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STRESZCZENIE

Praca po$wigcona jest metodologii badan termowizyjnych w medycynie. Przedstawia skrotowy przeglad
aktualnych zastosowan termografii w medycynie i1 fizykoterapii oraz fizjologiczne podstawy badan
termowizyjnych. Omawia obowigzujace aktualnie standardy, dotyczace zaréwno przebiegu samych badan,
jak i wymogow sprzetowych. W szczegolnosci wskazano wymogi dotyczace przygotowania pacjentow
oraz pomieszczenia badawczego, a takze doboru i kalibracji sprzetu pomiarowego. W pracy poruszono
réwniez problem przeciwwskazan, jak wiarygodno$ci pomiaréw termowizyjnych oraz obiektywizacji
wynikéw pomiarowych.

ABSTRACT

In this paper the methodology of infrared thermal imaging in medicine, is described. The basics of
the physiology of a human body thermoregulation, as well as a short review of the practical applications of
thermal imaging in medicine and physiotherapy, are presented. The standardization protocols and
the requirements for the preparation of the patients, the location, setting up the imaging system are discussed.
The excluding criteria are defined, aw well. Moreover, the reliability of the medical thermography and objective
measurements, is discussed.
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1. Wprowadzenie

Termografia, znana réwniez jako termowizja, jest metoda zdalnej i bezdotykowej oceny rozktadu
temperatury powierzchniowej ciata. W medycynie oraz inzynierii biomedycznej wykorzystuje si¢ ja
nie tylko do celow diagnostycznych, ale takze poznawczych, pozwala bowiem na wizualizacje
niewidzialnego dla oka ludzkiego promieniowania podczerwonego, a co za tym idzie pozyskiwanie
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informacji o fizjologicznych oraz patologicznych procesach zachodzacych w ciele ludzkim, ktorych
odzwierciedleniem s3 lokalne oraz globalne zmiany temperatury. Wspolczesne metody termowizyjne
umozliwiaja okre§lenie zmian temperatury zaréwno co do wartosci, jak i rozktadu przestrzennego,
tak w ujeciu statycznym, jak i dynamicznym. Podstawowg ich zaletg jest catkowicie nieinwazyjny
charakter oraz brak jakichkolwiek skutkéw ubocznych dla pacjenta, a co za tym idzie mozliwo$¢
wielokrotnego powtarzania pomiaréw bez szkody dla badanego [1, 2].

Liczba obecnie prowadzonych prac naukowych, zwigzanych z wykorzystaniem termowizji
w medycynie i naukach pokrewnych, swiadczy jednoznacznie o tym, ze dziedzina ta cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem. Opracowanie standardow pomiarowych w termografii medycznej, jak rowniez
zastosowanie w kamerach termowizyjnych detektoréw nowej generacji o wysokiej rozdzielczosci
oraz czulo$ci termicznej, a takze rozwdj technologii komputerowych oraz systemow cyfrowego
przetwarzania obrazow, przyczynily si¢ do diametralnej zmiany opinii $rodowisk naukowych —
poczatkowo w duzej mierze nieprzychylnych stosowaniu tej metody w medycynie [3]. Istotnym
czynnikiem zwigkszajacym zainteresowanie termografia, jest rowniez obserwowany od kilkunastu lat
spadek cen kamer termowizyjnych. Urzadzenia te staly si¢ nie tylko powszechnie dostepne, ale
od czasu opracowania detektoréw niewymagajacych chlodzenia, takze tatwe w obstudze, dzigki czemu
mozna je z powodzeniem stosowaé nie tylko w laboratoriach naukowych, ale takze centrach
medycznych. Nic wiec dziwnego, ze pasywne i aktywne pomiary termograficzne znajduja dzi$
zastosowanie w medycynie i fizjoterapii, a takze w szeroko rozumianej inzynierii biomedyczne;.

2. Zastosowania termografii medycznej

Obecnie do celéw diagnostycznych, oprocz klasycznej termografii statycznej (TS), u podstaw ktorej
leza pomiary wartosci temperatur bezwzglednych — coraz czgséciej stosuje si¢ takze aktywna
termografi¢ dynamiczng (ang. Active Dynamic Thermography, ADT). Ta ostania bazuje na analizie
przejsciowych proceséw termicznych, ktore zachodza w ciele ludzkim pod wplywem zewngtrznego
bodzca cieplnego (chtodzenie lub ogrzewanie). Badanie polega na analizie zmian temperatury
W czasie, przez co pozwala okresli¢ wlasciwosci termiczne tkanek i organow [4, 5, 6, 7].

Najbardziej znanym historycznie medycznym zastosowaniem termografii jest diagnostyka
onkologiczna gruczotu piersiowego U kobiet. Badania nad wykorzystaniem pomiaréw temperatury
w diagnostyce sutka rozpoczeto juz w latach pieédziesiatych ubiegtego wieku [8] i chociaz metoda
ta poczatkowo wzbudzata wiele kontrowersji [4, 9], to w licznych pracach dowiedziono, ze badania
termograficzne moga by¢ z powodzeniem stosowane jako dopelnienie badan mammograficznych
oraz klinicznych 1 zdecydowanie zwickszaja prawdopodobienstwo postawienia prawidtowej
diagnozy [10, 11, 12].

Termowizja znajduje obecnie zastosowanie praktycznie w kazdej dziedzinie medycyny.
W laryngologii wykorzystywana jest m.in. do oceny zamian zapalnych zatok przynosowych
oraz stanéw zapalnych jamy ustnej [13,14]. W stomatologii stosowana m.in. do analizy
stanu przyzebia oraz stawow skroniowo-zuchwowych [15,16]. Znalazta tez zastosowanie
w pulmonologii do rozpoznawaniu zapalenia ptuc [17], a takze w endokrynologii jako metoda
wspomagajaca diagnostyke schorzen tarczycy [18, 19]. W alergologii termografia stanowi metodg
uzupelniajaca standardowe testy skorne [20, 21] oraz wspomaga diagnostyke alergii oddechowych
i pokarmowych [22, 23]. Coraz czeSciej uzywa si¢ jej takze w kardiologii do monitorowania
chor6b naczyniowych, oceny krazenia czy monitorowania serca w trakcie interwencji
kardiochirurgicznych [24, 25, 26, 27].

W dermatologii pomiary termowizyjne wykorzystywane sg do oceny glebokosci oparzen,
a takze diagnostyki choréb skory oraz zmian nowotworowych [28,29,30]. W reumatologii
znajduja zastosowanie w diagnostyce oraz monitoringu stanéw zwyrodnieniowych oraz zapalnych
kregostupa [31]. Istnieja rowniez doniesienie o wykorzystaniu obrazowania termicznego
do weczesnego rozpoznania niektorych chordob reumatycznych jak np. choroba Reynaud’a
czy reumatoidalne zapalenie stawow, a takze do monitorowania i oceny postgpu leczenia [32, 33, 34].

W fizykoterapii, termografia medyczna wykorzystywana jest jako narzg¢dzie do oceny skutecznosci
zabiegow fizykoterapeutycznych [35, 36]. W zabiegach tego typu stosuje si¢ wybrane czynniki
fizykalne, jak np. niskie temperatury, fale ultradzwickowe, fale termiczne etc. Parametry bodzcow
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dobiera si¢ z reguly empirycznie lub na podstawie wielkos$ci reakcji czuciowej lub ruchowe;j,
stad szczegolnie istotna w fizykoterapii jest obserwacja i rejestracja reakcji zachodzacych w trakcie
i po zabiegu fizykalnym [37]. Termowizja jest tutaj jednym z najbardziej uzytecznych narzgdzi,
pozwala bowiem nie tylko na jednorazowa oceng skutecznosci zabiegu, ale daje takze mozliwos¢
$ledzenia i oceny zabiegdw seryjnych [35, 38, 39].

3. Fizjologiczne podstawy pomiaréw termowizyjnych

Przytoczone powyzej liczne zastosowania termografii w medycynie i naukach pokrewnych
nie bylyby mozliwe, gdyby nie zjawisko termoregulacji. Nalezy pamigtaé, ze temperatura oraz
jej pomiary juz od czaséw Hipokratesa byly uznanym i powszechnie stosowanym w medycynie
zrédtem informacji o stanie zdrowia pacjenta. Analiza powierzchniowego rozktadu temperatury ciata
ludzkiego, ktore znajduje si¢ w warunkach homeostazy z otoczeniem zewnetrznym, dostarcza bowiem
wiele cennych informacji.

U podstaw badan termowizyjnych lezy fakt, iz organizm ludzki jest stalocieplny i niezaleznie
od warunkéw zewnetrznych utrzymuje zblizong temperature jam ciala (czaszka, klatka piersiowa,
jama brzuszna, organy wewnetrzne), w przyblizeniu réwng 36,6 °C. W normalnych warunkach,
temperatura ta wykazuje niewielkie wahania dobowe w granicach 0,5-0,7 °C. Zmiany te sg catkowicie
naturalne i $wiadczg o prawidlowej termoregulacji. W odroznieniu od statocieplnego rdzenia, powtoki
ciata zachowuja si¢ poikilotermicznie tj. s3 zmiennocieplne. Zmiennocieplno$¢ skory oraz konczyn
warunkuje w duzej mierze stalocieplnos$¢ organizmu ludzkiego [40, 41].

Reakcje termoregulacyjne w organizmie uruchamiane s3 za pomocg termoreceptorow,
ktore przekazuja informacje do podwzgorza. Efektem uaktywnienia si¢ o$rodkow podwzgorza
jest uruchomienie mechanizméw regulacyjnych, ktore umownie dzieli sie na termoregulacje
chemiczng 1 fizyczng. Pierwsza odpowiada za produkcje endogennego ciepta i zwigzana jest
m.in. z intensywnoS$cig przemian metabolicznych. Druga za$ reguluje mechanizmy gromadzenia lub
oddawania ciepta i wplywa m.in. na funkcje czynno$ciowe uktadu krazenia (w szczegodlno$ci
mikrokrgzenia), uktadu oddechowego czy gruczotéw potowych [35, 42].

Biorac pod uwage powyzsze czynniki, niezwykle wazne jest, aby w trakcie badan termowizyjnych
uwzgledni¢ wszystkie czynniki, moggce mie¢ wptyw na rozklad temperatury powierzchniowe;.

4. Metodologia badan termowizyjnych w medycynie

Poniewaz wiele czynnikow moze mie¢ wplyw na powierzchniowy rozklad temperatury ciata
ludzkiego, a tym samym na wynik pomiaru termograficznego, podczas badan termowizyjnych nalezy
zminimalizowa¢ wptyw wszelkich bodzcow zaktdcajacych pomiary oraz bezwzglednie przestrzegac
zasad prawidtowego przeprowadzania eksperymentu. Na tym etapie kluczowe znaczenie ma nie tylko
prawidlowy dobor sprzgtu pomiarowego, ale takze wiasciwe przygotowanie pomieszczenia oraz
samych pacjentow. Szczegotowe warunki przeprowadzania medycznych pomiarow termograficznych
okreslaja standardy wypracowane przez stowarzyszenia termologiczne. Zawieraja one obszerne
wytyczne pozwalajace na obiektywizacje i poprawng interpretacje wynikdw pomiarowych.

Zanim przejdziemy do omawiania tych wytycznych nalezy przypomnieé, ze skora ludzka
jest ciatem szarym o emisyjnos$ci zblizonej do ciala doskonale czarnego. Oznacza to, ze w calym
zakresie spektralnym wspotczynnik emisyjnosci jest staly. Wynosi on 0,98 [43]. Z niewielkim btedem
mozna wigc zatozy¢, ze skora, podobnie jak ciato doskonale czarne, jest znakomitym absorbentem
oraz emiterem promieniowania podczerwonego, a co za tym idzie rowniez doskonatym obiektem
do badan termowizyjnych. Przeprowadzajac badania, warto tez pamigtaé, ze ciato ludzkie emituje
promieniowanie w zakresie od $redniej podczerwieni (ok. 2 um), az po mikrofale, przy czym
maksimum emitancji osigga dla dlugosci fali 9,36 um. Do pomiaréw medycznych mozna wigc
stosowac zarowno kamery termowizyjne pracujgce w zakresie $redniej (2,5-5,6 um), jak i dalekiej
podczerwieni (7-13 um), trzeba jednak przy tym pamigtaé, ze te pierwsze sg bardziej czute
na promieniowanie stoneczne, a tym samym wymagaja wiekszej przed nim ochrony oraz lepszego
dostosowania pomieszczenia badawczego [7, 44].
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Wedlug wytycznych Europejskiego Stowarzyszenia Termologicznego pomieszczenie, w ktorym
odbywaja si¢ pomiary termowizyjne, powinno z jednej strony umozliwi¢ wygodne rozmieszczenie
urzadzen pomiarowych, a z drugiej wizualizacj¢ catego badanego obszaru. Powinno takze zapewniac
komfort zarowno badaczowi, jak i badanym. Przyjmuje si¢, ze powierzchnia pomieszczenia nie moze
by¢ mniejsza niz 6 m® (2 x 3 m), przy czym jako za optymalny uwaza si¢ pokéj o rozmiarach 3 x 4 m
lub wigkszy [45].

W praktyce czgsto minimalne wymiary pomieszczenia badawczego uzaleznione sa od parametrow
optycznych kamer, takich jak minimalna ogniskowa, pole widzenia FOV (ang. Field of View)
oraz rozdzielczos¢ przestrzenna IMFOV (ang. Instantaneous Measurement Field of View), a takze
od gabarytéw badanego obiektu biologicznego. Trzeba pamigtaé, ze im dluzsza ogniskowa,
tym mniejszy kat i pole widzenia kamery, a tym samym mniejsze powigkszenie. Dlatego
do obserwacji obiektow z niewielkich odleglosci nalezy wybiera¢ kamery o matych ogniskowych,
ktore cechuje wicksza rozdzielczo$¢ przestrzenna. W zastosowaniach medycznych najczesciej stosuje
si¢ kamery z tzw. zoomem, czyli przestrajalng ogniskowa, 0 minimalnej odlegtosci ostrzenia
ok. 0,5 m, polu widzenia rzgdu 25° x 19° oraz kacie rozbiezno$ci rownym badz mniejszym od 1 mrad.

Kluczowym elementem podczas pomiaréw termograficznych jest utrzymanie w pomieszczeniu
badawczym mozliwie statej temperatury, najlepiej w zakresie 20—-24 °C. Badania dowodzg bowiem,
ze ciato rozebranego czlowieka w ciggu pierwszego kwadransa szybko si¢ Schtadza, po czym przez
nastgpne trzy kwadranse proces ten spowalnia. Stabilizacj¢ cieplng cztowiek uzyskuje z reguty
po okolo godzinie, a warto$¢ temperatury w stanie rownowagi cieplnej silnie zalezy od warunkéw
otoczenia [7]. W temperaturze ponizej 18 °C rozebrany czlowiek ochtadza si¢ w szybkim tempie,
czemu towarzyszy najczesciej silne drzenie, natomiast przy temperaturze powyzej 25 °C zaczyna si¢
z reguly poci¢. Zardéwno pierwsze, jak i drugie zjawisko jest niekorzystne i moze prowadzié
do zafalszowania wynikow pomiarowych oraz powodowaé problemy z ich prawidtows interpretacja.

Utrzymanie wiasciwej temperatury otoczenia jest szczegdlnie wazne przy pomiarach aktywnych,
gdyz jej wahania znacznie utrudniaja analize wynikoOw oraz czesto prowadza do utraty waznych
danych pomiarowych. W niestabilnym termicznie otoczeniu niewielkie, acz istotne roznice
temperatur, moga bowiem sta¢ niezauwazalne dla urzadzenia pomiarowego.

Przy pomiarach termowizyjnych nalezy pamigta¢ takze o jeszcze jednym waznym parametrze,
a mianowicie wilgotnosci wzglednej powietrza — determinuje ona bowiem w duzej mierze proces
wymiany ciepta. Do badan medycznych zaleca sie utrzymywaé w pomieszczeniu wilgotnosé
na poziomie 45-55%.

W miejscu, gdzie przeprowadzane sg pomiary zaleca ponadto ograniczenie przeptywu powietrza.
Zwigkszona cyrkulacja moze powodowac¢ bowiem nieréwnomierny rozktad temperatury. W pokoju
badawczym nie powinny tez znajdowac si¢ promienniki ciepta, takie jak kaloryfery, piecyki,
wszelkiego rodzaju grzejniki etc. Nalezy rowniez ograniczy¢ ilos¢ i natezenie zrodet §wiatta
oraz zminimalizowaé nat¢zenie promieniowania slonecznego. Najbardziej miarodajne wyniki
pomiarowe uzyskuje si¢ w pomieszczeniach stabo o§wietlonych [1, 4, 7].

Kazdy pacjent przed przystgpieniem do pomiaréw powinien wypetni¢ kwestionariusz
przygotowany przez zespot realizujacy badania. Wspomniany kwestionariusz powinien zawiera¢
wszystkie istotne informacje, ktore pozwola szybko wyloni¢ ewentualne przeciwwskazania do badan
oraz w razie zaistnienia takiej potrzeby, wylaczy¢ kandydata z grupy badawczej. Pacjenci, ktorzy
na podstawie kwestionariusza zostang zakwalifikowani do wzigcia udziatu w eksperymencie powinni
zosta¢ poinformowani o przebiegu badania, jak rowniez wyrazi¢ na nie zgode w formie pisemnej.

Przed przystapieniem do badania kazdy pacjent musi si¢ zaaklimatyzowa¢ do warunkow
otoczenia. Aklimatyzacja powinna trwa¢ minimum 15-20 minut, a w przypadku je$li roznica
temperatur miedzy pomieszczeniem badawczym a miejscem, z ktorego przybyt pacjent jest duza, czas
adaptacji powinien by¢ wydtuzony do 40—60 minut [7, 46].

Podczas aklimatyzacji powierzchnia, ktora bedzie rejestrowana musi by¢ odkryta, tak aby proces
wymiany ciepta z otoczeniem ustabilizowat si¢. Nie wolno jej dotyka¢, masowac ani opierac sig¢
o nig. Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ zredukowana do minimum. Zaleca si¢, aby na kilka godzin
przed wykonaniem pomiaréw nie pi¢ ani nie spozywaé cieptych napojow i positkow. Zabrania si¢
intensywnych ¢wiczen, picia alkoholu oraz palenia papierosow. Nie wolno takze stosowac uzywek

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 1, 2014 14



Inzynieria biomedyczna / Biomedical engineering

oraz lekow, ktére moglyby spowodowac zmiane temperatury ciata. Ponadto wymaga sig, aby w dniu
badania pacjent nie aplikowat na badang powierzchni¢ zadnych kosmetykoéw. Przeciwwskazaniem
do badan stanowiag takze odbyte tego samego dnia zabiegi fizykoterapeutyczne, za wyjatkiem
sytuacji, gdy chcemy oceniaé¢ ich wpltyw na zmiany temperaturowe [7, 41, 45, 46]. Zachowanie
powyzszych zasad jest szczegdlnie wazne W badaniach medycznych, jednoznacznie udowodniono
bowiem, ze wszystkie wymienione wyzej czynniki wywieraja wpltyw na uklad krazenia,
a co za tym idzie takze na powierzchniowy rozktad temperatury. Ich skutki sa nie tylko widoczne
na obrazie termicznym, ale moga si¢ takze utrzymywac przez okres od kilkudziesieciu minut
do kilku godzin [47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57].

W trakcie rejestracji obrazéw termograficznych badany powinien znajdowaé si¢ w ustalonej
pozycji i odlegtosci od kamery, zaleca si¢, aby odleglos§¢ miedzy kamerg a pacjentem byta
nie mniejsza niz 1-1,2 m. Fotografowany obszar ciata musi by¢ ustawiony prostopadle do obiektywu
kamery termowizyjnej. Przy zapisywaniu zdjgé nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na poprawne
ustawienie ostro$ci kamery. Jesli kamera termowizyjna nie ma wbudowanej funkcji zapisywania
parametréw kalibracyjnych, takich jak odlegtos¢ od badanego obiektu, temperatura otoczenia,
wilgotno$¢ wzgledna etc. t0 z kazdej sesji pomiarowej powinien zosta¢ sporzgdzony protokot badania
termograficznego [45, 46].

5. Wiarygodno$¢ pomiarow termowizyjnych w medycynie

Prowadzgc pomiary termograficzne, nalezy pamietaé, ze wyniki tych badan sa silnie zalezne od cech
osobniczych pacjentow. Niestety nie kazda 0soba moze uczestniczy¢ w badaniach termowizyjnych.
Termografia wymaga Scistej wspolpracy badanego z operatorem. Odpowiednie przygotowanie
pacjenta do badania niejednokrotnie sprawia wiele trudno$ci. Jesli badana osoba przed pomiarami
nie przestrzegala zasad oraz nie respektowata przeciwwskazan, wynik pomiaru bedzie zafalszowany.

Metody termograficzne nie sprawdzajg sie¢ w przypadkach, gdy pacjenci sg bardzo otyli lub mocno
owlosieni. Nalezy pamigtaé, ze tkanka tluszczowa zakldca pomiar termograficzny. U osob otylych
nie powinno si¢ wykonywa¢ badania jamy brzusznej oraz kregostupa. Obecno$¢ duzych faldow
skornych uniemozliwia prawidtowag oceng wynikéw pomiarowych, a nadmierna potliwosc,
ktora czesto towarzyszy osobom z duza nadwaga, zaburza wynik [58]. Trzeba pamietaé, ze skora
pokryta tojem, potem, ma$ciami, kremami, makijazem czy brudem zmienia swoje wilasciwosci,
gdyz substancje te wplywajg na wspotczynnik emisyjnosci oraz zaburzaja lokalnie proces parowania
z powierzchni [7, 28].

Do badania termograficznego nie powinni by¢ takze kwalifikowani pacjenci ze zmianami
dermatologicznymi na skorze, §wiezymi tatuazami czy bliznami, o ile zmiany te obejmuja miejsca
badane. Wyjatek stanowia oczywiscie przypadki, w ktérych termografia shuzy do diagnozowania
zmian skornych. W tych sytuacjach nalezy specjalng uwage skierowaé na zachowanie statego
wspolczynnika emisyjnosci oraz parowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadkach, w ktérych
doszto do przerwania ciaggtosci skory, miejsca te w obrazie termowizyjnym cechuje bowiem znaczne
obnizenie temperatury. Przyczyng tego zjawiska jest duza réznica pomig¢dzy wilgotnoscig zdrowej
skory a wilgotno$cia otwartej rany. W takich przypadkach, aby pomiary byty miarodajne, rany nalezy
pokry¢ jalowymi materiatami, transparentnymi dla promieniowania podczerwonego. Mozna w tym
celu wykorzysta¢ niektore folie poliestrowe lub hydrozele [7].

Aby pomiary byly wiarygodne, nalezy pamigtaé rowniez o prawidlowym ustawieniu kamery
termowizyjnej oraz pacjenta. Niewlasciwe ustawienie kamery moze spowodowaé wystgpienie
zjawiska paralaksy. Zmiana kata nachylenia obiektywu kamery lub badanego obszaru ciata powoduje
nieprawidlowy odczyt temperatury, zwykle zaniza jej warto$ci. Stad moga wynika¢ dalsze bledy
interpretacyjne [28].

6. Standaryzacja medycznych pomiarow termograficznych

W pomiarach termowizyjnych bardzo istotng role odgrywa standaryzacja. Zapewnia ona mozliwos¢
porownywania wynikow oraz warunkuje poprawna ich interpretacje. Niedotrzymanie wytycznych
metodologicznych w badaniach termograficznych prowadzi czgsto do bledéow pomiarowych,
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a te skutkuja z kolei mylnymi wnioskami. Najbardziej znanym i niechlubnym przyktadem
zle zaplanowanych i przeprowadzonych badan termograficznych jest projekt badawczy pod tytutem
., Breast Cancer Detection and Demonstration Project (BCDDP)”, ktory byt realizowany w USA
w latach 1973-1980, tacznie w 29 centrach badawczych na terenie catego kraju. W projekcie tym
wzigto udziat ponad 283 tys$. kobiet w wieku od 35 do 74 lat, ktore rokrocznie poddawane byty
badaniu mammograficznemu, klinicznemu, a takze termografii sutka. Autorzy bardzo szybko,
bo juz w 1977 roku, catkowicie zaniechali stosowania termografii. Stwierdzili jej niewielka
przydatno$§¢ w diagnostyce nowotworéw piersi i zarzucili metodzie duze ryzyko rozpoznania
fatszywie dodatniego oraz niska czutosc.

Whioski ptynace z projektu BCDDP na dhlugie lata zniechecity srodowisko naukowe do badan
termograficznych i wzbudzity, trwajaca czgsto do dnia dzisiejszego, nieufnos¢ co do skutecznosci
tej metody. Pozniejsze analizy dowiodly jednak, ze rozdzwigk pomiedzy wynikami projektu
a doniesieniami pozostatych badaczy wynikal w znacznej mierze z bledéow metodologicznych,
popelnionych na etapie rejestracji termograméw oraz nhiezachowania podstawowych standardow
badan termograficznych, a takze nicodpowiedniego przeszkolenia personelu odpowiedzialnego
za analize i interpretacje wynikow koncowych [4, 7, 9].

Opisane wyzej doswiadczenia przyniosty jednak w nastgpnych latach sporo pozytywnych
skutkow. Zdopingowaty one srodowisko naukowe, zajmujace si¢ zawodowo termografiag medyczna,
do podjecia wysitku stworzenia $cistych wytycznych w badaniach biologicznych. W chwili
obecnej istnieje kilka podstawowych typoéw standardéw stosowanych w dziedzinie pomiardéw
temperaturowych. Niektore z nich odnosza si¢ do technicznych aspektow termografii, takich jak
specyfikacja stosowanych urzadzen i systemow pomiarowych. Inne za$ dotyczg praktycznej strony
pomiardéw termowizyjnych, jak na przyktad szkolenia personelu. Istnieje réwniez kilka norm
poSwieconych metodom testowania i kalibracji sprzetu termowizyjnego. OkreS$lajg one
m.in. minimalne wymagania dotyczace urzadzen pomiarowych oraz umozliwiajg poréwnywanie
ich miedzy sobg przy pomocy znormalizowanych parametrow.

Szczegblnie duzg aktywno$¢ w opisywanym zakresie obserwuje si¢ na przetomie ostatnich
kilkunastu lat. W roku 2013, a doktadnie 30 kwietnia opublikowano nowg wersje normy ISO ISO/TR
80601-2-56:2013 — Medical Electrical Equipment - Part 2-56: Particular requirements for basic
safety and essential performance of clinical thermometers for body temperature measurement z 2009
roku, poswigconej wymogom bezpieczenstwa oraz zasadom dziatania termometréw medycznych
do pomiaru temperatury ciata. Norma ta zawiera zasady zachowania bezpieczenstwa oraz prawidtowej
eksploatacji termometrow klinicznych, ktére stuza do pomiaru temperatury ciata pacjenta.
Specyfikuje rowniez techniczne wymagania dla termometru jako urzadzenia elektrycznego [59].

Uzupelnieniem wspomnianej powyzej normy jest standard ISO/TR 80601-2-59:2010 - Medical
electrical equipment - Part 2-59: Particular requirements for the basic safety and essential
performance of screening thermographs for human febrile temperature screening [60], ktory okresla
wymagania dla urzadzen medycznych przeznaczonych do przesiewowych pomiaréw temperatury
ciata, w szczegélnosci do wykrywania stanow goragczkowych. Dotyczy on przede wszystkim
urzadzen wykorzystujacych promieniowanie podczerwone jako zrodto informacji o temperaturze
badanego obiektu. Oprocz specyfikacji minimalnych wymagan sprzetowych, norma opisuje metody
pozwalajace na weryfikacje zgodno$ci parametrow urzadzenia ze standardem. Jako obszary
pomiarowe, preferowane do detekcji stanow gorgczkowych, wskazuje strefy znajdujace si¢ w poblizu
wewnetrznych kacikow oczu, ktorych temperatura silnie koreluje z cieptem wngetrza ciata
(rozprowadzanym przez tgtnice szyjng wewnetrzng).

Warto wspomnieé, ze $ciste przestrzeganie standardow dotyczacych pomiarow temperaturowych,
ktorych zadaniem jest detekcja stanow goraczkowych, ma szczegdlne znaczenie w przypadku dziatan
prewencyjnych, prowadzonych w celu zapobiegania pandemii. Zastosowanie urzadzen do zdalnej
detekcji promieniowania cieplnego wydaje si¢ w takich przypadkach idealnym rozwigzaniem,
poniewaz moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych,
charakteryzujacych si¢ wystgpowaniem objawdw goraczkowych u zakazonych. Wyniki prawidtowo
przeprowadzonych, ustandaryzowanych pomiaréw termowizyjnych moga stuzy¢ nie tylko do badan
przesiewowych, ale rowniez do wykreslenia geograficznych granic rozprzestrzeniania si¢ choroby.
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Nic wigc dziwnego, ze w roku 2009 Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyjna wydata specjalny
raport poswigcony zastosowaniu sprzgtu termowizyjnego do detekcji podwyzszonej temperatury ciata,
uznajac go za narzgdzie pomocne w ograniczaniu pandemii [61]. Wytyczne dotyczace urzadzen
pomiarowych oraz metodyki samych pomiarow zostaly zawarte w normie ISO/TR 13154:2009 —
Medical electrical equipment - Deployment, implementation and operational guidelines for identifying
febrile humans using a screening thermograph. Standard ten $cisle okresla sposdb prowadzenia
pomiaréw termowizyjnych oraz wskazuje lokalizacje, ktore powinny zosta¢ objete badaniem
skriningowym. Zalicza do nich m.in. budynki uzyteczno$ci publicznej, takie jak: szpitale i kliniki,
szkoty, zaktady pracy, obiekty infrastruktury systemu transportu zbiorowego, budynki rzadowe
oraz administracji panstwowej, m.in. policji, strazy pozarnej etc.

Norma ISO/TR 13154:2009 spotkala si¢ z szerokim odzewem S$rodowiska naukowego
specjalizujgcego sie W badaniach termograficznych. Zostala uznana za jeden z najlepszych
praktycznych przewodnikow do oszacowywania temperatury badanego obiektu. Opisuje bowiem
nie tylko zasady prawidlowego wykonywania pomiaréw termograficznych, ale takze btedne dziatania
prowadzace do niepoprawnej oceny warto$ci temperatury [62].

Obok Migdzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej, bardzo duzy wklad w rozwdj standaryzacji
badan termograficznych wniosto Amerykanskie Stowarzyszenie Badan i Materiatow (ang. American
Society for Testing and Materials, ASTM). Stowarzyszenie to opracowato normy dotyczace
testowania systemow oraz urzadzen termograficznych, a takze zaproponowalo metody wyznaczania
podstawowych parametrow kamer termowizyjnych, takich jak:

— minimalna rozréznialna réznica temperatur MRTD — jest to parametr, ktory okresla wplyw

szumu na rozdzielczo$¢ katowa urzadzenia. Metoda wyznaczania MRTD zostala opisana
w normie ASTM E1213-97(2009) [63];

— minimalna wykrywalna réznica temperatury MDTD — okre$la minimalng réznice temperatury
testu w stosunku do tla, jest to parametr wyznaczany subiektywnie. Metoda wyznaczania
MDTD zostata opisana w normie ASTM E1311-89(2004) [64];

— roznica temperatury réwnowazna szumowi NETD — jest to parametr wyznaczony przez
réznice miedzy temperaturg obiektu badanego i otoczenia, ktéra powoduje wytworzenie
sygnalu réwnego szumowi. Sposob wyznaczania NETD opisany zostat w normie ASTM
E1543-00(2006) [65].

ASTM opracowalo takze standardy dotyczace samych pomiaréw temperatury oraz pomiardéw
termowizyjnych. Nalezg do nich:

— standard ASTM E1256-95(2007) — opisujacy metody testowania jednokanatowych
termometrow bezkontaktowych. Testy te stosuje si¢ m.in. do oceny podstawowych
parametréw termometréw, takich jak: dokladno$¢ kalibracji, powtarzalno$¢ pomiaru,
wielko$¢ obiektu badanego, czas reakcji, czas nagrzewania, stabilno$¢ przy pomiarach
dhugoterminowych [66];

— standard ASTM E1862-97(2002)el — dotyczacy metod testowania, pomiarow
i kompensowania temperatury odbitej przy uzyciu przyrzadow pomiarowych do obrazowania
w podczerwieni [67];

— standard ASTM E1933-99a(2005)el — opisujacy metody pomiaru i kompensacji emisyjnosci
przy uzyciu przyrzadow pomiarowych do obrazowania w podczerwieni [68].

7. Podsumowanie

Termowizja jest metoda, ktéra ma wysoki potencjat badawczy i diagnostyczny. Cieszy si¢ ona
sporym zainteresowaniem w $rodowiskach naukowych i medycznych. Prowadzac badania
termowizyjne z udzialem ludzi, trzeba jednak zawsze pamigtaé, ze aby uzyskaé rzetelne
i wiarygodne wyniki, nalezy bezwzglednie stosowaé si¢ do zalecen metodologicznych i norm
pomiarowych, obowigzujacych w termografii medycznej. Kluczowa role odgrywa tutaj prawidtowe
przygotowanie pacjenta oraz standaryzacja. Zapewniaja one mozliwo$¢ porownywania wynikow
oraz warunkuja poprawng ich interpretacj¢. Niedotrzymanie wytycznych metodologicznych
w badaniach termograficznych z udziatem ludzi prowadzi do pojawienia si¢ btgdow pomiarowych,
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a te skutkuja z kolei mylnymi wnioskami. Przyktadéw zle zaplanowanych i przeprowadzonych
badan jest niestety nadal calkiem sporo. Nalezy podkresli¢ jednak, ze ostatnia dekada przyniosta
zdecydowang poprawg w tej kwestii. Przyczynily si¢ do tego bezsprzecznie publikacje norm 1SO
oraz standardow AST, a takze wysilki §rodowiska naukowego, zajmujacego si¢ zawodowo
termografia medyczna, zwigzane z popularyzacja i1 upowszechnianiem wiedzy w zakresie
metodologii badan termowizyjnych.
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