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Popis kratica

AST — aspartat aminotransferaza
CRP - C reaktivni protein

GUK - glukoza u krvi

IC — infracrven

LDH — laktat dehidrogenaza

MCV — mean cell volume (prosjeéni volumen eritrocita)
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Sazetak
Termografski prikaz u bolesnika s akutnim pankreatitisom
Ana Maji¢

Precizna klasifikacija tezine akutnog pankreatitisa vazna je za kliniCku primjenu i za
uklju€ivanje pacijenata u klini¢ka istraZivanja. Rana agresivna terapija, te mjere sprjeCavanja
pojave viSeorganskog zatajenja, kao i lokalnih i sistemskih komplikacija, klju¢ne su za ishod
pacijenata s teSkim oblikom akutnog pankreatitisa.

Nijedan postojeéi sustav klasifikacije nije dovoljno specifi¢an niti osjetljiv da bi postao metoda
izbora u dijagnostici teSkih oblika akutnog pankreatitisa. Njihovom primjenom ne prepoznaju
se svi bolesnici u kojih ¢e se poslije razviti komplikacije pankreatitisa, a mnogi bolesnici koji
se u pocetku Kklasificiraju kao bolesnici s teskim pankreatitisom oporavit ¢e se bez
komplikacija.

Termografija je odli€¢an primjer vizualne tehnike koja se moze koristiti na mnogo razli€itih
znanstvenih i istraZzivackih podrucja. Ona je probirna metoda i komplementarna je drugim
dijagnostickim metodama. Najvec¢a prednost termografije je u tome §to je karakteristiCna za
osobu, te olakSava praéenje KkliniCkog tijeka bolesti, a sluZi i kao smjernica lijeCniku za
provodenje daljnjih dijagnosti¢kih pretraga. Glavni izazovi da tu metodu prihvati medicinska
zajednica su standardizacija i kvantifikacija klini¢kih podataka, bolje razumijevanje "termalnih
potpisa“ te osposobljavanje struCnjaka za dobivanje i interpretaciju termografskih snimaka.
Zanemarivanje bilo kojeg od navedenih nacela ostavlja termografiju otvorenom za pogreske,

Cime se ujedno smanijuju izgledi za prihvacanje ove tehnike u medicinskoj dijagnostici.

Klju€ne rijeci: akutni pankreatitis, klasifikacija, termografija.



Summary
Thermography in patients with acute pancreatitis
Ana Maji¢

A precise classification of the severity of acute pancreatitis is important for clinical application
and including the patients in clinical research. Early aggressive therapy and measures to
prevent multiple organ dysfunction as well as the occurrence of local and systemic
complications, are crucial for the outcome of patients diagnosed with severe acute

pancreatitis.

None of the existing classifications is either specific or sensitive enough to be a choice
method in diagnostics of severe manifestations of acute pancreatitis. Their application does
not ensure the recognition of patients with a tendency to develop pancreatic complications,
and a number of patients who were initially classified as patients with severe pancreatitis will

recover with no complications.

Thermography is an excellent visual technique that can be used in many different scientific
and research areas. It is a screening method compatible with other diagnostic methods. Its
greatest advantage is being person specific, it facilitates monitoring of a clinical course of the
disease, and guides a clinician in further diagnostic tests. Main challenges to the medical
community to accept this method is standardization and quantification of clinical data, better
understanding of 'thermal signatures', and training experts for the provision and interpretation
of thermographic images. Ignoring any of these principles leaves thermography open to
errors, and thus reduces the prospects for this technique to be accepted in medical

diagnostics.

Keywords: acute pancreatitis, classification, thermography.



1. Uvod

1.1 Akutni pankreatitis

Akutni pankreatitis je akutna upala egzokrinog dijela gusterale popraéena najCesce jakim
bolima u gornjem abdomenu i poviSenom serumskom aktivhoS¢u amilaze i lipaze. Razlikuju
se blagi oblik bolesti — serozni pankreatitis i teSki oblik — nekroza gusterae. Uz promjene u

gusteraci mogu nastupiti oSte¢enja okolnih tkiva i drugih organskih sustava.

Incidencija akutnog pankreatitisa u industrijaliziranim zemljama krece se izmedu 10 do 20
bolesnika na 100.000 stanovnika godisnje.” Najée$éi uzroci akutnog pankreatitisa jesu
kolelitijaza i alkoholizam. U Hrvatskoj je akutni pankreatitis u Zena &e8ée udruzen s
kolelitijazom (70%), a u muskaraca ¢eSce s alkoholizmom (60%). Posljednjih godina uoCava

se trend porasta alkoholnog pankreatitisa.

U eksperimentalnih se Zivotinja akutni pankreatitis lako izaziva retrogradnim propiranjem
pankreati¢nog kanala razli¢itim, veéinom toksiCnim spojevima. Taj model predstavlja osnovu
JLeorije refluksa“ kojom se moze objasniti nastanak akutnog pankreatitisa u bolesnika s
kolelitijazom. Druga je ,teorija zajednickog kanala“ kojom se nastanak akutnog pankreatitisa
objaSnjava porastom tlaka u pankreasnom vodu zbog stenoze Vaterove papile ili zbog

zaglavljenog kamenca u ampuli.

PredodZba o patogenezi akutnog pankreatitisa posljednjih se godina temeljito promijenila.
Napusten je tradicionalni koncept po kojem je tijek bolesti odreden aktivacijom gusteracnih
proenzima i autodigestiom. U novom patofizioloSkom konceptu teSkog pankreatitisa
srediSnje mjesto zauzimaju rana aktivacija upalne kaskade i razvoj mikrocirkulacijskog
poremecaja gusterace.

Pocetno osteéenje acinusnih stanica oslobada vazoaktivne posrednike (NO, endotelin) i

citokine (interleukin, TNF-alfa, faktor aktivacije trombocita-PAF).

! Vrhovac et al. (2003)



Oslobodeni posrednici potiCu poveéanu endotelijalnu ekspresiju adhezijskin molekula i

aktivaciju leukocita. Nastupa leukocitna infiltracija tkiva i guSteraéna upala.

Oslobadanjem istih medijatora u endotelu potiCe se vazokonstrikcija, zgruSavanje i

povecéanje propusnosti krvozilne stijenke, $to dovodi do poremecaja mikrocirkulacije.

Intenzivna bol, lokalizirana najCe$¢e usred epigastrija, glavni je simptom u akutnome
pankreatitisu. Bol najéeSce nastaje 6-10 sati nakon obilnog masnog obroka i/ili obilna
uzivanja alkohola; pojavljuje se naglo, brzo dostize vrhunac i popraéena je mucninom i
povra¢anjem. U pocetku je lokalizirana izmedu pupka i ksifoidnog nastavka, dok se u kasnijoj

fazi premjesta u lijevi gornji kvadrant i u leda.

Pri fizikalnom pregledu prostriranog bolesnika nalaz je razmjerno oskudan. KoZza je blijeda,
oznojena, a temperatura najée$¢e normalna ili povisena do 38 °C. Zutica se susreée &esée u
bilijarne etiologije pankreatitisa. Abdomen je meteoristi¢an uz bolnu osjetljivost na palpaciju u
epigastriju. KarakteristiCha je odsutnost misicne obrane pri palpaciji. Peristaltika je oskudna
ili se ne Cuje.

Tijek akutnog pankreatitisa obiliezen je intenzivnim bolima koje se u bolesnika s
intersticijskim pankreatitisom, a takvih je 80%, obi¢no povlade tijekom prva Cetiri dana.

Nakon prvog tjedna lije€enja bolesnik se dobro osjeca i u pravilu nema znacajnijih tegoba.

U tezim oblicima bolesti u kojima je obi¢no posrijedi nekroza gusteraCe, previadavaju
dispneja, tahikardija, cijanoza, poremecaji zgrusavanja krvi s pojavom plaviCastih pjega kao
znaka krvarenja oko pupka i na slabinama. Nerijetko se u najtezim slu€ajevima opaZaju
poremecaji svijesti.

Osim opé¢ih simptoma pojavljuju se i znakovi lokalnih komplikacija. Cesto se palpira, u
pocCetku nejasno ograni¢ena, a kasnije dobro ograniCena masa koja je lagano osjetljiva i

lumbalno fiksirana, a €ini je apsces ili pseudocista gusterace.



U najtezim oblicima pankreatitisa u kojih je u podlozi opsezna nekroza gusterace, a takvih je
15-20%, Sok je protrahiran, pa potkraj prvog tjedna bolesti ne uslijedi oporavak, nego se
pojavljuju znakovi septiCkih komplikacija, poviSena temperatura, znakovi toksemije i
viSeorganskog zatajivanja.

Klinicke slike intersticijskog pankreatitisa i nekroze gusterace u pocéetku su vrlo sliChe, no
tijek bolesti i prognoza bitno su razli€iti. Mortalitet intersticijskog pankreatitisa manji je od 2%;
kod sterilne nekroze mortalitet iznosi priblizno 10%, dok je kod inficirane nekroze mortalitet

vedi od 30%.2

1.1.1 Procjena stupnja tezine pankreatitisa

Novije spoznaje o patogenezi pankreatitisa dokazuju da je kod razvijene kliniCke slike teSkog
pankreatitisa veliki dio promjena ve¢ ireverzibilan. Zbog toga je nuzno Sto prije prepoznati
bolesnike u kojih ¢e se razviti teSki pankreatitis, joS prije nego $to se pojavi organsko
zakazivanje. Takvo rano razvrstavanje napadaja akutnog pankreatitisa na intersticijski
pankreatitis ili nekrozu pankreasa ima velike implikacije na lije€enje, na prognozu bolesti i na

primjenu bolni¢kih resursa.

Te8ki pankreatitis se definira kao pojava lokalne ili sistemske komplikacije bolesti ili smrti.
Definicije lokalnih i sistemskih komplikacija pankreatitisa opisane su 1992. na konsenzus
konferenciji u Atlanti i izmijenjene 2008. (Tablica 1). Ova revidirana Atlantska klasifikacija
olakSava standardizirani opis klini¢kih slika, kao i objektivhu procjenu lijecenja, naglasava
nove kriterije za odredivanje nakupine pankreati¢ne tekucine, te dovodi u pitanje direktnu
povezanost morfoloskih karakteristika i tezine kliniCke slike. Precizni opis pankreati¢nih

nakupina tvari osobito je vazan jer lijeCenje ovisi o vrsti nakupljene tvari.

Ukratko, cilj revidiranog klasifikacijskog sustava je omoguciti objektivniju komunikaciju
izmedu lije¢nika i institucija putem standardiziranog klasifikacijskog sustava koji omogucuje

bolje planiranje lijeenja.

% Vuceli¢ (2002)



Tablica 1. Revidirana Atlantska klasifikacija akutnog pankreatitisa®

Vrijeme
(tjedni)

Vrsta kolekcije Drenaza ili

Nekroza Lokalizacija Infekcija

Intersticijski pankreatitis

operacija

Akutna Graniéi s Horr?.ogena,
. . . . razrijedena .
peripankreati¢na gusteracom, . Iznimno
. - tekucina, bez .. Ne
nakupina uvijek izvan . . rijetka
o “ - likvefakcije i
tekucine gusterace kapsule
Homogena,
Granici ili ne razrijedena Rijetko (u slu¢aju
Pseudocista granici s tekucina, bez Rijetka infekcije il
gusteratom likvefakcije, simptoma)
inkapsulirana
Nekrotizirajuci pankreatitis
. . Perk
Sterilna akutna — Heterogeni, er uteina
Yy Unutar ifili izvan . . drenaza
nekroti¢na . . netekuéi materijal, Ne
nakupina gusterace bez kapsule povremeno,
operacija rijetko
Inficirana akutna Perkutevana
- drenaza,
nekroti¢na Da .. .
, operacija kasnije,
nakupina .
po potrebi
Sterilna — Heterogeni, Perkutvana
iy Unutar ifili izvan . . drenaza s
ograni¢ena . . netekuéi materijal, Ne N
nekroza gusterace inkapsuliran operaciom, po
potrebi
- Perkutana
Inficirana .
iy drenaza s
ograni¢ena Da ..
operacijom, po
nekroza .
potrebi

* Thoeni (2012)




PANCREA klasifikacija rezultat je konzultacija izmedu patologa iz 49 zemalja okupljenih u
savez pod nazivom The Pancreatitis Across Nations Clinical Research and Education
Alliance (PANCREA) i sadrzi niz najnovijih definicija teZine akutnog pankreatitisa u klinickoj
praksi i istrazivanjima. Ova se klasifikacija temelji vise na lokalnim i sistemskim
determinantama tezine nego na prikazu dogadaja koji korespondiraju s tezinom. Lokalna
determinanta odnosi se na (ne)postojanje (peri)pankreatiCne nekroze ili na njezinu sterilnost
ili infekciju, ako postoji. Sistemska determinanta upucuje na (ne)otkazivanje organa i, ako je
prisutno, je li prolazno ili trajno. Postojanje jedne determinante moze promijeniti utjecaj druge
determinante tako da prisutnost (peri)pankreati¢ne nekroze i neprekidnog otkazivanja organa
ima vedi utjecaj na tezinu nego svaka determinanta zasebno. Derivacija klasifikacije koja se
temelji na navedenim nacelima rezultira u Cetiri kategorije teZine — blaga, umjerena, tedka i

izrazito teska.
Tablica 2. PANCREA klasifikacija akutnog pankreatitisa®

Blagi akutni Umjereni akutni Teski akutni Izrazito teski akutni

pankreatitis pankreatitis pankreatitis pankreatitis

(Peri)pankreaticna

Ne Sterilna Inficirana Inficirana
nekroza
i i/ili ili i
Zatajenje organa Ne Prolazno Trajno Trajno

Postoji nekoliko vaznih razloga za utvrdivanje stupnja tezine akutnog pankreatitisa. Buduci
da je teZina u Kkorelaciji s prognozom, takva procjena mozZze omoguciti kliniCkom lije¢niku
predvidanje tijeka bolesti i komplikacija ili potrebe veeg nadzora u jedinici intenzivnog
lijeCenja. Na temelju prognosti¢kih podataka mozZe se odrediti uzimanje profilakti¢kih
antibiotika, hitno snimanje Zu¢nih kanala i rana endoskopska retrogradna

kolangiopankreatografija (ERCP).

4 Dellinger et al. (2012)




Na kraju, prognosti¢ki markeri omogucéuju klinickom istraZivadu mjerenje uspjeha ili
neuspjeha terapijskih intervencija. Alati koji se koriste za predvidanje stupnja tezine i
prognozu svrstani su u 3 kategorije: specificni laboratorijski testovi, CT te klini¢ka i fizioloSka

procjena.

1.1.1.1 Laboratorijski testovi

Standardni laboratorijski testovi koji se koriste u dijagnosticiranju pankreatitisa daju malo
podataka za prognozu, dok se na temelju drugih testova mogu razdvoijiti pacijenti s blagim i
teskim oblikom bolesti. Prvom skupinom testova mijeri se teZina upalne reakcije, a
obuhvacaju testove neutrofilne elastaze i testove monokina IL-6. Oba su poveéana unutar 24

sata i koreliraju s teZzinom pankreatitisa.

C-reaktivni protein se inducira s IL-6 i kasnije se koristi kao marker tezine za razlikovanje
pacijenata s teZzom bolesti kada se mjeri unutar 48 sati. Maksimalne koncentracije ve¢e od
210 mg/L tijekom prva Cetiri dana ili ve¢e od 120 mg/L na kraju prvog tjedna s pouzdano$s¢u
od 80% pretkazuju teSki pankreatitis. Buduéi da se C-reaktivni protein lako i jeftino mjeri i

pokazuje se kao dobar prognosticki marker, trebao bi se vise koristiti u prognosti¢ke svrhe.®

Hematokrit je jednostavan, lako dostupan laboratorijski test koji daje prognosti¢ke podatke
kod akutnog pankreatitisa. PovecCani hematokrit (>44%) u vrijeme bolnickog prijema ili
nemogucénost smanjenja hematokrita u prva 24 sata hospitalizacije, vidljivi su kod gotovo
svih pacijenata s razvilenom pankreati€nom nekrozom ili sindromom viSestruke disfunkcije
organa.

MoZda je najveca korist od hematokrita njegova sposobnost iskljuivanja teSke bolesti;
normalni hematokrit kod bolni¢kog prijema ima negativnu vrijednost predvidanja teskog
pankreatitisa od preko 95% i moze se koristiti za odredivanje pacijenata koji ne trebaju CT.
Nalaz da je poveéani hematokrit povezan s nekrozom u do 50% sluajeva otvorio je

moguénost da bi agresivna resuscitacija teku¢ine mogla sprijeCiti pankreaticnu nekrozu.

> Vuceli¢ (2002)



Nemoguénost normalizacije hematokrita nije, medutim, povezana s tezinom bolesti u svim
studijama, a dostupni podaci o lije€enju ne potvrduju hipotezu da agresivna hidratacija
spre¢ava nekrozu.®

Tripsinogeni aktivacijski peptid (TAP) pokus je indirektna mjera koli¢ine aktivnog tripsina. S
patofizioloSkog stanovista, ovo je elegantna mjera tezine: veca aktivacija tripsina vodi ve¢em
oSteéenju gusteraCe. Prema dostupnim studijama, urinarne TAP razine su bile to¢nije od
podetne vrijednosti hematokrita za predvidanje teZine bolesti.” NaZalost, TAP pokusi jo$

uvijek nisu dostupni za Siru uporabu.

1.1.1.2  Kompjuterska tomografija

Kod svih bolesnika koji prema jednom ili viSe prognostiCkih kriterija boluju od teskog
pankreatitisa potrebno je izvrsiti intravenskim kontrastom pojac¢anu kompjutersku tomografiju
(CECT). Pregled treba uciniti nakon pocCetne faze resuscitacije, a u svrhu klasifikacije pregled

treba izvrsiti unutar prva 72 sata od prijema bolesnika.

Nekontrastni, kao i napredni kontrastni CT, daju korisne prognosticke podatke. Prognosti¢ki
bodovni sustav, koji se zove CT indeks tezine (Tablica 2.), pokazuje korelaciju s Ransonovim
kriterijima procjene teZine. Napredni kontrastni CT dokazuje prisutnost i razmjer pankreaticne

nekroze, pa je stoga vazan prediktor komplikacija i smrti.

® Vuceli¢ (2002)
’ Yamada (2009)



Tablica 3. CT indeks tezine*

Bodovi

Stupanj akutnog pankreatitisa

A: Normalni 0
B: Povecani 1
C: Upala ograni¢ena na pankreas i peripankreati¢no 2
masno tkivo

D: Jedno nakupljanje peripankreati¢ne tekucine 3
E: Dva ili viSe nakupljanja tekuéine 4

Stupanj nekroze

Nema nekroze

Nekroza 1/3 pankreasa

Nekroza 1/2 pankreasa

o | BN O

Nekroza vi$e od 1/2 pankreasa

*CT indeks tezine = stupanj prema Balthazaru + stupanj nekroze®

1.1.1.3  Klinic¢ka i fizioloSka procjena

U procjeni akutnog pankreatitisa jo$ se uvijek najéesdc¢e primjenjuju Kriteriji koje su utvrdili
Ranson i suradnici. Ransonovi kriteriji obuhvacaju ukupno 11 parametara, 5 kod prijema

bolesnika i 6 parametara koji se odreduju nakon 48 sati.

Sest ili vide pozitivnih kriterija praéeni su veéom incidencijom sustavnih komplikacija, nekroze
i inficirane nekroze uz visoki letalitet. Uz manje od tri pozitivna znaka naj¢e3ce je posrijedi
intersticijski pankreatitis uz dobar ishod bolesti, pa prema tome indeks odrazava opseznost

promjena u gusteradi i tezinu pankreatitisa.

® Balthazar et al. (1990)



Tablica 4. Ransonovi kriteriji’

Kod primitka: Nakon 48 sati

Dob > 55 godina Hematokrit — pad > 10%

Leukociti > 16x10%/L Ureja — porast > 1,79 mmol/L

Glukoza > 10 mmol/L Kalcij u serumu < 2 mmol/L

LDH > 350 i.j./L P,O,< 8 kPa

AST > 250 i.j./L Sekvestracija tekuc¢ine > 6L
Deficit baza > 4 mg/dL

Jedna od slabosti u primjeni ovog indeksa je to Sto veliki broj bolesnika ima izmedu 3 i 5
bodova, a upravo je u njih prognoza ishoda bolesti nepouzdana. Ipak, glavni nedostatak
ovog indeksa je u tome $to za njegovo kompletiranje treba proéi 48 sati bolni¢kog lijeCenja.
Bude li klini¢ki lije¢nik ¢ekao 48 sati kako bi mogao odrediti razliku izmedu blagog i teSkog
pankreatitisa, moze se dogoditi da propusti moguénost da u prvih 48 sati hospitalizacije
intenzivira lijeCenje i sprijei nastanak komplikacija.

Prema Glasgowskoj klasifikaciji, koju su razradili Blamely i suradnici (Blamely et al. - 1984),
tezina akutnog pankreatitisa moze se izraCunati bilo kada unutar prvih 48 sati hospitalizacije
mjerenjem samo 8 parametara. Pokazalo se da ovi pojednostavljeni Glasgowski kriteriji

imaju sliénu prognosti¢ku tocnost kao i Ransonovi kriteriji.

Sustav procjene akutne fiziologije i kroni¢nog zdravlja (APACHE) Il koristi se za odredivanje
prognoze u pacijenata s pankreatitisom. Ovaj sustav koristi 14 rutinski izmjerenih parametara
fizioloSke aktivnosti i biokemijskih funkcija, te daje numericki rezultat koji ovisi o odstupanju

tih parametara od normalnih vrijednosti.

Dob pacijenta, insuficijencija organa, neuroloSko i postoperativho stanje takoder se mijere.
Potencijalna prednost APACHE procjene je da se vrijednosti mogu odmah izracunati na

temelju rutinskih mjerenja.

°Vrhovac et al. (2003)



PocCetna vrijednost izdvaja pacijente s visokim rizikom od komplikacija i smrti, a trendovi u
pacijentovim APACHE rezultatima tijjekom vremena poveéavaju njegovu vrijednost
predvidanja. Veliki nedostatak ove Kklasifikacije je njezina sloZzenost i tezina rutinskog
koriStenja izvan jedinice intenzivnog lijecenja.

Nijedan klasifikacijski sustav nije savrSen niti omogucuje prepoznavanje svih bolesnika u
kojih ¢e se poslije razviti komplikacije pankreatitisa, a mnogi bolesnici koji se u pocetku

razvrstaju kao teski pankreatitis oporavit ¢e se bez komplikacija.
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2. Infracrvena termografija
21 Osnovni pojmovi

Termografija u uzem smislu je beskontaktna metoda mjerenja i biljeZzenja temperature i
njezine raspodijele na povrsini objekta. Naziv termografija potjeCe od grckih rijeci therme, §to
znadi toplina i grafein, 8to znacCi pisati. Infracrvena termografija se temelji na mjerenju i
biliezenju zraCenja povrSina objekata u odredenom podruéju infracrvenog spektra (IC).
Infracrveno zracenje nalazi se u podruc€ju elektromagnetskog spektra s valnim duljinama

0,75 pm i 1000 pm.

Prema pristupu mjerenjima i obradi rezultata, termografija se dijeli na aktivnu i pasivnu. Kod
pasivne termografije, objekt od interesa je prirodno na visoj ili nizoj temperaturi od pozadine,
te ga nije potrebno izlozZiti toplinskoj pobudi. Razlike u iznosima infracrvenog zraCenja koje
dolaze s povrSine objekta su ili posljedica razlika u temperaturi ili razlika u svojstvima

promatrane povrsine. Jedna od primjena pasivne termografije je i medicinska dijagnostika.

S druge strane, kod primjene aktivhe termografije potreban je energetski izvor kako bi se
postigao termalni kontrast izmedu predmeta promatranja i pozadine. Aktivni je pristup
ucinkovit u slu¢ajevima kada su predmeti promatranja u ravnotezi s okolinom. Naknadnom
se analizom moze zaklju€ivati o strukturi materijala ispod povrsine, moguc¢im pukotinama ili
procesima koji se zbivaju ispod povrsine.

Termografija je odli€an primjer vizualne tehnike koja se mozZe koristiti na mnogo razli€itih
znanstvenih i istraZivagkih podrugja.'® Svakom primjenom i mjerenjem ostavlja trajan zapis o
izmjerenim vrijednostima, takozvanim termogramom koji, ovisno o Kkorisniku, prikazuje
temperaturnu raspodjelu na povrsini promatranog objekta u sivim tonovima ili u nekom kodu

ili paleti odabranih boja.

% And rassy (2008)
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Slika 1. Termogram abdomena zdrave Zenske osobe

(Izvor: BoZin T. et al. Thermography in IBD and CRC: Is it feasible?)

Sva tijela neprekidno Sire elektromagnetsko zraCenje. Spektri zraenja C&vrstih tijela
kontinuirani su i sastoje se od razli¢itih valnih duljina, od odredene minimalne do maksimalne
valne duljine. Oblik spektra i omjer energije po pojedinim valnim duljinama ovisi o temperaturi
i svojstvima povrsine koja zraci. Ako je temperatura tijela iznad 600 °C, tijelo zraci Covjeku
vidljivo svjetlo, po¢evsi od tamnocrvene boje prema svijetlijim tonovima kako mu temperatura
raste. Pri niZzim temperaturama zraCenje je ljudskom oku nevidljivo i zove se infracrveno.

Termografske kamere registriraju zracenje u infracrvenom dijelu elektromagnetskog spekira.

Tri istaknuta svojstva termografije su: beskontaktnost, dvodimenzionalnost i brzina. S druge
strane, jedno od bitnih ograni€enja termografije je uvid iskljuCivo u temperaturu povrSine
promatranih objekata. Temperatura u unutradnjosti termografijom se moze odrediti jedino
racunskim metodama na temelju dinami¢kog ponasanja povrSinske temperature i
poznavanja svojstava materijala objekata.

ZraCenje tijela sastoji se od vlastitog zraCenja, koje je ovisno o temperaturi tijela, ali i od
reflektiranog i propustenog zracenja drugih objekata u okolini promatranog objekta. Stoga za
to¢nu interpretaciju mjernog rezultata moraju biti poznati podaci o svojstvima povrsine i
temperaturi okolnih objekata.

Osim toga, na rezultat utje€u i atmosfera i prozirni objekti izmedu termografske kamere i

promatranog objekta. Ti mediji u vecoj ili manjoj mjeri zadrzavaju jedan dio IC zraCenja te

12



tako mijenjaju dobivenu toplinsku sliku. Samo uz uvazavanje navedenih prednosti i

ogranicenja termografije, moguce je dobivanje kvalitetnog rezultata.

2.2 Povijesni razvoj

Primjena termografije u klini¢koj praksi kao ideja je prisutna gotovo 50 godina, jo$ od prvih
poku$aja mjerenja i grafitkog prikaza temperature koZze 1960-ih godina."" Medutim, zbog
tadasnjih tehnoloskih i tehni¢kih ogranienja ove metode, termografija nije usla u Siru

uporabu u klini¢koj praksi.

No, razvoj biomedicinske industrije popracen brzim razvojem u ostalim podrucjima
biomedicine snazno je utjecao na sudbinu termografie u praksi. Ve¢ 70-ih godina 20.
stolje¢a koristila se u onkoloskoj dijagnostici, a danas se koristi i u detekciji smetnji u
krvozilnom sustavu, neuroloskih poremeéaja, upala, kod raznih operacija i transplantacija, u
sportskoj i rehabilitacijskoj medicini.

Tijekom proteklih desetljeCa, zajedniCki poku$aji biomedicinskih i medicinskih stru¢njaka
doveli su do novih dostignu¢a u tehnologiji infracrvenih senzora, obradi slika, bazama

podataka i njihovog ukljucivanja u cjelokupni sustav.

2.3 Termografski sustav

Termografski sustav je skup uredaja koji sluze snimanju, biliezenju i obradi, a po potrebi i
ispisu termograma. Sustav moZe biti integriran u jednom komadu ili se sastojati od vise
komponenata koje sluze navedenim aktivnostima.

Sredi$nji dio ovog sustava je termografska kamera. Ona prima kompletno zraenje unutar

definiranog podrucja osjetljivosti kamere i pomocu nje biljezimo termograme. Svojim

karakteristikama, termografska kamera bitno utje€e na moguénosti o€itanja termograma.

" Bani¢ et al. (2011)
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Osnovni parametri kamere su:

podrucje mjerenja temperature,

razlucivost temperaturnih razlika,

prostorna razlucivost,

toc¢nost,

brzina obnove slike (brzina skeniranja).

U kameri je integrirana IC optika, senzor IC zraenja, jedinica za pretvorbu elektriénog u
video signal, monitor i kartica za pohranu podataka, a termogrami se obraduju u odredenom

racunalnom programu.

Slika 2. Suvremena termografska kamera

(lzvor: SadZakov A. Dijagnostika karcinoma pomocu infracrvene kamere)

Kako su karakteristike elektromagnetskog zraCenja jednake za cijeli elektromagnetski
spektar, optika koja se koristi u IC uredajima oblikom je jednaka onoj kod fotografskih

uredaja, no materijali iz kojih je napravljena su razliciti.
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Materijali koji se koriste za izradu le¢a moraju biti propusni za IC zracenje, a to su: germanij,
cinkov sulfid ili cinkov selenid za dugovalna IC zracenja, te silikon, safir, kvarc ili magnezij za

srednjevalna IC zracenja.

Propusnost elektromagnetskih valova regulira se razli€itim filirima koji se stavljaju ispred
objektiva kamere. Njihova je zadaca sprijeciti prolaz elektromagnetskih valova odredenih

duljina za koje je promatrani objekt propustan.

Senzor u termografskoj kameri mjeri koli€¢inu energije koja pada na njegovu povrsinu i koja
odgovara intenzitetu zraenja definiranog dijela IC spektra. Da bi se iz zraenja registriranog
senzorom kamere izraCunala toCna vrijednost temperature promatranog objekta, potrebno je
poznavati svojstva povrSine objekta, temperaturu okolnih objekata, udaljenost kamere od

promatranog objekta, te temperaturu i relativnu vliaznost zraka.

Sve podatke potrebno je prethodno postaviti kao ulazne parametre u raunalnom programu
kamere. Utjecaj okolnog zraCenja potrebno je svesti na minimum, osobito ako se radi o
objektu Cija je temperatura priblizno jednaka okolnoj temperaturi ili ima nisku vrijednost

faktora zragenja.

Osim utvrdivanja temperature objekta s odredenim faktorom zra€enja, raCunalni program u
kameri omoguéuje da se na temelju temperature objekta i svih navedenih ulaznih

parametara utvrdi vrijednost faktora zra¢enja promatrane povrsine.
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2.4 Infracrvena slika

Infracrvena (IC) slika ili termogram je digitalni rezultat dobiven primjenom termografije na
nekom objektu, €ijom se analizom dobivaju potrebni podaci. Po samoj strukturi, jednaka je
svakoj drugoj fotografiji, a njezin najmanji razlucivi element je pixel.

Kao i svaki drugi tip fotografije, IC fotografije mogu biti monokromatske (npr. u tonovima sive
ili neke druge boje) ili polikromatske, a izbor ovisi o korisniku racunalnog programa i
njegovom odabiru palete boja. Obiéno hladni tonovi predstavljaju nize temperature, a tonovi
toplijih boja vise temperature. Temperaturna raspodjela posredno daje informaciju o razli¢itim

stanjima same povrsine ili je pak odraz strukture i unutrasnjeg stanja promatranog objekta.

— — — .- - p— .;... ;:.ﬂ"'“l‘ -._.;.-....
Palata BEW r i Palets Hof metal W ROYGIBY

Palels Cyole

Palplz Siepl

Slika 3. Razlicite palete boja IC fotografije

(Izvor: Sadzakov A. Dijagnostika karcinoma pomocu infracrvene kamere)

Otkrivanje bolesti na temelju termalne dijagnostike nije novost. U djelima Hipokrata, oko 480.
godine p.n.e., nalazimo spoznaju povezivanja oboljelih dijelova tijela s povecanjem
temperature na povrsini koze. Metoda termografije je probirna metoda i komplementarna je
drugim dijagnostiCkim metodama. Njena najvecéa prednost je u tome $to je karakteristi¢na za
osobu, kao i otisak prsta, te olakSava pracenje klinickog tijeka bolesti, a sluZi i kao smjernica
lijeCniku za provodenje daljnjih dijagnosti¢kih pretraga. Najbolji rezultati dobivaju se

kombinacijom viSe metoda.
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Glavni izazovi da tu metodu prihvati medicinska zajednica su':
1. standardizacija i kvantifikacija klinickih podataka;
2. bolje razumijevanje "termalnih potpisa";

3. osposobljavanje struénjaka za dobivanje i interpretaciju termografskih snimaka.

Zanemarivanje bilo kojeg od navedenih nacela ostavlja termografiju otvorenom za pogreske,

¢ime se ujedno smanjuju izgledi za prihva¢anje ove tehnike u medicinskoj dijagnostici.

12 Diakides et al. (2008)
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3. Hipoteza

IC termografija predstavlja reproducibilnu, neinvazivnu i klini¢ki komplementarnu metodu u
procjeni tezine akutnog pankreatitisa. Rezultati analize termograma dobivenih u bolesnika s
akutnim pankreatitisom usporedivi su i sukladni s rezultatima postojecih metoda dijagnostike

i klasifikacije akutnog pankreatitisa.
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4. Ciljevi rada

Precizna klasifikacija tezine akutnog pankreatitisa vazna je za klinicCku primjenu i za
istraZivanja. ViSe od jednog stoljec¢a, akutni pankreatitis se prema tezini dijelio na ,blagi® ili na
JLeski, Sto je bilo definirano na razliCite nacine. Bolje razumijevanje patofiziologije
nekrotizirajuceg pankreatitisa i viSeorganskog zatajenja, kao i poboljanje dijagnosti¢kih
metoda, omoguéilo je uvidanje postojanja podgrupa teSkog pankreatitisa s razliitim
ishodima.

U dijagnostici akutnog pankreatitisa ne postoji jedinstvena metoda kojom bi se precizno
odvojile ove podgrupe pacijenata nego se za stupnjevanje teZine koristi veci broj metoda.
Temeljem analize i usporedbe pojedinacnih rezultata odreduje se stupanj teZine akutnog
pankreatitisa. Postoji potreba razvoja jedinstvene metode kojom bi se precizno odvojile
podgrupe pacijenata s razliitim ishodima.

Cilj ovog rada bio je usporediti rezultate dobivene primjenom metoda izbora u dijagnostici
akutnog pankreatitisa (Ransonovih kriterija i MSCT abdomena) s karakteristikama

termografske slike povrSine abdomena u istih bolesnika, te procijeniti njihovu sukladnost.
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5. Ispitanici i metode

Ova studija ukljuCivala je 3 ispitanika s klinickom slikom akutnog pankreatitisa. Svakom
ispitaniku ucinjeni su laboratorijski nalazi na dan prijema i 48 sati nakon prijema, zatim MSCT

abdomena s kontrastom i termografsko snimanje.

Termografsko snimanje je provedeno uporabom nove generacije digitalne infracrvene
kamere — Flir T335 (USA) i pripadajuéeg raCunala s programom za obradu i vizualizaciju
podataka prikupljenih u postupku mjerenja.

Termografska kamera T335 sadrzi matri¢ni, nehladeni mikro-bolometrijski senzor za prihvat
IR slike od objekta snimanja, prostorne razluCivosti od 320 x 240 pixela i visoke
temperaturne osijetljivosti od 0,05° mK. Osim IR spektra snimanja (7-13 um), kamera T335
moze snimati i vidljivi spektar u rezoluciji od 3,1 Mpixela s crvenim laserskim pokazivacem.
Mjerno podrucje snimanja moguce je izabrati unutar vrijednosti od -20 do 120 °C. Kamera
ima standardni, izmjenjivi objektiv od 25°, a njome se upravlja ru¢no, pomoc¢u komandnih
tipki i ekrana osjetljivog na dodir. Program FLIR QuickPlot ver.1.2 omoguéuje upravijanje,
snimanje i obradu IC slika, uz dostupnu memoriju od 4 Gb za arhiviranje IC (radiometrijski
jpg format) i vidljivih (jpg format) slika u off-modu rada. Pored toga, kamera moze preko
Bluetooth veze primati podatke od vanjskih instrumenata (vlagomjera ifili mjeraCa

temperature zraka okoline, tzv. MeterLink veza) radi korekcije rezultata u postupku mjerenja.

Standardni prikaz rezultata mjerenja moze biti predo€en kvantitativno za svaku to¢ku unutar
mjernog podrucja, unutar slobodno odabrane povrSine s iznosima max., min. i srednje
temperature, izotermalno i s iznosima temperature unutar unaprijed odabranog praga AT.

Sljedeci korak termalne analize IR slika od sustava omogucuje programski paket namjenski
razvijen u Institutu ,R. Boskovi¢“-CIR, pod nazivom ThermoMED, koji pruza cijeli niz opcija,
od kojih su najvaznije mogucnost linearnog i 3D prikaza temperaturne raspodjele unutar

proizvoljno odabranog podruéja, histogram, FFT i Wavelet analiza.
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Postupak snimanja:

Temperatura i vlaznost prostorije u kojoj se ispitanike snima moraju biti kontrolirane i
stabilne, uz temperaturu prostorije od 22 °C koja tijekom snimanja smije oscilirati najvise +1
°C, pri emu vlaznost treba biti unutar granica koje se kre¢u od 55-65%.

Ispitanici prije snimanja trebaju provesti 10-15 minuta bez odjeCe, gornjeg dijela tijela
prekrivenog papirnatom tunikom, kako bi se aklimatizirali na temperaturu okoline gdje se
izvodi termografsko snimanje. Snimanje se izvodi na udaljenosti od 0,9 m, pri ¢emu ispitanici
stoji, imaju podignute ruke s dlanovima iza glave i okrenuti su prema IC kameri koja snima
podrucje abdomena u anteroposteriornoj projekciji. Prva snimka ucini se odmah, a druga 3

minute nakon hladenja sterilnim alkoholom.
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6. Rezultati
Ispitanik broj 1: A. B., roden 1943. godine

Laboratorijski nalazi:

4.5.2014. 6.5.2014.

Leukociti 13,5 18,6
Eritrociti 6,09 5,73
Hemoglobin 170 163
Hematokrit 0,535 0,424
Trombociti 725 817
GUK 9,4 6,4
Urea 6,7 8,2
Kreatinin 92 85
K* 4,4 51
Ca* 2
AST 64 64
LDH 308 263
Amilaza (u serumu) 1149 817
Amilaza (u urinu) 26 080 4 230
CRP 66,5

Prema Ransonovim kriterijima, ispitanik broj 1 ima 6 bodova, 5to bi govorilo u prilog teSkog

nekrotizirajuceg pankreatitisa.

MSCT abdomena:

Slika 4: Nalaz MSCT abdomena ispitanika broj 1
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Analiza rezultata MSCT abdomena:

CT indeks teZine je zbroj stupnja akutnog pankreatitisa prema Balthazaru i stupnja nekroze.
Za ispitanika broj 1, stupanj akutnog pankreatitisa prema Balthazaru iznosi 4, a stupan;

nekroze takoder 4, Sto daje vrijednost CT indeksa tezine 8.

IC termografija:
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Slika 6: Termografski prikaz abdomena ispitanika broj 1, 3 minute nakon hladenja
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Ispitanik broj 2: Z. R., roden 1952. godine

Laboratorijski nalazi:

12.5.2014. 14.5.2014.

Leukociti 14,4 12,0
Eritrociti 410 4,08
Hemoglobin 131 125
Hematokrit 0,385 0,376
Trombociti 304 736
GUK 6,6 10,4
Urea 5,3 4.1
Kreatinin 101 86
K* 3,5 4,6
ca® >2
AST 23 23
LDH 143 155
Amilaza (u serumu) 50 113
Amilaza (u urinu) 671 854
CRP 270,7 89,6

Prema Ransonovim kriterijima, ispitanik broj 2 ima 2 boda, $to bi govorilo u prilog lakSeg,

intersticijskog pankreatitisa.

MSCT abdomena:

Slika 7: Nalaz MSCT abdomena ispitanika broj 2
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Analiza rezultata MSCT abdomena:

CT indeks teZine je zbroj stupnja akutnog pankreatitisa prema Balthazaru i stupnja nekroze.
Za ispitanika broj 2, stupanj akutnog pankreatitisa prema Balthazaru iznosi 2, a stupan;

nekroze takoder 2, $to daje vrijednost CT indeksa tezine 4.

IC termografija:
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Slika 9: Termografski prikaz abdomena ispitanika broj 2, 3 minute nakon hladenja
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Ispitanik broj 3: Z. C., roden 1948. godine

Laboratorijski nalazi:

| Leukociti 11,2 11,2

Eritrociti 5,54 4,47
Hemoglobin 176 142
Hematokrit 0,533 0,424
Trombociti 172 189
GUK 71

Urea 8,4 3,5
Kreatinin 132 81
K* 4,2 3,6
ca® >2
AST 324 30
LDH 270

Amilaza (u serumu) 1 886 56
Amilaza (u urinu) 18 350 431
CRP 18,4 90,1

Prema Ransonovim kriterijima ispitanik broj 3 ima 3 boda, $to bi govorilo u prilog lakseg,

intersticijskog pankreatitisa.

MSCT abdomena:

Slika 10: Nalaz MSCT abdomena ispitanika broj 3
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Analiza rezultata MSCT abdomena:

CT indeks teZine je zbroj stupnja akutnog pankreatitisa prema Balthazaru i stupnja nekroze.
Za ispitanika broj 3, stupanj akutnog pankreatitisa prema Balthazaru iznosi 2, a stupanj

nekroze 0, 5to daje vrijednost CT indeksa tezine 2.

IC termografija:
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Slika 12: Termografski prikaz abdomena ispitanika broj 3, 3 minute nakon hladenja
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Analiza termograma:

Prilikom analize termograma promatrani su parametri prije i nakon postupka hladenja:
maksimalna temperatura i minimalna temperatura te razlika srednjih temperatura. Najvisa
maksimalna i minimalna temperatura, prije i poslije postupka hladenja, zabiljezena je u
ispitanika broj 1, u kojeg je zabiljezena i najveca razlika srednjih temperatura (Tablica 5). U
istog bolesnika su zabiljeZzene i najviSe vrijednosti teZine akutnog pankreatitisa procijenjene
prema Ransonovim kriterijima i CT indeksu tezine. U ispitanika broj 2 i 3 zabiljezeni su
znacajno nizi promatrani termografski parametri koji su bili sukladni sa nizim vrijednostima

klinicke i radioloSke procjene tezZine pankreatitisa (Tablica 6).

Tablica 5. Analiza termograma

Prije hladenja 3 minute nakon hladenja

Maksimalna  Minimalna Srednja Maksimalna  Minimalna Srednja Razlika
temperatur sredniih
temperatura temperatura  temperatura temperatura  temperatura a )
°C) “C) “C) C) “C) temp?ratura
(°C) (°C)
T 37,3 31,7 35,2 36,7 29,3 32,2 3
ispitanik
2 35,6 32,1 33,5 35,7 30,2 31,5 2
ispitanik
3 34,8 31,3 33,1 34,7 27,7 30,8 2,3
ispitanik

Tablica 6. Usporedba rezultata procjene tezine akutnog pankreatitisa

Ransonovi CT indeks IC termografija, srﬁdnja IC tfarmografua,
kriteriji (bod) tezine (bod) temperatura prije srednja temperatura
hladenja (°C) nakon hladenja (°C)
1. ispitanik 6 8 35,2 32,2
2. ispitanik 2 4 33,5 31,5
3. ispitanik 3 2 33,1 30,8
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7. Rasprava

Precizna klasifikacija tezine akutnog pankreatitisa vazna je za klinicCku primjenu i za
istraZivanja. Rana agresivna terapija i mjere sprjeCavanja pojave videorganskog zatajenja,
kao i lokalnih i sistemskih komplikacija, kljuCne su za ishod pacijenata s teSkim oblikom

akutnog pankreatitisa.

Pojava multifaktorskih metoda ocjene teZine pankreatitisa (APACHE II, Ransonovi kriteriji,
Atlantska klasifikacija) predstavljala je znagajno dostignuée prije dva desetlje¢a kada slikovni
dijagnosticki prikazi nisu bili razvijeni, a vaznost viSeorganskog zatajenja u akutnom
pankreatitisu nije bila prepoznata. Ove dijagnosticke metode popraéene su zna€ajnim
stupnjem pogresne procjene bolesnika, sto ograni¢ava njihovo koristenje u klinickoj praksi i
ukljucivanje pacijenata u klini¢ka istrazivanja.

MSCT abdomena uz primjenu kontrasta omogucuje potpuni pregled pankreasa i
retroperitoneuma, kao i detekciju gotovo svih veéih komplikacija akutnog pankreatitisa.
Kontrast koji je nuzan prilikom primjene ove metode moze izazvati alergijske reakcije u
preosjetljivin pacijenata. Osim toga, kontrast mozZe izazvati osteéenje bubrega, osobito kod
postoje¢ih promjena u anatomiji i fiziologiji ovog organa. U pacijenata s teskim oblikom
akutnog pankreatitisa postoji veliki rizik viSeorganskog zatajenja pa tako i bubrega, §to treba
uzeti u obzir prilikom primjene kontrasta. Takoder, potrebno je ponavijati MSCT snimanje
abdomena u svrhu praéenja progresije bolesti i ucinkovitosti terapije. Svakim novim
snimanjem povecava se ukupna doza izloZenosti pacijenata x—zracenju, kao i njegove Stetne
posljedice.

Nijedan postojeci sustav klasifikacije nije dovoljno specifiCan niti osjetliiv da bi postao
metodom izbora u dijagnostici teSkih oblika akutnog pankreatitisa. Njihovom se primjenom ne
prepoznaju svi bolesnici u kojih ¢e se poslije razviti komplikacije pankreatitisa, a mnogi

bolesnici koji se u poCetku klasificiraju kao teski pankreatitis oporavit ¢e se bez komplikacija.
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Termografija je odgovaraju¢i primjer neinvazivne i reproducibilne metode koja se moze
koristiti na mnogo razli¢itih znanstvenih i istraZivackih podrucja. Tri istaknuta svojstva
termografije su: beskontaktnost, dvodimenzionalnost i brzina.

Rezultati analize termograma dobivenih u bolesnika s akutnim pankreatitisom usporedivi su i

sukladni s rezultatima postoje¢ih metoda dijagnostike i klasifikacije akutnog pankreatitisa.

30



8. Zakljuéak

Precizna klasifikacija tezine akutnog pankreatitisa vazna je za klinicCku primjenu i za
uklju€ivanje pacijenata u kliniCka istraZivanja. Nijedan postojeéi sustav klasifikacije nije
dovoljno specifiCan niti osjetliiv da bi postao metoda izbora u dijagnostici tesSkih oblika

akutnog pankreatitisa.

IC termografija predstavlja reproducibilnu, neinvazivnu i klinicki komplementarnu metodu u
procjeni tezine akutnog pankreatitisa. Rezultati analize termograma dobivenih u bolesnika s
akutnim pankreatitisom usporedivi su i sukladni s rezultatima postoje¢ih metoda dijagnostike

i klasifikacije akutnog pankreatitisa.

Glavni izazovi da tu metodu prihvati medicinska zajednica su standardizacija i kvantifikacija
klinickih podataka, bolje razumijevanje "termalnih potpisa“ te osposobljavanje stru¢njaka za
dobivanje i interpretaciju termografskih snimaka. Zanemarivanje bilo kojeg od navedenih
naCela ostavlja termografiju otvorenom za pogreSke, ¢ime se ujedno smanijuju izgledi za

prihvacanje ove tehnike u medicinskoj dijagnostici.
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