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Symptomene ved tykktarms- og endetarmskreft er ofte vage.
Endret avifgringsmenster, blod i feces, jernmangelanemi og
abdominale symptomer er indikative, men ikke spesifikke
for kolorektal kreft. Undersgkelse for okkult blod i feces med
palitelige tester er sentralt ved mistanke om Kkolorektal kreft,
da et positivt funn vil gi hgy prioritet ved sgknad om
koloskopi.

Undersgkelse for blod i feces er sentralt ved mistanke om kolorektal kreft. Ved
positivt funn henvises pasienten til koloskopi for videre utredning. Tradisjonelt

har man brukt kvalitative, kjemiske tester (f.eks. Hemo-Fec). I Norge har disse
veaert brukt i flere tiar. Kjemiske tester registrerer pseudoperoksidaseaktiviteten
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til hemkomponenten i hemoglobinet. Slike tester har en relativt lav sensitivitet
pa ca. 75 % (1) og kan pavirkes av f.eks. gronnsaker, kjott og vitamin C, som kan
gi falskt positive eller falskt negative svar.

Immunologisk testing

Immunologiske tester for okkult blod i feces iIFOBT, immunochemical fecal
occult blood test, ogsa kjent som FIT, fecal immunochemical test) bruker
derimot antistoff som er rettet mot globindelen av hemoglobinet. iFOBT-tester
er spesifikke for humant hemoglobin, mer sensitive og mindre folsomme for
interferens (2). Det kreves ingen kostrestriksjoner for provetaking, og det tas
kun én prgve. Immunologiske tester for hemoglobin i feces har erstattet de
tradisjonelle kjemiske testene i de fleste nasjonale screeningprogrammer i
Europa (3). Erfaringer fra slike programmer har vist at iFOBT-tester lettere blir
akseptert av pasienter pga. enklere provetaking. iFOBT-tester brukes ogsa i
okende grad i primarhelsetjenesten.

Immunologiske tester finnes bade som kvalitative og kvantitative tester.
Kvalitative tester analyseres pa pasientnare analyseinstrumenter (PNA).
Ulempen er at de ulike PNA-instrumentene viser stor variasjon i grenseverdi
(cut-off) for & anse en test som positiv eller negativ. Bruk av ulike grenseverdier
medferer ulik praksis for henvisning til koloskopi. Kvantitative immunologiske
tester maler derimot hemoglobin kvantitativt i mikrogram per gram feces.
Kvantitative tester kan analyseres pa store automasjonslgsninger pa
medisinske laboratorier, og grenseverdier kan justeres i forhold til
koloskopikapasiteten i helseforetaket. En objektiv vurdering av resultatet pa
laboratoriet har vesentlige fordeler ssmmenliknet med en visuell avlesning av
kjemiske tester.

I Helse Mgre og Romsdal innferte man i 2019 en automatisert, kvantitativ
immunologisk metode for maling av hemoglobin i feces (F-Hb). Grenseverdien
ble fastsatt til 10 ug/g i trdd med NICE-retningslinjene (4). Denne verdien ble
bekreftet i en evalueringsstudie ved Alesund sjukehus utfert i 2021. Studien
undersgkte testens diagnostiske treffsikkerhet med koloskopi som referanse
(5). 163 pasienter henvist til koloskopi pga. symptomer i nedre del av abdomen
ble inkludert i studien. Hos 77,9 % av pasientene ble det gjort patologiske funn
ved koloskopi. Figur 1 viser F-Hb-konsentrasjon relatert til koloskopifunn.

83 % av pasientene uten patologiske funn hadde en konsentrasjon under
testens nedre deteksjonsgrense. Ved en grenseverdi pa 10 pg/g ble det
registrert fire falskt positive resultater. En pasient med pévist kolorektal kreft
hadde F-Hb-konsentrasjon < 10 pg/g. Studien undersgkte den diagnostiske
treffsikkerheten ved ulike grenseverdier. Resultatene bekreftet en sensitivitet
og spesifisitet pa hhv. 96,2 % og 51,8 % og en positiv og negativ prediktiv verdi
pa hhv. 27,5 % og 98,6 % ved en grenseverdi pa 10 ug/g. Resultatene stemmer
godt overens med funn i andre studier (6).

Immunologisk testing for okkult blod i avfering | Tidsskrift for Den norske legeforening



F-Hb (ugfg)

p<0,01
10 000
p=0,1
- 1
1000 T l
100 7
SRS SRl oy IS S H S IS .
10 *
*
o *
1 e L —
0
Kolorektal Avansert Ikke-avansert  Inflammatorisk Annet Normal
kreft adenom adenom tarmsykdom

Figur 1 Konsentrasjon av hemoglobin i feces (F-Hb) relatert til funn ved koloskopi (5).
Den stiplede linjen symboliserer en grenseverdi pa 10 ug/g. Ekstremverdier pa < 3 x
interkvartilomradet (IQR) er vist som sirkel, > 3 x IQR som stjerne. Merk logaritmisk
skala pa y-aksen.

Ved utredning av pasienter med symptomer som kan vare forenlige med
kolorektal kreft, ber kvantitative immunologiske tester for F-Hb brukes. En F-
Hb-konsentrasjon < 10 pg/g kan med stor sannsynlighet utelukke sykdommen,
men det avhenger av at tumor faktisk blgr nér testen tas. En tumor med
intermitterende bledning kan potensielt gi falskt negativiFOBT-test (dvs. F-Hb
under definert grenseverdi). Ved behov kan laboratorier som bruker
kvantitative iFOBT-tester, justere grenseverdien i samarbeid med
gastroenterologer.
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