
 
Hjælp til diagnosticering med NObreath® FeNO-apparaat

FeNO-værdier 

(ppb)

LAV
<25 ppb

(<20 ppb hos børn)

INTERMEDIÆR
25-50 ppb

(20-35 ppb hos børn)

HØJ
>50 ppb (>35 ppb hos børn) eller
en stigning i FeNO på >40 % fra

tidligere stabile værdier

Symptomatiske 
(Kronisk hoste

og/eller 
hivende 

vejrtrækning
og/eller åndenød i
de sidste 6 uger)

Der er ikke betydende 
eosinofil 
luftvejsinflammation

Alternativ diagnose

Usandsynligt at drage 
fordel af ICS

Vær forsigtig

Vurder klinisk indhold

Monitorer ændring i 
FeNO med tiden

Eosinofil luftvejsinflammation er 
til stede

Sandsynligt at drage fordel af ICS

 
Alternative overvejelser (hvis allergisk astma er udelukket)2

• Ikke-allergisk astma                    • Kronisk hoste                   •Stemmebåndsdysfunktion                • GERD

Monitorering (hos patienter med diagnosticeret astma) med NObreath® FeNO-apparaat

FeNO-værdier

(ppb)
LAV <25 ppb

(<20 ppb hos børn)

INTERMEDIÆR
25-50 ppb

(20-35 ppb hos børn)

HØJ >50 ppb
(>35 ppb hos børn) eller

en stigning i FeNO på >40 % 
fra tidligere stabile værdier

Symptomatiske 
(Kronisk hoste

og/eller
hivende 

vejrtrækning
og/eller åndenød 

i
de sidste 6 uger)

Mulig alternativ diagnose

Usandsynligt at drage fordel 
af øget ICS

Vedvarende 
allergeneksponering

Utilstrækkelig ICS-dosis

Dårlig adhærens

Steroideresistens

Vedvarende 
allergeneksponering

Dårlig adhærens eller
 inhalatorteknik

Utilstrækkelig ICS-dosis

Risiko for eksacerbation

Steroideresistens

Ophør med ICS eller 
dosisreduktion kan 
medføre Recidiv

Dårlig adhærens eller 
inhalatorteknik

Manglende 

symptomer

Tilstrækkelig ICS-dosis

God adhærens

Nedsættelse af ICS

Tilstrækkelig ICS-dosering

God adhærens

Monitorer ændring i FeNO



*FeNO er ikke en definitiv indikation på astma og skal anvendes sammen med (men ikke begrænset til) spirometri, anamnese, symptomer.
** Allergisk = eosinofil leukæmi/non-allergisk = non-eosinofil
***Rygning har vist at reducere udåndet NO (FeNO)3


