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Zasady kwalifikacji zmian gruczolu piersiowego
wykrytych w badaniu mammograficznym
wedlug systemu BI-RADS

Katarzyna Wardzynska, Ewa Wesotowska

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) to system podnoszqcy jakosc opisow i dokumentacji badari mammo-
graficznych, stworzony przez American College of Radiology (ACR). Stuzy on do standaryzacji opisow badari mammograficz-
nych, zmniejszania nieporozumieri w interpretacji obrazow mammograficznych, zapewnia wysokq jakosc¢ opisow badari oraz
utatwia porownywanie ze sobq kolejnych wynikow. Konsekwentne stosowanie kategorii BI-RADS pomaga w kontroli osob
wykonujgcych badania i opisy mammograficzne, a klinicystom w rozpoznawaniu raka piersi i leczeniu pacjentek. Znajomos¢
sposobu wykonywania badania mammograficznego i jego opisu identyfikuje trudnosci interpretacyjne, ulatwia prowadzenie
badari naukowych i ma praktyczne zastosowanie w rozwazaniach medyczno-prawnych. System BI-RADS definiuje wyniki
dodatnie i ujemne (wymagajqce lub nie wymagajqce dalszego postepowania diagnostycznego / terapeutycznego), zarowno
dla badan przesiewowych, jak i diagnostycznych oraz role poszczegolnych kategorii oceny w stawianiu rozpoznan.

The principles of the classification of mammography-detected breast
lesions according to BI-RADS

The breast imaging reporting and data system (BI-RADS) is a quality assurance tool designed by the American College
of Radiology (ACR) to standardize mammographic reporting and reduce confusion in breast imaging interpretations and
facilitate outcome monitoring. The consistent use of the assessment categories helps to diagnose and treat patients and
aids in auditing mammography practice. Knowing how we perform helps to identify deficiencies, facilitate research and
is of practical value in taking better care to avoid adverse medico — legal consequences. The BI-RADS defines a positive
and negative mammogram for screening and diagnostic examination, how truth is established for each and the role of the

assessment categories in making these determinations.

Stowa kluczowe: rak piersi, klasyfikacja BI-RADS, leksykon BI-RADS, program przesiewowy raka piersi
Key words: breast cancer, BI-RADS classification, BI-RADS lexicon, breast cancer, screening program

Wprowadzenie

System BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) powstal w Stanach Zjednoczonych w latach 90.
za sprawa American College of Radiology (ACR). Orga-
nizacja ta powotata specjalny komitet, ktory w kooperacji
z organizacjami takimi jak National Cancer Institute,
Centers for Disease Control and Prevention, Food and
Drug Administration, American Medical Association,
American College of Surgeons i College of American Pa-
thologists stworzyta pierwsze wydanie systemu w 1993 r.,
ktore bylo udoskonalane i poprawiane w trzech kolejnych
wydaniach w latach 1995, 1998 i 2003 [1-6]. Ostatnie,
czwarte wydanie z 2003 r. bylo przelomowe, poniewaz
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oprocz czesci poswieconej badaniu mammograficznemu,
zawieralo propozycj¢ standaryzacji badan rezonansu
magnetycznego piersi (MR) i badan USG piersi. Swiad-
czy to o zaadaptowaniu systemu BI-RADS nie tylko do
programow skryningowych, ale takze do badaf mam-
mograficznych diagnostycznych i diagnostyki raka piersi
w badaniach MR i USG. Od momentu wprowadzenia
programdw przesiewowych raka piersi w wielu krajach
europejskich BI-RADS stat si¢ uniwersalnym systemem
opiséw badan mammograficznych, a dzigki stworzeniu
czesci dla rezonansu magnetycznego i USG upowszech-
nia standaryzacj¢ rowniez tych badan.

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem) to system opiséw i dokumentacji badan obrazowych
piersi, standaryzujacy opisy poprzez:

— ujednolicenie opiséw z wprowadzeniem leksykonu
zmian patologicznych,

—  kategoryzacje wynikow i ich role w stawianiu rozpo-
znan,
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—  okreslenie dalszego postgpowania diagnostycznego
i/lub terapeutycznego,

—  kontrole 0os6b wykonujacych i opisujacych badania
mammograficzne.

Cel pracy

Celem pracy jest upowszechnienie zasad kwalifikacji
zmian gruczotu piersiowego wykrytych w badaniu mam-
mograficznym poprzez omoéwienie leksykonu zmian pa-
tologicznych, podanie propozycji wystandaryzowanego
opisu badania mammograficznego oraz kategoryzacji
wyniku z okresleniem dalszego postepowania diagno-
stycznego i/lub leczniczego wedtug czwartego wydania
systemu BI-RADS.

Leksykon wedtug BI-RADS

Leksykon zmian wedlug systemu BI-RADS definiuje
zmiany patologiczne wystepujace w obrazach mammo-
graficznych. Wyrdznia si¢: mas¢ (guzek), zwapnienia,
zaburzenie architektury, zmiany specjalne i objawy do-
datkowe.

Masa (guzek) to widoczna w dwoch projekcjach

zmiana o wypuklych brzegach, ktéra ma trzy cechy:

—  ksztalt: okragly, owalny, zrazikowy (lobularny), nie-
regularny;

—  zarysy: gladkie (dobrze odgraniczone) z widocznym
75% obwodu guzka, mikrolobularne, przestonie-
te (przez nakladajace si¢ struktury), nieostre (zle
odgraniczone), spikularne;

—  gestosé: wysoka, Srednia, mata, zawierajaca ttuszcz
(torbiel olejowa, tluszczak, galaktocele, hamartoma,
fibroadenolipoma). Im nizsza ggsto$¢ guzka, tym
mniejszy potencjal ztosliwosci zmiany.

Jezeli potencjalna masa widoczna jest w jednej projekcji,

to powinna by¢ okreSlona jako asymetria do momentu,

az zostanie udowodniony jej trojwymiarowy charakter

o wypuklych brzegach, np. na zdjeciach dodatkowych.

OkreSlenie ,,zaggszczenie” powinno by¢ zastapione przez

okreslenie ,asymetria” (zmiana plaska bez wypuklych

brzegdéw), poniewaz odnosi si¢ do jednej z cech masy

— gestosci, a nie jej charakteru morfologicznego.

Zwapnienia opisuje si¢ poprzez trzy kryteria: wiel-
kos¢, morfologie i dystrybucje z przyporzadkowaniem
stopnia zlo§liwosci (fagodne, podejrzane, ziosliwe).

1. Wielkos¢

Im wigksze zwapnienia, tym mniejszy stopien prawdopo-
dobienstwa zlo§liwosci.

Yagodne zwapnienia wydzielnicze zwykle maja >1 mm.
Mate mikrozwapnienia tagodne dzielimy na okragte
>0,5 mm i punkcikowate <0,5 mm. Do mikrozwapnief
podejrzanych zaliczamy mikrozwapnienia bezpostaciowe,
ktorych wielkos¢ jest tak mata, ze nie mozna jej okreSlic.
W poréwnaniu z trzecim wydaniem BI-RADS w wydaniu
czwartym, z grupy zwapnien niejednorodnych, zalicza-
nych do mikrozwapnien ziosliwych, wyodrebniono mikro-
zwapnienia grube niejednorodne (o wielko$ci >0,5 mm)
i zaliczono je do grupy mikrozwapnien podejrzanych,
jednoczeSnie zostawiajac w grupie mikrozwapnien zto-
§liwych mikrozwapnienia drobne niejednorodne (o wiel-
kosci <0,5 mm) oraz linijne i linijne rozgateziajace si¢
(Tab. 1) [7].

[\

. Morfologia

— Lagodne: zwykle wigksze, grubsze, okragle z prze-
jas$nieniem w Srodku lub bez, o gtadkich brzegach
i lepiej widoczne niz mikrozwapnienia zloSliwe.
Jednoznacznie tagodne mikrozwapnienia mozna
pominaé w opisie badania mammograficznego,
chyba zZe opisujacy radiolog uzna, iz moga one spo-
wodowac trudnosci interpretacyjne w przysziosci.

—  Podejrzane: bezpostaciowe (amorficzne), ze wzglgdu
na wielko$¢ trudno okre§li¢ ich morfologie, grube
niejednorodne o wielkoSci >0,5 mm (heterogen-
ne, polimorficzne) co do wielkosci i formy, zawsze
mniejsze od zwapnien dystroficznych.

—  Ztosliwe: drobne niejednorodne o wielkoSci
<0,5 mm (heterogenne, polimorficzne) w skupi-
skach lub o uktadzie linijnym oraz linijne i linijne
rozgaleziajace sig.

. Dystrybucja

—  Mikrozwanienia rozsiane sg zwykle fagodne (np.
rozsiane punkcikowate, amorficzne lub grube nie-
jednorodne).

—  Mikrozwapnienia regionalne (>2 cm), segmental-
ne (wystepujace w jednym przewodzie z jego roz-
gafezieniami), linijne (wewnatrzprzewodowe) lub
w skupisku (minimum 5 mikrozwapnien na obszarze
mniejszym niz 1 cm) sa zwykle podejrzane lub ztosli-
we (np. mikrozwapnienia punkcikowate wystepujace
w skupisku wymagaja obserwacji lub biopsji).

Jednoczesna ocena mikrozwapnieni pod katem morfo-

logii i dystrybucji zwigksza wiarygodnos$¢ oceny stopnia

ztoSliwosci.

W

Zaburzenie architektury: to zaburzenie normal-
nego rozkladu tkanki gruczolowej oraz podscieliska, naj-
czesciej o uktadzie promienistym, powodujace retrakcje
tkanek piersi. Zmiana ta moze przebiega¢ bez masy,

Tab. I. Poréwnanie podzialu mikrozwapnien w zaleznosci od wydania BI-RADS wedtug Burnside i wsp. Radiology 2007

Mikrozwapnienia podejrzane

Mikrozwapnienia zfoSliwe

3 wyd.| Bezpostaciowe (amorficzne)

4 wyd. | Bezpostaciowe (amorficzne) Grube niejednorodne

Niejednorodne Linijne, linijne rozgaleziajace si¢

Drobne niejednorodne Linijne, linijne rozgaleziajace si¢
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Z masg, z asymetrig ogniskowa lub z mikrozwapnieniami.
Wobec braku danych o przebytym zabiegu lub urazie za-
burzenie architektury jest zmiang podejrzang i wymaga
weryfikacji histopatologiczne;j.

Zmiany specjalne:

— asymetryczna struktura przewodowa odpowiada
poszerzonemu przewodowi mlekowemu i jesli nie
towarzysza jej inne objawy, np. mikrozwapnienia lub
klinicznie wyciek z brodawki sutkowej, nie ma wigk-
Szego znaczenia;

—  §rédsutkowy wezel chlonny jest strukturg owalng
z przeziernym Srodkiem, odpowiadajacym ttuszczo-
wej zatoce, zwykle mniejszy niz 1 cm, najczgsciej
wystepuje w kwadrancie gorno-zewngtrznym, ale
moze by¢ obserwowany w kazdym miejscu piersi;

— asymetria calkowita oceniana jest w poréwnaniu do
drugiej piersi i charakteryzuje si¢ znacznie wicksza
objetoscia tkanki gruczotowej w stosunku do strony
przeciwnej, jeSli nie ma zmiany wyczuwalnej, jest
odmiang anatomiczna;

—  asymetria ogniskowa nie odpowiada kryteriom masy
(zmiana plaska bez wypuklych brzegéw), wyglada
podobnie w dwoch projekcjach i stanowi wyspe tkan-
ki gruczotowo-tluszczowej, jesli nie ma tych cech,
wymaga dalszej diagnostyki.

Objawy dodatkowe:

—  weciagniecie skory do wewnatrz piersi;

—  weciagnigcie brodawki sutkowej, czesto obustronnie,
jesli jest stabilne w obserwacji i nie towarzysza mu
inne objawy, nie budzi podejrzen;

Piers prawa

12:00
9:00 Q 3:00
6:00

Projekeja skosna - MLO

—  pogrubienie skory powyzej 2 mm, moze by¢ ognisko-
we lub rozlane;

— wzmozenie rysunku podScieliska jest wynikiem
pogrubienia przegrod widknistych sutka;

—  zmiany skoérne, czesto rozréznialne na podstawie
zrazikowego ksztaltu z przejasnieniami w Srodku
i efektem ,,halo” dookota, ktére odpowiadaja powie-
trzu otaczajagcemu zmiang, czasami wymagaja dodat-
kowych zdj¢¢ ze znacznikiem;

— adenopatia — powickszenie we¢ztow chionnych
>2 cm, bez cech stluszczenia, wymaga komentarza
w opisie i dalszej diagnostyki;

—  zaburzenia architektury i zwapnienia moga byc¢ obja-
wami dodatkowymi dla innych zmian.

Lokalizowanie zmian wykrytych w badaniu
mammograficznym

Lokalizacja godzinowa
Piersi sg widziane jak tarcze zegarowe, oceniane na
wprost obserwatora (Ryc. 1).

Lokalizacja kwadrantowa
Podziat kazdej piersi na kwadranty: gorno-zewnetrzny,
gbérno-wewngtrzny, dolno-zewngtrzny i dolno-wewngtrz-

ny.

Giebokos¢é

Cz¢s¢ przednia, Srodkowa i tylna (Ryc. 1).

Okolica zabrodawkowa znajduje si¢ bezpoSrednio za bro-
dawka. Polozenie centralne dotyczy zmian znajdujacych
sie¢ w osi brodawki sutkowej, widocznych w dwdch pro-

Piers lewa

12:00
9:00 O 3:00
6:00

Projekeja CC

/ Srodek \

Przod

Tyl

Ryc. 1. Schemat lokalizacji zmian wykrytych w badaniu mammograficznym wedlug ACR BI-RADS



jekcjach. Zalecane jest uzywanie najpierw strony, potem
lokalizacji i glgbokosci potozenia zmiany.

Opis badania mammograficznego

Opis badania mammograficznego powinien by¢ zwigzly,
z uzyciem zaproponowanej w leksykonie BI-RADS ter-
minologii (bez podawania definicji zmiany). Powinien
zawiera¢ oznaczenie kategorii z okreSleniem stownym:
norma, zmiana tagodna, zmiana prawdopodobnie ta-
godna, zmiana podejrzana, zmiana zlo§liwa oraz podane
nizej informacje.
1. Wskazania do badania: diagnostyczne, skryningowe,
kontrolne.
2. Okreslenie budowy piersi:
— tluszczowa — ilos¢ tkanki gruczolowej <25%;
— tluszczowo-gruczotowa — ilo$¢ tkanki gruczotowej
25-50%;
— gruczotowo-ttuszczowa (gruczofowa niejednorod-
na) —ilo$¢ tkanki gruczotowej 50-75%;
— gruczotowa (gruczotowa jednorodna) — ilos¢ tkan-
ki gruczolowej >75%.
Czuloé¢ badania mammograficznego moze by¢ obnizona
w piersiach o budowie gruczotowe;j.

Ryc. 2. Guzek z zawartoscig ttuszczu, kategoria BI-RADS 2

Opis wszystkich znaczacych zmian wykrytych w pier-
siach wedtug leksykonu BI-RADS, z okresleniem
ich: wielkoSci, morfologii, dystrybucji, lokalizacji,
zmian towarzyszacych.

Whioski z poréwnania z badaniami poprzednimi.
Jedli takiej uwagi nie zamie$cimy w opisie, to przyj-
muje si¢, ze poréwnanie nie byto dokonane. W gru-
pie badan nie budzacych probleméw interpretacyj-

Ryc. 3. Mikrozwapnienia okragle, rozproszone, kategoria BI-RADS 2
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nych Bassett i wsp. oszacowali przydatno§¢ poprzed-
nich zdje¢ do poréwnania w 3,2% [8].

5. Wnhioski koficowe z podaniem kategorii wedlug sys-
temu BI-RADS.

Kategorie BI-RADS
A. Ocena niekompletna

Kategoria BI-RADS 0

—  Gloéwnie wykorzystywana w badaniach skrynin-
gowych.

—  Zmiany patologiczne wykryte w badaniu mammo-
graficznym wymagaja dalszej oceny: w oparciu o ba-
dania obrazowe (zdjecia dodatkowe i/lub badanie
USG, MR) lub poréwnania z poprzednimi bada-
niami.

B. Ocena kompletna — ocena koncowa

Kategorla BI-RADS 1, norma
Piersi o budowie symetrycznej, bez guzkoéw, bez
zaburzenia architektury i podejrzanych mikrozwap-
nien.

—  Wynik takiego badania okreslany jest jako norma
z brakiem dowodéw na obecno$¢ zmiany ztosliwe;j.

Kategoria BI-RADS 2, zmiana tagodna
—  Nie ma dowodéw na obecno$¢ zmiany zioSliwe;.
—  Zmiany tagodne zaliczane do tej kategorii to:

a) guzek dobrze odgraniczony ze zwapnieniami,
gruczolakowlokniak;

b) zmiany z zawartoScig ttuszczu (Ryc. 2), jak tor-
biele olejowe, ttuszczaki, galaktocele i fibroade-
nolipoma;

¢) zwapnienia: skorne, naczyniowe, duze, grube
>2-3 mm — typu ,,prazonej kukurydzy” (w jezy-
ku polskim znane jako ,kleksowate”), liczne
wydzielnicze, okragle — rozproszone z przeja-
$nieniem w Srodku lub bez (Ryc. 3), skorupko-
wate, miseczkowate, dystroficzne (najcze¢sciej
z powodu martwicy tluszczowej po zabiegu chi-
rurgicznym, radioterapii lub urazie), zwapniate
szwy chirurgiczne.

Jesli w opisie sg zawarte zmiany, takie jak: Srodsutkowy
wezel chtonny, implanty (zawsze w projekcjach standar-
dowych i w projekcjach z odsunigciem implantu wedlug
Eklunda) oraz blizny po zabiegach, to naleza one do tej
kategorii.

Kategoria BI-RADS 3, zmiana

prawdopodobnie tagodna

—  Zmiana prawdopodobnie tfagodna ma mniej niz 2%
ryzyka zlo§liwoSci — propozycja wstgpnej obserwacji
w krotkim okresie 6 miesiecy, potem po 12 i 24 mie-
sigcach. Nie spodziewamy si¢ zmian w obrazie mam-
mograficznym w okresie obserwacji [9].

—  Wskazane jest wykonanie zdje¢ dodatkowych i/lub
badania USG przed kategoryzacja BI-RADS 3.

Ryc. 4. Guzek dobrze odgraniczony bez zwapnien,
kategoria BI-RADS 3

Ryc. 4a. Guzek dobrze odgraniczony bez zwapnien,
kategoria BI-RADS 3, badanie USG

—  Nie zalecana w badaniach skryningowych.
—  Nie dotyczy zmian wyczuwalnych klinicznie.
—  Zmiany prawdopodobnie tagodne to:
a) guzek lity, dobrze odgraniczony, bez zwapnien
(Ryc. 4, 4a);
b) asymetria ogniskowa;
c) skupisko punkcikowatych mikrozwapnien.

Kategoria BI-RADS 4, zmiana podejrzana

—  Zmiana podejrzana, ktdra nie ma klasycznych cech
zmiany zloSliwej, ale ma duza rozpig¢to$¢ prawdopo-
dobiefistwa ztoSliwosci, mieszczaca si¢ w granicach
od 2% do 95%.

—  Konieczna weryfikacja mikroskopowa.



Ze wzgledu na duzg réznorodno$¢ zmian podej-
rzanych, ktére majg rézny stopien ryzyka ztosliwo-
Sci, mozna podzieli¢ t¢ kategori¢ na podgrupy 4A,
4B, 4C.

Kategoria BI-RADS 4A - zmiana
podejrzana o niskim stopniu
prawdopodobienstwa zfoSliwoSci

Wynik zmiany fagodnej w biopsji przezskornej

pozwala na kontrolne badanie za 6 miesigcy lub

wedltug schematu i nie wymaga weryfikacji chirur-

gicznej.

Zmiany podejrzane 4A to:

a) zmiany wyczuwalne lub nie — guzki cz¢Sciowo
dobrze odgraniczone, z cechami zmiany tagod-

Rye. 5. Guzek czgSciowo dobrze odgraniczony, kategoria BI-RADS

4A, projekcja MLO

nej w badaniu USG (Ryc. 5, 5a, 5b), takiej jak
np. gruczolakowtokniak, torbiel zapalna lub
mozliwy ropiefi;

b) mikrozwapnienia punkcikowate w skupiskach,

ktorych liczba wzrosta, bezpostaciowe w skupi-
skach.

Kategoria BI-RADS 4B - zmiana
podejrzana o poSrednim stopniu
prawdopodobiefistwa zloS§liwoSci

Wyniki wymagaja Scistej korelacji radiologiczno-

patologiczne;j.

Zmiany podejrzane 4B to:

a) guzek czgéciowo dobrze odgraniczony (Ryc. 6
i 6a), z wynikiem biopsji przezskornej — gru-

Ryc. 5a. Guzek cz¢Sciowo dobrze odgraniczony,
kategoria BI-RADS 4A, projekcja CC

Ryc. 5b. Guzek czgsciowo dobrze odgraniczony, z cechami zmiany
fagodnej (mikrotorbiele) kategoria BI-RADS 4A, badnie USG
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b)

Ryc. 6a. Guzek czgsciowo dobrze odgraniczony,
kategoria BI-RADS 4B, powi¢kszenie

czolakowlokniak lub martwica tluszczowa nie
wymagaja weryfikacji chirurgicznej, inne wyniki
fagodne np. brodawczak, musza by¢ weryfiko-
wane w biopsji chirurgicznej;
mikrozwapnienia: bezpostaciowe segmentalne
lub wigcej, grube niejednorodne (>0,5 mm)
w skupiskach.

Kategoria BI-RADS 4C - zmiana podej-

rzana o §rednim stopniu prawdopodobien-

stwa ztoSliwoSci, ale bez klasycznych cech

ztoS§liwoS§ci

- W weryfikacji mikroskopowej spodziewamy si¢
zmiany ztoSliwej — zawsze weryfikacja chirurgiczna,
jesli w wyniku biopsji jest zmiana tagodna.

Ryc. 7a. Guzek zle odgraniczony, kategoria BI-RADS 4C,
powigkszenie
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Ryc. 8. Mikrozwapnienia drobne, niejednorodne, segmentalne
kategoria BI-RADS 4C

—  Zmiany podejrzane 4C:
a) guzek nieregularny, zle odgraniczony (Ryc. 7,
7Ta);
b) skupisko drobnych niejednorodnych mikrozwap-
nien (<0,5 mm) (Ryc. 8);
c) zaburzenie architektury o ukfadzie promieni-
stym (Ryc. 91 9a).

Kategoria BI-RADS 5, zmiana o wysokim
stopniu prawdopodobienstwa

ztosliwoSci

—  Wysokie prawdopodobiefistwo zlo§liwosci >95%,

z klasycznymi cechami ztosliwosci.

—  Wskazana ocena onkologiczna, weryfikacja mikro-
skopowa (biopsja przezskorna lub chirurgiczna)

w celu zaplanowania dalszego leczenia (leczenie

oszczedzajace, biopsja wezta wartownika, chemio-

terapia neoadiuwantowa).
—  Zmiany z wysokim prawdopodobienstwem ztosli-
wosci:

a) guzek spikularny (Ryc. 10);

b) mikrozwapnienia: drobne niejednorodne
(<0,5 mm) w skupiskach i o uktadzie linijnym
lub segmentalnym, linijne i linijne rozgaleziaja-
ce si¢ (Ryc. 11).

Kategoria BI-RADS 6, zmiana ztosliwa,

potwierdzona

— Zmiana zlo§liwa, potwierdzona w biopsji przez-
skorne;j.

— Ponowna ocena przed leczeniem chirurgicznym,

Ryc. 9. Zaburzenie architektury o uktadzie promienistym, kategoria radioterapig i chemioterapig.
BI-RADS 4C, projekcja MLO
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Ryc. 9a. Zaburzenie architektury o uktadzie promienistym, kategoria BI-RADS 4C,
powickszenie w projekcji CC

Ryc. 10. Guzek spikularny, kategoria BI-RADS 5, powigkszenie



Ryc. 11. Mikrozwapnienia drobne niejednorodne o ukladzie linijnym, linijne i linijne rozgal¢ziajace sie,
kategoria BI-RADS 5, powigkszenie

Ryc. 12. Rozpoznany rak w piersi lewej (guzek spikularny), w obu piersiach liczne guzki Zle odgraniczone, odpowiadajace zmianom
przerzutowym, kategoria BI-RADS 6
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— Dodatkowa ocena zmian w tej samej piersi lub
w drugiej piersi (Ryc. 12) — wykluczenie raka wie-
looSrodkowego lub obustronnego; mozliwa dalsza
diagnostyka w przypadku wykrycia zmiany podejrza-
nej.

—  Kontrola zmiany w trakcie chemioterapii neoadiu-
wantowe;.

W przypadku zmian patologicznych w obu piersiach
okreslenie kategorii powinno odnosi¢ si¢ do zmiany naj-
bardziej niepokojacej czyli o wyzszej kategorii, chyba ze
wymagana jest dalsza diagnostyka (kategoria BI-RADS
0). W przypadku zmian palpacyjnych wyczuwanych przez
pacjentke (podawanych najcze¢sciej w ankiecie badania
przesiewowego) i prawidlowego obrazu mammograficz-
nego kategoria badania powinna opiera¢ si¢ na badaniu
obrazowym. Jezeli w ocenie klinicznej zmiana jest wyczu-
wana przez lekarza kierujacego na badanie diagnostycz-
ne, powinno by¢ to zaznaczone w opisie.

Stosowanie systemu BI-RADS jest uzyteczne zaroéw-
no w programach przesiewowych, jak i w osrodkach
diagnostycznych. Zdefiniowanie i kategoryzacja zmiany
w badaniu obrazowym utatwia porozumienie miedzy
wszystkimi cztonkami wielodyscyplinarnego zespolu,
zajmujacego si¢ diagnostyka i leczeniem choréb piersi
oraz pozwala na wdrozenie poprawnego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, a w konsekwencji
podnosi jakos¢ i efektywnos¢ opieki nad pacjentka.

Lek. Katarzyna Wardzynska

Samodzielna Pracownia Mammografii

Przesiewowej i Diagnostycznej

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
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