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Nazev diplomové prace:
Analyza termografickych snimkia jako podptlirny prosttedek pro klinické

vySetfeni v alergologii

Abstrakt:

Alergologie patii ke zdravotnickym oboriim se znaCnym nartistem pacientd.
Spravna diagnoza alergie tedy hraje pro lékate vyznamnou roli. Oblicejova termografie
by mohla napomoci objektivnimu hodnoceni reakce alergickych pacientll ptfi nosnich
provokacnich testech. Cilem prace je zavedeni metody obli¢ejové termografie
do klinické praxe. Pro tento ucel byla upravena metodika provokacnich testa
a analyzovany okolni neZzadouci vlivy na méfeni termovizni kamerou. Nasledné byla
realizovana experimentalni studie, které se ucastnilo celkem 19 probandi. Vysledky
studie prokazaly korelaci oblicejové termografie a symptomového skore, predevSim
ve skupin¢ alergickych pacientii. Z naméfenych dat byla spoctena senzitivita (0,67)
a specificita (0,8) metody oblicejové termografie. V rdmci prace byla vytvoifena

a otestovana provozni aplikace pro hodnoceni termografickych snimkd.

Klicova slova:

Termografie, nazalni provokacni test, alergologie, rinomanometrie



Master’s Thesis title:
Thermografic images analysis as supporting tool for clinical evaluation in

allergology.

Abstract:

Allergology belongs to medical disciplines with a substantial increase
in patients. Thus, correct diagnosis of allergies plays an important role for physicians.
Facial thermography could help with an objective evaluation of allergic reactions
in patients during nasal challenge tests. The aim of this thesis is to introduce methods
for facial thermography in clinical practice. For this purpose, the methodology
of challenge test was modified and analysis of surrounding adverse -effects
on the measurement of infrared camera was made. Total of 19 probands participated
in our experimental study. Results of the study showed a correlation between facial
thermography and symptom score, especially in the group of allergic patients.
The sensitivity (0.67) and specificity (0.8) of facial thermography was calculated.

Application for the evaluation of thermal images was created and tested.

Key words:

Thermography, nasal challenge test, rhinomanometry, allergology
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1 Uvod

Alergologie a klinicka imunologie jsou lékaiské obory, u kterych v poslednich
nékolika letech dochdzi k znaénému nariistu pacientd. Spravna diagnostika
imunologického problému se tedy stala jednim z hlavnich cild alergologi.
V soucasnosti existuje vice metod posuzovani alergologickych pacientii od znacné

subjektivnich po vice objektivni metody.

Standardni metodou diagnostiky alergologickych problémi je kozni prickovy
neboli vpichovy test, pii kterém se hodnoti reakce pacientovy pokozky na piitomnost
alergenu. Jednou z hlavnich vyhod koZniho vpichového testu je, Ze jeho vyhodnoceni
trva pouze nékolik desitek minut. Tento test se ukdzal byt velice spolehlivy, stale zde
ale existuje moznost nekorektniho vyhodnoceni testu piedevSim u pacienta
s potravinovymi alergiemi.

Dalsi standardné vyuzivanou metodou v alergologii je stanoveni specifického
IgE z krve pacienta. Ackoliv je mezi lékati tato metoda uznavana jako nejspolehlivéjsi,
jeji vyhodnoceni je Casové nejnarocn€j$i. Na vysledky laboratorniho vySetieni je
mnohdy nutné ¢ekat nekolik tydnti, coZ je pro tuto metodu nejvétsi nevyhodou. 1 tak
zde existuji rizika Spatného vyhodnoceni, napiiklad z hlediska nespravného uskladnéni
a zachazeni s odebranymi vzorky krve. Je moZné nalézt pacienty s negativnimi krevnimi

vysledky, ktefi trpi alergickymi ptiznaky.

V posledni dobé se v raznych oblastech zdravotnictvi rozviji uzivani metody
termografie. Zejména v oblasti alergologie se tato metoda ukézala byti velice slibnou.
Termografie naptiklad nabizi objektivnéjSi pohled na hodnoceni alergickych reakci
piinazalnich provokacnich testech, které byly doposud hodnoceny prostiednictvim
subjektivniho symptomového skore, ¢i prostfednictvim pro pacienty nepohodIné
rinomanometrie, ktera vykazuje nepiesné vysledky u pacientii s porusenou nosni

piepazkou [7].

Tato prace vznikla v ndvaznosti na praci Ing. Vojtécha Jakoubka [8], ktery se
zabyval navrhem metodiky méfeni za pomoci termovizni kamery a na praci
Ing. Barbory Padertové, kterd se zabyvala hodnocenim ptfinosu méfeni termovizni
kamerou v alergologii. Cilem této prace je zavedeni objektivniho hodnoceni reakce

alergickych pacientli na zaklad¢ nosniho provokac¢niho testu s vyuzitim vyhodnocovani



snimkl z termovizni kamery do klinické praxe. Pro Ucely hodnoceni termoviznich
snimkil byl vznesen pozadavek na vytvofeni provozni aplikace, kterd bude vyuzivdna
1ékati. Diplomovéa prace vznikla za spoluprace s doc. MUDr. Petrem Capem, CSc.
a s MUDr. Magdalenou Herknerovou, Ph.D. z oddéleni alergologie a klinické

imunologie Nemocnice Na Homolce.
1.1 Prehled soucasného stavu

Problematice uzivani termografie ve zdravotnictvi, konkrétné¢ v oboru
alergologie, se jiz vénovalo n¢kolik studii. Termografickymi reakcemi na rtizné kozni
testy se zabyval Stiittgen a kol. [1]. Pomoci termovizniho syst¢ému AGA thermovision
byly sledovany teplotni projevy pokozky po podkoZznim podéni histaminu, pti okamzité
a zpozdéné alergické reakci a tepelné projevy pii erytému. V této praci byly prokazany
vyznamné nartisty teploty pokozky v oblasti vpichu histaminu, ¢i riznych alergent,

korespondujici s vizualnimi projevy, jako zarudnuti pokozky a vytvofeni pupenct.

Ve studii [2] se Clark a kol. vénovali obli¢ejové termografii jako prostfedku
pro objektivizaci hodnoceni potravinové alergie. Celkem 24 déti se zjisSténou alergii
na vejce bylo testovano pomoci ordlniho provokacniho testu, kdy jim postupné
v desetiminutovych intervalech byla podavana syrova ¢i vafend vejce se vzrustajici
koncentraci. Béhem konzumace byly zaznamendviny veSkeré symptomy. Snimani
vSech probandl probihalo prostfednictvim termovizni kamery FLIR Thermocam 500
v mistnosti s teplotou nastavenou na hodnotu 23 °C. Sledovanymi parametry pofizenych
termografickych snimka byly maximalni zména teploty a celkova plocha pod kiivkou
zavislosti zmény teploty na case. Ve studii bylo prokazano, ze celkova plocha
pod kiivkou v oblastech ust a nosu byla vyznamné vyssi u probandii s pozitivni reakci
nez u probandil s reakci negativni. Pozitivita testu byla nakonec nastavena na zménu
teploty v oblasti nosu alespont o 0,8 °C po 20 minutach od podani alergenu. Vysledna

senzitivita testu Cinila 91% a specificita 100% [2].

Clark a kol. se v praci [3] zabyvali potravinovou alergii na burské ofechy
a sledovali termografické snimky probandii pfi nosnich provokac¢nich testech. Do studie
bylo zahrnuto celkem 16 probandli z fad alergickych déti. U vSech probanda byla
zjisténa pozitivita pomoci dvojité zaslepeného placebo-kontrolovaného testu na otechy.
Vsem probandim bylo do nosu vpraveno 100 pl fyziologického roztoku, po tficeti

minutach nasledovanymi 100 pl roztoku obsahujicim 10 pg alergenu. Béhem vystaveni
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jednotlivym roztokim byli probandi monitorovani a jejich symptomy byly
zaznamenavany. Snimani probihalo prostfednictvim termovizni kamery FLIR
Thermocam 500 v mistnosti s regulovanou teplotou na 23 °C. Potizené snimky byly
nasledn¢ vyhodnocovany nezaujatou osobou. Mezi sledovanymi parametry byly
predevS§im hodnoty zmény teploty a plocha pod kiivkou zavislosti zmény teploty
na Case. Experiment prokézal, Ze primérnd teplota povrchu kize v oblasti nosu
se vyznamn¢ zménila po podani alergenu. Po podani placeba k vyraznym zméndm

teploty nedochazelo [3].

Oblicejovou termografii pfi nosnim provokacnim testu se také zabyval Seppey
a kol. [4]. Ten ve své praci uzival provokacni testy s pylovym alergenem a histaminem
za uCelem nalezeni neinvazivni a objektivni metody hodnoceni alergickych pacientt
na zéklad€ zmén v pritocich nosnich cév. Tyto zmény se navenek projevovaly zménami
teplot na povrchu kiize probandl v oblastech nosu. Ze za¢astnénych 22 probanda bylo
celkem 16 probandl nealergickych (10 probandii bylo provokovéano histaminem a 6
probandii pylovym alergenem) a 6 probandu alergickych. Termografické snimky byly
pofizovany pomoci kamery AGA Thermovision 680 v mistnosti regulované na teplotu
20 °C a relativni vlhkost 50%. U zdravych jedincii vystavenych vzorkim histaminu
a u alergickych probandii vystavenych pylovym alergenim byly zaznamenany narlsty
teplot v nosni oblasti a zhorSeni priichodnosti dychacich cest. U zdravych kontrolnich

jedinct k nartistu teplot ani ke zhorSeni priichodnosti dychacich cest nedochazelo [4].

Také Larbig a kol. [5] se zabyvali obli¢ejovou termografii po nosnim
provokacnim testu. Studie se zucCastnilo celkem 30 probandl, vSichni s pozitivnimi
prickovymi testy na histamin, u kterych byly pozorovany projevy po vystaveni dvou
riznych antihistaminik. Kazdému pacientovi bylo na zacatku testu podano jedno
ze dvou léCiv (fexofenadin nebo levocetirizin) nebo placebo. Nasledné byl pacientim
sttiknut do nosu histaminovy roztok. Dv€ hodiny od podani histaminu bylo
zaznamenano nasalni symptomové skore probandl a proveden prickovy test. Snimani
termovizni kamerou zapocCalo dvé minuty pfed podanim histaminu a pokracovalo
az do 20. minuty po podani histaminu. Snimky byly pofizovany kazdé 2 minuty méfeni.
Cely proces pak byl zopakovan 24 hodin od podéani histaminu. Ke snimani byla pouzita
termovizni kamera FLIR ThermaCAM SC500. Teplota v mistnosti byla regulovana
na 22 °C. Béhem studie se ukazalo, Ze vysledky obli¢ejové termografie odpovidaji

vysledkiim nasalniho symptomového skore a vysledkim koznich vpichovych testt.
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Studie prokazala, ze oproti placebu maji ob¢ 1€¢iva pozitivni dopad na snizeni praimérné

teploty v obli¢ejové Casti po provokaci histaminem [5].

Dalsim védeckym tymem zabyvajicim se termografii v alergologii byl Rokita
a kol. [6]. V této praci byla vyuzivdna termografie coby objektivni hodnotici prostiedek
pi1 vpichovych testech. Tyto testy se bézn¢ interpretuji subjektivné, coz miize vést
ke znaénym chybdm. Studie se zucastnilo celkem 24 probandi, kterym byla sledovéana
teplota pokozky v okoli vpichi béhem standardniho vpichového testu. Kazdému
probandovi bylo podéno celkem osm vzorkl alergenti, kontrolni vzorek histaminu
a vzorek bez histaminu. Snimani probihalo pomoci termovizni kamery VIGO kazdych
70 vtetin od vpichu. U vSech probandi byla zaznamendna pozitivni reakce na kontrolni
vzorek histaminu s narGstem teploty v rozmezi 1,5 - 4 °C. U nealergickych probanda
nebyly po podani alergenu zaznamenany Zadné reakce, at’ uZ by se jednalo o zarudnuti
pokozky ¢1 vyznamnou zménu teplotu v okoli vpichu. Naopak u probandi alergickych
byly zaznamenany pozitivni reakce v misté vpichu alergenu provazené vyznamnym
nariistem teploty v této oblasti. Vysledky ziskané termografickym snimanim
se shodovali se subjektivnim hodnocenim vpichovych testl, koeficient korelace byl

roven 0,98 [6].

Vyuzitim termografie v alergologii se zabyval také Lindermann a kol. [7]. Prace
se zabyvad nespolehlivym méfenim pomoci standardné pouzivané rinomanometrie,
piedevS§im u pacientii s perforovanou nosni ptepazkou. Ta zplisobuje u vétSiny pacientt
nosni obstrukce a tudiZ vede k nekorektnim rinomanometrickym vysledktim. Jako dalsi
zpusob vySetfovani takto postizenych pacientii se jevi termografické vySetfovani,
které nabizi bezkontaktni méfeni teploty povrchu nosu. Do studie bylo zahrnuto celkem
10 zdravych dobrovolnikli a 3 probandi s diagnostikovanou perforaci nosni prepazky.
Probandi byli termograficky sledovani v prib&hu nékolika dechovych cykli
pii frekvenci snimdni 60 snimkl za sekundu. U pacientli s diagnostikovanou perforaci
nosni piepazky bylo oproti zdravym probandiim zaznamenano naruSeni tepelné vymény
béhem inspiraéni 1 exspiracni faze dychani, coz zna¢i sniZeni objemu protékajiciho
vzduchu nosnimi dutinami. Studie prokazala, Ze termografie je vhodnou metodou

vysettovani proudéni vzduchu nosnimi dutinami [7].

Pouzitelnost metody obli¢ejové termografie pifi hodnoceni alergologickych

pacientll byla také prokdzéna v praci Ing. Vojtécha Jakoubka [8]. Ten se ve své praci
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zabyval vytvofenim metodiky ziskdvani a vyhodnocovani snimki z termovizni kamery
po nosnich provokacnich testech. Pro zaruc¢eni vyhodnoceni vzdy stejnych oblasti
obli¢eje byl do hodnoticiho algoritmu implementovan detektor obliceje, ktery byl

upraven pro zpracovani termoviznich snimki [8].

Ing. Barbora Padertova se v praci [9] dale zabyvala pouzitelnosti termografie
v alergologii. V navaznosti na praci Jakoubka [8] byla provedena experimentalni studie
nasalnich provokacnich testli, jejimz ucelem bylo potvrdit ¢i vyvratit pfinos méieni
pomoci termovizni kamery. Celkem 28 probandii (18 alergickych pacienti a 10
zdravych kontrol) bylo vystaveno alergenim dvou typll roztocl a snimano pomoci
termovizni kamery FLIR ES50. Ackoliv v praci nebyla prokazédna korelace mezi
termografii a aktivni pfedni rinomanometrii, byla prokdzana korelace mezi termografii
a nazalnim symptomovym skoérem. V praci bylo prokdzéano, ze termografie napomaha

k objektivn&jSimu hodnoceni potizi pacienta pii provokaci alergenem.

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem této préace je zavedeni objektivniho hodnoceni reakce alergickych
pacientil na zdklad€ nosniho provokaéniho testu s vyuzitim ziskavani a vyhodnocovani
snimkii z termovizni kamery do klinické praxe. Jednim ze zakladnich pozadavki
ze strany l€kati je, aby cely proces hodnoceni nebyl tak ¢asové narocny, jak tomu bylo
doposud. Je tedy nutné upravit sou¢asnou metodiku, kterd vyzaduje az 210 minut ¢asu

tak, aby byl cely proces zkracen se zachovanim pfesnosti méteni.

JelikoZ méteni termovizni kamerou je podminéno moZznymi nezddoucimi vlivy

okoli, je nutné tyto vlivy analyzovat a ptipadné korigovat.

Novou metodiku snimani a hodnoceni termoviznich snimkid je dale nutné
implementovat do podoby provozni aplikace, ktera bude dale vyuzivana Iékafi.
Mezi hlavni podminky pii tvorbé aplikace patii uzivatelska ptivétivost, zejména
ze strany lékai, moZnost volné spoustét tuto aplikaci na vSech pocitacich
bez ptitomnosti  dalSich  licencovanych softwarovych prosttedi a moznost

vyhodnocovani snimki bez nutné asistence technickych pracovnik.
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2  Metody

Tato kapitola popisuje veSkeré pouzivané metody v této praci. V prvni Casti jsou
popsany vysetfovaci postupy pii experimentalni studii véetné¢ podrobné popsané noveé
zavedené metodiky. Mezi tyto postupy patii méfeni infraCervenou termografickou
kamerou, méfeni rinomanometrie, symptomové skore, kozni vpichové testy
a laboratorni vySetieni krve. V dalsi Casti jsou popsany postupy analyzy korektniho
méteni termografické kamery a analyzy nezadoucich vlivli na méteni. Nakonec jsou zde
popisovany postupy pii tvorbé provozni aplikace pro vyhodnocovani termografickych

snimkdi.
2.1 Infracervena termografie

Infracervend termografie je véda zabyvajici se elektrooptickymi systémy,
které slouzi k detekci a méfeni tepelné radiace téles a jejiho pievodu na teplotu povrchu
téles. Tepelnou radiaci je myslen pohyb tepla smérem od télesa, jenz nastava piti salani
energie do prostoru bez piitomnosti pfimého pienosového média. Tato energie se
pfenasi ve formé elektromagnetickych vin o urcité vinové délce. Elektromagnetické
spektrum je dle vlnovych délek rozdéleno do nékolika oblasti: oblast gama zéfeni,
rentgenového zéfeni, ultrafialového zareni, viditelného svétla, infraCerveného zaieni,
mikrovinného zafeni a rddiového zatreni. Kazda tato oblast je specifickd z hlediska
detekce (ptipadné produkce) elektromagnetickych vin dané vinové délky. Termografie
vyuziva vlnovych délek v tadech jednotek aZz stovek mikrometrii nachézejicich

se v oblasti infracerveného zareni [10],[16].
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Obr. 2.1: Elektromagnetické spektrum s vyznadenym spektralnim rozsahem
termoviznich kamer. 1: rentgenové zafeni, 2: ultrafialové zafeni, 3: viditelné svétlo, 4:

infracervené zareni, 5: mikrovinné zafeni, 6: radiové viny. Prevzato z [16].

Termografie nasla zpocatku své vyuziti predev§im ve vojenskych aplikacich.
Postupem Casu se zaCaly objevovat prvni pfistroje uréené i pro diagnostiku budov
a nedestruktivni testovani materidli. Az na zacatku 80. let minulého stoleti se termalni
zobrazovace zaCaly hojn¢ pouzivat v oblastech mediciny. Zde se metoda termografie
ukazala jako slibnd pro vyhodnocovani povrchové teploty zivych organismi.
V soucasné dob¢ tato metoda slouzi naptiklad k vyhodnocovani karcinomu prsu u zen,
vyhodnocovani termoregulace organismu a prokrvenosti tkani nebo napiiklad
ve sportovni mediciné k diagnostice fraktur ¢i ruptur ptednich kiizovych vazi kolene.
V podkapitole Pfehled soucasného stavu jsou popsany piinosy termografie v oblasti

alergologie [10],[11],[12].

2.1.1 Princip termografie

Infradervené zareni télesa je skrze optiku termalniho zobrazovace soustiedéno
na detektor. Detektor pak reaguje na dopadajici zafeni zménou napéti ¢i odporu.
Naméfeny signal je nakonec pieveden na obraz na displeji termalniho zobrazovace.
Jednotlivé barevné odstiny na displeji zobrazovace odpovidaji riznym vinovym délkam

infracerveného zareni vyzarovanych zobrazovanym objektem [10].
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Fyzikalni principy infraervené termografie lze vysvétlit na ptikladu absolutné
gerného télesa. Cerné téleso miizeme definovat jako objekt, ktery je schopen absorbovat
veskeré dopadajici zafeni na vSech vinovych délkach. Dle Kirchhoffova vyzafovaciho
zékona pro toto téleso dale plati, Ze veSkeré¢ pohlcené zafeni je poté schopno vyzafit.
Vyzatovani ¢ern¢ho télesa je mozné popsat pomoci tti zakladnich vztaht: Planckova
vyzatovaciho zdkona, Wienova posunovaciho zédkona a Stefan-Boltzmannova zékona

[16].

Spektralni hustotu vyzatovani ¢erné¢ho télesa popsal Max Planck pomoci vztahu:

8mhc
Wiph = — (1)
A3 (emT — 1)
kde W, vyjadiuje spektralni hustotu vyzafovani télesa na vinové délce A, ¢ vyjadiuje
rychlost svétla ve vakuu (3:10° m's™), h je Planckova konstanta (6,626-10>* Js), k je
Boltzmannova konstanta (1,38-10% J-K') a T vyjadfuje absolutni termodynamickou

teplotu télesa.

Derivaci Planckova vyzatovaciho zdkona podle vinové délky ziskame vztah pro

Wieniiv posunovaci zakon:

Amax = = ()

kde 1,45 Vyjadiuje hodnotu vinové délky, na které téleso o termodynamické teploté T
vyzafuje s nejvétsi intenzitou a b je Wienova konstanta (2,898:10° m-K). Ze zékona

vyplyva, Ze télesa o vyssi teploté vyzatuji na kratSich vinovych délkach.
Integraci Planckova zédkona od A =0 do A = oo ziskdme vztah pro Stefan-
Boltzmanniv zékon:

W, = oT*, 3)

kde W, vyjadfuje celkovou intenzitu zafeni télesa o teplot¢ T a o je Stefan-
Boltzmannova konstanta (5,67-10° W-m™K™). Dle tohoto zikona celkova intenzita

zéfeni ¢erného télesa roste se ¢tvrtou mocninou jeho termodynamické teploty.

Pro vyzatovani redlnych téles je nutné zaveést dalsi veli¢inu zvanou emisivita. Ta

udava pomér vyzatovani redlného a Cern¢ho télesa. Pro cerné téleso tedy plati € = 1,
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kdezto pro realnd télesa, oznaCovana téz Seda télesa, je hodnota emisivity & < 1.
Emisivitu Ize tedy vyjadtit dle vztahu:

o= Wao
Y )]
Wb

4)
kde W,, je intenzita vyzafovani realné¢ho télesa a Wy, je intenzita vyzarovani cerného
télesa.

Stefan-Boltzmannilv zdkon pro Sedé télesa pak ma tvar:

W, = eaT*. (5)

Dalsi dilezitou veli¢inou nutnou pro spravny vypocet teploty vyzatujiciho télesa

je transmitance, kterou lze vyjadtit vztahem:

(6)

kde W),y: je intenzita zafeni, které prostiedim prosSlo a W,;, je intenzita zéfeni,

které do prosttedi vstoupilo.

Pti sniméni termovizni kamerou je tfeba mit na paméti, ze vysledny snimek
neobsahuje pouze informace o vyzarovani dan¢ho objektu. Na senzory snimace zaroven
dopadé zareni odrédzejici se od objektu a zafeni okolni atmosféry, jak je vyobrazeno

na obrazku 2.2.

€ Wy, L €T Wop;
Tobi 1 (1-e) Wieq _ (1-6) TWoen
e ‘\ - (1-7) Wy
T  Tam
Wreﬂ
Treﬂ
Erefl =1
[1]

Obr. 2.2: Schematické zobrazeni dopadajiciho zafeni na senzor termovizni kamery. 1:
okolni zdroje IR zafeni, 2: snimany objekt, 3: atmosféra, 4: termovizni kamera.

Prevzato z [16].
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Celkoveé dopadajici zafeni na senzor lze tedy vyjadiit jako soucet tii slozek
dopadajiciho zafeni:
1) Zafeni objektu
ETWop;» (7

kde € je emisivita objektu, T je transmitance atmosféry a W,,; je intenzita vyzafovani

objektu.
2) Odrazené zatfeni vychazejici z okolnich objektl
1- E)TWreflr (8)

kde vyraz (1 — €) vyjadiuje reflektanci objektu, T je transmitance atmosféry a W..f; je

intenzita vyzafovani okolnich objektt.

3) Zateni okolni atmosféry
(1 - T) Watm, ©)

kde vyraz (1 — 7) vyjadiuje emisivitu prosttedi a W;,, vyjadiuje intenzitu vyzarovani
okolni atmosféry.

Zateni dopadajici na senzor snimace lze vyjadrit vztahem:

Wiot = ETWobj +(1 - E)TWrefl +(1 - T)Watm- (10)

Vychazime-li z ptredpokladu, ze dopadajici zafeni W vyvold na senzoru

odpovéd’ ve formeé zmény napéti U mizeme aplikovat vztah:

U=CWw, (11)
kde C je konstanta.

Doplnénim vztahu (11) do vztahu (10) pak vznikne upravena rovnice:

Utor = ETUobj +(1 - E)TUrefl + (1 = D) Ugtm, (12)

kde Uy, je celkova zmena napéti na senzoru, U,p; je zmena nap€ti na senzoru vyvolana
zéfenim objektu, U,.s; je zména napéti na senzoru vyvoland zafenim okolnich téles

a Uyem je zména napé€ti na senzoru vyvolana zafenim atmosféry.
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Upravou vztahu (12) potom ziskame hodnotu zmény napéti vyvolanou zafenim

sniman¢ho objektu:

1-7

1 (1-¢)
Uobj = ;Utot - %Urefl - ?Uatm- (13)

Timto zplsobem vyhodnocuji termovizni systémy co nejpfesnéji teplotu

snimaného objektu [16].
2.1.2 Chyby a nezadouci vlivy termografického méreni

M¢éfeni termoviznimi systémy je doprovazeno mnoha nepfesnostmi
a nezddoucimi vlivy okoli. Z vySe uvedenych vztahii vyplyva, ze na presnost méieni
maji vliv predev§im nastavené hodnoty emisivity télesa a transmitance okolni
atmosféry. DalSimi nezanedbatelnymi vlivy na korektni termografické méfeni jsou
okolni teplota, vlhkost vzduchu, okolni zdroje infracervené¢ho zafeni a proudéni

vzduchu.

Ptesnymi hodnotami emisivity lidské pokozky se jiz zabyvalo nékolik studii. Dle
Togawy [18] byla primérnd hodnota emisivity ¢ela zmétena jako 0,971+0,005. Zaroven
bylo v préci zjisténo, ze se emisivita pokozky vyznamné neméni na rozmezi vinovych
delek 8 az 14 pum, kde lidské télo vyzatuje nejintenzivnéji. V novéjsich studiich [17]
za pouziti modernich metod pak byla emisivita lidské pokozky zmétena s primérnou
hodnotou 0,9965. Pfi pouzivani termografie v mediciné se vSak v souc¢asné dobé bere

jako standart emisivita nastavend na hodnotu 0,98 [17],[18].

Transmitance okoli je dilezitym parametrem, jelikoz uddva kolik zafeni
skute¢né projde prostiedim mezi objektem a snimacem. Tento parametr je piimo
ovliviiovan vlhkosti vzduchu a vzdéalenosti méfené¢ho objektu. Necistoty ovzdusi jako je
aerosol, prach nebo pyly, ale 1 zvySené mnozstvi oxidu uhli¢itého mohou infracervené

zéteni pohlcovat a tim snizovat hodnotu transmitance [13].

Abychom ptedesli piipadnym nepfesnostem zplisobenym okolnimi zdroji
infraCerveného zafeni, je dobré uzplsobit mistnost, ve které termografické meéteni
probihd. V idedlnim ptipad€ by méla byt mistnost stinéna, klimatizovana a regulovana
na ur¢itou okolni teplotu. Takové wvybaveni je vSak finanéné velice naro¢né.
Pro zlepSeni podminek méfeni je tedy alesponl mozné mistnost vybavit zaluziemi,

abychom zabranili vstupu slune¢niho zéateni. Dale je zapotiebi pouZzivat pouze studené
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zdroje svétla, jakymi jsou napiiklad zafivky ¢i LED svétla. Béhem méfeni by potom

mély byt vypnuté veSkeré tepelné zdroje jako radidtory ¢i ptimotopy.
2.1.3 Termovizni kamera

Béhem experimentdlni studie v Nemocnici Na Homolce byla pouzivana
termovizni kamera od spole¢nosti FLIR Systems model FLIR E50. Kamera ma rozliSeni
senzoru 240 x 180 pixeld, teplotni citlivost < 0,05 °C a teplotni rozsah od -20 °C
do +650 °C. Ptfesnost zafizeni je uddvana £2 °C nebo 2% z méfeného rozsahu. Déle je
kamera vybavena dotykovym displejem, digitdlnim fotoaparatem s rozliSenim
3,1 megapixelu a laserovym zaméfovacem. VSechny dilezité parametry jsou uvedeny
vtabulce 2.1. Pofizené snimky jsou uklddany ve formatu JPEG s rozliSenim
320 x 240 pixelti. UloZeny soubor obsahuje informace o nastaveni kamery a snimek
namétenych teplot. Béhem méteni byl pouzivan stativ spole¢nosti Velbon model DF 50
a drzak na kameru spolecnosti Fluke. VSechny komponenty vcetné termovizni kamery
byly potizeny Nemocnici Na Homolce pro vyuziti v diagnostice na oddé€leni alergologie

a klinické imunologie.

Obr. 2.3: Pouzivana termovizni kamera FLIR E50. Pievzato z [19].
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Tabulka 2.1: Parametry pouZivané termovizni kamery. Pevzato z [15].

Parametr

Hodnota parametru

IR rozliSeni
Teplotni citlivost
Presnost

Rozsah teplot objektii

Typ detektoru

Spektralni rozliSeni detektoru
Minimalni fokusa¢ni vzdalenost
Ohniskova vzdalenost
Prostorové rozliSeni

Clonové ¢islo

Frekvence obrazu

Ostieni

Display

Video

Fotoaparat

Format souboru

240 x 180 pixela
<0.05 °C

2 °C nebo 2% &teni
-20 °C az +120 °C
0 °C az 650 °C

Focal plane array, nechlazeny
mikrobolometr

7,5-13m
0,4 m

18 mm
1,82 mrad
1,3

60 Hz
Manualni

LCD 3,5 paleti, 320 x 240 pixeli

Neradiometrické IR video MPEG-4

3,1 Mpixeli
Standardni JPG

2.1.4 Presnost méreni termovizni kamery

JelikoZ okolni podminky maji na pfesnost méfeni pomoci termovizni kamery
znacny vliv, je tfeba tyto podminky blize prostudovat a zahrnout do procesu hodnoceni
termoviznich snimkid. VSechny dualeZité nezadouci vlivy na méfeni jsou popsany
v podkapitole Chyby a nezadouci vlivy termografického méteni. Vlivy okolni teploty,
relativni vlhkosti vzduchu a emisivity jsou pfimo zahrnuty do vypocetniho procesu
termografickych snimkii a daji se nastavit v menu termovizni kamery. Aby mohla mit
termovizni kamera fixni nastaveni, coZ znacn¢ zjednodusi praci 1ékaiti, byla moznost
nastaveni vySe zminénych podminek zahrnuta do provozni aplikace popsané
v kapitole 3. Mistnost, kde probihaji termografickd méfeni, je zastinéna pomoci zaluzii,

veskera tepelna télesa jsou béhem meéteni vypnuta a osvétleni zajist'uji studené zdroje
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svétla (zatrivky). Jedinym dal$im nezadoucim vlivem by mohlo byt proudéni vzduchu
v mistnosti, kterd je dvefmi spojend s mistnosti sousedni. Nebyva pravidlem, ze by
béhem méfeni zistavaly dvefe zaviené, kvili pohybu nemocni¢niho personalu.
V letnich mésicich je pro udrzovani stanovené teploty a pfisunu cerstvého vzduchu
nutné mit v mistnosti oteviené okno. Z téchto divodi bylo proudéni vzduchu

podrobnéji studovano za pomoci ¢erného télesa.
2.14.1 Cerné téleso

Pfesnost métfeni pouzivané termovizni kamery a vlivy proudéni vzduchu
na méfeni byly studovany pomoci kalibra¢niho ¢erného télesa KBB 35 od spole¢nosti
Kleiber. Toto ¢erné téleso ma jednu pevnou hodnotu povrchové teploty a to 35 °C.
V disledku pevné nastavené hodnoty teploty a piesného systému ohievu je zajiSténa
velmi malé nejistota jmenovité teploty (0,2 °C). Emisivita povrchu télesa je 0,98 a je
tedy velmi blizka emisivité lidské pokozky. Dulezité parametry télesa jsou uvedeny

v tabulce 2.2.

-

Obr. 2.4: pouzivané ¢erné téleso Kleiber KBB 35. Prevzato z [25].
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Tabulka 2.2: Parametry pouzivané¢ho ¢ern¢ho télesa. Pievzato z [25].

Parametr Hodnota parametru
Emisivita 0,98

Teplotni citlivost <0,1 °C

Pramér otvoru 50,8 mm

Provozni teplota 0az30°C

Zapnuti ptistroje Max. 5 minut
Napajeni 24V DC, max. 1 A
Rozméry 64,5 x 81 x 133,5 mm

2.2 Detektor obliceje

Aby byla zajiSténa spravnost vyhodnocovani termografickych snimkt, musel byt
do vyhodnocovaciho software implikovan detektor obliceje. Ten umoziiuje rozpoznat
dalezité casti obliceje a vytyc€it dilezité oblasti termografického vysetteni jakymi jsou

oblast nosu, Cela, levé a pravé tvare.

Obr. 2.5: Schéma oblasti nalezenych detektorem oblieje. 1: oblast nosu, 2: oblast

pravé tvare, 3: oblast levé tvare, 4: oblast Cela. Pfevzato z [8].

ktery byl upraven pro detekci obli¢eje v termografickém snimku v praci Jakoubka [9].
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Vyznamné body v obliceji se hledaji v rdmci tzv. bounding boxu neboli ramecku, ktery
byl z divodd téméf neménné polohy hlavy pacienta zvolen fixn€. Robustnost
obli¢ejového detektoru upraveného pro termografické snimky pak ovéfovala ve své
praci Padertova [10]. Chyba detektoru na termografickych snimcich byla 8,61%

velikosti tvare.

Vystupem upraveného detektoru obliceje jsou primérné hodnoty zmény teplot
jednotlivych nahranych snimkii. Tyto hodnoty jsou nasledné ptevedeny do grafické
podoby. Ze zjisténych hodnot se ddle dopocitavaji maximalni zmény primérné teploty

a plocha pod kiivkou zavislosti zmény teploty na Case.

Zména teploty v nosni oblasti

Teplota (°C)

0 2 4 6 8 10
Cas (min)
Obr. 2.6: Graf zavislosti teploty na ¢ase v nosni oblasti. Vystup upraven¢ho detektoru

obliceje.

Po konzultaci s Iékafi byla stanovena hranice pozitivity testu. Test byl
vyhodnocen jako pozitivni pokud hodnota plochy pod kiivkou primérné zmény teploty
v oblasti nosu pifesdahla 10 °C-min. Veskeré hodnoceni probihalo pomoci softwaru

vytvofen¢ho v ramci této diplomové prace.
2.3 Rinomanometrie

Rinomanometrie je diagnosticka metoda, pomoci které se kvantitativné posuzuje

pruchodnost nosnich dutin. Tato metoda je predev§im vyuzivana pii funkCnich
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vySettenich patologickych stavii dutiny nosni a v posledni dob¢ 1 pfi diagnostice alergii
pfi nasdlnich provokacnich testech. Rinomanometrii lze délit na ptedni ¢i zadni
a na aktivni ¢i pasivni. Pasivni rinomanometrie spo€iva v proudéni fixniho objemu
vzduchu (250 cm’/s) skrze trysky do jedné & obou nosnich direk pacienta
pfi zadrzeném dechu. Systém pak snimd celkovy tlak nosnich dychacich cest.
V alergologii je <castéji vyuZivanou metodou aktivni predni rinomanometrie,
ktera porovnava rozdily hodnot mezi tlakem v predni Casti méfené nosni dutiny
a tlakem v nosohltanu pii inspiriu a exspiriu béhem spontdnniho dychéani. Celkovy
nosni pritok je pak ddn zménou tlaku za jednotku Casu. Vztah mezi tlakem v nosnich

cestach a nosnim pritokem byva casto vykreslen do grafu, viz obrazek 2.7 [21],[22].

Pratok (ml/s)
Inspirium

<+—— Dobie prichodné cesty

/ Znatelna nosni obstrukce

- e Tlak (Pa)

-
——

Exspirium

Obr. 2.7: Schéma vztahu mezi pritokem a tlakem pfi rinomanometrickém vysSetieni.
Volné podle [22].

Aktivni pfedni rinomanometrie je pouzivana 1 pfi nosnich provokacnich testech
provadénych v Nemocnici Na Homolce. Rinomanometrie se zde méfi pomoci pristroje
MasterScope Rhino od firmy Jaeger. Na obrazku 2.8 je vystupni protokol
rinomanometrického vySetfeni. Dllezitymi sledovanymi hodnotami pak jsou FSUMI -

soucet prutokd v obou nosnich dirkach, FIR - pritok pravé nosni dirky, FIL - pritok
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levé nosni dirky, RIR - odpor pravé nosni dirky a RIL - odpor levé nosni dirky.
Vsechny vySe uvedené hodnoty jsou méteny pii tlaku 150 Pa. Hodnota SQ udavéa pomér
mezi odpory obou nosnich direk. Parametry FIR, FIL, RIR, RIL s ¢iselnym tdajem
pak udavaji hodnoty méfeni pi1 tlaku 75 Pa. Hodnoty pratokti jsou udavany
v jednotkach ml/s, hodnoty odporii v jednotkdch Pa-s/ml. NejdilezitéjSim parametrem
vyhodnoceni rinomanometrie je soucet prutokidt obou nosnich direk FSUMI.
Pti nazalnich provokacnich testech se vysledek rinomanometrie hodnoti jako pozitivni,
pokud poklesne priitok vzduchu nosem pfi tlaku 150 Pa o 40% a vice, nebo pokud

vzroste odpor, ktery nosni sliznice klade vzdusnému proudu o 60% a vice. [24].

Z obrazku 2.8 dale vyplyva, Ze probandovi byla rinomanometrie métena celkem
ctyrikrat. Poprvé (druhy sloupec v tabulce oznaceny Ref) je méfena rinomanometrie
bez podani alergenu a stanovuje se tim referencni hodnota. V dalSich sloupcich (Akt.2,
Akt.3, Akt.4) jsou hodnoty namétené s postupné zvySujicim se mnoZstvim podavaného
alergenu. Jednotlivym métenim odpovidaji i grafickd znazornéni v levém hornim grafu.
Prvnimu méfeni odpovidd modra ktivka, druhému kiivka cervend atd. Z pravého
horniho grafu lze vy¢€ist procentudlni podil odporu obou nosnich direk v porovnani

s referen¢nim méfenim.
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Nemocnice Na Homolce - alergologie

Rhinomanometrie
Provokaéni test
Pgijmeni: RE:
Jméno:
Dat.nar.: Vik:
Pohlavi: Vaha:
Vygka:
Fluss
—— Ref
[l Rt
Ref
— Ref
pravé
3004 [%Ref] & AR
—& RIL
. 2501
400
Druck [Pa]
200
~—_ wof
- leva
Ref Akt.2 %Ist2 Akt.3 %Ist3 Akt.4 %Istd Akt.5 %Isth Akt.6 %Ist6
Datum 270815 270815 270815 270815
Eas 14:14 14:4¢ 15:03 15:20
Krok Rl R1 R1 R1
Subst. Ref Ref Ref Ref
FIR 148 430 290.0 205 138.0 128 8e.6
FIL 145 180 124.3 120 82.7 113 7.7
RIR 1.01 0.35 34.5 0.73 72.4 1.17 115.5
RIL 1.03 0.83 80.5 1.25 121.0 1.33 128.6
FSUMI 293 610 208.0 325 110.¢ 241 B82.2
SQ 1.0 2.4 233 1.7 167.0 1.1 111.3
FIR75 100 418 419.0 131 131.3 74 73.8
FIL75 12 80 111.3 63 86.5 6l 84.7
RIR75 0.75 0.18 23.9 0.57 7Je.2 1.02 135.5
RIL75 1.04 0.93 89.9 1.20 115.¢6 1.23 118.0

Obr. 2.8: Vystupni protokol rinomanometrického vySetfeni v Nemocnici Na Homolce.
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2.4 Nazalni provokacni testy

Nazalni provokacni testy patii mezi sliznicni provokacni testy, kterymi je
posuzovana reaktivita organismu po slizni¢ni aplikaci testované latky. Tyto testy slouzi
k prikazu odpovédi nosni sliznice na provokaci specifickym €1 nespecifickym nosnim
podnétem. Odpovéd sliznice je verifikovana méfenim nosnich pratokii a odport
za pomoci rinomanometrie, vyhodnoceni symptomového skore nebo v nékterych
studiich pomoci termografie. Mezi zdkladni ptiznaky reakce nosni sliznice
na podrazdéni patii sekrece, iritace ¢i obstrukce. Stupen sekrece, iritace (napt. kychani)
nebo jinych piiznakl jako je své€déni nosu nebo mékkého patra se vyjadiuje pomoci
symptomového skore. Stupenl nosni obstrukce je méfen pomoci rinomanometrie

[23].[24].
2.4.1 Symptomové skore

Nezbytnou soucasti vySetfeni nosnich provokac¢nich testl je zhodnoceni
symptomového skore, které oproti rinomanometrii zohlediiuje 1 jiné ptfiznaky alergické
odpovédi probanda, kromé charakteru a intenzity nosni obstrukce. V prib&hu
experimentu je proband dotazovan na intenzitu sekrece z nosu, stupeit ucpani nosu,
stupen iritace neboli pocet kychnuti a dalsi vedlejsi ptiznaky [24].

V Nemocnici Na Homolce je pro hodnoceni symptomového skore pouzivana

nasledujici tabulka 2.3. Test je hodnocen jako pozitivni pti dosazeni péti a vice bodil.
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Tabulka 2.3: Hodnoceni symptomového skore.

Symptom Zavaznost Pocet bod
0-2 kychnuti 0
Kychani 3-4 kychnuti 1
5 kychnuti 2
6 a vice kychnuti 3
Bez sekrece 0
Mirna 1

Sekrece z nosu

Stedni 2
Tézka 3
Neni 0
) Mirng 1
Hepany nos Stredné 2
Tézce 3
Svédéni nosu Je pfitomné 1
Svédéni patra Je pfitomné 1
Svédéni usi Je pfitomné 1
Svédéni oci Je pfitomné 1

2.4.2 Metodika nazalnich provokacnich testii

V této podkapitole je podrobngji popsan postup nazalnich provokacnich test
uzivany v Nemocnici Na Homolce. Kontraindikacemi provedeni provokacniho testu
byly: terapie beta-blokdtory vcetné¢ lokalni 1éCby (napf. ocni kapky), tézké
nebo nekontrolovatelné astma, infekéni nemoci, zanét vedlejSich dutin nosnich, nosni
obstrukce, nosni polypdza, deviované septum, anafylaxe ¢i akutné probihajici alergie.
Déle nebylo vhodné, aby probandi 4 hodiny pfed provedenim testu pozivali alkoholické
napoje ¢i napoje obsahujici kofein. V tabulce 2.4 je rozpis 1ékd, které bylo nutno

pied testem vysadit.
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Tabulka 2.4: Léky, které je nutné vysadit pfed nosnim provokacnim testem.

Lécivo Doba vysazeni pred testem

Psychofarmaka (s antihistaminovym

3 tydny
ucinkem)
Antihypertenziva (centraln¢ piisobici) 3 tydny
Tricyklicka antidepresiva, systémoveé
kortikosteroidy v davece > 10 mg/den, 2 tydny
ketotifen
Kortikoidy - nazalni a systémové v davce
> 10 mg/den, antileukotrieny, H2 7 dni
antithistaminika
H1 antihistaminika nazalni a systémove,
4 dny
kromony
Nazalni alfa-sympatomimetika 1 den

Pted zaCatkem testu bylo nutné namichat provokacni alergeny. K provadéni
nosnich provokacnich testi se v Nemocnici Na Homolce pouzivaji alergeny Alyostal
od francouzské firmy Stallergenes. Pouzivanymi alergeny byly dva typy roztocd -
Dermatophagoides pteronyssinus nebo Dermatophagoides farinae. Dodévané baleni
obsahuje vzdy 4 lahvicky fyziologického roztoku a 1 lahvicku dehydrovaného alergenu.
Pred fedénim alergeni na pozadovanou koncentraci je nutné nechat celou sadu
minimalné 30 minut odstat pii pokojové teploté. Pfiddnim 1 ml fyziologického roztoku
do lahvicky s alergenem vznikne extrakt alergenu o koncentraci 100 IR/ml. Nasledné
fedéni probiha tak, ze z lahvicky s alergeny o koncentraci 100 IR/ml se prevede 1 ml
roztoku do druhé lahvicky s fyziologickym roztokem, ¢imz vznikne extrakt alergenu
o koncentraci 10 IR/ml, odtud se dale prevede 0,5 ml roztoku do tteti lahvicky
s fyziologickym roztokem atd. Postup fedéni je vyobrazen na obrazku 2.9. Vysledkem
fedéni jsou celkem 4 lahvicky o koncentracich 0,1 IR/ml, 1IR/ml, 10 IR/ml
a 100 IR/ml.
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Fyziologicky

Al
roztok 1 ergeny

Fyziologicky
roztok 2

Fyziologicky
roztok 3

Fyziologicky
roztok 4

| | I | I | |
g 3 ~ 3 g

~
~ -~/ -~/ -~/
1ml 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml
{ Ty 4 Y { Y
~— ~ N/
100 IR/ ml 10 IR/ml 1IR/ml 0,11IR/ml

Obr. 2.9: Obsah dodavaného baleni s alergeny (nahofe) a schéma fedéni alergent

(dole).

Z davodi ¢asoveé naro¢nosti vysetieni byla metodika nosnich provokacnich testa
oproti minulym rokiim upravena tak, aby tato metoda mohla byt vyuZivdna v bézné
klinické praxi. Aby nemuselo dochazet k pifechazeni probandii mezi ordinacemi,
probihala vétSina méfeni termovizni kamerou v mistnosti s rinomanometrickym
ptistrojem. V mistnosti byla teplota 23 °C + 1°C a relativni vlhkost vzduchu 50%. Aby
se zabranilo pronikéni infraCerveného zareni do mistnosti zvenci, byly na oknech
zatazené zaluzie. Zaroven byla béhem méfeni vypnuta veskerad topna télesa a mistnost

byla osvétlovana pomoci studeného svétla (zarivek).

Pfed podanim alergeni bylo nutné odebrat probandovu anamnézu a provést
vstupni vySetieni véetné nameéfeni spirometrie a referencni rinomanometrie. Nasledné
se musel proband 20 minut aklimatizovat na podminky v méfici mistnosti. Béhem této
doby byl probandovi pfedan informovany souhlas a dotaznik na vyplnéni (viz ptiloha).
Poslednich deset minut aklimatizace byl proband kazdé dvé minuty sniman pomoci
termovizni kamery. Aby nedoSlo k dychacim komplikacim zplsobenym alergickou

reakci, byl kazdému probandovi pied podanim alergenu aplikovan Ventolin. Proband
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byl nasledné¢ pozadan, aby si pomoci nosniho spreje aplikoval roztok alergent
o nejmensi koncentraci (0,1 IR/ml) do obou nosnich direk. Proband byl instruovan,
aby piedklonil hlavu a béhem vstfiku do kazdé nosni dirky fekl ,,A“. Po aplikaci
alergeni byl proband po dobu deseti minut kazdé dv€é minuty sniman termovizni
kamerou. B&hem snimani byl proband dotazovan na alergické piiznaky popsané
v podkapitole Symptomové skore. Po skonc¢eni snimani termokamerou byla probandovi
zméfena rinomanometrie. Cely postup se opakoval pro postupné se zvysSujici
koncentraci roztoc¢d. Provokacni test byl ukoncen v piripadé vycCerpani nejvyssi

koncentrace, nebo pii dosazeni hodnoty symptomového skoére probanda 5 a vice.

Do experimentalni studie bylo zahrnuto celkem 19 probandl, z nichz bylo
9 pozitivnich alergickych pacienti a 10 zdravych kontrol. Pozitivita alergie byla
u pacienti posuzovana dle vysledk krevnich test na specificky IgE, dle vysledka

koZnich prickovych testii a pfedevsim dle posouzeni l¢kare.
2.5 Statisticka analyza

Do statistick¢ho zpracovani dat byly po dohod¢ s l€kafi zahrnuty naméfené
hodnoty souctového priatokii obou nosnich direk (FSUMI) ziskanych pomoci
rinomanometrie, hodnoty ploch pod kfivkou primérné zmény teploty v Case v nosni
oblasti ziskanych pomoci termografie a hodnoty symptomového skére. U téchto tii
velicin byly zkoumany trendy vyvoje pomoci linedrni regrese s hladinou

vyznamnosti 0,05.

Vztahy mezi jednotlivymi veli¢inami byly urfeny pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu, kde nds zajimal pfedev§im vztah mezi termografii a ostatnimi
veli¢inami. Pozitivity jednotlivych metod byly nésledné urCeny pomoci Fisherova
exaktniho testu na hladin€ vyznamnosti p=0,01. Z vysledkli pozitivity metody

termografie byly nasledné spoc¢teny hodnoty senzitivity a specificity.
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3 Provozni aplikace

Jednim z hlavnich cila této prace bylo vytvofit provozni aplikaci pro hodnoceni
termografickych snimkli. Mezi pozadavky na tuto aplikaci patfily predevSim
srozumitelnost a jednoduchd orientace pro lékatsky persondl a moznost aplikaci
samostatné spoustét na pocitaCich v alergologickych ordinacich bez nutnosti dal$iho
doplikového softwaru. Pro vytvofeni aplikace bylo pouzito programové prostiedi
Matlab, nasledné¢ byla celd aplikace zkompilovana do instalaéniho souboru, ktery je

pfidan jako pfiloha k diplomové praci na CD.
3.1 Prevod termografickych snimku

Spravné vyhodnocovani termografickych snimkii vyzadovalo ptevod potizené¢ho
snimku na matici teplot. Toho se dfive dosahovalo pomoci licencovaného programu
Thermoformat. Pro Gcely provozni aplikace bylo nutné nalézt nahradni feSeni pfevodu
obrazku na matici teplot, aby byl dodrZen poZadavek na funkci aplikace bez dalSich
softwarovych prostiedkii.

Pouzivand termovizni kamera FLIR E50 uklada potizené snimky jako soubory
typu JPEG s rozliSenim 320 x 240 pixeld. Analyzou pofizenych snimki bylo
vysledovano, ze JPEG soubor obsahuje kromé informace obrazové 1 informace
o pofizeni snimku, typu a nastaveni kamery. DalSi soucasti souboru byla data
termalniho snimku s rozliSenim odpovidajicim IR rozliSeni kamery, tedy
240 x 180 pixeld. Data termalniho snimku bylo nutno z ptavodniho JPEG souboru
extrahovat. Vystupem extrakce byla matice 16 bitovych hodnot o 240 sloupcich
a 180 radcich.
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Fravolhelnik

Max. 36.5

-

Obr. 3.1: Vystupni obrazek z termovizni kamery (nahofe) a snimek matice teplot

(dole).

Extrahovana data bylo dale nutné pfepocitat na hodnoty teplot v jednotlivych

bodech obrazu. Pro ptepocet na teploty bylo dle [14] vyuzito nasledujicich vztahi:

H20 = rHum - e(1:5587+6,939-107%tatm—2,7816:10~*tatm? +6,8455-10 " -tatm?) (14)
kde rHum je relativni vlhkost vzduchu a tatm je teplota okolniho vzduchu.
T=X- e[—1/objDist-(ot1+Bl-\/H20)] +(1-X)- e[—1/objDist-(a2+82-\/H20)]’ (15)

kde objDist je vzdalenost objektu od kamery, al a a2 jsou koeficienty pro utlum
atmosféry bez vodni pary, 1 a 2 jsou koeficienty pro utlum vodni pary a X udava
métitko pro utlum.

Kl=— (16)

-

™
A
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kde € je emisivita a T je trasmitance.

1—c¢ R 1—-t R
K2 = . + .

() e

) (17)

kde R, B a F jsou kalibra¢ni konstanty a trefl je zdanliva teplota odrazejici se od télesa.
: K1 .
Signal = - pixelValue — K2, (18)

kde pixelValue je 16 bitova hodnota pro dany pixel extrahovaného termalniho snimku.

Vysledna teplota v Kelvinech pro dany pixel obrazku je dana vztahem:

B
m' (19)

Signal

objectTemp =

Pro zjiSténi zmény teploty v urCitych oblastech obli¢eje jako jsou oblast nosu,

vvvvv

Jakoubka [8] naucen rozpoznavat termografické snimky.
3.2 Finalni podoba aplikace

Pii spusténi aplikace (dvojklikem na zastupce) se jako prvni otevie okno
s nastavitelnymi Udaji o méfeni (viz obrazek 3.2). Zde je v levé Casti mozné vyplnit
zakladni identifikdtory pacientii jako jsou jméno, pfijmeni, rodné ¢islo a hodnocena
koncentrace alergentl. V pravé €asti je mozné nastavit parametry meéfeni, které mohou
vysledky méfeni ovliviiovat. D4 se zde zménit hodnota okolni teploty vzduchu, relativni
vlhkost vzduchu, vzdalenost snimaného objektu a emisivita snimaného objektu. Pokud
nedojde ke zméné parametri, zlstane jejich hodnota dle pivodniho nastaveni
termovizni kamery. Jelikoz hodnotu zdéanlivé odrazené teploty od objektu neni mozné
jednodusSe zméfit a jelikoz je méfici mistnost uzptisobena tak, aby zde neptisobily okolni
zdroje infraCerven¢ho zareni, je hodnota této teploty fixné nastavend dle pokyni

vyrobce na 20 °C.
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Udaje o pacientovi MNastavené parametry:

Prijmeni: Okalni teplota: °C

Jméno: Vihkost vzduchu: O

Rodné &islo- Vzdalenost objektu: m
Emisivita:

Koncentrace: IR/ ml

[ | Upravit parametry

Potrvdit Udaje a nacist snimky

Obrazek 3.2: Okno aplikace s nastavitelnymi udaji.

Kliknutim na tlacitko Potvrdit udaje a nacist snimky se otevie dialogové okno

(obrazek 3.3), ve kterém lze vybrat které snimky budou vyhodnoceny.

I vybrat snimky X
r v AP « Plocha » MNemocnice Ma Homolce w 0 Prohledat: Nemaocnice Ma Ho... 2
Uspofadat » Mova slozka tE «~ [ o
# Rychly pfistup || IR_5946
|&d| IR_5947
-
%7 dropbox-personal | IR_5948
@ OneDrive 1] IR_5849
|&| IR_5950
D Tento pOEI’tEE IE |R_5951
o Sit
Mazev souboru: | "|R_5946" "IR_5947" "IR_5948" "IR_5949" "IR_593 V| ("Jpg™) &3

Oteviit |+ Zrusit
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Obr. 3.3: Dialogové okno s vybérem termografickych snimki.

Potvrzenim vybéru termoviznich snimku se otevie dal§i okno aplikace se vSemi
dilezitymi vysledky. V horni Casti okna jsou zaznamenany jméno, piijmeni a rodné
Cislo pacienta a méfend koncentrace alergenti. V levé horni €asti jsou vyobrazeny
vybrané snimky, kterymi lze listovat (obrazek 3.4). Zpétné prohliZzeni vybranych
snimkil je pro spravnou interpretaci velice diilezité. Znacny pokles v grafu zmény
prumérné teploty mize znacit zuzeni cév a tedy pokles teploty v dané oblasti tésné
pied pacientovym kychnutim. Tento okamzik pfed kychnutim lze mnohdy z danych
snimkl vypozorovat a poznatek miiZze byt zahrnut do interpretace vysledki testu. Mimo
pofizenych snimki lze v této ¢asti okna také zobrazit samotny tepelny snimek neboli

matici teplot v obrazku.

Snimky termokamery

Prawodhelnik

Ilz.

= 5 = [ Samotné tepelné snimky

Obr. 3.4: Detail druhého okna aplikace s moznosti listovat vybranymi snimky.
V levé horni ¢asti okna jsou vyobrazeny grafy primérné zmény teploty
v oblastech nosu, ¢ela, levé a pravé tvare a priiméru celého obliceje. Mezi grafickymi

vyobrazenimi zmén teplot v danych oblastech obliceje lze pifepinat pomoci tladitek

na pravé strané od grafu.
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Graf zmény teploty

Prumérna zména teploty v obliceji

[y i1 MNos
0.5
i1 Leva tvaf
204
2 i1 Prava tvar
4y
= 0.3} .
S i Celo
o2l
L i Primér
0.1
(0 : : : :
] 2 4 B 8 10

Cas (min)

Obr. 3.5: Detail druhého okna aplikace s moznosti zobrazeni a piepindni grafi
zéavislosti teploty na Case.

Ve spodni ¢asti okna jsou pak vypsany vSechny diilezité ¢iselné vysledky méteni
jako maximalni zmény teploty a plochy pod kiivkou v oblastech nosu, ¢ela, levé a pravé
tvafe a pruméru celého obliceje. Pokud nékterd z hodnot pifekroci hranici pozitivity, je

pro lepsi pfehlednost oznafena €ervenou barvou.

Vysledky
Maximalni zména teploty nosu: 1.87 °C Plocha pod kfivkou - nos: 10.52 °C-min
Maximalni zména teploty levé tvafe: 0.19 °C Plocha pod kfivikou - leva tvar: 0.16 “C-min
Maximalni zména teploty prave tvare: 0.13 °C Plocha pod kfivkou - prava tvar 0.4 °C-min
Maximalni zména teploty ela: 0.1°C Plocha pod kfivkou - €elo: 0.78 *C-min
Maximalni zména teploty - primér: 0.57 °C Plocha pod kfivkou - priamér: 2.96 “C-min

Obr. 3.6: Detail druhého okna aplikace s vyhodnocenymi ¢iselnymi hodnotami.

Vysledné hodnoty lze kvili pozdéjsimu statistickému zpracovavani exportovat
do Excelovskych tabulek. Zaroven lze komplexni vyhodnoceni méteni uloZit
do protokolu ve formatu .pdf. Protokol obsahuje informace o pacientovi, vSechny grafy
zmén teplot v jednotlivych oblastech, vysledné ¢iselné hodnoty a datum zpracovani

vysledki (viz obrazek 3.7).
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Vyhodnoceni termografickych snimku

Jméno: YYY Rodné ¢islo: 123456789
PFijmeni: XXX Koncentrace alergent: 10 IR/ml
5 Zména teploty v nosni oblasti . Zména teploty v oblasti levé tvife
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Cas (min)
Maximalni zména teploty nosu: 1.7°C Plocha pod kfivkou nosu: 10.62 °C-min
Maximalni zména teploty levé tvafe: 0.53°C Plocha pod kfivkou levé tvafe:  3.83 *C-min
Maximalni zména teploty pravé tvare: 0.19°C Plocha pod kfivkou pravé tvéafe: 0.94 °C-min
Maximalni zména teploty cela: 0.34°C Plocha pod kfivkou ¢ela: 2.52 °C-min
Maximalni zména teploty - pradmér: 0.69 °C Plocha pod kfivkou pramér: 4.48 °C-min

12-May-2016 15:19:11

Obr. 3.7: Vystupni protokol z aplikace vyhodnoceni termoviznich snimkd.
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4  Vysledky
4.1 Presnost méreni termovizni kamery

Pro zjiSténi pfesnosti a pfedevSim stalosti méfeni termovizni kamery byly
v pribéhu nékolika méfeni pofizovany termografické snimky Cerné¢ho télesa. Potizené
snimky byly nasledn¢ vyhodnoceny pomoci Matlabovského skriptu (viz ptiloha). Byla
vybrana oblast snimku s vyzafovaci plochou cerného télesa a vypoctena primérna
teplota. V tabulce 4.1 jsou vypsané priméry a smecrodatné odchylky jednotlivych

méfeni. Na obrazku 4.1 jsou graficky znazornéné naméfené hodnoty jednotlivych

métent.
Tabulka 4.1: Priméry a smérodatné odchylky snimani ¢erné¢ho télesa
Cislo méfeni Priimér Smérodatna odchylka
1 35,30 0,06
2 35,29 0,08
3 35,23 0,05
Meéreni termovizni kamery
35.75
35.5
g —s— Méfeni |
= 3525 Méfeni 2
= —+— Mefeni 3
=
st
34.75
345

Snimelk

Obr. 4.1: Grafické znazornéni hodnot namétenych termovizni kamerou pii snimani ¢erného télesa

v priubéhu 3 méteni
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Dal$im dilezitym bodem zjiStovani presnosti, respektive stalosti méfeni,
termovizni kamery bylo vyhodnoceni snimka cerného télesa za riiznych podminek
proudéni okolniho vzduchu. Cerné téleso bylo snimano pii &tyfech podminkéach:
Pti zavieném okné 1 dvefich, otevieném okné a zavienych dvetich, otevieném okné
a otevienych dvefich, zavieném okné a otevienych dvetich. V tabulce 4.2 jsou vypsany
pruméry a smérodatné odchylky méteni jednotlivych podminek. Na obrazku 4.2 jsou

graficky zndzornéné hodnoty jednotlivych méfeni.

Tabulka 4.2: Priméry a smérodatné odchylky snimani ¢erného télesa pii rliznych

okolnich vlivech

Okolni podminka Prameér Smérodatna odchylka
Zaviené okno/zaviené dvere 35,10 0,04
Oteviené okno/zaviené dvefe 35,18 0,04
Oteviené okno/oteviené dvere 35,17 0,04
Zaviené okno/oteviené dvere 35,12 0,06

Vliv proudéni vzduchu
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Obr. 4.2: Grafické znazornéni hodnot namétfenych termovizni kamerou pifi sniméni

cerného télesa za riznych podminek proudéni vzduchu
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4.2 Vysledky provoka¢nich testu

V' nasledujici tabulce jsou pro ndzornost uvedeny vysledky nasalnich

provokacnich testl pro jednoho probanda. Celkové vysledky jsou obsazeny v ptiloze.

Tabulka 4.3: Vysledky nosnich provokaénich testii u alergologického pacienta. Cervené

jsou vyznacené hodnoty piekracujici hranici pozitivity testu.

., Termokamera - Rinomanometrie (FSUMI)
Konvcoentrace Symptf)move plocha pod o Podil ku
rozto¢u (IR/ml) skore kiivkou (°C-min) Pratok (ml/s) referenci (%)
0 0 -0,48 561 100
0,1 2 1,30 509 90,73
1 3 10,64 431 76,82
10 8 13,50 360 64,17

4.3 Trendy mérenych veli¢in

V nésledujicich grafech jsou vyobrazeny priméry a smérodatné odchylky
méfenych veli¢in pti riznych koncentracich alergentl. Cervena barva oznaéuje hodnoty
naméiené u alergickych pacientl a modra barva oznacuje hodnoty naméfené u zdravych
kontrol. V grafech jsou vyznaceny priibéhy sumarniho pratoku rinomanometrie, plochy
pod kiivkou zmény teploty za Cas v nosni oblasti a vysledky symptomového skore.
U kazdé veli¢iny jsou téz uvedeny p-hodnoty vypoctené pomoci linedrni regrese
s hladinou vyznamnosti p < 0,05. P hodnoty men$i nez 0,05 indikuji statisticky
vyznamny vysledek. V grafech nejsou vyobrazeny hodnoty pro koncentraci alergena

100 IR/ml, jelikoz z méfenych pacientii se na tuto hodnotu koncentrace Zadny nedostal.
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Obr. 4.3: Graf zavislosti primérné plochy pod kiivkou v oblasti nosu na koncentraci
alergenti. Cervené jsou ozna¢ené priméry a smérodatné odchylky alergickych pacienti

a modie jsou oznaceny prumeéry a smerodatné odchylky zdravych kontrol.

P-hodnoty pro vysledky termovizni kamery vysly 0,004 pro skupinu alergickych

pacientli a 0,125 pro skupinu zdravych kontrol.
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Obr. 4.3: Graf zavislosti symptomového skoére na koncentraci alergenti. Cervené jsou

oznacen¢ prumery a smerodatné odchylky alergickych pacienti a modie jsou oznaceny

pruméry a smérodatné odchylky zdravych kontrol.

P-hodnoty pro vysledky symptomového skoére vySly 0,006 pro skupinu

alergickych pacientt a 1 pro skupinu zdravych kontrol.
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Obr. 4.3: Graf zavislosti procentudlnich hodnot sumarniho pritoku na koncentraci
alergenti. Cervené jsou ozna¢ené priméry a smérodatné odchylky alergickych pacienti

a modie jsou oznaceny primeéry a smeérodatné odchylky zdravych kontrol.

P-hodnoty pro vysledky termovizni kamery vySly 0,221 pro skupinu alergickych

pacientli a 0,657 pro skupinu zdravych kontrol.
4.4 Korela¢ni koeficienty mérenych velicin

V naésledujicich tabulkach jsou uvedeny Spearmanovy korelacni koeficienty
mezi termovizni kamerou a ostatnimi méfenymi veli¢inami. Koeficienty jsou
vypocitany z dat vSech koncentraci, kromé koncentrace 100 IR/ml, ktera nebyla méfena
u zaddného probanda ze skupiny alergickych pacientli. Tabulky jsou rozdéleny na cely

soubor pacientll, samostatné zdravé kontroly a samostatni alergicti pacienti.
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Tabulka 4.4: Spearmanovy korela¢ni koeficienty pro meéfené veli€iny. VSichni

probandi.
Metoda Termografie Symptomové skore Rinomanometrie
(FSUMI)
Termografie 1
Symptomové skore 0,4735 1
Rinomanometrie
-0,3027 -0,2254 1
(FSUMI)

Tabulka 4.5: Spearmanovy korelaéni koeficienty pro méfené veliiny. Alergicti

pacienti.
Metoda Termografie Symptomové skore Rinomanometrie
(FSUMI)
Termografie 1
Symptomové skore 0,6935 1
Rinomanometrie
-0,5338 -0,4483 1
(FSUMI)

Tabulka 4.6: Spearmanovy korela¢ni koeficienty pro métené veliiny. Zdravé kontroly.

Metoda Termografie Symptomové skore Rinomanometrie
(FSUMI)
Termografie 1
Symptomové skore 0,1689 1
Rinomanometrie
-0,1530 -0,0601 1
(FSUMI)

4.5 Pozitivita metod

Pozitivita jednotlivych metod byla ur€ovana pomoci Fisherova exaktniho testu.

V nasledujicich tabulkach jsou pocty alergickych pacientii a zdravych kontrol, ktefi se
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ukazali byt v jednotlivych testech pozitivni ¢i negativni. U kazdé metody je uvedena

p-hodnota Fisherova exaktniho testu.

Tabulka 4.7: Pocet a procentudlni podil pozitivnich a negativnich probandi metodou

termografie
Skupina Pozitivni Negativni Soucet
Pocet 2 8 10
Kontroly
Procenta 20 80 100
Pocet 6 3 9
Pacienti
Procenta 66,67 33,33 100
Pocet 8 11 19
Soucet
Procenta 42,11 57,89 100

P-hodnota Fisherova exaktniho testu pro metodu termografie vysla 0,05.

Senzitivita metody je 0,67 a specificita je 0,8.

Tabulka 4.8: Pocet a procentudlni podil pozitivnich a negativnich probandi metodou

symptomového skore

Skupina Pozitivni Negativni Soucet
Pocet 0 10 10
Kontroly
Procenta 0 100 100
Pocet 9 0 9
Pacienti
Procenta 100 0 100
Pocet 9 10 19
Soucet
Procenta 47,37 52,63 100

P-hodnota Fisherova exaktniho testu pro metodu symptomového skoére vysla

<0,001. Senzitivita metody vysla 1 a specificita vySla 1.
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Tabulka 4.9: Pocet a procentudlni podil pozitivnich a negativnich probandii metodou

sumarniho pritoku u rinomanometrie

Skupina Pozitivni Negativni Soucet
Pocet 2 8 10
Kontroly
Procenta 20 80 100
Pocet 0 9 9
Pacienti
Procenta 0 100 100
Pocet 2 10 19
Soucet
Procenta 10,53 89,47 100

P-hodnota Fisherova exaktniho testu pro metodu symptomového skore vysla

0,26. Senzitivita metody vysla 0 a specificita vysla 0,8.
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5 Diskuse

Nosni provokacni testy jsou standardné vyuZzivanou metodou pro diagnostiku
alergologie. Doposud byly vysledky metody vyhodnocovany pouze prostiednictvim
rinomanometrie ¢i subjektivni metody symptomového skore. K objektivizaci metody by
mohlo poslouzit hodnoceni termoviznich snimka ziskanych béhem testu. V minulych
letech jiz byla navrzena metodika ziskavani a hodnoceni termoviznich snimka. Aby se
mohla termografie vyuzivat i v klinické praxi, bylo zapotiebi kviili Casové naro¢nosti
metodiku zna¢né upravit. Po konzultaci s I€kati byla vypusténa faze méteni po aplikaci
fyziologického roztoku na nosni sliznici. Veskeré intervaly méteni pomoci termovizni
kamery byly zkraceny z plivodnich dvaceti minut na deset minut. Dal§i moZnosti
urychleni bylo provadéni méfeni v mistnosti s rinomanometrickym ptistrojem. Pacient
pak nemusel pfechazet mezi jednotlivymi mistnostmi a zkratila se tim 1 nutna doba
nutnd k aklimatizaci. Témito zménami se nam podafilo celé vySetfeni zkratit na 90
minut z pivodnich az 210 minut. Bylo zapotiebi zjistit, jestli 1 po zméné metodiky se
metoda termografie stale jevi jako vhodnd pro diagnostiku alergologickych pacientt,

a proto byla metoda otestovana na nékolika pacientech a zdravych kontrolach.

Do experimentalni studie bylo celkem zahrnuto 19 probandl, z nichz 9 bylo
dospélych alergologickych pacientti a 10 bylo dospélych zdravych kontrol. Pro lepsi
statistické vyhodnoceni experimentu by bylo zapotifebi vEét§i mnozstvi pacienta
1 kontrol. Z divodu ¢asové ndrocnosti experimentu bylo problematické najit vhodné
terminy vyhovujici zG€astnénym stranam. Bylo nutné vzdy najit v nemocnici vhodné
prostory pro termografické métfeni. Plvodni pozadavek na méfici mistnost byl,
aby obsahovala pfistroj na rinomanometrické vySetteni kviili pfechazeni pacienta mezi
mistnostmi. V nékterych piipadech nebylo mozné tyto prostory uvolnit. DalSim
davodem nizkého poctu probandli byly komplikace zplisobené sdélenim od Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (viz ptfiloha). V tomto sdéleni bylo ohldSené stazeni nami
pouzivanych alergeni od firmy Stallergenes z trhu kviilli zdvadé v jakosti 1éCiv.
AZ po zajiSténi alergeni vyrobenych pted datem uvedenym na ozndmeni bylo moZné

v experimentech pokracovat.

V ramci prace bylo nutné déale otestovat méfici vlastnosti termovizni kamery.
Pomoci snimani ¢erné¢ho télesa v pribéhu nékolika métfeni byla zjiStovana stalost

méfeni  termovizni kamery. Pofizené snimky byly vyhodnocovany pomoci
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Matlabovského skriptu (viz ptiloha). Ze snimki byla vzdy vybréna stfedni ¢ast cerného
télesa odkud byl spocten primér teploty. V tabulce 4.1 jsou uvedeny primeéry
a smérodatné¢ odchylky béhem tii méfeni. Hodnoty primérli meétfeni se mezi sebou
vyznamné nelisi a smérodatné odchylky méfeni jsou mensi nez desetina stupné. Teploty

jednotlivych snimki v priabéhu méfeni jsou graficky znazornény na obrazku 4.1.

V rédmci analyzy okolnich vlivii na méteni byly snimany pouze jevy proudéni
vzduchu. Vlivy okolni teploty, relativni vlhkosti vzduchu ¢i emisivity snimaného
objekty byly zahrnuty do vypocetniho procesu a hodnoty téchto veliCin je mozné
nastavit pii hodnoceni jednotlivych sad termoviznich snimka. Vlivy okolnich zdroja
infraCerveného zafeni byly minimalizovany vypnutim topnych téles v mistnosti,
zatazenim zaluzii na oknech a pouzivanim studenych zdroji svétla. Vlivy proudéni
vzduchu byly hodnoceny pomoci snimani cern¢ho télesa za raznych okolnich
podminek. Snimani probihalo pti zavieném okné a zavienych dvetich, otevieném okné
a zavienych dvefich, otevieném okné¢ a otevienych dvetich a zavieném okné
a otevienych dvetfich v mistnosti méteni. V tabulce 4.2 jsou uvedeny priméry
a smérodatné odchylky méfeni pfi rtiznych vlivech. 1 v tomto piipadé jsou hodnoty
prumértt velmi podobné a hodnoty smérodatnych odchylek v fadech desetiny stupné.

Na obrazku 4.2 jsou vyobrazeny priabéhy namétenych teplot pti danych podminkach.

Ve statistickém zpracovani byly vynechdny namétené¢ hodnoty pro koncentraci
alergent 100 IR/ml. Ze skupiny pacienti se na tuto hodnotu koncentrace zadny
nedostal, jelikoz hodnota symptomového skore v nizSich koncentracich ptekrocila

hranici pozitivity.

Pro hodnoty symptomového skore, plochy pod kiivkou zavislosti zmény teploty
na ¢ase v nosni oblasti a sumarniho pratoku obou nosnich direk byly vytvofeny grafy
trendl a spocteny p-hodnoty pomoci linearni regrese na hladiné vyznamnosti 0,05.
Vypoctené p-hodnoty mensi nez 0,05 tedy oznacuji statisticky vyznamny vysledek.
V ptipadé¢ metody termografie a metody symptomového skore byl prokdzan statisticky
vyznamny vysledek u skupiny alergickych pacientl. Pro rinomanometrii nebyl
statisticky vyznamny vysledek ur€en ani pro skupinu alergickych pacientd,
ani pro skupinu zdravych kontrol. Z graft trendl termografie a symptomového skore lze
vysledovat nariist hodnot se vzristajici koncentraci. Graf trendu procentudlnich hodnot
sumarniho pratoku obou nosnich direk by mél mit obraceny pribéh, Cili se vzristajici

koncentraci rozto¢i by méla procentudlni hodnota pritoku postupné klesat. V grafu
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trendu je vSak viditelny narGst u prvni koncentrace, coz neodpovidd teoretickym
Pti méfeni rinomanometrie je vyZzadovdna zna¢na spoluucast pacientd. Pacient si musi
sam pridrzovat métici sondu v ur¢itém uhlu tak, aby vzduch mohl volné proudit
dychacimi cestami. Nalezeni a udrzeni této polohy je vSak pro nezkuSeného pacienta
velice obtizné. Znacné velké jsou 1 smérodatné odchylky v grafu trendu

u rinomanometrie, predevs§im u skupiny zdravych kontrol.

Vztahy mezi jednotlivymi veli¢inami byly vyjadifeny pomoci Spearmanovych
korela¢nich koeficientli. V tabulkach 4.4, 4.5 a 4.6 jsou vypsany korela¢ni koeficienty
mezi jednotlivymi metodami a to pro celou skupinu probandi (tabulka 4.4), pro skupinu
pacientl (tabulka 4.5) a pro skupinu zdravych kontrol (4.6). Korela¢ni koeficienty vétsi
nez £+ 0,4 se berou jako vyznamné. Z tabulky korela¢nich koeficientii pro cely soubor
probandii je dulezitd hodnota pro korelaci termografie a symptomového skore 0,4735.
V tabulce korelacnich hodnot samotné skupiny alergickych pacienti dosahly
vyznamnosti vztahy mezi vSemi veli¢inami. Nejvyraznéjsi korelace byla vyhodnocena
mezi symptomovym skorem a termografii 0,6935. Takto vysoké cislo korelacniho
koeficientu ukazuje na objektivnéj$i posuzovani obtizi pacientli pomoci termografie.
V tabulce korela¢nich koeficientii pro skupinu pacient nebyl nalezen vyznamny vztah
mezi zadnymi dvéma metodami. To znaci, Ze skupina pacientli byla hodnocena

objektivnéji, nez skupina zdravych kontrol.

Pozitivita jednotlivych testli byla ur€ovana pomoci Fisherova exaktniho testu.
Vysledky p-hodnot mensi nezli 0,001 se povazuji za statisticky vyznamné. Statisticky
vyznamna vySla pouze metoda symptomového skore se spoctenou senzitivitou
1 specificitou rovnou 1. P-hodnota metody termografie vysla 0,05. Senzitivita metody
termografie vySla 0,67 a specificita 0,8. Test se neukézal jako statisticky vyznamny
piedevsim z diivodu nizkého poctu probandt. P-hodnota metody rinomanometrie vysla
0,26 se senzitivitou 0 a specificitou 0,8. To poukazuje na zna¢nou nespolehlivost této

metody, ktera je v souc¢asné dobé povazovana za standard nosnich provokacnich testi.

Pro vyhodnoceni vysledki termografie byla vytvofena provozni aplikace

vvvvv

Aplikace byla navrzena tak, aby fungovala i1 na pocitac¢ich bez dal§iho licencované¢ho
softwaru. Hlavnim pozadavkem na aplikaci bylo, aby byla srozumitelna l€ékarskému

personalu. Aplikace byla lékatskym persondlem pozitivné piijata a otestovana.
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6 Zavér

V ramci prace Analyza termografickych snimka jako podplrny prostiedek
pro klinické vySetieni v alergologii byly uskuteCnény kroky pro zavedeni metody
termografie do klinické praxe. Upravenim metodiky nasalnich provokacnich testl bylo

docileno krat§iho ¢asu potfebného pro provedeni téchto testt.

Do experimentélni studie bylo zahrnuto 19 probandd, ktefi byli v rdmci nosnich
provokacnich  test  vyhodnocovani  pomoci termografie, = rinomanometrie
a symptomového skoére. V praci byla nalezena castecna korelace mezi metodou
termografie a nasadlnim symptomovym skorem predevsim ve skupiné pacientti, kde byla

hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rovna 0,6935.

Pti porovnani vysledk termografie a aktivni pfedni rinomanometrie byla
zjisténa vyznamné¢j$i hodnota korela¢niho koeficientu pouze u skupiny alergickych

pacientl -0,5338.

Analyzou vlivli proudéni vzduchu na termografické meétfeni nebyly zjiStény
zadné vyrazné vykyvy. Dalsi ovliviiyjici podminky jako je teplota a relativni vlhkost
vzduchu ¢i emisivita snimané¢ho objektu, byly zahrnuty do vypocetniho procesu

vytvorené aplikace a je mozné nastavit jejich hodnoty.

Pro hodnoceni termoviznich snimkii byla vytvofena provozni aplikace. Tato
aplikace byla vytvofena tak, aby co nejlépe vyhovovala I¢kaiskému persondlu
a pracovala sama o sob¢ bez nutnosti dalSich licencovanych softwart. Aplikace byla

lékaiskym persondlem schvalena a otestovana.

V této praci se opét prokdzalo, ze je obliCejova termografie bezpecnad metoda,
ktera mize poslouzit k objektivizaci diagnostiky alergickych pacientti. Hodnota
senzitivity metody vysla 0,67 a hodnota specificity 0,8. Oblicejova termografie se jevi

jako perspektivni metoda, kterd by mohla byt v alergologii bézn€ pouzivana.
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Priloha 1: Dotaznik pro probandy

Dotaznik pied diagnostickym nazalnim provokaénim testem
Pacient

Jméno a piijmeni

Ne Ano-specifikujte prosim

V poslednim tydnu jste
mél/méla piiznaky

- Akutniho nachlazeni?

= Akutni rymy, kagle ?

- Akutniho zanétu ofnich
spojivek?

- Akutniho zénétu
priduiek/zapalu plic?

- Akutniho zanétu
stiedousi?

- Paleni Zahy?

- Balesti hlawy?

- Mite snifenou funkci
ititné Zazy?

- Jiné nemoci-jaké?

Vaie léfba v poslednim | Me Ano- specifikujte prosim
tydnu jina ned
piedepsana trvale na
nasem pracoviti

- Uiival/a jste
v poslednim tydnu
- I8ky? laké?

- UZival/a jste aspirin?

- UZivala jste léky jako
diklofenak, ibalgin?

- UZivite hormondlni
antikoncepci?

- UZivate léky na snifeni
krevniho tlaku? Jaké?

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku!
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Priloha 2: Informovany souhlas

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 IC 00023584
CENTRUM ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s provedenim nazalniho provokacniho testu

Pacient
jméno a prijmeni
bydlisté
rodné Cislo zdravotni pojistovna

Zakonny zastupce Svédek
jméno a pfijmeni
bydlisté
rodné ¢islo
vztah k pacientovi

L. Informace o povaze onemocnéni
Celorotni ryma je chronické onemocnéni, mize mit fadu pficin a jen u ¢asti
pacientd ji vyvolava kontakt s alergenem.

Il. Informace o potfebném vykonu

Bude Vam ambulantné proveden nazalni provokaéni test alergenem, ktery dokaze
odlisit pfipady, kdy celoroéni rymu spousti kontakt s alergenem od rymy jiného
plveodu. Pro vysetfeni pouzivame rutinné diagnosticky alergen originalni francouzské
vyroby ureny pifesné pro tento ucel. Vzhledem ktomu, Ze tento diagnosticky
prostiedek neni v Ceské republice registrovan, je ka2dé vysetfeni pacienta
s pouzitim tohoto diagnostického alergenu fadné hlaseno dle platnych predpisi
Statnimu ustavu pro kontrolu Iééiv (SUKL). Test spoéivd v opakované aplikaci
roztoku alergenu v rlGznych koncentracich v malém mnoZstvi na nosni sliznici.
Nasledné Vam bude zméfen odpor proudu vzduchu v nosnich pradusich
rhinomanometrickym pfistrojem velmi rychle a bez zatéze. Dale k upfesnéni nalezu
bude vyuZita termokamera, coZ je nekontaktni nezatézujici vysetfeni obliceje
Zzejména v pfilehlé ¢asti nosu.

lll. Ocekavany pfinos (prospéch) vykonu

Spravné provedena diagnostika celoroéni alergickeé rymy pomize wréit vhodna
preventivni opatieni a l&€bu.

IV. Rizika vykonu

Jde o pomérné bezpelnou metodu, v prubéhu testu se nékdy objevi ryma,
kychani, ucpani nosu. Velmi vzacné muize dojit k projevam celkové alergické reakce,
kiera se projevuje svédénim a zarudnutim k(2Ze, pocitem dudnosti zpldsobenym
staZenim dychacich cest a poklesem krevniho tlaku, z tohoto divodu neopoustéjte
oddéleni az do ukonteni celého vyseffeni. PrestoZe je pravdépodobnost vzniku
celkove alergické reakce velmi nizka, bude Vas zdravotni stav po celou dobu
sledovan a v pripadé jakeékoliv reakce zajistime ihned odpovidajici le€bu.

V. Alternativy vykonu

Pro zjisténi odpovédi nosni sliznice na alergen neni k dispozici alternativni test se
stejnou vypovédni hodnotou.

Strana 1 (celkem 2) CENTRUM ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE
IS pacienta (zakonneho zastupce) s provedenim nasalniho provokacniho testu_v02
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Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 IC 00023884
CENTRUM ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

VI. Mozna omezeni v disledku vykonu

Po provedeni nazalniho testu nedochazi k omezeni v bé2ném zplsobu Zivota ani
pracovni schopnosti.

VIl. Lécebny rezim, preventivni opatfeni, kontrolni vykony

Pfed provedenim nazalniho testu informujte [€ékafe o uzivanych lécich, nékteré z
nich mohou ovlivnit vysledek testu a bude nutné je na urcitou dobu vysadit. Dale v
den provedeni testu nesmi byt pfitomna infekce dychacich cest ani krvaceni z nosu.
Doporucujeme, aby 4 hodiny pfed testem nepfedchazela konzumace kavy a
alkoholu.

VIIl. Odpovédi na dopliujici otazky pacienta

Souhlas pacienta/zakonného zastupce

Ja, niZze podepsany(a), prohlasuji. Ze jsem byl(a) lekafem srozumitelné
informovan(a) o veskerych shora uvedenych skuteénostech, planovanem vysetreni,
lé&ebném postupu véetné upozornéni na mozné komplikace. Udaje a pougeni mi
byly lekafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost
klast doplfiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zékladé poskytnutych
informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim vy$etfeni, |é€ebného
postupu (viz vyse), pfipadné s pouzitim popsané anestézie (sedace) vietné
provedeni dalSich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

datum podpis pacienta (zakonného zastupce)

podpis svédka
Davod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, 2Ze jsem vySe uvedeného pacienta (z&konného zastupce)
srozumitelnym zplisobem informoval o veskerych shora uvedenych skuteénostech,
planovaném wysetfeni, lé¢ebném postupu a to véetné upozornéni na mozné
komplikace. Pacient byl té2 seznamen s planovanym zpusobem anestézie (sedace),
bude-li pouzita.

datum jméno a pfijmeni lékafe podpis |ékafe

Strana 2 (celkem 2) CENTRUM ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE
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Piiloha 3: Sdéleni SUKL

' ) o AT
., SUKL g;ﬂTﬂN?‘E;lILU LEEIY

Smabraes 45 Takefor: =220 272105 111 2ol et <)
10641 Prala 16 Fae: 420 271 732 377 Wiale wanenyus
Sptiswl En Wylinije | liska Dtuim
ubbIISPEA A0 Kool 213 E1k S

PRO ZVEREINENI

sdéleni SUKL ze dne 8. 12. 2015

Statni Ostav pro komtrolu |&6iv, na zikladé § 98 odst. 1 a § 99 odst. 1 pism. a) zdkona £ 3782007 Sb.,
o |étivech a o zméndch nékterych sowvisejicich zikonil (zdkon o I&tivech) ve znéni pozdéjSich predpisii (dile

jen ,zdkon o l&fivech™), informuje o zdvadé v jakosti lECivych pripravki:

Kod SOKL Mdzew LP Dopinék nazvu Velikost baleni
10730 STALORAL ORM 30L 5LG X 10ML-IC
10731 STALORAL ORM S0L5LG Z{10ML-IC
13972 STALORAL 300 ORM S0L 5LG 2X10ML
20255 STALORAL 300 ORM S0L 5LG JX10ML IR
56795 STALORAL ORM S0L5LG L{10ML-IR
56736 STALORAL ORM 30L 5LG ZX10ML-IR
10757 PHOSTAL INJ 5US THEML- IC
10756 PHOSTAL INJ 5U35 4XSML- IC
441590 PHOSTAL IND 5US 4X5ML- IR
44151 PHOSTAL INJ 5US 1X5ML- IR
47485 ALYOSTAL PRICK DR PTC 50L TEMLIC
53626 ALYOSTAL PRICK IDR PTC S0L T3MLIR

156253 ORALAIR 100 IR & 300 IR ORM TBL 5LG FX100IR+28X300IR
156254 ORALAIR 200 IR ORM TBL 5LG I0¥300IR
156255 ORALAIR 200 IR ORM TBL 5LG S0¥300IR

Drzitel rozhodnuti o registrac, spoletnost Stallergenes S5.A., Antony Cedex, Francie, proto na zakladé
§ 33 odst. 3 pism. c} zakona o letvech prijal nasledujic opatreni:

staZeni vyse uvedenych léCivjch pfipraviol af z drowné pacientd z divedu zavady vjakosti — nesoulad

se zisadami spravné wirobni praxe pfi vyrobé 16givych plipravkd ve virobnim misté Stallergenes S.A., 6, rue
Alexis de Tocqueville, 92183 Antony Cedex, Frandie.

Predmétem stahowvani jsou vEechny Zarfe wyse uvedenych lEZiwich pfipravich dodané do lékdren po datu
13.8.2015 [nikoliv vEetna).
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