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Termovizija v medicini

Thermal imaging in medicine

Jaka Ogorevc, Igor Pusnik, Gregor GerSak, Jovan Bojkovski, Janko Drnovsek

Izvleéek

Uvod: Opazovanje telesne temperature je ena
najstarejsih in $e danes najosnovnejsih diagno-
sticnih metod v medicini. V zadnjih letih se za
merjenje telesne temperature v diagnosti¢ne
namene vse bolj uporablja termovizija. Termo-
vizija je neinvazivna, brezkontaktna metoda za
merjenje temperature na povrsini telesa. Metoda
je hitra, bolniku ne povzroc¢a nikakr$nih boleé¢in
in ta pri meritvi ni izpostavljen ionizirajo¢emu
sevanju ali kateri koli drugi obremenitvi telesa.

Primeri uporabe termovizije v medicini: V
mnogih primerih se bolezenska stanja pokaze-
jo kot hiper- oz. hipotermi¢ni vzorci. Tu se kaze
potencial termovizije kot diagnosti¢ne metode, s
katero je mogoce hitro zaznati tak$ne termicne
anomalije. Clanek prikazuje uporabo termovizi-
je na razli¢nih medicinskih podro¢jih. Termovi-
zija se je izkazala kot primerna metoda za mer-
jenje povisane telesne temperature, za detekcijo
mesta zlomov in vnetij, kot zanesljivo diagnosti¢-
no orodje pri odkrivanju raka dojke in dolo¢anju
tipa tumorja koznega raka. Uporabna je pri spre-
mljanju poteka terapije pri okvari hrbtenjace, pri
detekciji alergije na hrano in odkrivanju zapletov
pri hemodializi. Metoda je zelo u¢inkovita tudi
pri poteku rekonstrukcije dojke po mastektomiji.
S termovizijo je mogoce doloditi stopnje opeklin
in zgodaj odkriti osteomielitis pri diabeticnem
stopalu. Najpogostej$a in najstarej$a uporaba
termovizije v medicini je na podrocju revmato-
logije.
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Priporocila za uporabo in standardi: Za pra-
vilno interpretiranje rezultatov, izmerjenih s ter-
movizijsko kamero, so zelo pomembne ustrezne
lastnosti in nastavitve kamere, priprava merjen-
ca in pogoji okolice. Na podrodju spremljanja
¢lovekove temperature pri mrzlici so oblikovali
standard za merjenje s presejalnimi termografi.

Zaklju¢ek: Na podlagi predstavljenih primerov
je razvidno, da je v medicini moZnost uporabe
termovizije zelo Siroka. Prenos vsake nove teh-
nologije v vsakdanjo klini¢no prakso zahteva ve-
liko stevilo primerjalnih meritev z referen¢nimi
metodami za potrebe klini¢ne validacije. Pozna-
vanje merilne problematike je pri tem klju¢nega
pomena. Da bi termovizija kot trenutno nova in
ne $iroko validirana metoda na podro¢ju medi-
cine pridobila zaupanje in zanesljivost, je nujno
potrebno sodelovanje na multi- in interdiscipli-
narni ravni med medicino in tehniko.

Abstract

Introduction: Body temperature monitoring is
one of the oldest and still one of the most basic
diagnostic methods in medicine. In recent years,
thermal imaging has been increasingly used in
measurements of body temperature for diagnos-
tic purposes. Thermal imaging is non-invasive,
non-contact method for measuring surface body
temperature. The method is quick and painless,
and does not expose patients to ionizing radia-
tion or any other body burden.

Application of thermal imaging in medicine:
Pathological conditions can be indicated as hy-
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per- or hypothermic patterns in many cases.
Thermal imaging is presented as a diagnostic
method, which can detect such thermal anom-
alies. This article provides an overview of the
thermal imaging applications in various fields of
medicine. Thermal imaging has proven to be a
suitable method for human febrile temperature
screening, for the detection of sites of fractures
and inflammations, a reliable diagnostic tool
in the detection of breast cancer and determin-
ing the type of skin cancer tumours. It is useful
in monitoring the course of therapy after spinal
cord injury, in the detection of food allergies and
complications at hemodialysis.It is also very effec-
tive in the course of breast reconstruction treat-
ment after mastectomy. By thermal imaging, it
is possible to determine the degree of burns and
early detection of osteomyelitis in diabetic foot
phenomenon. The most common and the oldest
application of thermal imaging in medicine is in
the field of rheumatology.

Recommendations for use and standards: Es-
sential performance of a thermal imaging cam-
era, camera settings, patient preparation and
environmental conditions are very important for
proper interpretation of measurement results in
medical applications of thermal imaging. Stan-
dard for screening thermographs was formed for
the human febrile temperature screening appli-
cation.

Conclusion: Based on the presented examples,
it is shown that thermal imaging can also be
widely used in medicine. The implementation of
every new technology in a daily clinical practice
requires a large number of measurements with
such equipment to be compared by reference
method for the purpose of clinical validation.
The knowledge of measurement-related prob-
lems is crucial. Collaboration between physi-
cians and engineers at the multi- and interdisci-
plinary levels is of high importance for thermal
imaging to win the trust of physicians and to
gain reliability as a clinical diagnostic tool.

Uvod

Povezava med spremembo telesne tem-
perature in bolezenskimi znaki je bila eno
prvih odkritij v medicini. Hipokrat je opre-
delil povisano telesno temperaturo v mali-
gni, benigni in akutni obliki. Ko so na kozo
polozili mokro blato in se je del blata posu-
$il, medtem ko je bil preostanek e moker, so
trdili, da se pod posuSeno povrsino nahaja
tumor." Wunderlich je leta 1868 predstavil
merjenje cloveske telesne temperature, ki
ima od takrat velik pomen v medicini. V
svoji doktorski disertaciji je Wunderlich pri-
kazal uporabo termometrije pri proucevanju
in zdravljenju poviSane telesne temperature.
V preteklih letih so klasi¢ne zZivosrebrne ter-
mometre, ki jih je uporabljal tudi Wunder-
lich, zamenjale moderne elektronske napra-
ve.? Eden od razlogov za zamenjavo je tudi
v sprejeti direktivi Evropske komisije, ki z
aprilom 2009 prepoveduje trzenje zivosre-
brnih termometrov zaradi nevrotoksi¢nosti
zivega srebra.>* Zivosrebrne termometre
so zamenjali drugi tekocinski in elektronski
termometri, zato so termocleni, termistorji
in brezkontaktni infrardeci termovizijski
senzorji v vse pogostejsi rabi v medicini. Za
zanimivo merilno metodo, s katero je mogo-

e izmeriti temperaturno polje vecje telesne
povrsine, se je izkazala termovizija. Termo-
vizija je neinvazivna, brezkontaktna metoda
za merjenje temperature povrsine. Metoda
je hitra in bolniku ne povzroc¢a nikakrsnih
bolecin.’ Termovizijske kamere so naprave,
ki omogocajo slikovni prikaz temperaturne-
ga polja. Tvorbo slike temperaturnega polja
omogoca detektor, ki je sestavljen iz polja
miniaturnih termi¢nih detektorjev in meri
jakost toplotnega sevalnega toka. Dvodi-
menzionalna slika temperaturnega polja, na
kateri so temperature na merjeni povrsini
predstavljene z barvno skalo, se imenuje ter-
mogram.

Zacetek brezkontaktne sevalne termo-
metrije sega v leto 1800, ko je skladatelj in
astronom William Herschel odkril infrar-
dece sevanje in prvi zacel poskuse merjenja
temperature na tem podro¢ju. Sele ¢ez sto
let se je pojavil prvi sevalni termometer, ki je
imel termoelektri¢ni detektor z elektri¢nim
izhodnim signalom. Sevalne termometre z
vgrajeno elektroniko se je mnozi¢no zacelo
uporabljati v industrijske namene leta 1930.
Pravi razcvet je sevalna termometrija dozi-
vela s pojavom prvih termovizijskih kamer
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na sredini 20. stoletja. Prve termovizijske ka-
mere so za nastanek slike, ki je podajala ja-
kost sevalnega toka iz posameznih delov vi-
dnega polja, imele le en detektorski element
in kompleksen opti¢no-mehanski sistem. Z
napredkom izdelave detektorjev so bili izde-
lani prvi enodimenzionalni detektorji. Leta
1980 so se pojavile termovizijske kamere z
dvodimenzionalnim detektorjem. Termovi-
zijske kamere, ki jih poznamo danes, so bile
razvite v 9o. letih prej$njega stoletja. Njiho-
vo spektralno obmocje je omejeno na valov-
ne dolzine od 8 um do 14 pm.

Vsaka snov oz. telo s temperaturo nad
absolutno niclo o K (-273,15 °C) oddaja ele-
ktromagnetno sevanje. Sevanje je ena od
treh oblik prenosa toplota. Sevanje elektro-
magnetnega valovanja ne potrebuje medija
za prenos toplote (Siri se tudi v vakuumu),
medtem ko je pri ostalih dveh nacinih pre-
nosa toplote medij potreben. Pri prevajanju
je prenosni medij trdna snov, pri konvekciji
pa tekocina (kapljevine in plini). Toplotno
sevanje opredeljuje pojav, pri katerem se se-
valni energijski tok §iri s povrsine v vse smeri
prostora. Pri opazovanju sevalnega toka nas
zanimata njegova spektralna in smerna po-
razdelitev. Spektralna porazdelitev opisuje
odvisnost jakosti sevalnega toka od valovne
dolzine. Spektralna porazdelitev sevalnega
toka je odvisna od temperature in lastnosti
povrsine, s katere sevalni tok izhaja. Smerna
porazdelitev je odvisna od lastnosti povrsi-
ne. Sevalni tok, ki vpada na povrsino, vpada
pod razli¢nimi koti in se razli¢no lahko tudi
odbija (popoln odboj, spektralno difuzen
odboj). Pomembna je komponenta sevalne-
ga toka s povrsine, ki ni posledica odbitega
vpadnega sevalnega toka na povrsino.

Crno telo je idealna povrsina, ki absorbi-
ra celotno vpadno sevanje neodvisno od va-
lovne dolzine in smeri. Pri doloceni tempe-
raturi in valovni dolzini nobeno drugo telo
ne more sevati bolj kot ¢rno telo. Ceprav je
sevanje ¢rnega telesa funkcija temperature
in valovne dolZine, je neodvisno od smeri.
Spektralna porazdelitev gostote sevalnega
toka ¢rnega telesa Ly je podana s Planckov-
im zakonom sevanja:

2hcy?
n2as [

hCo -1
eniAkT — 1]

L)L,b (A, T) =
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pri cemer je

h =6,626-10*J-s Planckova konstanta,

k=1,3807-10"** J/K Boltzmannova kon-
stanta, co=2,99792458-10"® m/s hitrost sve-
tlobe v vakuumu, 7 lomni koli¢nik, A valovna
dolzina v metrih in T absolutna temperatura
¢rnega telesa v enotah kelvin.

Za vsako temperaturo spektralna poraz-
delitev gostote energijskega toka doseze svoj
maksimum pri dolo¢eni valovni dolzini
Amax. Cim visja je temperatura, tem krajsa je
valovna dolzina. To odvisnost je Wien zapi-
sal v Wienovem zakonu premaknitve:

Aar " T =2898-10"°m-K

S poznavanjem porazdelitve gostote
spektralnega sevanja ¢rnega telesa lahko iz-
racunamo celotno izsevanje z integriranjem
po vseh valovnih dolzinah, kar je zapisano
kot Stefan-Boltzmannov zakon:

M:f M, -dA = oT*
0

kjer je M celotno izsevanje ¢rnega tele-
sa (W/m?), T je temperatura ¢rnega telesa,
0=5,670-10"° W/(m*K*) je Stefan-Boltz-
mannova konstanta, M) je izsevanje ¢rnega
telesa pri valovni dolzini . Naprave, kot so
sevalni termometri ininfrardece termovizij-
ske kamere, merijo izsevanje. Iz funkcijske
odvisnosti temperature telesa in izsevanja,
ki jo podaja Stefan-Boltzmannov zakon, se
nato izracuna temperatura.

Vse te zakonitosti veljajo za ¢rno telo. V
praksi imamo v glavnem opravka z realnimi
telesi, katerih povrsine sevajo manj kot povr-
$§ina ¢rnega telesa. Parameter, ki opredeljuje
razmerje med izsevanjem realne povrsine in
sevanjem Crnega telesa pri isti temperaturi
in pri istih spektralnih in smernih pogojih,
se imenuje emisivnost €. Emisivnost je brez
enote. Vrednost emisivnosti se giblje med o
in 1, kolikor je emisivnost idealnega ¢rnega
telesa.”” Zato je dolo¢anje emisivnosti eden
glavnih problemov pri zagotavljanju to¢nih
meritev s termovizijo. Emisivnost pa pri
merjenju cloveske koze nima taks$nega vpli-
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va, saj je glede na spektralno obmocje ¢love-
$ka koza priblizek ¢rnega telesa z vrednostjo
emisivnosti med 0,97 in 0,99 ter tako skoraj
idealni oddajnik infrardecega sevanja pri
sobni temperaturi. Infrardece termovizijske
kamere tako ustvarijo slike, ki temeljijo na
infrarde¢em sevanju toplotne energije s po-
vrdine koze.®

Prve termovizijske slike v medicini so
ustvarili v londonski bolni$nici Middlesex
Hospital in v Kraljevi narodni bolnisnici
za revmatoloske bolezni v Bathu med leto-
ma 1959 in 1961.' Uporabljali so instrument
Pyroscan, izdelan leta 1942. Prve slike so po-
kazale povisanje temperature v sklepih pri
bolnikih z artritisom. V tem casu so $tevilni
raziskovalni centri in intituti po vsem svetu
raziskovali prednosti in potencialne mozno-
sti termovizije v medicini."” Ameriski fizio-
log Hardy je ugotovil, da je ¢loveska koza ne
glede na raso zelo podobna ¢rnemu telesu
in ima emisivnost 0,98.">!° V istem obdo-
bju je postala prednostna naloga v medicini
odkrivanje raka. Upanje, da bo termovizija
postala orodje za odkrivanje raka, je dajalo
zagon pri izdelavi novih in boljsih senzorjev.
V to nalogo so se vkljucili Stevilni centri po
Evropi, Zdruzenih drzavah Amerike in na
Japonskem. Z napredkom razvoja tehnolo-
gije pa je prislo tudi do uspe$nih rezultatov v
klini¢ni praksi. Britanski kirurg Lloyd Willi-
ams je pokazal, da so $tevilni tumorji vroci.
Takrat so bile slike, prikazane na ekranih, v
¢rno-beli tehnologiji. V 60. letih 20. stoletja
so bili narejeni prvi barvni termogrami. Mi-
niracunalniki za obdelavo slik so se pojavili
v poznih 7o0. letih. Omogocali so barvno pri-
kazovanje, analizo slik ter najpomembneje
shranjevanje podatkov in slik. Kakovost slik
se je zelo izboljsala z razvojem modernih
termovizijskih sistemov, ki omogocajo hitro
zajemanje pri visoki temperaturni in pro-
storski locljivosti. Sodobni termogrami so
precej razli¢ni od tistih izpred vec kot 50 let,
saj je z razvojem strojne opreme nastala po-
treba tudi po kakovostni programski opremi
za obdelavo in analizo zajetih slik. Danes
na podrodju termovizije obstojijo razli¢ni
programski paketi, ki omogocajo enostav-
no zajemanje in hitro obdelavo podatkov. Z
vse vecjo uporabo so znanstveniki po svetu
zaceli organizirati delavnice, na katerih so

predstavili svoje delo in izmenjali znanje.
Nastala je potreba po boljsi organiziranosti
in tako so v Amsterdamu leta 1974 organizi-
rali prvo konferenco Evropskega zdruzenja
za termografijo. Cilj zdruZenja je bil zbrati
znanje $tevilnih znanstvenih centrov in ga
zapisati v priporocilih za prakti¢no rabo na
razli¢nih podro¢jih."”? V medicini so pripo-
rocila zajemala pripravo merjenca ter po-
goje in merila za uporabo. Do danes se je
uporaba termovizije poleg revmatologije in
onkologije razsirila na Stevilna medicinska
podrodja, kar na primerih obravnava ta pre-
gledni tehnoloski ¢lanek.

Primeri uporabe
termovizije v medicini

Od izbruha sindroma akutne respirator-
ne stiske (SARS) v Aziji je postalo jasno, da
se termovizija lahko uporablja za identifi-
ciranje potnikov s povi$ano temperaturo.'!
Temperaturi rektuma in poziralnika sta
uveljavljeni kot najbolj zanesljivi in lahko
dostopni invazivni metodi za merjenje tem-
perature telesnega jedra. Za temperaturo
telesnega jedra se v splosnem smatra tempe-
ratura krvi v srcu in mozganih. Sistemi za
mnozi¢no zajemanje termovizijskih slik, ki
so jih uporabljali med pandemijama SARS-
-a in nove gripe (HiN1) na letalis¢ih, so
merili temperaturo obraza. Preiskovali so
predvsem maksimalno temperaturo termo-
grama.'? V zaletku je bilo za merilno mesto
najpogosteje izbrano celo, ki se je izkazalo
za problemati¢no zaradi potenja, ko pride
do popacenja merilnega rezultata. V taksnih
primerih je obic¢ajno izmerjena temperatu-
ra nizja od dejanske. V najnovejsih objavah
notranji ocesni kot (lat. commissura palpe-
brarum medialis) predlagajo kot najbolj pri-
merno mesto za odkrivanje poviane telesne
temperature.”>'>'>'*> Razlog je v najvedji
temperaturni stabilnosti notranjega oce-
snega kota v primerjavi z ostalimi toplimi
povr§inami na glavi.'! Slika 1 prikazuje ter-
movizijsko sliko obraza z od¢itkom tempe-
rature na merilnem mestu v notranjem oce-
snem kotu. Glavni problem pri zaznavanju
povisane telesne temperature je v dolocitvi,
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ali je oseba vroci¢na ali ne. Ring in ostali so
predlagali, da se izmerjene temperature nad
37,5 °C smatrajo kot stanje povidane telesne
temperature. Za potrebe standardizacije
meritev telesne temperature je bila imeno-
vana komisija strokovnjakov iz vsega sveta.
V dokumentaciji, ki od leta 2008 velja kot
standard z oznako IEC 80601-2-59:2008,
so predlagali stanje poviSane temperature
pri izmerjenih temperaturah nad 38°C."?
Merjenja za zaznavanje povisane telesne
temperature zahtevajo kalibrirane termo-
vizijske kamere s kratko Zari§¢no razdaljo.?
Za ustrezno kalibracijo je pomemben refe-
ren¢ni temperaturni vir."' To¢nost merjenja
je odvisna tudi od razdalje med merjencem
in kamero.'* Predlagana razdalja je en me-
ter, tako da je notranji ocesni kot zajet z 9-16
piksli.” Pomembno je, da so pogoji okolice
kontrolirani, saj spremembe sobne tempera-
ture in relativne vlaznosti vplivajo na meri-
tve temperature.

Medicina Sporta: PoSkodba
kolen in fraktura ulne

Termovizija se uporablja tudi za preglede
$portnikov v medicini $porta. Zelo je ko-
ristna pri odkrivanju simptomov poskodb
in v procesu rehabilitacije po poskodbi.
Poskodba je pogosto povezana z nihanjem
krvnega pretoka, kar lahko vpliva na tem-
peraturo koze. Vnetje vodi do hipertermije,
medtem ko degeneracija, zmanjsana misic-
na aktivnost in slaba perfuzija povzrocijo
hipotermi¢nivzorec.'® Hildebrandt in ostali
so pokazali uporabo termovizije v Sportni
medicini pri poskodbah kolena v alpskem
smucdanju.® Alpsko smucanje je eden od
$portov, pri katerem je koleno izpostavljeno
visoki obremenitvi, kar lahko vodi do po-
$kodb. Ena taksnih poskodb je koleno ska-
kalca (patelarna tendinopatija), za katero so
znacilne otekline, bole¢ina in obcutljivost
nad skeletnim mestom tuberositas tibiae. Ta
lokalna poskodba se izkaze kot oblika hiper-
termi¢nega vzorca, kar je vidno na termovi-
zijski sliki. Treningi v ¢asu priprav mnogo-
krat vkljucujejo prenaporne skoke, kar vodi
do mehanskih nategov in preobremenitve
patelarnega ligamenta. Koleno skakalca je
pogosto tudi pri drugih $portih, kot so ko-
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$arka, odbojka, nogomet, atletika, gimnasti-
ka, tenis itd.

Med alpskimi smucarji je visoka pojav-
nost resnih poskodb kolena. Najpogostej-
$a je strganje sprednjih kriznih vezi (angl
ligamentum cruciatum anterius). Vnetje z
oteklino in bolecino je stranski ucinek pri
tak$ni poskodbi in ga je mogoce zaznati s
termovizijo kot mocno hipertermijo okrog
pogacice. Termovizijske kamere se lahko
uporabljajo kot orodje za zaznavanje zmanj-
$anja otekline in vnetja med rehabilitacijo.

Na Sliki 2 levo je prikazan primer zloma
podlahtnice, ki je bil posledica padca alp-
skega smucarja. Slika je nastala pred mavce-
njem. Vidno je mesto zloma nad zapestjem
leve roke. Po terapiji ni videti temperaturnih
razlik med rokama (Slika 2 desno). Redna
termovizijska merjenja v casu rehabilitacije
zagotovijo informacije o procesu zdravlje-
nja, hkrati pa terapevtu omogocajo, da pri-
lagodi program rehabilitacije. To je mozno
le v primeru, da bolnik nima mavca. Prav
tako lahko s termovizijo pridobimo infor-
macijo o sanaciji poskodbe in zmanjsamo
verjetnost obnovitve poskodbe zaradi prehi-
tre vrnitve k $portnim dejavnostim. Predla-
gali so izdelavo podatkovne baze s termovi-
zijskimi slikami, ki bi sluzila kot sistem za
validacijo pri diagnostiki preobremenitev in
akutnih poskodb kolena, da bi bilo mogoce
razlikovati med normalnimi in nenormalni
temperaturnimi vzorci.

Onkologija: Rak dojke

Rak dojke je najpogostejsa vrsta neko-
znega raka pri zenskah in peti najpogostejsi
vzrok smrti za rakom. Rak dojke je visoko
ozdravljiva bolezen s 97-odstotno mozno-
stjo prezivetja, ¢e je odkrit dovolj zgodaj.
Odkrivanje raka na dojki je bila ena prvih
aplikacij termovizije v medicini. Prednosti
termovizije so v hitrosti in neinvazivnosti
meritev. Termovizijske kamere so prenoslji-
ve in omogoca prikaz rezultatov v realnem
¢asu. Samo merjenje za bolnico ni bolece in
ne povzroca ionizirajocega sevanja. Razi-
skave za dolocitev korelacije rezultatov mer-
jenj s termovizijo in mamografijo so v teku
in so dolgotrajne tako kot vecina raziskav v
medicini. Prve termograme dojk je objavil
Lawson v poznih petdesetih letih prejsnje-
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Slika 1: Primer
termograma merjenja
telesne temperature
vroc¢itnega bolnika.
Izbrano merilno mesto
je bil notranji ocesni
kot (lat. commissura
palpebrarum medialis),
kar je tudi priporoeno
merilno mesto
standarda, ki obravnava
spremljanje ¢lovekove
temperature pri mrzlici
s termovizijsko kamero.
Sodobni termogrami
omogocajo tudi analizo
podatkov in prikaz
izmerjene vrednosti.
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ga stoletja. Opazil je, da je venski odvodni
sistem iz rakastega podrocja toplejsi od ar-
terijskega dovoda. Uporaba termovizije ve-
liko obeta pri zgodnjem odkrivanju raka na
dojkah. Objavljeni ¢lanki porocajo o obcu-
tljivosti do 90 % in specificnosti do 88 % za
termovizijo v primerjavi z referen¢no meto-
do mamografijo, ki se uporablja v klini¢cnem
okolju kot zlati standard.® Izku$en zdravnik
lahko s pomoc¢jo termograma zazna tudi
anomalije, kot so ciste. Anomalija na ter-
mogramu je pomemben kazalec tveganja za
obstoj raka na dojki.>*® Lokalna sprememba
temperature na povrsini koze je lahko po-
sledica nastanka rakastih tvorb v tkivu, kar
naknadno potrdimo z mamografijo. Termo-
vizija ni nadomestilo za mamografijo. Spre-
memba temperature je lahko tudi posledica
vnetja in tudi tumor se ne pokaze vedno kot
povisana temperatura na povrsini koze. Ter-
movizija ne omogoca merjenja temperature
v globini tkiva pod povrsino koze. Diagno-
za, postavljena samo na podlagi meritev s
termovizijskimi kamerami, je nepreverje-
na, zavajajoca in lahko pusti hude posledice
pri zdravljenju. Kljub vsemu pa termovizija
vseeno daje dodatno informacijo, zato se
obravnava kot komplementarna metoda in
ni sprejeta kot samostojna klini¢na diagno-

sticna metoda. Kot tak$no jo obravnava tudi
Uprava ZDA za hrano in zdravila (FDA)."”

Onkologija: Kozni rak

Pri koznem raku je zgodnja diagnoza
klju¢nega pomena za uspe$no zdravljenje.
Prve diagnoze so vedno narejene s pravi-
lom preverjanja ABCD(E), ki temelji na pe-
tih lastnostih koznega znamenja: asimetrija
(Asymmetry), rob (Border), barva (Colour),
velikost (Dimension) in razvoj (Evolution).
Odlocitev o malignosti koznega tumorja je
podana na podlagi invazivnih histoloskih
preiskav. Termovizijo so predlagali kot orod-
je za razlikovanje med razlicnimi vrstami
koznega tumorja pri postavljanju diagnoze.
Na ta nacin je mogoce odkriti rakasto tkivo
ze v zgodnyji fazi, hkrati pa se izogniti odvec-
nim izrezovanjem tkiva. Metoda doloc¢anja
tipa tumorja s termovizijo temelji na speci-
fi¢nih termoregulacijskih odzivih na kozi po
ohladitvi prizadetega obmocja. Predlagali
so klini¢ni postopek za slikanje sumljivih
koznih znamenj. Maligni melanomi hitreje
kompenzirajo namerno ohladitev kot zdra-
va tkiva zaradi povecanega metabolizma in
povisane vaskularizacije tumorja. Pri drugih
vrstah tumorjev, kot je rak bazalnih celic
(bazaliom), se temperatura poviSuje poca-
sneje kot pri zdravih tkivih. Tako se razlikuje
od drugih vrst koznega tumorja.'® Herman
in Cetingul sta v svoji raziskavi predlagala
postopek uporabe termovizije pri odkriva-
nju koznega raka, kar pomeni pomemben
korak k standardizaciji metode in tako tudi
primerljivosti rezultatov.*

Nevrologija: Okvara hrbtenjace

Poskodbe in okvare hrbtenjace lahko
povzrocijo poskodbo zivénih korenin, ki
prenasajo signale iz mozganov in do mozga-
nov. V skrajnem primeru gre za paralizira-
nost. Dub in ostali so pokazali, da se tezava
s hrbtenjaco, ki se izraza kot bole¢ina v nogi,
lahko opazi s termovizijsko sliko kot hladno
podrocje na nogi. Porocali so, da je tempe-
raturna razlika med nogo s poskodovano
in nogo z zdravo zivéno korenino lahko
tudi ve¢ kot 2,5°C. Uporabnost termovizi-
je se kaze tudi pri rehabilitaciji, ko se opa-
zi zmanj$anje prej omenjene temperaturne
razlike med obema nogama.*
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Slika 2: Termovizijska

slika zloma podlahtnice

leve roke pred
mavcenjem (levo). Na
mestu zloma je vidna
hipertermija. Po koncu
zdravljenja (desno)
temperaturne razlika
med obema rokama ni
vec vidna.

Alergologija: Alergija na hrano

Alergija na hrano je pogost problem v
svetu, a diagnosti¢ne metode se razlikujejo
po ucinkovitosti. Oralni provokacijski test,
ko bolnik zauzije potencialno alergeno hra-
no, se iroko uporablja pri diagnosticiranju
alergije na hrano, vendar subjektivne inter-
pretacije simptomov lahko povzrocijo napa-
ke. Clark in ostali so uporabili termovizijsko
kamero za pomo¢ pri postavljanju diagnoze
po provokacijskem testu. Opazovali so tem-
peraturne razlike na obrazu ob pozitivnem
in ob negativnem provokacijskem testu. Pri
pozitivnem testu je prislo do zgodnjega dvi-
ga temperature nosu, ¢esar pri negativnem
ni bilo mogoce zaznati. Termovizijske slike
obraza se lahko uporabljajo tudi kot objek-
tivni in obcutljivi kazalci rezultatov oralnega
provokacijskega testa.?!

Nefrologija: Hemodializa

Arteriovenska fistula je Zilna povezava
med arterijo in veno praviloma na zgornjem
nedominantnem udu, narejena s pomo-
¢jo kirurskega posega v anesteziji. Arteri-
ovenska fistula je za hemodializne bolnike
zivljenjskega pomena, saj omogoca trajen
dostop do obtoka, kar je pogoj za izvajanje
hemodialize. Redne vaskularne in klini¢ne
preiskave so pomembne za odlocanje, ali
je fistula $e sprejemljiva za redno hemodi-
alizo. Lahko pride do $tevilnih zapletov, ko
uporaba fistule ni mogoca zaradi zozitve ali
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okluzije, kradeza krvnega pretoka rok ali
visoke sr¢ne insuficience. Funkcionalnost
arteriovenske fistule se oceni z avskultaci-
jo in palpacijo ter z razlicnimi merilnimi
tehnikami, kot so obcasna termodilucija,
magnetno resonancno slikanje in ultrazvoc-
no merjenje volumskega pretoka. Idealna
metoda za oceno funkcionalnosti fistule bi
morala biti enostavna, varna, neinvazivna in
lahko dostopna. Allen in ostali so predlagali
nizkocenovno tehniko slikanja. Primerjali
so Dopplerjevo ultrazvo¢no metodo in ter-
movizijo. V arteriovenski fistuli, pri kateri
sta arterija z visokim tlakom in vena z niz-
kim tlakom povezani kratkosti¢no, pritece
sorazmerno topla kri iz srca skozi fistulo in
prenasa toploto tudi na tkiva v okolici. Pri
zdravem cloveku sta leva in desna stran te-
lesa v termi¢ni simetriji znotraj 1°C, zato je
s pomocjo termovizijske kamere zaznati in
ovrednotiti termi¢no asimetrijo, ki je posle-
dica krvnega pretoka arteriovenske fistule.
Bolniki s ¢ezmernim krvnim pretokom sko-
zi fistulo imajo pogosto omejen krvni pretok
v dlaneh in zato hladnejse prste na roki s fi-
stulo od roke brez fistule.*

Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska
kirurgija: Rekonstrukcijska dojke
Rekonstrukcija dojke je postala del celo-
tnega zdravljenja raka dojke po mastektomi-
ji. Mnogo $tudij je pokazalo psihologki, koz-
meti¢ni in seksualni ucinek rekonstrukcije
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dojke po mastektomiji. Obstaja ve¢ nacinov
za rekonstrukcijo prsi. Pri avtologni rekon-
strukciji gre za rekonstrukcijo z lastnim tki-
vom. V zadnjem casu je vse bolj popularna
metoda reznja DIEP (angl. Deep Inferior
Epigastric Perforator), pri kateri se koza in
podkozno tkivo prenese iz spodnjega prede-
la trebuha na torakalno steno. Bolnice, ki se
zdravijo s to tehniko, so zadovoljne z narav-
nim videzom in stalnostjo estetskega rezul-
tata. Presajeno tkivo je odvisno od oskrbe s
krvjo iz ene arterije in ene vene. To sta t. 1.
perforantni zili. Ti zili sta med rekonstrukci-
jo spojeni z zilami na mestu okvare z upora-
bo mikrokirurske tehnike, saj je premer teh
zil navadno 1-2 mm. De Weerd in ostali so
predlagali enostavno in zanesljivo tehniko
dinamicne termovizije, ki kirurgu pomaga
pri izbiri ustreznega tkiva za presaditev, a
tudi pri oceni perfuzije v presajenem tkivu
med in po operaciji. Metoda je $e posebe;j
ucinkovita in pomembna v fazi po opera-
ciji, ko je mogoce Ze dovolj zgodaj zaznati
poslabsano perfuzijo in tako pravocasno
ukrepati in prepreciti neuspeh rekonstruk-
cije. Pri uspes$ni rekonstrukciji je mogoce
spremljati vsakodnevno izboljSanje perfuzi-
je, ki se kaze v visji temperaturi presajenega
tkiva.*

Plasti¢na, rekonstrukcijskain
estetska kirurgija: Opekline

Pravilna diagnosticna ocena globine
opeklinske rane je najpomembnejsa pri iz-
biri nacina zdravljenja rane. Moderni pri-
stop dolocanja globine opeklin koze skusa
razre$iti problematiko celjenja in ustrezne
izbire zdravljenja. Tradicionalni pristop
razlikuje med naslednjimi stopnjami ope-
klinskih ran: 1., superficialna (eritem);
IL.a, superficialna dermalna (unicen del
epidermisa);IL.b, globoka dermalna (ves
epidermis in del coriuma), III., unicena
koza po celotni debelini. Pravilno kvalifi-
ciranje opekline prve in tretje stopnje je v
klini¢ni praksi enostavno $e za neizkusene-
ga zdravnika. Razlikovanje med stopnjama
II.ain ILb je problemati¢no. Klini¢na ocena
na podlagi vizualnega pregleda zagotovi od
50 % do 70 % natancnosti razlikovanja po-
sameznih primerov. Za izbiro ustreznega
nacina zdravljenja opeklinskih ran je velika

potreba po enostavni metodi, ki bi omogo-
¢ila to¢no razlikovanje med stopnjami ope-
kline. Referen¢na metoda pri oceni globine
opekline je redko uporabljena histopatolo-
$ka preiskava, ki pa je invazivna, lokalna in
¢asovno potratna. Renkielska in ostali so
predstavili termovizijo kot orodje za oce-
no globine ran in za spremljanje celjenja
ran. Uporabili so metodo aktivne dinamic-
ne termovizije, pri kateri so na prizadetem
obmod¢ju vzbujali termi¢ne pulze in merili
termi¢no c¢asovno konstanto prizadete-
ga obmodja. Razlikovanje med stopnjami
opeklin temelji tudi na izmerjeni absolutni
temperaturi koze. Visoka temperatura koze
pomeni superficialno stopnjo opeklinske
rane, ki je obi¢ajno ozdravljiva, opeklina
tretje stopnje pa se izkaze kot nizka tempe-
ratura koZe na termogramu.”* Za potrditev
metode, kar pomeni tudi razlikovanje med
stopnjama IL.a in IL.b, so potrebne dodatne
raziskave, na osnovi katerih bo moZno z za-
dovoljivo verjetnostjo razlikovati med raz-
licnimi stopnjami opeklin.

Dermatologija: Psoriaza

Psoriaza ali luskavica je kroni¢na vnetna
kozna bolezen, ki prizadene do 4 % svetov-
nega prebivalstva. Za psoriazo je znacilno
tanjSanje zrnate plasti (stratum granuso-
lum) v epidermisu (hiperparakeratoza), ko-
zno vnetje z vaskularnimi spremembami,
kot je oblikovanje novih Zil in Sirjenje nji-
hove svetline. Te anomalije lahko povzrocijo
spremembe temperature na povrsini koze.
Domnevno mikrovaskularne anomalije in
vnetje najbolj vplivajo na nastajanje psoria-
ticnih plakov. Psoriaza v plakih se pogosto
vidi kot rdece-bele luskave krpice na najvis-
jem sloju koze. Zalewska in ostali so s po-
mocjo termovizijske kamere opazovali tem-
peraturo psoriati¢nih sprememb na zgornjih
in spodnjih udih, prsih in hrbtu. Opazili so
poviSanje temperature na prsih in zgornjih
udih s psoriazo. Nasprotno so pri koznih
spremembah na hrbtu in spodnjih udih za-
znali niZjo temperaturo. Na podlagi izmer-
jenih temperatur so zakljucili, da je $irjenje
psoriaze na spodnjem delu telesa pocasnejse
v primerjavi z zgornjim.>®
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Diabetologija: Diabeti¢no stopalo

Pri diabeti¢cnem stopalu pride pogosto
do okuzbe ali celo do gangrene stopala za-
radi arterijskih anomalij in diabeti¢ne ne-
vropatije, kot tudi nagnjenja k pocasnejsem
celjenju ran zaradi diabetesa. Pogostejsi
razlog za poskodbo diabeti¢nega stopala
zaradi diabeti¢ne nevropatije je slabse ali
celotno pomanjkanje obcutenja bolecine.
Razjede na stopalih (perforirajoc¢i ulkus
stopala) se znacilno pojavijo na delih pod-
plata, ki se dotikajo podlage. To so najvec-
krat podroc¢ja pod glavami metatarzusa na
bazalnih delih prstov ali pod petnico. Raz-
jede lahko nastanejo tudi zaradi manjsih
poskodb pri strizenju nohtov ali obrezova-
nju kurjih oces ter opeklinah z vroco vodo.
Ulkus diabeti¢nega stopala je ena glavnih
tezav pri diabetesu. Pojavi se pri skoraj
15% oseb z diabetesom in pred 8o % vseh
amputacij spodnjega dela nog. Okuzba ul-
kusa lahko vodi do okuzbe sosednjih kosti
(osteomielitis). Da se izognemo resnejs$im
tezavam, je potrebno zgodnje odlo¢no an-
tibioti¢no zdravljenje. Na Zalost so klini¢-
ne diagnoze in radioloske preiskave lahko
neucinkovite ravno v zgodnji fazi osteomi-
elitisa, ko je antibioti¢no zdravljenje naju-
¢inkovitej$e. Harding in ostali so predlagali
termovizijo kot orodje za zgodnje odkriva-
nje osteomielitisa za preprecenje nadaljnjih
zapletov, ki lahko vodijo do amputacije
stopala. Njihova $tudija je pokazala vidno
povisanje temperature ne le okrog razjede,
ampak celotnega stopala. To metodo so ka-
sneje potrdili s klini¢no radiolosko metodo.
Uspesnost odkrivanja osteomielitisa s ter-
movizijo je bila ve¢ kot 80 %.%°

Revmatologija: Raynaudov fenomen
Raynaudov fenomen je vazospasti¢na
motnja, za katero je znacilen pretiran vazo-
konstrikti¢ni odziv na mraz ali psihi¢ni
stres. Simptomi Raynaudovega fenomena
se kazejo v cikli¢ni spremembi barve prstov,
uses in nosu. Odziv na zoZenje manjsih ar-
terij se kaze v bledici. Pomodrelost nastane,
ker koza ne dobi dovolj krvi, bogate s kisi-
kom. Nastopi lahko tudi ob¢utek mraza in
odrevenelost. Ko se s¢asoma Zile razsirijo in
sprostijo kri, pride do pordelosti prizadete-
ga dela. V prstih rok in nog se lahko pojavi
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utripanje zil in mravljin¢avost. Pomembno
je razlocevati med primarnim in sekundar-
nim Raynaudovim fenomenom. Pri primar-
ni obliki so simptomi idiopatski, torej se
pojavijo samostojno in ne v povezavi s ka-
k$no drugo boleznijo. Sekundarni Raynau-
dov fenomen se pojavi kot stranski uc¢inek
na $irok spekter razlicnih pogojev. Pojavi se
v povezavi s Stevilnimi boleznimi. V skraj-
nih primerih lahko sekundarna oblika vodi
do nekroze ali gangrene konic prstov. Pri
diagnosticiranju Raynaudovega fenomena
se uporablja hladna kopel, v katero pacient
pomoci roko, nato pa se spremlja odziv na
mraz. Z merjenjem temperature roke in iz-
ra¢unom gradientov temperature si lahko
pomagamo pri razlikovanju med primarnim
in sekundarnim Raynaudovim fenomenom.
Termovizijo so predlagali kot eno od metod
za klini¢no diagnosticiranje Raynaudovega
sindroma. Druge tehnike, ki so bolj zahtev-
ne in dolgotrajne, so lasersko ali dopplersko
merjenje pretoka krvi, fotopletizmografija
in kapilarna mikroskopija.*’

Maksilofacialnain oralna
kirurgija: Pregled uporabe

Pri sialotiliazi gre za stanje, ko nastaja
kamen v zlezah slinavkah. Navadno pri-
de do pojava v submandibularni zlezi, kjer
kamen prizadene Whartonov kanal. Na po-
drodju prizadete zleze pride med in po hra-
njenju do bolecine in otekline, prav tako se
poveca izlocanje sline. Na termogramu (Sli-
ka 4, levo) je mogoce opaziti temperaturno
razliko na mestu, kjer je nastal kamen. Tako
kot pri Ze obravnavanih oblikah pojava raka
pride tudi pri pojavu raka vratu do poveca-
nega pretoka krvi na obmocju tumorja. Na
Sliki 4 sredina je moc¢ rak vratu identificirati
kot bele lise (visoka temperatura) na vratu.
Ranula je cista na ustnem dnu, ki nastane
zaradi obstrukcije izvodil podceljustnih ozi-
roma podjezi¢nih zlez slinavk. Prikazano je
bilo, da je temperatura ustnega dna na me-
stu ranule za 0,3 °C vi$ja od okolice priza-
detega obmocja. Termogram, ki prikazuje
ranulo, je na sliki 4 desno.”® Ustna sluznica
opravlja veliko pomembnih funkcij, med
drugim omogoca absorpcijske in sekrecij-
ske procese. Dgbrowski in ostali > so izve-
dli studijo, v kateri so Zeleli ustvariti model
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Slika 3: Odziv na
mraz pri bolniku
z Raynaudovim
fenomenom.
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temperaturnih sprememb ustne sluznice pri
normalnih fiziologkih pogojih in pri pato-
loskih pogojih. Pokazali so, da je v stanju
akutnega vnetja temperaturna razlika mer-
jene povrsine vi$ja kot v normalnih pogojih.
Prav tako je visja tudi absolutna temperatu-
ra ustne sluznice, medtem ko je pri kroni¢ni
bolezni temperatura sluznice nizja, tempe-
raturna razlika pa podobna kot v normalnih
pogojih.

Ostalo

Ta ¢lanek podrobno obravnava le nekaj
primerov uporabe termovizije v medicini.
Stevilne publikacije opisujejo termovizijo
kot moznost diagnosti¢nega orodja pri oste-
oartritisu,’® sindromu karpalnega kanala,*!
teni$kem komolcu,* boleznih §itnice.>
Raziskane so bile tudi fizioloske reakcije pri
masazi’** in ucinki krioterapije v medicini
$§porta.’® Predstavljeni primeri prikazujejo
raznolikost uporabe termovizije kot poten-
cialne klini¢ne diagnosti¢cne metode v me-
dicini.

Priporocila za uporabo
in standardi

Priporocila

Za pravilno interpretiranje rezultatov, iz-
merjenih s termovizijsko kamero, so zelo po-
membne ustrezne lastnosti kamere, merilni
postopek, priprava merjenca in pogoji okoli-
ce. Termovizijska kamera, primerna za ovre-

dnotenje temperaturnega profila cloveske
koze, moraimetivisoko prostorskolo¢ljivost.
Minimalna zahteva je kamera z locljivostjo
320 X 240 tock (detektorjev) z visoko tem-
peraturno locljivostjo 0,1 °C pri temperaturi
30°C in z mejnim pogreskom +1°C. Ter-
movizijska kamera mora biti za uporabo
v medicini umerjena v ozkem merilnem
obmocju, prilagojenem telesni temperatu-
ri ¢loveka (20 °C - 42°C). Priporoca se, da
kamera vsebuje oznako CE za medicinske
pripomocke. Za potrebe preiskav mora pro-
izvajalec termovizijske kamere zagotoviti
programsko opremo, ki omogoca analizo
podatkov in izpis izvida.>®

Kljub primerni opremi se je potrebno
izogniti nekaterim motnjam, ki neposredno
vplivajo na kakovost meritve. Bolnik nekaj
dni pred preiskavo s termovizijsko kamero
preiskovano mesto ne sme izpostavljati son-
cu. Prav tako se ne priporoca uporaba licil,
krem in losjonov za telo. Ce je na preisko-
vanem mestu potrebno odstraniti dlake, naj
se to stori vsaj 4 ure pred preiskavo. Pred
preiskavo je nezazeleno uZivanje alkohola in
kajenje ter noSenje oprijetih oblacil. Prostor,
v katerem poteka preiskava, mora biti toplo-
tno ugoden za bolnika. Primerna pogoja sta
sobna temperatura med 18°C in 25°C ter
relativna vlaznost med 40 % in 75 %. Pogo-
ji okolja morajo biti kontrolirani in ves ¢as
merjeni. Bolnik mora biti v prostoru, kjer
poteka meritev, vsaj 15 minut pred preiskavo,
da telo doseze toplotno ravnovesje z okolico.
Prav tako se priporoca, da bolnik v tem ¢asu
miruje in da ima preiskovano mesto odkri-
t0.5,15

Standardi

Po izbruhu pandemije SARS-a se je iz-
oblikovala skupina strokovnjakov iz celega
sveta, ki je pet let pripravljala standard na
podrodju uporabe termovizije v medicini z
oznako IEC 80601-2-59:2008 Medicinska
elektricna oprema-2-59. del: Posebne zah-
teve za osnovno varnost in bistvene lastno-
sti presejalnih termografov za spremljanje
¢lovekove temperature pri mrzlici. Temu
standardu je sledilo tehni¢no poro¢ilo de-
lovne skupine z oznako ISO/TR 13154:2009
ISO/TR 8o600: Medicinska elektri¢na
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Slika 4: Termovizijske
slike patoloSkih pojavov
na podro¢ju dentalne
medicine. Sialolitiaza
(Levo) je vidna kot
temperaturna razlika
na mestu, kjer je nastal
kamen. Rak vratu
(sredina) predstavljajo
bele lise na vratu, Kjer je
temperatura na povrsini
koze viSja. Mesto, kjer je
nastala ranula (desno),
ima za 0,3 °C vi§jo
temperaturo od okolice
prizadetega podrogja.

oprema—uvajanje, izvajanje in smernice
za identifikacijo oseb v vrocdi¢nem stanju
z uporabo presejalnih termografov. Ome-
njena dokumenta ne samo da narekujeta
standarde v proizvodnji in prakti¢ni upo-
rabi, ampak tudi opisujeta kalibracijske
postopke. Merjenja za zaznavanje poviSane
telesne temperature zahtevajo kalibrirane
termovizijske kamere s kratko Zari§¢no raz-
daljo.” Za ustrezno kalibriranje je pomem-
ben referen¢ni temperaturni vir.'* To¢nost
merjenja je odvisna tudi od razdalje med
merjencem in kamero.'* Predlagana raz-
dalja je en meter, tako da je notranji ocesni
kot zajet z 9-16 piksli.> Pomembno je, da so
pogoji okolice nadzorovani, saj spremem-
be sobne temperature in relativne vlaznosti
vplivajo na meritve temperature. Trenutno
standardi zajemajo le uporabo termovizij-
skih kamer v primeru poviSane telesne tem-
perature. S kalibracijo termovizijskih kamer
je zagotovljena sledljivost do nacionalnih in
mednarodnih etalonov za termodinamsko
temperaturo. Samo na taksen nacin lahko
pridemo do zanesljivih in primerljivih me-
rilnih rezultatov.'**®

Laboratorij za metrologijo in kakovost je
na podlagi dolgoletnih izku$enj na podrocju
termovizije dobil povabilo za sodelovanje
pri reviziji standarda IEC 80601-2-59:2008.

Zakljucek

Termovizija se je na energetskem, var-
nostnem, vojaskem ter Stevilnih industrij-
skih podro¢jih Zze izkazala za zanesljivo
merilno metodo. Na podlagi predstavlje-
nih primerov je razvidno, da je tudi v me-
dicini moznost uporabe termovizije zelo
$iroka. V mnogih primerih se bolezenska
stanja pokazejo kot hiper- oz. hipotermic-
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ni vzorci, kajti gre v osnovi predvsem za
vnetja in povecanje oz. zmanjsanje pretoka
telesnih tekoc¢in v dolocenem tkivu. Tu se
kaze potencial termovizije kot diagnosti¢ne
metode, s katero je mogoce zaznati taksne
termi¢ne anomalije na povrsini koze ali pa
pri kirurskem posegu kar na samem tkivu.
Pred Ze uveljavljenimi klini¢nimi diagno-
sticnimi orodji, kot so ultrazvok, rentgen
in mamografija, ima termovizija dolocene
prednosti. Ta metoda je hitra, neinvazivna,
brez stika in bolniku prijazna. Diagnostika s
termovizijo za pacienta ni nevarna, saj ni iz-
postavljen ionizirajo¢emu sevanju. S termo-
vizijskimi kamerami merimo temperaturo
povrsine koze in ne omogocajo merjenja v
globini. Problematika termovizije je pred-
vsem Vv standardizaciji diagnosticne meto-
de, ki je nujno potrebna za pridobitev zane-
sljivih, primerljivih in sledljivih rezultatov.
Standardizacija se ne navezuje le na teh-
ni¢no opremo in njeno vzdrzevanje, ampak
tudi na uporabo oziroma postopek uporabe
metode, ki vsebuje tudi priporocila o pri-
pravi bolnika in o pogojih okolice. Primer
taksne standardizacije je bil narejen na po-
drocju merjenja telesne temperature s ter-
movizijskimi kamerami. Tako kot pri vseh
slikovnih orodjih, ki se uporabljajo v medi-
cini, ima tudi pri termoviziji velik vpliv pri-
padajoca programska oprema. Programi so
vse bolj zmogljivi in omogocajo zdravniku
obdelavo termogramov, kar olajsa uporabo
in poveca zanesljivost metode. Zanesljivost
pa poveca tudi dobro poznavanje merilne
problematike. Na podlagi termograma, pri
katerem je merilni rezultat podan relativno,
zgolj kot toplo ali hladno obmogje, je mo-
goce dolociti trend. Zanesljive in primerljive
meritve morajo biti opravljene s kalibrirano
opremo, merilni rezultat pa podan v absolu-
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tnih vrednostih. Poleg podatka o izmerjeni
vrednosti s pripadajoco mersko enoto mora
merilni rezultat vsebovati tudi informacije
o korekciji, merilni negotovosti in faktorju
pokritja.’” Le na tak$en nacin je zagotovlje-
na sledljivost rezultatov do mednarodnega
sistema enot SI in le tak§ne meritve omogo-
¢ajo zanesljivejse odlo¢anje medicinskega
osebja o diagnozi ali o nadaljnjem poteku
zdravljenja. Podobno se je merilna proble-
matika Ze obravnavala pri merjenju krvnega
tlaka z avtomatskimi oscilometri¢nimis-
figmomanometri.***° Tako kot v primeru
oscilometri¢nih sfigmomanometrov mora
stroka dolo¢iti priporocila, katerim bi mo-
rale termovizijske kamere ustrezati, da bi
dosegle lastnosti (natan¢nost, zanesljivost,
robustnost) referenénih metod. Dolo¢ila bi
tudi postopke kalibriranja kamer, doloc¢anja
rekalibracijskega intervala, postopka zago-
tavljanja sledljivosti izmerjenih vrednosti in
tako primerljivosti rezultatov.

Prednost termovizije je tudi v ceni, saj
je nakup in vzdrzevanje opreme veliko ce-
nejSe v primerjavi z uveljavljenimi klini¢-
nimi metodami. Uvajanje nove tehnologije

v vsakodnevno Kklini¢no prakso zahteva
veliko Stevilo primerjalnih meritev z refe-
rencnimi metodami. Da bi termovizija kot
trenutno nova metoda na podrocju medi-
cine pridobila na zaupanju in zanesljivosti,
je nujno potrebno sodelovanje na multi- in
interdisciplinarni ravni med medicinsko in
tehnic¢no stroko, saj je le tako mozno dose-
¢i standardizacijo metode in zagotoviti pri-
merljivost rezultatov po vsem svetu.

Laboratorij za metrologijo in kakovost na
Fakulteti za elektrotehniko Univerze v Lju-
bljani si kot nosilec nacionalnega etalona za
termodinamsko temperaturo z dolgoletni-
mi prakti¢nimi izku$njami in intenzivnim
mednarodnim sodelovanjem na podrodju
termometrije prizadeva uporabo termo-
vizije kot merilno metodo razsiriti tudi na
podrocje medicine. Med pomembnejse do-
sezke laboratorija na podro¢ju medicine
Stejejo sodelovanje pri oblikovanju medna-
rodnega standarda za klini¢ne termometre
namenjene merjenju telesne temperature ter
publikacije na temo usesnih infrardecih ter-
mometrov.*'™**
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