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Streszczenie

Badania prowadzone w Centrum Leczenia Oparzen w Siemia-
nowicach $laskich maja na celu wykorzystanie nieinwazyjnej
techniki, jaka jest obrazowanie termograficzne w ocenie zmian
mapy termicznej podudzi wskutek tlenoterapii hiperbarycznej.
Ponadto w pracy skupiono sie na prébie korelacji pomiedzy po-
wierzchnig otrzymana z badan planimetrycznych a obszarami
izotermicznymi wynikajacymi ze zmian metabolicznych tkanek
miekkich.

Grupa badawcza stanowita 25 pacjentéw (11 kobiet i 14 mez-
czyzn) cierpiacych na trudno gojace sie rany podudzi w wieku
65417, leczonych za pomoca tlenoterapii hiperbarycznej. Kazdy
pacjent poddany byt 30 zabiegom w komorze hiperbarycznej,
gdzie pojedynczy zabieg trwat 86 minut. Obrazowanie termicz-
ne wykonywano kazdorazowo przed, jak i po pojedynczej sesji
tlenoterapii. Otrzymane wyniki analizowano zaréwno uwzgled-
niajac pojedyncze sesje w komorze hiperbarycznej, jak i biorac
pod rozwazania petny cykl leczenia, grupujac wyniki pacjentéw
w poszczegdlnych okresach trwania catego cyklu: pierwsza
cze$¢ leczenia (0-10 zabiegdow) — okres |, druga czes¢ (10-20) —1I
oraz trzecia cze$¢ leczenia (20-30) — okres lIl.

Przeprowadzone badania pokazaty réznice w parametrach
otrzymanych z pomiaréw planimetrycznych oraz termicznych.

Na podstawie otrzymanych wynikéw wydaje sie, iz zastoso-
wanie diagnostyki termowizyjnej w przypadku trudno gojacych
sie ran podudzi moze dac istotne informacje nie tylko w ocenie
efektéw leczenia, ale by¢ moze w kwalifikacji pacjentéw do tle-
noterapii hiperbarycznej.

Nasuwa sie rowniez wniosek, aby potaczy¢ obie techniki obra-
zowania, tak aby jednoczes$nie lekarz miat mozliwos$¢ oceny rany
zaréwno na poziomie strukturalnym, jak i zasiegu intensywnosci
proceséw metabolicznych, gdyz obie techniki wydaja sie uzupet-
nia¢, co moze nies¢ korzysci w procesie oceny stopnia rozwoju
choroby.

Stowa kluczowe: termowizja, planimetria, tlenoterapia hiper-
baryczna, trudno gojace sie rany
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Abstract

he research carried out at the Burn Treatment Center in

Siemianowice Slaskie aims to use a non-invasive technique,
which is thermographic imaging in assessing changes in the
thermal map of hard-healing wounds of the lower leg under the
influence of hyperbaric oxygen therapy. In addition, a correla-
tion is sought between the values obtained from planimetric
studies with isothermal areas in the context of assessment of
metabolic changes in soft tissues.

The research group consisted of 25 patients (11 women and
14 men) suffering from poorly healing wounds in the age of 65
+ 17, treated with hyperbaric oxygen therapy. Each patient un-
derwent 30 treatments in a hyperbaric chamber, where a single
operation lasted 86 minutes.

Thermal imaging was performed each time before and after
a single session of oxygen therapy. The obtained results were
analyzed both taking into account individual sessions in the hy-
perbaric chamber and taking into consideration the full course
of treatment, grouping the results of patientsin individual peri-
ods of the whole cycle: first part of treatment (0-10 treatments)
—periodl, second part (10-20) — Il and the third part of treatment
(20-30) — period IIl.

The conducted research showed differencesin the parameters
obtained from planimetric and thermal measurements. On the
basis of the obtained results, it seems that the use of thermovi-
sion diagnostics in the case of venous leg ulcers can give import-
antinformation not only in the assessment of treatment effects,
but perhapsin the patients’ qualification for this type of therapy.

It also comes to the conclusion that both imaging techniques
should be combined so that at the same time the doctor can as-
sess the wound both at the structural level and the extent of
metabolic processes, as both techniques seem to complement
each other, which may benefit the process of assessing the dis-
ease’s development.

Key words: thermal imaging, planimetry, hyperbaric oxygen
therapy, hard-to-heal wounds
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Wprowadzenie

W obecnych czasach problem trudno gojacych sie ran dotyka
sporg cze$¢ ludnosci na catym Swiecie. W duzej mierze do po-
wstania przewlektych ran przyczyniamy sie sami. Choroby me-
taboliczne, cukrzyca, zakazenia, przewlekta niewydolnos¢ zylna
sq bezposredniq przyczyng tworzenia sie ran. Problem leczenia
WCiaz narasta, na co wptyw ma nie tylko tryb naszego zycia, die-
ta, ale réwniez zaniedbywanie leczenia, problemy finansowe, jak
i starzejace sie spoteczenstwo [1].

Trudno gojace sie rany stanowia powazne powiktania powiaza-
nych ze soba choréb uktadu krwionosnego. Zaburzenia te wyni-
kaja z miejscowych redukgji przeptywu krwi, co w sposéb bezpo-
$redni zaburza zaopatrzenie tkanek w sktadniki odzywcze oraz
tlen, w konsekwencji prowadzac do wystepowania zmian troficz-
nych skéry [2]. Pacjenci kierowanisa na leczenie za pomoca tleno-
terapii hiperbarycznej, podczas ktérej przebywajg w warunkach
podwyzszonego ciSnienia ok. 2-3-krotnie niz atmosferyczne.
Czesto jednak nie wida¢, co tak naprawde dzieje sie wewnatrz
rany, a mozliwosci obserwacji leczenia opieraja sie na wizualnej
ocenie lekarza prowadzacego. Stad tez wydaje sie koniecznym,
aby utatwiciprzyspieszy¢ chorym droge diagnostyczng oraz czas
ewentualnej hospitalizacji i rekonwalescencji. Nalezy dazy¢ do
jak najskuteczniejszych metod, dajacych mozliwos¢ nieinwazyj-
nego, szybkiego i bezbolesnego w przeprowadzaniu monitoro-
wania efektéw leczenia oraz jego dalszego prognozowania.

Dlatego potaczenie techniki oceny strukturalnej, jaka jest
planimetria, z technika oceny zmian metabolicznych, jaka jest
termowizja, moze nies¢ istotne informacje dla procesu diagno-

stycznego oraz leczniczego.
Prowadzenie badan

Badania prowadzone byty we wspétpracy z Centrum Leczenia
Oparzen im. dra Stanistawa Sakiela w Siemianowicach $laskich.
Ocena termiczna, jak i planimetryczna wykonywana byta kazdo-
razowo w tych samych warunkach oraz w jednakowym pomiesz-
czeniu. Pacjenci przed przystapieniem do badarn byli poddani
procesowi aklimatyzacji do temperatury otoczenia, ktéra wyno-
sita Srednio 22,5 [°C].

Grupe badawcza stanowito 25 pacjentéw (11 kobiet i 14 mez-
czyzn w wieku 65+17) cierpiacych na trudno gojace sie rany po-
dudzi. Pacjenci kierowani byli na leczenie za pomoca tlenoterapii
hiperbarycznej HBO (ang. Hyperbaric oxygen therapy) [3]. Peten
cyklleczenia wynosit 30 zabiegdw w komorze hiperbarycznej kaz-
dorazowo po 86 minut. Zabiegi odbywaty sie w dni powszednie.
Obrazowanie termiczne wykonano za pomocg kamery termowi-
zyjnej Termovision E60 Flir Systems przed, jak i po wyjsciu z ko-
mory hiperbarycznej. Jednoczes$nie wykonywane byty zdjecia pla-
nimetryczne (System IRIS firmy Medi.com Sp. z 0.0.) pozwalajgce
na uzyskane informacji strukturalnych powierzchni rany. Dla po-
gtebienia analizy podzielono grupe badawcza na 3 gtéwne okresy
leczenia z podziatem wedle ilosci przebytych zabiegéw: pierwsza
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cze$¢ leczenia (0-10 zabiegdéw) — okres |, druga czes¢ (10-20) — II
oraz trzecia cze$¢ leczenia (20-30) — okres |l1.
Uzyskane termogramy analizowano na podstawie ponizszego

szablonu w programie ThermaCAM Researcher Pro 2.10.

380°C

280°C

Wyniki

Obok zaprezentowano obrazy podudzia reprezentatywnego

pacjenta, leczonego za pomoca tlenoterapii hiperbarycznej.

Tabela 1 R6z

Térprzed HBO

Tsrpo HBO

Obszar [°cl [°cl AT
ARO1 34,0 33,5 -0,5
ARO2 311 33,3 -2,2
ARO3 32,3 33,6 -1,3

Widoczny rozktad temperatury na powyzszych termogramach
wykonanych bezposrednio przed oraz po zabiegu HBO rézni sie
miedzy soba w zauwazalny sposéb. Zmiany temperatury moga
Swiadczy¢ o procesach, jakie zachodza w trakcie terapii. Zgodnie
z literatura [4] za zamiany rozktadu temperatury odpowiadaja
m.in. neoangiogeneza, ktéra jest procesem wzrostu naczyn krwio-
nosnych, ktére sa odpowiedzialne za ukrwienie tkanek miekkich,
a wiec réwniez termoregulacje. Poprawa termoregulacji w danym
obszarze moze prowadzi¢ do wzrostu utlenowania tkanek, co skut-
kuje zmianami metabolizmu szczegélnie w tkankach zlokalizowa-
nych powierzchniowo. W zwigzku z powyzszym, jeste$my w stanie
zauwazy( te zmiany bezpo$rednio za pomoca obrazowania termicz-
nego, czego nie mozemy dokonac za pomocg zdjec cyfrowych [5].

Dla gtebszej analizy zmian termicznych przeprowadzono
analize statystyczng otrzymanych parametréow termicznych
w trzech zaproponowanych okresach leczenia, co przedstawio-
no na wykresie 1 w formie wykresow ramkowych.
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Fot. 4 Zdjecie planir
Zrédto: A

otryczne wykonane w dniu zabiegu HBO

rchiwum wtasne

Z analizy temperaturowej obszaréw w poszczegdlnych okre-
sach wynika, ze najwieksze zréznicowanie termiczne wystepuje
w pierwszym okresie leczenia. By¢ moze to wtasnie w tym okresie
zachodza najbardziej dynamiczne zmiany zwigzane z odbudowa
naczyhn wtosowatych, gdyz w kolejnym okresie nie widac juz tak
duzych oscylagji temperatury badanych obszaréw zainteresowa-
nia. Prawdopodobnie nalezy tutaj uwzglednic okres ziarninowania,
ktéry moze manifestowac sie stosunkowo niewielka odpowiedzia
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Wykres 1 Zmiany Srednich temperatur w catym cyklu leczenia dla wszystkich pa-

w badaniach
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Fot. 3 Termog
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termiczna obserwowang na powierzchni ciata. Z kolei obserwowa-
ne wartosci parametréw termicznych w ostatnim okresie leczenia
wydaja sie miedci¢ pomiedzy wartosciami z | i Il okresu. Fakt ten
moze wskazywac na pewien trend zmniejszenia réznic termicznych
obserwowanych dla poszczegdlnych obszaréw w badanych okre-
sach, ktéry by¢ moze bedzie wykorzystywany w prognozowaniu
efektéw leczenia, jednakze taki wniosek wymaga potwierdzenia
w dalszych badaniach na wiekszej grupie pacjentow.

Analiza termogramoéw wykazata, iz wartosci $rednich tempe-
ratur rézniag sie miedzy poszczegdlnymi sesjami. Temperatura
skory po wyjsciu z komory hiperbarycznej w wiekszos$ci przypad-
kéw ulega obnizeniu, przy czym rézne obszary w réznym stop-
niu ulegaja obnizeniu temperatury. Fakt ten moze mieé zwia-
zek z uruchomieniem proceséw zwiazanych ze zmniejszeniem
obrzeku wystepujacego przy tego typu ranach, zmniejszeniem
stanu zapalnego, jak réwniez neoangiogeneza [6]. Procesy te
zachodzg dzieki dziataniu tlenoterapii hiperbarycznej, podczas
ktérej pacjenci przebywaja w warunkach podwyzszonego cisnie-
nia tlenu [7]. Prowadzi to do poprawy mikrokrazenia, wptywajac
na zmiane temperatury powierzchni ciata. Zmiany te mozemy
obserwowac¢ bezpoérednio na mapach termicznych w posta-
ci zmiany barw okolic zlokalizowanych wokét rany. Nie widzi-

my tych zmian na zdjeciach cyfrowych, co w sposéb oczywisty
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cyfrowych [8].
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ogranicza ilos¢ dostepnych informacji diagnostycznych zdjeé

Termowizja uwidacznia zmiany metaboliczne, natomiast na
zdjeciach planimetrycznych jeste$Smy wstanie ocenia¢, jak zmie-
nia sie rana na poziomie strukturalnym. W zwiazku z powyzszych
wydaje sie istotnym, aby potaczy¢ obie techniki obrazowania
w jeden szybki, tatwy, nieinwazyjny sposéb monitorowania, jak
i diagnozowania leczenia tego typu schorzen [9].

Podsumowanie

Przeprowadzone badania miaty na celu znalezienie odpowiedzi,
czy termowizja moze niesc¢istotne informacje na temat klasyfikacji,
monitorowania, a takze leczenia trudno gojacych sie ran podudzi.

Uzyskane wyniki potwierdzity mozliwos$¢ wykorzystania tech-
niki, jaka jest obrazowanie termiczne w monitorowaniu leczenia
przewlektych ran za pomoca tlenoterapii hiperbarycznej. Zaob-
serwowano spadek $rednich temperatur w obszarach zaintere-
sowania, jak i istotng statystycznie korelacje miedzy polem po-
wierzchni rany a obszarem ograniczonym izoterma, przy czym
wydaje sie, iz powierzchnia obszaru liczona jako liczba pikseli
ograniczona izoterma jest zawsze wieksza.

Niniejsza praca stanowi kolejne przyblizenie w kierunku opi-
su nowego urzadzenia diagnostycznego wykorzystujacego
i korelujacego kilka technik obrazowych, ktére mogtoby by¢

reklama
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stosowane w ocenie trudno gojacych sie ran, dajac lekarzowi nie
tylko informacje jakoSciowe, ale takze obiektywne, iloSciowe
w postaci parametréw planimetrycznych oraz termicznych. Vi,
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