Testy okultniho krvaceni ve stolici

Detekci okultniho krvéaceni - FOB (Fecal Occult Blood) je nutno
specifikovat z hlediska klinické indikace. Nastaveni cut-off hodnoty
koncentrace hemoglobinu ve stolici je potom zcela zasadni otadzkou
laboratorniho testu. Fyziologicky se stolici ztraci 0,5-2,5 ml krve denné.
Pokud toto mnozstvi krve prepocteme koncentraci hemoglobinu v krvi
(120-150 mg/ml), a mnozstvim stolice za 24 hodin (300-450 g), pak
mdzeme hodnoty 0,3-1,3 mg hemoglobinu na 1 g stolice povaZovat za q
fyziologické rozmezi. Z toho vyplyva, Ze tuto koncentraci by screeningové Vi KONCENTRACE Hb
testy FOBT nemély detekovat jako pozitivni nélez. 130~ 150 gt
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Screeningovy postup

Pro screeningovy postup je doporuc¢enym testem guajakovy test - Haemoccult (gFOBT). Screening, jako Uvodni
metoda depistdznich program@ pro vyhledavani kolorektalnich naddorl u asymptomatickych jedinc(, je nutno
provadét testem, ktery splfiuje stanovena kriteria. Depistadzni programy jsou zalozeny na opakovaném stanoveni v
pravidelnych intervalech jednoho roku az dvou let. V pripadé pozitivniho vysledku testu musi nasledovat cilené
gastroenterologické (endoskopické) vysetreni k objasnéni priciny pozitivity testu. Z téchto d@vodd nelze pro
screening pouzit testl imunochemickych, které maji vyrazné vyssi citlivost a poskytuji 4-7 % faleSnou pozitivitu.
Haemoccult testem byla ve studii provedené UKBLD 1. LF UK a VFN u vice nez 95 tisic asymptomatickych
prokazana pozitivita ve 2,8 % pripad(, faleSna pozitivita testovana pfi srovnani s imunochemickymi testy byla
nulova. Kontrolovany screening FOB testem vyznamné snizuje incidenci kolorektalniho karcinomu.

Imunochemické testy (iFOBT)

Imunochemické testy (iFOBT) jsou vhodné pro detekci/vylouceni krvaceni
u symptomatickych nemocnych, kde test okultniho krvaceni je jednim z
rady vysetrovacich postupd. Senzitivita a pozitivni prikaz je vyrazné PRIROZENT STAY
ovlivnén také rozdilnou degradaci obou slozek hemoglobinu s ohledem na L3 mp vy
proximodistalni gradient v travicim Ustroji. Globin je degradovdn mnohem
rychleji, a pozitivita imunochemickych testd témér eliminuje detekci : W
krvaceni v horni ¢asti travici trubice. Degradace hemu je vyrazné 310 g KARCINOM
pomalesi, proto chemicky orientované testy FOBT, napf. Haemoccult,

mohou reagovat i na krvaceni z vyssich oblasti GIT. Na imunochemickém
principu jsou zaloZeny testy hemaglutinacni, latexové imunoprecipitace,
radialni imunodifuze a imunoafinitni chromatografie. Detekce proteinu 24mg 1
(lidského hemoglobinu) monoklonalni protilatkou vyluc¢uje moznost
ovlivnéni jinym zdrojem hemoglobinu (potrava), odpada interference
chemickych latek, neni nutna specidlni dieta. Citlivost imunochemickych
testd je vyrazné vyssi - v zavislosti na technice i méné nez 0,1 mg
hemoglobinu / g stolice. Kvantitatitvni stanoveni hemoglobinu - qiFOBT - koreluje s mirou krvaceni prekanceréz
(adenom{) a nadord tlustého streva. Studie z poslednich let testuji nékolik imunochemickych analyzator( pro
kvantitativni stanoveni krve ve stolici, vétSina je japonské vyroby. ROC krivky prokazuji specificitu pro pokrocilé
adenomy 95,3 % pfi citlivosti 100 ng Hb/mL. Porovnani gFOBT a iFOBT metodou OC Senzor prokazuje 3x vétsi
zachyt pokrocilych adenimd a karcinom( iFOBT metodou.
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