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Streszczenie 

W pierwszej części artykułu przedstawiono podstawy fizyczne termografii oraz kamer termowizyjnych (detektorów), 
wykorzystujących detekcję promieniowania cieplnego, które umożliwiają wykrycie zmiany temperatur w  różnych 
częściach ciała ludzkiego, dzięki czemu termografia znajduje zastosowanie w  diagnostyce uzupełniającej chorób 
w wielu dziedzinach medycyny: angiologii, chorobach wewnętrznych, chirurgii estetycznej i rekonstrukcyjnej (co opi-
sano w pierwszej części artykułu), a także w ginekologii i położnictwie, kardiologii i kardiochirurgii, onkologii, ortope-
dii, pediatrii, reumatologii, stomatologii i urologii (co przedstawiono w niniejszej, drugiej części artykułu). Termogra-
fia jest obiecującą, uzupełniającą metodą diagnostyczną. Ma zarówno zalety (bezinwazyjność, szybkość wykonania, 
możliwość obrazowania całego ciała i jednoczesnego wykrycia wielu problemów zdrowotnych oraz diagnozowanie na 
etapie subklinicznym), jak i wady (wrażliwość pomiaru na czynniki zewnętrzne, takie jak zmiany temperatury otocze-
nia, wilgotność i ruch powietrza), o których należy pamiętać podczas jej stosowania.

Abstract 

The first part of the article presents the physical basis of infrared thermography and thermal imaging cameras (detec-
tors) using the detection of infrared radiation, enabling the detection of temperature changes in various parts of the 
human body, thanks to which infrared thermography is used in complementary diagnostics of diseases in many fields 
of medicine: angiology, internal diseases, aesthetic and reconstructive surgery (as described in the first part of the 
article), as well as in gynecology and obstetrics, cardiology and heart surgery, oncology, orthopedics, pediatrics, rheu-
matology, dentistry and urology (as described in this, second part of the article). Infrared thermography is a promis-
ing complementary diagnostic method. Infrared thermography has both advantages (non-invasiveness, high-speed 
of execution, ability to generate images of the entire body, simultaneous detection of a host of health problems and 
diagnosis at the subclinical stage), as well as disadvantages (sensitivity of the measurement to the external factors: 
changes in ambient temperature, humidity and air movement) which should be kept in mind when applying this diag-
nostic method.
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Wprowadzenie

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wie-
dzy na temat możliwości zastosowania termografii w róż-
nych dziedzinach medycyny. W pierwszej części artykułu 
przedstawiono podstawy fizyczne termografii (ang. in-
frared termography, IRT) oraz kamer termowizyjnych (de-
tektorów), wykorzystujących detekcję promieniowania 
cieplnego (ang. infrared, IR), które umożliwiają wykrycie 
zmiany temperatury w różnych częściach ciała ludzkiego, 
dzięki czemu IRT znajduje zastosowanie w  diagnostyce 
uzupełniającej chorób w  wielu dziedzinach medycyny: 
angiologii, chorobach wewnętrznych, chirurgii estetycz-
nej i rekonstrukcyjnej (co opisano w pierwszej części ar-
tykułu), a także w ginekologii i położnictwie, kardiologii 
i kardiochirurgii, onkologii, ortopedii, pediatrii, reumato-
logii, stomatologii i  urologii (co przedstawiono w  niniej-
szej, drugiej części artykułu).

Termografia w ginekologii i położnictwie

W  ginekologii IRT wykorzystuje się podczas histerekto-
mii (wykonywanej z  powodów onkologicznych) do róż-
nicowania struktur anatomicznych (np. pomiędzy mo-
czowodem a  naczyniem lejkowo-miedniczkowym czy 
pomiędzy naczyniami biodrowymi a moczowodem), któ-
rych przebieg i wygląd może zostać zmieniony z uwagi na 
proces nowotworowy lub endometriozę [1].

W  położnictwie metodę tę stosuje się do przesiewowe-
go badania rany po cesarskim cięciu w celu wykrycia jej 
wczesnego zakażenia [2] oraz zakażeń późnych, co ma 
szczególne znaczenie u kobiet otyłych, z uwagi na gorsze 
gojenie się ran [3]. Ponadto od lat 90. XX w. IRT wykorzy-
stuje się do oceny temperatury piersi w okresie laktacji, 
zarówno w prewencji zapalenia piersi (przesiewowo), jak 
i  do monitorowania procesu zdrowienia i  skuteczności 
podjętego leczenia (np. zastosowania ultradźwięków) [4], 
a  także w  diagnostyce zapalenia piersi u  noworodków 
i dziewcząt w okresie pokwitania [5].

Termografia w kardiologii i kardiochirurgii

W  kardiologii termografia wewnątrznaczyniowa umoż-
liwia wykrywanie i  lokalizowanie blaszek miażdżyco-
wych (zwłaszcza niestabilnych) w tętnicach wieńcowych  
(hipoteza powstawania blaszek opiera się na inicjacji 
miejscowego, aktywnego stanu zapalnego, a tym samym 
wzroście temperatury, który może zostać wykryty przez 
kamerę termowizyjną) [6]. 

IRT pozwala ponadto na:
 Q zminimalizowanie ryzyka termicznego uszkodzenia 

przełyku podczas zabiegu ablacji w  migotaniu przed-
sionków (szybkie wykrycie temperatury krytycznej) [7]; 

 Q wykrycie nawet bardzo subtelnego zmniejszenia 
perfuzji ściany klatki piersiowej po pomostowaniu 
aortalno-wieńcowym wykonywanym w  przypadku 
choroby niedokrwiennej serca, a także na zapobiega-
nie zakażeniom miejsca operowanego [8];

 Q diagnostykę rzadkiego, kompleksowego zespołu 
bólu regionalnego typu I  (ang. complex regional pain 
syndrome, CRPS) po przeprowadzeniu przezskórnej 
interwencji wieńcowej (poprzez wykrycie różnicy 
temperatur w obu przedramionach) [9].

Termografia w onkologii

IRT w  onkologii jest przydatnym narzędziem podczas 
kontroli ryzyka rozwoju popromiennego zapalenia skó-
ry po radioterapii zastosowanej w  leczeniu raka piersi 
u pacjentek po mastektomii i zabiegach oszczędzających 
(analizowane są zmiany temperatury skóry w różnych od-
stępach czasu) [10]. 

Omawia się także potencjalne zastosowanie termografii 
w wykrywaniu i identyfikacji: 

 Q zmian guzkowych piersi (zarówno łagodnych, jak i zło-
śliwych), co stanowi alternatywę dla mammografii [11]; 

 Q guzów tarczycy i wstępnej weryfikacji ich złośliwo-
ści (zmiany złośliwe mają wyższą temperaturę niż 
łagodne) [12]; 

 Q różnych typów raka, nowotworów złośliwych i  ła-
godnych skóry [13]; 

 Q guzów wewnątrzgałkowych i  monitorowaniu sku-
teczności leczenia czerniaka wewnątrzgałkowego 
poprzez stwierdzenie regresji (spadek temperatury 
oka) [14].

Termografia w ortopedii

W ortopedii IRT wykorzystuje się: 
 Q do szybkiej, przesiewowej diagnostyki złamań kości 

(ręki, stopy, obojczyka, przedramienia), wykonywanej 
na oddziale ratunkowym [15]; 

 Q jako badanie uzupełniające (obok EMG i badania prze-
wodnictwa nerwowego) w  rozpoznawaniu zespołu 
cieśni kanału nadgarstka (obniżenie temperatury na 
części dłoniowej i grzbietowej zajętej ręki) [16]; 

 Q w  ocenie chorych zagrożonych zespołem Sudecka 
(algodystrofią współczulną) – co ważne, we wszyst-
kich trzech okresach rozwoju tej choroby (obniżenie 
temperatury zajętej kończyny, opóźnienie wyrówna-
nia temperatury po stymulacji zimnem) [17]; 

 Q do monitorowania temperatury podczas operacji or-
topedycznych (przegrzanie prowadzi do nekrozy i na-
stępczej resorpcji kości), co przekłada się w dalszej ko-
lejności na możliwość modyfikacji konstrukcji narzędzi 
operacyjnych oraz technik chirurgicznych [18]; 

 Q do wczesnego wykrywania powikłań pooperacyj-
nych, np. zakażeń, które stanowią duży problem 
w endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolano-
wego [19].

Termografia w pediatrii

Ze względu na nieinwazyjność i  szybkość pomiaru IRT 
stanowi cenne uzupełnienie diagnostyki w  wielu obsza-
rach pediatrii: 

 Q w  okulistyce dziecięcej, alergologii (obserwuje się 
wzrost temperatury po donosowej aplikacji sprayu 
z  białkami orzecha u  osób uczulonych) [20], w  mło-
dzieńczym zapaleniu stawów (głównie stawu skoko-
wego) [21]; 

 Q w  badaniach przesiewowych w  kierunku cukrzycy 
typu 1 (zanotowano niższą temperaturę skóry w IRT 
po teście prowokacji zimnem u dzieci z cukrzycą, choć 
w ocenie klinicznej uszkodzenie perfuzji naczyniowej 
jest widoczne dopiero po wielu latach choroby) [22]; 

 Q do oceny ryzyka wystąpienia złamań lub do badania 
przesiewowego złamań [15]; 
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 Q do oceny gojenia się oparzeń i ran (również poampu-
tacyjnych), a także do podejmowania decyzji o zakre-
sie amputacji [23]); 

 Q do monitorowania noworodków (w  tym wcześnia-
ków) zagrożonych między innymi chorobami układu 
oddechowego (na podstawie widocznych w IRT aber-
racji zmian temperatury związanych z  opóźnieniem 
w  przepływie powietrza pomiędzy klatką piersiową 
i  brzuchem [24]) oraz martwiczym zapaleniem jelit 
(na podstawie różnic temperatury brzucha) [25]; 

 Q w  neurologii dziecięcej (monitorowanie funkcjono-
wania zastawki u  dzieci z  wodogłowiem, badania 
przesiewowe w  kierunku zespół nadpobudliwości 
psychoruchowej z deficytem uwagi) [20].

Termografia w reumatologii

W reumatologii IRT stosuje się do diagnozowania zapa-
lenia stawów (w tym reumatoidalnego zapalenia stawów 
i młodzieńczego zapalenia stawów [21]), gdyż stawy ob-
jęte aktywnym procesem zapalnym wykazują wzrost 
ucieplenia w  stosunku do stawów w  fazie remisji (choć 
tu różnica jest niewielka i  z  tego powodu prym wiedzie 
badanie USG [26]). Ponadto IRT stosuje się w badaniach 
objawu Raynauda, gdyż ocena powierzchniowej tempe-
ratury dłoni/palców jest miarą ogólnej wydolności krą-
żenia włośniczkowego [27], co umożliwia potwierdzenie 
lub wykluczenie rozpoznania, a przy dodatkowej prowo-
kacji zimnem/ciepłem pozwala odróżnić stan pierwotny 
i wtórny oraz przyczynia się do obiektywizacji oceny pa-
cjenta [28]. Metoda ta jest również także wykorzystywa-
nia w terapii twardziny układowej – do oceny aktywności 
choroby i odpowiedzi na leczenie [27].

Termografia w stomatologii

IRT jest stosowana w stomatologii:
 Q do diagnostyki zmian zapalnych okołowierzchołko-

wych zęba, ostrego zapalenia miazgi z  zapaleniem 
przyzębia wierzchołkowego, ostrego ropnia około-
wierzchołkowego i przewlekłego ropnia okołowierz-
chołkowego (wszystkie w  fazie przedklinicznej, co 
umożliwia szybkie rozpoznanie i leczenie) [29]; 

 Q w implantologii (nadmierny wzrost temperatury ko-
ści podczas opracowywania jej wiertłem pod implant 
jest negatywnym czynnikiem rokowniczym, ponie-
waż narusza równowagę fizjologiczną białek w  ko-
mórkach kości [30]); 

 Q w  chirurgii stomatologicznej (do monitorowania 
temperatury podczas zastosowania różnego rodzaju 
technik podczas osteotomii: ablacji laserowej Er:YAG 
w  trybie kontaktowym i  bezkontaktowym, chirur-
gii piezoelektrycznej oraz wiertła chirurgicznego –  
w odniesieniu do negatywnego czynnika rokownicze-
go, jakim jest przegrzanie tkanek [31]); 

 Q endodoncji (do oceny temperatury korzeni podczas 
stosowania różnych technik wypełniania, ilościowe-
go, określania objętości materiałów do wypełnień 
endodontycznych oraz możliwego pozostawienia 
pustych przestrzeni, co stanowi negatywny czynnik 
rokowniczy [32]); 

 Q w  stanach zapalnych jamy ustnej (np. wywołanymi 
noszeniem protez zębowych – tu również jako bada-
nie przesiewowe i prognostyczne [33]).

Termografia w urologii

W  urologii IRT wykorzystuje się do monitorowania sta-
nów zapalnych w  obrębie układu moczowo-płciowego, 
zapalenia gruczołu krokowego, jąder oraz pęcherza i dróg 
moczowych [34], a także do diagnostyki zmian w obrębie 
powrózka nasiennego u młodych mężczyzn [35]. IRT sto-
suje się również do oceny przepływu krwi przez nerki, co 
jest szczególnie przydatne u osób z cukrzycą czy choro-
bami serca oraz podczas transplantacji [36].

Podsumowanie

Termowizja jest obiecującą, uzupełniającą metodą dia-
gnostyczną, wykorzystywaną w wielu dziedzinach medy-
cyny. Jak każde narzędzie służące do diagnostyki, leczenia 
i terapii, również IRT ma zalety, jak i wady. Do zalet należy 
zaliczyć bezinwazyjność, szybkość wykonania, możliwość 
obrazowania całego ciała i jednoczesnego wykrycia wie-
lu problemów zdrowotnych oraz, co szczególnie istotne, 
możliwość zdiagnozowania choroby na etapie subkli-
nicznym, co pozwala szybko wdrożyć skuteczne leczenie. 
Wady, o których należy pamiętać podczas stosowania tej 
metody, to wrażliwość pomiaru na czynniki zewnętrz-
ne (takie jak zmiany temperatury otoczenia, wilgotność 
i  ruch powietrza), słaba rozdzielczość, zwłaszcza urzą-
dzeń tańszych, niższej klasy, która utrudnia interpretację 
wyniku, oraz znaczna cena urządzeń wysokiej klasy.
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