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Vilka patienter 
skall utredas?   
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         nNO   * 

Lågt  ** 

(två mätningar) 

Normal  

PCD diagnos osannolik 
vid stark misstanke överväg 
fortsatt utredning  

 

PCD 
diagnos 
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     TEM                       och / eller            Genanalys  

TEM typiska 
fynd för PCD 

(class 1 defekter) 
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normal/oklar  

PCD diagnos 
säker 

Patogen 
biallelisk 
mutation 
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Remiss till 
NHV enhet 

PCD diagnos ej 
säker. 

Komplettera 
med TEM resp. 

Genanalys  

Kontakt med 
NHV enhet för 

diskussion 

PCD diagnos 
säker 

Remiss till 
NHV enhet 
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Patienter som skall utredas för PCD skall ha minst 2 av 4 följande kliniska tecken:  

- Andningsbesvär utan annan förklaring hos nyfödd (fullgånget) 
- Kronisk hosta som började före 6 månaders ålder 
- Kronisk rinit som började före 6 månaders ålder 
- Situs anomali eller heterotaxi 

(Shapiro A et al Diagnosis of Primary Ciliary Dyskinesiaa. An official American Thoracic Society 
Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med 2018;197:e24-e39) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Om det saknas möjlighet att mäta nNO, skall man överväga att 
börja utredningen med TEM och/eller Genanalys 

**Vid stark klinisk misstanke behöver man inte vänta på andra 
nNO mätning för att gå vidare i utredningen 


