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C NIOXVERO'

Eine schnelle und exakte
FeNO-Messung am
Point-of-Care

Warum Mediziner NIOX
VERO wahlen

NIOX® ist eine weitverbreitete, nicht-invasive Point-of-Care-

Medizintechnologie, mit der Mediziner eine Atemwegsentziindung

durch eine schnelle Messung des Stickoxidgehalts (FeNO) in der
Atemluft objektiv beurteilen kdnnen.

NIOX-Ergebnisse sind zuverlassig und liefern bei einer einzigen
Messung ein genaues Ergebnis.! Messergebnisse werden
nur angezeigt, wenn der Test ordnungsgemaf und korrekt

durchgefihrt wurde.

Bis heute wurden Uber 18 Millionen Tests mit einem NIOX-
Gerét? durchgefiihrt. Sie unterstiitzen Mediziner bei einer

genaueren Diagnose und einer besseren individuellen Kontrolle

bei allen Patienten mit entzlindlichem Asthma.
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Im Vergleich zu anderen Geraten,
die wir bisher verwendet

haben, ist NIOX VERO sowohl

fur den Arzt als auch flr den
Patienten einfacher anzuwenden.
Darliber hinaus sind die

erzielten Ergebnisse wesentlich
konsistenter.

Ich finde es sehr beruhigend,

zu wissen, dass man das richtige
Ergebnis erhalt. Wir kdnnen
auch gewahrleisten, dass unser
Service fir die Patienten nicht
unterbrochen wird, da das Gerat
nicht zur regelmakigen Wartung
oder Kalibrierung weggeschickt
werden muss.

Annette Swift,
Leitende Atemwegsphysiologin
Broomfield Hospital Mid-Essex Health Trust
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Wir bei Alder Hey testen FeNO
bereits seit einigen Jahren und
arbeiten sehr gerne mit dem
NIOX VERO. Wir finden, dass es
bei Kindern und Jugendlichen
sehr einfach anzuwenden ist.

Eine kiirzlich durchgefiihrte
Prifung ergab, dass nur 1von
49 Patienten den Test nicht
durchfiihren konnte. Auerdem
profitieren wir davon, nur einmal
testen zu missen, was anderen
Geraten gegentber Zeit und
Geld spart.

Philip Lawrence
Leitender Atemwegsphysiologe
Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust



Aktuelle Herausforderungen bei
Asthma-Diagnose und -Behandlung

Eine genaue Asthma-Diagnose
zu stellen kann eine
Herausforderung darstellen,
da es viele Krankheiten mit
asthmaahnlichen Symptomen
gibt.3

Traditionelle Verfahren zur Diagnose von Asthma vermitteln
nur ein unvollstandiges Bild, da sie nur indirekt mit einer
Atemwegsentziindung in Verbindung gebracht werden.*

Infolgedessen wird Asthma haufig fehldiagnostiziert oder
unzureichend diagnostiziert. Studien mit Erwachsenen, bei
denen Asthma diagnostiziert wurde, weisen darauf hin, dass
bei bis zu 30% von ihnen kein eindeutiger Beweis fiir die
Erkrankung vorliegt. Einige Patienten hatten mdglicherweise in
der Vergangenheit Asthma. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass
bei vielen Patienten eine falsche Diagnose gestellt wurde.®

Aufgrund der heterogenen Eigenschaften von Asthma, die die
Behandlung der Krankheit erschweren, verordnen Mediziner
maoglicherweise Kortikosteroide, um Asthma zu bestatigen oder
auszuschliefken. Durch solch einen Ansatz des Ausprobierens
ist eine wirksame kontinuierliche Behandlung schwer erzielbar.
AufRerdem erhoht es die Kosten sowohl fiir Patienten als auch
fur Krankenversicherer.

Ein Test vor dem Behandlungsansatz, bei dem die FeNO-
Messung in vorhandene Untersuchungsmethoden

integriert wird, kann bei Patienten mit unspezifischen
Atemwegssymptomen, unklarem Asthma und unwesentlicher
Bronchodilatator-Reversibilitéat die Entscheidung Uber eine
Verordnung von inhalativen Kortikosteroiden wirkungsvoll
und kostengtnstiger unterstitzen.

O 300Mio. 30%

Menschen der Patienten
sind weltweit von sind fehldiagnostiziert
Asthma betroffen® mit Asthma’

2001 "

1000 Menschen sterben
Asthma ist eine der Top 20 Ursachen schatzungsweise jeden Tag an
fur gelebte Jahre mit einer Behinderung® Asthma-bedingten Auswirkungen®




NIOX VERO® [asst sich problemlos
in Ihren Klinikalltag integrieren.

FeNO-Tests ergédnzen
existierende
Untersuchungsmethoden
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~Wir empfehlen objektive
Tests mit Spirometrie und
FeNO fiir die meisten
Patienten mit Verdacht
auf Asthma. Es handelt
sich um eine bedeutende
Verbesserung gegentiber
der aktuellen Praxis.”

Professor Mark Baker
Direktor des Centre for Guidelines
in NIZZA

Regelmafkige FeNO-Tests
unterstutzen die Optimierung
der Medikation

Reduzierung der
Exazerbationsrate

Nach den Richtlinien sollte Asthma bei Patienten mit einer
Vielzahl klinischer Hilfsmittel diagnostiziert werden. Dazu
gehdren Patienten- und Familienanamnese, korperliche
Untersuchung, Symptome, Lungenfunktionstests wie Spirometrie
und Biomarker wie FeNO. (NHLBI 2007, NICE 2017, GINA 2018)°

Die Messung von sowoh! den Entziindungswerten als auch
der Bronchokonstriktion ist der optimale Weg, um Asthma-
Symptome zu diagnostizieren und zu behandeln.

FeNO ist ein klinischer Biomarker fiir
Atemwegsentziindungen

(Eine Entziindung kann zu Uberempfindlichkeit und
Obstruktion der Atemwege flihren)

Asthmatische Bronchiole

Normale Bronchiole

Spirometrie misst die Obstuktion der Atemwege

In Kombination mit der Spirometrie liefert der FeNO-Test
zusétzliche objektive Informationen lber den Zustand der
Atemwege.

Es zeigte sich, dass regelmékige FeNO-Tests mit NIOX

bei Asthma-Patienten die Messung von allergischen /
eosinophilen Atemwegsentziindungen und die Optimierung
von Kortikosteroid-Dosen unterstiitzen. Ferner belegten
Studien, dass sie Asthmaanfélle um bis zu 50 % reduzieren.""”

Die NIOX VERO-gestlitzte Behandlung verringerte die
Exazerbationsraten bei Kindern und Erwachsenen signifikant.

Bei Kindern'" Bei Erwachsenen™
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NIOX VERO® eine schnelle und exakte

FeNO-Messung am Point-of-Care

Mit NIOX VERO ist die Messung von FeNO schnell, genau und einfach —
in etwa 1 Minute erhalten Sie bessere Erkenntnisse flur die Diagnostik
und Behandlung.
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Produktivitat

NIOX VERO liefert in einer einzigen
Messung am Point-of-Care ein genaues
FeNO-Ergebnis.' Es ist nur eine erfolgreiche
Messung erforderlich, um™ in etwa 1

Minute ein genaues Ergebnis zu erhalten.
Dadurch bleibt mehr Zeit, sich auf die
Behandlung mit und die Therapietreue zu
Entziindungshemmern zu konzentrieren.

Fiir Erwachsene und Kinder geeignet
NIOX VERO hat 3 verschiedene
Animationen, die Erwachsenen und Kindern
bei der Durchfuihrung der Messung helfen.
Sie kdnnen alle auf einem groReren
Bildschirm verfolgt werden, wenn das Gerét
an einen PC angeschlossen ist.

2 Modi fiir die Ausatmung

10 Sekunden (Erwachsene und Kinder)

6 Sekunden (Fur Kinder, die den
10-Sekunden-Test nicht durchfiihren kénnen)

Qualitatskontrolle

NIOX VERO flhrt bei jedem Start eine interne
QK-Priifung durch. 2 NO-Filter (einer im
Mundstiickhalter und einer im Gerat) sorgen
daflr, dass eine Beeinflussung von NO aus
der Umgebungsluft ausgeschlossen wird.
Das gewahrleistet umgebungsunabhangige,
konsistente Ergebnisse.

Atemflusskontrolle wahrend der
Ausatmung

NIOX VERO generiert nur dann ein
Messergebnis, wenn die Flussrate

und der Test innerhalb der definierten
Flussratenparameter von 50 ml/Sekunde
abgeschlossen sind.

Messwertspeicher

NIOX VERO speichert die abgeschlossenen
Messwerte im Gerat. Der Nutzer kann
dadurch die Ergebnisse im Laufe der Zeit
nachverfolgen (nicht nur eine Einzelmessung).
Mit der im Gerét enthaltenen, kostenlosen
NIOX Apps Software

kdénnen Berichte exportiert werden.
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Service- und wartungsfrei

NIOX VERO ist wartungs- und
kalibrierungsfrei. Es gibt keine versteckten
Wartungs- oder Kalibrierungskosten.
Wahrend der gesamten Lebensdauer
des Gerats werden genaue Ergebnisse
erzielt. Jeder NIOX VERO-Sensor wird bei
der Herstellung individuell kalibriert. Die
Kalibrierung des Sensors bleibt wahrend
seiner Lebensdauer konstant, ohne dass
der Nutzer zuséatzliche Kalibrierungen
durchfiihren muss.

Kundendienst

HABEL hat ein engagiertes Team

von AufRendienstmitarbeitern, die praktische
Demonstrationen und Schulungen
durchflihren. Ebenfalls steht unser
technischer Kundendienst per Telefon und
E-Mail zur Verfligung.

Erbe

NIOX ist Weltmarktfthrer fir FeNO-
Messungen und gilt als Pionier bei der
Messung von Stickoxid zur Bestimmung von
Entziindungen der Atemwege. Es ermdglicht
Medizinern seit Anfang der 2000er Jahre,
die Diagnostik bei und Behandlung von
Asthmapatienten zu verbessern.

Klinische Nachweise

Die Mehrzahl der in PubMed genannten
Studien hat NIOX als Methodik fiir FeNO
verwendet. Die Nachweise reichen von
randomisierten kontrollierten Studien bis
hin zu Beobachtungsstudien in einem oder
mehreren Zentren.




Nasale NO (hNO)-Messung

mit NIOX VERO®

nNO ist ein sensitiver und
spezifischer Marker fur Primare
Ziliare Dyskinesie (PCD).

PCD wird oft spat
oder gar nicht diagnostiziert.

Eine Studie besagte, dass

70%

der Patienten mehr als

50

Termine hatten, bevor eine
Diagnose gestellt wurde®™

NIOX VERO Nasal bietet eine nicht-invasive und
kostenglinstige Moglichkeit, Patienten mit PCD von
gesunden Personen zu unterscheiden.”

Welche Rolle spielt nasales Stickoxid (nNO)?

«  Es hat sich gezeigt, dass der nNO-Gehalt in der Atemluft
bei Patienten mit PCD geringer ist.

« Die Messung von nNO kann die Erkennung von PCD-
Fallen gemafk den ERS-Richtlinien unterstitzen."

«  Ein nicht-invasives Screening von Patienten mit
geringem Risiko kann dazu beitragen, nicht-PCD-Félle
auszuschlieRen. Dariiber hinaus kdnnen weitere invasive
und kostspielige Tests zur Bestatigung vermieden
werden, ohne tatsachliche Falle zu tUbersehen.

NIOX VERO CE-zertifizierte nNO-Anwendung zur
Unterstiitzung bei der Unterscheidung von Patienten mit
PCD und gesunden Personen"

«  Zwei Mess-Optionen, Messung der Ruheatmung oder
Ausatmung gegen einen Widerstand.

« 30 Sekunden Aspirationszeit

»  Akku- und Netzbetrieb

«  Dokumentierte klinische Daten Uber die Unterstiitzung
bei der Unterscheidung von Patienten mit PCD und
gesunden Personen

NIOX VERO ist heute das einzige vollig mobile Point-of-Care-
Gerét fir die FeNO- und nNO-Messung mit einem 10s und
6s FeNO-Messmodus flr Erwachsene und Kinder und zwei
nNO-Messmodi zur Unterscheidung von Patienten mit PCD
und gesunden Personen.”

Es kdnnen erhebliche Einsparungen durch die Verringerung
der Anzahl von Kindern, die invasive, umstandliche und
teure bestdtigende Diagnosetests” bendtigen, erzielt
werden. Das macht NIOX VERO zu einem optimalen Gerat
fur Kinderabteilungen.



Eine FeNO-Messung durchfuhren
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Lunge leeren Moglichst tief einatmen
durch griindliches Ausatmen durch das Mundsttick
35ppb
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Langsam ausatmen Ergebnis ablesen
durch das Mundstiick und den Test der FeNO-Wert wird nach etwa
abschlieBen, indem Sie der einer Minute angezeigt

Bildschirmanzeige folgen

Die Verwendung von NIOX . ?é:esldentifizie;unQA}g%n Patienten, die auf inhalative Kortikosteroide
VERO® zusammen mit anderen (ICS) ansprechen

- . « die Optimierung der Dosis von inhalierten Kortikosteroiden (ICS)™20-22
Uberwachungsinstrumenten . die Uberwachung der Behandlungstreue 2324
unterstutzt: . Verringert die Wahrscheinlichkeit von zukiinftigen Exazerbationen

bei Risikopatienten fiir zukiinftige klinische Vorkommnisse?52¢

«  Unterstitzt bei der Identifizierung von Asthmatikern, die als mogliche
Kandidaten fiir eine Behandlung mit Biologika infrage kommen

«  Verbessert die Kosteneffizienz?2°

Mit NIOX VERO ist die Messung von FeNO schnell, genau und einfach
—in etwa 1 Minute erhalten Sie bessere Erkenntnisse flr die Diagnostik
und Behandlung allergischer / eosinophiler Atemwegsentziindungen.**

Wichtige Informationen zu NIOX VERO®

NIOX VERO ist ein mobiles System zur nicht-invasiven, einfachen und sicheren quantitativen Messung von Stickoxid (NO) im menschlichen
Atem (FeNO) und nasalem Stickoxid (nNO) in der eingeatmeten Luft aus der Nasenhohle.

Fir FeNO: Bei manchen entziindlichen Prozessen wie Asthma ist der Stickoxidgehalt haufig erhoht und nimmt bei einer
entziindungshemmenden Behandlung ab. FeNO-Messungen sollten bei Patienten mit diesen Zustanden als Teil einer regelmafigen
Beurteilung und Uberwachung durchgefiihrt werden. NIOX VERO FeNO ist fir Patienten ab 4 Jahren geeignet. Da die Messung eine
Mitarbeit des Patienten erfordert, bendtigen einige Kinder unter 7 Jahren mdglicherweise zusétzliches Unterstiitzung und Ermutigung.

Mit NIOX VERO FeNO konnen 2 unterschiedliche Ausatmungszeiten (10 Sekunden und 6 Sekunden) durchgefiihrt werden. Der bevorzugte
Modus ist der 10-Sekunden-Modus. Fir Kinder, die den 10-Sekunden-Test nicht durchfiihren kdnnen, ist der 6-Sekunden-Test eine
Alternative. Der 6-Sekunden-Test sollte bei Patienten Uber 10 Jahren unter Vorbehalt angewendet werden. Er sollte nicht bei erwachsenen
Patienten angewendet werden. Eine unsachgemake Anwendung des 6-Sekunden-Ausatmungstests kann falschlich zu niedrigen FeNO-
Werten flihren, was falsche klinische Entscheidungen zur Folge haben kann.

Fir nNO: Es wurde festgestellt, dass der nNO-Gehalt bei Patienten mit Primarer Ziliarer Dyskinesie (PCD) abnimmt. Die Messung von nNO
kann bei der Erkennung von PCD helfen. Eine nNO-Messung ist fiir Patienten ab 5 Jahren geeignet. Ein Verdacht auf PCD nach einer nNO-
Messung sollte nach den veroffentlichten Empfehlungen fiir die Diagnose und die Behandlung von PCD bestatigt werden.
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