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Streszczenie

rzyczyng duzej $miertelnosci pacjentek chorych
Pna nowotwory piersi jest zbyt p6zna wykrywal-
no$¢ zmian nowotworowych. Konieczno$¢ wprowa-
dzenia bezpiecznejibezinwazyjnej metodykistanowi
obecnie wyzwanie badawcze. Jedng z metod, ktéra
moze wspomoc diagnostyke nowotwordéw piersi,
jest termografia w podczerwieni. Znalazta ona szero-
kie zastosowanie w wielu dziedzinach przemystu, jak
réwniez z powodzeniem jest stosowana w medycy-
nie. Kamery termowizyjne wraz ze specjalistycznym
oprogramowaniem umozliwiaja analize obrazéw ter-
mograficznych réznych schorzen, w ktérych zmiana
zlokalizowana jest na powierzchni skéry lub pod jej
powierzchnia, co stanowi zalete, ale réwniez i wade
tej techniki diagnostycznej.
Niniejsza praca ma na celu przeprowadzenie badan,
ktére pozwolg oceni¢ przydatno$¢ obrazowania ter-
mograficznego w diagnostyce, jak i efektach leczenia
nowotwordw piersi z wykorzystaniem radioterapii.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, termografia

w podczerwieni
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Abstract

urrently, a large percentage of women’s deaths
Care breast cancers as opposed to other disease
entities The reason for thisis that the detectability of
cancerous changes is too late Therefore, the current
research challenge is the need to develop a new, safe
and non-invasive methodology. Infrared thermogra-
phy is one such method that can help diagnose the
breast cancer It is a method that has successfully
found application in many fields of science, including
medicine. Thermalimaging cameras with specialized
software allow for the analysis of thermographicim-
ages of diseases in which the lesion is located on the
surface of the skin or just below the surface of the
skin. Based on the temperature gradient, you can lo-
cate and assess the affected area.
This work aims to conduct studies that will assess
the usefulness of thermography imaging in diag-
nostics and to observe the effect of radiotherapy
treatment of breast cancer.
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Wprowadzenie

Jedna z najczestszych przyczyn $mierci kobiet na choroby no-
wotworowe jest nowotwér piersi. Mimo wysoko rozwinietej
techniki medycznej i zaawansowanych metod diagnostycznych
umieralnos¢ kobiet na nowotwory piersi wcigz stanowi wysoki
odsetek, w odréznieniu do innych jednostek chorobowych. Po-
wodem takiej sytuacji jest zbyt pdéZne wykrywanie istniejacych
zmian patologicznych. Wobec powyzszych informacji waznym
wyzwaniem badawczym jest opracowanie procedury i metody-
ki, ktéra umozliwitaby bezpieczne i bezinwazyjne wczesne wy-
krycie zmian nowotworowych [1-3].

Obrazowanie termograficzne polega na rejestracji promie-
niowania ,cieplnego” emitowanego z powierzchni ciata, jako
efekt ciepta dostarczonego na powierzchnie skéry w wyniku we-
wnetrznego metabolizmu tkanek oraz krazenia naczyniowego.
Zastosowanie termografii w diagnostyce nowotwordéw piersi
pozwala ocenic¢ obszar zmieniony chorobowo w oparciu o mape
termiczna powierzchni ciata.

Wykorzystywane kamery termowizyjne wraz z nowocze-
snym oprogramowaniem, umozliwiajgcym analize obrazéw ter-
micznych, pozwalajg wspomaga¢ diagnostyke wielu jednostek
chorobowych, zwtaszcza w tych sytuacjach, w ktérych zmiana
zlokalizowana jest powierzchownie na skérze lub tuz pod jej
powierzchnia. Zasadnicza zaleta obrazowania termicznego jest
mozliwos$¢ oceny funkcjonalnej tkanek, posrednio analizujac
zmiany badz tez zakres zmian temperatury tkanek powierzch-
niowych. Taka swoista mapa termiczna moze nies¢ informacje
o metabolizmie tkanek, ktéry w przypadku wielu schorzen,
awszczegdlnosci nowotwordw, ulega znaczacemu przyspiesze-
niu [4-7].

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie 15 kobiet ze zdiagnozowa-
nym nowotworem piersi. Kazda z pacjentek zostata poddana
badaniom diagnostycznym (rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, USG, mammografia) potwierdzajacym lokaliza-
cje i rodzaj nowotworu. Przed rozpoczeciem badan przepro-
wadzony zostat wywiad w formie kwestionariusza — konieczny
w pdZniejszym etapie do prawidtowej interpretacji otrzymanych
obrazéw. Badania termograficzne odbyty sie w Scisle okreslo-
nych warunkach, zgodnych z przyjetym protokotem obrazo-
wania termograficznego w medycynie, tak aby wyeliminowac
wptyw czynnikdéw zewnetrznych mogacych powodowad zmiany
temperatury ciata [8].

W pomieszczeniu pomiarowym temperatura byta ustabi-
lizowana i utrzymywana na statym poziomie réwnym 22 *
1°C. Pacjenci zostali poinformowani, aby na okoto 30 minut
przed badaniem pozostawa¢ w spoczynku w celu aklimaty-
zacji do temperatury otoczenia. W tym czasie powierzchnia
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ciata podlegajaca badaniu musiata pozostawa¢ odkryta. Zale-
cono réwniez, aby w dniu badania pacjent nie stosowat uzywek
oraz nie wykonywat ¢wiczen fizycznych. Termogramy dla kazdej
pacjentki zostaty wykonane w takiej samej pozycji (przéd, bok
prawy, bok lewy) w ustalonej odlegtosci od kamery termowi-
zyjnej. W trakcie przeprowadzania obrazowania termograficz-
nego badane kobiety miaty rece uniesione ku gérze. Pomiary
przeprowadzono przy uzyciu kamery Flir Systems E60 o czutosci
0,05°C oraz kamery Flir Systems T1020 o czutosci 0,02°C.

Analiza otrzymanych obrazéw polegata na wyrysowaniu na
termogramach piersi kwadrantéw, z ktérych otrzymane para-
metry temperaturowe analizowano statystycznie dla kazdej
z pacjentek (Rys. 1).

Rys. 1 Podziat piersi na obszary — kwadranty:
P1 - kwadrant dolny zewnetrzny
P2 - kwadrant gérny zewnetrzny
P3 - kwadrant gérny wewnetrzny
P4 — kwadrant dolny wewnetrzny

L1 - kwadrant dolny zewnetrzny

L2 - kwadrant gérny zewnetrzny

L3 - kwadrant gérny wewnetrzny

L4 - kwadrant dolny wewnetrzny

Zrédto: http:;//www.mp.pl/artykuly/1142, zasady-pobierania-i-oceny-materialu-po-
chodzacego-z-biopsji/.

Wyniki i dyskusja

Analizujac otrzymane termogramy (Rys. 2-4), mozna zauwazyc,
ze u kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi wystepuje
wyrazna asymetria termalna miedzy piersig zdrowa a zmieniong
chorobowo. U przyktadowej pacjentki nr 1 $rednia temperatu-
ra kwadrantu gérnego zewnetrznego piersi prawej P2 wynosi
34,2°C (kwadrant, w ktérym wedtug badai diagnostycznych
wykryto nowotwdr), natomiast symetryczny obszar na piersi
lewej L2 ma temperature 31,9°C. R6znica wynosi az ok. 3°C, co
w przypadku diagnostyki termowizyjnej jest bardzo duza war-
toscia. Podobne rezultaty zaobserwowano u pozostatych repre-
zentatywnych pacjentek, ktérych termogramy zaprezentowano
na rysunkach (Rys. 3-4). W tych przypadkach asymetria jest ob-
serwowana dla kwadrantéw gérnych zewnetrznych piersi pra-
wej i lewej. Taka sytuacja jest zwigzana z dynamikg metabolizmu
zmienionych chorobowo tkanek, co jest odzwierciedlane zmie-
nionym gradientem temperatury powierzchni gruczotu piersio-
wego. Obserwowane zmiany temperatury uzaleznione sg row-

niez od zmian w lokalnym przeptywie i transporcie krwi [9, 10].
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B0 Rys. 2 Termogramy piersi przyktadowej pacjentki nr 1 w pozycji: bok prawy (a), bok
lewy (b) i nawprost (c), zwidocznq réznicq temperatur pomiedzy piersiq lewq — zdro-
wq i piersiqg prawq zmienionq chorobowo —zmiana zlokalizowana jest w kwadrancie
goérnym zewnetrznym. Na obrazach termograficznych zaznaczono kwadranty, kto-
re postuzyty do okreslenia lokalizacji zmiany nowotworowej. Skala temperatur: od
27°C do 38°C. W badaniu USG piersi prawej uwidoczniono hypoechogeniczny guz
(o wymiarach 18 x 12 mm) w odlegtosci 9,5 cm od brodawki, na gtebokosci 23 mm
pod skérq. Termogramy potwierdzajq wystepowanie obszaru o podwyzszonej tem-
peraturze zgodnie z opisem USG.

Zrédto: Archiwum wtasne.

27.0C

180C 380°C

270°C 270°C

wsec  Rys. 3 Termogramy piersi przyktadowej pacjentki nr 2 w pozycji: bok prawy (a), bok
lewy (b) i na wprost (c), z widoczng réznicq temperatur pomiedzy piersiq prawq —
zdrowq i piersiq lewq zmieniong chorobowo —zmiana zlokalizowana jest w kwadran-
cie gérnym zewnetrznym. Skala temperatur: od 27°C do 38°C. W USG piersi lewej
uwidoczniono patologiczng, hypoechogenicznq strukture (wym. 26 x 17,5 x 30 mm),
w odlegtosci 3 cm od brodawki, na gtebokosci 7,5 mm pod skérqg. Termogramy po-
twierdzajq wystepowanie obszaru o podwyzszonej temperaturze zgodnie z opisem
USG.
/rédto: Archiwum wtasne

27.0C
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Termogramy reprezentatywnych pacjentek wyraznie przed-
stawiajg asymetryczny gradient temperaturowy, jak réwniez
nieregularny ksztatt objety podwyzszong temperaturg, co przy-
pisa¢ mozna rozprzestrzenieniu sie procesu chorobowego. Jest
to wynik produkcji endogennego ciepta i intensywnosci prze-
mian metabolicznych, co wptywa na czynnosciowe funkcje ukta-
du krazenia (gtéwnie mikrokrazenia) [11].

W celu szerszej interpretacji wynikéw przeprowadzono ana-
lize statystyczng, do ktérej wybrano pacjentki, u ktérych zdia-
gnozowano zmiane w kwadrancie gérnym zewnetrznym. W celu
okreslenia wartosci statystycznej badan wykonano test t-stu-
dentadla zmiennych niezaleznych wzgledem grup. Wyniki wska-
zaty na istotne statystycznie réznice pomiedzy $rednia tempe-
ratura kwadrantu piersi zmienionej chorobowo w stosunku do
odpowiadajacego kwadrantu piersi zdrowej.

Tabela 1 obrazuje poziom istotnosci statystycznej p w tescie
t-studenta.

Tabela 1 Poziom istotnosci stat; znej p w tescie t-st

pacjentek

Poziom istotnosci statystycznej p=0,02

Na rysunku 5 zaprezentowano wykres ramka — wasy dla
wszystkich pacjentek, u ktérych zdiagnozowano nowotwér
w kwadrancie gérnym zewnetrznym. Jak mozna zauwazyé, Sred-
nia temperatura kwadrantu gérnego zewnetrznego piersi zdro-

wej jest znacznie nizsza niz w przypadku $redniej temperatury
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Réznice pomiedzy $rednig temperatura w kwadrantach gémych zewnetrznych piersi

370
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wsf |
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33,0 o Srednia
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piers prawa / pier$ lewa T Srednia+QOdch std

kwadrantu, w ktérym zlokalizowana jest zmiana nowotworowa.

Tabela 2 zawiera wartosci $rednich temperatur kwadrantu,
w ktérym zlokalizowano zmiane nowotworowa oraz wartos$ci Sred-
nich temperatur dla odpowiadajgcego kwadrantu piersi zdrowej
dla trzech reprezentatywnych pacjentek. Przedstawiono réwniez
réznice temperatur pomiedzy tymi obszarami (P2-L2, L2-P2).

Analizujac tabele 2, mozna zawazy¢, ze w przypadku pacjentki
nr1, uktérejzdiagnozowano nowotwor w piersi prawej (P2), réz-
nica temperaturowa miedzy obszarem zmienionym nowotworo-
wo a obszarem zdrowym wynosi 2,7°C. Natomiast w przypadku
pacjentek nr2i 3, u ktérych nowotwér zlokalizowany byt w pier-
silewej (L2), réznice te wynosza kolejno 2,3°Ci2,4°C.

vol.7 5/2018 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Tabela 2 Wartosci Srednich temperatur kwadrantu piersi, w ktérym zlokalizowa-
na jest zmiana nowotworowa oraz odpowiadajqcego kwadrantu piersi zdrowej dla
trzech reprezentatywnych pacjentek nr 1, 2, 3. Tabela zawiera réwniez réznice tem-

peratur pomiedzy tymi obszarami (P2-L2, L2-P2)
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A. Cholewka: Termografia w medycynie fizykalnej, [w:] H. Pod-

bielska, A. Skrzek (red.): Biomedyczne zastosowania termowizji,

Pacjent P2 L2 P2-L2

Nr1 34,6°C 31,9°C 2,7°C

Pacjent L2 P2 L2-P2

Nr2 34,1°C 31,8°C 2,3°C

Pacjent L2 P2 L2-P2

Nr3 35,8°C 33,4°C 2,4°C
Whnioski

* Wykonane badania termowizyjne potwierdzity, ze w miej-
scu lokalizacji nowotworu widoczny jest obszar o podwyz-
szonej temperaturze.

U kazdej z badanych pacjentek wynik obrazowania termo-
graficznego pokryt sie z wynikami diagnostycznymi i po-
twierdzit lokalizacje nowotworu.

Na termogramach badanych pacjentek widoczna jest asy-
metria termalna pomiedzy obszarem piersi zmienionej cho-
robowo a symetrycznym obszarem piersi zdrowej. $wiad-
czy¢ to moze o toczacym sie procesie patologicznym, gdyz
wartoséci Srednich temperatur sg zdecydowanie wyzsze niz
w symetrycznych obszarach zdrowej piersi. B
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reklama

Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora

typu A-Ai S-A
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