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A szerz6k 20 alsovégtagi atherosclerosisban szen-
vedd betegnél a korszerii nagyfelbontasu videothermo-
graphia eredményét hasonlitottak 6ssze a fizikalis vizs-
galat és a ,,gold standard”’-nak szamité angiographia
eredményével. Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
modern héképezés hogyan illeszkedik a mai modern
vizsgaléeszk6z6k soraba, tud-e hasznos jarulékos infor-
maciokat szolgaltatni. A szerzok a fizikalis vizsgalattal a
meglévl vénas betegségek, borbetegségek és a thermo-
graphia szempontjabél fontos egyéb, nem artérias meg-
betegedések felderitésére is nagy hangsulyt fektettek,
hogy az eredmények értékelése objektiv lehessen.

A vizsgalatainkbdl arra a kévetkeztetésre jutottunk,
hogy thermographia igen értékes modszer a collateralis
keringés és a microcirculatio megitélésében, de nem ad
megfelel6 informaciét a nagyér elzarédasra vonatkozo-
an. Els6sorban prognosztikai informaciokat szolgaltat,
ami kevésbé fiigg a nagyérelzarédastol, mint a végtag
globalis keringésétdl, igy indirekt médon el6re jelezheti
a konzervativ therapia sikerét. A szerzok értékesnek
tartjak még a gyogyszeres terapia hatasossaganak nyo-
monkovetésében is, és a fizikalis vizsgalattal kiegészit-
ve alkalmasnak tartjak a stlyos alsévégtagi keringésza-
varok eldsziirésére.

Video thermography was applied to determine vascu-
lar diseases (atherosclerosis obliterans) for 20 patients
with lower extremity symptoms. The results were com-
pared with physical examinations and angiography. The
aim of this work was to determine the usefulness and effi-
cacy of thermography in comparison with ,,gold standard”
diagnostic methods. The authors found that the thermog-
raphy is valuable method in the determination of the col-
lateral circulation and microcirculation, but it is not pro-
viding accurate information from the great vessel occlu-
sion in case of chronic occlusion. The method can able to
provide prognostic information about the possible suc-
cessfulness of the conservative therapy, due to the evalu-
ation of the global circulation of lower extremity. For this
reason thermography seems to be useful as the follow up
examination of the conservative therapy, and in combina-
tion with physical examination can be applied as pre-
screening method in lower extremity vascular diseases.

ANYAG ES MODSZER

A thermographiaval testiink atomjainak, molekulainak
Brown-féle mozgasabdl eredd infravérds sugarzasat mérjik
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(elektromagneses sugarzas), melynek spektruma a lathato
fényt6l megkoézelitbéen 1000 Mm-ig tart. A videothermo-
graphiaval a vizsgalt testfelszinrél szarmazé h&aram-
sliriséget mérjik a sugarzas spektralis térbeli fényessége-
nek leképezésével, melyet meghatarozott tavolsagrol, ismert
optimalis kilsé h6mérsékleten végzink. A vizsgalatokhoz
nagy héérzékenységi digitalis h6kamerat (AGEMA 470 inf-
ravorés videokamera) és szamitdgépes kiértékelS rendszert
hasznaltunk. A kamera mérési intervalluma 20-1500 C k&z6t-
ti volt, melyen bellil 20-60 °C-ig mérési pontossaga 0,1 °C volt.
Az elkészitett digitalis képek mérete 140x140 képpont volt 8
bit mélységben. Egy randomszer(ien kivalasztott betegcso-
portnal (20 &) el6zetes fizikalis vizsgalat utan a sziikséges
el6készilletek és az optimalis kils6 koriilmények biztositasa
utan telethermographiat végeztiink, majd minden betegnél
elvégeztlk az alsévégtagi angiographiat. A fizikalis vizsgalat
jelent6ségét a vénas és blrbetegségek felismerése, esetle-
ges beidegzési zavarok (ischias syndroma, neuropathia)
kisz(irése és az alsdvégtagi keringés szempontjabdl fontos
informaciéval szolgaléd doppler nyomasmérés adtak. A
telethermographiat 20-22 °C-os kilsé hémérsékletd, szaraz,
Iégkondicionalt, enyhe légaramlasu helyiségben végeztik, a
beteg megfeleld, kb. 20 perces alkalmazkodasa utan. (A vas-
tag sz6rzet zavarhatja a megitélést, melyen a légaramlas kis-
sé javit.) A vizsgalatok eredményét magneslemezre rogzitet-
tik és a mérési eredményekhez a vizsgalo altal meghataro-
zott mennyiségl szint rendeltlink (folyamatos szinkép). A di-
gitalis képalkotas miatt szamos postprocessing lehetéség allt
rendelkezéslinkre (morpholdgiai, statisztikai, nonlinearis
alakra érzékeny filterek, h6mérséklet, isothermak valtoztata-
sa, egyéb képmanipulaciok). Az angiographia elvégzésekor
igyekeztlink az elzarédasoknal a collateralis keringést is ab-
razolni, hogy a héképek értékelése minél pontosabb lehes-
sen. Végezetill a kapott vizsgalati értékeket 6sszevetettik.

EREDMENYEK

20 randomszer(ien kivalasztott beteg vizsgalati eredmé-
nyeit dsszehasonlitva az alabbi eredményeket kaptuk.

20 beteg (F6/N14), Fontaine I. (8/20), Fontaine Il. (12/20)

Angiografiaval talalt elvaltozasok, occlusio iliaca com.,
ext.: 5/20, occlusio a.fem. spf.: 14/20, occlusio a. tibialis
ant., post.: 8/20, negativ: 2/20.

A termografia egy esetben a kiterjedt viszérbetegség miatt
nem volt diagnosztikus az artéridas megbetegedésre, jol jelezte
azonban a f6tdrzsi varicositast és a kiterjedt fellletes
viszérhalozatot. Két esetben az artéria iliaca elzarédasnak nem
volt értékelhetd jele a héképen, de a labszari és labfeji kisér-
betegséget kissé tul diagnosztizalta a termografia (ennek az
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angiografiaval magyarazhaté oka a kiterjedt kismedencei kol-
lateralis haldzat, és a csokkent téltényomas a labszari kiserek-
ben). A j6 kollateralis keringés miatt az iliacalis elzarédast alul,
a labszari erek megbetegedését tulbecsiilte a médszer.

Viszérbetegség miatt egy esetben az artérids megbete-
gedést alul prognosztizalta.

Az egyik betegnél azonos kiterjedési kétoldali a. femo-
ralis superficialis elzarédasban csak az egyik oldalon jelezte
jol az érelzarddas kiterjedtségét, sulyossagat, mig a masik ol-
dalon az azonos kiterjedés(i elzarédas észrevétlen maradhat,
ha j6 a kollaterdlis halézat. A kiterjedt kismedencei, femoralis
és labszari artériak elzarédasaban szenvedS betegnél, Os-
szességében kimutathato volt az artérids keringési zavar, de
a kronikus elzarédas miatt kialakult kollateralis rendszer miatt
nem tudta lokalizalni a betegséget. A negativ esetekben és a
tobbi betegnél j6 volt a korrelacié az angiografiaval.

A betegek tdbbségénél az artérias kiaramlasi palya elza-
rédasat igazolé angiografia esetén is, a kdzel normalis
hékép hivta fel a figyelmet az elzarédast jol kompenzalé kol-
laterdlis palya jelenlétére.

MEGBESZELES

A telethermographia kezdete Lawson 1957-ben a Canadi-
an Serv. Med. Journal-ban megjelent cikkéhez két6dik, mely-
ben telethermographidval végzett vizsgalatainak ered-
ményeirél szamol be eml6rak esetén [5]. Patil K. és munka-
tarsai thermographia segitségével lokalizaltak a labszar insuf-
ficiens perforans vénait, és megallapitottak, hogy a varicec-
tomiak sikerének el6feltétele az inkompetens perforans vénak
m(itét el6tti pontos lokalizalasa [6].

Aarts N. és mtsai az alsévégtagi thromophlebitis diag-
nosztikajanak és nyomonkovetésének, valamint a mélyvénas
thrombosis korai diagnosztikajanak terlletén végzett nagy-
szamu vizsgalataik soran arra a megallapitasra jutottak, hogy
az angio- és thermographiai vizsgalatok eredményei 96 %-
ban megegyeznek [7]. Raso és mtsai hasonléan j6 ered-
ményrél szamoltak be az angiographia és a thermographia
Osszehasonlitasa kapcsan [8].

A mai modern digitalis berendezésekkel végzett vizsgala-
tok eredményei igazan csak a k6zelmultban megjelent, korsz-
erli technikat alkalmazé vizsgédlatok eredményeivel mérhet6k
0ssze, habar az alapelvek valtozatlanok maradtak.

Szamos kbdzlemény szamol be a thermographia sikeres
alkalmazhatdsagardl a periférias érbetegségek diagnosztika-
ja terén. A diabetes mellitus fontos sz6v6dménye a vascularis
karosodas (a kiserek elzardédasa). Ennek korai jele az artéri-
ak és kapillarisok sériilése az alsé végtagokban, mely végil a
periférias véraramlas elégtelenségéhez vezet. A thermogra-
fia hasznos a diabeteses betegek alsévégtagi keringési zava-
rainak korai felismerésében [9, 10]. Diabeteses neuropathia-
ban szenved§ betegek esetén az atlagos talphémérséklet j6
prediktiv faktornak tekinthet6 fekélyképz6dés kialakulasa te-
kintetében. Neuropathias labon az alacsony atlagos talphé-
mérséklet a periférias vascularis karosodas markere, mely az
ischaemias ulceratio rizikéjat ndveli, mig a magas atlagos

talphémérséklet a neuropathias talpi fekélyképz&dés rizikdjat
emeli [11].

A moddszer a vasospasztikus zavarok, igy a Raynaud
jelenség esetén is alkalmazhaté a microcirculatiés zavarok
mértékének becslésére [12]. Raynaud phenomennel biré be-
tegekben az acralis teriletek bérhémérséklete szignifikansan
alacsonyabb, mint normal esetekben. Hanssler a telethermo-
graphiat j6 médszernek véli a b6r microcirculatidjanak és a
szimpatikus idegrendszer vasomotoros aktivitasanak megité-
Iésére, habar elismeri, hogy a szimmetrikus elvaltozasok di-
agnosztikus problémat jelenthetnek [13].

A modszerrel az arteriosclerosisrol indirekt informaciok
nyerheték a véraramlas zavarabol adddd b&rhémérséklet
csOkkenésén keresztll [14]. Nagyszamu betegcsoporton szi-
multan végzett Doppler és thermographias vizsgalatok ered-
ményei jol korrelaltak egymassal az arteria carotisok athero-
sclerosisa kdvetkeztében kialakult obstructio és occlusio ki-
mutatasaban [15].

Ivanov 1992-ben megijelent cikkében a Fontaine II-Ill sta-
diumu atherosclerosis obliteransban szenved6 betegeken el-
végzett thermographias, Doppler UH-os és angiographias
vizsgaldmaodszerek eredményességét hasonlitotta 6szsze. A
thermographids modszer értékes informaciokat nyujtott a
kompenzatorikusan kialakulé collateralis érhalézat mértéké-
nek becsléséhez. Azon betegek esetében, akiknél érelzaro-
dasban magasabb emittalt infrasugarzast észleltek, azoknal a
konzervativ therapia hatasfoka szignifikdnsan jobbnak bizo-
nyult. Véleménye szerint a thermographia nem csupan diag-
nosztikusan, hanem prognosztikusan is alkalmazhat6 [16].
Eredményeink megerdsitették lvanovék kovetkeztetéseit.
Munkacsoportunk vizsgalatai alatamasztjak, hogy a thermo-
graphianak helye van a modern diagnosztikus eljarasok ké-
z06tt, habar 6Gnmagaban nem helyettesitheti a tobbi, érbeteg-
ségekben hasznalatos vizsgalomaodszert. Végezhetjiik duplex
Doppler vizsgalat és angiographia el6tt, els6sorban szirésre.
Szirésre is csak (dohanyosoknal, diabeteseseknél, vénas
insuffitientiaban szenved6 betegeknél és egyéb végtagfajdal-
mak esetén) megfeleld anamnesztikus adatok birtokaban,
el6zetes fizikalis és kismlszeres (Doppler nyomasmérés)
vizsgalat utan kell végezni. Ugyanakkor értékes tdbbletinfor-
macidt szolgaltathat az angiographia és a Doppler vizsgalat
utan is, elsGsorban prognosztikai célra, valamint a gyégysze-
res terapia el6tt és alatt a terapias hatas felmérésére, utan-
kévetésére. Az eljaras kilonlegességét az adja, hogy a kolla-
teralis keringésr6l, microcirculatiorél szolgaltat adatokat, és
segiti eldonteni azt a dilemmat, hogy érdemes-e konzervati-
van kezelni a beteget, vagy a miitéti vagy invaziv kezelés
nem elodazhaté. Célszer(, ha a vizsgalatot az angiolégiaban
és a képalkoto eljarasokban jartas szakember végzi, mert eb-
ben az esetben biztosithato a technikaban rejl6 lehetséges in-
formacidk korrekt értékelése.

KOVETKEZTETESEK

A videothermographia a b6 kollateralis hal6zattal ren-
delkezd, kiterjedt érelzarédasok esetén aluldiagnosztizalja a
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nagyerek betegségét az angiographiaval szemben, ugyan-
akkor mérsékelt angiographias elvaltozasok esetén jél abra-
zolja a microcirculatiés zavarokat. Fizikalis vizsgalattal és
Doppler nyomasméréssel kiegészitve hasznalhaté az alsé-
végtagi érbetegségek (atherosclerosis obliterans) sz(ir6-
vizsgalatara a magas rizikoju betegcsoportokban. Nem csak
a diagndzis feldllitasaban hasznos, de prognosztikai infor-
maciét is ad, és jél hasznalhaté modszer az érbetegek
gyogyszeres therapidjaban a hatasossag megitélésére. A
maddszer széles kodrben alkalmazhato, non-invazivitdsa miatt
jol toleralhaté, karos mellékhatasa nincs. Specificitasa
gyogyszerekkel névelhetd, ugyanis az arra adott valasz se-
githet a beidegzési zavarok elkilénitésében. Artérias és vé-
nas betegség, valamint beidegzési zavarok egyittes fennal-
lasa esetén azonban csak kiegészit6 vizsgalatokkal értékel-
het6. A mai modern digitdlis thermo-kamera beszerzése
koltségigényes és nem csodaszer, ami széleskor( elterjedé-
sét valdszinlileg tovabbra is korlatozza, de értékes informa-
ciétartalma miatt kiegészité vizsgalatként helyet érdemel a
modern diagnosztikus eljarasok kdzott.

OSSZEFOGLALAS

A telethermographia (Digital Infrared Thermal Imaging) se-
gitségével a test kdpenyhémérsékletérdl nyerhetiink informaci-
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