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Dansk Lungemedicinsk Selskab 

Flowchart over astma diagnostik 
 

 Hoste?  Piben/hvæsen?  Åndenød?  Opression? 
 

Spirometri og FeNO  

FEV1/FVC < lower limit normal (LLN) 
(eller < 0,75-0,80 hos voksne; <0,90 hos børn) 

Beta-2 -Reversibilitetstest ΔFEV1* 
Provokationstest ***: 

(mannitol, metakolin, EVH, anstrengelse, EVH) 

< 200 ml 
 

Stigning i FEV1 på >12% og >200ml 
eller 

FEV1 stigning på >10% af forventet FEV1 
 

Positiv** Negativ 

Astma mindre 
sandsynlig 

ASTMA 

Ved stærk kliniks 
mistanke om astma: 
Overvej steroid 
reversibilitets test: 
-Tabl. Prednisolon 50 mg 
x 1 dgl. i 7 dage# 
-Inhalationssteroid 6-8 
uger 

Generelt: Diagnosen astma stilles ud fra en kombination af det kliniske billede (disposition, allergi, 
symptomer) og en positiv diagnostisk test. Ofte er flere diagnostiske tests nødvendige før diagnosen 
stilles. Vær kritisk overfor en positiv test hos en patient med atypiske symptomer. 

* Måling af variabilitet af peakflow (PEF) kan vælges, 
såfremt der ikke er andre diagnostiske muligheder. 
”Daily diurnal PEF variability” beregnes som 
gennemsnittet af døgnvariation over minimum 7 dage: 
(dagens højeste - dagens laveste/ gennemsnittet af 
dagens højeste og laveste). En variation på over 10 % 
anses for signifikant. 
En tydelig tendens til en PEF-variation på over 20 % anses 
også som positivt resultat, se tekst i vejledningen. 
 
#Evt. lavere dosis hos ældre/ved co-morbiditet 
 

*** OBS, at der kan være behov for mere end én test, afhængigt af den kliniske problemstilling. 

**Positiv test ved fald i FEV1 på: 
15% ved mannitoltest og 20% ved 
metakolintest, 10% på 2 punkter ved EVH 
og anstrengelsestest. 

Husk også: 
-Allergiudredning med priktest eller 
specifik IgE for standardinhalationspanel 
-Rygeanamnese 
-Allergeneksposition 

Ja Nej 


