
Incidence	kolorektálního	karcinomu

Koncentrace	Hb	na	g	stolice

Screening	nádorů	tlustého	střeva
Riziko	karcinomu	tlustého	střeva
Riziko	karcinomu	tlustého	střeva	v	populaci	v	České	republice	trvale
narůstá.	Výskyt	dosáhl	v	roce	2007	hodnoty	80	na	100	tis.	obyvatel	a	v
evropském	srovnání	je	nejvyšší	hodnotou.	Screeningové	programy
zahrnují	metody	detekce	okultního	krvácení	–	FOBT,	detekci	genetických
markerů	a	zobrazovací	kolonoskopické,	reps.	sigmoidoskopické	vyšetření.

Rozvoj	molekulární	biologie	a	aplikace	typu	PCR	v	rutinní	diagnostice
otevírají	zcela	nové	trendy	i	ve	screeningu	tumorů	GIT.	Nejnovější
screeningové	metody	jsou	založeny	na	detekci	specifických	mutací
metodami	PCR	nebo	biočipovou	technologií	v	DNA	izolované	ze	vzorku
stolice.	Pro	detekci	nádorů	tlustého	střeva	lze	ze	vzorku	stolice	stanovovat
mutace	genů	APC,	K-ras,	p53,	mikrosatelitní	instabilitu	(MSI)	a	další
genetické	markery.

Screening	okultního	krvácení
Screening	okultního	krvácení	pro	vyhledávání	a	časnou	diagnostiku
kolorektálních	nádorů	testem	Haemoccult	je	vypracován	detailně,	je
stanoven	interval	screeningu,	věkové	rozmezí	i	následný	koloskopický
vyšetřovací	program	při	pozitivním	průkazu	okultního	krvácení.

Koncentrace	hemoglobinu	ve	stolici	je	zcela	zásadní	otázkou
nastavení	cut-off	hodnoty	pro	screening.	Fyziologický	proces	definuje
denní	ztráty	krve	stolicí	v	objemu	0,5–2,5	ml.	Pokud	toto	množství	krve
přepočteme	koncentrací	hemoglobinu	v	krvi	(120–150	mg/ml),	a
množstvím	stolice	za	24	hodin	(300–450	g),	pak	můžeme	hodnoty	0,3–
1,3	mg	hemoglobinu	na	1	g	stolice	považovat	za	fyziologické	rozmezí.
Schematicky	lze	zobrazit	zdravou/fyziologickou	populaci	s	koncentrací	0,3–
1,3	mg	Hb/g	stolice	a	křivku	koncentrace	Hb	u	kolorektálního	karcinomu.
Detekční	cut-off	pro	standardní	Haemoccult	test	(gFOBT)	je	přibližně	5	mg
Hb/g	stolice,	nezachytí	tedy	všechny	KRCA,	ale	neměl	by	detekovat
pozitivně	žádného	zdravého	jedince.	Diskutována	je	hladina	detekčního
limitu,	např.	pro	imunochemické	testy	-	iFOBT.

Studie	v	posledních	letech	testují	několik	imunochemických	analyzátorů	pro	kvantitativní	stanovení	hemoglobinu	ve
stolici	(qi-FOBT),	většina	je	japonské	výroby.	ROC	křivky	prokazují	specificitu	pro	pokročilé	adenomy	95,3	%	při
citlivosti	100	ng	Hb/ml.

DNA	test
Vyšší	citlivost	než	průkaz	hemoglobinu	ve	stolici	mají	nově	zaváděné	molekulárně-genetické	diagnostické	metody.
Ve	vzorku	stolice	se	prokazuje	aberantně	metylovaná	DNA	promoterových	regionů	BMP3	a	NDRG4	a	mutace	v	genu
KRAS.	Senzitivita	metody	pro	karcinom	je	92	%,	pro	pokročilý	adenom	jako	významnou	prekancerózu	42	%[1].
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