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DIAGNOSTYKA

Exhaled nitric oxide measurements — practical guidelines of
measurements and interpretation.

S UMMARY

Exhaled nitric oxide (Fgng) measurement is a simple and noninvasive
diagnostic test. In asthma patients proved increasing concentration of exhaled
nitric oxide. Fgyq in patients with asthma is well correlated with another
inflammatory process indicators connected with eosinophilic infiltration, it is

sensitive mediator quickly responding to included treatment or aggravation of
a disease. It should be emphasize that Fgp\g is particular useful in monitoring

of inhaled corticosteroids therapy. Evaluation of Fgpp in patients with allergic
rhinitis might be associated with higher risk of occurrence of asthma. Stating

in patients with chronic obstructive pulmonary disease elevated values of
FEno may indicate coexisting asthma. Exhaled nitric oxide measurements

should be used more extensively in diagnostics and monitoring of healing
patients who suffer from respiratory system, especially the one suffering from
asthma.

Ocena stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FgpnQ) jest

prostym i nieinwazyjnym badaniem diagnostycznym. U chorych na
astme wykazano wzrost ekspresji indukowalnej syntazy NO oraz wzrost
stezenia wydychanego tlenku azotu. Fgyo u chorych na astme jest
czulym wskaznikiem procesu zapalnego z naciekiem eozynofilowym,

szybko reagujagcym na wigczone leczenie lub zaostrzenie choroby.
Badanie to wykazuje szczeg6lng przydatnosé w monitorowaniu leczenia
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wziewnymi steroidami. Podwyzszone stezenia Fgyo u chorych z

alergicznym niezytem nosa moze wigzac¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia astmy. Podwyzszone wartosci Fgyo u chorych na

przewlekia obturacyjng chorobe ptuc moga wskazywac na
wspotistniejgcg astme. Pomiary Fgyo powinny znalezé szersze

zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu leczenia pacjentéw z
dolegliwosciami ze strony uktadu oddechowego, zwtaszcza chorych na
astme.

Zietkowski Z.: Tlenek azotu w powietrzu wydychanym — praktyczne zasady wykonywania oraz interpretacji wynikéw. Alergia,
2010, 1: 29-33

Tlenek azotu (NO) jest czgsteczkg o wysokiej aktywnosci biologicznej odgrywajgca
istotng role w fizjologii i patologii organizmu [1].

Biosynteza tlenku azotu odbywa sie przy udziale enzymow nalezgcych do rodziny syntaz
NO, ktére katalizujg utlenowanie grupy guanidowej L-argininy do NO i L-cytruliny. Reakcja
przebiega dwuetapowo z wytworzeniem przejsciowego produktu N-hydroksy-L-argininy
[2]. Opisano dwie konstytutywne izoformy: srodbtonkowg syntaze NO (eNOS, obecna na
komoérkach srodbtonka naczyn, nabtonka oskrzeli, btony sluzowej nosa oraz
pneumocytach typu Il) oraz neuronalng NOS (nNOS, obecna w neuronach osrodkowego i
obwodowego ukfadu nerwowego, na komorkach nabtonka oskrzeli, w zakonczeniach
widkien hamujgcych INANC obecnych w drogach oddechowych od tchawicy do drobnych
oskrzeli, unerwiajgcych miesnie gtadkie oskrzeli)[3].

Tlenek azotu wytwarzany przez konstytutywne izoformy NOS wywiera korzystne i
pozgdane dziatanie w drogach oddechowych. W astmie powstaje go za mato. Zaburzenie
to jest kompensowane przez wzrost wytwarzania NO przez indukowalng synteze NO
(INOS). Jej ekspresje wykazano na komérkach nabtonka oskrzeli, komoérkach nacieku
zapalnego (makrofagach, eozynofilach, neutrofilach, komérkach tucznych), komérkach
Srodbtonka, fibroblastach, pneumocytach typu Il i miocytach [1, 2]. U chorych na astme
wykazano zwiekszong ekspresje indukowalnej formy syntazy NO oraz wzrost ilosci NO
w powietrzu wydychanym [4].

Ekspresja iNOS jest indukowana czynnikami endo- i egzogennymi takimi jak:
bakteryjne lipopolisacharydy, prozapalne cytokiny (IL-1, INFy, TNFa), ekspozycja na
alergeny oraz oksydanty (odpowiedz na zanieczyszczenia atmosferyczne — ozon i
dwutlenek azotu) [5].

Syntazy NO oprécz tlenku azotu majg zdolno$¢ do wytwarzania anionu ponadtlenkowego
(02-). Zmniejszenie dostepnosci L-argininy u chorych na astme powoduje wzrost
wytwarzania O2-, a jednoczesne powstawanie NO i O2- sprzyja powstawaniu
nadtlenoazotynu (ONOO-).

INOS w astmie przyczynia si¢ do nasilenia procesu zapalnego poprzez
wytworzenie znacznych ilosci NO, ktéry powoduje wzrost przepuszczalnosci
drobnych naczyn krwionosnych, zwiekszone wydzielanie sluzu, uszkodzenie i
ztuszczenie komoérek nabtonka oskrzeli, surfaktantu oraz uposledza pobieranie
tlenu przez pneumocyty typu 2.

Wiekszosc¢ tych niekorzystnych efektow wigze sie z powstawaniem nadtlenoazotynu i
wolnych rodnikéw azotowych [6].

Tabela 1 Przydatnosc kliniczna pomiaréw Fgno [25]
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FEno pPpB Ocena Zapalenie Dorosli Dzieci
eozynofilowe

W diagnostyce przewleklych objawéw ze strony uktadu oddechowego:

Do rozwazenia:
~wheezy bronchitis”
GERD

Do rozwazenia:
astma neutrofilowa

Dorosli 5-25 przewlekte zapalenie .
Dzieci niski mato zatok mukowiscydoza
(<12r.2.) 5-20 prawdopodobneGERD pierwotna dyskineza rzesek
choroby uktadu (<5ppB)
krazenia wady wrodzone -
niedobory odpornosci
Dorosli 25-50 obecne ale w
Dzieci(<12 rz)-sredni tagodnym Interpretacja oparta na objawach klinicznych
20-35 stopniu
Do rozwazenia:
astma alergiczna
eozynofilowe Jesli wystepujg objawy
zapalenie oskrzeli odwracalnej obturacji
Dorosli >50 zespo6t Churg — astma jest bardzo
Strauss prawdopodobna.

Dzieci (<12  wysoki istotne

r2.)>35 Pozytywna odpowiedz Pozytywna odpowiedz na
na wziewne steroidy Wwziewne steroidy jest
jest bardzo bardzo prawdopodobna.
prawdopodobna
W astmie:
Jesli wystepujg objawy - weryfikacja diagnozy.
Dorosli 5-25 mato Jesli bez objawow — leczony wziewnymi
Dzieci (<12  niski steroidami: dobry efekt leczenia
r2.)5-20 prawdopodobne
- zmniejszy¢ dawke wziewnych steroidow, a jezeli
jest mata mozna rozwazy¢ ich odstawienie
Jezeli wystepujg
objawy:
rozwazycllnfekqe lub Jezeli wystepujg objawy —
ekspozycje jak dorosli
alergenowg jako J .
PGPV Sprawdzi¢ przyczyny
. przyezyne . nieskutecznosci wziewnych
Dorosli 25-50 obecne alew rozwazy¢ zwigkszenie steroidow:
Dzieci (<12  sredni tagodnym dawki wziewnych com Iian.ce”
r.z.) 20-35 stopniu steroidéw lub dodanie ;’fa te?:hnika inhalacji
ilnenz)/eﬁrt)lzgoové'aWGW' zty dobdr inhalatora
. 06z obl .~ Jezeli bez objawow — jak
nie zmienia¢ dawki dorosli
wziewnych
steroidow jezeli
pacjent jest stabilny
Dorosli >50  wysoki istotne Jezeli wystepujg objawy rozwazyc:
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Dzieci niedostateczne leczenie wziewnymi steroidami:
(<12r.z.) >35 sprawdzic¢ ,compliance”, technike inhalacji

mozliwa niedostateczna dawka wziewnych
steroidow lub wysoka ekspozycja alergenowa

mozliwe rozpoczynajgce sie zaostrzenie astmy
(mniej prawdopodobne gdy chory nie przyjmuje
wziewnych steroidéw)

rozwazy¢ opornos¢ na steroidy
Jezeli bez objawow: nie zmienia¢ dawki
wziewnych steroidow gdy pacjent jest stabilny

Diagnostyka

Tlenek azotu oprécz znaczenia w patofizjologii uktadu oddechowego posiada réowniez
istotne znaczenie diagnostyczne. Stato sie tak dzieki opracowaniu zasad oceny stezenia
tlenku azotu w powietrzu wydychanym (Fgno). W 1999 roku opublikowano wytyczne

Amerykanskiego Towarzystwa Oddechowego (ATS), w ktérych omoéwiono zasady
pomiarow Fgno W powietrzu wydychanym [7].

Istnieje kilka firm produkujgcych aparature umozliwiajgcg wykonywanie pomiaréw tlenku
azotu w powietrzu wydychanym. Analizatory réznych producentéw roznig sie ceng jak
réwniez posiadajg pewne roznice technologiczne wptywajgce na zasady pomiardw.
Pomiary stezenia NO w powietrzu wydychanym w Klinice Alergologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wykonywane sg za pomocg
analizatora NO model 280i firmy Sievers Instruments, Inc (USA). Oznaczenia oparte sg
na chemiluminescencji fazy gazowej reakcji pomiedzy NO a ozonem

(NO + O3 = NOy* + Oy, NOy* = NO5 + hv).

U oso6b dorostych oraz dzieci zdolnych do wykonania badania spirometryczego badania
wykonuje sie on line wykorzystujgc technike REB (Restricted Exhaled Breath), w ktorej
badany wykonuje spokojny, maksymalnie dtugi wydech przez specjalny ustnik z
indywidualnie dobranym oporem (powoduje to uniesienie podniebienia miekkiego i
pozwala na unikniecie wptywu powietrza z jam nosowych na wynik badania). Wynik
stanowi wartosc¢ srednig z trzech kolejnych pomiaréw i jest podany w ppB (parts per
bilion). U matych dzieci badania mozna wykonywac¢ technikg of line, z wykorzystaniem
specjalnych toreb, do ktérych zbierane jest wydychane powietrze, metoda ta jednak w
znaczny sposob ogranicza mozliwosci praktycznego zastosowania pomiaréw Fgno U

matych dzieci.

Historia badan tlenku azotu

Jako pierwszy obecnosc tlenku azotu w powietrzu wydychanym potwierdzit Gustafsson w
1991 roku [8]. Podwyzszone stezenia wydychanego tlenku azotu w astmie opisat Alving
w 1993 roku. Wykazat on 2-3-krotnie wyzsze wartosci u chorych na astme alergiczng w
porownaniu z grupg zdrowych ochotnikow [5]. Wkrétce doniesienia te potwierdzit
Kharitonov, ktéry wykazat zaleznos¢é pomiedzy ekspozycjg alergenowg, a wzrostem
stezenia Fgno [4]-

Wyniki pomiaréw tlenku azotu
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Podwyzszone Fgyo Wykazano u chorych na astme, u pacjentéw z zespotem Churg-

Straussa, alergicznym niezytem nosa, po przebytych wirusowych infekcjach ukladu
oddechowego.

Obnizenie Fgno opisano u pacjentow chorych na mukowiscydoze, z pierwotng dyskineza
rzesek, z nadcisnieniem ptucnym oraz zespotem ARDS.

Zmienne doniesienia dotyczga pomiaréw Fgno u chorych z rozstrzeniami oskrzeli,
POChHP, sarkoidozga, twardzing uktadowg oraz zwléknieniem pecherzykéw ptucnych

[9].
Do czynnikow obnizajgcych Fgng zaliczamy [10]

e badanie spirometryczne,

e wysitek,

e skurcz oskrzeli,

e (przede wszystkim) dym tytoniowy.

Palenie papieroséw jak rowniez bierna ekspozycja na dym tytoniowy jest bardzo waznym
czynnikiem, ktory nalezy uwzgledniaC w trakcie wykonywania badan. Zawsze nalezy
wykonywac pomiary Fgno przed innymi badaniami uktadu oddechowego, zawsze nalezy
pytac¢ o infekcje, palenie papieroséw oraz diete. U palaczy obserwujemy najczesciej
obnizenie Fgno do 2-10ppB, podwyzszone wskazuje na eozynofilowe zapalenie,

prawidtowe jest trudne do interpretaciji.

Nalezy podkresli¢ ze pomiary stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym sg
szczegOlnie przydatne w diagnostyce i monitorowaniu leczenia chorych na astme
oraz w przypadkach koniecznosci ré6znicowania lub oceny wspélistnienia astmy i
POChP lub alergicznego niezytu nosa.

Wieloletnie badania potwierdzity korelacje pomiarow Fgng z wynikami innych badan

stosowanych w ocenie procesu zapalnego uktadu oddechowego u chorych na astme
zwtaszcza o fenotypie eozynofilowym.

Jatakanon i wsp. opisali korelacje pomiedzy liczbg eozynofilow w plwocinie indukowanej,
a stezeniem wydychanego NO u chorych na astme nie leczonych steroidami wziewnymi
[11]. Silvestri i wsp. zaobserwowali u dzieci z astmg alergiczng zalezno$¢ pomiedzy Fgno

a obwodowg eozynofilig [12]. Mattes i wsp. potwierdzili korelacje pomiedzy Fgno, a

wskaznikami procesu zapalnego btony sluzowej oskrzeli zwigzanego ze zwiekszeniem
liczby eozynofilow u dzieci ze steroidozalezng astmag [3].

Berry i wsp. w badaniach przeprowadzonych na duzej grupie 566 niepalgcych chorych na
astme o roznym stopniu ciezkosci, wykazali korelacje Fgno z liczbg eozynofilow w

plwocinie indukowanej. Fgno charakteryzowat sie 71% czutoscig i 72% swoistoscig w

identyfikacji eozynofilii w plwocinie indukowanej > 3%. U 9% (58) chorych nie powiodta
sie indukcja plwociny, a 0,4% (3) chorych nie byto w stanie wykona¢ pomiaru Fgyg.

Autorzy sugerujg, ze pomiary Fgno Sg bardzo przydatng metodg dla oceny zapalenia
zwigzanego ze zwiekszeniem liczby eozynofilow [14].

Badania wlasne
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W badaniach wtasnych w grupie chorych nie leczonych steroidami wziewnymi, stezenie
FeENno U chorych na astme alergiczng byto znamiennie wyzsze w poréwnaniu z grupg

chorych na astme niealergiczng (8451 ppB vs 46 £ 33 ppB). W grupie zdrowych
ochotnikéw stezenie Fgno (12 + 5 ppB) byto istotnie nizsze w poréwnaniu z chorymi na

astme. Wartosci Fgno uznawane za prawidtowe (ponizej 20 ppB) stwierdzono u 9%
chorych na astme alergiczng i 31% chorych na astme niealergiczna.

W pracy wykazano znamienng statystycznie korelacje pomiedzy Fgno, a stopniem

odwracalnosci obturacji oskrzeli, nieswoistg nadreaktywnoscia oskrzeli na
histamine, stezeniem ECP w surowicy, jak rowniez eozynofilig we krwi obwodowej
w obu badanych grupach chorych na astme. Nie potwierdzono korelacji pomiedzy
FEno @ wynikami badan spirometrycznych, co jest charakterystyczne zwtaszcza u
pacjentéw z Izejszymi postaciami choroby i prawidlowym wynikiem badania
spirometrycznego [15].

Kontrola leczenia

Pomiary FEno mogg okazac sie przydatne w monitorowaniu leczenia chorych na astme w

okresie stabilnym, jak rowniez w czasie zaostrzen. Steroidy hamujg iINOS (poprzez
blokowanie czynnika transkrypcyjnego NFkB) w komdrkach nabtonka btony sluzowej
oskrzeli i zmniejszajg ilos¢ wydychanego NO [16]. Ocena stezenia wydychanego tlenku
azotu jest znakomitym wskaznikiem odpowiedzi na zastosowane w leczeniu steroidy
wziewne, nieocenionym w monitorowaniu leczenia przeciwzapalnego.

Lim i wsp. opisali w czasie 4-tygodniowego okresu leczenia budesonidem istotng
statystycznie redukcje Fgno, ktora korelowata z poprawg kliniczng, poprawg parametrow

spirometrycznych, zmniejszeniem nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli, liczby
eozynofilow w plwocinie i wycinkach pobranych w czasie biopsji oskrzeli [17]. Wyniki te
potwierdzili van Rensen i wsp., ktérzy po przerwaniu leczenia steroidami wziewnymi
ponowny wzrost Fgno po 2-tygodniach, a powr6t do wartosci wyjsciowych po 4-

tygodniach. Opisane zmiany korelowaty z innymi wskaznikami procesu zapalnego, co
wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania pomiarow Fgno W monitorowaniu leczenia
przeciwzapalnego [18].

Pomiary Fgno powinny by¢ wykorzystywane w monitorowaniu leczenia chorych z

zaostrzeniem astmy. Massaro i wsp. wykazali spadek stezenia FgnQg juz po 48 godzinach

od witgczenia do leczenia doustnych steroidow [19]. Zastosowanie budesonidu w
nebulizacji u dzieci z zaostrzeniem astmy powoduje istotne obnizenie Fgng po 6

godzinach [20].

W badaniach wtasnych u chorych z ciezkim zaostrzeniem astmy, ktorzy wymagali
wigczenia do leczenia doustnych steroidéw wykazano istotne obnizenie stezenia
wydychanego Fgno. Zmiany w stezeniu Fgno korelowaty z poprawg kliniczng i zostaty

zaobserwowane wczesniej niz poprawa parametrow spirometrycznych [21].
Zastosowanie lekow przeciwleukotrienowych réwniez powoduje obnizenie stezenia
wydychanego NO, jednak w stopniu znacznie mniejszym niz steroidy wziewne. Bisgaard i
wsp. wykazali 20% redukcje stezenia Fgno po 2 tygodniach leczenia montelukastem

(15% spadek Fgno zaobserwowano juz po 2 dniach) [22].

Krétko i dtugo dziatajgce preparaty Bz -agonistéw nie wptywajg na stezenie wydychanego
NO u chorych na astme [23].

U chorych z ciezkg postacig astmy, u ktorych nie stwierdza sie wyraznie podwyzszonego
stezenia wydychanego NO, w btonie $luzowej oskrzeli mozna stwierdzi¢ wzrost liczby
neutrofilow przy braku zwigkszonego odsetka eozynofilow.
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Chorzy z fenotypem neutrofilowym astmy oraz niskimi warto$ciami Fgno czesto stabiej

reagujg na leczenie wziewnymi i systemowymi steroidami [24].

Pomiary stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym nalezy interpretowac
indywidualnie u kazdego pacjenta, przy uwzglednieniu danych z wywiadu, badania
przedmiotowego oraz innych badan dodatkowych.

Wykazanie prawidtowych wartosci Fgyo nie wyklucza rozpoznania astmy, zwtaszcza

niealergicznej. Wysokie wartosci przy odpowiednich danych z wywiadu cechujg sie
wysokg swoistoscig w rozpoznaniu astmy, zwlaszcza o fenotypie eozynofilowym.
Zasady interpretacji pomiarow Fgno z uwzglednieniem sytuacii klinicznej oraz wieku

pacjenta przedstawiono w tabeli 1 [25].

Pomiary tlenku azotu w innych jednostkach chorobowych

Alergiczny niezyt nosa (ANN) stanowi czynnik ryzyka rozwoju astmy, a jego objawy
czesto poprzedzajg wystgpienie astmy. Settipane i wsp. wykazali, ze ryzyko rozwoju
astmy jest 3-krotnie wieksze u chorych na ANN w poréwnaniu z grupg kontrolng [26]. W
patogenezie astmy i ANN kluczowg role odgrywa proces zapalny. Komaérki zapalne
stwierdzone w indukowanej plwocinie sg nie tylko w drogach oddechowych chorych na
astme, ale rowniez w oskrzelach chorych na alergiczny sezonowy niezyt nosa (ASNN)
poza okresem pylenia [27].

W badaniach przeprowadzonych w Klinice Alergologii i choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wykazano, ze stezenie wydychanego NO
przed okresem pylenia byto istotnie wyzsze u chorych na ASNN w poréwnaniu z
grupg zdrowych ochotnikéw. W trakcie sezonu pylenia obserwowano istotny
statystycznie wzrost stezenia Fgyo. Obserwowane zmiany korelowaty z

wystepowaniem i stopniem nasilenia objawéw astmatycznych, ale nie korelowaty
natomiast z nasileniem objawéw ASNN. Badania wykazaty, ze ocena stezenia FgpQ

jest przydatnym badaniem w monitorowaniu zapalenia dolnych drég oddechowych
u chorych na ASNN [28].

Gratziou i wsp. opisali wzrost stezenia NO w powietrzu wydychanym u chorych na ASNN
zaroéwno przed, jak i w trakcie sezonu pylenia, co moze wigzac sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia astmy [29]. Doniesienia te potwierdzili Olin i wsp., ktérzy wykazali
podwyzszone stezenia Fgno U chorych na ASNN przed sezonem pylenia w poréwnaniu z

grupg zdrowych ochotnikow bez cech atopii oraz chorymi na niealergiczny niezyt nosa
[30].

Ocena Fgyp U chorych z alergicznym niezytem nosa wydaje sie niezwykle

przydatna w celu oceny wspélistnienia astmy jak réwniez wskazan do rozpoczecia
leczenia wziewnymi steroidami.

Badania stezenia NO w powietrzu wydychanym u chorych na przewlekig obturacyjng
chorobe ptuc (POChP) pomimo przeprowadzenia wielu badan nie przyniosty
jednoznacznych wynikéw. Kanazawa i wsp. u pacjentéw w niestabilnym okresie choroby
wykazali wyzsze stezenia NO niz u palaczy z przewlektym zapaleniem oskrzeli oraz
zdrowych ochotnikow [31]. Clini i wsp. u chorych na ciezka, stabilng posta¢ POChP
obserwowali wartosci Fgng znacznie nizsze niz u ludzi zdrowych [32]. W kolejnych

badaniach Rutgers i wsp. nie wykazali roznic w stezeniu Fgno pomiedzy chorymi na
POChHP, a osobami zdrowymi [33].

W badaniach wtasnych wykazano wyzsze stezenia Fgyo u chorych na POChP w
porownaniu z osobami zdrowymi dobranymi pod wzgledem ekspozycji na dym
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tytoniowy.

Wykazano korelacje Fgno z czesciowg odwracalnoscig obturacji oskrzeli po 32-

mimetykach oraz poprawg po wziewnych steroidach [34]. Podstawowe znaczenie w
powstawaniu opisywanych rozbieznosci moze mie¢ odmienny charakter procesu
zapalnego w poszczegoélnych grupach chorych na POChP. Pacjenci, u ktérych
stwierdzono zwiekszong liczbe eozynofilow w wycinkach btony sluzowej drzewa
oskrzelowego oraz plwocinie i podwyzszone stezenie Fgno, moga pozytywnie reagowac

na leczenie steroidami oraz wykazywac czesciowg odwracalnos$¢ po 2-mimetykach [35].

Oznaczanie Fgpng u chorych z POChP moze okaza¢ si¢ szczegdlnie przydatne w

celu rozpoznania chorych ze wspélistniejagcg astma, u ktorych korzystne bedzie
zastosowanie wziewnych steroidow [36].

Mozliwo$¢ wykorzystania nieinwazyjnych metod oceny procesu zapalnego w
monitorowaniu leczenia przeciwzapalnego chorych z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego budzi coraz wieksze zainteresowanie. Ma to szczegodlne znaczenie w
ocenie skutecznosci nowych lekéw przeciwzapalnych.

W badaniach wtasnych poddano ocenie wptyw cyklezonidu, steroidu wziewnego o
silnym i szybkim dziataniu przeciwzapalnym, w poréwnaniu z flutikazonem na
stezenie Fg\o oraz inne parametry stosowane w klinicznej ocenie chorych na

astme. Badania wykazaty, ze cyklezonid wykazuje silniejszg aktywnos¢
przeciwzapalng w poréwnaniu z flutikazonem - szybciej i w wiekszym stopniu
obniza stezenie wydychanego tlenku azotu.

Opisywany efekt pojawia sie wczesniejj niz poprawa parametréw spirometrycznych [37].

Podsumowanie

Badanie stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym jest proste, nieinwazyjne,
przyjazne dla pacjenta. Jest to badanie szczegdlnie przydatne w diagnostyce i
monitorowaniu procesu zapalnego u chorych na astme. Fgno dobrze koreluje z innymi

wskaznikami procesu zapalnego zwigzanego z naciekiem eozynofilowym. '

NO w powietrzu wydychanym jest czutym wskaznikiem procesu zapalnego szybko
reagujgcym na wigczone leczenie lub zaostrzenie choroby, przydatnym w monitorowaniu
leczenia wziewnymi steroidami.

Pomiary wydychanego NO wykazujg wyzszos¢ nad konwencjonalnymi testami, ktére sg
rekomendowane w diagnostyce i monitorowaniu leczenia chorych na astme i powinny by¢
szerzej wykorzystywane w praktyce kliniczne;j. 0
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