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Kvantitativní	stanovení	hemoglobinu	ve	stolici
Stanovení	hemoglobinu	ve	stolici
Kvantitativní	stanovení	hemoglobinu	ve	stolici	je	nejpřesnější	metodou
stanovení	okultního	krvácení,	metodou	vhodnou	pro	screening
kolorektálních	nádorů.	Dosud	používaný	guajakový	Haemoccult	test	–
gFOBT	je	málo	citlivý,	ovlivnitelný	dietou	a	v	řadě	zemí	je	nahražován
immunochemickým	testem	–	iFOBT,	prokazujícím	hemoglobin	pomocí
rychlých	(rapid)	testů	s	monoklonální	protilátkou.	Kvantitatitvní	stanovení
hemoglobinu	koreluje	s	mírou	krvácení	prekanceróz	(adenomů)	a	nádorů
tlustého	střeva.	Studie	z	posledních	let	testují	několik	imunochemických
analyzátorů	pro	kvantitativní	stanovení	krve	ve	stolici,	většina	je	japonské
výroby.	ROC	křivky	prokazují	specificitu	pro	pokročilé	adenomy	95,3	%	při
citlivosti	100	ng	Hb/mL.	Porovnání	gFOBT	a	iFOBT	metodou	OC	Senzor
prokazuje	3×	větší	záchyt	pokročilých	adenimů	a	karcinomů	iFOBT
metodou.

Kvantitativní	stanovení
Kvantitativní	stanovení	lidského	hemoglobinu	ve	stolici	je	založeno	na
aglutinační,	latexové	rekaci	s	protilátkou	k	A0	lidskému	hemoglobinu.
Metoda	stanovuje	hemoglobin	pomocí	polyklonální	protilátky	k	Hb	A0	IgG	–
resp.	s	mnohanásobnou	monoklonální	protilátkou.	(Monoklonální	protilátka
reaguje	pouze	s	jedním	epitopem,	polyklonální	protilátka	reaguje	běžně	s
různými	epitopy,	protilátka	pro	tuto	analýzu	vyžaduje	vícenásobnou	reakci
pro	aglutanační	aktivitu,	tedy	mnohanásobnou	monoklonální	reakci).
Vlastní	analýza	je	prováděna	turbidimetrickým	měřením	při	600	nm,
kalibrace	je	většinou	několikabodová	v	rozsahu	20–2000	ng	Hb/ml.
Kvantitativní	analýza	umožňuje,	oproti	kvalitatitivním	–	rapid	testům	–
definovat	optimální	cut-off	hodnotu.

Odběrový	systém
Odběrový	systém	pro	stolici	zajišťuje	kvantitativní	aspekt	odběru	stolice
na	10	mg	vzorku,	extrakci	stolice	ve	2	ml	stabilizujícího	pufru,	filtraci
analytu	a	přímý	odběr	extraktu	do	reakční	kyvety	analyzátoru.	Příkladem
je	odběrový	systém	pro	analyzátor	OC-Senzor	(Eiken,	Japonsko).	Odebraná
stolice	(20–200	mg)	na	odběrovém	kartáčku	je	po	zasunutí	do	kazety
protlačena	přesně	definovaným	septem,	které	zajišťuje	extrakci	10	mg
stolice	(s	cca	10%	chybou)	ve	2	ml	stabilizujícího	tlumiče.	V	analyzátoru	je
mechanickým	tlakem	kazeta	stisknuta	a	dochází	k	protlačení	extraktu
stolice	filtrem	do	nástřikové	jamky	pod	aluminiovou	fólií.	Tato	fólie	je
perforována	a	nástřik	25	μl	extraktu	je	jehlou	aplikován	do	měřicí	kyvety.
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