
 
Abi diagnoosimisel NObreath® FeNO seade

FeNO (miljardikku) 
tasemed

MADAL
<25 miljardikku

(lastel <20 miljardikku)

KESKMINE
25–50 miljardikku

(lastel 20–35 
miljardikku)

KÕRGE
>50 miljardikku (lastel >35 

miljardikku) või FeNO tõus >40%
varasemalt stabiilsetest 

tasemetest

Sümptomaatiline
(krooniline köha 

ja/või kähinal 
hingamine ja/või 

õhupuudus viimase 6 
nädala jooksul)

Eosinofiilne 
hingamisteede põletik 

on ebatõenäoline

Alternatiivne diagnoos
Tõenäoliselt ei ole ICS 

kasulik

Olge ettevaatlik

Hinnake kliinilist 
konteksti

Jälgige FeNO muutust 
aja jooksul

Esineb eosinofiilne hingamisteede 
põletik

ICS on tõenäoliselt kasulik

 
Alternatiivsed kaalutlused (kui allergiline astma on kõrvale jäetud)2

• Mitteallergiline astma                     • Krooniline köha                     • Häälepaelte häire                     • GERD

Jälgimine (diagnoositud astmaga patsientidel) NObreath® FeNO seade abil

FeNO 
(miljardikku) 

tasemed

MADAL
<25 miljardikku

(lastel <20 miljardikku)

KESKMINE
25–50 miljardikku

(lastel 20–35 miljardikku)

KÕRGE
>50 miljardikku (lastel 

>35 miljardikku) või FeNO 
tõus >40% varasemalt 

stabiilsetest tasemetest

Sümptomaatiline
(krooniline köha 

ja/või kähinal 
hingamine ja/või 

õhupuudus viimase 
6 nädala jooksul)

Võimalik alternatiivne 
diagnoos.

ICS suurendamine ei ole 
tõenäoliselt kasulik

Püsiv kokkupuude 
allergeeniga

Ebapiisav ICS annus
Puudulik ravist 
kinnipidamine

Resistentsus steroididele

Püsiv kokkupuude 
allergeeniga

Puudulik ravist 
kinnipidamine või kehvad 
inhalaatori kasutusvõtted

Ebapiisav ICS annus

Ägenemise oht
Resistentsus steroididele

ICS võõrutus või annuse 
vähendamine võib 

põhjustada
haiguse tagasituleku

Sümptomid 

puuduvad

Piisav ICS annus

Hea ravist kinnipidamine

ICS annuse vähendamine

Piisav ICS annustamine

Hea ravist kinnipidamine

Jälgige FeNO muutust




