
 
NObreath® FeNO-apparat hjälper vill vid diagnosticering

FeNO 

(ppb)-nivåer

LÅG
<25 ppb

(<20 ppb för barn)

MEDEL
25-50 ppb

(20–35 ppb för barn)

HÖG
>50 ppb (>35 ppb för barn) eller
ökning av FeNO med >40 % från

tidigare stabila nivåer

Symtomatisk
(kronisk hosta 

och/eller väsande 
andning och/eller 
andnöd under de 

senaste 6 veckorna)

Eosinofil 
luftvägsinflammation är 

osannolikt
Alternativ diagnos

Osannolikt att gynnas 
av ICS

Var försiktig
Utvärdera det kliniska 

sammanhanget
Övervaka förändringen 

av FeNO över tid

Eosinofil luftvägsinflammation 
föreligger

Sannolikt att gynnas av ICS

 
Alternativa överväganden (om allergisk astma har avfärdats)2

• Icke-allergisk astma                     • Kronisk hosta                   • Stämbandsdysfunktion                     • GERD

Övervakning (hos patienter med diagnostiserad astma) med hjälp av NObreath® FeNO-apparat

FeNO 

(ppb)-nivåer

LÅG
<25 ppb

(<20 ppb för barn)

MEDEL
25-50 ppb

(20–35 ppb för barn)

HÖG
>50 ppb (>35 ppb för barn) 
eller ökning av FeNO med 
>40 % från tidigare stabila 

nivåer

Symtomatisk
(kronisk hosta 

och/eller väsande 
andning och/eller 
andnöd under de 

senaste 6 veckorna)

Möjlig alternativ diagnos

Osannolikt att gynnas av en 
ökning av ICS

Beständig 
allergenexponering
Otillräcklig ICS-dos

Bristande följsamhet
Steroidresistens

Beständig 
allergenexponering

Dålig följsamhet eller 
inhalationsteknik

Otillräcklig ICS-dos
Risk för exacerbation

Steroidresistens
ICS-avbrott eller 

dosminskning kan resultera 
i återfall

Symtom 

saknas

Tillräcklig ICS-dos
God följsamhet

ICS-spets

Tillräcklig ICS-dosering
God följsamhet

Övervaka förändring av 
FeNO




