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Rapport in het kort

Astma bij kinderen tot 12 jaar: resultaten van het PIAMA-onderzoek

Bijna één op de drie peuters heeft symptomen van astma, te weten piepen op de
borst, benauwdheid of kortademigheid. Hieronder valt ook het gebruik van
inhalatiecorticosteroiden. Bij de meeste kinderen gaan de klachten binnen een tot
twee jaar over. Ongeveer 5% van de kinderen blijft klachten houden en heeft die
nog op 12-jarige leeftijd. Meer jongens dan meisjes hebben astmasymptomen en
kinderen van ouders met astma of allergie hebben een sterk verhoogd risico.
Kinderen met astmasymptomen hebben vaak ook een allergie, eczeem of
neusklachten. Dit blijkt uit het zogenoemde PIAMA-onderzoek, waarin kinderen zijn
gevolgd vanaf hun geboorte tot de leeftijd van 12 jaar. PIAMA is een lopend
onderzoek dat wordt uitgevoerd door het RIVM, de Universiteit van Utrecht, het
UMC Groningen, het Erasmus MC in Rotterdam en Sanquin Research in Amsterdam.

Slechtere gezondheid door astmasymptomen

Kinderen met astmasymptomen, en vooral kinderen die per jaar vier of meer
episoden hebben van piepen of benauwdheid, hebben een slechtere gezondheid dan
andere kinderen. Ze zijn vaker ziek thuis en komen vaker bij de huisarts. Hun
ouders maken zich meer zorgen over de gezondheid van hun kind, moeten vaker s
nachts voor hun kind uit bed en vinden vaker dan andere ouders dat hun kind pijn
of ongemak ervaart en beperkingen ondervindt bij dagelijkse activiteiten. Kinderen
met astmasymptomen zelf zijn ook minder tevreden over hun gezondheid dan
andere kinderen, zij beoordelen hun eigen gezondheid vaker als ‘matig’.

Psychisch even gezond

Desondanks zijn kinderen met astmasymptomen psychisch even gezond als
kinderen zonder astmasymptomen. Zij zijn ook even tevreden over hun
vriendschappen, hun uiterlijk, hun prestaties op school en bij gym en hun
vrijetijdsbesteding. Op school presteren zij net zo goed als andere kinderen.
Bovendien zijn ze even vaak lid van een sportclub, hoewel 30% van de kinderen
met astmasymptomen medicijnen gebruikt bij het sporten.

Trefwoorden:
Astma, kinderen, prevalentie, beloop, gevolgen
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Abstract

Asthma in children up to 12 years of age: results of the PIAMA study

Almost one in every three toddlers has asthma symptoms. They wheeze or they
have shortness of breath or chest tightness or they use inhaled corticosteroids for
these complaints. Most children grow out of their symptoms within one or two
years. However, in about five percent of all children, the symptoms persist and they
still have asthma symptoms at the age of 12. More boys than girls have asthma
symptoms and if parents have asthma or allergies, their children have a
substantially increased risk. Children with asthma symptoms are more likely to have
allergies, eczema or rhinitis as well. These observations were made in the PIAMA
study, that followed children from birth until the age of 12. The study is still ongoing
and is carried out by the National Institute for Public Health and the Environment in
co-operation with the University of Utrecht, the University Medical Centre in
Groningen, the Erasmus Medical Centre in Rotterdam and Sanquin Research in
Amsterdam.

Asthma symptoms are associated with poorer health

Children with asthma symptoms, and especially children who have four or more
episodes of wheezing or shortness of breath per year, are in poorer health than
other children. They more often stay home because of illness and visit their general
practitioner more frequently. Parents worry more about their child’s health, they
more often have to get up at night for the child, and they more often report pain
and discomfort in their child. Also, children with asthma symptoms are less satisfied
themselves with their health than other children and more often perceive their
health as ‘moderate’.

Mental health equally good

Nevertheless, children with asthma symptoms are mentally as healthy as other
children. Also, they are equally satisfied with their friendships, their looks, their
achievements in school and in physical education, and about their leisure time
activities. Their school marks are as good as those of other children. Moreover,
similar percentages of them are member of a sports club, although 30% of the
children with asthma symptoms use asthma medication when engaging in sports.

Key words:
Asthma, children, prevalence, natural history,
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Voorwoord

Dit rapport is het resultaat van twee opdrachten. In het kader van het programma
Strategisch Onderzoek RIVM (SOR) werd onderzoek uitgevoerd naar de ontwikkeling
en het beloop van astmasymptomen als kinderen opgroeien. In opdracht van het
Astma Fonds is onderzoek gedaan naar de gevolgen van astma voor het dagelijks
leven van kinderen.

De gepresenteerde resultaten zijn gebaseerd op gegevens uit het Preventie en
Incidentie van Astma en Mijt Allergie (PIAMA) onderzoek. Dit is een sinds 1996
lopend onderzoek dat het RIVM uitvoert in samenwerking met de Universiteit
Utrecht (Institute for Risk Assessment Sciences), het Universitair Medisch Centrum
Groningen (Epidemiologie, Longziekten) en het Beatrix Kinderziekenhuis
(Kinderlongziekten en Kinderallergologie) in Groningen, het ErasmusMC/Sophia
Kinderziekenhuis (Kinderlongziekten) in Rotterdam en Sanquin Research (Afdeling
Immunopathologie) in Amsterdam.
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Samenvatting

Astma bij kinderen: prevalentie, beloop en gevolgen
In dit rapport wordt beschreven:
= hoe vaak astmasymptomen (voor definitie: zie hieronder) voorkomen op
verschillende leeftijden en hoe vaak het daarbij gaat om astmasymptomen
die zich incidenteel dan wel herhaaldelijk in de loop der jaren voordoen;
= bij hoeveel kinderen astmasymptomen samengaan met luchtwegallergie,
eczeem of neusklachten;
= wat de gevolgen zijn van astmasymptomen voor het dagelijkse leven van
kinderen.

Gegevens zijn ontleend aan het PIAMA-onderzoek

Het PIAMA (Preventie en Incidentie van Astma en Mijt Allergie) onderzoek is een
geboortecohort met 3963 deelnemers die zijn geboren in 1996-1997. Gegevens
over gezondheid, gezinskenmerken, leefstijl en aspecten van het dagelijkse leven
zijn elk jaar verzameld vanaf de geboorte tot en met de leeftijd van 8 jaar en
opnieuw toen de kinderen 11 waren.

Definitie (frequente) astmasymptomen

Astmasymptomen = in de afgelopen twaalf maanden één of meer aanvallen van
piepen op de borst en/of één of meer aanvallen van benauwdheid of kortademigheid
en/of inhalatiecorticosteroiden voorgeschreven door een arts.

Frequente astmasymptomen = in de afgelopen twaalf maanden vier of meer
aanvallen van piepen op de borst en/of vier of meer aanvallen van benauwdheid of
kortademigheid.

Gegevens over benauwdheid of kortademigheid en over het gebruik van
astmamedicatie zijn voor het eerst verzameld toen de kinderen 3 jaar werden.
(Frequente) astmasymptomen zijn daarom gedefinieerd vanaf de leeftijd van 3 jaar.

Prevalentie van astmasymptomen

Op de leeftijd van 2-3 jaar heeft 23% van de kinderen astmasymptomen; de
prevalentie neemt af naarmate kinderen ouder worden tot 13%-14% bij kinderen
boven de 6 jaar. De prevalentie van frequente astmasymptomen is aanzienlijk lager
en varieert veel minder met de leeftijd: 5%-6% bij kinderen tot 5 jaar en 3%-4%
bij oudere kinderen.

Beloop van astmasymptomen

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt van vragenlijstgegevens die zijn verzameld
op 7 opeenvolgende momenten: op de leeftijd van 3 jaar, 4 jaar, 5 jaar, 6 jaar,

7 jaar, 8 jaar en op de leeftijd van 11 jaar. Voor 45% van de kinderen werden in

1 of meer van de 7 onderzoeksjaren astmasymptomen gerapporteerd. Van al deze
kinderen die ooit astmasymptomen hadden, was dat bij de meeste (60%) slechts in
één of twee onderzoeksjaren het geval. Ruim 5% van alle kinderen had in (vrijwel)
alle onderzoeksjaren astmasymptomen.

Astmasymptomen bij jonge kinderen gaan in de meeste gevallen over, maar toch is
de aanwezigheid van vroege klachten sterk voorspellend voor de aanwezigheid van
klachten later. Van de kinderen die zowel in hun derde als in hun vierde levensjaar
astmasymptomen hebben, heeft bijna de helft nog astmasymptomen op de leeftijd
van 8 jaar en ongeveer een derde heeft nog astmasymptomen op de leeftijd van

11 jaar. Bij kinderen die als peuter geen astmasymptomen hadden, blijft, als ze
opgroeien, de prevalentie van astmasymptomen onder de 10%.
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Omgekeerd: van de kinderen die zowel op 8- als op 11-jarige leeftijd
astmasymptomen hebben, had 65% al astmasymptomen toen ze 5 waren en ruim
de helft had al astmasymptomen voor de derde verjaardag.

Kinderen met een hoog risico

Kinderen van ouders met astma of allergie hebben een sterk verhoogd risico: Als
beide ouders allergisch zijn (en dat geldt voor 10% van de kinderen), is de
prevalentie van astmasymptomen bij hun kinderen ruim 2 keer zo hoog (32% op
2-3 jaar tot 25% op 10-11 jaar) als de prevalentie bij kinderen met twee niet-
allergische ouders (18% op 2-3 jaar tot 9% op 10-11 jaar). De prevalentie van
astmasymptomen bij kinderen met één allergische ouder ligt daar tussenin, waarbij
het weinig uitmaakt of de vader of de moeder allergisch is.

Bijkomende klachten: luchtwegallergie, eczeem en neusklachten
Astmasymptomen gaan in veel gevallen samen met andere aan allergie gerelateerde
klachten. Bij kinderen met astmasymptomen is de prevalentie van luchtwegallergie
6% op de leeftijd van 3 jaar tot ruim 40% bij de 11-jarigen, terwijl luchtwegallergie
bij kinderen zonder astmasymptomen weinig voorkomt (1% op 3 jaar tot 7% op

11 jaar).

Eczeem komt veel voor bij kinderen (circa 15%), en ongeveer 1,5 tot 2 keer zo
vaak bij kinderen met astmasymptomen als bij kinderen zonder astmasymptomen.
De prevalentie van neusklachten (niezen, een loopneus of een verstopte neus, in
combinatie met tranende, jeukende ogen zonder dat het kind verkouden is) bij
kinderen met astmasymptomen is 9% bij kinderen van 3 jaar tot 32% bij de
11-jarigen. Bij kinderen zonder astmasymptomen zijn de prevalenties 2%-3% op
jonge leeftijd tot 8% bij de 11-jarigen.

Kinderen met frequente astmasymptomen hebben meer bijkomende klachten dan
kinderen met niet-frequente symptomen.

Gezondheidsproblemen van kinderen met astma

De percentages ouders die zich zorgen maken over de gezondheid van hun kind, die
de gezondheid van hun kind als *‘matig’ beschrijven en die pijn of ongemak ten
gevolge van de gezondheid waarnemen bij hun kind zijn ruwweg drie keer zo hoog
als kinderen astmasymptomen hebben dan als ze die niet hebben. Ook kinderen zelf
beoordelen hun eigen gezondheid vaker als ‘matig’ en zijn vaker niet zo tevreden
over hun gezondheid als ze astmasymptomen hebben dan als ze die niet hebben.
Z0'n 40% van de kinderen met astmasymptomen en rond de 20% van hun gezinnen
ondervinden volgens de ouders beperkingen bij dagelijkse activiteiten. Ouders van
(4-jarige) kleuters met astmasymptomen moeten vaak ‘s nachts voor hun kind uit
bed: het percentage ouders dat er minstens 1 keer per week uit moet is 34% als
kleuters astmasymptomen hebben en 44% voor kleuters met frequente
astmasymptomen (vergeleken met 19% van de ouders van kleuters zonder
astmasymptomen). Als de kinderen ouder worden hoeven veel minder ouders

‘s nachts uit bed voor hun kind, maar voor kinderen met astmasymptomen moeten
nog steeds meer ouders er ‘s nachts uit dan voor kinderen zonder
astmasymptomen.

Uit meer objectieve gezondheidsmaten blijkt eveneens dat kinderen met
astmasymptomen een slechtere gezondheid hebben: het percentage kinderen dat
per 2 maanden minstens 3 dagen school mist door ziekte is bij kinderen met
astmasymptomen 2 keer zo hoog als bij kinderen zonder astmasymptomen. Het
percentage kinderen dat in 2 maanden minstens 3 keer de huisarts bezocht was 2%
voor kinderen zonder astmasymptomen en 8% voor kinderen met astmasymptomen
toen de kinderen 4-6 jaar waren en respectievelijk 1% en 3% op de leeftijd van

8 en 11 jaar.
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Kinderen met astmasymptomen hebben last van ‘gewone dingen’

Aan kinderen die last hebben van benauwdheid, kortademigheid of piepende
ademhaling is gevraagd door welke triggers hun klachten worden opgewekt of
verergerd. Veelgenoemde triggers zijn stof (36%), tabaksrook (33%),
luchtweginfecties (32%), koude lucht, mist, nevel en temperatuurwisselingen
(21%), contact met dieren of veren (19%) en contact met bomen, bloemen of
grassen (16%). De meeste van deze blootstellingen zijn niet of moeilijk te
vermijden. Tabaksrook is een vermijdbare trigger die bij relatief veel kinderen tot
(verergering van) klachten leidt.

Psychisch en sociaal welzijn

Kinderen met en zonder astmasymptomen zijn psychisch even gezond (gemeten
met de Mental Health Inventory-5’) en zij zijn ongeveer even tevreden over hun
vriendschappen, hun uiterlijk, hun prestaties op school en bij gym en hun
vrijetijdsbesteding (maar niet even tevreden over hun gezondheid). Pesten en
gepest worden komen ongeveer evenveel voor bij kinderen met en zonder
astmasymptomen.

School en sport

Mee kunnen komen op school en mee kunnen doen met sport en andere activiteiten
zijn belangrijke elementen in het leven van kinderen. Uit het PIAMA-onderzoek blijkt
geen verschil in de gemiddelde score op de CITO-eindtoets tussen kinderen met en
zonder astmasymptomen. Verder blijkt dat kinderen met en zonder
astmasymptomen ongeveer even vaak buiten spelen, net zo veel tijd aan actieve
bezigheden besteden en net zo veel tijd aan tv-kijken en aan computeren en dat zij
even vaak lid zijn van een sportclub. Van de kinderen met astmasymptomen
gebruikt een derde wel astmamedicijnen bij het sporten.

Conclusie

Astmasymptomen komen veel voor bij kinderen en gaan vaak samen met
luchtwegallergie, eczeem of neusklachten. Vroege klachten gaan in de meeste
gevallen over, maar ruim 5% van de kinderen heeft vanaf hun peutertijd tot hun
elfde jaar steeds klachten.

Kinderen met astmasymptomen hebben onmiskenbaar een slechtere gezondheid
dan kinderen zonder astmasymptomen. Hun gezondheidsproblemen zijn in het
algemeen niet heel ernstig, maar doen zich op grote schaal voor. Ondanks hun
slechtere fysieke gezondheid en beperkingen bij dagelijkse activiteiten, zijn kinderen
met astmasymptomen psychisch net zo gezond, net zo goed op school en net zo
actief en sportief als andere kinderen.
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Inleiding

Astma is een chronische ontsteking van de luchtwegen, die samengaat met
vernauwing en verhoogde prikkelbaarheid van de luchtwegen. Als gevolg daarvan
hebben patiénten last van kortademigheid, benauwdheid, piepend ademhalen en
hoesten. Typisch voor astma is dat de klachten optreden in de vorm van aanvallen
die van korte of langere duur kunnen zijn. De aanvallen en perioden met klachten
worden afgewisseld met klachtenvrije perioden (1). Astma is de meest
voorkomende chronische ziekte bij kinderen.

In dit rapport wordt op basis van gegevens uit het PIAMA (Preventie en Incidentie

van Astma en Mijt Allergie) onderzoek beschreven:

hoe vaak astmasymptomen vodérkomen bij kinderen in het algemeen en bij

kinderen in verschillende subgroepen (kinderen van verschillende leeftijden,

jongens en meisjes, kinderen van allergische en van niet-allergische ouders

en kinderen van hoog- en van laagopgeleide ouders);

- wat het beloop is van astmasymptomen als kinderen opgroeien;

- hoeveel van de kinderen met astma ook luchtwegallergie, eczeem of
neusklachten hebben;

- en wat de gevolgen zijn van astma voor het dagelijkse leven van kinderen.

Leeswijzer

In hoofdstuk 2, ‘Methoden’, worden het PIAMA-onderzoek en de gebruikte
onderzoeksmethoden beschreven en worden definities gegeven van
‘astmasymptomen’ en van ‘frequente astmasymptomen’.

In hoofdstuk 3 worden de kenmerken beschreven van de deelnemers aan het
PIAMA-onderzoek en wordt ingegaan op de vraag hoe representatief de PIAMA-
onderzoekspopulatie is voor de bevolking van Nederland.

In hoofdstuk 4 wordt gepresenteerd hoe vaak astmasymptomen en frequente
astmasymptomen voorkomen op de leeftijden 3 t/m 8 en 11 jaar. Ook worden die
prevalenties gepresenteerd voor een aantal subgroepen: jongens en meisjes;
kinderen van allergische en van niet-allergische ouders; kinderen van ouders met en
zonder astma; kinderen van ouders met verschillende opleidingsniveaus; en
kinderen van verschillende etnische achtergronden.

Hoofdstuk 5 gaat over het beloop van astmasymptomen als kinderen opgroeien.
In hoofdstuk 6 wordt beschreven hoeveel kinderen met astmasymptomen ook
andere allergie gerelateerde aandoeningen (luchtwegallergie, eczeem en
neusklachten) hebben. Ter vergelijking wordt ook beschreven hoe vaak deze
aandoeningen voorkomen bij kinderen die geen astma hebben.

Hoofdstuk 7 gaat over de gevolgen van astma voor het dagelijkse leven van
kinderen. Hier komen directe gevolgen voor de gezondheidstoestand aan de orde,
maar ook de invloed van astmasymptomen op dagelijkse activiteiten, op psychisch
en sociaal welzijn en op het mee kunnen komen en mee kunnen doen op school en
met sporten.

Hoofdstuk 8 bevat de interpretatie en discussie van de bevindingen en de conclusie
van het onderzoek.

De resultaten die in dit rapport worden beschreven betreffen slechts een klein deel

van de kennis die het PIAMA-onderzoek de afgelopen jaren heeft opgeleverd.
Behalve naar prevalenties en gevolgen van astma, is vooral onderzoek verricht naar
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diverse determinanten van astma en allergie. Publicaties van het PIAMA-onderzoek
zijn vermeld in Bijlage 4.
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Methoden

Studiepopulatie

De resultaten die in dit rapport worden gepresenteerd zijn verkregen uit het PIAMA-
geboortecohort (2). Een cohortstudie is een studie waarin dezelfde groep mensen in
de tijd wordt gevolgd; in een geboortecohort gaat het om kinderen die vanaf de
geboorte of vanaf de zwangerschap worden gevolgd. De onderzoekspopulatie van
het PIAMA-onderzoek bestaat uit 3963 kinderen die zijn geboren in 1996-1997. Hun
moeders zijn tijdens de zwangerschap met de hulp van ruim vijftig verloskundige
praktijken geworven uit de algemene bevolking in verschillende delen van
Nederland: ‘Noord’ (de provincies Groningen, Friesland en Drenthe), ‘Midden’ (de
provincies Utrecht en Gelderland) en ‘West’ (Rotterdam en omstreken).

Gegevensverzameling

Gegevens zijn verzameld met schriftelijke vragenlijsten die door de ouders thuis
werden ingevuld tijdens de zwangerschap, toen het kind 3 maanden was, toen het
kind 1 jaar was en vervolgens elk jaar tot en met de leeftijd van 8 jaar. Toen de
kinderen 11 jaar waren zijn opnieuw gegevens verzameld en hebben de kinderen
voor het eerst ook zelf een vragenlijst ingevuld. De vragen over astma, eczeem en
neusklachten in de PIAMA-vragenlijsten zijn gebaseerd op de vragen die worden
gebruikt in het internationale ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) onderzoek (3). Daarnaast werden gegevens verzameld over kenmerken
van de ouders en het gezin en over lichamelijke activiteit, kwaliteit van leven en
schoolresultaten. In de vragenlijsten - die rond de verjaardag van het kind werden
verstuurd — werd voor de meeste klachten gevraagd of die zich hadden voorgedaan
in de afgelopen twaalf maanden. Dat betekent dat klachten die werden
gerapporteerd in de ‘vragenlijst voor ouders van kinderen van 3 jaar’ aanwezig
waren in de periode van ongeveer de tweede tot ongeveer de derde verjaardag.
Toen de kinderen 4 jaar oud waren, toen ze 8 jaar oud waren en toen ze 12 jaar
oud waren, is bij subgroepen van kinderen lichamelijk onderzoek verricht waarbij
ondermeer lengte, gewicht en longfunctie is gemeten en waarbij bloed is
afgenomen.

Astma en allergische aandoeningen: gebruikte definities
Artsen hebben richtlijnen op basis waarvan ze zo goed mogelijk vaststellen of een
kind met astma-achtige klachten wel of niet astma heeft. Er is geen gouden
standaard die aangeeft hoe in een vragenlijstonderzoek kinderen met astma-achtige
klachten kunnen worden ingedeeld in kinderen met astma en kinderen zonder
astma. Bij een ruime definitie van astma zal een aantal kinderen ten onrechte als
hebbende astma worden geclassificeerd, terwijl bij een strikte definitie een aantal
kinderen buiten de definitie valt, terwijl ze wel astma hebben.
Binnen de PIAMA-studie zijn astmasymptomen als volgt gedefinieerd:
e Astmasymptomen = in de afgelopen twaalf maanden:

o één of meer aanvallen van piepen op de borst

o en/of één of meer aanvallen van benauwdheid of kortademigheid

o en/of inhalatiecorticosteroiden tegen klachten van de longen of luchtwegen

voorgeschreven door een arts.

Kinderen met minimaal één van bovengenoemde drie kenmerken hebben volgens
deze definitie astmasymptomen. Dit is een ruime definitie, waar ook kinderen onder
kunnen vallen die geen astma hebben. Dit zal vooral in de jongere leeftijdsgroepen
het geval zijn, omdat dan astma-achtige symptomen ten gevolge van virale
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luchtweginfecties veel voorkomen. Naast deze ruime definitie is in PIAMA ook een
definitie geformuleerd voor frequente astmasymptomen. Deze ‘strengere’ definitie
luidt als volgt:
e Frequente astmasymptomen = in de afgelopen twaalf maanden:

o vier of meer aanvallen van piepen op de borst

o en/of vier of meer aanvallen van benauwdheid of kortademigheid.
Het is niet waarschijnlijk dat veel kinderen aan deze definitie voldoen, terwijl ze
geen astma hebben. Daar staat echter tegenover dat er wel kinderen met astma
buiten deze definitie kunnen vallen.

Daarnaast zijn ook nog de volgende aandoeningen en kenmerken gedefinieerd

(eveneens op basis van vragenlijstgegevens):

e Luchtwegallergie = Ooit allergie vastgesteld met een allergietest (met een
bloedonderzoek of testen op de huid) en nog steeds allergie aanwezig voor één
van de volgende dingen: huisstof(mijt), (huis)dieren, gras of boompollen,
schimmel.

e Eczeem = Een jeukende uitslag die in de afgelopen twaalf maanden wisselend
aanwezig was op typische eczeemplaatsen (binnenkant van de ellebogen, in de
knieholtes, rond de ogen of oren of op de voorkant van de enkels).

¢ Neusklachten = In de afgelopen twaalf maanden niezen, een loopneus of een
verstopte neus (terwijl het kind niet verkouden was of griep had) in combinatie
met tranende, jeukende ogen.

¢ Allergische ouder = Een ouder die ooit astma heeft gehad en/of hooikoorts heeft
en/of allergisch is voor huisstof(mijt) en/of allergisch is voor huisdieren
(nagevraagd tijdens de zwangerschap).

e Quder met astma = Een ouder die in de afgelopen twaalf maanden een astma-
aanval heeft gehad en/of inhalatiemedicatie heeft gebruikt ter verbetering van
de ademhaling (nagevraagd toen het kind drie maanden oud was).

Respons

Het PIAMA-onderzoek is begonnen met 4146 zwangere vrouwen. Van hen zijn

183 vrouwen uitgevallen voordat er vragenlijsten over het kind waren ingevuld. Het
aantal kinderen aan het begin van de studie was daarmee 3963. Toen de kinderen
8 jaar waren, waren er nog 3655 (92% van 3963) deelnemers in de studie. Op de
leeftijd van 3 maanden t/m 8 jaar waren ingevulde vragenlijsten beschikbaar voor
respectievelijk 3934, 3746, 3740, 3694, 3563, 3517, 3471,3372 en 3269 kinderen.
Toen de kinderen 11 jaar waren ontvingen 3541 gezinnen een vragenlijst;

2668 ouders en 2656 kinderen stuurden hun vragenlijst ingevuld terug (zie

Figuur 1).
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Figuur 1 Aantal deelnemers in de studie (= aantal deelnemers dat een
vragenlijst toegestuurd kreeg) en aantal vragenlijsten ingevuld retour naar
leeftijd van het kind.

Missende waarden en multipele imputatie

In het PIAMA-onderzoek zijn de uitval uit de studie en de non-respons op individuele
vragenlijsten uitzonderlijk laag. In een zo langdurige studie is het echter
onvermijdelijk dat uiteindelijk niet van alle deelnemers voor alle onderzoeksjaren
gegevens beschikbaar zijn. Uit een analyse van de non-respons in het PIAMA-
onderzoek is gebleken dat in de groep die niet alle vragenlijsten heeft ingevuld,
kinderen van laagopgeleide moeders, kinderen van allergische moeders en kinderen
met gezondheidsklachten enigszins zijn oververtegenwoordigd. Deze selectieve non-
respons brengt met zich mee dat de kinderen voor wie alle gegevens compleet zijn
een iets gezondere groep zijn dan de oorspronkelijke onderzoekspopulatie. Als daar
geen rekening mee wordt gehouden, zouden de onderzoeksresultaten een te gunstig
beeld kunnen geven van de gezondheid van de deelnemers. Die vertekening zou
sterker zijn voor de oudere leeftijden, omdat dan meer vragenlijsten ontbreken dan
aan het begin van de studie. Om vertekening te voorkomen en een zo realistisch
mogelijk beeld te schetsen van de prevalentie van astma op verschillende leeftijden
(hoofdstuk 4 en hoofdstuk 5), zijn voor ontbrekende vragenlijstgegevens waarden
geschat met behulp van multipele imputatie. Dit is eveneens gedaan voor de
aandoeningen die in hoofdstuk 6 worden besproken: luchtwegallergie, eczeem en
neusklachten. Het hoe en waarom van multipele imputatie wordt uitgelegd in

Bijlage 1. Daarin worden ook de resultaten vergeleken die verkregen zijn met en
zonder multipele imputatie.

Data analyse en presentatie van de resultaten

Hoe vaak astmasymptomen of andere aandoeningen of kenmerken voorkomen,
wordt uitgedrukt in ‘prevalenties’. De prevalentie van een aandoening of kenmerk is
het percentage kinderen van de totale onderzoekspopulatie dat op een bepaald
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tijdstip of in een bepaalde periode die aandoening of dat kenmerk heeft. De
prevalenties van astmasymptomen die in het rapport worden gepresenteerd
betreffen alle kinderen met astmasymptomen, zowel de kinderen met frequente
astmasymptomen als de kinderen met niet-frequente symptomen. In sommige
gevallen worden ook prevalenties gepresenteerd apart voor de groep kinderen met
frequente astmasymptomen.

In het PIAMA-onderzoek zijn de eerste gegevens verzameld toen de moeders
zwanger waren, nog voor de geboorte van de kinderen. In de vragenlijst voor
ouders van kinderen van 3 jaar is voor het eerst gevraagd naar benauwdheid /
kortademigheid en naar het gebruik van inhalatiecorticosteroiden. De prevalenties
van astmasymptomen worden daarom gepresenteerd voor kinderen vanaf 2-3 jaar.
Tot en met de leeftijd van 8 jaar zijn de vragenlijsten ingevuld door de ouders. Toen
de kinderen 11 jaar waren, hebben zowel de ouders als de kinderen een vragenlijst
ingevuld. Bij de presentatie van de resultaten wordt aangegeven welke vragen door
de kinderen zelf zijn beantwoord.

De prevalenties van astmasymptomen en van de daaraan gerelateerde
aandoeningen (hoofdstuk 4, 5 en 6) zijn gebaseerd op geimputeerde data, zodat
een zo betrouwbaar mogelijk beeld wordt verkregen. Voor de verbanden tussen de
aanwezigheid van astmasymptomen en verschillende aspecten van het dagelijks
leven (hoofdstuk 7) is het minder van belang dat de gegevens niet allemaal
compleet zijn. Deze resultaten zijn daarom gebaseerd op de beschikbare gegevens
en niet op geimputeerde data.

De meeste resultaten worden in het rapport gepresenteerd in de vorm van figuren.
Tabellen met de cijfers die ten grondslag liggen aan de figuren zijn te vinden in
Bijlagen 2 en 3. De analyses van de verbanden tussen astmasymptomen en
verschillende aspecten van het dagelijks leven zijn uitgevoerd met en zonder
correctie voor ‘confounders’. De resultaten van beide analyses zijn opgenomen in
Bijlage 3. De correctie voor potentiéle confounders (geslacht, opleiding ouders,
etniciteit kind, roken in huis van het kind en borstvoeding) had nauwelijks invlioed
op de resultaten. De figuren en tabellen in hoofdstuk 7 laten niet-gecorrigeerde
prevalenties zien.

! Een confounder is ‘verstorende’ factor. Als geen rekening wordt gehouden met
confounders kunnen verbanden gevonden worden tussen twee verschijnselen die
eigenlijk niks met elkaar te maken hebben, maar beide samenhangen met een andere
factor: de confounder. Een voorbeeld is het verband tussen het aantal ooievaars in de
omgeving en het aantal baby’s dat geboren wordt: de confounder is in dat geval ‘wonen
op het platteland’.
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Kenmerken van de onderzoeksdeelnemers

De kenmerken van de onderzoeksdeelnemers zijn weergegeven in Tabel 1. Hoewel
de deelnemers zijn geworven uit de algemene bevolking, is de onderzoeksgroep niet
volledig representatief voor de Nederlandse bevolking. Zoals gebruikelijk in dit soort
onderzoek, was ook in PIAMA de drempel om mee te doen hoger voor
laagopgeleiden en anderstaligen dan voor hoogopgeleiden die van huis uit
Nederlands spreken.

Een vergelijking van enkele kengetallen van de PIAMA-populatie met cijfers over de
Nederlandse bevolking van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) geeft het
volgende beeld:

Etniciteit. Ruim 8% van de kinderen in het PIAMA-onderzoek is allochtoon
(4,6% westers allochtoon en 3,6% niet-westers allochtoon). Van het totaal
aantal kinderen dat in Nederland geboren werd in 1997 was 6% westers
allochtoon en 15% niet-westers allochtoon (4).

Opleiding. In de Nederlandse bevolking van 15-45 jaar was in 2001, zowel van
de mannen als van de vrouwen, 30% laag opgeleid en 22% hoog opgeleid (5).
In het PIAMA-onderzoek werd de opleiding van de ouders nagevraagd in
1997/1998. Onder de deelnemers is het percentage laagopgeleiden wat lager
(24% bij de moeders en 26% van de vaders) en het percentage hoogopgeleiden
hoger (35% bij de moeders en 40% van de vaders) dan in de Nederlandse
bevolking.

Leeftijd moeder. In de PIAMA-populatie waren meer moeders ten tijde van de
bevalling ouder dan 29 jaar dan in de gehele groep moeders die in 1997 in
Nederland bevielen, maar dit verschil was niet groot (59% versus 55%) (6).
Geboorte. Van de kinderen in het PIAMA-onderzoek werd 56% in het ziekenhuis
geboren. Het landelijke percentage ziekenhuisgeboorten was in de periode
1994-1996 65% (7). Het percentage kinderen met een laag geboortegewicht
was in Nederland in die periode 7,2% (8). In de PIAMA-populatie was dat 3,4%.
Roken. Aan de ouders in de PIAMA-studie is elk jaar gevraagd of ze binnenshuis
rookten. In 2001 (toen de kinderen 4 jaar oud waren) waren de percentages
vaders en moeders in PIAMA die binnenshuis rookten respectievelijk 16% en
13%. In 2001 was volgens het CBS in Nederland het percentage rokers in de
leeftijdscategorie van 25 tot 45 jaar 45% voor mannen en 35% voor

vrouwen (9). De percentages in de PIAMA-populatie zijn aanzienlijk lager dan de
percentages in de algemene bevolking, maar deze percentages zijn
onvergelijkbaar omdat in PIAMA specifiek is gevraagd naar roken binnenshuis.
Borstvoeding. Volgens gegevens van het CBS kreeg in de periode 1994-1996
48% van de kinderen nog borstvoeding op de leeftijd van drie maanden (10).
Het percentage kinderen in PIAMA dat op drie maanden nog borstvoeding kreeg,
was 44%.

De samenstelling van de PIAMA-onderzoeksgroep wijkt dus enigszins af van de
samenstelling van de hele bevolking van Nederland. Het percentage niet-westerse
allochtonen is lager en het percentage hoogopgeleiden is hoger in de PIAMA-
populatie dan in de algemene bevolking. In de analyses van de gevolgen van astma
voor het dagelijks leven is daarom gecorrigeerd voor onder meer de opleiding en de
etniciteit van de ouders.
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Tabel 1 Kenmerken van de PIAMA-onderzoekspopulatie.

Kenmerk n Aantal %
Geslacht 3963

= Jongen 2055 51,9

= Meisje 1908 48,2
Woonregio?® (t.t.v. geboorte) 3963

- Noord 1231 31,1

. Midden 1586 40,0

- West 1146 28,9
Urbanisatiegraad ® (t.t.v. geboorte) 3961

- Minder dan 500 564 14,2

] 500 tot 1000 717 18,1

- 1000 tot 1500 896 22,6

. 1500 tot 2500 1216 30,7

= 2500 of meer 568 14,3
Etnische achtergrond ¢ 3669

- Nederlands 3368 91,8

- Westerse allochtoon 170 4,6

= Niet-westerse allochtoon 131 3,6
Aantal oudere broertjes/zusjes 3925

. 0 1943 49,5

- 1 1396 35,6

- 2 of meer 586 14,9
Allergie ouders 9 3957

- Beide ouders niet allergisch 1925 48,6

- Alleen moeder allergisch 815 20,6

- Alleen vader allergisch 801 20,2

= Beide ouders allergisch 416 10,5
Astma ouders © (t.t.v. geboorte) 3848

- Geen van beide ouders astma 3282 85,3

- Alleen moeder astma 276 7,2

- Alleen vader astma 254 6,6

= Beide ouders astma 36 0,9
Opleiding vaderf 3761

Ll Laag 973 25,9

= Midden 1295 34,4

- Hoog 1493 39,7
Opleiding moeder f 3807

= Laag 894 23,5

- Midden 1582 41,6

. Hoog 1331 35,0
Leeftijd moeder t.t.v. geboorte 3920

- Jonger dan 25 253 6,5

- 25-34 3101 79,1

= 35 en ouder 566 14,4
Leeftijd vader t.t.v. geboorte 3817

- Jonger dan 25 68 1,8

- 25-34 2520 66,0

= 35 en ouder 1229 32,2
Roken van moeder tijdens de zwangerschap ¢ 3904 696 17,8
Roken in huis van het kind (> 1x per week)

- Op leeftijd 1 jaar 3735 1032 27,6

- Op leeftijd 4 jaar 3543 852 24,1

= Op leeftijd 8 jaar 3254 548 16,8
Kind geboren in het ziekenhuis 3906 2189 56,0
Geboortegewicht 3914

. < 25004 133 3,4

. 2500-4500 g 3649 93,2

- > 4500 g 132 3,4
Prematuur (< 37 weken zwangerschapsduur) 3930 190 4,8
Aantal weken borstvoeding 3896

- 0 weken 696 17,9

- minder dan 12 weken 1497 38,4

= 12 weken of meer 1703 43,7

@ Noord: provincies Groningen, Friesland en Drenthe; Midden: Utrecht, Gelderland; West: Rotterdam e.o.

b Aantal adressen per km?

© Gebaseerd op de definitie van het CBS: ‘een allochtoon is een persoon van wie ten minste één ouder in het
buitenland geboren is’

4 Allergie bij ouders is gedefinieerd als ‘astma en/of huisstof(mijt)allergie en/of huisdierenallergie en/of hooikoorts’
¢ Ouders met astma zijn gedefinieerd als ouders die in de twaalf maanden voorafgaande aan het invullen van de
vragenlijst een astma-aanval hebben gehad en/of inhalatiemedicatie hebben gebruikt ter verbetering van de
adembhaling

fLaag: basisschool, Ibo, mavo; midden: mbo, havo, vwo; hoog: hbo, universiteit

9 Moeder rookte gedurende ten minste de eerste vier weken van de zwangerschap
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De prevalentie van astma bij kinderen

In dit hoofdstuk worden de prevalenties gepresenteerd van astmasymptomen

(= alle astmasymptomen, inclusief frequente astmasymptomen) en van frequente
astmasymptomen. De prevalenties zijn weergegeven voor de totale
onderzoeksgroep (Tabel 2) en voor verschillende subgroepen (Figuren 2 t/m 6).
Tabellen met de cijfers waarop de figuren in dit hoofdstuk zijn gebaseerd staan in
Bijlage 2.

Tabel 2 Prevalenties van astmasymptomen en van frequente
astmasymptomen, naar leeftijd.

n=3963
%

Leeftijd 2-3

=  Astmasymptomen 23,2

. Frequente astmasymptomen 58
Leeftijd 3-4

=  Astmasymptomen 19,5

. Frequente astmasymptomen 53
Leeftijd 4-5

=  Astmasymptomen 18,4

. Frequente astmasymptomen 56
Leeftijd 5-6

*  Astmasymptomen 15,6

. Frequente astmasymptomen 39
Leeftijd 6-7

. Astmasymptomen 13,3

. Frequente astmasymptomen 30
Leeftijd 7-8

. Astmasymptomen 13,9

. Frequente astmasymptomen 34
Leeftijd 10-11

= Astmasymptomen 13,5

. Frequente astmasymptomen 4.2

Op de leeftijd van 2-3 jaar heeft 23% van de kinderen astmasymptomen; de
prevalentie neemt af naarmate kinderen ouder worden tot 13%-14% bij kinderen
boven de 6 jaar. De prevalentie van frequente astmasymptomen is aanzienlijk lager
en varieert veel minder met de leeftijd: 5%-6% bij kinderen tot 5 jaar en 3%-4%
bij oudere kinderen. Bij peuters en kleuters komen veel ‘astma-achtige’ klachten
voor bij virale luchtweginfecties, die op die leeftijd een hoge prevalentie hebben. Die
klachten zijn meestal van voorbijgaande aard, maar zijn, op het moment dat zij zich
voordoen, niet te onderscheiden van vroege astmaklachten.
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Meer jongens dan meisjes hebben astmasymptomen

In Figuur 2 is te zien dat ongeveer 1 op de 5 meisjes en 1 op de 4 jongens van

2-3 jaar astmasymptomen heeft. De prevalentie daalt naar ruim 10% bij de meisjes
en ruim 15% bij de jongens op de leeftijd van 6-7 jaar en stabiliseert daarna.
Frequente astmasymptomen komen voor bij 7% van de jongens tot 5 jaar en bij
4%-5% van de jongens boven de 5 jaar. Bij meisjes zijn die prevalenties
respectievelijk 4% en 2%-3%.

30 ~

Astma symptomen Frequente astma symptomen

25+

- OJongens
M O Meisjes

20

15 A

Prevalentie (%)

10 I

Figuur 2 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen naar leeftijd en
geslacht.

Jongens hebben al vanaf de geboorte meer astma-achtige klachten dan meisjes. Uit
gedetailleerde analyses van de PIAMA- data is gebleken dat het verschil tussen
jongens en meisjes vooral zit in de ‘echte’ astmaklachten en minder in de
voorbijgaande astma-achtige klachten (11). Een mogelijke verklaring voor het
verschil tussen jongens en meisjes is dat jongetjes nauwere luchtwegen hebben dan
meisjes in verhouding tot hun longvolume, waardoor gemakkelijker obstructie en
klachten ontstaan. Daarnaast zijn jongens vaker allergisch dan meisjes.

Uit onderzoek en uit registraties is bekend dat na de puberteit meer meisjes dan
jongens astma hebben. Als de PIAMA-onderzoeksgroep verder wordt gevolgd
gedurende de puberteit en daarna, kan worden onderzocht in hoeverre dat komt
doordat jongens over hun astma heen groeien of doordat zich bij meisjes nieuwe
gevallen van astma voordoen.
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Astma is erfelijk

Astma of allergie bij de ouders is de belangrijkste bekende risicofactor voor het
ontwikkelen van astma. Figuur 3 en 4 laten de prevalenties zien van (frequente)
astmasymptomen bij kinderen afhankelijk van respectievelijk allergie of astma bij
de ouders.

Als beide ouders allergisch zijn (en dat is het geval bij 10% van de kinderen) heeft
25%-30% van hun kinderen astmasymptomen en 7%-9% heeft frequente
astmasymptomen (Figuur 3). Die prevalenties zijn ruim twee keer zo hoog als de
prevalenties bij kinderen met twee niet-allergische ouders. De prevalentie van
astmasymptomen bij kinderen met één allergische ouder ligt daar tussenin, waarbij
het weinig uitmaakt of de vader of de moeder allergisch is.

In Figuur 4 is de prevalentie van (frequente) astmasymptomen te zien voor
kinderen van wie één of beide ouders astma hebben in vergelijking met kinderen
van wie de ouders geen astma hebben. Deze figuur laat eenzelfde patroon zien als
Figuur 3: als één of beide ouders astma hebben, heeft 20%-30% van hun kinderen
astmasymptomen en 7%-10% heeft frequente astmasymptomen. Ter vergelijking:
als geen van beide ouders astma heeft, heeft 10%-20% van de kinderen
astmasymptomen en 2%-5% heeft frequente astmasymptomen.

35 4

Astmasymptomen Frequente astmasymptomen

30 1
O Geen van beide ouders allergisch
_ O Eén van beide ouders allergisch

_ @ Beide ouders allergisch
254 M

20 1

Prevalentie (%)
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Figuur 3 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen naar
allergie bij de ouders.
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Figuur 4 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen naar
astma bij de ouders.

Prevalentie van astmasymptomen naar opleiding en etniciteit van de
ouders

Figuur 5 laat de prevalenties zien van (frequente) astmasymptomen naar
opleidingsniveau van de moeder van het kind. (De prevalenties naar opleiding van
de vader laten een soortgelijk beeld zien.) Bij kinderen van laagopgeleide moeders
komen astmasymptomen vaker voor dan bij kinderen van hoogopgeleide moeders.
De verschillen zijn niet heel groot, maar uit eerdere analyses van de PIAMA-data is
gebleken dat, gemeten over de totale periode van 3 t/m 8 jaar, kinderen van
laagopgeleide moeders circa 25% vaker astmasymptomen hebben dan kinderen van
hoogopgeleide moeders. Die analyses lieten ook zien dat roken tijdens de
zwangerschap, een laag geboortegewicht en flesvoeding in plaats van borstvoeding
vaker voorkomen bij laagopgeleide moeders dan bij hoogopgeleide moeders. Het
komt voor een belangrijke deel door die factoren dat kinderen van laagopgeleide
moeders vaker astmasymptomen hebben (12).

Kinderen van niet-Nederlandse herkomst, en vooral de kinderen met een niet-
westerse achtergrond lijken vaker astmasymptomen te hebben dan autochtone
Nederlandse kinderen (Figuur 6). De aantallen kinderen van niet-Nederlandse
herkomst in de studie zijn echter klein en de gevonden verschillen zijn, gemeten
over de totale periode van 3 t/m 8 jaar, niet statistisch significant. Bovendien omvat
de groep niet-westerse allochtonen zeer diverse bevolkingsgroepen die ook
onderling sterk kunnen verschillen. Ook om die reden moeten de getoonde
prevalenties voorzichtig worden geinterpreteerd.

Pagina 28 van 96



RIVM Rapport 260384001
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Figuur 5 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen naar
opleidingsniveau van de moeder.
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Figuur 6 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen naar

etniciteit.
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Beloop van astmasymptomen bij opgroeiende kinderen

In de vorige hoofdstukken zijn de gegevens steeds gepresenteerd voor verschillende
leeftijden. Het is duidelijk dat de prevalentie van astmasymptomen, maar ook van
andere klachten sterk verschilt, afhankelijk van de leeftijd van het kind. In het
PIAMA-onderzoek zijn over dezelfde kinderen elk jaar opnieuw (behalve op 9 en

10 jaar) gegevens verzameld. Die gegevens verschaffen inzicht in het beloop van
astmasymptomen: Hoeveel kinderen hebben maar een enkele keer in hun leven
astmasymptomen en hoeveel kinderen hebben jaar in jaar uit astmasymptomen?
Hoe gaat het verder met kinderen die al vroeg astmasymptomen hebben: groeien
ze er overheen of blijven ze klachten houden?

Op deze vragen geven we in dit hoofdstuk antwoord.

Incidentele en herhaaldelijke klachten

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt van vragenlijstgegevens die zijn verzameld
op 7 opeenvolgende momenten: op de leeftijd van 3 jaar, 4 jaar, 5 jaar, 6 jaar,

7 jaar, 8 jaar en op de leeftijd van 11 jaar. In Tabel 3 is te zien in hoeveel van deze
7 onderzoeksjaren per kind astmasymptomen werden gerapporteerd. Voor 55% van
de kinderen werden in geen enkel onderzoeksjaar astmasymptomen gerapporteerd;
voor de andere kinderen (45%) werden in één of meer van de zeven
onderzoeksjaren astmasymptomen gerapporteerd. Van alle kinderen die ooit
astmasymptomen hadden (die 45%), was dat bij de meerderheid slechts in één of
twee jaren het geval. Ruim 5% van alle kinderen had in alle of vrijwel alle
onderzoeksjaren (namelijk in 6 of 7 jaren) astmasymptomen.

Frequente astmasymptomen (minstens 4 aanvallen van piepen of benauwdheid/
kortademigheid in één jaar) werden minder vaak gerapporteerd. 17% van de
kinderen had in minstens één van de onderzoeksjaren frequente astmasymptomen;
7% had in twee of meer onderzoeksjaren frequente astmasymptomen en slechts
0,4% had in (vrijwel) alle jaren frequente astmasymptomen.

Tabel 3 Frequentieverdeling van aantallen onderzoeksjaren (van een
mogelijk totaal aantal van 7) waarin ouders astmasymptomen bij hun kind
rapporteerden en waarin ouders frequente astmasymptomen bij hun kind
rapporteerden.

Aantal onderzoeksjaren Astmasymptomen Frequente
waarin astmasymptomen gerapporteerd astmasymptomen
werden gerapporteerd gerapporteerd
% %

0 55,4 82,9

1 18,1 9,9

2 9,1 3,6

3 53 1,8

4 3,9 0,8

5 2,8 0,6

6 2,9 0,3

7 2,7 0,1
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Figuur 7 laat zien op welke leeftijden kinderen voor het eerst astmasymptomen
hadden. Véér hun derde verjaardag heeft al minstens 23% van de kinderen
astmasymptomen; tussen de derde en zesde verjaardag ontwikkelt 14% van de
kinderen voor het eerst astmasymptomen en tussen de 6 en de 11 jaar nog eens
7%.

De meeste kinderen met astmasymptomen hebben klachten in één jaar of in twee
jaren, maar niet langer. Hoewel astmasymptomen dus in veel gevallen over gaan,
hebben kinderen met vroege astmasymptomen wel een verhoogd risico om ook als
ze ouder zijn astmasymptomen te hebben. In de volgende paragrafen wordt
beschreven hoe astmasymptomen op jonge en op oudere leeftijd samenhangen.

25

20

10 1

Prevalentie (%)

: 0o n |l
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Figuur 7 Frequentieverdeling> van de leeftijden waarop ouders voor het
eerst astmasymptomen voor hun kind rapporteren.

*In de periode 0-3 jaar en de periode 8-11 jaar kan het percentage kinderen in
werkelijkheid hoger zijn dan in de figuur is aangegeven. In die perioden zijn niet elk jaar
gegevens verzameld en kinderen kunnen dus binnen die perioden astmasymptomen
hebben gehad die weer over zijn gegaan.

Peuters met astmasymptomen: hoe gaat het verder?

In voorgaande hoofdstukken is duidelijk geworden dat vooral bij jonge kinderen
astmasymptomen veel voorkomen. Bij de meeste kinderen gaan de klachten over
als ze ouder worden, maar bij een deel van de kinderen blijven de klachten zich
voordoen. Zowel voor de ouders als voor de behandelaar is het belangrijk om te
weten of een kind tot de groep met voorbijgaande klachten of tot de groep met
blijvende klachten behoort. Helaas is het bij een peuter met astmasymptomen
moeilijk te zeggen wat de prognose op langere termijn is. Er zijn echter wel factoren
die het meer of minder waarschijnlijk maken dat de klachten blijvend zullen zijn.
Voor de prognose maakt het veel uit of een peuter slechts kortdurend klachten heeft
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of dat de klachten gedurende een langere periode voorkomen (zie Figuur 8). Van de
kinderen die in hun derde levensjaar en ook nog steeds in hun vierde levensjaar
astmasymptomen hebben (de donkerroze balkjes in Figuur 8), heeft bijna de helft
nog steeds astmasymptomen op de leeftijd van 8 jaar en ongeveer een derde heeft
nog astmasymptomen op de leeftijd van 11 jaar. Van de kinderen die in één van
beide jaren (het derde of het vierde levensjaar) astmasymptomen hebben, maar
niet in beide jaren (de blauwe balkjes in Figuur 8), heeft minder dan 20% nog
astmasymptomen na hun zesde verjaardag.

Kinderen die als peuter helemaal geen astmasymptomen hebben (de gele balkjes in
Figuur 8) zullen zeer waarschijnlijk hun hele basisschooltijd vrij van
astmasymptomen blijven.

Behalve de duur van de klachten zijn er nog meer factoren die helpen om te
voorspellen of een peuter tot de groep met voorbijgaande klachten of tot de groep
met blijvende klachten behoort. Op basis van gegevens uit het PIAMA-onderzoek is
een ‘voorspellingsregel’ ontwikkeld waarmee artsen weliswaar geen zekerheid, maar
wel meer inzicht kunnen krijgen in de prognose van een kind met vroege astma-
achtige klachten. Uit de analyses bleek dat onder meer de volgende factoren
voorspellende waarde hebben voor de waarschijnlijkheid dat een peuter met astma-
achtige klachten werkelijk astma heeft: of de ouders astma hebben, hoe vaak het
kind astmaklachten heeft, of het kind ook klachten heeft als hij/zij niet verkouden
is, of het kind vaak luchtweginfecties heeft en of het kind ook eczeem heeft (13).

0O Geen astmasymptomen op Ift. 2-3en 3-4

80
0O Astmasymptomen op Ift. 2-3 of 3-4

70 O Astmasymptomen op Ift. 2-3en 3-4

60

50

40

Prevalentie (%)
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Figuur 8 Prevalentie van astmasymptomen, naar leeftijd en naar de

aanwezigheid van symptomen op de leeftijd van 2-4 jaar.

8-11-jarigen met astmasymptomen: wanneer is het begonnen?

In dit rapport wordt steeds gesproken van ‘astmasymptomen’, omdat niet met
zekerheid te zeggen is of de betreffende kinderen ‘echt astma’ hebben. Als kinderen
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zowel op de leeftijd van 8 jaar als op de leeftijd van 11 jaar astmasymptomen
hebben, is het wel zeer waarschijnlijk dat hun klachten worden veroorzaakt door
astma. 8% van de kinderen heeft zowel op de leeftijd van 8 jaar als op de leeftijd
van 11 jaar astmasymptomen. In Figuur 9 is te zien dat deze kinderen meestal ook
al een lange voorgeschiedenis met astmasymptomen hebben. Van de kinderen met
astmasymptomen op 8 en op 11 jaar (de blauwe balkjes in Figuur 9) had 65% al
astmasymptomen toen ze 5 werden en ruim de helft had al astmasymptomen voor
de derde verjaardag.

80% van de kinderen heeft geen astmasymptomen als ze 8 jaar zijn en ook niet als
ze 11 jaar zijn (de gele balkjes in Figuur 9). Ook in deze groep, die geen astma
heeft, zijn er kinderen die als peuter wel astmasymptomen hadden (18% op de
leeftijd van 2-3 jaar). Hun klachten zijn over gegaan, toen de kinderen ouder
werden.

0O Geen astmasymptomen op Ift. 7-8 en 10-11

O Astmasymptomen op Ift 7-8 en 10-11
80

70
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40

Prevalentie (%0)
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20
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Figuur 9 Prevalentie van astmasymptomen, naar leeftijd voor kinderen die
niet en voor kinderen die wel op de leeftijd van 7-8 jaar en van 10-11 jaar
astmasymptomen hadden.
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Astma en gerelateerde aandoeningen: luchtwegallergie,
eczeem en neusklachten

Veel kinderen met astma zijn ook allergisch. Ze krijgen astmaklachten of
verergering van hun klachten als ze in contact komen met stoffen waarvoor ze
allergisch zijn, zoals bij voorbeeld huisstof of huisdieren. In veel gevallen hebben ze
behalve astma ook andere allergie gerelateerde klachten zoals eczeem of
neusklachten. De combinatie van allergie gerelateerde klachten wordt ook wel het
‘allergisch syndroom’ genoemd. In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe vaak
kinderen met (frequente) astmasymptomen daarbij ook nog een luchtwegallergie
eczeem of neusklachten hebben. In Tabel 4 worden de prevalenties van deze drie
aandoeningen getoond voor de gehele onderzoekspopulatie.

Tabel 4 Prevalenties van luchtwegallergie, eczeem en neusklachten, naar
leeftijd.

n=3963
%

Luchtwegallergie (vastgesteld met

test) afgelopen twaalf maanden
L] 3 jaar 2,5
= 4 jaar 3,4
L] 5 jaar 5,0
= 6 jaar 6,6
L] 7 jaar 7,8
= 8jaar 9,1
. 11 jaar 11,7

Eczeem (jeukende uitslag op ‘eczeem

plekken’) afgelopen twaalf maanden
L] 3 jaar 17,6
= 4 jaar 18,3
L] 5 jaar 15,8
= 6 jaar 16,1
L] 7 jaar 15,1
= 8jaar 16,6
. 11 jaar 15,1

Neusklachten (met tranende/ jeukende

ogen) afgelopen twaalf maanden
L] 3 jaar 5,7
= 4 jaar 5,0
L] 5 jaar 4,9
= 6 jaar 5,4
L] 7 jaar 6,7
= 8jaar 7,6
. 11 jaar 11,4

In de tabel valt op dat luchtwegallergie (allergie voor huisstof(mijt), (huis)dieren,
gras, boompollen of schimmel, vastgesteld door middel van een allergietest) bij
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jonge kinderen weinig voorkomt en dat de prevalentie met elk jaar dat de kinderen
ouder worden toeneemt. Op de leeftijd van 11 jaar is de prevalentie ruim 4x zo
hoog als op de leeftijd van 3 jaar. Ook neusklachten komen vaker voor naarmate
kinderen ouder worden, maar de toename met de leeftijd begint pas vanaf het
zevende jaar. Bij wat oudere kinderen zijn dit soort klachten vaak het gevolg van
hooikoorts: een allergische reactie op stuifmeel van grassen en andere planten.
Hooikoorts komt bij jonge kinderen nauwelijks voor. Eczeem heeft al bij peuters een
hoge prevalentie (> 15%) en die prevalentie wordt nauwelijks lager als de kinderen
ouder worden.

In de volgende paragrafen worden de prevalenties van luchtwegallergie, eczeem en
neusklachten bij kinderen met (frequente) astmasymptomen vergeleken met de
prevalenties bij kinderen die geen astma hebben.

Astmasymptomen en luchtwegallergie

De prevalentie van luchtwegallergie is laag bij kinderen die geen astma hebben

(< 3% bij kinderen onder de 5 jaar tot 7% bij de 11-jarigen). Bij kinderen met
astmasymptomen loopt de prevalentie van luchtwegallergie sterk op van 6% bij
kinderen van 3 jaar tot 42% bij de 11-jarigen. Van de kinderen met frequente
astmasymptomen heeft op 3-jarige leeftijd al 10% luchtwegallergie en vanaf 7 jaar
heeft 45%-50% luchtwegallergie. (Figuur 10). Bij de kinderen met frequente
astmasymptomen is het patroon van toename met de leeftijd minder regelmatig dan
bij de gehele groep kinderen met astmasymptomen. Waarschijnlijk is dit (deels) te
verklaren doordat de aantallen kinderen met frequente astmasymptomen vrij klein
zijn waardoor de schattingen minder stabiel zijn.

60 0O CGeen astmasymptomen
0O Astmasymptomen
- O Frequente astmasymptomen
50 A -
40 ]+
30 ]

Prevalentie luchtwegallergie (%0)

JHJHJHJ Al O]

) Y N ) G S COEE S CNCY o

Figuur 10 Prevalentie van luchtwegallergie bij kinderen met en zonder
(frequente) astmasymptomen, naar leeftijd.

De gegevens over luchtwegallergie zijn verkregen door aan de ouders te vragen of
bij het kind door middel van een allergietest een allergie is vastgesteld. Daarnaast
is, toen de kinderen 8 jaar oud waren, bloed afgenomen om daarin het
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Immunoglobuline E (IgE) te meten tegen verschillende luchtwegallergenen. De IgE
metingen zijn uitgevoerd bij een subgroep van de 8-jarige kinderen (n=1714). Van
deze kinderen heeft 28% verhoogd specifiek IgE (> 0.7 IU/ml) tegen één bf meer
van de volgende allergenen: huisstofmijt, kat, hond, gras, berk of schimmel.
Kinderen met astmasymptomen hebben veel vaker verhoogd IgE tegen
luchtwegallergenen dan kinderen zonder astmasymptomen: bij de kinderen met
astmasymptomen en met frequente astmasymptomen is de prevalentie van
verhoogd specifiek IgE respectievelijk 62% en 72%; bij de kinderen zonder
astmasymptomen is de prevalentie van verhoogd specifiek IgE 22%. Een verhoogd
specifiek IgE duidt erop dat het immuunsysteem geneigd is om allergisch te
reageren, maar niet iedereen met verhoogd IgE heeft ook allergische klachten.

Astmasymptomen en eczeem

Rond de 15% van alle kinderen heeft eczeem (gedefinieerd als een jeukende uitslag
die wisselend aanwezig is op typische eczeemplaatsen). In Figuur 11 is te zien dat
eczeem ongeveer 1,5 tot 2 keer zo vaak voorkomt bij kinderen met
astmasymptomen als bij kinderen zonder astmasymptomen. Bij kinderen met
frequente astmasymptomen komt eczeem zelfs nog vaker voor: 30-40% van de
kinderen met frequente astmasymptomen heeft ook eczeem.

0O Geen astmasymptomen

O Astmasymptomen
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Figuur 11 Prevalentie van eczeem bij kinderen met en zonder (frequente)
astmasymptomen, naar leeftijd.

Astmasymptomen en neusklachten

De prevalentie van neusklachten (niezen, een loopneus of een verstopte neus,
zonder verkoudheid, in combinatie met tranende, jeukende ogen) is laag bij
kinderen tot 6-7 jaar en neemt vanaf die leeftijd toe. Net als eczeem, komen ook
neusklachten veel vaker voor bij kinderen met (frequente) astmasymptomen dan bij
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kinderen zonder astma. Bij kinderen zonder astma loopt de prevalentie van
neusklachten op van 2%-3% op jonge leeftijd tot 8% bij de 11-jarigen. Bij kinderen
met astmasymptomen loopt de prevalentie van neusklachten gestaag op van 9% bij
kinderen van 3 jaar tot 32% bij de 11-jarigen. Van de kinderen met frequente
astmasymptomen heeft op jonge leeftijd al 20%-25% neusklachten en vanaf 6 jaar
heeft meer dan 30% ook neusklachten (Figuur 12). Bij kinderen met
astmasymptomen worden de prevalenties van neusklachten hoger met elk jaar dat
ze ouder worden. Ook bij kinderen met frequente astmasymptomen zijn de
prevalenties van neusklachten hoger bij oudere dan bij jongere kinderen, maar het
patroon van toename met de leeftijd is niet zo regelmatig. Waarschijnlijk is dat

- net als bij luchtwegallergie - (deels) te verklaren doordat de aantallen kinderen
met frequente astmasymptomen vrij klein zijn waardoor de schattingen minder
stabiel zijn.

0O Geen astmasymptomen
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Figuur 12 Prevalentie van neusklachten bij kinderen met en zonder
(frequente) astmasymptomen, naar leeftijd.

Combinaties van klachten

Het is duidelijk dat kinderen met astmasymptomen in veel gevallen meer klachten
hebben dan alleen hun astmaklachten. Een minderheid van de kinderen met
astmasymptomen heeft behalve astmaklachten ook nog zowel neusklachten als
eczeem. Dit is het geval voor 6% van de 3-jarige kinderen met astmasymptomen
tot 14% van de 11-jarigen. Voor kinderen met frequente astmasymptomen is het
percentage dat ook eczeem en neusklachten heeft 11% bij de 3-jarigen oplopend
tot 17% bij de 11-jarigen. Bij kinderen die geen astmasymptomen hebben, komt de
combinatie van eczeem en neusklachten nauwelijks voor (circa 1%).
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Astma: gevolgen voor het dagelijkse leven

Dit hoofdstuk gaat over de gevolgen van astma voor het dagelijkse leven van
kinderen. Het gaat over direct aan de gezondheid gerelateerde gevolgen, zoals
schoolverzuim door ziekte, maar ook over welbevinden in het algemeen, over
beperkingen bij dagelijkse activiteiten, over mee kunnen doen, bijvoorbeeld met
sporten, en over schoolresultaten van kinderen met astmasymptomen.

In de vragen die ouders hebben beantwoord over deze onderwerpen, ging het
meestal niet over eventuele problemen specifiek ten gevolge van astma. Bij de
vragen hoe vaak ouders ‘s nachts uit bed moesten voor hun kind of hoe vaak
kinderen naar de huisarts gingen bijvoorbeeld, is niet gevraagd of dat vanwege
astma was. Kinderen met astma kunnen natuurlijk, net als andere kinderen,

‘s nachts wakker worden of naar de dokter gaan vanwege iets heel anders dan
astma. Het is dus niet zeker dat alle problemen die ouders van kinderen met
astmasymptomen rapporteren het gevolg zijn van astma. Het is echter wel
aannemelijk dat als kinderen met astmasymptomen meer problemen hebben dan
kinderen zonder astmasymptomen dat verschil wordt veroorzaakt doordat de ene
groep astmasymptomen heeft en de ander groep niet.

De resultaten worden gepresenteerd als percentages of gemiddelden voor drie
verschillende groepen: kinderen zonder astmasymptomen, kinderen met
astmasymptomen en kinderen met frequente astmasymptomen. De kinderen met
astmasymptomen zijn alle kinderen met astmasymptomen, inclusief de kinderen
met frequente astmasymptomen.

De resultaten voor de (oudere) kinderen met frequente astmasymptomen moeten
voorzichtig worden geinterpreteerd. Op de leeftijd van 7, 8 en 11 jaar zijn er minder
dan 100 kinderen met frequente astmasymptomen in de studiepopulatie. Als in zo'n
kleine groep toevallig enkele kinderen meer of minder last hebben van een
probleem, heeft dat een behoorlijke invloed op het totale percentage kinderen met
frequente astmasymptomen dat last heeft van dat probleem.

De meeste resultaten zijn weergegeven in figuren of beknopte tabellen. Complete
tabellen met alle exacte cijfers waarop de figuren en beschrijvingen zijn gebaseerd,
zijn te vinden in Bijlage 3. Alle associaties die in dit hoofdstuk zijn beschreven, zijn
ook geanalyseerd met correctie voor geslacht, opleiding ouders, etniciteit, roken in
huis en duur van de borstvoeding. Tussen de resultaten van de gecorrigeerde en de
ongecorrigeerde analyses was nauwelijks verschil (zie Tabel 3.2 in Bijlage 3).

De algemene gezondheidstoestand van kinderen met astmasymptomen

Oordeel van ouders over de gezondheid van hun kind

De ouders van de kinderen die deelnemen aan het PIAMA-onderzoek hebben de
gezondheid van het kind beoordeeld toen de kinderen 4, 6, 8 en 11 jaar oud waren.
Ze hadden daarbij de keuzemogelijkheden ‘slecht’, ‘matig’, ‘goed’ en ‘uitstekend’.
Van de ouders van kinderen die geen astma hebben, vindt 98% de gezondheid van
hun kind goed of uitstekend, waarbij ruim de helft ‘uitstekend’ aangeeft. Ouders van
kinderen met (frequente) astmasymptomen beoordelen de gezondheid van hun kind
vaker als matig en veel minder vaak als uitstekend dan ouders van kinderen zonder
astma (zie Figuur 13). Het percentage kinderen dat volgens de ouders een matige
gezondheid heeft varieert voor kinderen met astmasymptomen van circa 10% op
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leeftijd 4 to circa 5% op leeftijd 11; voor kinderen met frequente astmasymptomen
zijn die percentages circa 20% op 4-jarige leeftijd en circa 10% op 11-jarige
leeftijd. Slechts enkele kinderen hebben volgens de ouders een slechte gezondheid.
Toen de kinderen 11 jaar waren, hebben ze ook zelf aangegeven hoe ze hun eigen
gezondheid beoordelen. Deze beoordeling kwam ongeveer overeen met het oordeel
van de ouders: van de 11-jarige kinderen zonder astma, met astmasymptomen en
met frequente astmasymptomen vonden respectievelijk 2%, 7% en 10% de eigen
gezondheid matig. Slechts heel enkele kinderen vonden hun gezondheid slecht.
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Figuur 13 Beoordeling van de gezondheid van hun kind door ouders van
kinderen met en zonder (frequente) astmasymptomen, op de leeftijd van 4,
6, 8 en 11 jaar.

Aan de ouders is 00k gevraagd of ze zich zorgen maken over de gezondheid van

hun kind. In Figuur 14 is het percentage ouders te zien dat zich ‘enigszins’ en ‘heel

veel’ zorgen maakt over de gezondheid van hun kind (de overige ouders maakten

zich ‘geen’ of ‘weinig’ zorgen). Van de 4-jarige kinderen met (frequente)
astmasymptomen maakt 40%-50% van de ouders zich zorgen over de gezondheid

van hun kind. Dat percentage neemt af tot circa 30% als de kinderen 11 jaar zijn. Van de
ouders van kinderen die geen astma hebben, maakt circa 10% zich zorgen over de
gezondheid van hun kind.

Ook is aan de ouders van de kinderen gevraagd of de kinderen pijn of ongemak
ervaren door hun gezondheid, waarbij de antwoordopties waren: ‘heel veel’,
‘enigszins’, ‘weinig’ en ‘geen’. In Figuur 15 is te zien hoeveel van de kinderen
volgens hun ouders ‘enigszins’ tot ‘heel veel’ pijn of ongemak ervaren. Bij kinderen
zonder astma is dat circa 10%; bij kinderen met astmasymptomen ruim 30%; en bij
kinderen met frequente astmasymptomen varieert het percentage van bijna 50% op
de leeftijd van 4 jaar tot 35% op de leeftijd van 11 jaar.
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Figuur 14 Percentage ouders van kinderen met en zonder (frequente)
astmasymptomen dat zich 'enigszins' en 'heel veel’ zorgen maakt over de
gezondheid van hun kind, op de leeftijd van 4, 6, 8 en 11 jaar.
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Figuur 15 Percentage kinderen met en zonder (frequente)
astmasymptomen dat volgens de ouders 'enigszins' of '"heel veel' pijn of
ongemak ervaart door hun gezondheid, op de leeftijd van 4, 6, 8 en 11 jaar.
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De vragen over de ‘beoordeling van de gezondheid’, ‘zorgen over de gezondheid’ en
‘pijn en ongemak’ maken, samen met nog 4 andere vragen, deel uit van een
meetinstrument voor de algemene gezondheid van kinderen: de ‘RAND General
Health Rating Index for children’. De score op deze index (hier kortweg ‘RAND-
score’ genoemd) heeft een minimum van 7 en een maximum van 32. Hoe hoger de
score is, hoe beter de gezondheid van het kind (14-15). Figuur 16 laat zien dat de
gemiddelde RAND-score van kinderen met astmasymptomen op verschillende
leeftijden ongeveer 4 punten lager ligt dan bij kinderen zonder astmasymptomen;
bij kinderen met frequente astmasymptomen is de score gemiddeld ongeveer

5 punten lager. Er is voor de RAND-score geen exacte maat voor 'hoeveel is veel'.
Er is wel onderzoek gedaan naar de vraag hoeveel punten verschil op de RAND-
score staat voor een klinisch relevant verschil in gezondheid (15-16). Deze studies
komen erop uit dat de 'minimally important clinical difference' (MCID) in de orde
van 1-2 punten is. Dat betekent dat het hier gevonden verschil in algemene
gezondheid tussen kinderen met en zonder astmasymptomen op een ‘klinisch
relevant’ gezondheidsverschil duidt.

7 \
Frequente astmasymptomen : : ]24,6
Astmasymptomen | ‘ ‘ ]25,4 P
Geen astma ] ‘ ‘ ]284
B \
Frequente astmasymptomen ] 23,8
Astmasymptomen | | | ]24,7 P 8ir
Geen astma | ‘ ‘ |28,2‘
B \
Frequente astmasymptomen 22,6
Astmasymptomen ] | | ]23,9 reir
Geen astma ] ‘ ‘ 27,7 )
B \
Frequente astmasymptomen 21,6
Astmasymptomen ) | | ]23,7 P 4ir
Geen astma | 1 1 127,3
0 5 10 15 20 25 30

Gemiddelde RAND-score

Figuur 16 Gemiddelde RAND-scores van kinderen met en zonder
(frequente) astmasymptomen, op de leeftijd van 4, 6, 8 en 11 jaar.

Ziek zijn, naar de dokter en ziekenhuisopnamen

De ouders hebben ook vragen beantwoord over het aantal dagen dat hun kind
overdag thuis ziek in bed lag, het aantal dagen dat het kind school miste vanwege
ziekte en het aantal huisartscontacten van hun kind. Deze 3 vragen hadden
betrekking op de 2 maanden voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst.
Daarnaast is gevraagd of het kind in de afgelopen twaalf maanden één of meer
nachten in het ziekenhuis had gelegen. In Tabel 5 is voor de verschillende leeftijden
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weergegeven hoeveel kinderen drie of meer dagen ziek in bed lagen en hoeveel
kinderen drie of meer dagen school misten door ziekte. Bij kinderen met (frequente)
astmasymptomen was dat ongeveer twee keer zo vaak het geval als bij kinderen
zonder astma.

In Tabel 5 zijn ook de percentages kinderen te zien die in de afgelopen twee
maanden drie of meer keren contact hadden met de huisarts. Bij kinderen zonder
astmasymptomen betrof dat 1-2% van de kinderen. Van de jonge kinderen (4- en
6-jarigen) met astmasymptomen had 8% drie of meer keren contact met de
huisarts in de afgelopen 2 maanden en van de oudere kinderen (8- en 11-jarigen)
3%. Het percentage kinderen dat in de afgelopen twaalf maanden één of meer
nachten in het ziekenhuis had gelegen was circa 1,5% bij de kinderen zonder
astma, 3%-4% bij de kinderen met astmasymptomen en 4%-5% bij de kinderen
met frequente astmasymptomen.

Tabel 5 Percentages kinderen met en zonder (frequente) astmasymptomen,
die in de 2 maanden voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst 3 of
meer dagen ziek in bed lagen; 3 of meer dagen niet naar school gingen
vanwege ziekte; en 3 of meer keren contact hadden met de huisarts, op de
leeftijd van 4, 6, 8 en 11 jaar.

Ziek in bed | Niet naar Huisartscontact
> 3 dagen school >
(%) > 3 dagen 3 keer
(%) (%)
4 jaar| Geen astma 4,8 9,9 2,1
Astmasymptomen 13,6 20,4 8,3
Frequente astmasymptomq 19,1 22,5 12,9
6 jaar| Geen astma 5,4 10,0 1,9
Astmasymptomen 13,0 20,7 7,8
Frequente astmasymptomq 17,7 28,0 11,8
8 jaar| Geen astma 4,9 8,1 1,2
Astmasymptomen 12,7 19,2 3,4
Frequente astmasymptomgq 8,1 14,0 2,4
11 jaa| Geen astma 4,6 7,2 1,0
Astmasymptomen 9,3 11,5 3,4
Frequente astmasymptomq 11,2 11,2 2,0

Psychisch en sociaal welbevinden

Toen de kinderen 11 jaar waren, hebben zij zelf vragen beantwoord over hun
psychische gezondheid, hun tevredenheid met verschillende aspecten van het
bestaan en over pesten en gepest worden.

Psychische gezondheid

De psychische gezondheidstoestand is gemeten met de Mental Health Inventory-5
(MHI-5) vragenlijst. Met dit instrument wordt de balans tussen de mate van
positieve en negatieve gevoelens gemeten aan de hand van 5 vragen (17-18). De
maximale score is 100 en een score boven de 60 duidt op een ‘gezonde’ psychische
gesteldheid. Een score van 45 tot 59 staat voor een ‘licht ongezonde’ psychische
toestand en een score onder de 45 duidt op een ‘ongezonde’ psychische

toestand (19). De 11-jarigen zonder astma en met (frequente) astmasymptomen
hebben gemiddeld een vrijwel gelijke (gezonde) score op de MHI-5: respectievelijk
80 en 79. Ook het percentage kinderen met een score lager dan 60 verschilde
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nauwelijks tussen de kinderen zonder astma (3,4%) en de kinderen met (frequente)

astmasymptomen (3,9%).

Tevredenheid

Aan de kinderen is ook gevraagd hoe tevreden zij zijn over verschillende aspecten
van hun bestaan, zoals hun uiterlijk, hun vriendschappen, hun gezondheid, over hoe

ze zich voelen op school en over hun schoolprestaties. Op de vragen over hun
tevredenheid konden de kinderen antwoorden ‘ja’, ‘gaat wel’ ‘niet zo’ of ‘nee’. De
meeste kinderen (70%-80%) antwoorden ‘ja’, ongeacht of ze wel of geen
astmasymptomen hebben. Alleen op de vraag naar tevredenheid met de eigen
gezondheid is er een aanzienlijk verschil tussen de kinderen zonder
astmasymptomen en de kinderen met (frequente) astmasymptomen. Van de

kinderen zonder astma antwoordt 89% ‘ja’ en 1% ‘niet zo’ of ‘nee’; bij de kinderen
met astmasymptomen zijn die percentages 70% ‘ja’ en 4% ‘niet zo’ of ‘nee’ en bij

de kinderen met frequente astmasymptomen respectievelijk 61% en 7% (zie

Tabel 6).

Tabel 6 Mate van tevredenheid met verschillende aspecten van het bestaan

bij kinderen met en zonder (frequente) astmasymptomen.

Tevreden over uiterlijk

Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 70,2 27,1 2,2 0,6
Astmasymptomen 67,7 27,9 3,5 1,0
Frequente astmasymptomen | 69,1 25,8 4,1 1,0
Tevreden over gezondheid
Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 88,9 10,0 0,8 0,3
Astmasymptomen 70,3 26,0 3,8 0,0
Frequente astmasymptomen | 60,8 32,0 7,2 0,0
Tevreden over vriendschappen
Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 83,5 13,1 2,7 0,7
Astmasymptomen 82,6 13,0 3,8 0,6
Frequente astmasymptomen | 80,4 14,4 5,2 0,0
Tevreden over schoolprestaties/cijfers
Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 71,7 25,5 2,4 0,4
Astmasymptomen 68,7 26,9 3,5 1,0
Frequente astmasymptomen | 65,0 29,9 5,2 0,0

Tevreden over hoe hij/zij

zich voelt op school

Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 73,8 21,9 3,5 0,9
Astmasymptomen 70,8 24,8 3,5 1,0
Frequente astmasymptomen | 67,7 28,1 3,1 1,0

Tevreden over hoe hij/zij

het doet bij gym op school

Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 83,0 14,2 2,1 0,7
Astmasymptomen 81,0 14,9 3,8 0,3
Frequente astmasymptomen | 81,3 12,5 5,2 1,0

Tevreden over bezigheden in vrije tijd

Ja (%) Gaat wel (%) | Niet zo (%) | Nee (%)
Geen astmasymptomen 87,4 11,6 0,9 0,1
Astmasymptomen 86,4 12,7 1,0 0,0
Frequente astmasymptomen | 89,6 10,4 0,0 0,0
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Pesten en gepest worden

Pesten of gepest worden komt ongeveer even vaak voor onder kinderen met
astmasymptomen als onder kinderen zonder astmasymptomen. 90% van de
11-jarigen zegt in het afgelopen jaar (vrijwel) nooit andere kinderen gepest te
hebben en ruim 80% zegt (vrijwel) nooit gepest te zijn. 8% van de kinderen zonder
astma en 10% van de kinderen met (frequente) astmasymptomen wordt één of
meer keren per maand gepest en bij ongeveer de helft van deze kinderen gebeurt
dat wekelijks.

Dagelijkse activiteiten

Beperkingen bij dagelijkse activiteiten

Toen de kinderen 4, 6, 8 en 11 jaar oud waren, is aan de ouders gevraagd of het
kind beperkingen ervaart bij dagelijkse activiteiten door zijn/haar gezondheid.
Daarnaast is gevraagd of het gezin beperkingen ervaart ten gevolge van de
gezondheidstoestand van het kind. Er is niet gevraagd waaruit die beperkingen
precies bestaan. Ongeveer 40% van de kinderen met astmasymptomen en ruim
50% van de kinderen met frequente astmasymptomen ondervindt volgens de
ouders beperkingen bij dagelijkse activiteiten, vergeleken met circa 15% van de
kinderen zonder astma (zie Figuur 17). Overigens geeft de meerderheid van de
ouders hierbij aan dat het gaat om ‘een beetje’ beperkt. Ook gezinnen van kinderen
met (frequente) astmasymptomen ondervinden beperkingen bij dagelijkse
activiteiten, zij het in mindere mate dan de kinderen zelf (zie Figuur 17).

O Beperkingen in dagelijks leven kind door gezondheid

O Beperkingen in dagelijks leven gezin door
gezondheid kind
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Figuur 17 Percentage kinderen met en zonder (frequente)
astmasymptomen en percentage gezinnen van kinderen met en zonder
(frequente) astmasymptomen dat volgens de ouders beperkingen
ondervindt door de gezondheid van het kind, op de leeftijd van 4, 6, 8 en
11 jaar.
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Naarmate de kinderen ouder worden, neemt het percentage gezinnen dat
beperkingen ondervindt door de gezondheid van het kind af: gezondheidsproblemen
bij 4-jarige kinderen leveren voor ongeveer 2 keer zoveel gezinnen beperkingen op
als gezondheidsproblemen bij 11-jarige kinderen. Bij de kinderen zelf wordt het
percentage dat volgens de ouders beperkingen ondervindt door hun gezondheid niet
lager naarmate de kinderen ouder worden.

Toen de kinderen 8 en 11 jaar oud waren is ook aan de ouders gevraagd of het kind
door gezondheidsproblemen wordt beperkt bij lichamelijk inspannende activiteiten.
In Tabel 7 is te zien dat dat weinig voorkomt bij kinderen zonder astma (< 5%) en
aanzienlijk meer bij kinderen met astmasymptomen (16% op 8 jaar en 29% op

11 jaar) en vooral bij kinderen met frequente astmasymptomen (30% op 8 jaar en
45% op 11 jaar). Bij deze cijfers valt op dat het percentage kinderen dat beperkt
wordt bij inspannende activiteiten op 11-jarige leeftijd aanzienlijk hoger is dan het
percentage op 8-jarige leeftijd.

Tabel 7 Percentage kinderen dat volgens de ouders door
gezondheidsproblemen wordt beperkt bij inspannende activiteiten op de
leeftijd van 8 en 11 jaar.

Beperkt bij inspannende
activiteiten

(%)

8 jaar Kinderen zonder astma 1,5
Kinderen met astmasymptomen 15,5

Kinderen met frequente astmasymptomen 30,1

11 jaar | Kinderen zonder astma 4,6
Kinderen met astmasymptomen 28,9

Kinderen met frequente astmasymptomen 44,9

Sport en beweging

Een aanzienlijk percentage van de kinderen met (frequente) astmasymptomen
ondervindt volgens de ouders beperkingen bij lichamelijk inspannende activiteiten
(zie Tabel 8). Desondanks komen er bij de vragen over sport en bewegen nauwelijks
verschillen naar voren tussen kinderen met en zonder astmasymptomen. Kinderen
met en zonder astmasymptomen zijn ongeveer even vaak en even lang lopend of
fietsend onderweg van en naar school, ze zijn even vaak lid van een sportclub,
spelen ongeveer even vaak buiten, besteden net zo veel tijd aan actieve bezigheden
en net zo veel tijd aan tv-kijken en aan computeren. En dat geldt voor alle leeftijden
van 5 tot en met 11 jaar. Een deel van de kinderen met astmasymptomen gebruikt
wel astmamedicatie bij het sporten: van de kinderen met astmasymptomen is dat
30% en van de kinderen met frequente astmasymptomen 49%.
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Tabel 8 Percentage kinderen dat lid is van een sportclub of -vereniging en
percentage kinderen dat meer dan 3 keer per week buiten speelt op de
leeftijd van 5, 7 en 8 jaar (gerapporteerd door ouders).

Lid sportclub Buiten spelen
(%) > 3x p/week (26)
5 jaar | Kinderen zonder astma 61,2 73,1
Kinderen met astmasymptomen 62,4 67,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 61,1 69,1
7 jaar | Kinderen zonder astma 86,3 72,5
Kinderen met astmasymptomen 85,3 69,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 90,4 71,1
8 jaar | Kinderen zonder astma 85,3 71,7
Kinderen met astmasymptomen 86,1 70,3
Kinderen met frequente astmasymptomen 81,0 64,3

Nachtrust

Naast de vragen over beperkingen voor kind en gezin, hebben ouders ook vragen
beantwoord over hun nachtrust. Een aanzienlijk percentage van de ouders van
4-jarige kinderen gaat meestal één of meer nachten per week ‘s nachts uit bed voor
het kind. Voor kinderen zonder astma betreft dat 19% van de ouders, voor kinderen
met astmasymptomen en met frequente astmasymptomen respectievelijk 34% en
44%%,. Als kinderen ouder worden, hoeven ouders steeds minder vaak ‘s nachts uit
bed voor het kind, maar er is nog steeds een verschil tussen ouders van kinderen
met en zonder astma. Voor 8-jarige kinderen zonder astma hoeft nog maar 2% van
de ouders één of meer keren per week ‘s nachts uit bed en voor 8-jarigen met
astmasymptomen en met frequente astmasymptomen respectievelijk 6% en 8%
(zie Tabel 9).

Uit vragen aan de kinderen zelf over inslapen, ‘s nachts wakker worden en uitgerust
opstaan, komen bij 11-jarigen nauwelijks verschillen naar voren tussen kinderen
met en zonder astmasymptomen.

Tabel 9 Percentage ouders van 4-, 6- en 8-jarige kinderen dat ‘s nachts
meestal één of meer keren per week voor het kind uit bed moet
(gerapporteerd door ouders).

Meestal > 1 x
p/week uit bed
(%)
4 jaar Kinderen zonder astma 19,1
Kinderen met astmasymptomen 33,6
Kinderen met frequente astmasymptome 44,2
6 jaar Kinderen zonder astma 6,2
Kinderen met astmasymptomen 14,4
Kinderen met frequente astmasymptome 21,7
8 jaar Kinderen zonder astma 2,2
Kinderen met astmasymptomen 6,2
Kinderen met frequente astmasymptome 8,1
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Last van stoffen in de omgeving

Aan kinderen die hebben aangegeven dat ze last hebben van benauwdheid,
kortademigheid of piepende ademhaling is gevraagd door welke triggers hun
klachten worden opgewekt of verergerd. Veelgenoemde triggers zijn stof (36%),
tabaksrook (33%), luchtweginfecties (32%), koude lucht, mist, nevel en
temperatuurwisselingen (21%), contact met dieren of veren (19%) en contact met
bomen, bloemen of grassen (16%). De meeste van deze blootstellingen zijn niet of
moeilijk te vermijden. Tabaksrook is een vermijdbare trigger die bij relatief veel
kinderen tot (verergering van) klachten leidt.

Aan alle kinderen (dus niet alleen aan de kinderen met klachten) is gevraagd wat ze
vinden van een rokerige omgeving. Ongeveer 70% van de 11-jarigen vindt een
rokerige omgeving ‘vies’. Kinderen met en zonder astmasymptomen verschillen
daarin niet. Als gevraagd wordt of het kind ‘last’ heeft van een rokerige omgeving,
is er echter wel een verschil tussen de kinderen met en zonder astmasymptomen:
van de kinderen zonder astmasymptomen zegt ongeveer een derde last te hebben
van een rokerige omgeving, terwijl van de kinderen met astmasymptomen ruim de
helft er last van heeft.

Schoolprestaties

Toen de kinderen in groep 8 van de basisschool zaten, hebben de ouders een korte
extra vragenlijst ingevuld over de score van hun kind op de CITO-eindtoets, over
het schooladvies en over de eventuele invioed van de gezondheid van het kind op
zijn/haar schoolresultaten. Uit deze vragenlijst bleek, evenals uit de

reguliere jaarlijkse vragenlijsten, dat kinderen met astmasymptomen meer
schooldagen missen door ziekte dan kinderen zonder astma. Desondanks is de
gemiddelde CITO-score gelijk voor kinderen zonder en met (frequente)
astmasymptomen (namelijk 539). Ook zijn er tussen kinderen zonder en met
(frequente) astmasymptomen geen verschillen in de percentages kinderen die een
vmbo-, een havo- of een vwo-advies krijgen. Uit nadere analyses (nog niet
gepubliceerd) blijkt dat ook als er in de analyses rekening wordt gehouden met de
opleiding van de ouders, er geen verschillen zijn in de gemiddelde CITO-score en in
de schooladviezen tussen kinderen met en zonder astmasymptomen. Slechts heel
weinig ouders (1,5% van de ouders van kinderen zonder astma en 3,3% van de
ouders van kinderen met frequente astmasymptomen) zijn van mening dat de
schoolresultaten van hun kind ongunstig worden beinvloed door een
gezondheidsprobleem. Veel vaker zeggen ouders ‘mijn kind heeft wel problemen
met zijn/haar gezondheid, maar hij/zij doet het goed op school’. Dit geldt voor
respectievelijk 4%, 24% en 30% van de ouders van kinderen zonder astma, van
kinderen met astmasymptomen en van kinderen met frequente astmasymptomen.
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Beschouwing en conclusie

Astmasymptomen: prevalentie, beloop en risicogroepen

Astmasymptomen zijn nog geen astma

Astma is bij jonge kinderen moeilijk met zekerheid vast te stellen. Dat is bekend uit
de klinische praktijk en kwam ook al eerder naar voren uit het PIAMA-onderzoek.
Van de ouders van 1-4-jarige kinderen die voor het eerst in een vragenlijst
aangaven dat een arts bij het kind astma had vastgesteld, antwoordde ruim de helft
in de volgende vragenlijst (1 jaar later) ‘nee’ op de vraag of het kind in de afgelopen
twaalf maanden astma had (20). Ook als ouders rapporteren dat er door een arts
astma is vastgesteld, blijkt het dus achteraf in veel gevallen om voorbijgaande
klachten te gaan. ‘Astma door arts vastgesteld’ kan daarom wel beschouwd worden
als een maat voor de aanwezigheid van astmaklachten, maar kan niet zonder meer
worden geinterpreteerd als een valide maat voor de aanwezigheid van astma bij
jonge kinderen. In deze rapportage is ervoor gekozen resultaten te presenteren
over ‘astmasymptomen’. We hebben daarmee de kinderen met astmasymptomen
goed in beeld kunnen brengen en in allerlei opzichten kunnen vergelijken met
kinderen zonder astmasymptomen. De vraag hoeveel kinderen astma hebben is
echter nog niet beantwoord.

Een schatting van de prevalentie van astma

Het percentage kinderen met astmasymptomen (in de afgelopen twaalf maanden
één of meer aanvallen van piepen op de borst en/of één of meer aanvallen van
benauwdheid of kortademigheid en/of inhalatiecorticosteroiden voorgeschreven door
een arts) is waarschijnlijk een overschatting van de prevalentie van astma, vooral
bij jonge kinderen. Op de leeftijd van 2-3 jaar heeft bijna een kwart van de kinderen
astmasymptomen. In de meeste gevallen zijn dat voorbijgaande ‘astma-achtige’
klachten, die bij jonge kinderen vaak optreden in samenhang met virale
luchtweginfecties. Bij oudere kinderen duiden klachten als piepen en benauwdheid
vaker dan bij jonge kinderen op astma, maar ook bij oudere kinderen kunnen zulke
klachten incidenteel zijn.

Het percentage kinderen met frequente astmasymptomen (in de afgelopen twaalf
maanden vier of meer aanvallen van piepen op de borst en/of vier of meer
aanvallen van benauwdheid of kortademigheid) varieert van 6% bij kinderen onder
de 5 jaar tot 3%-4% bij oudere kinderen. Deze percentages zijn, zeker bij oudere
kinderen, waarschijnlijk een onderschatting van de prevalentie van astma. Kinderen
met astma bij wie, dankzij medicijnen, de astma goed onder controle is, hoeven
geen frequente aanvallen te hebben.

Doordat in het PIAMA-onderzoek steeds opnieuw naar de aanwezigheid van
astmasymptomen is gevraagd, hebben we inzicht in de prevalentie van eenmalige
en van herhaaldelijke klachten. Voor 5,6% van de kinderen werden in 6 of 7 van de
zeven onderzoeksjaren astmasymptomen gerapporteerd. Het is zeer waarschijnlijk
dat deze kinderen astma hebben. Als kinderen zowel op de leeftijd van 8 jaar als op
de leeftijd van 11 jaar astmasymptomen hebben, is het eveneens zeer
waarschijnlijk dat hun klachten worden veroorzaakt door astma. Dat is het geval bij
8% van de kinderen in de PIAMA-studie. Op basis van deze percentages schatten
we dat de prevalentie van astma bij kinderen tot 12 jaar in de orde van 6%-8% ligt.

Het beloop van (frequente) astmasymptomen
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De longitudinale opzet van het PIAMA-onderzoek verschaft inzicht in het beloop van
astmasymptomen en maakt het mogelijk om onderscheid te maken tussen kinderen
met incidentele klachten en kinderen met herhaaldelijke klachten. 60% van de
kinderen die ooit (in minstens 1 van de 7 onderzoeksjaren) astmasymptomen
hadden, had dat slechts in 1 of 2 jaren. Astmasymptomen gaan dus in de meeste
gevallen over en dat geldt vooral voor astmasymptomen bij jonge kinderen. Als een
kind voor het eerst astmasymptomen heeft, zal het voor ouders een geruststelling
zijn om te weten dat het in de meeste gevallen over zal gaan. De duur van de
klachten geeft ouders en behandelaars enige houvast bij het inschatten van de
prognose voor het kind. Van de kinderen die zowel in hun derde als in hun vierde
levensjaar astmasymptomen hebben (dat geldt voor 13% van de kinderen), heeft
bijna de helft nog astmasymptomen op de leeftijd van 8 jaar en ongeveer een derde
heeft nog astmasymptomen op de leeftijd van 11 jaar. Bij kinderen die als peuter
geen astmasymptomen hadden, blijft, als ze opgroeien, de prevalentie onder de
10%.

Frequente symptomen werden in één of meer van de 7 onderzoeksjaren
gerapporteerd voor 17% van de kinderen. Bij de meesten van hen was dat eenmalig
en voor slechts 0,4% van de kinderen werden frequente symptomen gemeld in
(vrijwel) alle onderzoeksjaren. Het geringe percentage kinderen dat jaren achtereen
frequente symptomen heeft, duidt erop dat bij verreweg de meeste kinderen met
astma door behandeling een goede controle van de astma wordt bereikt.

Risicogroepen: welke kinderen krijgen astma?

De belangrijkste bekende ‘determinant’ voor het krijgen van astma is de
aanwezigheid van astma of allergie bij de ouders. Bij kinderen vanaf 6 jaar met

2 allergische ouders komen astmasymptomen 2,5 keer zo vaak voor als bij
leeftijdgenoten met twee niet-allergische ouders.

Bij kinderen van laagopgeleide ouders komt astma iets (circa 25%) vaker voor dan
bij kinderen van hoogopgeleide ouders, maar allergie bij de ouders is veel sterker
bepalend voor het astmarisico dan de opleiding van de ouders. Op dit punt verschilt
astma van bijvoorbeeld overgewicht, een gezondheidsprobleem dat ook veel
voorkomt bij kinderen en waarvan de prevalentie sterk samenhangt met de
opleiding en etnische achtergrond van de ouders.

Hoeveel last hebben kinderen van astmasymptomen?

Gezondheidsproblemen

Het is duidelijk dat kinderen met astmasymptomen en vooral de kinderen met
frequente astmasymptomen een slechtere gezondheid hebben dan kinderen zonder
astmasymptomen. Dat is te zien aan objectieve maten, zoals het aantal dagen dat
kinderen ziek thuis blijven en het aantal huisartscontacten en ziekenhuisopnamen.
Ook de meer subjectieve maten die aangeven hoe ouders de gezondheid van hun
kind zien en beoordelen, zijn ongunstiger voor kinderen met (frequente)
astmasymptomen dan voor kinderen zonder astmasymptomen. De percentages
ouders die zich zorgen maken over de gezondheid van hun kind, die de gezondheid
van hun kind als ‘matig’ beschrijven en die pijn of ongemak waarnemen bij hun kind
zijn vele malen hoger als kinderen astmasymptomen hebben dan als ze die niet
hebben. Niet alleen de kinderen ondervinden volgens de ouders vaker beperkingen
in het dagelijks leven als ze astmasymptomen hebben, maar ook de gezinnen van
die kinderen. Astmasymptomen bij kinderen gaan bovendien ten koste van de
nachtrust van zowel het kind als de ouders. Het percentage ouders dat regelmatig
‘s nachts voor het kind uit bed moet, is aanzienlijk hoger bij kinderen met
astmasymptomen dan bij kinderen zonder astmasymptomen. Binnen de groep van

Pagina 50 van 96



RIVM Rapport 260384001

kinderen met astmasymptomen, komen de hier beschreven gezondheidsproblemen
het vaakst voor bij kinderen met frequente astmasymptomen.

Meer dan alleen astmasymptomen

In hoofdstuk 6 is geconstateerd dat kinderen die astmasymptomen hebben in veel
gevallen bovendien allergisch zijn en daarnaast ook nog vaak eczeem en/of
neusklachten hebben. Die aandoeningen komen veel meer voor bij kinderen met
astmasymptomen dan bij kinderen zonder astmasymptomen. De
gezondheidsproblemen en beperkingen die kinderen met astmasymptomen
ondervinden, worden waarschijnlijk deels veroorzaakt door de astmasymptomen,
maar voor een deel ook door bijkomende klachten die vaak in combinatie met astma
voorkomen.

Ernst en omvang van de gezondheidsproblemen

Veel ouders van kinderen met astmasymptomen maken zich zorgen, zien pijn of
ongemak bij hun kind en beperkingen in het dagelijks leven. Verreweg de meeste
ouders geven hierbij echter aan dat er ‘enigszins’ sprake is van deze problemen; er
zijn maar weinig ouders die zich ‘heel veel’ zorgen maken of ‘heel veel’ pijn of
ongemak of beperkingen bij hun kind waarnemen. Al met al lijken de aan
astmasymptomen gerelateerde gezondheidsproblemen niet heel ernstig, maar
vooral grootschalig: astmasymptomen komen veel voor en de prevalenties van de
gezondheidsproblemen en beperkingen die in samenhang met astmasymptomen
worden gerapporteerd, zijn aanzienlijk.

Gevolgen van astmasymptomen zijn leeftijdspecifiek

Jonge kinderen en hun ouders ervaren de meeste last van astmasymptomen. Als
kinderen van 3-4 jaar (frequente) astmasymptomen hebben, rapporteren meer
ouders dat ze zich zorgen maken, dat het kind pijn of ongemak ervaart en dat het
gezin beperkingen ervaart door de gezondheid van het kind dan als oudere kinderen
(frequente) astmasymptomen hebben. Ook rapporteren ouders van jonge kinderen
met astmasymptomen vaker ‘heel veel’ zorgen en ‘heel veel’ pijn of ongemak dan
ouders van oudere kinderen met astmasymptomen. De prevalenties van ‘ziek in bed
liggen’ en huisartscontacten zijn eveneens veel sterker verhoogd bij de 4-jarige (en
6-jarige) kinderen met astmasymptomen dan bij de oudere kinderen met
astmasymptomen. Uit de vragenlijsten is niet met zekerheid een verklaring voor dit
verschil vast te stellen. Er zijn geen aanwijzingen dat de jongere kinderen ernstigere
klachten hebben dan de oudere kinderen. Waarschijnlijk zijn de wat oudere kinderen
en hun ouders al meer ‘gewend’ aan de klachten van het kind en weten ze wat het
kind mankeert. Bij jonge kinderen zal het vaker om ‘nieuwe’, nog onbekende
klachten gaan, die in meer gevallen aanleiding zijn voor zorgen bij de ouders en
voor frequent huisartsbezoek. Mogelijk zijn oudere kinderen ook beter opgewassen
tegen hun klachten of kunnen ze er beter mee overweg en belanden ze minder snel
ziek in bed. Het valt op dat op alle leeftijden ongeveer evenveel ouders zeggen dat
hun kind beperkingen ondervindt bij dagelijkse activiteiten, maar dat het percentage
ouders dat beperkingen voor het gezin rapporteert steeds lager wordt als kinderen
ouder worden. Blijkbaar worden astmasymptomen als kinderen ouder worden niet
voor de kinderen zelf maar wel voor gezinnen minder beperkend.

Terwijl voor ouders en gezinnen, jonge kinderen met astmasymptomen een grotere
belasting betekenen dan oudere kinderen met astmasymptomen, ervaren veel meer
11-jarigen dan 8-jarigen met astmasymptomen beperkingen bij inspannende
activiteiten. Waarom dat zo is, kan op basis van de vragenlijstgegevens niet worden
vastgesteld. Het zou kunnen dat kinderen van 11 jaar vaker dan kinderen van 8 jaar
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in situaties zijn waarin wat zwaardere fysieke inspanning van ze wordt verwacht en
waarin daardoor hun beperkingen duidelijker merkbaar worden.

Minder blootstelling aan tabaksrook kan kinderen klachten besparen

Aan kinderen die op 11-jarige leeftijd hebben aangegeven dat ze last hebben van
benauwdheid, kortademigheid of piepende ademhaling is gevraagd door welke
triggers hun klachten worden opgewekt of verergerd. Veelgenoemde triggers zijn
stof (36%), tabaksrook (33%), luchtweginfecties (32%), koude lucht, mist, nevel en
temperatuurwisselingen (21%), contact met dieren of veren (19%) en contact met
bomen, bloemen of grassen (16%). Voor de meeste van deze triggers geldt dat
contact ermee in het dagelijks leven niet of nauwelijks te vermijden is. Contact met
tabaksrook is echter wel te vermijden. Reductie van de blootstelling van kinderen
aan tabaksrook zou een aanzienlijke groep kinderen klachten kunnen besparen.

Psychisch en sociaal welzijn

Kinderen met astmasymptomen hebben een slechtere fysieke gezondheid dan
kinderen zonder astmasymptomen, maar in psychisch en sociaal welzijn laat het
onderzoek geen verschil zien. Op de aspecten van psychisch en sociaal welbevinden
die wij onderzochten, scoren kinderen met astmasymptomen even goed als
kinderen zonder astmasymptomen. Kinderen met en zonder astmasymptomen zijn
psychisch even gezond (gemeten met de MHI-5) en zij zijn ongeveer even tevreden
over hun vriendschappen, hun uiterlijk, hun prestaties op school en bij gym en hun
vrijetijdsbesteding. Ook pesten en gepest worden komt ongeveer evenveel voor bij
kinderen met en zonder astmasymptomen. Alleen over hun gezondheid zijn
kinderen met astmasymptomen duidelijk minder tevreden dan kinderen zonder
astmasymptomen en dat geldt in nog sterkere mate voor kinderen met frequente
astmasymptomen.

Anders dan bijvoorbeeld kinderen met obesitas, lijken kinderen met
astmasymptomen (op grond van onze resultaten) psychisch en sociaal dus geen
nadelige gevolgen te ondervinden van hun aandoening.

School en sport

Mee kunnen komen op school en mee kunnen doen met sport en andere activiteiten
zijn belangrijke elementen in het leven van kinderen. Kinderen met
astmasymptomen zijn vaker ziek en missen meer schooldagen dan kinderen zonder
astmasymptomen. Veertig procent van de kinderen met astmasymptomen
ondervindt beperkingen bij dagelijkse activiteiten en een deel van hen ondervindt
beperkingen specifiek bij lichamelijk inspannende activiteiten. Het ligt daarom voor
de hand te veronderstellen dat kinderen met astmasymptomen het moeilijker
kunnen hebben op school en bij actieve bezigheden en sporten dan kinderen zonder
astmasymptomen.

De resultaten van het PIAMA-onderzoek laten zien dat er geen verschil is in de
gemiddelde score op de CITO-eindtoets tussen kinderen met en zonder
astmasymptomen. Verder vonden we dat kinderen met en zonder astmasymptomen
ongeveer even vaak buiten spelen, net zo veel tijd aan actieve bezigheden besteden
en net zo veel tijd aan tv-kijken en aan computeren en dat zij even vaak lid zijn van
een sportclub. De lichamelijke activiteit van kinderen met en zonder astma-achtige
klachten is ook onderzocht in een ander Nederlands geboortecohort: de KOALA-
studie (KOALA = Kind, Ouders en gezondheid: Aandacht voor Leefstijl en Aanleg).
In deze studie droegen ruim 300 kleuters vijf dagen lang een bewegingsmeter. Er
bleek nauwelijks verschil te zijn tussen de activiteit van kleuters die in de afgelopen
twaalf maanden last hadden van piepend ademhalen en kleuters die dat niet
hadden (21).
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Mee kunnen komen en mee kunnen doen: doen astmasymptomen ertoe?

Dat kinderen met astmasymptomen goed mee kunnen komen op school en net zo
actief zijn als andere kinderen zou tot de conclusie kunnen leiden dat het niet
uitmaakt of een kind astmasymptomen heeft. Waarschijnlijker is het dat de meeste
kinderen met astmasymptomen, ondanks hun klachten en slechtere fysieke
gezondheid, ‘gewoon meedoen’, maar daar wel extra moeite voor moeten doen. Zo
gebruikt van de kinderen met frequente astmasymptomen de helft astmamedicijnen
bij het sporten.

Mogelijk werkt de publieksvoorlichting via internet stimulerend op het meedoen met
allerlei activiteiten waaronder sporten. Hoewel daar ook aandacht is voor de
problemen van kinderen met astma, is de boodschap die op internet het sterkst
naar voren komt dat kinderen ondanks hun astma ‘gewoon mee kunnen doen’ en
vooral dat sporten belangrijk voor hen is (zie voor enkele voorbeelden het tekstblok
aan het eind van dit hoofdstuk). We kunnen dus niet concluderen dat het voor het
dagelijkse leven van een kind niet uitmaakt of hij/zij astma heeft. We kunnen ook
niet concluderen dat voor alle kinderen geldt dat met astma goed te leven valt.
Sommige astmapatiéntjes hebben chronisch ernstige klachten die ondanks
behandeling niet goed onder controle te krijgen zijn en waarvan zij ernstige
beperkingen ondervinden. De groep kinderen met zulke zware klachten is echter zo
klein in verhouding tot de grote groep met lichtere klachten dat hun problemen in
een onderzoek bij ‘gewone’ kinderen uit de algemene bevolking onzichtbaar blijven.

Conclusie

Astmasymptomen komen veel voor bij kinderen en gaan vaak samen met
luchtwegallergie, eczeem of neusklachten. In de meeste gevallen gaan
astmasymptomen over, zeker als het gaat om klachten bij peuters, maar ruim 5%
van de kinderen blijft klachten houden vanaf hun peutertijd tot hun twaalfde jaar.
Kinderen met astmasymptomen hebben onmiskenbaar een slechtere gezondheid
dan kinderen zonder astmasymptomen. Hun gezondheidsproblemen zijn in het
algemeen niet heel ernstig, maar doen zich op grote schaal voor. Ondanks hun
slechtere fysieke gezondheid en beperkingen bij dagelijkse activiteiten, zijn de
meeste kinderen met astmasymptomen psychisch net zo gezond, net zo goed op
school en net zo actief en sportief als andere kinderen.
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Tekstblok 1 Publieksvoorlichting op internet voor kinderen met astma en
hun ouders over meedoen en sporten.

Ongeveer 1 op de 8 kinderen heeft astmatische klachten, zoals piepen op de borst
en kortademigheid. Bij vriendjes op bezoek gaan, sporten en naar feestjes gaan is
niet altijd even gemakkelijk voor deze kinderen.
http://astmafonds.beta.swigledev.nl/kinderen-en-astma/lespakket-ik-heb-t

Het is voor de lichamelijke ontwikkeling van kinderen met astma, net als voor elk
kind, belangrijk om actief te zijn. Zij kunnen dus in de meeste gevallen gewoon
sporten, buiten spelen en meedoen met uitstapjes en schoolreisjes.
http://www.medicinfo.nl/%7Bfl1cd53ee-a726-4be4-99fe-52c6253fa77c%7D

Lichamelijke inspanning (tijdens gymnastiek en buiten spelen bijvoorbeeld) kunnen
tot een astma-aanval leiden. Uiteraard moet een kind met astma gewoon meedoen
met alle activiteiten, maar laat een kind wel van tevoren zijn/haar medicijnen
innemen.

http://www.kinderastma.nl/content/astma/kinderen-school.asp

Sporten met astma: Uiteraard kan uw kind gewoon aan sport doen. Sporten is zelfs
goed voor astmapatiénten. Het is voor astmapatiénten echter wel van belang om de
juiste sport te kiezen.
http://www.kinderastma.nl/content/astma/kinderen-sporten.asp

Kinderen met astma: sport kan helpen

De angst voor inspanningsastma ontmoedigt dikwijls kinderen met astma om
fysieke activiteiten te blijven doen. Dat is zeker niet terecht: op voorwaarde dat
men een aantal voorzorgen neemt, kan sport een zeer gunstige invloed hebben op
astmapatiénten.
http://www.e-gezondheid.be/kinderen-met-astma-sport-kan-helpen/actueel/1183

Ook met astma kun je sporten. Het is zelfs heel goed om te sporten als je astma
hebt. Je wordt fitter, je spieren worden sterker, je krijgt een betere conditie en
een betere controle over je ademhaling. Daardoor krijg je meer zelfvertrouwen en
heb je minder last van je astma.
http://www.astmafonds.nl/astmafonds/content.jsp?objectid=6298
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Nawoord
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Het PIAMA-onderzoek heeft in de afgelopen jaren subsidie ontvangen van het Astma
Fonds, ZonMw, NWO, de Rijksoverheid en de Europese Unie.

De kinderen die meedoen aan het PIAMA-onderzoek zijn nu 14 jaar; de laatste keer
dat zij en hun ouders vragenlijsten hebben ingevuld waren ze 11. Ondertussen
gebeurt er veel. De kinderen zijn in de puberteit en zitten op de middelbare school.
We weten dat na de puberteit meer meisjes dan jongens astma hebben, terwijl dat
vOor de puberteit andersom is. Wat er in die periode precies gebeurt en waarom
meer meisjes dan astma krijgen, weten we niet. We weten ook niet of het kinderen
met astma ook op de middelbare school lukt om net zulke goede resultaten te
behalen als andere kinderen. Kinderen met astmasymptomen zijn vaker ziek thuis
en op de middelbare school raak je sneller achterop als je een paar dagen mist.
Eenmaal op de middelbare school verkeren kinderen steeds vaker buiten het
blikveld van hun ouders. Misschien gaan ze roken? Misschien gaan ze het génant
vinden om op school hun medicijnen te inhaleren? En wat voor gevolgen zal dat
hebben voor hun klachten?

Op deze en vele andere vragen hopen we antwoorden vinden in volgende ronden
van het PIAMA-onderzoek.
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Bijlage 1 Multipele imputatie

Hoe meer opeenvolgende ‘meetmomenten’ een studie heeft, hoe waarschijnlijker
het wordt dat van individuele deelnemers veel gegevens beschikbaar zijn maar ook
enkele gegevens ontbreken, bijvoorbeeld doordat een deelnemer één van de
vragenlijsten heeft gemist. Een veelgebruikte ‘oplossing’ voor dit probleem is om in
de analyse alleen de gegevens te gebruiken van deelnemers waarvan alle gegevens
compleet beschikbaar zijn. Dit is om twee redenen geen goede aanpak.

Ten eerste wordt dan veel informatie weggegooid. In de PIAMA-studie zou dat
bijvoorbeeld betekenen dat we - als we voor 6 van de 7 jaren zouden weten of een
kind astmasymptomen had - al die informatie niet zouden gebruiken omdat we over
1 jaar geen informatie hadden.

Ten tweede kan vertekening optreden als alleen gebruik wordt gemaakt van de
informatie van deelnemers met complete gegevens. Het is aannemelijk dat mensen
die altijd alles invullen anders zijn dan mensen die weleens een vraag of een
vragenlijst overslaan of zelfs helemaal stoppen met de studie.

Multipele imputatie is momenteel de beste beschikbare manier om met ontbrekende
gegevens om te gaan (zie bijvoorbeeld (22-23)). Om deze methode te kunnen
gebruiken, moet wel zijn voldaan aan een aantal voorwaarden. Een belangrijke
voorwaarde is dat de waarschijnlijkheid dat van een deelnemer gegevens ontbreken
wordt bepaald door kenmerken van die deelnemer die in de studie bekend zijn en
niet door onbekende kenmerken. Een voorbeeld: in veel studies en ook in de
PIAMA-studie hebben laagopgeleide deelnemers meer ontbrekende gegevens dan
hoogopgeleide deelnemers en is opleiding dus een determinant van de
waarschijnlijkheid dat van een deelnemer gegevens ontbreken.

Bij multipele imputatie worden (door de computer, in een iteratief proces) de
waarden van ontbrekende gegevens geschat op basis van alle gegevens die wel
bekend zijn. Als we bijvoorbeeld voor 1 jaar niet weten of het kind toen
astmasymptomen had of niet, wordt dat ingeschat op basis van de gegevens die
over dat kind wel beschikbaar zijn (bijvoorbeeld over allergie bij de ouders, de
aanwezigheid van astma, eczeem en luchtwegallergie in het voorafgaande jaar,
enzovoort) en op basis van de gegevens van alle andere kinderen. Zo worden een
aantal (bijvoorbeeld 20) nieuwe gegevensbestanden gemaakt. Elk van die
gegevensbestanden bevat de gegevens van alle (in ons geval 3963) deelnemers. De
gegevens die uit de vragenlijsten bekend waren, zijn in de verschillende
gegevensbestanden hetzelfde, maar de waarden die ontbraken zijn ingevuld op
basis van een schatting en kunnen dus per gegevensbestand verschillen. De
analyses worden uitgevoerd in elk van de nieuwe datasets en daarna worden de
resultaten gecombineerd.

Tabellen 1.1 en 1.2 laten de prevalenties zien van kenmerken van de
onderzoekspopulatie en de prevalenties van astmasymptomen en gerelateerde
klachten voor en na het imputeren. Over de kenmerken in Tabel 1.1 ontbreken
maar weinig gegevens en de prevalenties van de kenmerken verschillen dan ook
nauwelijks voor en na imputeren. De meeste ontbrekende waarden zijn er voor
opleiding vader en roken in huis. Bij elk van deze twee kenmerken is te zien dat de
prevalentie in de groep met complete gegevens een iets te rooskleurig beeld geeft.
Hoewel in het PIAMA-onderzoek de uitval uit de studie en de non-respons op
individuele vragenlijsten uitzonderlijk laag is, zijn er meer ontbrekende gegevens in
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de latere onderzoeksjaren. In Tabel 1.2 is te zien dat we - als we alleen naar de
beschikbare gegevens kijken - de prevalentie van astmasymptomen en van
gerelateerde klachten steeds iets meer gaan onderschatten, naarmate de studie
langer duurt en er meer deelnemers uitvallen. De verschillen tussen de prevalenties
op basis van de beschikbare data en op basis van de geimputeerde data zijn niet
groot, maar om een zo realistisch mogelijk beeld te geven van vooral het beloop
van astmasymptomen, zijn in hoofdstuk 4 t/m 6 de geimputeerde data gebruikt.

Tabel 1.1 Kenmerken van de onderzoeksdeelnemers: prevalenties voor en
na imputeren.

Kenmerk VO66r imputeren Na imputeren
n=3963
n aantal| % %
Geslacht 3963
L] Jongen 2055 51,9 51,9
. Meisje 1908 48,2 48,2
Woonregio?® (t.t.v. geboorte) 3963
. Noord 1231 | 31,1 31,1
. Midden 1586 40,0 40,0
. West 1146 28,9 28,9
Urbanisatiegraad ® (t.t.v. geboorte) 3961
] Minder dan 500 564 14,2 14,2
. 500 tot 1000 717 18,1 18,1
. 1000 tot 1500 896 22,6 22,6
. 1500 tot 2500 1216 30,7 30,7
. 2500 of meer 568 14,3 14,3
Etnische achtergrond © 3669
. Nederlands 3368 91,8 91,0
] Westerse allochtoon 170 4,6 5,0
. Niet-westerse allochtoon 131 3,6 4,0
Aantal oudere broertjes/zusjes 3925
. 0 1943 49,5 49,6
. 1 1396 35,6 35,6
. 2 of meer 586 14,9 14,9
Allergie ouders ¢ 3957
. Beide ouders niet allergisch 1925 48,6 48,6
] Alleen moeder allergisch 815 20,6 20,7
. Alleen vader allergisch 801 20,2 20,2
- Beide ouders allergisch 416 10,5 10,6
Astma ouders © 3848
. Geen van beide ouders astma 3282 85,3 85,2
- Alleen moeder astma 276 7,2 7,3
. Alleen vader astma 254 6,6 6,6
- Beide ouders astma 36 0,9 0,9
Opleiding moeder * 3807
- Laag 894 23,5 23,9
. Midden 1582 | 41,6 41,4
. Hoog 1331 35,0 34,7
Opleiding vader * 3761
- Laag 973 25,9 26,4
- Midden 1295 34,4 34,3
. Hoog 1493 39,7 39,3
Leeftijd moeder t.t.v. geboorte 3920
. Jonger dan 25 253 6,5 6,5
. 25-34 3101 79,1 79,1
- 35 en ouder 566 14,4 14,4
Leeftijd vader t.t.v. geboorte 3817
. Jonger dan 25 68 1,8 1,9
] 25-34 2520 66,0 65,8
. 35 en ouder 1229 32,2 32,3
Roken van moeder tijdens de zwangerschap 9 | 3904 696 17,8 17,9
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Roken in huis van het kind (> _1x per week)

. Op leeftijd 1 jaar 3735 1032 27,6 28,2
Kind geboren in het ziekenhuis 3906 2189 56,0 56,2
Geboortegewicht 3914

. < 2500¢g 133 3,4 3,4
. 2500-4500 g 3649 93,2 93,2
. > 4500 g 132 3,4 3,4
Prematuur (< 37 weken zwangerschapsduur) | 3930 190 4,8 4,9
Aantal weken borstvoeding 3896

] 0 weken 696 17,9 17,9
. minder dan 12 weken 1497 38,4 38,5
. 12 weken of meer 1703 43,7 43,6

@ Noord: provincies Groningen, Friesland en Drenthe; Midden: Utrecht, Gelderland; West: Rotterdam e.o.

® Aantal adressen per km?

©Gebaseerd op de definitie van het CBS: ‘een allochtoon is een persoon van wie ten_minste één ouder 1n het
buitenland geboren is’

9 Allergie bij ouders is gedefinieerd als ‘astma en/of huisstof(mijt)allergie en/of huisdierenallergie en/of hooikoorts’
€ Ouders met astma zijn gedefinieerd als ouders die in de twaalf maanden voorafgaande aan het invullen van de
vragenlijst een astma-aanval hebben gehad en/of inhalatiemedicatie hebben gebruikt ter verbetering van de
ademhaling

fLaag: basisschool, Ibo, mavo; midden: mbo, havo, vwo; hoog: hbo, universiteit

9 Moeder rookte gedurende ten minste de eerste vier weken van de zwangerschap

Tabel 1.2 Astmasymptomen, frequente astmasymptomen, eczeem,
neusklachten, luchtwegallergie: prevalenties voOr en na imputeren.

Variabele VO66r imputeren Na imputeren
n=3963
n aantal % %
Leeftijd 2-3 3666
. Geen astmasymptomen 2840 77,5 76,8
. Astmasymptomen 625 22,5 23,2
=  Frequente astmasymptomen 201 5,5 5,8
Leeftijd 3-4 3540
. Geen astmasymptomen 2885 81,5 80,5
. Astmasymptomen 482 18,5 19,5
=  Frequente astmasymptomen 173 4,9 5,3
Leeftijd 4-5 3480
=  Geen astmasymptomen 2875 82,6 81,6
. Astmasymptomen 429 17,4 18,4
. Ffrequente astmasymptomen 176 5,1 5,6
Leeftijd 5-6 3459
. Geen astmasymptomen 2956 85,5 84,4
. Astmasymptomen 381 14,5 15,6
. Frequente astmasymptomen 122 3,5 3,9
Leeftijd 6-7 3362
=  Geen astmasymptomen 2955 87,9 86,7
. Astmasymptomen 323 12,1 13,3
. Frequente astmasymptomen 84 2,5 3,0
Leeftijd 7-8 3288
. Geen astmasymptomen 2880 87,6 86,1
. Astmasymptomen 322 12,4 13,9
= Frequente astmasymptomen 86 2,6 3,4
Leeftijd 10-11 2618
. Geen astmasymptomen 2294 87,6 86,5
. Astmasymptomen 226 12,4 13,5
= Frequente astmasymptomen 98 3,7 4,2
Eczeem (jeukende uitslag op ‘eczeem
plekken’) afgelopen twaalf maanden
= 2-3jaar 3653 634 17,4 17,6
=  3-4jaar 3529 635 18,0 18,3
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«  4-5jaar 3372 | 517 15,3 15,8
«  5-6 jaar 3426 | 530 15,5 16,1
«  6-7 jaar 3346 | 480 14,4 15,1
«  7-8jaar 3234 | 517 16,0 16,6
«  10-11 jaar 2596 | 358 13,8 15,1

Neusklachten (neus- en oog-
klachten) afgelopen twaalf maanden

«  2-3jaar 3457 | 193 5,3 5,7
«  3-4jaar 3537 | 157 4,4 5,0
«  4-5 jaar 3497 | 149 4,3 4,9
«  5-6 jaar 3426 | 162 4,7 5,4
«  6-7 jaar 3349 | 191 5,7 6,7
«  7-8 jaar 3242 | 209 6,5 7,6
«  10-11 jaar 2622 | 266 10,1 11,4

Luchtwegallergie
afgelopen twaalf maanden

«  2-3jaar 3673 | 83 2,3 2,5
«  3-4jaar 3542 | 104 2,9 3,4
»  4-5jaar 3464 | 154 4,5 5,0
«  5-6jaar 3451 | 197 5,7 6,6
«  6-7 jaar 3364 | 227 6,8 7,8
«  7-8jaar 3253 | 253 7,8 9,1
«  10-11 jaar 2628 | 266 10,1 11,7
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Bijlage 2 Tabellen behorende bij hoofdstuk 4 t/m 6

Tabel 2.1 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen, naar

leeftijd en geslacht.

Jongens Meisjes
n=2055 n=1908

% %
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 26,5 19,6
= frequente astmasymptomen 7,5 4,1
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 23,0 15,7
= frequente astmasymptomen 6,6 3,9
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 21,8 14,7
= frequente astmasymptomen 6,7 4,4
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 18,6 12,3
= frequente astmasymptomen 4,9 2,9
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 15,4 11,0
= frequente astmasymptomen 3,5 2,4
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 16,6 11,0
= frequente astmasymptomen 4,1 2,6
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 15,4 11,4
= frequente astmasymptomen 4,9 3,4

Tabel 2.2 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen, naar
leeftijd en aantal allergische ouders.

Aantal allergische ouders

Geen Eén Twee
n=1926 n=1617 n=420

% % %
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 18,5 26,3 32,1
= frequente astmasymptomen 4,4 6,8 8,7
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 14,3 23,7 27,4
= frequente astmasymptomen 3,5 6,5 8,9
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 14,7 20,6 26,7
= frequente astmasymptomen 4,0 6,5 9,5
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 11,3 18,1 25,4
= frequente astmasymptomen 2,9 4,5 6,5
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 9,3 14,8 25,9
= frequente astmasymptomen 2,0 3,1 6,8
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 9,3 16 26,7
= frequente astmasymptomen 1,6 3,9 9,2
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 9,0 15,9 24,7
= frequente astmasymptomen 2,9 4,8 7,7
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Tabel 2.3 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen, naar
leeftijd en aantal ouders met astma.

Aantal ouders met astma
Geen Eén of twee
n=3376 n=587
% %
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 21,1 35,2
= frequente astmasymptomen 5,0 10,4
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 17,6 30,7
= frequente astmasymptomen 4,7 8,6
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 16,7 28,3
= frequente astmasymptomen 4,9 9,5
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 14,2 23,5
= frequente astmasymptomen 3,4 7,3
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 11,8 22,1
= frequente astmasymptomen 2,6 5,2
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 12,3 23,2
= frequente astmasymptomen 2,6 7,9
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 12,5 19,2
= frequente astmasymptomen 3,6 7,4

Tabel 2.4 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen, naar
leeftijd en opleiding van de moeder.

Opleiding moeder
Laag Midden Hoog
n=947 n=1641 n=1375
% % %

Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 24,2 23,8 21,7
= frequente astmasymptomen 6,9 5,6 5,4
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 22,1 20 17,1
= frequente astmasymptomen 6,0 5,2 5,0
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 20,9 18,1 16,9
= frequente astmasymptomen 7,8 5,1 4,7
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 18,8 15,4 13,5
= frequente astmasymptomen 6,0 3,3 3,3
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 15,3 13,6 11,6
= frequente astmasymptomen 4,3 2,6 2,5
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 16 13,8 12,7
= frequente astmasymptomen 5,9 2,6 2,5
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 14,1 13,7 12,8
= frequente astmasymptomen 5,5 3,4 4,2
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Tabel 2.5 Prevalentie van (frequente) astmasymptomen bij kinderen, naar
leeftijd en etniciteit van de ouders.

Etniciteit ouders

Nederlands Westers Niet-westers
allochtoon allochtoon
n=3606 n=198 n=159

% % %
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 23,0 21,3 29,4
= frequente astmasymptomen 5,7 6,5 8,6
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 19,1 21,2 26
= frequente astmasymptomen 52 5,6 7,2
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 18,1 21,1 21,9
= frequente astmasymptomen 5,6 5,0 7,0
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 12,9 15,3 20
= frequente astmasymptomen 3,8 4,2 6,3
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 13,4 16,9 21,1
= frequente astmasymptomen 2,8 4,6 4,8
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 13,0 17,5 20,0
= frequente astmasymptomen 3,3 1, 7,6
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 13,0 17,5 20,0
= frequente astmasymptomen 4,0 52 7,0
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Tabel 2.7 Prevalentie van astmasymptomen bij kinderen, naar leeftijd en
naar de aanwezigheid van symptomen op de leeftijd van 2-4 jaar.

Aanwezigheid astmasymptomen op leeftijd 2-4 jaar

Niet op 2-3 jaar en

Op 2-3 jaar of op

Op 2-3 jaar en

niet op 3-4 jaar 3-4 jaar 3-4 jaar
n=2774 n=686 n=503
% % %
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 6,8 28,9 67,8
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 6,2 21,4 59,7
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 6,2 17,9 46,4
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 7,1 17,7 46,3
Leeftijd 10-11
» astmasymptomen 9,0 15,8 35,4

Tabel 2.8 Prevalentie van astmasymptomen bij kinderen, naar leeftijd en
naar de aanwezigheid van symptomen op de leeftijd van 7-8 jaar en van

10-11 jaar.
Aanwezigheid astmasymptomen op leeftijd 8 en 11 jr
Niet op 7-8 jaar en niet op Op 7-8 jaar en op
10-11 jaar 10-11 jaar
n=3180
% n=304

%
Leeftijd 2-3
= astmasymptomen 17,8 53,1
Leeftijd 3-4
= astmasymptomen 13,3 61,5
Leeftijd 4-5
= astmasymptomen 11,5 65,1
Leeftijd 5-6
= astmasymptomen 7,8 68,9
Leeftijd 6-7
= astmasymptomen 4,5 74,2
Leeftijd 7-8
= astmasymptomen 0 100
Leeftijd 10-11
= astmasymptomen 0 100
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Tabel 2.9 Prevalenties (26) van eczeem, neusklachten en luchtwegallergie
bij kinderen, naar aanwezigheid van (frequente) astmasymptomen en

leeftijd.
Geen astma- Astma- Frequente
symptomen symptomen astma-
symptomen

Eczeem (jeukende uitslag op ‘eczeem-

plekken’) afgelopen twaalf maanden
=  3jaar 15,3 24,1 27,9
= 4jaar 15,5 26,2 40,2
= 5jaar 13,3 23,5 35,5
= 6 jaar 14,1 24,6 32,4
= 7 jaar 12,5 29,9 37,8
= 8jaar 14,1 31,6 33,7
= 11 jaar 12,7 25,0 41,0

Neusklachten (met tranende/ jeukende

ogen) afgelopen twaalf maanden
=  3jaar 3,3 9,4 26,0
* 4 jaar 2,4 12,4 24,1
. 5 jaar 2,4 13,7 21,0
= 6 jaar 2,7 16,4 30,1
. 7 jaar 3,6 24,4 34,5
= 8jaar 4,3 26,6 34,0
= 11 jaar 8,2 32,0 31,3

Luchtwegallergie (vastgesteld door

arts) afgelopen twaalf maanden
. 3 jaar 1,2 5,7 10,3
= 4jaar 1,8 6,6 19,2
= 5jaar 2,5 13,1 22,0
. 6 jaar 3,1 21,8 36,3
= 7 jaar 3,9 27,6 52,2
. 8 jaar 4,8 31,7 48,4
= 11 jaar 6,8 42,0 45,4
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Bijlage 3 Tabellen behorende bij hoofdstuk 7
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Tabellen 3.1 Frequentieverdelingen van verschillende aspecten van het dagelijkse leven, voor kinderen zonder astmasymptomen, kinderen

met astmasymptomen (inclusief frequente symptomen) en kinderen met frequente astmasymptomen.

* frequentieverdeling (of gemiddelde, bij continue variabelen) is statistisch significant verschillend van de frequentieverdeling (of het gemiddelde) bij kinderen zonder

astmasymptomen.
Gezondheid
Beoordeling van de gezondheid van het kind, door ouders
Uitstekend (%) Goed (%) Matig (%) Slecht (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 50,8 47,3 1,9 0,0
Kinderen met astmasymptomen* 19,0 68,3 12,6 0,2
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 6,4 70,5 22,5 0,6
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 53,8 44,7 1,5 0,1
Kinderen met astmasymptomen* 17,3 72,7 9,4 0,6
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 9,3 73,1 16,0 1,7
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 58,4 40,5 1,1 0,0
Kinderen met astmasymptomen* 16,4 78,1 5,5 0,0
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 10,6 78,8 10,6 0,0
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 56,9 42,2 0,9 0,0
Kinderen met astmasymptomen* 21,9 72,8 5,3 0,0
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 18,4 72,5 9,2 0,0
Beoordeling van de eigen gezondheid, door kinderen van 11 jaar
Uitstekend (%) Goed (%) Matig (%) Slecht (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 44,6 53,4 2,0 0,1
Kinderen met astmasymptomen* 19,9 73,1 7,0 0,0
Kinderen met frequente astmasymptomen* 16,7 72,9 10,4 0,0
Zorgen maken over de gezondheid van het kind, door ouders
Heel veel (%0) Enigszins (%) Weinig (%) Geen (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,8 11,7 34,3 53,1
Kinderen met astmasymptomen* 4,1 35,7 40,8 19,4
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| Kinderen met frequente astmasymptomen*| 8,1 50,0 [ 33,1 8,7

6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 1,0 10,3 30,2 58,5
Kinderen met astmasymptomen* 2,8 30,5 41,3 25,4
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 4,2 40,8 38,3 16,7

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,7 8,6 26,2 64,5
Kinderen met astmasymptomen* 1,4 30,7 42,0 25,9
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,0 39,5 41,9 18,6

11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 9,8 25,4 64,3
Kinderen met astmasymptomen* 1,5 27,5 40,1 30,9
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 3,1 30,6 42,9 23,5

Pijn of ongemak bij het kind ten gevolge van de gezondheid, door ouders
Heel veel (%) Enigszins (%) Weinig (%) Geen (%)

4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 1,3 10,1 34,3 54,3
Kinderen met astmasymptomen* 3,9 30,9 43,1 22,1
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 8,1 40,5 38,7 12,7

6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 1,0 9,5 31,0 58,5
Kinderen met astmasymptomen* 3,2 26,2 44,3 26,4
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 6,7 32,5 50,0 10,8

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,7 8,0 27,0 64,3
Kinderen met astmasymptomen* 1,7 27,2 36,5 34,6
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 1,2 33,7 38,4 26,7

11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 0,9 9,0 28,6 61,6
Kinderen met astmasymptomen* 1,9 26,9 40,7 30,6
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 2,0 32,7 41,8 23,5
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RAND-score (berekend op basis van zeven vragen over de gezondheid van het kind?, ingevuld door de ouders)

N Gemiddelde | Mediaan Laagste score Hoogste score Standaarddeviatie

4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 2820 27,3 28 10 32 3,4

Kinderen met astmasymptomen* 658 23,7 24 10 32 4,3

Kinderen met frequente astmasymptomen*| 171 21,6 22 11 31 4,2
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 2876 27,7 28 11 32 3,4

Kinderen met astmasymptomen* 494 23,9 24 8 32 4,3

Kinderen met frequente astmasymptomen*| 119 22,6 23 8 32 4,5
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 2811 28,2 29 10 32 3,3

Kinderen met astmasymptomen* 412 24,7 25 12 32 3,7

Kinderen met frequente astmasymptomen* | 84 23,8 24 15 32 3,7
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 2282 28,4 29 11 32 3,2

Kinderen met astmasymptomen* 323 25,4 25 15 32 3,7

Kinderen met frequente astmasymptomen*| 98 24,6 25 15 32 4,0
! Vragen waarop de RAND-score gebaseerd is: 1. Zou u zeggen dat in het algemeen de gezondheid van uw kind uitstekend, goed, matig of slecht is? 2. Hoeveel heeft u zich gedurende

de laatste drie maanden zorgen gemaakt over de gezondheid van uw kind? 3. Hoeveel pijn of ongemak heeft de gezondheid van uw kind bij hem/haar veroorzaakt gedurende de laatste

drie maanden? 4 t/m 7: Stellingen waarop de ouders konden antwoorden met ‘zeker niet waar’ tot ‘zeker waar’: 4. De gezondheid van mijn kind is uitstekend 5. Mijn kind lijkt ziekte erg goed

te kunnen weerstaan. 6. Mijn kind lijkt minder gezond dan andere kinderen die ik ken. 7. Als er iets heerst, dan krijgt mijn kind het meestal ook.

Aantal dagen kind overdag ziek in bed in de afgelopen twee maanden

door ouders

Geen (%) 1 a 2 dagen (%) Meer dan 2 dagen (%)

4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 79,6 15,6 4,8

Kinderen met astmasymptomen* 67,2 19,3 13,6

Kinderen met frequente astmasymptomen*| 61,9 19,1 19,1
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 80,2 14,4 5,4

Kinderen met astmasymptomen* 65,8 21,2 13,0

Kinderen met frequente astmasymptomen* | 61,3 21,0 17,7
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 81,3 13,8 4,9

Kinderen met astmasymptomen* 69,7 17,6 12,7
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| Kinderen met frequente astmasymptomen*[ 72,1 [ 19,8 [ 8,1
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 80,5 14,9 4,6
Kinderen met astmasymptomen* 71,8 18,9 9,3
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 68,4 20,4 11,2
Aantal dagen kind thuis gebleven van opvang/school in de afgelopen twee maanden, door ouders
Geen (%) 1 a 2 dagen (%) Meer dan 2 dagen (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 71,9 18,3 9,9
Kinderen met astmasymptomen* 52,6 27,0 20,4
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 46,2 31,2 22,5
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 71,3 18,7 10,0
Kinderen met astmasymptomen* 52,3 27,0 20,7
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 44,1 28,0 28,0
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 73,4 18,5 8,1
Kinderen met astmasymptomen* 59,5 21,3 19,2
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 57,0 29,1 14,0
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 74,1 18,6 7,2
Kinderen met astmasymptomen* 61,9 26,6 11,5
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 63,3 25,5 11,2
Kind contact met huisarts in de twee maanden voorafgaande aan het invullen van de vragenlijst, door ouders
Geen (%) 1 a 2 keer (%) Meer dan 2 keer (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 74,1 23,8 2,1
Kinderen met astmasymptomen* 51,2 40,5 8,3
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 43,9 43,3 12,9
5 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 74,3 23,2 2,6
Kinderen met astmasymptomen* 54,8 35,5 9,7
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 51,2 35,6 13,2
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen | 77,3 | 20,8 [ 1,9
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Kinderen met astmasymptomen* 57,9 34,4 7,8
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 54,6 33,6 11,8
7 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 81,5 17,4 1,1
Kinderen met astmasymptomen* 61,1 34,4 4,5
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 52,4 41,5 6,1
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 81,2 17,6 1,2
Kinderen met astmasymptomen* 65,9 30,7 3,4
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 66,7 31,0 2,4
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 82,7 16,3 1,0
Kinderen met astmasymptomen* 72,4 24,2 3,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 75,5 22,5 2,0

Psychisch en sociaal welzijn

MHI-5 score (berekend op basis van vijf vragen over de gevoelstoestand van het kind?, ingevuld door het kind op

11-jarige leeftijd)

N Gemiddelde Mediaan Laagste score Hoogste score Standaarddeviatie
Kinderen zonder astmasymptomen 2181 80,0 80 15 100 10,8
Kinderen met astmasymptomen 314 79,1 80 30 100 11,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 95 79,0 80 45 100 11,0

1 Voor het berekenen van de MHI-5-score is aan de kinderen gevraagd in welke mate (‘voortdurend’, ‘meestal’, ‘vaak’, ‘soms’ of ‘nooit’) ze de volgende gevoelstoestanden hebben gehad:

1. Zenuwachting. 2. Kalm en rustig. 3. Neerslachtig en somber. 4. Gelukkig. 5. Zodanig in de put dat niets het kind kon opvrolijken.

Gepest door anderen in het afgelopen jaar, door kinderen van 11 jaar

Nee (%) 1 a 2 keer (%) Vaker dan 1 a 2 Eén of meer keer Eén of meer keer per week(%
keer, maar niet per maand, maar
elke maand (%) niet elke week(%b)
Kinderen zonder astmasymptomen 65,5 18,0 8,7 4,4 3,5
Kinderen met astmasymptomen 62,2 20,8 7,3 6,0 3,8
Kinderen met frequente astmasymptomen 58,8 23,7 7,2 5,2 5,2
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Beperkingen bij dagelijkse activiteiten

Kind beperkt in dagelijkse activiteiten ten gevolge van de gezondheid, door ouders

Zeer beperkt(%) Beperkt (%) Een beetje (%) Nee (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 2,0 13,4 84,2
Kinderen met astmasymptomen* 0,5 9,0 30,8 59,8
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,6 15,7 39,5 44,2
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,6 1,6 13,3 84,5
Kinderen met astmasymptomen* 1,2 6,3 33,8 58,7
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 1,7 9,2 45,0 44,2
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 1,4 11,2 86,9
Kinderen met astmasymptomen* 0,7 7,2 31,3 60,8
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 1,2 7,0 44,2 47,7
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 1,8 14,1 83,6
Kinderen met astmasymptomen* 0,3 6,5 32,2 61,0
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,0 10,2 40,8 49,0
Beperkingen in activiteiten van gezin ten gevolge van de gezondheid van het kind, door ouders
Zeer beperkt(%) Beperkt (%0) Een beetje (%) Nee (%)
4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,1 0,7 8,7 90,4
Kinderen met astmasymptomen* 0,6 4,2 21,7 73,5
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,6 8,1 29,5 61,9
6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,2 1,1 6,6 92,1
Kinderen met astmasymptomen* 0,6 3,0 19,3 77,1
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,0 5,0 27,5 67,5
8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,3 0,3 5,0 94,4
Kinderen met astmasymptomen* 0,0 1,5 13,4 85,0
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,0 2,4 22,4 75,3
11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 0,0 0,8 5,4 93,7
Kinderen met astmasymptomen* 0,0 2,2 11,2 86,7
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 0,0 2,0 18,4 79,6
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Kind door gezondheid beperkt bij inspannende activiteiten, door ouders (%)

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 1,5
Kinderen met astmasymptomen* 15,5
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 30,1

11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 4,6
Kinderen met astmasymptomen* 28,9
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 44,9

Sport en beweging

Aan sport doen, door kinderen van 11 jaar

(Bijna) nooit (%)

Af en toe (minder dan een
keer per week) (%)

Een keer per week (%)

Twee keer per week (%)

Drie keer per week of
vaker (%)

Kinderen zonder astmasymptomen 3,9 3,3 17,4 24,0 51,4
Kinderen met astmasymptomen 4,1 3,2 12,6 20,5 59,6
Kinderen met frequente astmasymptomen* 5,2 3,1 7,2 18,6 66,0

Kind lid van sportclub of vereniging, door ouders (%)

5 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 61,2
Kinderen met astmasymptomen 62,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 61,1

7 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 86,3
Kinderen met astmasymptomen 85,3
Kinderen met frequente astmasymptomen | 90,4

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 85,3
Kinderen met astmasymptomen 86,1
Kinderen met frequente astmasymptomen 81,0

Kind lid van sportclub of vereniging op 11-jarige leeftijd, door kind (%)

11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 87,4
Kinderen met astmasymptomen 85,8
Kinderen met frequente astmasymptomen 86,6
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‘Wel eens’ of ‘vaak’ gebruik van astma medicijnen tijdens het sporten, door kind (%)

11 jaar| Kinderen zonder astmasymptomen 0,6
Kinderen met astmasymptomen* 30,3
Kinderen met frequente astmasymptomen*| 48,5

Aantal keer per week dat kind buiten speelt, door ouders
(Bijna) nooit (%) Minder dan één keer per Eén tot drie keer per week (%)| Meer dan drie keer per week (%)
week (%)

5 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,8 3,2 22,9 73,1
Kinderen met astmasymptomen* 3,0 3,6 26,0 67,4
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 3,4 4,0 23,4 69,1

7 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 3,1 24,0 72,5
Kinderen met astmasymptomen* 1,7 4,3 24,6 69,4
Kinderen met frequente astmasymptomen 2,4 3,6 22,9 71,1

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 0,5 2,7 25,0 71,7
Kinderen met astmasymptomen 1,7 3,2 24,8 70,3
Kinderen met frequente astmasymptomen* | 2,4 6,0 27,4 64,3

Nachtrust

Ouder 's nachts uit bed voor het kind, door ouders
(Bijna) nooit (%) Meestal minder dan één nacht per Meestal één of meer nachten per
week (%) week (%)

4 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 60,3 20,6 19,1
Kinderen met astmasymptomen* 39,1 27,4 33,6
Kinderen met frequente astmasymptomen* 28,5 27,3 44,2

6 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 80,7 13,1 6,2
Kinderen met astmasymptomen* 57,8 27,8 14,4
Kinderen met frequente astmasymptomen* 50,0 28,3 21,7

8 jaar | Kinderen zonder astmasymptomen 92,3 5,5 2,2
Kinderen met astmasymptomen* 78,2 15,6 6,2
Kinderen met frequente astmasymptomen* 65,1 26,7 8,1
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‘s nachts wakker worden, door kinderen van 11 jaar

(Bijna) nooit (%) Soms(%) (Bijna) iedere nacht (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 53,1 42,8 4,1
Kinderen met astmasymptomen 47,9 46,4 5,7
Kinderen met frequente astmasymptomen 47,9 46,9 5,2

Uitgerust zijn als kind opstaat om

naar school te gaan, door kinderen van 11 jaar

Ja (%) Nee (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 82,3 17,7
Kinderen met astmasymptomen 79,6 20,5
Kinderen met frequente astmasymptomen 83,0 17,0

Overdag wel eens moe of slaperig zijn, door kinderen van 11 jaar

(Bijna) nooit (%)

Af en toe, maar minder
dan 1 keer per week

Ongeveer 1 keer per
week (%)

Ongeveer 2 keer per
Week (%)

3 keer per week of
vaker (%)

(%)
Kinderen met astma 38,1 36,2 11,8 7,9 6,0
Kinderen met astmasymptomen 43,0 34,8 11,1 6,4 4,7
Kinderen met frequente astmasymptomen* 29,2 36,5 17,7 9,4 7,3

Tabaksrook
(Bijna) nooit in een rokerige omgeving zijn, door kinderen van 11 jaar (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 29,8
Kinderen met astmasymptomen 29,7
Kinderen met frequente astmasymptomen 26,8

Van mening zijn dat het ‘vies’ is om in een rokerige omgeving te zijn, door kinderen van 11 jaar (%)

Kinderen zonder astmasymptomen 72,1
Kinderen met astmasymptomen 71,3
Kinderen met frequente astmasymptomen 69,1
Last hebben van het zijn in een rokerige omgeving, door kinderen van 11 jaar (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 34,2
Kinderen met astmasymptomen* 51,7
Kinderen met frequente astmasymptomen* 55,7
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Schoolresultaten

Schooladvies op 11-jarige leeftijd

VMBO (%) VMBO-HAVO (%) HAVO (%) HAVO-VWO (%) VWO (%) Anders (%)
Kinderen zonder astmasymptomen 19,1 12,4 16,7 21,9 27,5 2,4
Kinderen met astmasymptomen 20,9 13,2 16,0 19,5 29,5 1,0
Kinderen met frequente astmasymptomen 21,5 7,6 20,3 19,0 29,1 2,5
CITO-score
N Gemiddelde Mediaan Laagste score Hoogste score Standaarddeviatie
Kinderen met astma 207 539 540 510 550 8,4
Kinderen met astmasymptomen 1471 539 540 508 550 7,9
Kinderen met frequente astmasymptomen 61 539 541 517 550 9,0
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Tabellen 3.2 Associaties tussen aanwezigheid van astmasymptomen en verschillende aspecten van het dagelijkse leven: ongecorrigeerd en
gecorrigeerd voor geslacht, opleiding ouders, etniciteit kind, roken in huis van het kind, en borstvoeding.

Voor dichotome variabelen: Prevalentie ratio’s (PR) en 95% betrouwbaarheidsintervallen (95% BI).
Voor continue variabelen: regeressiecoéfficient (8) en p-waarde.
Kinderen zonder astmasymptomen zijn de referentiegroep.

Dichotome variabelen

Niet-gecorrigeerd Gecorrigeerd
Variabele PR ng% BI PR | 959% BI
Gezondheid
> 2 dagen per 2 maanden ziek in bed liggen - 4 jaar 2,07 1,75 - 2,46 2,14 1,79 - 2,56
> 2 dagen per 2 maanden ziek in bed liggen - 6 jaar 2,33 1,95-2,79 2,29 1,89 -2,78
> 2 dagen per 2 maanden ziek in bed liggen - 8 jaar 2,18 1,77 - 2,68 2,16 1,74 - 2,69
> 2 dagen per 2 maanden ziek in bed liggen - 11 jaar (ouders) 1,62 1,24 -2,12 1,66 1,25 -2,20
> 2 dagen per 2 maanden thuisblijven van school/opvang - 4 jaar 2,06 1,81 - 2,36 2,14 1,86 - 2,46
> 2 dagen per 2 maanden thuisblijven van school/opvang - 6 jaar 2,10 1,82 -2,42 2,11 1,81 -2,46
> 2 dagen per 2 maanden thuisblijven van school/opvang - 8 jaar 1,88 1,58 - 2,24 1,85 1,54 - 2,23
> 2 dagen per 2 maanden thuisblijven van school/opvang — 11 jaar (ouders) 1,64 1,31 - 2,05 1,62 1,27 - 2,06
Beperkingen (‘een beetje beperkt’ tot ‘zeer beperkt’) bij dagelijkse activiteiten
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten kind - 4 jaar 2,54 2,24 - 2,88 2,62 2,29 - 2,99
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten kind - 6 jaar 2,67 2,33 - 3,06 2,70 2,34 - 3,12
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten kind - 8 jaar 2,99 2,57 - 3,49 2,93 2,49 - 3,45
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten kind - 11 jaar (ouders) 2,38 2,02 -2,81 2,41 2,03 -2,88
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten gezin - 4 jaar 2,77 2,33 -3,28 2,82 2,36 - 3,37
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten gezin - 6 jaar 2,90 2,36 - 3,55 2,86 2,29 - 3,57
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten gezin - 8 jaar 2,68 2,04 - 3,53 2,63 1,96 - 3,52
Beperkt worden bij dagelijkse activiteiten gezin - 11 jaar (ouders) 2,11 1,53 -2,91 2,05 1,45 -2,90
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Sport en beweging

Beperkt worden bij inspannende activiteiten - 8 jaar 10,65 7,29 - 15,56 10,531 7,08 - 15,60
Beperkt worden bij inspannende activiteiten - 11 jaar 6,35 4,93 - 8,19 6,63 5,06 - 8,68
Minstens één keer per week aan sport doen - 11 jaar 1,00 0,97 - 1,03 1,00 0,96 - 1,03
Lid zijn van een sportclub - 11 jaar 0,98 0,94 - 1,03 0,99 0,94 - 1,03
> 3 keer per week buiten spelen - 5 jaar 0,92 0,87 - 0,98 0,93 0,88 - 0,99
> 3 keer per week buiten spelen - 7 jaar 0,96 0,90 - 1,02 0,99 0,92 - 1,06
> 3 keer per week buiten spelen - 8 jaar 0,98 0,92 -1,05 0,96 0,90 -1,03
Pesten en gepest worden

Minstens één keer per maand gepest in afgelopen jaar - 11 jaar 1,23 0,86 - 1,77 1,29 0,89 - 1,87
Slapen

Ouders meestal minstens één keer per week ‘s nachts uit bed - 4 jaar 1,75 1,54 - 2,00 1,74 1,52 - 2,00
Ouders meestal minstens één keer per week ‘s nachts uit bed - 6 jaar 2,34 1,81 - 3,02 2,25 1,70 - 2,98
Ouders meestal minstens één keer per week ‘s nachts uit bed - 8 jaar 2,81 1,80 - 4,39 2,28 1,38 - 3,76
Minstens één keer per week ‘s nachts wakker worden - 11 jaar 1,38 0,84 - 2,26 1,36 0,80 - 2,28
Uitgerust wakker worden - 11 jaar 0,97 0,91 -1,03 0,96 0,90 - 1,02
Minstens één keer per week overdag moe of slaperig zijn — 11 jaar 1,16 0,94 - 1,42 1,21 0,98 - 1,50
Tabaksrook

Last hebben van roken - 11 jaar 1,51 1,34 -1,71 1,53 1,35-1,73

! Model met alle covariaten convergeert niet: daarom uitsluitend gecorrigeerd voor geslacht opleiding
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Continue variabelen

Niet-gecorrigeerd

Gecorrigeerd

| p-waarde

Variabele B B p-waarde
Gezondheid

RAND-score - 4 jaar -3,65 < 0,0001 -3,72 < 0,0001
RAND-score - 6 jaar -3,77 < 0,0001 -3,74 < 0,0001
RAND-score - 8 jaar -3,52 < 0,0001 -3,45 < 0,0001
RAND-score - 11 jaar (ouders) -3,08 < 0,0001 -3,09 < 0,0001
Mentale gezondheid

MHI-5-score - 11 jaar | -0,87 0,19 | -0,81 | 0,24
Schoolprestaties

CITO-score - 11 jaar | -0,33 0,58 | -0,77 | 0,19
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