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Kolorektalni karcinom (KR-Ca) je ve vétSiné zemich na prednim misté mezi zhoubnymi nadory. Moderni diagnostické
metody poskytuji v soucasné dobé znacné moznosti sekundarni prevence tohoto onemocnéni. Tim se vyrazné zlepSuje
prognoza pacienta. Kaskada vzniku KR-Ca se vyviji z normalni sliznice na sliznicni zmény oznacované ,defekt fields“ a dale
pres adenom s nizkym a nasledné vysokym potencialem malignity, maligni zvrat adenomu, adenokarcinom a metastazuijici
karcinom. Pfedpokladany Casovy interval od normalni tkané k adenokarcinomu je asi 5-10 let. To znamend, Ze mame
dostatecné dlouhou dobu k Casné diagnostice KR-Ca.

Podle Svétové zdravotnické organizace musi byt metoda screeningového vySetieni jednoducha, lacina a celkoveé prijatelna
pro pacienty a zdravotnicky personal. Metoda musi mit zaroven i minimalni moznost vzniku faleSné pozitivnich vysledki.
Mezi takovéto metody vySetreni patfi test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS).

Cil:
VySetfeni pacientli na okultni krvaceni ve stolici pfistrojovou detekci protilatek proti lidskému hemoglobinu metodou
QuickRead, firma Orion. Vysledek tohoto vySetreni (TOKS) byl ovéren totalni koloskopii.

Metoda QuikRead je imunoturbidimetricky test zaloZzeny na mikrocasticich pokrytych prasecim antisérem proti lidskému
hemoglobinu. Hemoglobin pfitomny ve vzorku reaguje s mikrocasticemi a vysledna zména turbidity roztoku je méfena
pFistrojem QuickRead, Orion Diagnostica.

VySetfeni nevyzaduje Zadnou specidlni dietu i vynechani nékterych potravin. Nebyla zjiSténa zadna interference
s vitaminem C ani s Zelezem. TyCinka aplikatoru, pripevnéna na vicku, se vtlaci do stolice na 3-6 mistech tak, aby na ni
ulpély vzorky stolice. Vicko s tyéinkou se vlozi zpét do lahvicky, provede se dlikladné protfepani, aby doSlo k promichani
vzorku stolice s roztokem. Roztok, ktery obsahuje vzorek je stabilni 5 dni. Viastni vySetreni, které je rychlé a jednoduché, se
provadi pfistrojem QuikRead, Orion Diagnostica, ktery detekuje pfitomnost hemoglobinu v koncentracich od 1 - 100mg/g
stolice. Pokud pfistroj zobrazuje ,,POZITIVNI FOB“, vySetieni indikuje krvaceni z dolni &asti traviciho traktu, “NEGATIVNI
FOB“ krvaceni neprokazuje.

VySetfeni 91 nahodné vybranych ambulantnich pacientil (56 muzi, 35 Zen, vék 19-78 let) s riiznou bfisni symptomatologii
véetné pacientli s pozitivnim nalezem okultniho krvéaceni zjisténym v ramci depistazniho programu z jinych pracovist.
Cést pacientl byla asymptomatick4. Pfed koloskopickym vy3etfenim byla provedena instruktaZ odbéru stolice na okultni
krvaceni. Pfiprava vSech pacientil pred koloskopickym vySetfenim byla totoZnd (dietni a rezimové opateni, Fortrans plv.).

Soubor spolu s vysledky je uveden v nasledujici tabulce. Test na krvaceni ve stolici (TOKS) byl proveden v jiném zdravotnickém
zafizeni, QuickRead a koloskopicka vySetfeni byla provedena na gastroenterologickém pracovisti IV. interni kliniky a fakultni
polikliniky 1. LF UK a VFN v Praze (Tab.).

Zaver:

Test na okultni krvaceni ve stolici metodou QuickRead, Orion Diagnostica predstavuje na zakladé naSich poznatk(i
a zkuSenosti spolehlivou metodu screeningu KR-CA. Jedna se o metodu, kterou miizeme zcela jednoznacné oznadit za
jednoduchou zejména pro samotného pacienta, ale i pro vySettujici personal. Test se vyznacuje vysokou specifitou, coz
zmenSuje pocet faleSné pozitivnich vysledkil a vysokou senzitivitou. Pro spravné provedeni testu je nutna i odpovidajici
compliance pacienta.
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Diagndoza Pocet TOKS QuikRead Koloskopie
Asymptomaticti 88 negativni normalni

7 negativni pozitivni adenom-T5,V1, TV1
Asymptomaticti — — —

1 negativni pozitivni hyperplasticky polyp
Brisni dyskomfort 12 negativni normaini
Brisni dyskomfort 1 negativni m. Crohn- klidové st.
BrisSni dyskomfort 1 pozitivni m. Crohn- akutni
Flatulence 4 negativni negativni normaini
Obstipace 2 negativni negativni normalni

L 2 pozitivni negativni normailni

Divertikly susp. — —

2 negativni normalni
Divertikularni chor. 9 negativni negativni divertikly
Pruritus ani 2 negativni pozitivni ca in situ
KR-Ca 29 pozitivni KR-Ca
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