








90 ULTRASONOGRAFIA nr 38, 2009

kobieta lat 38, dwa prawidłowe porody, bez leków 
hormonalnych, bez obciążającego wywiadu. okresowe 
surowicze, samoistne wycieki z lewej brodawki sutka 
od roku przed badaniem usg sutków. Wycieki te były 
powodem wykonania po raz pierwszy w życiu badania 
usg sutków.

W badaniu usg sutki gruczołowo-tłuszczowe. sutek 
prawy bez nieprawidłowych zmian morfologicznych. W 
sutku lewym na godz. 15.00 konglomerat poszerzonych 
przewodów mlekowych o średnicach do 3mm, na dłu-
gości 19mm (ryc. 1) z echami w ich świetle. Poszerzone 

przewody mlekowe w niewielkim stopniu są podatne na 
ucisk głowicą.

Pytanie:
1. Jaki to BiRaDs–usg? 
2. Jakie dalsze badania diagnostyczne należy zapro-

ponować?
3. czy takie badania są potrzebne? Jeśli nie są 

potrzebne, co należy zaproponować tej kobiecie?

Odpowiedź na zagadkę na str. 95. 

zagadka ultrasonograficzna nr 2:
jaki to BiRaDs–usg?

Wiesław Jakubowski
zakład Diagnostyki obrazowej, ii Wydział lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wojewódzki szpital Bródnowski
03-242 Warszawa, ul. kondratowicza 8
E-mail: wsj.usg@wp.p

Ryc. 1. Konglomerat poszerzonych przewodów mle-
kowych.
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W coraz prężniejszym wydawnictwie Medipage uka-
zał się w 2009 roku 1 tom książki, będącej swoistą biblią 
ultrasonograficzną pod wyżej wymienionym tytułem.

oryginał książki pt. „Ultrasound of the Musculoskeletal 
system” został wydany w wydawnictwie springer w 2007 
roku.

Redaktorami polskiego wydania jest czołówka polskich 
ultrasonografistów, szeroko znanych ekspertów i nauczy-
cieli ultrasonografii, w tym badań usg układu mięśniowo-
szkieletowego: dr med. Małgorzata serafin-król, dr med. 
Małgorzata Wieczorek i dr med. Michał Elwertowski.

Pierwszy tom książki w 11 rozdziałach prezentuje 
wymagania sprzętowe, ogólne zagadnienia diagnostycz-
no-kliniczne dotyczące skóry i tkanki podskórnej, mięś-
ni i ścięgien, naczyń krwionośnych, nerwów, kości i sta-
wów. Rozdziały 6-11 szczegółowo opisują badania usg 
kończyny górnej, kolejno staw ramienny, ramię, staw 
łokciowy, przedramię, nadgarstek i rękę. Świetnie zre-
dagowana książka, znakomicie ilustrowane rycinami, 
schematami i kolorowymi zdjęciami. szata edytorska 

książki na najwyższym poziomie. obowiązkowa książ-
ka dla wszystkich ultrasonografistów, a zwłaszcza dla 
specjalizujących się w badaniach usg układu mięśniowo
-szkieletowego. autorzy książki są światowymi autory-
tetami w zakresie badań usg będących tematem książ-
ki. Poziom merytoryczny tej monografii mistrzowski. 
tylko ją czytać, studiować i uczyć się z niej... książka 
dla początkujących i zaawansowanych, dla nauczonych 
i niedouczonych – obcowanie z nią to prawdziwa przy-
jemność. obowiązkowa pozycja w bibliotece profesjo-
nalnych ultrasonografistów. z niecierpliwością czekamy 
na wydanie 2 tomu.

o wielkości całości tej dwutomowej ilustracji niech 
świadczy liczba 1.111 rycin, w skład których wchodzi 
3669 zdjęć usg, z czego 286 w kolorze. 

Polecam i jeszcze raz polecam.

Prof. Wiesław Jakubowski
Zakład Diagnostyki Obrazowej

II Wydział Lekarski WUM

Recenzja książki
Ultrasonografia układu mięśniowo-szkieletowego
tom 1, pod red. s. Bianchi i c. Martinoli
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list do Redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,
   
Minęła gorączka zjazdowa i pozjazdowa związana z iX 

Zjazdem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego 
w toruniu. obecni na tym zjeździe mają przekonanie, 
że nie stracili czasu, nieobecnym do tej pory odbija się 
to czkawką ultrasonograficzną przy założeniu, że mają 
jeszcze ambicje i potrzebę zdobywania wiedzy i kontak-
tów ze środowiskiem ultrasonograficznym.

W środowisku znowu zaczęło wrzeć, podgrzewa się 
atmosfera, krążą przeróżne opinie dotyczące umiejętno-
ści w medycynie w tym umiejętności w ultrasonografii. 
Prowadziłem wiele rozmów na ten temat z wieloma kole-
żankami i kolegami. część z nich były to ciekawe i mery-
toryczne rozmowy. inne beznadziejne, bo emocjonalne 
i niemerytoryczne, a jeszcze inne z wyraźną nutą obaw 
i strachu, że o to trzeba będzie się poddać kolejnym egza-
minom. W tej ostatniej grupie przeważały osoby, które 
osiadły na swoich laurach ultrasonograficznych i wiedzy 
sprzed wielu lat.

to wszystko skłoniło mnie do przedstawienia swoich 
poglądów, opinii i przemyśleń na powyższy temat.

Dokładnie pamiętam, że to nasze towarzystwo – 
Polskie towarzystwo Ultrasonograficzne przed przeszło 
dziesięciu laty jako pierwsze z medycznych towarzystw 
naukowych, wnioskowało do Ministerstwa zdrowia 
o określenie uprawnień do wykonywania ultrasonografii.

Ponieważ przez wiele lat Ministerstwo zdrowia 
nie reagowało na te postulaty, Polskie towarzystwo 
Ultrasonograficzne wprowadziło jako pierwsze swoje 
certyfikaty i standardy badań ultrasonograficznych. 
Wszyscy byliśmy z tego zadowoleni. certyfikaty Polskiego 
towarzystwa Ultrasonograficznego ugruntowały pozycje 
na rynku usług medycznych wielu ultrasonografistów 
w Polsce. certyfikaty otrzymywało się za wiedzę.

W 2007 roku Minister zdrowia wreszcie opublikował 
rozporządzenie w sprawie umiejętności w różnych dzie-
dzinach medycyny w tym w ultrasonografii.

Jako środowisko byliśmy o tym informowani przy 
różnych okazjach. 

zaczęły się prace nad przygotowaniem programów 
nauczania i zasad egzaminowania w celu uzyskania 
umiejętności medycznych.

W momencie, kiedy do środowiska doszła wiado-
mość, że umiejętności z ultrasonografii uzyskuje się po 
zrealizowaniu określonego programu i że trzeba zdać 
egzamin, zaczęły się niepokoje, dziwne pytania i kreo-

wanie różnych opinii. a po co?, a komu to potrzebne?, 
a dlaczego?, a czemu ja, skoro już posiadam certyfikat?

odpowiedź jest jedna. W celu stworzenia możliwości 
wykazania się wiedzą, zgodnie z tym co jest na świecie, 
zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej.

zwracam uwagę, że zdobywanie umiejętności jest 
dobrowolne, nikt nikogo do niczego nie zmusza, to nasz 
wybór i nasza decyzja.

Bez wątpienia jeśli wszystko będzie się toczyć we 
właściwym kierunku, umiejętność ultrasonograficzna 
będzie w ciągu dwóch – trzech najbliższych lat, doku-
mentem podstawowym przy zawieraniu kontaktów 
z narodowym funduszem zdrowia, staraniu się o pracę 
ultrasonograficzną w publicznych i niepublicznych pla-
cówkach służby zdrowia.

Pytanie podstawowe, czy osoby, które posiadają cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego 
będą musiały przejść cały cykl szkolenia w celu uzyska-
nia umiejętności, czy też nie? odpowiedź uzyskaliśmy 
w czasie obrad forum Polskich Ultrasonografistów na iX 
zjeździe Polskiego towarzystwa Ultrasonograficznego 
w toruniu (pozdrawiam nieobecnych), gdzie ze 
strony zarządu głównego Polskiego towarzystwa 
Ultrasonograficznego otrzymaliśmy zapewnienie, że 
program nauczania na certyfikat będzie zaliczony do 
umiejętności. trzeba będzie tylko zdać egzamin.

Dbający o swoją wiedzę ultrasonograficzną nie muszę 
się obawiać. Rozumiem niepokoje tych, którzy się nie 
uczą – mają stresy i bóle głowy.

sami wybrali stagnację zawodową. chcąc mieć i posia-
dać umiejętność, będą musieli znowu się uczyć. Biedacy! 
Ja ich nie żałuję, nie moja to żaba do połknięcia.

i jeszcze na jeden fakt chciałem zwrócić uwagę. 
zgodnie z wymienionym rozporządzeniem Ministra 
zdrowia większość umiejętności dotyczy określonych 
specjalizacji medycznych.

Umiejętność z zakresu ogólnej ultrasonografii doty-
czy wszystkich specjalności medycznych i wszystkich 
lekarzy bez specjalizacji lub w jej trakcie. Uważam 
to za duży sukces zarządu Polskiego towarzystwa 
Ultrasonograficznego.

a więc do nauki. spokojnie czekamy na ogłoszenie 
zatwierdzonych przez Ministra zdrowia zasad zdoby-
wania umiejętności. na razie dbajmy o swoje certyfikaty 
i ich aktualizację.

Z uszanowaniem.
Stanisław Dorenda                                                                  
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odpowiedź na zagadkę nr 1:
Jaki to BiRaDs–usg?

na rycinach 1 i 2 są torbiele (strzałki) z pełnymi 
przegrodami. takie torbiele zalicza się do BiRaDs–usg 
2. należy wykonywać jedynie okresowe badanie usg co 
6 miesięcy, a u kobiety z torbielą z ryciny 1, u której jest 
przewaga objętościowa tkanki tłuszczowej mammogra-
fię co 24 miesiące.

na rycinach 3 i 4 widoczne są konglomeraty drobnych 
torbieli (strzałki). takie zmiany zalicza się do BiRaDs–
usg 3. W przypadku kobiety z ryciny 3 należy zalecić 
jedynie wykonywanie badania usg co 6 miesięcy. W przy-
padku zmiany z ryciny 4 autor tego opracowania zalecił-
by wykonanie Bacc części litej zmiany (mała strzałka) 
i w zależności od wyniku Bacc skierowałby do leczenia 
lub zlecił wykonywanie badania usg co 6 miesięcy.

na rycinie 5 widoczna jest mała, lita, hipoechoge-
niczna zmiana o równych, pełnych granicach (strzałki), 
morfologicznie odpowiadająca gruczolakowłókniakowi. 
zaliczyć ją należy do BiRaDs–usg 3 i wykonać kontrol-
ne badanie usg co 6 miesięcy.

na rycinie 6 tubularna zmiana (strzałki) podatna 
na ucisk głowicą z gęstą zawartością. Morfologicznie 
odpowiada odcinkowo poszerzonemu przewodowi mle-
kowemu. zaliczyć ją należy do BiRaDs–usg 2 i wyko-
nać kontrolne badanie usg co 6 miesięcy.

na rycinie 7 tubularna zmiana (strzałki) niepodatna 
na ucisk głowicą z echami w jej świetle (mała strzałka). 
należy podejrzewać rozrost wewnątrz przewodu mleko-
wego. kategoria BiRaDs–4. należy wykonać biopsję, 
lepiej gruboigłową. W zależności od wyniku biopsji 
skierować na leczenie lub zalecić kontrolne badanie usg 
co 6 miesięcy i mammografię co 24 miesiące.

na rycinach 8 i 9 widoczne są małe średnicy po 3mm 
hipoechogeniczne zmiany ogniskowe o nierównych gra-

nicach (strzałki). zmiany o tej morfologii zalicza się do 
BiRaDs–usg 4. należy wykonać Bacc. W zależności 
od wyniku Bacc leczenie lub okresowe badanie usg co 
6 miesięcy i mammografia, co 24 miesiące.

na rycinach 10 i 11 znajdują się hipoechogeniczne 
o nierównych granicach zmiany ogniskowe lite (strzałki 
). należy je zakwalifikować do BiRaDs–usg 4 i wyko-
nać biopsję, lepiej gruboigłową. W zależności od wyni-
ków biopsji leczenie lub okresowe badanie usg co 6 
miesięcy i co 24 miesiące mammografia.

na rycinach 12,13 i 14 widoczne są hipoechogenicz-
ne zmiany ogniskowe o nierównych granicach (strzałki) 
z cieniami akustycznymi (małe strzałki).

Morfologiczne zmiany te mogą być rakiem lub odcin-
kowymi zaburzeniami echostruktury tkanki gruczoło-
wej. takie zmiany zalicza się do BiRaDs–usg 4 i należy 
wykonać biopsję gruboigłową. W zależności od jej wyni-
ku leczenie lub okresowe badanie usg co 24 miesiące.

Rozpoznanie:
14/14 – bardzo dobra znajomość BiRaDs–usg,
12/14 – dobra znajomość BiRaDs–usg,
10/14 – dostateczna znajomość BiRaDs – usg,  nale-

ży się jeszcze pouczyć!,
7/14 – brak znajomości BiRaDs–usg, należy szybko 

zabrać się do nauki!

Dla bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie i niedo-
statecznie zorientowanych w BiRaDs–usg polecam 
do studiowania i nauki atlas-monografię „klasyfikacja 
BiRaDs w Badaniach sonomammograficznych" z serii 
Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia, Warszawa–
zamość 2009.
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odpowiedź na zagadkę nr 2:
Jaki to BiRaDs–usg?

Ryc. 1 obrazuje odcinkowe poszerzenie przewodów 
mlekowych z rzadką zawartością z echami w ich świetle. 
są one mało podatne na ucisk głowicą. należy założyć, 
że są przyczyną surowiczych wycieków z lewej brodawki 
sutka.

Przedstawiony na rycinie 1 obraz usg w połączeniu 
z danymi z wywiadu pozwala zakwalifikować zmianę 
w lewym sutku do BiRaDs-usg 3.

W tej kategorii można wykonać Bacc lub zalecić 

okresowe, kontrolne co 6 miesięcy badania usg. W tym 
przypadku ponieważ kobieta nie ma obciążającego 
wywiadu, a wycieki z brodawki lewego sutka zalicza 
się u niej do grupy niskiego ryzyka można odstąpić od 
Bacc i wykonywać kontrolne badania usg. Jeśli duktek-
tazje by się powiększyły i zmieniałby się kolor wycieków 
na brunatny lub krwisty należy wykonać Bacc. 

Racjonalnym postępowaniem byłoby też skierowanie 
tej kobiety na konsultację endokrynologiczną.



KOMUNIKAT 

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne, 

poczynając od 1 stycznia 2010 roku, 

wprowadza do standardów ultrasonograficznych badań usg sutków 

wymóg kwalifikacji prawidłowych obrazów usg sutków 

i nieprawidłowych zmian morfologicznych w usg sutków, 

według kategoryzacji tych zmian zgodnie z BiRaDs–usg.




