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Streszczenie
Epidemiologia astmy oskrzelowej wieku dzieci´cego

sprawia, ˝e choroba ta zajmuje priorytetowe miejsce
w programach zdrowia publicznego. Szacuje si ,́ ˝e mo˝e
ona dotyczyç nawet do 25% populacji dzieci na Êwiecie.
W ostatnich latach w niektórych krajach mo˝na zaobser-
wowaç stabilizacj´ w cz´stoÊci wyst´powania astmy
oskrzelowej, jednak w wielu regionach Êwiata wspó∏czyn-
niki chorobowoÊci z powodu tej choroby systematycznie
rosnà. Dlatego te˝ konieczne jest prowadzenie skutecz-
nych programów profilaktycznych. Mo˝liwoÊci profilak-
tyki I stopnia wydajà si´ byç ograniczone, ze wzgl´du na
z∏o˝onà etiologi´ choroby, a tak˝e jej przewlek∏y charak-
ter. Dlatego te˝ wi´ksze oczekiwania stawia si´ profilakty-
ce II stopnia, a w szczególnoÊci badaniom przesiewowym.
Jednym z warunków skutecznoÊci skriningu jest istnienie
wiarygodnego testu przesiewowego. W przypadku astmy
oskrzelowej takim prostym narz´dziem mo˝e byç krótki
kwestionariusz, bazujàcy na pytaniach dotyczàcych obja-
wów ze strony uk∏adu oddechowego. 

W pracy przedstawiono przyk∏ady krótkich kwestio-
nariuszy, wykorzystywanych do identyfikacji astmy
oskrzelowej zarówno na Êwiecie, jak i w Polsce. 

S∏owa kluczowe: astma, profilaktyka, badania przesie-
wowe, krótki kwestionariusz

Summary
Epidemiology of childhood asthma determines its

priority in public health programmes. It is estimated that
up to 25% of children population could be affected worl-
dwide. While recently, in some countries a plateau in inci-
dence of asthma is observed, in many regions of the
world the prevalence rates of this disease are rising steadi-
ly. Therefore, it is necessary to conduct suitable preven-
tion programmes. Chances for success of the first stage
prophylaxis seem to be limited due to complex etiology
and its chronic nature. Therefore, much more is expected
from the second stage prophylaxis – screening in particu-
lar. One of the determinants of screening effectiveness is
a reliable screening test. In case of asthma such a simple
tool may be a short questionnaire comprising of qu-
estions on symptoms of respiratory system. 

The paper presents examples of short questionnaires,
which are used to identify asthma, both worldwide and in
Poland. 
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Czy krótki kwestionariusz mo˝e byç wiarygodnym narz´dziem badaƒ
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Astma jest jednà z najcz´stszych chorób przewle-
k∏ych wieku dzieci´cego. Szacuje si ,́ ˝e dotyczy od
5% do 25% populacji dzieci na Êwiecie. Cz´stoÊç ast-
my oraz objawów ze strony uk∏adu oddechowego
wÊród dzieci ciàgle wzrasta [1–4]. Dynamika choro-
bowoÊci w Stanach Zjednoczonych w latach 1980 –
1994 u dzieci, okreÊlana jako „asthma crisis”, w wy-
raêny sposób wskazuje na rang´ problemu [5].
W omawianym okresie zaobserwowano 160%
wzrost chorobowoÊci z powodu astmy u m∏odszych
dzieci (poni˝ej 5 roku ˝ycia), natomiast u dzieci
w wieku 5–14 lat chorobowoÊç wzros∏a o 74%. Po-
dobnà sytuacj´ zaobserwowano w Polsce. Porówna-
nie wyników badaƒ epidemiologicznych, przepro-
wadzonych w 1993 r. i powtórnie w 2002 r. w grupie
dzieci w m∏odszym wieku szkolnym, zamieszka∏ych
w Chorzowie, ujawni∏o wzrost wyst´powania astmy
oskrzelowej, a tak˝e objawów ze strony uk∏adu od-
dechowego w badanej populacji [2]. Dane literatu-
rowe na temat rozpowszechnienia i cz´stoÊci wyst´-
powania objawów bronchospastycznych, a tak˝e
stanowiska grup eksperckich uzasadniajà potrzeb´
opracowania i wdro˝enia skutecznych programów
profilaktycznych [6]. 

W przypadku astmy oskrzelowej wieku dzieci´ce-
go, mo˝liwoÊci profilaktyki I stopnia wydajà si´ byç
ograniczone, ze wzgl´du na z∏o˝onà etiologi´ choro-
by, a tak˝e jej przewlek∏y charakter. Dlatego te˝
wi´ksze oczekiwania stawia si´ profilaktyce II stop-
nia, a w szczególnoÊci badaniom przesiewowym.
Warunkiem przeprowadzenia efektywnych progra-
mów profilaktycznych jest dost´pnoÊç w∏aÊciwych,
akceptowalnych i trafnych testów przesiewowych.
W przypadku astmy oskrzelowej wieku dzieci´cego
najprostszym testem przesiewowym jest standaryzo-
wany kwestionariusz [7–8]. Istniejàce standaryzowa-
ne kwestionariusze wykorzystywane w badaniach
naukowych nad astmà oskrzelowà wieku dzieci´ce-
go sà rozbudowane i czasoch∏onne [1] Tym samym
nie spe∏niajà one kryterium testu przesiewowego. 

Jak wskazujà liczne badania epidemiologiczne,
prostym testem przesiewowym astmy oskrzelowej
mo˝e byç krótki kwestionariusz [9–11]. 

W niniejszym artykule dokonano przeglàdu ist-
niejàcych badaƒ z zastosowaniem prostych i krót-
kich kwestionariuszy w kierunku identyfikacji dzie-
ci z astmà oskrzelowà. Celem doniesienia jest próba
odpowiedzi na pytanie o wiarygodnoÊç, a tym sa-
mym zasadnoÊç stosowania krótkiego kwestiona-
riusza w badaniach przesiewowych astmy wieku
dzieci´cego. 

Objawy sugerujàce astm´ 
Kwestionariusze wykorzystywane w badaniach

epidemiologicznych astmy oskrzelowej bazujà
g∏ównie na podstawowych objawach ze strony uk∏a-

du oddechowego, które mogà sugerowaç wyst´po-
wanie astmy lub jej rozwój w póêniejszym okresie
[2,9–11]. Jednak, jak donoszà liczne badania epide-
miologiczne, nie ka˝dy objaw jest wystarczajàcym
predyktorem astmy [10–11]. Co wi´cej, identyfika-
cja objawów ze strony uk∏adu oddechowego, które
stwarzajà ryzyko rozwoju astmy jest równie˝ dysku-
syjna [12–13]. Szacuje si ,́ ˝e najcz´stszy symptom
towarzyszàcy tej chorobie, Êwiszczàcy oddech doty-
czy 20% – 60% dzieci w pierwszych latach ˝ycia [1].
Pomimo i˝, u wi´kszoÊç dzieci ze Êwiszczàcym odde-
chem nie rozwinie si´ astma, dochodzi jednak do re-
misji tego objawu w póêniejszym okresie ˝ycia [14].
Podobnie klasyczna triada obejmujàca dusznoÊç,
kaszel i Êwisty, charakteryzuje si´ ograniczonà war-
toÊcià predyktywnà w diagnozowaniu astmy [15].
Dane literaturowe sugerujà, ˝e jedynie u 36% bada-
nych objawy te wyst´pujà równoczeÊnie [15]. Nato-
miast badania Dodge’a i in. wskazujà, ˝e ryzyko
wystàpienia astmy jest znamiennie wy˝sze u dzieci,
które manifestujà przynajmniej jeden z trzech obja-
wów, takich jak przewlek∏y kaszel, Êwiszczàcy od-
dech i napady dusznoÊci, ni˝ u dzieci bezobjawo-
wych [16]. 

Niemniej jednak, identyfikacja objawów bron-
chospastycznych przy pomocy badania kwestiona-
riuszowego, pomimo pewnych ograniczeƒ, ma zna-
czenie dla przewidywania pogorszenia sprawnoÊci
wentylacyjnej p∏uc w przysz∏oÊci [12]. Wyniki badaƒ
epidemiologicznych, prowadzonych zarówno w Pol-
sce, jak i na Êwiece sugerujà, ˝e nawet proste kombi-
nacje poszczególnych symptomów mogà byç wiary-
godnymi miernikami diagnostycznymi astmy
oskrzelowej [15, 17]. 

Krótkie kwestionariusze przesiewowe
Kryteria standardowego kwestionariusza do ba-

daƒ nad rozpowszechnieniem astmy oskrzelowej
wieku dzieci´cego spe∏nia kwestionariusz ISAAC
[1]. Zaprojektowane w 1991 r. badanie, dzi´ki ujed-
noliconej metodologii i wystandaryzowanym narz´-
dziom badawczym, dostarcza wiarygodnych infor-
macji na temat epidemiologii astmy wieku dzieci´-
cego. Jednak rozmiary kwestionariusza ISAAC
sprawiajà, ˝e mo˝e byç on k∏opotliwy dla respon-
denta, ponadto s∏u˝y on przede wszystkim celom
naukowym, a nie badaniom przesiewowym. Dlate-
go te˝ uzasadnione sà próby opracowania krótkiego
kwestionariusza, który spe∏nia∏by wymogi badaƒ
przesiewowych. W literaturze przedmiotu istnieje
niewiele doniesieƒ dotyczàcych takich badaƒ [9–11].
Najcz´Êciej proponowane krótkie kwestionariusze
bazujà na zmodyfikowanej wersji kwestionariusza
ISAAC oraz kluczowych pytaniach dotyczàcych
objawów ze strony uk∏adu oddechowego, które mo-
gà sugerowaç astm´ [7, 9, 10, 18,]. 
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Jednym z nielicznych badaƒ przesiewowych z za-
stosowaniem prostego kwestionariusza jest badanie
przeprowadzone w grupie dzieci w wieku 5–15 lat,
w 1995 r. w Manchester [18]. Badanie by∏o cz´Êcià
The Wythenshawe Community Asthma Project, ja-
ko odpowiedê na zaobserwowane 10% niedodia-
gnozowanie astmy w populacji dzieci [10]. Opraco-
wany dwunastopunktowy kwestionariusz oprócz
klasycznych pytaƒ o objawy ze strony uk∏adu odde-
chowego porusza∏ kwestie wyst´powania astmy
w rodzinie dziecka, nara˝enia na dym tytoniowy,
a tak˝e przyjmowania przez dziecko leków z powo-
du chorób uk∏adu oddechowego. Twierdzàca odpo-
wiedê na co najmniej 3 pytania (Êwiszczàcy oddech,
nocny kaszel, leczenie z powodu astmy, napady ast-
my, egzema, wyst´powanie astmy w rodzinie dziec-
ka) wykaza∏a dobrà wartoÊç predyktywnà dodatnià
(79%–96%) w odniesieniu do trzech standardów wy-
znaczonych przez ekspertów, jako „z∏oty standard”
identyfikacji astmy oskrzelowej. Sugeruje to równo-
czeÊnie niski odsetek wyników fa∏szywie dodatnich
i tym samym sprawia, ˝e zaproponowany kwestiona-
riusz mo˝e byç skutecznym narz´dziem w progra-
mach przesiewowych astmy wieku dzieci´cego. 

Podobne obserwacje poczyniono w przypadku in-
nego narz´dzia, jakim jest Brief Pediatric Asthma
Screen [19]. Zawierajàcy zaledwie 5 pytaƒ kwestio-
nariusz jest trafnym narz´dziem w identyfikacji ast-
my. Wszystkie pytania kwestionariusza odznaczajà
si´ wysokà czu∏oÊcià i swoistoÊcià, jednak najbar-
dziej wiarygodne wyniki daje kombinacja wyst´po-
wania co najmniej dwóch objawów ze strony uk∏adu
oddechowego albo wizyta w izbie przyj´ç z powodu
napadów dusznoÊci i Êwiszczàcego oddechu. Bada-
nie zosta∏o rozwini´te jako tzw. Brief Pediatric Asth-
ma Screen Plus, a tak˝e zaadoptowane na potrzeby
badaƒ przesiewowych w innych krajach [20, 21]. 

Na bazie badania ISAAC oraz BPAS opracowa-
no inny, prosty kwestionariusz identyfikujàcy dzieci
z astmà w Belgii [11]. Kwestionariusz w za∏o˝eniach
mia∏ byç w∏àczony do d∏ugofalowego projektu ba-
dajàcego styl ˝ycia uczniów – Health Behaviour in
School – aged Children (HBSC) [22]. Badanie zo-
sta∏o przygotowane w dwóch wersjach – dla dzieci
oraz dla rodziców. Odró˝nia to kwestionariusz
HBSC, od wczeÊniejszych narz´dzi badawczych.
Zastosowanie dwóch wersji kwestionariusza mo˝e
zwi´kszyç liczb´ przypadków z „prawdopodobnà
astmà”, gdy˝ dzieci cz´Êciej ni˝ ich rodzice zg∏asza-
jà objawy sugerujàce astm ,́ natomiast znacznie rza-
dziej astm´ rozpoznanà przez lekarza. Podobne za-
le˝noÊci zaobserwowano w innych badaniach epide-
miologicznych, dlatego te˝ w∏àczenie dwóch kwe-
stionariuszy (dla dziecka i dla rodziców) mo˝e lepiej
oszacowaç wystàpienie astmy [23]. Badanie wykaza-
∏o relatywnie wysokà zgodnoÊç odpowiedzi udzielo-

nych przez dzieci i rodziców (83,5%–97%). Pi´cio-
punktowy kwestionariusz równie˝ okaza∏ si´ wiary-
godnym narz´dziem w identyfikacji dzieci z astmà.
Tak˝e obiecujàcym narz´dziem w badaniach epide-
miologicznych astmy wieku dzieci´cego jest tzw.
kwestionariusz VASC-S.A. (Video-guided Asthma
Screening for Children-School Age), przeprowadzo-
ny w Stanach Zjednoczonych [24]. Badanie pilotowe
mia∏o za zadanie zbadaç wiarygodnoÊç (czu∏oÊç,
swoistoÊç, wartoÊç predyktywnà dodatnià i nega-
tywnà) zastosowanego narz´dzia badawczego. Za-
równo dzieci, jak i ich rodzice wype∏niali otrzymany
9-punktowy kwestionariusz, przy czym dla wiary-
godnoÊci odpowiedzi udzielonych przez dzieci po-
s∏u˝ono si´ 10-minutowym kwestionariuszem video.
Autorzy zaobserwowali jednak stosunkowo niskà
wiarygodnoÊç pytaƒ, na które odpowiada∏y dzieci
w porównaniu z odpowiedziami ich rodziców. Ob-
serwacje te wydajà si´ byç interesujàce, jeÊli weêmie-
my pod uwag´ wyniki badania HBSC. Byç mo˝e
rozbie˝noÊci w wiarygodnoÊci odpowiedzi w obu
badaniach, wynikajà z ró˝nicy wieku dzieci. 

W badaniu HBSC wzi´∏y udzia∏ starsze dzieci
(10–12 lat) ni˝ w badaniu VASC-S.A (6–9 lat). 
Wyniki wst´pnie przeprowadzonego badania
VASC-S.A (wartoÊç predyktywna dodatnia – 66%)
uzasadniajà zastosowanie zaproponowanego kwe-
stionariusza jako elementu programów profilak-
tycznych, jednak˝e autorzy pracy wskazujà na po-
trzeb´ dalszych d∏ugookresowych badaƒ. Prowa-
dzenie takich badaƒ jest uzasadnione z naukowego
punktu widzenia. Wskazujà na to wyniki wczeÊniej
przeprowadzonych badaƒ. Na przyk∏ad kwestiona-
riusz BPAS zosta∏ zwalidowany i zastosowany w ba-
daniach poza granicami Stanów Zjednoczonych
[20, 21]. Niektóre z krótkich kwestionariuszy do-
skonale wkomponowujà si´ w programy polityki
zdrowotnej. Na przyk∏ad krótki, zwierajàcy 8 pytaƒ
kwestionariusz by∏ cz´Êcià projektu NHLBI –
CSGA (National Heart, Lung and Blood Institute,
Collaborative Studeies on the Genetics Asthma) [9].
Wysokie wartoÊci czu∏oÊci oraz swoistoÊci testu
przesiewowego (97% i 97%) a tak˝e dobra wartoÊç
predyktywna dodatnia (58%) sprawiajà, ˝e nawet
prosty kwestionariusz, z ograniczonà liczbà pytaƒ,
mo˝e byç skutecznym narz´dziem w badaniach
przesiewowych. 

Mo˝liwoÊci zastosowania  
krótkich kwestionariuszy

Literatura przedmiotu nie dostarcza wielu da-
nych dotyczàcych zastosowania krótkiego kwestio-
nariusza jako narz´dzia w badaniach przesiewo-
wych astmy oskrzelowej. Istniejàce raporty i wyniki
badaƒ zach´cajà jednak do prowadzenia dalszych 
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badaƒ. Wszystkie wy˝ej omówione kwestionariusze
odznaczajà si´ wysokà wiarygodnoÊcià, a tym sa-
mym spe∏niajà kryteria testów skriningowych. Na-
rz´dzia kwestionariuszowe mogà byç zastosowane
na szerokà skal´ w programach profilaktycznych,
jako etap poprzedzajàcy wykonanie w∏aÊciwych ba-
daƒ diagnostycznych. Kwestionariusze przesiewowe
sà krótkie i proste do wype∏nienia, a ponadto ich za-
stosowanie jest uzasadnione z ekonomicznego
punktu widzenia. W porównaniu ze spirometrià sà
to badania du˝o taƒsze, a ich wprowadzenie na sze-
rokà skal´ mog∏oby ograniczyç liczb´ pacjentów do
tych, u których istnieje uzasadniona potrzeba prze-
prowadzenia badaƒ diagnostycznych. 

W Polsce dotychczas nie prowadzono badaƒ nad
zastosowaniem krótkiego kwestionariusza w bada-
niach przesiewowych astmy oskrzelowej wieku dzie-
ci´cego. Jednak przeprowadzane analizy wiarygod-
noÊci poszczególnych pytaƒ dotyczàcych prostych
i z∏o˝onych objawów ze strony uk∏adu oddechowe-
go, mo˝na uznaç za preludium do tego typu badaƒ
[8, 17]. BezpoÊrednia adaptacja kwestionariuszy te-
go typu pojawiajàcych si´ sporadycznie w zagra-
nicznej literaturze przedmiotu nie jest w∏aÊciwà me-
todà post´powania, co przede wszystkim stwierdzo-
no w odniesieniu do rozbudowanych kwestionariu-
szy, stosowanych w epidemiologicznych badaniach
nad astmà. Wszystkie tego typu narz´dzia wymaga-
jà tzw. walidacji, poprzez ocen´ ich trafnoÊci dia-
gnostycznej w warunkach charakteryzujàcych lo-
kalnà populacj .́ Ponadto w analizowanych kwe-
stionariuszach stosowano ró˝ne kryteria „z∏otego
standardu”, w stosunku do których obliczano wia-
rygodnoÊç danego narz´dzia. 

Niemniej jednak, pomimo zastosowania ró˝nych
metod badawczych, odr´bnych kwestionariuszy
i ró˝nych sposobów sprawdzania ich wiarygodnoÊci,
istniejàce nieliczne doniesienia epidemiologiczne
uzasadniajà wprowadzenie krótkich kwestionariu-
szy do programów badaƒ przesiewowych astmy wie-
ku dzieci´cego. 
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