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Obrazowanie termiczne
W ocCenie oparzen
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Streszczenie

ostatnich latach nastapit ogromny rozwéj w zastosowaniu
Wtermowizji w medycynie. Wizualizacja rozktadu temperatu-
ry ludzkiego ciata stanowi bardzo cenne informacje diagnostycz-
ne, odzwierciedlajac istotne procesy metaboliczne zachodzace
w organizmie. W zwigzku z powyzszym, wszystkie odstepstwa od
typowej wartosci temperatury badanego fragmentu ciata moga
Swiadczy¢ o nieprawidtowosci w fizjologii organizmu.
Niniejsza praca prezentuje pierwsze doswiadczenia naszej gru-
py badawczej w pokazaniu znaczenia nieinwazyjnej techniki ob-
razowania ciata cztowieka, ktéra moze by¢ przydatna w diagno-
styce oparzen.
Majac na celu szybkie, bezbolesne oraz tatwo dostepne diagno-
zowanie ran oparzeniowych, termowizja moze stanowi¢ pomoc
nicze urzadzenie do automatycznego wyznaczania obszaréw
wymagajacych leczenia chirurgicznego oraz wyodrebnienia ob-
szaréw nadajacych sie do leczenia zachowawczego.
Grupe badawcza stanowito 25 pacjentéw zakwalifikowanych
w zakresie stopnia lla, IIb oraz Ill. Badania zostaty przeprowa-
dzone we wspotpracy z Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Sta-
nistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich pod opieka lekarzy
zespotu chirurgicznego.
Wstepna analiza termograficzna obszaréw zainteresowania
wskazuje na réznice w wartosciach érednich temperatur pomie-

dzy obszarami objetymi oparzeniem a obszarami sgsiadujacymi.
Stowa kluczowe: termowizja, diagnostyka oparzen
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Abstract

here was dynamic increase in use of thermal imaging in
Tmedicine during last two decades. Visualization of body
surface thermal map brings some important diagnostic infor-
mation about metabolically activity of the inner tissue and the
differences in observed body temperature in comparison with
normal body temperature range may suggest disease process
occurring. Presented studies are the first step of our research
group in the thermalimaging of skin burns.
It seems that non-invasive, fast and simply in use thermovision
may bring some important and useful information in evaluation
of skin burns.
The study included 25 patients suffered from skin burns in lla,
IIlb and Il stage. The study was carried out at Burn Treatment
Center memorial Dr Stanislaw Sakiel in Siemianowice Slaskie.
Preliminary analysis showed some differencesin mean tempera-
ture characterized areas in Il and Il burn stage.

Key words: Thermal imaging, burn diagnosis

otrzymano /received:
23.01.2020

poprawiono / corrected:
30.01.2020
zaakceptowano / accepted:

04.02.2020

63



64

diagnostyka medyczna / medical diagnostics

Wprowadzenie

Zastosowanie termowizji w medycynie bardzo intensywnie
rozwineto sie w ostatnich latach. Wizualizacja rozktadu tempe-
ratury powierzchni ciata moze nie$¢ bardzo wazne informacje
odzwierciedlajgce procesy zachodzace wewnatrz organizmu
cztowieka [1-3].

Oparzenie to uraz powodujacy uszkodzenie skéry, tkanki pod-
skornej, a nawet narzaddw, ktére moze powstaé w wyniku oddzia-
tywania ciepta, pradu, substancji chemicznej czy promieniowania.
Skéra jako najbardziej zewnetrzna warstwa ciata stanowi zarow-
no bariere ochronng, jak i powtoke ciata, poprzez ktéra zachodzi
wymiana ciepta miedzy organizmem a otoczeniem. W przypadku
jej uszkodzenia moze dojé¢ do zagrozenia zycia i zdrowia w wy-
niku niedokrwienia tkanek. Wtasciwe natlenowanie i ukrwienie
obszaréw oparzonych to najwazniejsze dziatanie ratunkowe [4-6].

Kryterium diagnostyczne, na podstawie ktérego podejmowa-
na jest decyzja co do dalszego postepowania leczniczego, opie-
rasie na klasyfikacji rany oparzeniowej wzgledem jej gtebokosci,
jak réwniez wzgledem obszaru objetego uszkodzeniem tkanki.

Istnieje kilka podziatéw gtebokosci ran oparzeniowych. Naj-
czesciej stosowanym w praktyce klinicznej jest obecnie podziat
na stopnie: I, lla, Ilb, Il oraz IV, oparty jest on na wygladzie rany,
obrazie histopatologicznym oraz zdolnosci tkanki do samoist-
nego gojenia. Z diagnostycznego punktu widzenia najwiekszy
problem stanowig oparzenia posrednie llai Ilb. W tym przypad-
ku okreélenie stopnia jest o tyle wazne, iz stopien lla prawdo-
podobnie wygoi sie samoistnie, a lIb kwalifikuje sie do leczenia
chirurgicznego [7, 8].

Martwica tkanek bedzie skutkowata zanikiem metabolizmu.
W zwigzku z powyzszym tkanki objete martwicg powinny cha-
rakteryzowac sie nizsza temperatura niz otaczajace je tkanki
zdrowe, czy tez oparzone, ale nie w stadium martwicy [9-11].

Niniejsza praca ma na celu prébe zaprezentowania mozliwo-
$cizastosowania obrazowania termicznego jako metody diagno-
stycznej umozliwiajacej iloSciowa ocene stopnia oparzenia po-
wierzchniowego poprzez okreslenie obszaru rany i mozliwosci
klasyfikacji rany do dalszego leczenia.

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone we wspdtpracy z Centrum
Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
Slaskich pod opieka lekarzy zespotu chirurgicznego. Grupe ba-
dawcza stanowito 25 pacjentéw poddanych operacji chirurgicz-
nej po zakwalifikowaniu stopnia oparzenia w wiekszosci przy-
padkdéw I1b lub 111,

Obrazowanie termiczne wykonano za pomoca kamery termo-
wizyjnej Termovision E60 Flir Systems o rozdzielczo$ci matrycy
detektora 320 x 240 i czutoéci temperaturowej 0,05°C. Pacjenci
przed przystapieniem do badan byli poddani procesowi akli-
matyzacji do temperatury otoczenia, ktéra wynosita $rednio
23,9°C, wilgotno$¢ 22%.
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Do analizy wybrano obszary objete cze$ciowo lub catkowicie
stopniem oparzenia na poziomie lla, IIb oraz Il podlegajacego

leczeniu chirurgicznemu.
Wyniki i analiza

Rysunki 1-3 przedstawiajg obrazy termiczne i odpowiadajace im
zdjecia cyfrowe dla wybranych obszaréw oparzen koriczyn dol-
nych (Rys. 1i2) oraz grzbietu (Rys. 3). Ponizej dla odpowiednich
rysunkéw w tabelach zebrano érednie temperatury zaznaczo-
nych obszaréw.

Uszkodzenie termiczne tkanki prowadzi do zaburzenia
proceséw metabolicznych. W zwiazku z powyzszym obszar
dotkniety oparzeniem bedzie charakteryzowat sie rézna od-
powiedzia termiczng w zaleznos$ci od stopnia oparzenia i jego
gtebokosci. Oparzenie tkanek powierzchniowych niewatpliwie

Rys. 1 Termogram przedstawiajqcy rane oparzeniowq koriczyny dolnej pacjenta
w stopniu lIb/Ill z zaznaczonymi obszarami zainteresowania oraz zdjecie cyfrowe
Zrédto: Materiat wtasny.

ARO1 31,7°C
AR02 33,8°C
ARO3 32,8°C

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rys. 2 Termogram przedstawiajgcy rane oparzeniowq pacjenta w stopniu l1b/Ill z za-
znaczonymi obszarami zainteresowania
Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 2 Wartosci srednich temperatur obszaréw powierzchniowych skéry

ARO1 30,3°C

ARO02 33,3°C

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Termogram przedstawiajgcy rane oparzeniowq pacjenta w stopniu llb/lll z za-
znaczonymi obszarami zainteresowania
Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 3 Wartosci srednich temperatur obszaréw powierzchniowych skéry

ARO1 34,0°C
ARO02 35,1°C

Zrédto: Opracowanie wtasne.

moze wptyna¢ na unaczynienie, skutkujac tym samym wzmozo-
ny metabolizm w przypadku oparzenia stopnia nizszego lub jak
w przypadku zniszczenia tkanek — martwicy, charakteryzuje sie
mocno uposledzonym metabolizmmem [12-16].

Na przedstawionych termogramach (Rys. 1-3) zwraca uwage
réznorodno$é temperatury ciata w réznych obszarach. Wyraznie
widad, iz niektére obszary sg scharakteryzowane zdecydowanie
nizsza temperaturg niz pozostate.

Warto zwréci¢ uwage, na obszary ARO1 oraz AR0O3 na rysun-
ku 1, ktére odpowiadaja obszarom opisanym jako oparzenie
w stopniu lIb/IIl i moze wskazywac na gtebokie uszkodzenie
tkanki miekkiej. Z kolei obszar sasiadujacy, ktéry nie zostat za-
kwalifikowany do leczenia chirurgicznego oznaczony jako AR02,
charakteryzuje sie wyzsza Srednig temperatura (nawet powyzej
1°C). Taka odpowiedz temperaturowa oparzonej skéry moze su-
gerowac stan zapalny, a nie proces martwiczy i rokowac na od-
budowe zdrowej tkanki [17-19].

Podobna sytuacja ma miejsce u kolejnego pacjenta, ktére-
go podudzie zaprezentowano na rysunku 2. W tym przypadku
réznica Srednich temperatur dla analogicznych jak na rysunku 1
obszaréw jest znacznie wieksza i siega az 3°C, sugerujac znacza-
ce istotne réznice w stopniu uszkodzenia tkanek opisywanych
obszaréw. Podobny obraz prezentuje rysunek 3, cho¢ réznice
w $redniej temperaturze obszaréw zainteresowania nie sa az
tak drastyczne, jak w pozostatych.

Podsumowanie

Wydaje sie, iz wykorzystanie termowizji do wstepnej oceny opa-
rzen skérnych moze stac sie uzytecznym narzedziem nie tylko
w zakresie diagnostycznym przy ocenie wielkoSci obszaru opa-
rzenia, ale réwniez moze postuzy¢ w klasyfikacji pacjentéw do
dalszego leczenia. B
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