
 
Łatwiejsze diagnozowanie dzięki monitorowi urządzenie NObreath® FeNO

Stężenia FeNO 
(ppb)

NISKIE
< 25 ppb

(< 20 ppb u dzieci)

ŚREDNIE
25–50 ppb

(20–35 ppb u dzieci)

WYSOKIE
> 50 ppb (> 35 ppb u dzieci) lub
wzrost FeNO o > 40% względem
wcześniej stabilnych poziomów

Objawy
(przewlekły kaszel 

i/lub świsty i/
lub duszności 

przez ostatnich 6 
tygodni)

Eozynofilowe zapalenie 
dróg oddechowych jest 
mało prawdopodobne

Inne rozpoznanie
Podanie ICS 

prawdopodobnie nie 
przyniesie korzyści

Zachować ostrożność

Ocenić kontekst 
kliniczny

Monitorować zmiany 
stężenia FeNO w czasie

Obecne eozynofilowe zapalenie 
dróg oddechowych

Podanie ICS prawdopodobnie 
przyniesie korzyści

 
Inne możliwości (w przypadku odrzucenia astmy alergicznej)2

• Astma niealergiczna               • Kaszel przewlekły               • Dysfunkcja strun głosowych               • GERD

Monitorowanie (u pacjentów ze stwierdzoną astmą) za pomocą 
urządzenie NObreath® FeNO

Stężenia FeNO 
(ppb)

NISKIE
< 25 ppb

(< 20 ppb u dzieci)

ŚREDNIE
25–50 ppb

(20–35 ppb u dzieci)

WYSOKIE
> 50 ppb (> 35 ppb u 

dzieci) lub wzrost FeNO o 
> 40% względem wcześniej 

stabilnych poziomów

Objawy
(przewlekły 

kaszel i/lub świsty 
i/lub duszności 

przez ostatnich 6 
tygodni)

Możliwość innego 
rozpoznania.

Zwiększenie ICS 
prawdopodobnie przyniesie 

niewielkie korzyści

Utrzymująca się ekspozycja 
na alergen

Nieodpowiednia dawka ICS

Pacjent nie przestrzega 
zasad leczenia

Oporność na steroidy

Utrzymująca się ekspozycja 
na alergen

Pacjent nie przestrzega 
zasad leczenia lub 

nieprawidłowo korzysta z 
inhalatora

Nieodpowiednia dawka ICS
Ryzyko zaostrzenia

Oporność na steroidy

Wycofanie ICS lub 
zmniejszenie dawki może

spowodować nawrót

Brak objawów

Odpowiednia dawka ICS
Pacjent przestrzega zasad 

leczenia
Stopniowe zmniejszanie 

dawek ICS

Odpowiednia dozowanie 
ICS

Pacjent przestrzega zasad 
leczenia

Monitorować zmiany FeNO




