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Streszczenie

Wstep. Przeptyw krwi w naczyniach tetniczych i zylnych roznych narzqdéw odbywa sie zgodnie z réznicq
wartosci cisnier naczyniowych skurczowych i rozkurczowych oraz jest zalezny od wielu czynnikéw zwigzanych
z regulacjq zmiany srednicy naczynia. Proces chorobowy, jakim jest miazdzyca, moze w sposéb istotny
utrudniac dostep krwi do narzqdow pofozonych dystalnie. Dostgpne metody diagnostyczne mogq w sposob
istotny przyczynic sie do szybszej interwencji stuzqcej zahamowaniu procesu chorobowego.

Praca bada przydatnos¢ metody termografii do oceny zmian w hemodynamice przeptywu krwi w koriczynach
dolnych u 0séb z niedokrwieniem Il stopnia wedfug Fontaine’a.

Materiat i metody. Do badan zakwadlifikowano 50 osob z niedokrwieniem koriczyn dolnych Il stopnia,
czekajqcych na zabieg endowaskularny oraz 49 oséb bez stwierdzonej miazdzycy konczyn dolnych, z cho-
robami wspdtistniejgcymi charakterystycznymi dla tej grupy wiekowej. Pomiar temperatury koriczyn dolnych
wykonano kamerg termowizyjng Trotec IR 060.

Wyniki. Ocena temperatury konczyn dolnych u oséb z ich niedokrwieniem wykazata istotne roznice
w $rednich wartosciach w poréwnaniu z osobami zdrowymi (35,4 vs. 36,5°C). Ponadto czynnikiem deter-
minujgcym ewaluacje zmian wartosci temperatury byt czas trwania choroby — w badanej grupie malaty
one wraz z uplywem czasu trwania choroby z 35,8 do 35, 1°C.

Whioski. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze proces chorobowy w postaci niedokrwienia
konczyn dolnych znalazt odzwierciedlenie w $rednich wartosciach temperatury skéry koriczyn w badanych
grupach, wynoszqcych |, 1°C = 0,7. Wyniki badania kamerg termowizyjng potwierdzity zaleznos¢ miedzy
czasem trwania choroby a zmianami temperatury koriczyn dolnych. Rejestracja przeptywu krwi w tetnicach
konczyn dolnych wykonana za pomocq kamery termowizyjnej moze wnies¢ wiele interesujqcych informacji
stuzgcych ocenie zmian krqzenia we wskazanym obszarze.

Stowa kluczowe: miazdzyca, niedokrwienie, temperatura

Abstract

Introduction. The flow of blood in the arterial and venous vessels of various organs is holds according to
the difference of the value of systolic and diastolic pressures and is dependent from many factors connected
with the control of the change of the vessel diameter. Arteriosclerosis can make difficult the access of the
blood in the essential way to organs laid distally. Available diagnostic methods can increase in the essential
way to the quicker intervention in the inhibition of the morbid process.
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The valuation of usability of method of thermography to rating of haemodynamics changes of blood flow in
lower limbs at persons with ischaemia in Il period according to Fontaine’a is the aim of study.

Material and methods. Fifty persons was qualified to surveys in Il period of the ischaemia of lower limbs,
waiting on the endovascular intervention and 49 persons without the affirmed arteriosclerosis of lower limbs,
with diseases coexisting characteristic for this aged group. The measurement of the temperature of lower
limbs, was made with termographic camera Trotec IR 060.

Results. The assessment of the temperature of lower limbs at persons with their ischaemia showed sig-
nificant differences in average values in the comparison with healthy persons (35,4 vs. 36,5°C). The time
of duration of the disease moreover was factor determining the evaluation of the changes of the value of
the temperature — they diminished together with outflow of time of duration of the disease from 35,8 on
35,1°C in the studied group.

Conclusions. Conducted studies let certify, that morbid process in the character of the ischaemia of
lower limbs found reflection in the average values of the temperature on the skin surface of limbs in studied
groups carryingout |.1°C = 0.7. The results of the examination with the thermographic camera confirmed
dependence between the time of duration of the disease and the changes of the temperature of lower
limbs. The registration of the range of the flow blood in the arteries of lower limbs made using the thermal
photography can provide many interesting information to the valuation of the changes of the circulation in
the indicated area.

Key words: arteriosclerosis, ischaemia, thermography
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Wstep

Przewlekte niedokrwienie kornczyn dolnych zaliczane
jest do przewlektych choréb cywilizacyjnych. Jest to ze-
spot objawdw wynikajacych ze znacznego zwezenia lub
zamkniecia gtéwnych szlakéw tetniczych. Zrédtem tego
schorzenia sg zmiany patologiczne naczynia. Zubozenie
ukrwienia duzych obszaréw migsniowych konczyn po-
woduje destabilizacje funkgji $rédbtonka naczyniowego,
a takze przyczynia sie do powstania systemowej reakcji
zapalnej. Czynniki ograniczajace przeptyw krwi moga
by¢ bardzo rézne. Naleza do nich budowa anatomiczna
naczynia, $rednica naczynia, a takze rodzaj opornosci na-
czyniowej [ 1]. Czynniki neuro- i angiogenne, reologiczny
sktad krwi, obecnos¢ przeszkéd anatomicznych i choro-
bowych na drodze przeptywu oraz stopien wyksztatce-
nia drég krazenia obocznego maja wpltyw na objetosc¢
i predkos¢ przeptywu krwi. Dodatkowymi przeszkoda-
mi zmieniajacymi i utrudniajacymi przeptyw krwi moga
by¢ obecnos¢ lub brak wyksztatconych drég krazenia
obocznego. Pismiennictwo podaje dwa typy przeptywu
krwi: laminarny — zwiazany z réwnolegtym przepty-
wem elementéw morfotycznych krwi oraz turbulentny
— pojawiajacy sie w przypadku zaburzen poruszania
elementéw morfotycznych krwi [2]. Czynniki ogélne,
takie jak nadci$nienie i niedocisnienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia, maja udziat w dysfunkgji $rédbton-
ka naczyn tetniczych i dysregulacji naczyniowej, ktérych

nastepstwem jest zmiana wartosci oporu obwodowego
i zmniejszenie przeptywu krwi w naczyniach [3, 4].

Catkowita czestos¢ wystepowania choroby tetnic
obwodowych (PAD, peripheral artery disease) oceniono
w kilku badaniach epidemiologicznych, opierajac sie na
obiektywnych danych. Wynosi ona 3—10% i wzrasta do
15-20% u os6b powyzej 70. roku zycia [5].

Najczesciej stosowanym testem w nieinwazyjnej
ocenie niedokrwienia jest pomiar wskaznika kost-
ka—ramie (ABI, ankle-brachial index), czyli ci$nienia
skurczowego kostkowo-ramiennego. Spoczynkowe
ABI, wynoszace < 0,90, jest zwigzane z istotnym he-
modynamicznie zwezeniem tetnic i czesto jest uzywane
jako hemodynamiczna definicja PAD. Wystepowanie
chromania wzrasta od 3% u pacjentéw w wieku okofo
40 lat do 6% u pacjentow okoto 60. roku zycia [6].

W celu diagnostyki wystepowania objawoéw chro-
mania stosuije sie testy wysitkowe odpowiednio skon-
struowane dla tej grupy chorych.

Rozwadj techniki pozwala na coraz dokfadniejsze ob-
razowanie morfologii naczyn. Ultrasonografia metoda
Dopplera — badanie najbardziej rozpowszechnione
— pozwala z duza dokfadnoscia zlokalizowa¢ zwezenie
lub niedrozno$¢ naczynia. Dzieki ocenie dodatkowych
parametréw, takich jak wartos¢ predkosci i analiza wid-
ma przeptywu krwi, mozna oceni¢, w jaki sposéb zmia-
ny w naczyniu wptywaja na hemodynamike krazenia [7].
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Arteriografia, uwazana nadal za ,ztoty standard”
w badaniach naczyniowych, pozwala uwidoczni¢
przeptyw krwi w naczyniach. Jest to badanie bardzo
wartosciowe i niezbedne podczas coraz czesciej wy-
konywanych procedur endowaskularnych. Jest jednak
inwazyjne i wymaga dostepu do naczynia i podania
kontrastu, mogacego spowodowac reakcje uczuleniowe
lub niewydolnos¢ nerek. Podczas wykonywania badania
zdarzaja sie rowniez uszkodzenia jatrogenne [8, 9].

Angiografia, tomografia komputerowa i rezonansu
magnetycznego s3 badaniami kosztownymi. Pozwalaja
doktadnie, ale w sposéb statyczny, oceni¢ morfologie
naczyn i zaburzenia ukrwienia. Ze wzgledu na obcia-
zenie promieniowaniem RTG badania te nie moga by¢
wykonywane czesto, a wiec ich powtarzalnos¢ jest
ograniczona [10].

Wydaje sie, ze istotne jest znalezienie metody dia-
gnostycznej pozwalajacej na rzeczywista ocene utle-
nowania tkanek, a wiec podstawowego mechanizmu,
ktory jest odpowiedzialny za wystapienie objawow.
Miatoby to zasadnicze znaczenie zaréwno w ocenie
stopnia niedokrwienia, jak réowniez w sposéb obiek-
tywny pozwolitoby oceni¢ skutecznos¢ leczenia zacho-
wawczego i operacyjnego.

Mato popularna metoda termowizyjna jest nieinwa-
zyjna i nie wymaga uzycia drogiego i skomplikowanego
sprzetu. Polega ona na obserwaciji i zapisie rozkfadu
promieniowania podczerwonego wysyfanego przez
kazde ciato, ktérego temperatura jest wyzsza od zera
bezwzglednego i przeksztafceniu tego promieniowania
w $wiatto widzialne, z zamiang mocy promieniowa-
nia na stopien jasnosci lub barwe obrazu. Uzyskane
obrazy termowizyjne (termogramy) ukazuja rozkiad
temperatury w postaci pol okreslonego koloru. Istnieje
réwniez mozliwos¢ komputerowej analizy obrazéw
termalnych w celu wyznaczenia wartosci temperatury
w zadanych obszarach. Metoda ta umozliwia zbada-
nie rozktadu temperatury na okreslonej powierzchni
w sposéb bezkontaktowy, nie zaktécajac prowadzonego
leczenia [I 1].

Celem prowadzonych badan byta ocena ukrwienia
koniczyn dolnych metoda termowizji w wybranych ob-
szarach u chorych na niedokrwienie kornczyn dolnych
Il stopnia wedtug Fontaine’a. Celem dodatkowym byto
zbadanie zaleznosci miedzy czasem trwania choro-
by a zmiang wartosci zmierzonych temperatur oraz
wskazanie obszaru najwiekszego obnizenia ucieplenia
koriczyn dolnych.

Materiat i metody
Badano grupe pacjentéw chorujacych na niedo-
krwienie koriczyn dolnych stopnia lIb wedtug Fontaine’a,

Tabela I. Charakterystyka kliniczna grupy |
Table 1. The clinical profile of group |

Zmienna (n) (%)
Czas trwania choroby

Rok 7 14
3 lata 12 24
5 lat I 22
Wiecej niz 6 lat 20 40
Pierwsze objawy choroby

Dretwienie konczyn dolnych 16 32
Ozigbienie konczyn dolnych 2 4
Zmiany koloru skory |

Bol po przejsciu pewnego odcinka 36 72
Choroby towarzyszace

Cukrzyca 21 42
Nadci$nienie tetnicze 30 60
Przebyty udar 5 10
Przebyty zawat serca 8 16
Hipercholesterolemia | 2

hospitalizowanych w Akademickim Szpitalu we Wro-
ctawiu. Z badania wytaczono pacjentéw ze zmianami
troficznymi w obrebie konczyn dolnych, zaburzeniami
czucia wynikajacymi z niedokrwienia (neuropatie czu-
ciowe), bez objawu chromania, z rozpoznang choroba
psychiczna oraz w przypadku braku $wiadomej i do-
browolnej zgody na udziat w badaniu.

Do grupy zakwalifikowano 50 oséb z niedokrwie-
niem stopnia Il wedtug Fontaine’a, z objawami chro-
mania pojawiajacymi sie przed przej$ciem dystansu
200 metroéw (grupa ll), 38 mezczyzn i |2 kobiet w wieku
46-66 i wiecej lat. Srednia wieku mezczyzn 64,4 + 6 lat,
$rednia wieku kobiet 62,7 = 6,9 roku.

Grupe kontrolng stanowito 49 oséb bez stwier-
dzonej miazdzycy konczyn dolnych, z choroba-
mi wspdtistniejacymi charakterystycznymi dla tej
grupy wiekowej, ktérzy swéj wolny czas spedzali
w jednym z wroctawskich klubéw seniora. W za-
kwalifikowanej do badan grupie ochotnikéow byto
I8 mezczyzn i 31 kobiet. Srednia wieku mezczyzn
wynosita 68,2 = 5,6 roku, srednia wieku kobiet
65,8 = 5,4 roku. Charakterystyke kliniczna grupy
| przedstawiono w tabeli |.

Ocene rozktadu temperatur w obrebie konczyn dol-
nych wykonano reczna kamera termowizyjna IC060 fir-
my Trotec GMBH, stuzaca do pomiaru temperatury
cial i obiektéw. Zakres pomiaru wynosi od —20 do
+250°C, kamera charakteryzuje sie wysoka czutoscia
termiczna (= 0,1°C przy 30°C), posiada rozdzielczo$¢
geometryczng 2,2 mrad.
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Tabela 2. Poréwnanie temperatur konczyny prawej i lewej w jednej grupie chorych
Table 2. Comparison of the temperatures of right and left limb in the group of ill

Grupa Konczyna prawa Konczyna lewa Test t-Studenta
Srednia temp. (°C) SD Srednia temp. (°C) SD t P
| 35,5 1,0 353 11 0,938 0,353

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta

Pacjenci, ktérym zostata zmierzona temperatura,
znajdowali sie¢ w pozycji stojacej, celowano w obszar
powyzej i ponizej stawu kolanowego, usredniano uzy-
skane warto$ci. Pomiar dotyczyt obu koriczyn dolnych.
W celu osiagniecia wiekszej rzetelnosci otrzymywanych
wynikéw kazde badanie termowizyjne powtarzano
kilkukrotnie. Wszystkie badania wykonano w statych,
poréwnywalnych warunkach $rodowiska fizycznego,
zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Termologicznego.

Skorzystano z kwestionariusza wtasnego autor-
stwa, uwzgledniajacego strukture socjodemograficzna
badanych grup, ich wiek, wyksztatcenie i miejsce za-
mieszkania. Analizie poddano objawy przedmiotowe
choroby, czas ich trwania oraz przebieg dotychczaso-
wego leczenia.

Wyniki
Jednym z objawéw przedmiotowych miazdzycy
zarostowej tetnic jest obnizona temperatura konczyny
objetej procesem chorobowym, ponizej zamknietego
naczynia. Bardzo czesto wzrost temperatury jest zwia-
stunem pomysinego postepowania terapeutycznego.
Obserwujac rozkfad temperatur zaréwno dla obu
konczyn, jak i dla okresu chorobowego, w ktérym
znajdowat sie pacjent, mozna zauwazy¢, ze réznice
byty niewielkie i nieistotne statystycznie (tab. 2, ryc. ).
Ocena temperatury konczyn dolnych za pomoca
kamery termowizyjnej pozwolita stwierdzi¢, ze $rednia
temperatura w grupie kontrolnej rézni sie istotnie od
$redniej temperatury w grupie | (wynik poréwnania te-
stem post hoc). Na podstawie wynikéw nalezy wywnio-
skowaé, iz pojawiajacy sie proces chorobowy wptynat
W sposdb istotny na zmiane temperatury, ktéra znacznie
odbiega od warto$ci temperatury u oséb, u ktérych nie
zdiagnozowano niedokrwienia koriczyn dolnych (tab. 3).
W grupie | $rednie wartosci temperatur malaty wraz
z uptywem czasu trwania choroby (35,8-35,1). Jest to
potwierdzenie postepowania procesu chorobowego
i niezadowalajacych prognoz dotyczacych leczenia.
Obnizenie temperatury o 0,5°C $wiadczy o rozwi-
jajacym sie procesie patologicznym w badanym ob-
szarze. Ponadto dostarcza informacji o przewlektfosci
niedokrwienia koriczyn dolnych i powinno by¢ cenna

3571C
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Rycina |. Obraz termograficzny koriczyn dolnych pacjenta

z niedokrwieniem w stopniu lIb wedtug Fontaine’a

Figure 1. Termographic figure of patient lower limbs with
ischaemia in the stage llIb according to Fontaine

20,12C
k1

Tabela 3. Temperatura koriczyn dolnych ($rednia z obu
koriczyn) w dwdch poréwnywanych grupach

Table 3. The temperature of lower limbs (average from
both limbs) in two compared groups

Grupa Srednia temp.  SD ANOVA
°C
o) - o
| 35,4 0,8
37,53 < 0,0001
Grupa kontrolna 36,5 0,7

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, F — wynik testu Fishera

wskazéwka dla pacjentéw bagatelizujacych pierwsze
objawy choroby. Cho¢ $rednie zmiany temperatur s3
niewielkie i znacznie mniejsze od odchylen standardo-
wych, przez co nie moga by¢ uznane za statystycznie
istotne, to czynnik czasu okazuje sie by¢ niekorzystny
dla tej grupy chorych (tab. 4).

Dyskusja

Choroby uktadu krazenia o podtozu miazdzycowym
sa gtownym problemem zdrowotnym dorostej popu-
lacji w wysokorozwinietych spoteczenstwach, rowniez
w Polsce.

Przewlekte niedokrwienie koriczyn dolnych w zde-
cydowanej wigkszosci ma podtoze miazdzycowe. Zmia-
ny sa zwykle zlokalizowane na poziomie udowo-pod-
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Tabela 4. Analiza wptywu czasu trwania choroby na wyniki
termometrii w grupie |

Table 4. The analysis of the influence of the time of disease
on results termography in group |

Czas trwania choroby (n) Temperatura konczyn
Srednia temp. SD
(0
Rok 7 35,80 0,69
3 lata 12 35,59 0,62
5 lat I 35,45 0,72
Wiecej niz 6 lat 20 35,10 0,89

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

kolanowym, biodrowo-udowym lub wielopoziomowo.
Przebieg choroby ma charakter przewlekty, z okresami
zaostrzen. Choroba moze by¢ leczona zachowawczo
lub operacyjnie w zaleznosci od nasilenia objawéw
i charakteru zmian zwezajacych tetnice.

Dostepne i popularne metody diagnostyczne po-
zwalaja postawic szybka diagnoze i podjaé leczenie. Wy-
konane badania miaty na celu sprawdzenie przydatnosci
metody termowizyjnej do wykrywania zmian tempera-
tury skoéry konczyn dolnych, ktére objete s3 procesem
chorobowym pod postacia niedokrwienia. Termowizja
pozwala na zdalny, bezdotykowy pomiar temperatury
powierzchniowej, polegajacy na analizie promieniowa-
nia podczerwonego docierajacego do detektora. Przed-
stawianie rozktadéw temperatur, niewidzialnych dla
ludzkiego oka, za pomoca zdje¢ termowizyjnych stato
sie coraz bardziej popularne w diagnostyce medyczne;j.
Termografia byta catkowicie nieinwazyjna, bezbolesng
oraz bezpieczna dla badanego metoda diagnostyczna
umozliwiajaca okreslenie stanu fizjologicznego bada-
nych tkanek czy narzadéw na podstawie emitowanego
promieniowania podczerwonego. Metoda ta unaocz-
niata tempo przemian metabolicznych w danej okolicy,
zwiazane z lokalnym ukrwieniem. Zaletg byta réwniez
mozliwos¢ archiwizacji danych za pomoca termogra-
moéw, co pozwalato na ocene skutecznosci leczenia
i postepu choroby [12, 13].

Pierwsze préby zastosowania tej metody podje-
ta Borodulin oraz Markiewicz i Bednarzewski [14],
ktorzy mierzyli temperature skéry klatki piersiowej
u pacjentow ze $wiezym zawatem serca. Borodulin
stwierdzita, ze temperatura u jej pacjentow obnizyta sie
podczas incydentu o 0,5°C. Obnizenie to utrzymywato
sie przez 5 dni, a u oséb z ciezkim przebiegiem zawatu
nawet przez |0 dni. Podobne obserwacje dotycza cho-
rych badanych przez Markiewicza i Bednarzewskiego
— obnizenie temperatury w pierwszym dniu dotyczyto

60% oséb, w drugim 54%, a w trzecim 36%, srednio
00,1-2,2°C[14, I5].

Pietruszka [16] oceniat stan ukrwienia konczyn
dolnych u pilotéw wojskowych oraz u chorych z nie-
dokrwieniem konczyn dolnych, zaréwno przed, jak
i po leczeniu zachowawczym. Réznica temperatur na
przedniej stronie goleni w obu badanych grupach byta
istotna statystycznie i wynosifa 1,29°C na prawej nodze
i 1,16°C na lewej na korzys¢ grupy pilotéw. Analiza
termogramow ujawnita, ze $rednie wartosci temperatur
byty istotne statystycznie i $wiadczyly o niedokrwieniu
koniczyn dolnych. Po zastosowaniu leczenia ujawnit sig
wyrazny wzrost $redniej temperatury zaréwno prawej,
jak i lewej strony, w stosunku do grupy oséb zdrowych.
Réznica w zakresie $redniej wartosci utrzymywata sie
na poziomie 0,66-0,3°C. W obrazie symetrycznym
réznica temperatur wieksza niz 0,5°C oznaczatfa proces
patologiczny [16, 17].

W celu wykrycia anomalii zwiazanych z niedokrwie-
niem autorzy pracy poddali analizie wyniki termometrii
konczyn dolnych zaréwno w grupie chorych, jak i w gru-
pie zdrowych osob.

Whyniki badan autoréw potwierdzaty wptyw proce-
su patologicznego, jakim byta miazdzyca konczyn dol-
nych, na uzyskane wyniki w grupie | i grupie kontrolnej.
W przypadku grupy | réznica w $rednich warto$ciach
temperatur wynosita |,1°C (tab. 3).

Autorzy pracy oceniali, czy stopnien niedokrwienia
znalazt swoje odzwierciedlenie w badaniu termowi-
zyjnym (wynik poréwnania testem post hoc) (tab. 4).
Obserwujac rozktad temperatur zaréwno dla korczyn,
jak i okresu chorobowego, w ktérym znajdowat sie
pacjent, mozna byto zauwazy¢, ze powierzchniowa
temperatura korficzyn u badanych oséb z grupy | spadata
wraz z postepowaniem procesu chorobowego. Pomi-
mo pojawiajacych sie doniesien dotyczacych pomiaréw
termowizyjnych u oséb z miazdzyca konczyn dolnych
[I'l, 15], autorzy pracy na podstawie przeprowadzo-
nych badan mogli okresli¢ spadek temperatur w zalez-
nosci od stopnia zaawansowania choroby.

Zgromadzona literatura nie pozwolita odpowiedzie¢
na pytanie, czy dtugo$¢ trwania procesu chorobowego
ma wptyw na wyniki badania termowizyjnego. Pomimo
mozliwosci zaprognozowania takiej zaleznosci, auto-
rzy zbadali relacje obu zmiennych. Wyniki w grupie |
(35,8-35,1) potwierdzity zalezno$¢ miedzy czasem
trwania choroby a zmianami temperatury korczyn dol-
nych. W ciagu 6 lat doszto do obnizenia temperatury
0 0,5°C, co swiadczyto o szybkosci rozwijajacego sie
procesu patologicznego w badanym obszarze. Powinno
to by¢ cenna wskazéwka, szczegdlnie dla pacjentéw
bagatelizujacych pierwsze objawy choroby, a ponadto
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pewnym wskaznikiem rokowniczym dla oséb z niedo-
krwieniem konczyn dolnych (tab. 4). Przedstawione
wyniki potwierdzaja, ze rokowanie dla pacjentéw bio-
racych udziat w badaniu jest niepomysine i odwrotnie
proporcjonalne do uptywajacego czasu.

Whioski

|.  Badanie termowizyjne okazalo sie nieinwazyjng i bez-
bolesng metoda diagnostyczng stuzaca do oceny tem-
peratury powierzchniowej koriczyn dolnych u pacjen-
téw z niedokrwieniem o podiozu miazdzycowym.

2. Proces chorobowy, jakim jest miazdzyca konczyn
dolnych, wptynat na obnizenie temperatury srednio
o I,1°C %= 0,7 w poréwnaniu z grupa zdrowych
ochotnikow.

3. Czas trwania schorzenia stanowit istotng zmienng
wplywajaca w sposéb niekorzystny na wyniki ba-
dania termowizyjnego; sredni spadek temperatury
w okresie 6 lat wyniést 0,5°C.
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