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Wprowadzenie

Choroby onkologiczne stanowia coraz wiekszy problem klinicz-
ny. Na catym $wiecie od wielu lat obserwuje sie wzrost zacho-
rowalnosci na nowotwory, w zwigzku z powyzszym wzrasta
réwniez liczba zgondw. Sytuacja ta wymusza dziatania naukowo-
-badawcze prowadzace do rozwoju istniejacych metod diagno-
stycznych oraz wprowadzenia nowych, ktére moga uzupetnic¢
dane otrzymywane ze standardowo wykorzystywanych metod
diagnostycznych lub nawet umozliwi¢ wczesne badania przesie-
wowe, metod niekorzystajacych z promieniowania jonizujacego.

W te ostatnie trendy wpisuje sie termografia w podczerwieni.

Streszczenie

Podstawowgq ideg diagnostyki czy tez raczej podejrzenia ist-
nienia zmiany nowotworowej wewnatrz ciata jest asymetria lub
tez niecharakterystyczny rozktad temperatury powierzchniciata
widoczny na obrazie termicznym. Obrazujgc symetryczne cze-
$ci ciata, takie jak piersi, nalezy poszukiwac¢ asymetrii termalnej
wystepujacej miedzy dwoma gruczotami. Taka asymetria moze
wskazywac na obecnos¢ zmian chorobowych, w tym nowotwo-
rowych, przy zatozeniu spetnienia procedur wykonywania ba-
dan termograficznych [1]. Sytuacja jest dos$¢ tatwa w ocenie, gdy
zmiana chorobowa znajduje sie na powierzchni ciata lub tuz pod
nia. Wtedy zaréwno sama mapa termiczna obrazowanej czesci

ciata, jak i poréwnanie stron symetrycznych wskazuje réznice
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ermografia w podczerwieni to catkowicie nieinwazyjna, bez-

dotykowa i szybka w zastosowaniu technika obrazowania.
Ponadto w ostatnich dwéch dekadach postep technologiczny
w termografii spowodowat istotny wzrost jakoSci otrzymywa-
nych obrazéw poprzez zwiekszenie czutosci i rozdzielczosci
termicznej stosowanych detektoréw. Zapewne te fakty, jak
i znaczace obnizenie ceny kamer termowizyjnych przyczynity
sie zaréwno do zwiekszenia liczby prowadzonych badan nauko-
wych, jak i do coraz szerszego zastosowania kamer termowizyj-
nych w réznych aplikacjach medycznych. Poza wieloma zaletami
metody, podstawowymi pytaniami, jakie nalezy zada¢ w kon-
tekécie diagnostyki termowizyjnej nowotwordw, sa: czy obra-
zowanie termiczne moze byé wykorzystywane w diagnostyce
kazdego rodzaju nowotworu? Jakie ograniczenia nalezy wziaé
pod uwage w ocenie otrzymanej mapy termicznej oraz jaki jest

kontrast i od czego moze zalezeé?

Stowa kluczowe: diagnostyka termowizyjna, nowotwory,
termografia
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hermal imaging is totally noninvasive, noncontact and
Tquick in use imaging technique. Moreover last two decades
showed important technology of thermography development
which led to significant improvement of images quality due to
thermal sensitivity and resolution increase of camera detectors
what led simultaneously with cost decrease caused increase of
number of science studies across the world as well as spread of
the thermal imaging use in different medical branches. Howev-
er beside many advantages of this method there are some ques-
tions that should be asked: is thermal imaging proper to use in
every type of cancer, what are the limitations of thermal map
obtained from thermal camera or what is the cause of the ther-
mal imaging contrast and what may influence on it?
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nie tylko temperatur ekstremalnych, ale i $rednich liczonych
z regiondw zainteresowania. Jednakze gdy mamy do czynienia
z sytuacja, kiedy np. zmiana chorobowa umiejscowiona jest na
wiekszej gtebokosci, to mozna wykorzysta¢ metody wzmac-
niajace kontrast termograméw, np. schtadzajac powierzchnie
ciata [2]. Schtodzenie ciata i jego przydatno$¢ w diagnostyce
termowizyjnej, a nawet w ocenie efektéw leczenia schorzen kre-
gostupa, pokazano w literaturze w wielu pracach [3-6]. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, iz diagnostyka zmian nowotworowych
umiejscowionych nie tuz pod powierzchnia ciata, ale na wiekszej
gtebokosci jest badaniem ani tatwym w ocenie, a nawet czasem
niemozliwym do zobrazowania w termografii w podczerwieni
ze wzgledu na obowiazujace podstawowe prawa transportu
ciepta i wystepujace ttumienie (opér termalny) energii emito-
wanej nawet z bardzo wysoko metabolicznie aktywnych tkanek
nowotworowych. Zdecydowanie zastosowanie diagnostyki ter-
mowizyjnej zostato potwierdzone dla zmian nowotworowych
skéry, dla ktérych otrzymano wyzszg temperature niz dla skéry
zdrowej [7]. Przydatnos$¢ obrazowania termicznego pokazano
nie tylko w samej diagnostyce takich zmian, ale réwniez w oce-
nie efektéw leczenia [8-10]. Bardzo waznym elementem wpty-
wajacym na wzrost przydatnosci i coraz szersze wykorzystanie
kamer termowizyjnych w medycynie jest dynamiczny postep
technologiczny w dziedzinie detekcji promieniowania podczer-
wonego oraz szerszy dostep do wysokiej klasy kamer termowi-
zyjnych, ktérych czutos¢ termiczna siega nawet 0,02 K. Sytuacja
ta wptyneta znaczaco na wzrost jakosci prowadzonych badan
naukowychicojestztym bezposrednio zwigzane —diagnostycz-
nych poprzez wzrost rozdzielczoéci termicznej detektoréw oraz
doktadnosci pomiaru.

Warto nadmieni¢, iz termowizja jako technika diagnostyczna
nie jest szczegdlnie nowa, wrecz przeciwnie — jest wykorzysty-
wana od kilkudziesieciu lat jednakze to ostatnie dwie dekady,
a w szczegolnosci poczatek XXI wieku pokazat dynamiczny
wzrost zainteresowania tg technika i to zaréwno przez samych
badaczy, jak i praktykéw. Jest to przede wszystkim widoczne
w liczbie publikacji pojawiajacych sie w renomowanych $wiato-
wych czasopismach na catym S$wiecie opisujacych mozliwosci
wykorzystania termografii w podczerwieni nie tylko w medycy-
nie, ale w sporcie czy technice.

W diagnostyce termowizyjnej zmian nowotworowych wazne
jest nie tylko zrozumienie samego procesu powstawania no-
wotworu czy tez fizjologii i anatomii prawidtowej obrazowanej
tkanki. Nalezy takze rozumie¢ podstawy endokrynologii, jak
w przypadku wspomnianej wczesniej diagnostyki chordb piersi,
oraz podstaw fizyki, w szczegblnosci opisujacych procesy, ktore
prowadza do powstania obrazu termicznego. Nalezy pamietad,
iz w termografii nie oceniamy struktury wewnetrznej ciata, lecz
mapy termiczne powierzchni ciata poddanej inspekcji. Wspo-
mniane procesy fizjologiczne oraz fizyczne, takie jak transport
ciepta wewnatrz tkanek oraz wymiana ciepta miedzy powierzch-
nig ciata i otoczeniem, powoduja gradient temperatury, a wiec
wptywaja na zmiane temperatury powierzchni ciata. Przy czym

artykut naukowy \ scientific paper

najistotniejszy wptyw na temperature powierzchni ciata, czyli
swoiste odwzorowanie metabolizmu i jego dynamiki wewnetrz-
nej, maja te procesy fizjologiczne, metaboliczne, ktére zachodza
na lub tuz pod powierzchnia skéry. Dlatego tez ocena termogra-
méw nie bedzie nalezata do tatwej w interpretacji, gdyz mamy
co najmniej kilka waznych czynnikéw wptywajacych na oceniany
obraz. Kolejnym waznym aspektem majacym znaczenie w dia-
gnostyce termowizyjnej jest fakt, iz stopien ztosliwosci nowo-
tworu zalezy od rodzaju komérek nowotworowych i ich agre-
sywnosci, co réwniez znaczaco moze wptynaé na temperature
ciata. Majac na uwadze powyzsze aspekty wykorzystania termo-
grafiiw podczerwieniw diagnostyce schorzef nowotworowych,
nalezy podkredli¢, ze termografia daje informacje o zmianach
w fizjologii tkanki. Bardzo czesto to ten wtadnie argument jest
wymieniany jako jeden z istotniejszych w diagnostyce choréb
piersi. Bedac przy diagnostyce choréb onkologicznych, nalezy
réwniez zwréci¢ uwage, iz obraz termiczny dostarcza posrednio
informacji o przebiegu angiogenezy, pokazujgc przebieg nowo-
powstatych naczyn krwiono$nych w formie wydtuzonych obsza-
réw charakteryzujacych sie wyzsza temperaturg niz otoczenie
oraz o zmianach aktywnosci metabolicznej, a nie o strukturze
wewnetrznej samego gruczotu. Jednakze mozna przyjac, iz te
informacje moga by¢ réwnie, jesli nie bardziej diagnostycznie
przydatne, bioragc pod uwage ryzyko zachorowania, gdyz to wta-
$nie zmiany fizjologiczne pojawiaja sie na dtugo przed powsta-
niem zmian strukturalnych, ktére mozemy zobaczy¢ np. za po-
mocg ultrasonografii. W literaturze mozna znalez¢ prace, ktére
udowodnity, ze pacjentki, u ktérych obrazy termiczne wskazaty
na asymetrie termalng przy jednoczesnym braku zaobserwowa-
nych zmian w mammografii, nalezy ze szczegélng uwaga prowa-
dzi¢. Widoczny w powtarzanych badaniach termograficznych
nieprawidtowy/asymetryczny obraz termiczny oceniono jako
dziesieciokrotnie bardziej istotny w diagnostyce nowotworu
piersi niz przypadki wystapienia raka w rodzinie pacjentki oraz
potwierdzono, ze obrazowanie termiczne piersi jest w stanie
wykry¢ zmiany nowotworowe nawet do dziesieciu lat wczesniej
niz jakakolwiek inna metoda diagnostyczna [11, 12]. Ponadto
najwazniejszymi i niepodwazalnymi zaletami obrazowania ter-
micznego jest jej catkowita nieinwazyjnos$¢, bezpieczeristwo
stosowania dla pacjenta oraz krétki czas wykonania badania.
Dlatego tez diagnostyka termowizyjna moze by¢ stosowana
jako technika przesiewowa lub uzupetnienie innych technik
diagnostycznych, takich jak mammografia czy ultrasonografia.
Takie skojarzenie kilku badan diagnostycznych pokazato, iz od-
setek wykrywalnosci raka piersi wynidst 95% [13].

Zatem jakie procesy wynikajace z etiologii choréb nowotwo-
rowych prowadza do zmian fizjologicznych i metabolicznych,
ktére moggq skutkowad zmiang temperatury tkankii, co jest naj-
wazniejsze z punktu widzenia diagnostyki termowizyjnej, zmia-
na mapy termicznej powierzchniciata? Nalezy zda¢ sobie sprawe
ztego, ze dzielace sie komérki nowotworowe potrzebuja energii,
a wiec substancji odzywczychitlenu transportowanego z krwia,
CO wymaga przyspieszenia procesu angiogenezy i budowy
vol. 10

3/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

nowych naczyn krwionos$nych. Wynik uruchomienia tego proce-
su w rozwoju nowotworu bardzo czesto jest widoczny na ter-
mogramach juz w bardzo wczesnej fazie choroby. W procesie
angiogenezy istotna role odgrywa naczyniowo-srédbtonkowy
czynnik wzrostu (ang. vascular endothelial growth factor—VEGF),
ktéry stymuluje rozwdéj naczyh krwionosénych, a sam jest synte-
tyzowany przez komérki tworzace strukture nowopowstatych
naczyn. Podczas rozwoju choroby nowotworowej zwiekszone
stezenie VEGF wystepuje zaréwno we krwi, osoczu, jak i samej
tkance nowotworowej i jest proporcjonalne do ztosliwosci no-
wotworu [14]. W tworzeniu nowych naczyn krwiono$nych istot-
na role odgrywa, wydzielany przez komérki srédbtonka, tlenek
azotu odpowiedzialny za aktywacje neoangiogenezy. Jest to ko-
lejny czynnik, ktérego stezenie jest podwyzszone w komérkach
nowotworowych, a stezenie jest proporcjonalne do ztosliwosci
nowotworu podobnie jak w przypadku VEGF [15-18]. Budowa
nowych naczyn krwionosnych oraz wykorzystanie przez tkanke
nowotworowa juz istniejacych wptywa na zwiekszenie metabo-
lizmu, zatem réwniez na zmiany temperatury ciata. Zatem moz-
na pokusi¢ sie o stwierdzenie, iz wynik dziatania opisanych pro-
ceséw umozliwia posrednio poprzez analize map termicznych
otrzymywanych na obrazach diagnostycznych ,ocene” rozwoju
tkanki nowotworowej [19, 20]. Kolejnym istotnym procesem
W rozwoju nowotworu jest takze utatwiona penetracja komé-
rek érédbtonka do réznych tkanek, powodujagc w ten sposéb
tworzenie nowych naczyn i ich proliferacji, prowadzac do two-
rzenia nowego naczynia krwionosnego. Tak powstate naczynia
wymagaja w swoim otoczeniu sieci komoérek miedni gtadkich
[17,18]. Opisane procesy prowadzace do tworzenia naczyrn oraz
niezbedna praca miesni gtadkich otaczajacych i wspierajacych
w pracy nowopowstate naczynia krwionos$ne podwyzsza lokalny
metabolizm tkanki. Z kolei metabolizm to ciepto i energia emito-
wana z wewnatrz ciata, co wptywa na zmiane mapy termicznej
na powierzchni ciata. Oczywiscie efekt ten bedzie najwyrazniej
widoczny, gdy zmiany zwiazane z ukrwieniem maja miejsce na
powierzchni lub tuz pod nig, gdyz opér cieplny tkanki miesnio-
wej czy tez ttuszczowej moze w sposéb znaczacy ten efekt ttu-
mi¢ lub nawet w sytuacji, kiedy procesy chorobowe maja miejsce
gteboko wewnatrz ciata — uniemozliwi¢ detekcje w klasycznym
obrazowaniu termicznym. Jednakze w zwiazku z tym, ze na ryn-
ku sa dostepne coraz tansze, a jednoczesnie czulsze detektory
podczerwieni, majace coraz wieksza rozdzielczo$¢ termiczna
i tym samym doktadno$¢ pomiaru, staje sie mozliwe rozréznie-
nie coraz mniejszych zmian temperatury na powierzchni ciata,
ktére moga wynikaé wtasnie z proceséw chorobowych zacho-
dzacych gtebiej i dajacych znacznie mniejszy wktad do mapy ter-
micznej na powierzchni ciata. Jest to kolejny argument za tym,
aby pacjentéw z nieprawidtowym/nieswoistym dla obrazowanej
czesci ciata obrazem termicznym bada¢ czesciej i to z wykorzy-
staniem réwniez innych dostepnych technik diagnostycznych.
Opisane charakterystyczne czynniki wystepujace w trak-
cie rozwoju nowotworu i prowadzgce do zmian metabolizmu
tkanki przemawiaja i uzasadniaja wykorzystanie diagnostyki
3/2021
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termowizyjnej w onkologii jako techniki catkowicie bezpiecz-
nej, nieinwazyjnej, bezkontaktowej i szybkiej w obstudze w ba-
daniach zaréwno przesiewowych, jak i umozliwiajacych ocene
procesu leczenia. Nalezy rowniez podkresli¢, iz przysztos¢ dia-
gnostyki termowizyjnej przedstawia sie obecnie réwniez jako
technika, ktéra mozna uzna¢ w pewnym sensie za ,funkcjonal-
na", wspierajaca standardowo wykorzystywana diagnostyke
stosujaca fale mechaniczne oraz promieniowanie jonizujace
w diagnostyce nowotwordw. i,
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