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Het risico op een astma-exacerbatie kan 
voorspeld worden door gebruik te maken van de 
ACQ-vragenlijst
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Uit onderzoek blijkt dat bij veel astmapatiënten geen 
adequate controle bereikt wordt van hun ziekte. 
Verontrustend was dat 50% van de patiënten met 
ernstige symptomen toch van mening was dat hun 
astma voldoende onder controle was.1 Voor behan-
delaars is het daarom van groot belang patiënten te 
kunnen identificeren bij wie de ziekte onvoldoende 
onder controle is en die een verhoogde kans heb-
ben op het krijgen van een exacerbatie. Een simpele 
vraag als “Hoe gaat het met u?” volstaat daarbij ken-
nelijk niet. 
Melzer et al. hebben onderzocht of de uitkomst van 
de Asthma Control Questionnaire (ACQ) van waarde 
zou kunnen zijn bij het voorspellen van een exacer-
batie bij patiënten met astma.2 In een onderzoek dat 
eerder in dit tijdschrift is gepubliceerd werd de waar-
de van deze ACQ aangetoond voor het differentië-
ren tussen patiënten mét en zonder adequate symp-
toomcontrole.3 De ACQ is een zevenitemvragenlijst 
waarbij patiënten gevraagd wordt zich te herinneren 
hoe ernstig de klachten de afgelopen week geweest 
zijn op het gebied van nachtelijke klachten, klachten 
tijdens het wakker worden, de mate van beperking 
tijdens dagelijkse activiteiten, de mate van kortade-
migheid, het al dan niet hebben van een piepende 
ademhaling, de mate waarin ‘rescue’-medicatie ge-
bruikt moest worden, gecombineerd met een score 
van de prebronchodilatatoire FEV1 als percentage 
van de voorspelde waarde. Naarmate men minder of 
meer klachten heeft en de FEV1 sterker afwijkend is, 
kan men op elk item 0-6 punten scoren. De samen-
gestelde score wordt berekend door het totaal door 
7 te delen. De schaal van deze samengestelde ACQ-
score loopt aldus van 0-6. Een ACQ-score van 1,5 

wordt beschouwd als de beste discriminator tussen 
goed en niet goed gecontroleerd astma.
In dit onderzoek analyseerden de auteurs de data 
van 292 patiënten (18-65 jaar, gemiddelde leeftijd 
41 jaar) met matig tot ernstig astma die meededen 
aan een 12 weken durend onderzoek met een IL-4- 
antagonist. Van de deelnemers werd bij aanvang 
van het onderzoek en vervolgens elke 2 weken ge-
durende een periode van 16 weken de ACQ-score 
bepaald. In totaal hadden 31 patiënten gedurende 
de studieperiode elk 1 exacerbatie. Na correctie voor 
leeftijd, ras, geslacht en lengte bleek dat elke punt 
toename op de ACQ-schaal gepaard ging met een 
hazard ratio (HR) van 1,5 (95%-betrouwbaarheids-
interval: 1,03-2,2; p: 0,035) op een exacerbatie in 
de volgende periode van 2 weken. Analyse van de 
individuele componenten waaruit de ACQ is opge-
bouwd leverde eenzelfde beeld op, maar met lagere 
HR’s, namelijk van 1,1 tot 1,3. De uitgangswaarde 
van de ACQ bleek niet gecorreleerd te zijn met het 
risico op het doormaken van een exacerbatie gedu-
rende de studie. 
Deze resultaten bevestigen de bruikbaarheid van de 
ACQ zowel in klinisch onderzoek als in de dage-
lijkse praktijk. Een cruciale vraag die door dit on-
derzoek helaas niet beantwoord wordt, is of dit in-
strument, als het in de dagelijkse praktijk gebruikt 
zal gaan worden voor het aanpassen van de therapie 
conform de vigerende richtlijnen, exacerbaties kan 
voorkomen in vergelijking met gebruikelijke bege-
leiding van astmapatiënten zoals die vandaag de dag 
plaatsvindt. Toekomstig onderzoek zal dit moeten 
gaan uitwijzen. 
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