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STRESZCZENIE 

Najlepiej poznane rytmy dobowe człowieka to: rytm sen–czuwanie, okołodobowa zmienność temperatury głębokiej ciała, dobowe zmiany ciśnienia 
tętniczego krwi oraz częstości skurczów serca, dobowe zmiany wydzielania hormonów: m.in. melatoniny, kortyzolu, hormonu wzrostu, prolaktyny. 
Temperatura głęboka ciała u ludzi ma swój charakterystyczny, sinusoidalny przebieg, z wartościami maksymalną około godz. 15:00-17:00 i minimalną, 
około godz. 03:00-05:00 rano. Analiza piśmiennictwa wskazuje, że na uzyskiwane wyniki dotyczące temperatury głębokiej ciała w dużej mierze ma rodzaj 
zastosowanej metody pomiaru. W literaturze można spotkać różne sposoby pomiaru temperatury głębokiej ciała, stosowane w zależności od protokołu 
badania. Jedną z nowszych metod pomiaru wewnętrznej i zewnętrznej temperatury ciała jest zastosowanie zdalnych czujników temperatury, 
transmitujących zmierzone wartości drogą radiową. Zaletami tej metody są: możliwość uzyskania ciągłego pomiaru temperatury głębokiej, obserwacja 
dynamicznych zmian temperatury głębokiej ciała zachodzących w cyklu okołodobowym oraz dokładność pomiaru, powtarzalność i wiarygodność 
uzyskanych wyników, co prezentowane jest w wielu doniesieniach naukowych. 
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RYTMIKA OKOŁODOBOWA TEMPERATU-RY GŁĘBOKIEJ CIAŁA

Rytmika okołodobowa warunkuje prawidłowe funkcjonowanie organizmu, pozwala na dostosowanie wielu 

procesów wewnętrznych do zmieniających się cyklicznie warunków środowiskowych, wynikających z ruchu obrotowego 

Ziemi.  Najlepiej poznane rytmy dobowe człowieka to: rytm sen–czuwanie, okołodobowa zmienność temperatury głębokiej 

ciała, dobowe zmiany ciśnienia tętniczego krwi oraz częstości skurczów serca, dobowe zmiany wydzielania hormonów: m.in. 

melatoniny, kortyzolu, hormonu wzrostu, prolaktyny [1]. 

Temperatura głęboka ciała u ludzi ma swój charakterystyczny, sinusoidalny przebieg, z wartościami maksymalną 

około godz. 15:00-17:00 i minimalną, około godz. 03:00-05:00 rano. Różnica pomiędzy najwyższą a najniższą temperaturą  

w ciągu doby może sięgać nawet 1oC. Zmienność temperatury jest ściśle związana z funkcjonowaniem autonomicznego 

układu nerwowego oraz stanowi wyraz okołodobowej zmienności metabolizmu produkcji i utraty ciepła (Tab. 1). 

Temperatura głęboka ciała obniża się w nocy, gdy dominują mechanizmy utraty ciepła z organizmu. Ponadto 

kluczową rolę w regulacji  temperatury głębokiej ciała w nocy, w czasie snu, stanowi wydzielanie melatoniny, która działając 

na podwzgórzowy ośrodek termoregulacji, przyczynia się bezpośrednio do jej obniżenia.  

Tab. 1. 

Mechanizmy produkcji i utraty ciepła z organizmu. 

Produkcja ciepła w organizmie Utrata ciepła z organizmu 

- podstawowe przemiany metaboliczne, 

- wzmożona aktywność mięśniowa, 

- aktywny wpływ hormonów (m.in. tarczycy), 

- wzmożona aktywność metaboliczna na skutek działania 

układu współczulnego, 

- wzrost aktywności metabolicznej na skutek trawienia 

pokarmów. 

- radiacja (emisja promieniowania 

elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni 5-20 

μm), 

- kondukcja (przewodzenie energii cieplnej do 

otaczającego powietrza oraz przedmiotów będących  

w kontakcie z powierzchnią skóry), 

- konwekcja (wymuszony ruch wydzielonej energii 

cieplnej na skutek prądów powietrza środowiska 

zewnętrznego działającego na powierzchnię skóry), 

- ewaporacja (utrata ciepła poprzez ogrzanie  

i odparowanie wody wydzielanej przez gruczoły potowe 

skóry). 

Na szczególną uwagę zasługuje wpływ czynników środowiskowych (niedobór snu, przyjmowanie posiłków, 

aktywność fizyczna) na procesy termoregulacyjne, które w dużej mierze podlegają kontroli autonomicznej m. in. poprzez 

regulację przepływu krwi oraz unerwienie gruczołów potowych. Stąd wielu autorów w swoich pracach przedstawia wiele 

zależności pomiędzy temperaturą głęboką ciała a autonomicznym układem nerwowym [2-6]. 

ZABURZENIA RYTMIKI OKOŁODOBOWEJ TEMPERATURY GŁĘBOKIEJ CIAŁA

Występowanie zegara biologicznego i jego istotna rola w utrzymaniu homeostazy organizmu pozwala przepuszczać, 

że zakłócenia jego funkcjonowania mogą powodować negatywne konsekwencje dla organizmu człowieka.  

W dostępnym piśmiennictwie brakuje prac oceniających cykliczne, w sposób ciągły zmiany temperatury głębokiej 

ciała, a najczęstszą wykorzystywaną metodą jest pomiar rektalny. Launay i wsp. wykazali, że  deprywacja snu powoduje 

znaczne zwiększenie minimów temperatury z 36,1° C przed eksperymentem do 36,5° C po 62 godzinach braku snu [7].   

Podobne wyniki uzyskane przez Murray i wsp. ukazują, że podczas 98-godzinnej deprywacji snu temperatura 

głęboka ciała zachowuje swój sinusoidalny przebieg z towarzyszącym stopniowym obniżaniem jej amplitudy [8]. Przyczyną 

tego zjawiska wg Vaara i wsp. może być bezpośredni wpływ deprywacji snu na obniżenie aktywności ośrodków mózgowych 

m.in. podwzgórza powodując zaburzenia rytmu dobowego temperatury głębokiej ciała [9]. 

Liczne badania opisują wpływ pracy zmianowej na zaburzenia rytmiki dobowej temperatury głębokiej ciała. U osób 

z nietolerancją pracy w systemie zmianowym zaobserwowano obniżenie amplitudy wahań dobowych temperatury głębokiej 

ciała, przesunięcie maksimum dobowego  oraz pojawienie się rytmów swobodnie biegnących tj. o częstotliwości innej niż 24 

godziny [10,11]. 

ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH SYSTEMÓW TELEMETRYCZNYCH W MONITORO-WANIU 

TEMPERATURY GŁĘBOKIEJ CIAŁA

Analiza piśmiennictwa wskazuje, że na uzyskiwane wyniki dotyczące temperatury głębokiej ciała w dużej mierze 

ma rodzaj zastosowanej metody pomiaru. W literaturze można spotkać różne sposoby pomiaru temperatury głębokiej ciała, 

stosowane w zależności od protokołu badania.  

Za właściwą temperaturę wnętrza ciała wielu badaczy wskazuje temperaturę krwi w tętnicy płucnej. Najbardziej 

powszechnym ze względu na swoją łatwą dostępność, jest pomiar temperatury ciała w dole pachowym oraz pomiar przy 

użyciu czujnika podczerwieni umieszczanego w okolicy błony bębenkowej.  

Istotnym mankamentem tych metod pomiaru jest fakt, że wartość temperatury błony bębenkowej oraz w dole 

pachowym często wykazuje dość duże zróżnicowanie po obu stronach oraz pomiędzy kolejnymi pomiarami. Jedną 

z nowszych metod pomiaru wewnętrznej i zewnętrznej temperatury ciała jest zastosowanie zdalnych czujników 

temperatury, transmitujących zmierzone wartości drogą radiową. Stosowanie kapsułki telemetrycznej oraz czujnika  
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dermalnego (skórnego) zostało zapoczątkowane już w 1968 roku. 

Dynamiczny rozwój technologii elektronicznych pozwolił na opracowanie tego łatwo dostępnego, nieinwazyjnego 

oraz bardzo wiarygodnego sposobu pomiaru temperatury [12]. System Vital Sense, firmy Mini Mitter, obecnie Philiphs 

Respironics (Vital Sense, Mini Mitter Co. Inc., Bend Oregon, USA), jest atestowanym urządzeniem do zdalnego pomiaru 

temperatury zewnętrznej i wewnętrznej ciała.  

System składa się z dwóch komponentów: mobilnego monitora rejestrującego, przechowującego i eksportującego 

dane cyfrowe zmierzonych wartości temperatury oraz kapsułki telemetrycznej– Core Body Temperature Capsule (CBTC). 

Kapsułka telemetryczna transmituje mierzone wartości temperatury głębokiej ciała drogą radiową. Osoba badana połyka 

kapsułkę, popijając ją niewielką ilością ciepłej wody. Po około minucie kapsułka rozpoczyna pomiar temperatury wnętrza 

ciała oraz emisję sygnału radiowego w 15 sekundowych interwałach, w pamięci monitora zapisywana jest uśredniona 

wartość z czterech kolejnych pomiarów.  

Zarejestrowane i przesłane wartości temperatury wewnętrznej zapisywane są w pamięci wewnętrznej monitora. 

Kapsułka telemetryczna jest odporna na działanie enzymów trawiennych, wydalana jest z organizmu osoby badanej bez 

jakichkolwiek skutków ubocznych i wpływu na czynność układu pokarmowego [13,14].  

Zaletami tej metody są: możliwość uzyskania ciągłego pomiaru temperatury głębokiej (Ryc. 1), obserwacja 

dynamicznych zmian temperatury głębokiej ciała zachodzących w cyklu okołodobowym oraz dokładność pomiaru, 

powtarzalność i wiarygodność uzyskanych wyników, co prezentowane jest w wielu doniesieniach naukowych [15].  

Rys. 1. Wykres zmian okołodobowych temperatury głębokiej ciała. 

Ponadto wyniki badań wskazują, że korelacja pomiędzy pomiarami temperatury głębokiej ciała przy użyciu systemu 

Vital Sense a temperaturą krwi w tętnicy płucnej, uznawaną za temperaturę właściwą wnętrza ciała, jest bardzo silna  

i wynosi r=0,96 (p<0,0001) [16].  

Podsumowując, wykorzystanie nowoczesnych systemów telemetrycznych umożliwia wiarygodną, w sposób ciągły 

ocenę temperatury głębokiej ciała co ma istotne znaczenie w badaniach chronobiologicznych. 
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