
TESTUL HEMORAGIILOR OCULTE ÎN FECALE (THOF) 

- informații pentru pacienți- 
 

 
Alte denumiri pentru THOF : FOBT; Hemocult; 

Frotiu cu guaiac; gFOBT; FOBT imunochimic; 
Imunotestare FOBT; iFOBT; FIT 

 

De ce este necesar aceste test? 

Pentru screeningul sângerărilor gastrointestinale, 
care pot fi indicii ale prezenței cancerului colorectal 

 

Când este necesară testarea? 
 

Ca parte a examenului de rutină în screeningul 
pentru cancer de colon; multe organizaţii din 
sănătate recomandă efectuarea testului o dată pe 
an la persoanele de peste 50 de ani; atunci când 
medicul Dv. îl recomandă având în vedere istoricul 
Dv. familial. 

 

Ce probă se recoltează? 

Una sau mai multe probe de fecale. 
 

Este  necesară  o  pregătire  prealabilă  pentru 
test? 

Medicul vă poate instrui să evitaţi să luaţi anumite 
medicamente şi să respectaţi unele restricţii dietare, 
timp de câteva zile înainte recoltarea probelor 
fecale. 

 

Ce anume se testează? 

Testul pentru hemoragie ocultă în fecale (THOF) 
verifică dacă există sânge ocult (care nu se vede cu 
ochiul liber) în materiile fecale. Cantitatea mică de 
sânge care se pierde, în mod normal, prin tractul 
gastrointestinal (GI) nu poate fi identificată prin 
THOF. 

Un rezultat  pozitiv la THOF indică faptul că o 
cantitate anormal de mare de sânge se pierde prin 
tractul gastrointestinal. 

 

Cum se recoltează proba pentru acest test? 

Există mai multe metode de testare pentru sânge 
ocult în sânge: 

 metoda frotiului guaiac (gFOBT 
metoda standard) 

 test rapid eliberat fără reţetă (OTC) 
cu reactiv pe tampon/ţesut, 

 metode  imunochimice  (iFOBT  sau 
FIT). 

 
Fiecare metodă are o abordare diferită pentru 

colectarea şi testarea unei probe de fecale. 
 

În cazul gFOBT (testul cu guaic), medicul Dv. 
sau medicul de laborator vă va oferi una sau mai 
multe teste rapide (dispozitive asemănătoare unor 
carduri). 

Dv. trebuie să colectaţi trei probe de fecale, din trei 
defecări  diferite,  de  obicei  în  zile  consecutive. 

 
Fiecare mostra de scaun trebuie să fie colectate într- 
un recipient curat, şi nu trebuie să fie contaminate 
cu urină sau apă. 

Pe test trebuie scris numele Dv. şi data recoltării. 
Cu un beţigaş special ce face parte din test, 

aplicaţi un strat subţire de materie fecală pe zona 
indicată pe test şi lăsaţi să se usuce. Odată ce sa 
uscat, este stabil. 

De obicei, colectaţi toate probele consecutive, fie 
pe un singur test ce are trei elemente separate, fie 
in trei ocazii diferite apoi duceţi testele la medicul 
Dv./laborator. 

Testul rapid eliberat fără reţetă (OTC) cu reactiv 
pe tampon/ţesut îl veţi folosi când mergeţi la toaletă 
pentru a defeca. Plăcuţele testului conţin o 
substanţă chimică ce produce o modificare a culorii 
materialului de reacţie atunci când sângele este 
prezent în fecale. Verificaţi vizual dacă, după ce 
materiile fecale ajung pe plăcuţă, apare schimbarea 
de culoare menţionată în instrucţiunile de folosire a 
testului. Este posibil să vi se ceară să notaţi 
observaţiile pe un formular, pe care să îl trimiteţi 
medicului prin email. 

Acest test, la fel ca şi gFOBT, se face de obicei pe 
probe de fecale recoltate în trei zile consecutive. 

 
În cazul testelor imunochimice, metoda de 

colectare poate varia în funcţie de producătorul 
testului. Abordarea generală este utilizarea unei perii 
speciale, cu mâner lung, sau a altui instrument, 
pentru a colecta probă de pe suprafaţa materiei 
fecale. Apoi, folosiţi peria pentru a transfera o parte 
din fecale pe caseta specială de colectare. După ce 
fecalele s-au uscat, duceţi testul la medicul Dv. sau 
la laborator. 

 
Este necesară o pregătire prealabilă pentru 

testare? 
 

Pentru metodele gFOBT şi OTC, există restricţii 
stomatologice, de dietă şi de consum de 
medicamente. Testele gFOBT şi OTC sunt capabile 
să detecteze orice sânge care apare în tractul 
digestiv. Prin urmare, măsurile pe care trebuie să le 
luaţi pentru a evita introducerea de sânge în tractul 
digestiv vor creşte calitatea probei ce va fi testată. 

Sângele care provine de la sângerarea gingiilor (în 
urma unor proceduri stomatologice sau unor boli ale 
gingiilor) vor contamina proba. Sângerările la nivelul 
stomacului, care pot fi declanşate de consumul de 
medicamente precum aspirina, vor fi, de asemenea, 
detectate de aceste teste. De aceea, vă sfătuim să 
evitaţi să luaţi aspirină sau şi orice proceduri 
stomatologice cu până la trei zile înainte de a începe 
să colectaţi probe de fecale. 



Testul standardl pe bază de guaiac, şi testele OTC 
se bazează pe o reacţie chimică care schimbă 
culoarea benzii cu reactiv atunci când testul este 
pozitiv. 

Alimentele cum sunt carnea roşie, broccoli, napii şi 
hreanul, dar şi medicamentele precum colchicina şi 
cele oxidante (cum ar fi iodul şi acidul boric) pot 
declanşa reacţia chimică de colorare şi vor face ca 
testul să dea rezultate fals pozitive – în absenţa 
sângelui provenit din surse interne. 

Vitamina C, pe de altă parte, interferează cu 
reacţia chimică şi împiedică modificarea culorii ce ar 
trebui să apară atunci când este prezent sângele 
ocult (rezultat falsnegativ). 

Medicului Dv. vă va da o listă cu alimente şi 
medicamente pe care trebuie să le evitaţi, sau veţi 
găsi instrucţiunile pentru efectuarea testului incluse 
în kitul de testare. 

Înainte de a întrerupe tratamentele 
medicamentoase curente, discutaţi cu medicul Dv. 
pentru a vă asigura că puteţi face aceasta în 
siguranţă. 

Pentru metodele imunochimice nu există restricţii 
alimentare sau de medicamente şi nu este nevoie să 
evitaţi procedurile stomatologice, deoarece aceste 
teste detectează numai 

sânge de la nivelul tractului gastrointestinal inferior 
(colon). 

 

La ce foloseşte testul? 
Principalul scop al testelor THOF este profilaxia 

cancerul de colon în fază incipientă. Sângele din 
fecale poate fi singurul simptom precoce al 
cancerului. În cazul în care cancerul este detectat 
devreme, şansa ca acesta să poată fi vindecat 
creşte considerabil. Testele FOBT nu au valoare 
diagnostică pentru cancer, fiind necesară efectuarea 
altor teste şi proceduri pentru a identifica sursa 
sângerării, deoarece prezenţa sângelui poate indica, 
de asemenea, prezenţa altor probleme 
gastrointestinale. 

Scopul secundar al testelor FOBT este acela de a 
investiga cauzele anemiei, cum sunt pierderea de 
sânge datorată unui ulcer care sângerează. Dacă 
aveţi simptome şi semne de anemie, oboseală sau 
rezultate cu valori reduse ale hemoglobinei şi 
hematocritului, şi/sau scaune neobişnuit de închise 
la culoare, medicul Dv. va poate recomanda teste 
FOBT. 

 

Când se recomandă? 

Testele pentru sânge ocult în fecale sunt, cel mai 
adesea, parte a unui examen preventiv de rutină. 

Testele sunt utilizate în principal ca un instrument 
profilactic (adică de prevenire) pentru depistarea 
precoce a cancerului de colon. Ele sunt 
recomandate cu frecvenţă anuală, începând cu 
vârsta de  50 de  ani (recomandarea Societăţii 
Americane pentru Cancer şi a altor organizaţii 
importante), sau la intervale decise de către medic 
în funcţie de istoricul medical al familiei Dv. Cei mai 
mulţi dintre cei care au făcut aceste teste sunt 
asimptomatici (nu prezintă simptome). 

Medicul Dv. poate, de asemenea, să vă ceară să 
faceţi teste FOBT în cazul în care suspectează că 
aveţi o anemie inexplicabilă, care ar putea fi cauzată 
de hemoragii gastrointestinale. 

 
Ce semnificaţie au rezultatele acestui test? 

Testul FOBT este în mod normal negativ. Un 
rezultat pozitiv va indica medicului Dv. faptul că aveţi 
sângerări anormale, care apar undeva în tractul 
gastrointestinal. 

Această pierdere de sânge ar putea proveni din 
ulcere, diverticuloză, polipi hemoragici, ca efect al 
bolii inflamatorii a  intestinelor,  hemoroizilor,  de  la 
sângele înghiţit din cauza sângerării gingiilor sau 
sângerării nazale, sau ar putea fi cauzată de tumori 
benigne sau canceroase. Orice formaţiune care iese 
în relief în lumen (spaţiul gol din interiorul 
intestinului) cum ar fi un polip sau o tumoră, de care 
se freacă materiile fecale care tranzitează intestinul 
are potenţialul de a provoca sângerări intermitente. 

Adesea, această cantitate mică de sânge este 
primul, şi uneori singurul semn al  cancerului 
incipient de colon, de aceea testul FOBT este un 
instrument de screening (profilactic) foarte valoros. 

 

Ce altceva ar mai trebui să ştiu? 

Sângerarea, în special de la polipi şi tumori, este 
intermitentă, aşa că  sângele nu are  distribuie 
uniformă în toate probele de fecale. Recoltarea a trei 
probe diferite, în trei zile consecutive creşte şansele 
de a detecta sângerarea atunci când este 
intermitentă. 

 

Întrebari frecvente 
1. Testele rapide OTC şi cele imunochimice 

sunt la fel de bune? 
Cu toate că testele OTC, care se aruncă toaletă 

atunci când defecaţi, sunt destul de sensibile, 
medicul Dv. ar putea prefera unul dintre testele 
standard gFOBT sau imunochimic. 

Deoarece observarea modificărilor de culoare este 
supusă interpretării subiective a observatorului, 
testele trimise la un laborator profesional pot fi mai 
fiabile (mai de încredere). Personalul de laborator 
are o experienţă superioară celei a pacienţilor în 
interpretarea modificării culorii, care uneori este 
subtilă, şi sunt mai familiarizaţi cu cauzele 
rezultatelor fals negative şi fals pozitive. 

 
2. Ce proceduri ar putea urma unui rezultat 

pozitiv la testul FOBT? 
Un test FOBT pozitiv va fi urmat de un consult de 

specialitate gastro-enterologic care poate conține : 
Sigmoidoscopie (o examinare a rectului şi a 
colonului inferior, cu un instrument luminos pentru a 
căuta anomalii, cum ar fi polipii;, sau o 
Colonoscopie (o examinare mai amănunţită a 
rectului şi a întregului colon;) si/sau Clismă cu bariu 
pentru pentru o serie de radiografii ale colonului şi 
rectului cu dublu contrast. 

 
3. Există şi alte tipuri de teste pentru depistarea 

cancerului colorectal, care să fie efectute pe 
probe de fecale? 

Da. Este disponibil un test ADN pentru fecale 
(sDNA).Testul poate detecta anumite modificări ale 
ADNului din celulele canceroase eliminate prin 
fecale. 


