
Μετρήστε το μονοξείδιο του αζώτου της
αναπνοής για τη φλεγμονή των αεραγωγών με το 

όργανο παρακολούθησης NObreath® FeNO

Βοηθά στη διάγνωση και τη διαχείριση του άσθματος, μία ανάσα τη
φορά.
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Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με αυτό το προϊόν καλέστε 
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Κλασματικό εκπνεόμενο οξείδιο του αζώτου (FeNO)

Η φλεγμονή των αεραγωγών αποτελεί κεντρική διαδικασία στο άσθμα και σε άλλες πνευμονικές παθήσεις1. Η 
δυνατότητα ανίχνευσης της ηωσινοφιλικής φλεγμονής των αεραγωγών και η παρακολούθηση της
ανταπόκρισης του ασθενούς στη θεραπεία θεωρείται χρυσός κανόνας στη διαχείριση των αναπνευστικών
παθήσεων.
Η παραγωγή του μονοξειδίου του αζώτου είναι συχνά υψηλότερη σε φλεγμονώδεις καταστάσεις όπως το 
άσθμα και, επομένως, η παρακολούθηση του FeNO μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση και τη
διαχείριση τέτοιων καταστάσεων2, αλλά και για τη διαφοροποίηση
μεταξύ ΧΑΠ, ACOS και άλλων διάμεσων πνευμονικών παθήσεων που δεν αξιολογούνται με άλλα μέσα, όπως 
η πνευμονική λειτουργία3.
Η μέτρηση του οξειδίου του αζώτου δεν προορίζεται ως αυτόνομη μέθοδος διάγνωσης και θα πρέπει να
χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους αξιολόγησης και δοκιμές4.
Η χρήση των μετρήσεων FeNO για την αξιολόγηση της φλεγμονής των αεραγωγών στο άσθμα αποτελεί
σημαντική πρόοδο στην αναπνευστική ιατρική5, αλλά μέχρι τώρα η εξέταση αυτή ήταν δαπανηρή για να
εφαρμοστεί στην καθημερινή πρακτική.

Οφέλη από τη διενέργεια δοκιμών FeNO:

• Μη επεμβατική, γρήγορη και εύκολη εκτέλεση5

• Βοηθά στη διαχείριση του άσθματος, βοηθώντας στη σωστή συνταγογράφηση και κάνοντας

παρακολουθούμενες προσαρμογές.
• Δείχνει την προσήλωση του ασθενούς στη θεραπεία9

• Βοηθά στον εντοπισμό των ασθενών που χρειάζονται/δεν χρειάζονται συνεχή θεραπεία

• Έχει αποδειχθεί ότι είναι ανώτερη από την πλειονότητα των συμβατικών δοκιμασιών της πνευμονικής

λειτουργίας, όπως η καταγραφή της ροής αιχμής και η σπιρομέτρηση(5).

• Βοηθά στη διαφοροποίηση μεταξύ αλλεργικού (ηωσινόφιλου) και μη αλλεργικού άσθματος7.

4

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με αυτό το προϊόν καλέστε μας τώρα
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Χαρακτηριστικά NObreath ®
Εργονομική σχεδίαση, πλήρως φορητή και ενσωματωμένη τεχνολογία SteriTouch® για βέλτιστο έλεγχο των
λοιμώξεων.

£

* Υπό την προϋπόθεση της σωστής χρήσης, συντήρησης και σέρβις.

6

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με αυτό το προϊόν καλέστε μας τώρα
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Μέτρηση του FeNO με το NObreath®

ΕΊΝΑΙ ΤΌΣΟ ΕΎΚΟΛΟ ΌΣΟ:

1 2 3

ppb NO

Αναλώσιμα Στόμιο NObreath®

Το επιστόμιο NObreath® είναι για χρήση από έναν ασθενή και
ενσωματώνει βαλβίδα μονής κατεύθυνσης για να αποτρέψει την
αναρρόφηση αέρα από το μόνιτορ.

Μαντηλάκια καθαρισμού οθόνης

Χωρίς αλκοόλ για να διασφαλιστεί η συνεχής απόδοση της οθόνης σας.
Συσκευασία 50 μαντηλιών.
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Τεχνικές προδιαγραφές

Εύρος συγκέντρωσης 0-500ppb

Εμφάνιση Πλήρης έγχρωμη οθόνη αφής

Αρχή ανίχνευσης Ηλεκτροχημικός αισθητήρας

Επαναληψιμότητα ±5ppb της μετρούμενης τιμής≤ 50ppb
±10% της μετρούμενης τιμής> 50ppb

Ακρίβεια ±5ppb της μετρούμενης τιμής≤ 50ppb
±10% της μετρούμενης τιμής> 50ppb

Οθόνη NObreath ® 1 x κύρια επαναφορτιζόμενη μπαταρία ιόντων λιθίου - Περίπου 100 
χρήσεις με πλήρως φορτισμένη μπαταρία
2 x μπαταρία Li-ion με κερματοκύτταρο - Περίπου 5 χρόνια
Εισαγωγή: 5V, 0.5A

NObreath® Αποβάθρα Τροφοδοτούμενο από το

δίκτυο Είσοδος: 5V, 0.5A 

Έξοδος: 5V, 0.5A: 5V, 0.5A

Ισχύς

Βύσμα Εισαγωγή: ~50/60Hz., 0.2A
Έξοδος: 1.0A

T
90

χρόνος απόκρισης ≤10 δευτερόλεπτα

Θερμοκρασία λειτουργίας 10-30ºC

Θερμοκρασία αποθήκευσης/μεταφοράς 0-40°C

Πίεση λειτουργίας/αποθήκευσης/μεταφοράς Ατμοσφαιρική ±10%

Υγρασία λειτουργίας 25-75% χωρίς συμπύκνωση

Υγρασία αποθήκευσης/μεταφοράς 0-95% χωρίς συμπύκνωση

Διάρκεια ζωής αισθητήρα 5 έτη (με την επιφύλαξη της σωστής χρήσης, συντήρησης και εξυπηρέτησης)

Ευαισθησία αισθητήρα 1ppb

Ολίσθηση αισθητήρα <5% ετησίως

Διαστάσεις Περίπου 90 x 159 x 59 mm

Βάρος Περίπου 400g

Οθόνη NObreath ®

NObreath® Αποβάθρα

Θήκη: μείγμα πολυκαρβονικού/abs
SteriTouch® αντιμικροβιακό πρόσθετο

Υλικά

Στόμιο NObreath ® Πολυπροπυλένιο

Χρόνος δοκιμής αναπνοής Ενήλικας: 12 δευτερόλεπτα
Παιδί: 10 δευτερόλεπτα
Περιβάλλον: 30 δευτερόλεπτα

Χρόνος προθέρμανσης ≤60 δευτερόλεπτα

Μέγιστο επίπεδο λειτουργίας περιβάλλοντος 350 ppb NO

Διασταυρούμενη παρεμβολή CO 45ppm ≤17,6 ppb

8

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με αυτό το προϊόν καλέστε μας τώρα



9

FeNOchartTM

Το FeNOchartTMείναι ένα δωρεάν λογισμικό διαχείρισης ασθενών που διατίθεται με κάθε NObreath® . Το
FeNOchartTMσας επιτρέπει να παρακολουθείτε την πρόοδο των ασθενών, να βλέπετε ζωντανές μετρήσεις, να
κατεβάζετε αποτελέσματα και πολλά άλλα.

ΔΩΡΕΑΝ λογισμικό διαχείρισης ασθενών FeNOchart(TM).

Φόρουμ NObreath®
Η αγορά ενός NObreath® σας δίνει το δικαίωμα δωρεάν συμμετοχής στο φόρουμ NObreath® . Το φόρουμ
NObreath® είναι μια διεθνής, αποκλειστικά προσκεκλημένη πλατφόρμα όπου οι επαγγελματίες που
χρησιμοποιούν το όργανο ελέγχου FeNO Bedfont® NObreath®  μπορούν να επικοινωνούν, να μοιράζονται
εμπειρίες και γνώσεις και να ζητούν άλλες επαγγελματικές απόψεις.
Δεν υπάρχει κόστος ή υποχρέωση συμμετοχής, αλλά η συμμετοχή είναι δωρεάν όταν αγοράζετε ένα
NObreath .®

mailto:ask@bedfont.com


Χρήση του FeNO για υποβοήθηση
της διάγνωσηςΗ μέτρηση της φλεγμονής των αεραγωγών με το NObreath® 

μπορεί να βοηθήσει στην παρακολούθηση της αποτελεσματικής

Βοήθεια στη διάγνωση με τη χρήση του NObreath® FeNO monitor

Επίπεδα FeNO (ppb)
ΧΑΜΗΛΗ
<25ppb (<20ppb 

στα παιδιά)

ΕΝΔΙΑΜΕΣΟ
25-50ppb (20-

35ppb στα
παιδιά)

HIGH
>50ppb (>35ppb στα

παιδιά) ή αύξηση του FENO 
κατά
>40% από προηγουμένως

σταθερά επίπεδα

Συμπτωματικό

(χρόνιος βήχας ή/και 

συριγμός

**Αλλεργική φλεγμονή των αεραγωγών
απίθανη

Απίθανο να επωφεληθούν από το ICS

Να είστε προσεκτικοί

Αξιολογήστε το κλινικό πλαίσιο

Παρουσία αλλεργικής 
φλεγμονής των αεραγωγών

Πιθανόν να επωφεληθούν από το ICS

και/ή βραδύτητα

της αναπνοής κατά τη
διάρκεια

Παρακολούθηση της μεταβολής
του FeNO με την πάροδο του
χρόνου

προηγούμενες 6 
εβδομάδες)

Πιθανή διάγνωση

• Μη αλλεργικό άσθμα

• Ρινοκολπίτιδα

• Σύνδρομο δυσλειτουργίας
αντιδραστικών αεραγωγών

• Βρογχεκτασία

• Κυστική ίνωση, πρωτοπαθής ακτινωτή
δυσκινησία

• Εκτεταμένο σύνδρομο βρογχικής
υπεραντιδραστικότητας μετά τον ιό

• Δυσλειτουργία φωνητικού μυελού

• Μη πνευμονικά/αεροπορικά 
αίτια:

• Άγχος-υπεραερισμός

• Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

• Καρδιακή νόσος/πνευμονική
υπέρταση/πνευμονική εμβολή

Αξιολογήστε το κλινικό πλαίσιο

Συγχυτικοί παράγοντες:

• Κάπνισμα

• Παχυσαρκία

• Αλλεργικό άσθμα

• Ατοπικό άσθμα

• Αλλεργική βρογχίτιδα

• ΧΑΠ με μικτό
φλεγμονώδη φαινότυπο

Αναφορές

1. Shelhamer JH, Levine SJ, Wu T, Jacoby DB, Kaliner MA, Rennard SI. Συνέδριο NIH: φλεγμονή των αεραγωγών. Ann Intern Med 1995;123:288-304.

2. Saito J, Gibeon D, Macedo P, Menzies-Gow A, Bhavsar P, Chung K. Ημερήσια διακύμανση του κλάσματος του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου για τον έλεγχο του άσθματος. 2017.

3. ATS/ERS Recommendations for Standardized Procedures for the Online and Ofline Measurement of Exhaled Lower Respiratory Nitric Oxide and Nasal Nitric Oxide, 2005; American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine; vol. 171: 912-930;2005

4. Συσχέτιση του εκπνεόμενου οξειδίου του αζώτου, της σπιρομέτρησης και των συμπτωμάτων του άσθματος: Journal of Asthma: Vol 42, No 10 [Internet]. Tandfonline.com. 2017 [Ανακτήθηκε στις 15 Μαρτίου 2017]. 
Available from: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02770900500371344
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& διαχείριση του άσθματος
και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη του κινδύνου εμφάνισης κρίσεων άσθματος(1) *.

Παρακολούθηση (σε ασθενείς με διαγνωσμένο άσθμα) με τη χρήση

του NObreath® FeNO monitor

Επίπεδα FeNO (ppb)
ΧΑΜΗΛΑ <25ppb (<20ppb 

στα παιδιά)

ΕΝΔΙΑΜΕΣΟ
25-50ppb (20-

35ppb στα
παιδιά)

HIGH >50ppb (>35ppb σε
παιδιά) ή αύξηση του FENO 
κατά >40% από προηγούμενη
σταθερή τιμή.

επίπεδα

Συμπτωματικό

Πιθανή εναλλακτική διάγνωση (βλ.
παρακάτω)

Επίμονη έκθεση σε
αλλεργιογόνα

Επίμονη έκθεση σε αλλεργιογόνα

(χρόνιος βήχας ή/και 

συριγμός ή/και 

δ ύ σ π ν ο ι α  κατά τη 

διάρκεια

προηγούμενες 6 

εβδομάδες)

Απίθανο να ωφεληθούν από την αύξηση
του ICS

Ανεπαρκής δόση ICS Κακή 

συμμόρφωση Αντίσταση στα 

στεροειδή

Κακή προσκόλληση ή τεχνική εισπνοής

Ανεπαρκής δόση ICS 

Κίνδυνος παρόξυνσης

Αντοχή στα στεροειδή

Πιθανή διάγνωση

• **Μη αλλεργικό άσθμα (πιθανώς
δεν ανταποκρίνεται 
στα στεροειδή)

• Δυσλειτουργία φωνητικού μυελού

• Άγχος-υπεραερισμός

• Βρογχεκτασία

• Καρδιακή νόσος

• Ρινοκολπίτιδα

• Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

Αξιολογήστε το 

κλινικό πλαίσιο
• Αλλεργικό άσθμα

• Ατοπικό άσθμα

• Αλλεργική βρογχίτιδα

• ΧΑΠ με μικτή
φλεγμονώδη

φαινότυπος

Ασυμπτωματικό

Προϋποθέτει επαρκή δοσολογία και
καλή τήρηση των
αντιφλεγμονώδης θεραπεία Η δόση ICS 
μπορεί ενδεχομένως να μειωθεί
(επανάληψη FeNO 4 εβδομάδες
αργότερα για να επιβεβαιωθεί αυτή η
κρίση- αν παραμένει χαμηλή, τότε η
υποτροπή είναι απίθανη).

Επαρκής δοσολογία ICS

Καλή προσήλωση 

Παρακολούθηση της αλλαγής στο 

FENO

Απόσυρση ή δόση ICS

η μείωση μπορεί να οδηγήσει σε 

υποτροπή

Κακή προσκόλληση ή τεχνική εισπνοής

5. Andrew D. Smith, Jan O. Cowan, Sue Filsell, Chris MacLachlan, Gabrielle Monti-Sheehan, Pamela Jackson και D. Robin Taylor. Διάγνωση του άσθματος: Συγκρίσεις μεταξύ των μετρήσεων του εκπνεόμενου οξειδίου του
αζώτου και των συμβατικών δοκιμών. Am J Respir Crit Care Med Vol 169. pp 473-478, 2004.

6. D R Taylor, MW Pinenburg, A D Smith και J C D Jongste. Μετρήσεις εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου: κλινική εφαρμογή και ερμηνεία. Thorax 2006;61:817-827.

7. Coumou HBel E. Βελτίωση της διάγνωσης του ηωσινόφιλου άσθματος [Διαδίκτυο]. Taylor and Francis online. 2017 [ανακτήθηκε στις 15 Μαρτίου 2017]. Available from: 
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17476348.2017.1236688

8. Δημόσια Υγεία της Αγγλίας. An Evaluation of Filtration Efficiencies Against Bacterial and Viral Aerosol Challenges Report No. 17/001. Λονδίνο: Public Health England; 2017.

9. Beck-Ripp J, Griese M, Arenz S, Koring C, Pasqualoni B, Bufler P. Μεταβολές του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου κατά τη διάρκεια της θεραπείας του παιδικού άσθματος με στεροειδή. Eur Respir J 2002;19:1015-
1019.

* Η FeNO δεν αποτελεί οριστική ένδειξη άσθματος και θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό (αλλά όχι μόνο) με τη σπιρομέτρηση, το ιστορικό του ασθενούς και τα συμπτώματα.

**Αλλεργική= Ηωσινόφιλη / Μη αλλεργική= Μη ηωσινόφιλη
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