FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

RUTINNI ONKOLOGICKY SCREENING U IDIOPATICKE (NEPROV OKOVANE)
HLUBOKE ZILNi TROMBOZY/PLICNi EMBOLIE

1. VSichni pacienti:
a) anamnéza, fyzikalni vySetfeni (v&. vySetfeni per rektum a vySetfeni prsu u Zen)
b) biochemicky screening, krevni obraz, mocovy sediment
¢) RTG plic nebo CT plic v pfipadé CT AG diagnostiky plicni embolie
d) test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) s vyjimkou bodd 2 a 3
e) USG bficha a malé panve
f)  muzi: PSA

2. Indikace k primarni screeningové kolonoskopii be z provedeni TOKS

.BezpFiznakovi“ pacienti stran kolorektalniho karcinomu (CRCA) mezi 55.- 65. rokem véku

3. Indikace k diagnostické kolonoskopii bez provede ni TOKS
PFitomnost varovnych pfFiznaku:
- vahovy ubytek
- poruchy pasaze
- anémie nevysvétliteln& jinou etiologii

- rodinnd anamnéza CRCA

4. Doporu €eni po propust éni
Provedeni mamografického a gynekologického vySetfeni u Zen mezi 45.- 69. rokem véku, pokud

nebyly provedeny v poslednich 12 mésicich.
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