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Sažetak - Infracrvena termografija je merenje temperature tela ili organa pomoću infracrvene kamere čiji princip rada se zasniva na detekciji infracrvene radijacije tela. Korisna je kao metod za ranu dijagnostiku sindroma. Ova kompjuterizovana tehnologija koja je odobrena od strane Američke komisije za hranu i lekove, razlikuje se od ostalih skrining metoda: sasvim je bezbedna, neinvazivna, bezkontaktna, visoko senzitivna i specifična metoda. Medicinska infracrvena termografija otkriva promene koje mogu voditi ka razvoju zdravstvenih problema mnogo pre nego što ugroze zdravlje ili može da potvrdi sumnju na promene otkrivene drugim metodama. U radu su dati primeri snimljeni Wohler IK 21 termovizijskom kamerom uz SnapView Pro v.2.1 softver.  Termografija je korišćena za detekciju lokalnih ili sistemskih zdravstvenih problema i identifikaciju pacijenati s povećanim zdravstvenim rizikom.

Abstract – Infrared thermography is a measurement of the body or an organ by infrared sensing devices, based on infrared radiation. It is a useful tool for early diagnosing syndroms. This computerized technology, FDA registered device, is different than other screening tools: totally safe, non-invasive and non-contact, highly sensitive and specific imaging method. Medical Infrared thermography can reveal changes leading to potential health problems long before they threaten health or it can confirm suspectible changes revealed with other methods. The paper shows records made by Wohler IK 21 thermal video camera and a SnapView Pro v.2.1 softver. Thermography is used for the detection of local or systemic health problems and for the identification of patients at increased health risk.
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1. UVOD
Infracrveno zračenje (IR) je vid elektromagnetne emisije talasne dužine u opsegu od 0.7-1000μm. To je toplotno zračenje koje proizvode sva tela koja su zagrejana iznad temperature apsolutne nule. Infracrvena termografija predstavlja otkrivanje infracrvenog (toplotnog) zračenja koje emituje telo i prevodi ga u vidljivu sliku (termogram). Toplota se konstantno proizvodi u telu kao nuzproizvod metobolizma. Glavni faktori koji determinišu stepen toplotne produkcije su: bazalni metabolizam, specifična aktivnost organa i lokalna mišićna aktivnost. Termografija reflektuje distribuciju toplote u telu i njen gubitak posebno na površini tela, na koži. Mehanizmi gubitka toplote iz tela su putem kondukcije, konvekcije, evaporacije i radijacije (oko 60% ukupnog toplotnog gubitka). Temperatura koja se meri na površini kože je u funkciji stanja unutrašnjih organa i termalne prirode okolnog tkiva [1]. Normalna temperatura tela od 36,60C može na površini biti i manja, zavisno od debljine masnog i mišićnog tkiva koje stvara otpor. Temperaturne promene u unutrašnjosti tela, odražavaju se i na površini kože i dinamika tih promena omogućava dijagnostiku pojedinih oboljenja. 

Screening [2] je usluga u javnom zdravlju u kojoj članovi definisane populacije koja nema saznanja da je u riziku ili da je već obolela od određene bolesti ili njenih komplikacija odgovaraju na pitanja ili su testirani ili podvrgnuti nekoj dijagnostičkoj proceduri radi identifikacije individua kojima je potrebna pomoć ili tretman radi smanjenja rizika od nastanka oboljenja ili komplikacija oboljenja. 

Skrining kao zdravstvena usluga se razlikuje od kliničke prakse i usmeren je na zdravu populaciju kojoj se nudi pomoć u izboru zdravog stila života, u izboru metoda daljeg ispitivanja zdravlja, terapije i sl. Kod primene bilo koje skrining tehnike, važno je da ljudi imaju realna očekivanja šta jedan skrining program nudi. Skrining može potencijalno da spase živote i poboljša kvalitet života kroz ranu dijagnostiku teških oboljenja, može da smanji rizik od razvoja uslova koji dovode do oboljenja ili komplikacija oboljenja, ali ne nudi konačnu dijagnozu. U svakom skrining programu postoji minimum lažno negativnih, kao i lažno pozitivnih rezultata. 

Termovizija se  u medicini koristi od 1960-tih godina i  već tada je bila promovisana kao metoda rane detekcije kancera dojke. U kliničkoj studiji The Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP) [3] koja je poredila termografiju, mamografiju i klinički nalaz, termografija je odbačena kao metoda skrininga usled slabe senzitivnosti i visoke stope lažno pozitivnih nalaza. Poslednjih godina tehnološki napredak je obnovio interes nauke za ovu vrstu tehnologije i njenu medicinsku upotrebu u skriningu. Danas je odobrena kao metod rane dijagnostike od strane FDA - Američke komisije za hranu i lekove i Ruske akademije nauka. Koristi se za masovna profilaktička snimanja kolektiva radi ranog otkrivanja bolesti [4]. Njene prednosti nad klasičnim aparatima za dijagnostiku su što je bezopasna metoda (nema zračenja ili nekog drugog štetnog delovanja), dijagnostikuje bolest u začetku, testira veći broj funkcija i sistema tela, otkriva veliki broj raznih oboljenja, pacijent na ekranu sam vidi svoje oboljenje i kasnije dobija snimke. Osim toga, oprema je mobilna i može se koristiti na terenu.

Lekari još uvek nemaju dovoljno informacija o termovizijskim kamerama treće generacije i novijim, a koje se sastoje u boljim performansama digitalnih zapisa koji omogućuju precizniju medicinsku dijagnostiku i kontrolu efekata lečenja. 

Termografija se  primenjuje u medicini u dijagnostici:

· patologije dojke (kancer, benigni tumor, mastitis, fibrocistična bolest)

· respiratornih disfunkcija (astma, alergije, bronhitis, influenca)

· digestivnih poremećaja (apendicitis, iritabilni kolon, kolitis, ulcerozni kolitis, hiper i hipogastrična sekrecija)

· urinarnih poremećaja (infekcije urinarnog trakta, patologije bubrega)

· cirkulatornih poremećaja (bolesti srca, specifične valvularne tačke u toku hirurške procedure, varikozne vene)

· limfatičnih disfunkcija (limfom, leukemija)

· reproduktivnih bolesti (ginekološki problemi, problemi uterusa, prostate, policistični ovariji, endometrioza i fibroidi)

· endokrinih bolesti (hormonski poremećaji, poremećaji tireoidee – hipotireoidizam i hipertireoidizam, dijabetes)

· lokomotornih poremećaja (neuropatije, neurovaskularna kompresija, povrede nerva, povrede mekog tkiva, karpal tunel sindrom, miofascijalni sindrom, inflamatorni bol, povrede diska)

· u hirurgiji (lokalizacija i veličina tumora, praćenje ozdravljenja, detekcija pravog operativnog polja)

· kožnih problema (tumori kože, kancer kože, lečenje rana)

· disfunkcija uha, grla i nosa (tonsilitis, rinitis, sinuzitis, otitis)

· u stomatologiji (kontrola inflamatornih procesa u oralnoj duplji, bolesti maksilarnog zgloba, hronične bolesti kostiju, nerava, zuba)

· u refleksologiji i akupunkturi (dijagnostika refleksnih zona).

2. PRIPREMA PACIJENTA 
Da bi se dobili precizni rezultati neophodno je da se prilikom termovizijskog pregleda ispune odgovarajući uslovi: temperatura prostorije u kojoj se obavlja pregled treba da je u zoni komfora od 18 - 22oC, pacijent prethodno treba da se prilagodi temperaturi prostorije, pre pregleda ne treba da uzima hranu (i lekove ukoliko to neće ugroziti njegovo zdravlje) koji utiču na krvotok i krvne sudove. Zbog toga je važno da skrining bude dobro organizovan i pacijenti edukovani. Često to nije moguće, zbog čega se termografija koristi kao orijentaciona metoda. 

3. OPREMA I SOFTVER ZA TERMOVIZIJU 
Termovizijska oprema se sastoji od termografske kamere i jedinice za obradu termograma (PC računar). U samoj kameri je integrisana infracrvena optika, detektor infracrvenog zračenja, monitor i kartica za arhiviranje podataka. Računar služi za obradu termograma pomoću odgovarajućeg softvera i u njega se učitavaju podaci s kartice koja se nalazi u kameri. Softver omogućava obradu termograma, organizovanje termograma po direktorijumima, analizu termograma i pravljenje izveštaja [5]. 

Kako su karakteristike elektromagnetnog zračenja jednake za ceo elektromagnetni spektar, to je optika koja se koristi u ovim uredjajima po obliku jednaka onoj kod fotografskih uredjaja, ali različita po materijalima od kojih je napravljenja. Materijali koji se koriste za izradu sočiva moraju biti propusni za infracrveno zračenje, a to su: germanijum, cink sulfid, cink selenid za dugotalasna infracrvena zračenja, kao i silicijum, safir, kvarc ili magnezijum za srednjetalasna infracrvena zračenja. Savremene infracrvene kamere sa indijum-antimonid fotodetektorskom matricom imaju mogućnost snimanja 100 slika u sekundi,  rezoluciju od 320x240 ili 640x512 piksela, osetljivost kamere 0,015-0,02 ili 0,02-0,0250C respektivno. Ruski termovizijski sistem zasnovan na platino-silicid fotodetektorskoj matrici ima temperaturnu senzitivnost 0,030C, spacijalnu rezoluciju pri 25 slika u sekundi 256x256 piksela i omogućava osim dijagnostike i monitoring terapeutskih efekata [6]. Na slici 1. je prikazana termovizijska oprema koja se sastoji od termovizijske kamere i računara.
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            Slika 1. Termovizijska oprema
U termografiji se najtopliji delovi tela prikazuju belom bojom, srednje temperature crvenom i žutom, a najhladnije plavom. 

Standardi i protokoli infracrvene termografije su publikovani od strane American Chiropractic College of Thermography (ACA), the International Thermographic Society (ITS), the American Academy of Thermology (AAT) i the American Academy of Medical Infrared Imaging (AAMII), (bivše the American Herschel Society).   

4. PRIMERI
Oboljenja koja su pogodna za skrining u javnom zdravlju su kancer dojke, respiratorni i cirkulatorni  poremećaji obzirom da su to bolesti sa vodećim morbiditetom i mortalitetom u našoj zemlji. 

Ovde su dati primeri pacijenata snimljenih Wohler IK 21 termovizijskom kamerom uz primenu SnapView Pro v.2.1 softvera.
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Slika 2. Primer promena na dojci i odgovarajućih refleksnih zona na šakama. 

Detekcija kancera dojke je zasnovana na razlici u temperaturnoj distribuciji između obe dojke koja odražava metaboličku aktivnost i vaskularnu cirkulaciju. U prekanceroznom tkivu i okolini razvijajućeg kancera dojke metabolizam je uvek veći nego u normalnom tkivu dojke. Usled povećane potrebe za nutrijentima, kancerozni tumori pojačavaju cirkulaciju ka njihovom ćelijama držeći otvorenim krvne sudove, otvarajući kolateralne sudove i kreirajući nove (neoangiogeneza). Ovaj proces često rezultuje u povećanju temperature na površini dojke što može biti prvi znak kancera i/ili prekanceroznog stanja dojke (Slika 2.)

Infracrvena termografija može otkriti promene 10 godina pre pojave kancera, ukoliko on još uvek nije dovoljno veliki da bi bio detektovan mamografijom, kliničkim pregledom ili nekom drugom metodom. Izvesni tipovi kancera ne mogu biti detektovani mamografijom (oko 20%), ali mogu termografijom. Teškoće u čitanju mamograma se javljaju kod žena koje su na hormonskoj terapiji, koje doje ili koje imaju fibrocističke promene ili velike dojke. Ove teškoće ne postoje u čitanju digitalnog termovizijskog snimka. Razvoj kancera dojke, koji je godinama u asimptomatskom stadijumu, je dug proces. Prosečna stopa rasta kancera dojke se odvija brzinom udvostručavanja broja kanceroznih ćelija  prosečno na svakih 90 dana, što znači da od 2 ćelije kancera, nakon 5 godina bude milion, a nakon 8 godina 4 milijarde ćelija što odgovara veličini tumora od 1cm kada on postaje dostupan mamografskoj detekciji. U ovom ranom periodu potrebne su redovne kontrole i neophodno je sprovodjenje proaktivnog životnog stila, smanjenje faktora rizika i unapređenje zdravlja. Kod svake sumnje preduzimaju se dalje pretrage i testovi. 

Ako su u pitanju početni stadijumi oboljenja i manje zone tkiva ili organa zahvaćenog promenom, najčešće je skok temperature vidljiv u užem polju snimka. Kasniji stadijumi tumora  i zapaljenja, naprotiv, imaju veća i intenzivnija polja povišene temperature. 

Postoje i razlike izmedju dobroćudnih i zloćudnih tumora: maligni tumori se registruju kao zone visoke temperature, što odgovara intenzivnom metabolizmu tumorskih ćelija i njihovoj potrebi za krvlju, a dobroćudni tumori (fibromi, fibro-adenomi, ciste) su najčešće hladne zone ili zone sa neravnomernom temperaturom tkiva. 

Zapaljenja (Slika 3.) se vide kao izrazito crvena polja, nejasno ograničena - ako su snimljena u ranoj fazi, odnosno dobro ograničena, sa jasnom linijom razdvajanja u fazi zarastanja odnosno izlečenja. 
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   Slika 3. Artritične promene.

Poremećaji periferne cirkulacije su vidno izraženi kod osoba koje su dugogodišnji pušači (Slika 4.).
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Slika 4. Poremećaj periferne cirkulacije kod pušača.
5. ZAKLJUČAK
Termovizija kao dijagnostička procedura ima primenu u ranom otkrivanju, terapijskom pristupu  i odredjivanju prognoze kod zapaljenskih, degenerativnih i tumorskih oboljenja. U skriningu se koristi kao orijentaciona ili pomoćna dijagnostička metoda. Informacije koje daje mogu biti osnov za upućivanje na druge dijagnostičke procedure (pregled uzorka obolelog tkiva, ultrazvuk, rentgen, nuklearnu magnetnu rezonancu itd.). 

Prednost termovizije je u brzom i lakom izvodjenju, potpunoj sigurnosti, neškodljivosti, netoksičnosti i lakoj dostupnosti. Termovizija omogućava brzu orijentaciju o tačnoj lokalizaciji promene i tipu oboljenja što se koristi kao smernica za dalje dodatne, skuplje procedure radi postavljanja definitivne dijagnoze. 
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