Interpretazione delle letturel FeNO utilizzando
il dispositivo NObreath® FeNO

Riepilogo delle linee guida cliniche ATS/ERS per l'interpretazione
dei livelli FeNO

La misurazione dell'infiammazione delle vie aeree con NObreath® puo aiutare a
monitorare |'efficacia dei farmaci e pud essere utilizzata per prevedere il rischio di
attacchi di asma’*.

Aiuto nella diagnosi utilizzando il dispositivo NObreath® FeNO

ALTO
Livelli di FeNO > 50 ppb (> 35 ppb nei bambini)
(ppb) oinnalzamento del FeNO di
s > 40% dailivelli stabiliti in
precedenza
Sintomatico Improbabile Prestare attenzione
(tosse. cro.ni.ca e/o in.ﬁan?mazione. Valutare_ iI.contesto Presenza di inflammazione
respiro sibilante eosinofila delle vie clinico eosinofila delle vie aeree
e/o respiro corto EIEEE . ) -
durante le ulime 6  Diagnosi alternative Monitorare la Probabile beneficio da ICS
setﬁmane) |mpr0babi|e beneficio variazione di FeNO nel
da ICS tempo

Considerazioni alternative (se I'asma allergica é stata respinta)?

e Asma non allergica ® Tosse cronica ¢ Disfunzione delle corde vocali e GERD

Monitoraggio (in pazienti con diagnosi di asma) utilizzando

il dispositivo NObreath® FeNO

ALTO
T > 50 ppb (> 35 ppb nei
Livell FeN AT\ —F1
ve (' d'b)e 2 bambini) oinnalzamento
il del FeNO di > 40% dailivelli
stabiliti in precedenza
Sintomatico R ) ) Esposizione persistente Esposizione persistente
(tosse cronica e/o Possibili diagnosi alternative allallergene all’allergene
respiro sibilante . . Dosaggio ICS inadeguato  Scarsa aderenza o tecnica
e/o respiro corto Improbabile beneficio Scarsa aderenza inalatoria
durante le ultime dh e G Resistenza agli steroidi
6 settimane)

Dosaggio ICS inadeguato

Rischio di esacerbazione

Resistenza agli steroidi
Dosaggio ICS adeguato Dosaggio ICS adeguato
= < La sospensione dell’ICS
. . X Buona aderenza Buona aderenza o la riduzione della dose
Sintomi assenti . . possono causare
Cono ICS Monitoraggio del

) ) una ricaduta
cambiamento di FeNO



Pianificazione del trattamento

Effettuare test del FeNO con NObreath® non potrebbe essere piu facile:

Test, Treat, Repeat™

Misurazioni regolari del FeNO indicano i livelli di inflammazione delle
vie aeree e possono aiutare gli operatori sanitari a personalizzare i
piani di trattamento per i pazienti, aiutando a titolare il dosaggio di

ICS e a valutare I'aderenza del paziente al trattamento.

www.nobreath.co.uk
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*FeNO non é un’indicazione definitiva di asma e deve essere utilizzato insieme a (ma non limitato a) spirometria, anamnesi del paziente, sintomi.
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