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FENO BASSO

<25 ppb <20 ppb
Inflammazione eosinofila
IMPROBABILE
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Interpretazione* dei livelli di FeNO
sulla base delle linee guida ATS

*L'interpretazione dei livelli di FeNo deve essere determinata in
base al contesto in cui viene effettuata la misurazione.
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Materiale ad uso esclusivo della classe medica

FENO ALTO
DIAGNOSI

Probabile inflammazione eosinofila delle vie aeree in corso
(asma; bronchite eosinofila; BPCO con fenotipo
infiammatorio misto)

Probabile beneficio da ICS (inhaled corticosteroid)

MONITORAGGIO
SINTOMATICO ASINTOMATICO
l.Esposizione persistente 1.Errata assunzione dell'lCS
agli allergeni 2.Scarsa aderenza
2.Scarsa aderenza all'utilizzo dell'lCS
3.Dose inadeguata di ICS 3.Rischio di esacerbazione

4.Resistenza agli steroidi

DIAGNOSI
Essere prudenti
Valutare il contesto clinico
Monitorare la variazione del FeNO nel tempo

MONITORAGGIO
SINTOMATICO ASINTOMATICO
l.Esposizione persistente 1.Dose adeguata di ICS
agli allergeni 2.Buona aderenza
2.Scarsa aderenza 3.Monitorare la variazione
3.Dose inadeguata di ICS del FeNO
4.Resistenza agli steroidi
FENO BASSO
DIAGNOSI

Inflammazione eosinofila delle vie aeree improbabile
Diagnosi alternativa
Improbabile beneficio da ICS

MONITORAGGIO
SINTOMATICO ASINTOMATICO
1.Possibile diagnosi 1.Dose adeguata di ICS
alternativa 2.Buona aderenza

2.Improbabile beneficio da
aumento di ICS
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