Mikrovinna radiometria a ochorenia
prsnika - zavedenie novej diagnostickej
metody do praxe?
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Stuhrn: Ani na za¢iatku 21. storo¢ia nie je vyvinutd zobrazovacia metdda na diagnostiku karcinému prsnika, ktord mé vysoku senzitivitu ako i §pecificitu.
Vysetrenie nativnou mamografiou je v su¢asnosti najefektivnejSou metédou v diagnostike karcindému prsnika. Hodnoty senzitivity sa v literatire pohy-
buju v Sirokych intervaloch. Vo svete sa k vySetreniu prsnikov pomocou nativnej mamografie a ultrasonografie pridavaju aj iné zobrazovacie metédy.
V nasej studii v Onkologickom tstave sv. Alzbety a v Narodnom onkologickom tstave v Bratislave sme statisticky zistili senzitivitu a Specificitu vySetre-
nia mikrovlnnou rddiometriou a nativnou mamografiou v sibore 221 zien. Senzitivita mikrovlnnej rddiometrie u zien s karcinémom prsnika do 20 mm
bola 89 % a Specificita 79 %. Zaver tejto Studie odporti¢a vykondvat komplexni diagnostiku karcinému prsnika, nielen natfvnou mamografiou, ale niekedy
aj mikrovlnnou radiometriou.
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Summary: Microwave radiometry and breast diseases - introduction of a new diagnostic method in the practice? In the early 21* 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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Uvod
Karciném prsnika je naj¢astejs$im onkologic-
kym ochorenim v Zenskej populécii Inci-
dencia karcinému prsnika neustale narasta
vo svete [23, 24] ako i v Slovenskej republike
[25], aZ na 18 % zniZenie incidencie v USA
v rokoch 2003-2004 [13]. Karcindm prsnika
je najc¢astejsi zhubny nddor u zien. Vyskytuje
sa v 15 az 30 % podiele zo vSetkych onkolo-
gickych ochoreni u Zien [23, 25].
Diagnostika karcinému prsnika sa vyko-
ndva klinickym vySetrenim, zobrazovacimi
metédami, cytologickym a histologickym
vySetrenim.

Vo svete sa vykondvaju rézne Studie,
zaoberajuce sa novymi diagnostickymi
metddami. Vykondvaju sa za U¢elom nahra-
denia alebo doplnenie existujucich metdd
alebo na zvySenie hodnét diagnostickej
senzitivity a Specificity nativnej mamogra-
fia a/alebo ultrasonografie. Skusaju sa nové

diagnostické metédy, nielen na podklade
morfologickom, ale i na metabolickom. Jed-
nou z novych diagnostickych metéd je vy-
Setrenie pomocou mikrovinnej radiometrie.

Véasna diagnostika karcinoé-
mu prsnikov
Progndza karcinému prsnika zavisi od veku
pacienta, fyzického stavu pacienta, histolo-
gického vysledku a prognostickych fakto-
rov nddoru a najmé od S$taddia ochorenia.
Prognoéza je samozrejme lepSia pri véas-
nejSom stadiu ochorenia. V suc¢asnosti je
na detekciu véasnych §tadii karcinému
prsnika odporuc¢any skrining. Vykondava sa
hlavne pomocou skriningovej mamografie.
Nativna mamografia [1, 4, 9, 16, 17] je v su-
¢asnosti aj najefektivnejSou diagnostickou
metédou pri symptomatickom ochoreni
u zien nad 35 rokov.

V poslednom obdobi je vySetrenie na-
tivnou mamografiou ¢im dalej, tym viac

kontroverznejsie. Vyplyva to z relativne
nizkej senzitivity [3, 4,8, 15, 19, 20-22, 28],
hlavne u mladsich Zien, Zien s denznymi
prsnikmi [4,11,12,27] a Zien uzivajucich
hormonélnu substituénu terapiu [2, 4], ako
i z relativne nizkej $pecificity [4, 11, 18],
a tym indikovanych vyssich poctov tzv. zby-
to¢nych biopsil. Rézne vysledky, velka va-
riabilita hodnét senzitivity a Specificity su
publikované preto, lebo zdleZia od subjek-
tivnych ako i objektivnych pricin.

Pre tieto uvedené fakty niektori autori
odporuc¢aju pridavat k nativnej mamografii
iné vySetrovacie metddy, ako je magneticka
rezonancia [19], scintigrafia, ale 1 tzv. netra-
di¢né diagnostické zobrazovacie metody.

Medzi nové metody patria:

@ laserovad mamografia

e digitalna termovizia [14]

@ elektromagneticka impedancia [26]

e mikrovinna radiometria [5-7, 10, 29-31]
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Klinicky sibor a metodika
stidie
V prospektivnej studii sme u Zzien po vy-
Setreni nativnou mamografiou v Prsnikovej
onkologickej ambulancii v Narodnom
onkologickom ustave a v Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave vykonali vy-
Setrenie prsnikov pomocou diagnostickej
mikrovinnej rddiometrie. V pripade pozi-
tivneho vysledku po diagnostickom vy-
Setreni sme vykonali histologické vy-
Setrenie. Do $tudie sme zaradili tzv. zdravé
zeny (negativne vySetrenie v rdmci karci-
nému prsnika po nativnej mamografii)
a zeny s podozrenim na karciném prsnika,
spolu bolo v subore 229 Zien. Pri Sta-
tistickom zistovani efektivity vySetrenia
mikrovlnnou rddiometriou a nativnou ma-
mografiou sa vytvorili 2 skupiny Zien, a to
zeny bez dokazu karcindmu prsnika a zeny
s histologicky potvrdenym karcinémom
prsnika. Stidiu sme vykonali od 1. 1. 2006 do
31. 12. 2006.

Statisticky sme vypod&itali senzitivitu
a Specificitu diagnostickej metdédy mikro-
vlnnej radiometrie.

Vysledky

V naSej §tudii sme sa zamerali na diagnos-
tiku karcindému prsnika pomocou diagnos-
tickej zobrazovacej metédy - mikrovinnej
radiometrie. VySetrenie sme vykonali u 229
zien, s vekovym intervalom od 40 do 74 ro-
kov, s medianom 51,4 rokov (vekové rozde-
lenie Zien v Sro¢nych intervaloch tab. 1).

V stbore sa nachadzalo 179 Zien bez
detekcie karcindému prsnikov (po vykonani
nativnej mamografie), ako i Zeny s histolo-
gicky verifikovanym karcindmom prsnika

Tab. 1. Vekova distribucia vyse-

trenych zien v sibore.

vekovy absolitny pocet v %

interval pocet

v rokoch
40-44 41 21
45-49 61 28
50-54 87 26
55-59 18 8
60-64 17 8
65-69 9 4
10-74 12 5
spolu 221 100
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Obr. 1. Farebné zobrazenie vysetrenia prsnikov.

Tab. 2. Vysledky vysetreni zien mikrovinnou radiometriou.

pocet zien
mikrovinna radiometria pozit.
mikrovinna radiometria negat.

karcinom prsnika

Tab. 3. Vysledky vysetreni zien nativnou mamografiou.

pocet zien
nativna mamografia pozit.
nativna mamografia negat.

Tab. 4. Senzitivita mikrovinnej radiome-

trie (RTM) a nativnej mamografie (NM).

RTM NM
senzitivita (%) 88 93

po vy$etreni nativnou mamografiou a ultra-
sonografiou. Zo suboru sme vyradili 8 pa-
cientok s verifikovanym karcinémom prs-
nika nad 20 mm, v sibore zostalo 42 Zien
s histologicky potvrdenym karcinémom
prsnika do 20 mm.

Vyhodnotenie obrazu pomocou mikro-

vlnnej rddiometrie sa vykondava:

o subjektivne na podklade &iernobielych
a farebnych snimkov (obr. 1)

@ porovnanim S$tatisticky vyhodnotenej sku-
piny Zien so zndmou diagndzou s prave vy-
kondvanym vySetrenim danej Zeny (obr. 2)

@ Statisticky sa vyhodnocuju tri matema-
tické parametre tzv. MARK 1, MARK 2,
MARK 3 (obr. 3)

karcinom prsnika

bez karcinému prsnika
37 39
5 140

bez karcinému prsnika
39 30
3 149

Tab. 5. Specificita mikrovinnej radiome-
trie (RTM) a nativnej mamografie (NM).

RTM NM
Specificita (%) 78 83

Po celkovom vySetreni a stanoveni
diagnézy na podklade vysledkov mikro-
vlnnej rddiometrie (tab. 2) a nativnej ma-
mografie sme Statistickym vypoctom zistili
senzitivitu a Specificitu mikrovinnej radio-
metrie a nativnej mamografie (tab. 3). 3 pa-
cientky mali diagnostikovany karciném
prsnika na podklade pozitivnej mikro-
vinnej rddiometrie, pri negativnom vysledku
nativnej mamografie.

Diskusia

Vysetrenim Zien pomocou mikrovinnej ra-
diometrie sme zistili relativne vysoku
Specificitu ako i senzitivitu. Je pravdepo-
dobné, Ze po dlhSich skusenostiach
s mikrovlnnou radiometriou a pri va¢Som
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stibore pacientok sa hodnoty senzitivity
ako i Specificity mozu zmenit.

Specificita vy$etrenia pravdepodobne
bude vyssia, nakolko sa v literatire
uvadza, Ze Zeny s pozitivnymi vysledkami
mikrovinnej rddiometrii boli vysoko rizikové
a do 5 rokov bol diagnostikovany karciném
prsnika.

Zaver

Nakolko sa nase vysledky zhoduju s mno-
hymi inymi udajmi v literature, odporu¢ame
vySetrenie prsnikov vykonavat aj pomocou
mikrovinnej rddiometrie, hlavne u mladych
zien ako i v rdmci diferencidlnej diagnos-
tiky. Metéda mé& mozno aj perspektivu ako
skriningovad metéda u mladych Zien, vysoko
rizikovych?

Vysetrenie prsnikov pomocou mikro-
vinnej rddiometrie ma pravdepodobne
v algoritme diagnostiky prsnikovych ocho-
renf svoje plné opodstatnenie.
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Obr. 3. Matematické vypocty MARK 1, MARK 2, MARK 3.
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