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Oxidul nitric fractionat din aerul expirat (FeNO) reprezinta un biomarker esential al inflamatiei
de tip Th2 si un instrument valoros in evaluarea patologiilor obstructive respiratorii, in special
in astmul eozinofilic alergic. FeNO reflecta inflamatia eozinofilica a cadilor aeriene, fiind mai
sensibil decat spirometria pentru detectarea afectarii cailor aeriene mici. Valorile crescute ale
FeNO sunt caracteristice astmului eozinofilic, dar pot aparea si in rinita alergica, sinuzita,
polipoza nazald, alergii medicamentoase sau in fenotipul eozinofilic al bolii pulmonare
obstructive cronice (BPOC).

Determinarea FeNO este o metoda non-invaziva, rapida si reproductibild, care nu necesita
efort expirator fortat, fiind usor de realizat atat la adulti, cat si la copii. FENO are numeroase
aplicatii clinice: contribuie la diagnosticarea astmului eozinofilic, permite diferentierea intre
fenotipurile alergic si non-alergic, monitorizeaza complianta si eficacitatea tratamentului cu
corticosteroizi inhalatori si ofera informatii utile pentru individualizarea terapiei, inclusiv
pentru selectia pacientilor eligibili pentru terapii biologice. De asemenea, nivelurile crescute
ale FeNO sunt asociate cu un risc mai mare de exacerbare, valori >50 ppb indicand
probabilitate crescuta de evenimente acute.

Valorile normale sunt considerate <20 ppb la copil si <25 ppb la adult. Tehnica de masurare
presupune un inspir profund urmat de un expir lent si constant timp de 10 secunde la copil sau
60 secunde la adult, utilizand un senzor bazat pe chemiluminescenta. Interpretarea
rezultatelor trebuie realizata in context clinic, intrucat FeNO poate fluctua in functie de dieta
(n special consumul de legume verzi), expunerea la alergeni, variatiile sezoniere si diurne,
tratamentele in curs sau expunerea la fumul de tutun, care tinde sa scada FeNO. Infectiile
respiratorii pot produce cresteri marcate ale valorilor. O scadere >10 ppb la valori <50 ppb sau
>20% la valori 250 ppb este considerata un marker al raspunsului terapeutic semnificativ la
terapia antiinflamatoare.

Concluzii: FeNO se confirma ca un biomarker valoros pentru caracterizarea inflamatiei
eozinofilice in bolile respiratorii obstructive, oferind informatii complementare investigatiilor
functionale standard. Utilitatea sa in diagnostic, monitorizarea raspunsului la terapia
antiinflamatoare si estimarea riscului de exacerbare il transforma intr-un instrument important
in managementul personalizat al astmului si al altor patologii obstructive cu componenta
eozinofilicd. Interpretarea trebuie realizata in context clinic, avand in vedere factorii care pot
influenta variabilitatea masuratorilor, insa integrarea FeNO in evaluarea pacientului contribuie
semnificativ la optimizarea deciziilor terapeutice.



