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OCENA NADREAKTYWNOSCI OSKRZELI W TESCIE
WYSILKOWYM U DZIECI SZKOLNYCH

BRONCHIAL HYPERRESPONSIVENESS TO
THE EXERCISE CHALLENGE TEST IN SCHOOLCHILDREN

Summary: Bronchial hyperresponsiveness (BHR) to the exercise challenge test was measured
in 161 pupils randomly chosen from the epidemiologic survey of 2967 schoolchildren (13 to 14
yr of age). In the study grouop there were 73 pupils who were identified as ,,ever wheezers” by
the ISAAC questionnaires, and 88 ones as the control group. BHR was measured as the percent-
age drops in FEV, FEF_, FEF . .. from the baseline (%AFEV , %AFEV,,, %AFEF, . ). The
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96AFEY, was sngmflcantly higher in the ,ever wheezers” comparing to the control group, and

this par ameter was also significantly higher for the ,wheezers in the last 12mo" in comparison
to ,ever wheezers”, who had no symptoms in the last year. The ,ever wheezers” group had
higher S6AFEF, ., %AFEF, .. but the value was not significant when compared to the control
group.

In the epidemiologic survey, the sensitivity and specificity for the exercise challenge test as a
screening test (level %FEV > 119%) to identify ,wheezers in the last {2mo” were 39% and 81%,
respectively, and to identifity the , diagnosed asthma” group were 40% and 76%. The BHR was
modified by atopy (measured with the allergic skin tests) and the diagnosis of asthma.
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Nadreaktywnos¢ oskrzeli jest jedng z cech charakterystycznych dla astmy
oskrzclowej. Najczesciej jest okreSlana poprzez pomiar reakcji drzewa oskrzelo-
wego na inhalacje czynnikdow nieswoistych: histamina, metacholina lub stezone
roztwory chlorku sodu (17, 19, 21). W wiclu badaniach epidemiologicznych okre-
$lono stopicn przydatnosci tych testow dla rozpoznania astmy. Oceniono wplyw
wieku, plci, atopii, objawéw klinicznych na stopien nadreaktywnosci oskrzeli (4,
5, 6, §, 14, 20). Testy prowokacyjne w postaci wysitku, hypechntylacp 71mnym
powietrzem do okre$lenia nadreaktywnosci oskrzeli Jak réwniez pordwnania z
testami z metacholing czy histaming znalazly opracowania w warunkach klinicz-
nych (1, 3, 12, 17, 21), natomiast stosunkowo malo jest prac na temat przydatno-
$ci prowokacji wysitkiem w badaniach epidemiologicznych (16, 18).

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstodci i rozmiaru nadreaktywnosci
oskrzeli w teScie wysitkowym, okreslenie czutoscei 1 swoistoscei tego testu jako
przesiewowego badania dla celow epidemiologicznych w astmie oskrzelowe;j.
Podjeto rowniez probe wyznaczenia, ktory z parametrow spirometrycznych be-
dzie najkorzystniejszy dla powyzszych celow, jak rowniez jakic czynniki wply-
waja na reaktywno$¢é oskrzeli.
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Materiaf

Badaniom poddano 161 dzieci, ktére zostaty losowo wybrane z grupy 2967
uczniow szkot podstawowych Krakowa, ktorzy wezesniej odpowiadali na stan-
dardowy zcstaw pytan zalecany przez ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood) (15). Na podstawic ankiety, do badan prowokacyj-
nych zostaly zaproszone i zglosity si¢ dwie grupy dzieci: Grupa I (n=73) ucznio-
wie, ktorzy pozytywnie odpowiadali na pytania o wystgpowaniu objawow ast-
my lub $wistow (,,wheczing”) kicdykolwick. Grupe II - kontrolna - (n=88) sta-
nowili uczniowie, ktorzy udzielali negatywnych odpowiedzi na wystgpowanie
powyzszych objawdéw. Zapraszajac do badan, dla kazdego dziecka z grupy |
losowo dobierano jedno dziecko spetniajace kryteria grupy kontrolnej tej samej
plei oraz uczgszezajace do tej samej szkoty.

W grupic 1 wyrézniono podgrupe I (W+) - uczniowie, u ktdrych objawy ast-
my wystgpowaly w ostatnich 12 miesiacach 1 podgrupe T (W-) - uczniowic, u
ktorych objawy astimy nie wystgpowaly w ostatnich [2 miesiacach.

W obrebic grupy I dokonano réwnicz innego podziahu, wyodrgbniajac 9 dzie-
ci, u ktérych rozpoznano astmg oskrzelowy - Grupa [(A+) w odrbéznieniu od
pozostalych 64 - grupa I(A-), u ktérych nie stwierdzono tej choroby. Testy pro-
wokacyjne przeprowadzano w okresie od listopada 1995 do marca [996.

Uzyskano zgode Komisji Etycznej przy CM UJ w Krakowie na przeprowa-
dzenie badan.

Metoda

Badania spirometryczne zostaly wykonane zgodnie z zaleceniami ATS za pomocy spirome-
tru Morgan Auto-Link, w pozycji sigdzacej, z klipsem na nosie, w godzinach ranmych. Z trzech
prob natgzonego wydechu analizie poddawano tg krzywa przeplyw-objgtosé, ktdra charaktery-
zowata sig najwicksza sumg FVC i FEV . Spirogramy wykonywano tuz przed wysilkiem, a na-
stepnie w odstepach: 3 min, Smin, 10min, 20min po wysitku. Procent spadku poszezegdlnych
parametréw spirometrycznych (AFEV |, %AFEF, ., %AFEF, . ) obliczano wedhig wzorn: %A
parametr = (parametr spoczynkowy - parametr po prowokacji w i-minucie)* 100/parametr spo-
czynkowy (i=3, 5, 10, 20). Za miar¢ reaktywnosci oskrzeli u badanego przyjeto najwickszy %A
patametru obserwowanego w powysitkowych spirometriach.

Test wysitkowy

Obcigzenie wysitkiem przeprowadzano na biczni nachylonej pod katem 15° i z predkoseia
2m/sek. w ciagu 6 min. Wielko§é obcigzenia byla dopasowywana tak, aby w ciggu | min bicgu
dziecko uzyskiwato czynnosé serca réwna 83-90% maksymalnej dla danego wicku (tj. Tgtno w
granicach 180-190/min dia 13-14 latkow). W trakcie biegu dziecko oddychalo przez vsta (klips
na nosic). Czynnosé screa i saturacja byla monitorowana za pomoca pulsoksymetru.

Warunkiem przystapienia do testu bylo: brak zakazenia ukiadu oddcchowego w ciggu ostat-
nich 2 tygodni, w podstawowym badaniu spirometrycznym FEV > 70%, odstawicnie antyhista-
minikow 1 kromoglikandw na 48 godz., teofiliny na 24 godz, beta-agonistow nu 6 godz. przed
testem.

Wilgotno$é i temperatura pomieszezenia byla ustalana w czasie testu tak, ze absolutna za-
wartos¢ wody w powictrzu byla mnigjsza niz 10 mg H,0/11 powietrza. Wartosci median tempe-
ratury i wilgotno$ci w trakeie testu wynosity odpowiednio: 20°C i 50%.
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Testy alergiczne

U kazdego badanego z grupy T wykonano testy skérne metody prick, z zastosowaniem nastg-
pujacych alergendw: kurz domowy (firmy BioMed), pylki traw, chwastéw, sieréé psa, kota, rozto-
cza kurzu domowego /D.farinae/ (firmy ALK). Okreslano $rednig arytmetyczng Srednicy bahla
wedlug ogdlnie przyjgtych zasad. Stopien uczulenia wyliczano jako iJoraz sumy sSrednic babla z
poszczegdlnymi alergenami minus Srednica kontroli ujemnej przez srcdnicg babla z histamina,

Analiza danych

Czuloéé i swoistosé okreslano wedtug ogolnic przyjetych wzordw (1) z tablic 2x2 przy vdz-
nie przyjgtej wartosci YaAFEV | w zaleznodci od: wystepowania kiedykolwick objawow astmy,
wystapienia objawdw astmy w ostatnich 12 miesiacach, rozpoznawania astmy u dziecka.

Poréwnan pomigdzy kilkoma grupami dokonano za pomoca analizy wariancji (ANOVA).
Przy pomocy regresji wielokrotnej wyznaczono czynniki istotnie wplywajace na %AFEV , 7
obliczeniem wspdlezynnika beta dia kazdego czynnika. Wspdizalezno$¢ dwdch zmiennych okre-
slano poprzez wspGiczynnik korelacji Pearsona r. Za poziom statystyczncj znamiennosci przy-
jeto p<0.05. Obliczen dokonano za pomocy pakictu statystycznego Statistica (StatSof).

Wynild

Parametry spirometryczne w odpowiedzi na wysilek

Warto$ci parametrow spirometrycznych spoczynkowych (FVC, FEV,
FEF_,) nie roznily si¢ statystycznic w poszczegoinych grupach (réwniez z
uwzglednieniem podziatu pod wzglegdem plei - danc nie zamieszczone), poza
wartoSciami FEF _ ., ktore byty znamiennic nizsze w grupie [ (p=0.02). (tab.I).

Stwierdzono znamiennie wicksze Y%AFEV, w grupic uczniéw z objawami
astmy kiedykolwick (grupa I) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (grupa 1I).
Wartosci spadkow przeptywow (YAFEF, |, Y%AFEF . . ) w grupic L byly wigk-
sze niz w grupie 11, ale réznice nie byly znamienne. Podobne zachowanie si¢
parametrow spirometrycznych obserwowano w podgrupach grapy I/grupal(W+)
1 grupa I(W-)/{tab.II). Procentowy spadek FEV | byt znamiennic wigkszy w gru-
pie ucznidow podajacych obecno$é objawdw astmy w ostatnich 12 miesigcach /
grupa I(W+)/ w porownaniu do ucznidw bez tego objawu /grupa I{W-)/. Warto-
Sci spadkow przeptywow (YAFEF, , , %AFEF, ) w podgrupie z objawami
astimy byly nieistotnie wigksze niz w podgrupie bez tego objawu.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grup (wskazniki spirometryczne jako % wartosci naleznych
dla pici i wieku, srednia * SD).

Table I.  Characteristics of the studied groups (FVC, FEV, FEF, ., FEF, .. in % of predicted
values for age and sex, mean=*S5D.
Grupy / Groups n wiek(lata)  9bchlopeow FVC FEV, FEF, .. FEF o0
age(yrs) %boys
! 73 14.6*0.3 55.00 10752108 1136120 111.92247 129.6+25.8"

i 88 14.0+0.7 69.00 106.0=11.8 114.1%12.6 119.7x237 140.6+288

* p=0.021

Grupa b z objawami astmy w wywiadzie;

positive response to question “have you ever had wheezing in the past”.
Grupa lf: grupa kontroina: control group.
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Tabela Ik Procentowe spadki FEV,, FEF_ , FEF, .
$cie wysitkowym (srednia=SD)

Table Il. The percentage dropsin FEV, FEF, , FEF, . from the baseline during the exercise
challenge in the groups and subgroups (mean=SD).

w badanych grupach i podgrupach w te-

Grupy /Groups n %/\FEV YAFEF . YAFEF, ..
I-wszyscy / all 73 8. 68" 7.26% 17.00+9.40 17.66+19.24
I[(W+) 35 11.88£12.99** 21.47x19.77 20.87+20.07

KW-) 36 573x11.45 12.532:18.45 14.76x17.87

Il 88 88 493+12.30 14.48+13.98 15.30+13.57

porownanie pomigdzy: *grupa l i H p=0.026; ** grupa {W+) i {W-} p=:0.037
comparison between groups: group | and Il p=0.026; ** group {W+ (and (W-) p=0.037
group { and Il description as in Table |

group [(W+): positive response to question “have you had wheezing in the fast 12 mo”
group {W-): negative response to question “have you had wheezing in the last {2 mo”.

Stwierdzono znamienng (p<0.05) dodatnia korelacjg pomigdzy %AFEV | a pa-
rametrami przeplywu (WAFEF, , . Y%AFEF, ) w poszczegolnych grupach i pod-
grupach, wspoltezynniki korelacyi (r) micseily si¢ w przedziale od 0.69 do 0.93.

Srednic warto$ci %AFEV, w grupie I(A+)(dzieci z rozpoznang astma oskrze-
lowa) 1 grupie A(-)( dzieci bez astmy) byly pordwnywalne i wynosily odpowic-
dnio: %AFEV =9.0£9.8 %AFEV = 8.9£12.9/. Wartosci spadkéw przepltywow
byly zmienne przy uwzglednieniu powyzszego podziatu: u dzieci z grupy 1(A+)
Y%AFEFA,,, = 14.6+18.2, %AFEF, . =11.8423.6; natomiast u dzieci z grupy
IA(-): %AFEF =17. 7i19 7, %AFEF75 L 19.0£18.8/.

Czynniki wplywajace na reaktywnos$¢ oskrzeli w teScie wysilkowym

Wieloczynnikowej analizie reycsji poddano tylko procentowy spadek FEV,
jako zmienng zalezng w grupic L. Czynnikami znamiennie wptywajacymi na
%AFEV byl fakt rozpoznania astmy oskrzelowej (beta=0,23 p<0.048), stopien
uczulcnm (beta=0.52 p<0.0001). Obccnosé objawdw astmy (,,wheezing”) miala
znaczenic graniczne (beta=0.2 p=0.07), natomiast wspolczynniki beta dla piei
oraz wartosci naleznych FEV | nie byly znamienne statystycznie.

Czulo$é i swoistos¢ testu wysitkowego

Wobec faktu, z¢ procentowe spadki FEV (%AFEV ) najlepiej dyskryminuja
poszuurolnc grupy i podgrupy, dla tego pammenu dokonano obliczeh czutosci
i swoistosci testu wysitkowego przy rdéznych jego poziomach (tab. III).

Czestoéé wystgpowania nadreaktywnosci oskrzeli (okreslana jako %AFEV,
powyzej 11%) wynosita w badanej populacji 24% (w tym 18% w grupie 11, a
34% w grupie 1). Czulo$é testu wynosila 0.39 dla progu diagnostycznego
%UAFEV 211% co oznacza, ze 39% dzieci dodatnio zareagowalo na test wysil-
kowy wsrdd ucznidw z objawami astmy w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
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Tabela ill.Poréwnanie czulosci i swoistosci testu wysitkowego w grupach z objawami astmy
kiedykolwiek, objawami astmy w ostatnich 12 mies. i z rozpoznang astma oskrzelo-
wa, przy roznych wartosciach %AFEV,.

Table Hll. Sensitivity and specificity of the exercise challenge test compared between the gro-
ups with positive response to the question: have you ever had wheezing in the past”
and “have you had wheezing in the last |2 mo” and “have you ever had asthma” at
different levels of FEV| percentage drops from the baseline.

Warto$¢%AFEVY | level %AFEV czulos¢ / sensitlvity swoistosé / specificity

objawy astmy kiedykolwiek

wheezing in the past
>10% 0.34 (0.27 - 0.41) 0.83 (0.77 - 0.89)
211% 0.34(0.27 - 0.41) 0.84 (0.78 - 0.90)
>{5% 0.21 (0.15-0.27) 0.91 (0.87 - 0.95)

objawy astmy w ostatnich |2 mies.
wheezing in the last 12 mo

210% 0.39 (0.31 - 0.47) 0.80 (0.74 - 0.86)
211% 0.39 (0.31 - 0.47) 0.81 (0.75 - 0.87)
>15% 0.27 (0.20 - 0.34) 0.9) (0.87 - 0.95)

rozpoznanie astmy oskrzelowej
asthma diagnosed

210% 0.40 (0.32 - 0.48) 0.75 (0.68 - 0.82)
211% 0.40 (0.32 - 0.48) 0.76 (0.69 - 0.83)
215% 0.30(0.23 - 0.37) 0.86 (0.81 - 0.91)

935% confidence interval in parentheses.

Omowienie

Przydatno$¢ badan nadreaktywno$ci oskrzeli micrzona dawka lub steze-
niem metacholiny lub histaminy wywotujacej 20% spadek FEV, zostata okre-
$lona w wielu badaniach klinicznych i epidemiologicznych. Wykazano czg-
Sciowy zwiazek pomiedzy nadreaktywnos$cia oskrzeli w ten sposdb mierzona,
a objawami astmy oskrzelowej, czy jej rozpoznaniem (6, 13, 20). Stwierdzo-
no zwiazek pomigdzy wystgpowanicm atopii (mierzoncj testami skornymi,
poziomem IgE) a nadreaktywnoécig. W niektorych badaniach nadreaktywnos¢
oskrzeli u chlopeow jest wieksza w poréwnaniu do dziewczat, z kolei inne
opracowania nic wykazuja wplywu pici na czynnik prowokacyjny (2, &, 16,
18). Wskazuje sig¢ rowniez na zmniejszenie sig reaktywnosci w miare dorasta-
nia dzieci (4, 14).

W badaniach epidemiologicznych nad astma oskrzelowa i reaktywnoscia
oskrzeli poszukuje sie i okresla przydatno$¢ diagnostyczng nie farmakologicz-
nych czynnikow wyzwalajacych skurcz oskrzeli.

W $wictle wysokicj czestosci wystgpowania powysitkowego skurczu oskrzeli
u dzieci z astimg oskrzelowa badanego w warunkach klinicznych (12), jak row-
niez dobrej korelacji nadreaktywnosci oskrzeli micrzonej metoda prowokacji
metacholinowej i testem wysitkowym (10), wydaje sig, Ze test len moze byc
przydatnym jak badanie przesiewowe w badaniach epidemiologicznych astmy
oskrzelowe;j.
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W naszych badaniach, czgsto$é wystgpowania nadreaktywnosci oskrzeli na
wysitek stwicrdzono u 24% badanej populacji, w tym u 18% w grupie kontrol-
nej, natomiast u 34% dzieci z objawami astmy wystgpujacymi kiedykolwiek w
przesztosci. Czutos¢ testu wysitkowego dla %AFEV, rownego 1% (progu, ktory
najkorzystnicj fgczyl w sobie kompromis pomigdzy czuloscig 1 swoistoscia)
wynosita 39% przy swoistosci 81% dla dyskryminacji dzieci z objawami astmy
w ostatnich 12 micsigeach. Riedler 1 wsp. przy podobnych zatoZzeniach wykaza-
11 czutose 1 swoistosé testu wysitkowego wykonywancego na biczni w otwartym
terenic odpowiednio 56% i 78% (18). Z kolei w badaniach epidemiologicznych,
w ktorych stosowano ergometr rowerowy do pomiaru wysitku stwicrdzono, 7¢
czuto$c tego testu dla stwierdzenia astmy (okreslanej jako obecnosé objawdw
astmy w ciagu ostatnich 12 miesigcy) wynosit 52%, a swoisto$¢ 91% (22). Roz-
nice, zwlaszeza w czuto$cel testu wysitkowego, pomigdzy danymi naszymi i in-
nych autorow moga wynikaé z réznie stosowancgo sposobu obciazenia, prze-
prowadzenia badan na prawic 2-krotnie wigkszej populacii, jak réwnicz z trud-
nosci okreslenia i prawidtowego odbioru polskiego odpowicdnika ,,wheezing”.
Z kolci Haby 1 wsp. (10} wykazujac dodatnig korclacj¢ pomicdzy nadreaktyw-
nodcia micrzong testem histaminowym, a nadreaktywnoscia w teScie wysitko-
wym, podaja wartosci czutoscei dla testu wysitkowego réwnce 27%, a swoistosé
94%. Dla poréwnania autor ten wyznacza czuto$c i swoisto$¢ testu histamino-
wego dla dzieci z objawami astmy w ostatnich 12 miesiacach, identyczoe jak w
teScie wysitkowym 1 rowne odpowiednio 27% 1 94%. Nalezy zaznaczy¢ jed-
nak, zc badania przeprowadzono tylko u 92 dzicci. Z kolei w duzym epidemio-
logicznym badaniu nad astma oskrzelowa w Nowej Zelandii dla testu histami-
nowego mozna okreslic czuto$é na poziomie 52% i swoistosc na 90% (5).

W badaniach z Bawarii, gdzic wykorzystano zimne powietrze jako czynnik
prowokujacy, warto$ci czufoscet 1 swoistosc dla rozpoznania astmy t objawow
astmy w ostatnim roku wynosity odpowiednio 35% i 89%, dla samego rozpo-
znania astmy 30% i 88% /przy progu dla %AFEV rownym 7.3%/(16). Z du-
zym przyblizenicm warto$cel te sa zgodne z naszymi, chociaz dla przyjgtego progu
Y%AFEV | w naszym badaniu rownym 10% lub 11%.

Sadzi sig, ze czynnikami wywotujacymi powysitkowy skurcz oskrzeli sa
ochlodzenie 1 wysuszenie $cian oskrzeli. Podobny mechanizm jest postulowany
w tescic prowokacyjnym z zimnym powietrzem (1, 3, [1). Zachodzace zmiany
temperatury 1 wilgotnosci blony Sluzowej oskrzeli doprowadzaja do zaburzen
osmolarnosci, co wywoluje uwalnianie mediatorow 1 aktywacji neurokinin, wtor-
nego przekrwienia w obrgbie blony sluzowej co z kolei obniza drozno$¢ drog
oddechowych (7). W badaniach do$§wiadczalnych wykazano, ze rozmiar skur-
czu - reaktywno$é oskrzelt wyzwalana czynnikiem nieswoistym jest wieksza
przy wczesniejszym kontakcic z alergenem, przy nacieczeniu cozynofilowym
drog oddechowych (23).

Powyzsze obserwacje moga, w pewien sposob, thumaczy¢ duza rozbicznosé
czgstoscl wystepowania nadreaktywnosci oskrzeli 1 jej rozmiaru (posrednio
wyrazanego przcz czulos¢ i swoistosé), zwlaszcza w badaniach epidemiologicz-
nych, w ktorych zapewnienie jednakowych warunkow otoczenia jest trudunc (3).

W naszym opracowaniu, w grupie kontrolnej, $redni %AFEV, wynosit 4,9%
1 ten parametr najlepicj dyskryminowat badang populacj¢. Cechy tej nie posia-




Nr [-2 Nadreaktywnos¢ oskrzeli u dzieci szkolnych.... 59

daty wskazniki przeptywow drobnych drog oddechowych (FEF, %, FEF ;).
Podobne spostrzezenia podaje Nicolai i wsp., ktory jako czynnik prowokacyjny
stosowal zimne powietrze (16).

Dla pordwnania Riedler i wsp (18) w teScic wysitkowym podaja, ze: $rednia
%AFEV, wynosita 18.3% (u nas 11.9%) dla dzieci z objawami astmy w ostat-
nich 12 micsigcach, §rednia %AFEV, rownala sie 6.3% (u nas 8.7%) dla obja-
wow astmy w przesztosei 1 Y%oAFEV, = 5.9% (u nas 4.9%) dla grupy kontrolncj,
90-percentyl dla %AFEV  w grupie kontrolnej wynosit - 16.0% ( u nas 13.9%).

Reaktywno$é oskrzeli mierzona w teseie metacholinowym czy histamino-
wym modyfikowana jest wickiem, wystgpowanicm atopii (mierzonej testami
skérnymi czy stgzeniem IgE), wystgpowaniem astmy, jej przebiegiem, a takze
innych schorzen atopowych u badancgo czy w jego rodzinie (19). Podobny udzial
czynnkow wplywajacych na reaktywnos¢ oskrzeli przy stosowaniu zimnego
powietrza podaje Nicolat 1 wsp. (16).

W naszym opracowaniu czynnikami wplywajacymi na reaktywnos$¢ oskrzeh
byt fakt atopii (okrestany testami skornymi), jak réwnicz rozpoznanic astmy u
badanych. Podobne spostrzczenia podaje Frischer 1 wsp. (9). W jego badaniach
odpowicdz na wysilek byla mocno zwiazana z atopia detiniowana jako obec-
nos¢ dodatnich testow skornych i objawami astmy. Autor ten stwierdza row-
niez, Zc pomimo ustgpicnia klinicznych objawow astmy (,,wyrosnigeia z ast-
my”) nadwrazliwo$¢ nadal si¢ utrzymywata. '

Whioski

Nadreaktywno$¢ oskrzeli mierzona przy pomocy testu wysitkowego jest zna-
micnnic wyzsza u dzieci z objawami astmy wystepujacymi kiedykolwick w po-
rownaniu do grupy kontrolnej. Stwierdza si¢ rownicz wyzszg reaktywnos$é
oskrzeli w grupic dzieci, u ktorych objawy astmy wystgpowaly w ostatnim roku
w porownaniu do tych, u ktérych objawy astmy wystgpowaly kiedykolwiek,
ale nie w ostatnim roku.

Zastosowany w badaniu epidemiologicznym test do pomiaru nadreaktywno-
Sci oskrzeli po wysitku (przy progu FEV =11%) cechuje si¢ czuloseia 39%, swo-
1stoscia 81% jako test przesicwowy dla objawdw astmy w ostatnich 12 miesig-
cach, natomiast odpowiednio 40% i 76% dla faktu rozpoznania astmy.

Czynnikami modyfikujacymi nadreaktywno$¢ oskrzeli w tescic wysitkowym
jest atopia (okreslona testami alergicznymi ) i fakt rozpoznania astmy.

Pismiennictwo

I. Backer V. i wsp.: Sensitivity and specificity of the histamine challenge test for the diagnosis of
asthma in an unselected sample of children and adolescents. Eur. Respir. }., 1991, 4, 1093-
100.

2. Anderson S5.D. i wsp.: Airway cooling as the stimulus to exercise-induced asthma - a reevalu-
ation. Eur. |. Respir. Dis., 1985, 67, 20-30.

3. Boulet L.P, Turcotte H.: Influence of water content of inspired air during and after exercise on
induced bronchoconstriction. Eur. Respir. |., 1991, 4, 979-84.



60 G. LisiJ.}. Pietrzyk Nr1-2

4. Burrows B. i wsp.: Relation of the course of bronchial responsiveness from age 9 to age 15 to
allergy. Am. ). Respir. Crit. Care Med., 1995, 152, 1302-8.

5. Burrows B. | wsp.: Relations of bronchial responsiveness to allergy skin test reactivity, lung
function, respiratory symptoms, and diagnosies in thirteen-year-old New Zealand children.
J. Allergy Clin. lmmunol., 1995, 95, 548-56.

6. Cockeroft D.W., Hargreave FE.: Airway hyperresponsiveness. Relevance of random poptila-
tion data to clinical usefulness. Am. Rev. Respir. Dis., 1990, 142, 497-500.

7. Eggleston PA. i wsp.: Interaction between hyperosmolar and {gE-mediated histamine release
basophils and mast cells. Am. Rev. Respir. Dis., 1984, 130, 66-91.

8. Ernst P i wsp.: Socioeconomic status and indicators of asthma in children. Am. |. Respir. Crit.
Care med., 1995, 152, 570-5.

9. Frischer T. i wsp.: Relationship between atopy and frequent bronchial response to exercise in
school children. Pediatr. Pulmonol. 1994, {7, 320-5.

10. Haby M.M. i wsp.: An exercise challenge protocol for epidemiologic studies of asthma in
children: comparison with histamine challenge. Eur. Respir. ., 1994, 7, 43-9.

1. Kaminsky D.A. i wsp.: Peripherial airways responsiveness to cool, dry air in normal and asth-
matic individuals. Am. J. Respir. Care Med., 1995, 152, 1784-90.

12. Kawabori |. i wsp.: Incidence of exercise- induced asthma in children. |. Allergy Clin. Immu-
nol., 1976, 58, 447-55.

13. Kutus M. i wsp.: Reaktywnosé¢ oskrzeli jako funkcja ich stanu wyjsciowego u dzieci chorych
na astme. Pneumonol. Alergol. Pol., 1991, 59, 5-11.

14. Le Souef PN, Sears M.R., Sherrifl D.: The effect of size and age of subject on airway respon-
siveness in children. Am. J. Crit. Care Med., 1995, 152, 576-9.

15. Lis G., Pietrzyk }.}., Cichocka-Jarosz E.: Czesto$é wystepowania astmy oskrzelowej i aler-
gicznego niezytu nosa w populacji dzieciecej Krakowa. Pediatr. Pol., {995, 9, supl., 83-5.

16. Nicolai T. i wsp.: Reactivity to cold-air hyperventilation in normal and in asthmatic children in
a survey of 5,697 schoolchildren in Southeren Bavaria. Am. Rev. Respir. Dis., 1993, {47,
565-72.

I7. Pattemore PK. i wsp.: The interrelationship among bronchial heprresponsiveness, the dia-
gnosis of asthma, and asthma symptoms. Am. Rev. Respir. Dis., 1990, 142, 549-54.

18. Riedler |. i wsp.: Hypertonic saline in an epidemimologic survey of asthma in children. Am. }.
Respir. Crit. Care med., 1994, 150, 1632-9.

19. Sears M.R.: Risk factors for airway heperresponsxveness in childhood asthma. Pediatr. Pul-
monol., 1995, S11, 42-3.

20. Sears M.R. i wsp.: Atopy in childhood. Il. Relationship to airway responisiveness, hay fever
and asthma. Clin. Exp. Allergy, 1993, 23, 949-56.

21, Smith C.M., Anderson S.D.: Inhalation challenge using hypertonic saline in asthmatic sub-
jects: a comparison with responses to hyperpnoea, metacholine and water. Eur. Respir. |.,
1990, 3, 144-51.

22. West ).V, Robertson C.F, Olinskz A.: Evaluation of bronchial responsiveness to exercise in
children as objective measure of asthma in epidemiologic surveys. Am. Rev. Respir. Dis.,
1993, 147, A327.

23. Woolley M.]. i wsp.: Role of airway eosinophils in the development of allergen-induced air-
way hyperresponsiveness in dogs. Am. |. Respir. Crit. Care Med., 1995, 152, 1508-12.

Whplyneta: 3.06.19%r.
Adres: I Klinika Choréb Dzieci, Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii,
Collegium Medicum U}; 30-663 Krakow, ul. Wielicka 265




