Wykorzystanie termowizji i planimetrii w ocenie efektow tlenoterapii

hiperbarycznej oraz Oxybarii S w leczeniu trudno-gojacych sie¢ ran podudzi.

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) wykorzystuje powietrze o ci$nieniu wyzszym niz
atmosferyczne lub czysty tlen w terapii prowadzonej m.in. w leczeniu trudno-gojacych si¢ ran.

Zwykle do ilosciowej oceny efektow tlenoterapii hiperbarycznej stosuje si¢ planimetri¢
1 oksymetri¢. Jednak nadal wymagana jest niecinwazyjna, szybka i fatwa do wykonania metoda
oceny. Dlatego gtownym celem naszej pracy byla ocena przydatnosci termowizyjnej w ocenie
wplywu tlenoterapii hiperbarycznej na trudno gojace si¢ rany oraz pordwnanie tych wynikoéw
z parametrami uzyskanymi ze standardowo wykorzystywanymi technikami do oceny efektow
leczenia — planimetria i oksymetria przezskorna.

Badania prowadzone w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich oraz w
Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu miaty na celu wykorzystanie nieinwazyjnej techniki,
jaka jest obrazowanie termograficzne w ocenie zmian mapy termicznej trudno-gojacych si¢ ran
podudzi wskutek zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej ogdlnoustrojowej oraz tlenoterapii
hiperbarycznej miejscowej - Oxybarii S. Ponadto w pracy skupiono si¢ na probie korelacji
pomie¢dzy powierzchnig otrzymang z badan planimetrycznych, a obszarami okre§lonymi za
pomoca izoterm wynikajagcych zmian metabolicznych zachodzacych w tkankach wskutek
terapii.

Grupa badawcza leczona w Centrum Leczenia Oparzen W Siemianowicach Slaskich
sktadata si¢ z 60 pacjentéw (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
objeci leczeniem przy pomocy tlenoterapii hiperbarycznej. Kazdy pacjent poddany byt 30 zabiegom
w komorze hiperbarycznej, gdzie pojedynczy zabieg trwal 86 minut. Obrazowanie termiczne
wykonywano kazdorazowo przed jak i po pojedynczej sesji tlenoterapii. Otrzymane wyniki
analizowano zarowno uwzgledniajac pojedyncze sesje w komorze hiperbarycznej jak i biorgc
pod rozwazania pelny cykl leczenia grupujac wyniki pacjentdéw w poszczegolnych okresach
trwania catego cyklu: pierwsza cz¢$¢ leczenia (1-10 zabiegdéw) - okres I, druga czes$¢ (11-20) -
II oraz trzecia czg¢$¢ leczenia (21-30) - okres 111.

Obrazowanie planimetryczne wykonywano analogiczne do wykonywanych
termograméw. Obrazy analizowano pod wzgledem pola powierzchni rany w poszczegdlnych
etapach leczenia, poréwnujgc zmiany strukturalne ze zmianami na poziomie map termicznych

korelowanych ze zmianami metabolicznymi z obrazowania termograficznego.



Grupa badawcza podlegajaca pod leczenie miejscowe prowadzone w Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu stanowita 12 pacjentéw (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 Oxybarii S, ktérych czas
wynosit po 30 minut.

W trakcie pojedynczej sesji terapeutycznej, kazdy z pacjentow znajdowat si¢ w pozycji lezacej,

a konczyna zostata umieszczona bezposrednio w komorze cylindra aparatu.

Obrazowanie termiczne wykonywano kazdorazowo przed jak i po pojedynczej sesji
tlenoterapii. Otrzymane wyniki analizowano zaréwno uwzgledniajac pojedyncze sesje
terapeutyczne jak i bioragc pod rozwazania peilny cykl leczenia grupujac wyniki pacjentow w
poszczegodlnych okresach trwania catego cyklu: pierwsza czes$¢ leczenia () - okres I, druga czes$¢
(-20) - II oraz trzecia cz¢$¢ leczenia (20-30) - okres I11.

Przeprowadzone badania wykazaty réznice w parametrach otrzymanych z pomiarow
planimetrycznych oraz termicznych.

Na podstawie otrzymanych wynikow wydaje si¢, iz zastosowanie diagnostyki
termowizyjnej w przypadku trudno-gojacych si¢ ran podudzi moze dac¢ istotne informacje nie
tylko w ocenie efektow leczenia, ale réwniez w kwalifikacji pacjentow do tlenoterapii
hiperbarycznej.

Nasuwa si¢ rowniez wniosek, aby potaczy¢ obie techniki obrazowania (termograficzng
1 planimetryczng) , tak aby jednoczesnie lekarz mial mozliwo$¢ oceny rany zaré6wno na
poziomie strukturalnym jak i zasiggu intensywnos$ci proceséw metabolicznych, gdyz obie
techniki wydaja si¢ uzupetnia¢, co moze nie$¢ korzySci w procesie oceny stopnia rozwoju
choroby.
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