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Czy krotki kwestionariusz moze by¢ wiarygodnym narzedziem badan
przesiewowych astmy oskrzelowej wieku dziecigcego?
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Streszczenie

Epidemiologia astmy oskrzelowej wieku dzieciecego
sprawia, ze choroba ta zajmuje priorytetowe miejsce
w programach zdrowia publicznego. Szacuje si¢, ze moze
ona dotyczy¢ nawet do 25% populacji dzieci na $wiecie.
W ostatnich latach w niektorych krajach mozna zaobser-
wowaé stabilizacje w czestosci wystgpowania astmy
oskrzelowej, jednak w wielu regionach swiata wspdtczyn-
niki chorobowosci z powodu tej choroby systematycznie
rosng. Dlatego tez konieczne jest prowadzenie skutecz-
nych programoéw profilaktycznych. Mozliwosci profilak-
tyki I stopnia wydaja si¢ by¢ ograniczone, ze wzgledu na
ztozong etiologi¢ choroby, a takze jej przewlekly charak-
ter. Dlatego tez wigksze oczekiwania stawia si¢ profilakty-
ce II stopnia, a w szczegdlnosci badaniom przesiewowym.
Jednym z warunkow skutecznosei skriningu jest istnienie
wiarygodnego testu przesiewowego. W przypadku astmy
oskrzelowej takim prostym narzedziem moze by¢ krotki
kwestionariusz, bazujacy na pytaniach dotyczacych obja-
wow ze strony uktadu oddechowego.

W pracy przedstawiono przykfady krotkich kwestio-
nariuszy, wykorzystywanych do identyfikacji astmy
oskrzelowej zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce.

Stowa kluczowe: astma, profilaktyka, badania przesie-
wowe, krotki kwestionariusz
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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.

Key words: asthma, prevention, screening, short qu-
estionnaire
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Astma jest jedna z najczestszych chordb przewle-
ktych wieku dziecigcego. Szacuje sig, ze dotyczy od
5% do 25% populacji dzieci na $wiecie. Czgstos¢ ast-
my oraz objawdw ze strony uktadu oddechowego
wsrdd dzieci ciagle wzrasta [1-4]. Dynamika choro-
bowosci w Stanach Zjednoczonych w latach 1980 —
1994 u dzieci, okreslana jako ,,asthma crisis”, w wy-
razny sposob wskazuje na range problemu [5].
W omawianym okresie zaobserwowano 160%
wzrost chorobowosci z powodu astmy u miodszych
dzieci (ponizej 5 roku zycia), natomiast u dzieci
w wieku 5-14 lat chorobowo$¢ wzrosta o 74%. Po-
dobna sytuacj¢ zaobserwowano w Polsce. Poréwna-
nie wynikow badan epidemiologicznych, przepro-
wadzonych w 1993 r. i powtornie w 2002 r. w grupie
dzieci w mlodszym wieku szkolnym, zamieszkatych
w Chorzowie, ujawnito wzrost wystepowania astmy
oskrzelowej, a takze objawow ze strony uktadu od-
dechowego w badanej populacji [2]. Dane literatu-
rowe na temat rozpowszechnienia i czgstosci wyste-
powania objawow bronchospastycznych, a takze
stanowiska grup eksperckich uzasadniaja potrzebe
opracowania i wdrozenia skutecznych programow
profilaktycznych [6].

W przypadku astmy oskrzelowej wieku dziecigce-
go, mozliwosci profilaktyki I stopnia wydaja si¢ by¢
ograniczone, ze wzgledu na ztozong etiologi¢ choro-
by, a takze jej przewlekly charakter. Dlatego tez
wieksze oczekiwania stawia si¢ profilaktyce II stop-
nia, a w szczegolnosci badaniom przesiewowym.
Warunkiem przeprowadzenia efektywnych progra-
mow profilaktycznych jest dostgpnos¢ wiasciwych,
akceptowalnych 1 trafnych testéw przesiewowych.
W przypadku astmy oskrzelowej wieku dziecigcego
najprostszym testem przesiewowym jest standaryzo-
wany kwestionariusz [7-8]. Istniejace standaryzowa-
ne kwestionariusze wykorzystywane w badaniach
naukowych nad astma oskrzelowa wieku dziecigce-
go sg rozbudowane i czasochtonne [1] Tym samym
nie spetniaja one kryterium testu przesiewowego.

Jak wskazuja liczne badania epidemiologiczne,
prostym testem przesiewowym astmy oskrzelowej
moze by¢ krétki kwestionariusz [9-11].

W niniejszym artykule dokonano przegladu ist-
niejacych badan z zastosowaniem prostych i1 krot-
kich kwestionariuszy w kierunku identyfikacji dzie-
ci z astmg oskrzelowa. Celem doniesienia jest proba
odpowiedzi na pytanie o wiarygodno$¢, a tym sa-
mym zasadnos$¢ stosowania krotkiego kwestiona-
riusza w badaniach przesiewowych astmy wieku
dziecigcego.

Objawy sugerujace astme

Kwestionariusze wykorzystywane w badaniach
epidemiologicznych astmy oskrzelowej bazuja
gldéwnie na podstawowych objawach ze strony ukfa-

du oddechowego, ktére moga sugerowac¢ wystgpo-
wanie astmy lub jej rozwdj w pozniejszym okresie
[2,9-11]. Jednak, jak donoszg liczne badania epide-
miologiczne, nie kazdy objaw jest wystarczajacym
predyktorem astmy [10-11]. Co wigcej, identyfika-
cja objawdw ze strony uktadu oddechowego, ktore
stwarzaja ryzyko rozwoju astmy jest rowniez dysku-
syjna [12-13]. Szacuje sig¢, ze najczgstszy symptom
towarzyszacy tej chorobie, swiszczacy oddech doty-
czy 20% — 60% dzieci w pierwszych latach zycia [1].
Pomimo iz, u wigkszos¢ dzieci ze $wiszczacym odde-
chem nie rozwinie si¢ astma, dochodzi jednak do re-
misji tego objawu w pozniejszym okresie zycia [14].
Podobnie klasyczna triada obejmujaca dusznosé,
kaszel i $wisty, charakteryzuje si¢ ograniczong war-
toscia predyktywna w diagnozowaniu astmy [15].
Dane literaturowe sugeruja, ze jedynie u 36% bada-
nych objawy te wystepuja réwnoczesnie [15]. Nato-
miast badania Dodge’a i in. wskazuja, ze ryzyko
wystapienia astmy jest znamiennie wyzsze u dzieci,
ktére manifestuja przynajmniej jeden z trzech obja-
wow, takich jak przewlekly kaszel, swiszczacy od-
dech i napady dusznosci, niz u dzieci bezobjawo-
wych [16].

Niemniej jednak, identyfikacja objawoéw bron-
chospastycznych przy pomocy badania kwestiona-
riuszowego, pomimo pewnych ograniczen, ma zna-
czenie dla przewidywania pogorszenia sprawnosci
wentylacyjnej pluc w przysztosci [12]. Wyniki badan
epidemiologicznych, prowadzonych zaréwno w Pol-
sce, jak 1 na Swiece sugeruja, ze nawet proste kombi-
nacje poszczegdlnych symptomdw moga byc wiary-
godnymi miernikami diagnostycznymi astmy
oskrzelowej [15, 17].

Krotkie kwestionariusze przesiewowe

Kryteria standardowego kwestionariusza do ba-
dan nad rozpowszechnieniem astmy oskrzelowej
wieku dziecigcego spelnia kwestionariusz ISAAC
[1]. Zaprojektowane w 1991 r. badanie, dzigki ujed-
noliconej metodologii i wystandaryzowanym narze-
dziom badawczym, dostarcza wiarygodnych infor-
macji na temat epidemiologii astmy wieku dziecig-
cego. Jednak rozmiary kwestionariusza ISAAC
sprawiaja, ze moze by¢ on klopotliwy dla respon-
denta, ponadto stuzy on przede wszystkim celom
naukowym, a nie badaniom przesiewowym. Dlate-
go tez uzasadnione sg proby opracowania krétkiego
kwestionariusza, ktéry spetnialby wymogi badan
przesiewowych. W literaturze przedmiotu istnieje
niewiele doniesien dotyczacych takich badan [9-11].
Najczesciej proponowane krotkie kwestionariusze
bazuja na zmodyfikowanej wersji kwestionariusza
ISAAC oraz kluczowych pytaniach dotyczacych
objawow ze strony uktadu oddechowego, ktore mo-
ga sugerowac astme [7, 9, 10, 18,].
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Jednym z nielicznych badan przesiewowych z za-
stosowaniem prostego kwestionariusza jest badanie
przeprowadzone w grupie dzieci w wieku 5-15 lat,
w 1995 r. w Manchester [18]. Badanie byto czescia
The Wythenshawe Community Asthma Project, ja-
ko odpowiedz na zaobserwowane 10% niedodia-
gnozowanie astmy w populacji dzieci [10]. Opraco-
wany dwunastopunktowy kwestionariusz oprdcz
klasycznych pytan o objawy ze strony uktadu odde-
chowego poruszat kwestie wystgpowania astmy
w rodzinie dziecka, narazenia na dym tytoniowy,
a takze przyjmowania przez dziecko lekdw z powo-
du chorob ukfadu oddechowego. Twierdzaca odpo-
wiedz na co najmniej 3 pytania (§wiszczacy oddech,
nocny kaszel, leczenie z powodu astmy, napady ast-
my, egzema, wystgpowanie astmy w rodzinie dziec-
ka) wykazata dobra wartos¢ predyktywna dodatnia
(79%-96%) w odniesieniu do trzech standardow wy-
znaczonych przez ekspertdw, jako ,,ztoty standard”
identyfikacji astmy oskrzelowej. Sugeruje to rowno-
czesnie niski odsetek wynikow fatszywie dodatnich
1 tym samym sprawia, ze zaproponowany kwestiona-
riusz moze by¢ skutecznym narzedziem w progra-
mach przesiewowych astmy wieku dziecigcego.

Podobne obserwacje poczyniono w przypadku in-
nego narzedzia, jakim jest Brief Pediatric Asthma
Screen [19]. Zawierajacy zaledwie 5 pytan kwestio-
nariusz jest trafnym narzedziem w identyfikacji ast-
my. Wszystkie pytania kwestionariusza odznaczajq
si¢ wysoka czutoscia 1 swoistoscia, jednak najbar-
dziej wiarygodne wyniki daje kombinacja wystgpo-
wania co najmniej dwoch objawdw ze strony uktadu
oddechowego albo wizyta w izbie przyjec¢ z powodu
napaddw dusznosci i $wiszczacego oddechu. Bada-
nie zostalo rozwiniete jako tzw. Brief Pediatric Asth-
ma Screen Plus, a takze zaadoptowane na potrzeby
badan przesiewowych w innych krajach [20, 21].

Na bazie badania ISAAC oraz BPAS opracowa-
no inny, prosty kwestionariusz identyfikujacy dzieci
z astma w Belgii [11]. Kwestionariusz w zatozeniach
mial by¢ wiaczony do dtugofalowego projektu ba-
dajacego styl zycia uczniéw — Health Behaviour in
School — aged Children (HBSC) [22]. Badanie zo-
stato przygotowane w dwoch wersjach — dla dzieci
oraz dla rodzicéw. Odrdéznia to kwestionariusz
HBSC, od wczesniejszych narzedzi badawczych.
Zastosowanie dwoch wersji kwestionariusza moze
zwigkszy¢ liczbe przypadkéow z ,,prawdopodobna
astma”, gdyz dzieci czg$ciej niz ich rodzice zgtasza-
ja objawy sugerujace astme, natomiast znacznie rza-
dziej astme rozpoznang przez lekarza. Podobne za-
leznosci zaobserwowano w innych badaniach epide-
miologicznych, dlatego tez wiaczenie dwdch kwe-
stionariuszy (dla dziecka i dla rodzicoéw) moze lepiej
oszacowac wystapienie astmy [23]. Badanie wykaza-
fo relatywnie wysoka zgodnos$¢ odpowiedzi udzielo-

nych przez dzieci i rodzicow (83,5%-97%). Pigcio-
punktowy kwestionariusz réwniez okazat si¢ wiary-
godnym narzgdziem w identyfikacji dzieci z astma.
Takze obiecujacym narzedziem w badaniach epide-
miologicznych astmy wieku dziecigcego jest tzw.
kwestionariusz VASC-S.A. (Video-guided Asthma
Screening for Children-School Age), przeprowadzo-
ny w Stanach Zjednoczonych [24]. Badanie pilotowe
miafo za zadanie zbada¢ wiarygodnosc¢ (czutosc,
swoistos¢, wartos¢ predyktywna dodatnia i nega-
tywna) zastosowanego narzedzia badawczego. Za-
rowno dzieci, jak 1 ich rodzice wypetniali otrzymany
9-punktowy kwestionariusz, przy czym dla wiary-
godnosci odpowiedzi udzielonych przez dzieci po-
stuzono si¢ 10-minutowym kwestionariuszem video.
Autorzy zaobserwowali jednak stosunkowo niska
wiarygodnos$¢ pytan, na ktore odpowiadaly dzieci
w poréwnaniu z odpowiedziami ich rodzicow. Ob-
serwacje te wydaja si¢ by¢ interesujace, jesli wezmie-
my pod uwage wyniki badania HBSC. By¢ moze
rozbieznosci w wiarygodnosci odpowiedzi w obu
badaniach, wynikaja z roznicy wieku dzieci.

W badaniu HBSC wzigly udziat starsze dzieci
(10-12 lat) niz w badaniu VASC-S.A (6-9 lat).
Wyniki wstgpnie przeprowadzonego badania
VASC-S.A (wartos$¢ predyktywna dodatnia — 66%)
uzasadniaja zastosowanie zaproponowanego kwe-
stionariusza jako elementu programéw profilak-
tycznych, jednakze autorzy pracy wskazuja na po-
trzebe dalszych dtugookresowych badan. Prowa-
dzenie takich badan jest uzasadnione z naukowego
punktu widzenia. Wskazuja na to wyniki wczesniej
przeprowadzonych badan. Na przykiad kwestiona-
riusz BPAS zostat zwalidowany i zastosowany w ba-
daniach poza granicami Standéw Zjednoczonych
[20, 21]. Niektére z krotkich kwestionariuszy do-
skonale wkomponowujg si¢ w programy polityki
zdrowotnej. Na przyktad krotki, zwierajacy 8 pytan
kwestionariusz byl czescia projektu NHLBI —
CSGA (National Heart, Lung and Blood Institute,
Collaborative Studeies on the Genetics Asthma) [9].
Wysokie wartosci czulosci oraz swoistosci testu
przesiewowego (97% 1 97%) a takze dobra warto$¢
predyktywna dodatnia (58%) sprawiaja, ze nawet
prosty kwestionariusz, z ograniczona liczba pytan,
moze by¢ skutecznym narzgdziem w badaniach
przesiewowych.

Mozliwos$ci zastosowania
krotkich kwestionariuszy

Literatura przedmiotu nie dostarcza wielu da-
nych dotyczacych zastosowania krotkiego kwestio-
nariusza jako narzedzia w badaniach przesiewo-
wych astmy oskrzelowe;j. Istniejace raporty i wyniki
badan zachgcaja jednak do prowadzenia dalszych
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badan. Wszystkie wyzej omowione kwestionariusze
odznaczaja si¢ wysoka wiarygodnoscia, a tym sa-
mym spelniaja kryteria testow skriningowych. Na-
rzedzia kwestionariuszowe moga by¢ zastosowane
na szeroka skal¢ w programach profilaktycznych,
jako etap poprzedzajacy wykonanie wtasciwych ba-
dan diagnostycznych. Kwestionariusze przesiewowe
sa krétkie i proste do wypetnienia, a ponadto ich za-
stosowanie jest uzasadnione z ekonomicznego
punktu widzenia. W poréwnaniu ze spirometria sg
to badania duzo tansze, a ich wprowadzenie na sze-
roka skale mogtoby ograniczy¢ liczbe pacjentéw do
tych, u ktérych istnieje uzasadniona potrzeba prze-
prowadzenia badan diagnostycznych.

W Polsce dotychczas nie prowadzono badan nad
zastosowaniem krotkiego kwestionariusza w bada-
niach przesiewowych astmy oskrzelowej wieku dzie-
ciecego. Jednak przeprowadzane analizy wiarygod-
nosci poszczegdlnych pytan dotyczacych prostych
1 ztozonych objawéw ze strony uktadu oddechowe-
go, mozna uznac¢ za preludium do tego typu badan
[8, 17]. Bezposrednia adaptacja kwestionariuszy te-
go typu pojawiajacych si¢ sporadycznie w zagra-
nicznej literaturze przedmiotu nie jest wiasciwa me-
toda postepowania, co przede wszystkim stwierdzo-
no w odniesieniu do rozbudowanych kwestionariu-
szy, stosowanych w epidemiologicznych badaniach
nad astma. Wszystkie tego typu narzedzia wymaga-
ja tzw. walidacji, poprzez oceng ich trafnosci dia-
gnostycznej w warunkach charakteryzujacych lo-
kalna populacje. Ponadto w analizowanych kwe-
stionariuszach stosowano rozne kryteria ,,ztotego
standardu”, w stosunku do ktorych obliczano wia-
rygodnos¢ danego narzedzia.

Niemniej jednak, pomimo zastosowania réznych
metod badawczych, odrgbnych kwestionariuszy
1 réznych sposobow sprawdzania ich wiarygodnosci,
istniejace nieliczne doniesienia epidemiologiczne
uzasadniaja wprowadzenie krotkich kwestionariu-
szy do programdéw badan przesiewowych astmy wie-
ku dziecigcego.
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