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Summary:

Purpose: The aim of the study was to evaluate corneal temperature in patients with dry eye syndrome, and in

normal subjects by measuring with infrared radiation thermography.

Material and methods: Each eye of 9 patients with dry eye syndrome and each eye of 13 normal subjects, were
evaluated in this study. The corneal surface temperature was measured during 15 seconds after opening the eye.
Results: Mean corneal temperature was lower in the dry eye syndrome patients compared with the control group.
Decrease in time of mean corneal temperature in patients with dry eye syndrome, was lesser than in the control

group.

Conclusions: The study shows the usefulness of thermography in the diagnosis of dry eye syndrome.
Stowa kluczowe: zespdt suchego oka, temperatura rogéwki, termografia.
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Zespot suchego oka (ZS0) charakteryzuje sie wystepowaniem
wielu nieswoistych objawdw, obejmujgcych najczesciej zadraznie-
nie oczu, pieczenie oraz uczucie obecnosci ciata obcego. Niespe-
cyficzny charakter tych dolegliwosci wskazuje na koniecznosé
wykonania wielu badan dodatkowych, niezbednych do potwier-
dzenia rozpoznania ZSO. Do uznanych metod diagnostycznych
naleza testy oceniajace dynamike filmu fzowego, zwfaszcza test
Schirmera, oraz ocena czasu przerwania filmu fzowego. W bada-
niu pacjenta z podejrzeniem ZSO szczeg6lnie przydatne jest bar-
wienie spojowki i rogowki fluoresceing, rézem bengalskim badz
zielenig lizaminy. Wspéfczesne metody diagnostyki ZSO pomimo
niewatpliwych zalet zwigzanych z prostotg realizacji i interpretadji
wynikéw cechuje wiele istotnych wad. Sg to badania inwazyjne,
powodujace nasilenie miejscowych dolegliwosci wskutek dodat-
kowego podraznienia oczu. Ponadto niektore procedury diagno-
styczne nie mogg by¢ wykonywane jednoczasowo ze wzgledu na
ryzyko wzajemnego zafafszowania wynikéw. Stwarza to koniecz-
no$¢ przeprowadzania badan podczas wielokrotnych wizyt
pacjenta. W zwigzku z powyzszym celowe wydaje sie wprowadze-
nie prostej, nieinwazyjnej metody, ktéra z wysokg czutoscig

dry eye syndrome, corneal temperature, thermography.

pozwolitaby rozpozna¢ ZSO. Pewne nadzieje wigze si¢ z zastoso-
waniem badania termograficznego, bedacego obiecujacq alterna-
tywg dla badan inwazyjnych.

Termografia obrazuje rozktad wartosci temperatury badanej
powierzchni uzyskany poprzez pomiar emitowanego przez dany
obiekt promieniowania podczerwonego. Do diagnostyki okulistycznej
zostata wprowadzona po raz pierwszy w roku 1968 przez Mapstona
(1,2). Gtownymi wskazaniami do jej zastosowania byly do niedawna
procesy zwigzane z przekrwieniem tkanek oczodotu, m. in. guzy
oczodotu i procesy zapalne oka. Jednakze nie zostata rozpowszech-
niona w praktyce klinicznej z uwagi na ograniczong dostepnos¢, jak
réwniez z powodu wprowadzenia bardziej precyzyjnych obrazowych
metod diagnostycznych. Obecnie stan ten zmienia sie ze wzgledu na
znaczacy spadek cen sprzetu pomiarowego mogacego znalez¢ zasto-
sowanie w codziennej praktyce klinicznej.

Cel pracy

Celami niniejszej pracy s ocena wartosci temperatury
powierzchni rogéwki u chorych z ZSO w odniesieniu do grupy kon-
trolnej 0séb zdrowych oraz préba oceny przydatnosci badania ter-
mograficznego w diagnostyce ZSO.
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Ryc. 1. Przyktadowy termogram.

Fig. 1. Example of the thermogram.

Materiat i metody

Badaniem objeto kazde oko 22 os6b, w tym 5 mezczyzn i 17
kobiet w wieku od 29 do 70 lat, $rednio 50,5 + 11,7 roku. Badang
grupe stanowito 9 chorych z ZSO spowodowanym niedoborem
wodnej sktadowej filmu tzowego w przebiegu zespotu Sjogrena (2
mezczyzn i 7 kobiet w wieku $rednio 59,3 = 6,4 roku) oraz 13 0s6b
zdrowych w grupie kontrolnej (3 mezczyzn i 10 kobiet w wieku
$rednio 43,6 = 10,2 roku).

Badanie wykonywano po 10-minutowe] adaptacji osoby bada-
nej do warunkéw otoczenia. Temperatura powietrza w pomieszcze-
niu wynosita srednio 22° = 1° C, a wilgotnos¢ 50%. Pacjent miaf
otwarte oczy przez minimum 15 sekund, w tym czasie w odstepach
5-sekundowych dokonywano czterokrotnego pomiaru temperatury
odrebnie dla kazdego oka. Kolejne odczyty oznaczono umownie
jako Tq, Ts, Tqo. Tys, przy czym czas Ty odzwierciedlat pomiar wyko-
nany tuz po otwarciu oczu, natomiast T{s odpowiednio w 15.
sekundzie badania.

Badanie termograficzne wykonano kamerg termowizyjng Ther-
maCam SC-1000 firmy FLIR. Odlegfos¢ kamery od badanego oka
wynosita okoto 1 metra. Dane analizowano za pomocg autorskiego
oprogramowania do analizy i archiwizacji termograméw Image
ThermaBase*. Przedmiotem oceny byfa $rednia wartos¢ temperatu-
ry powierzchni rogowki oraz jej zmiana w czasie od chwili otwarcia
oczu. Przykladowy termogram przedstawia rycina 1.

Zgodnie z zataczong do kazdego obrazu skalg barwng kolor
czerwony odzwierciedla obszary o najwyzszej wartosci tempera-
tury dla badanego obiektu, zéfty — obszary o wartosci posred-
niej, natomiast kolor niebieski obrazuje obszary o najnizszej
temperaturze.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg testu t-Studen-
ta. Wyniki analizy na poziomie p < 0,05 przyjeto jako statystycznie
znamienne.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonych badaf stwierdzono staty-
stycznie znamienne wystepowanie nizszej $redniej wartosci tempe-

ratury powierzchni rogéwki u pacjentéw z ZSO w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Tabela | przedstawia uzyskane wyniki $redniej
temperatury powierzchni rogéwki w poszczegoélnych czasowych
punktach pomiarowych.

W czasie Ty, czyli tuz po otwarciu oczu, Srednia wartos¢ tem-
peratury powierzchni rogéwki pacjentéw wynosita 35,4° = 1,7° C,
natomiast u oséb zdrowych 37,7° = 0,9° C. W obu grupach zaob-
serwowano spadek temperatury od chwili otwarcia oczu w kolej-
nych etapach badania. Uzyskany w trakcie czwartego pomiaru, to
jest w czasie Ty5, wzrost Sredniej arytmetycznej wartosci tempera-
tury powierzchni rogéwki w obu grupach wynika z faktu, ze 25%
badanych oczu nie potrafito utrzymac stafej pozycji bez mrugniecia
w okresie pomiedzy 10. a 15. sekunda badania. Wynik tego
pomiaru nie byt wykorzystywany do oceny zmiany wartosci tempe-
ratury w czasie.

Spadek wartosci temperatury od chwili otwarcia oczu, oceniany
na podstawie réznicy $rednich temperatur powierzchni rogéwki
pomiedzy poszczeg6lnymi punktami pomiarowymi a czasem Ty, byt
znamiennie nizszy w grupie chorych z ZSO w odniesieniu do grupy
kontrolnej we wszystkich przedziatach czasowych. Spadek ten po
5., 10. i 15. sekundzie badania wynosit odpowiednio u pacjentéw
z 750: 0,2°% 0,3°i 0,3° C, natomiast u oséb zdrowych: 0,4°; 0,5%
0,6° C (tab. II).

Na podstawie przyktadowej sekwencji termograméw u pacjen-
ta zZS0 (ryc. 2) oraz u osoby zdrowej (ryc. 3) mozna zaobserwowac
zmiane zabarwienia w kolejnych termogramach — poczatkowo
przewazajaca barwa czerwona, obrazujgca obszary o najwyzszej
wartosci temperatury, ustepuje barwie z6ftej. Zwraca uwage fakt,
ze zjawisko to jest wyrazniej widoczne w oku zdrowym, co wskazu-
je na wiekszy spadek temperatury.

Poréwnujac wielkos¢ spadku Sredniej temperatury powierzchni
rogéwki w kolejnych 5-sekundowych etapach badania, stwierdzili-
$my, ze najwiekszy spadek temperatury nastapit juz w pierwszych

Czas badania To Ts T1o Tis
Grupa 37,7+09(37,4+09(372+09|375+0,6
kontrolna

Pacjenci z ZSO |354 = 1,7|352 =1,9(352 = 1,8|354 =15
Znamiennos¢ 0,0001 0,0007 0,0006 0,0008

statystyczna (p)

Tab. I. Srednia temperatura powierzchni rogéwki w grupie kontrolnej
i u chorych z ZS0.
Tab. . Mean corneal surface temperature in the control group and in
patients with dry eye syndrome.
Przedziaty czasowe To-Ts ToT1o To-T1s
Grupa kontrolna 04+0,2 05+03 06 +0,3
Pacjenci z ZSO 02 =+0,.2 03=+03 03=+03
Znamiennos¢ 0,011 0,008 0,0164
statystyczna (p)

Tab. Il. Réznica temperatur powierzchni rogéwki w poszczegdlnych prze-
dziafach czasowych w grupie kontrolnej i u chorych z ZSO.
Tab. II. Difference of the corneal surface temperature in time ranges in the

control group and patients with dry eye syndrome.

*Autor oprogramowania — mgr inz. Piotr Murawski, Sekcja Informatyki Wydziatu Technicznego Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.
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Ryc. 2. Sekwencja termograméw u pacjenta z zespotem suchego oka (@ — Tg; b — Tg; ¢ — Ty d = Tys).
Fig. 2. Sequential thermograms in patient with dry eye syndrome (a — Tp; b — T5; ¢ — Ty d = Tys).

5 sekundach badania zaréwno w grupie pacjentéw z ZSO, jak 0,50
i w grupie osdb zdrowych (ryc. 4), wskazujac na ewentualng mozli-
. . . X . — 0,45 [ padend
wos¢ skrécenia czasu trwania catego badania z 15 do 5 sekund. 2 04 275
E 0,40 O g
Omowienie ® 035 kontrolnna
Ocena temperatury powierzchni rogéwki jest przedmiotem sto- é"' 0,30
sunkowo nielicznych doniesien i nadal brak jednolitego stanowiska = 025
na temat jej bezwzglednej wartosci. Zaobserwowana w naszej pra- '°§_ 0204 0.2 02
cy Srednia warto$¢ temperatury powierzchni rogéwki jest znamien- *;: '
nie nizsza u pacjentow z ZS0 (35,4° + 1,7° C — po otwarciu oczu) 5 0151 01 01 04
niz w grupie kontrolnej (37,7° = 0,9° C; p = 0,0001). =010
W pismiennictwie dane na ten temat sg rozbiezne i niejedno- 0,5 I I —
znaczne. | tak Morgan i wsp., oceniajgc Srednig temperature 0,004 . . :
powierzchni ocznej z uzyciem termografii, uzyskali znamiennie wyz- ToTs TsTro TioTis

sze wartosci temperatury u pacjentéw z ZSO (32,38° = 0,69° C)

w pordwnaniu z grupg kontrolng (31,94° = 0,54° C; p < 0,01) (3). Ryc. 4. Roznica temperatury powierzchni rogéwki w 5-sekundowych prze-

Jednakze nalezy podkresli¢, ze przedmiotem analizy w tej pracy byta _ dziatach czasowych w grupie kontrolnej i u chorych z ZS0.

érednia temperatura catej powierzchni oka. Trudno jest tez ustali¢, Fig. 4. !)lfference of the corneal sun_‘ace terpperature in 5-sec-time ranges
. . . . . . in the control group and patients with dry eye syndrome.

czy badajacy dysponowali przyrzadami pomiarowymi pozwalajacy-

ISSN 0023-2157 Index 362646 Klinika Oczna 2005, 107(7-9) m




Przydatnos$¢ termografii w diagnostyce zespotu suchego oka

Ryc. 3. Sekwencja termogramow u osoby zdrowej (@ — To; b — Ts; ¢ — Tqg; d — Tys).
Fig. 3. Sequential thermograms in healthy subject (@ — To; b — Ts; ¢ — Tqq; d — Tys5).

mi na pomiar wartosci temperatury w uktadzie punkt — punkt
z doktadnoscig 0,01° C. Z kolei Mori i wsp. (4) zaobserwowali zbli-
zone do naszych danych wartosci $Sredniej temperatury rogowki
u pacjentéw z ZS0 (35,6° = 1,6° C), jednakze bez znamiennej roz-
nicy w odniesienia do grupy kontrolnej (p = 0,78). Podobne wyniki
dotyczace braku znamiennych réznic temperatury rogéwki u cho-
rych z ZSO w poréwnaniu z osobami zdrowymi opisywano we
wezesniejszych publikacjach (1,2,5).

W opozycji do tych doniesien pozostajg obserwacje Craiga
i wsp., ktorzy stwierdzili znamiennie nizszg $rednig temperature
rogéwki u chorych z ZSO niz w grupie kontrolnej (p = 0,032) (6).
Dane te sg zgodne z naszymi obserwacjami.

Przyczyna tak sprzecznych wynikéw zawartych w pismiennic-
twie moze wynika¢ z odmiennej techniki badania, zréznicowanej
lokalizacji i czutosci przyrzadow pomiarowych (4), jak réwniez moze
odzwierciedlac réznice w populacji pacjentow z ZSO w poszczegol-
nych badaniach (6). Obserwowang przez nas wyzsza temperature
rogéwki w oczach zdrowych mozna wyttumaczy¢, odnoszac sie do
zjawiska emisyjnosci Srodowiska wodnego, jakim jest stabilny film
tzowy. Wiadomo, ze pomiar temperatury w podczerwieni jest funk-
Cjg emisyjnosci, przy czym wartos¢ temperatury na powierzchni

badanego obiektu jest odwrotnie proporcjonalna do wartosci jego
emisyjnosci. Mniejsza emisyjnos¢ srodowiska wodnego w porow-
naniu z emisyjnoscig powietrza moze ttumaczy¢ uzyskane wyzsze
wartosci temperatury w oczach zdrowych ze stabilnym filmem tzo-
wym. Jednakze w opinii autoréw niniejszej pracy pomiar bez-
wzglednej wartosci temperatury powierzchni rogéwki ma ograni-
czong warto$¢ diagnostyczng ze wzgledu na mozliwos¢ zafatszowa-
nia wyniku przez szereg czynnikéw zaréwno miejscowych, jak
i ogdlnoustrojowych (przekrwienie, stany zapalne), mogacych
istotnie zaburzy¢ rozktad temperatury.

Kolejnym zagadnieniem, ktére ocenialismy w naszej pracy, byta
zmiana temperatury powierzchni rogéwki w czasie od chwili otwar-
cia oczu. Rogowka jest najcieplejsza tuz po otwarciu powiek, ponie-
waz, kiedy oczy s zamkniete, ogrzewajg jg powieki. Jej temperatu-
ra spada wraz z uptywem czasu, gdy nie mrugamy. W biezacej
pracy stwierdzilismy statystycznie istotny mniejszy spadek tempera-
tury powierzchni rogéwki w czasie w oczach pacjentow z ZSO
w odniesieniu do grupy kontrolnej. Uzyskane przez nas wyniki
w tym zakresie sg zgodne z przedstawianymi w pismiennictwie
(4,5). Fujishima i wsp. zaobserwowali, ze spadek temperatury
rogéwki w oczach otwartych przez 10 sekund u pacjentéw z ZSO
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jest mniejszy niz u 0s6b zdrowych i wynosi odpowiednio 0,21° +
0,06° C dla pacjentéw z ZS0 i 0,61° = 0,28° C dla zdrowych (p =
0,0001) (5). Na zmiane temperatury rogowki wptywa szybkosé
parowania filmu tzowego. Parowanie tez jest mniejsze u pacjentow
z Z5S0 i tym samym zachodzi mniejsza zmiana temperatury rogéwki.
Natomiast wiekszy spadek temperatury rogoéwki w czasie w oczach
zdrowych moze wynika¢ bezposrednio ze zwiekszonego parowania
tez z powierzchni oka (4,5,7).

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan wysunieto nastepuja-
ce wnioski:

1. Srednia temperatura powierzchni rogéwki u chorych z 7SO jest
statystycznie znamiennie nizsza w odniesieniu do grupy kontro-
Inej 0s6b zdrowych.

2. Wraz z uptywem czasu od chwili otwarcia oczu tempo spadku
s$redniej temperatury powierzchni rogéwki jest istotnie mniejsze
u pacjentéw z ZSO niz u 0s6b zdrowych.

3. Uzyskane wyniki badan potwierdzajg przydatnos¢ termografii
jako metody bezdotykowej i nieinwazyjnej, umozliwiajgcej
szybkie potwierdzenie rozpoznania ZSO.

PISMIENNICTWO:

1. Mapstone R.: Measurement of corneal temperature. Exp. Eye.
Res., 1968, 7, 237-243.

2. Mapstone R.: Determinants of corneal temperature. Br. ). Oph-
thalmol., 1968, 52, 729-741.

3. Morgan P B., Tullo A. B., Efron N.: Infrared thermography of the
tear film in dry eye. Eye, 1995, 9 (Pt 5), 615-618.

4. Mori A., Oguchi Y, Okusawa Y., Ono M., Fujishima H., Tsubota
K.: Use of high-speed, high-resolution thermography to evalu-
ate the tear film layer. Am. ). Ophthalmol., 1997, Dec., 124 (6),
729-735.

5. Fujishima H., Toda I., Yamada M., Sato N., Tsubota K.: Corneal
temperature in patients with dry eye evaluated by infrared
radiation thermometry. Br. J. Ophthalmol., 1996, Jan., 80 (1),
29-32.

6. Craig J. P, Singh 1., Tomlinson A., Morgan P B., Efron N.: The
role of tear physiology in ocular surface temperature. Eye,
2000, Aug., 14 (Pt 4), 635-641.

7. Tsubota K., Yamada M.: Tear evaporation from the ocular surfa-
ce. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci., 1992, 33, 2942-2950.

Praca wptynefa do Redakji 27.11.2004 r. (656).
Zakwalifikowano do druku 04.05.2005 r.

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
lek. med. Beata Zelichowska
ul. Kardynata A. Kakowskiego 8 m. 1
04-042 Warszawa

ISSN 0023-2157 Index 362646




