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Streszczenie

ermografia, jako nieinwazyjna metoda pozwalajaca szybko
Ti skutecznie wykry¢ obszary o podwyzszonej temperaturze
powierzchni ciata, idealnie nadaje sie do celéw wspomagajacych
diagnostyke schorzen piersi. Celem przeprowadzonych badan
byto udoskonalenie procedur badawczych z wykorzystaniem
termowizji poprzez zastosowanie wstepnego schtodzenia cia-
ta ochotnikédw. Pomiary wykonano w Laboratorium Medycyny
Sportowej Instytutu Inzynierii Biomedycznej na Uniwersyte-
cie Slaskim. Grupa badawcza sktadata sie z 5 zdrowych, mto-
dych oséb. Ciato ochotnikéw zostato schtodzone w komorze
kriogenicznej CrioSpace firmy JBG2 przy pomocy powietrza
o temperaturze 0°C. Na uzyskanych termogramach gruczotéw
piersiowych oznaczone zostaty obszary pomiarowe wedtug
stosowanej w medycynie konwencji. Analizowane termogramy
oraz parametry temperaturowe jednoznacznie wykazaty zwiek-
szenie zakresu obserwowanych réznic temperaturowych po
schtodzeniu piersi. Kontrast temperaturowy obliczany na pod-
stawie réznic Srednich temperatur symetrycznych obszaréow
piersi wzrastat nawet kilkakrotnie. Prosty zabieg ochtodzenia
badanego obszaru moze zatem podnie$¢ czuto$¢ i doktadnosé
pomiaréw termowizyjnych.

Stowa kluczowe: termografia piersi, kriokomora, nowotwor
piersi
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Abstract

hermography as a non-invasive method that allows to de-
Ttect quickly and effectively areas with increased body sur-
face temperature, is ideally suited for supporting the diagnosis
of breast diseases. The aim of the research was to improve re-
search procedures using thermovision by applying pre-cooling
of the volunteers’ bodies. The measurements were made at
the Sports Medicine Laboratory of the Institute of Biomedical
Engineering at the University of Silesia. The research group
consisted of 5 healthy young people. The body of the volunte-
ers was cooled in the CryoSpace cryogenic chamber by JBG2,
with the use of air at a temperature of 0°C. Measurement areas
were marked on the obtained thermographs of the mammary
glands according to the convention used in medicine. The analy-
sed thermograms and temperature parameters clearly showed
an increase in the range of observed temperature differences
after breast cooling. The temperature contrast, calculated on
the basis of differences in mean temperatures of symmetrical
breast areas, increased even several times. A simple treatment
of cooling the examined area can therefore increase the sensiti-
vity and accuracy of thermal imaging measurements.
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Wprowadzenie

W obecnych czasach choroby nowotworowe uwazane s3 za
gtéwna przyczyne $mierci w wielu krajach. Rak piersi jest naj-
czestszym nowotworem wsérdd kobiet [1]. Global Cancer Ob-
servatory (GLOBOCON) szacuje, ze wskaznik zachorowalnosci
na raka piersi u kobiet na catym $wiecie wyniesie 11,7% w 2020r.
(2,3 mln nowych przypadkéw) 2, 3].

Tradycyjnie badania przesiewowe w kierunku raka piersi wy-
konywano gtéwnie za pomoca mammografii, a nastepnie rezo-
nansu magnetycznego (MRI) i ultrasonografii medycznej (USG).
Zaleta mammografii pojedynczej jest z pewnoscia jej wysoka
swoisto$¢ (do 99,5%) [4]. Mammografia jest uwazana za zto-
ty standard badan przesiewowych i narzedzie do wczesnego
wykrywania raka piersi. Jednak sposoéb interpretacji i zmien-
nos$¢ gestosci tkanek moze wptywaé na wyniki mammografii
[5-7]. Wéréd istotnych czynnikdw, ktére nalezy braé pod uwage
w trakcie diagnostyki choréb piersi, trzeba wymieni¢ zmiany hor-
monalne wystepujace szczegdlnie u kobiet, ktére przeszty hor-
monalng terapie zastepcza [7]. Mozna zatem przyjac z pewnym
przyblizeniem, ze mammografia wiaze sie z wystepowaniem wy-
nikéw fatszywie ujemnych, niebezpieczefstwem promieniowa-
nia jonizujgcego i jest niekomfortowe dla pacjentéw. Ponadto
nie jest akceptowana metoda przesiewowa w celu wykrycia raka
piersi u mtodych kobiet, kobiet z piersiami radiologicznie gesty-
mi lub u kobiet zimplantami piersi [6, 8-10]. Z kolei MRI ma wyso-
ka czuto$¢ (do 100 %) i wysoka swoistos$é (do 95 %), ale jest drogi
jako standardowa czy przesiewowa procedura diagnostyczna,
zajmuje duzo czasu i musi by¢ wykonany ze érodkiem kontrasto-
wym. USG generuje wiele wynikéw fatszywie dodatnich, ale ma
dobra specyficzno$¢ w gestej tkance piersi [4, 11].

W przeciwienstwie do innych metod obrazowych termografia
jest technika nieinwazyjng, nieinkluzywna, wolna od promienio-
waniaitania [12, 13]. Termografia dobrze nadaje sie do wykrywa-
nia zmian w perfuzji krwi, ktére s spowodowane m.in. stanem
zapalnym, angiogeneza, guzami tagodnymi i zto$liwymi [13, 14].
Jest to metoda pomiaru temperatury powierzchni obiektu po-
przez wykrywanie promieniowania podczerwonego (tj. energii
cieplnej) emitowanego przez obiekt. Wykorzystanie obrazowa-
nia w podczerwieni w diagnostyce onkologicznej opiera sie na
zatozeniu, ze aktywno$¢ metaboliczna i krazenie naczyniowe
w tkance przednowotworowej i jej okolicach sg czesto wyzsze
niz w prawidtowej tkance, czego nie zobaczymy w mammogra-
fii czy tez ultrasonografii. Guzy nowotworowe zwiekszaja kra-
zenie w swoich komérkach w celu dostarczenia sktadnikéw od-
zywczych poprzez otwarcie istniejacych naczyn krwionoénych,
naczyn uspionych (nieaktywnych) i nowych. Powoduje to zatem
wzrost regionalnej temperatury powierzchni piersi, ktéry moz-
na wykry¢ za pomoca obrazowania w podczerwieni [7].

Termografia piersi dostarcza informacji termicznych, takich
jak rozktad temperatury, gradienty temperatury i schematy
cieplne, a takze zlokalizowane lub uogdlnione cechy termiczne,

z ktérych wszystkie moga by¢ uzytecznymi danymi wejsciowymi
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w $rodowisku badan przesiewowych w kierunku raka [15]. Jed-
nak doktadnos¢ termografii zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak symetria temperatury piersi, stabilno$¢ temperatury, stan
fizjologiczny i cykl miesigczkowy [7, 16]. Nalezy zatem zwrécié
uwage, ze interpretacja termografii piersi jest trudna ze wzgle-
du na ztozonos$¢ wzorcédw naczyniowych, a niektérych typéw
nowotwordw (zimnych guzdw) nie mozna wykryé (fatszywie
ujemne) za pomoca IR [10, 17]. Ponadto metoda ta nie pozwala
na wykrycie niewielkich zmian umiejscowionych na gtebokosci
2-3 cm [10]. Z drugiej strony termografia ma przewage nad in-
nymi technikami badania piersi, zwtaszcza gdy guz znajduje sie
w gestej tkance [13, 18, 19].

Najczestsza metoda wykrywania nieprawidtowosci piersi jest
analiza obustronnej asymetrii termogramoéw piersi, ktéra opiera
sie na zatozeniu, ze wzorce termiczne obu piersi na nieprawidto-
wym termogramie sg zauwazalnie asymetryczne [20, 21]. W lite-
raturze podaje sie, ze termogramy, ktére posiadajg asymetryczne
rozktady temperatury najczesciej wskazuja na fizjologiczng dys-
funkcje piersi pacjentek [22-24]. W poréwnaniu z tymi termogra-
mami termogramy przedstawiajagce podwyzszong temperature
brodawki sutkowej, plamy goraca i zmiany naczyniowe moga
budzi¢ wieksze podejrzenia i wskazywad na powazniejsze zmiany
chorobowe wystepujace w gruczole piersiowym [21, 25, 26]. Jed-
nak odréznienie nieprawidtowych termograméw od prawidto-
wego jest nadal bardzo trudne ze wzgledu na subtelny charakter
wzorcow temperaturowych na termogramach piersi [21].

Dlatego wciagz nie dokonano standaryzacji w obrazowaniu
termicznym. Konieczne jest opracowanie przyjaznego dla uzyt-
kownika, znormalizowanego systemu do celéw przesiewowych
badan termowizyjnych piersi.

Nasze badania termowizyjne, w potaczeniu ze wstepnym
schtodzeniem ciata ochotnikédw, miaty na celu opracowanie
szybkiej i doktadniejszej techniki wykrywania ewentualnych
zmian metabolizmu tkanek, ktéra w przysztosci mogtaby by¢
wykorzystywana w medycynie do badan przesiewowych i uzu-
petniajacych piersi.

Materiat i metodyka

Pomiary przeprowadzono w Laboratorium Medycyny Sportowej
w Instytucie Inzynierii Biomedycznej w Uniwersytecie $laskim,
gdzie jest zainstalowana komora kriogeniczna CrioSpace firmy
JBG2. Firma udostepnita do badan kriokomore wtasnej produk-
¢ji oraz przystosowata ja do badan, w ktérych nawiew chtodzacy
pacjenta otrzymywany jest za pomoca agregatu schtadzajacego
powietrze do temperatury 0°C (Ryc. 1).

Obrazowanie termiczne przeprowadzono z wykorzystaniem
kamery termowizyjnej FLIR T1020 (Ryc. 2).

Grupe badawcza stanowito 5 0séb (2 mezczyzn i 3 kobiety)
w przedziale wiekowym 20-30 lat. Do badania zakwalifikowano
tylko osoby bez zdiagnozowanych schorzen gruczotu piersiowe-
go, zdrowe, niestosujace lekdw mogacych wptynaé na tempera-
ture ciata, np. lekdéw przeciwzapalnych.
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Ryc. 1 Kriokomora wykorzystywana do badari z agregatem umozliwiajgcym uzyska-
nie nawiewu o temperaturze 0°C wewnqtrz, bez stosowania ciektego azotu
Zrédto: Materiat wtasny.

Ryc. 2 Kamera termowizyjna FLIR T1020
Zrédto: Materiat wtasny.

Kilka godzin przed przystapieniem do pomiaréw ochotnicy
ubrani byli w przewiewne koszulki, aby nie wywotywa¢ otar¢
w obrebie badanego obszaru. W pomieszczeniu pomiarowym
ochotnicy rozbierali sie, tak aby odstoni¢ gérng czeé¢ ciata. Po
kilkunastominutowej aklimatyzacji mozna byto przystapi¢ do
pomiaréw. Pierwsze zdjecie termiczne wykonywane byto bez-
posrednio przed wejéciem ochotnika do komory chtodzace;j.
Wszystkie pomiary termograficzne zaktadaty wykonanie zdjecia
w projekcji AP (tac. anterior-posterior), tzn. pacjent stat na wprost
kamery termowizyjnej z rekami splecionymi za gtowa (Ryc. 3).

Splecione rece za glowa
Ryc. 3 Pozycja stosowana przy wykonywaniu zdjec termograficznych
Zrédto: Materiat wtasny.

Schtodzenie gruczotéw piersiowych odbywato sie w komorze
kriogenicznej, gdzie pacjent bez koszulki przebywat 3 minuty.
6/2022

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 11

diagnostyka / diagnostics

Nawiew schtodzonego do temperatury 0°C rbwnomiernie schta-
dzat powierzchnie ciata. Zdjecie termowizyjne po schtodzeniu
ciata wykonywano niezwtocznie po wyjsciu ochotnika z komory.

Analiza termograméw zostata przeprowadzona w programie
ThermaCAM Researcher Pro 2.10. Obszary pomiaréw temperatu-
ry (ROI) wybrane zostaty wedtug konwencji stosowanej przy ba-
daniu piersi, tzn. kazda piers zostata podzielona na 4 kwadranty
oznaczone odpowiednio: P/L1 —kwadrant dolny zewnetrzny, P/L2
—kwadrant gérny zewnetrzny, P/L3 — kwadrant gérny wewnetrz-
ny, P/L4 —kwadrant dolny wewnetrzny, gdzie P i L oznaczaja piers
prawa oraz lewa (Ryc. 4). Osobno uwzgledniono brodawki sutko-
we i oznaczono jako BS P - brodawka sutkowa piersi prawej oraz
BS L — brodawka sutkowa piersi lewej. Otrzymano wartosci tem-
peratury $redniej wraz z odchyleniem standardowym, tempera-
tury maksymalnej, minimalnej, a takze ich réznice.

Ryc. 4 Podziat piersi na kwadranty
Zrédto: [27].

Analiza statystyczna danych zostata przeprowadzona z wy-
korzystaniem programu Statistica 12. Ocena wptywu krétkiego
ochtodzenia gruczotéw piersiowych na otrzymane parametry ter-
miczne zostata przeprowadzona z uwzglednieniem réznic $red-
nich temperatur symetrycznych obszaréw piersi oraz zakresu
temperaturowego termograméw przed i po schtodzeniu okreslo-
nego jako kontrast temperaturowy (dT = Tmax - Tmin). Przyktado-
we wynikizbiorcze otrzymane dla jednego pomiaru przedstawio-
no na rycinie 5. Wykonano nieparametryczne testy Wilcoxona.
Przyjety prég istotnosci statystycznej wynosit p < 0,05.
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Ryc. 5 Okno programu ThermaCAM Researcher 2.10
Zrédto: Materiat wtasny.
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Wyniki

Analiza wynikdéw badan termograficznych dostarczyta szczegdto-
wych informacji o rozktadzie temperatury na powierzchni piersi ba-
danych ochotnikéw przed i po schtodzeniu ciata. Termogramy uzy-
skane dla przyktadowych ochotnikéw przedstawiono na rycinach
6-11. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w formie tabel zawiera-
jacych pomiary temperatur charakteryzujacych poszczegélne kwa-
dranty, tj. badane obszary piersi pod odpowiednimi termograma-
mi (Tabele 1-3). Termogramy zaprezentowano w zakresie od 24 do
37,5°C, poniewaz po schtodzeniu ciata znacznie zwieksza sie obser-
wowana rozpietos¢ temperaturowa. Oceniano parametry termicz-
ne ze wszystkich odpowiadajacych sobie kwadrantéw piersi, aby
wykry¢ ewentualne anomalie temperaturowe po ich schtodzeniu.

wsc

FIE

Ryc. 6 Termogram ochotnika 1 wykonany przed zabiegiem schtodzenia ciata
Zrédto: Materiat wtasny.

20C

Ryc. 7 Termogram ochotnika 1 wykonany po schtodzeniu ciata w kriokomorze
Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 1 Wartos¢ srednia temperatur uzyskanych z poszczegdlnych kwadrantéw
dla obu piersi przed i po schtodzeniu ciata ochotnika 1

= || B | T |
P1/L1 35,4/35,0 33,0/32,7 0,4 0,3
P2/L2 35,4/35,3 33,2/32,9 0,1 0,3
P3/L3 35,9/35,7 33,4/33,3 0,2 0,1
P4/L4 35,4/34,9 33,1/32,8 0,5 0,3
BSP/BSL 35,7/35,5 33,7/33,7 0,2 0o

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Termogramy wykonane przed schtodzeniem ciata dla ochot-
nika 1 (mezczyzna) (Ryc. 6, 7) wykazaty podwyzszonga réznice
temperaturowa (o 0,5°C) w kwadrantach dolnych wewnetrz-
nych obu badanych piersi P4/L4. Po schtodzeniu ciata uwidocz-
nita sie duza niejednorodno$¢ temperaturowa. Nie wykryto
jednak istotnych odchylen temperaturowych gruczotu piersio-
wego prawego wzgledem lewego. Znaczne schtodzenie ciata,
szczegdblnie w okolicach brodawek sutkowych, widoczne jest
dobrze na termogramach wykonanych dla ochotnika 2 (kobie-
ta) (Ryc. 8, 9). Temperatura powierzchni ciata pacjenta wskutek
nawiewu chtodnego powietrza znamiennie statystycznie ob-
nizyta sie w réznych badanych obszarach nawet o kilka stopni
Celsjusza. Réznica temperatur, oceniania symetrycznie pomie-
dzy kwadrantami dla prawej i lewej piersi, miesci sie w normie,

s

20c

Ryc. 8 Termogram ochotnika 2 wykonany przed zabiegiem schtodzenia ciata
Zrédto: Materiat wtasny.

7sc

2a0C

Ryc. 9 Termogram ochotnika 2 wykonany po schtodzeniu ciata w kriokomorze
Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 2 Wartos¢ Srednia temperatur uzyskanych z poszczegélnych kwadrantéw
dla obu piersi przed i po schtodzeniu ciata ochotnika 2

e | | B | U |
P1/L1 34,5/34,7 29,0/29,3 0,2 0,3
P2/L2 35,4/35,1 30,7/30,9 0,3 0,2
P3/L3 35,4/35,5 30,6/30,2 0,1 0,4
P4/L4 34,9/35,2 29,5/29,6 0,3 0,1
BSP/BSL 34,2/34,6 25,9/26,0 0,4 0,1

Zrédto: Opracowanie wtasne.

vol. 11 6/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny
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ktérg przyjeto za 0,5°C. Kolejny przedstawiony na rycinach
10 i 11 przypadek to termogramy wykonane dla ochotnika
3 (kobieta). Na zdjeciu wykonanym w temperaturze pokojowej
rozktad termiczny ciata ochotniczki jest stosunkowo jednorod-
ny i symetryczny, a zmierzone wartosci temperatur mieszcza
sie w normie. Po schtodzeniu temperatura niektérych obsza-
réw zainteresowania obnizyta sie nawet o 5,1°C, przy czym wy-
raznie zaznaczyty sie na termogramie obszary o podwyzszonej
temperaturze. Uwidocznita sie tez wyrazna asymetria termal-
na brodawek sutkowych. Obserwuje sie znacznie zmniejszona
temperature brodawki sutkowej lewej w stosunku do prawej,
a zmierzona réznica temperatur wynosi 1,1°C. Réwniez war-
tos¢ réznicy Srednich temperatur obliczona dla dolnych ze-
wnetrznych kwadrantéw P1/L1 jest stosunkowo wysoka: 0,5.

0c

Ryc. 10 Termogram ochotnika 3 wykonany przed zabiegiem schtodzenia ciata
Zrédto: Materiat wtasny.

wsc

a0c

Ryc. 11 Termogram ochotnika 3 wykonany po schtodzeniu ciata w kriokomorze
Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 3 Wartos¢ Srednia temperatur uzyskanych z poszczegdlnych kwadrantéw
dla obu piersi przed i po schtodzeniu ciata ochotnika 3

o Gy S TEE N

P1/L1 34,8/34,9 30,3/30,8 0,1 0,5
P2/L2 35,3/35,2 31,0/31,0 0,1 0

P3/L3 35,8/35,8 31,3/31,2 o 0,1
P4/L4 35,2/35,3 30,2/30,6 0,1 0,4
BSP/BSL 35,2/35,0 31,0/29,9 0,2 1,1

Zrédto: Opracowanie wtasne.
Inzynier i Fizyk Medyczny 6/2022 vol. 11
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Wykonane po schtodzeniu ciata zdjecia termiczne ochotnikéow
2 i3 bardzo dobrze uwidaczniajg naczynia krwionosne w obre-
bie badanych gruczotéw piersiowych.

Otrzymane wartosci réznic temperatur maksymalnych oraz
minimalnych dla wszystkich analizowanych obszaréw gruczotu
piersiowego dostarczyty informacji o znacznym zwiekszeniu
zakresu obserwowanych gradientéw temperatur na zdjeciach
termicznych po wykonaniu prostego zabiegu ochtodzenia piersi.
Obserwowany na zdjeciach termowizyjnych zakres temperaturo-
wy wzrastat nawet trzykrotnie w poréwnaniu do rozpietosci tem-
peraturowej przed schtodzeniem. Przeprowadzona analiza wy-
kazata istotny statystycznie wzrost réznicy miedzy maksymalna
oraz minimalna temperatura w badanych kwadrantach na termo-
gramach wykonanych przed i po ochtodzeniu piersi (p < 0,001).
Nie wykazano natomiast istotnych réznic $rednich temperatur
w odpowiadajgcych sobie obszarach pomiarowych potozonych
symetrycznie wzgledem siebie, np. P1 vs. L1 itd. Badania zosta-
ty przeprowadzone na grupie mtodych, zdrowych ochotnikéw,
wiec nie spodziewano sie zaobserwowania réznic w symetrycz-
nosci rozktadu temperatur badanych gruczotéw piersiowych.
Jest to jednak aspekt potencjalnie bardzo wazny w przypadku
oceny termograméw wykonanych dla oséb chorych, ze zmianami
zlokalizowanymi najczesciej w obrebie jednej piersi.

Dzieki krotkiemu zabiegowi schtodzenia obszaru badanego
wzrasta czutoé¢ i doktadnoé¢ badania termowizyjnego, co jest
doskonale widoczne na przedstawionych termogramach wyko-
nanych po ochtodzeniu gruczotéw piersiowych (Ryc. 6-11). Do-
datkowe wprowadzenie zabiegu majacego na celu ochtodzenie
miejsca badanego przed wykonaniem badania termowizyjnego
wymaga jednak dodatkowej kontroli i czujnosci ze strony osoby
wykonujacej i oceniajacej otrzymane zdjecia. Widoczna na zdje-
ciach termicznych asymetria termalna moze wynika¢ np. z nie-
odpowiedniej pozycji osoby badanej podczas ochtadzania ciata.
Miejsca o podwyzszonej temperaturze moga wigzac sie z rozwi-
jajacym sie stanem zapalnym lub by¢ wyraznie zarysowanym ob-
szarem, gdzie uwidocznity sie naczynia krwionosne. Wydaje sie,
ze standaryzacja procedury ochtadzania jest stosunkowo tatwa
do przeprowadzenia, a korzySci wynikajace z zastosowania chto-
dzenia ciata w konteksécie diagnostyki termowizyjnej sa nieza-
przeczalne. Miejsca o podwyzszonej temperaturze moga wiazac
sie z rozwijajacym sie stanem zapalnym lub by¢ wyraZnie zaryso-
wanym obszarem, gdzie uwidocznity sie naczynia krwiono$ne.

Whnioski

Przeprowadzone badania potwierdzaja przydatnos¢ krétkiego
ochtodzenia ciata w diagnostyce termowizyjnej schorzen gru-
czotu piersiowego. W poréwnaniu z klasycznym obrazowaniem
termicznym otrzymuje sie termogramy znacznie precyzyjniej
obrazujgce réznice temperaturowe miedzy symetrycznymi ob-
szarami dzieki temu, ze kontrast temperaturowy badanego ob-
szaru istotnie wzrasta. Czynnik fizyczny, w postaci nawiewu po-

wietrza o temperaturze 0°C, moze mie¢ wiec istotny wptyw na
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parametry temperaturowe otrzymywane z termogramow, a za-

tem na czutos$¢ i doktadnoé¢ diagnostyki termowizyjnej. Niewat-

pliwie dalsze badania na znacznie wiekszej grupie badawczej,

uwzgledniajace potwierdzone przypadki oséb ze schorzeniami

piersi, sq niezwykle potrzebne i wzbogaca wktad badan termo-

wizyjnych w diagnostyce choréb gruczotéw piersiowych. Vi,
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