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BI-RADS®

Breast Imaging Reporting and Data
System
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BI-RADS

Die BI-RADS® Klassifikation ist eine
Richtlinie, welche vom American College
of Radiology (ACR) eingefUhrt wurde, um
eine Qualitatsverbesserung der
Mammographie-Befundung zu
erreichen.

e Durch einheitliche Terminologie und
Codierung sollen die unterschiedlichen
Interpretationsmoglichkeiten reduziert
und vereinfacht werden. Dieses fUhrt zu
einer Verbesserung des Screenings
(Vorsorgeuntersuchung).
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Es werden folgende Gruppen unterschieden:

BI-RADS-Klassifikationen:

e BI-RADSO weitere Diagnostik

e BI-RADSI unauffallig
BI-RADS Il gutartig

BI-RADS Il  Konfrolle empfohlen

BI-RADS IV suspekt — abkléGrungsbedurftig
BI-RADS IVa geringer Malignitatsverdacht,
BI-RADS IVb maBiger MalignitGtsverdacht,
BI-RADS IVc ausgepragter Malignitatsverdacht,

e BI-RADS YV hochgradiger Malignitdtsverdacht
Biopsie erforderlich RONTGEN

BI-RADS VI  histologisch verifiziertes Karzinom
ZB.: MRT

Quelle:http://www.acr.org
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i BI-RADS Il gutartiger TU rechts Kein Tastbefund ‘
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BI-RADS Il

en DR.LEOPOLD SCHMIDT 22-11-2010
RSP 6-12/SmallPart 43Hz 10:30:27 AM
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Fibroadenom re ist in der Mammographie nicht
eindeutig erkennbar
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BI-RADS IV

Kein Tastbefund

Suche nach suspektem Tumor
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BI-RAS IV

o DR.LEOPOLD SCHMIDT 20-11-2010 Tas
96) AOBO192610-41470001 RSP 6-12/SmallPart FAcm 42Hz 37T PM il HEFE:
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BI-RADS V Kein Tastbefund, dichtes Resipqrencl‘wm ACR -4

Wo ist der

suspekte TU?
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BI-RADS V
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BI-RADS V — MRT (multizentrisches CA)

RONTGEN

LIESING

Dr. Leopold Schmidt



MR KURVE
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3D Schall

en DR.LEOPOLD SCHMIDT 12-11-2010
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3D Schall
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Bl-Rads VI
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Bl-Rads VI
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Bl-Rads VI MR
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nach Chemo Mai - November

BI-RADS VI
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BI-RADS VI nach Chemo Mai - Novemk
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BI-RADS VI nach Chemo
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ACR (American College of Radiology) - Dichte

ACR-Kategorie 1: gut durchsichtig
(Nahezu) komplette Involution
(weniger als 25% Parenchym).

e ACR-Kategorie 2: maBig durchsichtig
Fortgeschrittene Involution mit fleckformig
verteiltem Parenchym.

e ACR-Kategorie 3: gering durchsichtig

Mittelgradige Involution, heterogenes
Parenchym, die Sensitivitat ist verringert.

» ACR-Kategorie 4: schlecht durchsichtig
Dichte Brust, die Sensitivitat ist 50%.

» je dichter, um so undurchsichtiger; daher
Ultraschall bei ACR 3 und 4

Quelle:http://www.acr.org

Dr. Leopold hmid

RONTGEN

LIESING




ACRI
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| ACRIII

CAD Densities=0 CalcClusters=0 CAD Densities=0 CalcClusters=0

CAD Densities=0 CalcClusters=0 CAD Densities=0 CalcClusters=0
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ACR IV

CAD Densities=1 CalcClusters=2 CAD Densities=1 CalcClusters=0

CAD Densities=0 CalcClusters=3 CAD Densities=0 CalcClusters=2
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ACRI -1V
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Qualitatsmerkmal fur den Zuweiser

|

© ualtétsrertkat-Nammadiagnostik

Die Osterreichische Rontgengesellschaft (ORG) und
die Bundesfachgruppe Radiologie (BURA) stellt
folgender Organisation das Qualitatszertifikat -

Mammadiagnostik aus:

Dr. med. Leopold Schmidt
Perchtoldsdorferstrale 15-19
1230 Wien

Die Gultigkeit dieses Zertifikates ist auf 2 Jahre
befristet.

Registrier-Nummer: 0042

Erstausstellung: 01. Juni 2005
1. Rezertifizierung: ~ 01. Juni 2007
2. Rezertifizierung: ~ 01. Juni 2009
Giltig bis: 31. Mai 2011
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Prm/Uniy4Prof-Or. W. Hruby Ui;:fo’z' Dr. Féhwa/d
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Présiden Vorsitzefider der BURA

Wien, im Juni 2003/

Zertifikatsfassung vom 14.10.2004

Der Zertifizierungsumfang ist den jeweils aktuellen und giltigen
Verordnungen, Bescheiden oder Anerkennungsdokumenten zu
entnehmen
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Technische Varianten der Mammographie

Filmfoliensystem (analog)

Speicherfolie (analog — digital)

Full Field Digital System (digital)

e /um Screening sind
ausschlieflich digitale Systeme

RONTGEN
erlaubt!
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Microdose

MicroDoseMammography

Die Strahlendosis des Mammographiesystems is
wesentlich geringer als bei jedem anderen Gerd

* Photon-counting-Technologie, bei derein
p_qr;rﬁn’rier’rer Detektor die Rontgenphotonen einzel
zanhlt.

e groBe Bildmatrix von 25 Megapixeln
* Der Detekior minimiert das elektronische Rauschen
* Multi-Slit-Scantechnologie reduziert Streustrahlung.

Das Ergebnis:
Zuverlassige und aussagekraftigeBilder ohne "tote
Pixel, die Mikroverkalkungen verbergen konnten.

RONTGEN
Maximale Bildqualitat bei minimaler Strahlung
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Dosisvergleich bei digitalen Mommographie Systeme

Dosis (AGD - Average Glandular Dose) be
und 70 mm PMMA

e AGD bei 50 mm PMMA ist 0,46 mGy.

 Vergleichsweise liegt die AGD bei den
neuesten FFDM-Gerdten anderer Anbieter
bei 1,36 bzw. 1,4 mGy, also um Faktor 3
hoherl

e AGD bei 70 mm PMMA ist 1,04 mGy.

 Vergleichsweise bei anderern Anbietern liegt
diese bei 1,4 mGy bzw. 2,7 mGy.

Erparnis bis zu 70% Strahlendosis im Vergleich 38 csnteen
zu herkommlichen digitalen Systemen bei
gleich guter Bildqualitat

Quelle:Semturs Friedrich "Austrian Mammo-Screening Reference Center fo
Quality Control” at the Center for Medical Physics and Biomedical Engin
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ICAD Computer-Aided Detection (CAD)

iCad ist eine computerunterstitzte Losung bei
der Suche von Strukturen im humanen Gewebe.

« mogliche, international zugelasseneZweitbefundung

* prdazise Erkennung
e schnelle Berechnung

* nahtlose Integration in den Workflow

Mikrokalk und Densitat
e Erkennung bei Mikrokalk zu 100%
e Erkennung bei Densitétzu  85%

RONTGEN
e CAD = unbestechlicher Second Look!
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iCAD : |
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Anforderungen der EU-Guidelines an die Radiologeninnen

Doppelbefundung durch zwei
Radiologen

e Bei Diskrepanzen: Drittbefund

e Mindestfrequenz von 2.500
Mammographien pro
Screeningeinheit/a

* Spezielle Schulungsprogramme von
Radiologenlinnen und RT s in
europdischen Referenzzentren

o Strengere Qualitatszertifikate

e Externe Qualitdtskontrolle

e Screeningintervall: 18 Monate 45 - 55
24 Monate 55 -69

e Qualitatssicherung in der
Folgediagnose (zertifizierte)
Brustzentren

RONTGEN

Quelle: http://ec.europa.eu/health
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Unterschied Europa - Osterreich

2 Aufnahmen cc, oblique
Beurteilung durch Radiologen
Doppelbefundung

sofortige Beurteilung

Klinische Untersuchung
Ultraschall bei Auffalligkeit

Ultraschall bei ACR 3 und 4

RONTGEN
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Wert der Sonographie (Sensitivitat)
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Screening in Osterreich - Erwartungen

Entdeckung von Tumoren in einem
FrOhstadium < T0mm

e Vermeidung Uberflussiger Operationen
(benigne Tumore)

e Verminderung der Radikalitat der
Behandlung (mehr BET, weniger aggressive
Chemotherapien)

e Verbesserung der Uberlebenschancen

e Langfristige Reduktion der Sterblichkeitsrate
in der Altersgruppe 45— 69

 Qualitatssteigerung in der Fruherkennung

RONTGEN
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Ungeeignet fur Screening:

Verddchtiger Befund

(moglicherweise Tastbefund)

An Mamma-CA-operierte
Unter 45Jahrige
Implantattragerinnen

BRCA 1 und 2 GentrGgerinnen

(eigenes Programm)
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Verhandlungsforderung der osterreichischen Radiologinnen

sofortige Beurteilung
bel Auftalligkelt

Klinische Untersuchung und Ultrasc
bei suspekten Befunden und
ACR 3 und 4

reduziert die Recallrate RONTGEN
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Mammascreening - kritische Gedanken

Erwartungen der
Teilnehmerinnen

e [st die Mammographie positiv habe ich
Brustkrebs

e |st die Mammographie negativ binich
gesund

e Habe ich Brustkrebs wird er gefunden
RONTGEN
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Mammascreening - kritische Gedanken

Problematik:

Falsch negative Befunde = Kranke werden Ubersehen

Sensitivitat: 90%,

dh 90 richtig positiv, 10 falsch negativ

Falsch positive Befunde = Gesunde werden zu Kranken gemax

Spezifitat: 95%,

dh 95 richtig negativ, 5 falsch positiv

RONTGEN
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Mammascreening - kritische Gedanken

Durch Mammographiescreening werden:

e Krebsvorstufen gefunden, aus denen
sich kein Krebs entwickelt

 Krebserkrankungen gefunden, die nie
klinisch relevant geworden waren

30 - 50% dieser “Krebse' werden
Ubertherapiert

...und dennoch:

RONTGEN

LIESING



Screening rettet LEBEN
Die Klugere sieht vorl
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Dieser Vortrag steht fur Sie unte

www.roentgen-liesing.at
als
download bereit

Vielen Dank fur lhre RONTGEN
Aufmerksamkeit
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