Stanoveni
hemoglobinu ve
stolici - zmény od
ledna 2020

Kvantitativni detekce hemoglobinu ve stolici,
vykon 81733 byl dosud urcen jen pro diagnostiku
a pro screening byl vyslovné zakazan. Upresnéni
vykonu: “Nejedna se o rutinni screeningové vyset-
feni, ale o specifickou detekci lidského hemoglobinu
ve stolici vhodné pro diferencidlni diagnostiku”
bylo jiz od ledna 2019 jiz zrudeno, vykon mizeme
provadét/a je hrazen i pro screening.

Zcela zdsadni zménou od ledna 2020 je aktualizova-
ny véstnik, text byl schvélen jedndnim Komise pro
screening kolorektalniho karcinomu MZ CR. Uvodni
screeningovou metodou bude od ledna 2020 pouze
kvantitativni imunochemicky test na okultni krva-
ceni ve stolici (FIT), provedeny na pristroji v rezimu
POCT nebo laboratornim pozadavkem je zapojeni
do systému externi kontroly kvality a kvantitativni
stanoveni hemoglobinu ve stolici, a to nejméné od
hladiny 15 pg/g stolice. Tato zména znamens, ze vét-
$ina praktickych lékatt od ledna 2020 jiz nebude pro
screening pouzivat rapid testy, ale bude si muset zvolit
variantu pro kvantitativni analyzu na analyzatoru.

0d ledna 2020 je Ceska spole¢nost klinické bioche-
mie CLS JEP zafazena mezi pracoviité screenin-
gového programu. V dosavadni verzi véstniku bylo
striktné uvedeno, Ze TOKS je provadén v ambulanci
registrujictho praktického lékate nebo registrujiciho
zZenského lékate, a s laboratofemi se zdsadné nepocita-
lo. Vysetteni FIT nyni bude zahajovat registrujici lékar
- a) vydanim kazety pro kvantitativni odbér vzorku
stolice k vySetieni vlaboratofi, nebo b) vydanim
kazety pro kvantitativni odbér vzorku stolice k vyset-
feni v POCT rezimu. V prvnim ptipadé je kazeta se
vzorkem nasledné predana k vySetfeni do laboratore
cestou registrujiciho lékafe nebo pfimo a laborator
oznami vysledek testu registrujicimu lékafi.

Podle predbézného odhadu praktickych lékar, uve-
deno na jednani komise MZ CR, bude cca 30 % prak-
tickych lékatti vybaveno POCT analyzatory a 70 %
praktikd bude vySetieni pozadovat na laboratofich.
Laboratore pouzivaji pro kvantitativni analyzu Hb ve
stolici analyzatory nékolika vyrobct, a zcela zasadné
se lisi odbérovou kazetou-zkumavkou. Doporucu-
jeme proto nyni laboratofim kontakt na praktiky,
se kterymi spolupracuji, a upfesnéni, které kazety

mohou jejich praktici pouzivat pro screening.

Na komisi MZ CR byla diskutovana otdzka pozitivity
FIT testu (cut-off) a ve verzi platné od ledna 2020
bude uvedena hodnota 15 ug/g stolice. Toto feseni,
ja analytik, povazuji za nespravné, protoze hodnoty
koncentrace hemoglobinu ve stolici jsou stanoveny ve
vztahu nakalibraci analyzatoru a lisi se pfi stanoveni
na riiznych analytickych systémech. Hodnoty stano-
vené pomoci dvou nejcastéji pouzivanych analyzatort
- OC Senzor (Eiken) a FOB Gold (Sentinel) se lisi
1,7 nasobné. Tuto skutecnost respektuje némecky
systém, kdy cut-off je stanovena individuelné pro
kazdy typ analyzatoru, pro OC Sensor je v Némecku
cut-off 10 pg/g a pro FOB-Gold 17 pg/g. Doporucuji
i tuto informaci sdélit praktikiim, se kterymi budou
laboratote spolupracovat, i s ohledem na skute¢nost,
ze véstnik udavd hodnotu jinou. Pozadavkem pro
ucast ve screeningu je samoziejmé pravidelna externi
kontrola kvality, pokud se ji laboratof t¢astni, tak
vysledky SEKKu rovnéz ukazuji, Ze hodnoty stano-
vené pomoci FOB Gold testu jsou 1,7x vyssi, nez
hodnoty stanovené na OC Sensoru. Zavére¢nd zprava
posledniho EHK cyklu je na webu - https://www.sekk.
cz/eqa/2019/FOB219_Com.pdf.

Na zavér jen nékolik zajimavych citaci, pokud by
Vas problematika screeningu KRCA, ve vztahu ke
kvantitativni analyze Hb ve stolici zajimala.
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