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Streszczenie

Odpowiedź temperatury skóry na tlenową terapię hiperba-
ryczną dla grupy złożonej z 19 pacjentów (wiek 51±15) 
cierpiących na owrzodzenia troficzne podudzi badano 
z wykorzystaniem termowizji. Analizowano zmiany śred-
niej temperatury w wybranych obszarach związanych 
z owrzodzeniami troficznymi na podudziach. Badania wy-
kazały istotne statystycznie zmiany temperatury skóry, po-
wodowane 86-minutowym pobytem w komorze hiperba-
rycznej. Zaobserwowano dwa rodzaje temperaturowej od-
powiedzi na tlenoterapię hiperbaryczną. U większości pa-
cjentów obserwowano spadek, jednakże u niektórych pa-
cjentów zaobserwowano wzrost temperatury tkanki zmie-
nionej chorobowo. Analiza wyników wskazuje, iż termowi-
zja może być metodą przydatną w monitorowaniu efektów 
tlenoterapii hiperbarycznej. 

Słowa kluczowe: termografia, temperatura, owrzodzenia tro-
ficzne podudzi, tlenoterapia hiperbaryczna

Abstract

The skin temperature response to the hyperbaric oxygen 
therapy in a group of 19 patients and 6 volunteers in age 
51±15 and 6 healthy was studied by using of the thermal 
imaging. All patients suffered from trophic ulceration of lo-
wer limbs. The mean temperature parameter derived from 
chosen areas and lines in the tibias were taken into consi-
deration. The studies showed significant changes of skin 
temperature due to 86 minutes of hyperbaric oxygen thera-
py. There were observed two types of skin thermal beha-
viour. For most of the patients it was observed the decrease 
of tibia’s skin temperature however there were patients for 
whom the increase of skin temperature was observed. 
It seems that thermal imaging can be useful in monitoring 
of hyperbaric oxygen therapy effects. 

Keywords: thermography, temperature, trophic ulceration of 
lower limbs, hyperbaric oxygen therapy

Wprowadzenie

Terapia tlenem hiperbarycznym (hyperbaric oxygen therapy 
– HBO), często potocznie zwaną hiperbarią, jest to dziedzina 
medycyny fizykalnej, zajmująca się wpływem wyższego ci-
śnienia niż ciśnienie atmosferyczne na organizm ludzki oraz 
wykorzystaniem korzystnych aspektów podwyższonego ci-
śnienia tlenu w terapii. Jej szczególnie dynamiczny rozwój 
przypada na ostatnie dziesięciolecia, kiedy to nie tylko budo-
wano ośrodki zajmujące się medycyną hiperbaryczną, ale 
również instalowano komory hiperbaryczne w klinikach 

i szpitalach, aby wykorzystywać tlenoterapię hiperbaryczną 
w leczeniu różnorodnych schorzeń [1-6]. 

Gazem najczęściej stosowanym w terapii hiperbarycznej 
jest 100% tlen. 

Podczas terapii organizm człowieka jest poddawany działa-
niu wyższego niż atmosferyczne ciśnienie (głównie 1,5 do 
3 ata) w specjalnych komorach, zwanych komorami hiperba-
rycznymi. Obecnie wykorzystywane są dwa rodzaje komór hi-
perbarycznych: jednoosobowe (monoplace), gdzie chory po-
biera tlen bezpośrednio z atmosfery komory oraz komory wie-
loosobowe, w których w tym samym czasie terapii poddawa-
nych jest kilka osób, którym tlen jest podawany za pomocą 
specjalnych masek lub hełmów [1-6].

Oddychanie czystym tlenem przy ciśnieniu atmosferycz-
nym równym 1 ata powoduje 3-krotny wzrost rozpuszczalno-
ści tlenu w osoczu w porównaniu z oddychaniem powietrzem 
atmosferycznym. W HBO, gdzie czysty tlen aplikowany jest 
pod ciśnieniem 2-3-krotnie większym, rozpuszczalność tlenu 
w osoczu wzrasta nawet kilkunastokrotnie, co jest w stanie 
podtrzymać podstawowe czynności metaboliczne organizmu, 
zapewniając jego przeżycie w sytuacjach bardzo ciężkich, np. 
w ostrej niedokrwistości pokrwotocznej [1-4].

Obecnie tlenoterapia hiperbaryczna jest coraz częściej wyko-
rzystywaną metodą leczniczą w wielu różnych schorzeniach, 
do których należą: zatory gazowe, choroba dekompresyjna, 
ostra krwotoczna niedokrwistość, zatrucie tlenkiem węgla, le-
czenie zgorzeli gazowej, ran oparzeniowych. Toczące się liczne 
badania eksperymentalne i kliniczne otwierają coraz to nowsze 
zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej, m.in. do leczenia 
owrzodzeń tkanek miękkich, takie jak owrzodzenia troficzne 
podudzi, co jest prezentowane w niniejszej pracy. 

Materiały i metody

Badania przeprowadzono w Centrum Leczenia Oparzeń 
w Siemianowicach Śląskich w grupie liczącej 19 pacjentów 
(7 mężczyzn i 12 kobiet) w wieku 51±15 lat oraz 6 zdrowych 
osób w wieku 42±8. Każdorazowo sesja tlenoterapii hiperba-
rycznej trwała 86 minut. Ciśnienie powietrza w komorze hi-
perbarycznej wynosiło 2,5 ata. Termogramy wybranych ob-
szarów zainteresowania (ROI) zostały wykonane przed (a) 
i bezpośrednio po (b) zabiegu HBO w specjalnym pomiesz-
czeniu na zewnątrz komory hiperbarycznej. Temperatura pa-
nująca w komorze oraz w pomieszczeniu pomiarowym była 
ustabilizowana i wynosiła 22,5±1 °C. 

Przed zabiegiem, jak również przed wykonaniem termo-
gramów, pacjenci mieli zdejmowane opatrunki z rany podle-
gającej badaniu, a następnie odsłoniętą ranę pozostawiono, 
w celu osiągnięcia termicznej równowagi z otoczeniem. 
Bandaż, który znajdował się na ranie, był mocowany luźno, 
by nie powodować ucisku tkanek. U każdego z pacjentów 
przygotowanie do badania termograficznego przebiegało 
w ten sam sposób.
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Obrazowanie termiczne wykonano za pomocą kamery ter-
mowizyjnej A40 Flir Systems o czułości 0,07 K, kalibrowanej 
ciałem doskonale czarnym.

Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu 
Statistica 7,1.

Wyniki i dyskusja

Rysunki 1-3 przedstawiają reprezentatywne termogramy dla 
grupy kontrolnej (rys. 1), grupy pacjentów, dla których zaob-
serwowano spadek temperatury obszarów zainteresowania 
(rys. 2) oraz pacjentów, dla których otrzymano wzrost śred-
niej temperatury tkanek miękkich w okolicy owrzodzeń pod-
udzi (rys. 3). 

Porównując termogramy wykonane przed (a) i po (b) tera-
pii tlenem hiperbarycznym na rys. 1-3, zaobserwowano, że 
temperatura powierzchni skóry na termogramach otrzyma-
nych po terapii tlenem hiperbarycznym znacząco różni się od 
termogramów wykonanych przed wejściem do komory hiper-
barycznej, zarówno dla zdrowych, jak i dla chorych. W przy-
padku zdrowych zawsze obserwowano niewielkie, ale staty-
stycznie istotne obniżenie temperatury powierzchni ciała. 
W przypadku stanów patologicznych obserwowano dwa ro-
dzaje odpowiedzi termicznej organizmu na hiperbarię tleno-
wą. Dla przeważającej części pacjentów cierpiących na owrzo-
dzenia troficzne podudzi po tlenoterapii hiperbarycznej 
otrzymano, iż średnia temperatura wybranego obszaru spada 
po zabiegu, podobnie jak u zdrowych osób, ale obniżenie tem-
peratury było większe. 

Obserwowano również efekt odwrotny – dla części pacjen-
tów w obrębie całego obszaru rany bądź jej części zaobserwo-
wano wzrost średniej temperatury powierzchni ciała związa-
nej ze schorzeniem tkanek miękkich.

Prawdopodobnie zmiany temperatury skóry są związane 
z unaczynieniem, lokalnym przepływem krwi w naczyniach 
krwionośnych, głównie włosowatych oraz poziomem metabo-
lizmu w szczególności w tkankach zlokalizowanych po-
wierzchniowo, co może być analizowane za pomocą termowi-
zji [7-9].

Zaobserwowane zmiany odpowiedzi termicznej obszarów 
zainteresowania związanych z owrzodzeniami troficznymi 
można próbować tłumaczyć tym, że tlenoterapia hiperbarycz-
na redukuje obrzęk poprzez ograniczenie przecieku z uszko-
dzonych naczyń krwionośnych, co znacznie ułatwia dopływ 
tlenu do zniszczonej tkanki i przyspiesza proces gojenia się. 
Ponadto HBO stymuluje także aktywność komórek odpowie-
dzialnych za tworzenie się nowych naczyń krwionośnych 

w procesie neowaskularyzacji oraz zdrowej tkanki. Procesy te 
są związane z transportem krwi i redystrybucją płynów tkan-
kowych, co może objawiać się zmianami temperatury tkanek 
wskutek poprawy termoregulacji. Wydaje się również, że 
zmiany temperatury obszaru dotkniętego owrzodzeniem, jak 
również obszarów wokół owrzodzenia mogą być związane 

Tabela 1 Wyniki t-testu dla średniej temperatury (Tśr) otrzymanej 
z obszarów zainteresowania dla grupy kontrolnej (grupa K), grupy 
pacjentów cierpiących na owrzodzenia troficzne podudzi, u których 
zaobserwowano obniżenie Tśr (grupa S) oraz grupy pacjentów, 
u których zaobserwowano wzrost Tśr wskutek tlenoterapii hiperba-
rycznej (grupa W)

ZDROWI – Grupa K
Przed HBO 31,7 1,03 
Po HBO 30,7 0,7 1,03 0,001

Pacjenci – Grupa S
Przed HBO 31,2 1,0
Po HBO 29,3 1,6 1,9 0,001

Pacjenci – Grupa W
Przed HBO 31,4 1,4 
Po HBO 31,9 1,2 -0,5 0,02

Temperatura 
średnia [°C]

Odchylenie 
standardowe T p

Rys. 1 Reprezentatywne termogramy podudzi z zaznaczonymi ob-
szarami zainteresowania osoby zdrowej z grupy kontrolnej wykona-
ne przed (a) i po (b) terapii tlenem hiperbarycznym

Rys. 2 Reprezentatywne termogramy podudzi wykonane przed (a) 
bezpośrednio po (b) HBO z zaznaczonymi obszarami zainteresowa-
nia oraz zdjęcie cyfrowe (c) oraz przebiegi temperaturowe wzdłuż 
zaznaczonej linii (d) u pacjenta cierpiącego na owrzodzenie troficz-
ne podudzi z grupy, w której zaobserwowano spadek temperatury 
średniej wskutek terapii tlenem hiperbarycznym

Rys. 3 Reprezentatywne termogramy podudzi wykonane przed (a) 
bezpośrednio po (b) HBO z zaznaczonymi obszarami zainteresowa-
nia oraz zdjęcie cyfrowe (c) oraz przebiegi temperaturowe wzdłuż 
zaznaczonej linii (d) u pacjenta cierpiącego na owrzodzenie troficz-
ne podudzi z grupy, w której zaobserwowano wzrost temperatury 
średniej wskutek terapii tlenem hiperbarycznym 
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z poprawą mikrokrążenia i zmianami metabolizmu w obrębie 
zmiany, co może sugerować początek procesu gojenia [1-3].

Przeprowadzono również analizę statystyczną otrzymanych 
danych temperaturowych. Badania statystyczne przeprowa-
dzone w grupie pacjentów z owrzodzeniami troficznymi pod-
udzi, pokazały istotny spadek temperatury (T=1,9 °C) dla 
60% przebadanych pacjentów, podobnie jak u osób zdrowych, 
przy czym dla w tym przypadku spadek temperatury był 
mniejszy i wyniósł średnio 1,0 °C (p=0,001). Z drugiej jednak 
strony, u 40% pacjentów zaobserwowano wzrost średniej tem-
peratury badanego obszaru (T=0,5 °C). Wyniki analizy sta-
tystycznej w grupie pacjentów cierpiących na owrzodzenia 
troficzne podudzi zamieszczono tabeli 1. 

Ponadto celem lepszego zobrazowania zmian temperaturo-
wych powierzchni ciała zmienionej chorobowo powodowa-
nych hiperbaryczną terapią tlenową, sporządzono różnicową 
mapę termiczną (rys. 4c) przez odjęcie termogramów wykona-
nych przed (rys. 4a) i po (rys. 4b) tlenoterapii hiperbarycznej.  

Z rysunku 4c wyraźnie widać podwyższenie temperatury 
głownie na obrzeżach owrzodzenia, co może być związane ze 
wzrostem procesów metabolicznych. Właśnie w tych obsza-
rach często występuje obrzęk tamujący dopływ krwi do uszko-
dzonych tkanek i w tych obszarach powinny zachodzić proce-
sy odtwórcze polegające na odbudowie zniszczonych naczyń 
krwionośnych, jak również procesy polegające na odbudowie 
tkanki i procesach naskórkowania. Otrzymane w wyniku odej-
mowania obrazów mapy temperaturowe (rys. 4c) są zbieżne 
z termogramami i wykresami prezentowanymi na rys. 3.

Podsumowanie

Wykonane badania pokazały, iż obrazowanie termograficzne 
może być przydatne w badaniu skutków tlenoterapii hiperba-
rycznej. 

U osób zdrowych obserwowano nieznaczny spadek tempe-
ratury badanej powierzchni po zabiegu w komorze hiperba-
rycznej. W przypadku osób cierpiących na owrzodzenia tro-
ficzne podudzi obserwowano zróżnicowaną odpowiedź ter-
miczną powierzchni ciała zmienionej chorobowo. U większo-
ści (60%) osób ze schorzeniami podudzi spadek temperatury 
był 2-krotnie większy niż u osób zdrowych. Jednakże u resz-
ty chorych obserwowano wzrost temperatury powierzchni 
ciała zmienionej chorobowo. Ta zróżnicowana odpowiedź 

prawdopodobnie związana jest ze stanami zapalnymi i wzmo-
żonym metabolizmem, jak również gojeniem się ran, budową 
nowych naczyń krwionośnych oraz nowej, zdrowej tkanki. 
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Rys. 4 Reprezentatywne termogramy podudzi pacjenta, dla którego 
zaobserwowano wzrost temperatury wokół owrzodzenia wykonane 
przed (a) bezpośrednio po (b) hiperbarycznej terapii tlenowej oraz 
obraz różnicowy (c) z zaznaczonym obszarem martwiczym związa-
nym z owrzodzeniem


