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Infracervend termometrie a termografie genitadlu
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Infracervena termografie skrota byla vyvinuta Comhairem, a spol. v roce 1976 pro diagnostiku varikokély. Nasledujici studie ukazaly
signifikantni zvyseni teplot intratestikularnich a teplot skrotalniho povrchu u pacienti s varikokélou. V soucasnych studiich vykazuje
skrotalni termografie nejvyssi citlivost a pfesnost z neinvazivnich metod pro detekci varikokély. Termografie je slibnou technologii pro
hodnoceni fyziologické odpovédi na sexualni podnéty u muzi a Zen. Zmény teploty jsou specifické pro genital béhem sexualniho pod-
nétu. Dalsi vyvoj ma potencial k vyuziti termografie jako prostfedku pro: 1) diagnostiku a hodnoceni lé¢by u sexualnich obtizi u muzi
a zen, 2) ke kvantifikaci stupné onemocnéni a zmén souvisejicich s vékem u cévniho systému genitalu.

Klic¢ova slova: infracervena termografie, diagnostické a Ié¢ebné hodnoceni, skrotum, penis, vulva, klitoris, cévni systém genitalu.

Infrared thermometry and thermography of the genitalia

Infrared thermography of the scrotum was developed by Comhaire, et al. (1976) for the diagnosis of the varicocele. Following studies
showing significant elevation in intratesticular and scrotal skin surface temperatures in patients with varicocele. In recent studies,
scrotal thermography had the highest sensitivity and accuracy of the noninvasive methods for detecting varicocele. Thermography is
a promising technology for the assesment of physiological sexual arousal in men and women. Temperature changes are specific to the
genitals during the sexual arousal condition. Further development is the potential of thermography as a tool for the 1) diagnosis
and treatment evaluation of sexual arousal difficulties in men and women, 2) the quantification of disease and age related changes in

genital vasculature.
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Metodika kontaktni termografie skrota byla
vyvinuta v roce 1976 (1) Comhairem a jeho spo-
lupracovniky pro diagnostiku varikokély. Z fy-
zikéIniho hlediska jde o priikaz transferu tepla
v tekutiné (krvi), nezévisly na pratoku krve. PFi
stagnaci krve ve v. spermatica interna se vys-
Si teplota krve v bfisni dutiné prenasi dold kon-
vekci — vedenim tepla. Méreni bylo provadéno
vestoje, po 5 minutdch stani v teploté nejménée
22°C. K diagnostice byl Comhairem a spol. vy-
vinut varicoscreen, kontaktni termograf. Slo
o ohebny pruh filmu s tekutymi krystaly, ménici-
mi barvu dle teploty. Méfil v rozmezi 31,3-35,3°C,
se zménou barvy odstupriovanou po 0,8°C, coz
byla rozlisovaci schopnost termofilmu.

U zdravého muze je teplota kize na skro-
tu symetricky distribuovand, dosahuje vyse
do 32,5°C. Zvyseni teploty 0 0,8 °C bylo povazo-
vano za signifikantni pro diagnézu poruchy ter-
moregulace skrota.

Nevyhody varicoscreenu

B nizka rozlisovaci schopnost 0,8°C

m  kontaktni metoda, s moznym zkreslenim
kontrakci m. cremaster pfi dotyku filmu
s kdzf skrota

B obtizna dezinfekce filmu

B subjektivné vnimané zmeény skaly barev-
nosti filmu

B archivace nélezl jen v podobé barevné
fotografie

Termografie skrota ma vyznam hlavné pri
detekci varikokély bez zpétného proudént krve.

U pravostrannych varikokél nelze prokdzat reflux
krve i pfi insuficientnich chlopnich, pokud v. sper-
matica interna Usti do vena cava inferior. Stejné
je tomu u varikokél levostrannych, pokud v. sper-
matica interna sin. Ustf do vena cava inferior.

Pokud dojde v tomto pfipadé k refluxu, napt.
pfi pravém Valsalvove manévru, dojde k synko-
pé, nebot se snizi Zilni ndvrat do pravého srdce.

Inkompetentni chlopné umoznuji volny trans-

fer tepla tepelnou vodivosti krve.

Signifikantni zvyseni teploty kozniho povrchu
skrota u varikokél bylo opakované prokdzéno:

B Goldstein a Eid (1989) prokézali 0,5-3°C roz-
dilu teplot skrotalniho povrchu a intratesti-
kuldrni teploty mezi zdravym a postizenym
hemi skrotem (2)

B Hamm, et al (1986): senzitivita 98,3 %, speci-
fita 100 %, presnost 98,4 % (3)

m Trum, et al. (1996): senzitivita 97 % (vari-
coscreen) (4)

Gat, et al. (2004) provadeéli komparaci ter-
mografie a spermatické venografie s témito
vysledky (5):
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B |evostranna varikokéla:

= 989% senzitivita

= 98,5% pfesnost

= 100% pozitivni prediktivni hodnota (PPV)
B pravostranna varikokéla:

= 95,6% senzitivita

= 949% presnost

= 98% pozitivni prediktivni hodnota

Kontaktni termografie a termometrie byly
spojeny s technickymi obtizemi, termosenzitivni
félie v soucasné dobé jsou Spatné dostupné.
Soucasna bezdotykovd termometrickd a ter-
mograficka technika je na mnohem vyssi Grovni,
umoznuje méfeni s podstatné vyssi rozliSovacf
schopnosti. Je oznacovana za techniku non-
itruzivni, protoZe distan¢ni, bezdotykové méfeni
nemUze ovliviiovat méfeny déj.

Kromé hodnoceni zmén termoregulace
skrota je termografie vyuzitelnd i k hodnocent
krevniho prdtoku ve tkdni béhem operace (tkdné
malych objemd), k hodnoceni povrchovych prd-
tokd krve a khodnocenizmeén krevniho pritoku
béhem dynamickych zmén perfuze orgdnu. To
¢ini metodiku vhodnou pro vysetieni dynamic-
kych zmén prokrveni genitdlu u muze i u Zeny.

V prilozenych zéznamech je prezentovéna ter-
mografie genitalu posledni generaci termokame-
ry Fluke i32 (uvedené do vyroby v ¢ervnu 2010),



Obrdzek 1. Varicocele I. utrg., vleze v klidu -
ultrakontrast
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Obrdzek 4. IR bezdotykovd termometrie

'

Obrdzek 2. Zvyraznéni hypertermie pfi zatla-
ceni

Obrdzek 5. Detumescence
Uniku

Obrdzek 10. Klitoris, labia minora po autosti-
mulaci

s rozlisovaci schopnosti do 0,01 °C. P¥istroj umoz-
nuje archivaci ndlezu v aktivni digitalni podobé,
s moznosti dodate¢nych bodovych i plosnych
meéfeni teploty v digitdlnim termoscanu.

Termografie skrota

Na obrazku 1 je patrna skrotéIni hypertermie
u oboustranné varikokély pfi zobrazeniv médu
ultrakontrast, ktery barevné zvyraznuje rozdily
povrchové teploty. Obrazky 2 a 3 ukazuji dy-
namické hodnoceni zmén skrotalnf teploty pfi
zatlaceni a po vertikalizaci u téhoZ pacienta
s oboustrannou varikokélou. Pacient na zobraze-

Obrdzek 11. Infertilita, azoospermie, nelécend
varikokéla

ném vysetfeni ma oholené skrotum, termografie
je velmi dobre ¢itelnd. Obrazek 4 zachycuje bez-
kontaktni termometrii varikokély, provadénou
IR teplomérem Fluke Food Pro. Jak napovida

nazev, je teplomér urcen pro potravinarské Gcely.
Jeho citlivost je 0,2°C,, pro orientac¢ni méfenf
zmeén skrotalnf teploty je zcela vyhovujici. Jeho
nédkladnost je 100x mensi neZli u termokamery
Fluke i32, kterd stoji cca 300000,- K¢.

Termografie penisu
Obrézek 5 zobrazuje teplotni zaznam de-
tumescence penisu pfi zilnim uniku. Vysetfeni
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Obrdzek 3. Zména distribuce hypertermie
vestoje

Obrdzek 6. IR bezdotykova termografie, termo-
kamera Fluke i32

Obrdzek 9. Klitoris, labia minora pred autosti-
mulacf

Obrdzek 12. Pac. z obr. 11. — peroperacni ter-
mografie
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mudze navazovat na farmakodynamickou
Dopplerovskou analyzu perfuze kaverndznimi
arteriemi a hodnoceni kompetence kavernéz-
nich téles. Kavernézometrie a kavernézografie
pfi nesrovnatelné vy3si zatézi cév, tkdné a pa-
cienta.

Termografie vulvy, klitoris

Obrazek 6 ukazuje pouziti termokamery
Fluke i32 pfi bezdotykové termografii zenského
genitalu. Obrdzky 7 a 8 jsou komparacni scany
vulvy pred a po taktilnf autostimulaci klitorisu
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se zfetelnym zvysenim povrchové teploty v ob-
lasti preputia clitoridis a labia maiora.

Obrézky 9 a 10 jsou také kompara¢nimi
scany, s detaily glans clitoridis, preputia clito-
ridis a labia minora pfed a po taktilni autosti-
mulaci.

Peroperacni termografie testis

Na obrdzku 11 je fotografie varlete s dila-
taci zil priléhajicich k tunica albuginea testis.
Obrézek 12 ukazuje peroperacni termograficky
zdznam téhoz varlete. Teplota povrchu testis je
snizena odparovanim fyziologického roztoku,
kterym je testis béhem vykonu oplachovano.

Jde o muze ve véku 34 let, infertilniho, s ne-
lécenou varikokélou. Pri mikrochirurgickém od-
béru zarodecné tkdné z varlat nebyly nalezeny
zarodecné buriky, histologie prokézala Sertoli
cell only syndrom.

Zavér

Termografie je diagnostickd metoda, kterd
bude pfi dostupnosti vyspélé techniky velkym
pfinosem pro diagnostiku a terapii poruch
prokrveni genitdlu. Mdze vyznamné pfispét
ke spravné diagnostice a lé¢bé muzskeé infertility,

muzskych i zenskych sexudlnich dysfunkci vas-
kuldrni a funkéni etiopatogeneze. Neinvazivnost
metody je zfejma, metodika je oznacovana ja-
ko nonintruzivni, nebot sama o sob& nemUze
ovlivnit mérené veliciny.

V ndvaznosti na pokrocilé ultrasonografické
a Dopplerovské diagnostické moznosti je mozné
vyuZft vynikajici ndvaznosti téchto metod.

V loriském roce byla udélena cena ,NEW
INVESTIGATOR AWARD IN BIOLOGY PRIZE ASSAY”
lékarlim a psychologtim McGillovy University
v Montrealu za hodnoceni validity termografie
pfi hodnoceni fyziologickych odpovédi na se-
xudlni podnéty:

,Almost everyone likes it hot! Assessing the va-
lidity of thermography as a physiological measure
of sexual arousal.”
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