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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki badan diagnozowania chordb ptuc na podstawie sygnatow
akustycznych. Przedstawiono klasyfikacje odglosow wyshuchiwanych w badaniu fizykalnym oraz
wskazano choroby ptuc, w ktorych one wystgpuja. Krotko opisano metode badan, ktora byta
wykorzystana do oceny charakteru szmeréw ptucnych. Na zakonczenie przedstawiono przyktadowe
wyniki wykonanych analiz oraz podano ich interpretacjg.

1. WPROWADZENIE

Uktad oddechowy jest jednym z najwazniejszych uktadéw organizmu ludzkiego.
Smier¢ kliniczna powoduje zatrzymanie oddychania na 3 do 5 minut, a po dalszych kilku
minutach nastgpuje biologiczna $mier¢ czlowieka. Najwazniejszym narzadem ukladu
oddechowego sa pluca, poniewaz to w nich zachodzi ostatnia faza oddychania zewngtrznego.
Duza ,otwarto$¢” uktadu oddechowego na S$wiat zewngtrzny powoduje, iz jest on
szczegolnie narazony na dziatanie czynnikow chorobotworczych obecnych w powietrzu.
Choroby uktadu oddechowego sa bardzo rozpowszechnione i zwykle maja przewlekty
przebieg. Badania statystyczne dowodza, iz schorzenia uktadu oddechowego sa najczestsza
przyczyna absencji chorobowej a takze zajmuja czwarte miejsce na liscie przyczyn zgondw
zaraz po chorobach ukladu krazenia, nowotworach oraz urazach i zatruciach.

2. KLASYFIKACJA DZWIEKOW PLUCNYCH

W chorobach uktadu oddechowego duze znaczenie diagnostyczne ma badanie
fizykalne, poniewaz na jego podstawie lekarz decyduje o klasyfikacji choroby oraz leczeniu.
W badaniu fizykalnym ujawnienie nieprawidlowych, nietypowych odgltoséw nad plucami
nastepuje na drodze ostuchiwania. Dzwigki wydawane przez pluca w czasie cyklu
oddechowego nazywane sa szmerami i dzieli si¢ je na kilka grup. Pierwsza z nich jest szmer
oddechowy pecherzykowy, ktory mozna podzieli¢ na:

159


mailto:andrzej-zak@wp.pl

— Szmer pgcherzykowy zaostrzony (niezyt oskrzeli, poczatkowy okres zapalenia
ptatowego ptuc, w sasiedztwie wysigkéw lub naciekdw i nowotworow).
— Szmer pegcherzykowy ostabiony lub nawet zniesiony (rozedma, zatkanie oskrzela, zrost
optucnowych lub nacieki).
— Szmer pecherzykowy szorstki (niezyt oskrzeli, procesy zapalne).
— Szmer pgcherzykowy przerywany (niezyt oskrzeli).
Drugim z kolei szmerem jest szmer oddechowy oskrzelowy. Rozrdznia sig
nastepujace rodzaje tych szmerow:
— Oddech oskrzelowy cichy (gl¢boko utozone nacieki ptuc).
— Oddech oskrzelowy glo$ny (zbite nacieki, gérne granice wysigkow).
— Oddech jamisty, amforyczny, dzbanowy (nad jamami ptuc zawierajacymi powietrze).
— Oddech metaliczny (w jamach rozstrzeniowych).
Wyrdznia sig takze grupg szmeréw dodatkowych, do ktorych naleza:
— Rzezenia powstajace wskutek przesuwania si¢ wydzieliny w oskrzelach podczas
oddechu lub kaszlu. Moga one by¢:
§ Wilgotne (niezyt oskrzeli). Dzieli sig je na:
e Grubobankowe (gdy wydzielina jest w grubych oskrzelach, moze $wiadczyé
o istnieniu jamy lub rozstrzeni oskrzelowej).
e Sredniobankowe (gdy wydzielina jest w oskrzelach).
e Drobnobankowe (gdy wydzielina jest w oskrzelikach i pgcherzykach ptucnych,
moze $wiadczy¢ o zapalenia ptuc, gruzlicy lub zawatu pluca).
8 Suche (zapalenie oskrzeli, proces gruzliczy).
— Trzeszczenia (na poczatku i koncu platowego zapalenia pluc, przy istnieniu naciekow
gruzliczych lub zawalu i obrze¢ku pluca oraz w niedodmie).
— Tarcie optucnej (w cholerze).
Podziat ten jest podstawa do postawienia wnioskowania o charakterze ostuchiwanego
dzwigku oraz umozliwia postawienie prawidtowej diagnozy.

3. METODA PROWADZONYCH BADAN

Do badan wykorzystano analizg czgstotliwosciowa, ktora jest podstawowa metoda
badania dzwigkow zardéwno w celu ich rozpoznawania jak rowniez poszukiwania
charakterystycznych cech. Zasada analizy czgstotliwoSciowej wywodzi si¢ z zespolonego
szeregu Fouriera. Poniewaz analiza czgstotliwosciowa wykonywana jest na maszynie
cyfrowej to do analizy wykorzystywana jest dyskretna posta¢ transformaty Fouriera W celu
uwidocznienia zmian widma w funkcji czasu wykonywana jest analiza widmowa w trzech
wymiarach: amplituda, czgstotliwo$¢ 1 czas. W ten sposdb powstaje spektrogram, ktory
przedstawia w przyj¢tej skali kolord6w zmiang wartosci amplitudy w zaleznosci od chwili
czasowej oraz czgstotliwosci, co w znaczny sposdb uzupelnia informacje o charakterze
ostuchiwanego dzwigku.

4. WYNIKI BADAN

Do analizy wykorzystano sygnaly akustyczne pozyskane w trakcie badania
fizykalnego pacjentow. Dzwigki zostaly podzielone na grupy, ktore maja wspdlne cechy
charakterystyczne z punktu widzenia rozréznialno$ci przez lekarza poszczegdlnych
odglosow. Na rysunku 1 przedstawione jest widmo oraz spektrogram odgtosu ptuc zdrowego

160



cztowieka. Jak wida¢ na tym rysunku pasmo czgstotliwosci w jakim miesci si¢ ten sygnal ma
zakres w przyblizeniu od 5/Hz] do 80/Hz].
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Rys. 1. Widmo i spektrogram sygnatu akustycznego ptuc zdrowego cztowieka.

Rysunek 2 przedstawia wynik analizy widmowej oraz spektrogram dzwigku
zarejestrowanego u pacjenta ze styszalnymi trzeszczeniami. W tym przypadku pasmo
czestotliwosci jest znacznie szersze niz w przypadku cztowieka zdrowego 1 zawiera si¢ w
przyblizeniu pomigdzy 5/Hz] a 1.2[kHz]. Na spektrogramie widoczne sg charakterystyczne
dla tego odglosu smugi wystgpujace w fazie wdechu zwiazane ze specyficznym odglosem
wydawanym przez rozszerzajace si¢ pgcherzyki ptucne.
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Rys. 2. Widmo i spektrogram sygnatu akustycznego ptuc pacjenta ze styszalnymi trzeszczeniami.

Na rysunku 3 przedstawiono analiz¢ odglosu wydawanego podczas tarcia ophucne;j.
Jak wynika z widma amplitudowego czgstotliwosci w jakich miesci si¢ ten sygnat to 5/Hz]
do okoto 800/Hz] z tym ze najwicksze wartos$ci amplitud zawierajg si¢ w pasmie od /00/Hz]
do 320[Hz]. Na spektrogramie wida¢ sktadowe o tych wlasnie czgstotliwosciach zarowno w
fazie wdechu jak i wydechu.

Kolejny przypadek, przedstawiony na rysunku 4, to widmo oraz spektrogram dzwigku
zarejestrowanego u pacjenta ze styszalnymi swistami. Na podstawie tych wykreséw mozna
oszacowac, iz pasmo czgstotliwosei jest zdecydowanie wigksze niz u pacjenta zdrowego
i rozciaga si¢ w przyblizeniu od 5/Hz] do 600/Hz]. W pasmie od 400/Hz] do 450/Hz] wida¢
charakterystyczny dla tego przypadku wzrost amplitudy, widoczny w postaci pojedynczych
plam na spektrogramie przypadajacych na czas wydechu. Zwiazane to jest z wysokimi
tonami styszalnymi w koncowej fazie wydechu podczas badania fizykalnego.
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Rys. 3. Widmo i spektrogram sygnatu akustycznego ptuc pacjenta ze styszalnym tarciem optucnej.
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Rys. 4. Widmo i spektrogram sygnatu akustycznego ptuc pacjenta ze styszalnymi swistami.

5. PODSUMOWANIE

Z przedstawionych wynikow badan wynika, iz na podstawie analizy
czestotliwosciowej sygnatu akustycznego pluc mozna ocenié charakter styszalnych szmerow.
Réznice pomigdzy prezentowanymi odglosami sa znaczace, co moze by¢ szczegolnie istotne
przy opracowaniu wszelkiego rodzaju systemOow automatycznej analizy odgloséw
pozyskanych w trakcie badania fizykalnego pacjenta z podejrzeniem choroby uktadu
oddechowego. Dalsze badania bgda prowadzone w kierunku zastosowania analizy falkowej
do identyfikacji oraz klasyfikacji sygnalow akustycznych w chorobach ptuc.
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