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Klasyfikacja dzwiekow
ostuchowych ukiadu

oddechowego
- badania ankietowe | praktyczne w Polsce

Classification of respiratory system auscultation sounds - surveys and practical studies

in Poland.

S UMMARY

This paper discusses the problem related to terminology and coherence in naming of auscultation sounds originating
from the respiratory system. Studies regarding education within the scope of auscultation and the ability to classify
auscultation sounds originating from the respiratory system were carried out in a medical community group. The results
of the survey highlighted the problem of insufficient amount of hours devoted to teaching auscultation, both during the
studies and during further medical practice. The medical community in Poland notices the need for standardisation of
terminology within the scope of auscultation sound names. This is also confirmed by the sound test results obtained. The
complete results of the study point to the need to minimise the number of acoustic classes of sound and standardising the
terminology within the scope of respiratory sound auscultation. To that end, it is suggested to increase the coherence of
terminology in analogy to the terminology applied in the European Union and to supplement the written descriptions with

adequate sound examples.

W pracy przedyskutowano problem zwigzany z nomenklaturg i spéjnoscig nazewnictwa dzwiekéw osfuchowych
pochodzacych z uktadu oddechowego. Przeprowadzono badania w grupie $rodowiska lekarskiego dotyczace eduka-
cji w zakresie ostuchiwania i umiejgtnosci klasyfikacji dzwigkéw ostuchowych pochodzacych z uktadu oddechowego.
Wyniki badania ankietowego podkreslity problem niewystarczajgcej liczby godzin przeznaczonych na nauke ostu-
chiwania zaréwno w trakcie studiow, jak i podczas dalszej praktyki lekarskiej. Srodowisko medyczne w Polsce widzi
potrzebe ujednolicenia stownictwa w zakresie nazewnictwa dzwigkéw ostuchowych. Potwierdzajg to réwniez uzyskane
wyniki testu dzwigkowego. Catosciowe wyniki badania pokazujg potrzebe zminimalizowania liczby klas akustycznych
dzwieku i ujednolicenia nazewnictwa w zakresie ostuchiwania uktadu oddechowego. W tym zakresie proponowane
jest uspdjnienie, analogicznie do nomenklatury stosowanej w Unii Europejskiej i wzbogacenie opiséw ksigzkowych

w adekwatne przykfady dzwigkowe
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stuchiwanie jest badaniem lekarskim znanym od
O czasow Hipokratesa. Jego rozpowszechnienie

umozliwito wynalezienie w roku 1816 stetoskopu
przez Rene Leanneca [4]. Jego wynalazek to drewniana,
sztywna stuchawka w ksztatcie walca z centralnie wyzto-
bionym otworem (petnigcym role dzwiekowodu) stuzaca do
osfuchiwania ptuc i serca. Dzigki temu rozwigzaniu lekarz
nie musiat juz przyktada¢ swojego ucha do ciata pacjenta, a
badanie osfuchowe stafo sie proste i higieniczne. Stetoskop
akustyczny przetrwat, w niewiele zmienionej formie, do dzi-
siaj. Od roku 1964 [5] stetoskop wyposazony jest rowniez
w membrane akustyczna. Istniejg rowniez réznego rodza-
ju elektroniczne stetoskopy, ktorych sposéb dziatania jest
odmienny. Posiadajg one przetwornik (piezoelektryczny lub
mikrofon), kiéry zamienia drgania na powierzchni klatki pier-
siowej na sygnat elektryczny, kidry nastepnie jest odtwarzany
lekarzowi przez stuchawki i moze zosta¢ zarejestrowany w
celu pozniejszej analizy. Niezaleznie od rodzaju stetoskopu,
najwazniejszymi cechami badania ostuchowego sg nieinwa-
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zyjnos¢, tatwosc¢ przeprowadzania badania oraz niskie kosz-
ty zwigzane z potrzebng aparaturg. Wynik badania obarczo-
ny jest jednak stosunkowo duzym btedem spowodowanym
subiektywizmem oceny i wplywem wielu czynnikéw dodat-
kowych. Nalezg do nich przede wszystkim doswiadczenie
lekarza i jego zdolnosci percepcyjne. Lekarze czesto rdznig
sie miedzy sobg w swoich ocenach.

Badania Mangione and Nieman [6] przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych w grupie ponad 600 lekarzy
pokazaty, ze lekarze rodzinni nie okazali si¢ statystycznie
lepsi niz studenci medycyny jesli chodzi o umiejetnosci
w zakresie klasyfikacji dzwigkéw ostuchowych. Jedynie
grupa pulmonologdéw uzyskata statycznie lepsze rezultaty
od pozostatych.

Rdznice te wynikajg czesto ze stosowanego w istniejace;
literaturze medycznej réznego nazewnictwa i podziafu na rézne
Klasy dzwiekowe . Jest to problem migdzynarodowy, co pokazujg
liczne publikacje [1,2,3]. W roku 2016 ukazat sig artykut [7], w kio-
rym przedstawiono ujednolicone nazewnictwo dla 6 jezykow
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i zasugerowano ujednolicong terminologie. Niestety, posrod tych
jezykow nie ma polskiego. W konsekwencji w Polsce nadal nie
istnieje jednoznacznie wystandaryzowana klasyfikacja rodzajow
dzwiekdw charakterystycznych dla uktadu oddechowego czto-
wieka. W zaleznosci od podrecznika i uczelni, lekarze uzywajg
czesto innych stéw o zupetnie innym znaczeniu semantycznym
do opisu spostrzeganych patologii w uktadzie oddechowym.

Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
dotyczace oceny wiasnych umiejetnosci (w
skali od 0 - bardzo stabo do 5 - bardzo dobrze)

w zakresie ostuchiwania uktadu oddechowego
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Odnoszac sig do przyktadow w podreczniku Pulmonologia
Dziecigca [9] mozna zauwazy¢ zastapienie nazwy rzezenia -
Klasg trzeszczen, kidra zastepuje dawne rzezenia grubo-, $red-
nio- i drobnobankowe. Z kolei w Pediatrii [10] wprowadzony jest
podziaf na klasy rzezen suchych, wilgotnych i osobng kategorie
trzeszczen. Najbardziej zblizong klasyfikacje do tej, wprowa-
dzonej przez ERS [7] znalez¢ mozna w podreczniku Interna
Szczeklika [8]. Te niespdjnosci rodza watpliwosci juz w trakcie
nauki ostuchiwania, ale przede wszystkim, w trakcie pozniej-
szej pracy, kiedy lekarze komunikujg sie miedzy sobg uzywajac
zarowno réznych opiséw tych samych dzwiekow, jak i takich
samych lub zblizonych semantycznie okreslen do opisu réznych
zjawisk osfuchowych. Skutkuje to niejednoznacznymi opisami

Zestawienie odpowiedzi na pytanie dotyczace

ilosci godzin przewidzianych na nauke
ostuchiwania w trakcie nauki na studiach
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lub wrecz powoduie, ze opisy sg niezrozumiate dla innych lekarzy
i badanie trzeba powtdrzyc.

Warto takze zauwazyc, ze same sygnaty dzwigkowe
nie sg w tej chwili nigdzie archiwizowane i nie ma moz-
liwo$ci powrotu do samego nagrania czy poréwnania
z innymi dzwigkami - nie ma wigc mozliwosci weryfikacji
opisu, co jeszcze zwigksza niejednoznacznos¢ badania
ostuchowego.

Przeprowadzona ankieta miafa odpowiedzie¢ na pytanie
czy Srodowisko lekarskie dostrzega problem zwigzany z klasy-
fikacjg dzwigkow osfuchowych i jak ocenia edukacje w zakre-
sie ostuchiwania w trakcie nauki i po niej. Drugim celem
niniejszej pracy byla odpowiedz na pytanie, na ile poprawnie
i spojnie lekarze i studenci medycyny oceniajg dzwieki osfu-
chowe pochodzace z ukladu oddechowego i czy kategoryzu-
ja je wtaki sam sposob? W pracy przeanalizowano ponad 200
odpowiedzi 0séb ze $rodowiska lekarskiego, ktore ocenialo
nagrania dzwiekow piuc zarejestrowanych u 24 pacjentow.

Ankieta i test dzwiekowy

Test byt anonimowy i przeprowadzany on-line przez
Internet przy wykorzystaniu programu Questionpro
Professional. Test skiadat sig z dwdch czesci: ankietowej
i testowej. W pierwszej czesci osoba biorgca udziat w tescie
odpowiadata na szereg pytan dotyczacych:
* wyksztatcenia oraz rozpoczetej lub posiadanej specijalizaci,
* oceny umiejgtnosci zwigzanych z ostuchiwaniem uktadu
oddechowego dorostego i dziecka,
* Uzywanego stetoskopu (elektroniczny/analogowy) i czesto-
tliwosci osfuchiwania w swojej praktyce lekarskie,
* opinii w skali 5 stopniowej na temat liczby godzin przezna-
czonych na nauke osfuchiwania w trakcie studiow i specja-
lizacji, potrzeby dodatkowych szkolen oraz okreslenia skali
problemu w zakresie spdjnosci nazewnictwa zwigzanego
z klasyfikacja dzwiekow ostuchowych. W czesci praktycznej
ankietowani dokonywali klasyfikacji 24 dzwiekow osfucho-
wych. Dzwieki pochodzity z dwoch zrédet. Dziewie¢ dzwigkow
wybrano z nagran wzorcowych pochodzacych z ptyty dotgczo-
nej do podrecznika Fundamentals of Lung and Heart Sounds
[11]. Pozostate sygnaly zostaly nagrane za pomoca elekiro-
nicznego stetoskopu Littmann 3200 (wyposazonego w prze-
twornik piezoelektryczny) w warunkach rzeczywistych, w trak-
cie wizyt lekarskich. Ostatecznej selekciji dzwigkdw dokonywat
zespot lekarzy specjalistow ztozony z o$miu doswiadczonych
pediatrow i pulmonologdw pracujgcych w Szpitalu Klinicznym
im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. W trakcie spotkania dzigki
zastosowaniu dystrybutora stuchawkowego potaczonego
z profesjonalnymi stuchawkami wysokiej jakosci (Sennheiser
HDB00) umozliwiono jednoczesne odsfuchiwanie przykladéw
dzwiekowych wszystkim lekarzom, ktérzy, po kazdorazowym
odstuchaniu nagrania, klasyfikowali dany dzwigk. Do testu
zostaly wybrane tylko takie dzwieki, co do ktdérych zaden
Z lekarzy nie miat watpliwosci odnosnie ich klasyfikacii.

Wyniki

Obie czesci eksperymentu ukonczyto ponad 200 oséb
ze $rodowiska medycznego. Wéréd ankietowanych wiek-
570SC¢ (67%) ostuchuje pacjentow przynajmniej raz w tygo-
dniu, pozostate osoby przynajmniej raz w miesigcu (14%); lub
rzadziej niz raz w miesigcu (19%). Tylko 4.9% ankietowanych



lekarzy w swojej codziennej praktyce korzysta z elektronicz-
nego stetoskopu. Rys. 1 przedstawia w skali od 0 do 5 (gdzie
0 oznacza bardzo sfabo, a 5 oznacza bardzo dobrze), jak
lekarze oceniali swoje umiejetnosci w zakresie ostuchiwania
ukfadu oddechowego dorostego i dziecka.

Na Rys. 2 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania
dotyczace liczby godzin poswieconych technice ostuchiwania
w trakcie nauki (studia). Az 66% ankietowanych zgadza sie,
ze liczba godzin w zakresie nauki ostuchiwania podczas stu-
diow jest niewystarczajaca (suma odpowiedzi “zdecydowanie
sie zgadzam” i “zgadzam sie”). Tylko 13% ankietowanych nie
zgadza sig z tym twierdzeniem, a 21% zgadza sig czgsciowo.

Z drugiej strony $rodowisko lekarskie widzi potrzebe
dodatkowej edukacji w zakresie osfuchiwania (Rys. 3): 65%
ankietowanych chciatoby sie doszkala¢ w tym zakresie nieza-
leznie od swojej specjalnosci.

Srodowisko lekarskie w wigkszosci widzi réwniez pro-
blem usystematyzowania nomenklatury dotyczgcej klasy-
fikacji dzwigkdw ostuchowych. Tylko 14.2% nie zgadza sie
lub zdecydowanie sie nie zgadza ze stwierdzeniem, ze kla-
syfikacja dzwiekow osfuchowych wymaga uporzadkowania
(Rys. 4).

Analizujgc oceny dzwiekow testowych (Rys. 5), mozna
zauwazyc¢ niski odsetek ocen zgodnych ze wzorcem, dla
poszczegolnych klas dzwigkow.

Rdéznice dla poszczegolnych klas dzwigkow prze-
analizowano w oparciu o test Kruskala-Wallisa i testy
post hoc z poprawka Holma dla istotnych statystycznie
roznic. Wedtug przeprowadzonej analizy lekarze pulmo-
nolodzy statystycznie lepiej rozrézniajg klasy dzwiekow,
w poréwnaniu do pozostatych grup - trzy klasy sg istot-
nie réznie rozpoznawane przez grupe lekarzy pulmo-
nologéw wzgledem pozostatych specjalnosci: rzezenia
drobnobankowe, stridor i furczenia.

W kolejnym kroku przeanalizowano jakie inne niz zgodne
ze wzorcem dzwigki zaznaczajg badani. Celem tej analizy byto
przede wszystkim zwrocenie uwagi na grupowanie sie klas,
ktdre moze by¢ pierwszym krokiem w dalszym ujednolicaniu
nazewnictwa dzwiekow osfuchowych dla jezyka polskiego.
Przyjeto zasade, ze zjawiska ostuchowe, ktore sg do siebie
najbardziej podobne subiektywnie powinny réwniez najcze-
Sciej by¢ ze sobg mylone - cechy akustyczne, ktdre te klasy
powinny rozrozniac, nie sg dystynktywne - stad, w zaleznosci
od przypadku, klasy te sg inaczej nazywane przez poszcze-
golnych lekarzy.

W przypadku zestawienia ze sobg rzezen grubo-
bankowych, sredniobankowych, drobnobankowych
i trzeszczen analiza wykazata, ze sg to klasy, kidre sg
najczesciej nierozrézniane migdzy sobg.

W przypadku trzeszczen najczesciej mylong klasg
byt szmer pecherzykowy prawidtowy, co moze ozna-
czac, ze osoby udzielajgce odpowiedzi w teScie nie
ustyszaty tego dzwieku lub potraktowaty jako artefakt
wystepujgcy podczas nagrania.

Po zestawieniu ze sobg $wistow wdechowych i wyde-
chowych zaobserwowano, ze sg one najczesciej rozpozna-
wane prawidtowo, tzn. procentowo najwiecej zaznaczonych
byto odpowiedzi prawidtowych. Najczesciej mylone byty klasy
miedzy sobg, czyli Swisty wdechowe mylone byly ze Swista-
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mi wydechowymi i odwrotnie. Z kolei w przypadku kategorii
furczen analizy pokazuija, ze jest to klasa najblizsza klasie $wi-
stow i jest z nig najczesciej mylona. Klasa furczen, jest dos¢

Zestawienie odpowiedzi na pytanie w jakim
stopniu zgadza sig Pan/Pani ze stwierdzeniem:

“Dodatkowe szkolenia w zakresie ostuchiwania
uktadu oddechowego s3 dla lekarzy mojej spe-

cjalnosci potrzebne”

® nie zgadzam sie

w zgadzam sie

B

m zdecydowanie nie zgadzam sie

® czesciowo zgadzam sie

zdecydowanie zgadzam sie

niejednoznaczna i réznie klasyfikowana przez ankietowanych
ze wzgledu na to, ze akustycznie posiada ona cechy zaréwno
Swistow, jak i rzezen.

Zestawienie odpowiedzi na pytanie: “W jakim
stopniu zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzenie-
m:Nazewnictwo zwigzane z dzwigkami ostucho-
wymi dla uktadu oddechowego jest niespdjne i

potrzebuje uporzadkowania”.

® nie zgadzam sie

w zgadzam sie

m zdecydowanie nie zgadzam sie

m czesciowo zgadzam sie

zdecydowanie zgadzam sie

Whioski i rekomendacje

Analizujgc opisane w niniejszej pracy dane mozna
stwierdzi¢, ze wyniki ankietowe wyraznie wskazujg na potrze-
be wieksze] edukacji na réznych etapach nauki i praktyki
lekarskiej w tym zakresie. Wskazujg rowniez na $wiadomos¢
Srodowiska lekarskiego zwigzang z brakiem uporzadkowa-
nia nazewnictwa dzwiekow ostuchowych. Rezultaty czesci
ankietowej znajdujg potwierdzenie w wynikach uzyskanych
w czesci testowe], w ktdrej uczestnicy eksperymentu klasy-
fikowali wczesniej nagrane dzwieki pochodzace z uktadu
oddechowego. Dla wigkszosci klas dzwiekow stwierdzono
przewage pulmonologow pod wzgledem liczby popraw-
nych odpowiedzi, co jest zgodne z wynikami Mangione
and Nieman [6]. Pokazuje to po$rednio, ze mozna popra-
wia¢ umiejetnosci lekarzy w tym zakresie, poprzez szkolenia
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i praktyke. W klasyfikacji szczegdtowej lekarze najczegscie;
mylg ze sobg podgrupy danej klasy gtownej. Mozna z jednej

Zestawienie poprawnych odpowiedzi dla poszczegoélnych
klas dzwigkow dla lekarzy i studentéw medycyny.

= pulmonolodzy

= studenci medycyny inne specjalizacje
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a dopiero pozniej probowac, w ramach poszczegoéinych
Klas, identyfikowa¢ inne cechy sygnatu. Gtéwne klasy réznig
sie akustycznie ciggtoscig sygnatu. Do dzwiekow ciggtych
zalicza sig wysokoczestotliwosciowe swisty i niskoczestotli-
wosciowe furczenia. Z kolei w kategorii dzwiekdw przerywa-
nych wystepuje podziat na diuzsze i niskoczestotliwosciowe
rzezenia grubobankowe oraz wysokoczestotliwosciowe,
krotkie rzezenia drobnobankowe.

Podsumowujgc, mozna uznac, ze zgodnos¢ lekarzy
w jednoznacznej klasyfikacji dzwigkow ostuchowych przy
zastosowaniu szczegdtowych klas dzwigku jest niska i bar-
dzo niejednorodna. Wydaje sie, ze w przypadku badania
przesiewowego, za jakie mozna uzna¢ badanie ukfadu odde-
chowego za pomocg stetoskopu, ujednolicone nazewnictwo

\0“\\\ £ © ~<3\$$ 6‘@ 6‘@ o“\z e}‘\’b S &$ . . .
. S 009& . S & 350&, 60,33" 007;& 6&& Q\&& A zaproponowane przez Pasterkampa i in. [7] jest wystarczajg-
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& & o,;é" & é&e‘ N @a@ © & nia ujednoliconej klasyfikacji dzwiekow dla jezyka polskiego
o O & i g . - .
&e@& &e}& =5 <& = ¢ \;\&Q oraz dalszej, szczegotowej diagnostyki ukladu oddechowego.
£ & ° Nalezy podkreslic, ze dzieki stale rozwijajgcemu sie rynkowi
stetoskopow elektronicznych mozliwe staje sie nagrywanie
strony wnioskowac¢ iz jest to zwigzane z niejednoznaczno-  prawidfowych i patologicznych dzwigkdéw oddechowych.
$cig semantyczng klas (nomenklatury), z drugiej zas - zbyt ~ Powstajg réwniez rozwigzania w kidrych mozliwa jest zaawan-
Proponowana nomenklatura klasyfikacji akustycznej dzwiekoéw ostuchowych dla
jezyka polskiego zgodna z przyjeta w Europie klasyfikacja (Pasterkamp et al., 2016)
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Akustyczny opis dzwieku (Pasterkamp et al., 2016) Nazwa polska
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Konflikt intereséw nie wystepuije.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaraciji
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.

szczegotowego podziatu, ktdry ze wzgledu na akustyczne
cechy dystynktywne dzwiekow jest nierealizowalny, bo leka-
rze, w wiekszo$ci przypadkéw, nie sg w stanie rozrdznic aku-
stycznie tych dzwiekow.

Biorgc pod uwage cechy akustyczne sygnatow i uzy-
skane wyniki, wydaje sie, ze w pierwszej kolejno$ci powin-
no sie stosowa¢ klasyfikacje ogoing (Tab. 1) zgodna z [7],

sowana analiza akustyczna dzwigku pozwalajgca na wizu-
alizacje dzwieku jak i uzyskanie automatycznej odpowiedzi
0 zarejestrowanej klasie dzwigku.

Niniejsza praca pokazuije, ze w przypadku jezyka polskie-
go nalezatoby uspdjni¢ nomenklature dotyczaca klasyfikaci
dzwiekdw oddechowych, tym samym dazgc do zobiektywizo-
wania samego proces osfuchiwania. [ ]

Pismiennictwo: 1. Bunin, N.J., Loudon, R.G. “Lung sound terminology in case reports”. Chest 1979; 76: 690-692. 2. Cugell, D.W. Lung sound nomenclature. Am Rev Respir Dis 1987; 136: 1016. 3. Francis, N.A., Melbye, H., Kelly,
M.J., Cals, J.W., Hopstaken, R.M., Coenen, S., Butler, C.C. “Variation in family physicians’ recording of auscultation abnormalities in patients with acute cough is not explained by case mix. A study from 12 European networks. Eur J Gen
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StethoMe® realizuje projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. O$ priorytetowa: Wsparcie prowadzenia prac B+R przez
przedsigbiorstwa, dziatanie: Projekty B+R przedsiebiorstw, poddziatanie: Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa.

Tytut projektu: ,Unikalna w skali $wiata technologia identyfikacii i klasyfikacji dzwiekdw z badania osfuchowego przeprowadzonego w warunkach domowych, z wyko-
rzystaniem inteligentnych algorytméw, jako wsparcie zdalnej diagnostyki i monitorowania choréb uktadu oddechowego.”
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