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Clanek shrnuje principy jednotlivych testt k detekci okultniho krvaceni do stolice (nejen pfi podezfeni na diagnézu kolorektalni karci-
nom). Clanek je zaméfen na vyhody i nevyhody jednotlivych v sou¢asnosti uzivanych principd testovani. Prispévek seznamuje étenafe

s jednotlivymi typy testl urcenych k detekci okultniho krvaceni ve stolici. Pfispévek rovnéz vychazi ze zmén v provadéni screeningu

kolorektalniho karcinomu od ledna 2009.
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This article deals with the fundamentals of fecal occult blood tests (not only while suspicion of coleractal cancer diagnosis). The article

is focused on benefits as well as on disadvantages of individual principles of testing that are currently in use. Article contains changes
in colorectal cancer screening from January 2009.
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Testovani okultnfho krvéaceni (TOKS) Ize
fadit k ekonomicky nepfilis nédkladnym scree-
ningovym metodam kolorektalniho karcinomu
a ¢ast z nich Ize provadét (pfi dodrzeni vsech
spravnych postupt) také v domacim prostredi
(zdravého jedince, nemocného jedince, klienta
domaci péce apod.). Viysetfeni stolice na okultnf
krvaceni Ize fadit k dlleZitym a ¢asto uzivanym
screeningovym vysetienim. Casnou diagnos-
tikou (provedeni kolonoskopického vysetfeni
a histologické analyzy odebraného biologického
vzorku) stoupd moznost Uspésného vyléceni ne-
bo delsi doba preZiti jedince s touto diagndzou.
Preventivni vysetfenf se provadi napf. pomoci
testovani okultniho krvaceni do stolice, pficemz
pro screening se uziva predevsim testd chemic-
kych (guajakovych). Od ledna 2009 se do scree-
ningovych programd zacinajf fadit rovnéz testy
imunochemické.

Kolorektalni karcinom (KRK; KR-Ca; rakovina
tlustého stfeva a konecniku; rakovina tlustého
stfeva; colorectal cancer) je zdvazné onkologické
onemocnéni zazivaciho systému. Kolorektalnf
karcinom patif mezi nejcastéjsi zhoubna one-
mocnéni na svété (1). Ceska republika se celko-
vym poctem nemocnych s touto onkologickou
diagndzou (prevalence) a také pocty novych
nemocnych (incidence) fadi po nékolik let
na pfednf pficky Zebficku nejen nemocnosti, ale
také Umrtnosti na toto onemocnéni (2). V Ceské

republice onemocni kolorektalnim karcinomem
pfiblizné 7-8 tisic obyvatel, pficemz kolem 5 ti-
sic z nich tomuto onemocnéni podlehne (3).
Samotny ndzev onemocnéni vypovidd o moz-
ném vzniku nddoru — nddorové bujeni mize
postihnout jak tlusté stfevo (fecky ,colon” =
tracnik), tak konec¢nik (latinsky ,rectum” = ko-
necnik). Lze jej fadit k celosveétovym civilizacnim
onemocnénim, kterd pfimou Umérou souvisf
s vyspélosti jednotlivych zemi a Zivotnim stylem
populace dané zemé. V USA je kolorektaIni kar-
cinom na druhé pficce onkologickych diagnéz
7 hlediska Cetnosti umrti (4). V Evropé (rok 2006)
je situace obdobna: kolorektalni karcinom je
na druhém misté (po rakoviné prsu) v poctu
Cetnosti pifpadl (412 900 pfipadd, tj. 129% z cel-
kového poctu nemocnych 3 191 600) a rovnéz
z hlediska nasledné umrtnosti je kolorektalni
karcinom na druhém misté (207 400 umrti)
po karcinomu plic (5). Existuje 5 screeningovych
programu KR-Ca vyuZivajicich jednoetapové
a dvouetapové postupy (1):
1. provedeni flexibilni sigmoidoskopie
2. provedeni kolonoskopie
3. (T - kolonografie
4. testovani na okultni krvaceni a provedenf
kolonoskopie u jedinct s pozitivnim vysled-
kem testu
5. testovani na okultni krvaceni a provedenf
flexibilni sigmoidoskopie

V dUsledku téchto aktivit bylo v Ceské re-
publice 1. ¢ervencem 2000 zavedeno bezplatné
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testovani na okultni krvacenf do stolice u asym-
ptomatickych osob starsich 50 let ve dvouletych
intervalech zdarma. Situace se vsak od 1. ledna
2009 zménila (6):

testovani okultniho krvéaceni se provadi

v jednoro¢nich intervalech u osob
ve vékovém rozmezi 50-54 let,
testovani okultniho krvéacenf se provadf
ve dvouletych intervalech u osob starsich
55 let; nebo se této cilové skupiné nabizi
screeningovd kolonoskopie (ta se mUze opa-
kovat v desetiletych intervalech) — primarni
screeningova kolonoskopie (PSK) je alterna-
tivou k testovani okultniho krvaceni pomocf
testl k nému urcenych,
kromé praktickych lékaf mohou testovani
pojistovnam Uctovat také gynekologové
(vykédze-li prakticky lékaf u zeny TOKS, ktery
by jiz byl v daném obdobf vykdzan gyne-
kologem, vykon bude proplacen).

Nejcastéji je uzivdno dvouetapového pro-
gramu pro screening KR-Ca - guajakovy test
a ndsledné kolonoskopické vysetreni osob
s pozitivnim vysledkem testovani. Prvnim reali-
zatorem tohoto celorepublikového screeningu
byla V3eobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky (VZP CR). VZP CR rovnéz eviduje po-
¢ty provedenych gTOKS testd a naslednych
kolonoskopickych vysetieni (které na gTOKS
testovani navazuji v pfipadé pozitivity testu).
Nejvhodnéjsi testy k provadéni screeningovych
vysetfeni jsou prozatim testy guajakové (che-
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mické; gTOKS). MizZzeme konstatovat, ze gTOKS
testy v Ceské republice jsou od roku 2000 vyu-
Zivany pro populacni screening (1). Diskutovéno
je rovnez uZiti imunochemickych testi pro
screening kolorektdlniho karcinomu (vyssi
senzitivita se zachovanim pfimérené specificity),
jak je uvedeno ve Véstniku MZ CR vydaného dne
27.2.2009 (7). Ty mohou byt vyhodnocovany
i ptfimo v ordinacich Iékaft po odbéru vzorku
stolice. Rutinnimu zavedeni téchto testl dopo-
sud brénila predevsim vyssi cena oproti testim
guajakovym. Zahrani¢nf studie zaméfena na uzitf
imunochemickych testl pro screening uvadi,
Ze jedinci s pozitivnimi vysledky imunochemic-
kych testd jsou rizikovou skupinou osob ohro-
Zenych kolorektéInim karcinomem, avsak tretina
invazivnich nador( timto nebude rozpoznéna.
Stejné jako u testl guajakovych, opakované uziti
testl je pravdepodobné nezbytné pro zvyseni
citlivosti testovani (8). Onemocnéni KR-Ca za-
hrnuje diagndzy s oznacenimi C18, C19 a C20.
Soucasny stav screeningovych aktivit je zaméren
na dvouetapovy program TOKS + kolonoskopie
(uzfvan nejcastéji také v celosvétovém meéfitku)
a screeningovou kolonoskopii. Kolonoskopické
vysetien tak splfiuje tyto dva Ucely:
1. Ucel diagnosticky (zjisténi/vylouceni pfito-
mnosti krvaceni v oblasti kolorekta),
2. Ucel profylakticky (moznost odstranénf
polypl pomoci EPE — endoskopické poly-
pektomie).

Ke spradvnému stanovenidiagndzy KR-Ca Ize
uzit mnoha metod. Patff sem ziskanf a studium
anamnézy, vysetfeni nemocného per rectum,
rtg vysetfeni tracniku a konecniku (irrigografie),
rektoskopie (endoskopické vysetfeni konecniku),
kolonoskopie (endoskopické vysetreni tlusté-
ho streva), flexibilni sigmoideoskopie, virtualni
kolonografie, chromoendoskopie, CT vysetre-
ni, PET vysetieni, MRI vysetienf a jiné metody.
Pomocnou metodou je také stanoveni tumo-
rovych marker( — u diagnézy karcinom tlustého
stieva a konec¢niku jde o nddorové markery CEA,
CA 19-9, CA 50 (9). Jednozna¢nym diagnos-
tickym prdkazem onemocnéni je histologickd
analyza biologického materidlu.

Protoze jednim (a velmi ¢astym) z mnoha pfi-
znakl nemoci je také krvaceni do travici trubice,
vyuziva se principu testovani této ve stolici pfi-
tomné krve. Je dlezité si uvédomit, ze ke krev-
nim ztrdtdm dochazi také fyziologicky — mnoz-
stvi pfitomné krve v travici trubici se pohybuje
kolem 0,5-1 ml (10). Pfi pfitomnosti vice nez

150 ml dochazf k tmavému zbarveni stolice a ho-
vofime o tzv. meléné. Dle viditelnosti mze byt
krvaceni okultni (tedy neviditelné, skryté, nenf
makroskopicky viditelné) nebo zfejmé (zjevné,
manifestni, makroskopické, okem viditelné). Jde-
li o krvaceniz nezndmého zdroje, hovofi se o kr-
vaceni obskurnfm. Okultni krvacenf (tzn. krvacenf
do traviciho traktu, které nepozoruje pacient ani
lékar) byva nejcastéji pfitomno u kolorektdlniho
karcinomu. Okultni krvaceni byva fazeno k z&-
kladnim vysetfenim pfi planovani biochemic-
kého vysetfeni chorob traviciho systému (11).
K'symptomm spojenym s okultnim krvacenim
|ze fadit slabost, Unavu, ospalost, omdlévani,
bledost, ndmahovou dusnost a tachykardii (12).
Ne vzdy vsak dochazi ke spravnosti testovani —
mUze dojit k vyhodnocenf provedeného testu
jako tzv. falesné pozitivniho. Falesné pozitivni
test (tedy test, jehoz pozitivitu zpUsobilo jiné kri-
térium nez samotna pritomnost krve ve stolici)
mUZe byt zplsoben mnoha ¢initeli. Jmenujme
napt. konzumaci masa (zejména cerveného),
vyssi konzumaci vybraného ovoce a zeleniny, ky-
seliny acetylsalicylové aj. (10). Falesné negativni
vysledky testovdni jsou nejcastéji zpUsobeny
konzumaci preparatd obsahujicich vy3si davky
(vice nez 1 g) kyseliny askorbové. Vyse uvedené
latky bud obsahuji samotny hemoglobin, nebo
se chovajf jako oxida¢ni ¢inidla. Tyto ovlivrujicf
faktory se tykaji testovani pomoci chemickych
(guajakovych) testd.

Jednotlivé testy (testovaci sady, kity) jsou
zalozeny na rlznych principech. K'samotnému
provedeni jsou nezbytnymi podminkami pfi-
tomnost testovaného biologického materidlu,
tj. stolice, testovaci sada, dodrzeni podminek
provedeni testu a naslednd analyza testl s inter-
pretacemi ziskanych vysledk(. K detekci okult-
niho krvacenf se uzivaji testy na bazi chemické
(guajakové testy, gTOKS) nebo imunochemické
(FIT, I-FOBT). Dle principl mlzeme testy Clenit
na hemoporfyrinové, imunochemické (imu-
nologické) a chemické (guajakové). Jejich
vyhodnoceni miiZe byt kvalitativni i kvan-
titativni. Testy k detekci okultniho krvacenf
jsou soucasti dvouetapovych programU scree-
ningu, tzn., ze pfi pozitivité testovani pomoci
TOKS testl nasleduje kolonoskopické vysetren.
Screening pomoci Haemoccult testu (kvalitativni
test) vychazi z metodického listu Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Hemoporfyrinové testy, které jsou fazeny
do kategorie chemickych testd, jsou zaloZeny
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na detekci porfyrind (fyziologickych barviv)
pochézejicich z hemoglobinu krve ve stolici.
Umoznuji kvantitativni stanoveni hemoglobinu
ve stolici. V praxi jejich uzivani nenf ¢asté, proto-
Ze jsou ekonomicky nékladnéjsi a jejich vyhod-
nocenf je vazano na zpracovani v biochemické
laboratofi. Avsak na rozdil od testd guajakovych
ve stravé piitomna peroxidaza nezpUsobuije fa-
lesné pozitivni reakce.

Imunochemické (imunologické; FITs;
I-FOBT) testy jsou zalozeny na vyuziti speci-
fickych protilatek proti lidskému hemoglobinu.
Jsou kvalitativni i kvantitativni. Kvantitavni
imunochemické testy (qi-FOB testy) jsou testy
vyuzivajici polyklondlni protilatku k lidskému
hemoglobinu (stanovuje se mnozstvi deteko-
vaného hemoglobinu). Jejich vyhodnocovani
se déje s pomoci automatickych analyzator
(s vyuzitim napt. latexové reakce). Odbérova na-
dobka se vzorkem stolice byva znacena ¢arovym
kédem. Imunochemické testy jsou vhodné pro
detekci (vylouceni) krvaceni u symptomatic-
kych jedinct. U imunochemickych testll dochézi
k imunochemické reakci hemoglobinu s proti-
ldtkou proti nému. Detekuji lidsky hemoglobin
v intaktni podobé. Tyto testy jsou selektivné za-
méfeny na zjisténi pfitomnosti krvaceniz oblasti
kolorekta. Ktémto typlm testd Ize fadit metody
prakazu i kvantitativniho vyhodnoceni okult-
nfho krvacenf v biochemickych laboratofich
ELISou (enzyme-linked immunosorbent assay),
dvojitou imunodifuzi, pozdéji pak hemagluti-
naci, latexovou imunoprecipitaci, jejiz princip je
zalozen na pfftomnosti protildtky na latexovych
¢asticich, kterd reaguje s antigenem a vysledkem
reakce je tvorba precipitatu (13). Analyzatory pro
vyhodnocovani maji bud fixni, nebo volitelné
rozhrani mezi hodnotami normalnimi a hod-
notami patologickymi (cut-off values). UzZivani
analyzatord s rozhranim volitelnym se déje v bio-
chemickych laboratofich. Velmi ¢asto je uzivano
metody imunoafinitni chromatografie, jez je za-
loZena na interakci antigenu s protilatkou, kterd
je imobilizovdna na sorbentu, napf. silikagelu
(14). Detekce specifickou protilatkou tak elimi-
nuje vliv jinych zdroji hemoglobinu v potrave,
nenf nutna specialni dieta (ve srovnani s guaja-
kovymi testy) — konzumace ¢erveného masa ne-
bo ve stravé pfitomné peroxidazy nezplsobujf
falesnou pozitivitu vysledkd testovani. Samotné
provadéni testu spociva v odbéru malého (v pfi-
balovém letdku testovaci sady zndzornéného)
mnozstvi stolice (odbér vzorku se lisi dle typu
testu) do testovaci odbérové nadobky (konta-
iner; container), ve které se nachazi stabilizujicf
roztok. Po imunochemické reakci se provede



vyhodnocenf testu. V pfipadé uziti testl pro
domdcf uZitl (home kity) se uziva odecet vysled-
ki v podobé pritomnosti barevného prouzku
(barevnych prouzkd) v odecitacim okénku tes-
tovaci sady (kvalitativni vyhodnoceni). V pripadé
pozitivity nejcastéji uzivanych testd se zobrazi 2
barevné prouzky, kdy vznika komplex antigen-
protildtka, a v pifpadé negativity testu se objevi
1 barevny prouzek - pfitomnost pouze protilatky
s barevnym markerem (15).

Imunochemické testy maji vyssi specificitu
pro krvaceni z distalnf ¢asti traviciho traktu, ne-
detekujf natrdveny hemoglobin, takze nejsou
schopny zjistit pfftomnost krvaceniv hornf ¢asti
gastrointestinalniho traktu (16). K nevyhodam
imunochemickych testl Ize fadit omezenou
dostupnost testl a ¢as nutny k provedeni a na-
sledné analyze testu. Aspektem, ¢asto dfive fa-
zenym k nevyhodam imunochemickych testd,
byla cena téchto testovacich sad. V souc¢asnosti
se prlimérné ceny imunochemickych testl po-
hybuji pod dvojnasobkem ceny béznych guaja-
kovych testl (6). Z porovnani testovani pomoci
testu Haemoccult (chemicky) a ImmoCare (imu-
nochemicky test) u 300 pacientl indikovanych
ke kolonoskopii vyplynulo, Ze diagnosticka

presnost ImmoCare testu byla vyssio 10% (15).
K obrovskym vyhoddm home kitl (testovacich
sad pro domdci uziti v¢etné vizudlniho vyhod-
noceni vysledku — napf. Self-Sure FOB Test) patii
zejména vyhodnoceni samotnym nemocnym
(klientem, zdravou osobou) v domdcich pod-
minkéch, odpada tak nutnost transportu ode-
branych vzork{ stolice v testovaci sadé Iékafi
(od kterého nejcastéji populace testovaci sady
obdrzi pfi uziti guajakovych test(l) nebo labo-
ratofi, kde dochdzi k vyhodnocenf jednotlivych
testovacich sad. Hodnoceni imunochemickych
testu pro domdci pouZiti je zasadné kvalitativ-
ni a vizudInf (tj. odecet pfitomnosti barevného
prouzku, event. barevnych prouzk®). V pfipa-
dé chybné provedeného postupu testovani
se nezobrazi zadny barevny prouzek. ZpUsob
a samotny odbér vzorku stolice mdze ovlivnit
vysledky testovani, proto je nutno dodrZovat
veskeré instrukce a doporuceni z piibalového
letdku daného testu (napf. pacient mize pouzit
odbérovy kartacek vicekrat, odebere nedosta-
te¢né nebo naopak nadmérné mnozstvi stolice
slouzici jako vzorek, dojde k zdméné odbéro-
vého a detekéniho kontaineru, dochazi k vylitf
pufru apod.). V pfipadé testl pro domaci uziti,

které mUzZe provadeét nemocny sam, jde o tzv.
rapid testy (rychlé testy s protilatkou).

Pro svou ekonomi¢nost, moznost uziti pro
plodny screening (v CR od roku 2000), jedno-
duchost provedeni a také dobrou dostupnost
jsou vyuzivany testy chemické (guajakové;
gTOKS; gFOBT). Guajakové testy jsou zalozeny
na chemickeé reakci guajakolu (guajakové prys-
kyfice) s hemoglobinem (HMG). Castecné na-
trdveny HMG disponuje pseudoperoxiddzovou
aktivitou, kterd v pripadé pritomnosti peroxi-
du vodiku (H,0,) zbarvi indikator domodra ¢i
modrozelena (v pfipadé nejcasteji uzivaného
guajakového testu Haemoccult). Nejcastéji je
k detekci uzivano guajakolu (o-methoxyphenol,
tetramethylbenzidinu, pficemz uziti benzidinu
bylo pozastaveno pro své karcinogenni Ucinky
a nasledné byl nahrazen nekancerogennimi
derivaty dimethylbenzidinu (o-tolidinu) ¢i te-
tramethylbenzidinu. Velmi ¢asto je uzivano sa-
motné guajakové pryskyfice, obsahujici guajakol
(o-metoxyphenol), kterd je ziskédvana ze stromd
Guaiacum officinale nebo Guaiacum sanctum.
Chemicky princip spociva ve zméné bezbarvé
(leukoforma) substance na substanci barevnou
(chromogenni).



Tabulka 1. \/yhody a nevyhody testd dle jejich typu

Typ testu

Vyhody testu

Nevyhody testu

Imunochemicky

Vlysoka senzitivita testovani, mozny i kvantitativni sbér dat, snadnéj-
i odbér vzorku stolice (ze strany nemocného), odpadaiji dietni opat-
feni nutnd k provedeni testovani, vyuZiti k vylouceni zdroje krvéaceni
u jiz symptomatickych nemocnych, k testovanf je tfeba pouze jed-
noho vzorku stolice, test je specificky k lidskému HMG, nedochazi
kinterferencim s uzivanymi léky, selektivni detekovanf krvacenfz ko-
lorekta, méné falesné pozitivnich testl a naslednych negativnich ko-
lonoskopickych vysetreni

Pomérné vyssi falesna pozitivita (ve srovnani s testy guajakovymi),
cena testu, dostupnost, prozatim rutinni odbér vzorku z jedné sto-
lice (ovlivnéni vysledku testovani eventudinim intermitentnim krva-
cenim)

Guajakovy

Dostupnost, nizsf cena testovaci sady, dlouhodobé zkusenosti pfi
depistaznich programech, jednoduché analyza testu (ze strany ne-
mocného), vyhodnocovani testd v ambulantnim provozu, vhodnost
uziti pro asymptomatickou populaci obyvatel, nizka falesna pozitivi-
ta, vyhodnoceni provédi osetrujici Iékar, test je screeningovy, delsf
zkusenosti s testovanim

Nutnost dodrzovani specifické diety eliminujici piimés krve (spoci-
vajici ve vyloucenti slozek potravy obsahujicich krev — hemoglobin),
vyssi davky vitaminu C, kyseliny acetylsalicylové aj. — gTOKS reagu-
ji's jakoukoli peroxidazou, test neni specificky k lidskému HMG, nut-
nost odbéru vice vzork stolice, interference s 1éky, slozitéjsi odbér
vzorku stolice (oproti imunochemickému testovéni)

Vzorky stolice k samotné detekci hemoglo-
binu jsou dodavany nejcasteji ve tfech vzorcich.
Vzorky stolice k testovani jsou odebirdny ze tfi
po sobé jdoucich stolic, pficemz samotny vzorek
se odebird v testovaci sadé pfitomnou $pachtli.
Z kazdé stolice se odebiraji dva vzorky stolice
klienta (hnemocného). Doporucuje se odebirat
vzorky stolice z rlznych mist formované stoli-
ce (pacientdim se casto zdUraznuje odbér dvou
vzorkd stolice z obou koncl stolice). Vzorky stolice
se nanaseji na pfedem uréend mista testovaci sa-
dy (tzv. okénka). DUlezité je, aby nemocny kazdou
testovaci sadu (,psanicko”) dikladné signifikoval —
nutnymi Udaji pro spravné laboratornivyhodno-
cenf jsou data provedeni odbéru vzork( stolice,
poradf (napf. I, Il. a lll. odbér) a uvedeni svého
jména. Do okének ur¢enych pro nasledné vyhod-
nocenf reakce se stolice nenanasi. Vyhodnocenf
testy se déje v ordinacich praktickych lékafl (s vy-
uzitim prace stredniho zdravotnického tymu)
nebo laboratofich. Samotné faze vyhodnoco-
vani testl spocivé v aplikaci detekéniho ¢inidla
na opacnou stranu okének pro naneseni vzorku
stolice a vizudlnim zhodnoceni reakce, pricemz
dochézi ke zméné zbarveni (v pfipadé casto
uzivaného testu Haemoccult se zbarveni méni
domodra, modrozelena az Sedomodra). Rozpad
HEMu z hemoglobinu je pfi tomto testovani po-
malejsf (ve srovnani s testy imunochemickymi),
proto testy zaloZené na chemickém (guajako-
vém) principu mohou podchytit krvaceni také
z vyssich Usekd travici trubice. Vyhodnoceni byva
nejcastéji kvalitativni (z tohoto dlvodu se jedna
o nejvyhodnéjsi a nejefektivnéjsi testy pro scree-
ning KR-Ca) a Ize jej provadét rovnéz s moznym
doporuc¢ovanym casovym odstupem (72 ho-
din) od provedeni odbéru vzorku stolice (docha-
zi k maximalni eliminaci ovlivnénf rostlinnymi
peroxidazami). Lidé s pozitivnimi vysledky testu
jsou odesilani ke kolonoskopickému vysetreni
na gastroenterologickych pracovistich (dvou-
etapovy screeningovy postup). Hlavni vyhody

anevyhody guajakovych a imunochemickych
testl shrnuje tabulka 1.

Nemocny (ale i zdravy jedinec) m& — pfi zvo-
lenf techniky sebetestovani — moznost vybéru
z dostupnych testU. Ke spravnému provedenti
(@ nasledné téz spravnému vyhodnoceni) tes-
tu musf uzivatel postupovat dle predem presné
stanovenych kritérif. K tomu je nutno provést
dUkladnou edukaci jedince provadejiciho test
ze strany odborného zdravotnického persondlu
nebo dikladné prostudovani techniky provedent
testu (napf. z ptibalového letdku testovaci sady).
K hlavnim vyhodam guajakovych testd patfijejich
dostupnost, nizka pofizovaci cena, jednoduché
vyhodnoceni testu a vyuZiti pro screening kolo-
rektalniho karcinomu. Screening vyuziva vazby
dvoustupriového programu TOKS a kolonosko-
pie —tzn, Ze u osob s pozitivnim screeningovym
testem ndsleduje kolonoskopické vysetreni.
Jejich nevyhodamijsou zejména nutnost dodrzo-
vani specifické diety pred samotnym provedenim
testu, nutnost odbéru vice vzorkd stolice a ovlivni-
telnost uzivanymi léky. Vyhodami imunochemic-
kych testl jsou vysoka senzitivita testovani, odbér
pouze jednoho vzorku stolice, odpadéd nutnost
dodrzovat specifickou dietu pred provedenim
testu (specifita jen k lidskému HMG). Pfes cetné
vyhody majf imunochemické testy nevyhody
v podobeé vyssi pofizovaci ceny (u nékterych test()
a naroc¢néjsich podminek pro spravné provedent
avyhodnoceni testovani. V Ceské republice jsou
zastoupeny rovnomérné oba typy vyse uvede-
nych testd, pficemz ceny testl se orientacné po-
hybujf v rozmezi 30-200 K& pro bézné provedent
testu v domacich podminkach.
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