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Streszczenie

Termografia to technika obrazowania wykorzystujaca rozktad promieniowania cieplnego emitowanego przez dany
obiekt. Kazde ciato o temperaturze wyzszej niz O K emituje promieniowanie elektromagnetyczne, ktérego widmo jest
zalezne od temperatury i zdolnosci emisyjnej. Urzadzenie termowizyjne (tzw. kamera termowizyjna/detektor promie-
niowania cieplnego) wykrywa promieniowanie cieplne emitowane przez badane ciato w oparciu o efekty termiczne
lub kwantowe. Wynikiem termografii jest termogram, czyli obraz termiczny, w ktérym rézne temperatury sg przed-
stawione w réznych kolorach lub odcieniach szaroéci. Termografia pozwala wykry¢ zmiany temperatur réznych czesci
ciata. Zwiekszone ucieplenie zwykle jest powigzane z nasilong perfuzja naczyniowa oraz stanem zapalnym (choroby
autoimmunologiczne, zaburzenia hormonalne, urazy ortopedyczne). Jednoczesnie termografia pozwala wykry¢ ob-
szary cechujace sie zmniejszonym przeptywem krwi. W pierwszej czesci artykutu przedstawiono podstawy termo-
grafii oraz opisano mozliwosci jej wykorzystania w angiologii, chorobach wewnetrznych, chirurgii estetycznej i rekon-
strukcyjnej, dermatologii oraz fizjoterapii i rehabilitacji.

Abstract

Infrared thermography is an imaging technique that utilizes the distribution of infrared radiation emitted by an ob-
ject. Any body with a temperature higher than O K emits electromagnetic radiation, the spectrum of which depends
on its temperature and emissivity. A thermal imaging device (thermal imaging camera/infrared radiation detector)
detects infrared radiation emitted by the examined body, based on thermal or quantum effects. The result of infrared
thermography measurement is referred to as a thermogram, or thermal image, where different temperatures are rep-
resented in different colours or shades of grey. Infrared thermography can detect changes in the temperatures of dif-
ferent parts of the body. Increased warmth is usually associated with enhanced vascular perfusion and inflammation
(autoimmune diseases, endocrine disorders, orthopedic injuries). At the same time, infrared thermography can also
locate areas characterized by reduced blood flow. The first part of the article presents the basics of infrared thermog-
raphy and describes the possibilities of its use in angiology, internal diseases, aesthetic and reconstructive surgery,
dermatology, as well as physiotherapy and rehabilitation.
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Wprowadzenie

Termografia (ang. infrared termography, IRT) to technika
obrazowania wykorzystujagca rozktad promieniowania
cieplnego (ang. infra red, IR) emitowanego przez dany
obiekt. Kazde ciato o temperaturze wyzszej niz O kelwi-
néw (K) emituje promieniowanie elektromagnetyczne,
ktérego widmo jest zalezne od temperatury i jego specy-
ficznych wtasciwosci (zdolnosci emisyjnej). Ciata o tem-
peraturze ponizej 700°C emitujg promieniowanie gtow-
nie z zakresu podczerwieni (IR) i mikrofal [1, 2].

Zgodnie z prawem Stefana-Boltzmanna taczna ilos¢ pro-
mieniowania generowanego przez obiekt na jednostke
powierzchni jest bezposrednio zwigzana z jego zdolno-
scig emisyjng oraz czwarta potega temperatury. Zatem
gdy znana jest zdolnos$¢ emisyjna i catkowita ilo$¢ pro-
mieniowania emitowanego przez obiekt, mozna wyzna-
czyc jego temperature, co wykorzystuje sie w IRT.

Urzadzenie termowizyjne (tzw. kamera termowizyjna/
detektor IR) wykrywa promieniowanie cieplne emitowa-
ne przez badane ciato w oparciu o efekty termiczne lub
kwantowe. Wynikiem IRT jest termogram, czyli obraz
termiczny, w ktérym rdézne temperatury sg przedsta-
wione w réznych kolorach lub odcieniach szarosci [2].
Wspbtczesne termografy przeznaczone do radiome-
trycznego (ilosciowego) odtwarzania pol temperaturo-
wych badanych obiektéw pracujg w pasmach 2-5 mi-
krometrow (um) (ang. medium-wave infrared, MWIR) lub
8-12 um (ang. long-wave infrared, LWIR). Sensor w ka-
merze termowizyjnej moze by¢ wykonany z réznych ma-
teriatow. Matryce mikrobolometryczne, sktadajace sie
z setek tysiecy pikseli, rejestruja IR i przekazuja sygnat
do procesora, ktory przetwarza sygnat na termogram.
Matryce chtodzone z kolei wykorzystujg chtodzenie za
pomoca azotu lub helu, co pozwala na uzyskanie wyzszej
czutosci i rozdzielczosci [3]. Kamera termowizyjna musi
by¢ odpowiednio skalibrowana, aby wyswietlany obraz
odzwierciedlat rzeczywiste temperatury. Ponadto war-
to stosowac sie do zasad optymalizacji obrazu i braé¢ pod
uwage czynniki, ktére moga wptywac na wartos¢ kon-
cowego odczytu zakresu temperaturowego. W tym celu
wykorzystuje sie Zrédto kalibracyjne o znanej tempera-
turze (punkt odniesienia). Waznym elementem kamery
termowizyjnej jest rowniez soczewka, ktéra pozwala na
skupienie IR na detektorach. Soczewki termowizyjne wy-
konuje sie z materiatéw, ktére s przepuszczalne dla IR,
takich jak german, krzemionka czy poliamid [4].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie aktualnego stanu wie-
dzy natemat mozliwosci zastosowania termografii w roz-
nych dziatach medycyny.

Metody przegladu

Do przegladu wybrano artykuty (n = 86) z baz elektro-
nicznych PubMed i Google Scholar, w jezykach polskim,
niemieckim lub angielskim, przy czym zawsze majacych
streszczenie w jezyku angielskim. Jako kryteria wyszu-
kiwania przyjeto nastepujgce stowa kluczowe: thermo-
graphy, a nastepnie thermography w zestawieniu z: an-
giology, internal medicine, aesthetic surgery, reconstructive
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surgery, dermatology, physiotherapy, rehabilitation, gyneco-
logy, obstetrics, cardiology, cardiac surgery, oncology, ortho-
pedics, paediatrics, rheumatology, dentistry, urology.

Zastosowanie termografii w medycynie

Zwigzek miedzy chorobg a podwyzszong temperaturg
ciata cztowieka jest znany od zarania dziejow medycyny
(Hipokrates wiele miejsca poswiecit goraczce i podzielit
ja na ztosliwa, tagodng i ostrg) [1]. Pierwszy, prosty przy-
rzad do oceny temperatury (,termoskop”) zbudowat Ga-
lileo Galilei w 1595 r., natomiast w 1871 r. Wunderlich
skonstruowat termometr kliniczny i postulowat pomiar
temperatury ciata u kazdego pacjenta.

Poczatek historii IRT wyznaczaja prace Herscheléw (wy-
krycie IR i uzyskanie termicznego obrazu promieniowania
stonecznego - ,termogramu”). W 1959 r. po raz pierwszy
wykorzystano IRT w medycynie, do badan zwiekszone-
go ucieplenia stawdw objetych zapaleniem (urzadzenie
»Pyroskan”, opracowane w 1942 ., i jego nastepca ,Pyro-
skan Mark 2”) Wykonanie kazdego termogramu trwato
3-4 minuty, a jego interpretacja byta bardzo trudna. Na-
stepnie dzieki poprawie warunkéw obrazowania uzyski-
wano stopniowo coraz lepsze termogramy, ktére sg obec-
nie cennym uzupetnieniem innych badan obrazowych
(USG, MRI, TK) [1].

Dzieki IRT mozna wykry¢ zmiany temperatur w réznych
czesciach ciata ludzkiego. Zwiekszone ucieplenie dane-
go obszaru jest zwykle powigzane z nasilong perfuzja
naczyniowg oraz stanem zapalnym [2]. Ma to miejsce
w przypadku choréb autoimmunologicznych i zaburzen
hormonalnych, ktérym towarzyszg zaburzenia termore-
gulacji (np. choroby tarczycy), a takze w przypadku urazéow
ortopedycznych (ztamania i skrecenia, urazy miesni i Scie-
gien) - wowczas zmiany temperatury w poblizu miejsca
powstania urazu stanowia czynnik rokowniczy w okre-
$leniu jego stopnia zaawansowania i dalszego rozwoju lub
procesu zdrowienia [5]. Z drugiej strony, dzieki IRT mozna
wykry¢ obszary cechujace sie zmniejszonym przeptywem
krwi (np. przeptyw nerkowy u oséb z cukrzyca lub choro-
bami serca[6, 7). Z tego powodu IRT znajduje zastosowa-
nie w diagnostyce choréb (obecnie zawsze jako badanie
dodatkowe/uzupetniajace) w wielu obszarach medycyny,
z ktérych najwazniejsze przedstawiono ponizej.

Termografia w angiologii

W angiologii IRT ma wysoki potencjat wykorzystania
W przesiewowym wykrywaniu zwezenia tetnicy szyjnej
(temperatura na powierzchni skéry jest bowiem wyzsza
u 0s6b zdrowych i nizsza u pacjentéw ze zwezeniem) [8].
W tym celu stosuje sie takze aktywna termografie dyna-
miczna (ang. active dynamic thermography, ADT), podczas
ktoérej po zadziataniu zewnetrznego bodzca w postaci zim-
na rejestruje sie wolniejszy powrot prawidtowej tempe-
ratury po stronie zwezenia [9]. IRT ma réwniez duzg sku-
tecznos$¢ w ocenie funkcjonowania naczyn krwionos$nych
po alloprzeszczepach (np. konczyny), kontroli skutecznosci
rewaskularyzacji u pacjentéw z cukrzycga lub chorobg tet-
nic obwodowych [10], obrazowaniu malformacji naczyn
obwodowych i ocenie ich zaawansowania, wykrywaniu
tetniakdw aorty brzusznej (i to wczesniej niz inne techniki)
dzieki zaobserwowaniu wzrostu temperatury na skérze



brzucha podczas skurczu serca w poréwnaniu ze zdrowg
aorta [11], a takze w prognozowaniu stopnia zaawansowa-
nia owrzodzenia zylnego (powiktanie przewlektej choroby
2yt konczyn dolnych) - niegojace sie i gorzej rokujace rany
wykazujg wiekszg réznice temperatur w poréwnaniu z pra-
widtowa skdrg niz ptytkie i gojace sie owrzodzenia [12].

Termografia w chorobach wewnetrznych

IRT coraz czesciej jest wykorzystywana do szybkiego
i wygodnego wykrywania goraczki i tym samym ewen-
tualnych infekcji. Przetom w takim zastosowaniu tej
metody nastapit podczas pandemii COVID-19, podczas
ktérej konieczne byto zmaksymalizowanie bezkontakto-
wej diagnostyki. Potaczenie termografii z zaawansowa-
nymi algorytmami daje nadzieje na proste, nieinwazyj-
ne, zautomatyzowane i bezkontaktowe monitorowanie
parametrow zyciowych (temperatury skory i czestosci
oddechéw) w czasie rzeczywistym u pacjentéw z OIT,
obarczone jest jednak btedem bezwzglednym, co moze
przetozyc sie na zafatszowanie wynikow [13].

IRT pozwala réwniez na:

B ocene skutecznosci zastosowanego leczenia w po-
staci zmniejszenia sie miejscowego stanu zapalnego
w przebiegu infekcji wirusowych lub bakteryjnych
(poprzez wykrycie spadku temperatury) [14];

B monitorowanie temperatury u pacjentéw z nadczyn-
noscig badz niedoczynnoscia tarczycy, a tym samym
ocene skutecznosci leczenia i odczyt aktywnosci me-
tabolicznej brunatnej tkanki ttuszczowej (odpowie-
dzialnej za produkcje ciepta) [15];

B potwierdzenieizautomatyzowang klasyfikacje reak-
cji alergicznych (co niweluje ryzyko subiektywizmu
lekarza podczas stawiania diagnozy) [16];
ocene funkcji nerwdw w bolu neuropatycznym (wyni-
kajacych ze zmian przeptywu w mikrokrazeniu) [17];

B wykrywanie i kontrole powiktan cukrzycy: retino-
patii, zaburzen naczyniowych w stopie cukrzycowej,
polineuropatii [18, 19] oraz hipoglikemii u pacjentéw
chorych na cukrzyce typu 1 (nastepuje wowczas spa-
dek temperatury skory) [20].

Termografia daje rowniez nadzieje na trafna diagnostyke
(jako badanie obrazowe) zespotu metabolicznego (stan
zapalny tkanki ttuszczowe;j jest odczytywany przez apa-
rat i prezentowany na monitorze w postaci wyzszej tem-
peratury w poréwnaniu ze zdrowymi osobami) oraz kon-
troli skutecznosdcileczenia [21].

Termografia w chirurgii estetycznej i rekonstrukcyijnej

IRT w chirurgii estetycznej wykorzystuje sie do mapowa-
nia przebiegu perforatoréw skéry podczas przygotowa-
nia do operacji (najczesciej na przednio-bocznej stronie
uda oraz $cianie brzucha) [22]. Zwieksza to bezpieczen-
stwo operacji i wptywa na jej ostateczny efekt, co ma za-
sadnicze znaczenie w tej specjalnosci, zwtaszcza w przy-
padku rekonstrukcji piersi [23].

Termografia w dermatologii

Dermatologia stanowi jedna z najwazniejszych dziedzin
medycyny, jesli chodzi o wykorzystanie IRT. Termografia
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pozwala skutecznie diagnozowaé, klasyfikowac¢ oraz le-

czy¢ wiele chordb skory [24], w tym:

B tysienie czotowe bliznowaciejace (ang. frontal fibro-
sing alopecia, FFA), poprzez detekcje stanu zapalnego
i szybkie wdrozenie leczenia farmakologicznego [25];

B tradzik odwrdcony (acne inversa, hidradenitis suppura-
tiva) [26];
odlezyny (nizsza temperatura na krawedzi rany w po-
réwnaniu z jej srodkiem lub skéra dookota niej daje
lepsze rokowanie co do gojenia sie) [27].

IRT daje takze mozliwos$¢ wykrycia grzybicy u pacjentéw
z hiperkeratoza podpaznokciowa (warto$¢ temperatury
napalcach zgrzybicajest nizsza od palcow zdrowych) [28]
oraz uzyskania petnego obrazu zmian skérnych w prze-
biegu pdtpasca, co pozwala na wdrozenie prawidtowego
leczenia (lub jego zintensyfikowania) i zminimalizowanie
ryzyka powiktan [29].

Termografia w fizjoterapii i rehabilitacji

W fizjoterapii IRT wykorzystuje sie do kontrolowania
temperatury ciata pacjenta podczas stosowania bodz-
coéw termicznych (np. laseroterapii wysokoenerge-
tycznej, terapii mikrofalowej oraz elektroterapii [30],
co pozwala na unikniecie ryzyka poparzenia i innych
powiktan zwigzanych z miejscowym podwyzszeniem
temperatury tkanek [31]. W fizjoterapii sportowej IRT
stosuje sie w prewencji uszkodzenia miesni i Sciegien
(np. u pitkarzy), a takze do ewaluacji skutecznosci fizjo-
terapii oraz jej programowania w okresie po kontuzji,
a takze podczas przygotowania do wysitku fizycznego
i treningu sportowego [32] (umozliwia identyfikacje
obszaréw, ktére wymagaja dalszego leczenia lub zin-
tensyfikowania terapii [33]). Metoda ta jest pomocna
w diagnhostyce przesiewowe] skoliozy idiopatycznej
(zwiekszenie ucieplenia tkanek okotokregostupowych
po stronie wypuktej skrzywienia [34]), a takze w fizjo-
terapii dzieciecej - np. do oceny skutecznosci nowych
metod usprawniania u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym [35].
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