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Přehledové články

Metodika kontaktní termografie skrota byla 

vyvinuta v roce 1976 (1) Comhairem a jeho spo-

lupracovníky pro diagnostiku varikokély. Z fy-

zikálního hlediska jde o průkaz transferu tepla 

v tekutině (krvi), nezávislý na průtoku krve. Při 

stagnaci krve ve v. spermatica interna se vyš-

ší teplota krve v břišní dutině přenáší dolů kon-

vekcí – vedením tepla. Měření bylo prováděno 

vestoje, po 5 minutách stání v teplotě nejméně 

22 °C. K diagnostice byl Comhairem a spol. vy-

vinut varicoscreen, kontaktní termograf. Šlo 

o ohebný pruh filmu s tekutými krystaly, měnící-

mi barvu dle teploty. Měřil v rozmezí 31,3–35,3 °C, 

se změnou barvy odstupňovanou po 0,8 °C, což 

byla rozlišovací schopnost termofilmu.

U zdravého muže je teplota kůže na skro-

tu symetricky distribuovaná, dosahuje výše 

do 32,5 °C. Zvýšení teploty o 0,8 °C bylo považo-

váno za signifikantní pro diagnózu poruchy ter-

moregulace skrota.

Nevýhody varicoscreenu
nízká rozlišovací schopnost 0,8 °C

kontaktní metoda, s možným zkreslením 

kontrakcí m. cremaster při dotyku filmu 

s kůží skrota

obtížná dezinfekce filmu

subjektivně vnímané změny škály barev-

nosti filmu

archivace nálezů jen v podobě barevné 

fotografie

Termografie skrota má význam hlavně při 

detekci varikokély bez zpětného proudění krve.

U pravostranných varikokél nelze prokázat re flux 

krve i při insuficientních chlopních, pokud v. sper-

matica interna ústí do vena cava infe rior. Stejně 

je tomu u varikokél levostranných, pokud v. sper-

matica interna sin. ústí do vena cava inferior.

Pokud dojde v tomto případě k refluxu, např. 

při pravém Valsalvově manévru, dojde k synko-

pě, neboť se sníží žilní návrat do pravého srdce. 

Inkompetentní chlopně umožňují volný trans-

fer tepla tepelnou vodivostí krve.

Signifikantní zvýšení teploty kožního povrchu 

skrota u varikokél bylo opakovaně prokázáno:

Goldstein a Eid (1989) prokázali 0,5–3 °C roz-

dílu teplot skrotálního povrchu a intratesti-

kulární teploty mezi zdravým a postiženým 

hemi skrotem (2)

Hamm, et al (1986): senzitivita 98,3 %, speci-

fita 100 %, přesnost 98,4 % (3)

Trum, et al. (1996): senzitivita 97 % (vari-

coscreen) (4)

Gat, et al. (2004) prováděli komparaci ter-

mografie a spermatické venografie s těmito 

výsledky (5):

levostranná varikokéla:

98,9% senzitivita

98,5% přesnost

100% pozitivní prediktivní hodnota (PPV)

pravostranná varikokéla:

95,6% senzitivita

94,9% přesnost

98% pozitivní prediktivní hodnota

Kontaktní termografie a termometrie byly 

spojeny s technickými obtížemi, termosenzitivní 

fólie v současné době jsou špatně dostupné. 

Současná bezdotyková termometrická a ter-

mografická technika je na mnohem vyšší úrovni, 

umožňuje měření s podstatně vyšší rozlišovací 

schopností. Je označována za techniku non-
itruzivní, protože distanční, bezdotykové měření 

nemůže ovlivňovat měřený děj.

Kromě hodnocení změn termoregulace 

skrota je termografie využitelná i k hodnocení 

krevního průtoku ve tkáni během operace (tkáně 

malých objemů), k hodnocení povrchových prů-

toků krve a k hodnocení změn krevního průtoku 

během dynamických změn perfuze orgánu. To 

činí metodiku vhodnou pro vyšetření dynamic-

kých změn prokrvení genitálu u muže i u ženy.

V přiložených záznamech je prezentována ter-

mografie genitálu poslední generací termokame-
ry Fluke i32 (uvedené do výroby v červnu 2010), 
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s rozlišovací schopností do 0,01 °C. Přístroj umož-

ňuje archivaci nálezu v aktivní digitální podobě, 

s možností dodatečných bodových i plošných 

měření teploty v digitálním termoscanu.

Termografi e skrota
Na obrázku 1 je patrná skrotální hypertermie 

u oboustranné varikokély při zobrazení v módu 

ultrakontrast, který barevně zvýrazňuje rozdíly 

povrchové teploty. Obrázky 2 a 3 ukazují dy-

namické hodnocení změn skrotální teploty při 

zatlačení a po vertikalizaci u téhož pacienta 

s oboustrannou varikokélou. Pacient na zobraze-

ném vyšetření má oholené skrotum, termografie 

je velmi dobře čitelná. Obrázek 4 zachycuje bez-

kontaktní termometrii varikokély, prováděnou 

IR teploměrem Fluke Food Pro. Jak napovídá 

název, je teploměr určen pro potravinářské účely. 

Jeho citlivost je 0,2 °C., pro orientační měření 

změn skrotální teploty je zcela vyhovující. Jeho 

nákladnost je 100× menší nežli u termokamery 

Fluke i32, která stojí cca 300 000,- Kč.

Termografi e penisu
Obrázek 5 zobrazuje teplotní záznam de-

tumescence penisu při žilním úniku. Vyšetření 

může navazovat na farmakodynamickou 

Dopplerovskou analýzu perfuze kavernózními 

arteriemi a hodnocení kompetence kavernóz-

ních těles. Kavernózometrie a kavernózografie 

poskytují morfologicky přesnější informaci, ale 

při nesrovnatelně vyšší zátěži cév, tkáně a pa-

cienta.

Termografi e vulvy, klitoris
Obrázek 6 ukazuje použití termokamery 

Fluke i32 při bezdotykové termografii ženského 

genitálu. Obrázky 7 a 8 jsou komparační scany 

vulvy před a po taktilní autostimulaci klitorisu 

Obrázek 1. Varicocele l. utrq., vleže v klidu – 

ultrakontrast

Obrázek 2. Zvýraznění hypertermie při zatla-

čení

Obrázek 3. Změna distribuce hypertermie 

vestoje

Obrázek 4. IR bezdotyková termometrie

Obrázek 5. Detumescence  penisu při  žilním 

úniku

Obrázek 6. IR bezdotyková termografie, termo-

kamera Fluke i32

Obrázek 7. Vulva před autostimulací Obrázek 8. Vulva – odpověď na autostimulaci

Obrázek 9. Klitoris, labia minora před autosti-

mulací

Obrázek 10. Klitoris, labia minora po autosti-

mulaci

Obrázek 11. Infertilita, azoospermie, neléčená 

varikokéla

Obrázek 12. Pac. z obr. 11. – peroperační ter-

mografie
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se zřetelným zvýšením povrchové teploty v ob-

lasti preputia clitoridis a labia maiora.

Obrázky 9 a 10 jsou také komparačními 

scany, s detaily glans clitoridis, preputia clito-

ridis a labia minora před a po taktilní autosti-

mulaci.

Peroperační termografi e testis
Na obrázku 11 je fotografie varlete s dila-

tací žil přiléhajících k tunica albuginea testis. 

Obrázek 12 ukazuje peroperační termografický 

záznam téhož varlete. Teplota povrchu testis je 

snížena odpařováním fyziologického roztoku, 

kterým je testis během výkonu oplachováno.

Jde o muže ve věku 34 let, infertilního, s ne-

léčenou varikokélou. Při mikrochirurgickém od-

běru zárodečné tkáně z varlat nebyly nalezeny 

zárodečné buňky, histologie prokázala Sertoli 

cell only syndrom.

Závěr
Termografie je diagnostická metoda, která 

bude při dostupnosti vyspělé techniky velkým 

přínosem pro diagnostiku a terapii poruch 

prokrvení genitálu. Může významně přispět 

ke správné diagnostice a léčbě mužské infertility, 

mužských i ženských sexuálních dysfunkcí vas-

kulární a funkční etiopatogeneze. Neinvazivnost 

metody je zřejmá, metodika je označována ja-

ko nonintruzivní, neboť sama o sobě nemůže 

ovlivnit měřené veličiny.

V návaznosti na pokročilé ultrasonografické 

a Dopplerovské diagnostické možnosti je možné 

využít vynikající návaznosti těchto metod.

V loňském roce byla udělena cena „NEW 

INVESTIGATOR AWARD IN BIOLOGY PRIZE ASSAY“ 

lékařům a psychologům McGillovy University 

v Montrealu za hodnocení validity termografie 

při hodnocení fyziologických odpovědí na se-

xuální podněty:

„Almost everyone likes it hot ! Assessing the va-

lidity of thermography as a physiological measure 

of sexual arousal.“
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