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Streszczenie

W ostatnich latach nastąpił ogromny rozwój w zastosowaniu 

termowizji w medycynie. Wizualizacja rozkładu temperatu-

ry ludzkiego ciała stanowi bardzo cenne informacje diagnostycz-

ne, odzwierciedlając istotne procesy metaboliczne zachodzące 

w organizmie. W związku z powyższym, wszystkie odstępstwa od 

typowej wartości temperatury badanego fragmentu ciała mogą 

świadczyć o nieprawidłowości w fizjologii organizmu.

Niniejsza praca prezentuje pierwsze doświadczenia naszej gru-

py badawczej w pokazaniu znaczenia nieinwazyjnej techniki ob-

razowania ciała człowieka, która może być przydatna w diagno-

styce oparzeń.

Mając na celu szybkie, bezbolesne oraz łatwo dostępne diagno-

zowanie ran oparzeniowych, termowizja może stanowić pomoc-

nicze urządzenie do automatycznego wyznaczania obszarów 

wymagających leczenia chirurgicznego oraz wyodrębnienia ob-

szarów nadających się do leczenia zachowawczego.

Grupę badawczą stanowiło 25 pacjentów zakwalifikowanych 

w  zakresie stopnia IIa, IIb oraz III. Badania zostały przeprowa-

dzone we współpracy z Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Sta-

nisława Sakiela w  Siemianowicach Śląskich pod opieką lekarzy 

zespołu chirurgicznego.

Wstępna analiza termograficzna obszarów zainteresowania 

wskazuje na różnice w wartościach średnich temperatur pomię-

dzy obszarami objętymi oparzeniem a obszarami sąsiadującymi. 
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Abstract

There was dynamic increase in use of thermal imaging in 

medicine during last two decades. Visualization of body 

surface thermal map brings some important diagnostic infor-

mation about metabolically activity of the inner tissue and the 

differences in observed body temperature in comparison with 

normal body temperature range may suggest disease process 

occurring. Presented studies are the first step of our research 

group in the thermal imaging of skin burns. 

It seems that non-invasive, fast and simply in use thermovision 

may bring some important and useful information in evaluation 

of skin burns.

The study included 25 patients suffered from skin burns in IIa, 

IIb and III stage. The study was carried out at Burn Treatment 

Center memorial Dr Stanislaw Sakiel in Siemianowice Śląskie. 

Preliminary analysis showed some differences in mean tempera-

ture characterized areas in II and III burn stage. 
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Wprowadzenie

Zastosowanie termowizji w  medycynie bardzo intensywnie 

rozwinęło się w ostatnich latach. Wizualizacja rozkładu tempe-

ratury powierzchni ciała może nieść bardzo ważne informacje 

odzwierciedlające procesy zachodzące wewnątrz organizmu 

człowieka [1-3].

Oparzenie to uraz powodujący uszkodzenie skóry, tkanki pod-

skórnej, a nawet narządów, które może powstać w wyniku oddzia-

ływania ciepła, prądu, substancji chemicznej czy promieniowania. 

Skóra jako najbardziej zewnętrzna warstwa ciała stanowi zarów-

no barierę ochronną, jak i powłokę ciała, poprzez którą zachodzi 

wymiana ciepła między organizmem a otoczeniem. W przypadku 

jej uszkodzenia może dojść do zagrożenia życia i  zdrowia w wy-

niku niedokrwienia tkanek. Właściwe natlenowanie i  ukrwienie 

obszarów oparzonych to najważniejsze działanie ratunkowe [4-6].

Kryterium diagnostyczne, na podstawie którego podejmowa-

na jest decyzja co do dalszego postępowania leczniczego, opie-

ra się na klasyfikacji rany oparzeniowej względem jej głębokości, 

jak również względem obszaru objętego uszkodzeniem tkanki.

Istnieje kilka podziałów głębokości ran oparzeniowych. Naj-

częściej stosowanym w praktyce klinicznej jest obecnie podział 

na stopnie: I, IIa, IIb, III oraz IV, oparty jest on na wyglądzie rany, 

obrazie histopatologicznym oraz zdolności tkanki do samoist-

nego gojenia. Z  diagnostycznego punktu widzenia największy 

problem stanowią oparzenia pośrednie IIa i IIb. W tym przypad-

ku określenie stopnia jest o  tyle ważne, iż stopień IIa prawdo-

podobnie wygoi się samoistnie, a IIb kwalifikuje się do leczenia 

chirurgicznego [7, 8].

Martwica tkanek będzie skutkowała zanikiem metabolizmu. 

W związku z powyższym tkanki objęte martwicą powinny cha-

rakteryzować się niższą temperaturą niż otaczające je tkanki 

zdrowe, czy też oparzone, ale nie w stadium martwicy [9-11].

Niniejsza praca ma na celu próbę zaprezentowania możliwo-

ści zastosowania obrazowania termicznego jako metody diagno-

stycznej umożliwiającej ilościową ocenę stopnia oparzenia po-

wierzchniowego poprzez określenie obszaru rany i możliwości 

klasyfikacji rany do dalszego leczenia. 

Materiał i metodyka

Badania zostały przeprowadzone we współpracy z  Centrum 

Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach 

Śląskich pod opieką lekarzy zespołu chirurgicznego. Grupę ba-

dawczą stanowiło 25 pacjentów poddanych operacji chirurgicz-

nej po zakwalifikowaniu stopnia oparzenia w  większości przy-

padków IIb lub III.

Obrazowanie termiczne wykonano za pomocą kamery termo-

wizyjnej Termovision E60 Flir Systems o rozdzielczości matrycy 

detektora 320 x 240 i czułości temperaturowej 0,05ºC. Pacjenci 

przed przystąpieniem do badań byli poddani procesowi akli-

matyzacji do temperatury otoczenia, która wynosiła średnio 

23,9ºC, wilgotność 22%.

Do analizy wybrano obszary objęte częściowo lub całkowicie 

stopniem oparzenia na poziomie IIa, IIb oraz III podlegającego 

leczeniu chirurgicznemu. 

Wyniki i analiza

Rysunki 1-3 przedstawiają obrazy termiczne i odpowiadające im 

zdjęcia cyfrowe dla wybranych obszarów oparzeń kończyn dol-

nych (Rys. 1 i 2) oraz grzbietu (Rys. 3). Poniżej dla odpowiednich 

rysunków w  tabelach zebrano średnie temperatury zaznaczo-

nych obszarów. 

Uszkodzenie termiczne tkanki prowadzi do zaburzenia 

procesów metabolicznych. W  związku z  powyższym obszar 

dotknięty oparzeniem będzie charakteryzował się różną od-

powiedzią termiczną w  zależności od stopnia oparzenia i  jego 

głębokości. Oparzenie tkanek powierzchniowych niewątpliwie 

Rys. 1 Termogram przedstawiający ranę oparzeniową kończyny dolnej pacjenta 

w stopniu IIb/III z zaznaczonymi obszarami zainteresowania oraz zdjęcie cyfrowe

Źródło: Materiał własny.

Obszar  Temperatura średnia  

AR01 31,7°C 

AR02 33,8°C 

AR03 32,8°C 

 Źródło: Opracowanie własne.

Rys. 2 Termogram przedstawiający ranę oparzeniową pacjenta w stopniu IIb/III z za-

znaczonymi obszarami zainteresowania

Źródło: Materiał własny.

Tabela 2 Wartości średnich temperatur obszarów powierzchniowych skóry

Obszar  Temperatura średnia  

AR01 30,3°C 

AR02 33,3°C 

 Źródło: Opracowanie własne.
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może wpłynąć na unaczynienie, skutkując tym samym wzmożo-

ny metabolizm w przypadku oparzenia stopnia niższego lub jak 

w przypadku zniszczenia tkanek – martwicy, charakteryzuje się 

mocno upośledzonym metabolizmem [12-16].

Na przedstawionych termogramach (Rys. 1-3) zwraca uwagę 

różnorodność temperatury ciała w różnych obszarach. Wyraźnie 

widać, iż niektóre obszary są scharakteryzowane zdecydowanie 

niższą temperaturą niż pozostałe. 

Warto zwrócić uwagę, na obszary AR01 oraz AR03 na rysun-

ku 1, które odpowiadają obszarom opisanym jako oparzenie 

w  stopniu IIb/III i  może wskazywać na głębokie uszkodzenie 

tkanki miękkiej. Z kolei obszar sąsiadujący, który nie został za-

kwalifikowany do leczenia chirurgicznego oznaczony jako AR02, 

charakteryzuje się wyższą średnią temperaturą (nawet powyżej 

1°C). Taka odpowiedź temperaturowa oparzonej skóry może su-

gerować stan zapalny, a nie proces martwiczy i rokować na od-

budowę zdrowej tkanki [17-19].

Podobna sytuacja ma miejsce u  kolejnego pacjenta, które-

go podudzie zaprezentowano na rysunku 2. W  tym przypadku 

różnica średnich temperatur dla analogicznych jak na rysunku 1 

obszarów jest znacznie większa i sięga aż 3°C, sugerując znaczą-

ce istotne różnice w  stopniu uszkodzenia tkanek opisywanych 

obszarów. Podobny obraz prezentuje rysunek 3, choć różnice 

w  średniej temperaturze obszarów zainteresowania nie są aż 

tak drastyczne, jak w pozostałych. 

Podsumowanie

Wydaje się, iż wykorzystanie termowizji do wstępnej oceny opa-

rzeń skórnych może stać się użytecznym narzędziem nie tylko 

w zakresie diagnostycznym przy ocenie wielkości obszaru opa-

rzenia, ale również może posłużyć w klasyfikacji pacjentów do 

dalszego leczenia. 

Rys. 3 Termogram przedstawiający ranę oparzeniową pacjenta w stopniu IIb/III z za-

znaczonymi obszarami zainteresowania

Źródło: Materiał własny.

Obszar Temperatura średnia  

AR01 34,0°C 

AR02 35,1°C 
 

Tabela 3 Wartości średnich temperatur obszarów powierzchniowych skóry

Źródło: Opracowanie własne.
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