
 

 

 

Jeżeli pacjent miał lub będzie miał badanie CT z kontrastem lub MR 

obejmującego węzeł chłonny a następnie w ciągu maksymalnie 6,  

optymalnie do 4 tygodni będzie lub było wykonane pobranie materiału z 

węzła do weryfikacji histopatologicznej* pacjent jest dobrym kandydatem 

do rekrutacji.     

* BACC, oligobiopsja, SLND, LND lub każda inna forma biopsji lub zabiegu 

chirurgicznego dająca rozpoznanie cytologiczne lub histopatologiczne z 

węzła.  

 

 jeżeli pacjent ma w najbliższym czasie biopsję lub LND węzła 

a będzie też potrzebne do stagingu badanie obrazowe CT 

lub MRI -  postaramy się przyspieszyć diagnostykę obrazową 

by wykonać ją przed biopsją  

 jeśli było wykonane badanie obrazowe CT lub MR które 

uwidoczniło węzły wymagające weryfikacji, zrobimy biopsję 

w trybie pozwalającym zmieścić się w okienku 6 tyg. 
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ZASADY REKRUTACJI 

Węzły uwidocznione w CT z kontrastem lub MRI 

 poddane biopsji lub LND w okienku max 6 tyg 



 

Szegółowe kryteria włączenia i wyłaczenia. 

 

Preferowane są niewielkie "nieoczywiste przerzutowo" węzły w 

szczególności węzły poniżej 10mm w osi krótkiej. Węzły powinny być 

identyfikowalne na obrazach tak by mogły być sparowane z wynikiem HP. 

Przy pobieraniu LND, biopsji proszę krótki opis co ułatwi identyfikację np. 

"węzeł podostrogowy gr.7 ok.15x10mm" Badanie CT powinno być 

wykonane z kontrastem. Badanie MR akceptowalne jest w dowolnej 

formie - z kontrastem lub bez kontrastu. 

 

 

 

 


