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Abstrakt

Prace se zabyva termoviznim méfenim pacientd, kteFi trpi riznymi formami
artritidy. Revmatoidni artritida je chronické systémové onemocnéni, které postihuje
predevS§im klouby. Cilem prace je ovérit moZnost vyuZiti snimani termokamerou pii
diagnéze tohoto onemocnéni. U revmatoidni artritidy je dilezité, aby stanoveni
diagnézy a nasledna lécba byla zahajena co nejdiive, plati v§ak, Ze Zadny klinicky ani
laboratorni nilez nepotvrzuje diagnézu revmatoidni artritidy zcela jednoznac¢né. V
praci je navrZena metodika pro méfeni a vyhodnoceni ziskanych obrazki, které jsou
statisticky zpracovany.

1 Metody

Prace se zabyva moznosti pouzit termokameru pii diagnostice revmatoidni artritidy.
Snimkovani pomoci termokamery je v diagnostice dosud spiSe malo vyuzivanou zobrazovaci
metodou. Pfi termografickém vySetieni ¢lovéka pomoci infracervené kamery dochazi k zaznamu
rozlozeni teplotnich poli na povrchu téla. Cilem prace je prostudovat tuto metodu a jeji moznosti pii
diagnostice revmatoidni artritidy.

Revmatoidni artritida (RA) je chronické onemocnéni, které napada ruzné klouby a postihuje
priblizné 1 % populace, ¢ast&ji onemocni zeny. Revmatoidni artritida postihuje lidi ze v§ech etnickych
skupin. Duvody které vedou k onemocnéni nejsou dosud zcela objasnény. Jednim z prvotnich
piiznakl tohoto onemocnéni je zanétliva reakce v postizenych oblastech a s tim souvisejici zvySena
teplota v postizené tkani a v blizkém okoli. Z hlediska 1é¢by je dilezita véasna diagnoza a zahajeni
[éEby, protoze k poskozeni postizenych kloubti dochazi zejména béhem prvnich dvou let pribéhu
nemoci. Z hlediska diagnézy neexistuje zadnd metoda, ktera potvrzuje onemocnéni revmatoidni
artritidou na 100 %. Z hlediska zobrazovacich metod je pii diagnostice revmatoidni artritidy vyuzivan
predevsim rentgen a ultrazvuk.

Technika snimani infracerveného zafeni zaznamenala za posledni roky znaény rozvoj, ktery je
doprovazen zlepsenim technickych parametri termokamery, které umoziuji nejen rychlej$i snimani,
ale i lepsi teplotni rozliseni. Termokamery maji i lepsi fyzické rozliSeni snimacich ¢ipti. Z hlediska
vyuziti termokamer v praxi je dilezité, ze technicky pokrok ve vyvoji snimani infracerveného zatreni
je doprovazen i poklesem cen termokamer. Tyto ceny se ale stale pohybuji v fadu statisici az miliond.
V soucasné dob¢€ se termokamera hojné vyuziva v primyslu napt. k nedestruktivni defektoskopii,
kontrolu elektrickych rozvodu, kontrolu riiznych strojnich mechanismu a dilti (napt. lozisek), systému
vytapéni, nebo tieba kontrolu rznych tepelnych izolaci.

Termokamerou je mefeno infracervené zafeni, které je vyzafované z povrchu téla
pacienta.Mistnost ve které se méfeni by méla proto spliiovat standardni podminky pro prichod
elektromagnetického zareni.

Faktory ovlivijici kvalitu méfeni jsou:

* teplota v mistnosti

« plocha mistnosti (neméla by piesahovat 20 m?)
* vlhkost vzduchu

* proudéni vzduchu

* odclonéni tepelnych zarica

» ustaleni télesné teploty



Termograficka méfeni probihala za podpory 1ékait na lizkovém oddéleni Revmatologického
ustavu v Praze. V prvni ¢asti ovéfovani aplikace moderni termovizni techniky v klinické praxi bylo
ukolem potvrdit nalezy na termosnimcich u jiz diagnostikovanych pacient, coZ je naplni této prace.
Pokud se potvrdi hypotéza, Ze termografie je vhodna metoda pro méfeni pacientd s revmatoidni
artritidou, bude vhodné v dalsi fazi snimkovat i pacienty, ktefi pfijdou na revmatologickou ambulanci
pouze s podezienim na RA, s cilem diagnostikovat RA ve velmi ranné fazi, kdy nemoc je$té neni
zachycena lékatem. Predpoklada se zahdjeni pravidelného méfeni pacientd s RA a sledovani
eventualniho progresu onemocnéni. Pfed zahdjenim jednotlivych méfeni podepsaly v8echny pacientky
informovany souhlas a byly pouceny o prubéhu méteni. Termografické snimani bylo provadéno
kamerou s nechlazenym detektorem typ E 300 od firmy FLIR s teplotnim rozlisenim 0,1 °C [1].
Kameru pro potieby této prace zaptijéilo Spoletné pracovisté CVUT a UK na Albertove.

Pouzita kamera ma mozaikovy detektor s rozlisenim 320 x 240 pixeld. K vyhodnocovani
termogramt je pouzit program spolec¢nosti FLIR ThermaCAM™Researcher 2.8. Pomoci tohoto
programu Ize vyhodnocovat termogramy jak kvantitativné (tj. zjistovat absolutni teploty, teplotni
profily a histogramy ve zvolené oblasti) tak kvalitativné (tj. po zvoleni vhodné teplotni $kaly
pozorovat prostorové rozlozeni teplot na termogramu).

U jednotlivych pacientek byly fotografovany a méfeny klouby postizené revmatoidni artritidou,
jenz byla diagnostikovana 1ékafem za pomoci sonografie.

Nejprve byla kazda pacientka vyfocena fotoaparatem, aby se dala porovnat mista otokd na
kloubech s termogramem. Fotografie také umoznuje lekaifiim vizudlni pohled a zhodnoceni
postizeného mista. Dalsi fazi méfeni bylo snimkovani termokamerou. Oba snimky jsou pofizeny ve
stginé poloze, aby bylo mozné co nejjednodussi porovnani ziskanych snimka.

Méreni bylo provadéno v pokojich pacientek. Teplota vzduchu byla vzdy pfiblizn¢ 22 °C a
podobna byla i hodnota vzdusné vlhkosti. Pfi méfeni bylo zamezeno nadmérné cirkulaci vzduchu v
pokoji a byly odstranény vsechny vlivy, které by mohly negativné ovlivnit méfeni.

Pfi méfeni mély pacientky obnazenou ¢ast téla, na které bylo méfeni provadéno. Pied meéfenim
byla ponechana vzdy doba piiblizné cca 20 minut klidu, aby doslo k ustaleni télesné teploty. Pacientky
byly pozadany, aby si sundaly vSechny $perky, protoze maji jinou emisivitu neZ lidska pokozka a
doslo by k naruseni méfeni. Naruseni snimani termogramu Sperky se potvrdilo u pacientky, ktera diky
zavaznosti artritidy nemohla sundat prstynek. Hodnoty teplot u termogramu této pacientky se vyrazné
ligily od ostatnich a byly z dal§iho zpracovani naméfenych dat vylouceny. Termokamera byla pfi
méfeni pfipevnéna na stativu, aby termogramy nebyly rozmazany a mély co nejvyssi kvalitu.

Pri zaostfovani byla pouzita paleta GREY, kdy Skalovani teploty bylo v odstinech Sedé a
nejvyssi teplota byla reprezentovana bilou barvou. Koncetiny byly zabirany pokud mozno tak, aby
snimané casti téla byly v kolmém primétu s objektivem kamery a aby obraz zaplhoval co nejvétsi
plochu displeje.

2 Vysledky

Prvni zpisob vyhodnoceni snimkli spoc¢ival v porovnani fotografii a termogramti. Pomoci
fotografii pacienti ur¢il 1€kat, na kterych mistech postizenych koncetin je vidét otok nebo jiny projev
revmatoidni artritidy. Tyto snimky byly pak porovnany s termogramy, které byly upraveny v
programu FLIR ThermaCAM™Researcher 2.8. Pro lepsi vizualizaci termogramuil byla upravena paleta
barev, ktera reprezentuje rozlozeni teplot v obrazku. Byla pouzita paleta IRON. V mistech, které urcil
[ékaf je vidét oblast s vyssi teplotou, nez je teplota okolni tkan€. Zaznam jednoho méfeni je na Obr. 1,
kdeje vidét souvislost mezi postizenim konéetiny artritidou a zvysenou teplotou.

Nametena data z jednotlivych pacientd jsou statisticky zpracovana, aby byla ovéfena hypotéza,
Ze oblasti postizené revmatoidni artritidou maji signifikantné vyssi teplotu oproti misttim, které nejsou
postizeny.

Z kazdého termogramu byly vybrany lékafem oblasti zajmu, které piredstavovaly postizené
oblasti. Pro kazdého pacienta tak byla vybrana oblast dat 8 x 8 mm v oblasti zdjmu viz Obr. 1.
Zaroven byla na termogramu zvolena tzv. referentni oblast, ktera byla co nejblize postiZzené oblasti
avsak stale v misté, které nebylo artritidou zasazené.
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Obr. 1: Vybrané oblasti a data

Pro kazdy termogram tak byly ziskany ze dvou oblasti (postizena a referentni) dveé sady teplot.
Pro kazdého pacienta tak byla spocitana stfedni teplota pro obé& oblasti. Z téchto teplot byl spoéten
rozdil stiednich teplot. Pro tento rozdil byl spo¢itana opét stiedni hodnota a jeji smérodatna odchylka.
Vsechny hodnoty jsou uvedeny v Tab. 1.

Protoze byla proti sobé porovnavana data vzdy ze stejného pacienta byl k vyhodnoceni zvolen
parovy test. Vzhledem k dostatenému poctu méfeni (20) byl k vyhodnoceni zvolen studentiv t-test
[2]. U pacientt, ktefi méli RA na pravé i levé koncetiné byla vybrana oblast zajmu z obou koncetin.
Na prvni pohled je vidét, Ze rozdil hodnot (n) je kladny a zda se, Ze termokamera zachyti teplotni
rozdil, ktery odpovida postizeni oblasti zajmu RA. V prvni fazi vyhodnoceni byla feSena otdzka, zda
se statisticky lisi data naméfena v oblasti zanétu a v oblasti mimo né&j. Proto byl ngjprve zvolen
oboustranny studentiv t-test s hypotézou:

HoZl,l:OHl:u?fO.

Podle rovnice (1) je spocitana hodnota oboustranného parového studentova t-testu pro
naméienou mnozinu teplot:

T= : D

Jn
kde d je stfedni hodnota z rozdild teplot, s je Smérodatna odchylka z rozdilu teplot a n je pocet
provedenych méfeni zahrnutych do statistického vyhodnoceni. Vysledna hodnota provedeného testu je
T = 11,09. Tabulkova hodnota pro 19 stupniti volnosti je Togor = 3,883. Z vysledki je zfejmé, Ze nulova

hypotéza neplati a teploty ve zpracovavanych oblastech se statisticky vyznamné 1i§i a to s
pravdépodobnosti vétsi nez 99,9 %.

Po tomto potvrzeni byl proveden dalsi test, ktery byl opét parovy studentiv t-test, jenz byl vsak
tentokrat jednostranny. Testovana byla hypotéza, ze se teploty v porovnavanych oblastech 1isi o vice
nez 1 °C. Vyslovena byla proto hypotéza, Ze rozdil stiednich teplot porovnavanych oblasti je vétsi nez
jedna:

Ho:pu>1Hpp<1l

Zpracovavan byl stejny soubor naméfenych dat, tentokrat podle vztahu (2):

T= ) )



kde d je stiedni hodnota z rozdilt teplot, s je smérodatna odchylka z rozdilu teplot a n je pocet
provedenych méfeni zahrnutych do statistického vyhodnoceni. Pro n = 20 je tabulkova hodnota
jednostranného parového studentova t-testu Toos = 2,093. Vypoctem ziskana hodnota je T = 2,35805.
Vypocet prokazala pravdivost hypotézy Ho. Je mozné konstatovat, Ze teplotni rozdil mezi zdravou a
postiznou oblasti je vétsi nez 1 °C (p < 0,025).

Tab. 1: Teploty z naméfenych termogrami zpracovanych poéitatovym programem (n: poradové
¢islo, N: postizena oblast, Z: referentni oblast, N-Z: rozdil teplot, d: stfedni hodnota rozdilu, s:
smérodatna odchylka.).

n N Z N-Z
tCO tCO uCo
1 31,6 30,7 0,9
2 32,3 30,4 19
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
13 331 32,8 0,3
14 27,8 25,4 2,4
15 32,6 311 15
16 32,8 31,3 15
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

Zavér

V ramci prvni faze studie vyuziti termokamery pro diagnostiku byl zméfen soubor pacienti
trpicich revmatoidni artritidou, u kterych byla diagnéza potvrzena lékaiem. Diky ochoté Iékatt z
Revmatol ogického ustavu tak vznikl soubor termogramt pacientt s diagnostikovanou RA.



Statistické zpracovani naméfenych termogramt ukazalo, Zze pomoci termokamery lze namefit
ohniska postizeni snimanych ¢asti. Postizeni revmatoidni artritidou je doprovazeno zanétem, ktery se
projevuje zvysenou teplotou v zasazenych oblastech. Data byla zpracovana parovym studentovym t-
testem.

V prvni fazi se potvrdila hypotéza, ze existuje rozdil mezi daty naméfenymi v zasazené a
referentni oblasti. V druhé ¢asti statistického zpracovani byla potvrzena hypotéza, ze teplotni rozdil
mezi obéma oblastmi je vétsi nez 1 °C.

Diskuze

Vysledky méfeni prokazaly, ze termovize spolehlivé odhali mista se zvysSenou teplotou v
Mmistech zanétlivého onemocnéni. Vysetieni termokamerou se jevi jako uzitena diagnosticka metoda,
ktera mtize prispét k véasnému odhaleni poéinajici revmatoidni artritidy a tim piispét ke zkvalitnéni
zivota postizenych pacientd. Pri brzké indikaci je mozné véas zahajit 1é¢bu a zamezit trvalym
nasledkim, které mohou u pacienta srevmatoidni artritidou vzniknout.
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