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Lampokamera on laite, joka muodostaa kuvan kohteen emittoiman infrapunasateilyn perusteella,
mahdollistaen pintaldmpétilan mittaamisen. Lampodkameran kayttokohteet vaihtelevat laajasti
terveydenhuollossa, sotilaskdytdssd sekd rakennus- ja konetekniikan sovelluksissa. Tassa
tydssa perehdytdan lampdkameran kayttoon |adketieteessa.

Kirjallisuusselvityksend toteutetussa tydssa tutkitaan lampdkameran nykyisid kayttdkohteita
terveydenhuollossa seka esitellaan potentiaalisia kayttokohteita, joissa lampdkameraa voitaisiin
hyédyntdd tulevaisuudessa. Lisaksi tyossa esitelladan terveydenhuollossa kaytettava
mittausjarjestelma seka yleisimmat kaytdssa olevat lampoékameran ilmaisintyypit. Tydn aineistona
kaytetdaan paaosin vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja kirjoja, joiden lisadksi hyédynnetaan
suurelle yleisdlle suunnattuja julkaisuja kdytannén esimerkkeja esiteltdessa.

TyOssa selvida, ettd lampokameran suurimmat edut verrattuna muihin terveydenhuollossa
kaytettaviin kuvantamismenetelmiin ovat sen potentiaali havaita sairauksia aikaisessa vaiheessa,
turvallisuus, potilaaseen koskemattomuus sekd kameran pieni hankinta- ja kayttdkustannus.
Lisdksi kameran pienen koon takia lampdkamerakuvantamista voidaan kayttaa joustavasti eri
paikoissa tai eri kuvakulmista kuvaa otettaessa. Suurimmat menetelmaa rajoittavat tekijat ovat
tutkimuksiin liittyvien standardien vahaisyys tai taydellinen puuttuminen seka kameran resoluutio,
mitkd vaikuttavat tutkimusten toistettavuuteen.

Terveydenhuollossa |ampékameraa kaytetdan verenkierron, ihosairauksien, lihasten ja
sisdelimien tutkimuksissa sekd hammashoidossa ja kuumeseulonnassa. Tutkituin kayttdkohde
on rintasyévan havaitseminen. Tutkimukset osoittavat, ettd potentiaalisia kayttdkohteita
tulevaisuudessa ovat uupumuksen ja kivun havaitsemiseen liittyvat sovellukset.
Lampodkameroiden kehittyessa on mahdollista, ettd lAmpokamerakuvantamisen tarkkuus kasvaa
tulevaisuudessa. Lisaksi koneoppimisen hyédyntaminen lampdkamerakuvien analysoimisessa
voi parantaa tutkimusten tarkkuutta.

Avainsanat: Iampdkamera, terveydenhuolto, rintasydpa, diabetes, kuumeseulonta

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

Lampdtilan on havaittu liittyvan ihmisen terveyteen jo vuosisatojen ajan. 1800-luvulla
kehitetty [@mpomittari oli ensimmainen iso askel lampdtilan mittaamiseen
terveydenhuoltosovelluksissa. [1] Samalla vuosisadalla 16ydetty infrapunasateily [2] ja
sen avulla saatu ensimmainen lampdkamerakuva saivat infrapunasateilyyn perustuvan
kuvantamisen syntymaan. Nykyaikaisen terveydenhuollossa kaytetyn
lampodkamerakuvantamisen perustana on Hardyn tutkimus vuodelta 1934 [3], jonka
mukaan ihmisen ihon ajatellaan muistuttavan emissiivisyydeltddn mustaa kappaletta.
Taman perusteella neutraalissa mittausymparistossa ihmisen ihon emittoima

lampdsateily riippuu paaasiassa sen sisaisesta lampdtilasta.

Lampokamerat suunniteltiin alun perin sotilaskayttdéon, mutta vuonna 1960 ne otettiin
kayttoon myos laaketieteellisiin tarkoituksiin. Ensimmaiset kamerat olivat kuitenkin
heikkolaatuisia ja karsivat suuresta kohinan maarasta [4]. Yksi ensimmaisista, ja
edelleen tutkituin kayttokohde, oli rintasyovan diagnosoiminen [5]. 1970-luvulla
kehitettiin jaahdyttamattomat mikrobolometrikamerat, jotka saatiin yleiseen kayttoon
1990-luvun alussa [6]. Niiden nopea kehittyminen 2000-luvulla on nostanut
lampokamerakuvantamisen suosiota niiden halvan hinnan ja saatavuuden ansiosta.
Hinnat vaihtelevat muutamista sadoista euroista yli 100 000 euroon [7]. Viime vuosina
markkinoille on tullut myés alypuhelimia, joissa on integroitu lamp&kamera avaten uusia
kayttdékohteita [8].

Taman kirjallisuusselvityksena toteutettavan kandidaatintydn tarkoituksena on selvittaa
ldmpdkameran nykyisid kayttokohteita terveydenhuollossa, seka tutkia potentiaalisia
uusia kayttokohteita. Lisdksi tydssa pyritdan tunnistamaan lampdkamerakuvantamisen
tarkeimpia etuja ja sita rajoittavia tekijoita. Tyon toisessa luvussa esitetdan yleista tietoa
lampOkamerasta ja sen toimintaperiaatteesta, seka vertaillaan jaahdytettyjen ja
jaahdyttamattomien lampokameran ilmaisimien ominaisuuksia. Kolmannessa luvussa
kasitellaan tyypillista terveydenhuollossa kaytettya mittausjarjestelya, seka asioita, joita
tulee ottaa huomioon tieteellistd |dmpokamerakuvantamista tehtdessa. Lisaksi
arvioidaan menetelman terveydenhuoltosovelluksiin liittyvia etuja ja rajoitteita.
Neljdnnessa luvussa esitetdan yleisesti kdytdssa olevia terveydenhuollon sovelluksia

lampokameralle keskittyen kaikista eniten kaytettyihin kayttdkohteisiin. Viidennessa



luvussa puolestaan etsitdan mahdollisia uusia kayttékohteita Iampodkameralle perustuen

uusiin tutkimustuloksiin alalla. Lopuksi tyon keskeiset asiat kootaan yhteenvedossa.



2. LAMPOKAMERA

Kaikki absoluuttista nollapistettd lampimammat esineet emittoivat |Ampdsateilya.
Lampdsateily on infrapunasateilyad eli ndkyvaa valoa suuremmista aallonpituuksista
koostuvaa sdhkOmagneettista sateilyd, jonka aallonpituudet ovat valilla 750 nm — 1 mm.
Infrapunasateilyd syntyy molekyylien rotaatio- tai vibraatiotilan muuttuessa, jolloin
vapautuu energiaa fotonin muodossa. [9] Lampdkamera on laite, jolla kohteen Iampdtilaa
voidaan tutkia reaaliaikaisesti ja turvallisesti kohteen emittoiman infrapunaséateilyn
perusteella. Laite muodostaa kuvan, jossa eri lampoiset alueet nakyvat eri vareina tai
savyina. [10] Lampokameroita kaytetdan muun muassa rakennus- ja konetekniikan
sovelluksissa, sotilaskaytossa seka terveydenhuollossa [4][11]. Tassa tyossa kasitellaan

ainoastaan terveydenhuollossa kaytettyja sovelluksia.

Lampokameran kayttd terveydenhuollossa perustuu ihon korkeaan emissiivisyyteen,
jolloin se kayttaytyy lahes taydellisen mustan kappaleen tavoin. lhon emissiivisyys on
noin 98% mustan kappaleen emisiivisyydesta. [3] Taydellinen musta kappale on
emissiivisyydeltaan 1 ja absorboi kaiken ymparilta tulevan lampoésateilyn. Sen sateileva
spektri riippuu ainoastaan sen sisalampodtilasta. Mustan kappaleen emittoiman

lampdtilariippuvaisen sateilyn jakaumaa kuvataan Planckin lailla

h 3
B(w,T) = - ——, (1)

ekBT 1

misséa h on Plankin vakio h = 6,626 - 1073* J s, v on taajuus, ¢ on valonnopeus ¢ = 2,998
108 ? ks on Boltzmannin vakio ks = 1,381-10723 %ja T on absoluuttinen l1ampétila.

Planckin laista kaikkien taajuuksien ja avaruuskulman yli integroimalla saatavan

Stefanin-Boltzmannin lain mukaan kappaleen sateilemad teho riippuu lampétilasta

kaavalla
E = 0eT*, (2)
misséa E on sateilyteho pinta-alaa kohti, ¢ = 5,673 - 10712 cmV;,K‘* on Stefanin-Boltzmannin

vakio, € on kappaleen emissiivisyys ja T on kappaleen absoluuttinen lampdtila
kelvineissa. Kappaleen emittoiman lampdsateilyn aallonpituus, jossa lampdsateilyn

intensiteetti on suurimmillaan, saadaan Wienin siirtymalailla

A =7, (3)



missa b on Wienin siirtymavakio b = 2,897 - 1073 m K ja T on lampdétila kelvineissa. [9]
Koska iho ei kuitenkaan ole taydellinen musta kappale, taytyy sitd kuvattaessa ottaa
huomioon esimerkiksi mittaushuoneen olosuhteet kuten Iampétila ja ilmankosteus tarkan
tuloksen saamiseksi. Terveydenhuollon sovelluksissa |dmpdkameraa kaytetdan
etsimdan lampdtilapoikkeamia kehosta, jotka voivat johtua esimerkiksi sairaudesta tai

kasvaimesta [11].

Kuva 1: Esimerkkeji limpokameroista. Vasemmalla jidhdyttimdton Fluke PT120
[12]. Oikealla jiihdytetty FLIR X8500sc MWIR [13].

Ihmisen kehon emittoima lampdsateily on aallonpituudeltaan tyypillisesti 3—-20 um ja
aallonpituuden huippu on kaavan 3 mukaan laskettuna 25 °C lampétilassa on noin 10
Mm, mika johtaa terveydenhuollon sovelluksissa kapeisiin tutkittaviin spektreihin [10].
Naissa sovelluksissa kaytdéssa olevien lampdkameroiden mittausalueen spektri on
esimerkiksi 2—6 um tai 8-12 um [5] [10]. Kaytetyilla spektrialueilla ilmakehan molekyylit
absorboivat vain vahan infrapunasateilya, jolloin iimakehasta aiheutuva mittausvirhe on
pienempi kuin muilla spektrialueilla [9]. Lisaksi valittu spektrialue vaikuttaa laitteen
herkkyyteen, silla lyhyemmilla aallonpituuksilla eri Planckin lampdtilakayrien erotus

radianssissa on suurempi.

Kameroita on kahdenlaisia: jaahdytysta vaativia ilmaisimia kayttavia, seka
jaéhdyttamattomia mikrobolometri-ilmaisimia kayttavia kameroita. Kuvassa 1 on
esimerkki molemmista kameratyypeistd. Yleisesti ottaen jaahdytetyilla kameroilla
saadaan aikaan tarkempia kuvia, mutta ne ovat huomattavasti kallimpia kuin

jaahdyttamattomat lampokamerat. [5] Lisaksi jaahdyttamattomat kamerat ovat kasin



kannettavia, mikd avaa uusia kayttokohteita niille. Laaketieteessa kaytetddn molempia

lampokameratyyppeja riippuen sovelluskohteesta.

2.1 Lampokameran rakenne ja toiminta

Lampdkamera voidaan jakaa viiteen eri toiminnalliseen osa-alueeseen kuvan 2 mukaan.
Nama ovat optinen systeemi, anturi, vahvistinpiiri ja signaalin prosessointipiiri seka
nayttopaate [10]. L&mpdkameralla saatu mittausdata tallennetaan joko kameran omaan
muistiin tai jarjestelmassa kiinni olevan tietokoneen muistiin. Terveydenhuollossa

kaytetysta mittausjarjestelmasta kerrotaan luvussa 3.

signaalin prosessointi
ilmaisin

optiikka

o7

kohde .“
infrapuna-
sateily

Kuva 2: Limpékameran rakenne, muokattu lihteestd [14].

Tyypillisesti hiilipinnoitetusta germaniumista [15] valmistettu optinen systeemi ohjaa
lagjalta alueelta tulevan infrapunasateilyn anturiin, joka muuttaa sen sahkoiseksi
signaaliksi. = Kuva-anturissa on vierekkdin useita ilmaisimia muodostaen
matriisirakenteen, jota kutsutaan kennoksi (focal plane array) [6]. Jokaisesta
iimaisimesta saatava signaali vastaa yhden pikselin saamaa arvoa, jolloin ilmaisimien
lisddminen matriisissa vastaa suoraan resoluution paranemiseen. Kaupallisten

lampokameroiden resoluutiot vaihtelevat 80x60 ja 1280x1024 valilla [7].

Signaalin prosessointipiirissa keratdan ilmaisimilta saatu informaatio, parannetaan
kuvanlaatua ja muodostetaan nayttdépaatteelle sopivassa muodossa oleva signaali.
lImaisimilta saadusta signaalista havaitaan ja korvataan huonosti tai vaarin toimivien
iimaisimien signaaleita. Kuvanlaatua parannetaan digitaalisesti algoritmeja kayttaen
muun muassa valoisuuden ja kontrastin korjauksella sekd matalien ja korkeiden
taajuuksien suodattamisella. Signaalin prosessointipiiristd saatu data tallennetaan ja

esitetdan nayttopaatteella. [16] Useat kaupalliset lampdkamerat tuottavat PNG- tai



JPEG-muodossa olevia kuvia, mutta kasittelemattomaan raakadataan on mahdollista

paasta kasiksi esimerkiksi kayttamalla valmistajan ohjelmistoa [7].

Kaupallisissa lampdkameroissa kaytettavat ilmaisimet voidaan edelleen jakaa kahteen
paaluokkaan: erillistd jadhdytysta vaativiin valokennoihin (photo-detector) seka ilman
jaahdytysta toimiviin mikrobolometreihin [6]. Valokennot perustuvat fotonin energian
aikaansaamaan muutokseen anturin resistanssissa, induktanssissa, jannitteessa tai
virrassa. Mikrobolometreissa fotoni muuttaa anturin lampétilaa, mikd saa aikaan
materiaalin resistanssin muutoksen. [6] [10] Yleisesti lampdkameroissa kaytettyihin

antureihin ja niiden eroihin perehdytaan tarkemmin alaluvuissa 2.2 ja 2.3.

2.2 Jaahdytetyt lampokamerat

Jaahdytetyissa lampokameroissa kaytetaan seosmateriaaleista valmistettua valokennoa
lampdsateilyn muuntamisessa sahkoiseksi signaaliksi. Kaupallisissa kameroissa
ilmaisimet ovat yleensa joko InSb (indium antimonide) tai MCT (alloy of cadmium,
mercury and telluride) materiaaliseoksista valmistettuja. Kaytetyt materiaalit vaativat
matalan kayttdlampdtilan, jota ilman ilmaisimen synnyttaman lampdohairion maara on
liian suuri selkedn kuvan saamiseksi. [6] [10] Jaahdytys toteutetaan esimerkiksi
laitteeseen integroidulla heliumkiertopumpulla [5], jonka vuoksi jaahdytettavat
lampokamerat ovat jadhdyttamattémia kameroita kallimpia seké kooltaan suurempia.
Lisdksi ne vaativat jadhdytysjarjestelman uusimista noin 10000—13000 [17] kayttétunnin
valein, mika lisdd kameran kayttokustannusta. Jadhdytettyjen ldampdkameroiden hinta

vaihtelee noin 10 000 eurosta yli 100 000 euroon [7].

_—— Optinen alue

lampbsateily

Substraatti

Peili

Kuva 3: Jddhdytetyn ilmaisimen rakenne.



Kuvassa 3 on jaahdytetyssa lampdkamerassa kaytetyn ilmaisimen rakennekuva.
llImaisin koostuu homogeenisesta puolijohdelevysta, jossa on alue mihin optinen
jarjestelmad kohdistaa lampésateilyn. Fotonit aiheuttavat elektroni-aukko-parien
syntymisen substraatissa osuessaan ilmaisimen pintaan. Tama synnyttaa virran, jonka
suuruus kertoo kohteen lampdtilasta. Lampokamerakuva syntyy useiden ilmaisimien

muodostamien virtojen perusteella. [6]

Jaahdytettavad ilmaisinta kayttavan lampokameran hyvid puolia ovat sen korkea
herkkyys, kantama ja Iyhyt integrointiaika [10]. J&ahdytetyn lampokameran
maksimikuvausetaisyys on suuri: osaa kameroista voidaan kayttaa jopa 25 km
kuvausetaisyydellda [7]. Terveydenhuollon sovelluksissa talld ei kuitenkaan ole
merkitysta, silla tyypillisesti kuvattavat kohteet ovat lahelld. Kameran sensorin
herkkyydella puolestaan on suuri merkitys, silld ihon lampétilan muutoksia mitattaessa
kyseessa ovat usein hyvin pienet lampaétilaerot [11]. Liséksi jadhdytetyn kameran lyhyt
integrointiaika mahdollistaa suuren kuvataajuuden [6], mink& vuoksi kameralla saadaan
tarkkoja kuvia liikkuvista kohteista. Kuvataajuus vaihtelee kameroittain sadoista
hertseista jopa yli tuhanteen hertsiin [6] [7]. Terveydenhuollon sovelluksissa kuvattava
kohde on paaasiassa paikoillaan, mutta nopeat lampoétilamuutokset voidaan saada

tarkasti havaittua.

2.3 Jaahdyttamattomat lampokamerat

Jaahdyttamattdmat matriisi-ilmaisimia kayttavat kamerat ovat yleisimpia kayttssa olevia
lampokameroita [10]. Niiden tarkkuus on jatkuvasti kehittynyt 2000-luvulla jopa samalle
tasolle osan jaahdytettyjen lampdkameroiden kanssa [6]. Jaahdyttdmattdmien
lampokameroiden toiminta perustuu |Ampdsateilyn aiheuttamiin  anturielementin
pikseleiden resistanssien muutoksiin mikrobolometri-ilmaisimessa. Lampdsateily
lammittdd ensin pikselielementin, mikd saa lampétilarippuvaisen resistanssin

muuttumaan. [10]



Lampokamera Iimaisin Lamposéteilya
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Kuva 4: Mikrobolometrin toimintaperiaate, muokattu lihteestdi [18].

Mikrobolometri-ilmaisimet valmistetaan piikiekolle mikrovalmistustekniikoin. Jokainen
ilmaisin koostuu mahdollisimman pienesta levysta, johon lampdsateily osuu, sita
kannattelevista (piinitridi)jaloista sekd CMOS-piisubstraattiosasta (Complementary
Metal Oxide Semiconductor), johon jalat on kiinnitetty. [10] Lampdsateilyn absorboivan
levyn koko vaikuttaa laitteen herkkyyteen, silla pienempi levy lampenee nopeasti
tuottaen vasteen jo pienelld lampoésateilymaaralla. Kaupallisissa l@mpdkameroissa
pikselin sivun pituus on 12-25 pm [6], mutta uusissa lampdkameroissa kaytetdan

paaosin vain 12 um teknologiaa laitteen pienen koon takaamiseksi [7].

Jaahdyttamattomilld lampdkameroilla on useita etuja jddhdytettyihin lampdkameroihin
verrattuna. Ne ovat hinnaltaan huomattavasti halvempia, kooltaan pienempia ja
vahemman virtaa kuluttavia, helposti massatuotettavia ja kestavampia kaytossa, silla
niissd on vahemman liikkuvia osia [6][10][15]. Jaahdyttdmattdmien Iampbdkameroiden
hinta vaihtelee noin 200 euron ja 35 000 euron valilla riippuen laitteen resoluutiosta,
herkkyydestd ja muista ominaisuuksista. Jaahdyttamattomien Iampokameroiden
resoluutiot vaihtelevat 80x60 ja 1280x720 wvalillda. [7] Pieni virrankulutus ja
mikrobolometrisensorin  koko mahdollistavat pienten kasin kannettavien tai
alypuhelimeen integroitavien laitteiden valmistuksen [8]. L&mpdkameran kannettavuus
on johtanut uusien kayttokohteiden syntymiseen niin rakennus- ja sotilaskayttoon, mutta
my0Os terveydenhuollon sovelluksiin. Kannettavia lampdkameroita voidaan hyddyntaa
esimerkiksi lentokentilla suuren ihmismaaran ymparivuorokautiseen tarkkailuun muun

muassa vakavaan infektiotautiin sairastuneiden ihmisten havaitsemiseksi [11].



3. LAMPOKAMERAKUVANTAMINEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollossa kaytetdaan paaosin kiintedsti paikallaan olevia kameroita ja vain
pienessa osassa sovelluksia lampdkameroita kaytetdan kasin kantaen. Tyypillinen
mittausjarjestelma koostuu kamerasta, siihen liitetysta tietokoneesta ja jalustasta seka
kuvattavasta kohteesta. Jalustan sijaan suurikokoinen kamera voidaan myds kiinnittaa
seindan. Mittausjarjestelmassa tietokonetta kaytetdan datan tallentamiseen,

analysoimiseen seka prosessointiin. [11]

Lampokamerakuvantamisessa tarkeaa on, ettd kamera kalibroidaan oikein. Oikein
kalibroitujen kameroiden valilld otettuja kuvia voidaan verrata keskenaan. Kalibroinnissa
kameran mittaustulosta verrataan ja sdadetdan vastaamaan kuvattavan kohteen
ldmpdtilaa, jonka arvo tiedetdan. Kalibroinnin suorittaa tavallisesti 1ampdkameran
valmistaja, silld kalibrointiin liittyvien standardien mukaista erikoislaitteistoa ei ole

useinkaan saatavilla muualla. [19]

Terveydenhuollon  sovelluksissa kuvattujen kohteiden lampdtilat  vaihtelevat
enimmillddnkin vain  muutamia [dmpodasteita. Taman vuoksi kuvaushuoneen
mittausolosuhteiden taytyy olla kontrolloituja: niin huoneen lampdtilaa, ilmankosteutta
seka ilmankiertoa tulee tarkkailla ja sdataa. Tarkkoja standardeja mittausolosuhteille tai
kaytanndille ennen kuvausta ei kuitenkaan ole maaritetty, silla ihmisten ihon
normaalilampétila vaihtelee huomattavasti yksiléittain. [11] Standardoinnin puuttuminen
vaikeuttaa tutkimustuloksien vertailua eri paikoissa tehtyjen kuvausten valilla. Tahan
mennessa ainoastaan kuvattavan kohteen asentoihin on tehty standardeja, mutta

tulevaisuudessa myos mittausolosuhteille tehtaneen omansa [20].

Standardoinnin puuttuminen aiheuttaa myds epaselvyytta siihen, millaisia asioita tulisi
ottaa huomioon lampdkamerakuvantamiseen liittyen. Kirjallisuudessa esitetaan useita
erilaisia kuvaushuoneeseen seka kuvattavaan kohteeseen liittyvia kaytantoja, jotka tulisi
huomioida ennen kuvausta. Huoneeseen liittyvia asioita ovat lampdtila ja ilmankosteus.
Kuvaushuoneen lampdtila ei saa olla liian kylma eika liian kuuma vaan sen tulisi olla 18—
25 °C [11][21]. Liian kylma lampétila pienentaa ihon pintaverenkiertoa, jolloin ihon alla
olevien epanormaalien kohtien muodostamat lampoisemmat kohdat eivat valttamatta
erotu kuvasta. Liian kuumassa huoneessa pintaverenkierron kasvun myo6ta kohonnut

ihon 1ampdtila voi puolestaan peittdd epanormaalit kohdat. llmankosteuden tulee olla
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normaali, silla kohteen emittoima I|amposateily riippuu osittain  siita [11].
Mittaushuoneessa tulee olla myés mahdollisimman vahan lampodsateilevia kohteita [22],
silld ihmisen iho heijastaa pienen osan siihen tulevasta lamposateilysta vaaristaen

mittaustuloksia.

Mittausympariston lisaksi myds kuvattavaan potilaaseen liittyen tulee huomioida monia
asioita; tutkittava kohta on aina kuvattava ilman peittdvaa vaatetusta, silla
lampokameralla ei saa vaateiden lapi tarkkaa informaatiota ihon lampdtilasta. Ihmista
kuvattaessa on tarkeda, ettd ihon ldmpdtilan annetaan tasaantua paikalle tultaessa
likkumisen, vaatekerroksen seka ulko-olosuhteiden vaikutuksista. [22] Tasaantumisajat
vaihtelevat huomattavasti eri tutkimuksissa 5-20 minuutin valilla [11], mutta
tasaantumisaika voi olla jopa 30 minuuttia [23]. Ennen kuvausta kohteen tulisi valttaa
tupakoimista, alkoholin ja tiettyjen |&8keaineiden, kuten betasalpaajien kayttdéa, seka

ruoan sydmista raskaasti, silla ne vaikuttavat ihon verenkiertoon huomattavasti [11] [21].

3.1 Menetelman edut

Lampokameralla on useita laitteen kokoon seka ominaisuuksiin liittyvia asioita, joiden
perusteella se sopii hyvin kaytettdvaksi monissa terveydenhuoltoon liittyvissa
sovelluksissa. Naita ovat esimerkiksi joustavuus erilaisten mittausasetelmien ja
mittauspaikkojen suhteen, halpa hinta seka reaaliaikaisuus. Koska lampékamera mittaa
vain kehon luonnostaan emittoimaa lampodsateilyd, kyseessa on ei-invasiivinen ja
potilaaseen koskematon kuvantamismenetelma, josta ei aiheudu minkaanlaista haittaa
kuvattavalle kohteelle. [5] Nain ollen kamera soveltuu kaytettdvaksi pitkan aikaa

kerrallaan tai usein samaa kohdetta kuvattaessa [11].

Lampdkameran pieni fyysinen koko ja kuvausetaisyyden laaja vaihtelu senttimetreista
jopa kilometreihin [7] johtavat menetelman joustavuuteen. Kameraa voidaan kayttaa
kasin tai jalustalle asennettuna. Pienen koon ansiosta kameralla voidaan ottaa kuvia
helposti eri kuvakulmista mittaustilanteessa, jolloin epanormaalin ldmpdiset kohdat
voidaan havaita varmemmin. Lisaksi kuvauspaikan vaihtaminen tarpeen tullen on
huomattavasti helpompaa verrattuna esimerkiksi suuriin magneettikuvauslaitteisiin.
Lampokamerakuvauksen mahdollistama laaja kuvausetadisyyden vaihtelu avaa
kayttokohteita esimerkiksi ihmisten kuumeen tarkkailuun pandemioiden estamiseksi

muun muassa lentoasemilla [11].

Lampokameran hankinta- ja kayttokustannukset ovat erittdin pienet verrattuna muihin

terveydenhuollossa  kaytettyihin ~ kuvantamislaitteisiin, kuten = magneetti- ja
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ultradanikuvantamislaitteisiin. Lampoékameran hankintahinta on korkeimmillaankin vain
noin 100 000 euroa [7]. Moniin sovelluksiin kelpaavat myds halvemmat kamerat.
Esimerkiksi kevattalvella 2020 COVID-19-viruksen leviamisen estamiseksi hankittu
kamerajarjestelma Tallinnan lentokentadlle maksoi kokonaisuudessaan noin 30 000
euroa [24]. Magneettikuvantamislaitteiden hinnat voivat olla helposti yli 500 000 euroa,
jonka lisdksi paalle tulevat asennus- ja kayttokustannukset [25]. Lampokameralla ei
kaytanndssa ole kayttékustannuksia lukuun ottamatta jddhdytettyjen lampokameroiden

jaéhdytysjarjestelman uusimista ja valmistajan suorittamia kalibrointeja.

Potilaalle kuvantamistutkimukset maksavat Suomessa lahtdkohtaisesti satoja euroja:
tavallinen magneettitutkimus maksaa noin 400-500 euroa, ultradanitutkimukset
kuvattavan kohteen mukaan noin 200—400 euroa, tietokonetomografiatutkimukset noin
400-700 euroa ja rintasydvan seulomiseen ja diagnosoimiseen kaytettavan
mammografiatutkimuksen hinta on noin 200-250 euroa [26].
Lampokuvantamistutkimuksia tehddan Suomessa vahan ja harvoissa yrityksissa.
Kehonosan kuvaus maksaa 148 euroa nousten 468 euroon kokovartalokuvauksessa,
olkoonkin ettd hinnat eivat suoraan ole vertailukelpoisia menetelmien erilaisten

sovelluskohteiden vuoksi. [27]

Lampokameralla saadaan kuvaus tehtya reaaliaikaisesti ja nopeasti. Esimerkiksi
mammografia ja rintojen ultradanikuvaus kestda noin 30 minuuttia. Lampdkameralla
kuva saadaan sekunneissa, jolloin samassa kuvauksessa voidaan ottaa kuvia useista
kuvakulmista. Ennen kuvien ottamista kuvattavan henkildon lampdtilan kuitenkin taytyy
antaa tasaantua ulkoisista vaikutuksista. Lisaksi lampokameraa voidaan hyodyntaa
reaaliaikaisuutta vaativissa sovelluksissa, kuten ihmisten lampdtilan ja sen muutoksen

jatkuva-aikaisessa tarkkailussa muun muassa lentokentilla.

3.2 Menetelmaa rajoittavat tekijat

Lampdkameran ominaisuuksissa seka silla tehdyissa tutkimuksissa I6ytyy useita
tekijoita, joiden perusteella lampdkameralla saatuihin tuloksiin tulisi suhtautua kriittisesti.
Tuloksiin vaikuttavat etenkin kaytetyn kameran resoluutio ja ennen kuvausta huomioon
otetut asiat kuvauspaikalla. Varsinkin vanhat [dAmpdkameroilla tehdyt tutkimukset ovat
usein epatarkkoja verrattuna nykyisin tehtaviin tutkimuksiin [28]. Vanhojen tutkimusten
heikot tulokset ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd lampdkamerakuvantamista

kaytetaan vain diagnoosin tekemisen apuna eika ainoana tutkimusmenetelmana.
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Lampdkamerakuvantamisessa luotettavan tutkimustulosten saamiseksi vaaditaan
kuvantamiseen liittyvien asioiden standardoimista. Viime vuosina standardoinnin maara
on lisdantynyt ja esimerkiksi tietyille sovelluksille on maaritetty tarkempia saantoja liittyen
kuvauskulmiin seka olosuhteisiin. Tasta huolimatta suurimmassa osassa sovelluksia ei
ole selkeitd standardeja, joiden mukaan kuvaus tulisi suorittaa. [20] Taman takia
lampokameroilla tehtyjen tutkimuksien tuloksien vertailu on vaikeaa. Lisaksi

kuvaushuoneessa ulkoiset tekijat voivat vaaristaa tutkimustuloksia.

Tutkimuksissa kaytetyn kameran huono resoluutio vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin
negatiivisesti. Pienemman resoluution kuvilla on huomattu olevan pienempi toistettavuus
tutkittaessa resoluutioiltaan 80x60, 120x90, 160x120 ja 320x240 olevia kuvia [29].
Terveydenhuollon sovelluksissa kaytettavien kameroiden resoluution on oltava
vahintaan 320x240, mutta korkeamman resoluution kameroilla saadaan tarkempia
tuloksia [30]. Korkean resoluution |Ampoékamerat ovat kallimpia verrattuna matalan
resoluution kameroihin ja varsinkin [d8mpdkameraan liittyvid tutkimuksia tehtaessa ne

voivat olla liian kalliita.

Resoluution huomioon ottamisen lisaksi lampokamerakuvantamisessa tarvitaan aina
kuvan jalkikasittelya tietokoneella tai valmiiksi kameraan liitetylla ohjelmistolla
tutkimusdataa kerattdessa, johtuen Kkuvien heikosta signaali-kohinasuhteesta.
Jalkikasittelyssa kuvasta saadaan poistettua digitaalisesti muun muassa ilmaisimen
aiheuttamaa hairiéta ja parannettua datan tarkkuutta. Jalkiprosessoinnin on huomattu
olevan valttdmatonta, sillda epanormaalin  fysiologisen toiminnan aiheuttamat

lampdotilaerot kehossa ovat usein hyvin pienet. [11][20]

Lampokameran kayttd liikkkuvien kohteiden kuvaamisessa asettaa kameran
ominaisuuksille lisdvaatimuksia. Varsinkin SARS-epidemian (Severe Acute Resporatory
Syndrome) jalkeen lampdkameroiden kayttdé kuumeisten ihmisien I0ytamiseksi yleiselta
paikalta on lisdantynyt. Ihmisten kavelynopeus johtaa siihen, ettd lampdkameran
kuvataajuus tulee olla tarpeeksi suuri. Erityisesti kuumeseulontaan myytavien
lampokameroiden  kuvataajuus on 9-25 Hz. Kannettavien ja halpojen
mikrobolometrikameroiden kuvataajuus ei usein riitd ihmisten liikkeessa pysymiseen,
jolloin mitattu lampdtila vaaristyy ja kohteen lampdétilan havaitaan laskevan ja nousevan
likkeessa. Varsinkin lentokentillda kaytetyt lampokamerat ovat usein ominaisuuksiltaan
riittmattomia tai vaarin kaytettyja likkuvan kohteen lampdétilan mittaamiseksi
luotettavalla tarkkuudella. Ihmisten liikkumisesta aiheutuvat ongelmat on usein ratkaistu

pyytamalla ihmisia pysahtymaan tietylle alueelle, johon Iampokameralla kuvataan. [20]
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4. NYKYISET KAYTTOKOHTEET

Lampdkameraa kaytetdan useissa eri terveydenhuollon tutkimuksissa osana diagnoosin
tekemista. Se on turvallinen, reaaliaikainen ja halpa tutkimusmenetelma, jota voidaan
kayttda apuna aikaisen diagnoosin tekemiseen. Lampodkamerakuvantamista ei kayteta
ainoana tutkimusmenetelmana terveydenhuollossa, silld useat ulkoiset tekijat voivat
vaaristad tuloksia. Lampodkameralla otetuista kuvista saatavaa tietoa verrataan muilla
tutkimusmenetelmilld saatuihin tuloksiin ja eri lahteistd tulevista tiedoista pyritaan
I6ytamaan yhtalaisyyksia. [20] Lampbdkamerakuvia voidaan ottaa myos kartoittamaan

muiden tutkimusten tarvetta, esimerkiksi aikaisen rintasyévan diagnosoimisessa [11].

Lampokamerakuvantamisessa pyritaan ldoytamaan kehosta tulehdusten, kasvaimien tai
keskushermoston muutosten vuoksi tapahtuvia lampoétilapoikkeamia. Kayttdkohteet
vaihtelevat laajasti verenkiertoelimiston, ihosairauksien, lihasten ja sisaelimien
tutkimuksista aina hammashoitoon. Lisdksi SARS-epidemian jalkeen ajankohtaiseksi
kayttokohteeksi on noussut pandemioiden ja epidemioiden leviamisen estaminen
kuumeseulonnalla. [20] Tassa luvussa kasitellaan lampokameran kayttdoa rintasyovan,
diabeteksen ja kuivasilmaisyyden diagnosoinnissa seka kuumeseulonnassa. Nama ovat

yleisesti terveydenhuollossa kaytettavia sovelluskohteita lampokameralle.

4.1 Rintasyopa

Rintasydpa on naisten yleisin syopa ja suurin syopakuolemien aiheuttaja kehitysmaissa
[31]. Noin 30 % naisilla todettavista syovista on rintasydpia [5]. Myods miehilla todetaan
rintasydopaa, mutta ne ovat harvinaisia naisiin verrattuna [31]. Rintasydvan aikainen
diagnosoiminen vaikuttaa merkittavasti siitd selviamiseen. Taman vuoksi rintasyovan
aikaisin tunnistavat menetelmat ja niiden jatkuva kehittaminen on tarkeaa. Aikaisin
todetusta rintasyodvasta selviaa noin 85 % — 95 % [31] potilaista, kun mydhaan todettujen

kohdalla vastaava luku on 10 % [11].

SyOpakasvaimessa verenkierron maara on kasvanut verrattuna normaalin rinnan
kudokseen, joka lisdd iholta mitattavaa l@mpdétilaa paikallisesti [31]. Tdman vuoksi
lampbkameraa voidaan kayttda rintasybévan havaitsemisessa. Muita rintasydvan
havaitsemisessa kaytettyjda metodeja ovat mammografia, magneetti- seka
ultradanikuvantaminen, joista mammografia on vyleisin [32]. Lampdkuvantamiseen

perustuvassa tutkimuksessa rintasyopa voidaan havaita jopa 8—10 vuotta aikaisemmin
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mammografiaan verrattuna [33]. Vuonna 2019 FDA (U.S Food and Drug Administration,
Yhdysvaltain ruoka- ja laakevirasto) kuitenkin varoitti, ettei lampokuvantamista tule
kayttdd mammografiaa korvaavana menetelmana, vaan ainoastaan diagnoosin
tekemista avustavana menetelmana. FDA:n mukaan ldmpokuvantamisella ei ole saatu
merkittavia tieteellisid tuloksia, joiden perusteella sitd voitaisiin kayttdd ainoana
tutkimusmenetelmana tai yhteiskaytéssa muun kuin mammografiatutkimuksen kanssa

luotettavaa rintasydpadiagnoosia tehdessa. [34]

Rintasydépa on yleisin ja pisimpaan lampokameralla tutkittu sairaus. Sen kayttd
tutkimuksien apuna aloitettiin vuonna 1982. [11] LA&mpdkameroiden teknisen kehityksen
myo6td  kuvantamismenetelmalld saatava tarkkuus on noussut huomattavasti.
Tutkimusten [35] mukaan yksin lampdkamerakuvantamista kayttamalla saadaan 80 % —
98 % tarkkuudella havaittua rintasyopa. Tulosten suuri vaihteluvali johtuu osittain siita,
ettd  tutkimusten  otoskoko on pieni. Lampdkamerakuvantamiseen ja
mammografiatutkimukseen perustuvalla hybridimenetelmallda voidaan rintasydpa
havaita luotettavasti 95 % tarkkuudella, verrattuna 66 % tarkkuuteen pelkkaa
mammografiaa kaytettdessa [18]. On kuitenkin huomattava, etta luotettavan tuloksen
saamiseksi lampdkameralla on otettava kuva useasta kuvakulmasta, silla kaarevien
pintojen takia kasvaimesta johtuva paikallinen lampdétila ei valttamattda nay joka
suunnasta [20]. Lampokamerakuvantaminen on halpa tutkimusmenetelma verrattuna
magneetti- ja ultradanikuvantamiseen, mikd nostaa sen potentiaalista kayttoa

diagnoosia tehtaessa.
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Kuva 5: Lédmpbkamerakuva rintasybpéé sairastavasta naisesta [36].

Kuvassa 5 on esimerkkikuva lampokameralla otetusta kuvasta. Kuvan naisella
myohemmin todettiin rintasyopa. Kuvasta voidaan nahda vasemman rinnan alueella
olevan huomattavasti korkeampi lampdtila oikeaan normaalilampoiseen verrattuna, mika

johtuu lisdantyneesta verenkierrosta.

4.2 Jalkapohjien diabeettiset muutokset

Diabeteksesta eli sokeritaudista on olemassa useita eri tyyppeja, joiden syyt ja
hoitomenetelmat vaihtelevat. Yhteista eri diabetestyypeille on se, ettd verensokeri on
ilman asianmukaista hoitoa kohonnut. Yleisesti ottaen hoidon paatavoitteena on saada
verensokeri [&helle normaalia tasoa esimerkiksi ruokavaliota ja elintapoja muutamalla tai
insuliinihoidolla. Diabetes altistaa useille lisasairauksille, silla korkea verensokeri
vahingoittaa hiussuonia ja valtimoita. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa
aareishermoston hairid eli neuropatia seka munuaissairaus. [37] Diabetekseen liittyvat
verenkierron ja aareishermoston hairidt ilmenevat usein jaloissa, mutta niita voi ilmeta
myos kasissa [4]. Noin 50 % diabeetikoista joutuu sairaalahoitoon jalkojen sairauksien
vuoksi. LAmpdkameraa voidaan kayttaa diabeetikoiden jalkojen tutkimuksissa, silla seka
verisuoni- ettd hermosairaudet johtavat ihon lampétilan muutoksiin.  Vaikka
lampodkamerakuvantamista voidaan hyddyntada diabeettisten jalkapohjan vaurioiden
etsinndssa, lampdkameratutkimuksella ei kuitenkaan suoraan saada selville onko kyse

verisuoni- vai hermosairaudesta. [11]
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Lampdkameraa voidaan kayttda seka diabetesdiagnoosin saaneille, ettd aikaisen
diagnoosin tekemisen apuna riskiryhmille. On huomattu, etta diabetesriskin omaavilla on
huomattavasti korkeampi jalkojen keskilampétila (30,2 £ 1,3 °C) verrattuna normaaliin
26,8 + 1,8 °C lampdtilaan [38]. Myos jalkojen valilla voi olla paikallisia lampdtilaeroja,
mika yleensd viittaa epanormaaliin toimintaan kehossa [4]. Naiden perustella
lampokameralla voidaan havaita diabetes aikaisessa vaiheessa, jolloin
elamantapamuutokset voidaan saada aloitettua aiemmin. Huomattavaa on, etta jalkojen
ihon lampdtilan muutokset voivat johtua myds muista syistd, kuten esimerkiksi
tulehdustilasta tai alaraajan tukkivasta valtimotaudista, joten myds muut tutkimukset
kuten verikokeet ovat valttamattomia diabetesta diagnosoitaessa. Diabetesdiagnoosin
saaneille lampodkameratutkimuksia voidaan hyddyntaa lisdsairauksien havaitsemisessa

ja seurannassa.

Lampokamerakuvantaminen on taysin turvallinen ja ei-invasiivinen
kuvantamismenetelma ja sen on osoitettu antavan tarkkoja tuloksia diabeettisiin
jalkaoireisiin liittyen [4]. Tutkimusten [35] mukaan tarkkuus vaihtelee 81-94 % valilla.
Naiden perusteella lampdkamerakuvantaminen on hyva menetelma diabeettisten
muutosten etsinnassa. Kuitenkin on huomattava, etta vaikka raajojen verisuoni- ja
hermosairaudet ovat yleisia diabeetikoilla, niiden perusteella ei saada informaatiota
diabeteksen vakavuudesta. Taman vuoksi tarvitaan lisdksi muita tutkimusmenetelmia
diabetesta diagnosoitaessa, mutta lampokamerakuvantamista voidaan kayttaa

diabeteksen aikaisessa havaitsemisessa.

4.3 Kuumeseulonta

Kannettavien lampdkameroiden kehittyminen seka niiden hinnan jatkuva pienentyminen
2000-luvun alun jalkeen johtivat niiden yleistymiseen kaytdssa, joten niita alettiin asentaa
esimerkiksi satamiin ja lentokentille. 2000-luvun alun vakavien
keuhkosairauspandemiauhkien my6td uudeksi kayttokohteeksi lampokameroille
muodostui ihmismassojen reaaliaikainen kuumeseulonta. Menetelmassa kuvataan
ihmisten kasvoja ja niiden lampdtilaa, jolloin kuumeiset ihmiset voidaan havaita.
Kuumeseulontaa on kaytetty padasiassa epidemioiden, kuten koronaviruksiin kuuluvien
SARS- ja MERS-epidemioiden (Middle East Respiratory Syndrome), sekd COVID-19-
viruksen levidmisen hillitsemisessa. Kasvojen lampdétilan on osoitettu antavan tarpeeksi

tarkkaa tietoa kuumeisten ihmisten 16ytamiseksi. [11][20]
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Vuosien 2002 ja 2012 SARS- ja MERS-koronavirukset olivat elaimista ihmisiin tarttuneita
hengenvaarallisia hengitystieinfektioita. Alkuvaiheessa tauteihin kuului korkea kuume ja
lihaskipua, sekd mydhaisemmassa vaiheessa pahimmillaan kuolemaan johtava
keuhkokuume. SARS-tapauksia oli todettu yhteensa noin 8500 maailmanlaajuisesti ja
MERS-tapauksia noin 2300. [39] Vuoden 2019 joulukuussa Kiinasta liikkeelle Iahtenyt
uusi koronavirus COVID-19 aiheuttaa akillisen hengitystieinfektion ja myds korkean
kuumeen, mutta sen aiheuttama kuolleisuus nayttaa talla hetkella olevan huomattavasti
pienempi kuin SARS- ja MERS-viruksilla. [40] COVID-19 on kuitenkin levinnyt
maailmanlaajuisesti huomattavasti laajemmin sairastuttaen vahintdan miljoonia ihmisia

ympari maailmaa [41].

Epidemioiden aikana niiden leviamisen hillitsemiseksi kuumeseulontaa kaytetdan
paikossa, joissa ihmiset matkustavat paljon joko maiden tai kaupunkien valilla.
Esimerkiksi COVID-19-viruksen aikana rajatarkastuspisteilld, lentokentilla seka
satamissa kaytetdadn lampdkameroita, jolloin kuumeiset ihmiset voidaan tarvittaessa
kaskea sivuun tarkempia tutkimuksia varten. Mittausjarjestelma koostuu kamerasta ja
siihen kytketysta tietokoneesta, joka ilmoittaa automaattisesti tietyn lampatilan ylittyessa
reaaliaikaisessa kuvassa. Esimerkiksi Tallinnan lentokentalla kaytetty jarjestelma
halyttaa yli 38 °C ylittyessa [42].
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Kuva 6: Kuumeseulonnan jirjestelmd [42]

Kuumeseulontaan liittyy myds useita ongelmia. SARS-epidemian aikaan huomattiin, etta
likkuvien ihmisten kuumeseulonnalla ei saada valttamattd tarkkoja tuloksia. Osalla
ihmisista saattoi olla kuumetta, mutta kasvojen keskimaarainen lampdtila oli silti alle
lampdokameralla mittauksille maaritellyn kuumeen alarajan. Tarkan tuloksen saamiseksi
vaaditaan lahikuva kasvojen ylaosasta, mutta tata ei likkeessa olevilta ihmisiltd ole
mahdollista ottaa. [20] Lisdksi automaattisten jarjestelmien on huomattu halyttavan myoés
vaarista kohteista, kuten kadessa kannettavasta juomasta kuumeisten ihmisten sijaan
[43].

4.4 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on liilan vahaisestd kyynelten erityksesta tai liiallisesta kyynelten
haihtumisesta johtuva sairaus, joka aiheuttaa muun muassa kirvelya ja pistelyd seka
roskan tuntemista silmassa. Myods naodntarkkuus voi vaihdella. Kuivasilmaisyys on
erittdin yleinen sairaus, jota esiintyy eriasteisena jopa 50 prosentilla vaestosta. Tauti
todetaan paaasiassa oirekyselyn perusteella, minka lisaksi jatkotutkimuksena voidaan
tutkia silmaluomen reunan kunto seka kyynelnesteen ominaisuuksia mikroskoopilla. [44]
My6s lampdkameraa voidaan hyddyntdd apuna tutkimuksissa ja varsinkin taudin

aikaisen vaiheen toteamisessa [35]. Diagnoosia ei kuitenkaan tehda ainoastaan
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lampodkamerakuvantamisen perusteella, vaan myds perinteisesti kaytetyt tutkimukset

tehdaan kuivasilmaisyytta todettaessa.

Lampdkamerakuvantamista kayttden on huomattu, ettd silman pintalampdtila on
erilainen kuivasilmaisyytta sairastavien ja terveiden ihmisten valilla. Tautia sairastavilla
lampdtilan on tutkittu olevan 32,38 + 0,69 °C verrattuna terveiden 31,94 + 0,54 °C:een
(ANOVA, p<0,01) [45]. Koska |ampokamerakuvantaminen on turvallinen
kuvantamismenetelma, se sopii hyvin herkan silman alueen tutkimiseen. Tata tarkoitusta
varten on kehitetty tutkimuskaytdssa oleva automaattinen jarjestelma, joka havaitsee
kuivasilmaisyyden jopa 99,8 % luokittelutarkkuudella [46]. Lisaksi erilaisten laakkeiden
vaikutusta kuivasilmaisyyden hoidossa voidaan tarkkailla lampdkameralla, mika

mahdollistaa toimivan 1aakityksen varmistamisen eri potilaille.
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5. LAMPOKAMERAKUVANTAMISEN
TULEVAISUUDENNAKYMIA

Lampdkameroita kaytetdan jo monissa erilaisissa sovelluksissa, kuten luvussa 4 on
esitetty. Kameroiden nopea kehitys ja yleistyminen kaytdssa mahdollistavat uusien
kayttékohteiden muodostumisen. Naiden lisaksi muiden tekniikkaan liittyvien asioiden,
kuten robotiikan ja tekoadlyn kehittyminen sekd niiden yhdistaminen
lampokamerakuvantamiseen ovat nousseet suosituiksi tutkimuskohteiksi [47][48][49].
Uusien sovelluksien lisaksi vanhojen kayttokohteiden jatkuva kehittaminen ja
automatisoiminen ovat tutkimuskohteita. Esimerkiksi kehitteilla on ratkaisuja, jotka
pyrkivat havaitsemaan rintasy0pda seka diabetekseen liittyvia verisuonisairauksia

aikaisessa vaiheessa luotettavammin kuin aiemmin. [50][51]

Tassa luvussa esitetddn terveyteen ja hyvinvointiin liittyvida sovelluksia, joissa
lampokameraa voitaisiin mahdollisesti hyédyntaa joko yksindan tai osana laajempaa
mittausjarjestelmaa. Sovellukset ovat osittain uusista konferenssijulkaisuista, joten ne
ovat alkuvaiheessa olevia ideoita tai jopa ensimmaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia
[47]. Yhteistd kaikille esitettaville sovelluksille on se, ettd ne vaativat laajaa
jatkotutkimusta aiheeseen liittyen ennen niiden mahdollista kayttdonottoa

terveydenhuollossa.

5.1 Saanndllisen liikkunnan aiheuttama uupumus

Uupumus vaikuttaa heikentavasti seka fyysiseen ettd henkiseen toimintaan kehossa.
Saanndllistéa liikuntaa harrastavilla ja varsinkin urheilijoilla oikean mittaisen levon
saaminen on tarkeda korkean suorituskyvyn yllapitdmiseksi. Aiemmin uupumusta on
havaittu haukotteluun ja vasyneisyyteen liittyen sekd& kasvokuvia analysoivin
konendkdsovelluksin, jolla on paaosin tutkittu kasvojen iimetta [52]. Naista ei kuitenkaan
saada tietoa onko kyseessa fyysisesta vai henkisesta rasituksesta johtuvaa vasymysta.
Uudessa tutkimuksessa [47] on esitetty, ettd lampdkamerakuvantamista ja
koneoppimista hyddyntden voitaisiin havaita fyysisestd rasituksesta johtuvaa

uupumusta, jolloin harjoitusohjelma voidaan suunnitella sopivammaksi.
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Tutkimuksessa [47] kaytettin alypuhelimeen liitettdvaa lampdkameraa, jolla eri
henkil6ilta otetut kuvat muokattiin nayttdmaan samasta kuvakulmasta otetuilta nenan ja
silman koordinaattien avulla. Kuvien analysoinnissa kaytettiin valmiiksi olemassa olevia
koneoppimisalgoritmeja, jonka perusteella henkild luokiteltin joko uupuneeksi tai
normaaliksi. Alypuhelimeen liitettdvan kameran kayttdminen voi viitata siihen, ett
sovellusta voisi kayttdaa kuka tahansa lampdkameran omistava henkild ilman tarvetta
erillisiin  tutkimuksiin terveydenhuollossa. Sovellus on potentiaalinen kayttdkohde

jatkuvasti yleistyville mikrobolometrikameroille.

Saman tutkimuksen [47] mukaan uupuneilla ihmisilld tapahtuu naamassa
lampdotilamuutoksia normaaliin tilaan verrattuna. Nenan ja suun lampétila on viiledmpi
seka silmien alue on lampoisempi verrattuna muuhun naaman. Lisaksi iholla nakyy
lampdotilakuvioita, jotka voivat johtua hikoilusta. Naiden perusteella lampdkamera

soveltuu kaytettadvaksi uupumuksen havaitsemisessa.

Koko kasvokuvan sisaltavan informaation on huomattu vaikuttavan lopputulokseen, silla
vain suun tai nenan alueen perusteella ei saatu maaritettya vasymysta. Talla hetkella
ainoassa koneoppimista hyodyntavassa tutkimuksessa on saavutettu 81,51 %
luokittelutarkkuus uupumuksen havaitsemisessa, jonka parantaminen on mahdollista
jatkotutkimuksissa esimerkiksi tarkempaa kameraa kayttamalla. Taman lisaksi

uupumuksen eri tasoja voitaisiin tutkia. [47]

5.2 Kivun havaitseminen

Kipu on yleinen, jokaisella ihmisella elamansa aikana tapahtuva subjektiivinen kokemus,
joka liittyy epanormaaliin tilaan kehossa. Kipua on tutkittu vuosikymmenten ajan eri
metodeilla ja my6s l[dBmpdkameran potentiaalia sen havaitsemisessa on tutkittu paljon.
Viidennes kaikista lampdkameraan liittyvista tutkimuksista liittyy kivun havaitsemiseen.
Talla hetkella kivun arviointi tapahtuu paaasiassa potilaan oman kertomuksen mukaan
siitd missd kipu tuntuu ja kuinka kovaa ja minkalaista kipu on, mutta standardisoitua
menetelmad ei ole. Lisdksi kivun maarittamiseen on kehitetty kasvojen lihasten
kuvaamiseen liittyva mittausmenetelma seka aivojen signaalin tarkasteluun perustuva
menetelma. Nailla menetelmilld ei kuitenkaan saada tarkkaa tietoa kivun lahtdkohdasta

ja on huomattava, etta jokainen tuntee kivun eri lailla. [53]

Kivun havaitseminen lampodkameralla perustuu siihen, ettd keskushermosto lisaa
verenkiertoa kivun alueella johtaen paikalliseen I[dmpdétilan nousuun. Hetkellisen kivun

aiheuttama nopea lampdtilan muutos voidaan havaita korkean resoluution
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lampokameroilla tai jatkuva kipu voidaan havaita yksinkertaisesti kuvaamalla kehoa
lampoisempaa kohtaa etsien ja verraten sen lampétilaa toisella puolella olevan kehon
vastaavan kohtaan [53][54]. Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen [55] mukaan 0,5 °C tai
suurempi ero lampétilassa viittaa mittauspaikassa olevaan kipuun tai sairauteen. Taman
perusteella lampdkameralla voidaan havaita kivun [8htOpiste toisin kuin muilla

menetelmilla.

Lampokameran potentiaalia havaita kipua ihmisen kehossa on tutkittu useilla eri tavoilla.
Vuonna 2017 tutkimuksessa kuvattin ihmisen kasvoja korkearesoluutioisella
ldmpokameralla samalla kun testihenkildd pistettiin neulalla raajaan. Tutkimuksessa
selviada, ettd tuntiessaan neulan pistdvaa kipua koko naaman alueen keskilampdotila
nousee ja pistoksen loputtua se rupeaa palautumaan takaisin alkuperdiseen
lampdotilaan. [54] Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa kuvattiin hermosairaudesta
karsivan potilaan jalkoja ennen ja jalkeen juoksuharjoitusten, jotka potilaan oman
kertomuksen mukaan nostivat kiputasoa. Tutkimuksessa jalan lampétilan havaittiin

olevan korkeampi, mitd kovempaa kipua potilas kertoi tuntevansa. [53]

Tutkimukset osoittavat, etta lampokameralla on potentiaalia arvioida kipua objektiivisesti
samalla havaiten kivun |ahtdpisteen, mutta laajempia tutkimuksia tarvitaan edelleen
[53][54]. Lisaksi tulevaisuudessa on mahdollista, ettd koneoppimista ja tarkempia
kameroita hyddyntamalla kehitetadn automaattinen jarjestelma, joka pystyisi

havaitsemaan ja arvioimaan kipua kehossa tarkasti.

5.3 Alaraajojen tukkiva valtimotauti

Alaraajojen  tukkivassa valtimotaudissa eli  &areisvaltimotaudissa  henkildn
aareisverenkierto jaloissa on heikentynyt johtuen verta kuljettavien valtimoiden
ahtautumisesta.  Valtimoiden  ahtautuminen  johtuu verisuonten  seinamille
kerdantyneesta kolesterolista. Verenkierron heikentyessd myés hapen maara jaloissa
pienenee, jolloin voi ilmetd kudosten hapenpuutetta. Hapenpuute voi johtaa
katkokavelyyn, eli pakottavaan tarpeeseen lopettaa jalkoihin kohdistuva rasitus hetkeksi,
tai pahimmillaan raajan amputaatioon. Lisaksi dareisvaltimotaudissa voi ilmeta lepokipua
ja haavaumia jaloissa. Diabetes ja tupakointi ovat riskitekijoita, mutta myos korkea ika
lis4a sairastumisen riskia. Adreisvaltimotautia diagnosoidaan tunnustelemalla
valtimoiden sykkeet seka mittaamalla systolisten verenpaineiden suhde nilkasta ja
olkavarresta. MyOs verenkierron kuvantamistutkimuksia tehdaan suunniteltaessa

esimerkiksi alaraajan valtimoiden pallolaajennushoitoa. [56][57]
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Lampdkameran kayttéa potentiaalisena tutkimusmenetelmana aareisvaltimotautia
diagnosoitaessa on tutkittu, koska silla pystytdan mittaamaan ihon lampdtila laajalta
alueelta reaaliaikaisesti ja ei-invasiivisesti. Koska verenkierron maara vaikuttaa iholta
mitattavaan lampétilaan, lampdkameralla voidaan potentiaalisesti havaita verenkierron
heikkenemisestad johtuvat lampétilamuutokset. Tutkimuksen [58] mukaan tukkivaa
valtimotautia sairastavilla raajoissa esiintyy 0,7—1,0 °C normaalia lampétilaa korkeampia

olevia alueita, jotka voivat johtua tulehduksista tai paikallisista verenkierron muutoksista.

Toisessa tutkimuksessa [59] mitattiin 1ampdtilat jalkapohjasta ja sdarestad levossa, 6
minuutin kavelyn jalkeen seka rasituksesta tasaantumisen jalkeen. Tutkimuksessa
selvidd, ettd levossa ja rasituksesta tasaantumisen jalkeen aareisvaltimotautia
sairastavien ja terveiden valilla ei ole lampdtilaeroja. 6 minuutin kavelyn jalkeen mitattuna
aareisvaltimotautia sairastavien jalkojen lampdtilat ovat laskeneet seka saaressa etta
jalkapohjassa. Jalkapohjassa lampdtila laski merkittavasti 1,25 + 1,58 °C verrattuna
terveiden 0,15 £ 1,31 °C (p<0,001) ldmpdtilan laskuun, mikd johtuu heikentyneesta

verenkierrosta jaloissa.

Lampokameran kayttoon liittyvia tutkimuksia aareisvaltimotaudin diagnosoimisessa on
niukasti, mutta se on potentiaalinen kayttokohde tulevaisuudessa. Lampdkameran
kayttda tassa tarkoituksessa tulisi kuitenkin tutkia huomattavasti lisaa ja laajemmilla

otoksilla verrattuna nykyisiin tutkimuksiin.
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6. YHTEENVETO

Tassa tyossa tarkasteltin  lampOkameroiden  ominaisuuksia ja  kayttéa
terveydenhuollossa. Lisaksi tutkittiin potentiaalisia kayttdkohteita lampdkameralle

tulevaisuudessa.

Lampokameroita on kahta paatyyppia: jaahdytettya ja jaahdyttamatonta ilmaisinta
kayttavia. Jaahdytetyt lampdkamerat ovat tyypillisesti kallimpia ja suurempikokoisia,
mutta niiden tarkkuus ja kuvataajuus ovat parempia verrattuna jaahdyttamattomiin.
Jaahdyttamattomat mikrobolometrikamerat ovat halpoja ja pienikokoisia kameroita ja

niiden hinnan jatkuva aleneminen 2000-luvulla on johtanut niiden yleistymiseen.

Kameratyypista riippumatta terveydenhuollossa kaytetaan samanlaista
mittausjarjestelmaa. Se koostuu kameratelineeseen tai seinaan kiinnitetystd kamerasta
sekd kameraan liitettdvasta tietokoneesta, jossa kuvaan liittyva jalkiprosessointi
tapahtuu. Mittaushuoneen oloihin on suosituksia esimerkiksi |ampdtilaan ja

ilmankosteuteen liittyen, mutta tarkkoja standardeja ei ole.

Lampokameran kayttdkohteet vaihtelevat laajasti terveydenhuollossa. Sita kaytetaan
verenkierron, ihosairauksien, kasvainten, lihasten ja sisaelimien erilaisissa tutkimuksissa
sekd hammashoidossa ja kuumeseulonnassa. Yleisin ja eniten tutkittu kayttokohde on
rintasyévan seulonta. Yhteista kaikille kayttékohteille on, ettad lampdkameraa kaytetaan
vain osana diagnoosin tekemistad eli myds muita tutkimusmenetelmia kaytetdan joka
tapauksessa. Lampdkamerakuvantamisella saadaan tietyissa kayttdkohteissa kuitenkin
niin tarkkaa informaatiota sairauteen liittyen, etta sita voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa

sellaisenaan diagnoosin tekemisessa.

Lampokamerakuvantamisen suurimmat edut verrattuna muihin kaytossa oleviin
kuvantamismenetelmiin ovat sen ei-invasiivisuus, turvallisuus, joustavuus seka pieni
hankinta- ja kayttdkustannus. Lisaksi silld pystytddn havaitsemaan tiettyja sairauksia
aikaisessa vaiheessa mahdollistaen hoidon tai ennaltaehkaisevien toimien aloittamisen

ajoissa. Tama voi parantaa selviytymismahdollisuutta esimerkiksi rintasyovan kohdalla.

Kuvantamismenetelmaan liittyvia keskeisia rajoittavia tekijoita ovat standardoinnin
puuttuminen tai vahaisyys seka kameran resoluutio. Lisaksi mikrobolometrikameroissa
ilmaisimen toiminnasta johtuva pieni kuvataajuus heikentaa kayttoa tietyissa

kayttokohteissa, esimerkiksi liikkkuvien kohteiden kuvaamisessa. Standardoinnin
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vahaisyys aiheuttaa tutkimusten tulosten vertailun vaikeaksi varsinkin vanhojen ja uusien
tutkimusten valilla. Naiden lisdksi on huomattava, etta ihon lampétilan muutos on summa
kehonsisaisistd muutoksista, joten lampokameralla otettujen kuvien analysoimisessa
tarvitaan paljon ymmarrystd kehon toiminnoista, mikd voi olla rajoittava tekija

lampokameroiden yleistyessa.

Tulevaisuudessa lampdkameraa voitaisiin potentiaalisesti kayttaa esimerkiksi kivun
havaitsemisessa ja arvioinnissa sekd uupumuksen havaitsemisessa. Naiden lisaksi
lampdkamerakuvantamisen yhdistaminen esimerkiksi robotiikan kanssa voi avata uusia
kayttdkohteita. Standardien tarkka maarittely ldmpdkameran kaytdssa
terveydenhuollossa olisi tarkeaa vertailukelpoisten tutkimusten aikaansaamiseksi. Tama

voisi my0s lisata lampdkameran kayttda terveydenhuollossa.
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