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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy zaprezentowany zostal projekt urzadzenia do optycznej diagnostyki zatok opartej na zjawisku
transiluminacji. Gtownymi zatozeniami prac badawczych byto wykonanie urzadzenia, ktore bedzie nieinwazyjne,
niejonizujace oraz stosunkowo tanie. W tym celu wykonano o$wictlacz wykorzystujacy tanie zrodta Swiatta
z zakresu bliskiej podczerwieni oraz fantom ludzkich zatok przynosowych. Rejestracji obrazéw dokonano za
pomoca smartfonu. Analiz¢ zarejestrowanych obrazéw transiluminacyjnych przeprowadzono za pomoca dostep-
nych aplikacji shuzacych do obrobki obrazow. Wszystkie te elementy maja na celu zapewnienie niskiego kosztu
diagnozowania zapalenia zatok.

Stowa kluczowe: bliska podczerwien, zapalenie zatok przynosowych, NIR, smartfon

ABSTRACT

This paper presents a design of a device for optical diagnostics of sinuses based on the transillumination. The main
assumption of the research was to make a non-invasive, non-ionizing, and relatively cheap diagnostic device. For
this purpose, the phantom of the human paranasal sinuses was illuminated with constructed infrared light sources
and appropriate images were registered with a smartphone and CCD camera. The analysis of obtained images was
performed using available image processing applications, such as ImageJ. All these elements enable providing
a low cost for diagnosing sinusitis.
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1. Wstep

Zapalenie zatok przynosowych (ZZP) to schorzenie, ktére dotyka coraz wigkszg czg¢$¢ populacji.
Wedlug danych statystycznych opracowanych na podstawie kart pacjentow wynika, iz ZZP wystepuje
czesciej od zapalenia stawOw czy nadci$nienia tetniczego [1]. Bledna diagnoza generuje niepotrzebne
koszty leczenia. ZZP jest chorobg o licznych objawach, a przypadlosci z nig zwigzane znaczaco
zmniejszajg komfort Zycia codziennego. Duza liczba objawow wplywa negatywnie na celnos¢ diagnozy
stawianej przez lekarzy pierwszego kontaktu. Dla laryngologdéw rozpoznanie ZZP stanowi rowniez
niematy problem. Prawidtowa diagnoza wymaga skorzystania z czasochtonnych, kosztownych, a przede
wszystkim inwazyjnych metod diagnostycznych. Sformutowanie ,,zapalenie zatok przynosowych”
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mozna rozumie¢ jako opis procesu zapalenia blony sluzowej zatok przynosowych, co jest nastgpstwem
zaklocen ich drenazu, a takze wentylacji. Zaklocenia takie moga by¢ spowodowane patologia
w budowie anatomicznej jamy nosowej, jak rdéwniez wystepowaniem zakazenia lub alergii.
W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ ze stwierdzeniem, iz nie ma tylko jednego czynnika, ktory
pozwolilby opisa¢ oraz wyjasni¢ poznane dotychczas objawy patologiczne, jak i wielorako$¢ obrazu
klinicznego tej choroby [2].

Na podstawie danych statystycznych opublikowanych przez Center for Disease Control and
Prevention (USA) w 2012 roku liczba osob, ktore leczyly si¢ w zwigzku z ta przypadto$cia wyniosta
28,5 miliona os6b. Z niniejszych danych wynika, ze na ZZP cierpia najczesciej osoby z przedzialu
wiekowego 45-65 lat (44% ogotu) oraz ze czesciej chorujg kobiety (64% chorych). Z punktu widzenia
niniejszej pracy najistotniejsze wydaje sie, iz tylko u 11,7 miliona os6b (co stanowi 41% wszystkich
chorych) zapalenie zatok zostalo wykryte podczas wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, co bardzo
dobrze obrazuj¢ wagg tego problemu [3].

Diagnozowanie zapalenia zatok przez lekarzy pierwszego kontaktu opiera si¢ przede wszystkim na
badaniu podmiotowym polegajacym na palpacji glowy i szyi [4]. Kolejnym krokiem jest sprawdzenie,
czy wystepuja takie objawy jak bdle gtowy, obecnos¢ wydzieliny w jamach nosa, sptywanie wydzieliny
po tylnej Scianie gardta, zaburzenia wechu [2]. Precyzyjna diagnoza umozliwiajaca zaplanowanie
i przeprowadzenie skutecznej terapii wymaga obrazowania zatok przynosowych. Do najczesciej
stosowanych metod ich obrazowania zalicza si¢: RTG, TK, MRI oraz USG [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Wszystkie
te metody sa nieinwazyjne, lecz jedynie pierwsze dwie wykazuja rzetelng warto$¢ diagnostyczna,
a kolejne dwie maja jedynie charakter mocno pogladowy. Niestety RTG i TK sg rodzajem diagnostyki
radiologicznej, przez co nie mogg by¢ zastosowane w przypadku kobiet w cigzy. Waznym aspektem
diagnostyki obrazowej jest prawidlowa interpretacja uzyskanych obrazow, co jest zalezne od kompe-
tencji personelu. Nalezy rowniez pamietaé, ze zaden z wymienionych rodzajow diagnostyki nie pozwala
na okreslenie typu oraz genezy zapalenia. W tym celu przeprowadza si¢ inwazyjne badania diagnos-
tyczne, jak wziernikowanie nosa (rynoskopia) czy badanie endoskopowe [10]. Badania takie sa
wykonywane przez laryngologéw, ktorzy na ich podstawie potrafig precyzyjnie oceni¢ przyczyny
zapalenia zatok i podja¢ wlasciwe dla danego pacjenta leczenie.

W $wietle powyzszych informacji, istotng sprawg jest skonstruowanie urzadzenia do diagnostyki
zapalenia zatok przynosowych, ktore bytoby nieinwazyjne oraz niejonizujgce, aby zapobiec nie potrzeb-
nej ingerencji w organizm cztowieka. Urzadzenie powinno by¢ rowniez niskobudzetowe, dzigki czemu
bytoby tatwo dostgpne. Spelniajac postawione powyzej warunki, mozna zatozy¢, ze zwigkszyltaby si¢
tratnos¢ stawianych diagnoz, a dzieki temu wydatki przeznaczane na leczenie tej przypadtosci znaczaco
by sie zmniejszyly.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki uzyskane przy pomocy zaprojektowanego i zmontowa-
nego oswietlacza, ktorym os$wietlano wykonany fantom zatok. Do rejestracji zdjg¢ zastosowano
smartfon, poniewaz spetnia on warunek dotyczacy minimalizacji kosztu badania. Z tego réwniez
wzgledu analize zarejestrowanych zdje¢ wykonano za pomoca ogélnodostgpnego i darmowego
oprogramowania ImageJ [11].

2. Charakterystyka bliskiej podczerwieni (NIR) w kontekscie obrazowania zatok

Wybor promieniowania z zakresu bliskiej podczerwieni spowodowany jest faktem, iz promieniowanie
z tego zakresu jest stabo pochtaniane przez wode¢ oraz hemoglobing, ktore sa gtownymi sktadnikami
tkanek [12]. Promieniowanie z tego zakresu, dzigki opisanym powyzej wlasciwos$ciom, charakteryzuje
si¢ bardzo dobra transmisjg przez skore [13]. Glownym zalozeniem zaprojektowanego systemu jest
przeswietlanie tkanek swiattem o dtugosci fali z zakresu bliskiej podczerwieni i ocena jego rozproszenia
[14, 15, 16, 17]. W przypadku zdrowych zatok §wiatto propaguje przez tkanki ze zdecydowanie wiekszg
intensywnoscig niz w przypadku zatok ze stanem zapalnym, wypelionych ptynem, ktéry pochtania
promieniowanie. Poprawnos$¢ tych zatozen wynika z budowy anatomicznej zatok, jak i wlasciwosci
promieniowania bliskiej podczerwieni.
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3. Materialy

Skonstruowany zestaw testowy do wykrywania zapalenia zatok sktada si¢ z trzech elementow:
o$wietlacza emitujacego promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni, probki imitujacej zatoki oraz
detektora, ktorym jest smartfon. Pierwsze dwa elementy zostaly wykonane od podstaw na potrzeby
przedstawionych badan.

3.1. Oswietlacz

Oswietlacz jest glownym elementem catego zestawu, poniewaz ma najwazniejsze zadanie —
przeswietlanie struktur biologicznych. Do skonstruowania o$wietlacza wykorzystano ptytke stykowas,
diody LED THT, rezystory oraz baterie, ktora stanowi zrodlo zasilania. Na ptytce stykowej umieszczono
9 diod tego samego rodzaju oraz 3 rezystory o parametrach dostosowanych do danego modelu diody
i zrodta zasilania. Rezystory dobrano zgodnie z prawem Ohma. Ze wzgledu na rozktad Sciezek na ptytce
stykowej diody taczono szeregowo po 3 sztuki, do ktérych réwniez szeregowo dotagczano odpowiedni
rezystor. Schemat potaczen tych elementéw zaprezentowano na rysunku 1.

alnts
-

Rys. 1. Schemat potaczen poszczegdlnych elementow w oswietlaczu

Najwazniejszym elementem skonstruowanego o§wietlacza byly zastosowane diody, ktore zostaty
dobrane przede wszystkim ze wzgledu na emitowang dtugos¢ fali. Na podstawie analizy literatury
dotyczacej transmisji promieniowania przez skorg dhugosé¢ fali powinna wynosi¢ 850 nm [14, 15, 16,
17]. Innymi kryteriami byly takie cechy jak: kat Swiecenia, moc oraz wydzielana podczas pracy
temperatura. W celu potwierdzenia danych podawanych przez producentéw wykonano pomiar spektrum
promieniowania w kontekscie rzeczywistej emitowanej dlugosci fali. W tabeli 1 zaprezentowano
parametry zastosowanych diod oraz uzyskane wyniki pomiarow spektrofotometrycznych.

Tabela 1. Parametry zastosowanych diod do budowy o$wietlacza Aprod — dtugo$¢ fali podana przez producenta,
Azmie— zmierzona dtugos¢ fali, @ — kat Swiecenia

Dioda: Aprod [NM] Azmie [NM] @[] Rezystor [Q]
OSRAM SFH 4550 850 857 3 25
HARVATEK 120 AC 850 842 20 47
HARVATEK 220 AC 850 837 20 47
HARVATEK 240 AC 850 848 20 47
LIRED 5C 850 850 838 20 120
LIRED 5B 880 850 879 20 120

Analizujac uzyskane wyniki mozna zauwazy¢, iz zmierzona warto§¢ maksimum dtugos$ci emitowa-
nej fali w przypadku ostatniego z zaprezentowanych modeli znaczaco odbiega od danych zamiesz-
czonych w specyfikacji. Na rysunku 2 przedstawiono ztozony o$wietlacz.
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Rys. 2. Skonstruowany oswietlacz diodowy emitujacy promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni

3.2. Fantom zatok

Probka, ktora miata za zadanie symulacj¢ ludzkich zatok zostata wykonana z ko$ci indyczej pochodzace;j
z mostka. Kos¢ przecigto na pot i nadano im regularny ksztatt. Obie czg$ci sklejono ze sobg za pomoca
sylikonu, naktadajac go z trzech stron na obrzeza powierzchni plaskich. Pomiedzy kosémi zachowano
10 mm odstepu, co pozwolito na uzyskanie szescianu otwartego z jednej strony. Wybrano ko$¢ z mostka
indyka ze wzgledu na jej duza powierzchnig, co pozwolilo na wykonanie wielo$cianu oraz ze wzgledu
na podobna grubos¢ do kosci tworzacych zatoki u cztowieka. Rysunek 3 przedstawia wykonang probke.

Rys. 3. Fantom wykonany do przeprowadzenia symulacji

3.3. Detektor

Jako detektor w przeprowadzonych badaniach zastosowano smartfon LG E610 Swift L5. Wybrany
telefon posiada aparat fotograficzny o matrycy 5 Mpx i rozdzielczo$ci 2592x1944 px. Jako detektor
wykorzystano takze profesjonalng kamere CCD (Digital Camera USB 2.0, ThorLabs, DCU224M-GL)
z obiektywem (ZOOM 7000, Navitar TV). Wykonanie zdjg¢ za pomoca kamery CCD miato na celu
poréwnanie wartosci diagnostycznej zdje¢ wykonanych smartfonem.

3.4. Stanowisko pomiarowe

Stanowisko pomiarowe sktadato si¢ z trzech glownych elementow: o$wietlacza NIR, probki oraz
detektora umieszczonych na lawie optycznej za pomoca uchwytéw. Lawa optyczna zapewnita
precyzyjng regulacje odleglosci pomiedzy tymi elementami w ptaszczyznie poziomej z doktadnoscia
0,1 mm. Zastosowane uchwyty umozliwialy regulacje pionowa zamontowanych elementow, co
pozwolito na ustawienie ich w jednej osi. Na rysunku 4a przedstawiono schemat uktadu pomiarowego,
a na rysunku 4b zdjecie zmontowanego uktadu.
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OSWIETLACZ

Rys. 4. Skonstruowany uktad pomiarowy, a) schemat, Z — Zrédto $wiatta, P — Probka, D — Detektor, a, b, ¢ — regulacja
potozenia pionowa, X, Y — regulacja potozenia pozioma; b) zdj¢cie zmontowanego uktadu

3.5. Roztwér symulujacy wydzieline

W celu zasymulowania wydzieliny powstatej podczas zapalenia zatok wykorzystano mleko o zawartosci
3,2% thuszczu. Sporzadzono réwniez jego cztery rozcienczenia (80%, 60%, 40%, 20%) wykorzystujac
do tego wodg, zgodnie ze wzorem na st¢zenie procentowe. Stezenie rowne 100% oznacza probke
wypetniong nierozcieficzonym mlekiem, a 0% pusta probke.

4. Metodologia pomiaréw

Pomiary polegaly na umieszczeniu w uktadzie w ustalonych odleglosciach: o§wietlacza, fantomu oraz
detektora i wykonaniu zdjecia. Zdjecia wykonywano w ciemnym pomieszczeniu, w celu usunigcia
zaklocen, jakie moze spowodowaé obecnos¢ innych zrodel promieniowania. Dodatkowo $wiatto
zewnetrzne (Spoza o$wietlacza) mogloby powodowac¢ wysycenie detektora. Oswietlacz usytuowano
w odlegto$ci 5 mm od probki (w jej centralnej czesci), poniewaz w badaniu docelowym pacjent bedzie
umieszczat go w jamie ustnej i przyktadat do podniebienia. Detektor ustawiono w odlegtosci 200 mm
od probki, co zapewnito skadrowanie catej jej powierzchni. Przy wyborze odlegtosci detektora od probki
sugerowano si¢ rowniez badaniem docelowym — taka odleglo$¢ zapewnia skadrowanie calej twarzy
badanego pacjenta.

Pierwsza seria pomiarowa miata na celu wybranie najlepszego modelu diod. W tym celu zare-
jestrowano obrazy probki pustej oraz wypetnionej 100% roztworem mleka, przeswietlanej kazdym
z sze$ciu modeli diod za pomocg smartfonu oraz kamery CCD. Celem drugiego eksperymentu bylo
zbadanie czuto$ci zastosowanego detektora w zalezno$ci od stezenia procentowego roztworu mleka
(100%, 80%, 60%, 40%, 20%, 0%). Do jego przeprowadzenia zastosowano jeden model diod (wybrany
na podstawie wcze$niejszych pomiardw), a rejestracji dokonano réwniez za pomoca smartfonu i kamery
CCD.

4.1. Analiza zarejestrowanych obrazéw

Zarejestrowane zdjgcia poddano analizie w programie ImageJ. Oprogramowanie to umozliwia gene-
racj¢ wykresu rozktadu natgzenia pikseli w skali szaro$ci. Analiza wykresu pozwolita na okreslenie
stopnia przenikania zastosowanego Swiatla przez fantom. Dzigki temu mozliwe bylo okreSlenie czy
zaprojektowany uktad spetnia postawione mu zadanie — przeswietlenie zatok i zarejestrowanie obrazu
za pomocg smartfonu. Wykres byl generowany na podstawie zaznaczonej w programie linii, ktora byta
przeprowadzana przez $rodek geometryczny badanego fantomu (zawsze w tym samym miejscu).
Na rysunku 5 zaprezentowano przyktadowy zarejestrowany obraz z zaznaczong linig osi, na podstawie
ktorej oprogramowanie generowato wykres rozkladu natezenia pikseli w skali szarosci.
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Rys. 5. Zdjecie wykonane smartfonem LG E610 Swift L5, prze§wietlonej diodami OSRAM SFH 4550 probki (pustej)
z zaznaczong osig, wzdhuz ktorej program wykonywat wykres odcieni szarosci

5. Wyniki

Ponizej przedstawiono i omowiono uzyskane wyniki dla zaprojektowanego i skonstruowanego uktadu
do detekcji zapalenia zatok. Na rysunku 6 przedstawiono zarejestrowane obrazy dla probki pustej
i wypethionej 100% roztworem dla kazdego modelu diod.

Smartfon Kamera CCD

»pusta” ,,roztwor” ,,roztwor”
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f) Obraz bez wartosci Obraz bez wartosci
diagnostycznej diagnostycznej

Rys. 6. Zarejestrowane obrazy dla kazdego z analizowanych modeli diod: a) LIRED 5C, b) HARVATEK 120 AC,
¢) HARVATEK 220 AC, d) HARVATEK 240 AC, ) OSRAM SFH 4550, f) LIRED 5B.
Od lewej: pierwsze dwa zdjecia wykonane smartfonem LG E610 Swift L5 — probka pusta i wypetniona,
kolejne dwa za pomocg kamery CCD — probka pusta i wypeltniona.

Analizujgc obrazy mozna zauwazyC, iz probka pusta charakteryzuje si¢ zdecydowanie wyzsza
transparentnoscig, dla obu wykorzystywanych detektorow niz probka wypetniona. Jest to potwierdzenie
gléwnego zalozenia — promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni pozwala na detekcje zapalenia
zatok. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze najlepsze przeswietlenie fantomu uzyskano dla diod OSRAM SFH
4550. Jest ono najbardziej rownomierne na catej powierzchni badanej probki. Natomiast najgorsze dla
diod LIRED 5B, gdzie w przypadku smartfonu uzyskane obrazy nie mialy Zadnej wartosci
diagnostycznej. Potwierdza to dane zawarte w literaturze dotyczace dtugosci fali promieniowania
transmitowanego przez zatoki (850 nm) — dla tego modelu diody, LIRED 5B, zmierzone maksimum
spektrum wynosito 879 nm. Wida¢ réwniez, ze oswietlacz znajdowat si¢ w centralnej czesci fantomu,
poniewaz ten obszar jest wyraznie jasniejszy od pozostatej powierzchni, niezaleznie od tego czy probka
byta pusta czy wypelniona.

Potwierdzeniem dla przedstawionych powyzej wnioskéw, wynikajacych z analizy jakosciowej, jest
przeprowadzona analiza iloSciowa w programie ImageJ. Dla wszystkich zarejestrowanych zdjec
przeswietlanej probki wykonano wykresy rozktadu natgzenia pikseli w skali szarosci. Wykresy
uzyskane dla kazdego modelu diody maja bardzo podobny przebieg, w ktérym mozna wyrdzni¢ jedno
lokalne ekstremum. Po przeprowadzeniu ich analizy, rowniez stwierdzono, iz najwyzsza warto$¢
diagnostyczna otrzymywana jest w przypadku diod OSRAM SFH 4550. Z tego wzgledu otrzymane
rozktady natezenia pikseli zaprezentowano wtasnie dla tego modelu diody, we wszystkich czterech
wariantach.

a) b)
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Rys. 7. Rozktad natgzenia pikseli w skali szaro$ci wzdtuz osi skanowania dla zdjecia probki wykonanego smartfonem
a) pustej, b) wypetionej, przeswietlanej diodami OSRAM SFH 4550
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Analizujgc zamieszczone wykresy na rysunku 7 mozna stwierdzi¢, ze pomimo zblizonego prze-
biegu, zdecydowanie r6znia si¢ one maksymalng warto$cia stopnia szarosci. W przypadku probki pustej
warto$¢ ta wynosi 218, natomiast dla wypetnionej 100% roztworem mleka — 76. Roznica warto$ci
maksymalnych dla obu przypadkéw fantomu, dla danego modelu, jest najwyzsza sposrod wszystkich
zastosowanych rodzajow diod. Wynika z tego, iz omawiany model o$wietlenia bedzie umozliwiat
prawidlowe rozpoznanie stanu zatok.
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Rys. 8. Rozktad natgzenia pikseli w skali szaro§ci wzdtuz osi skanowania dla zdjecia probki wykonanego kamera CCD
a) pustej, b) wypetnionej, prze§wietlanej diodami OSRAM SFH 4550

Potwierdzeniem dla przedstawionych wczes$niej wnioskow sa zamieszczone na rysunku 8 wygene-
rowane wykresy rozktadu natezenia pikseli w skali szarosci dla tego samego modelu diod, ale
zarejestrowane za pomocg kamery CCD. Mozna z nich odczyta¢ wartosci maksymalne, ktore istotnie
si¢ roznig — dla probki pustej wartos¢ ta wynosi 188, a wypetionej 100% roztworem mleka 91. Roznica
tych wartos$ci potwierdza zatozenie niniejszej pracy.

Ze wzgledu na przedstawione powyzej wnioski do drugiej czgsci badania (sprawdzanie czutosci
detektora) zastosowano w o$wietlaczu model diod OSRAM SFH 4550. Kluczowym czynnikiem selekcji
byta wiasnie r6znica maksymalnych warto$ci skali szaro$ci pomiedzy probka pusta a wypetniona, ktora
w przypadku rejestracji za pomoca smartfonu wynosita 142, natomiast 97, gdy detektorem byta kamera
CCD. Jak juz zostato to przedstawione we wczesniejszej czg¢sci pracy do zbadania czuto$ci detektorow
(smartfonu i kamery CCD) zastosowano 6 roztworow mleka o roéznych stgzeniach procentowych
z zakresu od 0% do 100%. Na rysunku 9 zamieszczono zarejestrowane zdjecia dla kazdego z rozcien-
czen. Poddajac je analizie mozna bezsprzecznie stwierdzi¢, ze kazde ze zdje¢ rdzni si¢ jasnoscig, co
$wiadczy o tym, iz detektor rozrdznia st¢zenie zastosowanego roztworu. Na tej podstawie mozna
wnioskowaé o wysokiej czutosci uzytego detektora.

a) b)
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Rys. 9. Zdjecie wykonane LG E610 Swift L5 przeswietlonej diodami OSRAM SFH 4550 probki wypetnionej roztworem
mleka o stezeniu: a) 0%, b) 20%, c) 40%, d) 60%, e) 80%, f) 100%

Dla tych obrazoéw wykonano rowniez wykresy rozktadu natezenia pikseli w skali szarosci, z ktorych
odczytano wartos$ci ich ekstremow. Maksima te, poczawszy od najmniejszego stezenia roztworu miaty
nastgpujace wartosci: 188, 166, 141, 125, 104, 91. Na ich podstawie sporzadzono wykres zalezno$ci
nat¢zenia piksela w skali szarosci od zastosowanego stgzenia, dzigki ktoremu mozliwe byto okreslenie
relacji, jaka pomiedzy nimi zachodzi. Wygenerowany wykres zamieszczono na rysunku 10.
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Rys. 10. Wykres zaleznosci maksymalnych wartosci nat¢zenia piksela w skali szarosci od stgzenia mleka

Analiza powyzszego wykresu pozwala stwierdzié, ze jego przebieg ma charakter zblizony do
liniowego, co potwierdza przeprowadzona linia trendu i uzyskany wspotczynnik korelacji bliski 1
(R?=0,9612). Wykres potwierdza zatozenie moéwigce o tym, ze im wigksze stezenie roztworu mleka tym
mniejsza warto$¢ natgzenia piksela. Przeprowadzone badanie ukazuje tez wysoka czutos¢ detektora.
Analogiczng analiz¢ przeprowadzono réwniez dla zdje¢ zarejestrowanych za pomoca kamery CCD,
ktora jest potwierdzeniem przedstawionych powyzej wnioskow.

6. Podsumowanie

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki diagnostyki zapalenia zatok, bazujacej na wykorzystaniu
wlasciwosci transiluminacyjnych fantomu, sg potwierdzeniem jej wysokiej warto$ci diagnostycznej. Na
podstawie zarejestrowanych zdje¢ mozna zauwazyc¢, iz probka pusta jest na nich duzo jasniejsza od
probki wypetionej. Pozwala to na stwierdzenie, ze skonstruowane urzgdzenie spetnia zatozony cel
pracy — za pomocg bliskiej podczerwieni i smartfonu mozna zdiagnozowaé zapalenie zatok przynoso-
wych. Z zarejestrowanych zdje¢ wygenerowano wykresy rozkladu nat¢zenia pikseli w skali szarosci
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wzdhuz osi skanowania w programie ImageJ. Dzieki temu, Ze program ten jest bezptatny, nie poniesiono
kosztow analizy zarejestrowanych zdjec, co spetnia gtowne zatozenie koncepcji. Wykresy, niezaleznie
czy dla zdje¢ probki pelnej czy pustej, zarejestrowanych smartfonem czy tez kamerg CCD maja podobny
ksztalt z jednym lokalnym ekstremum, ktére przypada na potowe odleglosci osi skanowania. Wartosc¢
maksymalna stopni szarosci jest zdecydowanie wyzsza dla probki pustej niz wypelnionej roztworem.
Na podstawie zarejestrowanych zdje¢ i wykresdéw, mozna zauwazyé, ze najwicksza intensywnosc
promieniowania znajduje si¢ w centralnej czesci probki, gdzie byt umieszczony oswietlacz. Niemniej
jednak, mozna réwniez zauwazy¢, ze promieniowanie rozchodzi si¢ na jej dalsze obszary. Wykonano
takze zdjecia probki wypelnionej roztworem mleka o r6znym stezeniu. Wygenerowane na ich podstawie
wykresy rozkladu natezenia pikseli w skali szarosci pozwalajg na stwierdzenie, ze wraz ze wzrostem
stezenia, probka jest ciemniejsza, a warto§¢ maksymalnego natezenia piksela spada liniowo. Przepro-
wadzone badanie ukazuje tez wysoka czuto$¢ detektora (smartfonu i kamery CCD), co pozwala
zakladac, ze za pomoca tej metody mozna okresli¢ stadium zapalenia zatok.

Podziekowania

Ninigjszy artykul powstal na podstawie inzynierskiej pracy dyplomowej zatytutowanej: ,,Zaprojek-
towanie urzadzenia do optycznej nieinwazyjnej diagnostyki zatok”, ktorej promotorem byta Pani Prof.
n. tech. dr hab. n fiz. inz. lek. med. Halina Podbielska. Badania do pracy dyplomowej przeprowadzono
w laboratorium grupy Bio-Optyki, Katedry Inzynierii Biomedycznej, Wydzialu Podstawowych
Probleméw Techniki Politechniki Wroctawskiej w roku akademickim 2015/2016.
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