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ABSTRACT 
Introduction: The purpose of this report was to present the 
application of thermal imaging in various fields of medicine, 
including ophthalmology. 
The application of thermography: Data in the literature indi-
cate that the detection of infrared radiation emitted by various 
objects, including human tissues, can be successfully used in 
medicine. It is most often used to estimate the extent and sever-
ity of inflammation in the tissue, based on the phenomenon of 
high thermoemission caused by a local increase in blood supply 
and tissue metabolism. 
Thermography is used in the diagnosis of arthritis, skin and eye 
inflammation. An increase of the temperature is observed in  

 
cancerous tumors such as melanoma and hemangioma. Reduced 
temperature as a result of blood circulation disorders is shown 
by dynamic thermography in the Raynaud syndrome, after 
a heart attack, after skin burns and retinal ischemia. The eyes 
of patients with the dry eye syndrome have a lower temperature 
than healthy subjects, which may result from the lower emission 
of infrared radiation by the disturbed tear film. 
Conclusion: Thermography is a non-invasive, fast and objec-
tive method that can be used in many areas of medicine in the 
future, including ophthalmology. 
Keywords: thermography; thermovision camera; medicine; 
ophthalmology; dry eye syndrome; uveal melanoma. 

ABSTRAKT 
Wstęp: Celem doniesienia jest przedstawienie zastosowania zja-
wiska termoemisji w różnych dziedzinach medycyny z uwzględ-
nieniem okulistyki. 
Zastosowanie tomografii: Dane w piśmiennictwie wskazują, 
że detekcja promieniowania podczerwonego, która jest emi-
towana przez różne obiekty, w tym tkanki ludzkie, może być 
wykorzystywana w medycynie. Termografia w medycynie naj-
częściej służy do oceny rozległości i nasilenia stanu zapalnego 
w badanej tkance na postawie zjawiska wysokiej termoemisji, 
czyli lokalnego wzmożonego ukrwienia i metabolizmu tkan-
kowego. Używana jest w diagnostyce zapalenia stawów, skóry 
czy gałki ocznej. Wzrost temperatury obserwuje się w guzach  

 
nowotworowych takich jak czerniak oraz naczyniak. Obniże-
nie temperatury jako efekt zaburzeń ukrwienia stwierdza się 
w termografii dynamicznej w Zespole Raynauda, po zawale serca, 
po oparzeniach skóry oraz w niedokrwieniu siatkówki. Zaob-
serwowano, iż w zespole suchego oka oczy chore mają niższą 
temperaturę niż oczy zdrowe, co może wynikać z niższej emisji 
promieniowania podczerwonego przez zaburzony film łzowy. 
Wnioski: Termografia jest metodą nieinwazyjną, szybką oraz 
obiektywną, która może znaleźć w przyszłości zastosowanie 
w wielu dziedzinach medycyny, w tym w okulistyce. 
Słowa kluczowe: termografia; kamera termowizyjna; medycyna; 
okulistyka; zespół suchego oka; czerniak błony naczyniowej.

WSTĘP 

Termografia jest metodą obrazowania, która wykrywa pro-
mieniowanie w zakresie podczerwieni o długości fali 9–14 μm 
emitowane przez różne obiekty, w tym tkanki ludzkie. Emi-
sja promieniowania następuje powyżej zera bezwzględnego, 
czyli powyżej temperatury −273,15°C lub 0 K. Efektem tego 
zjawiska jest powstanie obrazu w postaci termogramu, który 
w rzeczywistości jest wizualnym wskaźnikiem ilości ener-
gii podczerwonej emitowanej lub odbijanej przez tkankę. 
Badana tkanka porównywana jest do tzw. ciała doskonale 

czarnego (współczynnik równy 1,0), które absorbuje 100% 
padającego promieniowana, oraz do tzw. ciała doskonale bia-
łego, które nie emituje promieniowania, całkowicie je odbi-
jając [1]. Kamera termowizyjna pokazuje dokładną wartość 
i rozkład temperatury na badanej powierzchni, która uza-
leżniona jest od unaczynienia i metabolizmu danej tkanki. 
Dzięki ustaleniu standardów pomiarowych dla termografii, 
rozwojowi technologii komputerowych oraz konstrukcji czu-
łych detektorów termowizja jako narzędzie diagnostyczne 
staje się coraz częstszym obiektem zainteresowania w róż-
nych dziedzinach medycyny. 
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ZASTOSOWANIE TERMOGRAFII W MEDYCYNIE 

Kamera termowizyjna w medycynie najczęściej wykorzysty-
wana jest do oceny rozległości i nasilenia stanu zapalnego 
w badanej tkance na podstawie zjawiska wysokiej termoemisji, 
czyli lokalnego wzmożonego ukrwienia i metabolizmu tkan-
kowego [2]. Technika ta dotychczas stosowana była w reu-
matologii do oceny zmian zapalnych w stawach, w laryngolo-
gii w diagnostyce zapalenia zatok nosowych, w stomatologii 
do analizy zapalenia stawów skroniowo-żuchwowych [3], jak 
też w endokrynologii w diagnostyce schorzeń tarczycy [4]. Ter-
mografia dynamiczna określa zmianę temperatury na badanym 
obszarze w przedziale czasu po zadziałaniu zewnętrznego 
bodźca termicznego takiego jak zimno lub ciepło. Zjawisko 
to jest również wykorzystywane do wczesnego rozpoznania 
zespołu Raynauda czy zaburzeń krążenia w obrębie kończyn 
dolnych [5]. Jak dotąd wiele prób wykorzystania kamery ter-
mowizyjnej w medycynie dotyczyło diagnostyki raka piersi. 
W piśmiennictwie można znaleźć dane wskazujące, iż termo-
grafia może być pomocna do wyznaczenia granicy pomiędzy 
obszarem tkanki zdrowej a zajętym procesem nowotworo-
wym [6, 7, 8]. We wszystkich przypadkach podkreślana jest 
jednak konieczność uzupełnienia diagnostyki i wykonania 
badań specjalistycznych, tj. ultrasonografii oraz badania histo-
patologicznego. Zmiany pourazowe, zwyrodnieniowe i zwłók-
nieniowe przedstawiane są jako bardziej zimne w termografii 
w porównaniu ze zdrowymi fragmentami ciała. W fizykoterapii 
metoda ta używana jest w ocenie skuteczności różnych zabie-
gów fizykoterapeutycznych [3, 9]. Santa Cruz i wsp. stwierdzili, 
iż czerniaki skóry charakteryzują się wyższą temperaturą 
o ok. 2–4 K od skóry zdrowej [10]. Zgodnie z piśmiennictwem 
termografia może być przydatna do rozróżniania zmian łagod-
nych od czerniaków w zmianach skórnych powyżej 15 mm [11]. 
Udokumentowano również, iż guzy naczyniowe skóry cha-
rakteryzują się większą perfuzją i metabolizmem niż skóra 
zdrowa, czego efektem jest wzrost termoemisji obserwowany 
w badaniu kamerą termowizyjną [12]. W literaturze można 
znaleźć interesujące doniesienia wskazujące, iż za pomocą 
termografii można monitorować i oceniać skuteczność lecze-
nia beta-blokerami dziecięcych naczyniaków skórnych oraz 
prognozować ich wzrost [13]. W ostatnich latach wykonuje się 
również próby zastosowania termowizji w ocenie krążenia 
w trakcie operacji w krążeniu pozaustrojowym, w wybranych 
procedurach kardiochirurgicznych [14] oraz w diagnostyce 
kardiologicznej u pacjentów po zawale serca, obserwując obni-
żenie ciepłoty skóry klatki piersiowej [15]. W transplantologii 
opisywane jest zastosowanie badań termowizyjnych do oceny 
czasu tzw. zimnego niedokrwienia podczas operacji chirur-
gicznych przeszczepiania nerki [16], w chirurgii do oceny rozle-
głości oparzeń [17] oraz konieczności wykonania przeszczepu 
skóry po oparzeniu termicznym [18]. Termowizja ma również 
zastosowanie w medycynie sądowej w celu określenia czasu 
zgonu, wykorzystując zjawisko pośmiertnego schładzania się 
zwłok [19]. Co więcej, metoda ta może być również pomocna 
w celach epidemiologicznych do pomiaru temperatury ciała 
w miejscach użyteczności publicznej we wczesnym etapie 

zakażenia chorobami wirusowymi podczas pandemii (np. 
świńskiej grypy) [9]. 

ZASTOSOWANIE TERMOGRAFII W OKULISTYCE 

W bazie PubMed zawarte są nieliczne pozycje piśmiennictwa 
dotyczące możliwości zastosowania termowizji w diagnostyce 
schorzeń gałki ocznej i oczodołu. Badania z różnych ośrodków 
dotyczą obrazowania stanu fizjologicznego oka, jak i obrazów 
termograficznych w wybranych schorzeniach gałkowych. 

W grupie osób zdrowych temperatura powierzchni gałki 
ocznej wynosi średnio 34,02°C ±0,22, przy czym wyniki róż-
nych autorów wskazują na brak istotnych statystycznie różnic 
pomiędzy prawym a lewym okiem oraz pomiędzy kobietami 
a mężczyznami [20] (ryc. 1). Nie wykazano również zależności 
pomiędzy grubością rogówki i głębokością przedniej komory 
oka a temperaturą powierzchni gałki ocznej [21]. Uważa się, 
że cechy fizyczne pacjentów (owłosienie, otyłość, zmiany der-
matologiczne skóry) ze względu na badaną okolicę mają nie-
wielki wpływ na wyniki otrzymanych termogramów [22]. 
Udokumentowano również związek między temperaturą 
środowiska zewnętrznego i ciała człowieka a temperaturą 
rogówki [23]. Warunki środowiskowe, takie jak temperatura, 
mogą mieć dodatnią korelację z temperaturą powierzchni 
gałki ocznej do 0,15–0,2°C na każdy wzrost stopnia Celsjusza. 
Zmiany w przepływie powietrza i wilgotności w pomieszcze-
niu mogą zaburzać lokalną wymianę ciepła, dlatego zaleca się 
okres adaptacji w pomieszczeniu przed pomiarem kamerą 
termograficzną [24]. 

Istnieją doniesienia o zastosowaniu kamery termowizyjnej 
do obrazowania zaburzeń ukrwienia siatkówki [25] (ryc. 2), 
w diagnostyce retinopatii cukrzycowej [26] oraz w zwyrod-
nieniu plamki związanym z wiekiem (age-related macular 
degeneration – AMD) [27] (ryc. 3). Wyniki uzyskanych badań 
wskazują że gałki oczne z tymi schorzeniami wykazują niższy 
wskaźnik termoemisji w porównaniu z okiem bez tych patolo-
gii. Klamann i wsp. oceniali wydolność pęcherzyka filtracyj-
nego po operacji jaskry. Zaobserwowano, że szybszy spadek 
temperatury w jego obszarze świadczy o drożności i spadku 
ciśnienia gałki ocznej [28]. Pojedyncze doniesienia przedsta-
wiają również możliwość zastosowania diagnostycznego ter-
mowizji zarówno w zapaleniach spojówek, jak i w stanach 
zapalnych tylnego odcinka oka, co ma szczególnie istotne zna-
czenie przy utrudnionym wglądzie w dno oka przy zmętniałych 
strukturach anatomicznych przedniego odcinka gałki ocznej. 
Gałka objęta schorzeniem uwidacznia się w termografii jako 
powierzchnia gorąca [29, 30] (ryc. 4 i 5). 

Już w 1971 r. Kruszewki zauważył, iż niektóre nowotwory, 
takie jak czerniak czy naczyniak błony naczyniowej, 
uwidaczniają się w termowizji jako tzw. guzy gorące [2] 
(ryc. 6 i 7). Obserwacja ta znajduje potwierdzenie u innych 
autorów, którzy zaobserwowali, że temperatura powierzchni 
gałki ocznej jest wyższa w czerniakach spojówki i naczyniówki 
w porównaniu z gałkami ocznymi bez tych patologii [31]. 
Podkreśla się, iż czerniaki są guzami o znacznej aktywności 
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termicznej, która wynika z obecności w masie guza 
nieprawidłowego unaczynienia i związanego z tym zjawiskiem 
zwiększenia metabolizmu tkankowego [32]. Najbardziej 
popularnym schorzeniem okulistycznym ocenianym 
za pomocą kamery termowizyjnej jest zespół suchego oka [33], 
w przypadku którego zaobserwowano, że oczy chore mają 
niższą temperaturę niż oczy zdrowe, co może wynikać 
z niższej emisji promieniowania podczerwonego gałki ocznej 
poprzez zaburzoną strukturę filmu łzowego [34, 35] (ryc. 8). 
Giannaccare i wsp. wykonali badania termograficzne oczu 
pacjentów w 7. i 28. dobie po operacji zaćmy, wykazując niższą 
temperaturę powierzchni oka w centralnej części rogówki 
i podwyższoną w jego skroniowej części w porównaniu 
ze stanem gałki ocznej przed operacją. Obserwowany spadek 
temperatury w obszarze centralnym części rogówki był 
najprawdopodobniej związany z zaburzeniem struktury filmu 
łzowego, a pomiar temperatury był odwrotnie skorelowany 
ze wskaźnikiem zaburzeń powierzchni oka (ocular surface 
disease index – OSDI) i z czasem przerwania filmu łzowego, 
tzw. TBUT (tear break-up time). Wzrost temperatury w części 
skroniowej rogówki przedstawiony został jako przejściowy 
stan zapalny gałki ocznej rozwijający się w odpowiedzi 
na zabieg operacyjny [36]. Obserwacje te zostały potwierdzone 
przez innych autorów, którzy wykazali związek pomiędzy 
obniżeniem temperatury powierzchni oka w trakcie 10 s 
po mrugnięciu a niestabilnością filmu łzowego mierzonego 
za pomocą TBUT i testu Schirmera [37, 38]. Morgan i wsp. 
stwierdzili ujemną korelację pomiędzy wiekiem pacjenta 
a temperaturą powierzchni oka, co może mieć związek 
z nasilającymi się z upływem lat objawami zespołu suchego 

oka [39]. Wyjaśnienia zjawiska ochładzania się powierzchni 
rogówki u osób starszych również upatruje się w zwiększeniu 
niestabilności i parowania filmu łzowego [40, 41, 42]. 

WNIOSKI 

Przytoczone przykłady zastosowania kamery termowizyj-
nej w okulistyce świadczą o tym, że rola termowizji w sze-
regu schorzeniach gałki ocznej nie jest jak dotąd wyznaczona. 
Wyniki badań wskazują, że termografia może być metodą skri-
ningową oraz pomocniczą w rozpoznawaniu zmian nowo-
tworowych, zapalnych czy niedokrwiennych. Ponadto należy 
zaznaczyć, że współczesne kamery termowizyjne znacznie 
różnią się od urządzeń stosowanych w przeszłości. Obecnie 
oprócz wyznaczenia temperatury gałki ocznej możliwa jest 
analiza cyfrowa termogramów pozwalająca na zastosowanie 
rozległych analiz zmian ilościowych w obrazie. Wydaje się, 
iż termografia jako metoda bezkontaktowa, szybka, obiek-
tywna oraz dająca wyniki w czasie rzeczywistym może znaleźć 
w przyszłości zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, 
w tym w okulistyce. 
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