KMEDIBAS

Rak oskrzeli, pobieranie prébek do diagnostyki morfologicznej

Zalecenia Stopien

W przypadku podejrzenia raka oskrzeli nalezy wykonac bronchoskopie z z pobraniem materiatu w celu rozpoznania
cytologicznego i / lub histologicznego. A
Jesli podejrzewa sie raka oskrzeli o srednicy < 2 cm o lokalizacji obwodowej, nalezy wykonac¢ przezklatkowa (transtorakalng)
biopsje igtowg (TTNA), jesli bronchoskopia nie zapewnia wyjasnienia diagnostycznego. A
W przypadku wysieku optucnowego i podejrzenia raka oskrzeli nalezy zbadac cytologicznie ptyn optucnowy. C
W przypadku podejrzenia raka oskrzeli i nawracajgcego wysieku optucnowego, jesli dwa badania cytologiczne z oddzielnie
pobranymi prébkami sg ujemne, nalezy wykonac torakoskopie. ¢
Jesli podejrzewa sie raka oskrzeli i diagnozuje mozliwe przerzuty pozaklatkowych, nalezy wykonac cytologie aspiracyjng
cienkoigtowg (FNAC) lub inng odpowiednig biopsje. ¢
W przypadku podejrzenia raka oskrzeli i zmian pozaklatkowych zwigzanych z wieloma przerzutami nalezy postawié¢ diagnoze
w najprostszy mozliwy sposéb (cytologia plwociny, bronchoskopia, TTNA lub ocena przerzutéw). ¢
Jesli istnieje podejrzenie raka oskrzeli z wyraznym naciekaniem srodpiersia, diagnoze nalezy postawic przy uzyciu najprostszej
i najbezpieczniejszej z nastepujgcych metod:

v" Bronchoskopia z przezoskrzelowg biopsjg igtowg (TBNA);

v' USG przezprzetykowe z biopsjg cienkoigtowg (EUS-FNA); C

v' USG wewnatrzoskrzelowe z biopsja cienkoigtowg (EBUS-FNA);

v' Transtorakalna biopsja igtowa (TTNA);

v" Mediastinoskopia.




