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Niniejsza praca stanowi probe pokazania mozliwosci zastosowania w medycynie
fizykalnej nieinwazyjnych metod obrazowych, ktore moglyby byé stosowane w jednym
innowacyjnym urzqdzeniu do 0Ceny efektow leczenia trudno gojgcych sie ran, niosgc nie
tylko informacje jakosciowe, ale przede wszystkim obiektywne, ilosciowe w postaci
parametrow termicznych oraz planimetrycznych.

Autor



| WPROWADZENIE

W dzisiejszych czasach choroby cywilizacyjne staty si¢ chorobami ogo6lnospotecznymi.
Przyzwyczajenie ludzi do statycznego trybu zycia, ograniczenie ruchu oraz wynikajaca
z tej sytuacji nadwaga, w duzej mierze przyczyniajg si¢ do powstawania tych chordb.
Oczywiscie tych niekorzystnych efektow prowadzacych do powiktan zdrowotnych jest
wiecej, jednakze glebsza analiza ich wptywu wykracza poza ramy niniejszej pracy.
Do choréb cywilizacyjnych zaliczamy m.in. choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzyce, nadwage, nowotwory, choroby psychiczne, jak rowniez choroby ukladu
pokarmowego.*
Nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu ukladu krwionosnego moga prowadzi¢ do
nadci$nienia, miazdzycy, a w konsekwencji do udaru mézgu oraz zawatu serca.?

Wspolczesnie choroby uktadu krazenia sg bardzo powszechne i maja ogromny
wpltyw na jako$¢ oraz dlugo$¢ naszego zycia. Moga one prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, w wyniku czego moga skutkowaé przewlektymi, trudno-
gojacymi sie ranami. 3

Ludzkos$¢ w procesie ewolucji spionizowata swoja postawe ciata, co wptyneto na
rozw0j predyspozycji do chordb naczyniowych konczyn dolnych w szczegdlnosci
podudzi. Dzieje si¢ tak z powodu grawitacji i gromadzenia si¢ krwi w naczyniach
krwionos$nych pod jej wplywem oraz innych powigzanych czynnikoéw. Krew wyrzucana
z lewej komory do krwioobiegu u cztowieka w pozycji pionowej powoduje wzrost
ci$nienia hydrostatycznego najbardziej odczuwalny w okolicach dolnych partii konczyn
dolnych. Jest ono wprost proporcjonalne do wysokosci ,,stupa” krwi. Z kolei powracajaca
z konczyn dolnych do serca musi przeby¢, u cztowieka o standardowych rozmiarach,
okoto 120 cm w gore, co rowniez wymaga sprawnego ukladu krazenia 1 dziatania pompy
migsniowej. Taki dhugotrwaty nacisk przy dodatkowych wspotistniejacych chorobach
uktadu krazenia moze prowadzi¢ do wielu powaznych powiktan, prowadzacych

w konsekwencji do m.in. do powstawania trudno-gojacych sie ran.*

! Bulska J (red.). Zagrozenia zdrowia chorobami cywilizacyjnymi. Pedagogiczne konteksty badawcze. Krakow;
Wydawnictwo Impuls,2008

2 Sieminski M. Srodowiskowe zagrozenia zdrowia. Warszawa; Wydawnictwo PWN, 2009.

3 Lacroix P, Aboyans V, Preux PM, Houles MB, Laskar M (2003) Epidemiology of venous insufficiency in an
occupational population. Int Angiol 2; 22:172—176

4 Cholewka A, Knefel G, Stanek A, Kawecki M, Nowak M, Sieron A, Drzazga Z: Thermal imaging and TC oximetry

measurements of hyperbaric oxygen therapy (HBO) effects on trophic ulceration of the crura. J J Therm Anal Calorim
2012; 108(1), 25-31.



Trudno gojace si¢ rany, ktore w literaturze réwnie czgsto nazywane sg ranami
przewlektymi definiuje si¢ jako rany, ktore goja si¢ co najmniej przez ponad 8 tygodni
pomimo optymalnego leczenia miejscowego. Jest to wazny problem w praktyce
klinicznej. Przedtuzone gojenie si¢ ran i zwigzane z nimi stany chorobowe stanowig duze
wyzwanie dla wspoétczesnej medycyny i przyczyniaja si¢ do znacznego obcigzenia opieki
zdrowotnej.

W duzej mierze rany przewlekle powstajg w obrgbie konczyn dolnych w postaci
owrzodzen, w przebiegu chordb tetnic obwodowych (ang. PAD — peripheral artery
disease), cukrzycy oraz niewydolnosci zylnej°. Czesto$é wystepowania trudno gojacych
si¢ ran ro$nie nie tylko z powodu prowadzonego stylu zycia czy diety, ale takze zaniedban
zdrowotnych oraz starzenia si¢ spoleczenstwa. Dlatego wczesna diagnostyka
i interwencja oraz leczenie s3 kluczem do poprawy wynikéw leczenia pacjentow.®
Obecnie stosowane metody diagnostyczne i terapeutyczne w tym zakresie sg skuteczne,
ale konieczne jest ciaglte doskonalenie, aby dazy¢ do najlepszego leczenia
zachowawczego i chirurgicznego. Powszechnie stosowang metodg leczenia ran opisang
w literaturze jest tlenoterapia hiperbaryczna. Terapia tlenem hiperbarycznym HBOT
(ang. Hiperbaric Oxygen Therapy) jest szeroko stosowana w leczeniu ran
niedokrwiennych. Jej istotng zaleta jest to, ze wysokie stezenie tlenu przyspiesza
neowaskularyzacje, dziata bakteriobdjczo oraz zmniejsza obrzek i stan zapalny.
Tworzenie nowej sieci naczyh gtéwnie wltosowatych prowadzi do poprawy krazenia
w naczyniach krwiono$nych. W efekcie wzrasta poziom metabolizmu w szczegdlnosci
w tkankach zlokalizowanych powierzchniowo. Procesy te sa zwigzane z transportem
krwi i redystrybucja ptynow tkankowych, co moze objawiac¢ si¢ zmianami temperatury
tkanek wskutek poprawy termoregulacji.

Oczekiwanym dziataniem HBOT jest wigc poprawa procesOw gojenia si¢ ran, a co za
tym idzie zmniejszenie obszaru rany 1 spadek temperatury, co moze przynies¢ lekarzom

wazne informacje o efektach terapii.’

5> Brown ML, Tang W, Patel A, Baumhauer JF. Partial footamputation in patients with diabetic foot ulcers. Foot Ankle
Int2012; 33(9): 707-16.

& Oszkinis G., Gabriel M., Majewski W. Pukacki F, Leczenie ran trudno gojacych sie, Blackhorse,
Warszawa, 2006

7 Armand Cholewka, Grzegorz Liszka, Tomasz Walentek, ,Medycyna hiperbaryczna — podstawy fizyczne”

w Aleksander Sieron(red), Grzegorz. CieSlar (red), Zarys medycyny hiperbarycznej, a-medica Press wydanie II,
Bielsko-Biata 2007
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Kilka lat temu powstata nowa technika leczenia ran o nazwie Oxybaria-S, ktora taczy
w sobie jednoczesnie dzialanie tlenu o podwyzszonym ci$nieniu oraz ozonu. 8
Zastosowanie ozonu wykorzystywane jest w celu bakteriobojczego dziatania na otwarte
rany, co wplywa na procesy gojenia, przy jednoczesnym zachowaniu zwigkszonego
stezenia tlenu w tkance. Zabiegi z uzyciem urzadzenia Oxybarii-S odbywaja si¢ przy
uzyciu cylindrycznej komory terapeutycznej zaktadanej na konczyng. Komora zamykana
jest szczelnie za pomoca elastycznego mankietu. W terapii tej wykorzystuje si¢ tlen
o ci$nieniu 1 mBa (2 kPa) i przeptywie ok. 61 na minute. Stezenie tlenu wewnatrz komory
wynosi ok. 90%. Podczas zabiegu dodatkowo do aplikatora podawany jest ozon
w stezeniu 50ug ozonu/ml tlenu. °

Oprocz oceny wizualnej lekarza w trakcie prowadzonej terapii w leczeniu trudno-
gojacych sie ran, wykorzystywana jest planimetria oraz oksymetria przezskorna.
Planimetria jest powszechnie stosowana w iloSciowym monitorowaniu wplywu
tlenoterapii hiperbarycznej. Jest to technika cyfrowa, za pomocag ktorej mozna
dokumentowa¢ w sposob obiektywny zmieniajaca si¢ w trakcie terapii powierzchnie
rany. Metoda ta pozwala na wygodng archiwizacj¢ danych 1 nie wymaga bezposredniego
kontaktu z pacjentem, co jest bardzo wazne przy leczeniu ran otwartych lub
zakazonych. '
Technika planimetryczna poréownuje jednostke dlugosci z wzorcem i oblicza pole
powierzchni rany, w efekcie otrzymuje pole powierzchni mierzonego obszaru rany.
Doktadny opis metody badawczej zostat umieszczony w rozdziale 9 niniejszej pracy.
Oksymetria przezskorna pozwala na pomiar pr¢znosci tlenu (tcpO2). Jest to technika
stuzagca do czynno$ciowej oceny przeptywu mikrokrazenia zwigzanego z utlenowaniem

tkanek.!!

Powyzsze metody stuza do oceny wizualnej, natomiast nie uzyskamy informacji na temat
zmian temperaturowych, ktére posrednio §wiadcza o procesach metabolizmu tkanek oraz

0 zasiggu zmian stanu zapalnego w procesie leczenia trudno-gojacych si¢ ran, ktore

8 D. Bialoszewski, E. Bocian, S. Tyski ,,Ozonoterapia oraz zastosowanie ozonu w dezynfekcji” POST. MIKROBIOL
2012

% Sieron A, Pasek J. OXYBARIA-S — nowatorskie urzadzenie do hiperbarycznej terapii tlenowej. Rehabil w Prakt
2015; 1: 56.

10G. Liszka, B. Englisz, G. Knefel, et all Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in ulceration of cruras studied
by thermal imaging and planimetry- preliminary results Thermology international Vol 26 (2016), Supplement: 16-18
11 Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 2, 80-8



nalezy uzna¢ za kolejny etap ran przewleklych w przypadku ktorych stosowane rdzne
terapie nie dajg efektu leczniczego po czasie 8 tygodni. Mogg one utrzymywac si¢ latami.
Metoda obrazowania termowizyjnego ktora zostata zaproponowana w niniejszej pracy,
moze nies¢ istotne informacje w procesie gojenia si¢ ran przy wykorzystaniu tlenoterapii
hiperbarycznej, co zostato opisane w literaturze oraz pracach z moim udziatem 121314
W celu uzyskania obrazu termograficznego wykorzystuje si¢ kamery termowizyjne
dziatajace w zakresie promieniowania podczerwonego. Pomiaru dokonuje si¢ w sposéb
bezkontaktowy, poprzez rejestracj¢ promieniowania termicznego emitowanego przez
organizm. Ocena zmian warto$ci temperatury umozliwia monitorowanie procesow
zachodzacych podczas leczenia, ktore moga by¢ zwigzane z poprawa mikrokrazenia,
gléwnie w naczyniach wlosowatych, wzrostem metabolizmu szczeg6lnie w tkankach
zlokalizowanych powierzchniowo, wplywajac na zmiany temperatury powierzchni ciata
na skutek zmian metabolicznych.®®

W praktyce klinicznej wymagany jest nieinwazyjny, szybki, tani i tatwy
w wykonaniu test diagnostyczny dajacy mozliwos¢ szybkiej klasyfikacji jak réwniez
wyboru dalszej drogi leczenia pacjentow. Znaczaca jest stata weryfikacja postepow
gojenia si¢ ran, gdyz pozwala to odpowiednio modyfikowa¢ dziatania oraz odpowiednio
szybko reagowaé¢ w sytuacji, gdy stan rany ulega zmianie. Wydaje si¢ oczywiste,
iz monitorowanie procesu leczenia w trakcie prowadzonej terapii powinno by¢
zasadniczg cze$cig weryfikujaca prowadzaca do rozpoznania oraz prognozowania
dalszego leczenia w problematyce trudno-gojacych si¢ ran.
W zwigzku z powyzszym rozsagdne wydaje si¢ potaczenie technik termowizyjnych
i planimetrycznych, poniewaz techniki te umozliwiajg oceng powierzchni skory zarowno
pod katem zmian strukturalnych jak i parametréw termicznych - funkcjonalnych

posrednio opisujacych zmiany metabolizmu.

12 Englisz-Jurgielewicz B., Cholewka A., Firganek E., Knefel G., Kawecki M., Glik J., Nowak M., Sieron K., Stanek
A., Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and planimetry
Journal of Thermal Analysis and Calorimetry

13 Glik J, Cholewka A, Englisz B, et al. Thermal imaging and planimetry evaluation of the results of chronic wounds
treatment with hyperbaric oxygen therapy. Adv Clin Exp Med, 2018; 28: 1-8.

14 Englisz B, Cholewka A, Knefel G, i wsp. Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektow tlenoterapii
hiperbarycznej w leczeniu trudno gojacych si¢ ran podudzi. Inz Fizyk Med 2018; 7: 139-142.

15 Englisz-Jurgielewicz, B.; Cholewka, A.; Figranek, E.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Glik, J.; Nowak, M.; Sieron, K.;
Stanek, A. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and
planimetry. J. Therm. Anal. Calorim. 2020, 141, 1465-1475.
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Il CZESC TEORETYCZNA

1. Wplyw tlenu na organizm

Tlen jako pierwiastek uczestniczy w wielu reakcjach chemicznych stanowigcych
podstawe w przebiegu procesow fizjologicznych naszego organizmu, a jego rola nie
ogranicza si¢ do uktadu oddechowego. Jest jednym z najwazniejszych makroelementow
bioragcych udzial w procesach metabolicznych. Makroelementy to pierwiastki, ktorych
zawarto§¢ w ustroju wynosi ponad 0,01%, natomiast dzienne zapotrzebowanie
przekracza 100 mg. Tlen nalezy do grupy pierwiastkow, wystepujacych w stosunkowo
duzych ilosciach jako niezbedny sktadnik ttuszczow, cukréw (weglowodandw), biatek,
a przede wszystkim wystepuje w komérkach zwiazku chemicznego — wody (H20). 161

Proces, w ktorym tlen przedostaje si¢ do pecherzykdéw phucnych nazywa sie
wymiang gazowa pomiedzy organizmem zywym a otoczeniem. W naczyniach
wlosowatych znajdujacych si¢ w Sciankach pecherzykow ptucnych ptynie krew, w ktorej
erytrocyty, a doktadniej zawarta w nich hemoglobina wigze czasteczki tlenu przenikajac
przez mikrokanaliki w $ciankach naczyn wtosowatych. W efekcie w naszym krwiobiegu
18

plynie utlenowana krew docierajac do wszystkich komorek organizmu.

Tlen uczestniczac w procesach fizjologicznych naszego organizmu wspomaga:

e oddychanie tkankowe, dzigki czemu komorki uzyskuja energi¢ zmagazynowang
w postaci adenozynotrojfosforanéw (ATP)

e uczestniczy w reakcjach utleniania zwigzkéw chemicznych z udziatem
oksygenaz,

e jest integralng cze$cig systemu cytochromu P-450, biorgcego udziat

w metabolizowaniu lekéw, karcynogenéw oraz szkodliwych zwigzkow.

16 Cloud P.: Atmospheric and hydrospheric evolution on the primitive earth. Science 1968, 160, 729-736
17 Bartosz G.: Druga twarz tlenu. Warszawa PWN, 1995.

18 Bartosz G. Druga twarz tlenu, Warszawa 2008, wyd. 2

19 Dokument elektroniczny, tryb dostepu: http://fundacja-ozonoterapii.org,



Tlen medyczny jako pierwiastek wykorzystywany jest w medycynie w bardzo
wysokim stgzeniu i czystosci (Co najmniej 99,4%). Jest on szeroko stosowany w leczeniu
wszystkich postaci niedotlenienia w celu przywrdocenia wlasciwego cis$nienia
czastkowego tego pierwiastka w komorkach. Ponadto, co istotne z punktu widzenia
niniejszej pracy - w mechanizmie naprawy tkanek wzrasta stopien zapotrzebowania na
tlen.

Dlatego tez zastosowanie terapii wykorzystujacej tlen pod zwickszonym
cisnieniem — tlenoterapii hiperbarycznej (HBO — ang. Hyperbaric Oxygen Therapy)
w niektorych schorzeniach jest wyjatkowo efektywne. 2°Terapia hiperbaryczna jest
szeroko stosowana w leczeniu ran niedokrwiennych, jej istotng zaleta jest to, ze
w warunkach wysokiego st¢zenia tlenu wzrasta produkcja reaktywnych form tlenu oraz
azotu, stanowigcych kluczowsg role w tworzeniu macierzy komorkowej przyspieszajac
neowaskularyzacje, dziatajac bakteriobdjczo oraz zmniejszajac obrzek i stan zapalny.?
Efekty te sa spowodowane wzrostem zdolno$ci transportu tlenu we krwi i powoduja
wzrost proliferacji tkanek. Prowadzi to do poprawy perfuzji i zmniejszenia obrzeku.
Odbudowanie naczyn krwiono$nych, przede wszystkim unaczynienia wlo$niczkowego
wplywa na poprawe krazenia kKrwi i termoregulacji w okolicy trudno-gojacych si¢ ran.
Takie procesy pozwalaja na wprowadzenie antybiotykéw do obszaru dotknigtego
choroba. Natlenianie hiperbaryczne wplywa na procesy biologiczne i fizjologiczne
tkanek.?

Przebywajac w warunkach normalnych (ci$nienie 1 [ATA]) o0socze zawiera okoto
0,3 ml tlenu w 100 ml osocza. %

Przy cisnieniu wynoszacym 3 [ATA] powyzsza proporcja wzrasta do 6,6 mi/100 [ml]
osocza.?* Taki poziom tlenu znajdujacego si¢ w surowicy krwi wystarcza do

zapotrzebowania na tlen wszystkich tkanek cztowieka bedacego w spoczynku.

Czlowiek jest przystosowany do zycia w stosunkowo niewielkim zakresie zmian warto$ci

ci$nienia zewngtrznego. Jest to ci$nienie atmosferyczne zwiazane z réwnomiernym

20 Cholewka A, Stanek A, Klimas A, Sieron A, Drzazga Z. Thermal imaging application in chronic venous disease.
Pilot study. J Therm Anal Calorim 2014; 115: 1609-1618.

2L Cholewka A, Kajewska J, Kawecki M, Sieron-Stottny K, Stanek A. How to use thermal imaging in venous
insufficiency? J Therm Anal Calorim 2017, 130: 1317-1326.

22 Szymanska B., Kawecki M, Knefel G: Kliniczne aspekty hiperbarii tlenowej. Wiadomosci Lekarskie, 2006, LIX,
1-2

23 Grzegorz Knefel, Piotr Wroblewski, Przemystaw Strzelec, Mariusz Trzaska, Michat Werner, Marek Kucharzewski,
»Zastosowanie tlenu hiperbarycznego W leczeniu oparzen”, Chirurgia Plastyczna i Oparzenia 2019;17-24

24 Traczyk W.Z., Trzebski A. Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii klinicznej. PZWL, Warszawa 1980.
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naciskiem atmosfery ziemskiej na struktury fizyczne oraz organizmy zywe. Kazda
zmiana ci$nienia niesie za soba wplyw na przebieg procesow fizycznych, ktore zwigzane
sa z dynamikg przeptywow gazéw oddechowych, co w sposdb bezposredni wptywa na
saturacje tkanek oraz intensywno$¢ procesow z udziatem tlenu w naszym organizmie.?®
W zwiagzku z powyzszym omawiajac tlen w odniesieniu do medycyny hiperbarycznej,
nalezy podkresli¢ jego toksyczne dziatanie wywierane na bakterie beztlenowe. Przy
zastosowaniu ci$nienia o wartosci 2-3[ATA] obserwuje si¢ znaczace zahamowanie
wzrostu beztlenowcoé4w. Ponadto, hiperbaryczny tlen wykazuje dziatanie hamujace
produkcje lecytynazy (toksyny-alfa) przez Clostridium perfringens, odpowiedzialnej za
niszczenie bton komoérkowych oraz wzrost przepuszczalnosci naczyn wilosowatych
w tkankach zajetych procesem infekcyjnym. 28

Tworzenie si¢ nowych naczyn wlosowatych poprawia mikrokrazenie, co bezposrednio
wplywa na poprawe termoregulacji w konsekwencji zmniejszajac obrzgk tkanek
zmienionych chorobowo. Dziatanie te majg wplyw na metabolizm, zmiany w obrgbie

powierzchni rany, a co za tym idzie odpowiedz termiczng, ktérag mozemy zarejestrowac

przy uzyciu kamery termowizyjnej.?’

2. Medycyna hiperbaryczna

Tlenoterapia hiperbaryczna HBOT (ang. Hyperbaric oxygen therapy) wykorzystuje
mieszaning gazow o wysokiej zawartos$ci tlenu o ci$nieniu wyzszym niz atmosferyczne
lub czysty 100% tlen, co wplywa na szeroko rozumiany proces gojenia tkanek?®. Podczas
terapii, dzigki zwigkszonej podazy tlenu i zwigkszonemu cisnieniu w poréwnaniu do
warunkow normalnych tlen wdychany przez pacjenta z maski tlenowej oraz atmosfery
w ktorej znajduje si¢ pacjent, rozpuszcza si¢ zgodnie z prawem Henry’ego W 0sSocCzu,

w znacznie wigkszej ilo$ci niz w warunkach normalnych.

%5 Armand Cholewka, Grzegorz Liszka, Tomasz Walentek, ,,Medycyna hiperbaryczna — podstawy fizyczne”
w Aleksander Sieron(red), Grzegorz. Cieslar (red), Zarys medycyny hiperbarycznej z elementami terapii skojarzonej,
a-medica Press wydanie 1V, 2022

% D, R. Knighton, B. Halliday, T.K. Hunt, Oxygen as an antybiotic: The effect of inspired oxygen an infection. Arch.
Surg. 1984, 119, (2), 199-204.

2z A, Cholewka, G. Knefel, M. Kawecki, M. Nowak, A. Stanek, A. Sierof,
Z. Drzazga, Thermal Imaging and TC Oximetry Measurements of Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) Effects on
Trophic Ulceration of the Tibias

28 Sierofi A. (Ed), Cieslar G. (Ed), Basics of Hyperbaric Medicine. A-Medica Press, Bielsko-Biata, 2006
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W warunkach panujacych w komorze, tlen z latwoscig przenika do tkanek i ptynow
fizjologicznych czlowieka, wspomagajac leczenie stanéw zapalnych i zwigkszajac liczbg
komorek macierzystych w krwiobiegu. Podczas tlenoterapii stezenie tlenu zwigksza si¢
rOwniez w osoczu, ptynie moézgowo-rdzeniowym, ukiadzie limfatycznym oraz
w przestrzeni migdzykomorkowe;.

Zwigkszona ilo§¢ komorek macierzystych zapewnia organizmowi ogromng zdolnos$¢ do
rewitalizacji, spowalniajgc procesy starzenia, przyspieszajgc gojenie ran, leczac infekcje

jak réwniez zmniejszajac stany zapalne.

Zabiegi tlenoterapii uruchamiajg nastepujgce procesy:

1) zmniejsza si¢ objetos¢ pecherzykow gazu we Krwi wraz ze wzrostem cisnienia
(zgodnie z prawem Boyle-Mariotta),

2) poprawia si¢ aktywno$¢ osteoklastow,

3) dochodzi do proliferacji fibroblastow,

4) skraca si¢ okres potowiczego rozpadu karboksyhemoglobiny,

5) tworzga si¢ nowe naczynia wlosowate,

6) pojawia si¢ skurcz naczyn i zmniejsza si¢ obrzgk uszkodzonych tkanek,

7) tworzg si¢ nowe naczynia wlosowate,

8) dochodzi do hamowania rozwoju bakterii beztlenowych,

9) wzrasta zalezna od komoérek obojetnochtonnych aktywnos¢ przeciwbakteryjna.?®30

Cisnienie wywierane na pacjenta w komorze hiperbarycznej jest suma ci$nienia
atmosferycznego oraz cisnienia panujacego w komorze. Cisnienie to wyrazane jest
w atmosferach absolutnych [ATA]. Podczas terapii najczesciej pacjenci poddawani sa
cisnieniu tlenu w zakresie od 1,5 — 3,0 [ATA]. Wedlug definicji 1 [ATA] odpowiada
$redniemu cis$nieniu atmosferycznemu wywieranemu na poziomie morza, czyli 14,7 Pa.3!
Sesje terapeutyczne odbywaja si¢ w specjalnie zaprojektowanych jedno lub
wieloosobowych  komorach hiperbarycznych. Zdjecia przyktadowych komor
hiperbarycznych przedstawiono na rysunkach 1 — 4.

29 Jain K.K. (red.). Textbook of hyperbaric medicine. Wyd. 4. Hogrefe & Huber Publishers, Géttingen 2004

30 Boerema I., Meyne N.G., Brummelkamp W.K.i wsp. Life without blood: a study of the influence of high atmospheric
pressure and hypothermia on dilution of the blood. J. Cardiovasc. Surg.1960; 1: 133-146.

31 Balneologia Polska; 7-17, ,,Aktualny stan medycyny hiperbarycznej w Polsce”, Urszula Eatka, Wtodzistaw Kulinski,
Grzegorz Knefel, Aleksander Sieron
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Rysunek 3. Komora wieloosobowa (Centrum Leczenia Oparzers w Siemianowicach Slgskich).%

32 Dokument elektroniczny, tryb dostepu: http://krakow.wyborcza.pl/krakow/51,44425,15845443 . html?i=1
33 Dokument elektroniczny, tryb dostepu: https://clo.com.pl/
34 Dokument elektroniczny, tryb dostepu: https://clo.com.pl/
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Rysunek 4. Komora wieloosobowa (Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich) 3

Najczesciej uzywanym gazem W tej terapii jest 100% tlen. W komorach jednoosobowych
pacjenci oddychaja czystym tlenem bezposrednio z otoczenia. Natomiast w komorach
wieloosobowych kazdy pacjent ma osobne miejsce, gdzie przez specjalng maske lub hetm
oddycha czystym tlenem, a w catej komorze znajduje si¢ powietrze atmosferyczne pod
zwiekszonym ci$nieniem.3®

Protokoty leczenia w zaleznosci od jednostki chorobowej obejmuja zazwyczaj od 20 do

40, a nawet do 60 sesji HBOT trwajacych od 1,5 godziny do 2 godzin.

Codzienne sesje tlenoterapii pomagaja dostarcza¢ do zmienionych chorobowo tkanek
odpowiednig ilo$¢ tlenu, przyczyniajac si¢ w ten sposdb do progresji procesu gojenia

z fazy zapalnej do fazy proliferacji.3’

Wydawa¢, by si¢ mogto, ze dostarczanie tlenu w wigkszych ilo$ciach do krwi moze
stanowi¢ panaceum na wiele chordb. Niestety jednak, tlen w nadmiarze wykazuje
dzialanie toksyczne dla naszego organizmu, gléwnie ukladu oddechowego oraz

centralnego uktadu nerwowego (CNS, central nervous system).® Najbardziej narazone

35 Dokument elektroniczny, tryb dostepu: https://clo.com.pl/

36 Gemonpre P. Burns. In: Mathieu D (ed.). Handbook On Hyperbaric Medicine. Springer, Dordrecht, 2006, pp. 479—
49

37 Health Quality Ontario. Hyperbaric Oxygen Therapy for the Treatment of Diabetic Foot Ulcers: A Health Technology
Assessment. Ont Health Technol Assess Ser 2017;17(5):1-142

3 Takahashi H., Kobayashi S. New indications for hyperbaric oxygen therapy and its complication.Adv.
Otorhinolaryngol. 1998; 54: 1-13.
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na toksyczne dziatanie tlenu sg pluca, natomiast najwicksza za§ wrazliwos¢ wykazuje
tkanka mozgowa.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze tlen, stosowany w wigkszych ilos$ciach jak kazde lekarstwo,
posiada swoje wskazania i przeciwskazania. Jego nadmierne np. dlugotrwate stosowanie
pod wyzszym niz normalne ci$nienie bgdzie toksyczny i moze zwigkszy¢ ryzyko
wystapienia réznych powiktan, natomiast stosowanie si¢ do $ci§le przyjetych procedur
medycznych prowadzenia terapii tlenem hiperbarycznym oraz zachowanie wszelkich
zasad Dbezpieczenstwa zawartych w protokotach postepowania, pozwala na
zminimalizowanie skali powiklan tej procedury medycznej.*

Dziatanie toksyczne dla ukladu oddechowego wiaze si¢ z dlugotrwala ekspozycja
organizmu na 100% tlen w warunkach normalnego oraz podwyzszonego cisnienia. Aby
rozpozna¢ zatrucie tlenowe nalezy zwrdci¢ uwage na uczucie podraznienia tchawicy
i krtani, ich okresowy bol, czy tez obrzek btony $luzowej nosa. Taka sytuacja moze
skutkowaé zmniejszeniem pojemnos$ci zyciowej pluc. Objawy ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego maja przelozenie w charakterystycznym drzeniu mig$niowym wokot
ust, oczu oraz drzenie rak.

Aby tego unikna¢, nalezy podawac tlen w odpowiednich frakcjach ktorych czas trwania
jest zwigzany z ci$nieniem stosowanym w komorze hiperbarycznej. Dla przyktadu
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, gdzie prowadzono badania
dla potrzeb niniejszej pracy sesja odbywata si¢ w trzech 20 minutowych okresach,
podzielonych na 5 minutowe przerwy w trakcie ktorych oddycha si¢ sprezonym

powietrzem wedle ponizszego schematu:

Przebieg zabiegu HEO

2 B
1 /] men TLEN TLEN

0 5 10 15 20 23 30 35 40 45 30 53 60 63 70 73 &80

1 [min]

Wykres 1. Sekwencje przerw tlenowych w trakcie sesji HBOT.*

39 Davis J.C., Dunn J.M., Heimbach R.D. Hyperbaric medicine; patient selection, treatment procedures and side effects.
W: Davis J.C., Hunt T.K. (red.). Problem wounds: the role of oxygen. Elsevier, New York 1988; 225-235
40 7rodto wlasne.
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Powyzszy wykres przedstawia sekwencje podawania tlenu do oddychania przez maske
w trakcie trwania jednego zabiegu (okolo 85 minut) w funkcji ci$nienia (bar)
z uwzglednieniem tzw. przerw tlenowych. Stosuje si¢ sekwencje po 20 minut podawania

tlenu, aby nie dopusci¢ do nadmiernego natlenienia. 4!

2.1 Miejscowa tlenoterapia hiperbaryczna

Glownym ograniczeniem w szerokiej dostgpnosci terapii hiperbarycznej dla
pacjentow jest koszt instalacji i funkcjonowania komor dla leczenia wigkszej ilosci
pacjentow w jednym czasie. Rozwigzaniem tego problemu moze si¢ okazaé tlenoterapia
miejscowa THBOT (ang. Topical Hyperbaric Oxygen Therapy). Procesy zachodzace
w leczeniu miejscowym rowniez prowadzg do intensyfikacji dyfuzji tlenu i wzrostu
cisnienia parcjalnego tlenu w tkankach. Tworzy si¢ gradient stezenia tlenu, migdzy nisko
utlenowanymi tkankami a lepiej utlenowanymi.

W zwigzku z powyzszym, wzrasta preznos¢ tlenu w powietrzu dostajagcym si¢ do
pecherzykow  plucnych. Zgodnie z prawem Henry’ego rosnie sita dyfuzji
i rozpuszczalnosci tlenu w osoczu. W takich warunkach hemoglobina ulega praktycznie
catkowitemu wysyceniu tlenem.

W  przeciwienstwie do ogolnoustrojowej HBOT, mechanizmy dziatania terapii
miejscowe] nie sg jeszcze w pelni poznane. W zwigzku z powyzszym prowadzone sg
rowniez badania w zakresie odpowiedzi termicznej u pacjentdw cierpigcych na
owrzodzenia przy wykorzystaniu THBOT. W tych badaniach Autorka niniejszej pracy
od 2013 roku bierze udziat i pierwsze wyniki opublikowano juz w 2015 roku. 43

THBOT jest stosunkowo nowa metoda leczenia. Pomimo iz, ciSnienie tlenu w komorze
miejscowej jest znacznie nizsze niz w komorze wykorzystujacej tlenoterapie
hiperbaryczng i zasadniczo niewiele przekracza ci$nienie atmosferyczne, oczekiwanym

dziataniem leczenia na zmienione chorobowo tkanki wydaje si¢ by¢ poprawa proceséw

41 Bodzon W.: Podstawy tlenoterapii. Medycyna Praktyczna. Chirurgia, 1997, nr 4(4)

42 Pasek, I.; Cieslar, G.; Sierof, A. Evaluation of the healing progress of phlegmon related to type 2 diabetes treated
with the local hyperbaric oxygen therapy. Acta Angiol. 2018, 24, 93-97, doi:10.5603/AA.2018.0017.

43 B. Englisz, ,,Termograficzna ocena wplywu tlenoterapii hiperbarycznej oraz oxybarii-s na owrzodzenia troficzne
podudzi”, Katowice 2015.
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gojenia, a co za tym idzie zmniejszenie obszaru rany, co w ostatnich latach opisano
w literaturze. 444

Jak wida¢, zmiany te prowadzg do procesow odbudowy tkankowej i naczyn
wlosowatych, co prowadzi do zmiany metabolizmu. W zwigzku z powyzszym, prowadzi
réwniez do zmian temperatury i moze przynies¢ lekarzom wazne informacje o efektach

terapii widocznych w obrazowaniu termicznym.

Na przestrzeni ostatnich lat w problematyce ran przewleklych Profesor
Aleksander Sieron opracowal nowe urzadzenie stuzace do miejscowej tlenoterapii
0 nazwie Oxybaria-S.*® Aparat wykorzystuje ci$nienie przekraczajace nieznacznie
1 [ATA].

Technika ta zaliczana jest do metod medycyny fizykalnej, ktora taczy dziatanie
tlenoterapii i ozonoterapii. Komora (zwana rowniez regkawem) wykorzystuje stezenie
czystego tlenu w wysokosci 90% oraz ozonu w wysokosci od 0,05%-5%, dziatajac
przeciwzapalnie i przeciwbolowo jako tzw. kapiel tlenowo-ozonowa. Jako lokalna
tlenoterapia hiperbaryczna w Polsce stopniowo jest coraz czgsciej stosowana, glownie
w leczeniu owrzodzen konczyn.*’

Lokalna tlenoterapia hiperbaryczna jest niezastgpiona w leczeniu pacjentéw, u ktoérych
bakterie wywotujg chorob¢ odporng na dziatanie antybiotykow. Oxybaria-S jest
wlasciwym rozwigzaniem terapii dla pacjentdow z obnizong odpornoscia. Stosowanie
r¢kawow pozwala powstrzymac rozwdj stanéw chorobowych oraz zwigzanych z nimi
powiktan.*® Z kolei stosowany w Oxybarii-S 0zon jako trdjczasteczkowa postaé tlenu
posiada silne dziatania bakteriobdjcze, niszczac bakterie, wirusy oraz grzyby. Przyspiesza
to proces gojenia si¢ ran, miedzy innymi z uwagi na wptyw ozonu na erytrocyty we krwi
biorgcych udzial w procesie dotleniania tkanek.

Ozon wymusza swg interakcja zanik substancji blokujagcych hemoglobing, jednoczesnie

dbajac o ich usuwanie zajmujgc ich miejsce, w celu dotlenienia komorek. Ozonoterapia

4 JAROSLAW PASEK, GRZEGORZ CIESLAR, MIKOLAJ PIETRZAK, LESZEK JAGODZINSK[,
ALEKSANDER SIERON, Application of physical therapy procedures in the treatment of chronic wounds of palm
fingers - a case report, Pol Med J, 2018; XLIV (260); 68—70

4 Jarostaw Pasek, Dariusz Majda, Grzegorz Cieslar, Tomasz Pasek, Aleksander Sieron, Treatment of a forearm cut
wound using localised hyperbaric oxygen therapy — a case report, June 2017Annales Academiae Medicae
Silesiensis 71:246-251s

46 Sieron A, Pasek J. OXYBARIA-S — nowatorskie urzadzenie do hiperbarycznej terapii tlenowej. Rehabil w Prakt
2015; 1: 56.

47 Sieron A. (Ed), Cieslar G. (Ed), 2006. Basics Of Hyperbaric Medicine. A-Medica Press, Bielsko-Biata

48 D. Biatoszewski, E. Bocian, S. Tyski ,,0zonoterapia oraz zastosowanie ozonu w dezynfekcji” POST.
MIKROBIOL 2012
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zwieksza ptynnoéé krwi, rozpuszczajac powstate skrzepy.*® Korzystanie z miejscowej
tlenoterapii umozliwia osiggnigcie pozytywnych i szybkich efektow leczenia trudno-
gojacych si¢ ran w porownaniu np. z farmakoterapia, ktora jest metodg inwazyjng oraz
jej skutecznos¢ w przypadkach kiedy mamy do czynienia z upos$ledzonym krazeniem
i obrzekiem wokot rany, jest obnizona. Dostep poprzez naczynia krwionosne przy
owrzodzeniach jest blokowany przez obrzek tkanek, w zwigzku z powyzszym to
hiperbaryczna tlenoterapia miejscowa ma mozliwos¢ regeneracji tkanek. Przyktad

stosowania lokalnej tlenoterapii hiperbarycznej przedstawiono na zdjgciu — rysunek 5.

Rysunek 5. Komora tlenoterapii miejscowej OXYBARIA—S.%

49 http://drpokrywka.pl Dostep: 12.04.2022

50 International Journal of Environmental Research and Public Health, Thermal Effects of Topical Hyperbaric Oxygen
Therapy in Hard-to-Heal Wounds—A Pilot Study

Teresa Kasprzyk-Kucewicz, Armand Cholewka, Beata Englisz-Jurgielewicz, Romualda Mucha,

Michat Relich, Marek Kawecki, Karolina Sieron, Patrycja Onak, Agata Stanek
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3. Podstawy fizyczne tlenoterapii hiperbarycznej HBOT

3.1. Gaz doskonaly

Kazdy gaz rzeczywisty posiada wtasciwosci zblizone do gazu doskonatego.
Ponizszy wzor opisuje stan danej masy gazu bioragc pod uwage parametry takie jak
ci$nienie, objetos¢, oraz temperature.

Prawo to nazywane jest rOwnaniem Stanu znane réwniez jako rownanie Clapeyrona
I odnosi si¢ do gazu doskonatego, opisujac zalezno$¢ miedzy wyzej wymienionymi

warto$ciami. °!

pV =nRT
gdzie:
p — ci$nienie danego gazu,
V — objetos¢ gazu,
n — liczba moli,

R — stala gazowa, ktora wynosi 8,314 [ J/K*mol].

Gaz doskonaly jest abstrakcyjnym modelem gazu spetniajagcym ponizsze warunki :
e gaz sklada si¢ z identycznych czasteczek,
e czasteczki gazu sa w ciggltym chaotycznym ruchu,
e zderzenia czasteczek gazu sa sprezyste,
e ity dziatajg na czasteczki tylko w momentach zderzen,
e catkowita ilo$¢ czasteczek jest bardzo duza
e objetos¢ czasteczek jest pomijalna, w poréwnaniu z objetoscia

gazu.>

51 D. Halliday, R. Resnick, Walker, Podstawy fizyki, PWN 2006
52 A.Z Hrynkiewicz, E.Rokita, ,,Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii”, PWN Warszawa 2000
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3.2 Prawo Boyle’a Mariotte’a

Prawo Boyle’a Mariotte’a opisuje zachowanie gazu lub mieszaniny gazow W przemianie
izotermicznej, ktora glosi iz obj¢to$¢ danej masy gazu w stalej temperaturze jest
odwrotnie proporcjonalna do jego ci$nienia.
px1/V
lub
pV=const

Zasada dziatania tlenoterapii hiperbarycznej w gléwnej mierze opiera si¢ na prawach
fizyki. Jednym z wazniejszych praw opisujacych procesy zachodzace podczas sesji
terapeutycznych jest wlasnie prawo Boyle’a Mariotte’a. >

Odnoszac si¢ do tlenoterapii hiperbarycznej, w trakcie leczenia wraz ze wzrostem
cisnienia dochodzi do zmniejszenia objgtosci pecherzykow gazu. Dzigki temu objgtosé
gazu powodujagca zator w naczyniu przesuwa si¢ d0 naczyh o mniejszej Srednicy

zmniejszajac rozmiar niedokrwienia.>

3.3 Prawo Williama Henry’ego

Omawiajac rozpuszczalno$¢ gazoOw w cieczach, nalezy opisa¢ prawo Henry’ego, ktore
wydaje si¢ by¢ najistotniejszym prawem fizycznym w tlenoterapii hiperbarycznej 1 glosi
1z 1lo$¢ gazu rozpuszczonego w danej cieczy jest w warunkach izotermicznych wprost

proporcjonalna do jego ci$nienia parcjalnego, mianowicie:

C=kp
gdzie:
C — stezenie rozpuszczonego gazu,
k — wspotezynnik rozpuszczalnosei gazu,

p - cisnienie parcjalne rozpuszczonego gazu.

% B. Szymanska, M. Kawecki, G. Knefel., Kliniczne aspekty hiperbarii tlenowej, Wiadomosci Lekarskie
2006, LIX, 1-2

54 A, Cholewka, G. Knefel, M. Kawecki, M. Nowak, A. Stanek, A. Sieron, Z. Drzazga, Thermal Imaging and TC
Oximetry Measurements of Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) Effects on Trophic Ulceration of the Tibias
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Zgodnie z powyzszym wzorem, ilo$¢ gazu jaka rozpusci si¢ w plynie w danej
temperaturze jest wprost proporcjonalna do ciesnienia parcjalnego gazu bedacego
w kontakcie z tym ptynem. Gdy zwickszamy ci$nienie gazu nad roztworem w okres§lonej
temperaturze, mamy do czynienia ze zwigkszaniem ilo$ci gazu rozpuszczonego w danej
cieczy. Podobnie wewnatrz komory hiperbarycznej wzrost cisnienia atmosferycznego
powoduje zwigkszong rozpuszczalno$¢ tlenu we krwi oraz w tkankach ktére sa wysoce
uwodnione.

W naszym organizmie tkanki migkkie w wiekszosci sktadajg si¢ z czagsteczek wody.
W zwigzku z powyzszym podczas terapii HBOT, mozliwe jest przedostanie si¢
czasteczek gazow a przede wszystkim tlenu do tkanek, uruchamiajac tym samym rézne

procesy obronne i regeneracyjne. *°

3.4 Prawo Daltona

Prawo Daltona znane jako prawo cisnien parcjalnych, opisuje catkowite ci$nienie
wywierane przez mieszaning gazoéw, ktora jest rowna sumie cisnien czastkowych
(parcjalnych) gazow tworzacych dang mieszaning.

Uwzgledniajgc stale warunki objetosci 1 temperatury, prawo to opisywane jest

n
p= z pgi
i=0

W nastgpujacy sposob:

gdzie:
p — ci$nienie mieszaniny gazow,

pg — ci$nienie czastkowe (parcjalne) sktadnika gazu.

Kazdy ze sktadnikow mieszaniny gazowej oddziatuje niezaleznie. Takie indywidualne
ci$nienie nazywane jest ciSnieniem parcjalnym [pp]. Biorac po uwagg mieszaning gazow
jaka jest powietrze (tlen 21%, azot78%) pod ci$nieniem atmosferycznym 1[at] kazdy ze

sktadnikéw wywiera cisnienie parcjalne odpowiednio w wysokosci (0,21[at], 0,78 [at]).

% Sierofi A. (Ed), Cieslar G. (Ed), 2006. Basics Of Hyperbaric Medicine. A-Medica Press, Bielsko-Biata
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3.5 Prawo Ficka

Proces rozprzestrzeniania czasteczek w danym osrodku bedacy konsekwencja
chaotycznych zderzen czasteczek dyfundujgcej substancji miedzy soba a czasteczkami
otaczajacymi go osrodka nazywa si¢ dyfuzja. °®

Zjawisko to opisujg prawa Ficka, ktory powiagzal dyfuzje z procesem wyrownywania si¢
stezen. Predkos$¢ dyfuzji jest wprost proporcjonalna do gradientu stgzenia substancji

dyfundujace;.
dm D-A dC,
dt (dx)
gdzie:
S - szybkos¢ dyfuzji;

D — wspotezynnik dyfuzji;

A — wielkos$¢ powierzchni, gdzie nast¢puje kontakt;

dCg . .
= gradient stezenia.

W odniesieniu do gazoéw oddechowych, szybkos¢ ich dyfuzji jest proporcjonalna do
wspotczynnika dyfuzji w ptynach komoérkowych i ustrojowych.>’
Wspolczesnie prawa te wykorzystywane sg w modelowaniu procesow dyfuzji

w farmakologii, neuronach, tkankach, a nawet w domieszkowaniu potprzewodnikow. 58

56 A, Pilawski, Podstawy biofizyki.
57 A.Z. Hrynkiewicz, E.Rokita, ,,Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii”, PWN Warszawa 2000
% Fick A.E.: Uber diffusion. Prog. Ann, 94 (1855) 59
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4. Problematyka trudno-gojacych si¢ ran w obrebie konczyn dolnych

4.1 Etiologia ran przewleklych

Powstanie rany poprzedza uraz mechaniczny, uszkodzenie warstw powierzchniowych
skory wskutek zmian troficznych. W konsekwencji czego, dochodzi do przerwania
ciggtosci skory.>®

Leczenie ran przewlektych wcigz stanowi wyzwanie dla wspotczesnej medycyny,
mimo dostgpnosci $rodkéw farmakologicznych i mozliwosci wykorzystania réznych
sposobow leczenia. Aktualnie szacuje si¢, ze na Swiecie problem ten dotyka okoto 1,5%
populacji a nawet 3% powyzej 60 roku zycia.*
Z uwagi na starzejace si¢ spoteczenstwo w Polsce czestotliwo$¢ wystgpowania ran
przewlektych stale ros$nie. Szacuje si¢, iz na ten moment pacjentéw cierpigcych na to
schorzenie jest okoto 500 tysigcy.
Szereg chorob towarzyszacych takich jak niewydolno$¢ zylna, otylos¢, cukrzyca,
miazdzyca predysponuja do wystepowania ran przewlektych. Manifestujg si¢ w gldwne;j
mierze pod postacia owrzodzen (zylnych i tetniczych) goleni, jako zespo6l stopy
cukrzycowej jak rowniez odlezyn i ran nowotworowych.
Wedle definicji medycznej rana przewlekta to taka, ktorej proces gojenia nie przebiega

prawidtowo tj. zgodnie z fizjologicznymi etapami:

Proces prawidtowego leczenia przebiega 4 fazowo:
- faza homeostazy,

- faza zapalenia,

- faza proliferaciji,

- faza przebudowy.

%9 Cieslar G, Nowak M, Kawecki M, Glinka M, Sieron A. Zastosowanie zmiennych p6l magnetycznych w leczeniu
ran. Leczenie Ran 2005; 2: 99-106.

60 Krasowski G. Leczenie ran przewlektych. Cz. 1. Definicja, etiologia, epidemiologia, fizjologia i patofizjologia
gojenia si¢ ran. Dostepne na: www.mp.pl
61 Szewczyk MT, Jawien A. Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
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W przypadku ran przewlektych proces ten zostaje zahamowany na etapie zapalnym lub
proliferacyjnym i trwa powyzej 6-8 tygodni.%? W zwiazku z powyzszym czas gojenia
tkanek zostaje wydtuzony w czasie. Zaburzenia te czesto wynikajg nie tylko z etiologii
ran, ale w gtdbwnej mierze przyczyna lezy po stronie choréb ich wywotujgcych.
Powstaja one w wyniku zaburzen funkcjonowania ukladu immunologicznego oraz
niewydolnosci uktadu krazenia, co w sposob bezposredni zaburza zaopatrzenie tkanek
w tlen i1 sktadniki odzywcze. Jakiekolwiek zmiany zachodzace w mikrokrazeniu
1 kragzeniu obwodowym mogg przyczynia¢ si¢ do naruszenia ciggtosci skory, niszczac
rowniez tkanki potozone glebiej.®

W ranach przewlektych, najczesciej juz na etapie fazy zapalnej dochodzi do zaburzen
fizjologicznych procesu gojenia rany. W konsekwencji prowadzi to do upo$ledzenia
calego cyklu naprawy tkanek i tworzenia zmian troficznych skory. Uposledzenie
metabolizmu oraz obecno$¢ w takich miejscach zbednych produktow przemiany materii
mogg wplywaé na rozwdj martwicy, czego nastgpstwem jest rana przewlekta m.in.

owrzodzenie.

Ze wzgledu na czynniki wywotujace (przyczyne) mozna podzieli¢ rany na kilka grup:®

Przyczyny egzogenne:

-termiczne — rany oparzeniowe, odmrozenia,
-chemiczne — oparzenia chemiczne,
-mechaniczne — rany klute, cigte, postrzatowe itp.

-elektryczne — rany oparzeniowe.

Przyczyny endogenne:

— owrzodzenia podudzi, uposledzenia krazenia, stopa cukrzycowa, odlezyny. %

62 VVasudevan B. Venous leg ulcers: Pathophysiology and classification. Indian Dermatol Online J 2014; 5: 366-370
6 Windak A, Chlabicz S, Mastalerz-Migas A (red.). Medycyna rodzinna — podrecznik dla lekarzy i studentow.
Termedia, Poznan 2015.

64 Oszkinis G., Gabriel M., Majewski W. Pukacki F, Leczenie ran trudno gojgcych sie, Blackhorse, Warszawa, 2006
8 Homans J, The etiology et treatment of varicose ulcer of the leg, Surg Gynecol Obstet 1917

% Negus D., Coleridge Smith P.D, Diagnostyka réznicowa owrzodzen podudzi, W: Owrzodzenia podudzi-diagnostyka
i leczenie (red. Negus D., Coleridge Smith P.D, Bergan J.J.) Alfa-medica Press, Bielsko-Biata, 2006
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4.2 Fizjologia i patofizjologia procesu gojenia si¢ ran

Gojenie si¢ ran jest ztozonym procesem odnawiania struktur komoérkowych oraz

przywracania warstw tkanek. W ludzkim organizmie proces ten polega na uzupetnieniu

zmienionego chorobowo miejsca, tagcznotkankowa blizng. Ten filogenetyczny bardzo

unikalny proces samoodnowy jest niespotykany w wielu wyspecjalizowanych narzadach

naszego organizmu. W toku tego procesu zachodzg ztozone reakcje chemiczne

i biologiczne. Wyrdznia si¢ 4 fazy gojenia sie ran.®’

Wyszczegolnione ponizej etapy naktadaja sie na siebie w czasie i przestrzeni:®®

1. Faza homeostazy
Bezposrednio po uszkodzeniu tkanki uruchamiajg si¢ procesy, ktére maja za
zadanie przywroci¢ stan homeostazy. W ciggu pierwszych kilku godzin od
zranienia rozpoczyna si¢ faza zapalna, ktora utrzymuje si¢ przez okoto 2-4 dni.

2. Faza zapalna to etap wystgpowania objawoéw charakterystycznych dla stanu
zapalnego, pojawia si¢ wzrost temperatury w obszarze chorobowym. Na skutek
dziatania histaminy, prostaglandyn, leukotriendw dochodzi do rozszerzenia
naczyn krwionosnych, zwieksza si¢ ich przepuszczalnosé, klinicznie manifestuje
si¢ to obrzgkiem oraz zaczerwienieniem okolic rany. Rozpoczyna si¢ aktywacja
uktadu krzepnigcia. Bardzo czesto na tym etapie dochodzi do zakazen, tworzenia
si¢ tkanek martwiczych, naczynia krwionosne zostaja zablokowane. Prowadzi to
do skurczu naczyn krwionosnych i aktywacji uktadu krzepnigcia, wskutek czego
tworzg si¢ skrzepy.®
W konteks$cie prowadzonych w ramach niniejszej pracy badan obie fazy moga
by¢ widoczne, a raczej efekty procesow zachodzacych podczas dwoch pierwszych

faz na termogramach w postaci lokalnego wzrostu temperatury.

67 McDaniel JC, Browning KK. Smoking, chronic wound healing, and implications for evidence-based practice. J
Wound Ostomy Continence Nurs 2014; 41:415-423

8 Arya AK, Tripathi R, Kumar S, Tripathi K. Recent advances on the association of apoptosis in chronic non healing
diabetic wound. World J Diabetes 2014; 5:756-762.

8 W. Twardokes, A. Kotodziej, A. Slezak ,,Opis mechanizmu gojenia si¢ zylnego owrzodzenia goleni” Evereth
Publishing 2015
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3. Faza proliferacyjna — na tym etapie rozpoczyna si¢ proces tworzenia nowe;j tkanki
— neowaskularyzacji. Pobudzone fibroblasty przez cytokiny (PDGF, tGF B, FGF,
EGF) zaczynaja produkowaé kolagen, co prowadzi do tworzenia ziarniny.
Ziarnina jest postacig tkanki lgcznej i stanowi prekursor przysziej blizny.
Powyzsze dziatania chronig powierzchni¢ rany przed zanieczyszczeniem i utratg
wody. Komoérki nablonkowe wystepujace w pierwotnym brzegu rany
rozpoczynaja wytwarza¢ nowg populacje migrujacych komorek. Bodzcem
odpowiedzialnym za migracj¢ oraz proliferacje nabtonka najprawdopodobnie;j

jest brak kontaktu pomiedzy sasiadujacymi komorkami oraz uwalnianie cytokin.’

4. Faza naprawcza — jest ostatnig fazg calego procesu gojenia si¢ ran. Nazywana
réwniez faza wioknienia oraz remodelingu. Rozpoczyna si¢ pomigdzy 3 -7 dniem
od powstania rany. Na tym etapie ziarnina zastgpowana jest tkankg wioknistg
a sam obszar rany ulega obkurczeniu i zmniejsza swoj obszar.”* Caty proces
gojenia si¢ rany trwa, dopoki komorki nie osiagng stabilizacji tkankowej, czyli
catkowitego zagojenia si¢ rany. Na odpowiedni przebieg tego procesu ma nie
tylko rodzaj, etiologia i specyfika rany, ale rowniez stan organizmu, choroby

wspolistniejace i sposob leczenia.’?

Faza 3 1 4 to kolejne okresy gojenia si¢ rany podczas ktérych najpierw spodziewany jest
wzrost metabolizmu zwigzany z powstawaniem nowej tkanki i odbudowa komorkowa a
nastgpnie w fazie 4 powinno by¢ obserwowane obnizenie temperatury wskutek poprawy
termoregulacji i ustalenia si¢ pewnej réwnowagi metabolicznej w naprawionych

tkankach.

70 Scotton MF, Miot HA, Abbade LP. Factors that influence healing of chronié venous leg ulcers: a retrospective cohort.
A Bras Dermatol 2014; 89: 414-422.

"t Arya AK, Tripathi R, Kumar S, Tripathi K. Recent advances on the association of apoptosis in chronic
non healing diabetic wound. World J Diabetes 2014; 5:756-762.

2 McDaniel JC, Browning KK. Smoking, chronic wound healing, and implications for evidence-based
practice. J Wound Ostomy Continence Nurs 2014; 41: 415-423.
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4.3 Owrzodzenia troficzne podudzi — etiologia.

Szczegolnie skomplikowanym oraz najczestszym rodzajem ran sg
owrzodzenia zylne. Z uwagi na ich specyfike, proces leczenia trwa bardzo diugo.
Owrzodzenia troficzne to przewlekte, bolesne rany, ktére w duzej mierze kolonizowane
sg przez wiele szczepoéw drobnoustrojow. Zwykle zlokalizowane sg na przysrodkowej
powierzchni goleni, natomiast u kazdego pacjenta lokalizacja rany moze by¢ rdzna.
Charakteryzujg si¢ nieregularnym ksztaltem, zmianami troficznymi i moga osiggngé¢
rozleglo§¢ nawet na cala powierzchnie podudzi.”® Czesto widoczne s3 rowniez
powierzchnie naczyn krwiono$nych z wstepujacym odczynem zapalnym wokot rany.
Za glowne przyczyny owrzodzen troficznych podudzi uwaza si¢ powiktania nieleczone;j
zakrzepicy zylnej oraz przewlektej niewydolnos$ci zylnej. Nadmierne rozciggnigcie $cian
zyt oraz zniszczenie zastawek prowadzi do zastoju krwi w zytach powierzchniowych.
W zwiazku z powyzszym prowadzi to do niewystarczajacego utlenowania tkanek,
zahamowania procesOw odzywiania skory, wskutek czego tworzy si¢ rana

owrzodzeniowa.”

Wystepowanie tego schorzenia czesciej dotyka ple¢ zenska, utrzymujac si¢ nawet do 9
miesiecy i réwniez czesto charakteryzujg sie nawrotami.” W duzej mierze sa one
wynikiem powiktan niewydolno$ci zylnej o zlozonej etiologii. Przebieg choroby jest
zwykle bardzo dynamiczny, co wplywa na konieczno$¢ leczenia wieloptaszczyznowego.
Zdecydowana wigkszo$S¢ o0so0b posiada choroby wspotistniejagce, np. zakazenia
bakteryjne. 7

Proces gojenia si¢ ran przewlektych pochodzenia zylnego jest ztozong terapig zalezng od
rodzaju, etiologii oraz specyfiki rany. Gtownym celem terapii jest zmniejszenie objgtosci
rany oraz jej catkowite zniwelowanie. W procesie leczenia istotng informacjg jest wlasnie
objetos¢ rany. Na etapie naskorkowania pole powierzchni rany ulega zmniejszeniu,

w zwigzku z powyzszym, jesli terapia przebiega prawidtowo, mozna ocenia¢ dynamike

73 Sibbald R.G., Williamson D., Orsted H.L., et al., Preparing the Wound Bed-Debridement, Bacterial Balance, and
Moisture Balance. Ostomy Wound Mnage 2000;46(11):14-22, 24-8, 30-5.

74 Ciecierski M, Obraz kliniczny przewleklych zaburzen Zylnych, W: Przewlekle zaburzenia Zyine, (red. JawienA.).
Termedia Wydawnictwo, Poznan2006

> Homans J, The etiology et treatment of varicose ulcer of the leg, Surg Gynecol Obstet 1917

6 M. Kézka, Zylne owrzodzenia podudzi, Magazyn Medyczny — Lekarz Rodzinny 3/2002.
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zmian obszaru rany. W badaniach naukowych opisano, iz szybko$¢ gojenia si¢ ran, opiera
sie wasnie na podstawie parametru jakim jest pole powierzchni.””,’®

Szacuje sig, iz, 70% wszystkich owrzodzen stanowig rany o etiologii zylnej. Pomimo
powyzszego, nalezy wspomnie¢ 0 owrzodzeniach powstatych na tle niedokrwiennym
(ok. 8%), o ranach wyniktych w przebiegu cukrzycy (ok. 3%), oraz w wyniku urazéw
(ok. 2%). Pozostate (ok. 13%) stanowig rany mieszane oraz (ok. 8%) owrzodzenia na tle
przebiegu chordb takich jak reumatoidalne zapalenie stawow, nadci$nienie tetnicze oraz
oparzenia, odmrozenia.”

Proces naskérkowania zmniejszajacy pole powierzchni rany jest procesem strukturalnym
ktory ocenia planimetria. Wydaje si¢, iz zastosowanie termowizji jako uzupeiniajacej
techniki funkcjonalnej pokazujacej obszar wystepowania podwyzszonej temperatury

czyli wyzszego metabolizmu moze da¢ dodatkowe informacje opisujace dynamike

procesOw naprawczych i ich wystepowanie oraz intensywnosc.

5. Metody oceny zaawansowania proceséw chorobowych i ich zmian

podczas leczenia w przewleklych oraz trudno-gojacych sie ranach

5.1 CEAP — System klasyfikacji przewleklej niewydolnos$ci Zylnej

W wyniku stale rosnacej skali zachorowan na niewydolnos$¢ zylng w roku 1988
w Stanach Zjednoczonych opracowano standardy klasyfikacji chorob zylnych.

System ten nazwano skala CEAP i uznano ja za najbardziej uniwersalng na catym
swiecie. Opracowano go we wspotpracy towarzystw Society for Vascular Surgery oraz
Inrenational Society for Cardiovascular Surgery®’. Zadaniem powyzszego systemu jest
okreslenie stopnia zaawansowania choroby oraz podzial klasyfikacji objawow wedle

czterech grup:

7 Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and planimetry”
Beata Englisz-Jurgielewicz, Armand Cholewka, Ewa Firganek, Grzegorz Knefel, Marek Kawecki, Justyna Glik,
Mariusz Nowak, Karolina Sieron, Agata Stanek.// J. Therm. Anal. Calorim. - Vol. 141, iss. 4 (2020), s. 1465-1475
(DOI: 10.1007/s10973-019-09129-0)

78 Beata Englisz-Jurgielewicz, Armand Cholewka ,,Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektow
tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu trudno gojacych si¢ ran podudzi” 2018, vol. 7, nr 3, InZynier Fizyk Medyczny
4 pkt MNISW

" Negus D., Coleridge Smith P.D, Diagnostyka réznicowa owrzodzen podudzi, W: Owrzodzenia podudzi diagnostyka
i leczenie (red. Negus D., Coleridge Smith P.D, Bergan J.J.) Alfa-medicaPress, Bielsko-Biata, 2006

8 Mitek T, Goliszewski J, Kwiatkowski W, [i wsp.]. Niewydolno§¢ zylna konczyn dolnych wedtug

klasyfikacji CEAP u kobiet w cigzy. Prze Flebol. 2001, 9, 23-25.
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e objawy kliniczne (Clinical)

e czynniki etiologiczne (Etiological)

¢ |okalizacje anatomiczne (Anatomical)

e przyczyny patofizjologiczne (Pathophysiological)

Ponadto, klasyfikacji podlega rowniez ocena wizualna uwzgledniajagca wyglad skory,

obecnos¢ zylakow, obrzekow, owrzodzen oraz teleangiektazji®l.

Grupa chorobowa Objawy Kliniczne

CO brak widocznych zmian skornych

C1 teleangiektazja, zaczerwienienia w okolicy stawoéw skokowych,
zyly siatkowate

C2 Zylaki

C3 obecnos¢ obrzekow bez zmian skornych

C4 zmiany skorne zalezne od chorob zyt

C5 zmiany skorne ze $ladami po wygojonych owrzodzeniach
zylnych

C6 zmiany skorne jak w grupach C1 do C4 i1 czynne owrzodzenia
zylne

Tabela 1. Podzial kliniczny.

Grupa chorobowa

Objawy etiologiczne

Ec zmiany wrodzone uktadu zylnego

Ep zmiany pierwotne, patologiczne uktadu zylnego, bez
identyfikacji przyczyny ich powstania

Es wtorne przyczyny niewydolnosci zylnej o znanej etiologii

(pozakrzepowe, pourazowe, inne)

Tabela 2. Podziat etiologiczny.

81 Mitek T, Mitek T, Goliszewski J, [i wsp.] Przewlekla niewydolno$é zylna koriczyn dolnych u kobiet
w cigzy wg klasyfikacji CEAP. Med Dypl. 2002, 11/6, 139-148.
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Grupa chorobowa Lokalizacja anatomiczna — objawy

teleangiektazje

zyta odpiszczelowa powyzej kolana,
zylty zyta odpiszczelowa ponizej kolana,

powierzchniowe | zyla odstrzatkowa,

zyty uda i goleni boczne

zyta gldwna dolna,

zyta biodrowa wspdlna,

zyta biodrowa wewnetrzna,

zyta biodrowa zewngetrzna,

zyly miednicy i zyly jajnikowe i jadrowe,
zyta udowa wspolna,

Zyly glebokie zyta udowa gleboka,

zyta udowa powierzchowna,

zyta podkolanowa,

zyly podudzia,

zyly $srodmigéniowe

Zyly uda lub podudzia

przeszywajace

Tabela 3. Podziat anatomiczny.

Grupa chorobowa Objawy patofizjologiczne
Pr refluks
Pn niedroznos¢ zyt
Pr,N refluks oraz niedrozno$¢ zyt

Tabela 4. Podziaf patofizjologiczny. &

82 Kasperczak Jarostaw 1, Ropacka-Lesiak Mariola2, Breborowicz H. Grzegorz2, * Oddziat Chirurgiczny, Wojewodzki
Szpital w Kaliszu, Polska 2 Klinika Perinatologii I Ginekologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan, Polska, Definicja,
podziat oraz diagnostyka przewlektej niewydolno$ci zylnej — czes¢ I1.
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5.2 Ocena wizualna ran

Rozpoczynajac leczenie u pacjentow cierpigcych na trudno-gojace si¢ rany, w pierwszej
kolejnosci lekarz dokonuje oceny wizualnej chorego uwzgledniajac etiologi¢ rany.
Z uwagi na fakt, iz caly proces gojenia si¢ ran jest procesem dynamicznym, na kazdym
etapie leczenia nalezy dokonywaé oceny biezgcej, aby zweryfikowaé postep terapii.
Wybor odpowiedniej metody leczenia powigzany jest ze systematyczng kontrolg obszaru
rany, a w szczegolnosci:

- oceng stopnia zaawansowania, glebokosci oraz objgtosci rany,

- oceng wystepowania stanu zapalnego,

- oceng obecnosci tkanek martwiczych,

- oceng intensywnos$ci wysieku,

- oceng zakresu zakazenia rany.®

Lekarz prowadzacy biorac pod uwage wiedzg, doswiadczenie oraz wszelkie wytyczne
klasyfikuje ran¢ oceniajac czy wystepuja powyzsze charakterystyczne symptomy
odpowiedzialne za stan zapalny, martwicg, widoczne wysieki czy elementy martwicy.
W przypadku tego schorzenia, istotne jest postawienie odpowiednio diagnozy oraz oceny
rany, aby rozpocza¢ i prowadzi¢ efektywne i skuteczne leczenie.

Obecnos$¢ ciat obcych w obrgbie rany, drobnoustrojow czy tkanki martwiczej, wptywa
negatywnie na utrzymanie procesOw gojenia si¢ rany. Niestety nie wszystkie procesy
zachodzace w obrebie rany jesteSmy w stanie zobaczy¢ golym okiem. W zwiagzku
z powyzszym wydaje si¢ koniecznym, aby utatwi¢ proces diagnostyczny pacjentom, aby
skréci¢ droge catej rekonwalescencji. W trakcie podjetego leczenia prowadzonego przy
zastosowaniu tlenoterapii hiperbarycznej, lekarz pomiedzy sesjami dokonuje oceny
wizualnej rany, aby w pore moc podjac decyzj¢ o zmianie leczenia, przerwaniu lub jego
kontynuacji. &

Wydaje si¢, iz w tym procesie oceny rany zastosowanie termowizji moze by¢ najlepszym
rozwigzaniem pomagajagcym w ocenie aktywnosci i1 zakresu wystepowania stanu

zapalnego.

8 Owrzodzenia zylne jako problem interdyscyplinarny’’, Spondylus, 2011, Maria T. Szewczyk, Arkadiusz Jawief
8 Jawien A., rybak Z., Cencora A., Szewczyk M.T., Gorkiewicz-Petkow A., Oszkinis G., Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie gojenia owrzodzen zylnych goleni. Leczenie Ran 2006;3(4):103-112.
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5.3 Oksymetria przezskorna (tcp02)

Oksymetria przezskorna to badanie nieinwazyjne, polegajace na ocenie ilosci tlenu
dyfundujacego z naczyn wilosowatych, przez naskérek az do elektrody zbierajacej
informacje o stezeniu tlenu w tkankach.8® Doktadniej mowiac jest to pomiar wysycenia
oksyhemoglobiny tlenem. Bioragc pod uwagg liczne procesy biologiczne i chemiczne
W naszym organizmie, zawarto$¢ tlenu jest bardzo waznym sktadnikiem, aby procesy te
mogty przebiegaé pomyslnie.®®

Obecnie jest to rowniez jedna z metod wykorzystywanych w diagnostyce oraz
monitorowaniu leczenia trudno-gojacych sie ran podudzi, w szczegdlno$ci w terapii
prowadzonej w komorach hiperbarycznych. Zastosowanie terapii HBOT prowadzi do
wzmozonej preznosci tlenu w tkankach, co moze zosta¢ zaobserwowane przy pomocy
oksymetrii przezskoérnej. Najczesciej do pomiaru stosuje si¢ czujniki posiadajgce
spolaryzowane elektrody (tzw. elektrody Clarka), ktore umozliwiaja okreslenie aktualne;j
ilosci tlenu w danej objetosci. 8 Elektrody te przyklada si¢ do skéry w wyznaczonych
miejscach, w zaleznosci od umiejscowienia rany, natomiast nigdy w jej bezposrednim
obszarze. Do wykonania badania skora musi by¢ odpowiednio przygotowana. Nalezy
unika¢ miejsc z owlosieniem oraz widocznymi obrzgkami, Stanami zapalnymi, czy
miejscami zmienionymi chorobowo. Rozgrzana elektroda prowadzi do podgrzania skory,
co prowadzi do poszerzenia naczyn krwionosnych, zwigkszonego przepltywu krwi
i preznos$ci tlenu. Wynik pomiaru uznaje si¢ za prawidtowy, jezeli warto$¢ stezenia tlenu
znajduje si¢ w zakresie 40 — 60 [mmHg]. Jako interpretacj¢ wyniku omawia si¢ wiasciwie
pomiar ci$nienia parcjalnego tlenu. W sytuacji, kiedy pomiaru dokonujemy w obszarze
tkanek niedotlenionych, co ma miejsce we wspomnianych powyzej trudno-gojacych sig
ranach, wartos$ci st¢zenia tlenu zazwyczaj nie przekraczajg 30[mmHg]. Koncowg wartos¢

wysycenia hemoglobiny zapisuje si¢ w postaci procentowej jako poziom tzw. saturacji.

8 Cholewka Armand, Knefel Grzegorz, Stanek Agata, Kawecki Marek, Nowak Mariusz, Sieron Aleksander, Drzazga
Zofia: Thermal imaging and TC oximetry measurements of hyperbaric oxygen therapy (HBO) effects on trophic
ulceration of the crura. J J Therm Anal Calorim 2012; 108(1), 25-31.

8 Levy BI, Ambrosio G, Pries AR, et al. Microcirculation in hypertension: a new target for treatment? Circulation.
2001; 104(6): 735-740.

87 Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 2, 80-88, ,,Przezskorny pomiar preznosci tlenu w ocenie stanu
mikrokrazenia”, Magdalena Hoffmann, Jolanta Neubauer-Geryk, Grzegorz Kozera, Leszek Bieniaszewski.
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5.4 Ocena planimetryczna

Planimetria jest metoda analizujgcg pole powierzchni rany podczas catego procesu
leczenia za pomocg tlenoterapii hiperbarycznej. Technika ta polega na wykonaniu zdjg¢cia
obszaru rany aparatem fotograficznym wbudowanym w urzadzenie (tablet).
Oprogramowanie ma mozliwo$¢ zastosowania wzorca wymiaru i W zwigzku
Z pOowyzZszym w procesie przetwarzania zdjecia w programie mozna dokona¢ pomiaru
pola powierzchni, objetosci, cyrkularnosci czy $rednicy. &

Analizujac proces leczenia ran przewlektych, wydaje sig, iz prowadzenie dokumentacji
fotografowania obszaru rany jest wystraczajace. W praktyce jednak informacja ta jest
glownie zwigzana z dynamika zmiany strukturalnej rany i nie niesie ze sobg informacji
o zmianach metabolicznych zachodzacych glebiej. 8

Planimetria jest obecnie drugg, najczesciej stosowang metoda rejestrowania postepow
terapii. Aby skutecznie prowadzi¢ analiz¢ na poziomie strukturalnym, nalezy wykonywac
zdjecia  kontrolnie systematycznie, majagc na uwadze trudnosci zwigzane
Z umiejscowieniem rany, jej obszarem oraz rozlegtoscig na powierzchni goleni®.
Zdecydowana wigkszo$¢ ran zlokalizowana jest nad kostka przysrodkowa przybierajac
do$¢ nieregularne ksztalty, czegsto obejmujace nawet cala powierzchni¢ podudzi.
Leczenie prowadzone przy pomocy HBOT ma za zadanie zmniejszenie pola powierzchni
rany lub catkowite jej zniwelowanie. W zwigzku z powyzszym informacja o objetosci
rany oraz jej zmianach monitorowanych po kazdej sesji w komorze hiperbarycznej niesie
bardzo wazng informacj¢ o postgpach leczenia. Waznym elementem planimetrii jest
precyzyjnos¢ wykonania pomiaru, mozliwo$¢ archiwizacji danych oraz nieinwazyjnos¢
w wykonywaniu pomiaréw co jest niezwykle wazne w monitorowaniu trudno-gojacych

sig ran.%

8 Kaluza G., Rybak Z., Pupka A., Jurkiewicz P., Patrzatak D., Langer M., Szyber P., ,Wlasna metoda oceny
skutecznos¢ leczenia owrzodzen zylnych golenia na podstawie zmian ich pola powierzchni”.

89 Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and planimetry”
Beata Englisz-Jurgielewicz, Armand Cholewka, Ewa Firganek, Grzegorz Knefel, Marek Kawecki, Justyna Glik,
Mariusz Nowak, Karolina Sieron, Agata Stanek.// J. Therm. Anal. Calorim. - VVol. 141, iss. 4 (2020), s.

% Biolik G., Kostyra J., Nowakowski P., Kuczmik W., Ziaja D., Ziaja K., Zespc? pozakrzepowy — aktualny stan wiedzy
na temat patomechanizmu choroby i nowych aspektow leczenia. Chir Pol 2006;8(2):156-163.

%1 Gorin D.R., Cordts P.R., LaMorte W.W., Manzoian J.O., The influence of wound geometry on the measurment of
wound healing rates in clinical trials. J Vasc Surg 1996;23(3):524-528.
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6. Temperatura powierzchni ciala i jej znaczenie w procesie
diagnozowania i oceny efektow leczenia przewleklych oraz trudno-

gojacych si¢ ran

Temperatura z definicji jest to wielko$¢ fizyczna opisujaca stan energetyczny danego
uktadu Iub jego zbioru. Zbiorem takich uktadoéw jest nasz organizm. Jako fizyczny obiekt
jak wszystko, co nas otacza posiadamy temperature wyzsza niz zero bezwzgledne, wigc
emitujemy promieniowanie podczerwone.®?

Juz w starozytno$ci, Hipokrates rozpoczatl swoje obserwacje dotyczace rdznic
temperatury ludzkiego ciata. Badania, ktore prowadzit doprowadzity go do zrozumienia,
iz temperatura powierzchni ciata niesie wazne informacje o stanie naszego zdrowia.
Natomiast rozw@j obrazowania termicznego w tym zakresie rozpoczat si¢ dopiero na
poczatku XX wieku. Obecnie mozemy dostrzec jak rozwoj termowizji wptynal na pomiar
temperatury, dzicki czemu mozemy w sposob wysoce zadowalajacy odzwierciedlad
procesy zachodzace na powierzchni skéry jak i w pewnym przyblizeniu wewnatrz.%
Cztowiek jak wszystkie organizmy zywe Wykazuje statocieplnosé, ktora jest konieczna
do poprawnego funkcjonowania wszystkich uktadow naszego organizmu. Statos$¢
temperatury odnosi si¢ wylgcznie temperatury wewnatrz ciata. Bez wzgledu na wszelkie
czynniki zewnetrzne, u zdrowego cztowieka warto$¢ temperatury wynosi miedzy
36,00-37,2[°C]. Wszelkie odstepstwa od powyzszego zakresu moga oznaczaé Stany
zapalne, zmiany chorobowe jak w przypadku goraczki czy wyzigbienia organizmu.
Zmiennocieplnos¢ dotyczy gtownie konczyn oraz warstw powierzchniowych, sa one
W duzym stopniu zalezne od warunkéw zewnetrznych, ktore wpltywaja na wartosci
temperatury tkanek powierzchniowych. Powierzchniowa zmiennocieplno$¢ prowadzi do
utrzymania statej temperatury naszego organizmu, dzigki mikrokrazeniu oraz
zachodzacym zmianom procesOw metabolicznych na poziomie komoérkowym, ktore
wytwarzaja ciepto.

W zwigzku z powyzszym pomiar temperatury stanowi cenng informacj¢, za pomoca
ktorej mozemy W pewnym zakresie ocenia¢ dynamike proceséw chorobowych

zachodzacych na powierzchni ciala w tym np. procesy gojenia si¢ ran przewlektych, gdyz

92 E F.J. Ring, K. Ammer: The technique of infrared imaging in medicine, Thermology International, vol. 10(1),
2000, s. 7-14.
91, Simon, Promieniowanie Podczerwone, PWN, Poznan 1968
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na kazdym etapie gojenia si¢ rany wystepuja zmiany odzwierciedlajac si¢ w warto$ciach

temperatur.

Cechy fizjologiczne dotyczace statocieplnosci organizmow zywych oraz emisyjno$é
tkanek umozliwia prowadzenie diagnostyki obrazowej w zakresie wizualizacji rozktadu

temperatury jaka jest termowizja®.

6.1 Termoregulacja

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, utrzymanie odpowiedniej temperatury ciala jest
bardzo wazne i wymaga ciaglej wymiany ciepta pomiedzy otoczeniem a nhaszym
organizmem. Istota zastosowania termowizji w medycynie nie bylaby mozliwa, gdyby
nie istnienie zjawiska termoregulacji, na ktore sktada si¢ wiele procesow wymiany ciepta
miedzy organizmem a otoczeniem®.

Proces, dzieki ktoremu kontrolujemy zakres optymalnej temperatury to termoregulacja
biologiczna, ktora jest kontrolowana przez podwzgérze. Przednia czg$¢ podwzgorza
odpowiedzialna jest za regulacje start ciepla oraz reakcji w odpowiedzi na te straty,
natomiast tylna czg$¢ podwzgorza odpowiedzialna jest za kontrole reakcji zwigzanych ze
wzrostem temperatury. Wszystkie reakcje zwiagzane z termoregulacja naszego organizmu
sg przekazywane za pomocg termoreceptorow do podwzgorza %. Wyréznia sie dwa typy
termoregulacji: fizyczng oraz chemiczng. Do termoregulacji fizycznej zalicza sig
mechanizmy odpowiedzialne za ilo$¢ ciepta oddawanego na zewnatrz ciata takie jak
parowanie potu oraz reakcje naczynioruchowe.

Chemiczna termoregulacja  dostosowuje produkcje ciepta do  aktualnego
zapotrzebowania. Szczegodlnie wazna jest w warunkach, gdy jest zimno i oddajemy
znacznie wiecej ciepta niz go wytwarzamy. W takiej sytuacji w naszym organizmie
zwicksza si¢ podstawowa przemiana materii, aby przywroci¢ rownowage. Kolejnym
krokiem jest wzmozone napigcie migsni szkieletowych oraz odruchowe skurcze znane

jako dreszcze. Zwiekszaja one znacznie ilo§¢ wytwarzanego ciepta.

% D. Holliday, R. Resnick, J. Walker, Podstawy Fizyki Tom 2, PWN Warszawa 2005
% J. Bauer, A. Skrzek, Fizjologiczne podstawy krioterapii, Acta Bio-Optica et Informatica Medica, vol. 3(2—4), 1998
% @G. Straburzynski, A. Straburzyfiska-Lupa, Medycyna fizykalna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000
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Mechanizmy termoregulacji naszego organizmu stanowig Szereg reakcji uktadu

nerwowego, uktadu krazenia, uktadu hormonalnego oraz reakcji ogélnoustrojowych.

Reakcje organizmu na podwyzszenie Reakcje organizmu na obnizenie
temperatury temperatury
przyspieszona akcja serca, e uruchomienie termogenezy drzeniowej,
wydzielanie potu, e pobudzenie uktadu wspotczulnego,
rozszerzenie naczyn krwionosnych, uwalnianie noradrenaliny
pobudzenie osrodka hamujacego drzenie przyspieszajacej metabolizm migsni
mig$niowe w §roédmozgowiu i tkanki thuszczowej,

e pobudzenie rdzenia nadnerczy
wzmagajac metabolizm tkanki
thuszczowej,

e wzrost uwalniania hormonoéw tarczycy
przyspieszajacych metabolizm
podstawowy,

e skurcz naczyn skérnych

6.2 Sposoby wymiany ciepla

Proces wymiany ciepta, czyli przeniesienia energii pomig¢dzy uktadami
termodynamicznymi u czlowieka zachodzi wskutek roznicy temperatur. Przebywajac
w warunkach zycia codziennego tracimy az 85% ciepta przez skorg, okoto 10% tracimy
za posrednictwem drog oddechowych w procesie ogrzewania wdychanego powietrza
oraz parowania z gérnych drég oddechowych. W srodowisku termoneutralnym, w ktorym
nie dochodzi do obcigzania uktadu termoregulacyjnego (temperatura okoto 25[°C]), nie

ma przeciaggdw, nie majac na sobie zadnej odziezy, utrata ciepta nastepuje:®’

- poprzez promieniowanie w zakresie 45%-60%,
- poprzez parowanie w zakresie 20%-25%

- poprzez przewodnictwo i konwekcje w zakresie 20%-40%

97 Uktad termoregulacji cztowieka i wptyw czynnikéw atmosferycznych na odczucia cieple cztowieka” dr hab. n.
med. Barbara Nieradko-Iwanicka, Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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6.2.1 Promieniowanie podczerwone

Glowng droga utraty ciepta przez ludzki organizm jest wlasnie promieniowanie
podczerwone. Zjawisko to zwigzane jest z emisja energetyczng, ktora jest zdefiniowana
jako iloraz energii emitowanej przez dany obiekt do energii emitowanej przez ciato
doskonale czarne. Czynnikiem wptywajacym na szybko$¢ strat ciepla jest roznica
temperatur ciata oraz otoczenia.

Energie wypromieniowang przez jednostke powierzchni, opisuje ponizszy wzor:%

E= [ Exd)
gdzie:

Ex— widmowa zdolno$¢ emisyjna liczona po wszystkich dtugosciach fali.

W sytuacji, kiedy straty energii promieniowania cieplnego nie rOwnowaza si¢ przez
dostarczenie ciepla z zewnatrz, temperatura ciata obniza si¢ a moc emitowanego
promieniowania maleje. Promieniowanie podczerwone oddzialuje z materig na kilka

sposobdw. CzesSciowo zostaje zaabsorbowane, cze$ciowo przepuszczone i CzgSCiowo

odbite.”®
6.2.2 Parowanie

Utrata ciepta przez parowanie polega na odparowywaniu wody z powierzchni skory jak
roOwniez poprzez parowanie z drog oddechowych wody ustrojowej w trakcie naszego
oddychania. Szybkos$¢ tej reakcji zalezna jest od gradientu wilgotnosci powietrza i skory
oraz od intensywno$ci ruchéw powietrza. U zdrowego cztowieka w ciggu doby

parowanie miesci si¢ w zakresie 300-700 [ml].

9 B. Staniszewski, Wymiana ciepta. Podstawy teoretyczne, PWN 1980
91, Simon, Promieniowanie Podczerwone, PWN, Poznan 1968
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6.2.3 Przewodzenie i konwekcja

Przewodzenie ciepta polega na przekazywania energii pomie¢dzy czasteczkami
w wyniku ich zderzen. Mechanizm przewodzenia ciepta, ma miejsce pomiedzy obiektami
posiadajacymi rdzne wartosci temperatur. Przeptyw ten zachodzi dla ciat statych, cieczy
oraz gazOw, zawsze w kierunku obiektu o temperaturze nizszej.

Powyzszy proces zdefiniowany jest przy pomocy prawa Fouriera:%

O = -k*gradT
gdzie:
® — gesto$é strumienia ciepta [W*m™2]
k- przewodno$é cieplna materiatu [W* m1*k?]

gradT — gradient temperatury [K*m]

Proces konwekcji polega na przenoszeniu ciepta poprzez ruch materii gazowy lub ptynny.
Czasteczki  posiadajace  wigksza energie  wewngtrzng  przemieszczaja — si¢
w kierunku czasteczek o energii nizszej. Wyroznia si¢ konwekcje naturalng oraz

wymuszona a samo zjawisko opisuje prawo chtodzenia Newtona: 1%

¢=-h (Ts-Tx)
gdzie:
® — gestos¢ strumienia cieplnego [W *m™2],
h — wspotczynnik konwekcji [W *m~2*K 1],
Ts - temperatura ciata statego [K],

T - temperatura osrodka [K].

W odniesieniu do naszego organizmu utrata ciepta, ktora nastepuje poprzez konwekcje
I przewodnictwo wystepuje W momencie, gdy temperatura skory jest wyzsza niz

temperatura otaczajacego nas powietrza. W takiej sytuacji tworza si¢ tzw. prady

100 D, Holliday, R. Resnick, J. Walker, Podstawy Fizyki Tom 2, PWN Warszawa 2005
101 1, Simon, Promieniowanie Podczerwone, PWN, Poznan 1968
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konwekcyjne, ktore mieszaja powietrze przylegajace do skory z powietrzem

chlodniejszym.

Omawiajac procesy wymiany ciepla nalezy tutaj wspomniec, iz mechanizm pocenia si¢
stanowi najwigksza i najwazniejszg Utratg ciepta dla naszego organizmu. W procesie tym
podczas odparowania 1 litru potu z powierzchni skory nastepuje zuzycie az 2400[ kJ]
w przeliczeniu okoto 573 [kcal]. W warunkach ekstremalnego ciepta wartos¢

odparowywania moze wzrosna¢ az do 4 litrow/godzing z utrata ciepta w wysokosci

10000[kJ] (2399 [kcal]).1%2

6.3 Rownanie Pennesa

W ludzkim organizmie dla utrzymania rownowagi stale zachodza procesy, ktérych
zadaniem jest podtrzymanie mozliwie statej temperatury. Réwnanie Pennesa opisuje
rzeczywiste warunki przeptywu ciepta (biociepta) w organizmach zywych.

Roéwnanie to uwzglednia wielkosci takie jak: ciepto wihasciwe tkanki, wspotczynnik
przewodzenia ciepta, wydajnos¢ wewngtrznych zrodet ciepta zwigzanych =z

metabolizmem oraz zwigzanych z perfuzja krwi:1%

o(T) T22 = VIA(T)VT (% O] + Qper (X, ) + Quee

gdzie:
A — wspotczynnik przewodnictwa cieplnego w tkance [W/mK],
¢ — ciepto wlasciwe, w odniesieniu do jednostki objetosci [méK],

Qmet - wewnetrzna energia pochodzaca z proceséw metabolicznych [W/m®],

W powyzszym réwnaniu, wystepuja rozne elementy sktadowe, miedzy innymi zwigzane
z perfuzja krwi Qperf, oraz z przemianami metabolicznymi Qmet. Sktadniki perfuzji krwi

mozemy okresli¢ stosujgc ponizszy wzor.

102 B, Staniszewski, Wymiana ciepta. Podstawy teoretyczne, PWN 1980
108 paruch M., Zastosowanie metod identyfikacji w wybranych zagadnieniach przeptywu biociepta, Rozprawa
doktorska, Politechnika Slaska w Gliwicach, Gliwice 2005
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Qperf = GBCB [TB - T(X; t)]

gdzie: Gg [m? krwi/s/ m? tkanki] jest wspotczynnikiem perfuzji,
Cs — objetosciowe ciepto wiasciwe krwi,

Ts — temperatura krwi.1%

6.4 Charakterystyka promieniowania ciala doskonale czarnego

W warunkach rownowagi termicznej, ilos§¢ promieniowania pochtoni¢tego jest rowna
iloci promieniowania wyemitowanego. Definicja ciata doskonale czarnego opisuje
wyidealizowane ciato, ktore catkowicie absorbuje padajace na nie promieniowanie.

Kazde ciato posiadajace temperatur¢ wyzsza niz 0 [K] emituje promieniowanie
podczerwone. Im wyzsza temperatura danego obiektu, tym nat¢zenie premiowania jest
wigksze. W codziennych sytuacjach, nie jesteSmy w stanie tego zaobserwowac.
Dysponujac kamerg termowizyjng, jesteSmy w stanie zarejestrowaé promieniowanie

emitowane przez kazdy otaczajacy nasz obiekt.

Dla ciat rzeczywistych definiuje si¢ wspotczynniki emisyjnosci € oraz wspotczynniki
pochlaniania a. Wspdiczynnik pochtaniania (absorpcji) okre§la stosunek mocy
pochtonigtej Ma do mocy padajacej na dang powierzchnig obiektu Mp.

Wspotczynnik emisyjnos$ci okre$la stosunek mocy wyemitowanej Me,c do mocy

padajace;j.
__Ma
a= Mp
_ Me
€= Mp

104 Majchrzak E., Modelowanie przeplywu ciepta w organizmach zywych — zastosowania w inzynierii biomedycznej,
Katedra Wytrzymatosci Materialow i Metod Komputerowych Mechaniki, Politechnika Slaska w Gliwicach.

40



Iloéciowe interpretacje widm promieniowania ciat sg trudne do opisania, dlatego w fizyce
do opisu tego promieniowania stworzono model ciala doskonale czarnego, ktore
absorbuje i emituje takg samg ilo$¢ energii w jednostce czasu.

W zwigzku z powyzszym jego zdolno$¢ absorpcyjna oraz emisyjna niezaleznie od

temperatury czy dtugoéci fali jest rowna jednosci.!%

a+r+t=1
a — wspotczynnik pochtaniania,
Ir — wspotczynnik odbicia,
T — wspolezynnik transmisji. 1%
Kazdy obiekt z uwagi na rodzaj materiatu a w szczeg6lnosci rodzaj powierzchni, posiada
inng zdolno$¢ emitowania promieniowania podczerwonego. Przedmioty posiadajace
ciemng oraz matowa powierzchnig, beda emitowac promieniowanie cieplne w wigkszym
zakresie, niz te o barwie jasnej. Dokonujac pomiar6w promieniowania podczerwonego
metoda bezdotykowa, punktem odniesienia jest ciato doskonale czarne, posiadajace
wspoétczynnik emisyjnosci [e]=1. Dla pordéwnania, skora ludzkiego ciala posiada

wspotczynnik emisyjno$ci mieszczacy si¢ w granicach 0,94 do 0,98.

W zwiazku z powyzszym mozna zalozy¢, iz skora podobnie jak cialo doskonale czarne

jest bardzo dobrym absorbentem oraz emiterem promieniowania podczerwonego.

Jestesmy wiec znakomitym obiektem do badan termowizyjnych.%’

105 Minkina W. Pomiary termowizyjne - przyrzady i metody. Czestochowa,Wydawnictwo Politechniki
Czestochowskiej, 2004.

106 | Pomiary termowizyjne w praktyce”, praca zbiorowa pod red. H. Madury, Agenda Wydawnicza PAKu, Warszawa,
2004, ISBN 83-87982-26-1.

107 Ring EFJ, Ammer K. The technique of infrared imaging in medicine. Thermol Int 2000; 10: 7-14
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6.4.1 Podstawowe prawa opisujace promieniowania ciala doskonale czarnego

W 1900 roku, Max Planck przedstawil hipoteze dotyczaca promieniowania
elektromagnetycznego ciata doskonale czarnego. Zaobserwowat procesy zachodzace we
wnece ciala doskonale czarnego, ktore mozna okresli¢ jako drgania oscylatora
mechanicznego zdolnego do absorpcji oraz emisji promieniowania. Uwage zwrocono na
fakt, iz wspomniane oscylatory nie posiadaty dowolnych wartosci, lecz tylko takie, dla

ktorych spetiany byt warunek%8,10°:

E=n-h-v
gdzie:
E — energia;
n — liczba naturalna;
h — stata, ktora pozniej przyjmie nazwe statej Plancka;

V — czestotliwos$¢ drgan oscylatora.

Prawo Plancka opisuje w sposob ilosciowy rozktad widmowy w okre§lonej

temperaturze:1°

2:'mh-c2

N A5 [exp(:TcT)]

gdzie:

d - gestos¢ strumienia cieplnego [W*m™2],

c- predko$¢ $wiatta w prozni 3* 108 [ m*s™],

h- stata Plancka 6,626%10734 [W* 5],

A- dlugo$¢ fali emitowanego promieniowania [m],
T- temperatura ciata [K],

k- stata Boltzmanna 1,38*10723 [J*K™1].

108 B, Wigcek, G. De Mey ,,Termowizja w podczerwieni — podstawy i zastosowanie”, Wydawnictwo PAK, 2011.
109 B, Staniszewski, Wymiana ciepta. Podstawy teoretyczne”, PWN 1980,

110 Pomiary termowizyjne w praktyce”, praca zbiorowa pod red. H. Madury, Agenda Wydawnicza PAKu,
Warszawa, 2004, ISBN 83-87982-26-1.
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Wykres 2. Przyktadowy rozktad promieniowania ciata doskonale czarnego dla réznych temperatur.*'*

Potozenie maksimum widma w zalezno$ci od dlugosci fali elektromagnetycznej zalezy
od temperatury danego obiektu. Stanowi to definicj¢ prawa przesuni¢¢ Wiena, ktore
moéwi o tym, ze wraz ze wzrostem temperatury danego obiektu, najwyzszy punkt krzywe;j

rozktadu energii widmowej, przesuwa si¢ w strong fal krotszych.

[loczyn temperatury T i1 dlugosci fali Amax dla maksymalnej warto$ci egzytancji

widmowej jest staty, zgodnie z ponizszym wzorem*!2:

)\/maxT: 2897,8 [pm*K]
gdzie:
Amax- dtugos¢ fali o maksymalnej mocy promieniowania [m],

T- temperatura ciala [K].

Prawo Stefana-Boltzmana

Prawo Stefana-Boltzmana okresla zdolno$¢ emisyjng ciata doskonale czarnego w funkcji

temperatury, ktora wedle ponizszego wzoru jest proporcjonalna do czwartej potegi jego

temperatury bezwzglednej: 113114

11 Minkina W. Pomiary termowizyjne - przyrzady i metody. Czestochowa, Wydawnictwo Politechniki
Czestochowskiej, 2004.

112 B, Staniszewski, Wymiana ciepta. Podstawy teoretyczne, PWN 1980

113 1, Simon, Promieniowanie Podczerwone, PWN, Poznan 1968

114D, Holliday, R. Resnick, J. Walker, Podstawy Fizyki Tom 2, PWN Warszawa 2005
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d=0c*T4
gdzie:
T- temperatura ciata [K],

o — stala Stefana- Boltzmanna 5,67*10-8 [W*m-2 *K-4].

W odniesieniu do uktadow w warunkach rzeczywistych, czyli takich kiedy ciato znajduje
si¢ w temperaturze wyzszej niz zero bezwzgledne (np. w temperaturze pokojowej) prawo

Stefana Boltzmanna z uwzglednieniem wspolczynnika emisyjnosci przyjmuje postaé:t®

E: SSG (T4ob = T4ot )
gdzie:
€- zdolno$¢ emisyjna powierzchni,

S- powierzchnia danego ciata [m?],

o — stata Stefana- Boltzmanna 5,67*108 [W*m™2 *K],
Tob- temperatura obiektu [K],

Tot — temperatura otoczenia [K].

7. Zastosowanie termowizji w medycynie

Na przestrzeni ostatnich lat nastapil ogromny rozwoj zastosowania termowizji
w medycynie. Wspotczesne metody termograficzne umozliwiajg nie tylko okreslenie
zmian temperatury, ale rowniez doktadnego jej rozktadu przestrzennego. Najwazniejsza
zaleta w tej dziedzinie jest catkowicie bezinwazyjny charakter wykonywania badan,
z mozliwo$cia wielokrotnych powtérzen bez jakichkolwiek skutkéw ubocznych dla
pacjentow.1°

Ogromna ilo$¢ prowadzonych badan w zakresie nauk medycznych bezposrednio

$wiadczy o mozliwosciach oraz zainteresowaniu wykorzystania termowizji na szeroka

115 A Z. Hrynkiewicz, E. Rokita, Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii, PWN Warszawa 2000

116 Cholewka, A.; Stanek, A.; Sierofi, A.; Drzazga, Z. Thermovision in physical medicine. In Biomedical application
of Thermovision; Podbielska, H., Skrzek, A., Eds.; Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej: Wroctaw, Poland,
2013.
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skale.!” Wizualizacja rozktadu temperatury powierzchni ludzkiego ciata, niesie za sobg
istotne informacje, odzwierciedlajac procesy zachodzace w naszym organizmie.
Wszystkie cechy fizjologiczne organizméw zywych zwigzane z emisyjnoscig tkanek oraz
statocieplno$cig wplywajg na zmian¢ emitowanego przez cialo promieniowania
podczerwonego i sa mozliwe do detekcji za pomoca kamer termowizyjnych.!*® Obecnie
termografia stanowi funkcjonalne narzedzie do oceny stosowanych terapii np. podczas
fizykoterapii, jak rowniez jako narzedzie prognostyczne w obszarze zaburzen ukrwienia

obwodowego. *°

W praktyce klinicznej jako pomoc diagnostyczna termowizja ma zastosowanie m.in. dla

dziedzin:

. Alergologii, w zakresie wykonywania testow skornych, w diagnostyce alergii
oddechowych,

. Dermatologii, w zakresie zmian nowotworowych, oceny stanu skory, glebokosci
oraz rozleglo$ci oparzen, W procesie gojenia si¢ ran,

. Reumatologii, w zakresie diagnostyki stanow zapalnych kregostupa, wigzadet,
stawow, migsni,

. Angiologii, w zakresie standw zapalnych naczyn krwiono$nych, zaburzen

zwigzanych z przeptywem krwi,

. Laryngologii, w zakresie oceny standw zapalnych zatok przynosowych oraz jamy
ustnej,

. Stomatologii, w zakresie analizy stanu przyzebia, stawow skroniowo-
zuchwowych

. Pulmonologii, w zakresie rozpoznawania zapalenia ptuc,

. Endokrynologii, w zakresie wspomagania diagnostyki schorzenia tarczycy,

. Onkologii, w zakresie diagnostyki zmian nowotworow piersi, zmian zapalnych,

. Transplantologii, w zakresie oceny czasu tzw. zimnego niedokrwienia podczas

operacji chirurgicznych,'?

17 Cholewka, A.; Drzazga, Z.; Sieron, A.; Stanek, A.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Nowak, M. Some Applications of
Thermal Imaging in Medicine. In Some Aspects of Medical Physics—In Vivo and In Vitro Studies; Drzazga, Z.,
Slosarek, K., Eds.; Polish Journal of Environmental Studies, Olsztyn, Poland, 2010, pp. 51-58.

118 Bauer J, Deren E. Standaryzacja badan termograficznych w medycynie i fizykoterapii. Inz Biomed 2014;20(1):11.
119 Ring EFJ, Ammer K. Infrared thermal imaging in medicine. Physiol Meas 2012;33(3): R33-R46.

120 pabisiak K, Romanowski M, Myslak M, Szydtowski L, Siefiko J, Domanski L, et al. Variations in temperature of
the donor kidney during cold ischemia time and subsequent assessment of reperfusion using the application of
thermovision camera. Transplant Proc 2003;35(6):2157-9.
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. Chirurgii, w zakresie oceny rozleglosci oparzen oraz koniecznos$ci wykonania
przeszczepu skory po oparzeniu termicznym,'?4122

. Medycynie sagdowej, w zakresie okreslania czasu zgonu, na podstawie zjawiska
poémiertnego schtadzania si¢ zwtok,?3

. Epidemiologii, w zakresie pomiaru temperatury ciata w miejscach uzytecznosci

publicznej w celu wykrycia zakazenia chorobami wirusowymi.

Termowizja jako nieinwazyjna technika obrazowania ludzkiego ciala, moze wykazaé
swoja przydatnos¢ nie tylko w diagnostyce schorzen, ale takze w ocenie efektow metod
fizykalnych takich jak tlenoterapia hiperbaryczna HBOT czy Oxybaria-S.1%*

Aktualne standardy pomiarowe dla termografii medycznej, rozwdj technologii cyfrowe;j
oraz coraz bardziej zaawansowane detektory o wysokiej rozdzielczos$ci i czutosci
termicznej, przyczyniaja si¢ do coraz szerszego wykorzystywania termowizji w réznych
dziedzinach medycyny.

Zastosowanie termowizji w réznych gateziach medycyny wykazalo, ze temperatura
powierzchni ciata niesie ze sobg cenne informacje w diagnostyce wielu gatgzi medycyny
oraz w ocenie efektow leczenia.’®® Nalezy zauwazy¢, ze temperatura powierzchni ciata
jest Sci§le zwigzana z ukrwieniem tkanek i1 aktywnoscig metaboliczng. Dlatego mapa
temperatury ciala dostarcza waznych informacji w diagnostyce, zwlaszcza skory 1 tkanek
powierzchownych.126

W zwiazku z powyzszym zastosowanie termowizji moze nie$¢ istotne informacje nie
tylko dotyczace rozkladu temperatury powierzchni ciala, ale takze posrednio informacje
dotyczace metabolizmu, czyli efektow leczenia i zmian zakresu wystgpowania stanu
zapalnego. Wyniki zaprezentowano w niniejszej pracy jak roéwniez W innych pracach

naukowych w ktorych wykonaniu bratam udziat.!?’

121 Xue EY, Chandler LK, Viviano SL, Keith JD. Use of FLIR ONE Smartphone thermography in burn wound
assessment. Ann Plast Surg 2018;80(4): S236-8

122 Simmons JD, Kahn SA, Vickers AL, Crockett ES, Whitehead JD, Krecker AK, et al. Early assessment of burn depth
with far infrared time lapse thermography. J Am Coll Surg 2018;226(4):687-93

123 Maksymowicz K, Dudek K, Bauer J, Jurek T, Drozd R. Ocena mozliwosci zastosowania techniki termowizyjnej w
diagnostyce medyczno-sadowej. Podstawy teoretyczne. Ann Acad Med Stetin 2007;53(2):102-6

124 Cholewka, A.; Knefel, G.; Stanek, A.; Kawecki, M.; Nowak, M.; Sieron, A.; Drzazga, Z. Thermal imaging and TC
oximetry measurements of hyperbaric oxygen therapy (HBO) effects on trophic ulceration of the crura. J. Therm. Anal.
Calorim. 2012, 108, 25-31.

125 Cholewka, A.; Kajewska, J.; Kawecki, M.; Sieron-Stoltny, K.; Stanek, A. How to use thermal imaging in venous
insufficiency? J. Therm. Anal. Calorim. 2017, 130, 1317-1326.

126 Glik, J.; Cholewka, A.; Englisz, B.; Stanek, A.; Sieron, K.; Miku§-Zagorska, K.; Knefel, G.; Nowak, M.; Kawecki,
M. Thermal imaging and planimetry evaluation of the results of chronic wounds treatment with hyperbaric oxygen
therapy. Adv. Clin. Exp. Med. 2018, doi:10.17219/acem/92304.

127 Liszka, G.; Englisz, B.; Knefel, G. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in ulceration of cruras studied
by thermal imaging and planimetry- preliminary results. Thermol. Int. 2016, 26, 16-18.
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I11 ZALOZENIA I CELE PRACY

W pracy przedstawiono zalety wykorzystania termografii w podczerwieni
w monitorowaniu leczenia trudno gojacych si¢ ran podudzi, bedacych nastepstwem
przewlektych chorob uktadu krazenia.

Majac na uwadze istotng role rozwoju medycyny, mam nadzieje, iz proponowane metody
wspomoga proces leczenia pacjentow jak rowniez utatwia pracg lekarzy wykonujacych

badania w zakresie obrazowania trudno-gojacych si¢ ran podudzi.

Podstawowymi celami pracy byty:

1. Ocena zmian warto$ci temperatur wybranych obszaréw zainteresowania
okreslonych przed i po zastosowanej tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu
trudno-gojacych si¢ ran podudzi, przy pomocy techniki obrazowania
termograficznego w podczerwieni;

2. Ocena zmian wartosci temperatur wybranych obszarow zainteresowania
w charakterystycznych interwatach pelnego cyklu leczenia (30 zabiegow)
okres | (1-10 sesji terapeutycznych), okres Il (11-20 sesji terapeutycznych),
okres 111 (21-30 sesji terapeutycznych);

3. Proba oceny wplywu tlenoterapii hiperbarycznej na zmiang¢ powierzchni rany
mierzong zaréwno przy wykorzystaniu planimetrii jak i przy wykorzystaniu
analizy obszarow rany ograniczonych izoterma.

4. Ponadto, podjeto probg oceny zmian wartosci temperaturowych wybranych
obszarow zainteresowania przed i po zastosowanej terapii Oxybarii-S w leczeniu

trudno-gojacych si¢ ran podudzi.

Badania prowadzone w kooperacji z zespotem z Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slgskich, miaty na celu wykorzystanie nieinwazyjnej techniki
obrazowania termicznego do oceny zmian mapy termicznej trudno-gojacych si¢ ran
podudzi w trakcie leczenia tlenoterapii hiperbarycznej.

Z uzyskanych wynikéw badan poszukuje si¢ zaleznosci migdzy mapami termicznymi

powierzchni ciata, a obszarami planimetrycznymi ran w kontek$cie zmian
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metabolicznych tkanek migkkich i ewaluacji procesu leczenia z wykorzystaniem
tlenoterapii hiperbarycznej oraz Oxybarii-S.

Metody stosowane do kwalifikacji pacjentow, aby rozpoczaé¢ leczenie oraz aby moc
monitorowa¢ efekty terapii, wymagaja szybkiej oraz nieinwazyjnej mozliwosci
weryfikacyjnej, wykonywanej przez caty okres trwania leczenia.

Poszukiwane sg rozwigzania umozliwiajace szybka oraz doktadng ocen¢ zmienionych

chorobowo tkanek.

Niniejsza praca zawiera wyniki opublikowane w pracach badawczych, w ktorych bytam
wspotautorem. Przedstawione 1 przedyskutowane wyniki otrzymano w ramach
wieloletnich badan nad zastosowaniem termowizji w ocenie temperaturowych efektow

leczenia ran przewleklych za pomoca tlenoterapii hiperbaryczne;:

1. Beata Englisz-Jurgielewicz, Armand Cholewka, Ewa Firganek, Grzegorz Knefel,
Marek Kawecki, Justyna Glik, Mariusz Nowak, Karolina Sieron, Agata Stanek, J.
Therm. Anal. Calorim. - Vol. 141, iss. 4 (2020), ,, Evaluation of hyperbaric oxygen
therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and planimetry”
1465-1475 (DOI:10.1007/s10973-019-09129-0),

IF=4,626, MEN=100.

2. Justyna Glik, Armand Cholewka, Beata Englisz, Agata Stanek, Karolina Sieron,
Karolina Mikus-Zagorska, Grzegorz Knefel, Mariusz Nowak, Marek Kawecki,
Advances in Clinical and Experimental Medicine, Thermal imaging and
planimetry evaluation of the results of chronic wounds treatment with hyperbaric
oxygen herapy”, 2017, (DOI 10.17219/acem/92304) ISSN 1899-5276,

IF=1,727, MEN=40.

3. Teresa Kasprzyk-Kucewicz, Armand Cholewka, Beata Englisz-Jurgielewicz,
Romualda Mucha, Michal Relich, Marek Kawecki, Karolina Sieron, Patrycja
Onak and Agata Stanek, Thermal Effects of Topical Hyperbaric Oxygen Therapy
in Hard-to-Heal Wounds—A Pilot Study”, Int. J. Environ. Res. Public Health
2021, 18, 6737. https://doi.org/10.3390/ ijerph18136737;

IF=4,614 MEN=140.

4. Grzegorz Liszka, Englisz Beata, Knefel Grzegorz, Kawecki Marek, Nowak
Mariusz, Karolina Sieron-Stottny3, Agata Stanek4, Cholewka Armandl
Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in ulceration of cruras studied

by thermal imaging and plannimetry — first announcement, 2016
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https://doi.org/10.3390/

5. Beata Englisz-Jurgielewicz ,, Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektow
tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu trudno gojgcych sie ran podudzi” 2018, vol. 7,

nr 3, InZynier Fizyk Medyczny, MEN=5.

6. Beata Englisz, ,,Termograficzna ocena wplywu tlenoterapii hiperbarycznej oraz

Oxybarii-S na owrzodzenia troficzne podudzi”, Katowice 2015, (praca inZynierska)

7. Beata Englisz, ,, Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektow tlenoterapii

hiperbarycznej w leczeniu owrzodzen ZzZylnych podudzi”, Katowice 2016, (praca

magisterska)

49



IV CZESC DOSWIADCZALNA

8. Material kliniczny i miejsce prowadzonych badan

Badaniami obj¢to dwie glowne grupy pacjentow leczonych z powodu trudno-gojacych
si¢ ran, u ktorych wczesniejsze leczenie nie wykazato pozytywnych efektow. Badania
prowadzono w dwoch osrodkach medycznych z wykorzystaniem technik stosujacych tlen
hiperbaryczny. Kazdy z pacjentow miat zdiagnozowane przewlekle zylne owrzodzenia
podudzi, spowodowane niewydolnoscig zyt powierzchownych.

Protokoty badawcze zostaty wykonane zgodnie z Deklaracja Helsinska.

Pierwsza grupa chorych skladata si¢ z 60 pacjentow (28 kobiet i 32 mezczyzn) bedacych
w wieku od 48 do 82 lat, cierpigcych z powodu trudno-gojacych si¢ ran zlokalizowanych
na konczynach dolnych - podudzia. Pacjenci zostali objgci leczeniem przy pomocy
tlenoterapii hiperbarycznej HBOT.

Badania prowadzone byly w Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slaskich. Pojedynczy zabieg w komorze hiperbarycznej trwat 86
minut. Wewnatrz komory cisnienie wynosito 2,5 [ATA]. Kazdy z pacjentow zostal
zakwalifikowany do 30 zabiegow (peten cykl leczenia). Dodatkowo pacjenci
otrzymywali standardowe leczenie miejscowe zgodne z wytycznymi Polskiego

Towarzystwa Leczenia Ran.1?8

Z kolei druga grupa pacjentow skladata si¢ z 12 pacjentow (8 kobiet i 4 mezczyzn)
w wieku od 52 do 85 lat, cierpigcych z powodu trudno-gojacych sie ran podudzi. Pacjenci
byli poddani 10 sesjom terapeutycznym przy wykorzystaniu miejscowej tlenoterapii
hiperbarycznej THBOT Oxybarii-S, ktorych czas wynosit po 30 minut kazdego dnia

z wykluczeniem weekendow.

128 Englisz B, Cholewka A, Knefel G, i wsp. Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektow tlenoterapii
hiperbarycznej w leczeniu trudno gojacych si¢ ran podudzi. Inz Fizyk Med 2018; 7: 139-142.
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W trakcie pojedynczego seansu, kazdy z pacjentow znajdowatl si¢ w pozycji lezacej,
a konczyna zostala umieszczona bezposrednio w komorze cylindra aparatu.
Przez specjalne rurki docierat tlen z butli pod statym ci$nieniem 1,5 [ATA].

Badania powyzszej grupy zostaty przeprowadzone w Szpitalu Specjalistycznym nr 2
w Bytomiu (Klinika Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalne;j
w Bytomiu).

Przed rozpoczgciem terapii pacjenci zostali poinformowani o zasadach bezpieczenstwa.
U wszystkich pacjentow bioracych udziat w badaniach do niniejszej pracy jednoczesnie
prowadzone bylo leczenie farmakologiczne (miejscowe) oraz stosowanie opatrunkow

w celu zapewnienia sterylnosci i odpowiedniej wilgotno$ci w obrebie leczonej rany.

Obrazowanie termowizyjne wykonano za pomoca kamery termowizyjnej Termovision
E60 Flir Systems posiadajgcej nastgpujace parametry techniczne:
* Matryca FPA 320x240px

* Czulos¢ termalna 0,05 [°C]

Dla grupy pacjentow leczonych z wykorzystaniem HBOT, zdjecia obrazowanie
termiczne wykonywane bylo bezposrednio przed i po sesji HBOT zgodnie
ze standardowym protokotem badan termowizyjnych.!?®* Pomiary odbywaty sie
W pomieszczeniu o ustabilizowanej temperaturze 22,5 - 23,5 + 1[°C] oraz wilgotnosci
45 — 50+ 1[%d].

Temperatura w komorze hiperbarycznej odpowiadata temperaturze w pomieszczeniu

pomiarowym i wynosita 22,5 + 1 [°C].

Dla drugiej grupy pacjentéw leczonych przy pomocy Oxybarii-S, obrazowanie termiczne
wykonywane byto bezposrednio przed i po sesji THBOT zgodnie ze standardowym
protokotem badan termowizyjnych. 3132 Pomiary odbywaty siec w pomieszczeniu
0 ustabilizowanej temperaturze 21,5 - 22,5 + 1[°C] oraz wilgotnosci 45 — 55 + 1[%].

Temperatura w pomieszczeniu pomiarowym i wynosita 22,5 + 1 [°C].

129 Ring EFJ and Ammer K. The technique of infrared imaging in medicine. Thermol. Intern. 2000; 10(1): 7-14.

130 Bauer J, Deren E. Standardization of Infrared thermal imaging in medicine and physiotherapy. Acta Bio Opt Inform
Med. 2014;20(1):11-20.

131 Ring EFJ and Ammer K. The technique of infrared imaging in medicine. Thermol. Intern. 2000; 10(1): 7-14.

132 Bauer J, Deren E. Standardization of Infrared thermal imaging in medicine and physiotherapy. Acta Bio Opt Inform
Med. 2014;20(1):11-20.
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Przed przystapieniem do badania pacjenci z obu grup badawczych poddawani byli
aklimatyzacji do temperatury otoczenia. Obrazowanie termowizyjne wykonano zgodnie

z protokotem Glamorgan dotyczacego wykorzystania termowizji w medycynie. 33134

9. Metodyka — grupa HBOT

W niniejszej pracy liczbe wszystkich sesji terapeutycznych dla grupy pierwszej

podzielono na trzy etapy:

I okres leczenia: sesje (1-10)
Il okres leczenia: sesje (11-20)

I11 okres leczenia: sesje (21-30)

Kazdorazowo przed zabiegiem oraz przed wykonaniem zdjgcia termograficznego,
pacjenci mieli zdejmowane opatrunki z rany podlegajacej badaniu, aby osiggnaé
roOwnowage termiczng z otoczeniem. Opatrunki zakladane na ran¢ zawsze mocowane

byly w sposob uniemozliwiajacy jakikolwiek ucisk tkanek.

Wyniki analizowano oceniajac wpltyw pojedynczych sesji w komorze hiperbarycznej
oraz pojedynczej sesji tlenoterapii miejscowej na zmiang temperatury badanej
powierzchni ciata poprzez oceng obrazow termicznych uzyskanych przed i bezposrednio
po pojedynczej sesji tlenoterapii hiperbarycznej oraz analizujac pelny cyk leczenia

poprzez grupowanie wynikéw pacjentow dla poszczegdlnych sesji catego cyklu.

W niniejszych badaniach podjeto probg wykonania analizy powierzchni trudno-gojacych
si¢ ran oraz obszardéw przyleglych korzystajac z analiz zmieniajacych si¢ wskutek terapii
map termicznych powierzchni ciala, ocenianych za pomocg termografii w podczerwieni.
Dokonano pomiaréw pola powierzchni ran w toku leczenia, ktore zostaty obliczone jako

procentowe roznice w liczbie pikseli ograniczonych izoterma.

133 Ring EFJ and Ammer K. The technique of infrared imaging in medicine. Thermol. Intern. 2000; 10(1): 7-14.
134 Bauer J, Dereni E. Standardization of Infrared thermal imaging in medicine and physiotherapy. Acta Bio Opt Inform
Med. 2014;20(1):11-20.

52



Analize termograficzng przeprowadzono przy pomocy programu ThermaCAM
Researcher Pro 2.10. Do prezentacji termograméw wybrano skale kolorow MEDICAL,

a zakres temperatur wynosit od 26 [°C] do 38[°C].

Obrazowanie planimetryczne zostalo wykonane przy uzyciu Planimetru System IRIS
firmy Medi.com Sp. z o.0. Zdjecia planimetryczne wykonywane byly réwnolegle
Z obrazowaniem termicznym. Parametry uzyskane za pomocg planimetrii mierzone byty
rownolegle przez caly cykl leczenia pacjentow. Wszystkie parametry obu metod

uzyskano w wyzej wymienionych okresach leczenia.

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.1 oraz w programie
Microsoft Excel 2016.

Dla spelnionych zatozen testow parametrycznych - rozktadu normalnego i jednorodnosci
wariancji zastosowano test t-Studenta, a przy nie spetnieniu tych zatozen stosowano test

Wilcoxona.

9.1 Prezentacja wynikow — grupa HBOT

9.1.1 Prezentacja wynikéw termograficznych

Pomiar temperatury tkanek trudno-gojacych si¢ ran wykonywany w spoczynku w pozycji
lezacej pacjenta, w odleglosci ok. 1[m]. W dniu wykonywanych badan pacjenci nie
wykonywali zadnej aktywnosci fizycznej.'®® Wykonane zdjecia pozwalaty na uzyskanie

termogramow, ktore poddane zostaty analizie w sposob nastepujacy:

* Obszar AROI - bezposrednio nad rang, siegajacy od srodka obszaru rany do potowy
dtugosci kosci piszczelowej,

* Obszar AR02 - centralny obszar rany, znajdujacy si¢ migdzy stawem skokowym
a potowa dtugosci kosci piszczelowej,

* Obszar AR03- obszar bezposrednio pod rang, rozciagajacy si¢ od srodka obszaru rany

do wysokosci stawu skokowego.

135 Cholewka A, Kajewska J, Kawecki M, Sieron-Stottny K, Stanek A. How to use thermal imaging in venous
insufficiency? J Therm Anal Calorim 2017, 130:1317-1326
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Rysunek 6. Prezentacja wybranych obszarow zainteresowania analizowanych dla calej grupy pacjentow.

9.1.2 Prezentacja wynikéw - pomiar powierzchni rany metodq planimetryczna

z wykorzystaniem zdje¢ cyfrowych

Do oceny pomiaru powierzchni rany wykorzystany zostal komputerowy
program (E — CARE Systems), zainstalowany na urzadzeniu typu tablet wraz z
mozliwo$cia wykonywania zdje¢ fotograficznych. W programie tym ocena
planimetryczna powierzchni zmian chorobowych jest mozliwa do wykonania w trybie
manualnym, przy pomocy oprogramowania. W pierwszym etapie badania nastepowato
wczytanie obrazu ze zdje¢cia, a nastgpnie na uzyskanym obrazie zaznaczano obszar
zmieniony  chorobowo w celu  wyznaczenia  dokladnych  rozmiarow.
Program umozliwia wykonanie analizy powierzchni rany oraz jej parametrow w dwoch
trybach:

a) osoba wykonujgca pomiar przesuwa wskaznik myszki wzdtuz obszaru rany,
nastepnie po dwukrotnym naci$nigciu klawisza myszy program automatycznie
domyka rysowany kontur tworzac krzywa zamknieta

b) osoba wykonujaca pomiar wyznacza punkty znajdujace si¢ na brzegach obszaru
zmienionego chorobowo, nastgpnie program laczy zbidr punktoéw tworzac

zamknieta powierzchni¢ wyznaczonego konturu.

Po wykonaniu powyzszych krokéw, przy uzyskanym zamknigtym obszarze
zainteresowania, program przystepowal do kalkulacji ponizszych parametrow:
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a) Obszar rany AR02 zostat zaznaczony kolorem zielonym.
b) Dokonano analizy nastepujacych parametrow:

- powierzchnia [cm?]

- dtugos¢ [cm]

- szerokos$¢ [cm]

- gtebokos¢ max [cm]

- Objetosé [cm?]

( Gallery

02/15/2018 10:24
Patient Onset

Shin, Right --

02/15/2018

WOUND SIZE TISSUE C...SIFICATION

. Measurement | |_Classification )

Length: 6.5 cm Width: 89 cm  Area: 35.7 cm?

2
Area 35.7cm Depth max: 0.2 cm Depth avg: 0.1 cm Volume: 2.6 cm?

a Summary Asse..ent Treatment

Rysunek 7. Przyktadowe zdjecie planimetryczne z zaznaczonymi obszarami oraz wartosciami
pomiarowymi.
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10. Oméwienie wynikéw i dyskusja— grupa HBOT

Na rysunkach 8-10 zaprezentowano obrazy termiczne z trzech okresow HBOT, wraz
z obrazami przedstawiajacymi rany przed i bezposrednio po sesji tlenoterapii
hiperbarycznej. Dodatkowo w tabeli pod zdjeciami zebrano parametry termiczne

i planimetryczne charakteryzujace analizowane obszary zainteresowania.

10.1 Obrazowanie termograficzne w podziale na 3 okresy leczenia HBOT

I okres leczenia (sesje terapeutyczne 1-10)

Rysunek 8. Zdjecia termowizyjne oraz cyfrowe reprezentatywnego pacjenta cierpigcego na trudno gojgce
sie rany wykonane w | okresie leczenia przed (a) i po (b) sesji HBOT.3¢

136 Englisz-Jurgielewicz, B.; Cholewka, A.; Figranek, E.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Glik, J.; Nowak, M.; Sieron, K.;
Stanek, A. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and
planimetry. J. Therm. Anal. Calorim. 2020, 141, 1465-1475.
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11 okres leczenia (sesje terapeutyczne 11-20)

Rysunek 9. Zdjecia termograficzne oraz zdjecia pacjenta z trudno gojgcymi sig ranami wykonane w
okresie leczenia przed (a) i po (b) sesji HBOT.¥

137 Englisz-Jurgielewicz, B.; Cholewka, A.; Figranek, E.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Glik, J.; Nowak, M.; Sieron, K.;

Stanek, A. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and
planimetry. J. Therm. Anal. Calorim. 2020, 141, 1465-1475.
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111 okres leczenia (sesje terapeutyczne 21-30)

Rysunek 10. Zdjecia termograficzne oraz zdjecia cyfrowe pacjenta z trudno gojgcymi sie ranami
wykonane w I11 okresie leczenia przed (a) i po (b) sesji HBOT.1%®

Okres I Okres 11 Okres 111 Okres | Okres 11 Okres 111
Obszar T[°C] przed HBO T[°C] po HBO
ARO01 34 4 36.0 34 .6 33.7 33.6 3.7
ARO02 34 .3 34 .5 34.1 33.9 33.6 34 .0
ARO03 32.7 34 .2 33.3 31.8 31.8 33.2

Tabela 5. Wyniki temperatury sredniej wybranych obszarow zainteresowania uzyskane na podstawie

zdje¢ termicznych reprezentatywnego pacjenta wykonanych przed i po HBO we wszystkich badanych
okresach leczenia.

138 Englisz-Jurgielewicz, B.; Cholewka, A.; Figranek, E.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Glik, J.; Nowak, M.; Sieron, K.;
Stanek, A. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and
planimetry. J. Therm. Anal. Calorim. 2020, 141, 1465-1475.
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10.2 Obrazowanie planimetryczne w podziale na 3 okresy leczenia HBOT

Measurement Classification _Measurement Classification Measurement Classification

Length: 6.1cm dt Area: 41.3 cm’ Length: 59 cm Width: 85cm  Area: 36.3 cm?

rVolume: 6.3 cm® Depth max: 0.4

Volume: 5.1 cm?

Warto$¢ pomiarowa A- Okres | B - Okres Il C- Okres 111
Powierzchnia [cm?] 44 1 41 3 36.3
Dlugosé [cm] 6.3 6.1 5.9
Szerokos¢ [cm] 10.2 9.3 8.5
Gleboko$¢ max [cm] 0.4 0.4 0.3
Objetosé [cm?3) 6.3 6.7 5.1

Rysunek 11. Przyktad zdje¢ wykonanych za pomocq planimetrii, z zaznaczonymi obszarami
zainteresowania, z wartosciami zebranymi w tabeli pod zdjeciami dla reprezentatywnego pacjenta we
wszystkich trzech okresach leczenia (okres A-1, okres B-I1, okres C-111)

Dodatkowo, wykonano analize liczby pikseli [px] pobranych dla obszaro6w rany AR02
u wszystkich pacjentow ze zdje¢ termowizyjnych i przedstawiono wyniki w tabeli nr 2.
Ponizsze wartosci, moga by¢ komplementarne do uzyskanych wynikow z obliczen
planimetrycznych, poniewaz obie techniki oceniaja dwa rozne typy diagnostyki
obrazowej — zmiany strukturalne powierzchni rany widoczne w analizie planimetrycznej
i tkance aktywnej metabolicznie, ktore wskazuja na stopien stanu zapalnego uzyskany
z obrazowania termicznego. Wyniki ograniczone zastosowang izotermg otrzymane dla

reprezentatywnego pacjenta zamieszczono w tabeli 6.
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Obszar Okres Powierzchnia rany - liczba pikseli

zainteresowania leczenia obliczonych z obrazéw termograficznych [px]
ARO02 I 2519.00
ARO02 I 1424.00
ARO02 Il 1007.00

Tabela 6. Wyniki reprezentatywnego pacjenta dla obszaru rany AR02 dla trzech okreséw leczenia HBO.

Na powyzszych rysunkach zostaly przedstawione termogramy wraz ze zdjeciami
cyfrowymi dla trzech okreséw leczenia reprezentatywnego pacjenta cierpigcego na
trudno-gojace rany podudzi. Rozklad temperatury widoczny na termogramach
wykonanych przed (a) oraz bezposrednio po (b) zabiegu HBOT rdzni si¢ migdzy soba.
Zmiany temperatury mogg $wiadczy¢ o procesach, jakie zachodzg w trakcie terapii. Do

139 zaliczamy m.in. angiogeneze, ktora jest procesem

tych proceséw zgodnie z literaturg
wzrostu  naczyn  krwiono$nych, zwlaszcza  tych  najmniejszych,  ktore
z kolei s3 odpowiedzialne za ukrwienie tkanek migkkich, a wigc réwniez
za termoregulacje¢. Poprawa ukrwienia moze prowadzi¢ do zwigkszenia utlenowania oraz
poprawy termoregulacji w danym obszarze, wskutek wzrostu przeptywu krwi.
W zwigzku z powyzszym wzrasta poziom metabolizmu prowadzacy do zmiany mapy
termicznej powierzchni ciata, ktéry obserwujemy za pomoca obrazowania termicznego.

Procesow tych, a raczej ich wyniku, czyli zmiany metabolizmu, nie mozna zaobserwowac

na zdjeciu cyfrowym.

Generalnie analizujgc otrzymane wyniki dla catej grupy badawczej zaobserwowano
spadek $redniej temperatury w obszarach zainteresowania po zabiegu HBOT Ponadto jak
mozna zauwazy¢, termogramy wykonane po sesji HBOT réznig si¢ w badanych
obszarach zainteresowania. Widzimy zmian¢ mapy termicznej zarOwno w obszarach
otaczajgcych rane jak i centralnego obszaru rany. Rezultaty badan przedstawiono

w literaturze, ktéra stano podstawe niniejszej pracy.4%141

139 Armand. Cholewka, Agata Stanek, Aleksandra Klimas, Aleksander Sieron, Zofia Drzazga, Thermal imaging
application in chronic venous disease: pilot study, J Therm Anal Calorim.

140 Grzegorz Liszka, Englisz Beata, Knefel Grzegorz, Kawecki Marek, Nowak Mariusz?, Karolina Sieron-Stottny,
Agata Stanek, Cholewka Armand- Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in ulceration of cruras studied by
thermal imaging and plannimetry — first announcement, 2016

141 Armand Cholewka, Grzegorz Knefel, Agata Stanek, Marek Kawecki, Mariusz Nowak, Aleksander Sieron, Zofia
Drzazga: Thermal imaging and TC oximetry measurements of hyperbaric oxygen therapy (HBO) effects on trophic
ulceration of the crura. J J Therm Anal Calorim 2012; 108(1), 25-31.
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Terapia tlenem hiperbarycznym prowadzi do poprawy perfuzji tkanek, zmniejszenia
obrzeku, poprawy krazenia krwi i1 termoregulacji w obszarze trudno-gojacych si¢ ran.
W efekcie powyzsze mechanizmy tej metody uruchamiajg procesy gojenia, co wida¢ na
mapach termicznych otoczenia rany.

Warto podkresli¢, ze nie jesteSmy w stanie zaobserwowaé takich zmian przy pomocy
zwyktych zdje¢ cyfrowych, co w sposdb oczywisty ogranicza ilo§¢ dostepnych informacji
diagnostycznych.

Przedstawione obrazy termograficzne oraz obliczone na ich podstawie warto$ci Srednich
temperatur zebranych w tabeli 5, moga wskazywac, ze temperatura powierzchni skory
moze ulec obnizeniu w wyniku prowadzonej tlenoterapii hiperbarycznej. Jednoczesnie
rozne obszary zainteresowania podlegaja ro6znym stopniom spadku temperatury. Zmiany
tych warto$ci sugeruja inicjacje procesow zwigzanych ze zmniejszeniem obrzgku i stanu
zapalnego oraz nasileniem angiogenezy.'*? Procesy te, zachodzace podczas leczenia
mogg prowadzi¢ do poprawy mikrokrazenia, wpltywajagc na zmian¢ temperatury
powierzchni ciala na skutek zmian metabolicznych, ktéore mozna zaobserwowac
analizujgc zmiany temperatury w wybranych obszarach zainteresowania.

Najwicksze zmiany zaobserwowano w badanym obszarze rany AR02, co wydaje si¢ by¢
znaczace z uwagi na zmniejszenie obrzgku oraz stanu zapalnego w obrebie rany. W celu
poprawy mikrokrazenia, a tym samym dotlenienia rany koniecznie jest zmniejszenie

obrzekow**.

Co wigcej, parametry termiczne uzyskane z analizy obrazéw
termowizyjnych podczas petnego cyklu 30 zabiegdéw moga $wiadczy¢ o obnizeniu
temperatury okolicy rany przy jednoczesnej rekonstrukcji tkanek, co zostalo opisane

w literaturze 144145146

Celem prowadzonych badan byto zaproponowanie potencjalnej roli termowizji w ocenie

efektow HBOT oraz dostarczenie nowych obiektywnych informacji, ktérych lekarz nie

142 |_ondahl M. Hyperbaric oxygen therapy as treatment of diabetic foot ulcers. Diabetes Metab. Res. Rev 2012; 28(1):
78-84

143 Sieron A, Cierpka L, Rybak Z, Stanek A (2009) Podrecznik angiologii. alfa-medica press, Bielsko-Biata, pp. 274-
276.

144 Englisz-Jurgielewicz, B.; Cholewka, A.; Figranek, E.; Knefel, G.; Kawecki, M.; Glik, J.; Nowak, M.; Sieron, K.;
Stanek, A. Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in hard-to-heal wounds using thermal imaging and
planimetry. J. Therm. Anal. Calorim. 2020, 141, 1465-1475.

145 Glik J., Cholewka A., Englisz B., A., Stanek A., Sieron K., Miku$-Zagérska K., Knefel G., Nowak M., Kawecki M.
Thermal imaging and planimetry evaluation of the results of chronic wounds treatment with hyperbaric oxygen therapy.
Adv Clin Exp Med 2018, doi: 10.17219/acem/92304

146 G, Liszka, B. Englisz, G. Knefel, et all Evaluation of hyperbaric oxygen therapy effects in ulceration of cruras
studied by thermal imaging and planimetry- preliminary results Thermology international Vol 26 (2016), Supplement:
16-18
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moze zobaczy¢ bez kamery termowizyjnej, tj. aktywnos$ci metabolicznej tkanek i stanow
zapalnych wokoét ran. Na podstawie przedstawionych obrazow termicznych mozna
zobaczy¢, jak w wyniku prowadzonej terapii zmniejsza si¢ powierzchnia rany. W okolicy
obszaru rany ARO2 nast¢puje dynamiczna zmiana prowadzaca do poprawy gojenia si¢
rany. Dzigki tym informacjom, lekarz moze zadecydowacé, czy pacjent dobrze reaguje na

leczenie, czy tez nie, co moze skutkowaé odpowiednim dostosowaniem leczenia. 4”148

10.3. Analiza statystyczna — grupa HBOT

Dla lepszego zobrazowania wptywu HBOT na odpowiedz termiczng rany oraz obszarow
przylegtych analizowanych w ramach prowadzonych badan na wykresach 3, 3a, 3b oraz
3¢ przedstawiono zmiany warto$ci $rednich temperatur odpowiednich obszaréw jak
1 réznice $rednich warto$ci temperatur poszczegdlnych obszaréow w trakcie trwania
catego cyklu leczenia.

Na podstawie otrzymanych wynikow widaé, iz wraz z iloScia wykonywanych sesji
terapeutycznych dla konkretnego pacjenta, obszar rany ulega zmniejszeniu. Zmiany te sg
widoczne zaré6wno na podstawie wynikow planimetrycznych, jak i liczby pikseli
zliczonych z otrzymanych termogramoéow. Ponadto, obnizaja si¢ wartosci $rednich
temperatur przed i po zakonczonym leczeniu, co z r6zng intensywnos$cia przejawia sig

w roznych okresach leczenia.

147 Glik J., Cholewka A., Englisz B., A., Stanek A., Sieron K., Miku$-Zagorska K., Knefel G., Nowak M., Kawecki M.
Thermal imaging and planimetry evaluation of the results of chronic wounds treatment with hyperbaric oxygen therapy.
Adv Clin Exp Med 2018, doi: 10.17219/acem/92304.

148 Cholewka A., Kajewska J., Kawecki M., Sierofi-Stottny K., Stanek A.: How to use thermal imaging in venous
insufficiency?" J. Therm. Anal. Calorim, 2017, 130,3,1317-1326.
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Wykres 3. Wykres przedstawiajqcy réznice W srednich wartosciach temperatur dla wszystkich obszaréw
zainteresowania opracowanych przed i po terapii HBOT, we wszystkich trzech okresach leczenia dla
wszystkich pacjentow gdzie AT zdefiniowano jako (Tsr po terapii HBOT- Tsr przed HBOT).
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Wykres 3a. Wykres przedstawiajgcy wartosci temperatur dla obszaru AR01 przed i po leczeniu HBOT, we

wszystkich trzech okresach leczenia dla wszystkich pacjentéw.
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Wykres 3b. Wykres przedstawiajgcy wartosci temperatur dla obszaru AR02 przed i po leczeniu HBOT, we
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wszystkich trzech okresach leczenia dla wszystkich pacjentéw.
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Wykres 3c. Wykres przedstawiajqcy wartosci temperatur dla obszaru AR03 przed i po leczeniu HBOT, we

wszystkich trzech okresach leczenia dla wszystkich pacjentéw.
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Analizujgc obszary AROI i AR02 mozna zauwazy¢, iz temperatura w trakcie
prowadzonego leczenia wykazuje tendencje do obnizenia po terapii dla danego okresu.
Fakt ten moze sugerowa¢ poprawe przeptywu krwi w naczyniach wlosowatych oraz
inicjacje angiogenezy.

W przypadku obszaru AR03 mozna zauwazy¢ wzrost temperatury w Il okresie leczenia,
co wskazuje na poprawe krazenia, odzywienie tkanek jak rdwniez ustgpienie obrzeku
w okolicy rany. Jednakze obserwowane zmiany w temperaturze $redniej nie wykazujg
znamiennoSci statystycznej i moga co najwyzej Swiadczy¢é o pewnych trendach lub
tendencjach w zmianie temperatury, ktore na tym etapie badan i przy tej grupie badawcze;j
nie sg statystycznie udowodnione. Zwraca rowniez uwage wzrost temperatury widoczny
na wykresie 3 w obszarze rany w okresie II. W tym przypadku moze to wynikaé zarowno
ze zmian fizjologicznych zachodzacych w ranie, ktére wlasnie w tym czasie przejawiaja
si¢ w postaci ziarninowania. Jednakze sama rana jest obszarem bardzo niewdzigcznym
w analizie termograficznej, ze wzglgdu na duze zmiany w wilgotnos$ci jej powierzchni.
Takie zachowanie wplywa na zmian¢ emisyjnosci obserwowanej powierzchni
1 w interpretacji otrzymanych wynikdéw nalezy o tym pamigtac.

Ponadto, mozna zauwazy¢, ze porownanie zmian temperatury powierzchni uzyskane
w termografii oraz zmian struktury tkanek otrzymane w planimetrii wydaja si¢ by¢
komplementarne, gdyz zmiany metaboliczne wykraczajg poza zmiany strukturalne
opisane za pomocg planimetrii, co obrazuje ponizej Wykres 4 stupkowy, na ktorym
wyraznie widac, 1z obszar ograniczony izoterma znaczaco jest mniejszy niz obszar rany
okreslony  planimetrycznie, zatem mozna pokusi¢ si¢ o  stwierdzenie,
iz obnizenie temperatury wynikajace np. ze zmniejszenia stanu zapalnego, czy tez
odbudowy unaczynienia jest kluczem do odbudowy (zachodzacej wolniej) tkankowej —

strukturalnej ,o czym szerzej zostanie opisane ponize;.
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Zmiany powierzchni ARO2 - obszar rany
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Wykres 4.. Procentowa zmiana pola powierzchni ran obliczona dla wszystkich pacjentéow w trakcie
calego leczenia (z uwzglednieniem liczby pikseli zliczonych na podstawie termowizyjnej i analizy

planimetrycznej).

Powyzszy wykres pokazuje, ze obszar objety izoterma jest wickszy niz obszar rany
okreslony planimetrycznie. W tej sytuacji widaé, ze zmiany stanu zapalnego
w pierwszym okresie leczenia sg bardziej dynamiczne niz zachodzace w tych samych
okresach strukturalne. W zwigzku z powyzszym, nasuwa si¢ wniosek, iz parametry

planimetryczne oraz termowizyjne uzupetniaja sie.

Analizujac powyzszy wykres, mozna zauwazy¢ znaczacg tendencj¢ obnizania wartosci
temperatury obszaru rany ARO2 i zmniejszania si¢ jej powierzchni wskutek prowadzonej
terapii HBOT. Wydaje si¢, ze efekty te moga wynika¢ z poprawy termoregulacji
w wyniku zwigkszonej podazy tlenu w tkankach. Prowadzi to do odbudowania naczyn
wilosowatych 1 zwigkszonego mikrokrgzenia, co mozna zauwazy¢ na mapach
termicznych jako spadek temperatury.

Powyzsze rozwazania nasuwaja wnioski prowadzace do polaczenia obu technik
obrazowania, aby zapewni¢ lekarzom szybki i nieinwazyjny sposdb oceny zar6wno
zmian strukturalnych, jak i temperaturowych, ktore posrednio opisujag zmiany

metaboliczne tkanek, w leczeniu trudno-gojacych sig ran.
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Biorgc pod rozwazania pelny proces leczenia, ktory w ramach prowadzonych badan
podzielono na trzy okresy, zaobserwowano o0gdlng tendencje obnizania temperatury
badanych obszaréw zainteresowania zarOwno bezposrednio po przebytej sesji HBOT jak
I zmniejszania powierzchni ran w funkcji ilosci sesji HBOT, ktore przeszli pacjenci.
Wydaje sig, ze efekty te moga wynika¢ z poprawy termoregulacji w wyniku
zwigkszonego doplywu tlenu w tkankach. Prowadzi to do powstawania nowych naczyn
wlosowatych 1 zwigkszonego mikrokragzenia, co mozna zauwazy¢ na mapach
termicznych jako spadek temperatury w odpowiedzi na terapie HBOT wskutek
odbudowy unaczynienia wlosniczkowego odpowiadajacego w gldéwnej mierze za

temperatur¢ powierzchni ciata.

11. Prezentacja wynikow — grupa THBOT

Pomiar temperatury tkanek trudno-gojacych si¢ ran wykonywano analogiczne do
procedury opisanej w rozdziale 9 oraz 9.1.

Ze wzgledu na specyfike leczenia wykorzystujacego THBOT, gdzie podstawa procedury
jest 10 sesji terapeutycznych, caly proces leczenia rowniez podzielono na trzy etapy.

Sesje I, 11'i 11l THBOT uznano za okresy odpowiednio:
| okres leczenia (1 sesja)
Il okres leczenia (5 sesja)

I11 okres leczenia (10 sesja)

11.1 Oméwienie wynikow i dyskusja — grupa THBOT

Na rysunkach 12-14 zaprezentowano termogramy wykonane przed i bezposrednio po
sesji THBOT. Protokot termowizyjny sktadat si¢ z trzech etapéw obrazowania | okres
leczenia (po 1 sesji), 11 okres leczenia (po 5 sesji) i 111 okres leczenia (po 10 sesji).

Dodatkowo w tabeli pod zdjeciami zebrano parametry termiczne charakteryzujace

analizowane obszary zainteresowania, analogicznie do grupy HBOT.

67



11.2 Obrazowanie termograficzne w podziale na 3 okresy leczenia THBOT

I okres leczenia (1 sesja terapeutyczna)

wr,

Rysunek 12. Zdjecia termograficzne oraz zdjecia cyfrowe pacjenta z trudno gojgcymi sig ranami wykonane
w | okresie leczenia przed (a) i po (b) sesji THBOT.
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11 okres leczenia (5 sesja terapeutyczna)

380°C

26,0°C

38,0°C

26,0°C

Rysunek 13. Zdjecia termograficzne oraz zdjecia cyfrowe pacjenta z trudno gojgcymi sig ranami wykonane
w |1 okresie leczenia przed (a) i po (b) sesji THBOT.
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111 okres leczenia (10 sesja terapeutyczna)

Rysunek 14. Zdjecia termograficzne oraz zdjecia cyfrowe pacjenta z trudno gojgcymi sig¢ ranami wykonane w III okresie
leczenia przed (a) i po (b) sesji THBOT.

W tabeli 7 zostaly zaprezentowane wartosci $rednich temperatur analizowanych
obszaréw zainteresowania w trzech okresach leczenia dla pacjentéw leczonych za

pomoca Oxybarii-S.

Okres | Okres 11 Okres 111 Okres | Okres 11 Okres 111
Obszar T[°C] przed THBOT T[°C] po THBOT
ARO1 34 41 34 .67 33.73 34 .27 34 .16 33.90
ARO02 33.93 34 .09 33 .49 34 .07 33.93 33 .31
ARO3 35 .42 35.39 34.71 35.19 35.11 34 .53

Tabela 7. Wyniki temperatury Sredniej wybranych obszaréw zainteresowania uzyskane na podstawie
obrazéw termicznych reprezentatywnego pacjenta cierpigcego na trudno-gojgce sig rany podudzi,
wykonanych przed i po THBOT we wszystkich badanych okresach leczenia.'*®

149 Michat Relich, Wykorzystanie obrazowania termicznego w ocenie efektow zastosowania Oxybarii-S w leczeniu
trudno gojacych si¢ ran podudzi, Chorzow 2021.
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Na termogramach moze zwroci¢ uwage nieznaczny wzrost temperatury po sesji THBOT
w niektorych obszarach zainteresowania. Wzrost ten cho¢ nieistotny statystycznie mozna
uzna¢ za tendencje, ktorg przedstawiajg wartosci Srednie temperatur badanych obszaréw
przedstawione w tabeli 7. W zwiazku z tym, Ze generalnie jako$ciowo odpowiedz
temperaturowa obszaréw zainteresowania w grupie THBOT jest zblizona do tej
obserwowanej dla grupy HBOT 1 opisanej we wczesniejszych rozdziatach wydaje sig,
1z otrzymane warto$ci §rednie mogg wynika¢ z niewielkiej liczebno$ci grupy badawczej

1 wplywu poszczegolnych pomiaréw na ostateczny wynik zmiany temperaturowe;.
11.3 Analiza statystyczna — grupa THBOT

Na wykresie 5 przedstawiono zmiany $redniej temperatury badanych obszarow w trzech
okresach leczenia z wykorzystaniem THBOT. Zwraca uwage obnizenie temperatury
otrzymywane po sesji THBOT, jednakze wydaje sig¢, iz jest ono o wiele mniejsze niz
w przypadku HBOT, co wida¢ z poroéwnania wykresow 3, 3a, 3b, 3c
Z zebranymi warto$ciami $rednimi otrzymanymi dla poszczegdlnych okreséw leczenia
w grupie THBOT przedstawionymi na wykresie 5. Srednia réznica otrzymana dla

obszaru ARO3 sigga nawet 1[°C] osiaggajac wyzsze warto$ci dla THBOT.

36,0

35,0

34,0
33,
354219 35394,
32, 33,8407 6 34,8903 339390 33494
31,
30,0

ARO1 ARO2 ARO3 ARO1 ARO2 ARO3 ARO1 ARO2 ARO3

o

o

Srednia Temperatura [°C]

o

| CZESC TERAPII Il CZESC TERAPII 111 CZESC TERAPII

Przed Oxybaria-S  ® Po Oxybaria-S

Wykres 5. Wyniki srednich wartosci temperatur zebrane z wybranych obszaréw zainteresowania,
uzyskane na podstawie obrazowania termicznego dla calej grupy pacjentéw, cierpigcych na trudno-
gojqce sig rany podudzi, wykonanych przed i po THBOT we wszystkich badanych okresach leczenia.
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Pomimo, iz ilo$¢ zabiegdw rozni si¢ w obu metodach jak rowniez panujace w komorze
hiperbarycznej THBOT cisnienie jest znaczaco nizsze niz W komorze do
ogolnoustrojowej tlenoterapii hiperbarycznej, gdzie w ramach prowadzonych badan
pacjenci przebywali w atmosferze 2,5 [ATA], jakoSciowa analiza otrzymanych wartos$ci
temperatur wydaje¢ si¢ by¢ zblizona. Szczegodlnie jest to widoczne w Il okresie leczenia.
Ponadto, zwraca uwage wyzsza Srednia temperatura obszaru AR0O3 w metodzie grupy
THBOT. Jednakze analizujac trend zmian temperatury, wydaje si¢, iz temperatura
srednia wszystkich obszarow rowniez wykazuje tendencje do obnizenia wskutek

THBOT, podobnie jak to byto obserwowane w grupie HBOT.

Dla doktadniejszej analizy wptywu THBOT na odpowiedZ termiczng i dynamike zmian
powierzchni ograniczonej izotermg (warto$¢ izotermy ustalono na poczatku terapii i byta
to $rednia temperatura powierzchni trudno-gojacej si¢ rany) zmiany obszaru rany
analizowano jako stosunek liczby pikseli uzyskany w Il i 111 okresie do liczby pikseli
zliczonych na poczatku terapii—I okres. Wyniki zaprezentowano w tabeli 8 oraz na

wykresie 6.

Zmiany obszaru powierzchni rany AR02 (stosunek liczby pikseli uzyskanych w 11 i
111 okresie do liczby pikseli w | okresie)
| 1 11

1.00 0.69 0.54
1.00 0.46 0.57
1.00 0.66 0.43
1.00 0.64 0.77
1.00 0.52 0.09
1.00 0.47 0.38
1.00 0.65 0.68
1.00 0.90 0.40
1.00 0.69 0.61
1.00 0.64 0.45
1.00 0.62 0.48
1.00 0.60 0.52

Tabela 8. Zmiany procentowe powierzchni rany liczone za pomocq obrazowania termicznego podczas

trzech okresow leczenia THBOT uzyskane dla wszystkich badanych pacjentow.
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Wykres 6. Zmiany pola rany uzyskane podczas terapii jako srednia dla wszystkich badanych pacjentéow

leczonych THBOT, brane pod uwage jako stosunek liczby pikseli.

Otrzymane wyniki wskazaly istotne statystycznie zmniejszenie obszaru izotermicznego
rany wskutek terapii, co jest zbiezne z wynikami otrzymanymi dla grupy HBOT. Zatem
otrzymane efekty temperaturowe wydajg si¢ by¢ jakosciowo zblizone w obu metodach
wykorzystujacych podwyzszone ci$nienie tlenu w terapii trudno-gojacych sie ran.

Dodatkowo na wykresie 7 przedstawiono réznice $rednich warto$ci temperatur (po Sesji
THBOT - przed sesja THBOT) poszczegdlnych obszarow w trzech okresach leczenia.
Analizujgc wykres 7 wyraznie wida¢, iz THBOT podobnie jak otrzymano dla grupy
HBOT powoduje obnizenie si¢ wartosci Srednich temperatur przed i po zakonczonym
leczeniu, co z r6zng intensywnoscia przejawia si¢ w roznych okresach leczenia przy czym
temperatura §rednia obszaru rany na samym poczatku terapii wykazuje nieznaczny wzrost

wskutek THBOT.
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Wykres 7. Wykres przedstawiajqcy réznice w srednich wartosciach temperatury dla wszystkich badanych
obszarow przed i po leczeniu THBOT, we wszystkich trzech okresach leczenia dla wszystkich pacjentow,

gdzie AT zdefiniowano jako (Tsr po terapii THBOT- TSr przed THBOT).

Ponadto, obnizenie wartosci temperatury wydaje si¢ by¢ najwicksze w III okresie
leczenia. Takie obserwacje pokazuja jakoSciowa zgodno$¢ z wynikami przedstawionymi
w niniejszej pracy dla grupy leczonej przy pomocy HBOT.

Jednakze, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz metodyka leczenia z wykorzystaniem THBOT
uwzglednia inng ilo$¢ sesji niz w przypadku HBOT oraz duzo nizsze ci$nienie parcjalne
tlenu.

Grupa THBOT jest maloliczna i zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badan
wykorzystujace lokalng tlenoterapi¢ hiperbaryczng nalezy traktowaé jako bardzo
wstepne. Pomimo tego niedawno wprowadzona na rynek medyczny technikach leczenia
trudno gojacych si¢ ran nazwana Oxybaria-S wymaga prowadzenia badan nad jej
wplywem na rézne parametry fizyczne i fizjologiczne, co zostalo uznane w czasopismie
Thermal Effects of Topical Hyperbaric Oxygen Therapy in Hard-to-Heal Wounds—
A Pilot Study”, Int. J. Environ. Res. Public Health, gdzie wyniki te zostaly juz

opublikowane jako pilotazowe.*>°

150 Teresa Kasprzyk-Kucewicz, Armand Cholewka, Beata Englisz-Jurgielewicz, Romualda Mucha, Michat Relich,
Marek Kawecki, Karolina Sieron, Patrycja Onak and Agata Stanek, Thermal Effects of Topical Hyperbaric Oxygen
Therapy in Hard-to-Heal Wounds—A Pilot Study”, Int. J. Environ. Res. Public Health, 18, 6737.
https://doi.org/10.3390/ ijerph18136737;
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12. Podsumowanie

Grupa HBOT

Wyniki badan wykazaty istotne rdéznice parametrow planimetrycznych i termicznych
trudno-gojacych si¢ ran podudzi pacjentow poddanych tlenoterapii hiperbarycznej.
Obrazowanie termiczne moze stanowic¢ bezpieczng i przydatng metode oceny leczenia si¢
trudno-gojacych sig ran leczonych tlenoterapia hiperbaryczng. Obie techniki obrazowania
tj. termografi¢ oraz planimetri¢ nalezy potaczyé, poniewaz sa one komplementarne
i dostarczaja roznych informacji prognostycznych. Przy zastosowaniu planimetrii
uzyskujemy informacje strukturalne, a wykorzystanie termowizji pozwala uzyskaé
informacje funkcjonalne, gdzie posrednio na podstawie zmian temperatury powierzchni
ciata wnioskujemy o zmianach metabolizmu.

Zarejestrowane zmiany map termicznych w obrgbie trudno-gojacych sie ran zwiazane sa
ze zmianami metabolizmu tkanek, w ktorych w nastgpstwie leczenia tlenem
hiperbarycznym zachodza zmiany w lokalnym unaczynieniu wskutek prowadzonej
terapii HBOT, co moze by¢ analizowane przy wykorzystaniu termowizji. W trakcie
prowadzonej terapii nastepuje redukcja obrzgku, co znacznie utatwia doptyw utlenowanej
krwi do zmienionych chorobowo tkanek oraz przyspiesza proces gojenia si¢ ran.
Wydaje sie iz, monitorowanie z wykorzystaniem obu technik obrazowych, daje
mozliwos¢ lepszej oceny postepow gojenia si¢ ran 1 moze pozwoli¢ na odpowiednig
modyfikacj¢ leczenia oraz szybka reakcje w sytuacji pogorszenia stanu klinicznego.
Rozsadne wydaje si¢ potaczenie technik termowizyjnych i planimetrycznych, poniewaz
techniki te umozliwiaja ocen¢ efektow leczenia odpowiednio pod katem zmian

strukturalnych i funkcjonalnych.

Grupa THBOT

Otrzymane wyniki badan pokazaty zmiany temperatury rany oraz okolic rany wskutek
lokalnej tlenoterapii hiperbarycznej — Oxybarii-S. U wszystkich badanych pacjentow
zaobserwowano obnizenie temperatury w obszarach charakteryzujacych trudno-gojaca

si¢ ran¢ oraz tkanki przylegle. Najmniejsze rdznice temperaturowe pomiedzy badanymi
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obszarami zostaly zaobserwowane W okresie Ill prowadzonej terapii. Taka reakcja
temperaturowa moze wskazywa¢ na poprawe mikrokragzenia oraz termoregulacji
w procesie leczenia. Obnizenie $rednich temperatur uzyskane z analizy termicznej
badanych obszaré6w, moze wskazywaé na zmniejszenie stanu zapalnego. Widoczna
tendencja wzrostu temperatury dla obszaru rany AR02 w I etapie leczenia, moze
sugerowa¢ inng dynamike procesu leczenia w poréwnaniu do obserwowanej w HBOT.
Jednakze wynik taki moze by¢ zwigzany z mniejsza liczbg sesji terapeutycznych
wykorzystujacych THBOT oraz ze znacznie nizszym cisnieniem gazu stosowanym
w lokalnej tlenoterapii hiperbarycznej w poréwnaniu do ogdlnoustrojowej tlenoterapii

hiperbarycznej.

13.Whnioski

1. Zastosowanie terapii HBOT i THBOT generalnie wykazato obnizenie wartos$ci
srednich temperatur we wszystkich obszarach zainteresowania, CO obserwowane jest w
kazdym okresie leczenia. Najbardziej dyskusyjnym obszarem w analizie temperaturowej
wpltywu tlenoterapii hiperbarycznych wydaje si¢ obszar rany AR02, gdyz jest to obszar
w ktorym mamy do czynienia z procesami gojenia m.in. wysickiem i najwigksza

wilgotnoscig, co moze wplywac na pomiar wykonany kamera termowizyjna.

2. Ocena zmian warto$ci temperatur wybranych obszaréw zainteresowania
w charakterystycznych interwatach pelnego cyklu leczenia, wskazata zmniejszenie r6znic
temperaturowych pomi¢dzy poszczegdlnymi obszarami w trakcie trwania catej terapii,

przy czym najwyrazniej byto to widoczne dla grupy leczonej przy pomocy HBOT.

3. Potaczenie obu technik w zakresie oceny zmian strukturalnych jakie niesie planimetria
oraz zmian na poziomie termicznym/metabolicznym jakie niesie termowizja, moga
wspomoc w prognozowaniu i monitorowaniu dalszego procesu leczenia. Otrzymane
mapy termiczne wykazuja inne pole powierzchni rany niz mierzone za pomocg
planimetrii, co sugeruje wplyw tlenoterapii hiperbarycznej na zmniejszenie stanu
zapalnego i poprawe¢ mikrokrazenia wplywajac na obnizenie temperatury jak i pola

powierzchni charakteryzujacej stan zapalny.
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