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Streszczenie: Autorzy przedstawiajg wstepne wyniki pordwnawczych badari termowizyjnych i tomografii komputerowej zatok przynosowych

chorych ze schorzeniami nosa i zatok przynosowych.

Abstract: The authors present preliminary results of comparative thermovision and computer tomography studies in patients with nasal and

paranasal sinus diseases.
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ermowizja jest nowoczesng metoda polegaja-
T ca na ocenie roznic temperatury migdzy tkan-
ka zdrowa a zmieniona chorobowo. Badania
termowizyjne oparte sg na analizie emitowanego przez
organizm cztowieka promieniowania podczerwonego.
Intensywno$¢ promieniowania podczerwonego jest

proporcjonalna do temperatury ciata [1, 2].

Stan zapalny powoduje zmiang strumienia
ciepta wytwarzanego przez dana tkanke [2, 3]. Pod-
wyzszenie temperatury tkanki wplywa rowniez na
temperaturg tkanek otaczajacych badany obszar. Do-
konujac pomiaru promieniowania podczerwonego wy-
sylanego przez dane ciato, mierzymy posrednio takze
jego temperaturg. Kamera termowizyjna rejestruje pro-
mieniowanie emitowane przez obserwowany obiekt,
a nastgpnie obraz jest przetwarzany na kolorowa mapg
temperatur. Zakres temperaturowy badanego obiektu

jest obrazowany na podstawie skali barwnej, w ktorej
dany kolor odpowiada okreslonej temperaturze [1-3].

W badaniu termowizyjnym jest mozliwe uwi-
docznienie obecno$ci i rozleglosci stanu zapalnego
w obrgbie zatok przynosowych. Rozpoznanie zapa-
lenia zatok przynosowych opiera si¢ na ocenie calo-
ksztattu objawow chorobowych, wyniku badania
przedmiotowego i badaniach dodatkowych. U chorych
z zapaleniem zatok najczg$ciej wykonuje si¢ tomogra-
fi¢ komputerowa zatok, a w przypadku podejrzenia
powiktan badanie RTG przegladowe zatok.

Z uwagi na konieczno$¢ zminimalizowania
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie poszu-
kuje si¢ nieinwazyjnych metod diagnostycznych, ktére
pozwolilyby na oceng i monitorowanie stanu nosa
i zatok przynosowych. Metoda, ktora moze w najbliz-
szej przysztosci znalez¢ zastosowanie w diagnostyce
zapalen zatok, jest termowizja. Jako ze termowizja
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jest metoda catkowicie nieinwazyjna, moze znalezé
zastosowanie zardwno we Wwstgpnej, przesiewowej
diagnostyce schorzen nosa i zatok przynosowych, jak
i w monitorowaniu skutecznosci terapii. Jest to metoda
tym cenniejsza, iz pozwala na wielokrotna oceng zatok
przynosowych, jam nosa i uj$¢ zatok przynosowych,
monitorujac przebieg choroby.

Cel

Celem pracy byta wstgpna analiza przydatnosci
badan termowizyjnych w przesiewowych badaniach
chorob nosa i zatok przynosowych.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 32 chorych
ze schorzeniami nosa i zatok przynosowych, ktorzy
w dniach 20-22 kwietnia 2009 roku zgtosili si¢ do
Zaktadu Radiologii Lekarskiej WIM w celu wykona-
nia planowego badania tomografii komputerowej nosa
i zatok przynosowych.

Po zarejestrowaniu chorego zglaszajacego sig
na planowe badanie tomografii komputerowej w okre-
sie oczekiwania na badanie wykonano seri¢ zdj¢é
kamera termowizyjna przystosowana do celéw me-
dycznych. Zestaw do badania termowizyjnego sktada
si¢ z kamery termowizyjnej o wysokiej czutosci, toru
wizyjnego z kolorowym monitorem o wysokiej roz-
dzielczo$ci, komputerowego uktadu sterujacego oraz
cyfrowej rejestracji i analizy obrazéw, kolorowej
drukarki. Zestaw umozliwia obrazowanie w czasie
rzeczywistym oraz cyfrowa rejestracje kolorowego
obrazu rejestrowanej emisji.

Na wykonanie zdj¢¢ kazdorazowo uzyskano
pisemna zgod¢ chorego. Wstgpna analiza zebranego
materiatu polegata na analizie zakodowanych zdjg¢
tomograficznych i zdje¢ termograficznych zatok przy-
nosowych.

Wyniki i ich oméwienie
Ponizej zostang przedstawione wybrane zdjgcia
chorych.

Rycina 1 to zdjecie termowizyjne pierwszego
autora publikacji (PR) przedstawiajace stan przed le-
czeniem i po leczeniu ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych.

Zdjecie lewe (przed leczeniem). Obszary
w kolorach bieli i czerwieni po lewej stronie twarzy
pacjenta w okolicy lewej zatoki szczekowej, czolowe;j
i komorek sitowych wykazuja wyraznie wyzsza tem-
peratur¢ niz symetryczne miejsca po stronie prawej,
sa tez wyraznie cieplejsze od otaczajacych je tkanek.
Moze to $wiadczy¢ o toczacym sig procesie zapalnym
w lewej zatoce szczgkowej i czotowej oraz w komor-
kach sitowych. Moze to rowniez $wiadczy¢ o uposle-
dzonej droznosci ujs¢ zatoki szczgkowej, czotowej
i zatok sitowych po stronie lewej.

Zdjecie prawe (po leczeniu). Ta sama osoba
(autor PR) po zastosowaniu lekéw objawowych, ob-
kurczajacych naczynia krwionos$ne btony S$luzowej
nosa i uj$¢ zatok, i przywrdoconej prawidtowej funkcji
ujs¢ zatok.

Rycina 2 prezentuje w czgsci gornej 3 zdjecia
termowizyjne z r6zna skala temperaturowa wykonane
u chorej EB (nr badania 2019) uwidaczniajace asyme-
tri¢ w rozktadzie temperatury w obrgbie jam nosa oraz
zatok szczgkowych. Nizsza temperatura w rzucie lewe;j
zatoki szczgkowej moze sugerowac jej bezpowietrz-
nos¢, bez cech przekrwienia charakterystycznego dla
ostrego stanu zapalnego.

W badaniu tomografii komputerowej wykona-
nym 15 minut po badaniu termowizyjnym widoczna
jest bezpowietrzno$¢ lewej zatoki szczgkowe;.

Obraz moze przemawia¢ za przewleklym
stanem zapalnym w obrgbie zatoki szczgkowej lewe;.

Rycina 1. Zdjecie termowizyjne pierwszego autora publikacji (PR) przedstawiajqce stan przed leczeniem i po

leczeniu ostrego zapalenia zatok przynosowych.
przed leczeniem
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Rycina 2.

Gora: Zdjecia termowizyjne z roznq skalq temperatur. Widoczny asymetryczny rozktad temperatur w obrebie jam
nosa i zatok szczekowych (sugerujacy bezpowietrznq zatoke szczekowq lewq).

Dot: Zdjecia tomografii komputerowej uwidaczniajqce bezpowietrznq zatoke szczekowq lewq.

Rycina 3.

Gora: Zdjecia termowizyjne z roznq skalq temperatur. Widoczny asymetryczny rozktad temperatur w obrebie
zatok szczekowych (wyzsza temperatura po stronie lewej).

Dot: Zdjecia tomografii komputerowej uwidaczniajqce zgrubienia blony sluzowej zatok szczekowych oraz komo-
rek sitowych obustronnie.
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Rycina 3a. Strzatki wskazujq na asymetrie w rozkladzie temperatur w rzucie zatok szczekowych i sitowych.
Chory LB nr badania 2018 Chory LB nr badania 2018

Rycina 4. Zdjecia termowizyjne z roznq skalq
temperatur. Widoczny asymetryczny rozklad tempe-
ratury w obrebie jam nosa (uposledzenie droznosci
nosa po stronie lewej).

Brak lokalnego podwyzszenia temperatury moze przema-
wia¢ za brakiem cech ostrego stanu zapalnego w obrgbie
lewej zatoki szczgkowe;.

Rycina 3 prezentuje w czgsci gornej 3 zdjgcia ter-
mowizyjne z r6zna skala temperaturowa wykonane u cho-
rego LB (nr badania 2018), uwidaczniajace asymetri¢
w rozkladzie temperatury w obrgbie jam nosa oraz zatok
szczekowych. Na dole przedstawiono zdjecia tomografii
komputerowej uwidaczniajace zgrubienia btony sluzowe;j
zatok szczekowych oraz komorek sitowych obustronnie.

Rycina 3a. Strzatki wskazuja na asymetri¢ w rozkta-
dzie temperatur w rzucie zatok szczgkowych i sitowych.

Rycina 4 — zdjgcia termowizyjne z rézna skala
temperatur u chorej IB (nr badania 2012). Widoczny asy-
metryczny rozktad temperatury w obrgbie jam nosa moze
wskazywa¢ na upos$ledzenie droznos$ci nosa po stronie
lewe;.

Rycina 5 — asymetria rozktadu temperatury w ob-
regbie nosa nie zawsze oznacza patologi¢. Na rycinie 5
widoczna jest asymetria temperatury w obrgbie jam nosa

Rycina 5. Chory PR z uchwyconymi subtelnymi zmianami
temperatury zwiqzanymi z cyklem nosowym.
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— chory PR z uchwyconymi subtelnymi zmianami
temperatury zwiazanymi z cyklem nosowym.

Rycina 6 — na rozktad temperatur wptyw maja
zardwno czynniki zewnetrzne (konieczno$¢ adap-
tacji badanej osoby do temperatury otoczenia), jak
i czynniki fizyczne 1 chemiczne dzialajace na badany
obszar. Na rycinie widoczne jest ochtodzenie prawej
jamy nosa. U chorego PR widoczne sg réznice wywo-
fane ochtodzeniem wngtrza nosa po 30 sekundach od
ptukania prawej jamy nosa roztworem wody morskiej
o temperaturze pokojowej.

Whioski:

Tomografia twarzy jest bezinwazyjna metoda
przesiewowej oceny stanu nosa i zatok przynosowych
i moze by¢ uzupelieniem rutynowej diagnostyki
chorob nosa i zatok przynosowych. P

/—

Autorzy dziekujq firmie US Pharmacia
za sfinansowanie badan termowizyjnych
w Klinice Otolaryngologii WIM w Warszawie.
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Rycina 6. U chorego PR widoczne sq roznice wywolane
ochifodzeniem wnetrza nosa po 30 sekundach od plukania
prawej jamy nosa roztworem wody morskiej o temperaturze
pokojowej.
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