomlysning har hég specifi-
citet men 1ag sensitivitet och ar falskt negativ i 50 procent av
fallen [3, 23, 24].

Datortomografi med lagdosprotokoll tar 20-55 sekunder
att utfora och ar tillamplig &ven pa sma barn. Rekonstruktion
av bilderna ger mojlighet till virtuell bronkoskopi. Undersok-
ningen visualiserar omraden &ven distalt om hindret, vilket
bronkoskopi inte gor. Betydligt fler frimmande kroppar ses
dn med slatrontgen, inklusive ben av olika slag.

Vilken roll datortomografi ska ha i diagnostiken ar &nnu
oklart. Fragan 4r om man vagar utesluta frimmande kropp
vid negativ undersékning och avsta fran diagnostisk bronko-
skopi. Studierna dr sma, och ingen drar denna slutsats. Trots
allt missas en del frimmande kroppar jamfort med bronko-
skopi, och straldosen 6kar markant jimfort med slétrontgen/
genomlysning.

Tills vidare anser vi darfor att datortomografi kan anvin-
das vid oklara fall med lag grad av misstanke. Vid normala un-
dersokningsfynd kan patienten f6ljas kliniskt.

Medikamentell behandling

Evidensen for medikamentell behandling ar bristfallig. Kor-
tison uppges minska larynxédem och behov av trakeotomi,
men kan eventuellt 6ka andelen lungkomplikationer [23, 25].
Anvindning av antibiotika varierar stort, och ingen sidker
vagledning hittasilitteraturen.

Vi foresprakar en individualiserad behandling dér antibio-
tika ges om infektionstecken ses vid bronkoskopin, om opera-
tionen ir ovanligt traumatisk eller om stark klinisk misstan-
ke om infektion foreligger.

Bronkoskopi

Sedan Killian 1897 med ett rakt esofagoskop plockade upp en
kottbit ur luftvigarna pé en tysk bonde har stel bronkoskopi
varit féorstahandsvalet for diagnostik och extraktion av frim-
mande kroppiluftvigarna. Forbattrad utrustning, bla anpas-
sade bronkoskop, optikinstrument och speciellt utformade
extraktionsténger, samt forfinade anestesimetoder har med-
fort att metoden numer kan utféras med mycket god sédkerhet
for patienten.

Operationen genomfors i generell anestesi, dir patienten
ventileras via bronkoskopet med sk jetventilation. Samarbe-
tet med narkoslikaren ar ytterst viktigt for att undersokning
och eventuell extraktion ska kunna genomforas.

Ettalternativ ar flexibel bronkoskopi i lokalbedévning eller
pasovd patient via mask/larynxmask/trakealtub. Metoden ar
skonsammare dn stel teknik och ger bittre atkomlighet till
ovanloberna och perifera delar av bronktradet. Flexibel bron-
koskopi kan utféras vid svara ansiktstrauman och/eller im-
mobiliserad halsryggrad, da stel teknik inte alltid 4r mojlig.
Med flexibelt bronkoskop far man dock inte lika stadigt grepp
om det frimmande féremalet. Inte heller kan blod sugas bort
nér arbetskanalen dr upptagen av extraktionsinstrumentet.
Hypoxi kan uppsta da bronkoskopet forsvarar ventilering ge-
nom tuben, speciellt hos barn dar luftvig och tubstorlek ar
mindre.

Sammantaget finns dock numer evidens for att flexibel
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Obstruktivt emfysem (pil) i vénster lungfélt pa grund av morotsbit
i vanster huvudbronk. Overskjutning av mediastinum at héger. Den
frammande kroppen kan inte visualiseras.

|
LYCKADE EXTRAKTIONER vid forsta forsoket med stel respektive
flexibel bronkoskopi i olika studier. Vid behov upprepades
operationen (bronkoskopiskt eller med 6ppen kirurgi), och en hogre
andel frimmande kroppar kunde ddrmed extraheras (detta framgar
inte av tabellen).

Stel bronkoskopi, Flexibel bronkoskopi,

Studie Antal procent (antal) procent (antal)
Vuxna

Limper, Prakash

1990 [34] 59 98 (43/44) 61 (14/23)

Lan 1994 [12] 47 0 89 (41/46)
Mise etal 2009 [13] 86 Anvidndesej 91 (78/86)
Laietal 1996 [35] 40 Anviéndes ej 88 (35/40)
Debeljak et al

1999 [14] 62 95(19/20) 95 (40/42)
Chenetal1997[36] 43 50(2/4) 58 (25/43)
Rafanan, Mehta

2001 [20] 30 Anvéandes ej 100 (30/30)
Swanson

2003 [26] 65 73(8/11) 89 (54/61)

Barn

Martinot et al

1997 [1] 83 97,5(39/40) Enbart diagnostiskt
Soysal et al

2006 [37] 140 96 (110/115) Via stela bronkoskopet
Ayed 2003 [5] 235 97 (199/206) Anvéndes ej
Swanson et al

2002 [38] 94 85 (11/13) 100 (24/24)
Ramires-Figueroa

etal 2005 [39] 59 100 (37/37) 91 (21/23)
Cohenetal 2009 [2] 142 100 (55/55) Okant

Righini et al

2007 [4] 70 100 (50/50) Enbart diagnostiskt
Erenetal 2003 [22] 1160 92 (1068/1160) Anvéndes ej
Black et al

1994 [24] 548 99 (440/445) Anvandes ej
Zhijun et al

2008 [40] 1428 99(1412/1428) Anvandes ej
Tang et al 2009 [41] 1027 100 (89/89) 91 (938/1027)
Oguzkaya et al

1998 [42] 548 95 (473/500) Anvandes ej
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bronkoskopi fungerar bravid extraktion av frimmande krop-
par pa vuxna patienter [12, 14, 26]. Metoden utgor forsta-
handsval vid flera storre centra, och ofta gors ingreppet i lo-
kalbed6vning.

For barn rekommenderas alltjamt stel bronkoskopi i férsta
hand. Operationen kan dock med fordel inledas med flexibelt
bronkoskop (via larynxmask eller genom det stela) for att lo-
kalisera eller utesluta en frimmande kropp péa ett skonsamt
sitt.

Om patienten har paverkad andning bor man vilja stel
bronkoskopi, och metoden bér alltid finnas tillginglig nar
flexibel bronkoskopi anvidnds for extraktion av frimmande
kropp. Teknikerna kompletterar varandra; vid exempelvis pe-
rifer lokalisation kan flexibel extraktion vara det enda som
fungerar.

Frimmande kropp i luftvigarna &r ett ovanligt tillstdnd,
vilket medfor att antalet utbildningstillfallen blir begrénsat.
Det dr osékert om patientunderlaget racker fér bibehallande
av tillracklig kompetens for stel bronkoskopi om alltfler ex-
traktioner gors med flexibla instrument.

Oppen kirurgi

De allra flesta extraktioner kan goras endoskopiskt. Om in-
greppet inte lyckas, eller bedoms alltfor riskfyllt, bor bronko-
tomi Gvervégas. Vid irreversibel skada, sdsom bronkiektasi,
kan lobektomi krévas [9]. Bronkoskopisk extraktion dr ocksa
kontraindicerad vid destruerande pneumoni med pus under
tryck.

Det kan vara si att icke-toraxkirurger 6verskattar riskerna
med 6ppet forfarande och bronkoskoperar for linge eller pa
fel indikation. Remiss till erfaren skopist bor dock dvervégas
innan 6ppen kirurgi utfors.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Extraktion av pepparkorn i hoger intermedidrbronk.

|
B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e en hog grad av misstanksamhet ar viktig for att inte missa en
frammande kropp

o stelt bronkoskop ska anvandas vid andningspaverkan och bor
finnas tillgdnglig vid extraktion med flexibelt bronkoskop

e normal klinisk undersdkning och/eller slatrontgen inte kan ute-
sluta en frammande kropp i luftvdgarna.

Asikterna gar isir vad giller

e extraktion med stel eller flexibel bronkoskopi; speciellt hos barn
ar flexibel extraktion kontroversiellt

¢ den diagnostiska nyttan av datortomografi.

. _____________|
M ABC-ARTIKLAR UNDER DE SENASTE AREN

Under de fem senaste aren har Lakartidningen publicerat

foljande ABC-artiklar:

* ABC om akut hjartsvikt pa akuten (48/2012)

* ABC om kronisk hjartsvikt, del 2: utredning (41/2012)

* ABC om kronisk hjartsvikt, del 1: utredning (38/2012)

* ABC om hyponatremi (17/2012)

¢ ABC om kvinnliga brostavvikelser (16/2012)

* ABC om polycystiskt ovariesyndrom (51/2011)

¢ ABC om handledens ligamentskador — behandling (43/2011)

¢ ABC om handledens ligamentskador — diagnostik (42/2011)

¢ ABC om handldggning vid hotande f6rtidsbord (38/2011)

* ABC om intoxikation pa akuten (24/2011)

e ABC om preeklampsi (51/2010)

¢ ABC om handinfektioner (48/2010)

¢ ABC om akut handldggning av epilepsi (46/2010)

* ABC om claudicatio intermittens (29/2010)

¢ ABC om underlivsklada (9/2010)

* ABC om akut gastrointestinal blodning (5/2010)

* ABC om takykardi pa akuten (3/2010)

¢ ABC om drunkning (26/2009)

¢ ABC om ovarialcystor (24/2009)

e ABC om initial handlaggning av dppna underbensfrakturer
(23/2009)

* ABC om demenssjukdomar (20/2009)

* ABC om frakturer i fingrar och metakarpalben (13/2009)

¢ ABC om divertikulit (9/2009)

¢ ABC om vibrationsskador (7/2009)

* ABC om brannskador (48/2008)

* ABC om diagnostisk lumbalpunktion (41/2008)

¢ ABC om utredning och behandling av primar hypertoni (30/2008)
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