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Przykładowa metoda opracowania 
kwestionariusza skriningowego astmy 

wieku dziecięcego
 

Example method to develop childhood 
asthma screening questionnaire

Agata Wypych-Ślusarska1, Elżbieta Czech2, 
Joanna Kasznia-Kocot1, Jerzy Słowiński1 

S T R E S Z C Z E N I E

W S T Ę P

Wymowa danych epidemiologicznych dotyczących astmy wieku dziecię-
cego uzasadnia traktowanie jej jako priorytetowego problemu zdrowia 
publicznego. Istotne jest zatem prowadzenie działań profi laktycznych, 
opartych na tanich i skutecznych narzędziach identyfi kujących dzieci z tą 
chorobą. Celem badania jest wskazanie przykładowej metody opracowa-
nia kwestionariusza przesiewowego astmy wieku dziecięcego.

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Epidemiologiczne badanie przekrojowe, przeprowadzone w 2003 r. w gru-
pie 6420 dzieci w wieku 6–16 lat, stanowiło punkt wyjścia do opracowa-
nia krótkiego kwestionariusza. Oceniona została trafność prostych i złożo-
nych objawów ze strony układu oddechowego, obliczono także wskaźnik 
Youdena. Za tzw. złoty standard przyjęto rozpoznanie astmy oskrzelowej 
przez lekarza, deklarowanej w kwestionariuszu. Na podstawie typowania 
pytań o największej czułości i wskaźniku Youdena opracowano kwestio-
nariusz przesiewowy.

W Y N I K I

W analizie trafności prostych objawów największą czułością (86,8%) cha-
rakteryzował się objaw świszczącego oddechu występującego kiedykol-
wiek, a także rozpoznanie kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub 
spastycznego zapalenia oskrzeli (73,9%). Największe wartości wskaźnika 
Youdena dotyczyły objawu świszczącego oddechu występującego kiedy-
kolwiek (0,71), napadów duszności występujących kiedykolwiek (0,60) 
oraz świszczącego oddechu w ostatnich 12 miesiącach (0,49) i rozpozna-
nia kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub spastycznego zapalenia 
oskrzeli (0,49). W analizie trafności złożonych objawów wysoką czułością 
i wartościami wskaźnika Youdena odznaczały się kombinacje połączonych 
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objawów świszczącego oddechu, napadów duszności i objawów kaszlu. Równocześnie objawy te 
zostały zakwalifi kowane do opracowania nowego kwestionariusza. 

W N I O S K I

Wyniki analizy trafności pytań o objawy ze strony układu oddechowego dobrze korespondują 
z wynikami podobnych analiz prowadzonych w wielu badaniach epidemiologicznych. Ocena 
trafności pytań dotyczących objawów ze strony układu oddechowego jest dobrą metodą typowa-
nia pytań do kwestionariusza przesiewowego. 

S Ł O WA  K L U C Z O W E 

kwestionariusz przesiewowy, trafność, astma, dzieci

A B S T R AC T

I N T R O D U C T I O N

The signifi cance of epidemiological data on infant asthma justifi es its treatment as priority in 
the public health fi eld. It is therefore essential to conduct preventive actions on the basis of in-
expensive and eff ective tools identifying children with this illness. The main aim of the study 
is to show an example of a method that serves to develop a screening questionnaire for infant 
asthma.

M AT E R I A L  A N D  M E T H O D S

The epidemiological screening study carried out in 2003 concerning a group of 6420 children 
was the source of information to develop a short questionnaire. The accuracy of simple and 
complex symptoms in the respiratory system was estimated. Moreover the Youden indicator was 
calculated. Asthma diagnosed by a doctor and declared in the questionnaire was recognized as 
the optimum. By selecting questions of the highest sensitivity and the Youden index, the screen-
ing questionnaire was prepared.

R E S U LT S

The accuracy analysis of simple symptoms indicated that the highest sensitivity appeared in 
the case of the whistling breath symptom ever occurring and asthmatic or spastic infl ammation 
of the bronchi ever recognized by a doctor. The highest values of the Youden index concerned 
the whistling breath symptom ever appearing, attacks of stuffi  ness ever occurring and whistling 
breath in the last 12 months and diagnosis of ever occurring asthmatic or spastic infl ammation 
of the bronchi. The accuracy analysis of complex symptoms indicated that the highest sensitivity 
and values of the Youden index were noted for the combination of joined symptoms of whistling 
breath, attacks of stuffi  ness and cough. Simultaneously these symptoms were used to develop the 
new questionnaire.

C O N C L U S I O N S

The results of the accuracy analysis of questions on respiratory system symptoms are well cor-
related with the results of other similar analyses performed in the frame of many epidemiological 
studies. The estimation of accuracy of questions concerning symptoms in the respiratory system 
is the right method used to choose appropriate questions for a screening questionnaire. 

K E Y  W O R D S

Screening questionnaire, accuracy, asthma, children
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OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA PRZESIEWOWEGO ASTMY

W S T Ę P

Astma oskrzelowa jest jedną z najczęstszych 
chorób przewlekłych wieku dziecięcego. Sza-
cuje się, że może dotyczyć 5–30% dzieci 
w różnych populacjach na świecie [1]. Współ-
czynniki chorobowości astmy wskazują na 
wzrost częstości jej występowania m.in. w ta-
kich krajach, jak Hiszpania, Norwegia, Wielka 
Brytania i Polska, podczas gdy w Szwajcarii, 
Stanach Zjednoczonych, Włoszech i Australii 
można zaobserwować stabilizację tendencji 
w tym zakresie [2,3,4,5,6].
Wymowa danych epidemiologicznych doty-
czących tej choroby uzasadnia traktowanie jej 
jako priorytetowego zagadnienia zdrowia pub-
licznego. Tym samym istotne jest prowadzenie 
odpowiednich działań profi laktycznych, które 
mogą poprawić przebieg choroby, ograniczyć 
proces zapalny i dalsze pogarszanie sprawno-
ści wentylacyjnej płuc, zmniejszyć liczbę po-
wikłań, a w dalszej konsekwencji ograniczyć 
śmiertelność. Możliwości profi laktyki pierw-
szego stopnia w przypadku astmy oskrzelowej 
są ograniczone [7]. Natomiast jest ona chorobą, 
dla której uzasadnione jest prowadzenie badań 
przesiewowych. W tym przypadku powszech-
nie stosowanym narzędziem badawczym jest 
standardowe badanie kwestionariuszowe. 
Istniejące standaryzowane kwestionariusze do 
badania astmy oskrzelowej wieku dziecięcego 
służą celom poznawczym (naukowym), a za-
tem są rozbudowane (zawierają wiele pytań 
nieistotnych w kontekście badań przesiewo-
wych) i tym samym czasochłonne [1]. Istnieją 
udokumentowane dane literaturowe dotyczą-
ce zastosowania krótkiego kwestionariusza 
w badaniach przesiewowych astmy oskrzelo-
wej wieku dziecięcego [8,9,10]. Dobra powta-
rzalność, czułość i swoistość kwestionariu-
sza, a także niskie koszty uczyniły go jednym 
z głównych narzędzi w badaniach epidemiolo-
gicznych nad stanem układu oddechowego. 
Nie istnieje jednak jeden, standardowy kwe-
stionariusz przesiewowy astmy oskrzelowej, 
wykorzystywany w badaniach skriningowych 
w wielu krajach na świecie. U podstaw tego 
problemu mogą znajdować się trudności diag-
nostyczne i defi nicyjne astmy oskrzelowej wie-
ku dziecięcego, szczególnie widoczne na grun-
cie nauk medycznych. Trudności defi nicyjne 
i diagnostyczne znajdują również swój wyraz 
w różnych kryteriach tzw. złotego standardu 
w przypadku określania wiarygodności bada-

nia kwestionariuszowego. Ponadto istniejące 
kwestionariusze przesiewowe opracowywane 
były za pomocą różnych metod. W niniejszym 
artykule przedstawiono przykładową metodę 
opracowania krótkiego kwestionariusza, który 
może zostać wykorzystany w badaniach prze-
siewowych w kierunku astmy oskrzelowej wie-
ku dziecięcego.

M A T E R I A Ł  I  M E T O DY

Punktem wyjścia do opracowania kwestiona-
riusza przesiewowego było epidemiologiczne 
badanie przekrojowe dotyczące stanu ukła-
du oddechowego, przeprowadzone w 2003 r. 
wśród 6420 dzieci w wieku 6–16 lat zamiesz-
kałych w Żywcu, Cieszynie i Bielsku-Białej. 
W celu zebrania danych wykorzystano kwe-
stionariusz opracowany na podstawie standar-
dowych formularzy, zwalidowanych w epide-
miologicznych badaniach w kraju (kwestiona-
riusze ISAAC i WHO). Spośród rozprowadzo-
nych 8878 kwestionariuszy uzyskano zwrot 
6420 (72,3%), co pozwala przyjąć, że udział 
dzieci w przeprowadzonym badaniu był satys-
fakcjonujący. 
Kolejnym etapem było wytypowanie pytań 
do zamieszczenia w nowo opracowanym kwe-
stionariuszu przesiewowym. W tym celu prze-
prowadzono analizę trafności pytań z kwe-
stionariusza przekrojowego, dotyczących pro-
stych i złożonych objawów ze strony układu 
oddechowego. Za tzw. złoty standard przyjęto 
astmę oskrzelową rozpoznaną kiedykolwiek 
przez lekarza. Trafność pojedynczych i złożo-
nych objawów ze strony układu oddechowego 
określono na podstawie czułości, swoistości 
oraz wartości predyktywnej dodatniej i ujem-
nej według klasycznego schematu walidacji te-
stu przesiewowego.

Czułość testu:  a / (a+c)
Swoistość testu: d / (b+d)
Wartość predyktywna dodatnia: a / (a+b)
Wartość predyktywna ujemna: d / (c+d)

Tabela I. Wyniki testu diagnostycznego 

Table I. Results of diagnostic test

Wynik testu 
diagnostycznego Choroba obecna (+) Choroba nieobecna (-)

Test + a b

Test – c d
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Dodatkowo obliczono wskaźnik Youdena we-
dług wzoru:

Wskaźnik Youdena = (czułość +swoistość) – 1

Ocenie trafności poddano następujące proste 
objawy i choroby ze strony układu oddecho-
wego:
− poranny kaszel,
− kaszel w ciągu dnia zimą i jesienią,
− kaszel przewlekły (trwający ponad 3 mie-

siące),
− kaszel suchy występujący w nocy w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy,
− kaszel z odkrztuszaniem plwociny,
− świszczący oddech występujący kiedykol-

wiek i w ciągu ostatnich 12 miesięcy,
− budzenie nocne z powodu świszczącego od-

dechu w ciągu ostatnich 12 miesięcy,
− świszczący oddech występujący po wysiłku 

fi zycznym,
− napady duszności występujące kiedykol-

wiek i w ciągu ostatnich 12 miesięcy,
− astmatyczne/spastyczne zapalenie oskrzeli 

(w przypadku przyjęcia pierwszego i dru-
giego złotego standardu).

Ocena trafności w odniesieniu do złożonych 
objawów objęła następujące kombinacje:
− świszczący oddech i napady duszności 

i kaszel zimą i jesienią i kaszel przewlekły 
i suchy kaszel i spastyczne lub obturacyjne 
zapalenie oskrzeli,

− świszczący oddech w ciągu ostatnich 12 
miesięcy i napady duszności w ciągu ostat-
nich 12 miesięcy i kaszel zimą i jesienią 
i kaszel przewlekły i suchy kaszel i spastycz-
ne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli,

− świszczący oddech w ciągu ostatnich 12 
miesięcy lub napady duszności w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy i kaszel zimą i je-
sienią lub kaszel przewlekły lub suchy ka-
szel i spastyczne lub obturacyjne zapalenie 
oskrzeli,

− świszczący oddech lub napady duszności 
i kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewle-
kły lub suchy kaszel i spastyczne lub obtu-
racyjne zapalenie oskrzeli,

− świszczący oddech lub napady duszności 
i kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewle-
kły lub suchy kaszel,

− kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewlekły 
lub suchy kaszel,

− kaszel zimą i jesienią i kaszel przewlekły 
i suchy kaszel,

− świszczący oddech lub napady duszności,
− świszczący oddech i napady duszności,

− świszczący oddech i napady duszności 
i przewlekły kaszel,

− świszczący oddech i napady duszności i su-
chy kaszel,

− świszczący oddech i napady duszności i ka-
szel zimą i jesienią.

Na podstawie analizy trafności został skon-
struowany krótki kwestionariusz. Do kwe-
stionariusza przesiewowego wybrano pyta-
nia charakteryzujące się największą czułością 
i wartością Youdena.

W Y N I K I

W badaniu przekrojowym badana grupa dzie-
ci była jednorodna pod względem płci (49,2% 
chłopców i 50,6% dziewczynek). Grupy chłop-
ców i dziewczynek w poszczególnych miastach 
nie różniły się między sobą pod względem 
wieku, jednak w całej grupie badanej domi-
nowały dzieci w przedziale wiekowym 7–10 
lat (średnia wieku wszystkich dzieci: 8,7 ± 1,4 
roku). Rozpoznanie astmy postawiono u 322 
dzieci (5,0%). Najczęstszymi objawami ze stro-
ny układu oddechowego były: kaszel w okresie 
zimy i jesieni zarówno rano, jak i w nocy (od-
powiednio 24,0 i 21,7%), świszczący oddech 
występujący kiedykolwiek i w ciągu ostatnich 
12 miesięcy (odpowiednio 19,2% i 8,8%) oraz 
napady duszności występujące kiedykolwiek 
(7,6%). 
Wyniki analizy badania przekrojowego stano-
wiły punkt wyjścia do opracowania krótkiego 
kwestionariusza przesiewowego astmy wieku 
dziecięcego. Ocena trafności w odniesieniu do 
prostych objawów ze strony układu oddecho-
wego została przedstawiona w tabeli II.
W analizie odwołującej się do znanego rodzi-
com rozpoznania astmy jako „złotego standar-
du” największą czułością (86,8%) charaktery-
zował się objaw świszczącego oddechu wystę-
pującego kiedykolwiek, a także rozpoznanie 
kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub 
spastycznego zapalenia oskrzeli (73,9%). Wy-
soką czułość zaobserwowano również w przy-
padku występowania kiedykolwiek napadów 
duszności, a także obecności porannego kaszlu 
oraz kaszlu występującego zimą lub jesienią 
poza okresami przeziębień. 
Największe wartości wskaźnika Youdena do-
tyczyły objawu świszczącego oddechu wystę-
pującego kiedykolwiek (0,71), napadów dusz-
ności występujących kiedykolwiek (0,60) oraz 
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Tabela II. Trafność objawu w identyfi kacji dziecka w wieku 6–16 lat z podejrzeniem astmy oskrzelowej – wyniki analizy danych z badania 
przekrojowego 6420 dzieci

Table II. Simple respiratory symptoms accuracy in identifying children aged 6–16 with suspected asthma – results of cross-sectional analysis 
of 6420 children

Pytanie/objaw/choroba Czułość
%

Swoistość
%

Wartość predyktywna 
dodatnia

%

Wartość predyktywna 
ujemna

%

Wskaźnik 
Youdena

Kaszel rano 62,4 77,8 12,8 97,5 0,44

Kaszel w ciągu dnia zimą lub jesienią 62,5 80,2 14,3 97,5 0,42

Kaszel 3 miesiące 40,8 93,1 24,0 96,7 0,32

Suchy kaszel w nocy w ostatnich 
12 miesiącach

53,7 88,5 19,8 97,3 0,42

Świsty lub piski kiedykolwiek 86,6 84,3 22,6 99,1 0,71

Świsty lub piski w ostatnich 12 miesiącach 56,8 93,6 32,3 97,6 0,49

Budzenie nocne z powodu świstów 
(12 miesięcy)

35,0 97,5 42,6 96,5 0,32

Świszczący oddech podczas lub po wysiłku 
fi zycznym (12 miesięcy)

41,5 96,6 39,5 96,9 0,38

Napady duszności kiedykolwiek 64,7 95,3 42,1 98,0 0,60

Napady duszności (12 miesięcy) 38,1 98,0 50,6 96,7 0,36

Objawy kaszlu z odkrztuszaniem plwociny 33,0 95,3 27,1 96,4 0,28

Astmatyczne lub spastyczne zapalenie 
oskrzeli

73,9 93,4 37,3 98,7 0,49

Astmatyczne lub spastyczne zapalenie 
oskrzeli (leczenie)

29,9 99,1 64,4 96,4 0,29

Katar sienny 41,3 87,5 14,9 96,6 0,28

Alergiczne zapalenie spojówek lub alergiczne 
choroby oka

34,0 89,8 14,9 96,3 0,23

Wyprysk atopowy (egzema) 28,4 91,4 14,8 96,0 0,19

Astma u matki 8,4 97,9 17,6 95,3 0,06

Astma u ojca 8,8 97,7 16,8 95,3 0,06

świszczącego oddechu w ostatnich 12 miesią-
cach (0,49) i rozpoznania kiedykolwiek przez 
lekarza astmatycznego lub spastycznego zapa-
lenia oskrzeli (0,49).

Podobne analizy przeprowadzono w odniesie-
niu do złożonych objawów ze strony układu 
oddechowego. Wyniki analizy trafności złożo-
nych objawów zebrano w tabeli III.
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Pytanie/objaw/choroba Czułość
%

Swoistość
%

Wartość 
predyktywna 

dodatnia
%

Wartość 
predyktywna 

ujemna
%

Wskaźnik 
Youdena

Świszczący oddech i napady duszności i kaszel zimą 
i jesienią i kaszel przewlekły i suchy kaszel i spastyczne 
lub obturacyjne zapalenie oskrzeli

43,8 98,7 87,5 89,2 0,42

Świszczący oddech w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
i napady duszności w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
i kaszel zimą i jesienią i kaszel przewlekły i suchy kaszel 
i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli

30,8 97,7 66,7 90,5 0,28

Świszczący oddech w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
lub napady duszności w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
i kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewlekły lub suchy 
kaszel i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli

52,4 87,9 42,3 91,6 0,40

Świszczący oddech lub napady duszności i kaszel zimą 
i jesienią lub kaszel przewlekły lub suchy kaszel 
i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli

57,1 75,0 28,6 90,9 0,32

Świszczący oddech lub napady duszności i kaszel zimą 
i jesienią lub kaszel przewlekły lub suchy kaszel

57,1 68,3 23,5 90,3 0,25

Kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewlekły lub suchy 
kaszel

52,4 77,4 28,2 90,6 0,29

Kaszel zimą i jesienią i kaszel przewlekły i suchy kaszel 44,4 97,0 72,7 90,6 0,41

Świszczący oddech lub napady duszności 57,1 71,5 25,5 90,7 0,28

Świszczący oddech i napady duszności 52,6 84,6 38,5 90,7 0,37

Świszczący oddech i napady duszności i przewlekły 
kaszel

52,6 96,7 76,9 90,7 0,49

Świszczący oddech i napady duszności i suchy kaszel 50,0 93,2 60,0 90,1 0,43

Świszczący oddech i napady duszności i kaszel zimą 
i jesienią

50,0 94,2 64,3 90,0 0,42

Największą czułością na poziomie 57,1%, cha-
rakteryzują się trzy kombinacje objawów:
− świszczący oddech lub napady duszności 

i kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewle-
kły lub suchy kaszel i spastyczne lub obtu-
racyjne zapalenie oskrzeli, 

− świszczący oddech lub napady duszności 
i kaszel zimą i jesienią lub kaszel przewle-
kły lub suchy kaszel,

− świszczący oddech lub napady duszności.
Równocześnie dla tych kombinacji odno-
towano niskie współczynniki wskaźnika 

Youdena (odpowiednio, w kolejności jak 
wyżej: 0,32; 0,25; 0,29). Najwyższa war-
tość wskaźnika Youdena (0,49) dotyczyła 
kombinacji: świszczący oddech i napady 
duszności i przewlekły kaszel. W przypad-
ku tego złożonego objawu zaobserwowano 
również relatywnie wysoką czułość wyno-
szącą 52,6%. Ponadto wysoką czułością 
i wartościami wskaźnika Youdena odzna-
czały się kombinacje połączonych objawów 
świszczącego oddechu, napadów duszności 
i objawów kaszlu. 

Tabela III. Trafność złożonych objawów w identyfi kacji dziecka z podejrzeniem astmy oskrzelowej – wyniki analizy danych z badania prze-
krojowego 6420 dzieci

Table III. Complex respiratory symptoms accuracy in identifying children aged 6–16 with suspected asthma – results of cross-sectional analysis 
of 6420 children
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Biorąc pod uwagę wyniki trafności poszczegól-
nych objawów ze strony układu oddechowego, 
do krótkiego kwestionariusza przesiewowego 
postanowiono zakwalifi kować następujące 
objawy: 
− świszczący oddech występujący kiedykol-

wiek,
− świszczący oddech występujący w ostatnich 

12 miesiącach,
− napady duszności występujące kiedykol-

wiek,
− napady duszności występujące w ostatnich 

12 miesiącach,
− kaszel zimą lub jesienią (poza okresami 

przeziębień),
− kaszel przez co najmniej 3 miesiące w okre-

sie zimy lub jesieni,
− suchy kaszel występujący w ostatnich 12 

miesiącach,
− spastyczne lub astmatyczne zapalenie 

oskrzeli.

DY S K U S J A

Celem przeprowadzonej procedury było ty-
powanie pytań odznaczających się najlepszą 
trafnością, z zamiarem wykorzystania ich 
przy konstrukcji prostego kwestionariusza 
przesiewowego. Dotycząca wyników badania 
przekrojowego („astma w wywiadzie” jako 
złoty standard) analiza trafności prostych 
objawów ze strony układu oddechowego wy-
kazała, że największą czułością (86,8%) cha-
rakteryzował się objaw świszczącego oddechu 
występującego kiedykolwiek. Równie wysoka 
wartość czułości (73,9%) dotyczyła rozpo-
znania kiedykolwiek przez lekarza astma-
tycznego lub spastycznego zapalenia oskrzeli. 
W przypadku występowania kiedykolwiek 
u dziecka napadów duszności, obecności 
porannego kaszlu oraz kaszlu występujące-
go zimą lub jesienią poza okresami przezię-
bień, odnotowano wartość czułości powyżej 
60% (odpowiednio: 64,7%; 62,4%; 62,5%). 
Jednocześnie największe wartości wskaźnika 
Youdena w przypadku prostych objawów do-
tyczyły świszczącego oddechu występującego 
kiedykolwiek (0,71), napadów duszności wy-
stępujących kiedykolwiek (0,60) oraz świsz-
czącego oddechu w ostatnich 12 miesiącach 
(0,49) i rozpoznania kiedykolwiek przez leka-
rza astmatycznego lub spastycznego zapalenia 
oskrzeli (0,49).

W przypadku złożonych objawów najwięk-
szą czułością na poziomie 57,1% charaktery-
zowały się kombinacje objawów, obejmujące 
świszczący oddech, napady duszności i objawy 
kaszlu. Najwyższa wartość wskaźnika Youde-
na dotyczyła kombinacji: świszczący oddech 
i napady duszności i przewlekły kaszel. Kom-
binacja tych objawów odznaczała się również 
wysoką czułością (52,6%). Porównując traf-
ność prostych i złożonych objawów można 
stwierdzić, że pojedyncze symptomy, takie jak 
świszczący oddech i napady duszności, charak-
teryzują się wyższą wartością czułości niż ich 
różne kombinacje. 
Analogiczne obserwacje pochodzą z badania 
Swiss Study on Air Pollution and Lung Dise-
ases in Adults (SAPALDIA), przeprowadzone-
go w grupie 17 500 dorosłych mieszkańców 
Szwajcarii [10]. Czułość pojedynczych obja-
wów w przypadku napadów duszności wyno-
siła 47,1%, a w przypadku świszczącego odde-
chu 74,7%. Kombinacja „świszczący oddech 
i napady duszności” charakteryzowała się czu-
łością na poziomie 38,4%. Zaobserwowano 
natomiast wyższe wartości predykcji dodatniej 
w przypadku objawów złożonych. Wynosiła 
ona 42,0% dla kombinacji objawów świszczą-
cego oddechu i napadów duszności, 12,4% dla 
izolowanego objawu świszczącego oddechu 
oraz 18,0% dla pojedynczego objawu napadów 
duszności. W niniejszym badaniu zaobserwo-
wano zbieżne prawidłowości, jednak nie do-
tyczyły one wszystkich objawów. Na przykład 
dla kombinacji „świszczący oddech i napady 
duszności” wartość predyktywna dodatnia 
wynosiła 38,5%, podczas gdy dla pojedyncze-
go objawu świszczącego oddechu 22,6%, a dla 
napadów duszności 42,1%. Dodając jednak 
do tej kombinacji objawów przewlekły kaszel, 
uzyskano wartość predyktywną dodatnią na 
poziomie 76,9%. Kombinacja ta (świszczący 
oddech i napady duszności i przewlekły kaszel) 
odznaczała się również stosunkowo wysoką 
czułością (52,6%) oraz najwyższym wskaźni-
kiem Youdena (0,49) spośród wszystkich ana-
lizowanych złożonych objawów.
Z punktu widzenia klinicznego ważniejszą 
sprawą niż określenie czułości i swoistości te-
stu może być określenie wartości predyktyw-
nej dodatniej. Zależy jednak ona od często-
ści występowania choroby w danej populacji 
– im częstość ta jest większa, tym większe są 
wskaźniki wartości predyktywnej dodatniej. 
Przy małych częstościach choroby wartość 
predyktywna dodatnia jest mała i nie stanowi 
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wymiernego wskaźnika trafności testu prze-
siewowego. Pomimo iż pojedyncze objawy 
charakteryzowały się większymi wartościami 
czułości niż objawy złożone, nie mogą one 
być traktowane jako wystarczające predyka-
tory astmy oskrzelowej. Szacuje się, że naj-
częstszy symptom towarzyszący tej chorobie 
– świszczący oddech – dotyczy 20–60% dzieci 
w pierwszych latach życia [10]. U większości 
dzieci ze świszczącym oddechem nie rozwinie 
się astma, mimo to dochodzi do nawrotu tego 
objawu w późniejszym okresie życia [11]. 
Podobnie klasyczna triada obejmująca obja-
wy duszności, kaszlu i świstów, charaktery-
zuje się ograniczoną wartością predyktywną 
w diagnozowaniu astmy [10]. Dane literatu-
rowe sugerują, że jedynie u 36% badanych 
objawy te występują równocześnie [10]. Wy-
niki innych badań wskazują, że ryzyko wystą-
pienia astmy jest znamiennie wyższe u dzieci, 
które manifestują przynajmniej jeden z trzech 
objawów, takich jak przewlekły kaszel, świsz-
czący oddech i napady duszności, niż u dzieci 
bezobjawowych [12,13,14,15]. Wiele badań 
epidemiologicznych wskazuje jednak na wy-
sokie wartości czułości objawu świszczącego 
oddechu oraz napadów duszności [8,10,16]. 
Co więcej, to właśnie objaw świszczącego od-
dechu najczęściej osiąga najwyższą czułość. 
Wyniki analizy trafności niniejszego badania 
w przypadku pojedynczych objawów wyka-
zały, że największą czułością (na poziomie 
86,8%) charakteryzował się objaw świszczą-
cego oddechu występującego kiedykolwiek. 
W przypadku napadów duszności występu-
jących kiedykolwiek czułość sięgała poziomu 
64,7%. Ze względu na charakter badania nie 
można jednak wykluczyć, iż objawy te wystę-
powały jedynie w przeszłości. Bardziej miaro-
dajnym wskaźnikiem może być czułość obja-
wów pojawiających się w ciągu ostatnich 12 
miesięcy. W przypadku świszczącego oddechu 
występującego w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
czułość wynosi 57,4%, natomiast zauważono 
wysoką swoistość (93,1%). Podobna sytuacja 
dotyczy trafności objawu napadów duszności 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy (czułość 37,6%; 
swoistość 97,8%).
W przypadku pojedynczych objawów oprócz 
napadów duszności i świszczącego oddechu 
wysoką wartością czułości charakteryzowa-
ło się astmatyczne lub spastyczne zapalenie 
oskrzeli rozpoznane kiedykolwiek przez leka-
rza (73,9%). Choroba ta została zakwalifi ko-
wana do puli pytań kwestionariusza przesie-

wowego. Jednak niektórzy autorzy wskazu-
ją na jej ograniczoną wartość predyktywną 
w kierunku identyfi kacji astmy [17,18]. Wska-
zują przy tym, że rozpoznania astmatycznego 
lub spastycznego zapalenia oskrzeli mogą po-
jawiać się także przy innych chorobach, szcze-
gólnie przy przewlekłej obturacyjnej chorobie 
płuc (POChP). Biorąc pod uwagę strukturę 
wiekową badanej grupy w niniejszym bada-
niu, bez wątpienia można wykluczyć tę ostat-
nią okoliczność.
Wyniki analizy trafności pytań o objawy ze 
strony układu oddechowego dobrze korespon-
dują z wynikami podobnych analiz prowadzo-
nych w wielu badaniach epidemiologicznych 
[8,10,16]. Badania te w głównej mierze opie-
rają się na opracowaniu i walidacji kwestio-
nariuszy badań przesiewowych astmy wieku 
dziecięcego. Nie istnieje jednak jeden mode-
lowy kwestionariusz, który można by wyko-
rzystywać jako standardowe narzędzie ba-
dań przesiewowych astmy wieku dziecięcego. 
U podstaw tego problemu mogą znajdować 
się trudności diagnostyczne i defi nicyjne ast-
my oskrzelowej wieku dziecięcego, szczególnie 
widoczne na gruncie nauk medycznych, znaj-
dujące swój wyraz w różnych kryteriach tzw. 
złotego standardu w przypadku określania 
wiarygodności badania kwestionariuszowego. 
Dla przykładu, w badaniu przeprowadzonym 
w Wielkiej Brytanii w ramach The Whytnens-
hawe Community Asthma Project, przyjęto 
dwa kryteria „złotego standardu” określanego 
na podstawie konsensusu ekspertów–pedia-
trów [18]. Pierwszy konsensus określał ponad 
50% prawdopodobieństwo wystąpienia astmy 
u dziecka, natomiast drugi opierał się na zgłasza-
nym stosowaniu leków przeciwastmatycznych. 
Większość autorów za „złoty standard” przyj-
muje pozytywną odpowiedź w wywiadzie na 
pytanie o rozpoznanie przez lekarza kiedykol-
wiek astmy oskrzelowej. W niniejszym bada-
niu posłużono się również tym kryterium przy 
typowaniu pytań do kwestionariusza przesie-
wowego. Nie oznacza to jednak, że wspomnia-
ne kryterium stanowi jedynie właściwy „złoty 
standard” walidacji testu. Nie istnieją bowiem 
wyraźne zalecenia i standardy stosowania 
„złotego standardu” w tego typu badaniach, 
podobnie, jak nie opracowano jednego mode-
lowego kwestionariusza przesiewowego astmy 
oskrzelowej wieku dziecięcego.
W niniejszym artykule skupiono się na przed-
stawieniu jednej z metod opracowania krót-
kiego kwestionariusza. Metoda ta, polegająca 
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na typowaniu i ocenie trafności pytań pocho-
dzących z rozbudowanego, standaryzowane-
go kwestionariusza, niewątpliwie może być 
przydatna w prowadzeniu innych tego typu 
badań.

W N I O S K I

1. Wyniki analizy trafności pytań o objawy 
ze strony układu oddechowego dobrze ko-

respondują z wynikami podobnych analiz 
prowadzonych w wielu badaniach epide-
miologicznych.

2. Pytania dotyczące prostych i złożonych 
objawów ze strony układu oddechowego 
odznaczają się dobrą trafnością i mogą być 
zastosowane do konstrukcji krótkiego kwe-
stionariusza przesiewowego.

3. Analiza trafności pytań o objawy ze strony 
układu oddechowego jest dobrą metodą ty-
powania pytań do kwestionariusza przesie-
wowego.
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