











Zagadka ultrasonograficzna nr 2:

jaki to BIRADS-usg?

Wieslaw Jakubowski

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, II Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wojewoddzki Szpital Brodnowski
03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8
E-mail: wsj.usg@wp.p

Kobieta lat 38, dwa prawidlowe porody, bez lekow
hormonalnych, bez obcigzajacego wywiadu. Okresowe
surowicze, samoistne wycieki z lewej brodawki sutka
od roku przed badaniem usg sutkéw. Wycieki te byly
powodem wykonania po raz pierwszy w zyciu badania
usg sutkow.

W badaniu usg sutki gruczotowo-tluszczowe. Sutek
prawy bez nieprawidlowych zmian morfologicznych. W
sutku lewym na godz. 15.00 konglomerat poszerzonych
przewodow mlekowych o $rednicach do 3mm, na diu-
gosci 19mm (ryc. 1) z echami w ich §wietle. Poszerzone

przewody mlekowe w niewielkim stopniu sg podatne na
ucisk gtowica.

Pytanie:

1. Jaki to BIRADS-usg?

2. Jakie dalsze badania diagnostyczne nalezy zapro-
ponowac?

3. Czy takie badania sa potrzebne? Jesli nie sg
potrzebne, co nalezy zaproponowac tej kobiecie?

OdpowiedZ na zagadke na str. 95.

Ryc. 1. Konglomerat poszerzonych przewodow mle-

kowych.
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Recenzja ksigzki

Ultrasonografia uktadu migsniowo-szkieletowego
tom 1, pod red. S. Bianchi i C. Martinoli

W coraz prezniejszym wydawnictwie Medipage uka-
zal si¢ w 2009 roku 1 tom ksigzki, bedacej swoista biblig
ultrasonograficzng pod wyzej wymienionym tytutem.

Oryginat ksiagzki pt. ,,Ultrasound of the Musculoskeletal
System” zostal wydany w wydawnictwie Springer w 2007
roku.

Redaktorami polskiego wydania jest czoléwka polskich
ultrasonografistow, szeroko znanych ekspertéw i nauczy-
cieli ultrasonografii, w tym badan usg ukfadu mig§niowo-
szkieletowego: dr med. Malgorzata Serafin-Krol, dr med.
Matgorzata Wieczorek i dr med. Michat Elwertowski.

Pierwszy tom ksiazki w 11 rozdziatach prezentuje
wymagania sprzetowe, ogélne zagadnienia diagnostycz-
no-kliniczne dotyczace skory i tkanki podskornej, migs-
ni i §ciggien, naczyn krwiono$nych, nerwoéw, kosci i sta-
wow. Rozdzialy 6-11 szczegétowo opisuja badania usg
konczyny goérnej, kolejno staw ramienny, ramig, staw
tokciowy, przedramie, nadgarstek i reke. Swietnie zre-
dagowana ksigzka, znakomicie ilustrowane rycinami,
schematami i kolorowymi zdjeciami. Szata edytorska

ksigzki na najwyzszym poziomie. Obowigzkowa ksigz-
ka dla wszystkich ultrasonografistow, a zwlaszcza dla
specjalizujacych sie w badaniach usg uktadu miesniowo
-szkieletowego. Autorzy ksigzki sg Swiatowymi autory-
tetami w zakresie badan usg bedacych tematem ksigz-
ki. Poziom merytoryczny tej monografii mistrzowski.
Tylko jg czytac, studiowac i uczy¢ si¢ z niej... Ksigzka
dla poczatkujacych i zaawansowanych, dla nauczonych
i niedouczonych - obcowanie z nig to prawdziwa przy-
jemnos¢. Obowigzkowa pozycja w bibliotece profesjo-
nalnych ultrasonografistow. Z niecierpliwoscig czekamy
na wydanie 2 tomu.

O wielkosci catosci tej dwutomowej ilustracji niech
Swiadczy liczba 1.111 rycin, w skiad ktérych wchodzi
3669 zdjec usg, z czego 286 w kolorze.

Polecam i jeszcze raz polecam.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzial Lekarski WUM
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List do Redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

Mineta goraczka zjazdowa i pozjazdowa zwigzana z IX
Zjazdem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
w Toruniu. Obecni na tym zjezdzie maja przekonanie,
ze nie stracili czasu, nieobecnym do tej pory odbija sie
to czkawka ultrasonograficzng przy zatozeniu, ze maja
jeszcze ambicje i potrzebe zdobywania wiedzy i kontak-
tow ze Srodowiskiem ultrasonograficznym.

W Srodowisku znowu zaczeto wrze¢, podgrzewa sig
atmosfera, kraza przerézne opinie dotyczace umiejetno-
sci w medycynie w tym umiejetnosci w ultrasonografii.
Prowadzilem wiele rozméw na ten temat z wieloma kole-
zankami i kolegami. Czg$¢ z nich byly to ciekawe i mery-
toryczne rozmowy. Inne beznadziejne, bo emocjonalne
i niemerytoryczne, a jeszcze inne z wyrazng nuta obaw
i strachu, ze o to trzeba bedzie si¢ poddaé kolejnym egza-
minom. W tej ostatniej grupie przewazaly osoby, ktore
osiadly na swoich laurach ultrasonograficznych i wiedzy
sprzed wielu lat.

To wszystko sktonifo mnie do przedstawienia swoich
pogladéw, opinii i przemyslen na powyzszy temat.

Doktfadnie pamigtam, ze to nasze towarzystwo —
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne przed przeszto
dziesigciu laty jako pierwsze z medycznych towarzystw
naukowych, wnioskowalo do Ministerstwa Zdrowia
o okreslenie uprawnien do wykonywania ultrasonografii.

Poniewaz przez wiele lat Ministerstwo Zdrowia
nie reagowalo na te postulaty, Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne wprowadzilo jako pierwsze swoje
certyfikaty i standardy badan ultrasonograficznych.
Wszyscy byliSmy z tego zadowoleni. Certyfikaty Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego ugruntowaly pozycje
na rynku ustug medycznych wielu ultrasonografistow
w Polsce. Certyfikaty otrzymywato sie za wiedze.

W 2007 roku Minister Zdrowia wreszcie opublikowat
rozporzadzenie w sprawie umiejetnosci w ré6znych dzie-
dzinach medycyny w tym w ultrasonografii.

Jako srodowisko byliSmy o tym informowani przy
ro6znych okazjach.

Zaczely sie prace nad przygotowaniem programow
nauczania i zasad egzaminowania w celu uzyskania
umiejegtnosci medycznych.

W momencie, kiedy do Srodowiska doszla wiado-
mos¢, ze umiejetnosci z ultrasonografii uzyskuje sie po
zrealizowaniu okre§lonego programu i ze trzeba zdac
egzamin, zaczely sie niepokoje, dziwne pytania i kreo-

wanie r6znych opinii. A po co?, a komu to potrzebne?,
a dlaczego?, a czemu ja, skoro juz posiadam certyfikat?

Odpowiedz jest jedna. W celu stworzenia mozliwosci
wykazania sie¢ wiedzg, zgodnie z tym co jest na swiecie,
zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej.

Zwracam uwage, ze zdobywanie umiejetnosci jest
dobrowolne, nikt nikogo do niczego nie zmusza, to nasz
wybor i nasza decyzja.

Bez watpienia jesli wszystko bedzie si¢ toczy¢ we
wlasciwym kierunku, umiejetno$¢ ultrasonograficzna
bedzie w ciggu dwoch — trzech najblizszych lat, doku-
mentem podstawowym przy zawieraniu kontaktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, staraniu si¢ o prace
ultrasonograficzng w publicznych i niepublicznych pla-
cowkach stuzby zdrowia.

Pytanie podstawowe, czy osoby, ktére posiadaja cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
beda musialy przej$¢ caly cykl szkolenia w celu uzyska-
nia umiejetnosci, czy tez nie? Odpowiedz uzyskaliSmy
w czasie obrad Forum Polskich Ultrasonografistow na IX
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
w Toruniu (pozdrawiam nieobecnych), gdzie ze
strony Zarzadu Gltéwnego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego otrzymaliSmy zapewnienie, ze
program nauczania na certyfikat bedzie zaliczony do
umiejetnosci. Trzeba bedzie tylko zda¢ egzamin.

Dbajacy o swoja wiedze ultrasonograficzng nie musze
sie obawia¢. Rozumiem niepokoje tych, ktorzy si¢ nie
ucza — maja stresy i bole gtowy.

Sami wybrali stagnacje zawodowa. Chcac miec i posia-
da¢ umiejetnosé, bedg musieli znowu si¢ uczy¢. Biedacy!
Ja ich nie zalujg, nie moja to zaba do potknigcia.

I jeszcze na jeden fakt chciatem zwrdci¢ uwage.
Zgodnie z wymienionym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia wigkszo$¢ umiejetnosci dotyczy okreslonych
specjalizacji medycznych.

Umiejetnos¢ z zakresu ogoblnej ultrasonografii doty-
czy wszystkich specjalnosci medycznych i wszystkich
lekarzy bez specjalizacji lub w jej trakcie. Uwazam
to za duzy sukces Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

A wiec do nauki. Spokojnie czekamy na ogloszenie
zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia zasad zdoby-
wania umiejetnosci. Na razie dbajmy o swoje certyfikaty
i ich aktualizacje.

Z uszanowaniem.
Stanistaw Dorenda
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Odpowiedz na zagadke nr 1:

Jaki to BIRADS-usg?

Na rycinach 1 i 2 sg torbiele (strzatki) z pelnymi
przegrodami. Takie torbiele zalicza sie¢ do BIRADS-usg
2. Nalezy wykonywac jedynie okresowe badanie usg co
6 miesiecy, a u kobiety z torbielg z ryciny 1, u ktorej jest
przewaga objetosciowa tkanki tluszczowej mammogra-
fie co 24 miesiace.

Na rycinach 3 i 4 widoczne sg konglomeraty drobnych
torbieli (strzalki). Takie zmiany zalicza si¢ do BIRADS-
usg 3. W przypadku kobiety z ryciny 3 nalezy zalecic¢
jedynie wykonywanie badania usg co 6 miesiecy. W przy-
padku zmiany z ryciny 4 autor tego opracowania zalecit-
by wykonanie BACC czesci litej zmiany (mala strzatka)
i w zaleznosci od wyniku BACC skierowaltby do leczenia
lub zlecit wykonywanie badania usg co 6 miesiecy.

Na rycinie 5 widoczna jest mata, lita, hipoechoge-
niczna zmiana o réwnych, petnych granicach (strzatki),
morfologicznie odpowiadajaca gruczolakowtékniakowi.
Zaliczy¢ ja nalezy do BIRADS-usg 3 i wykonac kontrol-
ne badanie usg co 6 miesiecy.

Na rycinie 6 tubularna zmiana (strzalki) podatna
na ucisk gtowicg z gestg zawartoscig. Morfologicznie
odpowiada odcinkowo poszerzonemu przewodowi mle-
kowemu. Zaliczy¢ ja nalezy do BIRADS-usg 2 i wyko-
nac kontrolne badanie usg co 6 miesiecy.

Na rycinie 7 tubularna zmiana (strzalki) niepodatna
na ucisk gtowica z echami w jej $wietle (mata strzatka).
Nalezy podejrzewaé rozrost wewnatrz przewodu mleko-
wego. Kategoria BIRADS—-4. Nalezy wykona¢ biopsje,
lepiej gruboiglowa. W zaleznosci od wyniku biopsji
skierowac na leczenie lub zaleci¢ kontrolne badanie usg
co 6 miesiecy i mammografie co 24 miesigce.

Na rycinach 8 i 9 widoczne sg mate Srednicy po 3mm
hipoechogeniczne zmiany ogniskowe o nieréwnych gra-

nicach (strzatki). Zmiany o tej morfologii zalicza sie do
BIRADS-usg 4. Nalezy wykona¢ BACC. W zalezno$ci
od wyniku BACC leczenie lub okresowe badanie usg co
6 miesigcy i mammografia, co 24 miesigce.

Na rycinach 10 i 11 znajdujg si¢ hipoechogeniczne
o nieréwnych granicach zmiany ogniskowe lite (strzatki
). Nalezy je zakwalifikowa¢ do BIRADS-usg 4 i wyko-
nac biopsje, lepiej gruboigtowa. W zaleznosci od wyni-
kéw biopsji leczenie lub okresowe badanie usg co 6
miesigcy i co 24 miesigce mammografia.

Na rycinach 12,13 i 14 widoczne sa hipoechogenicz-
ne zmiany ogniskowe o nieréwnych granicach (strzatki)
z cieniami akustycznymi (mate strzatki).

Morfologiczne zmiany te mogg by¢ rakiem lub odcin-
kowymi zaburzeniami echostruktury tkanki gruczoto-
wej. Takie zmiany zalicza si¢ do BIRADS-usg 4 i nalezy
wykonac biopsje gruboiglowa. W zaleznosci od jej wyni-
ku leczenie lub okresowe badanie usg co 24 miesiace.

Rozpoznanie:

14/14 - bardzo dobra znajomo$¢ BIRADS-usg,

12/14 - dobra znajomo$¢é BIRADS-usg,

10/14 - dostateczna znajomo$¢ BIRADS - usg, nale-
Zy si¢ jeszcze pouczyc¢!,

7/14 - brak znajomosci BIRADS-usg, nalezy szybko
zabra¢ si¢ do nauki!

Dla bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie i niedo-
statecznie zorientowanych w BIRADS-usg polecam
do studiowania i nauki atlas-monografie , Klasyfikacja
BIRADS w Badaniach Sonomammograficznych" z Serii
Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia, Warszawa—
Zamos$¢ 2009.
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Odpowiedz na zagadke nr 2

Jaki to BIRADS-usg?

Ryc. 1 obrazuje odcinkowe poszerzenie przewodow
mlekowych z rzadka zawartoscia z echami w ich $wietle.
Sa one mato podatne na ucisk gtowica. Nalezy zalozy¢,
ze sg przyczyng surowiczych wyciekow z lewej brodawki
sutka.

Przedstawiony na rycinie 1 obraz usg w polaczeniu
z danymi z wywiadu pozwala zakwalifikowa¢ zmiang
w lewym sutku do BIRADS-usg 3.

W tej kategorii mozna wykona¢ BACC lub zalecic¢

okresowe, kontrolne co 6 miesigcy badania usg. W tym
przypadku poniewaz kobieta nie ma obciazajacego
wywiadu, a wycieki z brodawki lewego sutka zalicza
si¢ u niej do grupy niskiego ryzyka mozna odstapi¢ od
BACC i wykonywac kontrolne badania usg. Jesli duktek-
tazje by sie powigkszyty i zmienialtby si¢ kolor wyciekow
na brunatny lub krwisty nalezy wykona¢ BACC.

Racjonalnym postepowaniem bytoby tez skierowanie
tej kobiety na konsultacje endokrynologiczna.
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(G0) R——

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne,
poczynajac od 1 stycznia 2010 roku,
wprowadza do standardow ultrasonograficznych badan usg sutkow
wymog kwalifikacji prawidtowych obrazéw usg sutkow
i nieprawidtowych zmian morfologicznych w usg sutkow,

wedlug kategoryzacji tych zmian zgodnie z BIRADS-usg.





