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Guidelines regarding mammotomic biopsy

A. Standardy organizacyjne
Standard pracowni mammotomicznej

1. Personel wykonujacy biopsje¢ musi posiada¢ certyfikat
uprawniajacy do jej wykonywania. Certyfikat winien
by¢ wydany przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne we wspolpracy z Polskim Towarzystwem
Chirurgii Onkologicznej. Lekarze dopuszczeni do wy-
konywania mammotomii musza przeprowadzi¢ mini-
mum 10 zabiegdw w obecnosci doswiadczonych w mam-
motomii specjalistow, co winno by¢ poSwiadczone
odpowiednim zaswiadczeniem. Certyfikat powinien
by¢ podpisany przez 3 osoby: przedstawiciela PLTR,
PTCHO oraz osobe¢ przeprowadzajaca szkolenie.

2. Pracownia winna by¢ wyposazona w wysokiej jakoSci
sprzgt do wykonywania biopsji.

3. Gabinet mammotomiczny musi spelnia¢ warunki gabi-
netu zabiegowego i posiadaé zestaw do zaopatrzenia
chirurgicznego (W tym zestaw przeciwwstrzasowy
itlen).

4. Pracownia (jesli nie jest czgscig szpitala specjalistycz-
nego) musi mie¢ podpisang umowe¢ z chirurgicznym
oddzialem zabiegowym na leczenie chirurgiczne ewen-
tualnych powiktan przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu.

5. Pracownia (jesli nie jest czgScig szpitala specjalistycz-
nego) musi mie¢ podpisang umowe z zaktadem histo-
patologii.

6. OSrodki przeprowadzajace mammotomi¢ zobowig-
zane sa do kontroli jakoSci badan obrazowych zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami. Dane zbiorcze prze-
prowadzonych mammotomii powinny by¢ przekazywa-
ne do Sekcji Mammografii i Diagnostyki Obrazowej

Pod patronatem: Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;j.

Sutka Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-
logicznego (PLTR).

Standard dokumentacji biopsji
mammotomicznej pod USG

1. Przed zabiegiem pacjent musi posiadac:

— dokumentacj¢ obrazowa USG w 2 ptaszczyznach
z podaniem 3 wymiardéw zmiany i jej lokalizacji
— strona i miejsce wg tarczy zegarowej, odlegtos¢
od brodawki,

— wypelniona karte kwalifikacyjng (wywiad, obciaze-
nia chorobowe itd.).

2. Karta biopsji mammotomicznej — ujednolicony dla
wszystkich o§rodkéw druk z dotaczonymi zdjeciami
(w 2 projekcjach) w momencie spozycjonowania igly
oraz zaraz po biopsji.

3. Ujednolicony we wszystkich osrodkach druk infor-
macji i zalecen dla pacjentki po biopsji z informacja
0 pozostawieniu lub nie znacznika i jego typu.

4. Karta informacyjna lub karta biopsji dla pacjentki.

5. Wyzej opisana dokumentacja wykonania biopsji mam-
motomicznej winna zastapi¢ dotychczasowe dokumen-
ty.

Standard dokumentacji biopsji
mammotomicznej stereotaktycznej (pod
kontrolag mammografii)

1. Przed zabiegiem pacjentka musi posiadac:

— dokumentacj¢ obrazowa mammograficzng z poda-
nymi wymiarami zmiany i jej lokalizacja — kwa-
dranty,

— wypelniong karte kwalifikacyjng procedury.

2. Dokumentacje obrazowa mammografii cyfrowej wyko-
nanego zabiegu, w tym zdjecia usunigtych wycinkow,

w przypadku mikrozwapnien — archiwum (ZIP, CD,

dokumentacja RTG).
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3. Karta biopsji mammotomicznej — ujednolicony dla
wszystkich oS§rodkéw druk z informacja o pozosta-
wionym lub nie zaciskowym znaczniku tkanek (klips)
ijego typie.

4. Ujednolicony we wszystkich osrodkach druk informa-
cji i zalecen dla pacjentki po biopsji.

5. Karta informacyjna lub karta biopsji dla pacjentki.

6. Wyzej opisana dokumentacja wykonania biopsji mam-
motomicznej winna zastapi¢ dotychczasowe dokumen-

ty.

B. Opis procedury biopsji

Procedura biopsji mammotomicznej pod
kontrolg USG

I. Przygotowanie do zabiegu

wywiad chorobowy, kwalifikacja chorej do zabie-
gu,

pisemna zgoda pacjentki na biopsj¢ mammoto-
miczna,

USG kontrolne piersi z lokalizacja i oceng zmi-
any do biopsji mammotomicznej — dokumentacja
zdjeciowa,

wybor rozmiaru igly biopsyjnej, ztozenie sterylne-
go, jednorazowego zestawu do biopsji (igla, zestaw
rurek, pojemnik prézniowy),

uruchomienie i kalibracja aparatu do mammot-
omii.

II. Biopsja mammotomiczna pod kontrolag USG

1.

2.

Ulozy¢ pacjentke na stole zabiegowym w dogod-
nej dla wykonujacego pozycji.

Zlokalizowa¢ pod USG diagnozowang lub usu-
wang zmiang.

. Zdezynfekowa¢ Srodkiem odkazajacym pole

zabiegu.

. Podac znieczulenie miejscowe pod kontrola USG

(skora, gruczot nad i pod zmiang oraz kanat igly
biopsyjnej). Jesli w czasie zabiegu wystapia dole-
gliwoSci bolowe poda¢ do komory biopsyjnej,
przez kranik w zestawie rurek, Srodek znieczula-
jacy, weczesniej przestawiajac program na ,,pozy-
cjonowanie” (zamkna¢ igle do brzegu blizszego
komory).

. Nacia¢ skore skalpelem w miejscu zaplanowane-

go wprowadzenia igly biopsyjne;.

. Wprowadzi¢ w gruczol zamknietg igle biopsyjna

na programie ,,pozycjonowanie”.

. Pod kontrolg obrazu USG umiesci¢ igte pod

zmiana, tak aby znajdowata si¢ ona w centrum
komory wycinajacej. W przypadku kiedy nie
mozna wprowadzic€ igly pod zmiang — zastosowaé
podejscie boczne.

. Otworzy¢ komore igly, sprawdzi¢ polozenie

w projekcji wzdluznej i poprzecznej wobec zmia-
ny, wykonac zdjecie komory i zmiany.

. Przestawi¢ program na ,,cigcie”. Pobiera¢ wycinki

godzinowo, w systemie wachlarza.

10. Wycinki ukladaé kolejno zgodnie z zaleceniami
patomorfologa.

11. Po zakonczeniu biopsji wykona¢ zdjecie kontrol-
ne miejsca diagnozowanego.

12. Odessa¢ krew z lozy zabiegu, przestawi¢ pro-
gram na ,,pozycjonowanie”, zamkna¢ komorg,
a nastepnie wysunac igle z piersi.

13. W razie potrzeby zatozy¢ znacznik do lozy.

14. Zdezynfekowac okolice nacigcia skory.

15. Zatozy¢ sterylny, uciskowy opatrunek na loze¢
i miejsce nacigcia.

16. Zalozy¢ opatrunek z bandaza elastycznego, ewen-
tualnie 16d na okolicg zabiegu.

II1. Postepowanie po biopsji mammotomiczne;j

1. UmieSci¢ wycinki w roztworze formaliny zgod-
nie z wymogami pracowni patomorfologiczne;j.
Oznaczy¢ pojemnik danymi pacjentki.

2. Wypetni¢ druk skierowania na badanie hist-pat
zgodnie z zaleceniami patomorfologa.

3. Wypelni¢ karte biopsji mammotomiczne;.

4. Wydac pacjentce kart¢ biopsji lub karte informa-
cyjng oraz druk zaleceni i informacji po zabiegu.

5. W razie powiktan w trakcie zabiegu postgpowac
wg zalecefr ,,powiktania biopsji mammotomicz-

2

nej”.

Procedura biopsji mammotomicznej
stereotaktycznej

Zgodnie z Prawem Atomowym biopsje mammotomiczng
pod kontrola mammografii musi wykonywa¢ radiolog lub
lekarz innej specjalnosci, o ile posiada uprawnienia do
wykonywania procedur medycznych z uzyciem promie-
niowania jonizujacego, potwierdzone przez Specjaliste
Krajowego d/s Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.

I. Przygotowanie do zabiegu

— kalibracja zestawu Mammotest (technik radiolo-
giczny), przeprowadzana kazdorazowo, przed bio-
psjami, w dniu zabiegowym,

— wywiad chorobowy, kwalifikacja chorej do zabie-
gu,

— pisemna zgoda pacjentki na biopsj¢ mammoto-
miczna,

— wybor rozmiaru igly biopsyjne;j, ztozenie sterylne-
g0, jednorazowego zestawu do biops;ji (igla, zestaw
rurek, pojemnik prézniowy),

— uruchomienie i kalibracja aparatu do mammoto-
mii.

II. Biopsja mammotomiczna stereotaktyczna
1. Ulozy¢ pacjentke na stole zabiegowym w pozycji
na brzuchu (piers do diagnostyki w polu kamery,
reka po stronie piersi badanej w pozycji do tytu,
wzdluz ciata, podiozy¢ walek pod bark).
2. Zlokalizowa¢ diagnozowana zmian¢ w skanach
mammografii cyfrowej, w projekcji CC, a nastep-



nie w tzw. projekcjach ,stereo” lub sko$nych
odpowiednio +15 i -15 stopni.

3. Oznaczy¢ na zdjeciach, kursorem monitora, zmia-
n¢ do diagnostyki, wyznaczy¢ parametry zabiegu
(automatyczne ustawienie igly).

4. Zdezynfekowaé Srodkiem odkazajacym pole
zabiegu.

5. Poda¢ znieczulenia miejscowe (skora i gruczot

z uwzglednieniem giebokosci wprowadzenia igly
oraz kanat wejscia).
Jesli w czasie zabiegu wystapia dolegliwosci bolo-
we, poda¢ do komory biopsyjnej, przez kranik
w zestawie rurek, Srodek znieczulajacy, wezesniej
przestawiajac program mammotomu na ,,pozy-
cjonowanie” (zamkna¢ igle do brzegu blizszego
komory).

6. Nacig¢ skore skalpelem w miejscu zaplanowane-
go wprowadzenia igly biopsyjne;.

7. Wprowadzi¢ w gruczot zamknigta igle biopsyjna
na programie ,,pozycjonowanie” na wyznaczong
glebokos¢.

8. Wykona¢ 2 zdjecia stereo pre fire celem kontroli
poprawnosci ,,toru” igly.

9. Wystrzeli¢ igle i skontrolowac¢ prawidtowos¢ polo-
zenia komory igly w projekcjach post fire.

10. Przestawi program na ,,cigcie”. Pobiera¢ wycinki
godzinowo, w systemie tarczy zegara (co drugg
godzing lub co godzing w zaleznosci od potrze-
by).

11. Wycinki uktada¢ kolejno zgodnie z zaleceniami
patomorfologa.

12. W trakcie biopsji, po czg¢Sciowym wyprowadzeniu
igly (nalezy si¢ stara¢ nie wyjmowac catkowicie
igly z piersi) powinno si¢ skontrolowa¢ miejsce
pobrania (okreSlenie pozostalosci lub miejsca
wymagajacego pobrania dodatkowych wycin-
kow).

13. Odessa¢ krew z lozy zabiegu i jesli jest taka
potrzeba, zatozy¢ znacznik.

14. Przestawi¢ program na ,,pozycjonowanie”, zam-
kna¢ komorg, a nastgpnie wysunag igle z piersi.

15. Po zakoniczeniu biopsji wykonac zdjecie kontrol-
ne miejsca diagnozowanego i preparatu.

16. Zdezynfekowaé okolice nacigcia skory, zalozyé
sterylny, uciskowy opatrunek na loze i miejsce
naciecia.

17. Zatozy¢ opatrunek z bandaza elastycznego, ewen-
tualnie 16d na okolicg zabiegu.

II1. Postepowanie po biopsji mammotomicznej

1. Umiesci¢ wycinki w roztworze formaliny zgod-
nie z wymogami pracowni patomorfologiczne;j.
Oznaczy¢ pojemnik danymi pacjentki.

2. Wypelni¢ druk skierowania na badanie hist-pat
zgodnie z zaleceniami patomorfologa.

3. Wypetni¢ karte biopsji mammotomiczne;.

4. Wydac¢ pacjentce karte biopsji lub karte informa-
cyjng oraz druk zalecen i informacji po zabiegu.

5. W razie powiklan w trakcie zabiegu postgpowac wg
zalecen ,,powiklania biopsji mammotomiczne;j”.

C. Powiklania

1. Krwotok — w trakcie zabiegu odessanie krwi przy
uzyciu sprze¢tu mammotomicznego, ucisk reczny
(3-5 min), opatrunek bandazowy, uciskowy, 16d; rewi-
zja chirurgiczna przy nieustepujacym krwawieniu.

2. Krwiak po zabiegu — masci z heparyna, hirudyng lub
p/zapalne, oktady z altacetu przez 7-10 dni po za-
biegu.

3. Zapalenie piersi — antybiotyk o szerokim spektrum
dziatania, ewentualnie nacigcie i drenaz ropnia.

4. Odma optucnowa — natychmiastowa hospitalizacja
i odpowiednie leczenie.

5. Zbyt duze przecigcie skory — zszycie rany.

D. Kontrole po biopsji mammotomicznej

Obrazowe badania kontrolne sa niezbedne i powinny by¢
przeprowadzane w oSrodku, w ktorym zakwalifikowano
do biopsji lub w ktérym wykonano biopsje mammoto-
miczna.

E. Wskazania do zabiegu

Wskazania do wykonania biopsji mammotomicznej winny
by¢ stawiane przez uprawnionego lekarza.

Wskazania do biopsji mammotomicznej
A. Pod kontrolg USG

1. Zmiany fagodne — BI-RADS 2:

torbiel nawracajaca objawowa,

fibroadenoma <2 cm u kobiet <30 r.z. (przy

kancerofobii, planowaniu ciazy),

fibroadenoma <2 cm u kobiet >30 r.z. (zawsze,

chyba ze FA jest stacjonarne).

2. Zmiany podejrzane — BI-RADS 4.
Zmiana do 2 cm w tym takze (poszerzony przewod
z podejrzeniem brodawczaka, torbiel z podejrzanym
rozrostem).

3. Zmiany podejrzane — BI-RADS 5.

B. Stereotaktyczna pod kontrola MGR
(powinna by¢ wykonywana, gdy zmiany sa niewidocz-
ne w USG oraz zawsze w przypadku mikrozwapnien,
ktore nawet, jesli sa widoczne pod USG powinny by¢
usuwane pod kontrolag mammografii).

1. Zmiany podejrzane — BI-RADS 4:
— podejrzane mikrozwapnienia (1 ognisko do 2 cm
lub kilka ognisk do 1 cm),
— zacienienie lite (nie majace cech torbieli) <2 cm.
2. Zmiany podejrzane — BI-RADS 5.
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Uwaga: powyzsze wskazania mogg ulegac poszerze-
niu w przypadkach zwigkszonego ryzyka wystapienia raka
piersi!

F. Propozycje dla NFZ

1. Dopuszczenie metody w ramach §wiadczen jednodnio-
wych.

2. Wprowadzenie biopsji diagnostycznych w procedury
ambulatoryjne.

3. Rozszerzenie procedury o odpowiednio wyposazone
pracownie radiologiczne, oddzialy chirurgiczne.

4. Wycena procedury na poziomie min. trzykrotnie wyz-
szym od ceny igly biopsyjne;j.

5. Ze wzgledu na ograniczone wskazania do stosowania
drogich markeréw, powinny by¢ one oddzielnie refun-
dowane przez NFZ.

G. Uwagi konicowe

Wyzej opisane zalecenia dotycza biopsji mammotomicz-
nej, ale moga one ulec modyfikacji pod katem innych
systemow diagnostycznych. Zalecenia te beda ponadto
ulegaly uaktualnieniom (nie czgSciej niz corocznie).

Powyzsze zalecenia zostaly opracowane przez naste-
pujacy Zespol:

Prof. dr hab. Krzysztof Herman — Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— Przewodniczacy hermank@onet.eu

1. Doc. dr hab. Jan Baron — Slaska Akademia Me-
dyczna — janb@onet.pl
2. Dr med. Piotr Bednarski — Slaska Akademia Me-
dyczna — piotrbednarski@post.pl
3. Dr med. Jacek Haduch — Swictokrzyskie Centrum
Onkologii — haduchjacek@poczta.onet.pl
4. Dr med. Jacek Hoffman — Centrum Onkologii
w Bydgoszczy — jhoffman@poczta.fm
5. Prof.dr hab. Janusz Jaskiewicz — Akademia Medycz-
na w Gdansku — januszj@amg.gda.pl
6. Dr med. Piotr Kasprzak — Dolnoslaskie Centrum
Onkologii — kasp@poczta.onet.pl
7. Dr Andrzej Komorowski — Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— alkomorowski@wp.pl
8. Dr med. Ryszard Laskowski — Centrum Onkologii
w Bydgoszczy — laskowskir(@co.bydgoszcz.pl
9. Dr med. Elzbieta Fuczyniska — Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— dgn.ela@interia.pl
10. Dr med. Zbigniew Mentrak — Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
— mentrakz@wp.pl
11. Prof. dr hab. Jerzy Mitu§ — Centrum Onkologii
w Krakowie — mitusj@wp.pl
12. Prof. dr hab. Pawel Murawa — Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii — pawel. murawa@wco.pl
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Dr Adam Nowak — Centrum Onkologii w Bydgoszczy
—adamnl@tlen.pl

Dr med. Jacek Nowicki — Wojskowy Szpital Kliniczny
we Wroctawiu — j.nowicki69@wp.pl

Dr Iwona Pawlowska-Stojcev — Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Stupsku — iwona_5000@wp.pl

Dr med. Grazyna Pietrzyk — Wojskowy Szpital Kli-
niczny we Wroclawiu — gpietrzyk@poczta.onet.pl
Dr med. Tadeusz J. Popiela — Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego — msjpopie@cyf-kr.
edu.pl

Prof. dr hab. Wojciech Polkowski — Akademia Me-
dyczna w Lublinie — wojciech.polkowski@am.lublin.
pl

Doc. dr hab. Janusz Ry§ — Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— z5rys@cyf-edu.kr.pl

Dr med. Piotr Skotnicki — Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— pskotnicki@vp.pl

Dr med. Janusz Stuszniak — Swietokrzyskie Centrum
Onkologii — Janusz.Sluszniak@onkol.kielce.pl

Doc. dr hab. Andrzej Stanistawek — Akademia Me-
dyczna w Lublinie — andrzej.stanislawek@am.lublin.
pl

Doc. dr hab. Andrzej Stelmach — Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
— stelmachaw@poczta.onet.pl

Dr med. Zoran Stoj¢ev — Wojewodzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Stupsku — stojcev@wp.pl

Prof. dr hab. Andrzej Szawlowski — Centrum On-
kologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie — szawlowski@coi.waw.pl

Dr med. Bartlomiej Szynglarewicz — Dolnoslaskie
Centrum Onkologii — szynglarewicz.b@dco.com.pl
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Dr med. Katarzyna Wardzynfiska — Centrum Onko-
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Dr med. Ewa Wesotowska — Centrum Onkologii
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Prof. dr hab. Pawel Wieczorek — Akademia Me-
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