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termowizyjne do rejestracji promieniowania cieplnego emitowanego przez obiek-
ty. Jako metoda catkowicie bezinwazyjna, bezpieczna zaréwno dla osoby bada-
nej, jak i badacza znajduje coraz to szersze zastosowanie w medycynie, w tym
réwniez okulistyce. Ponizszy artykut prezentuje pokrotce metode termografii oraz
mozliwe zastosowania termografii w dziedzinie okulistyki na przyktadzie wybra-
nych publikaciji.

Summary

Thermography is an imaging procedure used to record the thermal patterns using
infrared camera. As a nonivasive method, safe both for examinator and examined
person is widely used in medicine including also ophtalmology. The following article
presents the main methodology and possible use of IR thermography in the field of

tel./fax +48 (22) 584-11-85
kl.okulistyki@szpital-orlowskiego.pl

WSTEP

Od dawna wiadomo, ze temperatura zywego or-
ganizmu jest istotnym wskaznikiem oceny jego stanu
biologicznego, a jej zmiany moga $wiadczy¢ o istnie-
jacej patologii. Historia pomiaru temperatury ciata jako
metody diagnostycznej siega juz czasoéw starozytnych,
gdzie pierwsze proby pomiaréw podejmowat Hipokra-
tes w 400 r. p.n.e., obserwujgc wysychanie mokrej
gliny natozonej na ciato pacjenta. llosciowy pomiar
temperatury byt jednak mozliwy dopiero w XVI wieku
po wynalezieniu przez Galileusza urzadzenia zwane-
go termoskopem. Kolejnym krokiem milowym byto
wprowadzenie do uzytku powszechnego termometru
rteciowego, do niedawna szeroko stosowanego na ca-
tym Swiecie. Postep nauki i techniki zaowocowat wyna-
lezieniem nowoczesnych metod pomiaru temperatury,
do ktérych zaliczamy technike termografii.

TERMOGRAFIA

Termografia to nieinwazyjna i bezkontaktowa meto-
da obrazowania, umozliwiajgca monitorowanie w cza-

ophtalmology based on selected publications.

sie rzeczywistym zmian fizjologicznych oraz proceséw
metabolicznych poprzez pomiar rozktadu temperatu-
ry na badanej powierzchni. Emitowane przez badany
obiekt promieniowanie cieplne (w pasmie podczerwie-
ni) rejestrowane jest m.in. przez kamere termowizyjna,
a nastepnie przedstawiane za pomocg termogramu,
najczesciej w postaci obrazu w skali szaro$ci bgdZ mo-
delu barwnego — RGB (ang. red, green, blue).
Termowizja, poczatkowo wykorzystywana w bu-
downictwie, przemysle oraz celach wojskowych, zo-
stata wprowadzona do wspétczesnej medycyny przez
kanadyjskiego lekarza Lawsona w latach 50. XX wie-
ku, jako metoda stuzgca do diagnostyki oraz monito-
rowania zmian w przebiegu raka sutka (1, 2). Udosko-
nalana przez ponad ostatnie 50 lat metoda termografii
obecnie wykorzystywana jest m.in. w kardiochirur-
gii (ocena ukrwienia w trakcie operacji na otwartym
sercu), dermatologii (ocena aktywno$ci zmian tusz-
czycowych), alergologii (diagnostyka alergii skornych
i wziewnych), reumatologii (ocena obecnos$ci oraz
stopnia nasilenia stanu zapalnego), onkologii, a takze
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w okulistyce (diagnostyka chordb oczu, ocena metod
chirurgicznych).

Przed zastosowaniem metody termowizji, pomiar
temperatury powierzchni oka wymagat bezposred-
niego kontaktu ostro zakonczonej koncowki pomiaro-
wej (tzw. needle probe) z powierzchnig rogéwki. Byta
to nie tylko metoda inwazyjna i niekomfortowa dla pa-
cjenta, ale tez obarczona znacznym btedem — pomiar
wymagat uzycia miejscowego $rodka znieczulajacego,
ktory powodowat obnizenie temperatury, natomiast
samo uktucie indukowato wzrost przeptywu krwi, a tym
samym wzrost temperatury nawet o 6°C. Metoda ter-
mowizji wprowadzona do okulistyki przez angielskiego
okuliste Mapstona w 1968 roku umozliwita nieinwa-
zyjny, szybki oraz doktadny odczyt temperatury z po-
wierzchni oka, ktéra stata sie gtéwnym obiektem zain-
teresowania badaczy.

ZASADY TERMOGRAFII LUDZKIEGO OKA

Podstawa fizycznag termografii jest teoria ciata do-
skonale czarnego, zgodnie z ktérg kazde ciato o tem-
peraturze wyzszej od zera absolutnego (-273,15°C)
emituje promieniowanie cieplne, a jego catkowitg moc
przedstawia réwnanie:

()T =ecT*

gdzie ¢ - stata Stefana-Boltzmanna, ¢ — wspotczyn-
nik emisji (okres$la energie wypromieniowang przez
dane ciato w stosunku do ciata idealnie czarnego o tej
samej temperaturze, a jego warto$¢ zalezy od struk-
tury powierzchni emitujgcej; dla tkanki biologicznej
¢ = 0,97-0,98).

W przeprowadzonych przez Hartridge’a i Hilla oraz
Mapstone’a obserwacjach zauwazono, ze tkanki oka,
ze wzgledu na duzg zawarto$¢ wody, zachowujg sie
w przyblizeniu jak ciata doskonale czarne, co oznacza,
ze fale emitowane przez tkanki potozone gtebiej sg
catkowicie absorbowane przez tkanki potozone bar-
dziej powierzchownie (3, 4). W kolejnych badaniach
stwierdzono, ze jesli grubo$¢ filmu tzowego wyniesie
40 um lub wiecej, to transmisja promieniowania bedzie
bliska 0. Oznacza to, ze rogéwka nie bedzie mie¢ wpty-
wu na wielko$¢ mierzonego promieniowania, a mie-
rzona temperatura bedzie w istocie temperaturg filmu
tzowego (5). Purslow i Wolffsohn w swojej publikacji
potwierdzajg, ze temperatura powierzchni oka zalezy
w gtéwnej mierze od stabilnosci filmu tzowego, a nie
od takich czynnikéw jak grubos$é, krzywizna rogowki
czy gtebokos$é komory przedniej (6).

METODY POMIAROW TEMPERATURY
POWIERZCHNI OKA

Termogram przedstawiajgcy warto$ci oraz rozio-
zenie temperatury powierzchni oka moze by¢ zapre-
zentowany w postaci obrazu w skali szarosci badz
modelu barwnego — RGB. Mimo ze model RGB lepiej
wizualizuje rozktad temperatury badanej powierzchni,
termogram w skali szarosci jest bardziej uzyteczny do
wykonania pomiarow ilosciowych.

136

Manualne sposoby pomiaru

Efron i wsp. w swoich badaniach dokonywali pomiaru
w 11 punktach rozmieszczonych od siebie w odlegtosci
0,5 mm wzdtuz poziomej linii przechodzacej przez geo-
metryczne centrum rogéwki (7). Inny sposéb pomiaru
zastosowali Morgan i wsp., ktérzy wykreslili 5 pél o po-
wierzchni ok. 1 mm? wzdtuz poziomej linii przechodza-
cej przez ustalony $rodek rogéwki, odpowiednio w cen-
trum rogdwki, w rgbku od strony nosa i od strony skroni
oraz na spojowce 2 mm od rabka (8-10). Metodologia
pomiaru w badaniach Galassiego i wsp. przedstawia
5 punktéw wykreslonych na poziomej linii przebiegaja-
cej przez centrum rogéwki w miejscach: 1 — kat przy-
$rodkowy, 2 — w potowie odlegtosci pomiedzy katem
wewnetrznym a rgbkiem od strony nosa, 3 — centrum
rogowki, 4 — w potowie odlegtos$ci pomiedzy rabkiem od
strony skroni a katem zewnetrznym, 5 — kat zewnetrz-
ny (11, 12). W kolejnych przeprowadzonych badaniach
ilo$¢, rozmieszczenie, powierzchnia oraz ksztatt obsza-
ru pomiarowego réznig sie od przedstawionych przykta-
doéw w zaleznosci od badacza.

Potautomatyczne i automatyczne sposoby pomiaru

Dua i wsp. wykorzystali w swoich badaniach potau-
tomatyczng metode oceny temperatury powierzchni
oka. Termogram w postaci pliku jpg przed zastoso-
waniem algorytmu wykrywajacego pozycje rogowki
musiat by¢ manualnie ,przyciety” przez badajgcego
do prostokatnego obszaru obejmujacego obraz oka
o standardowym wymiarze 400 x 200 pikseli. Algorytm
~SNAKE” z funkcjg $ledzenia celu wprowadzony przez
Tan'a umozliwit lokalizacje oka i rogéwki na termogra-
mie w sposéb catkowicie zautomatyzowany (13).

ZASTOSOWANIE TERMOGRAFII W BADANIACH
KLINICZNYCH

Od czasu wprowadzenia termografii do okulistyki
w latach 50. XX wieku przeprowadzono liczne badania
wykorzystujgce metode termowizji do oceny fizjologii
i patofizjologii oka, diagnostyki choréb oczu czy oceny
metod chirurgicznych.

W swoich badaniach Mapstone okreslit $rednig tem-
perature rogéwki zdrowego oka na 34,8°C (32,2-36,0°C)
oraz przedstawit i poddat ocenie czynniki majgce
wptyw na temperature powierzchni oka, takie jak: tem-
peratura otoczenia, zamknigcie oraz otwarcie powiek,
mruganie, film tzowy, zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej, stenoza tetnicy szyjnej, nowotwory
tylnego odcinka oka (4, 14).

W badaniu przeprowadzonym przez Efrona i wsp.
poddano doktadnej ocenie roztozenie izoterm na po-
wierzchni zdrowych oczu, stwierdzajac, ze S$rednia
réznica pomiedzy geometrycznym $rodkiem rogowki
a rabkiem wynosi 0,45°C (7). Kilka lat pézniej Morgan
i wsp. w swoich badaniach zauwazyli, ze u 95% ba-
danych zdrowych oczu roéznica pomiedzy temperatu-
ra centrum rogéwki miedzy okiem prawym a lewym
wynosi 0,6°C lub mniej (8). Doniesienia z literatury
jednoznacznie wskazujg, ze istnieje negatywna kore-
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lacja pomiedzy temperaturg powierzchni oka a wie-
kiem (15, 16), natomiast nie zaobserwowano istotnych
réznic w odniesieniu do pfci czy rasy (8, 16). Na warto-
§ci temperatury powierzchni oka ma natomiast wptyw
temperatura otoczenia, gdzie wzrost temperatury
$rodowiska o 1°C powoduje wzrost temperatury po-
wierzchni oka o 0,15-0,2°C (14, 17) oraz temperatura
ciata (8, 14, 18). Zauwazono réwniez, ze temperatura
powierzchni oka zmienia sie w ciggu dnia, nawet jesli
temperatura otoczenie jest stata, co ttumaczone jest
dobowymi wahaniami temperatury ciata (19).

Poza okresleniem wzorca termogramu zdrowego oka,
zaczeto poszukiwa¢ mozliwosci dla termografii jako ba-
dania diagnostycznego w chorobach oczu. Gtéwnym

tematem zainteresowania badaczy staty sie patologie
dotyczace przedniego odcinka oka, takie jak zespét su-
chego oka (ZSO) czy stany o etiologii zapalnej. Badania
z uzyciem termografii przeprowadzono réwniez w diagno-
styce chordb, takich jak: zakrzep zyty Srodkowej siatkow-
ki (ang. central retinal vein occlusion — CRVO), retinopatia
cukrzycowa, jaskra, orbitopatia zwiazana z choroba Gra-
vesa-Basedowa, nowotwory czy stenoza aortalna. Wyko-
nujac pomiary termograficzne, poddano réwniez ocenie
metody chirurgiczne, w tym operacje przeciwjaskrowe,
techniki fakoemulsyfikacji czy keratektomii.

W tabeli 1 przedstawiono wybrane z literatury, prze-
prowadzone badania w dziedzinie okulistyki z wyko-
rzystaniem termografii.

Tab. 1. Zestawienie wybranych badan w dziedzinie okulistyki z wykorzystaniem metody termografii

Badanie Cel i metody Wynik badania i wnioski
Poréwnanie temperatury powierzchni oka Srednia temperatura powierzchni rogdwki jest wyzsza u 0séb z ZSO
u 36 0sbb z ZSO i 27 pacjentéw z grupy kontrolne;j. (32,38°C + 0,69) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (31,94°C = 0,54);
Ocena przydatnosci badania termograficznego u 0s6b z ZSO rdznica temperatury pomiedzy rabkiem a centrum rogéwki
Morgan w diagnostyce stenozy tetnicy szyjne;. jest wieksza niz w grupie kontrolnej (9).
iwsp. (9, 10) | W grupie 24 asymptomatycznych pacjentéw ze Istnieje znaczaca negatywna zalezno$¢ pomiedzy temperatura
zdiagnozowang stenoza tetnicy szyjnej wykonano powierzchni rogéwki a stopniem stenozy tetnicy szyjnej. Termografia
pomiar temperatury powierzchni rogéwki oraz moze postuzy¢ jako test screeningowy oraz dodatkowe badanie
badanie USG Doppler tetnicy szyjnej. w diagnostyce zwezenia tetnicy szyjnej (10).
Poréwnanie temperatury powierzchni rogéwki Srednia temperatura powierzchni rogéwki u chorych z ZSO jest
Zelichowska | u 9 chorych z ZSO z grupa kontrolna (13 0s6b) statystycznie znamiennie nizsza w odniesieniu do grupy kontrolnej.
i wsp. (20) Ocena przydatnosci badania termograficznego- Wraz z uptywem czasu od chwili otwarcia oczu tempo spadku $redniej
’ w diagnostyce ZSO temperatury powierzchni rogéwki jest znacznie mniejsze u pacjentéw
' z ZSO0. Przydatno$é termografii w potwierdzeniu rozpoznania ZSO (20).
Eﬁggg;g@fgs&ﬁﬁgﬂﬁgx;r:t?::éggz kata Temperatura powierzchni oka we wszystkich punktach pomiarowych jest
(JPOK) z grupa kontrolna. Znalezienie zaleznosci znaczaco nizsza u pacjentéw z JPOK w poréwnaniu z grupg kontrolna.
pomiedzy temperaturg po.Wi erzchni oka. Gidnieniem Istnieje negatywna zalezno$¢ pomiedzy temperatura powierzchni oka
wewnatrzgatkowym (IOP) i przeplywem Yw tetnicach a wskaznikiem oporu naczyniowego w tetnicy ocznej, tetnicy Srodkowe;j
galki ocznej u pacjentow z jaskra siatkowki i w tetnicach rzeskowych tylnych krétkich oraz dodatnia
. L. zalezno$¢ pomiedzy objetoscig koncowo-rozkurczowg w tetnicy ocznej
Pomlal_r 0P, ten_1pera_turyl pOWIGrZC.hm Ok,a’ przep{ywu i tetnicach rzeskowych tylnych krétkich.
\grg?fzi::(fs 2 tglt(rcl)lcy ;OSII(:VZEJ Ifrleo'lzis:vr:kzla Pomiar temperatury powierzchni oka moze postuzy¢ jako marker
Galassi pomo?:a USG Dc?pplevrvﬁ a0 paz:/jentéw 7 JPOK oraz obnizonego przeptywy w tetnicach gatki ocznej u pacjentéw z JPOK (11).
i wsp. 40 pacjentow z grupy kontrolnej W 3-miesiecznej obserwacji w obu grupach pacjentéw stwierdzono
(11,12) Ocena wplywu operadii przeciwjr;lskrowych poréwnywalny wzrost koncowo-rozkurczowej objetosci oraz spadek
na hemodynamike w naczyniach galki 0cznej wskaznika oporu naczyniowego we wszystkich badanych tetnicach,
i temperature powierzchni rogéwki u pacientow z JPOK wzrost temperatury powierzchni rogéwki oraz negatywna korelacje
N . pomiedzy temperaturg powierzchni rogéwki a wskaznikiem oporu
(u 22 pacjentow byfa wykonana sklerektomia gteboka, naczyniowego w tetnicy ocznej
:IL:Qﬁg;gi:ﬁgk,:;mg'é’:zﬁgﬂae?zig&g’ﬁg i ?;ﬁimu Gteboka sklerektomia i trabekulektomia majg poréwnywalny wptyw
rzeskowych tyIn’ych krétiich za pomoca badania USG na poprawe krazenia pozagatkowego. Termografia oraz badanie
Doppler oraz pomiar temperatury powierzchni rogwkd USG Doppler moga by¢ uzyteczne w ocenie poprawy krazenia
. L L pozagatkowego po operacjach przeciwjaskrowych (12).
za pomoca termografii przed operacja i po nie;j.
U pacjentéw z CRVO w poréwnaniu do grupy kontrolnej temperatura
powierzchni rogdwki jest nizsza we wszystkich 5 punktach pomiarowych,
ale jedynie w centrum rogdéwki réznica jest statystycznie znamienna.
Poréwnanie temperatury powierzchni oka Temperatura powierzchni oka jest nizsza w oczach z postacia
u 36 pacjentéw z CRVO i 54 pacjentéw z grupy niedokrwienng CRVO niz w postaci bez niedokrwienia.
Sodi i wsp. kontrolne;j. Termografia moze by¢ pomocna w prowadzeniu u pacjentéw z CRVO (21).
(21, 22) Poréwnanie temperatury powierzchni oka U os6b z nieproliferacyjna retinopatia cukrzycowa temperatura
u 51 pacjentéw z nieproliferujgca retinopatig powierzchni rogdéwki byta znaczaco nizsza we wszystkich punktach
cukrzycowa i 53 pacjentéw z grupy kontrolne;j. pomiarowych w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Pomiary temperatury powierzchni oka, oceniajac przeptyw w naczyniach
gatki ocznej, moga byé pomocne w prowadzeniu pacjentéw z retinopatig
cukrzycowg (22).
Pomiar temperatury w wybranych punktach
powierzchni oka oraz okolicy okofogatkowej Temperatura powierzchni oka u 0s6b z orbitopatia tarczycowa jest obiek-
u 46 pacjentdéw z orbitopatig w przebiegu choroby tywnym wskaznikiem aktywnosci choroby i obniza sie po zastosowaniu
Shih i wsp. Gravesa-Basedowa przed podaniem i po podaniu terapii metyloprednizolonem.
(23) dozylnym pulséw metyloprednizolonu. Ocenie Potaczenie skali CAS (Clinical Activity Score) z pomiarem temperatury
poddano réwniez: wytrzeszcz i ruchomos$é gatek powierzchni oka moze mie¢ lepsze znaczenie prognostyczne niz sama
ocznych, dwojenie, aktywno$¢ stanu zapalnego skala CAS w terapii pulsami metyloprednizolonem (23).
wedtug skali CAS.

137



Joanna Mokrzecka i wsp.

C.D. Tab. 1.
U pacjentéw z zapaleniem twardéwki i pooperacyjnym zapaleniem
naczyniéwki stwierdzono podwyzszone warto$ci temperatury
powierzchni oka w poréwnaniu do oka zdrowego. W przypadku
Pomiar i poréwnanie temperatury powierzchni oka tagodnego rozrostu limfoidalnego spojéwki i centralnej surowiczej
u 7 pacjentow z patologia przedniego odcinka chorioretinopatii zanotowano obnizenie warto$ci temperatury powierzchni
Kawali (24) oka o etiologii zapalnej, 2 o etiologil niezapalnej oka w poréwnaniu do oka zdrowego. W obuocznym zapaleniu rogéwki
i1 zdrowym ’ zwigzanym z dysfunkcja gruczotéw Meiboma warto$ci temperatury
' powierzchni oka byty nizsze w oku z bardziej nasilonymi klinicznie
objawami.
Termografia moze by¢ uzyteczna w réznicowaniu zapalnych
i niezapalnych patologii przedniego odcinka (24).
;Jr:)i;cf;l:;?]tizrr:astg(z:é%c\:n'/qeggcizgtggnia spojéwek W oczgch, w ktérych zastosowano alergen z poprzedzajacym
na 10 min przed podaniem czynnika alergizujacego podaniem sztucznych +,ez, dqszlo do znacznego wzrgstu tempera.tury
_ do worka spojéwkowego do jednego oka podano 00,67°C * 0,10_w poréwnaniu do oczu z poprzeodzajqcym podaniem

Hara i wsp. 0,025% roztwor lewokabastyny, a do drugiego leku antyhistaminowego (lewokabastyny) — 0,21°C + 0,06.

(25) éztuczne fzy”. Wykonano pomyiar temperatury Ze wzgledu na znaczaca korelacje pomigedzy temperaturg powierzchni
E)owierzchni oll(a przed podaniem i 30 min po rogéwki a nasileniem objawéw ,reakcji alergicznej, pomjar temperatury
podaniu alergenu. Przeprowadzono réwniez pc_:vx_/ierzchni oka moie,pos%uiyc jalfo ocena skutecznosci dziatania
badanie w lampie szczelinowej. miejscowych preparatow antyalergicznych (25).

Okreslenie przydatnosci termografii w ocenie

pecherzyka filtracyjnego. TDB wyniést 0,54 i 0,21°C odpowiednio w grupach z dobrze i stabo
Pomiar temperatury powierzchni pecherzyka kontrolowanym IOP. R6znica pomiedzy TDB w obu grupach byta
filtracyjnego w 39 oczach po trabekulektomii z ocena | statystycznie istotna. Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnej

Kawasaki I0P oraz morfologii pecherzyka wedtug skali IBAG. korelacji pomiedzy TDB a oceng morfologiczna.

i wsp. (26) Oczy podzielono na dwie grupy: z dobrze i stabo Pomiary temperatury przy pomocy termografii sugeruja, ze czynny
kontrolowanym IOP. Wprowadzono parametr TDB pecherzyk filtracyjny ma nizszg temperature niz pecherzyk niefiltrujgcy.
[spadek temperatury na powierzchni pgcherzyka Termografia moze by¢ uzyteczng metoda oceny funkcji pecherzyka
= ($rednia temperatura spojowki w czesci filtracyjnego (26).
skroniowej i nosowej) - (temperatura pecherzyka)].

) . N Réznica pomiedzy TDB oraz TB10s w grupie pacjentdéw z dobrze i stabo

Klamann Syflfgsa%ee?:)e;)rg:;ifllrt;z(;{(]xa i?ol;qﬁSpfzaycge g;?:é;m kontrolowanym IOP by&la statystycznie zna_mienna. Pornifar_ tempe_ratury

i wsp. (27) urzadzenia Tomey TG-1000. Ocena TDB (patrz przy pomocy urza}dz_enla Tomey TG'?OOO jako prqsta | nieinwazyjna
wyzej) oraz TB10s-TDB po 10 s. metpda moze by¢ uzyt?czna w ocenie pecherzykow filtracyjnych po

zabiegu trabekulektomii (27).
Ocena przydatno$ci urzadzenia Tomey TG-1000 Temperatura powierzchni oka zaraz po otwarciu jest poréwnywalna
w badaniu przesiewowym w ZSO. w obu grupach pacjentéw. Spadek temperatury powierzchni oka po 10 s
Kamao Poréwnanie temperatury powierzchni oka zaraz po od otwarcia jest znacznie wiekszy w oczach z ZSO i koreluje z TBUT.
i wsp. (28) otwarciu szpary powiekowej i po 10 s w 30 oczach Czuto$¢ testu wyniosta 83%, a specyficzno$¢ 80%.
: z ZS0 i 30 oczach z grupy kontrolnej facznie Ocena spadku temperatury powierzchni oka w 10 s po otwarciu przy
z oceng TBUT, testem Schrimera i barwieniem pomocy nowego urzadzenia Tomey TG-1000 moze postuzy¢ jako prosty
fluoresceina. i nieinwazyjny test przesiewowy w ZSO (28).
Pomiar temperatury oraz ocena zmian tkankowych
w 3 punktach (powierzchnia rogéwki, naciecia,
gtowicy) podczas zabiegu fakoemulsyfikacji
podtuznej i skretnej przy cieciu 2,75 i 2,20 mm. Maksymalny wzrost temperatury okolicy naciecia byt znacznie nizszy
Badanie przeprowadzono na 12 ludzkich gatkach przy fakoemulsyfikacji skretnej niz przy fakoemulsyfikacji podtuzne;j.

Juniwsp. podzielonych na 4 grupy: 1. fakoemulsyfikacja Wykonanie mikrociecia nie powoduje wzrostu temperatury w znaczacym

(29) podtuzna, cigcie 2,75 mm; 2. fakoemulsyfikacja stopniu. Potaczenie fakoemulsyfikacji skretnej z mniejszym cieciem
podtuzna, ciecie 2,20 mm; 3. fakoemulsyfikacja zmniejsza ryzyko traumatyzacji tkanek podczas operacji twardej
skretna, ciecie 2,75 mm,; 4. fakoemulsyfikacja zaémy (29).
skretna, ciecie 2,20 mm. Traumatyzacja
tkanek zostata réwniez oceniona za pomoca
elektronowego mikroskopu skaningowego.

ldonado | o i | UIWSE/SEh 19 pcionto zabervouano warost oty

-Codina fotorefrakcyjnej w zaleznosci od wady refrakcyjne powierzchni rogowki. Sregnl wzrost tfmperatury wyniést 7,35°C = 1_,13

i wsp. (30) (od -2 do -10 D) i glebokosci wykonywanego przy m.aksym.alnym. wzroscie QO ?,97 C. Wzrost temperatury byt wyzszy
zabiegu (31,1-139.7 um). przy wigekszej wadzie refrakcyjnej (30).

Poréwnanie temperatury powierzchni oka
Sniegowski pomiedzy zdrowymi fakijnymi i pseudofakijnymi U pacjentéw pseudofakijnych zanotowano nieznacznie wyzsze
i wsp. (31) pacjentami. temperatury powierzchni oka, jednakze nie byt to wynik statystycznie
: 56 pacjentéw podzielono na 3 grupy: 1. pacjenci istotny (31).
z przezierng soczewka; 2. z zaéma; 3. pseudofakijni.

Badania zostaty przeprowadzone w odpowiednich wa-
runkach, azeby unikna¢ wptywu czynnikdw zewnetrznych
na wyniki pomiaréw, tj. pomieszczenie o odpowiedniej
wielkosci, zamkniete, bez przeptywu powietrza ze statg
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temperaturg oraz wilgotnoscig powietrza. Pomiary wy-
konano o statej porze dnia, a osoby poddane badaniu
wchodzity do pomieszczenia na ok. 10-20 min przed roz-
poczeciem pomiardw celem aklimatyzaciji.
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PODSUMOWANIE

Od czasu, kiedy Mapstone przedstawit swoje
wyniki badan dotyczace pomiaru temperatury po-
wierzchni oka, pojawity sie liczne publikacje na te-
mat wykorzystania termografii w okulistyce. Pomi-
mo ze obecnie dysponujemy licznymi metodami
diagnostycznymi (koherentna tomografia optycz-
na, konfokalna mikroskopia, topografia rogéwki,
tomografia komputerowa, ultrabiomikroskopia,
rezonans magnetyczny), termografia dostarcza
nam nowych informacji na temat fizjologii i pato-
fizjologii oka. Bezpieczenstwo i catkowita bezin-
wazyjnosé pomiaréw termograficznych sprawiaja,
Zze sg one celem zainteresowan wielu badaczy.

Pomiar temperatury powierzchni oka, jej rozktad
oraz mozliwo$¢ rejestrowania zmian w czasie rze-
czywistym sg szczegblnie uzyteczne w ocenie dy-
namicznych struktur oka, takich jak film tzowy czy
jego patologii w ZSO. Nizsze ceny oraz wieksza
dostepnosé sprzetu pomiarowego, a takze wpro-
wadzenie na rynek coraz to tatwiejszych w ob-
studze i bardziej precyzyjnych urzadzen (jak np.
potaczenie termografu i keratografu) przyczyniajg
sie do dalszego rozwoju termowizji w okulistyce.
Jednakze, termografia jako stosunkowo nowa
metoda w dziedzinie okulistyki wymaga dalszych
badan, zanim znajdzie zastosowanie w codzien-
nej praktyce klinicznej.
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