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ZASTOSOWANIE VIDEO-KWESTIONARIUSZA W OCENIE CZĘSTOŚCI 
WYSTĘPOWANIA ASTMY OSKRZELOWEJ U DZIECI SZKOLNYCH 
W BADANIACH EPIDEMIOLOGICZNYCH ISAAC 

VIDEO-QUESTIONNAIRE IN ASSESSEMENT OF PREVALENCE 
OF CHILDHOOD ASTHMA IN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ISAAC 

Summary: The aim ol this publication is the comparison ot the data characterizing asthma prevalence 
obtained trom standardized questionnaire (SQ) and video-questionnaire (VQ) lIsed in epidellliological 
study łSAAC - PoznalJ. Number ol positive answers to questiolls concerning wheezing ever, current 
wileezing, night symptollls we re lower in VU. The percentage ol chi Id ren reporling exercise induced 
asthllla didn'l differ in both methods. Severe asthma atlacks were reported more Irequently in VQ. VQ 
may eliminate the differellces in perception and interpretation ol asthma SylllptOIllS, but presentation 
ol severe symptoms leads to underestimation ot asthrna problem. 
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wysl«powania astmy oskrze-
Wstęp lowej oceniana jest głównie w oparciu o wyniki badail ankietowych 

(3,7,10,16). Wykonywanie badań czynnościowych na szerokąskalC( 
jest trudne i czasochłonne. Ponieważ przez wiele lal kryteria rozpoznawania ast­
my li dzieci nie były jednoznacznie ustalone, podkreślano konieczność zbiera­
nia informacji nic tylko na temat liczby ustalonych rozpoznall, ale także cZt(sto­
ści wyst«powania objawów sugerujących to rozpoznanie (2, 8, 13). Objawem 
najcz~ściej analizowanym jest świszczący oddech. Od kilk'll lat podejmowane 
są mil:<dzynarodowe wieloośrodkowe badania, które prowadzone według takie­
go samcgo protokołu stwarzają nadziej~ na uzyskanie porównywalnych wyni­
ków (4, 6, 12). Postęp techniki stworzył nowe możliwości oceny, w których 
olu-cślenia słowne dolegliwości zostały zastąpione obrazem, eliminując różnice 
w postrzeganiu objawów i ewentualnie trudności w przygotowaniu równoznacz­
nych wersji językowych (11, 14). 

Celem pracy jest zestawienie danych na temat cz~stości wystG,po\vania ast­
my oskrzelowej u dzieci w wieku szkolnym uzyskanych ze standardowego 
kwestionariusza z danymi z kwestionariusza, na który badani odpowiadali po 
zapoznaniu się z filmem video przedstawiającym objawy astmy. Badanie było 
przeprowadzone w ramach realizacji mi«dzynaroclowego programu badat'l epi-
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dcmiologicznych ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Chil­
dhood; 1). PodjGto próbC( oceny przydatności stosowania obu metod zbierania 
informacji. 

Materiał 

i metody 

GruPG badaną stanowiło 3631 dzieci w wieku 13-14 lat, uczniów 
losowo wybranych 26 szkół podstawowych na terenie miasta Po­
znania. Badanie przeprowadzono od października 1994 r do stycz­

nia 1995 r. Danc na tcmat wystQpowania astmy oskrzelowcj uzyskano z badall 
ankietowych, które składały siC( z dwóch cZQści (l). Pierwszą stanowiło \vypeł­
nienic wst((pnego, standardowego kwestionariusza pisemnego' zawierającego 
pytania dotyczące \vystQpowania takich objawów astmy jak: oddech świszczą­
cy kiedykolwiek; oddceh świszczący, napado\yY kaszel nocny bez związku z 
zakażeniem układu oddechowego oraz oddech świszczący po wysiłku w ciągu 
ostatniego roku. Zwrócono uwagC{ na czC(stotliwość wyst((powania powyższych 
obja\vów i ich nasilenie. Miarą wystQpowania ciGźkieh napadów duszności było 
stwierdzenie zaburzeó swobodnej mowy. Pytano o ustalone kiedykolwiek roz­
poznanie astmy. W drugiej cz((ści dzieci zapoznano z filmcm video przedsta­
wiającym w piC(ciu scenach nastGPującc objawy astmy: świszczący oddcch w 
spoczynku, świszczący oddech po wysiłku, zaburzenia snu spowodowane napa­
dowym kaszlem nocnym, zaburzcnia snu spowodowane świszczącym oddcchcm 
oraz ciGżkic napady duszności. Jednocześnie dzieci wypełniły drugi kwcstiona­
riusz nazywany dalej video-kwestionariuszem, nawiązujący do przedstawionych 
w filmie obrazów. Przeprowadzono analizC( wyników uzyskanych z obu kwe­
stionariuszy i oceniono ich zgodność. 

W badanej grupie 17,2% dzieci zgłaszało wyst((powanie świszczące-
Wyniki go oddcchu kiedykolwiek w standardo\vym kwestionariuszu wst<tP-

nym, a tylko 6,8% w video-K-wcstionariuszu. Częstości \\rystępowa­
nia świszczącego oddechu kicdykolwick w standardowym kwestionariuszu 
wstC(pnym, a tylko 6,8% w video-kwestionariuszu. CZ((stości \vystGPowania 
świszczącego oddechu w ciągu ostatniego roku wynosiły analogicznie 8,0% i 
3,3%. Róźnice między analizowanymi cZQstościami były statystycznic istotne 
(p<O.OO l) (tab. 1). 

Odsetki dzieci, które zgłosiły świszczący oddech po wysiłku w kwestiona­
riuszu standardowym i video-kwestionariuszu były zbliźone i wynosiły odpo­
wiednio K3% i 7,6%. Napady nocnego kaszlu cz((ściej zgłaszano w kwestiona­
riuszu wstQpnym (12,6%) niż po zapoznaniu się z filmcm video (7,6%) i ta róż­
nica była statystycznie istotna (P<O,OO J). 

Zaburzenia snu spowodowane świszczącym oddechem występujące co naj­
mniej jeden raz w tygodniu odnotowano dwukrotnie częściej w kwestionariu­
szu wstt(pnym niż w video-kwestionariuszu (odpowiednio 2,6% i 1,3%). 

Ciężkie napady duszności prowadzące do zaburzeI'l swobodnej mowy poda­
wało 1,3% dzieci przed i 2,1 % po obejrzeniu filmu video. 

Objawy astmy zgłaszane w kwestionariuszu wstępnym potwierdzono różnie 
często w vieleo-kwestionariuszu (tab. II). Tylko 26,5% dzieci, które podawały 

" Polska wersja językowa - dr med. G. Lis, Polsko-Ameryka6ski Instytut Pediatrii, Kraków. 
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Tabela I. Częstość występowania objawów astmy oskrzelowej u dzieci szkolnych - dane uzyskane 
z kwestionariusza standardowego i video-kwestionariusza. 

Table I. Prevalence of asthma symptoms - data tram standardized questionnaire and video-qu-
____ e:=stionnaire. 

Objaw I Symptom Częstość występowania (%) 
Frequency ol incidence (%) 

Kwestionariusz I Ouestionnaire 
p 

standardowy video 

Oddech świszczący kiedykolwiek 
Wheezing - ever 17,2 6.8 <0,001 

Oddech świszczący - ostatni rok 
Wheezing -- last year 8,0 3,3 <0,001 

Oddech świszczący po wysiłku - kiedykolwiek 
Wheezing alter exercise - ever 11,8 n.d. 

Oddech świszczący po wysilku - ostatni rok 
Wheezing alter exercise - last year 8,3 7,6 I-I 
Napadowy kaszel nocny - kiedykolwiek 
Night cough - ever 13.4 n.d. 

Napadowy kaszel nocny - ostatni rok 
Night cough - last year 12,6 7,6 <0,001 

Zaburzenia snu z powodu świszczącego oddechu 
- kiedykolwiek 
Sleep disturbance due to wheezing - ever 13,4 n.d. 

Zaburzenia SilU z powodu świszczęcego oddechu 
ostatni rok 

Sleep distllrbance - last year 2,6 1,3 <0,05 

Ciężki napad duszności - kiedykolwiek 
Severe asthma attack - ever 4.4 n.d. 

Ciężki napad duszności - ostatni rok 
Severe asthma attack - last year 1,3 2,1 <0,05 

Tabela II. Częstość potwierdzenia w video-kwestionariuszu objawów astmy zgłaszanych w kwestio­
nariuszu wstępnym. 

Table II. Confirmation ot asthma symptom s in video-questionnaire which we re reported in standar­
dized questionnaire. 
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Objawy zglaszane w kwestionariuszu wstępnym 
Syrnptollls reported in standardized qllestionnaire 

Oddech świszczący - kiedykolwiek 
Wheezing ever 

Oddech świszczący - ostatni rok 
Wheezing last year 

Ciężki napad duszności - ostatni rok 
Severe asthma attack - lust year 

Oddech świszczący po wysiłku - ostatni rok 
Wheezing alter exercise - last year 

Napadowy kaszel nocny - ostatni rok 
Night cough -- last year 

Częstość odpowiedzi 
potwierdzających w video-kwestionariuszu 

Conlirmation ol responses in 
video-questionnaire (%) 

26,5 

45,5 

68,0 

60,0 

40,5 

Zaburzenia snu spowodowane świszczącym oddechem - ostatni rok 
Sleep disturbance due to wheezing - last year 5,1 
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wyst«powanic świszczącego oddechu kiedykolwiek odpowiadały pozytywnic na 
pytanic dotyczące wystl(powania tego objawu po jego przedstawieniu w filmie. 
Znacznie \Vi~cej, bo 45,5% badanych potwierdziło występowanie świszczącego 
oddechu w ciągu ostatniego roku w video-kwestionariuszu. Spośród dzieci, u 
któlych według danych z kwestionariusza wstl(pncgo wystC(powały cil(żkie na­
pady duszności utmdniąjące swobodną mowę u 68% uzyskano potwierdzcnie 
tego objawu w video-kwestionariuszu. Występowanie oddechu świszczącego po 
wysiłku potwierdzało w vidco-kwestionariuszu (10% dzieci, które zgłaszały ten 
objaw w standardowym kwcstionariuszu. Dla napadowego kaszlu nocnego w 
ciągu ostatnich dwunastu miesięcy odsetek ten wynosił 40,5%. Tylko 5.1 % ba­
danych, u których świszczący oddcch zaburzaj sen cZl(śeiej niż jeden raz w ty­
godniu potwiedziło te.( dolegliwość w video-kwestionariuszu. 

Mie.(dzynarodowc wicloośrodkowe badania ISAAC zaprogramo-
Omówienie wano jako przedsięwziC(cie kilhlctapowc, zmierzające do kom-

pleksowej oceny sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystę­
powania chorób atopowych z uwzgle.(dnieniem wplywu czynników środowisko­
wych, udziału atopii oraz analizy opieki zdrowotnej dla chorych (I). Aktualnie 
zakoilczono realizację etapu, którego celem była ocena częstości występowania 
chorób alergicznych: astmy, alergicznego nieżytu nosa i atopowego zapalenia 
skóry w oparciu o badania ankietowc. W odniesieniu clo astmy oskrzelowej wy­
korzystano dwa żródła infonnacji. Pierwszym był tradycyjny standardowy kwe­
stionariusz pisemny. Odpowiadając na zawm1c w nim pytania badani musieli 
odwolać się do dotychczasowej wiedzy na temat astmy, indywidualnej interpre­
tacji użytyeh w kwestionariuszu określeń objawów i subiekty"mego icb postrze­
gania. NastC(pnie te same objawy zostały przedstawione na filmie video i po­
nownie badani odpowiadali na pytania dotyczące ich występowania. 

Zestawienie częstości uzyskanych w kwestionariuszu standardowym i video­
kwestionariuszu pozytywnych odpowicdzi w odniesieniu do poszczególnych 
objawów l~jawnilo pewne rozbieżności. Największc, statystycznie istotne róż­
nice, dotyczyły odsetków chorych zgłaszających ś\viszczący oddech (kiedykol­
wiek i w ciągu ostatniego roku) oraz zaburzenia snu spO\vodowane napadowym 
kaszlem nocnym i ciężkie napady duszności (w ciągu ostatnich 12 miesięcy). 
Wyższe częstości występowania wymienionych objawów odnotowano w kwe­
stionariuszu wstępnym. W badaniach przepro\vadzonych zgodnie z tym samym 
protokołem w Hong Kongu, których wyniki opublikowano przed kilkoma mie­
siącami (9) poczyniono podobne spostrzeżenia w odniesieniu do tych samych 
objawów z "'v'Y-jątkiem napadowego kaszlu nocnego. Jedynym objawcm istotnie 
częściej zgłaszanym w video-kwestionariuszu niż w kwestionariuszu standar­
dowym tak w badanej przez nas gmpie jak i w populacji z Hong Kongu były 
ci~żkie napady duszności. 

Ocena częstości potwierdzeil w video-kwestionariuszu występowania po­
szczególnych objawów astmy zgłaszanych wcześniej w kwestionariuszu stan­
dardO\vym wykazała najwyższe wartości w odniesieniu do ciężkich napadów 
duszności, świszczącego oddechu po wysiłku. Zaskakująco rzadko badani po­
twierdzali incydenty zaburzeó snu spowodowanych świszczącym oddechem (tyl­
ko 5,1%). Analizując przyczyny spostrzeganych rozbieżności należy uwzględ-
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niać fakt, że dla czytelności, wyrazistości obrazów film przedstawia chorych 
manifestujących bardzo nasilone objawy. Tym samym nic identyfikują się z nimi 
badani, u których choroba ma przebieg łagodniejszy. Stosowanie takiej wersji 
filmu usprawiedliwi,lj'l wcześniejsze obselwacjl( Shawa i wsp. (15), które wy­
kazały, że czułość i swoistość t~j metody weryfikowane testami nieswoistej nad­
reaktywności oskrzeli są zbliżone do czułości i swoistości standardowego kwe­
stionariusza pisemnego. Zaletą korzystania z video-kwestionariusza w badaniach 
międzynarodowych jest możliwość uniknięcia wplywu nie zawsze identycznych 
wersji językowych standardowego kwestionariusza na ostateczne pojmowanie 
zawartych w nich pytań i uzyskiwanych odpowiedzi (5). Tak wit:(c wydaje siC(, 
że stosowanie video-kwestionariusza jest przydatnym uzupełnieniem dotychcza­
sowych metod badań epidemiologicznych, jednak należy rozważyć prezentację 
różnego nasilenia objawów, aby uniknąć zjawiska zaniżania zglaszalności obja­
wów. 
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