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Úvod
Karcinóm prsníka je najčastejším onkologic-
kým ochorením v ženskej populácii Inci-
dencia karcinómu prsníka neustále narastá
vo svete [23, 24] ako i v Slovenskej republike
[25], až na 18 % zníženie incidencie v USA
v rokoch 2003–2004 [13]. Karcinóm prsníka
je najčastejší zhubný nádor u žien. Vyskytuje
sa v l5 až 30 % podiele zo všetkých onkolo-
gických ochorení u žien [23, 25].

Diagnostika karcinómu prsníka sa vyko-
náva klinickým vyšetrením, zobrazovacími
metódami, cytologickým a histologickým
vyšetrením.

Vo svete sa vykonávajú rôzne štúdie,
zaoberajúce sa novými diagnostickými
metódami. Vykonávajú sa za účelom nahra-
denia alebo doplnenie existujúcich metód
alebo na zvýšenie hodnôt diagnostickej
senzitivity a špecificity natívnej mamogra-
fia a/alebo ultrasonografie. Skúšajú sa nové

diagnostické metódy, nielen na podklade
morfologickom, ale i na metabolickom. Jed-
nou z nových diagnostických metód je vy-
šetrenie pomocou mikrovlnnej rádiometrie.

Včasná diagnostika karcinó-
mu prsníkov
Prognóza karcinómu prsníka závisí od veku
pacienta, fyzického stavu pacienta, histolo-
gického výsledku a prognostických fakto-
rov nádoru a najmä od štádia ochorenia.
Prognóza je samozrejme lepšia pri včas-
nejšom štádiu ochorenia. V súčasnosti je
na detekciu včasných štádií karcinómu
prsníka odporúčaný skríning. Vykonáva sa
hlavne pomocou skríningovej mamografie.
Natívna mamografia [1, 4, 9, 16, 17] je v sú-
časnosti aj najefektívnejšou diagnostickou
metódou pri symptomatickom ochorení
u žien nad 35 rokov.

V poslednom období je vyšetrenie na-
tívnou mamografiou čím ďalej, tým viac

kontroverznejšie. Vyplýva to z relatívne
nízkej senzitivity [3, 4, 8, 15, 19, 20–22, 28],
hlavne u mladších žien, žien s denznými
prsníkmi [4, 11, 12, 27] a žien užívajúcich
hormonálnu substitučnú terapiu [2, 4], ako
i z relatívne nízkej špecificity [4, 11, 18],
a tým indikovaných vyšších počtov tzv. zby-
točných biopsií. Rôzne výsledky, veľká va-
riabilita hodnôt senzitivity a špecificity sú
publikované preto, lebo záležia od subjek-
tívnych ako i objektívnych príčin.

Pre tieto uvedené fakty niektorí autori
odporúčajú pridávať k natívnej mamografii
iné vyšetrovacie metódy, ako je magnetická
rezonancia [19], scintigrafia, ale i tzv. netra-
dičné diagnostické zobrazovacie metódy.

Medzi nové metódy patria:
● laserová mamografia
● digitálna termovízia [14]
● elektromagnetická impedancia [26]
● mikrovlnná rádiometria [5–7, 10, 29–31]

Mikrovlnná rádiometria a ochorenia
prsníka – zavedenie novej diagnostickej

metódy do praxe?

Súhrn: Ani na začiatku 21. storočia nie je vyvinutá zobrazovacia metóda na diagnostiku karcinómu prsníka, ktorá má vysokú senzitivitu ako i špecificitu.
Vyšetrenie natívnou mamografiou je v súčasnosti najefektívnejšou metódou v diagnostike karcinómu prsníka. Hodnoty senzitivity sa v literatúre pohy-
bujú v širokých intervaloch. Vo svete sa k vyšetreniu prsníkov pomocou natívnej mamografie a ultrasonografie pridávajú aj iné zobrazovacie metódy.
V našej štúdii v Onkologickom ústave sv. Alžbety a v Národnom onkologickom ústave v Bratislave sme štatisticky zistili senzitivitu a špecificitu vyšetre-
nia mikrovlnnou rádiometriou a natívnou mamografiou v súbore 221 žien. Senzitivita mikrovlnnej rádiometrie u žien s karcinómom prsníka do 20 mm
bola 89 % a špecificita 79 %. Záver tejto štúdie odporúča vykonávať komplexnú diagnostiku karcinómu prsníka, nielen natívnou mamografiou, ale niekedy
aj mikrovlnnou rádiometriou.
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Summary: Microwave radiometry and breast diseases – introduction of a new diagnostic method in the practice? In the early 21st century there is still
no imaging diagnostic method available for diagnosing breast cancer that would have high sensitivity and specificity. Native mammography exami-
nation is currently the most efficient method in diagnosing breast cancer.  The values of sensitivity range widely in relevant literature. Different meth-
ods are used in the world today in addition to native mammography examination and ultrasonography of the breast. Our study carried out at the Saint
Elisabeth Cancer Institute and the National Cancer Institute, Bratislava, we have performed statistical determination of sensitivity and specificity of
examination using microwave radiometry and native mammography  in 221 women.  The sensitivity of microwave radiometry in women with breast cancer
up to 20 mm was 89 % and the specificity was 79 %.  The study concludes with a recommendation to perform comprehensive diagnosing of the breast
using not only native mammography, but sometimes also microwave radiometry.
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Klinický súbor a metodika
štúdie
V prospektívnej štúdii sme u žien po vy-
šetrení natívnou mamografiou v Prsníkovej
onkologickej ambulancii v Národnom
onkologickom ústave a v Onkologickom
ústave sv. Alžbety v Bratislave vykonali vy-
šetrenie prsníkov pomocou diagnostickej
mikrovlnnej rádiometrie. V prípade pozi-
tívneho výsledku po diagnostickom vy-
šetrení sme vykonali histologické vy-
šetrenie. Do štúdie sme zaradili tzv. zdravé
ženy (negatívne vyšetrenie v rámci karci-
nómu prsníka po natívnej mamografii)
a ženy s podozrením na karcinóm prsníka,
spolu bolo v súbore 229 žien. Pri šta-
tistickom zisťovaní efektivity vyšetrenia
mikrovlnnou rádiometriou a natívnou ma-
mografiou sa vytvorili 2 skupiny žien, a to
ženy bez dôkazu karcinómu prsníka a ženy
s histologicky potvrdeným karcinómom
prsníka. Štúdiu sme vykonali od 1. 1. 2006 do
31. 12. 2006.

Štatisticky sme vypočítali senzitivitu
a špecificitu diagnostickej metódy mikro-
vlnnej rádiometrie.

Výsledky
V našej štúdii sme sa zamerali na diagnos-
tiku karcinómu prsníka pomocou diagnos-
tickej zobrazovacej metódy – mikrovlnnej
rádiometrie. Vyšetrenie sme vykonali u 229
žien, s vekovým intervalom od 40 do 74 ro-
kov, s mediánom 51,4 rokov (vekové rozde-
lenie žien v 5ročných intervaloch tab. 1).

V súbore sa nachádzalo 179 žien bez
detekcie karcinómu prsníkov (po vykonaní
natívnej mamografie), ako i ženy s histolo-
gicky verifikovaným karcinómom prsníka

po vyšetrení natívnou mamografiou a ultra-
sonografiou. Zo súboru sme vyradili 8 pa-
cientok s verifikovaným karcinómom prs-
níka nad 20 mm, v súbore zostalo 42 žien
s histologicky potvrdeným karcinómom
prsníka do 20 mm.

Vyhodnotenie obrazu pomocou mikro-
vlnnej rádiometrie sa vykonáva:
● subjektívne na podklade čiernobielych

a farebných snímkov (obr. 1)
● porovnaním štatisticky vyhodnotenej sku-

piny žien so známou diagnózou s práve vy-
konávaným vyšetrením danej ženy (obr. 2)

● štatisticky sa vyhodnocujú tri matema-
tické parametre tzv. MARK 1, MARK 2,
MARK 3 (obr. 3)

Po celkovom vyšetrení a stanovení
diagnózy na podklade výsledkov mikro-
vlnnej rádiometrie (tab. 2) a natívnej ma-
mografie sme štatistickým výpočtom zistili
senzitivitu a špecificitu mikrovlnnej rádio-
metrie a natívnej mamografie (tab. 3). 3 pa-
cientky mali diagnostikovaný karcinóm
prsníka na podklade pozitívnej mikro-
vlnnej rádiometrie, pri negatívnom výsledku
natívnej mamografie.

Diskusia
Vyšetrením žien pomocou mikrovlnnej rá-
diometrie sme zistili relatívne vysokú
špecificitu ako i senzitivitu. Je pravdepo-
dobné, že po dlhších skúsenostiach
s mikrovlnnou rádiometriou a pri väčšom
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vekový absolútny počet v %
interval počet
v rokoch

40–44 47 21

45–49 61 28

50–54 57 26

55–59 18 8

60–64 17 8

65–69 9 4

70–74 12 5

spolu 221 100

Tab. 1. Veková distribúcia vyše-
trených žien v súbore.

RTM NM
senzitivita (%) 88 93

Tab. 4. Senzitivita mikrovlnnej rádiome-
trie (RTM) a natívnej mamografie (NM).

RTM NM
špecificita (%) 78 83

Tab. 5. Špecificita mikrovlnnej rádiome-
trie (RTM) a natívnej mamografie (NM).

počet žien karcinóm prsníka bez karcinómu prsníka 
mikrovlnná rádiometria pozit. 37 39

mikrovlnná rádiometria negat. 5 140

Tab. 2. Výsledky vyšetrení žien mikrovlnnou rádiometriou.

počet žien karcinóm prsníka bez karcinómu prsníka 
natívna mamografia pozit. 39 30

natívna mamografia negat. 3 149

Tab. 3. Výsledky vyšetrení žien natívnou mamografiou.

Obr. 1. Farebné zobrazenie vyšetrenia prsníkov.
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súbore pacientok sa hodnoty senzitivity
ako i špecificity môžu zmeniť.

Špecificita vyšetrenia pravdepodobne
bude vyššia, nakoľko sa v literatúre
uvádza, že ženy s pozitívnymi výsledkami
mikrovlnnej rádiometrii boli vysoko rizikové
a do 5 rokov bol diagnostikovaný karcinóm
prsníka.

Záver
Nakoľko sa naše výsledky zhodujú s mno-
hými inými údajmi v literatúre, odporúčame
vyšetrenie prsníkov vykonávať aj pomocou
mikrovlnnej rádiometrie, hlavne u mladých
žien ako i v rámci diferenciálnej diagnos-
tiky. Metóda má možno aj perspektívu ako
skríningová metóda u mladých žien, vysoko
rizikových?

Vyšetrenie prsníkov pomocou mikro-
vlnnej rádiometrie má pravdepodobne
v algoritme diagnostiky prsníkových ocho-
rení svoje plné opodstatnenie.
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