
 
Aiuto nella diagnosi utilizzando il dispositivo NObreath® FeNO

Livelli di FeNO 
(ppb)

BASSO
< 25 ppb

(< 20 ppb nei bambini)

INTERMEDIO
25-50 ppb

(20-35 ppb nei 
bambini)

ALTO
> 50 ppb (> 35 ppb nei bambini) 

oinnalzamento del FeNO di 
> 40% dailivelli stabiliti in 

precedenza
Sintomatico

(tosse cronica e/o 
respiro sibilante 
e/o respiro corto 

durante le ultime 6 
settimane)

Improbabile 
infiammazione 

eosinofila delle vie 
aeree

Diagnosi alternative
Improbabile beneficio 

da ICS

Prestare attenzione
Valutare il contesto 

clinico

Monitorare la 
variazione di FeNO nel 

tempo

Presenza di infiammazione 
eosinofila delle vie aeree

Probabile beneficio da ICS

 
Considerazioni alternative (se l’asma allergica è stata respinta)2

• Asma non allergica                  • Tosse cronica                 • Disfunzione delle corde vocali                 • GERD

Monitoraggio (in pazienti con diagnosi di asma) utilizzando 
il dispositivo NObreath® FeNO

Livelli di FeNO 
(ppb)

BASSO
< 25 ppb

(< 20 ppb nei bambini)

INTERMEDIO
25-50 ppb

(20-35 ppb nei bambini)

ALTO
> 50 ppb (> 35 ppb nei 

bambini) oinnalzamento 
del FeNO di > 40% dailivelli 

stabiliti in precedenza

Sintomatico
(tosse cronica e/o 
respiro sibilante 
e/o respiro corto 
durante le ultime 

6 settimane)

Possibili diagnosi alternative

Improbabile beneficio 
dall’aumento di ICS

Esposizione persistente 
all’allergene

Dosaggio ICS inadeguato
Scarsa aderenza

Resistenza agli steroidi

Esposizione persistente 
all’allergene

Scarsa aderenza o tecnica 
inalatoria

Dosaggio ICS inadeguato

Rischio di esacerbazione

Resistenza agli steroidi

La sospensione dell’ICS 
o la riduzione della dose 

possono causare
una ricaduta

Sintomi assenti

Dosaggio ICS adeguato

Buona aderenza

Cono ICS

Dosaggio ICS adeguato
Buona aderenza

Monitoraggio del 
cambiamento di FeNO




