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Ocena termowizyjna okolicy zatok szczekowych u losowo wybranej grupy studentek —
badania pilotazowe

Thermographic evaluation of the sinus areas of selected groups of students - pilot study
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Streszczenie
Technika termowizyjna jest wystarczajaco precyzyjnym narzedziem, za pomoca ktdrego
mozna oceni¢ stan ukrwienia roéznych obszaréw ciala. Ukrwienie jest zwigzane z
fizjologicznym stanem czynno$ciowym badZ toczacymi si¢ procesami patologicznymi np.
stanem zapalnym. Badania przeprowadzono na 40 ochotniczkach - losowo wybranych
studentkach. Na podstawie uzyskanych wynikéw, cechujacych si¢ nieznacznym odchyleniem
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standardowym w warto$ciach maksymalnych i1 minimalnych temperatur okolicy zatok
szczekowych oraz minimalng réznica migdzy tymi wynikami, okre§lono zakres warto$ci
referencyjnych temperatury zatok szczgkowych. Zakres ten wyodrgbniono na podstawie
wynikéw w grupie 39 os6b. Wykazano ponadto, ze u jednej osoby wyniki nie miescity si¢ w
uzyskanym przedziale wartosci referencyjnych wskazujac tym samym na obecnosé
przewlektego stanu zapalnego zatok szczekowych.

Stowa kluczowe: termowizja, zatoki szczekowe, wartosci referencyjne

Abstract:

Thermal imaging technique is a sufficiently precise tool by which you can evaluate the
condition of the blood supply of various areas of the body. Blood supply is connected with
physiological functional status or ongoing pathological processes such as inflammation. The
study was conducted on 40 volunteers - randomly selected students. The results are
characterized by a slight standard deviation in maximum and minimum temperatures in the
maxillary sinus area and the minimal difference between these results. On the basis of studies,
the range of values of the reference temperature of the maxillary sinus. This range was
isolated based on the results of a group of 39 individuals. It has been shown that in case of
one person the results were not within the range of reference values indicating the presence of
chronic inflammatory sinusitis.

Key words: thermovision, maxillary sinus, reference values
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Wstep

Jedng z technik nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej jest termografia [1,2], zwigzana
z pomiarem emisji promieniowania podczerwonego, ktorego natezenie jest proporcjonalne do
intensywno$ci metabolizmu tkankowego, co jest powigzane z jako$cig ukrwienia danej
okolicy. Pomiary termowizyjne okreslaja intensywnos¢ przemian fizjologicznych takich jak
np. wysitek fizyczny 1 proporcjonalny do tego wzrost ukrwienia oraz pozwalajg na wykrycie
wczesnych stanow patologicznych m.in. procesu zapalnego oraz roznicowanie stadiow
procesu zapalnego np. ropien [3-7]. Ponadto przy uzyciu tej techniki mozna zdiagnozowac
stany zapalne w roznych obszarach ciata [8]. Pomiarami termograficznymi mozna réwniez
zdiagnozowac¢ procesy nowotworowe, ktorym to moga towarzyszy¢ ogniska niedokrwienia
otoczone pier§cieniem naczyniowym roznicujac tym samym guzy otorbione badZ naciekajace
[6,9].

Ograniczenie uzycia tej techniki moze by¢ zwigzane z procesami zachodzacymi w
glebokich obszarach tkanek i narzadoéw oraz izolacyjng funkcja tkanki thuszczowej [10].
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Ocena termograficzna w organizmach zdrowych ulega zmianom dobowym =+ 0,6°C i zalezy
od metabolizmu tkankowego regulowanego przez glikokortykoidy, hormony tarczycy,
somatotroping, adrenaling oraz zmiennego napigcia autonomicznego uktadu nerwowego
wspotczulnego i1 przywspotczulnego [11].

Celem badan bylo przeprowadzenie oceny termograficznej okolicy zatok szczekowych
na losowo wybranej grupie ochotniczek.

Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 40 kobiet wybranych losowo, bedacych
studentami studidéw pomostowych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, po uprzednim
przeprowadzeniu wywiadu i badania fizykalnego. W wywiadzie nie zglaszano zadnych
objawow chorobowych, a w badaniu przedmiotowym nie odnotowano podwyzszonej cieploty
ciata. Osoby badane nie przyjmowaty zadnych lekow i nie wykonywaty regularnie wysitku
fizycznego. Badania przeprowadzono w pomieszczeniu o0 wilgotnosci wzglednej od 50% do
60% i temperaturze od 21 do 23°C oraz braku ruchu powietrza. Z uwagi na por¢ roku
(styczen) badane osoby poddane byty aklimatyzacji w wyzej opisanych warunkach, przez
okres czasu nie krotszy niz 4 godziny. Rejestracje rozktadu temperatury wykonywano za
pomocg kamery termowizyjnej P-640 (FLIR) z odlegtosci 90 cm.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, ktora polegala na weryfikacji
hipotezy o normalnosci rozktadu wskaznikow temperaturowych (temperatur $rednich,
minimalnych i maksymalnych) testem Shapiro-Wilka. Do oceny istotnos$ci roznic pomiedzy
wskaznikami temperaturowymi badanej z nastepczo zdiagnozowanym przewlekltym
zapaleniem zatok szczgkowych oraz grupa kontrolng wykorzystano test t-Studenta dla
zmiennych niezaleznych.

Wyniki

Oceng rozktadu temperatury wykonano na termogramach twarzy en face, wzdtuz odcinka
prostej przebiegajacej przez punkt subnasale oraz prawy i lewy punt zygion w grupie 39 0so6b
zdrowych (grupa kontrolna) oraz u jednej osoby, u ktérej zwigkszone ucieplenie badanego
obszaru dalo asumpt do przeprowadzenia diagnostyki tomograficznej, ktéra wykazata
obecnos¢ przewlektego procesu zapalnego w obrebie zatok szczekowych. Wynik w postaci
profilografu wskazuje na istotng réznicg migdzy osobami zdrowymi, a wyodrgbniong badang
z przewlekltym procesem zapalnym w obrgbie zatok szczekowych (rys. 1).
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Rys. 1. Profil temperaturowy badanej z zapaleniem zatok szczgkowych na tle $redniego
profilogramu 39 0sob z grupy kontrolne;

Profilogramy badanej pacjentki z obustronnym zapaleniem zatok szczekowych

wykonane w plaszczyznie czotowej (rys. 1) jak i strzatkowej (rys. 2) sg symetryczne.

Réwniez w grupie kontrolnej profilogramy byly symetryczne wzgledem osi pionowej

przechodzacej przez punkty N-Gn.
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Rys. 2. Profile temperaturowe pacjentki przebiegajace wzdtuz odcinkéw od Sn do skrawka
ucha (T) na policzku lewym i prawym. Wyniki pomiaréw termowizyjnych pacjentki:

Termogramy os6b z grupy kontrolnej zamieszczono na rys. 3. Dla kazdej osoby na
podstawie termograméw wzdluz odcinka pomiarowego wyznaczono nastepujace statystyki:
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»  warto$¢ maksymalng temperatury (Tmax),
*  minimalng (Tmy;n),
»  rozstep (AT = Tmax — Tmin)-
Wyniki zamieszczono w tabeli 1, gdzie rowniez zamieszczono wynik porownania tych
parametrow.

Tab. 1. Wyniki pomiaru wskaznikoéw temperaturowych wyodrebnionej badanej i grupy
kontrolnej oraz wyniki porownan

Wskazniki temperaturowe odcinka Badana Grupa kontrolna P vs. GK
pomiarowego N=1 N =39 p
Temperatura maksymalna Tmax (°C) 33,36 34,90 £ 0,57 0,011
Temperatura minimalna T, (°C) 28,25 31,90+ 0,88 <0,001
Temperatura $rednia Ty (°C) 30,97 33,45+0,74 0,002
Rozstep AT (°C) 511 3,00 £ 0,76 0,009
Test t-Studenta Srednia Test t-Studenta # Srednis
t=2665 p=0,011 Zﬁ::ﬂ:?;ﬁ {=4005 p<0,001 Zﬁjﬁ:ﬂfﬁeﬁ
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Rys. 3. Poréwnanie wskaznikow temperaturowych badanej z zapaleniem zatok szczgkowych i
grupy kontrolnej oraz wyniki testu istotno$ci t-Studenta
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Wszystkie wskazniki temperaturowe badanej z przewleklym procesem zapalnym w
obrebie zatok szczekowych rdznig si¢ istotnie od wartosci srednich w grupie kontrolnej (p <
0,001), co wskazuje, ze kazdy z nich moze stuzy¢ do przesiewowego diagnozowania
zapalenia zatok szczekowych. W celu oszacowania wartos$ci odcinajacych (cut-off) dla tych
parametréw na podstawie analizy krzywych ROC, nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe
badania na wigkszej populacji 0sob chorych na przewlekte zapalenie zatok szczekowych.
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Rys. 4. Termogramy 39 os6b z grupy kontrolnej.
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Dyskusja

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze wsérdd 40 osob poddanych
analizie termowizyjnej jedna z nich wykazywata zmiany w okolicy zatok szczgkowych
cechujgce si¢ obnizeniem temperatury zarowno maksymalnej jak i minimalnej w odniesieniu
do pozostatych badanych (n=39). Warto nadmieni¢, ze wsrod 39 os6b maksymalne
temperatury cechowaty si¢ nieznacznych odchyleniem standardowym a réznice migdzy
temperaturg maksymalng i minimalng byty réwniez niewielkie (AT = 3,0 + 0,8°C), co
umozliwito sklasyfikowanie tych wynikow jako wyniki grupy kontrolnej (Tab. 1). W grupie
kontrolnej temperatury maksymalne jak i minimalne u 39 o0s6b mialy wyzsze wartosci w
poréwnaniu do osoby ze stanem zapalnym zatok szczgkowych. Dane otrzymane dla tej osoby
charakteryzowaly si¢ istotnie wigkszg wartoscig roznicy pomigdzy temperatura maksymalna
i minimalng profilogramu (AT = 5,11°C) w poréwnaniu z wynikami grupy kontrolnej.
Powyzsze wskazniki temperatur sugeruja, ze u tej osoby wystepuje przewlekty stan zapalny w
obrebie zatok szczekowych, co jest zwigzane z mniejszym ukrwieniem tej okolicy. Uzyskane
obserwacje wskazuja, ze metoda ta moze shuizy¢ do szybkiego, nieinwazyjnego,
przesiewowego diagnozowania stanow zapalnych zatok twarzoczaszki, co jest zgodne z
danymi uzyskanymi przez Murawskiego i wsp. [12].

Interesujagcym jest rowniez fakt, ze wsrod 40 losowo badanych kobiet w populacji
studentek tylko jedna wykazywata stan zapalny zatok szcz¢kowych, przy czym obnizenie
temperatury sugerowaloby, ze jest to przewlekty stan zapalny. Predysponujaco do czestszego
wystgpowania stanow zapalnych zatok wplywa okres zimowy co jest zwigzane z
przechlodzeniem tej okolicy ciala, znacznymi ro6znicami temperatur (temperatura
pomieszczen 1 zewngtrzna) oraz czestsze infekcje gornych drog oddechowych.

Whioski

1. W losowo wybranej grupie stuchaczek studiow pomostowych tylko jedna osoba
wykazywata obnizenie temperatur max. i min. co sugeruje obecno$¢ przewleklego stanu
zapalnego.

2. Rozktad temperatur max. i min. wsrod 39 oséb, 0 nieznacznym odchyleniu
standardowym, postuzy¢ moga za grupe kontrolng do dalszych badan oraz moga zosta¢
wykorzystane jako wartosci referencyjne.

3. Powyzsza technika termowizyjna jest wystarczajaco precyzyjnym narzgdziem
oceniajacym stan ukrwienia r6znych obszarow glowy.
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