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ZASTOSOWANIE VIDEQ-KWESTIONARIUSZA W OCENIE CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA ASTMY OSKRZELOWEJ U DZIECI SZKOLNYCH
W BADANIACH EPIDEMIOLOGICZNYCH ISAAC

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

Summary: The aim of this publication is the comparison of the data characterizing asthma prevalence
ohtained from standardized questionnaire (SQ) and video-questionnaire {VQ) used in epidemiological
study ISAAC —~ Poznait. Number of positive answers to guestions concerning wheezing ever, current
wheezing, night symptoms were lower in VQ. The percentage of children reporting exercise induced
asthma didn’t differ in both methods. Severe asthma attacks were reported more frequently in VQ. VQ
may eliminate the differences in perception and interpretation of asthma symptoms, hut presentation
of severe symptoms leads to underestimation of asthma problem.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresic wystgpowania astmy oskrze-
Wstep lowe] oceniana jest gldwnic w oparciu o wyniki badan ankietowych

(3,7, 10, 16). Wykonywanie badan czynno$ciowych na szeroka skalg
Jest trudne 1 czasochtonne. Poniewaz przez wicele lat kryteria rozpoznawania ast-
my u dzicci nie byly jednoznacznie ustalone, podkreslano konieczno$é zbiera-
nia informacji nic tylko na temat liczby ustalonych rozpoznan, ale takze czgsto-
$ci wystgpowania objawow sugerujacych to rozpoznanie (2, 8, 13). Objawem
najczesciej analizowanym jest Swiszezacy oddech. Od kilku lat podejmowane
sq micdzynarodowe wicloosrodkowe badania, ktdre prowadzone wedlug takie-
go samego protokolu stwarzaja nadzieje na uzyskanie poréwnywalnych wyni-
kéw (4, 6, 12). Postep techniki stworzy! nowe mozliwosci oceny, w ktorych
okrcélenia stowne dolegliwosci zostaly zastapione obrazem, eliminujac roznice
w postrzeganiu objawdw i ewentualnie trudnosci w przygotowaniu rbwnoznacz-
nych wersji jezykowych (11, 14).

Celem pracy jest zestawienie danych na temat czgstodci wystgpowania ast-
my oskrzelowej u dzieci w wicku szkolnym uzyskanych ze standardowego
kwestionariusza z danymi z kwestionariusza, na ktéry badani odpowiadali po
zapoznaniu si¢ z filmem video przedstawiajacym objawy astmy. Badanie bylo
przeprowadzone w ramach realizacji mig¢dzynarodowego programu badan cpi-
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demiologicznych ISAAC (International Study of Asthma and Allergics in Chil-
dhood; 1). Podjeto probe oceny przydatnosci stosowania obu metod zbicrania
informacji.

Materiat Grupg badang stanowito 3631 dzicci w wicku 13-14 lat, ucznidw
losowo wybranych 26 szkét podstawowych na terenie miasta Po-
znania. Badanic przeprowadzono od pazdziernika 1994 r do stycz-
nia 1995 r. Danc na temat wystgpowania astmy oskrzcelowej uzyskano z badan
ankictowych, ktore sktadaty si¢ 7z dwoch czgécei (1). Picrwsza stanowilo wypel-
nienic wstepnego, standardowego kwestionariusza piscmnego” zawicrajacego
pytania dotyczace wyst¢powania takich objawow astmy jak: oddech $wiszezg-
cy kiedykolwick; oddech $wiszezacy, napadowy kaszel nocny bez zwiazku z
zakazeniem ukfadu oddechowego oraz oddech $wiszezacy po wysitku w ciagu
ostatnicgo roku. Zwrocono uwagg na czgstothiwosé wystgpowania powyzszych
objawow i ich nasilenie. Miarg wystgpowania cigzkich napaddw dusznoéci bylo
stwierdzenic zaburzef swobodnej mowy. Pytano o ustalone kiedykolwiek roz-
poznanic astmy. W drugicj cz¢sci dzicei zapoznano z filmem video przedsta-
wiajacym w pigcin scenach nastgpujgce objawy astmy: $wiszezacy oddech w
spoczynku, §wiszczacy oddech po wysitku, zaburzenia snu spowodowane napa-
dowym kaszlem nocnym, zaburzenia snu spowodowanc §wiszezacym oddechem
oraz ci¢zkic napady dusznodei. Jednoczesnic dziceci wypelnilty drugi kwestiona-
riusz nazywany dalej video-kwestionariuszem, nawiazujacy do przedstawionych
w filmic obrazdéw. Przeprowadzono analiz¢ wynikow uzyskanych z obu kwe-
stionariuszy i oceniono ich zgodnodc.

i metody

W badanej grupie 17,2% dzieci zglaszato wystepowanie §wiszezace-
Wyniki  go oddechu kiedykolwick w standardowym kwestionariuszu wstep-

nym, a tylko 6,8% w video-kwestionariuszu. CzgstoSci wystepowa-
mia $wiszczacego oddechu kiedykolwick w standardowym kwestionariuszu
wstepnym, a tylko 6,8% w vidco-kwestionariuszu. Czgstodel wystgpowania
swiszczacego oddechu w ciggu ostatniego roku wynosily analogicznie 8,0% i
3.3%. Roznice migdzy analizowanymi czgstosciami byly statystycznie istotne
(p<0.001) (tab. I).

Odsetki dzicel, ktore zglosily swiszczygcy oddech po wysitku w kwestiona-
riuszu standardowym 1 videco-kwestionarinszu byly zblizone 1 wynosity odpo-
wiednio §,3% 1 7,6%. Napady nocnego kaszlu czgsciej zgtaszano w kwestiona-
riusza wstepnym (12,6%) niz po zapoznaniu si¢ z filmem video (7,6%) i ta roz-
nica byta statystycznic istotna (P<0,001).

Zaburzenia snu spowodowane $wiszczacym oddechem wystepujace co naj-
mnicj jeden raz w tygodniu odnotowano dwukrotuie czgsciej w kwestionariu-
szu wstgpnym niz w video-kwestionariuszu (odpowiednio 2,6% 1 1,3%).

Cigzkie napady dusznodci prowadzace do zaburzefi swobodnej mowy poda-
wato 1,3% dzieci przed i 2,1% po obcjrzeniu filmu video.

Objawy astmy zglaszane w kwestionariuszu wstgpnym potwicrdzono réznie
czgsto w video-kwestionariuszu (tab. II). Tylko 26,5% dzieci, ktore podawatly

* Polska wersja jezykowa — dr med. G. Lis, Polsko-Amerykafiski Instytut Pediatrii, Krakow.
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Tabela L.
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Czestosc wystgpowania objawdw astmy oskrzelowej u dzieci szkolnych — dane uzyskane
z kwestionariusza standardowego i video-kwestionariusza.

Tahle I.  Prevalence of asthma symptoms — data from standardized questionnaire and video-qu-
estionnaire. .
Objaw / Symptom Czestosc wystepowania (%

Frequency of incidence {%} P
Kwestionaritsz / Questionnaire

standardowy video

Oddech $wiszczacy kiedykolwiek
Wheezing - ever 17.2 6.8 < 0,001

Qddech éwiszczacy ~ ostatni rok

Wheezing - last year 8,0 33 <0,001
Oddech $wiszczacy po wysitku - kiedykolwiek

Wheezing after exercise — ever - 11,8 n.d.
Oddech Swiszczacy po wysitku — ostatni rok

Wheezing after exercise — last year 8,3 7.6 /-/
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 Swiszczacego oddechu

~ kiedykolwiek

Sleep disturbance due to wheezing — ever - 13,4 ad.
Zaburzenia shu z powodu swiszczecego oddechu

- ostatni rok

Sleep disturbance — last year 2,6 1,3 0,05
Cigzki napad dusznosci — kiedykolwiek

Severe asthma attack — ever - 4,4 nd.
Cigzki napad dusznosci - ostatni rok

Severe asthma attack — last year 1.3 2,1 <0,05

Tahela lf. Czgsto$é potwierdzenia w video-kwestionariuszu objawdéw astmy zglaszanych w kwestio-

Tabte i1
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nariuszu wstepnym.

Confirmation of asthma symptoms in video-questionnaire which were reported in standar-
dized guestionnaire.
Objawy zglaszane w kwestionariuszu wstgpnym Czestosc odpowiedzi
Symptoms reported in standardized questionnaire potwierdzajgcych w video-kwestionariuszu
Confirmation of responses in
video-gquestionnaire (%)
Oddech Swiszczacy — kiedykolwiek
Wheezing ever 26,5
Oddech swiszczacy - ostatni rok
Wheezing last year 45,5
Cigzki napad dusznoéci — ostatni rok
Severe asthma attack — last year 68,0
Oddech $wiszczacy po wysitku — ostatni rok
Wheezing after exercise — fast year 60,0
Napadowy kaszel nocny — ostatni rok
Night cough -- last year 40,5
Zaburzenia snu spowodowane $wiszczacym oddechem — ostatni rok
Sleep disturbance due to wheezing — last year 5,1
Preumonologia i Alergologia
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wystepowanic §wiszczaccgo oddechu kiedykolwick odpowiadaly pozytywnic na
pytanic dotyczace wystgpowania tecgo objawu po jego przedstawieniu w filmic.
Znacznie wigcej, bo 45,5% badanych potwicrdzito wystgpowanie $wiszczacego
oddechu w ciagu ostatnicgo roku w video-kwestionariuszu. Sposrdd dzieci, u
ktorych wedtug danych z kwestionariusza wstgpnego wystgpowaly cigzkie na-
pady duszno$ci utrudniajace swobodng mowe u 68% uzyskano potwicrdzenie
tego objawu w video-kwestionariuszu. Wystepowanie oddechu $wiszczacego po
wysitku potwierdzalo w video-kwestionariuszu 60% dzicci, ktore zglaszaly ten
pbjaw w standardowym kwestionariuszu. Dia napadowego kaszlu nocnego w
ciagu ostatnich dwunastu miesi¢ey odsetek ten wynosit 40,5%. Tylko 5.1% ba-
danych, u ktorych $wiszczacy oddech zaburzal sen czgdeic) niz jeden raz w ty-
godniu potwicdzito t¢ dolegliwos¢ w video-kwestionariuszu.

Migdzynarodowe wicloosrodkowe badania ISAAC zaprogramo-
Oméwienie  wano jako przedsiewzigeic kilkuctapowe, zmicrzajace do kom-

pleksowej oceny sytuacji epidemiologicznej w zakresie wyste-
powatia choréb atopowych z uwzglgdnieniem wplywu czynnikow srodowisko-
wych, udzialu atopii oraz analizy opicki zdrowotngj dla chorych (1). Aktualnic
zakonczono realizacje ctapu, ktorego celem byta ocena czgstoSci wystepowania
choréb alergicznych: astmy, alergicznego nieZytu nosa i atopowego zapalenia
skory w oparciu o badania ankictowe. W odnicsieniu do astmy oskrzelowej wy-
korzystano dwa zrédla informacji. Pierwszym byt tradycyjny standardowy kwe-
stionariusz pisemny. Odpowiadajac na zawarte w nim pytania badani musieli
odwola¢ si¢ do dotychezasowce] wiedzy na temat astmy, indywidualnej interpre-
tacji uzytych w kwestionariuszu okreslen objawdw 1 subiektywnego ich postrze-
gania. Nastgpnic te same objawy zostaly przedstawione na filmic video 1 po-
nownie badani odpowiadali na pytania dotyczace ich wystgpowania.

Zestawienie czegsto$el uzyskanych w kwestionariuszu standardowym i video-
kwestionariuszu pozytywnych odpowiedzi w odniesieniu do poszczegélnych
objawdw wawnito pewne rozbieznosci. Najwigksze, statystycznie istotne roz-
nice, dotyczyly odsetkéw chorych zglaszajacych $wiszezacy oddech (kiedykol-
wiek i w ciagu ostatniego roku) oraz zaburzenia snu spowodowane napadowym
kaszlem nocnym i cigzkie napady dusznosci (w ciagu ostatnich 12 miesicey).
Wyzsze czgstosci wystepowania wymienionych objawdw odnotowano w kwe-
stionariuszu wstgpnym. W badaniach przeprowadzonych zgodnie z tym samym
protokolem w Hong Kongu, ktorych wyniki opublikowano przed kilkoma mie-
sigcami (9) poczyniono podobne spostrzezenia w odniesieniu do tych samych
objawdw z wyjatkiem napadowego kaszlu nocnego. Jedynym objawem istotnie
czgleiej zglaszanym w video-kwestionariuszu niz w kwestionariuszu standar-
dowym tak w badancj przez nas grupie jak i w populacji z Hong Kongu byly
cigzkie napady dusznosci.

Ocena czgstosei potwicrdzen w video-kwestionariuszu wystgpowania po-
szezegolnych objawdw astmy zglaszanych wezesniej w kwestionariuszu stan-
dardowym wykazata najwyzsze warto§ci w odniesieniu do ciezkich napadow
dusznodci, §wiszczacego oddechu po wysilku. Zaskakujaco rzadko badani po-
twierdzali incydenty zaburzen shu spowodowanych $wiszczacym oddechem (tyl-
ko 5,1%). Analizujgc przyczyny spostrzeganych rozbieznoscl nalezy uwzgled-
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nia¢ fakt, ze dla czytelno$ci, wyrazistosci obrazow tilm przedstawia chorych
manifestujgcych bardzo nasilone objawy. Tym samym nie identyfikuja sie z ninmu
badani, u ktorych choroba ma przebieg tagodniejszy. Stosowanie takicj wersji
filmu usprawiedliwiajg wezesniejsze obserwacje Shawa 1 wsp. (15), ktdre wy-
kazaty, Ze czutos¢ 1 swoisto$¢ tej metody weryfikowane testami nieswoistej nad-
rcaktywnosci oskrzeli sg zblizone do czutosci 1 swoistoéei standardowego kwe-
stionariusza pisemnego. Zaleta korzystania z video-kwestionariusza w badaniach
migdzynarodowych jest mozliwos¢ uniknigeia wplywu nie zawsze identycznych
wersgji jezykowych standardowego kwestionariusza na ostateczne pojmowanie
zawartych w nich pytan i uzyskiwanych odpowicdzi (5). Tak wige wydaje sig,
ze stosowanic video-kwestionariusza jest przydatnym uzupehieniem dotycheza-
sowych metod badan epidemiologicznych, jednak nalezy rozwazyé prezentacje
rdznego nasilenia objawdw, aby uniknaé zjawiska zanizania zgtaszalnosci obja-
wow.
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