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Abstract: This article deals with the use of thermography as a support diagnostic method for the
treatment of varicose veins. The principle of IRT involves the detection of infrared radiation. The
main objective of the study was to compare how the temperature varies during the scanning proce-
dure for RFA and EVLT, as well as the changing temperature of the surface of the skin before surgery
and after surgery.
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UVOD

Zobrazeni pomoci IR termografie slouzi ke grafickému znazornéni rozlozeni teploty sledovaného
objektu. V soucasnosti se termografie v mediciné vyuziva predevsim jako podpirna diagnosticka
moablaci, coz je pro pacienta nesmirnd vyhoda, jelikoz zakroky se provadéji ambulantné s velmi
kratkou dobou rekonvalescence. V této praci jsou popsané dvé metody termoablaci, a to konkrétné
radiofrekvenc¢ni ablace a endovaskularni laserova ablace. Méfeni byla provedena na 20 pacientech.
Piedpokladem této prace je, Ze laserova ablace by méla dosahnout lepsich vysledki. Dal§im cilem je
moznost vyuziti termokamery béhem zakroku, ktery se provadi tepelnou energii. Tato prace je sou-
Casti bakalarské prace, tim padem jsou zde uvedeny jen piredpokladané fesSeni a vysledky.

METODY LECBY

Radiofrekven¢ni ablace (dale RFA). Je minimalné invazivni vykon, pti kterém se nitroziln€ uzavira
povrchovy zilni kmen pomoci bipolarni elektrody, ktera se zavede malou rankou v blizkosti kolene
do VSM (vena saphena magna). Pii aplikaci energie se elektroda pomalu vytahuje, a ptitom dochazi
ke smr$téni a uzavéru zilniho kmene pfesnou davkou tepelné energie o teploté v rozsahu 70-100°C.
Piimy kontakt bipolarni elektrody s endotelem umoziuje vedeni radiofrekven¢niho proudu mezi
dvéma jinak izolovanymi poly. Béhem lokalniho ohfevu Zilni sténa dehydratuje a zvySuje se imped-
ance tkané vzhledem k dal$imu RF proudu. Pfed samotnym zakrokem se provadi tzv. tumescence.
Pod ultrazvukovou kontrolou se infiltruje okoli Zily roztokem anestetika, tim se chrani pied tepelnym
poskozenim a zaroven Se zilni kmen z0zi. To zptsobi i ochlazeni pokozky, tudiz by nemély byt
patrné teplotni zmény béhem zakroku.

Zakladnim principem lécby endovenozni laserové ablace (dale EVLT) je pfeména energie svételného
paprsku v tepelnou energii, zpsobujici pehrati ptilehlé ¢asti zilni stény a naruseni kolagennich vla-
ken pii zachovani neposkozenych okolnich struktur. Vyslednym efektem je kontrakce az iplné za-
taveni zily. V souCasné dob¢ vyzatuji generatory svétlo o vinovych délkach blizké IR spektralni ob-
lasti od 810 nm po 1470 nm. V nasem ptipadé se pracovalo s generatorem o vinové délce 1470 nm.
EVLT se musi provadét pod lokalni anestezii. Tekutina je pouZita jako chladici médium, aby nedoslo
k popaleni okolnich tkani. Na zacatku se Zila napichne v oblasti distalni insuficience a vodici vlakno
je zavedeno do zily. Konec katetru se zavede k samotné saféno-femoralni nebo saféno-poplitealni
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junkci. Energie je z katetru postupné aplikovana po celé délce nedomykavého iseku safény, ¢imz je
dosazeno fibrézni retrakce zily a jeji obliterace.

TERMOGRAFIE

Bezkontaktni méfeni teploty detekuje IR zatfeni o vinovych délkach v rozsahu 0,7 az 14 um pomoci
vhodnych optickych ¢lenti na detektor, kde se zafeni pievede na elektricky signal. K detekci IR zafeni
se pouzivaji termokamery. Zpiisob zaznamu je obdobny jako u pfistrojl, ktery pouzivame v bézném
Zivoté (fotoaparét karnera) Dodrzovani sprévného pouiivémi a nastaveni termokarnery jez hlediska
xistuje vSak vSeobecné platny spravny postup, nebot’ ten z&visi na méteném objektu a okolnostech
meéteni jako napt. okolni teplota, vlhkost, intenzitu proudéni vzduchu, pfitomnost vyraznych tepel-
nych zafict apod. Pro stanoveni povrchové teploty byl odvozen vztah:
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kde qex, je soucet hustoty tepelnych tokti mezi termografickym zatizenim a pozorovanym, ¢ je emi-
sivita ¢ povrchu méteného objektu, Ty je teplota termografické techniky a Toq je odrazena teplota
zZ okoli.

VYSLEDKY

Experimentaln€ jsme zjistili, Ze na spaleni zily o priméru 6 mm a délce 10 cm pomoci vysokofrek-
ven¢niho aplikdtoru pfi maximalni teploté 86 °C je potieba 317 sekund. Kdezto u metody EVLT,
kde paleni zily probihd pomoci laseru trval vykon 84 sekund, jelikoz maximalni teplota, kterou jsme
Zilu palili dosahovala 108,7 °C, viz Obr.4.1. Teplotni i ¢asové hodnoty odpovidaji teoretickym pied-
pokladiim. Experiment byl provadén ex vivo na modelu Zily naplnéného tekutinou podobné krvi.

RFA ex vivo EVLT ex vivo
Obrazek 4.1:

Cilem prace bylo zjistit, jestli jsou termoablacni metody bezpecné pro okolni tkai v porovnani RFA
aEVLT. Dalsim cilem bylo zjistit, k jakym teplotnim zméndm na povrchu ktize dojde pred zakrokem
a po zakroku. M¢éteni byla provadéna pred zadkrokem, v prubéhu zakroku, ihned po zakroku a poté
s tydennim odstupem, na kterych by mohly byt patrné nezadouci zanéty, viz Obr 4.2. Jak je z obrazku
patrné, tak termoabla¢ni metody jsou velice Setrné. Diky tumescenci dojde k ochlazeni okolni tkané
0 10 °C a neni patrna vysoka povrchova teplota, jak tomu bylo u experimentu. Po tydenni kontrole
je povrchova teplota srovnatelna jako pied zakrokem. Méfeni se provadéla na predpokladaném pri-
béhu cévy, ktery byl stanoven pomoci ultrazvukového zobrazeni. V programu FLIR Tools je tato
oblast vyznacena lomenou ¢arou, na které se snima maximalni a primérna teplota. V programu FLIR
Tools je mozno zadat veSkeré parametry jako je emisivita, okolni teplota, vlhkost apod. Teplotni
zmény jsou zaznamenany v levém hornim rohu termogramu. V bakalaiské praci budou teplotni
zmeény zpracovany v programovém prostiedi MATLAB pomoci piikazu imregister, ktery je zalozen
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na licovani obrazil. Zpracované obrazy budou konzultovany s cévnim chirurgem a okomentovany,
K jakym zménam v prab&hu zakroku doslo.

Ihned po zékroku Tydenni kontrola
Obrazek 4.2:

5 ZAVER

Termoabla¢ni metody jsou z hlediska bezpec¢nosti zakroku srovnatelné, jelikoZ diky tumescenci do-
jde k ochrané okolni tkané a povrchova teplota se v obou piipadech pohybuje v rozsahu od 24-26 °C.
Zanétlivé reakce se neobjevily ani v jednom z piipadu, tudiz i v tomto ohledu jsou metody srovna-
telné. Co se vSak tyce komfortnosti pacienta je laserova metoda lepsi, protoze samotny zakrok trva
az 4krat kratsi dobu. Hlavni vyhodou je mensi pravdépodobnost odeznéni u¢inku tumescence, a tim
se snizuje riziko popaleni okolni tkan€. Termokameru je mozno vyuzit pro sledovani zakroku a pfe-
dejit popaleni okolni tkan€ nebo jako podplrny diagnosticky ptistroj k ultrazvukovému zobrazeni.
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