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Obrazowanie termograficzne

w tlenoterapii hiperbarycznej (HBO)
Thermal imaging in hyperbaric oxygen therapy (HBO)
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Streszczenie

Odpowiedz temperatury skory na tlenowa terapie hiperba-
ryczng dla grupy zlozonej z 19 pacjentéw (wiek 51*15)
cierpiacych na owrzodzenia troficzne podudzi badano
z wykorzystaniem termowizji. Analizowano zmiany Sred-
niej temperatury w wybranych obszarach zwigzanych
z owrzodzeniami troficznymi na podudziach. Badania wy-
kazaly istotne statystycznie zmiany temperatury skory, po-
wodowane 86-minutowym pobytem w komorze hiperba-
rycznej. Zaobserwowano dwa rodzaje temperaturowej od-
powiedzi na tlenoterapie hiperbaryczng. U wigkszosci pa-
cjentow obserwowano spadek, jednakze u niektorych pa-
cjentow zaobserwowano wzrost temperatury tkanki zmie-
nionej chorobowo. Analiza wynikow wskazuje, iz termowi-
zja moze by¢ metoda przydatng w monitorowaniu efektow
tlenoterapii hiperbarycznej.

Stowa kluczowe: termografia, temperatura, owrzodzenia tro-
ficzne podudzi, tlenoterapia hiperbaryczna

Abstract

The skin temperature response to the hyperbaric oxygen
therapy in a group of 19 patients and 6 volunteers in age
51%15 and 6 healthy was studied by using of the thermal
imaging. All patients suffered from trophic ulceration of lo-
wer limbs. The mean temperature parameter derived from
chosen areas and lines in the tibias were taken into consi-
deration. The studies showed significant changes of skin
temperature due to 86 minutes of hyperbaric oxygen thera-
py. There were observed two types of skin thermal beha-
viour. For most of the patients it was observed the decrease
of tibia’s skin temperature however there were patients for
whom the increase of skin temperature was observed.

It seems that thermal imaging can be useful in monitoring
of hyperbaric oxygen therapy effects.

Keywords: thermography, temperature, trophic ulceration of
lower limbs, hyperbaric oxygen therapy

Wprowadzenie

Terapia tlenem hiperbarycznym (hyperbaric oxygen therapy
— HBO), cze¢sto potocznie zwang hiperbaria, jest to dziedzina
medycyny fizykalnej, zajmujaca sie¢ wplywem wyzszego ci-
$nienia niz ciSnienie atmosferyczne na organizm ludzki oraz
wykorzystaniem korzystnych aspektow podwyzszonego ci-
$nienia tlenu w terapii. Jej szczegblnie dynamiczny rozwoj
przypada na ostatnie dziesieciolecia, kiedy to nie tylko budo-
wano osrodki zajmujgce si¢ medycyng hiperbaryczng, ale
réwniez instalowano komory hiperbaryczne w klinikach
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i szpitalach, aby wykorzystywaé tlenoterapi¢ hiperbaryczng
w leczeniu r6znorodnych schorzen [1-6].

Gazem najczesciej stosowanym w terapii hiperbarycznej
jest 100% tlen.

Podczas terapii organizm czlowieka jest poddawany dziata-
niu wyzszego niz atmosferyczne ciSnienie (glownie 1,5 do
3 ata) w specjalnych komorach, zwanych komorami hiperba-
rycznymi. Obecnie wykorzystywane sa dwa rodzaje komor hi-
perbarycznych: jednoosobowe (monoplace), gdzie chory po-
biera tlen bezposrednio z atmosfery komory oraz komory wie-
loosobowe, w ktérych w tym samym czasie terapii poddawa-
nych jest kilka osob, ktorym tlen jest podawany za pomocg
specjalnych masek lub helmow [1-6].

Oddychanie czystym tlenem przy ci$nieniu atmosferycz-
nym rownym 1 ata powoduje 3-krotny wzrost rozpuszczalno-
Sci tlenu w osoczu w poréwnaniu z oddychaniem powietrzem
atmosferycznym. W HBO, gdzie czysty tlen aplikowany jest
pod ci$nieniem 2-3-krotnie wigkszym, rozpuszczalnosc tlenu
w osoczu wzrasta nawet kilkunastokrotnie, co jest w stanie
podtrzymac podstawowe czynnosci metaboliczne organizmu,
zapewniajac jego przezycie w sytuacjach bardzo ci¢zkich, np.
w ostrej niedokrwistosci pokrwotocznej [1-4].

Obecnie tlenoterapia hiperbaryczna jest coraz czesciej wyko-
rzystywang metoda lecznicza w wielu roznych schorzeniach,
do ktorych naleza: zatory gazowe, choroba dekompresyjna,
ostra krwotoczna niedokrwistos¢é, zatrucie tlenkiem wegla, le-
czenie zgorzeli gazowej, ran oparzeniowych. Toczace si¢ liczne
badania eksperymentalne i kliniczne otwierajg coraz to nowsze
zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej, m.in. do leczenia
owrzodzen tkanek miekkich, takie jak owrzodzenia troficzne
podudzi, co jest prezentowane w niniejszej pracy.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono w Centrum Leczenia Oparzef
w Siemianowicach Slgskich w grupie liczacej 19 pacjentow
(7 mezczyzn i 12 kobiet) w wieku 51=+15 lat oraz 6 zdrowych
0sob w wieku 42+8. Kazdorazowo sesja tlenoterapii hiperba-
rycznej trwala 86 minut. CiSnienie powietrza w komorze hi-
perbarycznej wynosilo 2,5 ata. Termogramy wybranych ob-
szaroOw zainteresowania (ROI) zostaly wykonane przed (a)
i bezposrednio po (b) zabiegu HBO w specjalnym pomiesz-
czeniu na zewngtrz komory hiperbarycznej. Temperatura pa-
nujgca w komorze oraz w pomieszczeniu pomiarowym byla
ustabilizowana i wynosita 22,5+1 °C.

Przed zabiegiem, jak réwniez przed wykonaniem termo-
gramow, pacjenci mieli zdejmowane opatrunki z rany podle-
gajacej badaniu, a nastepnie odstonietg rane pozostawiono,
w celu osiagnigcia termicznej rownowagi z otoczeniem.
Bandaz, ktory znajdowat si¢ na ranie, byl mocowany luzno,
by nie powodowaé ucisku tkanek. U kazdego z pacjentow
przygotowanie do badania termograficznego przebiegalo
w ten sam sposob.
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Obrazowanie termiczne wykonano za pomocg kamery ter-
mowizyjnej A40 Flir Systems o czuloSci 0,07 K, kalibrowanej
cialem doskonale czarnym.

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
Statistica 7,1.

Wyniki i dyskusja

Rysunki 1-3 przedstawiajg reprezentatywne termogramy dla
grupy kontrolnej (rys. 1), grupy pacjentow, dla ktorych zaob-
serwowano spadek temperatury obszarOw zainteresowania
(rys. 2) oraz pacjentow, dla ktorych otrzymano wzrost Sred-
niej temperatury tkanek migkkich w okolicy owrzodzen pod-
udzi (rys. 3).

Poréwnujac termogramy wykonane przed (a) i po (b) tera-
pii tlenem hiperbarycznym na rys. 1-3, zaobserwowano, ze
temperatura powierzchni skory na termogramach otrzyma-
nych po terapii tlenem hiperbarycznym znaczgco rézni si¢ od
termograméw wykonanych przed wejSciem do komory hiper-
barycznej, zarowno dla zdrowych, jak i dla chorych. W przy-
padku zdrowych zawsze obserwowano niewielkie, ale staty-
stycznie istotne obnizenie temperatury powierzchni ciala.
W przypadku stanow patologicznych obserwowano dwa ro-
dzaje odpowiedzi termicznej organizmu na hiperbari¢ tleno-
wa. Dla przewazajgcej czesci pacjentow cierpigcych na owrzo-
dzenia troficzne podudzi po tlenoterapii hiperbarycznej
otrzymano, iz Srednia temperatura wybranego obszaru spada
po zabiegu, podobnie jak u zdrowych os6b, ale obnizenie tem-
peratury byto wigksze.

Obserwowano rowniez efekt odwrotny — dla czesci pacjen-
tow w obrebie catego obszaru rany badz jej czeSci zaobserwo-
wano wzrost Sredniej temperatury powierzchni ciala zwigza-
nej ze schorzeniem tkanek migkkich.

Prawdopodobnie zmiany temperatury skory sa zwigzane
z unaczynieniem, lokalnym przeptywem krwi w naczyniach
krwionos$nych, gtéwnie wlosowatych oraz poziomem metabo-
lizmu w szczegélnosci w tkankach zlokalizowanych po-
wierzchniowo, co moze by¢ analizowane za pomoca termowi-
zji [7-9].

Zaobserwowane zmiany odpowiedzi termicznej obszarow
zainteresowania zwigzanych z owrzodzeniami troficznymi
mozna probowac ttumaczy¢ tym, ze tlenoterapia hiperbarycz-
na redukuje obrzek poprzez ograniczenie przecieku z uszko-
dzonych naczyn krwionos$nych, co znacznie utatwia doptyw
tlenu do zniszczonej tkanki i przyspiesza proces gojenia sig.
Ponadto HBO stymuluje takze aktywno$¢ komorek odpowie-
dzialnych za tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych

Tabela 1 Wyniki t-testu dla sredniej temperatury (Tsr) otrzymanej
z obszarow zainteresowania dla grupy kontrolnej (grupa K), grupy
pacjentow cierpigcych na owrzodzenia troficzne podudzi, u ktorych
zaobserwowano obnizenie Tsr (grupa S) oraz grupy pacjentow,
u ktorych zaobserwowano wzrost Tsr wskutek tlenoterapii hiperba-
rycznej (grupa W)

Temperatura| Odchylenie T
srednia [°C] | standardowe p
ZDROWI - Grupa K
Przed HBO 31,7 1,03
Po HBO 30,7 0,7 1,03 | 0,001
Pacjenci — Grupa S
Przed HBO 31,2 1,0
Po HBO 29,3 1,6 1,9 | 0,001
Pacjenci — Grupa W
Przed HBO 31,4 1,4
Po HBO 31,9 1,2 -0,5 | 0,02
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Rys. 1 Reprezentatywne termogramy podudzi z zaznaczonymi ob-
szarami zainteresowania osoby zdrowej z grupy kontrolnej wykona-
ne przed (a) i po (b) terapii tlenem hiperbarycznym

Rys. 2 Reprezentatywne termogramy podudzi wykonane przed (a)
bezposrednio po (b) HBO z zaznaczonymi obszarami sainteresowa-
nia oraz zdjecie cyfrowe (c) oraz przebiegi temperaturowe wzdiuz
zaznaczonej linit (d) u pacjenta cierpigcego na owrzodzenie troficz-
ne podudzi z grupy, w ktorej zaobserwowano spadek temperatury
Sredniej wskutek terapii tlenem hiperbarycznym
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Rys. 3 Reprezentatywne termogramy podudzi wykonane przed (a)
bezposrednio po (b) HBO z zaznaczonymi obszarami sainteresowa-
nia oraz zdjecie cyfrowe (c) oraz przebiegi temperaturowe wzdiug
zaznaczonej linit (d) u pacjenta cierpigcego na owrzodzenie troficz-
ne podudzi z grupy, w ktorej zaobserwowano wszrost temperatury
sredniej wskutek terapii tlenem hiperbarycznym

w procesie neowaskularyzacji oraz zdrowej tkanki. Procesy te
sg zwigzane z transportem krwi i redystrybucjg ptynoéw tkan-
kowych, co moze objawiaé si¢ zmianami temperatury tkanek
wskutek poprawy termoregulacji. Wydaje si¢ rowniez, ze
zmiany temperatury obszaru dotknietego owrzodzeniem, jak
rowniez obszarow wokol owrzodzenia mogg by¢ zwigzane
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Rys. 4 Reprezentatywne termogramy podudzi pacjenta, dla ktorego
zaobserwowano wzrost temperatury wokot owrzodzenia wykonane
przed (a) bezposrednio po (b) hiperbarycznej terapui tlenowej oraz
obraz roznicowy (c) z zaznaczonym obszarem martwiczym swigza-
nym z owrzodzeniem

z poprawg mikrokrgzenia i zmianami metabolizmu w obrebie
zmiany, co moze sugerowac poczatek procesu gojenia [1-3].

Przeprowadzono réwniez analize statystyczng otrzymanych
danych temperaturowych. Badania statystyczne przeprowa-
dzone w grupie pacjentdw z owrzodzeniami troficznymi pod-
udzi, pokazaly istotny spadek temperatury (AT=1,9 °C) dla
60% przebadanych pacjentéw, podobnie jak u oséb zdrowych,
przy czym dla w tym przypadku spadek temperatury byt
mniejszy 1 wynidst §rednio 1,0 °C (p=0,001). Z drugiej jednak
strony, u 40% pacjentow zaobserwowano wzrost Sredniej tem-
peratury badanego obszaru (AT =0,5 °C). Wyniki analizy sta-
tystycznej w grupie pacjentéw cierpigcych na owrzodzenia
troficzne podudzi zamieszczono tabeli 1.

Ponadto celem lepszego zobrazowania zmian temperaturo-
wych powierzchni ciala zmienionej chorobowo powodowa-
nych hiperbaryczng terapig tlenows, sporzadzono réznicowsg
mape termiczng (rys. 4c) przez odje¢cie termogramow wykona-
nych przed (rys. 4a) i po (rys. 4b) tlenoterapii hiperbaryczne;j.

Z rysunku 4c wyraznie wida¢ podwyzszenie temperatury
glownie na obrzezach owrzodzenia, co moze by¢ zwigzane ze
wzrostem procesow metabolicznych. Wiasnie w tych obsza-
rach czesto wystepuje obrzek tamujgcy doptyw krwi do uszko-
dzonych tkanek i w tych obszarach powinny zachodzi¢ proce-
sy odtworcze polegajace na odbudowie zniszczonych naczyn
krwiono$nych, jak rowniez procesy polegajace na odbudowie
tkanki i procesach naskérkowania. Otrzymane w wyniku odej-
mowania obrazéw mapy temperaturowe (rys. 4c) sg zbiezne
z termogramami i wykresami prezentowanymi na rys. 3.

Podsumowanie

Wykonane badania pokazaly, iz obrazowanie termograficzne
moze by¢ przydatne w badaniu skutkow tlenoterapii hiperba-
rycznej.

U o0s6b zdrowych obserwowano nieznaczny spadek tempe-
ratury badanej powierzchni po zabiegu w komorze hiperba-
rycznej. W przypadku oséb cierpiacych na owrzodzenia tro-
ficzne podudzi obserwowano zrbznicowang odpowiedZ ter-
miczng powierzchni ciala zmienionej chorobowo. U wigkszo-
Sci (60%) os6b ze schorzeniami podudzi spadek temperatury
byl 2-krotnie wigkszy niz u 0séb zdrowych. Jednakze u resz-
ty chorych obserwowano wzrost temperatury powierzchni
ciala zmienionej chorobowo. Ta zrdznicowana odpowiedZ
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prawdopodobnie zwigzana jest ze stanami zapalnymi i wzmo-
zonym metabolizmem, jak réwniez gojeniem si¢ ran, budowsg
nowych naczyn krwionosnych oraz nowej, zdrowej tkanki. B
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