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Hengitysaanten kuuntelu ja

suomenkieliset termit

Hengitysaanten kuuntelulla saadaan helposti ja nopeasti tietoa keuhkojen tilasta. Hengitysdanten sa-
nalliseen kuvaamiseen on kansainvaliset suositukset, mutta suomenkieliset termit vaihtelevat. Teimme
ladkareille kyselyn hengitysdadnten suomenkielisistd termeistd ja pyysimme niistd kannanoton Ladketie-
teen sanastolautakunnalta. Esitimme myds hengitysddnten kuunteluun ja tulkintaan liittyvét perusasiat.
Kyselyyn vastasi kaikkiaan 154 |adkarid. Vastaajat eivat olleet aivan yksimielisid suomenkielisistd termeis-
td. Kyselyn ja sanastolautakunnan arvion perusteella ehdotamme kaytté6n suomenkielisia termeja kurk-
kuvinkuna (stridor), vinkuna (wheezing), rohina (rhonchus), ritind (fine cracles), rahina (coarse cracles),
vingahdus (squawk) ja keuhkopussin hankausdani (pleural friction rub). Samojen termien kadyttaminen
I6ydoksen kirjaamisessa parantaa hengitysadnten kuuntelun arvoa potilastydssa. Hengitysddnten kuun-
telua voidaan jatkossa tarkentaa elektronisilla apuvalineilld ja tietokoneanalyysilla.

anskalainen laidkiri René Laénnec keksi

stetoskoopin vuonna 1816 helpottamaan

syddmen ja keuhkojen kuuntelua eli aus-
kultaatiota (1). Auskultoimalla saadaan hyé-
dyllistd ja valitontd tietoa hengityselimistostd
vihilld kustannuksilla (2). Sen merkitys koros-
tuu tutkittaessa pikkulapsia, jotka eivit vield ky-
kene keuhkojen toimintakokeisiin.

Hengitysddnten auskultaation suurin ongel-
ma on subjektiivisuus, vaikka hengitysdinten
madrittelyistd ja kdytettdvistd termeistd on teh-
ty useita suosituksia (3-7). Objektiivisuutta on
pyritty lisdidmadn my6s hengitysainten tietoko-
neanalyysilld (8-12). Myds Suomessa hengi-
tysddnid kuvaavien termien kiytto on kirjavaa,
ja yhtendisille termeille on selvi tarve.

Teimme kansainvilisen englanninkielisen
termiston pohjalta kyselyn poikkeavia hengi-
tysddnid kuvaavista suomenkielisistd termeistd
ja pyysimme niistd Duodecim-seuran alaisuu-
dessa toimivan Ladketieteen sanastolautakun-
nan kannanoton (5). Esitimme tissi kirjoituk-
sessa katsauksen hengitysdanten kuunteluun ja
tulkintaan sekd kyselytutkimukseen ja sanasto-
lautakunnan kannanottoon perustuvan suosi-

tuksen suomenkielisistd termeistd hengitysdin-
ten kuvaamiseen.

Kyselytutkimus hengitysaanten
suomenkielisista termeista

Aineisto ja menetelmit. Marraskuussa 2016
lihetettiin  Suomen Keuhkolddkiriyhdistyk-
sen, Suomen lastenldikireiden allergologiayh-
distyksen, Suomen Lastenlddkiriyhdistyksen
infektiotautien alajaoston ja Suomen Kliinisen
Fysiologian yhdistyksen jasenille (lddkarijasenid
yhteensi noin 600) sihképostitse verkkolinkki
hengitysddnid kuvaaviin termeihin liittyvdin
kyselyyn. Osallistujille esiteltiin kansainvilisen
suosituksen mukaiset poikkeavien hengitysiin-
ten englanninkieliset termit (5). Kunkin osal-
ta kysyttiin, mitd termid vastaaja on aiemmin
kayttanyt ja mitd termid han ehdottaa jatkossa
kiytettaviksi. Kunkin englanninkielisen termin
osalta oli useita valmiita vastausvaihtoehtoja ja
vapaatekstikenttd taytettiviksi, jos listassa ei ol-
lut vastaajan mielestd sopivaa vaihtoehtoa.
Tulokset. Kyselytutkimukseen vastasi yh-
teensd 154 edelld mainittujen yhdistysten
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TAULUKKO 1. Kyselytutkimuksen vastaajien tausta-
tiedot.

Koulutus, | Erikoislaakari, 132 (86 %)

n (%) Erikoistuva laakari, 19 (12 %)
Tyhja vastaus, 3 (2 %)

Erikoisala, | Lastentaudit, 22 (14 %)

n (%) Lastentaudit ja lastenallergologia, 13 (8 %)
Lastentaudit ja lasten infektiotaudit, 10 (6 %)
Kliininen fysiologia, 6 (4 %)
Keuhkosairaudet (ja allergologia), 96 (62 %)
Muu, 5 (3 %)
Tyhja vastaus, 2 (1 %)

Erityisvas- | HYKS, 60 (39 %)

tuualue, n | TYKS, 26 (17 %)

(%) TAYS, 28 (18 %)

KYS, 24 (16 %)

QYS, 13 (8 %)

Tyhja vastaus, 3 (2 %)

Paaasial- | Yliopistosairaala, 80 (52 %)
Iin.en tyd- | Keskussairaala, 25 (16 %)
paikka, n Aluesairaala, 12 (8 %)

(%)

Erikoisldakarina perusterveydenhuollossa tai
kaupunginsairaalassa, 8 (5 %)

Yksityinen sairaanhoito, 23 (15 %)

Tyhja vastaus, 6 (4 %)

jasentd, joiden taustatiedot esitetddn TAULU-
KOSSA 1. Vastausprosentti oli noin 25 %, kun
huomioidaan yhdistysten lddkirijisenien ko-
konaismdird ilman arviota paillekkaisistd ja-
senyyksistd. Vastaajista suurin osa (86 %) oli
erikoisladkireitd, ja enimmikseen he edustivat
keuhkosairauksien ja allergologian erikoisalaa
(62 %). Vastaajista noin puolet (52 %) tyds-
kenteli yliopistosairaaloissa.

Kyselyn padtulokset esitetidn TAULUKOSSA 2.
Kaikkien hengitysidnten osalta kannatus jat-
kossa kiytettivistd suomenkielisestd termistd
jakautui laajasti eri vaihtoehtojen vililld. Vain
kahden englanninkielisen termin (pleural fric-
tion rub ja squawk) osalta suosituinta suomen-
kielistd termid kannatti yli puolet vastaajista.

Hengitysaanten kuuntelu

Hengitysdanet kuunnellaan hiljaisessa tilassa
paljaalta iholta, jotta kuuluvuus olisi hyvi. Sa-
malla nahdain mahdolliset rintakehin muo-
don tai liikkuvuuden poikkeamat. Mikali tut-
kittavalla on rintaliivit, hdn voi yleensi pitdd ne

L. Lehtimaki ym.

paallddn, elleivit ne peitid liikaa kuuntelupaik-
koja tai aiheuta d4nid ihoa hankaamalla. Hen-
gitysddnten kuuntelu kannattaa yleensi tehdi
tutkittavan istuessa, koska toistuva syvian hen-
gittiminen saattaa aiheuttaa huimausta. Pik-
kulapsen auskultaatio onnistuu parhaiten, kun
lapsi istuu vanhempansa sylissa.

Hengitysainet voidaan kuunnella stetoskoo-
pin kalvo- tai suppilo-osalla. Suppiloa kiytet-
tdessd seuraa vihemmin hdiri6itd ihokarvoi-
tuksesta ja potilaan liikkumisesta. Suppilo-osa
vahvistaa enemmin matalia ddnii (alle 120 Hz)
mutta vaimentaa korkeita danii. Korkeat dinet,
joita on muun muassa ritindissd, kuuluvat par-
haiten kalvo-osalla.

Hengitysddnet kuunnellaan tavanmukaisesti
potilaan selkdpuolelta: keuhkojen alaosasta, la-
teraalisesti (kyljistd), keskelti (lapaluiden me-
diaalipuolelta) ja keuhkojen yldosasta (KUVA 1).
Hengitysdanet kannattaa kuunnella aina sa-
massa jirjestyksessd ja vuoron perdin samasta
kohdasta oikealta ja vasemmalta kiinnittien
huomiota hengitysdanten tyypin lisiksi mah-
dollisiin puolieroihin. My6s kuunteleminen
rintakehén etupuolelta on tirkeis, silld esimer-
kiksi oikean keskilohkon didnet ovat yleensi
parhaiten kuultavissa oikean ninnin tai rinnan
alta.

Hengitysaania kuunneltaessa tutkittavaa pyy-
detddn hengittimain suun kautta syvian sisdin
ja ulos. Nama sisddn- ja uloshengitykset toiste-
taan jokaisesta kuuntelupaikasta auskultoitaes-
sa. Hengitysddnten kuuntelun lopuksi tutkitta-
vaa pyydetdin vetimain keuhkot tiyteen ja pu-
haltamaan voimakkaasti ja pitkddn ulos, jolloin
on mahdollista kuulla sellaisetkin vinkunat, jot-
ka liittyvit ainoastaan voimakkaaseen uloshen-
gitykseen. Yleensd riittdd, ettd timd voimakas
hengitys toistetaan vain esimerkiksi molemmin
puolin keuhkojen alaosasta auskultoiden.

Erilaiset hengitysadnet ja suositus
suomenkielisista termeista

TAULUKOSSA 3 esitetdan kansainvilisen luoki-
tuksen mukaisesti erilaiset hengitysdanet, nii-
den englanninkieliset nimet ja ehdotuksemme
kunkin hengitysdidnen suomenkieliseksi nimek-
si. Lisdksi TAULUKOSSA 3 esitetddn lyhyt kuvaus
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kustakin hengitysddnestd, sen syntymekanis-
mista ja kliinisestd merkityksesta.

Normaalien hengitysaanten synty

Hengitysdanet syntyvit sisddn- ja uloshengi-
tyksessd ilmavirtauksen aiheuttamasta hengi-
tysteiden ja ilmapatsaan vérdhtelystd. Nykyka-
sityksen mukaan tavallisessa sisidnhengityk-
sessd kuuluva déni saa padosin alkunsa lohko- ja
jaokekeuhkoputkien alueella ja tavallisessa
uloshengityksessi kuuluva ddni vihin sentraa-
lisemmin (13). Normaaleissa hengitysiinissd
sisddnhengitys kuuluu sitd voimakkaammin
suhteessa uloshengitykseen, miti perifeerisem-
min hengitysdanid kuunnellaan.

Hengitysainet kuuluvat erilaisina my6s niin
ddnen sdvyn kuin voimakkuudenkin osalta
kuuntelupaikan ja ddnen lihteen seki stetos-
koopin vilissd olevan keuhkokudoksen mairin
mukaan, koska keuhkokudos suodattaa pois
korkeita ddnitaajuuksia. My6s rintakehin seini-
ma ja ihonalainen rasvakerros vaikuttavat hen-
gitysddnien kuulumiseen, miki voi vaimentaa
ylipainoisten tutkittavien hengitysaania.

Trakeaalinen hengitysddni kuuluu kaulalta ja
kurkunpdin kohdalta. Se on korkeataajuinen,
ja uloshengitys kuuluu voimakkaampana kuin
sisdanhengitys. Rintalastan kohdalla, edessi en-
simmdisen ja toisen kylkiluun tienoilla seki se-
lissa lapaluiden vilissd voidaan kuulla normaa-
listi bronkiaalinen hengitysddni, jossa sisddn- ja
uloshengitysidinet ovat lihes yhtd voimakkaat.

Tavallisesti hengitysddnid kuunnellaan rin-
takehilti perifeerisemmin (KUVA 1). Normaa-
leja perifeerisen keuhkon sisddnhengitysaiania
on aiemmin nimitetty vesikulaarisiksi, koska
niiden ajateltiin saavan alkunsa ilman virtaami-
sesta keuhkorakkuloihin. Kaikki hengitysdanet
saavat kuitenkin alkunsa keuhkoputkien alueel-
ta ja muokkautuvat keuhkokudoksen ominai-
suuksien mukaan, eika vesikulaarinen siksi ole
oikea termi kuvaamaan normaaleja perifeerisid
keuhkodinid. Vesikulaarisen sijaan suositellaan
termid normaalit hengitysddnet. Normaali peri-
feerinen sisddnhengitysdani on melko voima-
kas, mutta uloshengitysdani vaimea.

Jos keuhkokudos tiivistyy esimerkiksi infek-
tion vuoksi, se johtaa keuhkoputkissa syntyvid

TAULUKKO 2. Kyselytutkimuksen paatulokset. Kus-
takin poikkeavasta hengitysadnesta esitettiin eng-
lanninkielinen nimi ja lyhyt kuvaus seka kysyttiin:
"Mika sinusta olisi jatkossa paras termi kaytettavaksi
suomenkielisissa teksteissa ja potilasasiakirjoissa ku-
vaamaan kyseista hengitysaanta?” Valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen lisaksi oli mahdollisuus vapaamuotoi-
seen vastaukseen.

Stridor, n (%) Sisdanhengityksen vinkuna, 51 (33 %)
Stridor, 43 (28 %)
Kurkunp@avinkuna, 27 (18 %)
Hinkuna, 12 (8 %)

Muu, 4 (3 %)

Tyhja vastaus, 17 (11 %)
Vinkuna, 65 (42 %)
Uloshengityksen vinkuna, 64 (42 %)
Keuhkoputkivinkuna, 3 (2 %)
Astmavinkuna, 2 (1 %)

Muu, 4 (3 %)

Tyhja vastaus, 16 (10 %)

Rohina, 67 (44 %)

Limarohina, 52 (34 %)

P6ring, 9 (6 %)

Limap®ring, 3 (2 %)

Urina, 1 (1 %)

Murina, 1 (1 %)

Muu, 5 (1 %)

Tyhja vastaus, 16 (10 %)

Riting, 44 (29 %)

Hienojakoinen rahina, 36 (23 %)
Pienirakkulainen rahina, 21 (14 %)
Hienojakoinen ritind, 16 (10 %)
Rahina, 4 (3 %)

Kuiva rahina, 3 (2 %)

Kuiva riting, 3 (2 %)
Fibroosiriting, 3 (2 %)

Hieno rahina, 2 (1 %)

Muu, 4 (3 %)

Tyhja vastaus, 18 (12 %)

Karkea rahina, 42 (27 %)
Suurirakkulainen rahina, 20 (13 %)
Rahina, 20 (13 %)
Karkeajakoinen rahina, 17 (11 %)
Limarahina, 14 (9 %)

Karkea riting, 4 (3 %)
Karkeajakoinen ritind, 3 (2 %)
Muu, 4 (3 %)

Tyhja vastaus, 20 (13 %)
Pleuraalinen hankausaani, 87 (56 %)
Keuhkopussin narina, 14 (9 %)
Narina, 11 (7 %)

Hankausnarina, 8 (5 %)
Hankausrahina, 5 (3 %)
Keuhkopussin rahina, 4 (3 %)
Muu, 7 (5 %)

Tyhja vastaus, 18 (12 %)
Vingahdus, 100 (65 %)

Muu, 18 (12 %)

Tyhja vastaus, 36 (23 %)

Wheeze, n (%)

Rhonchus, n (%)

Fine crackles,
n (%)

Coarse crackles,
n (%)

Pleural friction
rub, n (%)

Squawk, n (%)

Hengitysddnten kuuntelu ja suomenkieliset termit
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KUVA 1. Keuhkojen kuuntelualueet (17). Keuhkot on hyva kuunnella seldn puolelta ylhaalta, keskelta (lapalui-
den mediaalipuolelta) ja alhaalta seka kyljista mahdollisia puolieroja verraten, vuorotellen vasemmalta ja oi-
kealta. Ainakin infektioiden yhteydessa keuhkot tulee kuunnella my6s edestd, ja on hyva muistaa keskilohkon

kuuluvan hyvin vain oikealta rinnan alta.

ddnid paremmin, jolloin voidaan kuulla bronki-
aalinen hengitysdini. Bronkiaalinen 44ni voi siis
olla seki normaali (sentraalisesti kuultuna) etti
poikkeava 16ydos (perifeerisesti kuultuna). Hil-
jentyneet hengitysddnet liittyvit yleensd ddnen
kulun esteeseen hengitysteiden ja stetoskoopin
vililld (ilmarinta, pleuraneste, paksu ihonalai-
nen rasvakerros), keuhkokudoksen heikenty-
neeseen kykyyn johtaa dinti (emfyseema) tai
hidastuneeseen ilmavirtaukseen hengitysteissd
(vaikea, henkei uhkaava obstruktio).

Poikkeavat hengitysaanet

Hengitysddnet ovat normaalista poikkeavat, jos
ne ovat tavallista hiljaisemmat tai voimakkaam-
mat taikka kuullaan normaaleihin hengitysaa-
niin kuulumattomia 4anid. Poikkeavat hengi-
tysiidnet jaetaan jatkuviin (kesto yli 100 ms)
ja epdjatkuviin d4niin. Jatkuvista ddnistd taval-
lisimpia ovat englanninkielisiltd termeiltadn
stridor, wheezing ja rhonchus. Ne ovat jatkuvia,
soinnillisia d4nid, jotka saavat alkunsa hengitys-
teiden vérihtelystd, kun ahtautuminen aiheut-
taa ilmavirtauksen turbulenssia (5). Erityyppi-
set jatkuvat ddnet voivat esiintyd yhdessd, eikd
niiden syntymekanismien ja fysikaalisten omi-
naisuuksien vililli ole tarkkaa rajaa.

L. Lehtimaki ym.

Stridor on suurten sentraalisten hengitystei-
den ahtautumisesta johtuva d4ni. Siitd on usein
kiytetty suomenkielistd termid sisadnhengityk-
sen vinkuna. Tdmi on harhaanjohtava termi,
silld vaikka stridor yleensd kuuluu sisddnhengi-
tyksessd, se voi kuulua my6s uloshengityksessa.
Vastaavasti wheezing kuuluu yleensd uloshen-
gityksessd mutta voi kuulua my6s sisianhengi-
tyksessa.

Stridorin ja wheezingin mairitelmassd paa-
asiallinen ero ei olekaan se, missd hengitys-
syklin vaiheessa dani kuuluu, vaan missi se saa
alkunsa. Stridor saa alkunsa sentraalisista hen-
gitysteistd (kurkunpii, henkitorvi, paikeuh-
koputket) yksittiisen paikallisen ahtauman
kohdalta, ja wheezing syntyy perifeerisem-
min yleensd usean keuhkoputken ahtautuessa
(5,11,14). Molemmat ovat tyypiltiin vinkuvia,
mutta stidor on pddosin monofoninen, kun
taas wheezing on usein polyfoninen saadessaan
alkunsa useista keuhkoputkista. Stridorin ja
wheezingin suomenkielisiksi vastineiksi ehdo-
tamme termeja kurkkuvinkuna ja vinkuna.

Rhonchus liittyy vinkunan tavoin hengitys-
teiden ahtautumiseen mutta on taajuudeltaan
matalampi soinnillinen d4ni kuin stridor tai
wheezing. Rhonchus syntyy osin my6s hen-
gitysteiden eritteistd ja voi kokonaan poistua
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TAULUKKO 3. Kansainvalisen luokituksen mukaiset hengitysaanet ja ehdotuksemme suomenkielisiksi termeiksi.
Kustakin hengitysaanesta esitetdan lyhyt kuvaus danen laadusta, syntymekanismista seka kliinisesta merkityk-

sesta.

Englannin- Suomenkielinen | Akustiset ominaisuudet
kielinen termi | termi

Normaalit hengitysaanet (normal respiratory sounds)

Ainen synty ja kliininen merkitys

Normal lung
sounds

Normaalit hengi-
tysaanet

Sisdanhengitys kuuluu selvasti,
uloshengitys heikommin

Syntyy ilmavirtauksen aiheuttaessa hengitysteiden
ja ilmapatsaan varahtelya

Kuuluu terveelld ihmisella normaalissa hengityk-
sessa

Normal tracheal
sound

Trakeaalinen
hengitysaani

Kuunneltavissa normaalisti
kaulalta

Uloshengitysaani voimakkaampi
kuin sisdanhengitysaani

Bronchial bre-
athing

Bronkiaalinen
hengitysaani

Trakeaalisen hengitysadnen
kuuloinen mutta kuultavissa
rintakehdn paalta rintalastan
vieresta tai lapaluiden vélista
Uloshengitysaani lahes yhtad voi-
makas kuin sisaanhengitysaani

Bronkiaalinen hengitysaani on normaali rintakehan
yldosissa mutta voidaan kuulla keuhkosairauden
yhteydessa myds muilta kuuntelualueilta, kun
keuhkokudoksen tiivistyessa esim. infektion yhtey-
dessa se johtaa keuhkoputkiston dania paremmin

Poikkeavat hengitysaanet (abnormal respiratory sounds)

Jatkuvat aanet (musical sounds, continuous sounds)

Stridor Kurkkuvinkuna | Voimakas, soinnillinen, matala | Syntyy kurkunp@an tai muiden sentraalisten hengi-
tai korkea, useimmiten inspi- tysteiden ahtautumisesta ja varahtelysta
ratorinen mutta voi ollamyds | Aiheuttajia mm. kurkunpaén toiminnallinen tai
ekspiratorinen rakenteellinen ahtautuminen (kasvain, aanihuu-

lihalvaus, danihuulisalpaus, infektio, turvotus) tai
pikkulapsilla kurkunpdan rustojen pehmeys (laryn-
gomalasia)

Wheezing Vinkuna Soinnillinen, kesto > 100 ms, Syntyy ahtautuneen keuhkoputken véréhtelysta
taajt{us 190—1 000 Hz, ylveensé Aiheuttajia mm. astma, keuhkoahtaumatauti,
ekspiratorinen mutta voi olla bronkioliitti ja lasten ahtauttava keuhkoputkitu-
my®s inspiratorinen, mono-tai | |ehdus
polyfoninen

Rhonchus Rohina Matala, karhea, soinnillinen, kes- | Syntyy ahtautuneen keuhkoputken varahtelysta ja

to > 100 ms, taajuus < 300 Hz,
yleensd ekspiratorinen, voi olla
myas inspiratorinen

hengitysteiden nestekuplien rikkoutumisesta
Aiheuttajia mm. bronkiitti, keuhkoahtaumatauti,
lasten ahtauttava keuhkoputkitulehdus ja trakeo-
bronkomalasia

Epdjatkuvat danet (nonmusical sounds, discontinuous sounds)

Fine crackles Ritina Hyvin lyhytkestoinen, soinniton, | Syntyy pienen hengitystien tai nestekuplan no-
kesto < 10 ms peasta avautumisesta
Tavallisesti sisadnhengityksen Aiheuttajia mm. keuhkofibroosi, keuhkoturvotus,
lopulla keuhkotulehdus, alveoliitti tai bronkioliitti
Coarse crackles | Rahina Katkonainen, karhea, soinniton, | Syntyy perifeerisen ilmatien nopeasta avautumi-

kesto > 10 ms

Inspiratorinen (sisddanhengityk-
sen alussa), voi olla myos ekspi-
ratorinen

sesta tai eritekuplan puhkeamisesta

Aiheuttajia mm. pneumonia, lasten ahtauttava
keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti

Pleural friction

Keuhkopussin

Katkonainen, hyvin karkea, kes-

Syntyy tulehtuneitten keuhkopussin lehtien han-

rub hankausaani to > 10-15 ms kauksesta keuhkopussitulehduksessa
Kuuluu koko hengityssyklissa
Squawk Vingahdus Lyhyt vinkuna, 50-400 ms, liit- | Syntyy pienten hengitystien &killisesta avautumi-

tyy usein rahinaan
Inspiratorinen
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sesta ja varahtelysta

Esiintyy joskus keuhkoparenkyymisairauden kuten
allergisen alveoliitin yhteydessa
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Ydinasiat

» Hengitysddnet tulee kuunnella mahdolli-
simman hiljaisessa tilassa seka lepohen-
gityksen etta voimakkaan hengityksen
aikana.

» Hengitysddnet kuunnellaan paljaalta ihol-
ta seldn puolelta alhaalta, keskelta ja yl-
h&alta vasenta ja oikeaa puolta verraten
sekd edestd niin, ettd muistetaan keski-
lohkon kuuntelu oikean rinnan alta.

» Hengitysadnten hiljeneminen liittyy
useimmiten keuhkopussin nesteeseen, il-
marintaan, emfyseemaan tai runsaaseen
ihonalaisen rasvaan.

» Jatkuvia poikkeavia hengitysaanid ovat
muun muassa sentraalisten hengitystei-
den ahtautumiseen liittyva kurkkuvinku-
na ja perifeeristen hengitysteiden ahtau-
tumiseen liittyva vinkuna.

» Epdjatkuvia poikkeavia hengitysdania
ovat muun muassa keuhkokudoksen sai-
rauksiin liittyva ritind ja keuhkoputkiston
eritteisiin liittyvat rahina.

yskiisemilli (5). Ehdotamme rhonchuksen
vastineeksi termid rohina.

Epadjatkuvista danistd kliinisesti tirkeimmit
ovat englanninkielisiltd nimityksiltddn fine
crackles ja coarse crackles. Ndistd on aiemmin
kaytetty termeja hienojakoinen rahina ja karkea
rahina. Fine crackles saa alkunsa keuhkorakku-
latasolta ja pienimmistd hengitysteistd, ja sen
ajatellaan syntyvin pienten sulkeutuneiden
hengitysteiden auetessa sisianhengityksen lo-
pulla. Coarse crackles -ddnen ajatellaan synty-
vin tukkeutuneiden hengitysteiden aukeami-
sesta, ja sen taustalla saattavat olla my6s hen-
gitysteiden sisilld olevat eritteet, kuten lima tai
turvotukseen liittyva neste.

Kliinisesti fine crackles liittyy keuhkoparen-
kyymin sairauksiin, ja sitd esiintyy muun muassa
keuhkokudoksen fibroosin, alkavan keuhkopo-
hon, keuhkotulehduksen ja pikkulapsen bron-
kioliitin yhteydessd. Fine crackles on taajuudel-
taan korkeampaa, kestoltaan lyhyempii ja kuu-
luu tyypillisesti sisadnhengityksen lopussa.

L. Lehtimaki ym.

Coarse crackles puolestaan liittyy yleensd
keuhkoputkien limaisuuteen esimerkiksi las-
ten ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen ja
aikuisten keuhkoahtaumataudin tai bronkiekta-
siataudin seka keuhkotulehduksen akuuttivai-
heen yhteydessi. Coarse crackles kuuluu usein
my0s syddmen vaikean vajaatoiminnan yhtey-
dessd, tyypillisesti sisddnhengityksen alussa
(5,15,16). Ehdotamme termien fine crackles
ja coarse crackles suomenkielisiksi vastineiksi
sanoja ritind ja rahina.

Normaalitilanteessa keuhkopussin lehtien
vilissd on kapillaarisen ohut nestekerros, ja leh-
det péidsevit hengityssyklin aikana liikkumaan
toisiaan vasten ilman suurta kitkaa. Keuhko-
pussin tulehtuessa lehtien vilinen kitka lisadn-
tyy, ja ne alkavat narista liikkuessaan toisiaan
vasten hengityssyklin mukana. Titd d4ntd, pleu-
ral friction rub, on kuvattu samanlaiseksi kuin
pakkaslumen narinaa kengin alla. Ehdotamme
suomenkieliseen kayttoon termid keuhkopussin
hankausddni.

Harvemmin esiintyvd mutta kansainvalisis-
sd suosituksissa kuvattu lyhyt vingahtava dini
squawk saa alkunsa sulkeutuneena olleen pie-
nen hengitystien auetessa sisidnhengityksen
lopussa (S). Sen syntymekanismi on samanta-
painen kuin ritindn, ja usein se kauluu yhdessd
ritindn kanssa samojen tautitilojen, esimerkiksi
keuhkotulehduksen, allergisen alveoliitin ja
bronkioliitin yhteydessi. Suomenkieliseksi vas-
tineeksi ehdotamme termid vingahdus, joka hy-
vin kuvaa dinen laatua ja lyhyttd kestoa. Lasten
auskultaatiossa termid vingahdus nikee virheel-
lisesti kéytettdvian kuvaamaan lievda vinkunaa.

Kaytannon esimerkkeja

Hengitysainten kuuntelusta tehtivid paitelmid
vaikeuttaa tulkinnan subjektiivisuuden lisdksi
se, ettd yksikdan poikkeava hengitysaini ei ole
patognomoninen millekdin sairaudelle, ja li-
siksi monen sairauden yhteydessi voi kuulua
taudin vaiheen ja vaikeuden mukaan erilaisia
poikkeavia hengitysainia.

Astmassa voidaan todeta keuhkoputkien ah-
tautumisesta johtuvaa vinkunaa (wheezing),
joka kuuluu yleensd selvemmin uloshengi-
tyksessd kuin sisddnhengityksessd ja yleensi
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paremmin voimakkaassa hengityksessi kuin
lepohengityksessa. Jos hengitysteissd on limaa,
voi kuulua my®és rohinaa (rhonchus) tai rahi-
naa (coarse crackles). Keuhkoahtaumataudin
yhteydessi voidaan kuulla samanlaisia 16ydok-
sid, mutta emfyseeman vuoksi hengitysdinet
voivat my0s hiljentyd. On hyvd muistaa, ettd
vaikeassa obstruktiossa ilmavirtauksen hidastu-
essa obstruktioon liittyva vinkuna voi loppua.

Keuhkotulehduksen yhteydessi voi kuulua
hyvin monenlaisia hengitysaanid. Terveen keuh-
kon alueelta kuuluvat normaalit hengitysiinet,
mutta infektiopesikkeen kohdalla kudoksen tii-
vistymisen vaikutuksesta danen kulku kudoksen
lpi saattaa parantua, jolloin voi kuulua bron-
kiaalinen hengitysdini. Keuhkotulehduksen
vuoksi keuhkokudokseen kertyy tulehdussoluk-
koa ja nestettd, ja tuoreen infektion yhteydessa
voi kuulua rahinaa (coarse crackles) ja infektion
parantuessa ritinda (fine crackles) (15).

Jos keuhkotulehdukseen liittyy keuhkopussi-
tulehdus, saattaa keuhkopussin lehtien vilisen
kitkan lisddntyessd kuulua my6s keuhkopussin
hankausiini (pleural friction rub). Keuhko-
pussitulehduksen edetessd keuhkopussiin ker-
tyy nestettd ja keuhkopussin lehdet erkanevat
toisistaan. Talloin keuhkopussin hankausddni
loppuu ja nestekertyma voi aiheuttaa hengitys-
danten hiljentymisen.

Keuhkofibroosin tai allergisen alveoliitin
yhteydessa tyypillinen kuuntelul6ydos on mo-
lemmin puolin keuhkojen alaosista seldn puo-
lelta sisianhengityksen loppuvaiheessa kuuluva
ritind (fine crackles). Syddmen vajaatoiminnan
yhteydessa voi kuulua samanlainen ritind, mut-
ta vajaatoiminnan vaikeutuessa my6s rahina
(coarse crackles).

Kurkunpiin, henkitorven tai joskus pai-
keuhkoputkien ahtautumisesta aiheutuu kurk-
kuvinkuna (stridor). Tavallisimpia kurkunpaita
ahtauttavia tiloja kurkkuvinkunan aiheuttajina
ovat kurkunpdin toiminnallinen ahtautumi-
nen, adnihuulihalvaus, infektion aiheuttama
turvotus, kasvain tai vierasesine (14). Osalla
imeviisistd esiintyy kurkunpdin rustojen peh-
meydesti johtuvaa kurkkuvinkunaa, joka tulee
esiin erityisesti lapsen innostuessa. Lasten la-
ryngiitissa kurkkuvinkunaa aiheuttaa turvotus
danihuulten alapuolella.
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KUVA 2. Hengitysdanten tietokoneanalyysilla voi-
daan tarkemmin analysoida d&@nen ominaisuuksia. Esi-
merkkind dd@nen paineen vardhtely ajan funktiona (fo-
nopneumogrammi, jatkuva viiva) seka hengitysilman
virtausnopeus (katkoviiva) kolmesta tavanomaisesta
|6ydoksesta. A. Normaali dani sisddnhengityksessa.
B. Vinkuna uloshengityksessa. C. Kaksi ritinda sisaan-
hengityksessa. Lyhyen ndyteajan vuoksi ilmavirtaus
(katkoviiva) ei ndytteen aikana ehdi juuri muuttua.
Analyysissa néakyvat hyvin vinkunan jatkuva siniaal-
toa muistuttava luonne seka rahinan epdjatkuvuus ja
koostuminen lyhyista yksittdisista aanista.

Terve ihminen ahtauttaa usein tiedosta-
mattaan kurkunpéitiin, kun hintd pyydetdan
keuhkojen kuuntelussa hengittimain voimak-
kaasti ja pitkddn ulos. Kidytinnon tyossd tima
uloshengityksessd kuuluva kurkkuvinkuna on
tirked oppia erottamaan keuhkoputkien ahtau-
tumisesta johtuvasta vinkunasta (wheezing).
Kurkkuvinkuna kuuluu usein jopa paremmin

Hengitysddnten kuuntelu ja suomenkieliset termit
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ilman stetoskooppia kuin seldsti keuhkojen
alueelta stetoskoopilla kuunneltaessa, kun taas
vinkuna (wheezing) kuuluu yleensi paremmin
seldstd stetoskoopilla kuin paljaalla korvalla.

Lopuksi

Vaikka hengitysdinten kuuntelu antaa tirkeaa
tietoa taudin madritykseen, se ei kerro suoraan
diagnoosia, vaan minkilaisia patofysiologi-
sia prosesseja hengitysteissd ja keuhkoissa on
kaynnissid. Loydosten kirjaamisen ja myShem-
min tehtivan vertailun vuoksi on tirkeas, etta
laakarit kdyttavit samoja termejd. Elektronisten
stetoskooppien avulla dadnid voidaan voimistaa
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