STRESZCZENIE

Wstep: Ostuchiwanie klatki piersiowej stanowi podstawowy element badania przedmiotowego
pacjenta. Nazewnictwo dodatkowych szmeréw oddechowych prezentowane w pismiennictwie
polskim i zagranicznym, a w konsekwencji stosowane przez klinicyétéw, Jest jednak niespdjne,
a niekiedy wre¢cz wzajemnie sprzeczne. Wydane przez migdzynarodowe towarzy stwa naukowe
(ILS4, ATS, ERS) rekomendacje dotyczace nomenklatury dzwickéw oddechowych nie
spotykaja si¢ z akceptacja i budzg watpliwosci w tlumaczeniu. Brak wystandaryzowanej
terminologii i jednolitych definicji dodatkowych szmeréw oddechowych nie ulatwia lekarzom
wlasciwego zinterpretowania styszanych dzwiekow.

Cel: Celem rozprawy doktorskiej jest ustalenie, ktére nazwy dodatkowych szmeréw
oddechowych sa stosowane w praktyce lekarskiej, jak sg one definiowane przez studentéw i
lekarzy oraz dokonanie oceny umiejetnosci rozpoznawania przez nich dodatkowych szmeréw
oddechowych uznanych za podstawowe wg ERS.

Material i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe, skladajace si¢ z 2 czesci: ankiety
pisemnej w formie tabeli wielokrotnego wyboru, w ktérej badany wybierat opisy dla podanych
11 nazw dzwigkéw oddechowych oraz ankiety ostuchowej jednokrotnego wyboru, w ktérej
nalezato przypisa¢ nazwe odtwarzanym szmerom oddechowym spo$réd podanych propozycji
(ograniczonych do terminéw rekomendowanych przez ERS). Respondentami obu ankiet byli
studenci ostatniego roku kierunku lekarskiego i lekarze. Ankieta pisemna zostata wypetniona
przez 194 respondentéw (161 studentéw i 33 lekarzy); ankieta ostuchowa - przez 404 (222
studentéw 1 182 lekarzy). Badania prowadzono od lutego 2017 r. do kwietnia 2019 r. Uzyskane
dane analizowano w oparciu o obliczenia statystyczne.

Wyniki: Z proby ustalenia definicji 11 proponowanych nazw dodatkowych szmerdw
oddechowych (rzg¢zenia, rzezenia drobnobarikowe, rzezenia sredniobankowe, rzgzenia
grubobarnikowe, trzeszezenia, $wisty, furczenia, skrzeczenia, piski, stridor, tarcie optucnej),
wykluczono skrzeczenia, piski i rzgzenia $redniobanikowe. Terminy te istotnie rzadziej niz
wynikatoby to z losowego rozktadu odpowiedzi opisywane s3 jako zgodne z obecnie
obowigzujgcg nomenklaturg. Ponad potowa badanych nie zna skrzeczen (71,65%) i piskow
(57,73%).

Wszystkie szmery z grupy rz¢zen (rzgzenia, rzgzenia drobnobafkowe, rzezenia grubobarkowe
I trzeszczenia) zostaly przez wigkszos¢ studentéw i lekarzy opisane jako patologiczne i
przerywane. Istotnie statystycznie czesciej niz wynikatoby to z losowego rozktadu odpowiedzi

przypisywano im krétki czas trwania sygnatu akustycznego i jego bezdzwiecznosé. Ponad




potowa respondentéw ankiety opisuje rzgzenia i rze¢zenia grubobankowe jako dzwigki o niskiej
czestotliwosei. Niska czestotliwosé sygnatu jest jednak czesciej wybierana réwniez dla rzezen
drobnobankowych i trzeszczen, co jest niezgodne z obecnym stanem wiedzy. Innymi cechami
dystynktywnymi rzezen drobnobankowych i trzeszczen sg: niska amplituda dzwieku, typowe
wystepowanie we wdechowe] fazie oddechowej i niezalezno$é obecnosci szmeru od kaszlu.
Badani wskazali réznice wylacznie w glosnosci szmerdw przerywanych, czesciej opisujac
rzezenia drobnobankowe 1 trzeszczenia jako ciche, a rzezenia grubobankowe jako glosne. Nie
wykazano by studenci i lekarze znali réznice miedzy rzezeniami drobnobarikowymi i
grubobankowymi w czasie wystepowania wzgledem fazy oddechowej: oba szmery zostaty
niemal w réwnym stopniu przyporzadkowane do wdechu (kolejno: 57% i 55%) i wydechu
(35%136%). 71,65% respondentow ankiety zauwaza jednak szczegdlng predylekeje trzeszczen
do wystgpowania w czasie wdechu. Ustepowanie szmeru po kaszlu, cecha typowa dla rzezen
grubobankowych, zostata podobnie czesto przypisana rzgzeniom drobnobankowym (kolejno:
27,84% 1 25,77%). Patomechanizm szmerdéw przerywanych wiazany jest z przesuwaniem sie
wydzieliny w drogach oddechowych (rzgzenia grubobankowe), mechanizmem mieszanym tj.
przesuwaniem si¢ wydzieliny i otwieraniem si¢ zapadnigtych drég oddechowych na skutek
wyréwnania cisnienia (rz¢zenia, rz¢zenia drobnobankowe) lub wylgcznie z otwieraniem sie
niedodmowych drég oddechowych (trzeszczenia). Podsumowujac, mozna zalozyé, ze rzezenia
drobnobankowe i grubobankowe to podtypy rzezen, ktére réznicowane sg w praktyce przede
wszystkim na podstawie glosnosci sygnatu. Trzeszczenia mozna z kolei traktowac jako podtyp
rzezen drobnobankowych, powstajacy w wyniku otwierania si¢ zapadnigtych drobnych drég
oddechowych na skutek zmiany cisnienia w czasie wdechu.

Swisty sg definiowane jako szmery patologiczne, ciagle, dzwieczne, glosne, o dhugim czasie
trwania i wysokiej czestotliwosci dZzwieku. Zdaniem badanych ustysze¢ je mozna przede
wszystkim w czasie wydechu, a ich patomechanizm zwigzany jest z turbulentnym przeptywem
powietrza przez zobturowane drogi oddechowe. Dla wigkszos$ci respondentdéw ankiety stridor
od $wistdéw odrdéznia wystepowanie na wdechu, co zwiagzane jest z zajeciem przez proces
chorobowy duzych drég oddechowych zlokalizowanych poza klatkg piersiowy. Furczeniom
badani przypisuja nastepujgce cechy: patologiczny, dtugi, dZwieczny, o niskiej czestotliwosci,
obecny w obu fazach oddechowych na skutek przesuwania si¢ wydzieliny w drogach
oddechowych, ustepujacy po kaszlu. Trudne jest ustalenie czy studenci i lekarze zaliczaja
furczenia do grupy szmerow ciagglych (39,69% odpowiedzi), czy przerywanych (43,30%).
Mimo, Ze przewaza liczebnie druga odpowiedZ, to opis ,,ciagly” byl wybierany istotnie

statystycznie czesciej niz wynikatoby to z losowego rozktadu odpowiedzi.




Szmer tarcia optucnej dla zadnej z fizycznych cech dzwieku nie uzyskat potowy gloséw
badanych, tym niemniej, statystycznie istotnie czesciej opisywany jest jako szmer ciagly,
bezdzwigczny i cichy; wigkszo$¢ twierdzi, ze wystepuje na wdechu. To, ze jest on objawem
patologicznym, zwigzanym z ocieraniem si¢ o siebie blaszek optucnej nie budzi watpliwosci
ponad 90% studentow i lekarzy.

Zaréwno lekarze, jak i studenci popetniajg bledy w definiowaniu dodatkowych szmeréw
oddechowych. Lekarze jednak z wigksza pewnoscia niz studenci przypisuja rzezeniom i
furczeniom ich charakterystyczne cechy akustyczne.

Analiza wynikéw ankiety oshichowej potwierdza wnioski plynace =z dotychczas
przeprowadzonych badan: najlepiej rozpoznawanym dodatkowym szmerem oddechowym sg
swisty (91,09% prawidtowych odpowiedzi), najgorzej — rzezenia grubobarikowe (37,13%) i
furczenia (43,32%). Niewielki odsetek badanych, ktéry nieprawidlowo zidentyfikowat Swisty
statystycznie istotnie czgdciej wskazat na inny szmer ciagly — furczenia. Drugim najlepiej
identyfikowanym dzwigkiem jest prawidlowy szmer pecherzykowy (70,92%), ktory istotnie
czgsto mylony jest z trzeszczeniami/rzezeniami drobnobankowymi. Trzeszczenia/rzezenia
drobnobankowe zostaty wlasciwie sklasyfikowane $rednio przez 58,54% studentéw i lekarzy.
Nieprawidlowa interpretacja tego dzwigku istotnie czesto dotyczy innego szmeru
przerywanego tj. rzezen grubobafkowych. Furczenia istotnie statystycznie czesto nazywane sa
swistami, a wzigwszy pod uwage dwukierunkowe mylenie ze soba dzwiekw oddechowych (ij.
nazywanie furczei innymi szmerami oddechowymi i nazywanie innych szmerow oddechowych
furczeniami) uzyskano statystycznie istotne czeste ich mylenie réwniez z rzezeniami
grubobarikowymi. Te ostatnie istotnie czgsto interpretowane s3 jako rzezenia drobnobarikowe
zardwno w grupie wszystkich badanych, jak i samych studentéw, i samych lekarzy;
uwzgledniajac w analizie réwniez nazywanie innych szmeréw oddechowych rzezeniami
grubobanikowymi uzyskano w grupie wszystkich badanych ich istotnie czeste mylenie nie tylko
z rzgzeniami drobnobafkowymi, ale takze z furczeniami. Uproszczenie klasyfikacji
dodatkowych szmeréw oddechowych do 2 kategorii: szmeréw ciaghych (Swistdw) i
przerywanych (rzgzen) istotnie statystycznie zwigksza ilo$é poprawnych rozpoznan dzwickow
w badaniu. Nie wykazano przewagi lekarzy nad studentami w umiejetnosci rozpoznawania
szmerdéw oddechowych ogdétem.

Aby uniezalezni¢ wyniki ankiety ostuchowej od przyjetego klucza odpowiedzi, obliczono
zgodno$¢ oceny kazdego z 5 prezentowanych szmeréw oddechowych, wyliczajac
wspotezynnik Kappa Fleissa [«]. Zgodno$¢ oceny prezentowanych szmerdw oddechowych

przez studentow i lekarzy jest niska (ic = 0,389). Najlepsza zgodno$é oceny dotyczy $wistow




(zgodnos¢ dobra; x = 0,705); bardzo niska zgodno$¢ oceny obserwowana jest dla 1zezen
grubobarikowych (x = 0,166) i furczen (x = 0,199). Wspétczynnik kappa dla prawidtowe go
szmeru pecherzykowego ma wartodé srednia (x = 0,534), a dla rzezen drobnobankowych —
niska (x = 0,266). Uproszczenie klasyfikacji dodatkowych szmerow oddechowych do trzech
kategorii dzwigkéw: prawidtowego szmeru pecherzykowego, $wistéw i rzezen, powoduje
wzrost zgodnosci oceny szmeréw oddechowych ogétem do wartosci Sredniej (k = 0,508).
Srednie wartosci zgodnosci oceny dotycza woéwezas wszystkich kategorii dzwickow
oddechowych (k = 0,561 dla $wistéw; x = 0,442 dla rzezen).

Whioski: Sposrdd 11 proponowanych nazw dodatkowych szmeréw oddechowych, w praktyce
stosowane sa: rzgZenia, rz¢zenia drobnobarikowe, rzgzenia grubobankowe trzeszezenia, Swisty,
furczenia, stridor i tarcie optucnej. Skrzeczenia i piski sa dZzwiekami, ktorych studenci i lekarze
nie znajg. Rzezenia Sredniobankowe nie s3 uznawane za termin zgodny z aktualnymi
rekomendacjami.

W praktyce studenci i lekarze najlepiej rozpoznaja $wisty; najgorzej - rzezenia grubobarikowe.
Analogicznie, warto$¢ zgodnoscei oceny szmeréw oddechowych przez badanych studentéw
lekarzy najwyzsza jest dla $wistéw (zgodno$¢ dobra), najnizsza (bardzo niska) dla rzezen
grubobankowych i furczed. Po wyodrgbnieniu tylko 2 kategorii dodatkowych szmeréw
oddechowych (Swistéw i rzgzeri) istotnie zwicksza sie odsetek ich prawidlowych rozpoznan i
zgodnos¢ ich oceny. Skiania to do rozwazenia uproszczenia klasyfikacji dzwigkow
oddechowych.

Obie grupy (lekarze i studenci) popetniajg bledy w definiowaniu szmeréw oddechowych. Nie

stwierdzono istotnej przewagi lekarzy nad studentami w rozpoznawaniu szmerdw

oddechowych w praktyce.




