Asma infantile: NO e recidive

Il dosaggio dell'ossido di azoto nell'aria espiratoria può aiutare a predire la probabilità di recidiva asmatica nei bambini in remissione clinica. Il presente studio è il primo ad indicare l'ossido di azoto espiratorio quale marcatore di recidiva in pazienti pediatrici che non assumono più corticosteroidi per via inalatoria: sono ora in programma ulteriori studi per confermare questo dato onde meglio definire il ruolo dell'ossido nitrico nell'espirazione

forzata (FENO) in questo aspetto della gestione dell'asma. 

La prassi attuale vuole che i corticosteroidi per via inalatoria vengano sospesi dopo che il paziente sia rimasto libero da sintomi per sei mesi durante terapia steroidea

a basse dosi, ma non vi erano finora metodi per poter dire quali bambini avrebbero mostrato una recidiva. La concentrazione di ossido di azoto può costituire un marcatore dell'infiammazione eosinofila delle vie aeree, ed alcuni studi hanno dimostrato che il FENO è predittivo di perdita di controllo dell'asma. 

In base al presente studio, la misurazione del FENO dopo due e

quattro settimane dalla sospensione della terapia steroidea è utile nell'identificare i bambini per i quali la recidiva dell'asma è più probabile e che potrebbero trarre beneficio da uno stretto monitoraggio. 
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