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Przykladowa metoda opracowania
kwestionariusza skriningowego astmy
wieku dzieciecego

Example method to develop childhood
asthma screening questionnaire

Agata Wypych-Slusarska', Elzbieta Czech?,
Joanna Kasznia-Kocot', Jerzy Stowifiski’

STRESZCZENIE

WSTEP

Wymowa danych epidemiologicznych dotyczacych astmy wieku dziecie-
cego uzasadnia traktowanie jej jako priorytetowego problemu zdrowia
publicznego. Istotne jest zatem prowadzenie dziatan profilaktycznych,
opartych na tanich i skutecznych narzedziach identyfikujacych dzieci z ta
chorobg. Celem badania jest wskazanie przyktadowej metody opracowa-
nia kwestionariusza przesiewowego astmy wieku dzieciecego.

MATERIAL | METODY
Epidemiologiczne badanie przekrojowe, przeprowadzone w 2003 r. w gru-
pie 6420 dzieci w wieku 6-16 lat, stanowito punkt wyjscia do opracowa-
nia krotkiego kwestionariusza. Oceniona zostata trafnos¢ prostych i ztozo-
nych objawéw ze strony uktadu oddechowego, obliczono takze wskaznik
Youdena. Za tzw. ztoty standard przyjeto rozpoznanie astmy oskrzelowej
przez lekarza, deklarowanej w kwestionariuszu. Na podstawie typowania
pytan o najwigkszej czutosci i wskazniku Youdena opracowano kwestio-
nariusz przesiewowy.

WYNIKI
W analizie trafnosci prostych objawéw najwiekszg czutoscig (86,8%) cha-
rakteryzowat sie objaw swiszczgcego oddechu wystepujacego kiedykol-
wiek, a takze rozpoznanie kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub
spastycznego zapalenia oskrzeli (73,9%). Najwieksze wartosci wskaznika
Youdena dotyczyly objawu swiszczacego oddechu wystepujacego kiedy-
kolwiek (0,71), napadéw dusznoSci wystepujacych kiedykolwiek (0,60)
oraz $wiszczacego oddechu w ostatnich 12 miesigcach (0,49) i rozpozna-
nia kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub spastycznego zapalenia
oskrzeli (0,49). W analizie trafnosci ztozonych objawéw wysoka czutoscia
i warto$ciami wskaznika Youdena odznaczaty sie kombinacje potaczonych
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objawow $wiszczacego oddechu, napadow dusznosci i objawow kaszlu. Réwnocze$nie objawy te
zostaty zakwalifikowane do opracowania nowego kwestionariusza.

WNIOSKI

Wyniki analizy trafnosci pytan o objawy ze strony ukiadu oddechowego dobrze koresponduja
z wynikami podobnych analiz prowadzonych w wielu badaniach epidemiologicznych. Ocena
trafnosci pytan dotyczacych objawow ze strony uktadu oddechowego jest dobrag metoda typowa-
nia pytan do kwestionariusza przesiewowego.

SEOWA KLUCZOWE
kwestionariusz przesiewowy, trafnos¢, astma, dzieci

ABSTRACT

INTRODUCTION
The significance of epidemiological data on infant asthma justifies its treatment as priority in
the public health field. It is therefore essential to conduct preventive actions on the basis of in-
expensive and effective 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.

MATERIAL AND METHODS
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.

RESULTS

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 inflammation
of the bronchi ever recognized by a doctor. The highest values of the Youden index concerned
the whistling breath symptom ever appearing, attacks of stuffiness ever occurring and whistling
breath in the last 12 months and diagnosis of ever occurring asthmatic or spastic inflammation
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 stuffiness and cough. Simultaneously these symptoms were used to develop the
new questionnaire.

CONCLUSIONS
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.

KEY WORDS
Screening questionnaire, accuracy, asthma, children



OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA PRZESIEWOWEGO ASTMY

WSTEP

Astma oskrzelowa jest jedng z najczestszych
chorob przewlektych wieku dzieciecego. Sza-
cuje sie, ze moze dotyczy¢ 5-30% dzieci
w réznych populacjach na Swiecie [1]. Wspo6t-
czynniki chorobowosci astmy wskazujg na
wzrost czestosci jej wystepowania m.in. w ta-
kich krajach, jak Hiszpania, Norwegia, Wielka
Brytania i Polska, podczas gdy w Szwajcarii,
Stanach Zjednoczonych, Wtoszech i Australii
mozna zaobserwowa¢ stabilizacje tendencji
w tym zakresie [2,3,4,5,6].

Wymowa danych epidemiologicznych doty-
czacych tej choroby uzasadnia traktowanie jej
jako priorytetowego zagadnienia zdrowia pub-
licznego. Tym samym istotne jest prowadzenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych, ktore
moga poprawié przebieg choroby, ograniczyc¢
proces zapalny i dalsze pogarszanie sprawno-
$ci wentylacyjnej ptuc, zmniejszy¢ liczbe po-
wiktan, a w dalszej konsekwencji ograniczyc¢
$miertelnos¢. Mozliwosci profilaktyki pierw-
szego stopnia w przypadku astmy oskrzelowej
sg ograniczone [7]. Natomiast jest ona choroba,
dla ktérej uzasadnione jest prowadzenie badan
przesiewowych. W tym przypadku powszech-
nie stosowanym narzedziem badawczym jest
standardowe badanie kwestionariuszowe.
Istniejace standaryzowane kwestionariusze do
badania astmy oskrzelowej wieku dzieciecego
stuzg celom poznawczym (naukowym), a za-
tem s3 rozbudowane (zawieraja wiele pytan
nieistotnych w kontekscie badan przesiewo-
wych) i tym samym czasochtonne [1]. Istnieja
udokumentowane dane literaturowe dotycza-
ce zastosowania krotkiego kwestionariusza
w badaniach przesiewowych astmy oskrzelo-
wej wieku dzieciecego [8,9,10]. Dobra powta-
rzalnoS¢, czuto$¢ i swoistos¢ kwestionariu-
sza, a takze niskie koszty uczynily go jednym
z gtéwnych narzedzi w badaniach epidemiolo-
gicznych nad stanem uktadu oddechowego.
Nie istnieje jednak jeden, standardowy kwe-
stionariusz przesiewowy astmy oskrzelowej,
wykorzystywany w badaniach skriningowych
w wielu krajach na $wiecie. U podstaw tego
problemu mogg znajdowac si¢ trudnosci diag-
nostyczne i definicyjne astmy oskrzelowej wie-
ku dziecigcego, szczeg6lnie widoczne na grun-
cie nauk medycznych. Trudnosci definicyjne
i diagnostyczne znajdujg réwniez swoj wyraz
w roznych kryteriach tzw. zlotego standardu
w przypadku okreslania wiarygodnosci bada-

nia kwestionariuszowego. Ponadto istniejace
kwestionariusze przesiewowe opracowywane
byly za pomoca r6znych metod. W niniejszym
artykule przedstawiono przyktadowa metode
opracowania krotkiego kwestionariusza, ktéry
moze zosta¢ wykorzystany w badaniach prze-
siewowych w kierunku astmy oskrzelowej wie-
ku dzieciecego.

MATERIAE I METODY

Punktem wyjscia do opracowania kwestiona-
riusza przesiewowego bylo epidemiologiczne
badanie przekrojowe dotyczace stanu ukta-
du oddechowego, przeprowadzone w 2003 r.
wsrod 6420 dzieci w wieku 6-16 lat zamiesz-
katych w Zywcu, Cieszynie i Bielsku-Biatej.
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). Sposréd rozprowadzo-
nych 8878 kwestionariuszy uzyskano zwrot
6420 (72,3%), co pozwala przyjaé, ze udziat
dzieci w przeprowadzonym badaniu byt satys-
fakcjonujacy.

Kolejnym etapem byto wytypowanie pytan
do zamieszczenia w nowo opracowanym kwe-
stionariuszu przesiewowym. W tym celu prze-
prowadzono analize trafnosci pytan z kwe-
stionariusza przekrojowego, dotyczacych pro-
stych i ztozonych objawoéw ze strony uktadu
oddechowego. Za tzw. ztoty standard przyjeto
astme oskrzelowg rozpoznana kiedykolwiek
przez lekarza. Trafnos¢ pojedynczych i ztozo-
nych objawéw ze strony uktadu oddechowego
okres§lono na podstawie czutosci, swoistosci
oraz wartosci predyktywnej dodatniej i ujem-
nej wedtug klasycznego schematu walidacji te-
stu przesiewowego.

Tabela I. Wyniki testu diagnostycznego

Table I. Results of diagnostic test

di Wynik testu Choroba obecna (+) Choroba nieobecna (-)
iagnostycznego

Test + a b

Test - C d

Czutosé testu:  a/ (a+c)

Swoistos¢ testu: d / (b+d)

Wartos¢ predyktywna dodatnia: a / (a+b)
Wartos¢ predyktywna ujemna: d / (c+d)
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Dodatkowo obliczono wskaznik Youdena we-
dtug wzoru:

Wskaznik Youdena = (czutos¢ +swoistosé) — 1

Ocenie trafnosci poddano nastepujace proste
objawy i choroby ze strony uktadu oddecho-
wego:

- poranny kaszel,

- kaszel w ciagu dnia zim3 i jesienia,

- kaszel przewlekly (trwajacy ponad 3 mie-
sigce),

- kaszel suchy wystepujacy w nocy w ciagu
ostatnich 12 miesiecy,

- kaszel z odkrztuszaniem plwociny,

- Swiszczacy oddech wystepujacy kiedykol-
wiek i w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

- budzenie nocne z powodu §wiszczacego od-
dechu w ciagu ostatnich 12 miesiecy,

- $wiszczacy oddech wystepujacy po wysitku
fizycznym,

- napady dusznosci wystepujace kiedykol-
wiek i w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

- astmatyczne/spastyczne zapalenie oskrzeli
(w przypadku przyjecia pierwszego i dru-
giego ztotego standardu).

Ocena trafno$ci w odniesieniu do ztozonych

objawow objeta nastepujace kombinacje:

- $wiszczacy oddech i napady dusznosci
i kaszel zimg i jesienia i kaszel przewlekty
i suchy kaszel i spastyczne lub obturacyjne
zapalenie oskrzeli,

- $wiszczacy oddech w ciggu ostatnich 12
miesiecy i napady dusznosci w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy i kaszel zimg i jesienig
i kaszel przewlekty i suchy kaszel i spastycz-
ne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli,

- Swiszczacy oddech w ciggu ostatnich 12
miesiecy lub napady dusznosci w ciagu
ostatnich 12 miesiecy i kaszel zimg i je-
sienig lub kaszel przewlekty lub suchy ka-
szel i spastyczne lub obturacyjne zapalenie
oskrzeli,

— $wiszczacy oddech lub napady dusznosci
i kaszel zimg i jesienig lub kaszel przewle-
kty lub suchy kaszel i spastyczne lub obtu-
racyjne zapalenie oskrzeli,

- $wiszczacy oddech lub napady dusznosci
i kaszel zima i jesienia lub kaszel przewle-
kty lub suchy kaszel,

- kaszel zimg i jesienig lub kaszel przewlekty
lub suchy kaszel,

- kaszel zimg i jesienig i kaszel przewlekty
i suchy kaszel,

- $wiszczacy oddech lub napady dusznosci,

- $wiszczacy oddech i napady dusznosci,

- Swiszczacy oddech i napady dusznosci
i przewlekty kaszel,

- S$wiszczacy oddech i napady dusznosci i su-
chy kaszel,

- $wiszczacy oddech i napady dusznosci i ka-
szel zim3 i jesienia.

Na podstawie analizy trafnosci zostatl skon-

struowany krotki kwestionariusz. Do kwe-

stionariusza przesiewowego wybrano pyta-

nia charakteryzujace si¢ najwieksza czutoscig

i wartoscig Youdena.

WYNIKI

W badaniu przekrojowym badana grupa dzie-
ci byta jednorodna pod wzgledem pfici (49,2%
chtopcow i 50,6% dziewczynek). Grupy chtop-
cow i dziewczynek w poszczeg6lnych miastach
nie réznily sie¢ miedzy soba pod wzgledem
wieku, jednak w calej grupie badanej domi-
nowaty dzieci w przedziale wiekowym 7-10
lat (Srednia wieku wszystkich dzieci: 8,7 + 1,4
roku). Rozpoznanie astmy postawiono u 322
dzieci (5,0%). Najczestszymi objawami ze stro-
ny uktadu oddechowego byty: kaszel w okresie
zimy i jesieni zar6wno rano, jak i w nocy (od-
powiednio 24,0 i 21,7%), Swiszczacy oddech
wystepujacy kiedykolwiek i w ciggu ostatnich
12 miesiecy (odpowiednio 19,2% i 8,8%) oraz
napady dusznosci wystepujace kiedykolwiek
(7,6%).

Wyniki analizy badania przekrojowego stano-
wily punkt wyjscia do opracowania krotkiego
kwestionariusza przesiewowego astmy wieku
dzieciecego. Ocena trafnosci w odniesieniu do
prostych objawow ze strony uktadu oddecho-
wego zostata przedstawiona w tabeli II.

W analizie odwotujacej sie do znanego rodzi-
com rozpoznania astmy jako ,,ztotego standar-
du” najwieksza czutoscig (86,8%) charaktery-
zowat sie objaw Swiszczacego oddechu wyste-
pujacego kiedykolwiek, a takze rozpoznanie
kiedykolwiek przez lekarza astmatycznego lub
spastycznego zapalenia oskrzeli (73,9%). Wy-
sokg czutos¢ zaobserwowano rowniez w przy-
padku wystepowania kiedykolwiek napadow
dusznosci, a takze obecnosci porannego kaszlu
oraz kaszlu wystepujgcego zimg lub jesienig
poza okresami przeziebien.

Najwieksze warto$ci wskaznika Youdena do-
tyczyly objawu $wiszczacego oddechu wyste-
pujacego kiedykolwiek (0,71), napadow dusz-
nosci wystepujacych kiedykolwiek (0,60) oraz
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Tabela II. Trafnos¢ objawu w identyfikacji dziecka w wieku 6-16 lat z podejrzeniem astmy oskrzelowej — wyniki analizy danych z badania
przekrojowego 6420 dzieci

Table I1. Simple respiratory symptoms accuracy in identifying children aged 6-16 with suspected asthma - results of cross-sectional analysis
of 6420 children

Wartos¢ predyktywna  Wartosé predyktywna

Czutos¢  Swoistos¢ Wskaznik

Pytanie/objaw /choroba % % dodatnia ujemna Youdena
% %

Kaszel rano 62,4 71,8 12,8 97,5 0,44
Kaszel w ciggu dnia zimg lub jesienig 62,5 80,2 14,3 97,5 0,42
Kaszel 3 miesigce 40,8 93,1 24,0 96,7 0,32
Suchy kgszel W nocy w ostatnich 537 885 19.8 973 0.42
12 miesigcach
Swisty lub piski kiedykolwiek 86,6 84,3 22,6 99,1 0,71
Swisty lub piski w ostatnich 12 miesigcach 56,8 93,6 323 97,6 0,49
Budzenie nocne z powodu Swistéw

o 35,0 97,5 42,6 96,5 0,32
(12 miesiecy)
Swszczqcy odde'ch' podczas lub po wysitku a5 9,6 395 9,9 038
fizycznym (12 miesiecy)
Napady dusznosci kiedykolwiek 64,7 95,3 42,1 98,0 0,60
Napady dusznosci (12 miesiecy) 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
Astmat_yczne lub spastyczne zapalenie 73.9 93.4 373 98,7 0.49
oskrzeli
Astmatlyczne Iub spastyczne zapalenie 299 99,1 64.4 9.4 029
oskrzeli (leczenie)
Katar sienny 41,3 87,5 14,9 96,6 0,28
Alergiczne zapalenie spojowek lub alergiczne 34,0 89,8 14,9 9,3 0.23
choroby oka
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

Swiszczgcego oddechu w ostatnich 12 miesig- Podobne analizy przeprowadzono w odniesie-
cach (0,49) i rozpoznania kiedykolwiek przez niu do zlozonych objawéw ze strony uktadu
lekarza astmatycznego lub spastycznego zapa- oddechowego. Wyniki analizy trafnosci ztozo-
lenia oskrzeli (0,49). nych objawow zebrano w tabeli III.

49
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krojowego 6420 dzieci

of 6420 children

Tabela Ill. Trafno3¢ ztozonych objawdw w identyfikacji dziecka z podejrzeniem astmy oskrzelowej — wyniki analizy danych z badania prze-

Table I11. Complex respiratory symptoms accuracy in identifying children aged 6-16 with suspected asthma - results of cross-sectional analysis

Wartos¢ Wartos¢
. . Czutos¢ Swoistos¢ predyktywna predyktywna  Wskaznik
Pytanie /objaw /choroba % % dodatnia ujemna Youdena
% %
Swiszczacy oddech i napady dusznoici i kaszel zima
i jesienia i kaszel przewlekly i suchy kaszel i spastyczne 43,8 98,7 87,5 89,2 0,42
lub obturacyjne zapalenie oskrzeli
Swiszczacy oddech w ciagu ostatnich 12 miesiecy
i napadyAduszAr)osAG W Ciagu ostatnich 12 miesiecy 30,8 977 66.7 90,5 0.28
i kaszel zima i jesienig i kaszel przewlekty i suchy kaszel
i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli
Swiszczacy oddech w ciagu ostatnich 12 miesiecy
!ub napady dlulszr)oslq w ciggu ostatnich 12 miesiecy 524 879 423 916 0,40
i kaszel zima i jesienia lub kaszel przewlekty lub suchy
kaszel i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli
Swiszczacy oddech lub napady dusznosci i kaszel zima
i jesienia lub kaszel przewlekty lub suchy kaszel 57,1 75,0 28,6 90,9 0,32
i spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli
Syv|§zc_zqcy oddech lub napady dusznosci i kaszel zima 571 683 35 90,3 0.25
i jesienia lub kaszel przewlekty lub suchy kaszel
Kaszel zimg i jesienia lub kaszel przewlekty lub suchy 52.4 774 28,2 90,6 0.29
kaszel
Kaszel zimg i jesienia i kaszel przewlekty i suchy kaszel 44,4 97,0 72,7 90,6 0,4
Swiszczacy oddech lub napady dusznoici 57,1 75 25,5 90,7 0,28
Swiszczacy oddech i napady dusznoci 52,6 84,6 385 90,7 0,37
Swiszczacy oddech i napady dusznosci i przewlekty 526 9,7 76,9 90,7 0,49
kaszel
Swiszczacy oddech i napady dusznosci i suchy kaszel 50,0 93,2 60,0 90,1 0,43
Swiszczacy oddech i napady dusznosci i kaszel zima 50,0 94,2 64,3 90,0 0,42

i jesienia

Najwieksza czutoscia na poziomie 57,1%, cha-

rakteryzujg sie trzy kombinacje objawow:

- Swiszczacy oddech lub napady dusznosci
i kaszel zima i jesienia lub kaszel przewle-
kty lub suchy kaszel i spastyczne lub obtu-
racyjne zapalenie oskrzeli,

- $wiszczacy oddech lub napady dusznosci
i kaszel zimg i jesienig lub kaszel przewle-
kty lub suchy kaszel,

- $wiszczacy oddech lub napady dusznosci.

Rownoczesnie dla tych kombinacji odno-

towano niskie wspotczynniki wskazZnika

Youdena (odpowiednio, w kolejnosci jak
wyzej: 0,32; 0,25; 0,29). Najwyzsza war-
tos¢ wskaznika Youdena (0,49) dotyczyta
kombinacji: $wiszczacy oddech i napady
dusznosci i przewlekty kaszel. W przypad-
ku tego ztozonego objawu zaobserwowano
rOwniez relatywnie wysoka czuto$s¢ wyno-
szaca 52,6%. Ponadto wysoka czutoscig
i wartosciami wskaznika Youdena odzna-
czaty sie kombinacje potaczonych objawow
Swiszczacego oddechu, napadéw dusznosci
i objawow kaszlu.



OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA PRZESIEWOWEGO ASTMY

Biorac pod uwage wyniki trafnosci poszczegol-
nych objawoéw ze strony uktadu oddechowego,
do krotkiego kwestionariusza przesiewowego

postanowiono zakwalifikowa¢ nastepujace

objawy:

- $wiszczacy oddech wystepujacy kiedykol-
wiek,

- $wiszczacy oddech wystepujacy w ostatnich
12 miesigcach,

- napady dusznosci wystepujace kiedykol-
wiek,

- napady dusznosci wystepujace w ostatnich
12 miesigcach,

— kaszel zimg lub jesienig (poza okresami
przezigbien),

— kaszel przez co najmniej 3 miesiagce w okre-
sie zimy lub jesieni,

- suchy kaszel wystepujacy w ostatnich 12
miesigcach,

- spastyczne
oskrzeli.

lub astmatyczne zapalenie

DYSKUSJA

Celem przeprowadzonej procedury byto ty-
powanie pytan odznaczajacych si¢ najlepsza
trafnoscia, z zamiarem wykorzystania ich
przy konstrukcji prostego kwestionariusza
przesiewowego. Dotyczaca wynikoéw badania
przekrojowego (,,astma w wywiadzie” jako
ztoty standard) analiza trafnosci prostych
objawow ze strony uktadu oddechowego wy-
kazata, ze najwiekszg czutoscig (86,8%) cha-
rakteryzowat sie objaw $wiszczgcego oddechu
wystepujacego kiedykolwiek. Rownie wysoka
warto$¢ czutosdci (73,9%) dotyczyta rozpo-
znania kiedykolwiek przez lekarza astma-
tycznego lub spastycznego zapalenia oskrzeli.
W przypadku wystepowania kiedykolwiek
u dziecka napadéw dusznosci, obecnosci
porannego kaszlu oraz kaszlu wystepujace-
go zima lub jesienig poza okresami przezie-
bien, odnotowano warto$¢ czutodci powyzej
60% (odpowiednio: 64,7%; 62,4%; 62,5%).
Jednoczesnie najwieksze wartoSci wskaznika
Youdena w przypadku prostych objawéw do-
tyczyty Swiszczacego oddechu wystepujgcego
kiedykolwiek (0,71), napadéw dusznosci wy-
stepujacych kiedykolwiek (0,60) oraz Swisz-
czacego oddechu w ostatnich 12 miesigcach
(0,49) i rozpoznania kiedykolwiek przez leka-
rza astmatycznego lub spastycznego zapalenia
oskrzeli (0,49).

W przypadku ztozonych objawoéw najwigk-
szg czuloscia na poziomie 57,1% charaktery-
zowaly sie kombinacje objawow, obejmujace
Swiszczacy oddech, napady dusznosci i objawy
kaszlu. Najwyzsza wartos¢ wskaznika Youde-
na dotyczyta kombinacji: Swiszczacy oddech
i napady dusznosci i przewlekly kaszel. Kom-
binacja tych objawoéw odznaczata sie réwniez
wysoka czutoscig (52,6%). Porownujac traf-
nos$¢ prostych i ztozonych objawéw mozna
stwierdzi¢, ze pojedyncze symptomy, takie jak
Swiszczacy oddech i napady dusznosci, charak-
teryzujq sie wyzszg wartoscia czutosci niz ich
r6zne kombinacije.

Analogiczne obserwacje pochodzg z badania
Swiss Study on Air Pollution and Lung Dise-
ases in Adults (SAPALDIA), przeprowadzone-
go w grupie 17 500 dorostych mieszkancow
Szwajcarii [10]. Czuto$¢ pojedynczych obja-
woéw w przypadku napadow dusznosci wyno-
sita 47,1%, a w przypadku $wiszczacego odde-
chu 74,7%. Kombinacja ,,Swiszczacy oddech
i napady dusznosci” charakteryzowata sie czu-
foscia na poziomie 38,4%. Zaobserwowano
natomiast wyzsze wartosci predykcji dodatniej
w przypadku objawéw ztozonych. Wynosita
ona 42,0% dla kombinacji objawéw Swiszcza-
cego oddechu i napadéw dusznosci, 12,4% dla
izolowanego objawu S$wiszczacego oddechu
oraz 18,0% dla pojedynczego objawu napadow
dusznosci. W niniejszym badaniu zaobserwo-
wano zbiezne prawidtowosci, jednak nie do-
tyczyly one wszystkich objawow. Na przyktad
dla kombinacji ,,Swiszczacy oddech i napady
dusznosci” wartos¢ predyktywna dodatnia
wynosita 38,5%, podczas gdy dla pojedyncze-
go objawu Swiszczacego oddechu 22,6%, a dla
napadow dusznosci 42,1%. Dodajac jednak
do tej kombinacji objawow przewlekty kaszel,
uzyskano warto$¢ predyktywna dodatnig na
poziomie 76,9%. Kombinacja ta (Swiszczacy
oddech i napady dusznosci i przewlekty kaszel)
odznaczata sie réwniez stosunkowo wysoka
czuloscia (52,6%) oraz najwyzszym wskazni-
kiem Youdena (0,49) sposroéd wszystkich ana-
lizowanych ztozonych objawdw.

Z punktu widzenia klinicznego wazniejsza
sprawg niz okreslenie czutosci i swoistosci te-
stu moze by¢ okre$lenie wartosci predyktyw-
nej dodatniej. Zalezy jednak ona od czesto-
$ci wystepowania choroby w danej populacji
— im czestos¢ ta jest wieksza, tym wieksze sg
wskazniki wartosci predyktywnej dodatniej.
Przy matych czestosciach choroby wartos¢
predyktywna dodatnia jest mata i nie stanowi
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wymiernego wskaznika trafnosci testu prze-
siewowego. Pomimo iz pojedyncze objawy
charakteryzowaly sie wiekszymi wartoSciami
czulosci niz objawy ztozone, nie moga one
by¢ traktowane jako wystarczajace predyka-
tory astmy oskrzelowej. Szacuje si¢, ze naj-
czestszy symptom towarzyszacy tej chorobie
— Swiszczacy oddech — dotyczy 20-60% dzieci
w pierwszych latach zycia [10]. U wiekszosci
dzieci ze $wiszczacym oddechem nie rozwinie
sie astma, mimo to dochodzi do nawrotu tego
objawu w pdZniejszym okresie zycia [11].
Podobnie klasyczna triada obejmujgca obja-
wy dusznosci, kaszlu i $wistéw, charaktery-
zuje sie ograniczong wartoscia predyktywna
w diagnozowaniu astmy [10]. Dane literatu-
rowe sugeruja, ze jedynie u 36% badanych
objawy te wystepuja rébwnoczesnie [10]. Wy-
niki innych badan wskazuja, ze ryzyko wysta-
pienia astmy jest znamiennie wyzsze u dzieci,
ktore manifestujg przynajmniej jeden z trzech
objawoOw, takich jak przewlekly kaszel, $wisz-
czacy oddech i napady dusznosci, niz u dzieci
bezobjawowych [12,13,14,15]. Wiele badan
epidemiologicznych wskazuje jednak na wy-
sokie wartosci czutoSci objawu Swiszczacego
oddechu oraz napadéw dusznosci [8,10,16].
Co wiecej, to wtasnie objaw Swiszczacego od-
dechu najczeSciej osigga najwyzsza czutosc.
Wyniki analizy trafnosci niniejszego badania
w przypadku pojedynczych objawow wyka-
zaty, ze najwieksza czutoscia (na poziomie
86,8%) charakteryzowal si¢ objaw Swiszcza-
cego oddechu wystepujacego kiedykolwiek.
W przypadku napadéw dusznosci wystepu-
jacych kiedykolwiek czuto$¢ siegata poziomu
64,7%. Ze wzgledu na charakter badania nie
mozna jednak wykluczy¢, iz objawy te wyste-
powaly jedynie w przesztosci. Bardziej miaro-
dajnym wskazZnikiem moze by¢ czuto$¢ obja-
wow pojawiajacych sie w ciggu ostatnich 12
miesiecy. W przypadku $wiszczacego oddechu
wystepujacego w ciggu ostatnich 12 miesiecy
czuto$¢ wynosi 57,4%, natomiast zauwazono
wysoka swoisto$¢ (93,1%). Podobna sytuacja
dotyczy trafnosci objawu napadéw dusznosci
w ciggu ostatnich 12 miesiecy (czutos$¢ 37,6%;
swoistos¢ 97,8%).

W przypadku pojedynczych objawdéw oprocz
napadéw dusznosci i Swiszczacego oddechu
wysoka warto$cig czutoSci charakteryzowa-
to sie astmatyczne lub spastyczne zapalenie
oskrzeli rozpoznane kiedykolwiek przez leka-
rza (73,9%). Choroba ta zostata zakwalifiko-
wana do puli pytan kwestionariusza przesie-

wowego. Jednak niektorzy autorzy wskazu-
ja na jej ograniczong warto$¢ predyktywna
w kierunku identyfikacji astmy [17,18]. Wska-
Zujq przy tym, ze rozpoznania astmatycznego
lub spastycznego zapalenia oskrzeli moga po-
jawiac¢ sie takze przy innych chorobach, szcze-
goélnie przy przewleklej obturacyjnej chorobie
ptuc (POChP). Biorac pod uwage strukture
wiekowa badanej grupy w niniejszym bada-
niu, bez watpienia mozna wykluczy¢ te ostat-
nig okolicznos$¢.

Wyniki analizy trafno$ci pytan o objawy ze
strony uktadu oddechowego dobrze korespon-
duja z wynikami podobnych analiz prowadzo-
nych w wielu badaniach epidemiologicznych
[8,10,16]. Badania te w gtéwnej mierze opie-
raja si¢ na opracowaniu i walidacji kwestio-
nariuszy badan przesiewowych astmy wieku
dzieciecego. Nie istnieje jednak jeden mode-
lowy kwestionariusz, ktéry mozna by wyko-
rzystywaé jako standardowe narzedzie ba-
dan przesiewowych astmy wieku dzieciecego.
U podstaw tego problemu mogg znajdowac
si¢ trudnoSci diagnostyczne i definicyjne ast-
my oskrzelowej wieku dzieciecego, szczegdlnie
widoczne na gruncie nauk medycznych, znaj-
dujgce swoj wyraz w réznych kryteriach tzw.
ztotego standardu w przypadku okreslania
wiarygodnosci badania kwestionariuszowego.

Dla przyktadu, w badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii w ramach The Whytnens-
hawe Community Asthma Project, przyjeto
dwa kryteria ,,ztotego standardu” okreslanego
na podstawie konsensusu ekspertow-pedia-
trow [18]. Pierwszy konsensus okreSlat ponad
50% prawdopodobienstwo wystgpienia astmy
u dziecka, natomiast drugi opierat sie na zgtasza-
nym stosowaniu lekéw przeciwastmatycznych.

Wigkszos¢ autoréw za ,,ztoty standard” przyj-
muje pozytywna odpowiedZ w wywiadzie na
pytanie o rozpoznanie przez lekarza kiedykol-
wiek astmy oskrzelowej. W niniejszym bada-
niu postuzono sie rowniez tym kryterium przy
typowaniu pytan do kwestionariusza przesie-
wowego. Nie oznacza to jednak, Zze wspomnia-
ne kryterium stanowi jedynie wtasciwy ,,ztoty
standard” walidacji testu. Nie istnieja bowiem
wyrazne zalecenia i standardy stosowania
»Ztotego standardu” w tego typu badaniach,
podobnie, jak nie opracowano jednego mode-
lowego kwestionariusza przesiewowego astmy
oskrzelowej wieku dzieciecego.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na przed-
stawieniu jednej z metod opracowania krot-
kiego kwestionariusza. Metoda ta, polegajaca
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na typowaniu i ocenie trafnosci pytan pocho-
dzacych z rozbudowanego, standaryzowane-
go kwestionariusza, niewatpliwie moze byc
przydatna w prowadzeniu innych tego typu
badan.

WNIOSKI

1. Wyniki analizy trafnoSci pytan o objawy
ze strony uktadu oddechowego dobrze ko-

2.

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

Pytania dotyczace prostych i ztozonych
objawéw ze strony uktadu oddechowego
odznaczajg sie dobra trafnoscig i moga by¢
zastosowane do konstrukgeji krotkiego kwe-
stionariusza przesiewowego.

Analiza trafnosci pytan o objawy ze strony
uktadu oddechowego jest dobra metoda ty-
powania pytan do kwestionariusza przesie-
wowego.
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