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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Objektivizace pfinosu 1écby vazodilatacnim testem s vyuzitim
IR kamery v angiologii

V soucasné¢ dobé se stale zvySuje pocet zdravotnickych oborli, ve kterych je
vyuzivano zobrazeni termovizni kamerou. Detekce povrchové teploty mulze objasnit
procesy, které probihaji uvniti lidského téla. Pfedmétem této diplomové prace bylo
navrhnout metodiku snimani termovizni kamerou pacientl, ktefi trpi onemocnénim
chronické ischemie dolnich koncetin a podstupuji desetidenni vazodilataéni 1écbu
s aplikovanim prostaglandint. Soucasné bylo cilem prace vytvofit navrh pro hodnoceni
ucinku terapie, ktery byl doposud v bézné praxi prezentovan pouze subjektivnim
hodnocenim pacientd. Realizaci pilotnich experimentd a naslednym statistickym
vyhodnocenim ziskanych dat bylo prokazano, Ze aplikovana vazodilataéni terapie zvysuje
povrchovou teplotu detekovanych mist. Tento jev nepiimo svéd¢i o zlepsSeni perfuze
tkané, coz je ocekavany efekt aplikované 1écby. Byla zjisténa korelace teplotnich
diferenci na nemocné dolni konceting se subjektivnimi pocity pacientti (R = 0,76).

Klicova slova
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ABSTRACT

The title of the Master’s Thesis: Objectivization of treatment benefit by vasodilation
test with utilization of IR camera in angiology

At present, the number of health care disciplines in which the imaging via infrared
camera is used is still increasing. Surface temperature detection can clarify processes that
occur within the human body. The subject of Master’s Thesis was to propose the method
of scanning via infrared camera of patients suffering from chronic lower limb ischemia
and undergoing a ten-day vasodilation treatment with the application of prostaglandins.
Simultaneously, the aim of the thesis was to create a proposal for the evaluation
of the effect of therapy, which has so far been presented only in the subjective evaluation
of patients. The implementation of the pilot experiments and the subsequent statistical
evaluation of the obtained data showed that the applied vasodilating therapy increases
the surface temperature of the detected areas. This phenomenon indirectly shows
improved tissue perfusion, which is the expected effect of the applied treatment.
A correlation of temperature differences on the injured lower extremity with subjective
feelings of patients was detected (R = 0,76).

Keywords

Thermography, ischemia, vasodilation, infrared camera
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

T K Termodynamicka teplota

c m/s Rychlost svétla ve vakuu

h J-s Planckova konstanta

k JIK Boltzmannova konstanta

A m Vlnova délka

W, W/m? Intenzita vyzafovéani na vlnové délce A

T - Ludolfovo ¢islo

e - Eulerovo ¢islo

o W/m?/K* Stefan-Boltzmanova konstanta

€ - Emisivita

T - Transmitance

b m - K Wienova konstanta

P W Vykon

Wob; W/m? Intenzita vyzafovéani objektu

Wheti W/m? Intenzita vyzatovani okolnich objektt
Waim W/m? Intenzita vyzafovéani atmosféry

Uobj \Y% Zména napéti vyvolana cilovym objektem
Urot \Y Celkova zména nap€ti na senzoru

Urert V Zména napéti na senzoru vyvolana okolnim zafenim
Uatm V Zména napéti na senzoru vyvolana pisobenim atmosféry

Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

IR Infracerveny/termovizni (Infrared)

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

ACT Absolutné Cerné téleso

ABI Index kotnikovych tlak (Ankle-brachial pressure index)
TBI Index palcovych tlaka (Toe-brachial pressure index)
SMODCH Smeérodatna odchylka

AVG Aritmeticky primeér

DK Dolni koncetina

LN Leva noha

PN Pravéa noha

Y4 Zdravotnické zafizeni

NNH Nemocnice Na Homolce

DM Diabetes mellitus

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

PTA Perkutanni transluminalni angioplastika

PAD Onemocnéni perifernich tepen (Peripheral arterial disease)
LWIR Dlouhovinné infracervené zateni (Long wavelength infrared)




1 Uvod

Obor angiologie se zabyva onemocnénim perifernich cév. Choroby spojené s timto
postizenim jsou stfedem zajmu v rdmci komplexniho vySetfeni a lécby také dalSich
specializovanych odbornosti, naptiklad kardiologii, cévni chirurgii, kardiochirurgii,
radiologii a neurologii. Tato skutecnost vyplyva ze samotné podstaty systémového
postizeni cévniho systému, ovSem etiologie téchto procesti se muze lisit.

Vyhodnocovany soubor pacientd v této praci byl 1é¢en z diivodu vyskytu ischemické
choroby tepen dolnich koncetin, zplisobené obliterujici aterosklerdzou, pii které dochazi
K progresivnimu zuzovani tepen dolnich koncetin. Hlavnimi rizikovymi faktory je vyssi
vek, kouteni a cukrovka. [1] Vedlej$imi rizikovymi faktory mize byt hypertenze, muzské
pohlavi, poruchy metabolismu lipidd, soucasnd diagnostika infarktu myokardu,
popiipadé cévni mozkové piihody. [1] V¢asna diagnostika a vhodné zvoleny terapeuticky
postup miize prodlouzit plnohodnotny Zivot.

Standardni screeningovou metodou diagnostiky ischemické choroby tepen dolnich
koncetin v bézné praxi je méfeni kotnikovych tlakii se stanovenim indexti v poméru
k systtmovému tlaku na pazi (ABI). Vyhodou zavedeného postupu je jednoduchost,
finan¢ni nendro¢nost, neinvazivni aplikovani a rychlé vyhodnoceni vysledk. V ptipadé
pfitomnosti tzv. mediokalcindzy (proces ukladani vapniku ve sténach tepen) mohou byt
ovSem tyto hodnoty zkreslené a faleSné€ pozitivni. Je to stav, kdy jsou hodnoty indexti
vys$§i nez 1,4. [2] VEtsinou se tento nalez vyskytuje u pacientii soucasné trpici diabetem,
renalni insuficienci nebo hypertenzi. Z tohoto divodu je nutné vySetfovat take tlak
na palci pomoci specializované manzety a hodnoceni pomoci tzv. indexu TBI. Oblast

prstovych tepen je postizena mediokalcindzou jen vyjimecné.

V soucasné dobé je zobrazeni IR kamerou jako neinvazivni vySetfeni postupné
implementovano do diagnostiky ruznych zdravotnickych obord. Jedna se o bezpe¢nou
a spolehlivou metodu, ktera poskytuje slibné vysledky. V oblasti angiologie zatim neni
zavedeno standardni vyuziti této metody v praxi. Pouziti metody sniméni termovizni
kamerou bylo vybrano z divodu moZnosti posuzovani krevniho pritoku cévami
a hodnoceni perfuze tkani na zakladé¢ zmény teplot. Zména prokrveni tkani
po vazodilata¢ni terapii by méla mit za nasledek zménu povrchové teploty, kterd mize
byt detekovana IR kamerou. Vysledny termogram zobrazi povrchové teploty snimaného
objektu pomoci barevné mapy. Nasledné zpracovani a statistické vyhodnoceni mtize
poskytnout informace, které povedou ke zhodnoceni efektivity zvolené 1é¢by ischemické
choroby tepen dolnich koncetin.

Tato prace vznikla na zéklad¢ absence jednoznacného objektivniho potvrzeni
pozitivnich u¢inkii vazodilatacni 1é€by po aplikovani infuzni terapie. Proto je hlavnim



cilem navrzeni a ovéfeni metodiky snimani povrchové teploty pacientl, ktefi trpi
onemocnénim ischemické choroby tepen dolnich koncetin, a objektivizace ucinkl
vazodilatacni 1é¢by. Diplomova prace vznikla za spoluprace MUDr. Evy JireSové
a MUDr. Vladimiry Skalnikové z oddé€leni angiologie Nemocnice Na Homolce.
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1.1 Prehled soucasného stavu

Soucasné moznosti diagnostikovani onemocnéni perifernich artérii a kritické
ischemické choroby jsou zejména u pacientli s diabetem znacné limitovany. Kvalita
Zivota pacientl se snizuje kviili vyskytujicim se komplikacim, které se projevuji snizenou
pohyblivosti, klidovymi bolestmi, viedy az gangrénou. [3] Onemocnéni diabetické nohy
je hlavni pfic¢inou amputace dolni konéetiny. Dostate¢né pozorovani, ,,screening“ dolnich
koncetin a spravné zvolend péce mohou snizit pocet téchto zakroki. Jednou z moznych
prevenci by mohla byt vcasnd identifikace poklesu krevniho priatoku koncetinou,
predevsim u rizikovych skupin obyvatel (diabetiki). Metoda infracervené termografie by
mohla pfispét ke zvySeni specifity klinickych rozhodnuti a zvysit Sance na zachranu

koncCetiny pacientt. [3]

Cilem studie [3] bylo zjistit, zda je mozné metodou infraervené termografie
vyhodnotit obnoveni krevniho prutoku v dolni koncetiné po endovaskularni
revaskularizaci (obnoveni krevniho pratoku uvnitf cév). Testované subjekty
ptredstavovaly pouze diabetiCti pacienti, ktefi trpi kritickou ischemii. Cilem také bylo
provést korelaci této metody s vysledky fyziologickych testl (index kotnikovych
apalcovych tlaki) a se spektralni dopplerovskou kiivkou naméfenou
pied a po endovaskularnim zakroku.

Ve studii byla vyhodnocovana data 40 pacientd. Byla porovnana fyziologicka
a termograficka data pfed zdkrokem a po ném. Termografické snimky byly statisticky
vyhodnoceny — byla vypoCtena stiedni hodnota, standardni odchylka,
median a mezikvartilové rozpéti. Také byl na data aplikovan parametricky t-test
a jednodruhovy neparametricky Wilcoxonilv test. Porovndni teplotnich zmén bylo
provedeno Pearsonovym testem. Porovnany byly snimky obou koncetin a snimky
postizené koncetiny zaznamenané pied zdkrokem a po ném. Bylo zjiSténo, Ze v 1é¢enych
koncetinach doslo po revaskularizaci k vyznamnému zvySeni teploty v oblasti holeng,
paty a metatarzalni ¢asti nohy. V pfipad¢€ nelécené koncetiny u stejného pacienta nebyla
pozorovana zadna zména v teploté. Také bylo zjiSt€no, Ze ze Ctyficeti provedenych
zakrokl byl pouze jeden nelsp&$ny. SkuteCnost, Ze byly zjiStény vyznamné teplotni
rozdily v oSetfované konceting, ale nikoliv v kontralateralni naznacuje, ze detekované
zmeény s nejvetsi pravdépodobnosti pfimo souviseji s provedenym zdkrokem. Lze tedy
tuto metodu pouzit k hodnoceni UspéSnosti uvedené invazivni lé€by. Oproti tomu,
dostupna fyziologicka data pouzivana k hodnoceni krevniho pritoku neposkytuji
po endovaskularni revaskularizaci prikazné vysledky zlepSeni. [3]

Studie [4] pouzila infracervenou termografii jako doplikovou metodu k doposud
zavedenému vySetteni tlakovymi kotnikovymi indexy (ABI), pii hodnoceni 1écebného
ucéinku perkutanni transluminalni angioplastiky (PTA-invazivni aplikovani balonkového

katétru do lumen cévy). Hlavnim cilem autorii bylo srovnani povrchovych teplotnich
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zmén pokozky u pacientii pied revaskularizaénim zékrokem a po ném a identifikovani
korelace mezi snimky z IR kamery a hodnotami ABI. [4]

Studie se zucastnilo 21 pacientl s primérnym vékem 60 let. Bylo provedeno
porovnani se skupinou zdravych kontrol, ktera zahrnovala 20 osob s vékem okolo 56 let.
Kontrolni skupina méla ovéfit, ze u zdravych lidi neni detekovan zadny rozdil
v povrchové teplot¢ chodidla u kontralateralni koncetiny (nelécené). Testovacimi
subjekty byli pacienti, kteti trpéli symptomatickou periferni arterialni nemoci |. az
I1l. stupné bez viditelnych defektli a viedi. Po diagnostice byla u téchto pacientii
naplanovana endovaskularni 1écba, konkrétné perkutdnni transluminalni angioplastika
(PTA). Byly pofizeny snimky IR kamerou a zméfeny tlakové kotnikové indexy
pted 1é¢bou a po ni. Tato data byla nasledné porovnavana a vyhodnocena
Shapirovym-Wilkovym testem normality a P-P grafy. Pouzitim Studentova t-testu byl
zjistén statisticky rozdil ziskanych dat. [4]

Pted perkutanni transluminalni angioplastikou byly naméfeny niz$i hodnoty teplot
I ABI ve srovnani s méfenim po zékroku v pfipadé postizené koncetiny. Porovnanim
hodnot ABI nelécené koncetiny pfed a po zdkroku nebyla zaznamenana z4dnd zmeéna,
pouze u lécené koncetiny nabyvaly hodnoty pozitivniho vyvoje. Po provedeni zakroku
byl zjistén nardst pramérné teploty v 1é¢ené koncetiné 0 0,4 °C, u nelééené koncetiny
doslo po zakroku k poklesu teploty 0 0,5 °C. Primérna hodnota ABI u 1é¢ené koncetiny
vzrostla po proceduie z pivodni hodnoty 0,81 na 0,91. Oproti tomu u nelééené koncetiny
nebyl zaznamenan zadny rozdil v primérné hodnoté ABI. Byla zjiSténa korelace (rostouci
trend) mezi povrchovou teplotou a ABI. Data ukazuji, Zze zvySeni ABI souvisi se
zvySenim teploty pokozky v pfipadé koncetiny, na které byla provedena perkutdnni
transluminalni angioplastika. Z uvedeného snimku (Obr. 1.1) je evidentni, Ze povrchova
teplota 1éCené koncetiny po zakroku vyrazné vzrostla. Vzhledem k tomu, Ze se u zadného
pacienta nevyskytovaly pooperacni komplikace, bylo vylouc¢eno, Ze by byl narlst teploty
zpusobeny naptiklad zanétem nebo jinym nezddoucim vlivem vyvolanym operaénim
zasahem. Z Obr. 1.1 je také patrny pokles teploty u nelécené dolni koncetiny (nejveétsi
pokles byl zaznamenany na palci), pfitom pfedpokladem bylo naméfeni konstantnich
hodnot pted zdkrokem i po ném. Moznym vysvétlenim tohoto jevu je necinnost koncetiny
po dobu nejméné 24 hodin po zakroku. [4]

Z prezentovanych vysledkd vyplyva, ze nariast ABI koreluje se zvySenim teploty
v koncetinach, které podstoupily endovaskularni zakrok. Pokles teplot u nelécené
koncetiny je zajimavy a neocekavany a miiZze byt vysvétlen snizenim hydrostatického
krevniho tlaku v disledku odpoc¢inku a nepohyblivosti koncetiny po provedeném
zakroku.

Z pohledu autort 1ze konstatovat, ze méteni povrchové teploty pomoci IR kamery
poskytuje minimalné stejné hodnotnou informaci o usp€snosti provedené¢ho zakroku jako
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zavedena metoda ABI. Provedeni hodnoceni 1é¢by pouze méfenim ABI neni spolehlivou

metodou pro prokazani revaskulariza¢niho G¢inku. [4]

Obr. 1.1: Snimky z IR kamery dolnich koncetin pacienta, lé¢en¢ zakrokem PTA. a) koncetina
pred zékrokem, b) koncetina den po operaci. Sipka oznacuje koncetinu, na které byla provedena
PTA. [4]

V ¢lanku [5] se autofi zaméfili na zji$téni, zda je mozné snimky z IR kamery odhalit
teplotni rozdily mezi zdravymi chodidly (skupina A), neuroischemickymi chodidly
bez viedi (skupina B) a neuroischemickymi chodidly s viedy vyskytujicimi se na prstech
(skupina C). Vsechny testované osoby trp€ly onemocnénim diabetes mellitus druhého
typu (DM2). [5]

Onemocnéni diabetes mellitus druhého typu (DM2) v dneSni dobé nabyva
pandemickych rozmért. Tento stav miize zapiicinit komplikace s dolnimi koncetinami,
napiiklad neuropatii a onemocnéni perifernich artérii, v ptipad¢ koexistovani téchto
problému se tato choroba nazyva neuroischemie. Nasledky téchto onemocnéni vedou
ke vzniku viedu (ulcerace), popiipadé k amputaci. Cilem této studie bylo zjistit, zda
termografické zobrazovani pacienti s DM2 muze zaznamenat rozdily teplot mezi
zdravymi chodidly, neuroischemickymi chodidly bez viedu a s viedy. [5]

K dispozici bylo 21 snimka z IR kamery ze skupiny A, 43 snimkut z IR kamery patfici
do skupiny B a 12 snimku od pacientti, ktefi patfili do skupiny C. Pfed snimanim
termovizni kamerou byl pacient po dobu 15 minut aklimatizovan pii kontrolovatelné
teploté 23 °C. Aparatura byla umisténa 1,5 metru od chodidla, které bylo snimano.
Z oblasti zajmu byla vypoctena primérna teplota. Distribuce dat byla urcena
Shapirovym-Wilkovym testem normality. Rozdily v teplotach mezi jednotlivymi
skupinami byly vyhodnoceny nezavislym t-testem a ANOVA testem. Hladina
vyznamnosti byla nastavena na hodnotu 5 %. [5]
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Byl zjistén vyznamny rozdil mezi primérnymi teplotami na prstech dolnich konéetin
(skupina A = 24,9 °C, skupina B = 27,7 °C, skupina C = 28,7 °C). Nasledné post hoc
testovani prokazalo vyznamny rozdil teplot na palci mezi skupinou A a B a mezi skupinou
A a C. Zadny vyznamny rozdil nebyl pozorovan mezi teplotami skupiny B a C. Vyrazné
vyS$$i naméfena teplota byla na prstech neuroischemickych pacient (s viedy i bez nich)
ve srovnani se zdravymi pacienty (vSichni trpici onemocnénim DM2). Také nebyl
zaznamenan zadny vyznamny rozdil v teploté prsti S viedy a bez nich na stejné
koncCeting, coz znamena, ze v§echny prsty jedné nohy by mohly byt ohrozeny vznikem
komplikaci, které by potencialné mohly byt detekovany metodou infracervené
termografie. [5]

Studie prokazala vyznamny rozdil mezi teplotami prstl u pacientl, ktefi trpi
neuroischemickym onemocnénim (s vyskytem viedt i bez nich) a pacienty se zdravymi
chodidly. Dale nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi teplotami prstd s viedy
a bez nich na totozné koncetin€, coz naznacuje, ze vSechny prsty jsou vystaveny riziku
vzniku komplikaci. Nova zjisténi této studie pfispivaji k CastéjSimu vyuzivani
termografie k hodnoceni dolnich koncetin pacientt trpicich onemocnénim DM2. [5]

V ¢lanku [1] byli hodnoceni pacienti s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni
perifernich tepen (PAD) dolnich koncetin pomoci IR kamery. Onemocnéni PAD je ¢asto
prehlizeno, naptiklad z divodu asymptomatickych projevii a 1é¢ba je zahijena az
V pozdnich stadiich onemocnéni. Rizikovou skupinou obyvatel jsou pfedevsim kuiaci
a lideé trpici diabetes mellitus. DalSimi rizikovymi faktory jsou vysoky vek, dyslipidemie
nebo hypertenze. [1]

Cilem této studie bylo porovnat vysledky z IR kamery shodnotami indext
kotnikovych tlakli (ABI) po provedeni Sestiminutového testu chize (60MWT). Také byly
porovnany vysledky zdravych probandii a pacientd trpicich onemocnéni PAD.
Demografické¢ profily a klinické parametry téchto dvou skupin byly podobné
(az na rozdilny vek, kouteni a hyperlipidemii). [1]

Kazdému pacientovi byla IR kamerou zméfena povrchova teplota na holenich
a chodidlech pfed 6MWT testem, bezprostfedné¢ po jeho dokoneni a S minutovym
odstupem. Kamera byla umisténa jeden metr od snimaného objektu. Porovnani zmén
teploty na koncetinach bylo provedeno Spearmanovym korelaénim koeficientem. [1]
Abnormalni hodnoty ABI (ABI < 1) mélo 28 subjektil, zatimco onemocnéni PAD bylo
diagnostikovano pouze 20 z nich. PAD pacienti dokdzali ujit krat$i vzdalenost béhem
O6MWT testu, pouze 218 m, oproti zdravym pacientim, ktefi usli 356 m. Klaudikace
neboli kulhani se objevilo u 14 pacientti a 7 pacienti test nedokongilo. [1]

Klidova teplota naméfena pied testem byla podobna u pacienti s PAD i bez tohoto
onemocnéni. Po 6MWT testu mirn¢ vzrostla povrchova teplota u pacientti bez PAD
(z puvodnich 32,6 na 32,9 °C), oproti tomu byl zaznamenan vyrazny pokles teploty
na chodidle (z puvodnich 31 na 29,7 °C) u pacientd se zminénym onemocnénim. Také
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byl po cviceni zjistén pokles teploty v dolnich koncetinach s arterialni stendzou (zhorseni
prichodnosti cév), naopak byl zaznamenan mirny nartst teploty v koncetinach
S neuzavienymi tepnami. Namétfené teploty po testu 6MWT pozitivné korelovaly
s hodnotami ABI. [1]

Cilem studie [6] bylo zjistit, zda je mozné pomoci termografie detekovat
rozdily teplot v oblasti ptfedonozi. Byly porovnavany dvé skupiny pacientu, kteii
trpéli onemocnénim diabetes mellitus druhého typu, v prvnim ptipadé se soucasné
vyskytujicim se onemocnénim perifernich artérii (DM + PAD), ve druhém piipadé bez
komplikaci (DM). Byla provedena srovnavaci prospektivni studie, které¢ se zucastnilo
223 dobrovolniki. K vyhodnoceni bylo vybrano 62 koncetin, které¢ byly klasifikovany
jako DM + PAD a 22 koncetin, kter¢ trpély pouze DM. Informace o teploté byly ziskany
automatickou segmentaci oblasti zajmu. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni
(Kolmogorovtuv-Smirntv test, t-test) byl zjistén vyznamny rozdil ve zméfenych teplotach
IR kamerou jednotlivych prsti mezi témito dvéma skupinami. Teploty vSech prsti
ve skupiné DM + PAD byly vyrazné teplejsi. Primérna teplota pifedonozi u skupiny
pacienti s DM + PAD byla vyznamné vyss$i, dosahovala az 28,3 °C oproti primérné
teploté 26,6 °C vyskytujici se u skupiny pouze s onemocnénim DM. [6]

V rozporu s o¢ekavanim bylo zjisténo, Ze primérna hodnota teploty prsti dolnich
koncetin a predonozi byla vyssi u pacientt trpicimi soucasné diabetes mellitus druhého
typu a onemocnénim perifernich arterii, oproti skupiné majici zminény typ diabetes
bez komplikaci. Tento neocekavany vysledek mulze byt pfisuzovan naruseni
noradrenergniho  vazokonstrikéniho termoregulacniho mechanismu s vyslednym
zvySenim prutoku krve podpovrchovymi cévami a naslednou zvySenou emisi tepla.
Vysledky demonstruji, Ze termografie miiZze byt potencidlnim nastrojem pro detekci PAD
a souvisejicich teplotni rozdila. [6]

V uvedeném c¢lanku [7] byla vyhodnocovana teplota hornich konéetin pomoci
termovizni kamery FLIR B-360 s teplotnim rozliSenim 0,1 °C. Studie se zlcastnilo
150 pacientli, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni vroce 2010 az 2017, pficemz
primérmny veék byl 41,1 let. Podminkou zatfazeni do studie byly projevy Raynaudova
fenoménu (RF), kterymi jsou pocity studenych rukou, trvajici po dobu nejméné tii let,
a minimalné jedna barevna zména prsti na horni konceting. [7]

Snimany pacient se nejdiiv 30 minut aklimatizoval ve vySetfovaci mistnosti
a nasledné byl ziskdn klidovy termogram obou hornich koncetin. Poté byl realizovan
chladovy test, kdy subjekt umistil ob& ruce do studené vody (primérna teplota byla
8,8°C) a setrval podobu péti minut. Po vyjmuti byla povrchova teplota opét
vyhodnocena termogramem — ihned po vytazeni rukou zvody a po 5, 10, 20
a 30 minutach. [7]

Byly porovnany primérmé teploty v oblasti distalnich ¢lankd jednotlivych
prstii — plocha mezi distdlnim koncem nehtu a distalnim interfalangedlnim skloubenim.
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Mezni hodnota byla stanovena na 29 °C a ptedstavovala hranici mezi fyziologickym
a patologickym nélezem. Tato hodnota vymezuje tfi mozné zavéry. Pokud byla teplota
pred provedenim chladového testu i po ném vyssi nebo rovna 29 °C, jednd se
o0 fyziologicky nalez. V piipadé, ze pred aplikovanim testu byla teplota niz§i neZ mezni
hodnota a po ném byla vys$i nebo rovna 29 °C, byla pacientovi diagnostikovéana
akrocyanoza. Pokud teplota po testu nedosdhla 29 °C jednalo se o Raynaudiv
fenomén. [7] Testovani vysledkli na normalitu bylo provedeno Shapirovym-Wilkovym
testem, poté byly pouzity neparametrické testy s hladinou vyznamnosti 0,05. Bylo
zjisténo, ze z celkového poctu trpi 127 pacientli onemocnénim RF, u 7 pacientl se
vyskytovala akrocyandza a 16 pacientti mélo fyziologicky nalez (Obr. 1.2).

: akrocyanoza
M akrocyanoza 57%
@ frziologicky
nalez . -
fyziologicky nalez
WRF 10,7 %
RF
847 %

Obr. 1.2: RozlozZeni diagndz podle vysetieni IR kamerou [7]

Z vyslednych termogrami, které byly snimany po provedeni chladového testu, bylo
zjisténo, ze nejchladnéjSimi prsty jsou ukazovacek a prostfednicek, naopak nejteplejsim
prstem byl palec (na obou hornich koncetindch). Tato skutecnost koresponduje
s védeckymi ptedpoklady. Proximalni umisténi palce v porovnani s ostatnimi prsty
zajiStuje nejrychlejsi reakci na zmeénu teploty okoli. Pokud uvazujeme zménu povrchové
teploty v kratkém Casovém useku, je teplota prstu ovlivnéna spise tepelnou vyménou
s okolim nez proudénim krve. Tedy ukazovacek a prostiednicek maji vétsSi objem nez
malicek, ktery se oteploval rychleji, a nemaji tak vyhodné prostorové uspotadani jako
palec. Uvedeny vysledek také potvrzuje klinicka zjisténi, kdy si pacienti stézuji nejcastéji
na potize s ukazovackem a prostiednickem. [7] VySetieni IR kamerou by mélo pomoci
1ékaiim objektivizovat udaj o pocitu studenych rukou od pacienta a poskytnout adekvatni
diagnosticky a nasledné terapeuticky postup. [7]

Z vyse uvedeného prehledu soucasného stavu vyplyva, ze termografické zobrazeni
je cCasto vyuzivano pii detekci a hodnoceni onemocnéni povrchovych cév, které je
ve vétSiné piipadl spojeno s onemocnénim diabetes mellitus. Vyuziti této zobrazovaci
metody zatim nebylo aplikovano na pacienty, ktefi trpi chronickou ischemickou chorobou
a podstupuji vazodilatacni 1é¢bu. Vzhledem k absenci objektivné verifikovanych
vysledkt G¢innosti terapie by bylo vhodné v ptipadé pritkazu ucinnosti metody zavedeni
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vySetieni IR kamerou do screeningovych vySetieni, spolecné s kontrolami TBI.
Po dohodé¢ s 1ékarkami na uvedeném pracovisti je primarnim cilem této prace potvrdit
pomoci aplikované diagnostické metody ucinnost vazodilataéni terapie bezprostiedné
po ukonceni.

1.2 Cile prace

Cilem této prace je navrhnout a ovéfit metodiku pro objektivizaci piinosu 1é¢by
vazodilata¢nim testem pomoci IR kamery. Jednim z dil¢ich cili je realizovani pilotnich
experimentu s pacienty pted nastoupenim vazodilataéni 1é¢by a po aplikovani 1écebnych
infuzi, tedy po ur€itém ¢asovém odstupu od zahajeni terapie. Dalsim dil¢im cilem této
prace je porovnani vysledkii z IR kamery se subjektivnim hodnocenim pacienta
na zaklad¢ subjektivniho skore.

17



2 Metody

2.1 Infracervena termografie

Kazdé téleso, které ma teplotu vyssi, nez je absolutni nula (-273,15 °C) emituje
elektromagnetické zafeni. V piipadé, ze ma uvedené zaieni vinovou délku v intervalu
750 nm az 1 mm mluvime o infraerveném zafeni. [8, 9] MnozZstvi emitovaného zafeni
a obsazené vinové délky zavisi na teploté télesa a jeho povrchové strukture — emisivite.
Intenzita spektralniho vyzafovani télesa je popsana vztahem [10]

2mhc?
Wi =—Fr (2.1)
A>(e2kT — 1)
kde W;5 je vyzatovani télesa na vinové délce A, C je rychlost svétla ve vakuu (3-108 m-s™),
h je Planckova konstanta (6,6:10°34 J-s), k je Boltzmannova konstanta (1,4-1022J-K%)
a T je absolutni termodynamicka teplota té€lesa v Kelvinech. [10]

Integrovanim  Planckova zdkona pies vSechny frekvence dostaneme
Stefan-Boltzmanniv zakon, ktery popisuje celkovou emitovanou energii absolutné
cernym télesem. Tedy celkovy vykon P, vyzafovany zjednoho ctvereéného metru
povrchu Cerného télesa pii teplote T, je Etvrtou mocninou absolutni teploty.

P=oT* (2.2)

kde o je Stefan-Boltzmannova konstanta, ¢ = 5,67-108 W-m2-K* a T je termodynamicka
teplota. [8, 11] Kvypoctim s realnymi povrchy je Stefan-Boltzmanniv zakon
modifikovan na tvar

P =¢eoT* (2.3)

kde ¢ je emisivita, ktera nabyva hodnot vétSich nez nula a mensich nez jedna, pokud se
jedna o realna télesa. [8]

Ttetim zakonem, ktery charakterizuje chovani absolutné cerného télesa je Wienav
posunovaci zakon. Popisuje vztah mezi teplotou absolutné ¢erného télesa, vinovou délkou
a frekvenci emitovaného zafeni. S rostouci termodynamickou teplotou klesa vlnova
délka. Toto chovani je popsano vzorcem [12]

b

Mgz = = (2.4)

kde Amax je maximalni vlnova délka emitovaného zafeni, b je Wienova konstanta,
b =2,899-10° m-K. [12]
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Obr. 2.1: Ukazka infraerveného zateni ve spektru [13]

V realném prostiedi je pti snimani termografickych dé&ju lidského téla detekovano
dlouhovinné infracervené zafeni (LWIR) v rozsahu 8 az 15 um (Obr. 2.1) pochazejici
z Sedych téles, ze kterého je vypoctena teplota snimaného objektu danym algoritmem.
Zateni dopadajici na senzor kamery nepochdzi pouze pfimo ze snimaného objektu.
Soucasti snimaného signalu jsou piispévky od okolnich téles, jejichz zafeni je odrazeno
cilovym objektem. Veskeré detekované zatreni je cestou k senzoru IR kamery navic
tlumeno atmosférou. Zminéné aspekty je nutné uvazovat ve vypoctu vysledné teploty
objektu. Dulezitymi veli¢inami, které hraji roli pfi vypoétu povrchové teploty jsou
emisivita a transmitance. Emisivitu lze urcit ze vztahu

e = W0 2.5)
Wi

kde W0 je intenzita vyzafovani objektu a W, je intenzita vyzafovani absolutné ¢erného
telesa. Transmitance 7 je mnozstvi zafeni, které proslo objektem. Lze ji vypocitat jako
pomér mnozstvi zateni, které proslo vzorkem a mnoZzstvi zafeni, které do néj vstoupilo.

Nyni je nutné vyjadiit jednotlivé slozky, které ovliviiuji detekované zareni. (Obr. 2.2)
Prvnim pfispévkem je emise snimaného objektu, ktera se vypocte

EWopj (2.6)

kde ¢ je emisivita objektu, 7 je transmitance atmosféry a Wobj je intenzita vyzafovani
objektu. Odrazené zateni od okolnich objektt vyjadiuje vztah

(1 - S)TWTefl (27)

kde (1 - ¢) je odrazivost objektu a Wrer je intenzita vyzatovani okolnich objekta.
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Zateni atmosféry popisuje vzorec

(1 = DWatm (2.8)

kde (1 - 7) vyjadiuje emisivitu prostiedi @ Wam znaci intenzitu vyzafovani okolni
atmosféry. Celkové zareni obdrzené IR kamerou Ize vypocitat jako soucet vSech
ptispévku

Wtot = STWobj + (1 - E)TWrefl + (1 - T)Watm (29)

Tato celkovd dopadajici energie zplsobi na senzoru IR kamery zménu napéti U.
Za predpokladu vztahu

U=CW (2.10)

kde C je konstanta, lze vyslednou zménu napéti na senzoru zpisobenou zafenim
snimaného objektu vyjadfit vztahem

1 1—¢ 1—1 211
Uppi = —Uppr = ——Uypry — ——U (2.11)
obj eT tot € refl eT atm
kde Uopj je zména napéti vyvolana detekovanym objektem, Uit je celkova zména napéti
na senzoru, Uren je zména napéti na senzoru vyvolana zafenim okolnich téles a Uam je
zména napéti na senzoru vyvolana pusobenim atmosféry. Vzorec (2.11) je pouzivan
pii vyhodnoceni detekovaného zafeni ve veSkerych termografickych FLIR zatfizenich

z divodu potlaceni nezadoucich slozek signalu a piesného vypoctu povrchové teploty
téles. [10]

£ ij e T Wy,
y (A s Smmm—
obj (1-€) Ween (1-€) T W
", i 3 >
- '\ (1-7) Waem _
T TMI" €
‘Nmﬂ
/ Tu'ﬂ
) el = 1
(1

Obr. 2.2: Nezadouci zareni dopadajici na senzor IR kamery. 1) odrazené zafeni z okolnich
objektt, 2) snimany objekt, 3) atmosféra, 4) IR kamera [10]
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2.1.1 Absolutné cerné téleso

Fyzikélni model idealniho télesa, ktery pohlcuje veskeré zareni dopadajici na jeho
povrch a nasledné toto absorbované zareni opet emituje, se nazyva absolutné cerné téleso.
Neexistuje realné téleso, které by pro danou teplotu a vinovou délku dokazalo emitovat
vice energie. Emisivita absolutné ¢erného télesa nabyva maxima, tedy € = 1. Model
¢ern¢ho télesa je primarné pouzivan ke kalibraci zatizeni, které detekuji infracervené
zateni. [11] Na Obr. 2.3 jsou zobrazeny spektralni charakteristiky zateni absolutné
cern¢ho télesa.
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Obr. 2.3: Spektralni charakteristiky zatfeni absolutné ¢erného télesa pro rizné absolutni teploty,
[14]

2.2 Termovizni kamera

Termovizni kamery detekuji IR zéfeni vSech objektli. Zakladnim principem kamery
je pfevod zminéného zateni na elektricky signal, ze kterého je sestaven obraz, ktery
znazornuje zdanlivou teplotu povrchu méfeného objektu. Zakladnimi prvky IR kamery
jsou opticky systém, detektor a elektronika pro zpracovani a vizualizaci obrazu
(Obr. 2.4).

Opticky systém tvofi soustava cocek, nejcastéji jsou pouzivany spojky. Tato soustava
fokuzuje dopadajici infracervené zatfeni na specialni detektorovy Cip (pole senzort)
obsahujici tisice miniaturnich detektorovych bodl uspotfddanych v miizce. Kazdy bod

21



Vv senzorovém poli reaguje na IR zafeni, které na n¢j dopadé a ptevadi fotony na elektricky
signal. Data z kazdého detektorového bodu jsou prevzaty kamerovym procesorem, ktery
matematickym zpracovanim vytvoii barevnou mapu zdéanlivych teplot objektu. Kazdé
hodnoté teploty je pfifazena jind barva. Vysledna matice barev je ulozena do paméti
a zobrazena na displeji kamery jako termalni obraz objektu.

Mnoho infra¢ervenych kamer obsahuje navic kameru Vv oblasti viditelného zafeni,
ktera automaticky zaznamena standardni digitalni obraz. Porovnanim téchto dvou snimkut
je mozné snaze detekovat a lokalizovat problematické oblasti. [15]

Elektromagnatické IR zafeni

zafeni Detekior | Zpracovani | UFivatelské

zafeni obrazu rozhrani

Opticky
system

Obr. 2.4: Ukazka pienosu zafeni z objektu do vysledného obrazu, [16]

IR kamery maji Siroké vyuziti. Jiz fadu let se pouzivaji k detekovani tepelnych ztrat
ve stavebnictvi a strojirenstvi, zajist'uji prediktivni drzbu elektrickych stroji a zafizeni.
V neposledni fad¢é se vyuZzivaji k diagnostice vhodnych materialii, naptiklad v letectvi.
Uvedena metodika se také pouziva k defektoskopii (odhaleni vad vyrobktll). Déale miize
IR kamera v¢as signalizovat nebezpeci vzniku pozaru. [17]

V lékarské problematice je snaha o zdiraznéni propojeni ucinnosti zminéného
zobrazovaciho systému a bezpe¢nosti vzhledem k pacientovi i obsluze. Jednou z oblasti,
ktera by mohla brzy piejit do 1ékaiské praxe, je detekce rakoviny prsu. Dale se detekce
IR zéateni pouziva pro hodnoceni krevniho priitoku, zanétlivé artritidy, revmatismu nebo
zobrazeni mozku. [18]

2.2.1 Typy detektort

vvvvvv

urcuje Uroven termalniho a prostorového rozliseni, kterého je ptistroj schopen dosédhnout.
Detektory 1ze rozdélit na dvé zékladni skupiny podle jejich mechanismu, a to na tepelné
a fotonové. [9]

Zakladnim principem tepelnych detektort je zahtivani detektorového elementu,
u kterého dojde ke zméné jeho vlastnosti, a tim spusti jiny fyzikalni mechanismus méfici
dopadajici zareni. Ptikladem takového detektoru mize byt bolometr. Ten v zavislosti
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na intenzité dopadajiciho infraerveného zareni méni elektricky odpor. Zvysenim teploty
se zvysi mnozstvi part volny elektron-dira, coz znamena snizeni odporu. [19]
V termovizni kamefe mize byt plosné umisténo mnoho téchto detektord a vytvari pak
tzv. mikrobolometrické pole. Tento typ detektori nevyzaduje piimo chlazeni, ale
v mnoha piipadech je zadouci, aby byl pfitomen regulator teploty. [9, 16]

Fotonové detektory zaznamenavaji pocet dopadajicich fotont, které interaguji
na atomové nebo molekularni urovni s materidlem detektoru. Pfi interakci vzniknou
nosi¢e naboju, které generuji napéti napii¢ detektorovym prvkem nebo vyvolaji zménu
elektrického odporu. Tento princip obvykle zahrnuje absorpci leticiho fotonu elektronem
a v dusledku tohoto jevu se elektron pfemisti na jinou energetickou hladinu. [9]

Fotonové detektory maji vétsi citlivost nez tepelné, ale jejich princip vyzaduje
chlazeni, aby nosice naboje obsadily takovou energetickou hladinu, kde mize dojit
k interakci s leticim fotonem. Existuji rizné typy chlazeni detektort. Vybér zavisi
na pozadované teplotni urovni nebo na logistice pouzitého pfistroje. [9]

Soucasti termovizni kamery FLIR ES50 pouzité v této praci je nechlazeny
mikrobolometricky detektor focal plane array. Uvedeny detektor obsahuje pole
bolometrickych detektorovych elementt (pixelt), pficemz kazdy element je tvofen
nékolika vrstvami. Obsahuje pfedev§im tenkou absorpéni membranu a vycitaci
integrovany obvod (ROIC). Detektor musi byt tepelné zcela izolovan od okolniho
prostiedi, aby zaznamenana zmeéna teploty byla imérna pouze dopadajicimu IR zafeni.
Postup vyroby téchto detektorti je specificky pro kazdého vyrobce, mohou se lisit
napiiklad v pouzZitém materidlu absorpéni vrstvy. Kvalita obrazli vytvofenych
mikrobolometrickym detektorem se neustile zvySuje. Inovaci je zmenSeni velikosti
jednotlivych pixelll a tim zvySeni jejich poctu na stejné ploSe. Tim dojde ke zlepSeni
rozliSovaci schopnosti detektoru. Vyhodou téchto detektori je jejich mala velikost,
hmotnost a nizka cena. Limitaci je pfedevsim zvySena citlivost na Sum. [20]

2.3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Vytvoreni aterosklerotickych plati na sténé tepen vede K postupnému uzavéru lumen
tepny a ke zhorSeni prutoku krve cévami S omezenim cévniho zasobeni cilovych organi.
V zavislosti na néarocich na cévni zasobeni se prvni projevy ischemie na dolnich
koncetinach obvykle projevuji u pacientl pii zatézi tzv. klaudikacnimi bolestmi s rlizné
dlouhym klaudika¢nim intervalem. Progrese hypoxie tkani vede k progresi limitace
nemocnych s klidovymi bolestmi az po téZkou kozni ischemii s defekty. [21]

Klinickym vySetfenim nemocného je zjiSt€no vymizeni perifernich pulzaci

na predilekénich mistech, pfitomnost Selestti pfi akceleraci toku ve stenotické tepné
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a trofické zmény, které vyplyvaji z dlouhodobé hypoxie. V ramci ptistrojového vySetieni
je detekovan nalez redukci indexd ABI a TBI, vramci sonografického vyseteni je
zaznamenan nalez aterosklerotickych 1ézi a zména pritokd. Dle zkuSenosti 1ékarek
z NNH z bézné praxe muze byt také provedeno radiologické angiologické vySetieni (zlaty
standard) s cilem verifikovani vyznamnosti stenotickych 1ézi a jejich anatomicky piesnou
lokalizaci. [21]

Zakladni déleni ICHDK je do ¢tyf stadii, pfiCemz kazdé ma své charakteristické
symptomy. I. stadium je asymptomatické a projevuje se pouze auskultacnimi Selesty
na tepnach vramci fyzikdlnitho vySetfeni, ¢i nalezy pfitomnosti aterosklerotickych
asymptomatickych zmén pii zobrazovacim vysetteni. Il. stadium — klaudikaéni, objevuje
se bolest lytek po uslé urcité klaudikacni vzdélenosti (hranice délky trasy pro hodnoceni
je 200 m). I1l. stadium neboli stadium klidovych bolesti se vyznacuje vyskytem bolesti
v noci V horizontalni poloze. IV.stadium je kromé bolesti spojeno s pritomnosti
defekta. [21]

2.4 Vazodilatacni infuzni lécba

Terapie ICHDK musi byt komplexni. Kromé& zavedeni opatfeni zahrnujici
antisklerotickou dietu, pravidelnou pohybovou aktivitu, svalovy trénink a abstinenci
koufeni, jsou nutné také kontroly rizikovych faktord v souvislosti s naordinovanou
1é¢bou, tzn. spravnou kompenzaci diabetu, hypertenzi a hyperlipidemii.

Dalsi sou¢asné pouzivana terapie je farmakoterapie s cilem zlepseni perfuze cilovych
organl a toleranci zatéze. MlZze byt formou peroralni, tabletové, poptipadé ve formeé
infuzni terapie pomoci prostaglandinli s intenzivnim ovlivilovanim mikrocirkulace
a tokovych vlastnosti krve. Tato terapie se pouziva piedev§im u chronické koncetinové
ischemie III. az IV. klinického stadia, kde neni mozné provedeni revaskularizacni 1écby.
Lécba ma vazodilatacni a antiagregacni ucinky, zmirfiuje bolesti a zlepSuje hojeni
ran. [21]

Ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Na Homolce, kde bylo realizovano sniméni
pacienti IR kamerou, je infuzni farmakoterapie realizovana po dobu deseti dnt
za hospitalizace pacienta. Kazdy den (rano a vecéer) je nemocnému prostiednictvim infuze
podéavan fyziologicky roztok obsahujici i€innou latku. Po celou dobu této vazodilatacni
terapie je pacientovi aplikovana stejna latka a zcela totozné mnozstvi. Podavané 1é¢ebné
latky jsou predevsim prostaglandin E1 — alprostadil, prostaglandin 12 — prostacyclin.
Podavané farmakum piisobi v celé periferii pacienta a zpiisobuje systémovy pokles tlaku.
Lécbu je mozné opakované podstoupit s minimalnim ¢asovym odstupem pul roku.
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2.5 Meéreni kotnikovych a palcovych tlaki

Tlakovy index kotnik-paze (ABI) je pomér systolického krevniho tlaku naméteného
Vv oblasti kotniku a na arteria brachialis. Pivodné byla tato metoda navrzena k neinvazivni
diagnostice periferniho arteridlniho onemocnéni dolnich koncetin. Pozdéji se ukézalo, ze
je metoda indikatorem aterosklerdzy cévnich ploch a muze slouzit jako prognosticky
marker kardiovaskularnich pfihod a funkéniho poskozeni i v ptipad¢ absence symptomd,
které charakterizuji periferni arterialni onemocnéni. [22]

Princip metody je zaloZen na Dopplerovském snimani pritoku krve v povrchovych
artériich. Nejprve je manZeta tonometru umisténa nad kotnik, nasledné je nafukovéana
nad systolickou hodnotu a poté je pomalu vypousténa. V prubéhu tohoto procesu je
dopplerovsky detektor (tuzkovy doppler) umistén na tepnu a je detekovén signal na arteria
dorsalis pedis a na arteria tibialis posterior. Oscilometrickou metodou pomoci digitalniho
tlakoméru je provedeno méfeni systolického tlaku na arteria brachialis. Ob¢ zjisténé
hodnoty jsou dany do poméru a je vypocten index kotnikovych tlaki. Index palcovych
tlakd je proveden obdobné, stim rozdilem, Ze je manZeta umisténa na palci dolni
koncetiny a je méten systolicky tlak perifernich arterii pomoci senzoru, ktery se nachazi
pod manzetou. Opét je hodnota vypoctena pomérem se systolickym tlakem na arteria
brachialis.

A) ! | B) L Arteria
tibialis
posterior

Distalni /
bérec N )
WL
|
Dorsum O Y Arteria

dorsalis pedis

Palec

Obr. 2.5: Oblasti zajmu na DK — A) modrymi obdélniky jsou oznacena mista snimana IR
kamerou, modrymi a ¢ervenymi kolecky jsou znadzornéna mista snimani ABI a TBI, B) Snimané
artérie DK — arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis, Pfevzato a upraveno [1]

Fyziologické hodnoty ABI se pohybuji v intervalu 0,9 az 1,4. Hodnoty 0,51 az 0,89
znaci mirné poskozeni perifernich cév dolnich koncetin. Pokud je vypocteny index mensi
nebo roven 0,5 je zfejma nedostatecna perfuze koncetiny a tézké poskozeni perifernich
cév. Hodnoty vyssi nez 1,4 znaci zvapenatélé cévy (mediokalcindza), které jsou Spatné
stlacitelné. Tento jev je typickym projevem naptiklad diabetikli a celé méfeni miize byt
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zkreslené. Normalni hodnoty TBI by mély byt vyssi nez 0,64. V piipad¢, Ze se vypocteny
index nachazi v intervalu 0,12 az 0,63 je zifejmé poskozeni perifernich cév. Hodnoty
mensi nebo rovny 0,11 znaci t€zké poskozeni. Ovlivnéni mediokalcinézou v oblasti
prstovych artérii je velmi vzacné. [1]

V prub¢hu tohoto vySetfeni je mozné také zaznamenat kiivku pulzni viny, ktera ma
svlj charakteristicky tvar v ptfipadé spravného krevniho pritoku v méfené artérii.
Typicky priubéh zobrazuje rychly vzestup, ostrou Spicku, dikroticky zéafez a lehce
prohnutou distalni vinu. Ukazka fyziologické kiivky je na obrazku 2.6 a). V ptipadé
abnormalniho chovani cév je mozné na kiivce detekovat typické anomalie, které se
projevuji naptiklad pomalym vzestupem, zplostélym vrcholem, chybéjicim dikrotickym
zatezem a absenci prohnuti (ukazka je zobrazena na obrazku 2.6 b)). [1]

Ostry pik ...

El] b] Zplostély pik
plostely pik....... Absence dikrotickeho

zarezu

Dikroticky
zarez
&

Rychly narist Pomaly narist

Absence prohnuti

Prohnuti

Obr. 2.6: Tvar pulzni viny — a) typicky fyziologicky pribéh, b) patologicky prub&h. Pievzato
a upraveno [1]

Uvedena metoda vySetteni je realizovana ve ZZ Nemocnice Na Homolce u kazdého
pacienta pfed nastoupenim na lécbu a bezprostfedné po jejim dokonceni. Ukazka méfeni
ABI a TBI v praxi je uvedena na Obr. 2.7 a 2.8. Pfi prvotnim méfeni je obvykle zjisténo
poskozeni krevniho prutoku artériemi (hodnoty ABI jsou niz§i nez fyziologické).
Nameétené hodnoty po 1é¢bé se zpravidla nelisi s t€émi prvotnimi, takze jsou k hodnoceni
efektu aplikované terapie v podstaté nepouzitelné.
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Obr. 2.7: Ukazka mist mé&feni tlakovych indext, A) arteria dorsalis pedis (dorsum), B) arteria
tibialis posterior (distalni bérec), C) periferni artérie (palec). Fotografie: autor.

Obr. 2.8: Zatizeni na méfeni arteridlnich tlakovych indexi, A) Dopplerovska sonda,
B) Ultrazvukové dopplerovské zafizeni propojené s notebookem. Fotografie: autor.

2.6 Realizace experimentu

2.6.1 Pouzité pristroje a materialy

Dil¢im cilem této prace bylo nasnimat postizena mista pacientd IR kamerou. Byla
pouzita kamera od firmy FLIR, model E50, ktera zaznamenéava a zobrazuje IR zafeni
(Obr. 2.9). Kamera disponuje kvalitni optikou s ru¢nim zaostfenim pomoci zaostfovaciho
krouzku. Detekuje objekty v teplotnim rozsahu -20 °C az +650 °C s teplotni citlivosti
< 0,05 °C (nad +30 °C). Rozliseni mikrobolometrického detektoru je 240 x 180 pixel,
zaméfené zorné pole je v rozsahu 25° X 19° a samoziejmosti je také dotykovy LCD disple;j
0 velikosti 3,5 palce. Soucasti kamery je digitalni fotoaparat s rozliSenim 3,1 megapixela

a laserové ukazovatko umoznujici pesnéjsi snimani. [23]
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Obr. 2.9: Ukazka pouzité termovizni kamery FLIR E50 [24]

Zéakladni technické parametry pouzité IR kamery jsou uvedeny v Tabulce 2.1. [23]
Vysledné snimky byly pfeneseny do pocitace pomoci USB kabelu jako obrazek
ve formatu * jpg. Soucasné s IR kamerou byl pouzit drzak kamery od firmy Fluke a stativ
znacky Velbon DF 50. Termovizni kamera a jeji komponenty byly zakoupeny
zdravotnickym zafizenim Nemocnice Na Homolce, oddélenim alergologie a klinické
imunologie za ucelem zvySeni efektivity diagnostiky onemocnéni pacientli napfi¢
riznymi oddélenimi.

Tabulka 2.1: Parametry infrac¢ervené kamery FLIR E50 [23]

Parametr

Hodnota parametru

Rozliseni senzoru
Teplotni citlivost
Teplotni rozsah
Ptesnost

Zorné pole
Typ detektoru

Prostorové rozliseni
Frekvence obrazu
Clonové cislo
Digitalni zoom
Format soubori

Doba provozu

240 x 180 px
<0,05 °C
-20 °C...+650 °C
+2°C
25°x19°

Focal plane array — nechlazeny
mikrobolometr

1,82 mrad
60 Hz
1,3
2X, 4x
Standardni JPG
4 hodiny



2.6.2 Stabilita a piesnost termovizni kamery

Z diivodu zajisténi stalosti IR kamery je Zadouci v prubéhu nékolikamési¢niho
sniméni pacientii provadét testovaci detekci IR zafeni modelu ACT o konstantni teploté.
Tento tkon byl provadén jednou tydné, vzdy den pfed snimanim nového pacienta.
K dispozici bylo kalibra¢ni téleso od firmy KLEIBER, typ KBB 35, které ma emisivitu
€ = 0,98 a Vv pohotovostnim rezimu by mélo vyzarovat infraCervené zafeni odpovidajici
teploté 35 °C, s maximalni odchylkou + 0,2 °C. Pouzité testovaci téleso je zndzornéno
na Obr. 2.10 a v Tabulce 2.2 jsou uvedeny technické parametry. [25]

Tabulka 2.2: Parametry pouzitého kalibra¢niho télesa KBB 35 [25]

Parametr Hodnota parametru
Emisivita 0,98

Prumér otvoru 50,8 mm

Doba zahtivani max. 5 minut
Rozméry 64,5 x 81,0 x 133,5 mm

e

Obr. 2.10: Ukazka modelu kalibra¢niho télesa pouzivaného ke kalibraci IR kamery [26]
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2.6.3 Metodika provedeni experimentu a chyby méreni

Realizace snimani pacientd IR kamerou byla provedena ve zdravotnickém zatizeni
Nemocnice Na Homolce, na angiologickém odd¢leni. Obor angiologie se zabyva
poruchami perifernich cév, jejich diagnostikou a vybérem nasledné 1é¢by. Jedna se
0 komplexni oblast, pficemz zminéna problematika se prolina s dalSimi internimi
a chirurgickymi obory, napiiklad s cévni chirurgii, kardiologii, kardiochirurgii a dalSimi.

Pacienti, ktefi trpi dlouhodobymi problémy souvisejici s nedokrvovanim koncetin
a zarovenn maji diagnostikovano onemocnéni ICHDK, mohou jednou za pual roku
podstoupit vazodilata¢ni 1é¢bu. Po dobu deseti dnii jsou hospitalizovani ve ZZ a kazdé
rano a vecer je jim intravendzn¢ podavan medikament, ktery piisobi vazodilatacné a vede
ke zlepseni prokrveni koncetin (vazodilatace cév) a celkového zdravotniho stavu
pacienta.

V ramci této diplomové prace byly pacientovi snimany ob¢ dolni koncetiny na tiech
konkrétnich mistech, které byly konzultovany s 1ékatkami. Jedna se 0 oblast palce, kde je
snimani zaméfeno na priatok Krve koncovymi perifériemi. Druhou oblasti je dorsum
neboli nart dolni konéetiny, ktery je prokrvovan piedevsim arterii dorsalis pedis. Tteti
snimanou zoénou je distalni bérec (nad kotnikem), kde je vySetfovana funkce artérie
tibialis posterior (Obr. 2.5). Provedeni experimentu ptedchazelo schvaleni predlozenych
dokumentt Etickou komisi Nemocnice Na Homolce (uvedeno v piiloze prace).

Snimani pacienta bylo uskuteénéno ve specidlni mistnosti (ukazka mistnosti je
uvedena na Obr. 2.11). Byly eliminovany nezadouci vlivy, které by mohly ovlivnit
vysledky métfeni. Bylo zabranéno zvysenému proudéni vzduchu (vypnutd klimatizace,
zaviené dvete), probchla kontrola zavienych oken, Zaluzie byly zataZeny. Pacient byl
po ptichodu do mistnosti umistén na lehatko do polohy vleZe a pfed samotnym méfenim
setrval po dobu péti minut v testovaci mistnosti, aby doSlo k aklimatizaci (pfedtim byl
po dobu minimalné jedné hodiny jiz ve ZZ, takZe nebyl teplotni rozdil tak vyrazny).
Pted ptichodem pacienta byla zapnuta termovizni kamera (minimalné po dobu péti minut
pred samotnym meéfenim, jak uvadi vyrobce). Dale bylo zamezeno ovlivnéni méfeni
lesklymi dlazdicemi, které se nachazely po obvodu celé mistnosti ve vySce snimani
pacienta, piekrytim matnym balicim papirem. V priubéhu aklimatizace byla zméfena
teplota a relativni vlhkost vzduchu v mistnosti, IR kamera byla umisténa do drzaku
a stativu ve vzdalenosti jednoho metru od pacienta. Také byla zméfena odrazena teplota,
kterd byla spolu s ostatnimi parametry nastavena na IR kamefe. Dale byl pacient
seznamen s informovanym souhlasem (Pfiloha C), ktery pfed provedenim méteni
podepsal. Vyplnéna byla také karta probanda (Pfiloha D). Po dokonceni méfeni byly
snimky zalohovany a pfevedeny do pocitace k dalSimu zpracovani.

30



Obr. 2.11: Ukazka méfici mistnosti. Fotografie: autor.

2.6.4 Nastaveni parametrua

Pfed sniménim pacienta bylo nutné nastavit hodnoty  nékterych
parametrl — emisivitu snimaného objektu, relativni vlhkost v mistnosti, atmosférickou
teplotu, teplotu odrazeného zafeni a vzdalenost objektu od objektivu IR kamery. Hodnota
emisivity lidské pokozky, ktera je pouzivana v mediciné je 0,98. [27] Relativni vlhkost
V mistnosti a atmosféricka teplota byly pfed kazdym snimanim pacienta naméfeny
externim méficem, zaznamenana do protokolu méfeni (Pfiloha E) a nasledné nastavena
na IR kamerte. Teplota odrazené¢ho zatreni byla stanovena detekci vyzarované teploty
od pozadi pacienta. Vzdalenost objektu byla nastavena na jeden metr. [28]

2.7 Statistické zpracovani dat

Snimky byly potizeny IR kamerou a zpracovany v programovém prostiedi Matlab.
Byla pouzita knithovna ThermoLib.dll, pomoci které byl barevny snimek pieveden
na 2D matici, ve které kazdy pixel piedstavoval hodnotu teploty ve °C. V kazdé snimané
oblasti byl vybran specificky obdélnik obsahujici hodnoty teplot, které byly pozdéji
vyhodnocovany (vzhledem k malému po¢tu pacientt byl obdélnik vybran individualné
pro kazdy snimek). Vybrany obdélnik v oblasti distalniho bérce mél velikost
29 x 25 pixela, v oblasti dorsa 18 x 30 pixelta apro palec 9 x 10 pixela. Data byla
testovana na normalitu pomoci Kolmogorova-Smirnova testu. Nasledné byl na porovnani
totozné koncetiny pred 1éCbou a po ni pouzit parovy neparametricky Wilcoxoniiv test.
Porovnani levé a pravé koncetiny bylo provedeno dvouvybérovym neparametrickym
Wilcoxonovym testem. Vizualni zobrazeni statistickych hodnot porovnavanych dat bylo
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realizovano boxploty. K porovnani vysledkt ziskanych IR kamerou s hodnotami
subjektivniho skére byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient. Data byla testovana
na hladin¢ vyznamnosti a. = 0,05.
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3 Vysledky

3.1 Ovéreni presnosti termovizni kamery

Kazdy tyden pied planovanym snimanim nového pacienta bylo provedeno ovéfeni
stalosti IR kamery podle modelu absolutn¢ ¢erného télesa, ktery emituje zafeni
odpovidajici teploté¢ 35 °C. Povoleny interval detekované teploty od vyrobce je
35+ 0,2 °C. Byla vypoc¢tena prumérna hodnota pro kazdé méteni, smérodatna odchylka,
minimum a maximum. Hodnoty jsou zobrazeny na Obr. 3.1. Souhrnné vypoctené
hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: Celkové vypoétené hodnoty modelu ACT naméfené IR kamerou

Parametr Hodnota
Pocet méreni 13
Primérna teplota 35,03 °C
Minimum 34,75 °C
Maximum 35,31 °C
35.4
Primér a smér.odchylka
| —#— Minimum |
35.3 Maximum
"""" Povoleny interval
35.2

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Cislo méfeni

Obr. 3.1: Testovani stalosti IR kamery v pribéhu realizace pilotnich experimentt
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Zvyse uvedeného grafu je patrné, ze primérnd hodnota detekované oblasti
na modelu ACT se po celou dobu realizace méfeni pohybovala v povoleném intervalu,
ktery je zadan od vyrobce. Pouze dvé hodnoty ze v§ech vyhodnocovanych byly naméteny
mimo povoleny interval.

3.2 Vysledky méreni kotnikovych a palcovych indexii

Hodnoty ABI a TBI byly méfeny pred 1écbou a po 1écbeé. Z duavodu defekti
na dolnich koncetindch a na pfani pacientd nebyly ve vétsiné ptipadech méteny hodnoty
ABI. V Tabulce 3.2 jsou uvedeny hodnoty tlakovych indexti na palci pted léCbou
a po 1é¢bé. Hodnoty TBI nizsi nez 0,64 jsou povazovany za patologické. Diference mezi
hodnotami nevypovida z medicinského hlediska o zlepSeni prokrveni koncetin.

Tabulka 3.2: Namétené hodnoty TBI pied 1écbou a po 1écbe
TBI pred 1é¢bou  TBI po 1é¢bé  Diference

PO O O ®
ID_ 03 Levanoha 0,26 0,30 0,04
Prava noha 0,75 0,75 0,00
ID_04 Levanoha 0,26 0,41 0,15
Prava noha 0,38 0,43 0,05
ID_06 Levanoha 0,32 0,41 0,09
Prava noha Nezm¢éfitelné Nezméfitelné -
ID_07 Levanoha 0,38 0,33 0,05
Prava noha 0,24 0,30 0,06
ID_09 Levanoha 0,08 0,07 0,01
Prava noha 0,12 0,13 0,01

3.3 Porovnani vysledkii pred vazodilatacni l1écbou a po jejim
dokonceni

Pro kazdou vyhodnocovanou oblast byl vypocten aritmeticky prumér a smérodatna
odchylka, hodnoty jsou zaznamenany v Tabulce 3.3. Nasledné byla data pomoci
Kolmogorova-Smirnova testu testovana na normalitu — u vSech testovanych dat byla
zamitnuta nulova hypotéza, tedy zZe maji normalni rozdéleni. K vyhodnoceni statistické
diference povrchové teploty pred 1écbou a po 1é€be byl pouzit neparametricky parovy
Wilcoxonuv test a vysledky jsou uvedeny v Tabulce 3.4. Testovani bylo provedeno
na hladiné vyznamnosti 0,05.

34



Tabulka 3.3: Vypoctena data pro kazdou snimanou oblast

Pred 1é¢bou Po 1é¢bé
D) ObISt () primer °C) Smodeh (°C)  Primér (°C) Smodch (°C)
ID_03- LN | Distalni bérec | 30,5256 0,5002 31,6921 0,3066
Dorsum 28,9871 0,2837 30,0457 0,3593
Palec 27,4500 0,2718 29,6930 0,4398
ID_04-PN | Distalni bérec | 31,7080 0,4346 33,2890 0,4538
Dorsum 30,6931 0,6603 32,9615 0,7827
Palec 27,9019 0,5405 20,7340 0,6097
ID_06-PN | Distalni bérec | 31,1583 0,3787 32,5258 0,2628
Dorsum 29,7867 0,4473 31,6383 0,4266
Palec 26,5053 0,2445 30,7987 0,2397
ID_07-LN | Distalni bérec | 31,4586 0,2982 32,7861 0,2112
Dorsum 30,1987 0,2959 32,3553 0,2569
Palec 30,1970 0,2232 32,0287 0,1557

Tabulka 3.4: Statistické vyhodnoceni namétenych dat pied 1é¢bou a po 1é¢bé

ID () Oblast (-) At (°C) p-hodnota (-)
ID_03 Distalni bérec 1,1665 2,54-1071%°
Dorsum 1,9586 3,73-10%
Palec 2,2430 8,75:10%°
ID_04 Distalni bérec 1,5810 2,54-101%°
Dorsum 2,2684 3,73-10%
Palec 1,8321 8,99-10%°
ID_06 Distalni bérec 0,8895 2,54-1071%
Dorsum 1,8507 3,73-10%
Palec 4,2934 8,75:102%°
ID 07 Distalni bérec 1,3275 2,54-101°
Dorsum 2,1566 3,75:10%
Palec 1,8317 8,75:102%°

V Tabulce 3.4 je uveden rozdil povrchové teploty, ktery byl zpisoben vazodilata¢ni
1é¢bou. Take je uvedena p-hodnota, kterd ve vSech piipadech nabyva mensi hodnoty nez
0,05.

Na Obr. 3.2, 3.3 a 3.4 jsou zobrazeny termografické snimky kazdé snimané oblasti
na pravé dolni koncetin€é pacienta ID 04 a jejich porovnani pied 1écbou a po 1écbé.
Vyhodnocované oblasti jsou ohrani¢eny ¢ernym obdélnikem.
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Prava noha - dist. bérec - pfed Ié¢bhou, AVG = 31,71 °C Teplota °C Pravé noha - dist. bérec - po lécbé&, AVG = 33,29 °C
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Obr. 3.2: Zména teploty na distalnim bérci na pravé DK vlivem vazodilata¢ni 1é¢by

Prava noha - dorsum - pied lé¢bou, AVG = 30,69 °C Teplota °C Prava noha - dorsum - po |é¢bé, AVG = 32,96 °C
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Obr. 3.3: Zména teploty na dorsum na pravé DK vlivem vazodilata¢ni 1é¢by
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Prava noha - palec - pied léébou, AVG = 27,90 °C  Teplota °C Prava noha - palec - po 1éEbé, AVG =29,73 °C
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Obr. 3.4: Zména teploty na palci na pravé DK vlivem vazodilataéni 1é¢by

Byla vypoctena celkova prumérna teplota kazdé vyhodnocované oblasti pro vSechny
pacienty. Tento daj je spole¢né se smérodatnou odchylkou uveden v Tabulce 3.5.

Bylo provedeno grafické vizualni porovnani vSech pacienti pied 1é¢bou a po 1é¢bé
pomoci boxplota. Je zde znazornén median, prvni a tieti kvartil, minimum, maximum
a odlehlé hodnoty. Data jsou vyobrazena na Obr. 3.5, 3.6 a 3.7. Je zfejmé, Ze median
po 1é€bé nabyva ve vSech ptipadech vysSich hodnot. Také souhrnnd data nameétena
pied 1éEbou a po 1é¢be se vyznamné statisticky 1isi, jak znazoriiuje Tabulka 3.6.

Tabulka 3.5: Celkové vypoctené hodnoty postizené dolni koncetiny pro vSechny pacienty

Oblast (-) Stav (-) Primér (°C) Smodch (°C) Diference (°C)
Distalni bérec Pted 1é¢bou 31,2126 0,6024 12411
Po 1&Ebé 32,4537 0,6983 '
Dorsum Pied 1é¢bou 29,9164 0,7693 5 0543
Po 1&Ebé 31,9707 0,9048 '
Palec Pied 1é¢bou 28,0136 1,4019 555
Po 1&¢bé 30,5636 1,0367 '

Tabulka 3.6: Statistické porovnani postizené dolni koncetiny pro vSechny pacienty
Oblast (-) p-hodnota (-)

Distalni bérec 0
Dorsum 0
Palec 8,02:107
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fmeéna teploty na distalnim bérci - vEichni pacienti

Median
| —1.a 3. kvartil
2 | — — Extrémy
: Max. a min.
| + Odlehlé hodnoty
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Pred [&échou Fo |&éché

Obr. 3.5: Grafické zobrazeni statistického porovnani distalniho bérce

Zména teploty na dorsum - viichni pacienti

i

Median
—1.a 3. kvartil
— — Extréemy

Max. a min.
+ Odlehlé hadnoty

Pred lécbou

Fao leché

Obr. 3.6: Grafické zobrazeni statistického porovnani dorsa
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fmeéna teploty na palci - wEichni pacienti
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Obr. 3.7: Grafické zobrazeni statistického porovnani palce

3.4 Porovnani termogramii levé a pravé dolni koncetiny

Soucasti vyhodnoceni dat bylo také porovnani povrchovych teplot levé a pravé dolni
koncetiny neparametrickym dvouvybérovym Wilcoxonovym testem. Tabulka 3.7
zobrazuje teplotni rozdily mezi obéma koncetinami pied a po lé¢bé. Jedna se pouze
0 oblast palce, tedy nejvzdalenégjsi snimanou oblast z hlediska periférie. Je ziejmé, Ze se
vyrazny teplotni rozdil mezi obéma dolnimi koncetinami Ve vétSiné piipad
po aplikovani 1é¢by snizil.

Tabulka 3.7: Srovnani teplot obou dolnich koncetin pted vazodilata¢ni 1é€bou a po jeji aplikaci

Pred 1é¢bou Diference Po 1é¢bé Diference
ID () LN PN AT LN PN AT
(W 9) (°O) (°O) (°C) (§9) (§9)
ID_03 27,4500 30,7374 3,2874 29,6930 30,6485 0,9555
ID_04 28,8413 27,9019 0,9394 29,0034 29,7340 0,7306
ID_06 28,5086 26,5053 2,0033 30,3721 30,7987 0,4266
ID_07 30,1970 33,0918 2,8407 32,0287 33,4984 1,4697

ID_09 29,9658 27,2025 2,7633 30,4977 30,3985 0,0992
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Vizualni potvrzeni dat uvedenych v Tabulce 3.6 je zobrazeno na Obr. 3.8, 3.9 a 3.10.
Na kazdém obrazku je vlevo zobrazena leva DK, vpravo pravd DK, v horni ¢asti je
zobrazen stav pred 1é¢bou, dolni obrazky ptedstavuji stav po aplikovani desetidenni
vazodilatacni 1é¢by. Panel barevné mapy je jednotny pro vSechny Ctyfi snimky
na obrazku. Ukazkova data jsou pro pacienta ID_03.

LN - dist. bérec - pred lé¢bou, AVG = 30,53 °C Teplota°C PN - dist. bérec - pfed |é¢bou, AVG = 33,96 °C
34 -

33

32

F 931

- 430

F 429

LN - dist. bérec - po |éché, AVG =31,69 °C

- 428

27

26

25

24

Obr. 3.8: Ukazka porovnani termografickych snimki levé a pravé DK v oblasti distalniho bérce
pted 1ébou a po jejim aplikovani pro pacienta ID_03

40



LN - dorsum - pied Ié€bou, AVG =28,99 °C Teplota°C PN - dorsum - pied Ié¢bou, AVG = 33,31 °C
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F 31
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LN - dorsum - po l1&¢bé&, AVG =30,95 °C )8 PN - dorsum - po |écbé, AVG=32,23 °C
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24

Obr. 3.9: Ukazka porovnani termografickych snimki levé a pravé DK v oblasti dorsa pred
1é¢bou a po jejim aplikovani pro pacienta ID_03

LN - palec - pied |lé€bou, AVG = 27,45 °C Teplota °CPN - palec - pfed lécbou, AVG = 30,74 °C
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s - 3o

- 129

LN - palec - po 1&écbé, AVG = 29,69 °C PN - palec - po 1é€b&, AVG = 30,65 °C
- 128

27

26

25

24

Obr. 3.10: Ukazka porovnani termografickych snimki levé a pravé DK v oblasti palce pred
1é¢bou a po jejim aplikovani pro pacienta ID_03
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3.5 Porovnani vysledkii termovizni kamery a subjektivniho
skore

Byla stanovena stupnice hodnoceni subjektivniho skoére, podle které pacienti
sdelovali své pocity po aplikovani vazodilatacni 1¢écby. Hodnoty skaly a odpovidajici
intervaly teplotni diference jsou uvedeny v Tabulce 3.8. Interval teplotni diference
vychézel z namétenych dat a ze zkuSenosti zdravotnickych pracovniki v NNH.

Tabulka 3.8: Hodnotici stupnice zmény teploty
Hodnotici stupnice ~ Subjektivni skore Interval teplotni diference

() () 49

1 zhorSeni -1az0
2 beze zmény 0az0,9
3 mirné zlepSeni 0,9az2
4 vyrazné zlepSeni 2 avice

Kazdé diferenci povrchové teploty odpovidal uvedeny interval, ktery koresponduje
s ¢islem na hodnotici stupnici (Tabulka 3.8). Korelace byla vypoctena z daju
na hodnotici skale, které odpovidaly namé&fenym hodnotam a z hodnot, které odpovidaly
subjektivnimu hodnoceni, které poskytnul kazdy pacient (Tabulka 3.9). Spearmantv
korelacni koeficient vysel 0,76.

Tabulka 3.9: Porovnani subjektivniho skore od pacienta a teplotnich diferenci

ID (-) Oblast (-) Diference (°C)  Subjektivni skére (-)

ID_03-LN Distalni bérec 1,1665 3
Dorsum 1,9586 3

Palec 2,2430 4

ID_04 -PN Distalni bérec 1,581 3
Dorsum 2,2684 3

Palec 1,8321 3

ID_06 - PN Distalni bérec 0,8895 3
Dorsum 1,8507 3

Palec 4,2934 4

ID_07-LN Distalni bérec 1,3275 3
Dorsum 2,1566 4

Palec 1,8009 3
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3.6 Abnormalita pri snimani pacienti

3.6.1 Snimani pacienta v pribéhu 1é¢by (6. den)

Z organizacnich diivodi byl pacient ID 09 sniman jiz Sesty den od zacatku 1écby.
Na termografickych snimcich na Obr. 3.11 a 3.12 je zobrazeno zvyseni teploty na palci
pravé DK a absence ucinku 1é¢by na dorsum pravé DK. V oblasti distalniho bérce byl

detekovan pokles povrchové teploty, hodnoty pro pravou dolni koncetinu jsou pak

uvedeny v Tabulce 3.10.

Tabulka 3.10: Vypoctené prumérné hodnoty pravé DK pied 1é¢bou a Sesty den od zaéatku 1éEby

Oblast (-) Stav (-) Pramér (°C) Diference (°C)

Distalni bérec Pted 1écbou 33,1792

Po 16¢bé 32,2132 09660
Dorsum Pied 1é¢bou 29,9213

Po 1é¢cbe 30,1953 0,2740
Palec Pied 1écbou 27,2025

Po 1é¢be 30,3985 3,1960

Prava noha - palec - pred lé¢bou, AVG = 27,20 °C Teplota °C Prava noha - palec - po lécbé, AVG =30,40 °C
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Obr. 3.11: Porovnani palce na pravé dolni konceting Sesty den vazodilatacni 1écby
pro pacienta ID_09
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Prava noha - dorsum - pied lébou, AVG = 29,92 °C Teplota °C Prava noha - dorsum - po lé¢bé, AVG =30,20 °C
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Obr. 3.12: Porovnani dorsa na pravé dolni koncetiné Sesty den vazodilataéni 1é¢by
pro pacienta ID_09
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4 Diskuse

Tato diplomova prace zahrnovala nékolik na sebe navazujicich dil¢ich cilt. Jejich
splnéni predchazel navrh metodiky realizace experimentu. Postup provedeni snimani
pacienti byl sestaven na zaklad¢ nastudovani ¢lankt (piehled soucasného stavu),
konzultacemi se zdravotnimi pracovniky a sjednanim ¢asovych a prostorovych moznosti
vSech zucastnénych. Jednim z nejdilezitéjSich tkonud této ¢asti bylo zajistit vhodnou
mistnost, pfihodnou dobu provedeni experimentu, ktera bude vyhovovat zdravotnickému
personalu, pacientovi a dal§im pozadavkiam (pfed prvnim a po poslednim podani infuze).
Poté bylo nezbytné zajistit v mistnosti stalé podminky (konstantni teplota, zaviena okna
a dvefe, zatazené zaluzie, vypnutd klimatizace) a eliminovat vngjsi vlivy, které by mohly
negativné ovlivnit méfeni (naptiklad lesklé dlazdice umistény ve vySce snimani byly
zakryty matnym balicim papirem). Nasledné bylo nutné nastavit parametry na IR kameie
podle realného prostiedi a provedeni experimentu. Samotnému snimani pacienti
predchazelo schvaleni vSech potiebnych dokumenti Etickou komisi zdravotnického
zatizeni Nemocnice Na Homolce.

V pravidelnych intervalech po celou dobu realizace experimenti bylo
provadéno ovéteni stalosti IR kamery podle modelu absolutné ¢erného télesa. Pramérné
snimané teploty pti kazdém ovétovani stalosti, smérodatné odchylky, maxima a minima
jsou zobrazeny na Obr. 3.1. V Tabulce 3.1 jsou uvedeny celkové hodnoty zahrnujici data
naméfend po celou dobu snimani pacienti. Celkovy primér ze tfinacti méfeni byl
35,03 °C. Primérné hodnoty vSech obrazovych bodu, které byly vyhodnocovany, se
nachazeji v povoleném intervalu + 0,2 °C. Hranice povolenych hodnot je na Obr. 3.1
zobrazena te¢kovanou ¢arou. Lze tedy konstatovat, ze u pouzité IR kamery byla zajisténa
stalost po celou dobu sniméni pacientd (po dobu nékolika mésici).

Objektivizace prinosu vazodilataéni 1€cby je zadouci predevsim z divodu rozporu
subjektivnich pocitli pacienti a naméfenych hodnot ABI a TBI. Patologické hodnoty
indextl palcovych a kotnikovych tlakd zpravidla indikuji problém s cévami u pacientt,
ktefi si stézuji na pocity chladnych nohou, popiipadé bolesti dolnich koncetin v klidu
nebo pii chizi. Nejcastéji je na zakladé uvedenych symptomt diagnostikovana
ischemicka choroba a jednou z doporucenych terapii mize byt podstoupeni desetidenni
vazodilata¢ni infuzni 1é¢by. Po jejim dokonceni je opét realizovano méfeni ABI a TBI.
Meéieni ABI byva Casto pacienty odmitnuto z diivodu defekt nebo neptijemnych pociti
Vv oblasti snimani. Z tohoto divodu jsou v Tabulce 3.2 uvedeny pouze hodnoty TBI.
Z diference hodnot naméfenych ptred 1écbou a po jeji aplikaci vyplyva, ze ihned
po dokon¢eni 1éCby neni zaznamenano zadné zlepSeni (rozdil do 0,2 nema
z medicinského hlediska vypovidajici hodnotu o zlepSeni stavu cév). V rozporu s témito
vysledky pacienti udavaji pocit zlepseni, ktery se projevuje zejména zmirnénim bolesti.
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Naésledujicim dil¢im cilem bylo realizovat pilotni experimenty na zédklad€ navrzené
metodiky. Pacient byl umistén ve specialni mistnosti na lizko do polohy vleze
a IR kamerou byla snimana celkem tifi mista na kazdé dolni koncetiné. Ta m¢éla
korespondovat s oblastmi, kterymi vede dana artérie, na které je méfena hodnota ABI
a TBI. Prvni oblasti byl distalni bérec, ktery je prokrvovan piedevsim artérii tibialis
posterior, jak je uvedeno na Obr. 2.5. Druhé vyhodnocované misto bylo dorsum, kterym
prochazi artérie dorsalis pedis a na této tepné jsou také mefeny hodnoty pro vypocet
tlakovych indext. Posledni oblasti byl palec, na kterém je vyhodnocovano celkové
prokrveni periférie. Ukdzka analyzovanych mist je na Obr. 2.5.

Nejprve byly porovnany vysledky snimédni pacienta pfed vazodilatacni 1écbou
a po jejim dokonceni. Byl spocitan aritmeticky primér, smérodatna odchylka a poté byly
snimky porovnavany statistickymi testy, hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 3.3 a 3.4. Bylo
zjisténo, ze vSechna vyhodnocovand mista poSkozené dolni koncetiny méla po 1é¢bé
statisticky vyrazn¢ vyssi hodnoty povrchové teploty, tedy ze doslo ke zlepseni perfuze
dané oblasti a celkovému zvySeni prohfati koncetiny. Z Tabulky 3.5 vyplyva, ze
nejteplejsim detekovanym mistem pted 1écbou byl v celkovém vyhodnoceni distalni
bérec s prumérnou teplotou 31,21 °C a nejchladnéj$§im mistem byl palec S primérnou
ramci individualniho vyhodnoceni, Tabulka 3.3), po 1é¢b¢ je nejnizsi teplota 29,69 °C
(jedna se o totoznou koncetinu). Maximalni zjistény rozdil povrchové teploty vyvolany
vazodilata¢ni 1écbou v ramci jednoho pacienta byl v oblasti palce a dosahoval hodnoty
4,29 °C. Tento udaj je spolu s teplotnimi diferencemi pro vSechny vyhodnocované
koncetiny uvedeny v Tabulce 3.4. Na Obr. 3.2, 3.3 a 3.4 je termografickymi snimky
vizualné znazornén rozdil v povrchové teploté pacienta ID_04, ktera byla detekovana
pred lécbou a po 1écbé. Nasledné byla souhrnnd data od vSech pacientli zobrazena
boxploty na Obr. 3.5, 3.6 a 3.7. Porovnanim mediani kazdé dvojice krabicovych grafii
dostaneme potvrzeni zvySeni stfedni hodnoty souboru po vazodilatani 1€cbé v kazdé
oblasti. Nejvyrazngjsi narist teploty byl na perifernich tepnach, tedy v oblasti palce,
nejmensi zména byla zaznamendna v oblasti distadlniho bérce. Na zakladé velikosti
mezikvartilového rozpéti Ize také konstatovat, Ze teploty na palci maji nejvetsi rozptyl
dat. Tato skute¢nost odpovida hodnotam smérodatné odchylky pro oblast palce, které se
nachazeji v Tabulce 3.5. Vzhledem k tomu, Ze uvedené boxploty znazornuji data pred
1éEbou a po 1écbeé souhrnné pro vSechny pacienty (pokazdé pouze vice poskozena dolni
koncetina, na které se projevil vyrazng&jsi progres po 1écbe), vyskytuji se zde také odlehlé
hodnoty, které z diivodu vysoké variability teplot nelze eliminovat. V Tabulce 3.6 jsou
uvedeny p-hodnoty porovnavanych oblasti. VSechny nabyvaji nizSich hodnot, nez je
stanovena hladina vyznamnosti (0,05), takze je zfetelny statisticky vyznamny rozdil mezi
povrchovymi teplotami pied 1écbou a po ni. Tento fakt potvrzuji uvedené termografické
snimky.
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Zjisténi nejmensi zmény teploty v oblasti distdlniho bérce je pravdépodobné
zptisobeno umisténim na lidském téle. V této oblasti se nachazi cévy s vétsimi kalibry,
takze je naméfena vyssi teplota jiz pied aplikovanou 1éEbou. Oproti tomu se palec nachazi
na periferii lidského téla, kde se vyskytuje cela sit’ drobnych cév, které ho prokrvuji.
Vzhledem k tomu, Ze podavané prostaglandiny ovliviiuji pfedev$im mikrocirkulaci, je
zaznamenana signifikantnéj$i podpora vazodilatace v ramci cév s mens$im kalibrem
na periférii. Detekovani vyssich teplot v dolnich koncetinach po 1écbé je v souladu se
studii [4], ve které byl proveden revaskulariza¢ni zékrok nasledovany zvySenim krevniho
pritoku v dolnich koncetinéch.

Soucasti vyhodnoceni snimki bylo také porovnat vliv vazodilataéni 1é¢by na levou
a pravou dolni kon¢etinu. Z hodnot uvedenych v Tabulce 3.7 je ziejmé, ze t¢émeEf ve vSech
ptipadech byla jedna noha zfeteln¢ chladnéjsi na zacatku 1é¢by a po vazodilata¢nim testu
doslo k vyrovnani povrchovych teplot. Rozdil teplot mezi obéma dolnimi koncéetinami,
Vv ptipadé, ze byla jedna vice poSkozend, byl minimalné 2 °C. V piipad¢ pacienta ID 04
byl zaznamenan G¢inek 1é¢by na obou dolnich koncetinach. Na Obr. 3.8, 3.9 a 3.10 jsou
termografické snimky pacienta ID 03, na kterych je vizudlné zachyceno otepleni vzdy
jedné koncetiny v piipadé vSech vyhodnocovanych oblasti. Vyrazny teplotni rozdil mezi
koncetinami pied 1é¢bou je ziejmy na prvni pohled. V piipadé méné nemocné nebo
zdravé koncetiny byl u nékterych pacientii zaznamenan po vazodilata¢ni 1é¢bé mirny
pokles teploty. Tento jev je ve studii [4] piisuzovan pozici pacienta pii desetidenni
hospitalizaci. Pacient vétSinu Casu lezi na lizku, nachazi se tedy v horizontalni poloze
a cirkulace krve dolnimi koncetinami z diivodu poklesu hydrostatického tlaku mize byt
sniZzena. Toto tvrzeni ale nekoresponduje S poddvanymi medikamenty, prostaglandiny,
které by mély pravé proudéni krve podpofit nezavisle na poloze pacienta. Tato
neoCekavana abnormalita byla konzultovan s lékatkami a odborniky v NNH a je
prisuzovana ucinku podavanych prostaglandinti, jehoZ piisobeni v lidském téle zatim neni
dostatecné prozkoumano. Ve spolupraci s lékafi by bylo vhodné detailni prozkoumani
anamnézy pacienta, nalezl a komplexni [é€by. Je mozné, Ze by byly objeveny souvislosti,
které by tento jev vysvétlovaly.

Soucasti této prace bylo také porovnat zménu povrchové teploty v disledku
podstoupené vazodilatacni 1€€by se subjektivnimi pocity pacientl. Za timto ucelem byla
vytvofena hodnotici stupnice. Zadny pacient neoznamil negativni u¢inek 1é¢by, tedy Ze
by se jeho zdravotni stav z hlediska bolesti dolnich koncetin po 1é€bé zhorsil. VSichni
pacienti se shodli na ocekavaném zlepseni, v pribéhu 1écby i po jejim dokonceni. Neékteti
pacienti charakterizovali svij stav dokonce jako vyrazné zlepseni, tedy hodnotou
4 na stupnici (hodnotici skala a odpovidajici intervaly zmény teploty jsou uvedeny
v Tabulce 3.8). Piifazené hodnoty subjektivnimu skore teplotnim diferencim jsou
uvedeny v Tabulce 3.9. Nasledné byla vypoctena korelace s teplotni diferenci
Spearmanovym korela¢nim koeficientem, R =0,76. Tento C¢iselny udaj vypovida
0 vysoké korelaci naméfenych dat se subjektivnimi pocity pacientd.
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Z organizacnich divodu byl jeden pacient sniman pied nastoupenim 1écby a jiz Sesty
den od zacatku 1écby (misto obvyklého desatého dne po ukonceni testu).
Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze ucinky lécebné latky pusobi nejprve v periferii
poskozené dolni koncetiny, kde také byla detekovana nejnizsi povrchova teplota pred
1éCbou napii¢ vSemi pacienty. V oblasti palce jiz Sesty den vazodilata¢niho testu doslo
ke zvyseni povrchové teploty o 3,20 °C (Tabulka 3.10) V porovnani se zménou teploty
na dorsum (0,27 °C) se jedna o vyrazny progres. Tento vysledek potvrzuje tvrzeni, ze
prostaglandiny podporuji pfedevsim mikrocirkulaci v periférii lidského téla.

Oproti tomu v oblasti distalniho bérce byl zaznamenan pokles teploty 0 0,97 °C. Bylo
by Z4adouci provést snimani pacienta také na konci provedené 1écby, aby bylo mozné
porovnat vyslednou teplotu s ostatnimi pacienty. Je také mozné, Ze ¢im déle je 1écba
aplikovéna, tim ma signifikantnéjsi vysledky i v ptipad€ mén¢ poSkozenych mist.

Omezenim této prace byl nedostateny pocet pacientt, ktefi se dostavili
na smluvenou vazodilatacni 1é¢bu. Pravdépodobné se jednalo predevsim o pacienty, kteti
méli uvedeny test podstoupit poprvé, protoze pacienti podstupujici vazodilatac¢ni 1écbu
opakované uvedli, ze by o ni nechtéli pfijit. Mensi limitaci byly také ¢asové moznosti
pacientli a zdravotnickych pracovnikli. Vzhledem k velkému poctu ambulantnich
pacientli bylo nutné méfeni provést po dobu sjednaného ¢asu, tedy patnacti minut.

Sniméani pacientti bylo také omezeno pouze na dobu pted 1é¢bou a okamzité po jejim
dokonceni. Bohuzel nebyla moZnost individudlniho pozvani pacienta na snimani
IR kamerou po urcitych ¢asovych intervalech od dokonceni lécby. Tato moznost by
mohla byt pfinosna z divodu pozorovani vyvoje ucinku vazodilataéniho testu
(medikamentu prostaglandinu).
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5 Zavér

V ramci této diplomové prace byla navrzena a ovéfena metodika pro objektivizaci
pfinosu vazodilata¢ni 1é¢by diagnostickym testem pomoci IR kamery. K vyhotoveni této
préace a splnéni zadani vedlo vypracovani n€kolika na sebe navazujicich dil¢ich cila.

Nejprve byla navrzena metodika snimani pacienti IR kamerou a poté byl postup
realizace experimentu shrnuty do nékolika krokti. Dtlezitym bodem bylo eliminovat
veskeré vnéjsi negativni vlivy a nastavit vhodné parametry na IR kamefte.

Na zéklad¢ vypracované metodiky byly realizovany pilotni experimenty pacientt,
ktefi trpi onemocnénim ischemické choroby dolnich koncetin a byla jim pfedepsana 1é¢ba
vazodilatacnim testem. Byly vyhodnocovény tfi oblasti na kazdé dolni koncetiné,
s ohledem na méfeni ABI a TBI, které¢ je zavedenou metodou v NNH. Snimky byly
zpracovany a na kazdém byla vybradna oblast, kterd byla pozdéji vyhodnocovana
statistickymi testy.

Nejprve byla porovnana pouze nemocna dolni koncetina pted vazodilatacni 1écbou
a po jejim aplikovani. Bylo zjisténo, ze zlepsSeni perfuze dané tkan¢ a celkové zvySeni
povrchové teploty vyhodnocovaného mista je vyznamné ze statistického 1 klinického
hlediska. Byl pouzit statisticky parovy Wilcoxontiv test, ktery byl testovan na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hranice u¢innosti 1écby z medicinského hlediska byla stanovena
na 0,9 °C. Napfi¢ vSemi pacienty bylo zvySeni teploty nejvyraznéjsi v oblasti palce, poté
Vv oblasti dorsa a nejméné vyrazny rozdil teplot byl v oblasti distalniho bérce.

Dal$im Ukolem bylo porovndni levé a pravé dolni koncetiny. V této Ccasti
vyhodnoceni byl hlavnim zjisténim vyrazny teplotni rozdil pfed podstoupenim lécby
(vice postizena dolni koncetina byla vyrazné chladnéjsi), ktery byl aplikovanim
vazodilatacniho testu eliminovan. Zaroven doslo ke sniZeni teploty méné poskozené nebo
zdravé dolni konCetiny. Toto zjiSténi bylo prekvapivé a po konzultaci s 1¢ékatkami v NNH
bylo pfisuzovano ucinktim vazodilatacnich prostaglandinti, které byly aplikovany v ramci
desetidenni 1écby.

Také byla vypoctena korelace teplotnich diferenci zpisobenych 1écbou
se subjektivnim skore pacientll. Byla stanovena hodnotici stupnice, na které pacienti
uvedli pocit zlepSeni pro kazdou oblast. Vysledna hodnota korelacniho koeficientu
predstavuje vysokou korelaci téchto dvou porovnavanych metod.

Vyhodnoceni G¢inkii vazodilata¢ni 1écby pomoci IR kamery podpoftilo subjektivni
pocity pacienti a zdrovenn znehodnotilo vytéznost meéfeni indexu kotnikovych
a palcovych tlakii z bézné praxe. Tato prace by mohla byt podpirnym materidlem
pro studii vétsiho poctu pacientl, jejiz statistické vysledky by mély prokazatelngjsi
hodnotu. Poté by zavéry rozsahlejsi prace mohly byt piinosné v dolozeni objektivniho
hodnoceni 1é¢by a k jejimu vét§imu rozsiteni. Prikazné a hmotné podlozené vysledky by
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mohly byt indikatorem zvysSeni poctu pacientd, ktefi tuto 1é¢bu budou moci podstoupit
a zazit progres ohledné¢ diagnostikované ischemické choroby dolnich koncetin.
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Piiloha A: Zadost o projednani etickou komisi

Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
ICO: 00023884

@ NA HOMOLCE

NEMOCNI
Zadost o projednani vyzkumného projektu v etické komisi
Nemocnice Na Homolce

Nazev projektu: Objektivizace piinosu lécby vazodilataénim testem s vyuzitim IR kamery v angiologii
Hlavni iesitel projektu (Jméno, pracovisté, e-mail):

e doc. Ing. Jiii Hozman, Ph.D., KBT FBMI CVUT, hozman(@tbmi.cvut.cz
Struény popis projektu (do 100 slov):

Vazodilataéni infuzni terapie PG je bezpecna 1écba, ktera se vyuziva v terapii u pacienti s pokrocilou formou
ischemické choroby dolnich koncetin, na podkladé obliterujici aterosklerdozy, ktefi nejsou indikovani
k revaskularizacnimu vykonu.

Princip spociva v podavani lécebneé latky prostrednictvim infuzniho roztoku po dobu 10-14 dni.

Vterapii se pouzivaji vazodilatacné pusobiei prostaglandiny, zejména prostaglandin E1 — alprostadil,
eventualné jeho analog — limaprost — a prostaglandin 12 — prostacyclin. Terapie vede k ovlivnéni
mikrocitkulace, s efektem na vazodilataci, pravu endotelialni dysfunkce, inhibici agregace trombocyti
a s cilem zvySeni prutoku krve postizenou oblasti. Pies zjevné pozitivni u¢inky na snizeni intenzity ischemické
bolesti minimalné u 50 % respondentl, efekt na hojeni ulceraci a sniZeni po¢tu amputaci, nemame k dispozici
presvédéiva studijni data o piinosu této lécby.

Efekt terapie je bézné hodnocen subjektivnimi pocity pacienti a kontrolou palcovych tlaku. které ale nejsou
touto terapii zjevne ovliviiovany.

Jako moznosti oveéfeni ucinnosti terapie by mohlo byt hodnoceni kozZni teploty s pouzitim termovizni kamery,
kde ocekavame zménu v zavislosti na zlepSeni prokrveni periferni oblasti. Snimanim teplotniho reliéfu
pied aplikovanim terapie, v pribéhu, a po dokonceni 1écby lze vysledky objektivizovat a porovnat
se subjektivnim vnimanim pacienta.

Charakter projektu:

¢ Diplomova prace

Seznam prikladanych dokumentu:

e informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni

V Praze dne

podpis hlavniho Fesitele

Nemocnice Na Homolee tel.: (+420) 257 271 111 IC:UOOOZ3SS4
Angiologicka ambulance www.homolka.cz DIC: CZ00023884
Roentgenova 37/2 Bankovni spojeni:

150 30 Praha 5
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Priloha B: Vyjadreni souhlasu etické komise Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 2, 150 30 Praha 5 09_F_NNH_027
Tel.: +420 257 271 111
< 1CO: 00023884

NEMOCNICE

A HOMOLCE

Zéznam z jednani Etické komise Nemocnice Na homolce

Zaznam z jednani Etické komise Nemocnice Na Homolce

Datum: 23.1.2019

Jednaci éislo: 23.1.2019/1

Misto konani: Nemocnice Na Homolce, Reontgenova 2, Praha 5 Motol, 150 30, Ceska republika,
zasedaci mistnost D327.

Nazev projektu: Objektivizace prinosu |écby vazodilataénim testem s vyuZitim IR kamery v angiologii

Hlavni Fesitel: doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D., KBT FBMI EVUT

Odpovidd sloZeni Etické komise pozadavkim ICH GCP? Ano

Pracuje Etickd komise podle jednaciho fadu v souladu s pFedpisy ICH GCP? Ano

Body jednani:

1. Datum doruceni: 18. 1.2019
Véc: Zadost o schvéleni vyzkumného projektu, ktery ma byt pouZit pro diplomovou praci Adély
Patrochové, studentky Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT.
Seznam doloZené dokumentace:
e Zadost o projednani vyzkumného projektu ze dne 17. 1. 2019
¢ Informovany souhlas pacienta
¢ Karta probanda
e Protokol méreni
e Zivotopis

Pfedseda Etické komise urgentné schvalil vyzkumny projekt. Na nejblizsim jednani Etické komise o tom
bude informovat viechny éleny Etické komise.

Zapsala:
Veronika Sezemska — tajemnik etické komise

Kontakty:
Veronika Sezemskd — tajemnik etické komise, tel.: +420 257 275 461, email: eticka.komise@homolka.cz
Doc. MUDr. Petr Cap, Ph. D. — pfedseda etické komise, tel.: +420 257 273 045, e-mail: petr.cap@homolka.cz

VPraze,dne 23.1.2019 e NN R
Podpis predsgdy EK

Verze 01, 5/2017 Stranka1z1
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Priloha C: Informovany souhlas

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 I€ 00023884
ANGIOLOGICKA AMBULANCE
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s provedenim méreni termovizni kamerou v prubéhu
aplikovani reaktivniho vazodilatacniho testu

Resitel

Jméno a pfijmeni: Adéla Patrochova

Skola: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT

Obor: Biomedicinsky inZenyr

Nazev diplomové prace: Objektivizace pfinosu |é€by vazodilataénim testem s vyuZiti
IR kamery v angiologii

Pacient
jméno a pfijmeni
bydlisté
rodné &islo zdravotni pojistovna

Zakonny zastupce Svédek

jméno a pfijmeni

bydlisté rodné &islo
vztah k pacientovi

l. Informace o povaze onemocnéni

Ischemicka choroba dolnich kon&etin je cévni onemocnéni, pii kierém dochazi
k zuZovani, az v Uplnému uzavieni tepen dolnich konéetin v disledku usazovani
aterosklerotickych platd. Onemocnéni se projevuje klinicky ponamahovymi bolestmi,
tzv. klaudikacemi, ve finalnim stadiu trofickymi defekty, které mohou vyustit ve ztratu
konéetiny.

Il. Informace o potfebném vykonu

V pribéhu série infuzni terapie PG u pacientd s pokrogilymi stadii onemocnéni
ischemické choroby dolnich konéetin, s absenci indikace revaskularizace bude
v uréitych intervalech snimana povrchova teplota postiZeného mista. Méfeni je
nekontaktni, bezbolestné a bezpedné. Snimani teploty bude probihat v uréitych
¢asovych intervalech a na zakladé daného parametru budou zaznamenané snimky
nasledné vyhodnocovany. Provedenim méfeni nevznika pacientovi narok na pracovni
neschopnost.

lll. Ocekavany pfinos (prospéch) vykonu
Spravné provedenym méfenim povrchové teploty bude mozZné potvrdit nebo vyvratit
uéinnost aplikované lé€by a srovnat vysledky se subjektivnim hodnocenim pacienta.

Strana 1 (celkem 3) ANGIOLOGICKA AMBULANCE
IS pacienta (zakonného zastupce) s provedenim méfeni termovizni kamerou v priibéhu
reaktivni vazodilatacni |&é€by
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Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 IC 00023884
ANGIOLOGICKA AMBULANCE
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

IV. Rizika vykonu
Jedna se o bezpeénou neinvazivni metodu. V pribéhu testu by nemél byt proband
vystaven Zadnému riziku.

V. Alternativy vykonu
Pro zjisténi teploty reliefu po provedeni infuzni Ié¢by neni k dispozici alternativni
test se stejnou vypovédni hodnotou.

VI. Mozna omezeni v dasledku vykonu
Po provedeni méfeni termovizni kamerou nedochazi k omezeni pfi bé&Zzném
Zpusobu Zivota ani ve pracovni schopnosti.

VII. Lééebny rezim, preventivni opatieni, kontrolni vykony

Pfed provedenim méfeni je nutné, aby byl pacient dostateéné aklimatizovan
v mistnosti, ve které bude dochazet k méfeni. Také je nutné eliminovat vnéj§i vlivy,
které by mohly negativné ovlivnit méfeni, napiiklad dostateéné oé&isténi pokozky
pacienta, aby bylo mozné provadét méfeni s pfedpokladanou hodnotou emisivity.

VIIl. Zpracovani udaji

Anonymizovana data budou dale zpracovavana vramci dokonéeni a
vyhodnoceni realizovaného projektu. Zpracované udaje mohou byt také pouZity
v ramci piipadné publikace v odbornych &asopisech a prezentovany
na védeckych konferencich.

IX. Odpovédi na dopliujici otazky pacienta

Souhlas pacienta/zakonného zastupce

Ja, niZze podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) |ékafem srozumitelné
informovan(a) o veskerych shora uvedenych skute€nostech, planovaném vySetfeni,
lé&ebném postupu véetné upozornéni na mozné komplikace. Udaje a poudeni mi byly
lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast
doplfiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vysetieni, [é€ebného postupu (viz vyse),
piipadné s pouZitim popsané anestézie (sedace) véetné provedeni dal$ich vykond,
pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj zdravotni stav.

datum podpis pacienta (zakonného zastupce)

podpis svédka
Strana 2 (celkem 3) ANGIOLOGICKA AMBULANCE

IS pacienta (zékonného zastupce) s provedenim méieni termovizni kamerou v pribéhu
reaktivni vazodilatacni |e€by
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Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 IC 00023884

ANGIOLOGICKA AMBULANCE
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

Davod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni Iékare

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o veskerych shora uvedenych skuteénostech, planovaném
vySetieni, |éebném postupu, a to v€etn& upozornéni na mozné komplikace. Pacient
byl téZ seznamen s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouZita.

datum jméno a prijmeni lékare podpis |ékafe

Strana 3 (celkem 3) ANGIOLOGICKA AMBULANCE
IS pacienta (zakonného zastupce) s provedenim méfeni termovizni kamerou v pribé&hu
reaktivni vazodilatagni 1€Zby
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Piiloha D: Karta probanda

Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Objektivizace prinosu vazodilatacni lécby s vyuzitim IR kamery v angiologii

ID probanda:

Zakladni udaje
Rok narozeni:
Vek:

Cislo ve studii:

Pohlavi:

Udaje o zdravotnim stavu a provedené 1écbé pacienta

Datum ] .
hospitalizace: Pocet dnu lécby:
Stadium ICHDK: Lokalizace potizi:

Pouzity pristroj:

Intravenozni lék podavany na léébu ICHDK:

Lé¢i se pacient s hypertenzi? [JAno [INe

Subjektivni hodnoceni pacienta:
1 — zhorSeni, 2 — beze zmény, 3 - mimé
zlepseni, 4 — vyrazné zlepseni

Jina vazodilataéni lécba,
kterou pacient podstupuje:
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Poznamky:

Zaznamenal: Dne:
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Priloha E: Protokol méreni

Protokol méreni

Vyzkumny projekt:

Objektivizace
v angiologii

prinosu

vazodilataéni

lécby s vyuzitim

IR kamery

ID probanda:

Datum 1. méfeni:
Cas 1. méfeni:
Misto:

Protokol vyplnil:

Datum 2. méfeni:

Cas 2. méfeni:

Personalni zajisténi

Pozice Funkce Jméno Pripraven
Zkouiejici Vede méfeni O
L Vyplityje protokol.
Obsluha termovizni P .J P L
obsluhuje termovizni O
kamery -
kameru FLIR E50
Piipravuje pacienta ke
Zdravotni sestra snimani termovizni O
kamerou
Technické zajisténi
Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo PFipraven
Termovizni kamera FLIR E50

O
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ID probanda:

1.MERENI — pred vazodilatacni lécbou

1. Priprava méfeni
Provadi se pfed meéfenim prvniho probanda v dany den.
0 Zkontrolovat piipravenost okolnich podminek.
[0 Zaviena vsechna okna.
[0 Zatazené zaluzie.
O Oveérit stalou teplotu v mistnosti.
O Zkontrolovat stav baterie termovizni kamery.
O Zapnout termovizni kameru.
0 Zkontrolovat nastavené parametry na termovizni kameie.

O Zkalibrovat termovizni kameru podle modelu ¢erného télesa.

O Zapsat teplotu a vlhkost vzduchu v mistnosti.

Teplota (°C)
Vlhkost (%)

O Zkontrolovat ¢istotu pokozky probanda v mistech snimani povichové teploty.

O Ovéfit absenci prekazek na snimanych oblastech na téle pacienta (naplast, poranéni
kuze, apod).

Poznamky k pripravé méreni:
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ID probanda:

Snimani pacienta — prava noha
[ Umistit pacienta do polohy vleze na lehatko.
O Zkontrolovat snimanou pokoZku (nedistoty, poranéni).
O Vytvorit snimek pravé nohy — palec.
O Vytvotit snimek pravé nohy — dorsum.
O Vytvorit snimek pravé nohy — distalni bérec.

O Zkontrolovat ziskané snimky.

Poznamky k méreni ¢. 2 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

3. Snimani pacienta — leva noha

O Umistit pacienta do polohy vleze na lehatko.

O Zkontrolovat snimanou pokozku (necistoty, poraneni).
O Vytvorit snimek levé nohy — palec.

O Vytvorit snimek levé nohy — dorsum.

O Vytvorit snimek levé nohy — distalni bérec.

O Zkontrolovat ziskané snimky.

Poznamky k méveni ¢. 3 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

2. MERENI — po vazodilataéni 1é¢bé

4. Priprava méreni
Provadi se pied méfenim prvniho probanda v dany den.
0 Zkontrolovat piipravenost okolnich podminek.
O Zavrena vsechna okna.
O Zatazené zaluzie.
O Overit stalou teplotu v mistnosti.
[0 Zkontrolovat stav baterie termovizni kamery.
0 Zapnout termovizni kameru.

O Zkontrolovat nastavené parametry na termovizni kamere.

[0 Zapsat teplotu a vlhkost vzduchu v mistnosti.

Teplota (°C)
Vlhkost (%)

O Zkontrolovat ¢istotu pokozky probanda v mistech snimani povrchové teploty.

O Ovefit absenci prekazek na snimanych oblastech na téle pacienta (naplast, poranéni
kuze, apod).

Poznamky k piipravé méieni:
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ID probanda:

th

Snimani pacienta — prava noha
O Umistit pacienta do polohy vleze na lehatko.
O Zkontrolovat snimanou pokozku (nedistoty, poranéni).
O Vytvorit snimek pravé nohy — palec.
O Vytvorit snimek pravé nohy — dorsum.
O Vytvorit snimek pravé nohy — distalni bérec.

O Zkontrolovat ziskané snimky.

Poznamky k méreni ¢. 5 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

6. Snimani pacienta — leva noha

O Umistit pacienta do polohy vleze na lehatko.

O Zkontrolovat snimanou pokozku (necistoty, poranéni).
O Vytvorit snimek levé nohy — palec.

O Vytvorit snimmek levé nohy — dorsum.

O Vytvofit snimek levé nohy — distalni bérec.

O Zkontrolovat ziskané snimky.

Poznamky k méieni ¢. 6 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

7. Ukon¢eni méreni

Provadi se po ukonéeni méfeni posledniho probanda dany den.
O Vypnout termovizni kameru.
[0 Zalohovat nameéfené snimky na externi uloziste.
O Prislusenstvi termovizni kamery oéistit a uklidit.
O Nabit IR kameru.

O Uvést pracovisté do puvodniho stavu.

Poznamky k ukonéeni méteni:
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