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FENO definícia a patofyziológia

Genetika - gén NOS - dlhé rameno 12. chromozómu

Definícia

▪ NO vo vydychovanom vzduchu je marker zápalu dýchacích ciest

▪ Lipofilný plyn odvodený endogénne z aminokyseliny L-arginínu 

▪ Ľahko sa šíri cez bunkové membrány 

▪ Hrá rozhodujúcu úlohu vo fyziológii rôznych orgánov 
o regulačná molekula - účasť pri obrannom zápale, imunitných odpovediach, regulácií KVS a NS
o pľúca

▪ Mediátor v patofyziológii rôznych ochorení 
o biomarker eozinofilného zápalu dýchacích ciest – astma typ 2

Baraldi E., ARS/ERS Statement Measurement of exhaled nitric oxide in 
children, 2001; ERJ, 2002 
ATS/ERS recommendations for nitric oxide. Am J Respir Crit Care Med. 2005



Journal of Asthma allergy 2019

Mechanizmus biosyntézy NO
pri alergickom 
zápale dýchacích ciest

ERS monograph, Exhaled biomarkers No. 49, 2010



Kľúčové 
patofyziologické
mechanizmy astmy       
a z nich vyplývajúce 
komponenty 
ochorenia a klinické 
príznaky

Porsbjerg C., Seminar Asthma; Lancet 2023



Klinický benefit vydychovaného oxidu dusnatého (NO) pri 
liečbe alergického zápalu dýchacích ciest a astmy

• Ťažká astma – relevantný biomarker – alergická, T2 fenotyp

• Astma a CHOCHP overlap

• CHOCHP – fenotyp s eozinofíliou

• Eozinofilná bronchitída

• Alergická rinitída, rinosinusitída

• Obštrukčné spánkové apnoe, CHOCHP (alveolárne FENO)

• Výskum

--------------------------------------------

• Predikcia a kontrola odpovede na inhalačné kortikoidy, ALTR

Clinical Utility of The Exhaled Nitric Oxide (NO) Measurement With Portable Devices 
In The management Of Allergic Airway Inflammation And Asthma, Journal of Asthma and Allergy 2019;12 331-341
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Hodnoty FeNO a závažnosť zápalu dýchacích ciest

FeNO (ppb) nízke stredne vysoké vysoké

Dospelí <25 25 - 5O >50

Deti <20 20 - 35 >35

Typ 2 zápalu nepravdepodobný možný pravdepodobný

Interpretácia FENO pri hodnotení u pacientov s podozrením na 
astmu alebo s diagnostikovanou astmou

Dweik RA; AJRCCM 2011



Nediagnostikovaná

Diagnostika u IKS neliečených pacientov s podozrením na astmu             
(symptomatickí posledných 6+ týždňov)

Zváž alternatívne diagnózy Opatrne interpretujte Podporuje diagnózu astmy

Ne-eozinofilná astma
Vyhodnoťte klinický 

kontext
Rinosinusitída

CHOCHP
Bronchiektázie

CF, PCD
Postinfekčná BHR (vírusy)

VCD (ILO/EILO)
Úzkosť/hyperventilácia

GERD
Kardiálne ochorenie

Pľúcny hypertenzie/PE

Úvahy o manažmente
Nepravdepodobná odpoveď na 

IKS
Môže reagovať na IKS                   

Monitoruj zmeny FeNO
Pravdepodobná odpoveď 

na IKS

Interpretácia FENO pri hodnotení u pacientov s podozrením na astmu alebo        
s diagnostikovanou astmou

Dweik RA; AJRCCM 2011



Interpretácia FENO pri hodnotení u pacientov s podozrením na
astmu alebo s diagnostikovanou astmou - symptomatickí

Symptomatickí

Monitoring u pacientov liečených IKS s potvrdenou diagnózou astmy

Úvahy o           
manažmente

Možná alternatívna 
diagnóza              

Nepravdepodobný 
benefit zo zvýšenia IKS

Pretrvávajúca expozícia 
alergénom                                    

Slabá adherencia
Nedostatočná dávka IKS             
Rezistencia na steroidy

Pretrvávajúca expozícia 
alergénom                                          

Slabá adherenica alebo inhalačná 
technika                            

Nedostatočná dávka IKS                               
Riziko exacerbácie

Rezistencia na steroidy

Zvážte monitorovanie 
zmeny FeNO

Zvážte monitorovanie zmeny 
FeNO

Zvážte monitorovanie zmeny 
FeNO

Významný nárast alebo 
pokles  +/- 10 ppb

Významný nárast alebo pokles  
+/- 10 ppb

Významný nárast alebo pokles    
+/- 20%

Dweik RA; AJRCCM 2011



Asymptomatickí

Monitoring u pacientov liečených IKS s potvrdenou diagnózou astmy

Úvahy o manažmente

Adekvátna dávka IKS        
Dobrá adherencia

Zníž IKS
Adekvátna dávka IKS        

Dobrá adherencia

Slabá adherencia alebo 
technika inhalácie 

Vysadenie IKS alebo 
redukcia dávky môže viesť 

k relapsu

Zvážte monitorovanie zmeny 
FeNO

Zvážte monitorovanie 
zmeny FeNO

Zvážte monitorovanie 
zmeny FeNO

Významný nárast alebo 
pokles  +/- 10 ppb

Významný nárast alebo 
pokles  +/- 10 ppb

Významný nárast alebo 
pokles  +/- 20%

Interpretácia FENO pri hodnotení u pacientov s podozrením na 
astmu alebo s diagnostikovanou astmou - asymptomatickí

Dweik RA; AJRCCM 2011



Review Asthma, Eur Respir J 2020;



• Prediktor terapeutickej odpovede na inhalačné kortikoidy

• Diagnostika astmy a monitorovanie adherencie u steroid naivných pacientov s astmou

• NICE - iniciálna diagnostika u pacientov so suspektnou astmou

• ATS guidelines – súčasť iniciálnej diagnostiky astmy, monitorovanie zápalu dýchacích 
ciest

• Prediktívny faktor exacerbácie astmy

• Vyššie hodnoty FENO – asociácia s poklesom pľúcnych funkcií, výraznejšia reverzibilita,

závažnejšia obštrukcia, vyššie riziko exacerbácií

• Biomarker – hodnotenie a menežment ťažkej astmy, prediktor odpovede na niektoré 
biologiká

Review Asthma, Eur Respir J 2020; 

Loewenthal L., Menzies-GOW A., FeNO in Asthma, Semin RCCM 2022;  



Absencia kontroly astmy                                 
versus absencia adherencie k liečbe u ťažkej astmy

McNicholl DM, The utility of fractional exhaled nitric oxide suppression in the identification
of nonadherence in difficult asthma. AJRCCM 2012; 186: 1102–1108 



✓Diagnostika astmy je často náročná
▪ BDT je často negatívny (ľahká astma) 

o Horšia dostupnosť BKT

✓FeNO - časovo nenáročné vyšetrenie

✓Finančne menej náročné v porovnaní s bronchoprovokačným testom

✓Množstvo klinických štúdii zaoberajúcich sa FeNO
▪ Dostatočné QUADAS kritéria

▪ Vysoká špecificita ≃ 90% ak FeNO >50 ppb→ astma

▪ Príznaky podobné astme + vysoké FeNO→ vysoko pravdepodobne astma

Ojanguren et al. Arch Bronconeumol 2021



Guidelines for the Diagnosis of Asthma in Adults. Eur Respir J 2022; 

Štandardy diagnostiky astmy 



Guidelines for the Diagnosis of Asthma in Adults. Eur Respir J 2022; 



Limitácie FeNO v diagnostike astmy

✓ Zápal nie je u astmy vždy prítomný

✓ GINA 2021: “obvykle charakterizovaná
zápalom dýchacích ciest”

✓ T2 zápal nie je u astmy konštantný

✓ Nemusí ísť o T2 zápal dýchacích ciest 

✓ Odporúčania pre klinickú prax
✓ Nízke FeNO nevylučuje astmu

✓ FeNO ≥ 40-50 ppb + príznaky astmy:  
špecificita ≃ 90%, astma je veľmi
pravdepodobná

Limitácie
Užitočné pre 

dg. astmy

FeNO

FeNO

30%



Take home message☺

✓ Definitívna diagnóza astmy je často v klinickej praxi náročná

✓ Absencia “perfektného” zlatého štandardu

oBDT, BKT X  falošná pozitivita a falošná negativita

✓Množstvo dôkazov v literatúre analyzujúce prínos FeNO v diagnostike astmy

✓ Záver väčšiny klinických štúdií: FeNO ≥ 40-50 ppb + príznaky astmy: 

o špecifickta≃ 90%, veľmi pravdepodobne astma

✓ Kontrola astmy



Ďakujem za pozornosť 
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