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Vzor abstraktu 

Možnosti diagnostiky ovariálnych nádorov
Novák, A., Jánošík, J., Čierny, F.
Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie, NsP Veľké Malvice
Cieľ práce: Prospektívna štúdia je zameraná na vyhodnotenie validity niektorých vyšetrovacích 
metód využívaných pri diferenciálnej diagnostike malígnych a benígnych ovariálnych nádorov.
Materiál a metodika: Vyhodnotené sú výsledky vyšetrení u 420 členného súboru pacientok s 
diagnózou adnexálneho tumoru. Priemerný vek súboru bol 52,4 roka (36-78 rokov).Všetky pacientky 
boli vyšetrené ultrazvukom, počítačovou tomografiou a nukleárnou magnetickou rezonanciou. 
Vopred boli vyšetrené nádorové markery CA 125, CA 19-9 a CEA. Získané výsledky boli porovnané 
s definitívnym histologickým nálezom. Počítačovým vyhodnotením v programe Socrates sme 
zisťovali validitu jednotlivých vyšetrovacích metód v zmysle predikcie malignity, ich senzitivitu, 
špecificitu, pozitívnu a negatívnu prediktívnu hodnotu.   
Výsledky: Ultrazvukovým vyšetrením sa dosiahla 76% senzitivita pri detekcii ovariálnej malignity, 
špecificita vyšetrenia však bola len 42 %. Pozitívna a negatívna prediktívna hodnota neprekročili 
hranicu 55 % (51 a 55 %). Pri kombinácii vyšetrení ultrazvukom a nádorových markerov sa 
výrazne zvýšila senzitivita vyšetrenia na 86 %, špecificita však zostala pod 50 % (47 %). Samotné 
vyšetrenie sledovanej kombinácie nádorových markerov preukázalo len nízku validitu (senzitivita 
64 %, špecificita 41 %). Štatisticky porovnateľné výsledky s vyšetrením ultrazvukom sme získali 
počítačovou tomografiou. Senzitivita vyšetrenia bola 83 %, špecificita však len 46 %. Rovnako 
hodnoty pozitívnej a negatívnej predikcie sa oproti kombinácie s ultrazvukom podstatne nelíšili 
(52 a 57 %). Kombánáciou vyšetrení nádorových markerov s počítačovou tomografiou boli tiež 
dosiahnuté výsledky porovnateľné s vyšetrením ultrazvukom. Vyšetrenie nukleárnou magnetickou 
rezonanciou malo senzitivitu až 91 %, špecificita však bola nižšia (53 %). Pozitívna a negatívna 
prediktívna hodnota vyšetrenia bola 57 a 63 %. 
Záver: Žiadna zo sledovaných vyšetrovacích metód nedosiahla požadované štatistické parametre na 
to aby bola samostatne spoľahlivo využiteľná pri detekcii malígnych ovariálnych nádorov. Metódy 
nie sú využiteľné v celoplošnom skríningu. Ako využiteľná sa aj naďalej ukazuje vhodne zvolená 
kombinácia jednotlivých vyšetrovacích metód, nie však pre skríning v bežnej populácii, len u žien s 
vysokým rizikom vzniku ovariálnej malignity.
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