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Abstract

Introduction: Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) is considered as a useful, noninvasive marker of airway inflammation
in asthma and allergic rhinitis. It has also been suggested that anti-inflammatory treatment guided by monitoring of exhaled
NO could improve overall asthma control. However, long-term intra-subject variability of this parameter as well as the rate
of its change, which can be clinically significant, have not been established yet.

The aim of our study was to assess the long-term variability of FeNO in pregnant asthmatic women with controlled asthma.
Material and methods: Pregnant, non-smoking women with asthma were recruited between 3 and 6 months of gesta-
tion. Exhaled nitric oxide (FeNO) spirometric parameters were measured, and the asthma control test (ACT) was completed
during monthly visits up to delivery. The data of 26 subjects with well-controlled asthma during pregnancy (ACT values
within the range 20-25, normal spirometric parameters, stable treatment) were analysed. The variability of FeNO values was
assessed using the variation coefficient CV (standard deviation x 100%/arithmetic mean).

Results: The median level of FeNO coefficient of variation (CV) was: 33.8% (range 11.3 to 121.9) in all subjects with well-con-
trolled asthma during pregnancy. There were no statistically significant differences in FeNO variability between groups of
patients who had at least one measurement of FeNO higher than 50ppb (39%; 11.8—-121.9%) and those with all FeNO values
below 50ppb (29.9%; 11.3—-71.8%), as well as between atopic (35.7%; 11.8-121.9%) and nonatopic (24.2%; 11.3—-71.8%)
pregnant asthmatics (p = 0.95 and 0.11, respectively).

Conclusions: High long-term variability of fractional exhaled nitric oxide values revealed in pregnant women with well-con-
trolled asthma indicates that changes in this parameter should be interpreted with caution while being used for asthma
treatment monitoring.
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Streszczenie

Wstep: Pomiar stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu (FeNO) jest uwazany za dobry i nieinwazyjny marker zapale-
nia drég oddechowych w astmie i alergicznym niezycie nosa. Istniejg takze sugestie, ze dobierajgc dawke kortykosteroidéw
na podstawie stezenia FeNO, mozna poprawi¢ stopien kontroli astmy. Jednak dotychczas nie oszacowano wiarygodnie
dtugoterminowej wewnatrzosobniczej zmienno$ci FeNO oraz nie ustalono eksperymentalnie, jaka zmiana tego parametru
powinna by¢ uwazana za klinicznie znamienna.

Celem pracy byta ocena diugoterminowej zmienno$ci FeNO w grupie kobiet cigzarnych z astma kontrolowana.

Materiat i metody: Do badania kwalifikowano cigzarne w 2.—6. miesigcu cigzy, w wieku 19-36 lat, niepalgce papieroséw,
chorujgce na astmg oskrzelowg. Co 4 tygodnie do daty porodu wykonywano badanie spirometryczne, oznaczano stezenie
tlenku azotu FeNO i ACT (test kontroli astmy). Do analizy zakwalifikowano 26 kobiet leczonych statg dawka kortykosteroidéw
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wziewnych, u ktérych nie obserwowano istotnego pogorszenia samopoczucia (ACT 20-25 pkt) lub uposledzenia parame-
tréw spirometrycznych podczas caltego okresu obserwacji. Zmienno$¢ parametru FeNO oceniono za pomoca wspétczynnika
zmienno$ci (odchylenie standardowe x 100%/$rednia).

Whyniki: U wszystkich badanych chorych wykazano duzg zmienno$¢ warto$ci stezenia tlenku azotu: (mediana 33,8%; min.
11,3%; maks. 121,9%). Poréwnano zmienno$¢ FeNO w grupie ciezarnych, ktére miaty przynajmniej jeden pomiar FeNO
powyzej 50 ppb (39,2%; 11,8-121,9%) ze zmienno$cig FeNO w grupie kobiet, u ktérych warto$ci FeNO nie przekroczyly
progu 50 ppb (29,9%; 11,3-71,8%). Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie w zadnej z badanych populacji (p = 0,95).
Poréwnujac réwniez wspotczynnik zmienno$ci w grupie chorych na astme IgE-zalezng i IgE-niezalezng, nie wykazano istot-
nych réznic (odpowiednio 35,7%; 11,8-121,9% i 24,2%; 11,3-71,8; p = 0,11).

Whioski: Pomiary FeNO charakteryzujg sie duzg zmienno$cig w czasie u ciezarnych chorych z kontrolowang astmg, co
wskazuje, ze zmiany stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu powinny by¢ ostroznie interpretowane.

Stowa kluczowe: FeNO, diugoterminowa zmienno$¢ FeNO, astma cigzarnych, astma kontrolowana

Wstep

Astma to jedna z najczestszych choréb prze-
wleklych wystepujacych u kobiet w ciazy, a jej
wlasciwe leczenie jest wazne zar6wno dla zdro-
wia matki, jak i jej dziecka. Podstawowym lekiem
przeciwzapalnym stosowanym u ciezarnych cho-
rujacych na astme sg glikokortykosteroidy wziew-
ne (ICS, inhaled corticosteroids). Problemem jest
jednak dobranie wtasciwej, optymalnej dawki leku,
ktéra powinna by¢ na tyle duza, aby zapewni¢ kon-
trole astmy i uchroni¢ matke przed zaostrzeniami
choroby, ale réwnoczesnie na tyle mala, aby nie
wywolywala dzialan niepozgdanych ani u matki,
ani u ptodu [1].

Z tego wzgledu poszukiwano obiektywnego
parametru pomocnego w ustalaniu dawki korty-
kosteroidu. Wielkie nadzieje budzita stosunkowo
nowa metoda stuzgca do monitorowania procesu
zapalnego w obrebie pluc, a polegajaca na ocenie
stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu
(FeNO, fraction of exhaled nitric oxide). Stwier-
dzono, Ze u 0séb chorych na astme FeNO jest pro-
porcjonalne do stopnia zapalenia stwierdzanego
w Scianie oskrzeli, eozynofilii w indukowanej
plwocinie i stopnia nadreaktywnosci oskrzeli.
Wzrost stezenia NO jest zwigzany z zaostrzeniem,
a jego spadek cisle koreluje ze skutecznoscig lecze-
nia przeciwzapalnego stosowanego w astmie [2, 3].

Optymistyczne obserwacje zostaly opisane
przez Powella i wsp. [4]. Badacze na podstawie
modelu terapeutycznego opierajacego sie na oce-
nie FeNO oraz ACT (Asthma Control Test) wyka-
zali mniejszg liczbe zaostrzen i mniejszg dawke
kortykosteroidéw w grupie ciezarnych kobiet,
chorujacych na astme, u ktérych oznaczano NO
w poréwnaniu z grupa pacjentek leczonych jedynie
na podstawie objawéw klinicznych. W tym modelu
stosowano sztywne przedzialy stezenia tlenku azo-
tu 16 i 29 ppb, ktére obligowaty do zmiany leczenia

Pneumonol. Alergol. Pol. 2013; 81: 114-120

chorych. By¢ moze taki wynik byl spowodowany
nier6wnomierno$cia ciezkoséci astmy w obu gru-
pach (w jednej 46% stosujacych kortykosteroid,
a 19% dlugodzialajacy beta,-mimetyk, a w drugiej
odpowiednio 76% oraz 45%).

Interpretacja pomiaru stezenia tlenku azotu ma
jednak wiele ograniczen [5]. Nieznana jest naturalna
zmienno$é¢ dlugoterminowa tego parametru u cho-
rych na astme. Wiadomo jedynie, ze u zdrowych oséb
zmienno$é FeNO podczas tygodniowej obserwacji
wynosi §rednio 13,9%; 4,6-23,9%. Do tej pory nie
ma wyraznie okreslonych norm dla tego parametru
oraz trwaja dyskusje, jaka zmiane stezenia tlenku
azotu w wydychanym powietrzu nalezy uznac za
istotng. Opublikowane w 2011 roku zalecenia [6]
co do stosowania i interpretacji oznaczenia FeNO
w terapii i ocenie kontroli astmy sugeruja, by za
istotng zmiane uznaé wzrost FeNO o 10 ppb, gdy
warto$ci FeNO sg ponizej 50 ppb, a 20% gdy FeNO
przekracza 50 ppb. Wobec nieznajomo$ci naturalnej
zmiennoéci FeNO w astmie tak arbitralnie okreslone
progi moga budzi¢ watpliwosci.

Celem pracy byla prospektywna ocena dlu-
goterminowej zmienno$ci stezenia tlenku azotu
w wydychanym powietrzu w grupie kobiet cigzar-
nych z astma kontrolowana.

Materiat i metody

Do badania kwalifikowano ciezarne (pomie-
dzy 2. a 6. miesigcem cigzy), pelnoletnie, niepa-
lgce papieroséw, chorujace na astmag oskrzelowa
rozpoznang i leczona przez specjalistéw od co
najmniej 12 miesiecy. Chore byty kierowane do Kli-
niki Chor6b Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii
(UM we Wroctawiu) przez specjalistyczne przy-
chodnie w latach 2007-2010.

Podczas pierwszej wizyty (V1):

1. Uzyskiwano zgode chorej na udzial w progra-
mie leczniczym.
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2. Weryfikowano rozpoznanie za pomoca wywia-
du, spirometrii i badania lekarskiego.

3. Oceniano obecno$¢ atopii na podstawie wy-

konanych w przeszlosci testéw oceny sIgE

(testow skérnych prick, gdy babel byl wiekszy

lub réwny 3 mm lub testéw obecnosci sIgE

wobec alergenéw wziewnych w surowicy gdy

ich stezenie > 0,35 kjm./1).

Wykonywano test ACT.

Wykonywano spirometrie.

Oznaczano FeNO.

Ustalano leczenie farmakologiczne astmy

zgodnie z obowigzujacymi konsensusami

i wedlug zasad prowadzenia farmakoterapii

u kobiet w cigzy [7] oraz sprawdzano umiejet-

no$¢ postugiwania sie inhalatorami.

Kolejne, planowe wizyty, przeprowadzano

co 4 tygodnie do chwili porodu. Podczas kazdej

z wizyt oceniano:

1. Stan astmy w okresie ostatnich 4 tygodni.

2. ACT oceniany przez pacjentke co 7 dni

(§r. z miesiaca).

3. Wykonywano spirometrie i pomiar FeNO.

Do analizy brano pod uwage tylko te ciezarne,
u ktérych podczas calego okresu obserwacji astma
byla kontrolowana, czyli:

1. Objawy w ciggu dnia wystepowaly nie czesciej
niz dwa razy w tygodniu.

2. Chore nie podawaly jakiegokolwiek utrudnie-
nia w funkcjonowaniu z powodu astmy.

3. Nie wystepowaly objawy nocne.

4. Nie zaistniata potrzeba uzycia leku rozsze-
rzajacego oskrzela czeSciej niz dwa razy

w tygodniu.

5. Nie wystapil spadek parametréw spirome-

trycznych ponizej normy [7].

Test kontroli astmy wykonywano za pomocy
standaryzowanego kwestionariusza obejmujacego
5 pytan z 5—-stopniowa skala odpowiedzi [8]. Zwy-
kle zaleca sie wykonanie tego testu raz w miesiacu,
w niniejszej pracy przeprowadzano ten test co ty-
dzien. Pozwolila na to tres¢ pytan odnoszaca sie do
objawéw wystepujacych w ciggu tygodnia. W ten
sposob starano sie uchwyci¢ zmiany w samopoczu-
ciu kobiet natychmiast po ich wystapieniu i ocene
stopnia kontroli astmy w kolejnych tygodniach.

Dla oceny dyskretnych réznic ciezkosci astmy
w badanej grupie pacjentek z astma dobrze lub
bardzo dobrze kontrolowana zgodnie z sugestia-
mi zawartymi w dokumencie Global Initiative for
Asthma (GINA) [7], skonstruowano klasyfikacje
oparta na wysokoéci dawki stosowanego diugo-
trwale wziewnego kortykosteroidu w przeliczeniu
na budezonid (zadna chora nie byla leczona dtu-
godzialajacym f,-agonista).

N ae

Przyjeto:
— stopien 1: ICS < 200 mcg,
— stopien 2: 400 > ICS > 200 mcg,
— stopien 3: 800 > ICS > 400 mcg,
— stopien 4: ICS > 800 mcg.

Do pomiaru FENO wykorzystano zestaw Niox
(Aerocrine, Szwecja) dzialajacy na podstawie
metody chemiluminescencji w systemie on-line.
Badania prowadzono zgodnie z zaleceniami Ame-
rican Thoracic Society (ATS) [2], przeplyw wyde-
chowy utrzymywano w zakresie 0,045-0,055 /s,
a za wynik koncowy przyjmowano warto$¢ Srednia
z 3 powtarzalnych pomiaréw (nier6znigcych sie
miedzy soba o wiecej niz 10%). Pomiar przedsta-
wiono w jednostkach ppb (parts per bilion — cza-
steczka na miliard).

Zgodnie z wytycznymi, w ciagu co najmniej
4 godzin przed oznaczeniem, pacjentki nie przyj-
mowaly positkéw oraz nie wykonywaty intensyw-
nych wysitkéw fizycznych. Badania przeprowadza-
no w godzinach przedpoludniowych (10-12 godz.),
a spirometrie byly wykonywane po oznaczeniu
tlenku azotu w wydychanym powietrzu. Zadna
z badanych kobiet nie palila papieroséw.

Badanie spirometryczne przeprowadzano za
pomoca spirometru Master Scope firmy Jeager
zgodnie z wspélnym stanowiskiem American Tho-
racic Society/European Respiratory Society, szcze-
gblnie zwracajgc uwage na kryteria powtarzalnosci
i prawidlowo$ci wykonania testu [9].

Wyniki opracowano za pomocg programu Sta-
tistica 9, a normalnos¢ rozkladu za pomoca testu
W Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak rozkladu
normalnego badanych parametré6w do poré6wnan
wykorzystywano testy nieparametryczne. Do opisu
danych zastosowano mediane oraz najnizsza i naj-
wyzsza warto$¢ parametru (Me; Min—-Max). Poréw-
nanie dwéch niezaleznych préb przeprowadzano
za pomoca testu U Kolmogorowa-Smirnowa, dla
probek zaleznych testem kolejnosci par Wilcoxona.
Za prawdopodobienistwo (p) istotne statystycznie
przyjeto p < 0,05. Zmienno§¢ parametru FeNO
oceniono za pomoca wspoélczynnika zmienno$ci
(odchylenie standardowe X 100%/$rednia). Wsp6t-
zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi analizowano za
pomoca testu korelacji rang Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p = 0,05.

Badanie uzyskalo pozytywng opinie Komisji
Bioetycznej przy Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu nr KB-436/2007

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 72 ciezarne
(pomiedzy 2. a 6. mies. cigzy) chorujgce na astme,
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Tabela 1. Dane demograficzne, spirometria, FeNO, dawka wziewnych kortykosteroidéw i wynik testu ACT podczas

wizyty V1 (n = 26)

Table 1. Demographic data, spirometry parameters, corticosteroids doses and ACT on visit V1 (n = 26)

Parametr/Parameter

Me (min-max)

Wiek (lata)/Age (years)

Czas trwania astmy (lata)/Duration of asthma (years)
FVC (% warto$ci naleznych)/(% normal)

FEV, (% warto$ci naleznych)/(% normal)

FeNO (ppb)

Dawka kortykosteroidow w przeliczeniu na budesonid (mcg)
Corticosteroids doses as converted to budesonide (mcg)

ACT

30 (19-36)
5,5 (1-22)
110,3 (85-130)
100,3 (82-120)
22,7(7,3-184,8)
400 (0,0-1200,0)

24,5 (20-25)

Objasnienia skrotow w tekscie/Abbreviations in the text

niepalgce papieros6w. W czasie obserwacji wy-
kluczono 46 kobiet z powodu zaostrzen, okres6w
pogorszenia kontroli astmy badZ zmian w leczeniu.
Ostatecznie do analiz statystycznych, zgodnie z ce-
lem tej pracy, zakwalifikowano 26 kobiet w wieku
30; 19-36 lat (Me; Min—Max), chorujacych na astme
(czas trwania choroby 5,5; 1,0-22 lat), leczonych
stalg dawka ICS, o stabilnym przebiegu choroby
wyrazonym warto$cia ACT na poziomie 20-25 pkt,
bez uposledzenia parametréw spirometrycznych
podczas catego okresu obserwacji. Dane demogra-
ficzne badanych zostaly przedstawione w tabeli 1.
W badanej grupie stwierdzono, zgodnie z przyjetym
uproszczonym kryterium opartym na wysoko$ci
dawki stosowanego dlugotrwale wziewnego korty-
kosteroidu, 1. stopieni ciezkosci u 5 kobiet (19,2%),
2. stopien u 11 kobiet (42,3%), 3. stopien u 4 pa-
cjentek (15,4%) oraz 4. stopien u 6 chorych (23,1%).

Astme alergiczng (IgE-zalezng) rozpoznano
u 20 (76,9%), a alergiczne zapalenie blony §luzowej
nosa u 19 (73,0%) badanych. Stezenie tlenku azotu
w trakcie wizyty V1 mieécito sie w szerokim prze-
dziale wartosci od 7,3 ppb do 184,8 ppb. Kolejne
badania kontrolne przeprowadzano co 4 tygodnie
do daty porodu przez okres 4; 3—-6 miesiecy.

W celu oceny zaleznosci stezenia NO w wy-
dychanym powietrzu z ciezko$cig astmy podczas
pierwszej wizyty przeprowadzono retrospektywna
ocene ciezkosci astmy badanych pacjentek. Klasy-
fikacje przeprowadzono na podstawie stosowanej
w ciagu ostatniego roku $redniej dawki kortykoste-
roidu inhalacyjnego (w przeliczeniu na budezonid)
koniecznej do osiagniecia dobrej kontroli astmy [7].
Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji po-
miedzy stezeniem NO w wydychanym powietrzu
a stopniem ciezko$ci astmy ocenionym w powyz-
szy sposéb (p > 0,05).

Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie
pomiedzy pomiarami FeNO w poszczeg6lnych mie-
sigcach ciazy, co zostalo przedstawione na rycinie 1.
Zwraca uwage duzy, miedzyosobniczy rozrzut war-
tosci FeNO utrzymujacy sie w trakcie catego okresu
obserwacji w przedziale od 4,3 ppb do 184,8 ppb.

Analizujac dane z wszystkich odbytych wizyt
(26 pacjentek obserwowanych przez 3—6 miesiecy
w trakcie 116 wizyt), podczas ktérych wykonano
test kontroli astmy, badanie spirometryczne oraz
oceniano tlenek azotu w wydychanym powietrzu,
wykazano, ze stezenie tlenku azotu w wydychanym
powietrzu korelowato stabo (r = -0,24), ale staty-
stycznie istotnie z wynikiem testu kontroli astmy
(p = 0,017) (ryc. 2). Nie stwierdzono istotnej kore-
lacji pomiedzy FEV, a FeNO (p = 0,2).

U wszystkich badanych chorych podczas ko-
lejnych wizyt wykazano duza zmienno$¢ stezenia
tlenku azotu w wydychanym powietrzu. Wspé1-
czynnik zmiennosci FeNO obliczony dla calego
okresu obserwacji u wszystkich 26 chorych miescit
sie w przedziale od 11,3% (Min) do 121,9% (Max),
przy medianie (Me) = 33,8%.

Wsp6blczynnik zmienno$ci nie korelowat istot-
nie statystycznie z wiekiem badanych chorych,
ciezko$cia astmy, dawka kortykosteroidéw stoso-
wang u badanych chorych (p > 0,05).

Poréwnano zmienno$¢ FeNO w grupie kobiet,
ktére mialy przynajmniej jeden pomiar FeNO po-
wyzej 50ppb ze zmiennoscig FeNO w grupie kobiet,
ktére nie przekroczyly progu 50 ppb. W grupie
9 kobiet z przynajmniej jedna wartoscia FeNO powy-
zej 50 ppb stwierdzono wspélczynnik zmiennosci
o warto$ci mediany 39,2%; 11,8-121,9%, a u po-
zostatych 17 badanych 29,9%; 11,3-71,8%. Nie
stwierdzono réznicy istotnej statystycznie w obu
badanych populacjach (p = 0,95).
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Rycina 3. Wspétczynnik zmienno$ci w grupie pacjentéw z warto-
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Figure 3. FeNO variability in patients with FeNO < 50 ppb i FeNO
> 50 ppb

Roéwniez poréwnujac wspoélczynnik zmienno-
$ci w grupie chorych na astme IgE-zalezng i IgE-
-niezalezna, nie wykazano istotnych r6znic (odpo-
wiednio 35,7%; 11,8-121,9% 1 24,2%; 11,3-71,8%;
(p = 0,11). Zostalo to przedstawione na rycinie 3.

Dyskusja

Pomimo zaakceptowania pomiaru stezenia tlen-
ku azotu w diagnostyce, monitorowaniu przebiegu
astmy i jej leczenia, metoda ta nadal wzbudza ozy-
wione dyskusje. Nawet opublikowanie przez ATS [6]
stanowisko co do interpretacji FeNO w praktyce nie
rozwiazalo wiekszosci probleméw. Wrecz odwrotnie,
arbitralnos¢ wiekszosci proponowanych zalecen
zacheca do wziecia udziatu w dyskusji.

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny diu-
goterminowej zmiennosci stezenia tlenku azotu
w wydychanym powietrzu w grupie kobiet ciezar-
nych z astmg kontrolowang. We wczeéniejszych
pracach nie wykazano, by sama ciaza wplywata na
stezenie tlenku azotu w wydychanym powietrzu [10].

Do tej pory udowodniono, ze FeNO jest czu-
tym wskaznikiem intensywnosci eozynofilowego
procesu zapalnego w drogach oddechowych, za po-
moca ktérego mozna przewidywac i monitorowac
reakcje na leczenie kortykosteroidami. Na tej pod-
stawie oczekiwali$my korelacji pomiedzy stopniem
kontroli oraz/lub stopniem ciezko$ci astmy a steze-
niem NO w wydychanym powietrzu. Préba znale-
zienia zalezno$ci pomiedzy kwestionariuszem ACT
a FeNO wykazala istnienie statystycznie istotnej,

ale stabej korelacji pomiedzy tymi parametrami
(odpowiednio r = -0,24). Podobne obserwacje
zostaly opublikowane w 2010 roku, gdzie autorzy
rowniez stwierdzili istnienie zalezno$ci pomiedzy
ACT a stezeniem tlenku azotu w wydychanym
powietrzu na podobnym poziomie (r = -0,16)
[11]. Wprawdzie Bernstein i wsp. wykazali istotna
korelacje pomiedzy FeNO i ACT (r = -0,48), jednak
jedynie w grupie nieleczonej kortykosteroidami
i to tylko w jednym z dwoéch osrodkéw biora-
cych udzial w badaniu [12]. Réwniez Quaedvlieg
i wsp. nie stwierdzili istotnie statystycznych réznic
w stezeniu tlenku azotu pomiedzy astmatykami
o réznym stopniu kontroli astmy [13]. Podobne
obserwacje zostaly opublikowane przez Leunga
i wsp. na podstawie badania przeprowadzonego
w grupie 113 dzieci [14].

Analizujac zaleznoéé pomiedzy stopniem
ciezkosci astmy opartym na wysokoséci dawki
stosowanego dlugotrwale wziewnego kortykoste-
roidu a stezeniem NO w wydychanym powietrzu
autorzy niniejszej pracy nie stwierdzili istnienia
statystycznie istotnej korelacji. Podobne wyniki
pracy przedstawili Mahut i wsp. [15].

W badaniu autoré6w niniejszej pracy stara-
no sie oceni¢ naturalng zmienno$é¢ stezen NO
w wydychanym powietrzu podczas obserwacji
3—-6-miesiecznej, u badanych w okresie zado-
walajgcej kontroli astmy, okre$lonej za pomoca
badania przedmiotowego, ACT i spirometrii.
U 26 analizowanych kobiet wykazano zmienno$¢
FeNO wynoszaca 33% (11,3-121,9%). Tak duza
zmienno§¢ parametru w kontrolowanej astmie
nakazuje ostrozno$¢ przy przyjmowaniu FeNO jako
wylacznej podstawy do podejmowania decyzji te-
rapeutycznych. Dziewie¢dziesiaty piaty percentyl
jest na poziomie 96,5% zmiennosci, czyli dopiero
prawie dwukrotny wzrost stezenia tlenku azotu
mozna z duzym prawdopodobienstwem uznad
za nieprzypadkowy. Obserwowana zmienno$¢
dlugoterminowa FeNO nie r6zni sie statystycznie
istotnie w grupie chorych z FeNO ponizej 50 ppb
i FeNO powyzej 50 ppb, jak réwniez nie wplywa
na nig atopia.

Sugerowana w nowych zaleceniach, uznana za
znamienna, zmiana stezenia NO w wydychanym
powietrzu (o 20% przy wartoéciach > 50 ppb,
a 0 10 ppb przy wartos$ciach < 50 ppb [6]) wydaje
sie by¢ w przedziale naturalnej zmiennoéci tego
parametru.

Whioski

Stezenie FeNO charakteryzuje sie duza zmien-
noscig w czasie u ciezarnych z kontrolowang ast-
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ma, niezaleznie od wysoko$ci dawki stosowanego
dlugotrwale wziewnego kortykosteroidu.

Zalezno$¢ miedzy FeNO a ACT jest istotna,
ale staba.

Na podstawie powyzszych wynikéw wydaje
sie, ze nie nalezy w leczeniu astmy u kobiet w ciazy
kierowacé sie wylacznie FeNO, przyjmujac kryteria
ATS/ERS, gdyz moze to, u czesci chorych, prowa-
dzi¢ do pochopnych, nieuzasadnionych stanem
klinicznym decyzji. Konieczne sa dalsze badania,
w wiekszej grupie pacjentek, majgce na celu wy-
znaczenie odpowiednich wartosci granicznych.
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