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Rationale: Some severe asthma patients require oral corticosteroids (OCS) likely due to greater disease severity. Exhaled molecular markers can provide phenotypic information in asthma.

Objectives: Determine whether patients on OCS (OCS+) have a different breathprint compared with those who were not on OCS (OCS-); determine the classification accuracy of eNose as compared to FEV1 % pred, % sputum eosinophils, and exhaled nitric oxide (FENO).

Methods: This was a cross-sectional analysis of the U-BIOPRED cohort. Severe asthma was defined by IMI-criteria [Bel Thorax 2011]. OCS+ patients had daily OCS. OCS- patients had never had OCS and were on maintenance inhaled fluticasone equivalent >1000 μg/day. Exhaled volatile organic compounds trapped on adsorption tubes were analysed by centralized eNose platform (Owlstone Lonestar, Cyranose 320, Comon Invent, Tor Vergata TEN) including a total of 190 sensors. t test was used for comparing groups and support vector machine with leave-one-out cross-validation as a classifier. 

Results: 33 OCS+ (age 55±11yr, mean±SD, 52% female, 27% smokers, pre-bronchodilator FEV1 64.1±24% pred) and 40 OCS- severe asthma patients (age 54±15yr, mean±SD, 55% female, 35% smokers, pre-bronchodilator FEV1 61.8±24% pred) were studied. Sensor by sensor analysis showed that 56 sensors provided different mean values (change in sensor resistance or frequency) between groups (P<0.05). Accuracy of classification was as follows: eNose 71% (n=73), FENO 71% (n=70), FEV1 62% (n=73) and sputum eosinophils 59% (n=37). 

Conclusions: Preliminary results suggest OCS+ and OCS- severe asthma patients can be distinguished by an eNose platform.
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					simulazione ASN

					
				

				
					Il report seguente simula gli indicatori relativi alla propria produzione scientifica in relazione alle soglie ASN 2023-2025 del proprio SC/SSD. Si ricorda che il superamento dei valori soglia (almeno 2 su 3) è requisito necessario ma non sufficiente al conseguimento dell'abilitazione.
La simulazione si basa sui dati IRIS e sugli indicatori bibliometrici alla data indicata e non tiene conto di eventuali periodi di congedo obbligatorio, che in sede di domanda ASN danno diritto a incrementi percentuali dei valori. La simulazione può differire dall'esito di un’eventuale domanda ASN sia per errori di catalogazione e/o dati mancanti in IRIS, sia per la variabilità dei dati bibliometrici nel tempo. Si consideri che Anvur calcola i valori degli indicatori all'ultima data utile per la presentazione delle domande.

La presente simulazione è stata realizzata sulla base delle specifiche raccolte sul tavolo ER del Focus Group IRIS coordinato dall’Università di Modena e Reggio Emilia e delle regole riportate nel DM 589/2018 e allegata Tabella A. Cineca, l’Università di Modena e Reggio Emilia e il Focus Group IRIS non si assumono alcuna responsabilità in merito all’uso che il diretto interessato o terzi faranno della simulazione. Si specifica inoltre che la simulazione contiene calcoli effettuati con dati e algoritmi di pubblico dominio e deve quindi essere considerata come un mero ausilio al calcolo svolgibile manualmente o con strumenti equivalenti.
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