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⚫ Diagnostik

– Symptomer og tests

⚫ Differential diagnoser og komorbiditet

– Hyppige og sjældne

⚫ Trinvis behandling

– Børn 0-5 år, 6-11 år, 12-18 år 

– GINA 2023, BTS/NICE 2021 og NAEPP 2020

⚫ Monitorering

AGENDA
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DIAGNOSTIK
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⚫ Karakteristiske symptomer

– Varierende grad af åndenød, besværet, 

pibende/hvæsende vejrtrækning og hoste

⚫ Triggers 

– Luftvejsinfektioner, fysisk aktivitet, grin/gråd, 

koldt/fugtigt vejr, luftvejsirriterende stoffer (fx. 
allergener, tobaksrøg, mados, luftforurening)

SYMPTOMER
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⚫ Småbørn 0-5 år

– Klinisk vurdering og respons på behandlingsforsøg

– Luftvejsobstruktion: Helkropspletysmografi (sRaw > 1.6 

kPa/s) og/eller impuls oscillometri (Rrs eller Xrs ved 5 

Hz z-score > 2) 

DIAGNOSTISKE TESTS

Elenius V, Chawes B et al. Ped Allergy Immunol 2021
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⚫ Børn fra 6-årsalderen

– Luftvejsobstruktion: FEV1 < 80 % og FEV1/FVC < 80 % 

eller z-score < -1,64 svt < LLN 5 percentil

– Bronkodilatator respons: ændring i FEV1 % > 10 %

– Luftvejsinflammation: FeNO > 20 ppb

– Bronkial hyperreaktivitet: løb, mannitol, metacholin

DIAGNOSTISKE TESTS

Gaillard EA. Eur Resp J 2021, Stanojevic S. Eur Resp J 2022
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⚫ Børn fra 6-årsalderen

– Luftvejsobstruktion: FEV1 < 80 % og FEV1/FVC < 80 % 

eller z-score < -1,64 svt < LLN 5 percentil

– Bronkodilatator respons: ændring i FEV1 % > 10 %

– Luftvejsinflammation: FeNO > 20 ppb

– Bronkial hyperreaktivitet: løb, mannitol, metacholin

DIAGNOSTISKE TESTS

Gaillard EA. Eur Resp J 2021, Stanojevic S. Eur Resp J 2022
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⚫ Formål

– Analysere objektivisering vs. 

adhærens

⚫ Inklusionskriterier

– Diagnose i 2018

– Alder 5-18 år

– ≥ 2 ambulante besøg

– 2 års follow-up

DIAGNOSTISKE TESTS

Aarestrup LK et al. Acta Paediatric 2022
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⚫ 76% havde ≥ 1 positiv test

– SABA recept:

OR 1.3 (1.1–13.1), p=0.036

– ICS, PDC>80%:

OR 10.4 (1.8–201), p=0.033

– FEV1: 

+12.0% (3.2–20.8), p=0.008

– BDR: 

-9.0% (-16.7– -1.4), p=0.022

DIAGNOSTISKE TESTS

Aarestrup LK et al. Acta Paediatric 2022
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⚫ Formål

– Retrospektiv evaluering af ERS guidelines

⚫ Inklusionskriterier

– Ambulant diagnose i 2015

– Alder ved diagnosetidspunkt 5-18 år

– 2 års diagnostisk periode + 3 års follow-up periode

– 60% opfyldte ERS kriterierne

DIAGNOSTISKE TESTS

Hauerslev M et al. Eur Resp J, in review
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DIAGNOSTISKE TESTS

Hauerslev M et al. Eur Resp J, in review
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⚫ Primære diagnostiske tests

– Spirometri og bronkodilatator respons

⚫ Sekundære diagnostiske tests

– Provokationstest for bronkial hyperreaktivitet

⚫ Alternative diagnostiske tests

– Helkropspletysmografi og/eller Impuls oscillometri

⚫ Tests der kan understøtte diagnosen

– FeNO

– Peak flow variabilitet over 2-4 uger

OBJEKTIVISERING AF DIAGNOSEN
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⚫ Allergiudredning?

– Alle børn med svære/vedvarende astmasymptomer 

og behov for forebyggende behandling

⚫ Svær astma

– Måles total-IgE, blod eosinofiltal og FeNO mhp

biologisk behandling

ØVRIGE TESTS

https://www.paediatri.dk/allergologi-pulmonologi-vejl
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DIFFERENTIAL DIAGNOSER OG KOMORBIDITET
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⚫ Hyppige

– Gastroøsofageal

reflukssygdom

– Næsepolypper med 

postnasal dryp og hoste

– Anstrengelsesudløst 

laryngeal obstruktion

– Dysfunktionel vejrtrækning

DIFFERENTIAL DIAGNOSER

Vahlkvist S et al. Ped Allergy Immunol 2023
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⚫ Sjældnere

– Persisterende bakteriel bronkitis

– Medfødt misdannelse i luftvejene

– Kroniske lungesygdomme, fx CF, PCD, ILD

– Bronkopulmonal dysplasi

– Hjertesygdom

DIFFERENTIAL DIAGNOSER

Sultan T et al. BLF grant
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⚫ Atopiske sygdomme

– Atopisk eksem

– Fødevareallergi

– Høfeber

⚫ Psykiske sygdomme

– Angst

– Depression

– ADHD

⚫ Overvægt

– Metabolisk syndrom

KOMORBIDITET



Slide 22

VURDERING AF ASTMAKONTROL
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VURDERING AF ASTMAKONTROL

Karakteristika Kontrolleret 
(alle nedenstående)

Delvist 
kontrolleret 
(én af 
nedenstående)

Ukontrolleret

Symptomer i dagtimerne Ingen 
(max 2 gange per uge) 

>2 gange per uge Tre eller flere tegn 
på delvist 
kontrolleret Begrænsning af aktivitet Ingen Ja

Symptomer i 
nattetimerne/opvågning

Ingen Ja

Behov for p.n. SABA eller 
ICS-LABA

Ingen
(max 2 gange per uge)

>2 gange per uge

Lungefunktion (FEV1) hos 
børn fra ca. 6 år

≥ 80 % af forventet eller 
personligt bedste 

< 80 % af forventet 
eller personligt 
bedste 
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INHALEREDE KORTIKOSTEROIDER

ICS ækvipotente doser Lav 
dosis

Middel dosis Høj dosis

Fluticasonproprionat (spray + spacer) 50 μg x 2 100-125 μg x 2 250 μg x 2

Fluticasonproprionat (pulver) 50 μg x 2 100 μg x 2 250 μg x 2

Fluticasonfuroat (pulver) fra 12 år 100 μg x 1 200 μg x 1

Budesonid (pulver) 100 μg x 2 200 μg x 2 400 μg x 2

Beclometasondiproprionat (standard partikler) 100 μg x 2 200 μg x 2 400 μg x 2

Beclometasondiproprionat (små partikler*) fra 6 år 50 μg x 2 100 μg x 2 250 μg x 2

Mometasonfuroat 200 μg x 1 200 μg x 2

Ciclesonid* fra 12 år 80 μg x 1 80 μg x 2 160 μg x 2

*Småpartikel præparater – ikke førstevalg.
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TRINVIS BEHANDLING I ALDEREN 0-5 ÅR
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Småpartikel ICS (off-
label)
LABA (off-label)
LAMA (off-label)

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LTRA
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⚫ SABA pn mono-terapi på trin 1

– Varierende effekt hos småbørn uden interval 

symptomer eller atopisk komorbiditet

– Ikke evidens for forebyggende ICS på trin 1

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR



Slide 28

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Småpartikel ICS (off-
label)
LABA (off-label)
LAMA (off-label)

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LTRA
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⚫ Fast ICS og LTRA på trin 2

– Ved vedvarende/svære symptomer > 4 uger, 

hyppige forværringer (3-5 på 6 mdr.) eller svære 

forværringer (indlæggelse og/eller OCS) 

– Klinisk effekt størst for ICS og størst hos småbørn med 

mange symptomer og atopisk komorbiditet

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR
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⚫ Intermitterende højdosis ICS på trin 2

– Anbefales ikke pga usikker bivirkningsprofil

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR
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⚫ RCT #1: Bacharier LB

– 238 børn, 12-59mdr, 7d 1000mcgx2 budesonid, 12mo

– Effekt på sværhedsgrad af episoder

– Ingen effekt på antal episodefri dage eller OCS

⚫ RCT #2: Ducharme FM

– 129 børn, 12-59mdr, 10d 750mcgx2 fluticason, 6-12mo 

– Effekt på OCS brug

– Effekt på vækst -0.24 Z-score fra start til slut

INTERMITTERENDE HØJDOSIS ICS

Bacharier LB. JACI 2008 & Ducharme FM. NEJM 2009
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Småpartikel ICS (off-
label)
LABA (off-label)
LAMA (off-label)

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LTRA



Slide 33

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Småpartikel ICS (off-
label)
LABA (off-label)
LAMA (off-label)

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LTRA



Slide 34

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Småpartikel ICS (off-
label)
LABA (off-label)
LAMA (off-label)

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LTRA
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⚫ LABA er off-label < 6 år

– Flutiform kan forsøges på spacer

– Innovair kan forsøges på spacer (obs småpartikel ICS)

⚫ LAMA er off-label < 6 år

– Spiriva kan forsøges på spacer

– Vist at reducere antal exacerbationer, men ikke 

daglig symptombyrde

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 0-5 ÅR

Vrijlandt EJLE, Chawes B et al. Lancet Resp Med 2018
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TRINVIS BEHANDLING I ALDEREN 6-11 ÅR
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav 
dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel dosis 
ICS + LABA 
og/eller LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Høj dosis ICS-LABA
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk behandling

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ SABA pn mono-terapi på trin 1

– Kun ved milde/intermitterende symptomer og 

velkontrolleret astma

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år
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⚫ Lav dosis ICS pn sammen med SABA pn på trin 1

– Anbefales ikke pga manglende evidens

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år
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⚫ TREXA RCT

– 288 børn 5-18 år med mild persisterende astma (trin 2):

1. Fast ICS + pn ICS og SABA

2. Fast ICS + pn placebo og SABA

3. Fast placebo + pn ICS og SABA

4. Fast placebo + pn placebo og SABA

– Færrest forværringer: fast ICS regimer vs. pn. ICS vs. pn
SABA

– Indirekte evidens

LAVDOSIS ICS PN SAMMEN MED SABA PN

Martinez FD. Lancet 2011
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav 
dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel dosis 
ICS + LABA 
og/eller LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Høj dosis ICS-LABA
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk behandling

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Fast forebyggende behandling på trin 2

– Ved svære symptomer

– Ved symptomer om dagen > x2/uge, behov for 

anfaldsmedicin > x2/uge, natlige symptomer, 

begrænsning i fysisk aktivitet og/eller nedsat 

lungefunktion

– Ved nydiagnosticeret astma 

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav 
dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel dosis 
ICS + LABA 
og/eller LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Høj dosis ICS-LABA
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk behandling

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav 
dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel dosis 
ICS + LABA 
og/eller LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Høj dosis ICS-LABA
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk behandling

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Tillæg af LABA og/eller LTRA på trin 4

– LABA: ved hyppige symptomer ved fysisk aktivitet

– LTRA: ved allergisk astma og/eller rhinoconjunctivitis

⚫ ICS-LABA kombinationsbehandling

– Skal være med formoterol, ikke salmeterol

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav 
dosis 
ICS

Middel 
dosis ICS

Middel dosis 
ICS + LABA 
og/eller LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS
Høj dosis ICS-LABA
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk behandling

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Småpartikel ICS på trin 5

– Beclometason, da ciclesonid kun er godkendt fra 12 år

⚫ Biologisk behandling på trin 5

– Omalizumab: anti-IgE til allergisk astma

– Mepolizumab: anti-IL5 til eosinofil astma

– Dupilumab: anti-IL4r til astma med type 2 inflammation

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 6-11 år
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TRINVIS BEHANDLING I ALDEREN 12-18 ÅR
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ SABA pn mono-terapi på trin 1

– Kun ved milde/intermitterende symptomer og 

velkontrolleret astma

⚫ ICS-LABA pn mono-terapi på trin 1

– Anbefales ikke pga manglende evidens

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år
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⚫ SYGMA RCT

– pn ICS-LABA vs. pn SABA

– n=3849, 478 børn i alderen 12-18 år (12%)

– Reduktion i exacerbationer

– Bedre daglig symptomkontrol

– Blandt patienter med mild persisterende astma (trin 2)

– Indirekte evidens

ICS-LABA PN MONO-TERAPI PÅ TRIN 1

O’Byrne P et al. NEJM 2018
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Lav dosis ICS på trin 2

– Første valg til forebyggelse

⚫ ICS-LABA pn mono-terapi på trin 2

– Overvejes ved dårlig adhærens

– Dårligere end ICS i fht daglig symptombyrde

– Ligeværdigt i fht risiko for exacerbationer

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

O’Byrne P et al. NEJM 2018 & Bateman ED et al. NEJM 2018
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Ved fast ICS-LABA på trin 3-4

– Anbefales pn ICS-LABA fremfor pn SABA

⚫ Evidens fra meta-analyse

– Fast + pn ICS-LABA vs. fast ICS-LABA + pn SABA

– n=1847 børn i alderen 12-18 år

– Færre exacerbationer og bedre symptomkontrol

– Samme ICS forbrug

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Jorup C, Bisgaard H et al. Eur Resp J 2018
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TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende 
medicin, 1. valg

Lav dosis ICS Middel 
dosis ICS

Middel 
dosis ICS + 
LABA 
og/eller 
LTRA

Specialistopgave, 
overvej:

Høj dosis ICS 
Høj dosiS ICS-LABA 
Småpartikel ICS
LAMA
Biologisk 
behandling 

Forebyggende 
medicin, 2. valg

LTRA eller 
p.n. lavdosis 
ICS-LABA

Lav dosis 
ICS + LABA 
og/eller 
LTRA
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⚫ Fast LAMA på trin 5

– Skal være Spiriva, da trippel kombi er off-label

⚫ Biologisk behandling på trin 5

– Omalizumab: anti-IgE til allergisk astma

– Mepolizumab: anti-IL5 til eosinofil astma

– Dupilumab: anti-IL4r til astma med type 2 inflammation

– Tezepelumab: anti-TSLP til astma med type 2 inflammation

TRINVIS BEHANDLING: BØRN 12-18 år

Medicinrådet 2022. Biologiske lægemidler til svær astma.
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MONITORERING
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⚫ Følgende monitoreres:

– Kontrolgrad

– Inhalationsteknik

– Lungefunktion

– Højde

– Mindst 1-2 gange årligt

MONITORERING
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⚫ HUSK

– Differentialdiagnoser

– Komorbiditet

– Miljøfaktorer

– Adhærens

MONITORERING
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⚫ 54% non-adhærens

(PDC<80%)

– Alder

– FeNO

– Uafhængigt af 

præparat +/- NCS

ADHÆRENS

Marckmann M et al. Ped Allergy Immunol 2020

Pediatr Allergy Immunol. 2020;00:1–8.     |  1wileyonlinelibrary.com/journal/pai
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Abstract

Background: Low adherence to asthma controllers is known to increase the risk of 

uncontrolled disease and poor health outcomes. We aimed to study risk factors of 

long-term adherence to preventive medications in children and adolescents with 

asthma.

Methods: Adherence was assessed during a two-year period in 155 children with 

asthma followed in a tertiary pediatric asthma outpatient clinic using percentage of 

days covered (PDC) based on physician prescriptions and pharmacy claims data. The 

risk factor analysis included age, sex, ethnicity, BMI, atopic comorbidity, spirometry 

incentives, and fractional exhaled nitric oxide (FeNO).

Results: Ninety-five children, 50 (53%) males, mean age of 16.3 years (SD, 2.36), re-

ceived at least one prescription for asthma controllers in the study period. Fifty-two 

(54%) children were classified as non-adherent with a PDC cutoff at 80%. Adherence 

was negatively associated with age: adherence ratio (AR) 0.84 (95% CI, 0.73-0.95), 

P =  .008; forced expiratory volume in 1 second (FEV1): AR per L 0.6 (0.91-1.0), 

P =  .03; unfilled inhaled beta-2-agonist prescription: AR 0.45 (0.23-0.89), P =  .02; 

and FeNO level: AR per ppb 0.98 (0.97-0.99), P =  .03, where age and FeNO retained 

significance in multivariate analysis. Type and number of asthma controllers were not 

associated with adherence.

Conclusions: This study shows low adherence to preventive medication among half 

of the children with asthma, which is associated with increasing age and FeNO level. 

Therefore, an extra effort should be directed toward teenagers transitioning from 

pediatric to adult medicine and toward inhaled corticosteroid-treated patients with 

elevated FeNO to increase their adherence to asthma controllers.
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