
VYU�ITÍ TERMOVIZE U PACIENTÙ S REVMATOIDNÍ 
ARTRITIDOU 

Z. Horáková 

Èeské vysoké uèení technické v Praze, Fakulta biomedicínského in�enýrství 

Abstrakt 

Práce se zabývá termovizním mìøením pacientù, kteøí trpí rùznými formami 
artritidy. Revmatoidní artritida je chronické systémové onemocnìní, které postihuje 
pøedev�ím klouby. Cílem práce je ovìøit mo�nost vyu�ití snímání termokamerou pøi 
diagnóze tohoto onemocnìní. U revmatoidní artritidy je dùle�ité, aby stanovení 
diagnózy a následná léèba byla zahájena co nejdøíve, platí v�ak, �e �ádný klinický ani 
laboratorní nález nepotvrzuje diagnózu revmatoidní artritidy zcela jednoznaènì. V 
práci je navr�ena metodika pro mìøení a vyhodnocení získaných obrázkù, které jsou 
statisticky zpracovány. 

1 Metody 
Práce se zabývá mo�ností pou�ít termokameru pøi diagnostice revmatoidní artritidy. 

Snímkování pomocí termokamery je v diagnostice dosud spí�e málo vyu�ívanou zobrazovací 
metodou. Pøi termografickém vy�etøení èlovìka pomocí infraèervené kamery dochází k záznamu 
rozlo�ení teplotních polí na povrchu tìla. Cílem práce je prostudovat tuto metodu a její mo�nosti pøi 
diagnostice revmatoidní artritidy. 

Revmatoidní artritida (RA) je chronické onemocnìní, které napadá rùzné klouby a postihuje 
pøibli�nì 1 % populace, èastìji onemocní �eny. Revmatoidní artritida postihuje lidi ze v�ech etnických 
skupin. Dùvody které vedou k onemocnìní nejsou dosud zcela objasnìny. Jedním z prvotních 
pøíznakù tohoto onemocnìní je zánìtlivá reakce v posti�ených oblastech a s tím související zvý�ená 
teplota v posti�ené tkáni a v blízkém okolí. Z hlediska léèby je dùle�itá vèasná diagnóza a zahájení 
léèby, proto�e k po�kození posti�ených kloubù dochází zejména bìhem prvních dvou let prùbìhu 
nemoci. Z hlediska diagnózy neexistuje �ádná metoda, která potvrzuje onemocnìní revmatoidní 
artritidou na 100 %. Z hlediska zobrazovacích metod je pøi diagnostice revmatoidní artritidy vyu�íván 
pøedev�ím rentgen a ultrazvuk. 

Technika snímání infraèerveného záøení zaznamenala za poslední roky znaèný rozvoj, který je 
doprovázen zlep�ením technických parametrù termokamery, které umo�òují nejen rychlej�í snímání, 
ale i lep�í teplotní rozli�ení. Termokamery mají i lep�í fyzické rozli�ení snímacích èipù. Z hlediska 
vyu�ití termokamer v praxi je dùle�ité, �e technický pokrok ve vývoji snímání infraèerveného záøení 
je doprovázen i poklesem cen termokamer. Tyto ceny se ale stále pohybují v øádu statisícù a� milionù. 
V souèasné dobì se termokamera hojnì vyu�ívá v prùmyslu napø. k nedestruktivní defektoskopii, 
kontrolu elektrických rozvodù, kontrolu rùzných strojních mechanismù a dílù (napø. lo�isek), systémù 
vytápìní, nebo tøeba kontrolu rùzných tepelných izolací. 

Termokamerou je mìøeno infraèervené záøení, které je vyzaøované z povrchu tìla 
pacienta.Místnost ve které se mìøení by mìla proto splòovat standardní podmínky pro prùchod 
elektromagnetického záøení. 

Faktory ovlivòující kvalitu mìøení jsou: 

� teplota v místnosti 

� plocha místnosti (nemìla by pøesahovat 20 m2) 

� vlhkost vzduchu 

� proudìní vzduchu 

� odclonìní tepelných záøièù 

� ustálení tìlesné teploty 



Termografická mìøení probíhala za podpory lékaøù na lù�kovém oddìlení Revmatologického 
ústavu v Praze. V první èásti ovìøování aplikace moderní termovizní techniky v klinické praxi bylo 
úkolem potvrdit nálezy na termosnímcích u ji� diagnostikovaných pacientù, co� je náplní této práce. 
Pokud se potvrdí hypotéza, �e termografie je vhodná metoda pro mìøení pacientù s revmatoidní 
artritidou, bude vhodné v dal�í fázi snímkovat i pacienty, kteøí pøijdou na revmatologickou ambulanci 
pouze s podezøením na RA, s cílem diagnostikovat RA ve velmi ranné fázi, kdy nemoc je�tì není 
zachycena lékaøem. Pøedpokládá se zahájení pravidelného mìøení pacientù s RA a sledování 
eventuálního progresu onemocnìní. Pøed zahájením jednotlivých mìøení podepsaly v�echny pacientky 
informovaný souhlas a byly pouèeny o prùbìhu mìøení. Termografické snímání bylo provádìno 
kamerou s nechlazeným detektorem typ E 300 od firmy FLIR s teplotním rozli�ením 0,1 °C [1]. 
Kameru pro potøeby této práce zapùjèilo Spoleèné pracovi�tì ÈVUT a UK na Albertovì. 

Pou�itá kamera má mozaikový detektor s rozli�ením 320 x 240 pixelù. K vyhodnocování 
termogramù je pou�it program spoleènosti FLIR ThermaCAM�Researcher 2.8. Pomocí tohoto 
programu lze vyhodnocovat termogramy jak kvantitativnì (tj. zji��ovat absolutní teploty, teplotní 
profily a histogramy ve zvolené oblasti) tak kvalitativnì (tj. po zvolení vhodné teplotní �kály 
pozorovat prostorové rozlo�ení teplot na termogramu). 

U jednotlivých pacientek byly fotografovány a mìøeny klouby posti�ené revmatoidní artritidou, 
jen� byla diagnostikována lékaøem za pomoci sonografie. 

Nejprve byla ka�dá pacientka vyfocena fotoaparátem, aby se dala porovnat místa otokù na 
kloubech s termogramem. Fotografie také umo�òuje lekaøùm vizuální pohled a zhodnocení 
posti�eného místa. Dal�í fází mìøení bylo snímkování termokamerou. Oba snímky jsou poøízeny ve 
stejné poloze, aby bylo mo�né co nejjednodu��í porovnání získaných snímkù. 

Mìøení bylo provádìno v pokojích pacientek. Teplota vzduchu byla v�dy pøibli�nì 22 °C a 
podobná byla i hodnota vzdu�né vlhkosti. Pøi mìøení bylo zamezeno nadmìrné cirkulaci vzduchu v 
pokoji a byly odstranìny v�echny vlivy, které by mohly negativnì ovlivnit mìøení. 

Pøi mìøení mìly pacientky obna�enou èást tìla, na které bylo mìøení provádìno. Pøed mìøením 
byla ponechána v�dy doba pøibli�nì cca 20 minut klidu, aby do�lo k ustálení tìlesné teploty. Pacientky 
byly po�ádány, aby si sundaly v�echny �perky, proto�e mají jinou emisivitu ne� lidská poko�ka a 
do�lo by k naru�ení mìøení. Naru�ení snímání termogramù �perky se potvrdilo u pacientky, která díky  
záva�nosti artritidy nemohla sundat prstýnek. Hodnoty teplot u termogramu této pacientky se výraznì 
li�ily od ostatních a byly z dal�ího zpracování namìøených dat vylouèeny. Termokamera byla pøi 
mìøení pøipevnìna na stativu, aby termogramy nebyly rozmazány a mìly co nejvy��í kvalitu. 

Pøi zaostøování byla pou�ita paleta GREY, kdy �kálování teploty bylo v odstínech �edé a 
nejvy��í teplota byla reprezentována bílou barvou. Konèetiny byly zabírány pokud mo�no tak, aby 
snímané èásti tìla byly v kolmém prùmìtu s objektivem kamery a aby obraz zaplòoval co nejvìt�í 
plochu displeje. 

2 Výsledky 
První zpùsob vyhodnocení snímkù spoèíval v porovnání fotografií a termogramù. Pomocí 

fotografií pacientù urèil lékaø, na kterých místech posti�ených konèetin je vidìt otok nebo jiný projev 
revmatoidní artritidy. Tyto snímky byly pak porovnány s termogramy, které byly upraveny v  
programu FLIR ThermaCAM�Researcher 2.8. Pro lep�í vizualizaci termogramù byla upravena paleta 
barev, která reprezentuje rozlo�ení teplot v obrázku. Byla pou�ita paleta IRON. V místech, které urèil 
lékaø je vidìt oblast s vy��í teplotou, ne� je teplota okolní tkánì. Záznam jednoho mìøení je na Obr. 1, 
kde je vidìt souvislost mezi posti�ením konèetiny artritidou a zvý�enou teplotou. 

Namìøená data z jednotlivých pacientù jsou statisticky zpracována, aby byla ovìøena hypotéza, 
�e oblasti posti�ené revmatoidní artritidou mají signifikantnì vy��í teplotu oproti místùm, které nejsou 
posti�eny. 

Z ka�dého termogramu byly vybrány lékaøem oblasti zájmu, které pøedstavovaly posti�ené 
oblasti. Pro ka�dého pacienta tak byla vybrána oblast dat 8 x 8 mm v oblasti zájmu viz Obr. 1. 
Zároveò byla na termogramu zvolena tzv. referentní oblast, která byla co nejblí�e posti�ené oblasti 
av�ak stále v místì, které nebylo artritidou zasa�ené. 



 

Obr. 1: Vybrané oblasti a data 

 

Pro ka�dý termogram tak byly získány ze dvou oblastí (posti�ená a referentní) dvì sady teplot. 
Pro ka�dého pacienta tak byla spoèítána støední teplota pro obì oblasti. Z tìchto teplot byl spoèten 
rozdíl støedních teplot. Pro tento rozdíl byl spoèítána opìt støední hodnota a její smìrodatná odchylka. 
V�echny hodnoty jsou uvedeny v Tab. 1. 

Proto�e byla proti sobì porovnávána data v�dy ze stejného pacienta byl k vyhodnocení zvolen 
párový test. Vzhledem k dostateènému poètu mìøení (20) byl k vyhodnocení zvolen studentùv t-test 
[2]. U  pacientù, kteøí mìli RA na pravé i levé konèetinì byla vybrána oblast zájmu z obou konèetin. 
Na první pohled je vidìt, �e rozdíl hodnot (ì) je kladný a zdá se, �e termokamera zachytí teplotní 
rozdíl, který odpovídá posti�ení oblasti zájmu RA. V první fázi vyhodnocení byla øe�ena otázka, zda 
se statisticky li�í data namìøená v oblasti zánìtu a v oblasti mimo nìj. Proto byl nejprve zvolen 
oboustranný  studentùv t-test s hypotézou: 

H0: ì = 0 H1: ì ≠ 0. 

Podle rovnice (1) je spoèítána hodnota oboustranného párového studentova t-testu pro 
namìøenou mno�inu teplot: 

n
s

dT 0
 ,           (1) 

kde d je støední hodnota z rozdílù teplot, s je smìrodatná odchylka z rozdílu teplot a n je poèet 
provedených mìøení zahrnutých do statistického vyhodnocení. Výsledná hodnota provedeného testu je 
T = 11,09. Tabulková hodnota pro 19 stupòù volnosti je T0,001 = 3,883. Z výsledkù je zøejmé, �e nulová 
hypotéza neplatí a teploty ve zpracovávaných oblastech se statisticky významnì li�í a to s 
pravdìpodobností vìt�í ne� 99,9 %. 

Po tomto potvrzení byl proveden dal�í test, který byl opìt párový studentùv t-test, jen� byl v�ak 
tentokrát jednostranný. Testována byla hypotéza, �e se teploty v porovnávaných oblastech li�í o více 
ne� 1 °C. Vyslovena byla proto hypotéza, �e rozdíl støedních teplot porovnávaných oblastí je vìt�í ne� 
jedna: 

H0: ì > 1 H1: ì < 1. 

Zpracováván byl stejný soubor namìøených dat, tentokrát podle vztahu (2): 

n
s

dT 1
 ,           (2) 



kde d je støední hodnota z rozdílù teplot, s je smìrodatná odchylka z rozdílu teplot a n je poèet 
provedených mìøení zahrnutých do statistického vyhodnocení. Pro n = 20 je tabulková hodnota 
jednostranného párového studentova t-testu T0,025 = 2,093. Výpoètem získaná hodnota je T = 2,35805. 
Výpoèet prokázala pravdivost hypotézy H0. Je mo�né konstatovat, �e teplotní rozdíl mezi zdravou a 
posti�nou oblastí je vìt�í ne� 1 °C (p < 0,025). 

 

Tab. 1: Teploty z namìøených termogramù zpracovaných poèítaèovým programem (n: poøadové 
èíslo, N: posti�ená oblast, Z: referentní oblast, N-Z: rozdíl teplot, d: støední hodnota rozdílu, s: 
smìrodatná odchylka.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
  

Závìr 
 

V rámci první fáze studie vyu�ití termokamery pro diagnostiku byl zmìøen soubor pacientù 
trpících revmatoidní artritidou, u kterých byla diagnóza potvrzena lékaøem. Díky ochotì lékaøù z 
Revmatologického ústavu tak vznikl soubor termogramù pacientù s diagnostikovanou RA. 

n N Z N-Z 

 t (ºC) t (ºC)  (ºC) 

1 31,6 30,7 0,9 

2 32,3 30,4 1,9 

3 34,6 34 0,6 

4 33,6 32,4 1,2 

5 33,7 32,6 1,1 

6 33,2 31,6 1,6 

7 33 31,7 1,3 

8 32,3 31,1 1,2 

9 32,3 30,5 1,8 

10 32,4 31,1 1,3 

11 33,4 31,7 1,7 

12 33,2 32,7 0,5 

13 33,1 32,8 0,3 

14 27,8 25,4 2,4 

15 32,6 31,1 1,5 

16 32,8 31,3 1,5 

17 32,9 31,9 1 

18 34,6 33,7 0,9 

19 33,5 31,8 1,7 

20 34,4 33,4 1 

  d 1,27 

  s 0,51206 



Statistické zpracování namìøených termogramù ukázalo, �e pomocí termokamery lze namìøit 
ohniska posti�ení snímaných èástí. Posti�ení revmatoidní artritidou je doprovázeno zánìtem, který se 
projevuje zvý�enou teplotou v zasa�ených oblastech. Data byla zpracována párovým studentovým t-
testem. 

V první fázi se potvrdila hypotéza, �e existuje rozdíl mezi daty namìøenými v zasa�ené a 
referentní oblasti. V druhé èásti statistického zpracování byla potvrzena hypotéza, �e teplotní rozdíl 
mezi obìma oblastmi je vìt�í ne� 1 °C. 

Diskuze 
Výsledky mìøení prokázaly, �e termovize spolehlivì odhalí místa se zvý�enou teplotou v 

místech zánìtlivého onemocnìní. Vy�etøení termokamerou se jeví jako u�iteèná diagnostická metoda, 
která mù�e pøispìt k vèasnému odhalení poèínající revmatoidní artritidy a tím pøispìt ke zkvalitnìní 
�ivota posti�ených pacientù. Pøi brzké indikaci je mo�né vèas zahájit léèbu a zamezit trvalým 
následkùm, které mohou u pacienta s revmatoidní artritidou vzniknout. 
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