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BI-RADS systém je celosvetovo prijaty a uznavany standardizovany systém hodnoteni a zaverovania nalezov zobrazovacich metéd
v mamodiagnostike. Je prevzaty do klasifikacie a komunikacie medzi radiologickymi pracoviskami a chirurgmi, onkochirurgmi, ako aj
chemo- a radioterapeutmi. Objavili sme vsak obrovsku diskrepanciu medzi Slovenskom a ostatnymi krajinami v Eurépe i vo svete v po-
uzivani kategorie BI-RADS 6. Touto pracou by sme preto radi poukazali na jednotlivé kategorie a na zaver sme sa sustredili na vystupy
pre prax a hlavne na novy pohlad a pristup k pouzivaniu kategdrie BI-RADS 6.
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BI-RADS™ classification in mammography - the most common discrepancies and recommendations for practice

The Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) of the American College of Radiology (ACR) is today largely used in most of the
countries where breast cancer screening is implemented. It is a tool defined to reduce variability between radiologists when creating
the reports in mammography, ultrasonography or MRI. Yet, in daily practice, high variability is observed in the use of BI-RADS which

leads to classification errors.
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Uvod

V problematike onkologickych ochorenf
rezonuje a dominuje nielen v odbornej litera-
ture, ale aj v masmédidch maligne ochorenie
prsnika (dg. C50). Do popredia vstupuje skri-
ning, prevencia, v¢asna diagnostika, bioptické
overenie loZisk, ako aj komplexna liecba kar-
cinému prsnika a taktiez starostlivost o Zzenu
v priebehu liecby i po nej. Pri hodnoteni vyset-
reni pomocou zobrazovacich metdd vyuzivaju
nielen radiolégovia — mamodiagnostici, ale aj
oSetrujuci prakticki gynekoldgovia, chirurgovia,
radioterapeuti a chemoterapeuti kategorie BI-
RADS systému. Cielom predkladanej prace je
logicky zameranu lekérsku obec o nuanciach
tejto tematiky.

Hodnotenie nalezu

Mamografia ma zakladné postavenie v skri-
ningu, ako aj vo vcasnej diagnostike karcinému
prsnika (1).V Ceskej republike preto v ramci ma-
mografického skriningu a na Uzemi Slovenskej
republiky v kontexte preventivnych mamogra-
fickych vysetreni zohréva rozhodujdcu ulohu
opis mamografického vysetrenia. Znamena
to opis snimok, ktoré hodnotia dvaja nezavisli
radiodiagnostici, ktorf su $pecialistami na ma-
modiagnostiku, tzv. mamodiagnostici. N&jst
navod na porovnatelnost opisov je tazké. Kazda
krajina ma svoje postupy, svoje vzory i svoje
,Skoly”. Na uzemf Ceskej a Slovenskej repub-
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liky sa pouzivali hodnotenia typu prsnikov na
mamografickych snimkach, tzv. mamologicka
typoldgia podla Wolfa, Pdpeza, hodnotenie
sa uskutocnovalo na zéklade klinického hor-
monalneho stavu pacientky (napr. fertilny typ,
postmenopauzalny, involu¢ny typ, oneskorene
involu¢ny typ) alebo podla denzity prsnikov (2).
V Ceskej republike sa v ramci skriningu, ktory
funguje od roku 2005, pouZivalo hodnotenie
typu prsnika podla Tabéra (3).

Celosvetovo sa viak zacal pouzivat americ-
ky Standardizovany systém na hodnotenie na-
lezu na mamografickych snimkach BI-RADS™
(z angl. The American College of Radiology
Breast Imaging Reporting and Data System)
(4). Vznik tohto systému sa datuje od roku 1988
(5). Prednostou a hlavnou vyhodou systému je
jednotné hodnotenie, jednotné a porovnatelné
zavery a na zaklade kategorif jednoznac¢ne od-
porucané postupy vysetreni.V rdmci hodnotenf
musi radioldg pouzivat svoju terminolégiu, ne-
smie pouzivat histologické ani histopatologické
nadzvy. Mal by sa obmedzit len na to, ¢o méze zo
snimky, eventualne z vysetrenia vycitat. Nalez
musi byt jasny a stru¢ny, na druhu stranu viak
musi obsahovat vietky sucasti a naleZitosti
opisu vratane samotného zaveru vysetrenia.
V rdmci skriningu sa neodporuca pouzivat roz-
vetveny opis, pretoze zaberd vela ¢asu. Prave
BI-RADS systém je vynikajuci na jednoznacné
zatriedenie nélezu, ktory je podla kategorie
jasny aj ostatnym odbornikom (6 - 8).
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Kategorie BI-RADS systému

V USA bol BI-RADS systém vypracovany naj-
skor iba pre mamografické vysetrenia. Postupne
sa vsak zacal uplatnovat aj pri opisoch a zave-
roch sonografickych vysetreni a neskor aj pre
zavery vysetreni magnetickej rezonancie (5, 8).

Prvé a druhé verzia klasifikacie podla BI-RADS
systému obsahovala 6 kategorii, t. . kategorie O,
1,2,3,4 a 5. Systém sa pouzival vyhradne pre
skrining, pricom nebol zndmy, a preto ani pou-
Zivany vinych krajindch ako v USA (5). AZ neskor
sa rozsiril aj do ostatnych krajin. Sucastou stan-
dardizovaného systému hodnotenia bol aj tzv.
lexikén nalezov (6). Tretia verzia z roku 1998 uz
obsahovala 7 kategdérii, pretoZe bola doplnena
o kategdriu 6 (tabulka 1). Nova kategdria bola
dbdkazom, Ze BI-RADS systém sa zacal pouzivat
aj pre klinické vysetrenia, klinické mamogra-
fie a ostatné klinické vysetrenia. Nasledovalo
dalsie doplnenie kategorizacie. Predovietkym
doslo krozdeleniu 4. kategérie na podkategdrie
43, 4b a 4c. V tomto obdobf boli vypracované
a publikované kritérid zndme pod pojmom le-
xikdn nalezov aj pre sonografiu a magneticku
rezonanciu, ktoré tvorili sicast stvrtej verzie,
ktord stale plati (7). V sucasnosti sa pripravuje
5. verzia BI-RADS systému, ktord by mala byt
doplnend o ndlezy sonoelastografie, farebnej
doplerovskej sonografie, eventudlne aj inych
modernych a klinicky overenych metdd.

Na Slovensku sa zacal pouzivat BI-RADS sys-
tém od roku 2005. Mal 6 kateg¢rif a pouzival sa vy-



lu¢ne pre mamografické preventivne vy3etrenia.
Neskor sa zacal aplikovat systém BI-RADS aj pre
sonografické vysetrenia a vysetrenia magnetickou
rezonanciou (tabufka 2). Nasledne sa pripojila aj
klinickd kategoria a pouzivanie BI-RADS systému
sa stalo beznou sucastou kazdého mamografic-
kého pracoviska. Tento systém zacali pouZivat
a hodnotit aj gynekoldgovia, kolegovia z onko-
logickych, radioterapeutickych a chirurgickych
pracovisk. Najpodstatnejsia vsak bola Ustretovost
a zhoda s kolegami z patologickych oddelen,
ktori respektuju nase morfologické zavery a velmi
pomahaju pri spornych nalezoch.

Klasifikacia nalezov podla
kategorii BI-RADS systému

Kategorie BI-RADS systému v sucasnosti
pouzivame v rdmci skriningu, prevencie a rov-
nako uz aj pre diagnostické hodnotenie nalezov.
Jednotlivé kategdrie su odrazom vedomostf, sku-
senosti a nazorov kazdého mamodiagnostika.
Kazdy diagnostik ma pravo na svoj nazor, avsak
musi dodrziavat kritérid a lexikon. Na druhej
strane hodnotiace kategérie zarover ur¢uju dalsf
diagnosticky postup. Urcuju zaradenie pacientky
do preventivnej skupiny, na pravidelné sledova-
nie, ur¢uju odporucanie na biopsiu a pod.

Kategorie BI-RADS 1 a BI-RADS 2 s prav-
depodobnostou rizika karcinému prsnika 0 %
znamenaju, ze v obdobi stanovenia diagnozy
bol nalez bez podozrenia pritomnosti rakoviny.
Neznamend to viak, Ze v ¢ase kontroly o 2 roky,
t.j. interval kontroly podla algoritmu, sa neméo-
Zu vyskytnut priznaky, lozisko ¢i nalez, ktory je
podozrivy z intervalového nalezu.

Na zaklade zaradenia vysledku vysetrenia
mamografie do kategdrie BI-RADS 2 nie je sprav-
ne a ani by nemalo byt mozné indikovat biopsiu.
Naopak, v pripade lie¢ebnej intervencie napr. pri
aspirdcii cysty je to inak. Kategoria BI-RADS 2 je
kategoriou na simplexnu cystu. Aspirdcia ako
liecebnd metdda je preto indikovana pri velkej
cyste, bolestivej cyste, cyste s obsahom, epitélia-
mi, hrubou stenou a pod. V tomto pripade viak
uz hovorime o kategérii BI-RADS 3.

Hodnotiace kategdrie stanovujeme podla
jednotlivych modalit, zvlast pre mamografiu,
osobitne pre sonografiu, magnetickd rezonan-
ciu, a to ihned po skonceni vysetrenia. Vysledny
zaver ma byt kombindciou vietkych modalit,
avsak nemoézeme spat menit pévodne urcenu
kategoriu. Napriklad v mamografii uvedieme
v zévere BI-RADS 443, podla sonografie tiez, po
biopsii ide 0 benignu éziu a zaver je BI-RADS 2.
Spdtne viak uZ nie mozné prepisat hodnotenie
mamografie a sonografie z BI-RADS 4a na BI-

Tabulka 1. Klasifikacia podla BI-RADS systému (1)
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Kategoria 0: ziskany mamograficky obraz nie je hodnotitelny len z mamografického obrazu, zaver je ne-
dokonceny, ,neviem" posudit, potreba doplnit — cielend kompresiu, zvéc¢senie, rolovanu snimku, sonogra-

fické vysetrenie alebo ind modalitu

Kategodria 1: negativny nalez, nalez primerany veku, stranovo obraz symetricky, bez benignych Iézif, ako
su uzliny, fibroadendmy, kalcifikacie..., nasleduje rutinny postup, v skriningu odporuceny interval (12, 18,

24 mesiacov)

Kategdria 2: benigny nalez — negativny nalez, z pohladu pritomnosti malignity, loZisko, ktorého zmeny
maju benigne crty, napriklad - kalcifikované fiboroadenémy, tukova nekréza, olejova cysta, lipdmy, hamar-
tém, typické intramamarne uzliny, kalcifikacie plazmocelluldrneho typu, benigne makrokalcifikacie a pod.
Odporucany je aj rutinny postup kontroly podla intervalu skriningu (12, 18, 24 mesiacov)

Kategédria 3: pravdepodobne benigny nalez — do tejto kategdrie patria vietky pripady, kedy je pravdepo-
dobnost konec¢nej benignity 95 %. Odporucany je kratky interval na kontrolné vysetrenie, 3, 6, resp.

11 mesiacov.

Kategoria 4: suspektny nalez, podozrenie z malignity, abnormality od 5 do 95 %. V tejto kategdrii
je odporucané zvazit biopsiu, predtym urcit aj stupen suspekcie malignity.

Rozdelujeme ju do kategorif:
4a: nélez susp. z malignity od 5 do 45 %,
4b: ndlez susp. od 46 do 75 %,
4c: susp. z malignity od 76 do 95 %.

Kategdria 5: ndlez vysoko podozrivy z malignity, a to az na viac ako 95 %. Odportcana je jednoznacne

biopsia a planovanie daliej liecby pre pacientku.

Kategoria 6: histologicky verifikovana rakovina prsnika, klinickd diagnéza C50, pocas liecby. Potom
sa zena vracia do systému — podla ndlezu na mamografii — BI-RADS 2, BI-RADS 3 a pod.

Tabulka 2. Predpoklad rizika karcinomu prsnika (1)

Kategoéria RTG a USG rysy Pravdepodobnost rizika Ca
BI-RADS 1 bez patolégie 0%

BI-RADS 2 benigne crty 0%

BI-RADS 3 pravdepodobne benigne pod 3%

BI-RADS 4a pravdepodobne maligne 3-45%

BI-RADS 4b pravdepodobne maligne 46-75%

BI-RADS 4c pravdepodobne maligne 76 -95%

BI-RADS 5 vysoko suspektné z malignity viac ako 95 %

BI-RADS 6 histologicky verifikovany Ca 100 %

RADS 3. Viyslednu kategoriu BI-RADS systému

tak stanovujeme postupne.

Inym prikladom, kedy casto dochddza

k chybnym zéverom, je, ak ma mamografia nejed-

noznacny nalez prvého vysetrenia, napriklad pri

tzv. denznych a neprehladnych mamogramoch.

Pri diagnostike loZiska, aj ked benignych charak-

teristik, ked' ,nevieme" uzavriet kategériu, ,ne-

vieme", ako dalej, ur¢ujeme kategodriu BI-RADS 0.

Odporucame pri tom dalsi postup ako napriklad

$pecidlne dopliujice mamografické projekcie ¢i

sonografiu. Samozrejme, ¢asovy interval ma byt
velmi krétky. Podla zakona, usmernenii vestnikov
treba dodrzat ¢asovy odstup priblizne do 3 az
5dni (9 - 15) a uzavriet vysetrenie s kategoriou,
ktora je uz presne dana. Od nej sa odvija zarade-
nie do skupiny kontroly v kratSom intervale, ako
je stanoveny interval skriningu, resp. prevencie.

MbZe viak nastat viacero alternativ:

1. podla vysledku opatovného mamografic-
kého vysetrenia posunieme zaver vysetre-
nia do kategorie BI-RADS 1, 2, 3,44, 4b, 4c
alebo 5,

2. akpridalSom vysetreni, napr. sonografickom,
zistime, Ze v denznej Zlaze su ,len” simplexné
cysty, potom je vysledna a konecnd katego-
ria BI-RADS 2, tzn. ,STOP" daldiemu vysetre-
niu okrem stanoveného algoritmu 2 roky
alebo vinom intervale danom skriningovym
programom ¢i anamnézou pacientky,

3. ak vysledkom dalsieho mamografického
vysetrenia je opat neprehladny a tzv. denzny
terén, bez mikrokalcifikécif (MK), zadverom by
pri tejto kontrole nemala byt opat katego-
ria BI-RADS O, ale pri akejkolvek dynamike
zmien v porovnani s predchadzajucim vy-
Setrenim kategoria BI-RADS 3 a vyssie. To
plati tak pre preventivne, ako aj pre klinické
mamografie.

V pripade, Ze pacientka md realizovanl ma-
mografiu a po doplnkovom a doplnenom vyset-
reni je zaradend do kategodrie napr. BI-RADS 3,
ma odporuicanu kontrolu o 6 mesiacov. Po tejto
kontrole neméze byt opat zaver vysetrenia Bl-
RADS 0. Mala by sa dostat do kategérie BI-RADS
2 a skondit vo vysetrovani v ramci pravidelnych
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Obrdzok 1. Pacientka 63-ro¢nd, mamografické
snimky v mlo projekcii. Pacientka 6 rokov po QE .
dx. pre invazivny duktalny karciném, vidime jazvu,
zmeny koze a kovové svorky v 16zku po odstranent
tumoru, vlavo nalez veku primerany, obraz kom-
pletnej involucie. Podla dodnes akceptovaného
hodnotenia BI-RADS na Slovensku by bolo vyset-
renie hodnotené ako kategdria BI-RADS 6, podla
konsenzu a uzivani BI-RADS systému vo svete ide
0 BI-RADS 2, avsak pacientka, samozrejme, s dg.
C50 (karcindm prsnika)

: D_D'a'tl mm
2047

Obrdzok 2. Pacientka 54-ro¢na, mamografia
4-snimkova. Obojstranne pomerne syte zlazové
teleso, hovorime o tzv. oneskorenej involucii,
vlavo na rozhrani hornych kvadrantov (ozna-
¢ené kruhom) je lozisko, ktoré je verifikované

v sonografickom obraze aj biopticky ako inva-
zivny duktalny karciném. Preto ide o kategoriu
BI-RADS 5. Po operécii a do ukoncenia liecenia
bude nédlez hodnoteny ako BI-RADS 6 I. sin. Po
ukonceni lie¢by by sa mala kategoéria vratit do
BI-RADS 3, event. BI-RADS 2.

intervalov ako ndlez typicky benigny. Pri zaradenf
do kategdrie BI-RADS 2 sa viak nemaju indikovat
ani realizovat kontroly v kratsom ¢asovom inter-
vale a nema sa ani indikovat biopsia. V druhom
pripade méze alebo by mala byt |ézia z kategd-
rie BI-RADS 3 zaradena do kategdrie BI-RADS 4
a mala by byt indikovana a realizovana biopsia
na potvrdenie etioldgie nalezu. Pacientka moze
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byt znovu zaradend do BI-RADS 3 a byt kontro-
lovand v kratSom ¢asovom intervale.

Kategdria BI-RADS 3 bola aj na tohtoroc¢-
nom Eurdpskom radiologickom kongrese vo
Viednivdnoch 1.3.-5.3.2012 velmi diskutovana
a venovalo sa jej vela prednasok a prezenta-
cil. Ide totiz o kategoriu, ktora by mala byt tzv.
prechodnou a mala by byt pouZivana len na
obdobie, nez sa diagnostik prepracuje k defini-
tivnej diagndze. Mala by byt akoby prestupnou
kategdriou. V sticasnosti, ako sledujeme v praxi,
sa vsak pouZiva ako kategéria, ktord zabezpecu-
je opakovanie vysetrenf v kratsich intervaloch.
Na doplnenie a dodato¢né diferencovanie na-
lezu BI-RADS 3 sa prave vyuzivaju rébzne metddy
a novinky v sonografii, ako napriklad patologicka
vaskularizacia, sonoelastografia, patologicka vas-
kularizécia okolia patologického susp. nélezu.

Vela rozdielov a aj rozdielnych nazorov je
na kalcifikacie v prsnikoch a na intramamarne
lymfatické uzliny. Podla skuisenosti médze nalez
niekolkych mikrokalcifikdtov, skér benigneho
vzhladuy, jeden radioldg zaradit do kategdrie
BI-RADS 3 a sledovat, iny radiolég indikuje core
cut biopsiu v rdmci kategorie BI-RADS 4. Nie je
to viak chyba. Radiolégovia méZu mat rézne
ndzory, musia sa vsak drzat lexikbnu nalezov
a zékladnych poznatkov.

Ovela vacsi problém, s ktorym sa stretdvame
v praxi velmi asto, je pouzivanie kategdrie BI-
RADS 6. Maligne loZisko ma byt od histologiza-
cie, v procese lie¢by (chemoterapie, rddioterapie)
i po jej ukonceni vzdy zaradené do kategorie BI-
RADS 6. Po ukoncenej lie¢be je preklasifikované
do kategdrie BI-RADS 2, pretoze nachadzame
pooperacné a poradiacné zmeny a zena je sle-
dovand v dohodnutych algoritmoch po cely
daldf Zivot (obrazok 1, 2). V pripade, ak sa objavf
susp. lokorecidiva, je Zena zaradena opét podla
klasifikacie BI-RADS systému do kategdrie 4 a je
realizovand biopsia. V pripade, Ze je pri naleze
v mamografickom alebo sonografickom obra-
ze BI-RADS 4 a/alebo BI-RADS 5, a je pozitivna,
dalSia modalita (napr. MR, PET, PET-CT, CT), ndlez
uz opét prezentuje kategériu ako BI-RADS 6.

Zaver

BI-RADS systém je vynikajuci na komunika-
ciu medzi odbornikmi v rdmci multidisciplinar-
neho timu, ktory sa stara o v¢asnu diagnostiku
a lie¢bu karcindmu prsnika po celom svete. Pred
siedmimi rokmindm na Slovensku trosku unikol
rozsah a Cas kategorizacie BI-RADS 6. Tento ¢I3-
nok je prvé informacia a pohlad do vlastnych
radov. Chceme poukdzat a odstranit nespravne
dlihé uzivanie kategdrie BI-RADS 6 na Slovensku.

Zaradovali sme chybne pooperacné zmeny
a operované prsniky do kategorie BI-RADS 6
niekolko rokov, dokonca aj zeny 20, 25 rokov
od operdcie v kompletnej remisii. Nebolo to
spravne. Preto tento ¢lanok, preto hlavna téma
VIII. konferencie Mammo-trendy — BI-RADS, aby
sme sa pribliZili spat k Eurdpe a svetu a pouzivali
BI-RADS spravne.
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