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Artyku³ przegl¹dowy Review

Pocz¹tki stosowania termografii siêgaj¹ po³owy ubieg-
³ego wieku. Pierwsze u¿ycie kamer termowizyjnych
s³u¿y³o wielu celom, przede wszystkim w wojsku, jako
narzêdzie badawcze przeznaczone do wykrywania i mo-
nitorowania tropu (6). Obecnie termografia jest szero-
ko stosowana w budownictwie, energetyce, ochronie
�rodowiska, ratownictwie oraz w medycynie i wetery-
narii (34).

Termografia jest technik¹, która ma zastosowanie
w rejestracji i wizualizacji promieniowania emitowane-
go z powierzchni badanych obiektów. Odczytywana
przez kamerê termowizyjn¹ radiacja elektromagnetycz-
na, to promieniowanie cieplne emitowane z powierzch-
ni cia³a w postaci fal o d³ugo�ci od 780 nm do 1 mm.
Wed³ug prawa Plancka, ka¿de cia³o o temperaturze wy¿-
szej od zera bezwzglêdnego ma zdolno�æ do emisji pro-
mieniowania podczerwonego. Zatem promieniowanie
to zale¿y od temperatury danego cia³a, a w zasadzie od
temperatury jego powierzchni. Wykorzystano to w apa-
raturze termowizyjnej, gdzie wynikiem pomiaru jest
kolorowe zdjêcie (termogram). Poszczególnym kolorom
odpowiadaj¹ temperatury powierzchni badanego obiektu
(5, 30).

Wykorzystanie metody termograficznej w badaniach
ludzi i zwierz¹t jest �ci�le zwi¹zane z wymian¹ ciep³a
pomiêdzy organizmem a �rodowiskiem. Przebiega ona
na drodze: radiacji, konwekcji, kondukcji oraz ewapo-
racji. Jedynie ewaporacja zachodzi w wyniku ró¿nicy
ci�nieñ cz¹steczkowych pary wodnej miêdzy powierzch-
ni¹ cia³a a otoczeniem. Pozosta³e procesy odbywaj¹ siê
na drodze ró¿nicy temperatury pomiêdzy skór¹ a �rodo-
wiskiem zewnêtrznym. Zatem zasadnicz¹ rolê w proce-

sie wymiany ciep³a odgrywa skóra, jako organ odgrani-
czaj¹cy i jednocze�nie ³¹cz¹cy organizm i �rodowisko.
Temperatura jej powierzchni mo¿e byæ wska�nikiem
przemian zachodz¹cych w organizmie i wp³ywu �rodo-
wiska zewnêtrznego (9). To wskazuje na mo¿liwo�æ kom-
plementarnego kontrolowania stanu zdrowia w oparciu
o pomiar temperatury powierzchni cia³a.

Termografia, jako metoda diagnostyczna w medycy-
nie ludzkiej, siêga pocz¹tku lat 50. XX wieku. Praca
Lawsona (24) by³a pioniersk¹ publikacj¹, opisuj¹c¹ przy-
datno�æ metody podczerwieni w wykrywaniu raka pier-
si. W pó�niejszych latach opublikowano kolejne wyni-
ki badañ z tego zakresu (12, 16). Na podstawie badañ
termowizyjnych przedstawiono zale¿no�æ pomiêdzy
dzia³aniem uk³adu wspó³czulnego a zmniejszonym
przep³ywem krwi i spadkiem temperatury w obszarze
schorzenia (44). Obecnie technika termograficzna sto-
sowana jest tak¿e w innych dziedzinach medycznych,
miêdzy innymi w kardiochirurgii, podczas zabiegów
pomostowych têtnic wieñcowych (33) oraz w chirurgii
ogólnej, podczas przed- i pooperacyjnej diagnostyki
¿ylaków (26).

Termografia znalaz³a szerokie zastosowanie równie¿
w medycynie weterynaryjnej, zw³aszcza w lecznictwie
koni.

Zastosowanie termografii
w medycynie weterynaryjnej koni

Diagnostyka termograficzna jest obecnie wymienia-
na jako jedna z najnowocze�niejszych metod w bada-
niach koni wyczynowych, obok medycyny nuklearnej,
ultrasonografii i echokardiografii (23).
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Diagnostyka i leczenie koñczyn. Zastosowanie ter-
mografii w diagnostyce weterynaryjnej siêga lat 60. XX
wieku, kiedy to Delahanty i Georgi w 1965 r. (7) przed-
stawili pierwsze wyniki badañ wykonywanych na ko-
niach. Badania dotyczy³y klinicznych przypadków:
z³amania III ko�ci nadgarstkowej, szpatu oraz g³êbokiego
ropnia szyi. Wyniki badañ termograficznych zosta³y po-
twierdzone radiologicznie. W latach 70. opisano rezul-
taty stosowania termografii w wykrywaniu stanów pod-
klinicznych urazów koñczyn koni sportowych. Wska-
zano na mo¿liwo�æ obserwowania zmian patologicznych
w okolicy �ciêgien palca 14 dni przed ujawnieniem sta-
nu klinicznego. Na termogramie, w miejscu zapalenia
�ciêgna by³a wy¿sza temperatura w porównaniu z dru-
g¹ nog¹, natomiast badania radiologiczne nie wykaza³y
zmian w tkankach (38).

Podobne wyniki uzyskano w badaniu koni sporto-
wych, u których termografia by³a przydatna w monito-
rowaniu stanu zdrowia dolnych czê�ci koñczyn piersio-
wych i miednicznych. Na podstawie przeprowadzanych
badañ na 45 koni w intensywnym u¿ytkowaniu sporto-
wym 9 zosta³o wyeliminowanych ze sportu z powodu
kontuzji stawu nadgarstkowego, pêcinowego oraz na-
derwania �ciêgien. W ka¿dym przypadku termografia
rozpozna³a oznaki podkliniczne kontuzji przed wyst¹-
pieniem oznak klinicznych. Wywnioskowano, ¿e sta³e
badania w podczerwieni pozwol¹ uchroniæ konia przed
wyst¹pieniem kulawizny � poprzez wcze�niejsze lecze-
nie lub poprzez zmianê sposobu treningu konia. Nada³o
to unikaln¹ warto�æ termografii (40, 41). Podobne wy-
niki uzyskiwano w badaniach w³asnych (19). Potwier-
dzono, ¿e termografia umo¿liwia �ledzenie przeci¹¿eñ
dolnych czê�ci koñczyn, zwi¹zanych z prac¹ fizyczn¹
lub z przesz³ymi kontuzjami, które mog¹ byæ predyspo-
nowanymi miejscami do wyst¹pienia kontuzji (36).

Podkre�lano, ¿e prawid³owe diagnozowanie stanów
patologicznych stawów nóg koni mo¿e odbywaæ siê
w oparciu o komplementarne badania radiologiczne
i termograficzne. Radiologia umo¿liwia bowiem wczes-
ne rozpoznanie zmian ko�ci, natomiast termografia �
tkanek miêkkich. Po³¹czenie tych dwóch metod diagno-
stycznych by³o z powodzeniem u¿yte w wykrywaniu

podklinicznych oznak zwyrodnienia stawu stêpu. Ba-
danie opiera³o siê na 20 koniach wy�cigowych, z któ-
rych u 5 koni wykazano zaburzenia pracy prawego sta-
wu stêpu. U jednego z tej grupy stwierdzono kliniczne
oznaki kulawizny, które potwierdzono badaniem termo-
graficznym i radiologicznym. Natomiast u pozosta³ych
koni wykazano na podstawie badania w podczerwieni
zaburzenia w ukrwieniu stawu stêpu, bez potwierdze-
nia zmian patologicznych w radiologii. Uznano, ¿e me-
toda termograficzna mo¿e byæ u¿yteczna w diagnozo-
waniu chronicznego i podklinicznego zapalenia stawu
stêpu (45).

Przydatno�æ termografii jako pomocniczego narzê-
dzia diagnostycznego wykazano równie¿ w okre�laniu
przyczyn wyst¹pienia stanu patologicznego w wy¿ej
po³o¿onych odcinkach koñczyn, w okolicach miê�ni:
dwug³owego ramienia, pó³b³oniastego, pó³�ciêgnistego,
dwug³owego uda oraz kolana. Zbadano 245 koni wyka-
zuj¹cych oznaki kulawizny. Na podstawie pomiarów ter-
mograficznych okre�lono dok³adnie miejsca zmian pato-
logicznych (42). W innym badaniu stwierdzono, ¿e kula-
wizna miednicznej koñczyny nie wynika³a z jej urazu,
ale z powodu stanu zapalnego okolicy moszny po stro-
nie badanej nogi, co by³o widoczne na termogramie (47).

Termografia by³a wykorzystana tak¿e jako narzêdzie
do diagnozowania stanów patologicznych kopyt: ochwa-
tu i ropnego zapalenia kopyta oraz w innych schorze-
niach jego struktury (31). Przydatno�æ jej nale¿y pod-
kre�liæ w diagnozowaniu urazów trzeszczki, zwi¹zanych
ze spadkiem przep³ywu krwi w okolicach doogonowej
czê�ci kopyta. Zmniejszone ukrwienie skutkowa³o ob-
ni¿eniem temperatury, co by³o widoczne na termogra-
mach. Stan ten utrzymywa³ siê równie¿ po wysi³ku fi-
zycznym, podczas gdy temperatura zdrowych kopyt
podnosi³a siê. Wyniki badañ termograficznych by³y sko-
relowane z badaniami radiologicznymi, które ujawni³y
zwiêkszony przekrój otworów naczyniowych w trzeszcz-
kach kopytowych (1, 41, 46).

Jedna z najnowszych publikacji dotycz¹cych zasto-
sowania termografii wykazuje przydatno�æ tej diag-
nostyki w monitorowaniu ran powsta³ych pod gipsem,
w dolnej czê�ci koñczyny. Termogram z³amanej koñ-

Ryc. 1. Przyk³ady podwy¿szonej temperatury powierzchni koñczyn piersiowych: A � koñczyna prawa (21), B � koñczyna
lewa (36)
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czyny by³ monitorowany pomiêdzy 31. a 18. dniem od
momentu zdjêcia gipsu. W wyniku badañ wykryto g³ê-
bokie rany na skórze. Otwiera to nowe mo¿liwo�ci tej
diagnostyki w monitorowaniu komplikacji zwi¹zanych
z noszeniem gipsu (25).

Diagnostyka krêgos³upa. Charakterystyka i lokali-
zacja schorzeñ krêgos³upa koni nale¿y do jednych z trud-
niejszych w diagnostyce weterynaryjnej. Opisano przy-
datno�æ termografii w badaniach miê�ni lêd�wi i okoli-
cy krzy¿owej, miopatii i koñczyny miednicznej, oraz
w charakteryzowaniu dysfunkcji nerwu odcinka pier-
siowo-lêd�wiowego (35, 41). W wynikach innej pracy
wykazano wzrost temperatury powierzchniowej tkanki
miêkkiej odcinka piersiowego i okolicy stawu krzy¿o-
wo-biodrowego wskutek stanu zapalnego krêgos³upa
(22). Termogramy mog¹ byæ te¿ przydatne w dok³adnej
lokalizacji miejsca bólu (39).

Okaza³o siê, ¿e w niektórych przypadkach termogra-
fia mo¿e byæ bardziej przydatna ni¿ radiologia (39).
Potwierdzi³y to badania zmian lokalizacji trzeciego krê-
gu odcinka lêd�wiowego. Metoda radiologiczna nie by³a
skuteczna z powodu du¿ej masy miê�niowej, natomiast
termografia wskaza³a dok³adnie miejsce schorzenia (31).
Po³¹czenie diagnostyki termograficznej z ultrasonogra-
fi¹ dawa³o korzystne efekty w wykrywaniu urazów krê-
gos³upa w odcinku piersiowo-lêd�wiowym. Termogra-
my wskazywa³y obszar urazu, natomiast USG by³o u¿yte
do charakteryzowania tego urazu. Po³¹czenie dwóch
metod okaza³o siê przydatne w charakteryzowaniu na-
stêpuj¹cych schorzeñ krêgos³upa piersiowo-lêd�wiowe-
go: zapalenia wyrostków kolczystych (kissing spine);
nadgrzebieniowego i miêdzykolcowego zapalenia wi¹-
zad³a oraz miêdzykrêgowego zapalenia stawów (11).

Wp³yw leków na temperaturê
powierzchni cia³a konia

Na podstawie pomiarów termograficznych okre�la-
no efektywno�æ dzia³ania leków przeciwzapalnych.
Przyk³adem by³y badania Purohita i McCoya (31). Ko-
niom do�wiadczalnym z objawami stanu zapalnego
w okolicach ko�ci �ródrêcza podano przez iniekcjê lek
przeciwzapalny. Termogramy sukcesywnie rejestrowa-
³y spadek temperatury na powierzchni chorej nogi. Po

wycofaniu siê zmian klinicznych termogramy nadal
wykazywa³y zwiêkszony przep³yw krwi w koñczynach.
Pomiary termograficzne przeprowadzano do czasu ca³-
kowitego powrotu konia do zdrowia. W innych bada-
niach kontrolowano dzia³anie kortykosterydów w le-
czeniu zapalania stawów. Równie¿ w tym przypadku
wykazano przydatno�æ termografii w monitorowaniu
procesu leczenia oraz w wykrywaniu oznak podklinicz-
nych zapalenia stawów (3).

Kolejne badania wykaza³y, ¿e termografia jest efek-
tywnym narzêdziem diagnostycznym w wykrywaniu
skuteczno�ci dzia³ania isoxsupryny. Lek ten jest trady-
cyjnie u¿ywany w leczeniu syndromu trzeszczki. Po
podaniu chorym koniom isoxsupryny w iniekcji w ilo�-
ci 0,9 mg/kg i 1,2 mg/kg termograficznie wykazano
wzrost temperatury, a tym samym zwiêkszenie przep³y-
wu krwi w koñczynach. Potwierdzono przydatno�æ ter-
mografii w wykrywaniu skuteczno�ci dzia³ania leku (8).
Podobne wyniki uzyskano po doustnej aplikacji 0,6 g/
kg pasty isoxsupryny (32). Przeciwne wyniki przedsta-
wi³ Harkins i in. (14), gdzie termograficzny obraz koñ-
czyn piersiowych wykaza³ znaczny spadek powierzch-
niowych temperatur po iniekcji isoxsupryny.

Celem badañ przedstawionych przez Hoogmoed
i Synder (18) by³o wykrycie �rodków przeciwbólowych
podanych w okolicy lêd�wiowego odcinka krêgos³upa
i miê�nia miêdzykostnego. Przy u¿yciu kamery termo-
wizyjnej wykryto w tych miejscach wzrost temperatury,
który utrzymywa³ siê przez 2 dni. W tym samym do-
�wiadczeniu przeprowadzono neuroktomiê okolicy pal-
ców koñczyny piersiowej. Skutki zabiegu by³y monito-
rowane termograficznie. Pierwszego dnia po zabiegu
temperatura odnerwionej koñczyny wykazywa³a znacz¹-
co podniesion¹ temperaturê w porównaniu do drugiej
koñczyny piersiowej. W 6. dniu po zabiegu nie wykryto
¿adnych ró¿nic temperaturowych pomiêdzy obiema
koñczynami, co �wiadczy³o o powrocie do normalnego
obiegu krwi.

Wiele badañ naukowych wykonano z u¿yciem termo-
grafii w celu zbadania wp³ywu leków na funkcjonowa-
nie uk³adu nerwowego. Potwierdzaj¹ to badania, w któ-
rych okre�lano temperatury powierzchniowe na koñczy-
nach u koni poddanych ogólnemu znieczuleniu. Pomiary

Ryc. 2. Rozk³ad temperatury od warto�ci najni¿szych (ciemne kolory) do najwy¿szych (jasne kolory): A � na powierzchni
prawej strony cia³a konia (36), B � wzd³u¿ odcinków pomiarowych koñczyny piersiowej i miednicznej (19)
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by³y wykonywane przed i po znieczuleniu w 10 wyzna-
czonych punktach na koñczynach piersiowych i mied-
nicznych, uwzglêdniaj¹c: ³opatkê, ³okieæ, staw ramienny,
miêsieñ miêdzykostny, zginacz palca, staw pêcinowy,
koronê kopyta, staw kolanowy i staw stêpu. Termogra-
my wykaza³y wzrost powierzchniowej temperatury na
koñczynach po ogólnym znieczuleniu (29). W innych
badaniach wykazano, ¿e koñczyny przed i po zastoso-
waniu znieczulenia nie wykaza³y zmian powierzchnio-
wej temperatury do 45 minut po zastosowaniu znieczu-
lania (17).

W badaniu Ghafir i in., (13) dowiedziono efektyw-
no�ci leczenia zespo³u Hornera, objawiaj¹cego siê pora-
¿eniem nerwów twarzowych. Dwóm koniom wykazu-
j¹cym kliniczne oznaki choroby podano w iniekcji lek
(á-adrenergic agonist). Pomiary termograficzne by³y
wykonane przed i 30 minut po podaniu leku. W obrazie
termicznym g³owy zaobserwowano zmniejszenie tem-
peratury o 2,81°C i 3,71°C po stronie objêtej odnerwie-
niem, potwierdzaj¹c efektywno�æ dzia³ania leków.

Zastosowanie termografii w hodowli
i w u¿ytkowaniu koni

Na podstawie badañ termograficznych okre�lono, ¿e
ka¿dy koñ ma swój indywidualny wzorzec termiczny,
który jest zale¿ny od unaczynienia, umiê�nienia oraz
od procesów metabolicznych tkanek w poszczególnych
partiach cia³a (31). Wykazano, ¿e zdrowy koñ sportowy
posiada najwy¿sze temperatury w obszarach oczu, noz-
drzy i szpary pyskowej. Natomiast najni¿sze tempera-
tury wykazano w okolicy pêciny, stawu pêcinowego,
ko�ci �ródrêcza, stawie nadgarstkowym na koñczynach
piersiowych i miednicznych (10). Podobne wyniki uzys-
kano w badaniach w³asnych. Najwy¿sze warto�ci tem-
peratury (27,5-32,3°C) wystêpowa³y w okolicy oczu,
nozdrzy, ramienia, przedramienia, ³okcia, a tak¿e szyi,
³opatki, lêd�wi, s³abizny, na udzie i podudziu. Natomiast
najni¿sze warto�ci temperatur (24,0-26,2°C), by³y na
pêcinie, stawie pêcinowym, z ty³u nadpêcia i nadgarst-
ka (21). W ujêciu liniowym wykazano, ¿e najcieplejsze
obszary na powierzchni cia³a konia wystêpowa³y od
barku do zadu, na szyi, od barku do k³êbu, od mostka
do k³êbu, od barku do ³okcia i od zadu do s³abizny. Na-
tomiast najni¿sze temperatury zmierzono w dolnych
czê�ciach koñczyn: od kopyta do stawu nadgarstkowe-
go i do stawu skokowego (20).

W badaniach w³asnych wykazano, ¿e termogramy
dokumentuj¹ce zmiany temperatur powierzchni cia³a
koni wskutek wysi³ku mog¹ byæ przydatne w ocenie
pracy poszczególnych partii cia³a w u¿ytkowaniu spor-
towym. W tym celu okre�lono model rozk³adu tempe-
ratur konia przed i po æwiczeniach oraz podczas resty-
tucji. Temperaturê mierzono w sta³ych punktach na
ciele, by³y to: szyja, mostek, koñczyny piersiowe i mied-
niczne na symetrycznych obszarach cia³a. Wykazano,
¿e temperatura powierzchniowa cia³a jest zale¿na od ru-
chu, rodzaju wysi³ku fizycznego, a tak¿e od temperatu-
ry otoczenia. Dodatkowo wywnioskowano, ¿e optymal-
nym czasem dla pomiarów termowizyjnych jest czas
przed wysi³kiem lub dzieñ po wysi³ku fizycznym (19).

Inne mo¿liwo�ci zastosowania termografii w u¿ytko-
waniu i hodowli koni by³y zwi¹zane z pastwiskowaniem
tych zwierz¹t i nara¿eniem na uk¹szenia owadów z ro-
dziny kuczmanów � Colcoides imicola (4). U koni nad-
wra¿liwych uk¹szenia wywo³ywa³y tzw. �lipcówkê�
objawiaj¹c¹ siê nad¿erkami i ranami wskutek uporczy-
wego �wi¹du. Te objawy poprzedzone by³y zaczerwie-
nieniem skóry, zw³aszcza w okolicy brzucha, co by³o
widoczne na termogramach. Natychmiastowe wprowa-
dzenie leczenia mog³o zapobiec rozwojowi choroby.

Wszelkie podra¿nienia skóry, wywo³uj¹ce wzrost tem-
peratury powierzchni, mog¹ byæ diagnozowane termo-
graficznie. Turner i Scroggins (43) wykrywali konie �im-
birowate�, to znaczy takie, którym wk³adano imbir do
odbytu w celu uniesienia rzepu ogona, dla odpowied-
niej prezentacji sylwetki konia startuj¹cego w pokazach.
Pod wp³ywem �rodka dra¿ni¹cego okolice odbytu wy-
kazywa³y podwy¿szon¹ temperaturê, widoczn¹ na ter-
mogramach. We wcze�niejszych publikacjach Nelson
i Osheim (27) oraz Stephana i Gorlach (37) stwierdzili
równie¿, ¿e termograficznie mo¿na wykrywaæ �rodki
chemiczne podawane koniom w celu zwiêkszenia lub
zmniejszenia ich mo¿liwo�ci wysi³kowych. Dotyczy to
niedozwolonych �rodków dopinguj¹cych, których u¿y-
cie jest karalne.

W jednych z najnowszych publikacji wykazano przy-
datno�æ termografii w diagnozowaniu zaawansowanej
ci¹¿y u klaczy. �rebne klacze mia³y temperaturê okolic
s³abizny (36,0 ± 0,2°C ) wy¿sz¹ w porównaniu do kla-
czy nie�rebnych (34,2 ± 0,2°C). Ró¿nice w temperatu-
rze s³abizn (2,4°C) pomiêdzy �rebnymi a nie�rebnymi
zwierzêtami by³y najwy¿sze w temperaturze otoczenia
poni¿ej 19°C. Diagnostyka termograficzna wykaza³a
i potwierdzi³a w sposób nieinwazyjny ci¹¿ê u klaczy od
�rednio- (7. miesi¹c) do pó�no- (9. miesi¹c) zaawanso-
wanej (2).

Oprócz szerokiego wachlarza aplikacji termografii
w medycynie, diagnostyka ta znalaz³a korzystne zasto-
sowanie w ocenie stanu zdrowia koni sportowych przed
zakupem. Badanie na podczerwieñ mo¿e wykryæ po-
tencjalne istnienie podklinicznych urazów i schorzeñ,
które mog¹ siê ujawniæ dopiero po zakupie konia. Do-
datkowo termografia znalaz³a zastosowanie w dopaso-
wywaniu siod³a do koñskiego grzbietu (41).

Metodyka badañ termograficznych
Temperatura powierzchni cia³a koni jest warto�ci¹

permanentnie zmienn¹, w zale¿no�ci od fizjologiczne-
go stanu organizmu i od szeroko rozumianych warun-
ków �rodowiskowych. Z tego wzglêdu interpretacja
wyników badañ termograficznych powinna uwzglêdniaæ
wszystkie cechy osobnicze, jak równie¿ zabiegi wyko-
nywane na koniu. Na przyk³ad strzy¿enie wp³ywa na
temperaturê powierzchni cia³a.

Przy ka¿dym badaniu termograficznym nale¿y wy-
konywaæ pomiar temperatury rektalnej, jako jednego ze
wska�ników stanu zdrowia. Podczas pomiarów koñ
powinien staæ z dala od przegród konstrukcyjnych i urz¹-
dzeñ grzewczych, w miejscu zacienionym � ze wzglê-
du na mo¿liwo�æ b³êdów pomiarowych wynikaj¹cych
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z wp³ywu promieniowania s³onecznego. Odleg³o�æ ka-
mery termowizyjnej od konia nale¿y ustaliæ adekwatnie
do uzyskania wyników: od 1 m (dolne odcinki koñczyn)
do 6-7 m (ca³a sylwetka). Uwzglêdniaj¹c warunki �ro-
dowiskowe, nale¿y równocze�nie wykonywaæ pomiary
temperatury, wilgotno�ci i och³adzania.

Ze wzglêdu na wspomnian¹ zmienno�æ temperatury
powierzchni cia³a badania termograficzne maj¹ szcze-
góln¹ warto�æ porównawcz¹, je¿eli s¹ powtarzane na
tym samym koniu w ró¿nych warunkach treningowych
i mikroklimatycznych.

Podsumowanie
Termografia jest metod¹ diagnostyczn¹, która zapew-

nia nieinwazyjny, szybki i bezpieczny pomiar tempera-
tury powierzchni cia³a konia (29). Mo¿liwo�ci zastoso-
wania termowizji wzrastaj¹ wraz ze stopniowym udo-
skonalaniem jako�ci obrazu, dla wiarygodnej i ³atwiej-
szej interpretacji zdjêæ. Dostêpne obecnie najnowsze
generacje sprzêtu termograficznego s¹ wra¿liwe na ró¿-
nice temperatur do 0,1°C (1). Sprawia to, ¿e kamera jest
10-krotnie bardziej czu³a ni¿ rêka cz³owieka w wykry-
waniu ró¿nic temperaturowych (41). Dodatkowym atu-
tem tej diagnostyki jest mo¿liwo�æ wykonania badañ
w �rodowisku przyjaznym dla zwierzêcia. Pozwala to
unikn¹æ stresuj¹cej dla konia sytuacji, gdy w celu wy-
konania badañ musi zmieniæ otoczenie (28).

W Polsce badania termograficzne s¹ stosunkowo ma³o
rozpowszechnione ze wzglêdu na wysoki koszt sprzêtu
termowizyjnego. Rozwój technologii oraz wiêksza do-
stêpno�æ tego typu techniki powinny wp³yn¹æ na szer-
sze zastosowanie tej diagnostyki nie tylko u koni, ale
równie¿ u innych zwierz¹t domowych i gospodarczych.
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