Inte sa latt att anvanda
stetoskopet pa ratt satt

Auskultationens svara konst bor ha stort utrymme i lakarutbildningen

Stetoskopet ar varje lakares  avinstrumentet och framja en konstruk  Forfattare
signum, ett diagnostiskt instru-  tiv metodutveckling. Vi har valt att re- =\ GT WRANNE

ment som, ratt utnyttjat, val soneraikvalitativa termer i stallet for at

professor i Klinisk fysiologi, Uni-

mater sig med nyare teknik. Ste- anvanda matematisk formalism. Del versitetssjukhuset, Linkaping

toskopin bor fa en fortsatt bety-

|asare som foredrar det senare hanvis

. -- till litteraturreferenserna. PER ASK
dande eller till och med utokad professor i medicinsk teknik, insti-
p|a'[S I°|akal‘utbl|dnlngen, det ar Hur Ijud tL.|.t|qnen for me(;]|c|nsk tekn|k, Lin-
inte sa latt som man kanske tror uppkommer i kroppen képings universitet
att tglka ett auskultationsfynd De viktigaste uppkomstmekanis-BERTIL HOK
pa ratt satt. MOdernf’ire__— Ocrl merna for olika kroppsljud ar fil dr, adjungerad professor i tilam-
dyrare — metoder bor forbehal- pad elektronik, Uppsala universitet.

las fall dar de verkligen behdvs. < Acceleration—deceleratioav organ,

kroppsdelar eller vatska som genere
rar ljud. Exempel p& detta ar rostel

Noden ar uppfinningarnas moder! och hjarttonerna. Ljudkaraktéaren hafrekvensen) &r betydligt langre an trans-
Det sags att Laénnec uppfann stetosko- i vissa fall ett starkt harmoniskt in-missionsstrackan. Den langa vaglang-
pet nar han ville halla en viss distans till  slag genom resonansfenomen. | andien ar kopplad till kroppens hdga
en motbjudande patient. Om det var sa rafall, t ex da strukturer slar sammanwattenhalt (ljudhastigheten i vatten ar
— eller om 6nskemalet till distans kom eller 6ppnar sig, fas »klickar ochl 550 m/sekund, jamfort med 340 m/se-
fran patienten — skall vi lata vara osagt, snappar» som &r bredbandiga, dvaund i luft).
men ovederséagligen ar denne Laénnec har ett stort frekvensinnehall, men & Man maste ocksa rakna med att ljud-

upphovsmannen ti

Il ett diagnostiskt in- kortvariga. Ett specialfall ar kavi- vagorna reflekteras inne i kroppen och

strument vars motstycke saknas i medi- tation, dvs kollaps av gasbubblor att ljuden som uppkommer fran turbu-
cinens historia. Lika ovedersagligt aratt en vatska, tex i luftvagar ellerlens transmitteras genom sk yttrans-

hans enkla instri mag-tarmkanal (magkurr). mission med en hastighet av endast 5
ment, forbattrat p m/sekund [7].
en del punkter, hi » Friktionsfenomengdar olika biolo- Ljudet paverkas ocksa av absorption
en viktig roll i S& ren¢ Lagnnec giska strukturer ror sig mot varandrai olika gransytor. Lungornas finstruktur
gott som alla laka var upphovsmannen Exempel pa s&dant ljud ar ledknarav alveoler ar en effektiv ljudabsorba-
res dagliga yrkesutbakom stetoskopet, och perikardiella gnidningsljud. tor. Hogre frekvenser attenueras mer an
vande. :rff/gxd‘frﬁgﬁ}cﬁessk; Ljuden kan upptrada nar vilofriktio- de ldga, n&got som alla som haft nojet
Trots att stetopjapmedien. nen ar 1ag, och ett transient ljud uppatt fa hotellrum nara diskoteket méarker

skopi troligen &
den vanligast fore
kommande diag
nosmetoden inom

star vid rorelsens borjan. Det kan form av det »dunk-dunk» som ofta ar

ocksa uppsta ljud genom att gliddet ljud som gér fram. Vid auskultation

ningen mellan vavnader sker i steg.ar slutresultatet svarare att forutse, ef-
primarvarden ar an- tersom drat samtidigt har lattare att upp-

talet vetenskapliga metodstudier litete Icke laminart (turbulent) flodeav fatta de mer hogfrekventa auskulta-
Bishop [1] beskriver stetoskopets tek- vatska eller gas genererar ljud [6]tionsljuden.

niska utveckling fran Laénnecs origi- Exempel p& detta ar andningsljud

nalpublikation 1816 fram till 1970-ta- och hjartats blasljud. Ljud av denna Stetoskopet Stetoskopklockan be-
let, medan Reiser [2] har ett mer all- genes, liksom friktionsljud, avtar

manmedicinskt perspektiv. Ertel och med kuben pa avstandet och ar da:- _ ) _
medarbetare [3] redovisar experimen- for lattare att lokalisera &n accelera’@pelll- Typiska frekvenser for kroppsljud.

tella undersodkningar av den akustiska tions—decelerationsljud, som avta .

transmissionen hos olika stetoskopvari- med kvadraten p& avstandet. Ljud Frekvens, Hz

anter, men det ar Latimer och van Voll- Normala férsta och andra

enhoven [4] som férst lyckas formedla Ljudtransmission toner 25-150

en klar fysikalisk forstaelse for hur det-  Kroppen. Fran ljudkéallan skall sig- Normala tredje och fiarde

ta skenbart enkla instrument verkligemalen forst fortplantas till den punkt pé toner 25-100

fungerar. En bra oversikt har publicekroppsytan dar man placerar stetoskojlickar och snappar Upp till 2 000

rats av Selig [5]. klockan. Eftersom kroppsljuden i all-Blasljud Varierande
Vi vill med denna artikel belysa ste-manhet har relativt lag frekvens (TabelK offliud gg_ggg

toskopins starka och svaga sidor, mel, dvs 1&ng v&glangd, kan man rakn.AOEjo_ © 'l_'”d 100-500

forhoppning om att det skall leda till enmed att vaglangden (beraknas som kwTZrm”:jTJ%SJ“ 150500

mer medveten och kritisk anvandningen mellan utbredningshastigheten oc
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Figur 1.

Principen for éverforing
av kroppsljud

via hud/stetoskopklocka
till orat.

star vasentlign a en tatt, med eller
utan memhan, som lags an mot hu
den. Hudens vilationer ger upphae till
luftvolymvariationer i tratten (Hgur 1).
Ju store anlagningsytan ar i forhallan
de till denine luftvolymen, desto éék-
tivare Hir signaldwerforingen. Den 6ve
gransen for stetosipklodkans diameter
satts i paktiken ar kroppsytans krék
ning, som gor anlagningen svaare ju
storre tratten ar Luftlackage fovranger
och forsvagar signalen laftigt.

Det modena stetos@pet har i aH
manhet en 6ppen klka ot en med
memban. Den 6ppna kid@n skall an
vandas for i lyssna pa la@frekvenser
typiskt under 70 Hz, medan meraby
delen amands for & lyssna & mer
hogfrekventa ljud Vid hjartauskulta
tion bor saledes den éppna delerse
toskopet anéandas for auskultion av
tredje ot fjarde toner samt lagékven
ta Hasljud, t ex vid mitralisstenos. Det
ar oksa viktigt at inte trycka for hat
mot huden, eftsom huden dadmmer
att verka som ett spant mengr od fil -
trera bot de lagfekventa signalera.

For at lyssna pa mer hogfkventa
ljud som fosta ot anda tonena samt
blasljud som uppdmmer vid adiaste
nos o insuficiens samt vid mitlisin-
sufficiens boér den memanfoisedia

delen amandas. Likasd ar den mem

branféisedla delen @ foredm vid lung
auskultéion liksom vid auskultéon av
tamljud och vid Hodtryckstagning
Fran stetosépklodan leds signalen
via en eller tva slaray till stetoskopis
tens oon. Typisk langd pa slaragna ar
50 cm, villet motsarar en karts vag
langd i luft for en ljuddg med fekven
sen 170 Hz. En lauts vaglangd motsy
rar den lagstaesonansikwensen for
en ogelpipa; esonansen uppknmer i
ett ror med ena &nden sluterhagen
ande 6ppen (Fur 2). Detta ar dcsa
falleti ett stetostp, dar stetosdpistens
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ora motswarar den slutna andentotrat-

aktande & det kiav p& tatning som pa
pekas ovan.

Vidare varerar hoselkaektersti-
ken fran peson till peson, tex pa gund
av alder En lyckosam omstandighet ar
dodk att forvarvade hoselskador oo
aldesnedsattningwahorseln framst pa
verkar de hoge frekvensena, vilka for
stetoslbopin har minde betydelse

Metodutvedkling

Vad har da hant sedan Laénnec? For
utom metodutedling i form as mer
andamalsenlig mekaniskokstiuktion
och nya od batte mderal har aen
forsok gjots gt komma till ratta med
mer fundamentala pblem. Lepesdr-
kin [8] konstuerade ett kantitdivt ste
toskop med villet ljudnivan kunde e
gleras till undesdkaens hoseltroslel.
En justerbar sypventil kunde vidas
till dess dt ljudet natt ob jamnt kunde
horas. \éntillaget dev damed ett métt

ten den Oppna. En stdende vag uppstad ljudstykan. Metoden har décinte

med en bk i den 6ppna &nden loen
nod i den slutna. En foljdvadetta €no

men &r #& stetosbpets derforingska

rakteistik ar full av resonanstoppar bc
-dalat

fatt ndgon namrard spidning.
Elektroniska stetoskp har lonstiue-
rats o kommesialisegts med vaxlan
de famgangBosd har under marear
salufot ett sadant stetosp, med laka

Ett stetoskp med en slang som delare med héselnedsattning som mal

sig vid 6onhbygeln har ett merdgmplext
resonansmonster till féljdvaett ett an
tal stdende véay upptrader vidiéra fre-
kvenserResonanstoppaas hojd besr
pa en ad svakontrollerade fktorer,
t ex hur efektiv tatningen mot undest-
karens oa ar Ett minimalt la&age kan
orsaka en stor forénihg i stetoskpets
overféringskaakteistik.

Orat. Slutligen maste poangtas at
undestkaens hoselogan oksa ingar
i signallkedjan. Den mansklaghtseln
ar kraftigt olinjar od frekvensbeoende
i de signalomraden som stetogin
omfattar. Bland anneér dets owerfo-
ringskaekteistik kraftigt beoende &
tryckskillnader éer tumhinnan, ohb
damed a& vilket tryck som vi far i ste
toskopet nar det améinds. En sadan
tryckskillnad uppstar latt, sékilt i be-

grupp. Fodelen med detta attalet inte
ger den wairation a/ resonanstoppar
som det brventionella stetosipet, ot
darfor teoetiskt kan wara batte. Hollo-
way och medarbetar [9] konstuerade
ett frekvensomandlande stetoskp
som gjode om de lagfkventa (20-200
Hz) signalena till signaler i omradet
500-1500 Hz, vilket ar lattae &t upp
fatta for det mansklig omat. Stetoskp
med tradIés oerforing har utedlats
for undewisningsandamal [10] dcfor
paientdwervakning t exi magnetkame

Figur 2. Principen for stetoskop med &p-
pen klocka. Bilden illustrerar resonanser
da stetoskopets langd &r en kvarts eller
tre kvarts vaglangd (7).

| diagrammet till hdger visas ljuddverfo-
ringskarakteristiken for stetoskopet dar
stetoskopets resonanstoppar framgar.
Signaler vid hogre frekvenser fortleds
dessutom samre.
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ra[11].

Hok od Obeg [12] har oksa be
skrivit ett berdingsfritt stetoslop base
rat pa lasedoppleprincipen. Enlel ult-
raljudsagpastur salufés under namnet
»Dopplerstetoskop», men har stannar
likheten. Detta &r inatiment som likt
annan ultaljudsgpastur registrerar
blodflédeshastigheter Nygaad od
medarbetar [7] har ryligen beskivit en
metod»vibrokadiografi», dar man g
nom frekvensanats a ljudsignalen via
dator hyser @tt hopp om @ kunna
kvantifiera svaighetsgaden & aotta-
stenos. Slutlign har ett & videostete
skop beskivits, dar man mar ljudsig
nalena fran tvd mikofoner placeade
pa olika stallen pa& brostkyen till ett
oscilloslop [13!. Bepende pa signalka
raktaen fas da olika monster pa ska
men.

Vilk et stetoslop

skall man valja?

Det finns en uppsjo\astetoskp pa
marknaden fran 50 kmor upp till mer
an 2000 kionor. Klarar man sig med det
billiga stetoskpet eller maste man-in
vestea i ett grrare? Annonsera ger
forvisso ingen ledning ej heller nata
vetenskaliga referenser till \arfér det
ena stetosipet skulle ara batte an det
andia.

Vid en littemturgenomgangifins det
ett fatal eferenser som @ ledning
Dock verkar endast yrare stetosép
jamforda. Abella ob Formolo [14]
jamforde ett antal »populas stetoskp
med en ljudfekvensgnestor. De titta
de pa forhallandet mellan ljugttk vid
klockan o vid 6rat for frekvenser mel
lan 37,5 Hz ok 1000 Hz. Om man an
vande klokan fostaktes ljud mellan
37,50t 112,5 Hz, medan déerueta-

x 2 Hur duktig a ar vi
A.tt tanka pa_ pa at auskultera?
vid stetoskpi | diskussionen om stetosftyp ar

- Auskultationen &r en del av denfy det viktigt at komma ihag  inget ste
sikaliska undersokningen. Inspek toskop —hur grt det an maara — lon
tion, palpation och perkussion ar pensear for dalig stetosdpteknik. For
andra omistliga delar som maste en famgangsk hjattauskultaion ford-
sattas i relation till anamnes. ras tyst um, dt paienten haller andan

»  Svaga och svérbedémda toner eller Och &t undestkaen har bade en lang
blasljud auskulteras med fordel|i varig vana i stetosplyssnandets svar
exspiratorisk apné. Detta géller infe teknik odh hemognamisk kunskpa (se
andratonens klyvning. Lyssna aven aven s@aret ruta). P4 samma sétt 4r aus
I vanster S|d0|age och i sittande! kultationen & |ung)rna a/hangg tek-

+ Var systematisk: Bedom toner ogh nik och kunska.
extratoner, en i taget, sedan biljug. | en studie frdn USA testades hjar
Den manskliga hjarnan ar suveran auskultésionskonsten pa olika ipper
att sortera bort ovasentlig informa gy |5kae ot studenter (198 inteme
tion. dicinare, 255 aimiljelékae, 88 studen

+ Bestam vad som ar systole och-dia ter, 10 kadiologer). Tolv typiska aus
stole genom samtidig pulspaipa kultationsfynd (vitier extratoner mm)
tion. presenteides for dem. raffsakerheten

» Forsta tonen hors bast 6ver apex.  var ca 20 pocent for intenmedicinae,

« Andra tonen hors bast 6ver basgn. familjelakae ot studentgmedan kar
Pulmonaliskomponenten ar svaga diologema hade é&rrekt s\ar i diygt 80
re och hérs normalt ej 6ver apex.| procent & fallen [16].

 Tredje och fjarde tonerna ar lagfre vi kanr_l_er inte .t'” nagn motswaran
kventa. De hors bast i vanster sidp € undesokning i Serige. Har vi an
lage. Anvand stetoskopklockan! | ledning dt tro &t det &r speciellt ycket

e GIl6ém ej auskultation dver njuraft3 battre har? Betrgﬁ&qde Iungu_skulta
rerna samt palpation av arteria fe tion ﬁ”.f.‘s clet belggf_c_)r at denodlaj;nos
moralis hos hypertoniker! tiska fomagan forbattas a atekom-

mande undetisning [17].

jea=2

[

[®]

 Vid lungauskultation ar det viktigt
att jamféra sidorna. GIlom ej ait
lyssna aven ventralt! Perkuteral ~ Resultaen
Vid misstanke om bronkobstruk| manar till eftertanke ,
tion &r forcerad utandning ofta av Ovanstaendeesultd manar till ef

varde. tertanke. De som utbildar lakatude
- Ovaattskrivaettordentligtausku| fande ob unga [akae har ett stararn
tationsstatus pa varje patient.-Re S\ar dtfa dem & forsta vadet & steto
flektera 6ver fyndens patofysielg skopin ot ét inte negligera metoden
giska bakgrund och hur de ger vag bara for dt den &r billig ot lattillgang
ledning for fortsatt handlaggning lig. Vidare kravs & undewisningen ar
och terapi. sadan #man erkligen lar sig stetosk

[4%

O

des om memlamet amédndes. HOogk-

pera ot reflektera 6ver auskultions

kventa ljud #eruemdes bade med
klocka odh med memtan. Ett & stete
skopen skilde sig i positiriktning fran

fyndet. | detta ingar @n en fostaelse
for stetoskpets akustiskagenskaper.
finns ej. Om stetoslpet skall amédndas Stor del & den paktiska underisning

ovriga, namliggn det som bendmndesenbat for blodtrycksmétning har det en &ar decenalisead, och answaret lig-

Littman Cadiology 2. Mot denna di-
kel kan irvandas # inga a/ de billiga
stetoslopen pa manaden testades.

| en annan aikel jamfors tre av de
dyrare akustiska stetospen med &
elektoniska stetoshp. Trettio léka
re—skoteskor jAmfode dem. De &+
ventionella stetosipen bedémdes bétt
re an de elektmiska, men dethns ing
en inbodes skillnad dem emellan [15].

Enligt var asikt ar ett stetosg med
korta, litet tjokare slangr dt foredma
for hjartauskultdion, d a pa gund a
att slang@ma inte skaer mot \arandi.
Ofta sammargller dessa 6nshnal med
priset pa stetosdpet. En ba passning i
Orat ar viktig, och stetoskpet bér ha
bade kloka o memban. Memba-
nets besk&énhet arierar mellan steto
skoptyper men nagn \arudeklagtion
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havdas dt ett billigt stetoskp kan ger pa de gupper som enligt undsdk
duga. nlngen i USA endast hade en fsifler-
Vi har dod inte funnit nagt veter  het pa 20 prcent.
skepligt belag for denna vitt utledda Darfor wore ett vidaeutbildnings
asikt. Faktiskt awands ju stetogshpme  program inom just stetosipi for denna
toden som guldstandanar man testar lakar/laragrupp anglaget. Det ar
automdiska Hodtrycksgoparter, och svat at ge ett sddant pgram samma
det utan # dess stais som guldstan glamour som den som tigr i lakeme
dard p& nagt satt ar aliderad Detore delsindustins eller den medicinskt tek
Onskvat att man vid all upphandlingia niska indusins symposier om de se
stetoslop stallde kav pa dt frekvenska naste landinningama. Likafullt ar ste
rakteistiken har spedierats av fabri- toskopin tillsammans med sjukhistar
kanten eller testinstitut. och oviig fysikalisk undesdkning ett &
Som en dekt as fynden i den wan de viktigaste sattentavalja ut de pé-
namnda aikeln [15] tillverkade forét- enter som beh@&r undesdkas vidas
tama ett iytt elektioniskt stetos@p som med drrare metoder
de havdar ar @alagset de akustiskai V. Ser man utbildningn i ett &no stor
ser do& ingen anledningtafor nava- re pespekty ar goda kunskper inom
rande ekommendea inkdp & elektio-  den intgrativa fysiolaggin en foutsatt
niska stetossp. ning for dt kunna da intelligenta slut
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not easily attained;
the intricate art of auscultation merits
greater attention in medical education

saser & stetoskpi ot dviiga fysika
liska fynd En god utbildning inom det
ta omrade &mpensear i mycket for

den subjektiitet som ligyer i stetosk- Bengt Wranne, Per Ask, Bertil Hok

pins naur. o
Lakartidningen 1999; 96: 2981-4.
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Summary

Proficiency in stethoscopy
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