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Prakticky navod na pouzivani
hodnoticich kategorii dle BI-RADS

KOMD 2008
(uréeno screeningovym mamografickym centriim)



Uvodni poznédmky:

a) Hodnotici kategorie se pouZzivaji ve screeningu i
v diagnostickém vysetfovani prsu.

b) Hodnotici kategorie vyjadfuji nazor mamodiagnostika
na dalSi postup (obvyklé sledovani v ramci screeningu,
nutnost dalSiho vySetfeni, kontrola v kratSim ¢asovém
intervalu, nutnost biopsie atd.). Tyto dvé stranky kazdeé
hodnotici kategorie neni mozné oddélovat — nelze tedy
napriklad stanovit kategorii 3 a provést biopsii, stanovit
kategorii 2 a provést kontrolu v kratSim casovém
intervalu, apod.

c) Hodnotici kategorie se stanovuje pro kazdou
zobrazovaci vySetfovaci metodu zviast (MG, UZ,
MRM, apod.), a to ihned po ukonceni kazdé ze
zobrazovacich modalit. Hodnotici kategorii neni mozné
dodatecné ménit (napriklad po zjisténi vysledku
biopsie, apod.)

d) Neni chybou, kdyz se ruzni vysetfujici rozhodnou
rozdilnym zpusobem podle svych zkuSenosti a znalosti
(je odpovédnosti kazdého, jak se rozhodne). Napfiklad
jeden radiolog muze zaradit u nalezu tfi drobnych
shluklych mikrokalcifikaci na MG vysledek do kategorie
BI-RADS 3 (kontroluje v kratSim Casovém intervalu),
druhy indikuje mamotomii (zaradi do kategorie
BI-RADS 4)



Hodnotici kategorie (assessment cateqories):

Kategorie BI-RADS 0 — nekompletni nalez, nelze uzavrit
bez doplInéni dalSi zobrazovaci metody

Priklady: nepfehledny MG obraz, loziskovy stin nejasné
etiologie Ci lokalni asymetrie denzity na mamogramu (po
MG nasleduje UZ), nespecificky UZ obraz u mladsi zeny

s podezfelym palpacnim nalezem (po UZ nasleduje MG),
jakykoliv nespecificky obraz na MG i UZ vyzaduijici co
nejdrive pouziti dalSi vySetfovaci zobrazovaci metody, napf.
MRM.

Kategorie BI-RADS 1 — negativni nalez
Nejsou pritomny Zadné abnormality, doporucen rutinni
screening.

Kategorie BI-RADS 2 - benigni nalez

Nejsou pritomny Zzadné znamky malignity, doporucena
rutinni screening (stejné jako u kategorie 1). Do této
kategorie se zarazuiji i cysty, u kterych nasleduje

z |éCebnych (ne diagnostickych) divodu punkce tenkou
jehlou.

Priklady: cysty, vetSi lymfatické uzliny s obvyklou strukturou,
typické kalcifikované fibroadenomy, kalcifikace benigniho
charakteru apod.

Poznamka k frekvenci dalsich kontrol u kategorie 1 a 2:
Frekvence je individualni a zavisi vyhradné na statistickém
riziku vzniku karcinomu prsu u kazdé zeny:

- u Zzeny mladé mimo screeningovy vék (pokud nejde o Zenu
s velmi vysokym rizikem karcinomu prsu, nosicky



mutace BRCA 1,2, vyrazné pozitivni RA) - neni nutna
kontrola

- U Zeny ve screeningovém véku s prumérnym ci lehce
vySSim rizikem karcinomu prsu — vhodny bézny screening
- U Zeny ve screeningovém VEku s vysSim rizikem
karcinomu prsu, zeny uzivajici HST — vhodna kombinace
screening + mezirocné samoplatkyné

Kategorie BI-RADS 3 — pravdépodobné benigni nalez
Pravdépodobnost malignity je velmi nizka (do 2 %), je
doporuCena kontrola v kratSim ¢asovém intervalu (zpravidla
za 3 — 6 mésicu).

Priklady: nejednoznacné malopocetné shluklé
mikrokalcifikace nesplnujici kriteria malignity (v pfipadé, ze
se vySetfujici nerozhodne provést mamotomii), solidni
formace velmi pravdépodobné benigniho charakteru (v
pfipadé, Ze se vySetfujici nerozhodne provést biopsii).
Pozn.: v pfipade, ze se vySetfujici rozhodne provést punkci
s naslednym cytologickym Ci histologickym vySetfenim
(FNAB, core-cut, vakuovou, operacni), zarazuje se
vyhradné do kategorie 4, eventualné 5.

V pfipadée, ze vySetfujici dopliuje po mamografii UZ u
pravdépodobné benigni léze ihned, musi byt MG zarazena
do kategorie 0.

Kategorie BI-RADS 4 — podezrely nalez

(existuji subkategorie 4a, 4b a 4c)

Pravdépodobnost malignity je nizka az vysoka (3 — 94 %),
rozdé€leni na 4a (nizka nad 3 %), 4b (stfedni), 4c (vysoka do
94 %). Je indikovana nasledna biopsie (FNAB, core-cut,
mamotomie, operacni biopsie).



Priklady: solidni lehce nepravidelna formace,
nejednoznacné mikrokalcifikace, cysta se ztlustélou sténou,
drobny lehce nepravidelny stin na MG, apod.

Kategorie BI-RADS 5 — pravdépodobné maligni nalez
Je velmi vysoka pravdépodobnost malignity (nad 95 %). Je
indikovana biopsie (FNAB, core cut, mamotomie nebo
operacni biopsie).

Priklady: cipaty stin pfi MG, hypoechogenni formace se
znamkami malignity na UZ, apod.

Poznamka k dalSimu vySetrovani u kategorii 4 a 5.:

U téchto kategorii je mozné doplfiovat dalSi zobrazovaci
metody k presnéjSimu urCeni velikosti, stadia, vyloucCeni
multifokality, apod. Pokud je jedna z metod v kat. 4 Ci 5,
meéla by bez ohledu na vysledek dalSi metody nasledovat
biopsie.

Kategorie BI-RADS 6 — znama malignita

Kategorie vyhrazena pro biopticky ovéfené malignity
(napfriklad pfed Ci v prubéhu chemoterapie, prfed operaci,
apod.)

Poznamka ke kategorii 6:

Pokud je typicka malignita na MG nebo UZ (kategorie 4 Ci 5)
a je provedena biopsie s malignim vysledkem, nasledna
zobrazovaci metoda (napf. MR mamografie k vylouCeni
multifokality) je zafazena do kategorie 6.



Teoretické kazuistiky (STOP = nadale rutinni screening):
Pacientka 46 let, screening:

a) MG: asymetrie s vyraznéjSim stinem v HZK (kat. 0) — UZ:
jen vyraznéjSi zZlaza (kat. 1) — STOP

b) MG: asymetrie se stinem a naznakem opacity v HZK
(kat. 0) — UZ: 2 cysty (kat. 2) — STOP (protoze je jedna

z cyst velka a je pfiCinou mastodynii, je provedena nasledné
punkce cysty z terapeutickych duvodu)

c) MG: loziskovy stin v HZK benigniho charakteru, neméni
se od kontroly pred 2 roky (kat. 2) — STOP

d) MG: asymetrie se stinem a naznakem opacity v HZK
(kat. 0) — UZ: solidni hladce ohrani¢ena formace (rozhodnu
se: kat. 3, pak kontrolu cca za 6 mésicu nebo kat. 4a, pak
provedu biopsii Ci cytologii)

e) MG: lehce nepravidelny stin v HZK (kat. 4) — UZ: solidni
léze s typickymi znamkami malignity (kat.5) — core biopsie
(malignita) — k vylouCeni multifokality indikuji MR mamografii
(kat. 6)
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