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STRESZCZENIE 

Przewlekła choroba żylna (CVD) jest jedną z najbardziej powszechnych problemów 

zdrowia publicznego w dzisiejszych czasach. CVD występuje u około 40 do 50% populacji 

mężczyzn i 50-55% kobiet. Często przewlekła choroba żylna uważane jest za defekt kosmetyczny, 

a nie problem zdrowotny, mimo że powoduje ból, dyskomfort lub obniżonej jakości życia. Dlatego 

choroby układu żylnego to nie tylko problem medyczny, ale również społeczny.  

W związku  tym, że przewlekła choroba żylna występuje niezwykle często                                                    

w społeczeństwie, istnieje potrzeba opracowania prostego i szybkiego sposobu, który zobrazuje  

patologię układu żylnego, umożliwiając lekarzom pierwszego kontaktu skierowanie pacjenta                    

do odpowiedniego specjalisty. Obecnie standardowo stosowaną metodą jest USG Duplex, która 

nie ukazuje wszystkich zmian patologicznych związanych z żyłami kończyn dolnych na wczesnym 

etapie przewlekłej choroby żylnej. Dodatkowo USG Duplex może być zawodna u niektórych 

pacjentów, gdy choroba jest związana z zaburzeniami mikrokrążenia. Dlatego ważne wydaje się 

znalezienie odpowiednio czułej i możliwie nieinwazyjnej  techniki diagnostycznej, która może 

dostarczyć pewnych parametrów opisujących nie tylko zmiany strukturalne, ale także wczesne 

metaboliczne. Właśnie takim badaniem może być obrazowanie termowizyjne. 

 Otrzymane wyniki pokazały, że obrazowanie termiczne może dawać nie tylko jakościowe, 

ale również ilościowe parametry, co potwierdzono na podstawie korelacji statystycznej między 

parametrami termicznymi oraz standardowo otrzymywanymi z USG (np. refluksu vs. średniej 

temperatury zmiany). 

 


