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Abstrakt

Bezkontaktni termografie je védni obor, ktery se zabyva analyzou rozlozeni teplotniho pole na povrchu riznych téles
a také zive hmoty. Vyuziva pritom faktu, ze kazdé realné teleso emituje infracervené zareni. Z lidské pokozky je mozné
snimat Fadu biosignalii. Jednim z nich je také emitované infracervené zareni. Rozlozeni teplotniho pole na povrchu
lidského téla primo souvisi s perifernim i centralnim prokrvenim. Predlozend prace se zabyva vyuZitim této skutecnosti
pro hodnoceni revaskularizaci a hledanim moznosti vyuziti bezkontaktni termografie pro predikci dalsich onemocnent
spojenych s ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Abstract

Thermography is a technology that creates and analyzes images by detecting the heat radiating from an object and
organisms. There is a fact that every real body emits infrared radiation. It is possible to detect series of biosignals
which are emited by human skin. One of them is emission of infrared radiation. The distribution of the surface
temperature is directly related to the peripheral and central blood flow. The present work deals with this fact to
evaluate revascularization. This present work is looking the possibility of using thermography for prediction other
diseases associated with peripheral arterial disease.
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Uvod pouzil Bharara, ktery se zaméfil na diabetickou neuro-
patii [6]. Huang a kol. se soustfedili na pacienty

Zména teploty povrchu lidského téla byla brana jiz s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Termogra-
v davné historii jako signal mozného onemocnéni. fické mefeni v kombinaci se stanovenim hodnoty ABI
Dulezitou vlastnosti lidského organismu je tepelna (ankle brachial index) povazuje za jednu z dalSich
symetrie na periferiich, asymetrie tedy mize indikovat vhodnych metod pro diagnézu ischemické koncetiny
ptipadny patologicky stav organismu [1-3]. RozloZeni [7]. Problémy s prokrvenim koncetin postihuji velkou
teploty na povrchu téla je tizce spjaté s centralnim skupinu lidi, znichz znacnou cast tvori lidé s one-
i perifernim prokrvenim a diky termografickym snim- mocnénim diabetes mellitus. Tato studie se zaméfuje
kiim miiZeme snadno a rychle hodnotit jeho kvalitu. Na na pacienty se SDN, pro kter¢ je nevyhnutelny chi-
toto téma byla publikovana fada odbornych praci, kde rurgicky  zakrok, tj. revaskularizace za pomoci
byla pozorovana korelace teploty u koncetin se angioplastiky nebo pedalniho bypassu. Cilem by mélo
syndromem diabetické nohy (dale jen SDN) [3-5]. byt sledovani obnovy krevniho fecist¢ v dolnich
Infradervenou termografii pro tuto problematiku pak koncetinach, resp. zmeéna povrchové teploty, pred a po
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provedeni revaskularizace. Jde o modelovou studii
méfeni bezkontaktni termografii, kdy je sledovana
zmeéna rozlozeni teploty na dolnich koncetinach dobro-
volnych pacienti. SDN je jednou z nejéastéjsich pozd-
nich komplikaci diabetu, ktery vyznamné ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientl s diabetem. V pripad¢ vySetieni
SDN je vhodné sledovat parametry proudéni krve,
naptiklad v kapilarni oblasti, které mohou byt tzce
spjaté s povrchovou teplotou koncetiny. Termografické
vySetfeni umoziuje rychlou a bezkontaktni detekci
infracerveného zafeni emitovaného lidskou pokozkou.
Nasledna analyza rozlozeni teplot vySetiované oblasti
(vlastnich snimki - termogramutl) pak podava informaci
o kvalité prokrveni.

Materidl a metody

Ve studii bylo pouzito kamery FlirB200 (Flir
Systems, Danderyd, Sweden). Tento termograficky
systém je vybaveny nechlazenym mikrobolometrickym
detektorem o rozliSeni 200x150 bodi, se spektralni
citlivosti v oblasti 7,5-13 um a objektivem o zorném
uhlu 25°. Teplotni citlivost pfistroje je vyrobcem
deklarovana na hodnoté 0,08 °C a absolutni pfesnost
meéfeni je udana + 2 °C nebo + 2 % z naméfené
hodnoty. Tento pfistroj byl pouzit pro nasnimani paci-
entll a k naslednému hodnoceni snimki bylo pouzito
programové prostiedi  Flir QuickReport 1.2 (Flir
Systems, Danderyd, Sweden), freeware urceny k ana-
lyze a zpracovani dat termografickych snimkia ziska-
nych pfistroji Flir. Umoznuje nastaveni odrazené
teploty, emisivity, teploty prostfedi, vlhkosti, rozsahu
zobrazenych teplot, formatu obrazu, apod.

Vysledky a diskuze

Zakladnim predpokladem tspéSnych méteni je rela-
xacni doba, kdy jsou obnazené koncetiny ponechany
vklidu v mistnosti pro vytvofeni ur¢it¢ho rovno-
vazného stavu mezi teplotou koncetiny a okoli.
Koncetiny je dobré podlozit pod koleny tak, aby bylo
zabranéno jejich styku s podlozkou. Po uplynuti
relaxacni doby (cca 10 minut) snimadme termogramy
pomoci termovizni kamery z riznych uhli, abychom
zaznamenali ob& koncetiny pro korektni porovnani
teplot. Pro optimalizaci méfeni bylo nezbytné vytipovat
pouze nékolik snimanych lokalit. Pro vyhodnoceni
byly vybrany plosky koncetin a dale narty koncetin.
Dulezitym se jevi srovnani teplotnich map obou
koncetin, tedy pozorovani vzajemné tepelné symetrie.
Vysledné snimky jsou nasledné upravovany pomoci
softwaru, ktery umoznuje stanovit teplotu konkrétniho
bodu, stanoveni hodnot teploty jednotlivych bodii na
pfimce, pfipadné primérnou teplotu, maximalni a mi-
nimalni hodnotu tak, jak je znazornéno na obrazcich.
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Obr. 1: Ukdzka bodového méreni teploty pomoci soft-
waru.

Obr. 2: Mereni teploty pres primku. Zobrazeni teplot-
niho minima a maxima.

V grafech 1 a 2 je znazornén teplotni pribéh pies
pfimku podle obrazku 2. Mlzeme vidét vyznamny
teplotni rozdil mezi pravou a levou konéetinou jak
v ptipadé nartu, tak i plosky dolni koncetiny. Jev
rozdilu teplot je pozorovatelny pravdépodobné z dtivo-
du nedostatecného prokrveni LDK a mohl by poukazo-
vat na komplikace spojené se SDN. Tento fakt se
pozdéji projevil v podobé vyskytu drobné ulcerace na
palci levé koncetiny i u naSeho modelového pacienta.
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Graf ¢. 2: Bodové rozlozeni teploty v nartech dolni
koncetiny. Teckovana cara popisuje levou koncetinu,
plna plati pro pravou koncetinu.
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Graf ¢. 2: Bodové rozlozeni teploty plosek dolnich
koncetin. Teckovana cara popisuje levou koncetinu,
plna plati pro pravou koncetinu.

Zaveér

Uvedena méfeni poslouzila ke stanoveni konkrétniho
postupu pfi termografii dolnich koncetin, jez je nez-
bytny pro nasi studii hodnotici revaskularizaci dolnich
koncetin. Dilezity fakt teplotni asymetrie pak muize
predikovat dalsi komplikace, které jsou spojené
s ICHDK. Termografické méfeni je velmi rychlou
metodou k ziskani dat o rozlozeni teploty na koncetiné
a vysledny snimek pak muze poskytnout informace
a kvalité prokrveni koncetiny. Nevyhodou je rozdilna
teplota kazdého jedince a pro stanoveni konkrétni
diagnézy je vzdy nutné provést dalsi zobrazovaci
vySetieni.
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