
Erfahren Sie mehr über FeNO und darüber, wie NIOX® dabei hilft, 
die Einschätzung und das Management von Asthma

neu zu gestalten und zu verbessern.

www.niox.com/de
www.aerocrine.de

Aerocrine AG, Louisenstraße 21, 61348 Bad Homburg, 06172 49560 0, 
info@aerocrine.de, www.niox.com/de - eine Seite von Aerocrine
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BEGEISTERT

Die FeNO-Messung kann die
Behandlungsentscheidung bei

Asthma beeinflussen.
LaForce-Studie 2013



Kürzlich bewertete eine große Allergologen-Praxis die 
FeNO-Messung mit NIOX®, indem 50 Asthmapatienten getestet 
wurden. Die Behandlungseinschätzung zu Beginn beinhaltete 
eine ärztliche Untersuchung, Spirometrie und den Einsatz
herkömmlicher Methoden der Asthmaeinschätzung.1

Die regelmäßige FeNO-Messung mit NIOX® bei
Asthmapatienten zeigt das Ausmaß derAtemwegsentzündung 
(Th2-vermittelt) und unterstützt beim: 

*Fraktioniertes exhaliertes Stickstoffmonoxid
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1. Herausfinden, ob Ihr Patient auf eine Behandlung mit ICS**     
    ansprechen wird

Bei 10 Patienten wurde die Dosis 
ihrer Asthmamedikamente erhöht.

Bei 8 Patienten wurde die Dosis 
ihrer Asthmamedikamente gesenkt.

n = 50 Patienten (7-60 Jahre alt)

3. Feststellen, ob der Patient die ICS-Therapieanweisungen befolgt5

Während die Asthmaresultate verbessert2,3,4 und die Kosten 
gesenkt6 werden.

2. Optimieren der ICS-Dosis und Senken der Exazerbationen
    um bis zu 50 %2, 3, 4

Studienaufbau1

- Monozentrische Beobachtungsstudie der Einzelbesuche von 50 Probanden 
   im Alter von 7-60 Jahren.
- Nach einer herkömmlichen Asthmaeinschätzung, einschließlich Berücksichti-  
   gung der Krankheitsgeschichte, einer ärztlichen Untersuchung und einem 
   Asthmakontrolltest (ACT), wurden Ärzte gebeten, die Atemwegsentzündung 
   zu bewerten und Behandlungsempfehlungen auszusprechen.
- Den Ärzten wurden schließlich die FeNO-Werte offengelegt und sie bekamen 
   die Gelegenheit, ihre Behandlungsabsichten basierend auf diesen
   FeNO-Ergebnissen zu ändern.

1. LaForce et al, ERS Annual congress 2013, Abstract number 850479. Beobachtungsstudie in einer einzelnen Praxis.

AUSWIRKUNGEN VON FeNO* AUF DIE
BEHANDLUNGSENTSCHEIDUNGEN BEI ASTHMA

36%
der Behandlungsempfehlun-

gen wurden nach der 
FeNO-Messung wesentlich 

geändert.1

Bei 50 % der Patienten stimmte die Einschätzung der 
Atemwegsentzündung durch den Arzt unter Anwendung

herkömmlicher Verfahren nicht überein mit dem Aus-
maß der Atemwegsentzündung, das durch

NIOX deutlich wurde.  

20%

16%

Nehmen Sie die FeNO-Challenge an.
Erkundigen Sie sich noch heute wie Sie herausfinden können, welchen 
Einfluss FeNO in Ihrer Praxis haben kann:
Unter info@aerocrine.de oder bei dem für Sie zuständigen Regionalleiter


