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Anbefalinger vedrørende bruk av tester for okkult blod i avføring 
 

 

• Hovedindikasjon for bruk av FOB-test er mistanke om tykk- eller endetarmskreft (1).  
Bruk ved andre indikasjoner mangler støtte i faglige retningslinjer 
 

• Det anbefales å benytte immunologiske tester (iFOBT), fordi 
o de er spesifikke for humant blod 
o de påviser små mengder hemoglobin 
o de har høy sensitivitet for kolorektalkreft og kreftforstadier  
o det er ikke nødvendig med kostrestriksjoner eller medikamentpause før prøvetaking,  

og prøvetakingsrutinene er enklere enn for kjemiske tester 
 

• Kvantitative immunologiske tester anbefales, fordi 
o de har veldefinert cutoff/terskelverdi  

(vanligvis benyttes cutoff 10 µg Hemoglobin / gram feces (2-4) 
o de har veldokumentert klinisk nytteverdi  

▪ en negativ test har høy negativ prediktiv verdi (2-4) 
▪ konsentrasjonen korrelerer med alvorlighetsgrad av sykdom (3)   

 

• Andrevalget er å benytte en kvalitativ immunologisk test med kjent cutoff (5,6)  
 

• Pasienten tar prøven selv i spesialrør. God informasjon om prøvetaking er viktig.  
I de fleste tilfeller er én prøve tilstrekkelig (2-4)  
 

• Testen kan utføres med egnet pasientnært utstyr eller ved samarbeidende laboratorium. Flere 
sykehuslaboratorier er i ferd med å innføre kvantitativ immunologisk metode (7)  
 

• Ved synlig blod/blødning er det ikke behov for å utføre test for å påvise okkult blod i avføringen 
 

• Kjemiske tester anbefales ikke, pga. dårlig sensitivitet og spesifisitet. Kombinasjonstester har dårlig 
dokumentert klinisk nytteverdi og kan iblant være vanskelige å tolke, og anbefales derfor ikke (8)  
 

• Kvantitativ iFOBT hos pasienter med symptomer er et bedre verktøy enn symptomer alene for å 
vurdere hvilke pasienter som bør undersøkes videre (3,4,9). Bruk av iFOBT bidrar til bedre 
prioritering av pasienter med behov for koloskopi (2-4,9,10) 
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Forkortelser:  
FOB: Fekalt Okkult Blod 
iFOBT: immunokjemisk Test for Fekalt Okkult Blod  


