
Analiza stolice u 
laboratorijskoj medicini
IZV. PROF. DR. SC. NORA NIKOLAC GABAJ

KLINIČKI ZAVOD ZA KEMIJU, KBC SESTRE MILOSRDNICE



Uloga laboratorijskih pretraga stolice

Postavljanje dijagnoze

Praćenje tijeka bolesti

Praćenje uspješnosti liječenja



Shematski prikaz najvažnijih pretraga u stolici. Izvorna slika izrađena korištenjem ChatGPT alata.



Pretrage na okultno krvarenje

Okultno krvarenje u stolici je prisutnost krvi koje ne uzrokuje makroskopski vidljivu promjenu
boje ili izgleda stolice, ali se može dokazati laboratorijskim testovima.

Hematokezija – pojava svježe svijetlocrvene krvi u stolici (najčešće iz rektuma)
Melena – pojava crne, katranaste stolice zbog krvi iz gornjeg probavnog trakta

gFOBT
Kvalitativni 

FIT
Kvantitativni 

FIT
FIT-DNA



Gvajakov test (gFOBT)

Pseudoperoksidazna aktivnost hema katalizira oksidaciju
gvajakove smole (uz H2O2) → plavo obojenje

Lažno pozitivni rezultati:
◦ Prehrana (meso, voće i povrće bogato peroksidazama)

◦ Lijekovi (NSAID) 

Potrebna tri uzastopna uzorka!

Allison JE. The Role of Fecal Occult Blood Testing in Screening for Colorectal Cancer. Practical Gastroenterology. 2007;31(6):20–32.



Dijagnostička točnost

Metoda Ishod Osjetljivost Specifičnost Ref #

Standardni gFOBT
Kolorektalni

karcinom
60 % (95 % CI 50–70 %) 91 % (95 % CI 90–93 %) 1

gFOBT – studije bez 
verifikacijskog biasa

Kolorektalni
karcinom

36 % (95 % CI 25–47 %) 96 % (95 % CI 94–97 %) 1

gFOBT – Cochrane
Kolorektalni

karcinom
39 % (95 % CI 25–55 %) 94 % (95 % CI 91–96 %) 2

gFOBT – Cochrane
Uznapredovale 

neoplazije
15 % (95 % CI 12–20 %) 94 % (95 % CI 92–96 %) 2

1Rosman AS, Korsten MA. J Gen Intern Med. 2010 Nov;25(11):1211-21. doi: 10.1007/s11606-010-1375-0. 
2Grobbee EJ, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Jun 6;6(6):CD009276. doi: 10.1002/14651858.CD009276.pub2. 



Fekalni imunokemijski test - FIT
Monoklonska protutijela na humani hemoglobin

LFIA - lateralni protočni imunokromatografski test (engl. lateral
flow immunochromatographic assay)

Bez pripreme bolesnika

Problem vizualno očitavanje testa

Allison JE, et al. Gut Liver. 2014 Mar;8(2):117-30. doi: 10.5009/gnl.2014.8.2.117. 



Dijagnostička točnost

Osjetljivost (CRC) > gFOBT

Specifičnost (CRC) ≈ gFOBT

Quezada-Diaz FF, et al. Assessing the impact of a single qualitative fecal 
immunochemical test on colonoscopy prioritization and mortality in risk-stratified 
patients with suspected colorectal cancer: a retrospective cohort study. Lancet Reg 
Health Am. 2025 Aug 11;50:101201. doi: 10.1016/j.lana.2025.101201. PMID: 
40832661; PMCID: PMC12359272.



Kvantitativni FIT

https://www.eiken.co.jp/en/products/fit/



Kvantitativni FIT

Imunoturbidimetrija

µg Hb/g stolice

Prilagodba granične vrijednosti (osjetljivost, specifičnost)



Harnan S, et al. Faecal immunochemical tests for patients with symptoms suggestive of colorectal cancer: An updated systematic review and multiple-
threshold meta-analysis of diagnostic test accuracy studies. Colorectal Dis. 2024 Dec 17;27(1):e17255. doi: 10.1111/codi.17255. 

Prilagodbom granične vrijednosti postiže se znatno veća specifičnost, uz zadovoljavajuću osjetljivost!



Višeciljni DNA test 

Višeciljni DNA test (engl. multitarget stool
DNA test, mt-sDNA ili FIT-DNA test)

◦ FIT

◦ analiza molekularnih biljega iz tumorskih 
stanica koje se ljušte u lumen debelog 
crijeva (mutacije KRAS, metilacije BMP3 i 
NDRG4)

Imperiale TF, Porter K, Zella J, Gagrat ZD, Olson MC, Statz S, Garces J, Lavin PT, Aguilar H, Brinberg D, Berkelhammer C, Kisiel JB, Limburg PJ; BLUE-C Study 
Investigators. Next-Generation Multitarget Stool DNA Test for Colorectal Cancer Screening. N Engl J Med. 2024 Mar 14;390(11):984-993. 



Značajka gFOBT Kvalitativni FIT Kvantitativni FIT FIT-DNA (mt-sDNA)

Princip
Pseudoperoksidazna 

reakcija hema

Imunokromatografsko 

dokazivanje humanog 

hemoglobina

Automatizirano 

imunokemijsko određivanje 

humanog hemoglobina

FIT + analiza tumorske DNA

Analit Hem Humani hemoglobin Humani hemoglobin

Humani hemoglobin + 

mutacije KRAS + metilacija 

BMP3 i NDRG4
Specifičnost za humani 

hemoglobin
Ne Da Da Da

Predanalitička priprema 

bolesnika
Da Ne Ne Ne

Broj uzoraka 3 1 1 1
Način očitanja Vizualno Vizualno Automatizirano Automatizirano

Rezultat Pozitivan/negativan Pozitivan/negativan
Kvantitativan 

(µg Hb/g stolice)
Pozitivan/negativan

Mogućnost prilagodbe 

granične vrijednosti
Ne Ne Da Ne

Osjetljivost za CRC 35–40% 66–92% 79% 93,9%

Specifičnost za CRC 95–96% 62–96% 94% 92,7%

Glavne prednosti Jednostavan i jeftin

Brz, jednostavan, bez 

predanalitičke pripreme 

bolesnika

Automatiziran, objektivan, 

mogućnost prilagodbe 

granične vrijednosti, 

standard probira

Najveća osjetljivost za CRC i 

uznapredovale 

prekancerozne lezije

Glavna ograničenja
Mala osjetljivost, 

prehrambene interferencije

Vizualno očitanje i 

međulaboratorijska 

varijabilnost

Analitički sustavi nisu 

potpuno međusobno 

usporedivi

Visoka cijena, složena 

molekularna analiza i 

ograničena dostupnost



Od 2008. godine

Test: gFOBT

Žene i muškarci, 50-78 godina

Svake dvije godine

Odaziv (zadnji ciklus) 36%

2025. reorganizacija i uvođenje FIT



Upalni biljezi u stolici

https://encyclopedia.pub/entry/5844



Kalprotektin
Heterodimerni protein veličine 24 kDa iz obitelji S100 kalcij-
vezujućih proteina

Dvije podjedinice: S100A8 i S100A9

Kelira ione Zn, Mn, Fe

Najveći dio u neutrofilnim granulocitima (60% proteina
citoplazme)

Manje u monocitima, makrofagima, aktiviranim epitelnim 
stanicama

Upala → migracija i aktivacija neutrofila u crijevnoj sluznici
→ otpuštanje u lumen crijeva → izravan pokazatelj 
intenziteta neutrofilne upale



Određivanje fekalnog kalprotektina

Razlikovanje upalne bolesti crijeva (IBD) od sindroma iritabilnog crijeva (IBS)

Procjena aktivnosti bolesti

Procjena endoskopskog i histološkog cijeljenja sluznice

Praćenje odgovora na liječenje

Rano otkrivanje relapsa i postoperativnog recidiva Crohnove bolesti



Dijagnostički algoritam IBD vs. IBS
Kalprotektin µg/g

< 50 µg/g

Vjerojatan IBS

50 – 150

Isključivanje ostalih 
GI uzroka

Ponovljeno mjerenje

< 50

Vjerojatan IBS

> 50

Kolonoskopija

> 150

Vjerojatan IBD
(kolonoskopija)

Walsham NE, Sherwood RA. Fecal calprotectin in inflammatory bowel disease. Clin Exp Gastroenterol. 2016 Jan 28;9:21-9. doi: 10.2147/CEG.S51902. PMID: 
26869808; PMCID: PMC4734737.



Postavljanje dijagnoze (IBD vs. IBS)
Cut-off Osjetljivost Specifičnost

50 µg/g 92 % (90–94 %) 60 % (52–67 %)

100 µg/g 84 % (80–88 %) 66 % (59–73 %)

250 µg/g 80 % (76–84 %) 82 % (77–86 %)

Lin JF, Chen JM, Zuo JH, Yu A, Xiao ZJ, Deng FH, Nie B, Jiang B. Meta-analysis: fecal calprotectin for assessment of inflammatory bowel disease 
activity. Inflamm Bowel Dis. 2014 Aug;20(8):1407-15. doi: 10.1097/MIB.0000000000000057. PMID: 24983982.

Pooled Cut-off (Meta-analiza) Osjetljivost Specifičnost

50 µg/g 85,8% (78,3–91,0%) 91,7% (84,5–95,7%)

Lin JF, Chen JM, Zuo JH, Yu A, Xiao ZJ, Deng FH, Nie B, Jiang B. Meta-analysis: fecal calprotectin for assessment of inflammatory bowel disease 
activity. Inflamm Bowel Dis. 2014 Aug;20(8):1407-15. doi: 10.1097/MIB.0000000000000057. PMID: 24983982.



Granične vrijednosti ovisne o metodi!



Uloga u praćenju bolesti
Bolji pokazatelj aktivnosti IBD-a od serumskih 
biljega

Trajno povišene vrijednosti (>250 µg/g) povezane
su s većim rizikom relapsa

Ulcerozni kolitis: vrijednosti <250 µg/g povezane s 
odsutnošću teških endoskopskih lezija, a <150 
µg/g upućuju na endoskopsku i histološku
remisiju

Crohnova bolest: serijska određivanja
kalprotektina mogu pomoći u ranom otkrivanju
postoperativnog recidiva i smanjiti potrebu za 
učestalim endoskopskim kontrolama.

Cut-off



Fekalna elastaza

Elastaza-1 je proteolitički enzim koji sintetiziraju acinusne stanice 
gušterače i izlučuje se u duodenum zajedno s ostalim probavnim 
enzimima

Nema proteolitičke razgradnje u crijevima

U stolici 5x viša konc. nego u pankreasom soku

Dobro odražava egzokrinu sekreciju gušterače

Određivanje: imunokemijske metode s monoklonskim protutijelima
specifičnim za humane pankreasne izoforme elastaze (CELA2 i 
CELA3)



Dijagnostički algoritam

Fekalna elastaza (FE)

FE < 15 µg/g

Vjerojatna PEI

FE 15 – 200 µg/g

Ili 

> 15 + promjena markera 
nutricije

Promjene na glavnom 
pankreatičnom vodu

DA NE

FE > 200 µg/g

Markeri nutricije normalni

PEI nije vjerojatna

Björn Lindkvist. Diagnosis and treatment of pancreatic exocrine insufficiency. World J Gastroenterol. Nov 14, 2013; 19(42): 7258-7266

Markeri nutricije: Proteini, 
hemoglobin, albumin, 

prealbumin, retinol-vezujući 
protein, HbA1c, Ca, Mg

PEI – pancreatic exocrine insufficiency



Meta-analiza, 13 istraživanja, 888 bolesnika
Dijagnoza egzokrine disfunkcije gušterače:

cut-off 200 µg/g : Os = 94%, Sp = 69%
cut-off 100 µg/g : Os = 88%, Sp = 82%

de la Iglesia D, Agudo-Castillo B, Galego-Fernández M, Rama-Fernández A, Domínguez-Muñoz JE. Diagnostic Accuracy of Fecal Elastase-1 Test for Pancreatic 
Exocrine Insufficiency: A Systematic Review and Meta-Analysis. United European Gastroenterol J. 2025;13:1571-82.



FIT je metoda izbora za dokazivanje okultnog
krvarenja i probir CRC-a

Fekalni kalprotektin ključan je neinvazivni biljeg
crijevne upale i praćenja IBD-a

Fekalna elastaza-1 metoda je izbora za procjenu
egzokrine funkcije gušterače

Kvantitativni testovi omogućuju prilagodbu
graničnih vrijednosti ovisno o potrebama za 
osjetljivošću i specifičnošću

Kod interpretacije uzeti u obzir analitička i 
predanalitička ograničenja
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