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Streszczenie

Zmiany naczyniopochodne sa najpowszechniej wystgpujacymi zaburze-
niami rozwojowymi. Dla przypadkow wymagajacych leczenia jednym
z nowych lekow jest propranolol. Ocena skutecznos$ci dziatania preparatu
wymaga monitorowania postgpow leczenia. Zaproponowano do tego celu
badania termowizyjne ze wzgledu na roéznice w metabolizmie zdrowe;j
i chorej tkanki oraz fatwos$¢ wykonata badan u matych, bardzo ruchliwych
dzieci. Przedstawiono wyniki pomiaréw oraz analizy dotyczace rozktadow
temperatur w poszczeg6lnych etapach leczenia.

Stowa kluczowe: naczyniaki, propranolol, termowizja.

Thermovision measurements in the treatment
of infantile hemangiomas with Propranolol

Abstract

Vascular tumors are the most common developmental anomalies. For cases
requiring conservative treatment the propanolol therapy is widely used. In the
work the progress of medical treatment was monitored using the thermal
imaging method, because there is a measurable temperature difference
between hemangiomas and surrounding areas of a healthy tissue. Another
reason for selecting this method was non-contact measurement capability,
making it easy to implement in case of infants and small children. The paper
presents initial results obtained during the monitoring of hemangiomas from
the beginning to the end of propranolol therapy. A sample picture of
hemangiomas and the corresponding thermal image are shown in Fig. 1.
Thermogram analysis based on absolute values of skin temperature may lead
to considerable measurement errors, therefore two other methods were
proposed for temperature data analysis. The first one uses the reference
temperature, whereas the second one is based on a temperature histogram in
the hemangiomas area. The reference temperature was determined on the
basis of a single thermal image (Table 1) or from the same area recorded on
multiple thermal images (Table 2). Then the relation (1) was applied to
determine the mean differential temperature of hemangiomas area, which can
be treated as a curing phase indicator in propranolol therapy. In the second
approach the shape of the temperature histogram over the hemangiomas area
was used as a measure of treatment progress. Final choice between the two
considered methods of treatment monitoring will be made after gathering
sufficient amount of data.

Keywords: hemangiomas, propranolol, thermovision.

1. Wstep

Zmiany naczyniopochodne sa najpowszechniej wystgpujacymi
zaburzeniami rozwojowymi. Stwierdza si¢ je u 10% - 12% nie-
mowlat urodzonych o czasie, a u wczeSniakow okoto dwa-trzy
razy czgSciej. Wigkszo$¢ z tych zmian nie wymaga leczenia,
poniewaz samoistnie zanika. W niektorych przypadkach, ze
wzgledu na lokalizacje, rozleglo$¢ lub owrzodzenie naczyniaka
konieczne jest wlaczenie leczenia: chirurgicznego, laseroterapii
lub farmakologicznego. Dla przypadkéw wymagajacych leczenia
zachowawczego jednym z najczesciej obecnie stosowanych lekow
jest propranolol. Zastosowanie go u niemowlat z naczyniakami
wczesnodziecigcymi znacznie przyspiesza zanik zmian, zapobie-
gajac jednoczesnie rozwojowi dysfunkcji narzadow lub organow.
Moze by¢ tez wykorzystane jako etap przygotowawczy do lecze-
nia chirurgicznego lub laseroterapii.

Ocena skutecznosci dziatania preparatu wymaga monitorowania
postepow leczenia. Aktualnie do tego celu stuzy dopplerowskie
badanie ultrasonograficzne [1+3]. Ze wzgledu na fakt, ze wiek
pacjentow nie przekracza 1 roku i lokalizacje zmian (oczodét,
warga, nos) czgsto jest to badanie trudne do wykonania i z tego
powodu wynik badania czgsto jest niepowtarzalny i obarczony
bledem. Z tego tez wzgledu zdecydowano o zastosowaniu badan
termowizyjnych. Badanie termowizyjne jest badaniem bezdoty-
kowym, nieinwazyjnym, powtarzalnym w zwiazku z czym, la-
twym do przeprowadzenia u niemowlat i matych dzieci. Przestan-
ka do wyboru tej metody pomiarowej sa rowniez zjawiska fizycz-
ne zwigzane z rownowaga cieplng zardwno naczyniaka jak i skory
w jego bezposrednim sasiedztwie. Zmiany naczyniowe charakte-
ryzuja si¢ odmiennym metabolizmem, co powoduje, ze obserwo-
wanie pole temperatury takiej powierzchni rézni si¢ od pola tem-
peratury zdrowej tkanki. W rezultacie obserwowana temperatura
naczyniaka jest inna niz temperatura sgsiadujacej z nig tkanki
zdrowej. Dotyczy to zard6wno naczyniakow skornych jak i naczy-
niakéw umieszczonych tuz pod powierzchnig skory. W tym dru-
gim przypadku obserwowana jest temperatura powierzchni powy-
zej naczyniaka. Jest ona inna niz sasiedniej tkanki poniewaz na-
stepuje przeptyw ciepta z naczyniaka do powierzchni skory znaj-
dujacej si¢ powyzej naczyniaka. Mozliwo§¢ wyrdznienia na obra-
zie termowizyjnym naczyniaka podskornego zalezna jest od jego
lokalizacji wzgledem powierzchni skory oraz wlasciwosci ciepl-
nych sgsiadujacych z nim tkanek. Dla uzyskania wiarygodnych
wynikéw obserwacji w badaniach medycznych wymagana jest
dostatecznie duza liczba przebadanych przypadkow. W artykule
zamieszczono wstepne wyniki badan polegajacych na monitorowa-
niu stanu naczyniaka od poczatku leczenia do koncowej jego fazy.

2. Warunki pomiarowe

Ze wzgledu na zakres badanych temperatur rzedu 30°C zasto-
sowano kamer¢ termowizyjna wyposazona w chlodzony detektor
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matrycowy z antymonku indu (/nSh). Matryce detektorow z tego
materialu pracuja w $rednim zakresie podczerwieni (3um do
5 um) i charakteryzuja si¢ korzystnymi parametrami detektordow.
Wynika to z ich wysokiej czuto$ci i niskiego poziomu szumow.
Wada kamer z tego typu detektorami jest wzglednie mata dopusz-
czalna rozpieto§¢ temperatury w obrazie. Jest ona jednak nieistot-
na w pomiarach medycznych, gdzie wystepujacy zakres zmian
temperatur nie przekracza kilku stopni.

Istotnym elementem wyboru kamery jest mozliwo$¢ uwzgled-
nienia emisyjnosci spektralnej obiektu [4]. W przypadku pomia-
réw termograficznych powierzchni skory ludzkiej zaklada sie, ze
jest to obiekt o cechach ciata szarego. W zwigzku z tym opisany
jest jedng warto$cig emisyjnosci. Niestety w wigkszosci przypad-
kéw jest ona funkcja dlugosei fali [5]. W ogdlnosci wptyw emi-
syjnosci na wynik pomiaru jest wigkszy w przypadku pomiarow
dhugofalowych niz $redniofalowym. Z wzgledéw poréwnawczych
zdecydowano przeprowadzi¢ pomiary kamerami termowizyjnymi,
pracujacymi w réznych zakresach spektralnych. Jako podstawowa
uzyto kamer¢ $redniofalowa SC5600 oraz jako pomocnicza kame-
r¢ dtugofalows z detektorem mikrobolometrycznym P640. Kame-
r¢ z detektorem mikrobolometrycznym wybrano poniewaz jest
ona znacznie tansza i dostatecznie czuta, w zwiazku z czym doce-
lowo moze by¢ zastosowana do tego typu pomiaréw. Wynika to
réwniez ze specyfiki pomiaréw, poniewaz badaniom podlegaja
praktycznie stacjonarne pola temperatury.

Wszystkie pomiary za wyjatkiem pierwszej serii przeprowa-
dzono w przychodni przyszpitalnej Instytutu Matki i Dziecka.
Dzieci byly badane w trakcie rutynowej wizyty kontrolnej odby-
wajacej si¢ w cyklu miesigcznym. Przed rejestracja sekwencji
termowizyjnych nie stosowano specjalnych zabiegdw przygoto-
wawczych. Ze wzgledu na aktywno$¢ ruchowa badanych pacjen-
tow stosowano ciagly pomiar z zapisem danych na dysk. Typowa
rejestracja wynosita ok. 10 s. Zastosowane warunki pomiarowe
przyjeto jako standardowe. Przetwarzanie danych polegalo na
dokonaniu wyboru reprezentatywnych ramek z catej sekwencji
i dotyczyto tylko wybranych termogramow. Do obliczen stosowa-
no usrednianie zaré6wno geometryczne jak i usrednianie migdzy
kolejnymi ramkami obrazu.

3. Wyniki pomiaréw

Poniewaz badanie termograficzne dostarcza wiarygodnej in-
formacji o rozkladzie przestrzennym temperatury tylko na po-
wierzchni skory, pomiarami termograficznymi mogty by¢ objete
tylko wybrane przypadki naczyniakow wczesnodziecigcych.
Dotyczy to naczyniakow skornych jak i naczyniakéw umieszczo-
nych tuz pod powierzchnia skory Ze wzgledu na relatywnie dhugi
okres terapii, przebieg pomiaré6w termowizyjnych byt roztozony
w czasie. W rezultacie, mimo wielomiesigcznych badan liczba
przebadanych pacjentéw nie byta reprezentatywna dla wniosko-
wan medycznych, lecz pozwalata wyciagnaé pierwsze wnioski
dotyczace metodyki pomiarow. W pracy przedstawiono wybrane,
najbardziej reprezentatywne, wyniki spo$rod przebadanych ponad
40 przypadkow. Na rys. 1 zamieszczono fotografie i termogram
szczegblnie interesujacego przypadku zaréwno pod wzgledem
medycznym jak i technicznym.

Rys. 1. Zdjgcie twarzy pacjenta oraz jej termogram
Fig. 1. Face photo and its thermal image

W tym przypadku naczyniak jest wyraznie widoczny oraz oka-
zat si¢ szczegodlnie podatny na leczenie nowym lekiem. Na termo-
gramie z rys. 1 wyodrebniono obszar zmian oraz ustalono paletg
na wnetrze prostokata /. Na prezentowanym termogramie wyroz-
nia si¢ wyraznie fragment zwigzany z naczyniakiem. W dalszych
analizach fragment skory z naczyniakiem byt ograniczany wielo-
katem dopasowanym do ksztaltu naczyniaka.

Analiza termogramow oparta o warto$ci bezwzglgdne tempera-
tury skory moze prowadzi¢ do duzych bledow pomiarowych.
Z tego powodu, wydaje si¢ by¢ celowym, odniesienie zmierzo-
nych wielkosci temperatury do poziomu temperatury odniesienia.
Taka naturalng temperaturg odniesienia jest temperatura zdrowej
tkanki zlokalizowana obok chorej. Nalezy przy tym uwzgledni¢
usredniona temperatur¢ z Wwytypowanego reprezentatywnego
obszaru. Obszar ten moze by¢ fragmentem tego samego termo-
gramu lub tez w przyblizeniu tego samego obszaru dla réznych
termogramow. Duza aktywno$¢ motoryczna dzieci powoduje, ze
otrzymywane termogramy wykonane sg w nie powtarzalnych
warunkach. Dotyczy to zardwno katow obserwacji jak i réznych
fragmentoéw skory. Zbadano wigc jak zmienia $rednia temperatura
zdrowej skory w obszarze 16x16 (256) pikseli. W tabeli tab. 1
zestawiono wyniki dla kwadratu testowego umieszczonego
w dziesigciu roznych miejscach tego samego termogramu.

Tab. 1. Temperatury referencyjna — usrednianie z jednego termogramie

Tab. 1. Reference temperature - averaging one infrared image
Data Warto$¢ $rednia temperatury obszaru odniesienia °C
Minimalna Srednia Maksymalna Span
2012-10-03 34,45 34,75 35,00 0,55
2012-11-06 31,20 31,53 31,70 0,50
2013-04-09 32,29 32,84 34,43 2,14

Uzyskane rozne warto$ci temperatury $redniej sa wynikiem sta-
nu zdrowia pacjenta. W pierwszym badaniu tuz po rozpoczgciu
terapii temperatura $rednia byla wyzsza o prawie 2°C. Interesujgca
jest rowniez rozpigtos¢ zanotowanej temperatury. W pierwszych
dwoch badaniach jest ona na tym samy poziomie, podczas gdy
w trzecim, zaobserwowano duze réznice miedzy warto§ciami
$rednimi. Mogg one by¢ spowodowane zardwno przyczynami
fizjologicznymi jak i wynika¢ z innych zewnetrznych przyczyn
np. pokryciem twarzy kremem ochronnym przed wyjSciem na
badanie (mimo, ze nie zalecano tego typu dziatan) lub tez wynikac
ze sposobu wyznaczenia temperatury $redniej.

W kazdej serii pomiarowej wykonywano ciagla rejestracj¢ se-
kwencji termograméw. Dzieki temu mozliwe bylo wykonanie
usredniania w czasie. Zaleta tego sposobu wyznaczenia temperatury
odniesienia jest to, ze srednia temperatura wyznaczana jest z prawie
tego samego obszaru. Wada natomiast jest to, ze migdzy kolejnymi
termogramami moze nastapi¢ zmiana w sprzezeniu optycznym.
Moze wystapi¢ migdzy innymi zmiana kata obserwacji. W tab. 2
zestawiono uzyskane wyniki obliczen dla tego typu usredniania.

Tab. 2. Temperatura referencyjna — usrednianie z wielu termogramow
Tab. 2. Reference temperature - averaging several infrared images

Data Wartos¢ $rednia temperatury obszaru odniesienia °C
Minimalna Srednia Maksymalna Span
2012-10-03 34,64 34,77 34,86 0,22
2012-11-06 31,66 31,87 32,21 0,55
2013-04-09 32,65 32,93 33,11 0,46

Otrzymane wyniki, co do wartosci §redniej, sa podobne jak te
uzyskane z jednego termogramu. Natomiast rozrzut jest porow-
nywalny (badanie z 2012-11-06) lub znaczaco mniejszy. W pierw-
szym badaniu nalezato si¢ spodziewa¢ matego rozrzutu (0,22°C)
poniewaz badanie jako jedyne byto wykonywane w czasie snu na
oddziale szpitalnym. W przypadku ostatniego badania uzyskano
zaskakujaco maty rozrzut. Mozna wnioskowac, ze duza rozpigtos¢
temperatur z tabeli Tab.1 (2,14°C) jest wynikiem nie zmian fizjo-
logicznych, lecz bledu metody. Oznacza to, ze metoda usredniania
na podstawie jednego termogramu moze by¢ obarczona duzym
blgdem. Minimalizacja takiego btgdu wymaga wielokrotnego
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usredniania w wielu miejscach ze $ledzeniem rozrzutu w otrzy-
mywanych wynikach. Wada u$redniania z wielu termogramow
jest znaczna zlozono$¢ obliczeniowa oraz koniecznos$¢ $ledzenia
potozenia obiektu na poszczegdlnych obrazach.

Podobnie jak dla temperatury referencyjnej mozna wyznaczy¢
Srednie warto$ci temperatury z obszaru naczyniaka. Zestawienie
wynikow obliczen zawiera tabela tab. 3.

Tab. 3. Srednia temperatury naczyniaka
Tab. 3. Mean vascular tumor temperature

Data Warto$¢ $rednia temperatury obszaru naczyniaka °C
Minimalna Srednia Maksymalna Span
2012-10-03 37,32 37,97 37,64 0,65
2012-11-06 34,46 36,44 35,43 1,98
2013-04-09 33,85 35,32 34,46 1,47

W celu odniesienia do temperatury tkanki zdrowej wyznaczono
roznicowe temperatury naczyniaka wedtug zaleznosci:
d TNaczymaka =T Naczyniaka Tie 7’ M
gdzie T jest odpowiednia dla danego badania temperaturg $red-
nia z tabeli 3.

Po uwzglednieniu temperatur $rednich referencyjnych réznico-
we temperatury majg warto$¢ jak pokazano w tabeli 4.

Tab. 4. Roznicowe temperatury naczyniaka
Tab. 4. Differential vascular tumor temperature

Data Warto$¢ réznicowych temperatur naczyniaka °C
Minimalna Srednia Maksymalna
2012-10-03 2,55 2,87 3,20
2012-11-06 2,59 3,56 4,57
2013-04-09 0,92 1,53 2,39

Zmiany temperatury $redniej w czasie terapii odpowiadajg spo-
dziewanemu trendowi zmian. W poczatkowej fazie réznica tempe-
ratur wzgledem tkanki zdrowej jest duza lecz mniejsza od punktu
pomiarowego, gdy w organizmie pacjenta nastapito ustalenie si¢
stezenia terapeutycznego propranololu (2012-11-06). Po poétrocz-
nym podawaniu leku wzgledna temperatura $rednia naczyniaka
jest nizsza niz w czasie rozpoczecia podawania leku. Wydaje sie,
ze zaproponowana metoda uwzglednienia temperatury zdrowej
tkanki (temperatura referencyjna, tabele Tab.1 i Tab.2 oraz zalez-
no$¢ 1) pozwala jednoznacznie okresli¢ na podstawie temperatur
réznicowych fazg terapii. Dzigki temu mozliwe jest zaréwno:
zmiana dawki terapeutycznej leku jak i okreslenie czasu zaprze-
stawania jego podawania. To ostatnie jest kluczowe ze wzgledu na
zdrowie pacjenta.

Inna metoda pozwalajaca minimalizowa¢ wplyw zmiennych
warunkow zewngtrznych jest analiza ksztaltu histograméw. Na
rys. 2 zamieszczono histogramy temperatury dla zmian w obrgbie
twarzy w kolejnych badaniach.

180 Histogram obszaru naczyniaka 2012-10-03 35 Histogram obszaru naczyniaka 2012-11-06
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Rys. 2. Histogram obszaru naczyniaka
Fig. 2.  The temperature histogram of hemangioma
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Ze wzgledu na stosunkowo male réznice temperatury oraz silne
fluktuacje w rozktadzie temperatury zastosowano do histogramow
filtr dolnoprzepustowy pierwszego rzedu. Obserwowane silne
fluktuacje sa zwigzane zarowno ze zmiang wlasciwosci promien-
nych w funkcji morfologii powierzchni, jak réwniez wynikaja
z efektow cieplnych bedacych konsekwencja zmian chorobowych.

Of$ pionowa reprezentuje liczbe punktow o danej temperaturze
odtozonej na osi poziomej. W pierwszym badaniu widoczne jest
duza przewaga obszaréw o temperaturze z zakresu od 37,6°C do
37,7°C. Dla $redniej temperatury 37,64°C+0,2°C jest 97,79%
powierzchni zmian. Sa to obszary skory z naczyniakiem, ktory jest
w stadium rozwoju na poczatku leczenia. Ta sama temperatura na
calej powierzchni moze wskazywaé na charakterystyczng tempe-
raturg zwigzang z metabolizmem naczyniaka. Dla drugiego pomia-
ru wystapilo ujednorodnienie temperatury w catym obszarze.
Nalezy zwrdci¢ uwageg, ze na osi rzgdnych liczby punktow sa
prawie 6 razy mniejsze. Duze fluktuacje zwiazane sa z powierzch-
nig naczyniaka, gdzie subtelne zmiany wlasciwosci promiennych
zaburzaja przebieg zmian temperatury.

Na ostatnim histogramie po sze$ciu miesigcach leczenia wi-
doczne jest dalsze wyrdwnanie temperatury. Po takim okresie
przestat by¢ widoczny wplyw struktury powierzchni natomiast
istotniejszy wplyw maja procesy szumowe. Nastgpilo rowniez
dalsze wyrownywanie temperatury w monitorowanym obszarze.
Dolna temperatura moze by¢ zwigzana z temperaturg zdrowej
tkanki. Mozna przyjaé, ze to spostrzezenie jest uzasadnione, po-
niewaz ta temperatura dla dwu ostatnich pomiaréw jest identycz-
na. Jednocze$nie oznaczato by to, Ze juz po pierwszym miesigcu
stosowania leku pojawily si¢ mate fragmenty wyleczonej skory.
Dalsze stosowanie leku powoduje globalne obnizenie temperatur
$redniej i gornej w catym obszarze badanych zmian chorobowych.

4. Wnioski

Badania termograficzne u matych dzieci sg duzym wyzwaniem
dla tej metody pomiarowej. Ograniczona mozliwo$¢ przygotowa-
nia matego pacjenta do badania jego spontaniczna aktywnos¢
ruchowa, nieoczekiwane zachowania wymagaja odpowiedniego
dostosowania metod analizy zebranych danych. Sam pomiar
rowniez musi by¢ ciggly mimo, ze jeden termogram powinien
dostarczy¢ wystarczajacej liczby danych. Zaproponowane dwie
metody analizy termograméw, pierwsza dotyczaca wartosci tem-
peratur z uwzglednieniem temperatury zdrowej skory oraz metoda
analizy ksztaltu histogramu powinny zapewni¢ monitorowanie
postepow leczenia naczyniakéw wczesnodziecigcych przy pomo-
cy propranololu. Ostateczne rozstrzygnigcie przydatnosci zapro-
ponowanych metod zalezy od uzyskaniu danych od dostatecznie
duzej liczby pacjentow.
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