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Sammanfattning

”Bovine respiratory disease”- komplexet (BRD) ér en grupp luftvigssjukdomar hos ndtkreatur
som har en hog morbiditet och mortalitet hos kalvar. Kliniska symtom som ofta ses ar hosta,
nosflode, dyspné och/eller tachypné men dven feber &r vanligt forekommande. Det finns &ven en
risk att pdverkan ses efter att kalven har tillfrisknat, exempelvis genom forsdmrad tillvéxt eller
forsenad pubertet. Trots att BRD é&r vanligt forekommande &r det fortsatt svardiagnosticerat.

Flera studier har visat en dalig 6verensstimmelse mellan veterindrer angdende hur olika lungljud
klassificeras. Avsaknaden av en standardiserad klassifikation bidrar till denna svarighet. Det har
nyligen gjorts forsok att ta fram definitioner for olika typer av lungljud. De vanligaste termerna for
de mest frekvent forekommande lungljuden &r normala, ékade bronkiella ljud, ”crackles” och

“wheeze”.

Malet med studien var att undersoka om det gar att skilja de olika kategorierna av lungljud at
genom att jamfora olika akustiska parametrar som frekvensrelaterade, amplitud och intensitet.

Lungljud fran kalvar spelades in med hjélp av ett elektroniskt stetoskop och kategoriserades som
normala, 6kade bronkiella ljud, “crackles” eller “wheeze”. Inspelningarna bearbetades for att ta
bort bakgrundsljud som inte var lungljud. Akustiska parametrar togs sen fram och jamfordes
mellan kategorier.

Resultatet tyder pa att det gér att skilja normala och patologiska lungljud at pa flertalet méitvarden,
framst kopplat till intensiteten. Daremot ar vissa kategorier av patologiska lungljud inte lika ldtta
att skilja at. ”Crackles” och "wheeze” gick inte alls att skilja 4t med signifikant resultat medan
okade bronkiella ljud och “crackles” gick att skilja at sett till ett matvirde och 6kade bronkiella
ljud och "wheeze” gick att skilja at sett till tva matvarden.

Virdena som erholls tyder alltsa pa att det krédvs ytterligare forbattring och utveckling for att
trovardigt kunna skilja de olika kategorierna av patologiska lungljud at, medan det med hjilp av de
akustiska parametrarna som anvints gér att skilja mellan normala och patologiska lungljud.

Nyckelord: lungljud, bovine respiratory disease, kalv, lungauskultation



Abstract

Bovine respiratory disease-complex (BRD) is a group of respiratory disorders in cattle and a major
cause of morbidity and mortality in calves. Clinical signs typically include coughing, nasal
discharge, dyspné and/or tachypnea, and fever is commonly present. Long-term consequences may
occur even after apparent recovery, such as reduced growth rates or delayed onset of puberty.
Although BRD is widespread, it remains challenging to diagnose accurately.

Several studies have reported poor inter-observer agreement among veterinarians when classifying
lung sounds. The lack of a standardized nomenclature further contributes to this difficulty.
Recently, attempts have been made to establish more uniform definitions of lung sound categories.
Commonly used terms include normal breath sounds, increased bronchial sounds, crackles and
wheezes.

The aim of this study was to determine whether different categories of lung sounds can be
distinguished based on acoustic parameters such as frequency-related measures, amplitude and
intensity.

Lung sounds were recorded from calves using an electronic stethoscope and categorized as
normal, increased bronchial sounds, crackles or wheezes. Recordings were processed to remove
non-respiratory noise, and acoustic parameters were extracted and compared across categories.

The results indicate that several acoustic parameters, primarily those related to intensity, can
reliably distinguish normal lung sounds from pathological ones. However, differentiating between
the pathological categories themselves proved more challenging. No significant differences were
found between crackles and wheezes, whereas increased bronchial sounds differed from crackles
in one parameter and from wheezes in two parameters.

The findings suggest that while acoustic properties may allow for discrimination between healthy
and abnormal lung sounds, further refinement is needed before reliable categorization of specific
pathological lung sound types can be achieved.

Keywords: lung sound, bovine respiratory disease, calf, thoracic auscultation
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1. Inledning

”Bovine respiratory disease”-komplexet (BRD) &r en vanlig sjukdom hos kalvar
och kan ocksa leda till dodlighet (Vandermeulen et al. 2016). Det leder inte bara
till pdverkan under tiden kalven &r sjuk utan det har ocksa visats kunna leda till en
samre produktion senare i livet. Det dr av stor vikt att man sétter in behandling
tidigt (Cusack et al. 2003) och for att kunna gora det behdver man uppticka att
kalven &r sjuk.

Vid auskultation av lungorna kan olika typer av ljud horas (Princisval et al. 2025).
Beroende pa ljudets karaktir kan de klassificeras som normala, “crackles”, “whee-
ze”, 6kade bronkiella ljud eller ”’pleural rub”. Det har visats av Princisval et al.
(2025) att veterindrer har svart att avgora typen av lungljud. Detta innebér att det
finns forbéttringspotential inom omradet, antingen genom grundligare utbildning

for veterinérer eller alternativt vidare utveckling av diagnostiken.

Hos ménniskor har stetoskop utvecklats for att forstarka hjért- och lungljud (Eko
Health u.4.). Det har dven utvecklats stetoskopklockor som kan avgora vilken typ
av lungljud det &r frdga om som exempelvis “crackles” eller "wheeze” (Stetho-
Me® u.4d.). Om négot liknande kan utvecklas som &r anpassat for not-kreatur och
specificerat for lungorna skulle det underlétta diagnosticeringen av BRD hos
notkreatur.

Syftet var att undersdka om akustiska parametrar (frekvensbaserade och intensi-
tetsbaserade matt) kan skilja mellan fyra kliniskt relevanta kategorier av lungljud.
Hypotesen var att patologiska ljud har hdgre intensitet &n normala, samt att &t-
minstone vissa patologiska kategorier skiljer sig at i spektrala parametra.



2. Litteraturoversikt

2.1 Bovine respiratory disease

Bovine respiratory disease - komplexet (BRD) ar en grupp av luftvigssjukdomar
hos notkreatur som kan leda till problem pa kort och lang sikt (Cummings et al.
2022). Ferraro et al. (2021) beskriver i en reviewartikel att BRD kan ha bade
generella och respiratoriska symtom. De vanligaste respiratoriska symtomen som
listades var nosflode, hosta, onormalt andningsmdnster/dyspné och tachypné.
Utdver det ar feber ett vanligt symtom. Hos drabbade individer kan BRD dven
leda till forsdmrad tillvixt, 6kad risk for att forsta brunsten forskjuts och sémre
mjolkproduktion (Cummings et al. 2022). Det &r inte endast under tiden de ar
sjuka som man ser en forsdmring i tillvixt utan det kan fortsétta dven efter att
kalven friskforklarats (Wittum ef al. 1996). Det blir d&ven dkade kostnader for
producenten dd BRD é&r en vanlig orsak till dodlighet hos kalvar (Smith ef al.
2020). Individerna maste da ersittas samt att eventuella veterindrkostnader
tillkommer (Cummings et al. 2022).

BRD kan ha flera olika bidragande faktorer som spelar in i utvecklandet av sjuk-
dom som exempelvis stress (Buczinski & Pardon 2020) och milj6é (Buczinski &
Pardon 2020; Cummings ef al. 2022). Vid BRD kan man ibland se bdde en pri-
maér- och sekundérinfektion (Smith ef al. 2020). BRD har ofta Bovint respirato-
riskt syncytialt virus, bovint coronavirus, parainfluensa-3-virus eller lungmask
(Dictyocaulus viviparus) som primdrpatogen (SVA 2025). Virus ensamt brukar
ofta inte orsaka problem for individen utan de uppkommer vanligen vid en sekun-
dér bakteriell infektion (Panciera & Confer 2010). Bakterier orsakar daremot
oftast inte primérinfektion men kan agera som sekundérpatogen (SVA 2025). Om
bakterier dr involverade dr det vanligtvis Pasteurella multocida. Andra bakterier
som kan vara involverade dr exempelvis Mannheimia haemolytica, Histophilus
somni och Mycoplasma bovis (Panciera & Confer 2010). Aven andra saker som
pollen och ammoniak kan vara orsaken till en luftvigsinflammation (Buczinski &
Pardon 2020).

Beroende pé vad orsaken ir till lunginflammationen kan paverkan éterfinnas 1
olika delar av lungorna (Panciera & Confer 2010). Vanligen ar det unga kalvar
som infekteras med P. multocida. Den orsakar ofta en purulent bronkopneumoni
med utbredning 1 huvudsakligen de kranioventrala loberna. Vanligtvis kan konso-
lidering av de padverkade omrédena ses samt purulent exsudat 1 luftvdgarna. Dock
kan lesionerna variera i utseende beroende pa om det ér i akut eller kroniskt sta-
die. Till skillnad fran P. multocida ses M. haemolytica oftare hos avvanda kott-
kalvar som har blivit stressade och fatt ”shipping fever”. Det leder till en fibrds
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bronkopneumoni som liksom {or P. multocida ofta har en kranioventral placering
dér breddade interlobulira septa, dem och fibrin ses. Aven H. somni ger samma
paverkan som, men ar mindre vanligt 4n, M. haemolytica. Vid en infektion av

M. bovis dr det vanligt att det blir multipla lesioner som blir kroniska med kaseds
nekros. Vanligen ér det de kraniala loberna som paverkas. Om lunginflamma-
tionen i stillet orsakas av Dictyocaulus viviparus ger det en parasitir pneumoni
efter att larver migrerat frdn gastronintestinal-kanalen till lungorna. Vanligtvis ses
paverkan kaudalt pé lungorna med huvudsakligen atelektas eller emfysem. I ar-
tikeln av Panciera och Confer (2010) beskrivs vidare att lunginflammation dven
kan vara embolisk och bestar da av multipla inflammatoriska foci som ar ut-
spridda i1 lungorna och orsakade av bakterier som kommit fran ett annat stélle i
kroppen.

Att med hjilp av endast auskultation av thorax diagnosticera konsolidering har
visats ha dalig 6verensstimmelse om man jaimfor med ultraljud (Buczinski et al.
2014). I den studien sags ocksa att bonden endast hade upptickt och behandlat
hélften av kalvarna dir lungorna setts vara konsoliderade pa ultraljud (Buczinski
et al. 2014). Det ér inte bara bonden som har svérigheter att uppticka BRD utan
det har dven visats att overensstimmelsen mellan veterindrer dr véldigt délig, lika-
sa vid jamforelse mellan deras svar och ultraljudsbilden (Pardon ef al. 2019). 1
den studien sags en sensitivitet pd 0,63 och en specificitet pa 0,46 nir det kom till
att avgora om det var nagot fel pa lungorna utan att se till resten av kalven, vilket
ar siffror som onskviért hade varit hogre.

2.1.1 Diagnostik

For att diagnosticera BRD finns det olika metoder att anvénda. Tre vanliga sétt
som anvinds &r clinical score”, auskultation och ultraljud (Buczinski et al.
2014). I manga lander finns det mojlighet att producenten sjilv far behandla djur
(Buczinski & Pardon 2020) enligt instruktioner fran veterindr, ViLA (Gard &
Djurhélsan u.4.). Det involverar ofta inte att djurhéllaren utfér ndgon vidare diag-
nostik utan endast tittar pa djuret samt tar en temperatur (Cummings et al. 2022).

Vid “clinical scoring” avgdrs om kalven ska behandlas utefter olika faktorer som
hur den beter sig (Cummings et al. 2022). I ’feedlots” har ett system utarbetats
dir man tittar efter dimpat allméntillstdnd, forsdmrad foderlust, andrat andnings-
monster samt feber, for att avgdra om djuren ska behandlas eller inte. Det finns
aven andra system som fokuserar pd andra saker for att avgéra om en kalv ska
behandlas eller inte (Buczinski et al. 2014). Ett exempel ar podngsystemet som
utvecklats pa University of Wisconsin-Madison dir temperatur, hosta, nés- och
O0gonflode samt 6ronens position ger poiang (University of Wisconsin-Madison
u.d.). Beroende pa vilket system som anvénts har olika sensitivitet och specificitet
setts (Berman 2024). I en studie av Buczinski et al. (2015) som kollade pa Uni-
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versity of Wisconsin-Madisons system beridknades sensitiviteten till 62,4 % och
specificiteten till 74,1 %. Leruste ef al. (2012) genomftrde en studie dér en stor
skillnad sags 1 hur manga kalvar som upptécktes med endast observation jamfort
med ndr paverkan syntes pd lungorna vid undersokning efter slakt. Hos manga av
kalvarna syntes inga symtom nér de levde men daremot upptécktes forandringar
pa lungorna hos de slaktade kalvarna. Nackdelen med studien var att de endast
observerade kalvarna vid tre tillfdllen, dock har dven studien av Buczinski et al.
(2014) visat pa att “’clinical scoring” inte dr i ndrheten av lika kénsligt som ultra-
ljud. En fordel med att diagnosticera genom att podngsitta ér att det inte krévs
ndgon utrustning férutom en termometer och att det kan goras av vem som helst
(Cummings et al. 2022). Om garden dessutom har ViLA kan det innebédra en kor-
tare tid till insatt behandling jamf{ort med om veterindr behdver komma till platsen
(Gérd & Djurhilsan u.a.).

Niér veterindrer ska undersoka kalvar med misstinkta andningsproblem brukar det
alltid inga auskultation av lungorna med stetoskop men det har visats att &ven
mellan veterindrer skiljer det mycket hur olika lungljud bedéms (Princisval et al.
2025). Enligt studien av Princisval ef al. (2025) var det mest skillnad hur ljuden
kategoriseras nir det kom till 6kade bronkiella ljud medan det var béttre Gverens-
stimmelse nir det kom till 6vriga ljud, om &n inte helt bra. Lungauskultation har
en sensitivitet pa 72,9 % och en specificitet pa 53,3 % (Buczinski ef al. 2016).
Aven fast det inte ir en perfekt metod finns det fordelar med lungauskultation.
Berman beskriver i1 en review-artikel (2024) fordelarna som “’simple, fast, and
requires limited materials”. Att det endast krévs ett stetoskop gor att det inte dr en
diagnostik som ar kranglig att utféra men till skillnad frdn “clinical scoring” &r det
huvudsakligen veterindrer som auskulterar. For att auskultation ska fungera bra
som diagnostik krdvs det traning och bra metodik (Curtis et al. 1986).

For att 6ka chansen att upptédcka individer med paverkade lungor kan man dven
anvinda sig av ultraljud vilket har visats vara ett bra hjalpmedel (Boccardo ef al.
2023). Det har en sensitivitet pd 79,4 % och en specificitet pa 93,9 % (Buczinski
et al. 2015). I flertalet studier (Pardon et al. 2019; Mahmoud et al. 2022) har man
definierat kalven som sjuk med pneumoni nér man sett en konsolidering pa >1
cm. Ultraljud har visats ha en mycket hogre sensitivitet &n “clinical scoring” och
lungauskultation sa férre sjuka riskerar att missas (Buczinski et al. 2014). Dar-
emot diskuterade Buczinski ef al. vidare att bara for att konsolidering ses pa
ultraljud, behdver det inte nddvéndigtvis innebéra att BRD é&r aktivt hos kalven.
Det skulle innebéra att kalven inte alltid ska behandlas nér konsolidering ses utan
att andra faktorer behover tas 1 beaktande. Konsolidering kan ocksa ses vid atelek-
tas och infarkter och &r dirfor inte patognomt for lunginflammation.
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2.1.2 Behandling och profylax

Drabbade djur bor isoleras och ges understddjande behandling (Sveriges Vete-
rindrforbund 2019). Om det &r en virusorsakad infektion brukar den oftast vara
subklinisk eller endast med lindriga symtom. Vid tidig inséttning av NSAID kan
behovet for antibiotikabehandling i vissa fall forsvinna. Om antibiotika sétts in dr
det onskvirt att det gors sd snabbt som mojligt med en behandlingstid pa 5-7
dagar. Forstahandsvalet av antibiotika i Sverige idag ar bensylpenicillin och 1
andra hand ges tetracykliner eller florfenikol. Om man ska behandla BRD 6nskar
man uppticka sjukdomen sa snabbt som mgjligt (McGuirk & Peek 2014). En
snabbare insatt behandling minskar risken for behov av forléngd antibiotika-
behandling samt minskar risken for aterfall och andra f6ljdsjukdomar.

For att avgéra om BRD ska behandlas med antibiotika &r det bra att provta for att
avgora sa att det verkligen ar bakterier som dr orsaken och for att undvika att
driva pa antibiotikaresistens i onddan (Pardon & Buczinski 2020). Nar det kom-
mer till provtagning av lungorna finns det ingen “golden standard”. Diagnostiska
metoder som har visats utgora relativt bra provmaterial dr djup nasopharyngeal
svabb, transtrachealaspiration, transtrachealsko6ljning och bronkoalveolért lavage
(BAL), dar BAL kan goras med eller utan endoskop. Provet kan sen analyseras pé
olika sétt som odling, PCR, ELISA eller MALDI-TOF. Vid val av provtagnings-
och analysmetod 6nskar man fa svaret sa snabbt som mdjligt for att kunna anpassa
behandling, men dven att svaret ska vara sikert samt att analysen onskvért inte ar
sa kostsam.

For att forebygga luftvagsinfektioner dr det bra att halla kalvarna i sma alders-
baserade grupper (SVA 2025). Vid inhysning av dem &r det bra att de har ett vil-
ventilerat och torrt utrymme. Det &r dven av stor vikt att kalvarna far ramjolk av
bra kvalité och i tillrdckligt stor volym. Personal och personer som varit pa andra
géardar bor hélla en god hygien for att minska risken for smittspridning och nér
kalvar kops in dr det fordelaktigt att kdpa fran s fa stillen som mojligt. Allt detta
kan minska risken for spridning av patogener men om det vél har blivit ett utbrott
med virus kan det vara svart att stoppa da de ar luftburna och vissa kan spridas
valdigt snabbt.

2.2 Lungauskultation

Stetoskopets placering dver lungfaltet paverkar ljudnivan (Curtis et al. 1986).
Starkast hor man ljudet 6ver trachea och vid lungbasen, medan kaudalt hors det
mindre frin lungorna. Det &r betydligt mycket svarare att hora lungljuden hos
overviktiga individer jimfért med normal- eller underviktiga individer. Aven
starka bakgrundsljud, som det ofta kan finnas pa en gérd, kan forsvara auskul-
tationen och 1 vissa fall leda till att man inte hoér normala lungljud alls.
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Vid auskultation av lungor kan olika normala eller patologiska lungljud horas
(Princisval et al. 2025). Det finns inte ndgon helt faststilld klassificering av ljuden
utan kan skilja mellan studier vilka begrepp som anvinds. Vanligt dr dock att lju-

den delas in efter normala, “wheeze”, “crackles”, forstirkta bronkiella ljud och
“pleural rub” (Princisval et al. 2025).

Normala andningsljud

Normala andningsljud beskrevs i en studie av Boccardo ef al. (2023) som mjukt
blasande med ldangre och tydligare inspiratorisk fas dn exspiratorisk. For kalvar ar
andningsfrekvensen normalt 20—50 andetag per minut (SVA 2024). Att kalvar
sniffar dr ocksé ett helt normalt beteende (Duve & Jensen 2011) och det &r ocksa
ndgot som kan horas vid lungauskultation. Aven dkade andningsljud kan riiknas in
som normala (Curtis et al. 1986). De 6kade andningsljuden kan horas vid exem-
pelvis 6kad andningsfrekvens eller om kalven tar djupare andetag.

Okade bronkiella ljud

Okade bronkiella ljud har en hogre och skarpare ton och kan forsvara mojligheten
att hora skillnad mellan in- och utandning (Boccardo et al. 2023). Vid 6kade
bronkiella ljud dr bronkerna fortsatt 6ppna och luftférande medan de mer perifera
luftvdgarna har fyllts med celler och vévnad (Curtis ef al. 1986). Detta innebér att
lungorna &r konsoliderade och da ljud passerar béttre genom vivnad an luft hors
allt tydligare. Okade bronkiella ljud kan uppsta vid exempelvis allvarlig lung-
inflammation.

Wheeze

”Wheeze” har varierande musikaliska visslande ljud som kan vara kontinuerliga
eller intermittenta (Boccardo et al. 2023). Den typen av ljud uppstar nir luften
inte kan passera som vanligt pa grund av att luftvigarna ar komprimerade (Curtis
et al. 1986). Ett mindre utrymme i luftvdgarna kan ofta orsakas av exsudat som
adhererar till kanterna men dven andra orsaker som exempelvis bronkospasm. Om
ljudet orsakats av exsudat och det sldpper kan det leda till att man inte ldngre hor
ndgot “wheeze”. "Wheeze” kan horas vid exempelvis kronisk atypisk interstitiell
lunginflammation.

Crackles

”Crackles” dr omusikaliska ljud (Boccardo et al. 2023) som kan l4ta klickande,
poppande eller bubblande (Curtis et al. 1986). De gér 1 sin tur att dela in 1 fina och
grova baserat pa hur langa ljuden &r men som kliniker 1 filt dr det svért att bedo-
ma pa grund av att det ofta dr storande bakgrundsljud (Princisval ef al. 2025).
Ljuden uppstér nér luftvdgarna under en del av inandningen &r stingda men sedan
snabbt 6ppnas (Curtis et al. 1986). I vissa studier, exempelvis den av Princival et
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al. (2025), noteras dven luft som passerar genom sekret i luftvigarna som en orsak
till att “crackles” uppstér. Det motsdgs dock i andra studier som den av Piirila och
Sovijarvi (1995) diar de sammanfattar att det inte &r s& sannolikt da crackles” kan
finnas kvar pa samma stélle dven efter hosta. Vid vissa tillfdllen kan dock ljuden
forflyttas fran ett stille over lungfaltet till ett annat (Curtis ef al. 1986). Det kan
ske ibland om individen exempelvis hostar (Curtis et al. 1986) men behover inte
alltid forflyttas vid hosta (Piirila & Sovijarvi 1995). Detta innebir att “crackles”
inte behover horas jimt 6ver hela lungfiltet samtidigt utan kan horas pa enskilda
platser (Curtis ef al. 1986). ”Crackles” kan horas vid akut atypisk interstitiell
lunginflammation.

Pleural friction rub

”Pleural friction rub” har ett raspande ljud under huvudsakligen inspiration men
aven forsta delen av exspirationen (Boccardo ef al. 2023). Ljudet uppstar om indi-
viden fér en kraftig inflammation 1 pleuran som gor att skikten blir tjockare och
kan horas vid andning da de tvé lagren ror sig mot varandra (Curtis et al. 1986).
”Pleural friction rub” hors vid pleurit men dven om individen har pleurit ar det
inte sdkert att den typen av ljud hors (Boccardo et al. 2023). I deras studie anvin-
des gérdar dér kalvarna i storre utstrickning hade problem med respiration och
anda hordes pleural friction rub” hos bara 1,2 % av kalvarna. ’Pleural friction
rub” kan horas vid exempelvis lungformen av pasturellos (Curtis et al. 1986).
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3. Material och metod

3.1 Urval av individer

Ett bekvamlighetsurval av gardar gjordes. SLU Lovsta lantbruksforskning anvén-
des for insamling av normala lungljud. For insamling av patologiska lungljud
besoktes gardar med sedan tidigare kidnda problem for att 6ka chansen att indi-
vider med patologiska lungljud patriffades. Patologiska lungljud spelades dven in
av andra veterinérer och inspelningarna skickades. Alla kalvar som anvéndes for
inspelning var fortfarande mjolkdrickande och var av mjolkras eller korsning
mellan mjo6lk- och koéttras. Val av individer gjordes delvis efter temperament dar
lugnare kalvar som inte blev stressade av att hallas fast anvindes i storre utstrick-
ning. Totalt anvindes inspelningar fran 54 kalvar vid analysen.

3.2 Material

Littmann CORE Stethoscope anvéndes for inspelning av lungljuden. Appen Eko
anvandes for inspelning av ljuden. Ljuden &verfordes sedan fran Eko till Micro-
soft OneDrive och sparades som pdf och wav. Wav-filen 6verfordes sedan till
Audacity® (Audacity® 2025) {or bearbetning. Ljuden lyssnades pa med horlurar,
SONY WH-1000XMS5.

3.3 Insamling av data

Kalvarna var kvar i sina hdgn. De holls fast mot végg eller avdelare i den ut-
strackning som krivdes for att de skulle vara kvar. Kalvarna auskulterades pa
mellersta delen av lungorna pa bada sidorna. Flertalet, minst tva per sida, in-
spelningar 1 Eko gjordes fran varje kalv. Inspelningarna gjordes under 15 sekun-
der eller ldngre. For varje kalv skapades en ny patient i Eko och alla inspelningar
for den enskilda kalven lades till under den.

3.4 Kilassificering av inspelningar

Inspelningarna importerades till Audacity® (Audacity® 2025) {or att i ett forsta
steg avgora kvalitén och typen av lungljud. Spektrogrammet visades och filerna
lyssnades pa upp till 3 ganger for att avgdra kvalitén och typen av lungljud. Innan
starten av projektet gick forfattaren tillsammans med handledaren igenom hur
ljuden skulle kategoriserades, badde vid lyssnande men d@ven med hjélp av spektro-
gram fran Audacity® (Audacity® 2025). Inspelningarna lyssnades och kategori-
serades forst av forfattaren och ddrefter lyssnade handledaren pa dem for att ocksa
beddma om de var korrekt kategoriserade. Vid osdkerhet diskuterades den speci-
fika ljudinspelningen mellan de tva lyssnarna innan den kategoriserades.
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Kvalitén pa lungljuden delades in enligt foljande:
1: Endast lungljuden hors tydligt i ljudfilen.
2a: Lungljud och hjértljud hors i ljudfilen.

2b: Lungljud och ljud som orsakats av péls som skrapar mot stetoskopets
membran kan horas. Ovriga ljud 4n lungljuden #r nirvarande under mindre 4n en
tredjedel av ljudfilen.

3: Lungljud, hjértljud och ljud som orsakats av pdls som skrapar mot stetoskopets
membran kan héras. Ovriga ljud 4n lung- och hjirtljuden ér nirvarande under
mindre dn en tredjedel av ljudfilen.

4: Lungljud och bakgrundsljud (till exempel ldten fran andra djur, folk som pratar
eller ljud fran maskiner) kan horas 1 ljudfilen.

5: Lungljud, hjartljud, bakgrundsljud (till exempel ldten fran andra djur, folk som
pratar eller ljud fran maskiner) och ljud som orsakats av pils som skrapar mot
stetoskopets membran kan horas. Bakgrundsljuden och/eller pilsens skrapande
mot membranet kan horas under mer 4n en tredjedel av ljudfilen, alternativt att
hjartljuden &r dominanta.

Ej klassificerbar: Lungljuden gér ej att hora tydligt pa grund av andra starkare ljud
som exempelvis hjartljud, stor friktion av pédls som skrapar mot stetoskopets
membran eller frekvent forekommande och tydliga bakgrundsljud.

Ljudfiler dir kalven sniffat eller haft en tydligt forhdjd andningsfrekvens mérktes
upp som det men fick dven en av ovanstdende kategorier.

Typen av lungljud klassades enligt foljande:

Normala: Mjukt bladsande ljud som later hogre vid inspiration dn exspiration.
Aven 6kade andningsljud klassas som normala dér andningsljuden #r starkare,
man kan fortsatt alltid hora skillnad mellan inspiration och exspiration.

”Crackles”: Krepiterande, omusikaliska ljud som huvudsakligen kan horas vid
inspiration.

”Wheeze”: Musikaliskt visslande ljud som forekommer intermittent eller
kontinuerligt. Hors vanligen vid exspiration men kan horas vid inspiration.

Okade bronkiella ljud: Hég och skarp ton dir det kan vara svart att skilja mellan
inspiration och exspiration.
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Ej klassificerbar: Lungljuden gér ej att hora tydligt pd grund av andra starkare ljud
som exempelvis hjirtljud, stor friktion av pils som skrapar mot stetoskopets
membran eller frekvent forekommande och tydliga bakgrundsljud.

3.5 Bearbetning av data

Filer som kategoriserades som 1 bearbetades inte vidare.

Filer som kategoriserades som 2a bearbetades for att ta bort forekomsten av hjart-
ljud. Filen i wav-format fordes over till Audacity® (version 3.7.5) (Audacity®
2025) och spektrogram visades. Ett low-shelf filter lades pa dér lagsta mojliga
frekvens for varje individuell inspelning gjordes for att f4 bort majoriteten av
hjartljuden. Frekvenser mellan 20-80 Hz anvindes och 48 dB togs bort varje
gang. Den bearbetade ljudfilen sparades ner i wav.-format till Microsoft One-
Drive.

Filer som kategoriserades som 2b bearbetades for att ta bort sektioner med till-
falliga andra ljud som skrapande fran pils eller omgivningsljud. Ljudfilen i wav-
format fordes over till Audacity® (version 3.7.5) (Audacity® 2025) och spektro-
gram visades. Berorda delar klipptes bort och den bearbetade ljudfilen sparades
ner i wav.-format till Microsoft OneDrive.

Filer som klassificerades som 3-5 klipptes delar bort dér inte andningsljuden
hordes tydligt utan andra storande ljud. Eventuellt lades filter pa for att minska
hjartljud. Minst 5 sekunder av bra kvalité kravdes for att inspelningen skulle
sparas och anvindas vidare. Bearbetade ljudfiler sparades ner i wav.-format till
Microsoft OneDrive.

For filer dar det inte gick att fa till minst 5 sekunder (Fraiwan et al. 2022) av tyd-
liga lungljud utesldts frén vidare anvindning. Aven filer dir det hordes tydliga
lungljud 1 mer 4n 5 sekunder men det var en tydligt forhdjd andningsfrekvens eller
sniffande, uteslots.

3.6 Statistisk analys

For varje kategori av lungljud (normala, 6kade bronkiella ljud, “crackles” och
“wheeze”) togs olika véirden fram, bade frekvensrelaterade och tidsrelaterade,
med hjélp av Fast Fourier Transform (FFT) analys som var implementerad 1 R-
paketet seewave (R Project 2025). Den spektrala analysen utfordes med den
ursprungliga inspelningsfrekvensen for varje inspelning, under hela inspelningens
varaktighet, utan fonstring eller 6verlappning for att f en bra representation 1
frekvensdominen. Frekvensupplosningen berodde pa signalldngd och inspel-
ningsfrekvens. De spektrala métviardena berdknades frdn amplitudspektrumet
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mellan 0 Hz och Nyquistfrekvensen. Tilligg av spektral ”smoothing” gjordes inte

for att bevara ljudens ursprungliga spektrala egenskaperna. Deskriptiv statistik

utfordes for alla olika kategorier, se tabell 1 for de métvarden som anvéndes.

Jamforelse har gjorts med Kruskal-Wallis test och post hoc analysen gjordes med
Dunn’s test. All statistik utférdes med RStudio (version 4.4.1) (R Project 2025)
och ett p-virde <0,05 klassades som statistiskt signifikant. Foljande paket

anvindes 1 RStudio: tuneR, seewave, moments, dplyr, ggplot2, ggpubr, rstatix och
FSA. ”Pleural friction rub” togs inte med 1 studien pa grund av att det inte hittades

nagra och det ar vildigt ovanligt att hitta den typen av ljud.

Tabell 1: Beskriver definitionerna for de olika mdtvirdena som anvdnts.

Maitvirde

Definition

Duration

Total varaktighet av ljudsignalen (i sekunder). Berdknad
genom fillingden delat pa samplingsfrekvensen.

Dominant frekvens

Frekvensen med den hdgsta amplituden i
effektspektrumet.

Energi (dB)

Total energi hos signalen, uttryckt i decibel.

Normaliserad energi (dB)

Energi per tidsenhet, anviandbar for att jimfora ljud med
olika duration.

Spektral centroid

Viktat medelvirde av frekvenser, viktat efter spektral
amplitud. Anger var energin dr koncentrerad.

Spektral skevhet Miter spektrumets symmetri, positiva virden indikerar
mer energi vid hoga frekvenser.
Frekvensomrade Skillnaden mellan signalens maximala och minimala

signifikanta frekvenser.

Minsta frekvens

Lagsta frekvensen dir amplituden 6verstiger
signifikansgrénsen, definierat som 5 % av den maximala
spektrala amplituden i inspelningen. Det hér relativa
troskelvirdet tillimpades for att utesluta ldgenergi ljud
men bevara de huvudsakliga lungljuden.

Maximal frekvens

Hogsta signifikanta frekvensen av signalen.

Energins medelvérde

Logaritmiskt medelvirde av signalens momentana energi.

Normaliserat medelvirde
for energin

Energins medelvirde normaliserat efter signalens
varaktighet.

Maximal energi

Signalens maximala momentana energivirde.

Normaliserad maximal

Maximal energi normaliserad efter signalens varaktighet.

energi

RMS ("Root mean ”Root Mean Square”-amplitud, ett matt pa den effektiva
square”) signalstyrkan.

Normaliserad RMS RMS normaliserad efter signalens varaktighet.

RMS (dB) RMS uttryckt i decibel, representerar den upplevda

ljudnivan.
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4. Resultat

Totalt analyserades 130 ljud fran 54 kalvar, 29 (54 %) av dessa var kvigor och 24
(44 %) var tjurar samt 1 (2 %) hade oként kon. Fordelningen av raser var foljande:
12 (22 %) var svensk rod och vit boskap (SRB), 34 (63 %) var holstein, 7 (13 %)
var korsningar mellan mj6lk- och kottras samt 1 (2 %) var av okénd ras. Fordel-
ningen av kon och raser kan dven ses 1 figur 1. Alla kalvarna var mjolkdrickande
men varierade i dlder frén cirka tvd veckor gamla fram till avvinjning.

130 ljud

——

54 kalvar
—I_l

Kon: Ras:

29 kvigor 24 tjurar 1 okand 12 SRB 34 . 7 . 1 okand
holstein korsning

Figur 1: Férdelningen av ras och kén hos kalvarna vars inspelningar anvdndes i studien.
SRB — svensk rod och vit boskap.

Alla inspelade ljud klassificerades efter typ av lungljud samt efter kvalitén pa
inspelningen baserat pd hur tydligt lungljuden hérdes och hur mycket andra
storande bakgrundsljud som fanns med. 23 (18 %) av inspelningarna klassades
som kategori 1, 13 (10 %) klassades som kategori 2a, 40 (31 %) som kategori 2b,
33 (25 %) som kategori 3, 3 (2 %) som kategori 4 och 18 (14 %) som kategori 5.
Se tabell 2 for fordelningen av kategorier for de olika lungljuden av de ljud som
var kvar efter kvalitetskontrollen. Exempel pé spektrogram som klassificerades
till grupp 1 for respektive kategori av lungljud kan ses i bilaga 1.

Tabell 2: Visar pa fordelningen av kategorier for de olika lungljuden.

1 2a 2b 3 4 5 Total
Normala 1 1 12 1 8 31
Okade bronkiella ljud | 4 4 8 14 1 4 35
”Crackles” 10 3 11 0 3 32
”Wheeze” 8 5 9 1 3 32
Totalt 23 13 40 33 3 18 130
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Virdena som erhdlls for de olika typerna av lungljud for de olika métvéirdena kan
1 sin helhet ses i tabell 3 och bilaga 2. Medelvérdet for den minsta frekvensen hos
normala lungljud var 50,03 (+0,02) Hz och den maximala 1216,06 (£262,04) Hz.
For 6kade bronkiella ljud var den medelvirdet for den minsta frekvensen 50,02
(£0,02) Hz och den maximala 1126,25 (+67,04) Hz. Hos “’crackles” var det lik-
nande resultat géllande frekvensens medelvéirde som hos dkade bronkiella ljud
med minsta frekvensens medelvirde pa 50,02 (£0,03) Hz och den maximala pé
1146,39 (+£79,32) Hz. For crackles var medelvérdet for den minsta frekvensen
50,03 (+0,02) Hz och for den maximala frekvensen 1201,29 (£161,52) Hz.
Fordelningen for dessa kan éven visualiseras i figur 2.

Virden som erhélls kopplat till intensiteten var bland annat energins medelvirde
som for normala lungljud lag pa -65,52 (£5,82) dB. For 6kade bronkiella ljud var
energins medelvarde -57,52 (+4,58) dB, for “crackles™ -57,13 (£7,21) dB samt for
”wheeze” -60,08 (£7,30) dB. Medelvérdet av den maximala energin hos normala
lungljud uppmittes till -39,78 (£3,71) dB, for 6kade bronkiella ljud var det -32,46
(£5,62) dB, for crackles” -28,72 (£7,20) dB och for "wheeze” mittes det till
-33,07 (£5,88) dB. Medelviérde for energin 1 decibel hos normala lungljud var
-12,44 (£5,77) dB, for 6kade bronkiella ljud -3.56 (£5.67) dB, for "crackles” var
det -1,43 (£7,61) dB och for "wheeze” -5,20 (£7,58) dB. Foér normala lungljud var
RMS medelvirde i decibel -57,55 (£5,17) dB, for 6kade bronkiella ljud var det
-49,12 (£5,38) dB, for “crackles” -47,82 (+7,77) dB och for "wheeze” -51,32
(£7,31) dB. Virdena kan ses 1 sin helhet i tabell 3 och bilaga 2 samt visualiseras 1
figur 3 och bilaga 3.

Tabell 3: Visar pa medelvdrden for de olika lungljuden for varje enskilt mdtvirde
avrundat till tvd decimaler. RMS — root mean square. sd — standardavvikelse.

Mitvirde Normala Okade ”Crackles” ”Wheeze”
bronkiella
ljud
Minsta frekvens medelvérde (+ 50,03 50,02 50,02 50,03
sd) (Hz) (£0,02) (£0,02) (£0,03) (£0,02)
Maximal frekvens medelvérde 1216,06 1126,25 1146,39 1201,29
(xsd) (Hz) (£262,04) (£67,04) (£79,32) (x161,52)
Energins medelvérde -65,52 -57,52 -57,13 -60,08
(+ sd) (dB) (£5,82) (£4,58) (£7,21) (£7,30)
Energins medelvérde -8,56 -6,77 (£2,39)  -5,60 (¥2,31) -6,23
normaliserat (+ sd) (dB) (£2,99) (£2,38)
Maximal energi medelvirde (£ -39,78 -32,46 -28,72 -33,07
sd) (dB) (£3,71) (£5,62) (£7,20) (%5,88)
Maximal energi normaliserat (£  -5,19 -3,88 (£1,59)  -2,83 (x1,40) -3,44
sd) (dB) (£1,80) (£1,42)
RMS medelvirde (+ sd) 0,00 (+0,00) 0,00 (+0,00) 0,01 (x0,01) 0,00 (+0,00)
RMS normaliserat medelv (+ sd) 0,00 (0,00) 0,00 (£0,00) 0,00 (£0,00) 0,00 (£0,00)
RMS medelvirde i decibel (= -57,55 -49,12 -47,82 -51,32
sd) (dB) (£5,17) (£5,38) (£7,77) (£7,31)
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Figur 2: Visar boxplots for minsta frekvens (A) och maximal frekvens (B) for 6kade
bronkiella ljud (IBS), "wheeze” (W), “crackles” (C) och normala lungljud (N) med
frekvens pd x-axeln och grupp av lungljud pad y-axeln.
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Figur 3: Visar boxplots for energins medelvirde (A), maximala energins medelvirde (B),
Energin i decibel (C) och root mean square (RMS) i decibel (D) for ékade bronkiella ljud
(IBS), “wheeze” (W), “crackles” (C) och normala lungljud (N) med frekvens pd x-axeln
och grupp av lungljud pd y-axeln.

For varje mitvérde har de olika kategorierna av lungljud jamforts statistiskt. I
bilaga 4 kan p-virdet for skillnad for métviardena mellan de olika kategorierna av
lungljud ses. En forenklad jimforelse kan ses 1 figur 4. Resultaten tyder pd att
normala lungljud kan skiljas fran patologiska men att det endast gér att skilja
Okade bronkiella ljud och “crackles” at pa ett métvérde och dkade bronkiella ljud
och "wheeze” endast gér att skilja it pa tva métvéarden. Det finns ddremot inget
matvarde dir det gér att skilja “crackles” och ”wheeze” med ett signifikant vérde.
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Huvudsakligen kan de normala lungljuden skiljas fran de patologiska nir energin
och RMS jamfors men inte nér det giller centroid, frekvens eller skevhet.

De fullstidndiga resultaten av Kruskal-Wallis test och parvis jamforelse mellan de
olika kategorierna dterfinns i bilaga 4. Bland de frekvensrelaterade parametrarna
var det endast den dominanta frekvensen som hade en statistisk signifikans
(p=0,0037). Daremot hade flertalet av de intensitetsrelaterade parametrarna en
statistisk signifikans vid Kruskal-Wallis test. Det var energi i decibel (p<0,001),
normaliserade energi i decibel (p<0,001), energins medelvirde (p<0,001), ener-
gins medelvirde normaliserat (p<0,001), den maximala energin (p<0,001),
normaliserad maximal energi (p<0,001), RMS (p<0,001), normaliserad RMS
(p<0,001) samt RMS i decibel (p<0,001) som var signifikanta.

Figur 4 visar resultaten av statistiskt signifikant post hoc-analys av lungljuden
gjorda med Dunn’s test. Resultaten indikerar att normala lungljud kan skiljas fran
patologiska, huvudsakligen sett till intensitetsrelaterade parametrar. I motsats till
det kunde ingen tydlig skillnad observeras bland de frekvensrelaterade paramet-
rarna. Okade bronkiella ljud och “crackles” kunde bara skiljas 4t baserat pa den
normaliserade maximala energin. Okade bronkiella ljud och “wheeze” kunde skil-
jas at baserat pa minsta frekvens och frekvensomrade. Det fanns inga métvirden
dér det gick att med statistisk signifikans skilja mellan ”crackles” och ”wheeze”.

Centroid ns

Energi i decibel ns

Energi i decibel normaliserad ns
Maximal energi ns

Maximal energi normaliserad

Energins medelvarde ns p_vérde
Energins medelvarde normaliserad ns . <0.0001
0.001
Dominant frekvens ns b ns ns ns
0.01
Maximal frekvens ns ns ns ns ns 0.1
Minsta frekvens ns ns ns ns ns ns 1
Frekvensomrade ns ns ns ns * ns
RMS normaliserad ns - ns - ns ns
Skevhet ns ns ns ns ns ns
=] = B = & Ay
© o4 o 7
& 9 @ \Qfg <~

Figur 4: Visar vilka vérden ddr signifikant skillnad kan ses respektive inte ses, mellan de
olika kategorierna for varje enskilt mdtvirde. ns - ej signifikant. Ju fler * desto ldgre p-
vdrde och mer signifikant. N — normala lungljud. IBS — dkade bronkiella ljud. C —
“crackles”. W — "wheeze”.

23



5. Diskussion

Det hir examensarbetet tyder pa att det ar mdjligt att skilja mellan normala och
patologiska lungljud baserat pd de akustiska parametrarna som utvérderades.
Skillnaden som ses dr statistiskt signifikant. Majoriteten av skillnaderna kan ses
relaterat till intensiteten av lungljuden och inte relaterat till frekvensen. Skillnaden
mellan grupperna av patologiska ljud (6kade bronkiella ljud, ”crackles” och
“wheeze”) dr begrinsad eller franvarande.

Resultatet av den hér studien tyder pé att det inte sékert gér att skilja de olika
grupperna av patologiska lungljud at. En tdnkbar orsak till att det inte ses en lika
tydlig skillnad mellan de olika patologiska ljuden som mellan normala och pato-
logiska ljud skulle kunna vara for att det ofta var en kombination av patologiska
ljud 1 inspelningarna. Det var ofta ljudfilerna inneholl bdde 6kade bronkiella ljud
och “crackles” alternativt 6kade bronkiella ljud och ”wheeze”. Om sa var fallet
kategoriserades de som “crackles” alternativt "wheeze”. Att det till stor del var en
blandning av ljud skulle kunna forklara varfor det inte sags en skillnad i virdena
vid jamforelse av 6kade bronkiella ljud mot crackles” eller "wheeze”. I studien
av Princisval et al. (2025) ségs det bist dverensstimmelse mellan veterindrer nér
de skulle skilja normala mot patologiska ljud. Det &r liknande resultat som ses 1
resultatet av denna undersokning. Daremot tydde resultatet i deras studie pa att
Okade bronkiella ljud var svarast att urskilja medan det som setts i detta resultat
var att 0kade bronkiella ljud var det som potentiellt gar att differentiera gentemot
de 6vriga patologiska lungljuden, om &n inte lika starkt som normala jaimfort med
patologiska.

Nar det kommer till ”crackles” kan de antingen vara intermittenta eller kontinuer-
liga. Det enda métvirdet dir en signifikant skillnad kunde ses mellan “’crackles”
och 0kade bronkiella ljud var den normaliserade maximala energin. Fér den nor-
maliserade maximala energin bedoms energin under kortare segment av tiden 1
stéllet for en helhet vilket borde 6kad chansen att skillnader 1 energin upptécks.
Anledningen till att det inte upptécktes skillnader nir medelvérdet i stéllet under-
sOktes skulle kunna bero pd att det var manga av inspelningarna som hade inter-
mittenta “crackles”. Energin 1 dessa fétal ’crackles” skulle d4 spadas ut nér ett
medelvérde analyserades och inte heller vara tillrdckligt for att gora en signifikant
skillnad. Om alla inspelningar dédremot hade haft ’crackles” vid varje andetag
hade det potentiellt kunnat urskiljas skillnader pa fler mitvirden. Aven de andra
patologiska lungljuden kan vara intermittenta vilket forsvarar uppfangandet av
dessa.
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Majoriteten av skillnaderna mellan lungljuden sags kopplat till intensiteten som
for de flesta mitvardena var hogre for de patologiska lungljuden. Att intensiteten
okar vid de patologiska lungljuden kan ha olika orsaker. Vid “crackles” uppkom-
mer ljuden som hors av att luftvdgarna plotsligt oppnas frén att ha varit stingda
(Curtis et al. 1986) vilket borde kunna ge ett plotsligt ljud som later extra mycket,
eller om luften passerar genom mucus (Princisval ef al. 2025) vilket ocksé borde
kunna ge ett extra ljud. Vid "wheeze” ér luftvdgarna smalare dn normalt och ger
upphov till ljudet (Curtis et al. 1986) som later hogt och da borde dka intensiteten.
Okad intensitet skulle dven kunna bero pa lungddem. I en studie av Risinen och
Gavriely (2002) undersoktes bland annat transmissionen av ljud i forhéllande till
graden av lungédem. Deras studie visade pa att transmissionen blev effektivare i
samband med att lungddemet 6kade vilket gav en 6kad intensitet. Detta stimmer
bra overens med resultatet frdn denna studie. Vid BRD ér tachypné ett av symto-
men (Ferraro et al. 2021) och dven detta skulle kunna leda till en 6kad intensitet.
Niér spektrogrammen observerades upplevdes det som att andningsfrekvensen var
nagot hogre hos kalvarna med patologiska lungljud jamfort med de normala. Det
upplevdes dven som att delen av andningscykeln som var inspiration generellt var
storre vid patologiska lungljud jaimfort med normala. Aven detta skulle kunna
bidra till en 6kad intensitet vid analysen da inspiration har en hogre intensitet dn
exspiration (Gavriely & Cugell 1996).

Av de virdena som erhéllits efter analysen varierade det mellan typer av lungljud
hur stor standardavvikelse som ségs. Sett till medelvéardet for den maximala frek-
vensen har de normala lungljuden en klart hogre standardavvikelse dn 6vriga. En
reviewartikel av Oliveira och Marques (2014) tyder pa att det finns skillnader
mellan individer géllande vad som &r normal andning, bland annat kopplat till
frekvens. Den reviewartikeln jimforde artiklar f6r manniskor men det vore inte
orimligt att anta att detsamma borde kunna gélla for notkreatur. Detta stdimmer
overens med den stora standardavvikelsen for den maximala frekvensen som er-
holls 1 denna studie.

Efter analys av energins medelvirde kunde ett ldgre virde f6r de normala lung-
ljuden ses jamfort med ovriga kategorier. Detta stimmer 6verens med definitionen
av att normala lungljud inte har ndgra hérda ljud utan dr mjukt blasande (Boccar-
do et al. 2023).

Det finns flera olika faktorer som skulle kunna paverka kvalitén av inspelningen. I
den hir studien gjordes inspelningen av ljuden pa det stille 6ver lungfaltet dér
lungorna hordes tydligast med sa lite hjartljud som mgjligt. Stetoskopets placering
kom dérfor att variera mellan kalvar da det varierade var den optimala placeringen
var. | en studie (Curtis et al. 1986) beskrevs det att lungljuden 1dter olika starkt
beroende pa stetoskopets placering. Aven fettlagret Sver revbenen beskrevs pa-
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verka hur tydligt lungorna léter. Att alla individer inte har samma hull och att
stetoskopets placering skilde mellan individer och inspelningar skulle potentiellt
kunna avspeglas i resultatet. Huvudsakligen borde det vara intensiteten som pé-
verkas om det dr ett tjockare lager av vivnad mellan lungorna och stetoskopet
men dé individerna som anvéindes for inspelningar var normala till storlek och
hull borde resultatet vara applicerbart pa en normal population.

Kalvarna som anvéndes for ljudinspelningarna skiljde i ras, alder och kon. Alla
var fortfarande mjélkdrickande men aldern varierade frén cirka tva veckor gamla
fram till avvinjning. Nar det kom till ras var det huvudsakligen mjolkraser men
det fanns dven kalvar som var korsningar med kottraser. Att [juden som anviandes
vid analysen kom fran kalvar fran en lite bredare population skulle kunna vara till
en fordel vid vidare forskning da mélpopulationen inte 4r s& smal.

Vid inspelning av lungljuden var kalvarna tvungna att hallas fast i olika utstriack-
ning. Auskultation av lungorna &r inget som kalvarna hade vants in pa och tro-
ligen stressade behandlingen dem i ndgon utstrickning. En viss stresspaverkan
hos kalvarna kan ha 6kat andningsfrekvensen, men detta bedoms paverka samtliga
ljudkategorier likvardigt och bor darfor inte ha snedvridit jamforelserna. Nér djur
blir ridda kommer det aktivera det sympatiska nervsystemet (Sjaastad et al.
2016:170-171). Detta leder bland annat till att bronkerna dilateras och en 6kad
andningsfrekvens ses. Om det sympatiska nervsystemet aktiverades hos kalvarna
ndr inspelningarna gjordes skulle det ha kunnat paverka ljuden. Troligtvis reage-
rade alla kalvarna pa nagorlunda liknande sétt si det borde inte paverka resultatet.
Om det fordndrade ndgra mitvirden vid analysen borde de olika typerna av lung-
ljud paverkas pé liknande sétt sé att skillnaden mellan dem inte borde paverkas sa
mycket. Om resultaten som erhdlls ska kunna anvéndas framover efter vidare
forskning borde ocksa framtida inspelningar pdverka kalvarna pa samma sétt.
Detta borde darfor inte paverka mojligheten att anvénda resultatet fran denna
studie framover.

Att det i flertalet studier (Pardon et al. 2019; Boccardo et al. 2023; Princisval et
al. 2025) setts en stor variation 1 hur lungljud klassas av veterinérer skulle delvis
kunna bero pa veterinirutbildningen. Undertecknad upplever att det p4 Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) har saknats exempel och mojligheter att hora olika
sorters lungljud. For att bli bra pa nagot dr en bra metod att upprepa det flera
ganger (Tabibian et al. 2019) s om storre mojlighet gavs att fa hora patologiska
lungljud, med diskussioner om vilken typ av lungljud det ar och varfor, skulle det
forhoppningsvis leda till en bittre forstelse och kunskap. Aven under den hir
studien nédr visuell hjélp att kategorisera lungljuden fanns, var det inte helt sjalv-
klart hur vissa inspelningar skulle klassificeras. Vissa inspelningar upplevdes som
gransfall mellan huvudsakligen 6kade bronkiella ljud och “crackles”. Att det trots
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visuell hjélp kunde vara svart att kategorisera vissa ljud tyder &n mer pa att det ar
ett svart omrade inom veterindrmedicin. Faktumet att vissa ljud ar i granslandet
mellan kategorier borde ocksé vara en bidragande del som gor det svarare att be-
doma. Den bedomningen skulle troligt fortsatt vara svar dven vid mer utbildning
pa omradet sa det kommer nog aldrig ga att fa till en hundraprocentig 6verens-
stimmelse mellan veterindrer med endast auskultation.

Vid bearbetning av lungljuden var det i varje enskilt tillfdlle tvunget att tas ett
beslut gillande hur mycket ljud som inte var lungljud som skulle fa vara kvar. I
manga av inspelningarna kunde &tminstone lite hjdrtljud horas och dé blev det en
avvigning om de skulle f& vara kvar for att inte ta bort delar av lungljuden eller
om filter skulle 14ggas till for att minska hjartljuden men da riskerades dven att
delar av lungljuden gick forlorade. Det upplevdes som svérast i borjan och po-
tentiellt sett gjordes beddmningarna lite olika medan det mot slutet av bearbet-
ningen upplevdes som att samma beslut togs 1 storre utstrackning. Om tiden hade
funnits hade det varit intressant att géra om bearbetningen av ljuden igen for att se
om det skulle paverka resultatet. Salvatore Ferraro gjorde dven en enkel sensitivi-
tetskontroll dér resultat som erhéllits jamfordes med resultatet frin motsvarande
analys men dér endast inspelningar i kategori 1 analyserades. Detta visade pa lik-
nande resultat som nir alla ljuden analyserats vilket tyder pa att de bearbetade
ljuden inte dndrats s mycket frdn de ursprungliga. Troligtvis skulle dérfor inte en
ombearbetning av ljuden leda till ndgon storre skillnad i resultatet.

Vid kategoriseringen av lungljuden var vi alltid tva som bedomde ljuden. Dock
var det inte oberoende av varandra dé forfattaren, som lyssnade forst, valde en
kategori for inspelningen som handledaren sedan valde att hdlla med om eller inte.
Vid eventuella osdkerheter fran den som lyssnade forst diskuterades det enskilda
lungljudet innan det kategoriserades for att gemensamt komma fram till en kate-
gori. Av de inspelningarna som inte diskuterades var det ingen inspelning som
handledaren ansag var felkategoriserad. Att kategoriseringen inte gjordes obe-
roende Okar risken for att handledaren fick ett bias och dé att ndgot av ljuden édnda
blev felkategoriserat. Daremot borde det varit till fordel att det var tva lyssnare i
stéllet for en och d& huvudsakligen nér det kom till de lungljuden som inte var s&
tydliga och de kunde dé diskuteras. Det var ingen av inspelningarna som inte
kunde kategoriseras med samtycke.

Om studien hade gjorts om pa nytt hade det varit optimalt om det fanns ett storre
urval av inspelningar att vdlja pa for att i storre utstrackning kunna vélja bort in-
spelningar med tydliga hjartljud. Det hade underléttat da det inte hade funnits ett
behov av att viga virdet av att {4 med hela lungljuden mot hur mycket hjértljuden
stor vid analysen.
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Antalet inspelningar per kategori som anvéndes vid analysen var 31-35. For att
anvénda sig av Kruskal-Wallis test var det ett tillrackligt antal men for att poten-
tiellt fA med ytterligare varianter i de olika kategorierna, exempelvis mer eller
mindre intermittenta, hade det kunnat vara av intresse att 6ka antalet analyserade
inspelningar. Daremot borde inte det antal inspelningar som anvindes vara for fa
till antalet fOr att fa fram ett relevant resultat. Detta da ljuden upplevdes som till-
rackligt lika inom respektive kategori for att de skulle vara representativa.

Det hade dven kunnat vara av intresse att vid en jaimforelse sla ihop alla de olika
kategorierna av patologiska lungljud och jdmfora dessa mot de normala lung-
ljuden. Detta hade kunnat vara intressant att undersoka dé resultatet visade pa att
det gér att skilja de normala fran respektive kategori av patologiska men for
vidare utveckling hade det varit en intressant jimforelse att ha di det inte lika
tydligt gér att skilja de olika kategorierna av patologiska lungljud at.

For vidare forskning inom omradet vore det intressant att se om det gar att ut-
veckla ett stetoskop som kan hjélpa till att identifiera om lungljuden &r normala
eller patologiska. Resultatet pa den hér studien tyder pa att det i dagsldget inte pa
ett enkelt sdtt skulle ga att skilja de olika patologiska lungljuden at men det skulle
anda vara av stort virde om veterindrer kan fa hjélp att identifiera de patologiska
eftersom flertalet studier (Pardon ef al. 2019; Boccardo et al. 2023; Princisval et
al. 2025) beskrivit att lungljud &r ett svart omrade. Att det utvecklats stetoskop
som kan identifiera typen av lungljud hos méinniskor (StethoMe® u.4.) tyder pa
att tekniken for det finns. Nér det kommer till djur dr det ddremot betydligt svara-
re att fi dem att vara stilla samt kontrollera omgivningen vilket dkar risken for
storande ljud som kan forsvara for artificiell intelligens att gora sin bedomning.

Slutsatsen efter det hdr examensarbetet dr att resultaten tyder pa att det gar att
skilja normala lungljud hos kalvar fran respektive kategori av patologiska lung-
ljud (6kade bronkiella ljud, “crackles”, wheeze”). Det gar huvudsakligen att
skilja dem &t kopplat till intensiteten. Att skilja de olika kategorierna av pato-
logiska lungljud &t genom métvirden gér endast att gora vid endast fatal mit-

vérden eller inte alls beroende pa vilka kategorier som jamfors.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

”Bovine respiratory disease”- komplexet (BRD) dr en grupp av luftvdgssjukdomar
hos nétkreatur. BRD dr en vanlig orsak till dodlighet hos kalvar och kan dven
efter att kalven blivit frisk padverka exempelvis genom att kalvarna kan véxa
langsammare och kvigorna kan bli konsmogna senare. Under tiden de ar sjuka &r
det vanligt att ett fordndrat andningsmonster ses, de kan andas snabbare eller fa
svarare att andas. Aven feber, hosta och nosfléde ir vanligt.

Det finns i dagslédget tre huvudsakliga sitt med lite olika anvdndningsomraden
som anvénds for att avgora om en kalv ska behandlas eller inte. Kalven kan an-
tingen tittas pa, lyssnas pa med hjélp av stetoskop och/eller ultraljudas 6ver brost-
korgen. Att titta pd kalven kan vem som helst gora och i kombination med att ock-
sa ta tempen dr det vanligtvis den metoden bonden anvinder sig av for att avgora
om behandling ska sittas in eller inte, forutsatt att denne har tillatelse att sitta in
behandling. Det finns flera olika modeller med poéngsystem som ska vara till
hjilp att avgora vad som ska goras. Nér veterindrer undersoker djur dér problem
med lungorna misstinks, lyssnar veteriniren alltid pa lungorna med stetoskop (i
kombination med annan undersdkning). Stetoskopet flyttas runt dver brostkorgen
sd att bdda lungorna kan utvirderas. Vid ultraljud anvénds en ultraljudsprob som
forflyttas 6ver lungorna och den yttersta delen av lungorna kan da ses for att av-
gora om de dr normala och luftfyllda eller om de inte langre ar helt fyllda med luft
som normalt.

Det har visats i flertalet studier att det inte ar s l4tt att lyssna pé lungor. Det har
skiljt en hel del mellan veterindrer hur dessa har klassat olika inspelningar av
lungljud. Det har gjorts forsok att ta fram definitioner for de olika lungljuden men
1 dagsléget skiljer det sig at till viss del vilka begrepp som anvénds i olika studier.
Vanligt dr dock att normala, 6kade bronkiella ljud, ’crackles” och “wheeze”
anvénds. Alla féorutom de normala lungljuden riknas som sjukliga.

Malet med detta examensarbete var att undersoka om det gick att kategorisera de
olika typerna av lungljud utifran olika virden som kan fas fram frén inspelningar
av lungljud.

For genomforandet av studien spelades lungljud in. Detta gjordes med ett steto-
skop som gick att koppla till en app. De inspelade ljuden klassificerades sedan
och bearbetades for att & bort storande ljud som inte kom fran lungorna. Totalt
anvéindes 130 lungljud fran 54 kalvar. De olika grupperna av lungljud analysera-
des sedan baserat pa olika virden och jimfordes mellan varandra for att se om det
gick att skilja dem at.
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Resultatet som erholls efter att analysen av de anvidndbara lungljuden genomforts,
visade pa att det gar att se skillnad mellan de sjuka och normala lungljuden. Dar-
emot var det inte en lika tydlig skillnad som kunde ses mellan de olika typerna av
sjuka lungljud. Nar det kom till att skilja pa de sjuka och normala lungljuden var
det ldttast att skilja dem &t sett till ljudets styrka. Detta skulle kunna vara pa grund
av att lungorna ofta kan bli mer kompakta nér de inte &r friska och det gor att lju-
det transporteras béttre och hors da starkare. Nér de olika typerna av sjuka lung-
ljud skulle skiljas &t med hjélp av viardena som tagits fram var det bara pa totalt
tre viarden dér skillnad kunde ses. Dessa vérden var inte heller lika sikra att de
stimde som nir de sjuka jimfordes med de normala lungljuden.

Genomf6randet av studien gick bra och utan hinder som tros ha paverkat resul-
tatet i ndgon storre utstrackning. Detaljer som exempelvis hur tjock kalven var
och var stetoskopet placerades nér inspelningen gjordes skulle kunnat paverka
virdena som togs fram vid analysen till viss del. Dock var kalvarna inte véldigt
over- eller underviktiga och stetoskopets placering var alltid inom ett omrade som
brukar lyssnas pa vid veterindrundersokning. Vidare forskning inom dmnet skulle
kunna utnyttja resultatet av den hér studien. Férhoppningsvis skulle ett stetoskop
kunna utvecklas som med hjilp av artificiell intelligens kan hjélpa till att avgora
om lungorna later normalt eller om ljuden ar avvikande. Att kalvarna vid den hér
studien inte sdg exakt likadana ut och inte var av endast var av samma alder, kon
eller ras, gor att resultatet fran studien forhoppningsvis dr mer anvandbart fram-
over da det inte endast ar representativt for en liten malgrupp.
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Bilaga 1

Bild: Spektrogram av normalt lungljud genererat i Audacity®. En andningscykel (*) med
inspiration (A) och exspiration (B) med tiden (sekunder) pa x-axeln och frekvensen (Hz)
pd y-axeln.

Bild: Spektrogram av 6kat bronkiellt ljud genererat i Audacity® med tiden (sekunder) pd
x-axeln och frekvensen (Hz) pd y-axeln.
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Bild: Spektrogram av intermittenta “crackles” genererat i Audacity® med tiden
(sekunder) pd x-axeln och frekvensen (Hz) pd y-axeln. * dr andetag med “crackles”.

Bild: Spektrogram av “wheeze” genererat i Audacity® med tiden (sekunder) pd x-axeln
och frekvensen (Hz) pad y-axeln. Pilarna pekar pad karakteristiska omraden under
exspirationen med hogre intensitet vilket genererarett "wheeze”.
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Bilaga 2

Tabell: Visar deskriptiva virden for respektive kategori av lungljud avrundat till tvd
decimaler. Q1 - forsta kvartilen. Q3 — tredje kvartilen. RMS - root mean square. sd —
standardavvikelse.

Normal Okade ”Crackles” “Wheeze”

bronkiella

ljud
Duration medelvérde (= 8,55 9,50 11,62 10,79
sd) (s) (£2,85) (£3,15) (£3,78) (£3,41)
Duration median (s) 7,83 9,56 13,77 10,72
Duration Q1 (s) 6,10 6,81 8,05 7,99
Duration Q3 (s) 10,98 11,66 15,00 15,00
Dominant frekvens 999,97 999,97 999,98 999,97
medelvérde (+ sd) (Hz) (£0,01) (£0,01) (£0,01) (£0,01)
Dominant frekvens 999,97 999,97 999,98 999,98
median (Hz)
Dominant frekvens Q1 999,96 999,96 999,97 999,97
(Hz)
Dominant frekvens Q3 999,98 999,98 999,98 999,98
(Hz)
Energi i decibel -12,44 -3,56 -1,43 -5,20
medelvirde (+ sd) (dB) (£5,77) (£5,67) (£7,61) (£7,58)
Energi i decibel median -10,54 -4,26 -1,92 -3,44
(dB)
Energi i decibel Q1 (dB) -14,86 -6,96 -6,20 -12,14
Energi i decibel Q3 (dB) -8,72 0,30 4,71 0,20
Energi 1 decibel -1,73 -0,49 -0,14 -0,61
normaliserat medelvirde  (x1,15) (£0,63) (£0,72) (£0,85)
(+sd) (dB)
Energi i decibel -1,48 -0,54 -0,26 -0,41
normaliserad median (dB)
Energi i decibel -2,17 -0,89 -0,52 -1,07
normaliserat Q1 (dB)
Energi i decibel -0,92 0,02 0,36 0,02
normaliserat Q3 (dB)
Centroid medelvérde (£ 679,60 674,57 677,44 680,91
sd) (Hz) (£10,5) (+4,71) (£9,23) (x11,22)
Centroid median (Hz) 673,31 672,67 673,65 675,45
Centroid Q1 (Hz) 672,47 671,87 671,97 672,89
Centroid Q3 (Hz) 685,54 675,54 676,00 684,21
Skevhet medelvarde (+ 0,00 0,00 0,00 0,00
sd) (£0,00) (£0,00) (£0,00) (£0,00)
Skevhet median 0,00 0,00 0,00 0,00
Skevhet Q1 0,00 0,00 0,00 0,00
Skevhet Q3 0,00 0,00 0,00 0,00
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Frekvensomrade 1166,02 1076,23
medelvarde (+ sd) (Hz) (£262,04)  (x67,07)
Frekvensomride median 1072,22 1060,1
(Hz)

Frekvensomrade Q1 (Hz)  1047,85 1015,17
Frekvensomrade Q3 (Hz) 1127,12 1118,45

Minsta frekvens 50,03 50,02
medelvirde (+ sd) (Hz) (£0,02) (£0,02)
Minsta frekvens median 50,03 50,01
(Hz)

Minsta frekvens Q1 (Hz) 50,02 50,01
Minsta frekvens Q3 (Hz) 50,05 50,04
Maximal frekvens 1216,06 1126,25

medelvirde (+ sd) (Hz) (£262,04)  (£67,06)
Maximal frekvens median = 1122,22 1110,15

(Hz)

Maximal frekvens Q1 1097,86 1065,23
(Hz)

Maximal frekvens Q3 1177,15 1168.47
(Hz)

Energins medelvérde (£ -65,52 -57,52
sd) (dB) (£5,82) (+4,58)
Energins medelvirde -63,34 -57,24
median (dB)

Energins medelvirde Q1 -69,06 -59,51
(dB)

Energins medelvirde Q3 -61,23 -54,63
(dB)

Energins medelvérde -8,56 -6,77
normaliserat (+ sd) (dB) (£2,99) (£2,39)
Energins medelvérde -7,84 -6,09
normaliserad median (dB)

Energins medelvirde -11,21 -8,48
normaliserad Q1 (dB)

Energins medelvirde -5,82 -5,20
normaliserad Q3 (dB)

Maximal energi -39,78 -32,46
medelvérde (£ sd) (dB) (£3,71) (£5,62)
Maximal energi median -39,26 -33,11
(dB)

Maximal energi Q1 (dB) -41,14 -35,29
Maximal energi Q3 (dB)  -37,26 -30,49
Maximal energi -5,19 -3,88
normaliserat medelviarde  (£1,80) (£1,59)
(£ sd) (dB)

Maximal energi -5,10 -3,30

normaliserad median (dB)
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1096,36
(£79,33)
1070,29

1036,57
1132,45
50,02
(+0,03)
50,01

50,00
50,03

1146,39
(£79,32)
1120,29

1086,63
1182,47
-57,13
(£7,21)
-55,98
-61,88
-52,89
-5,60
(£2,31)
-4,67
-7,38
-4,00
-28,72
(£7,20)
-29,91
-33,03
-25,92
-2,83
(£1,40)

-2,35

1151,26
(£164,52)
1110,77

1073,04
1211,07
50,03
(£0,02)
50,03

50,00
50,04
1201,29
(£164,52)
1160,79

1123,1
1261,08
-60,08
(£7,30)
-58,13
-67,09
-55,66
-6,23
(£2,38)
-5,72
-7,45
-4,37
-33,07
(£5,88)
-31,69
-37,36
-30,00
-3,44
(£1,42)

-3,07



Maximal energi
normaliserad Q1 (dB)
Maximal energi
normaliserad Q3 (dB)
RMS medelvirde (+ sd)

RMS median

RMS Q1

RMS Q3

RMS normaliserat
medelvérde (+ sd)
RMS normaliserad
median

RMS normaliserad Q1
RMS normaliserad Q3
RMS i decibel medelviarde
(£ sd) (dB)

RMS i decibel median
(dB)

RMS i decibel Q1 (dB)
RMS i decibel Q3 (dB)

-6,88
-3,42

0,00
(£0,00)
0,00
0,00
0,00
0,00
(£0,00)
0,00

0,00
0,00
-57,55
(£5,17)
-55,80

-60,60
54,41
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-5,17
-2,86

0,00
(£0,00)
0,00
0,00
0,00
0,00
(£0,00)
0,00

0,00
0,00
-49,12
(£5,38)
-49,20

-51,45
-46,10

-3,46
-2,08

0,00
(£0,00)
0,00
0,00
0,00
0,00
(£0,00)
0,00

0,00
0,00
-47,82
(£7,77)
-47,26

-53,00
42,46

-4,09
-2,13

0,00
(£0,00)
0,00
0,00
0,00
0,00
(£0,00)
0,00

0,00
0,00
-51,32
(£7,31)
-48,71

-58,54
-47,31



Bilaga 3
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Figur: Visar boxplots for energins medelvirdenormaliserat (A), maximal energi
normaliserad (B), energin i decibel normalierad (C), centroid (D), RMS (E), RMS
normaliserad (F), dominant frekvens (G), frekvensomrdde (H) och skevhet (I) for 6kade
bronkiella ljud (IBS), "wheeze” (W), “crackles” (C) och normala lungljud (N) med
frekvens pd x-axeln och grupp av lungljud pd y-axeln. Resultatet av Kruskal-Wallis testet

finns med for respektive mdtvirde.
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Bilaga 4

Tabell: Visar signifikansen i skillnaden mellan de olika grupperna av lungljud samt vilket
statistiskt test som anvindes for respektive mdtvdrde. N — normalt lungljud. IBS — dkade
bronchiella ljud. C — “crackles”. W — "wheeze”. Ju fler * desto ldgre p-virde och mer
signifikant. ns — ej signifikant. RMS — root mean square.

Mitvarde Test Grupp1l Grupp2 Formaterat signifikans
p-virde

Dominant frekvens Kruskal- - - 0.0037 Lk
Wallis

Dominant frekvens Dunn C IBS 0.1370 ns

Dominant frekvens Dunn C N 0.0060 s

Dominant frekvens Dunn C \\% 1.0000 ns

Dominant frekvens Dunn IBS N 1.0000 ns

Dominant frekvens Dunn IBS \\% 0.6372 ns

Dominant frekvens Dunn N \\% 0.0487 *

Energi i decibel Kruskal- - - <0.0001 otk
Wallis

Energi i decibel Dunn C IBS 1.0000 ns

Energi i decibel Dunn C N <0.0001 okt

Energi i decibel Dunn C W 0.8228 ns

Energi i decibel Dunn IBS N <0.0001 ook

Energi i decibel Dunn IBS w 1.0000 ns

Energi i decibel Dunn N Y 0.0004 oA

Energi 1 decibel Kruskal- - - <0.0001 okt

normaliserat Wallis

Energi i decibel Dunn C IBS 0.5203 ns

normaliserat

Energi 1 decibel Dunn C N <0.0001 okt

normaliserat

Energi i decibel Dunn C w 0.4050 ns

normaliserat

Energi i decibel Dunn IBS N 0.0001 ok

normaliserat

Energi i decibel Dunn IBS W 1.0000 ns

normaliserat

Energi i decibel Dunn N W 0.0002 ook

normaliserat

Centroid Kruskal- - - 0.0564 ns
Wallis

Centroid Dunn C IBS 1.0000 ns

Centroid Dunn C N 1.0000 ns

Centroid Dunn C W 0.8879 ns

Centroid Dunn IBS N 0.2545 ns

Centroid Dunn IBS W 0.0686 ns

Centroid Dunn N \W 1.0000 ns
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
séddana fall godkdnna publiceringen. I samband med att du godkadnner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att géra arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande s
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag har last och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

L1 NEJ, jag ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.
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