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Dzień dobry chciałbym sprawdzić,  
czy mam przeciwciała  
przeciw wirusowi SARS-CoV-2 

 

 

Czy był Pan już szczepiony  
i chce sprawdzić  
działanie szczepionki? 

 

 

 

 

 

  
 

Jeśli pacjent nie chce kupić COVIDGM, bo np. jest to badanie zbyt drogie to oferujemy do wyboru: 

 

Testy serologiczne – oznaczanie przeciwciał - podkreśla się rolę testów serologicznych w rozpoznawaniu infekcji u osób bez objawów klinicznych oraz 
jako epidemiologiczne badanie retrospektywne pozwalające na wykrycie osób, które miały kontakt z wirusem.  Ważne jest, żeby badanie wykonać 
najwcześniej po 7-10 dniach od kontaktu z osobą z rozpoznaną COVID-19 lub z osobą podejrzaną o zakażenie.  

 

Tak, jestem zaszczepiony 
COVILSZ ok. 135 zł przeciwciała przeciw wirusowi SARS-
CoV-2 IgG ilościowo (badanie stężeń przeciwciał przeciwko 
koronawirusowi SARS-CoV-2 po szczepieniu)  
Test powinien być wykonywany po przyjęciu szczepienia 
 w celu oceny wytworzenia mechanizmów odporności na 
zakażenie. Najlepszym okresem do wykonania badania jest 
7–15 dzień od drugiej dawki szczepienia. Dodatni wynik 
świadczy o wytworzeniu przeciwciał neutralizujących. 
Wynik ujemny wskazuje na brak przeciwciał 
poszczepiennych. 

 

Pełna odpowiedź poszczepienna rozwija się po podaniu drugiej 
dawki szczepionki, a przeciwciała neutralizujące mogą się 

pojawiać już po 7 dniach, ale najlepszym okresem do wykonania 
badania jest 7 – 15 dzień od szczepienia 

 

Nie szczepiłem się jeszcze 

COVIGM ok 220 zł   Pakiet badań półilościowych na przeciwciała anty-SARS-COV-2 w dwóch klasach IgG+IgM 
 (Koronawirus SARS-Cov-2 test wykrywający przeciwciała IgG+IgM)  

półilościowe oznaczanie przeciwciał – badanie z podziałem na klasy IgM (wczesna odpowiedź immunologiczna) i IgG (późna odpowiedź immunologiczna). 
Przeciwciała te wykrywane są u osób mających kontakt z koronawirusem. Nie ma jeszcze potwierdzonych informacji, jak długo przeciwciała są obecne 
w krążeniu. Testu nie należy stosować do wykrywania przeciwciał poszczepiennych. W tym badaniu nie oznaczamy poziomu przeciwciał. 

 

 

COVIDGI ok. 120 zł 
Przeciwciała półilościowo w klasie IgG 

Wynik dodatni wskazuje, że wykryto przeciwciała 
odpornościowe po przebytej infekcji 

 

COVDMI ok. 120 zł 
Przeciwciała półilościowo w klasie IgM 

(najmniej preferowany) 

Wynik dodatni wskazuje, że pacjent może mieć 
aktywną infekcję 

 

COVID-T ok. 90 zł 
Przeciwciała całkowite 

NAJTAŃSZY 
Wykrywa przeciwciała A,G,M, ale  

bez rozdziału na klasy 

 

DIAGNOSTYKA KORONAWIRUSA –  
BADANIA NA PRZECIWCIAŁA 

Schemat dla badań przeciw Sars-CoV-2
testy molekularne + antygenowe

Szanowni Państwo, 
Informujemy, że w Laboratorium Medycznym Synevo Sp. z o.o. w swo-
jej ofercie mamy kilka badań w kierunku diagnostyki COVID-19, cho-
roby, które stała się ogólnoświatowym problemem w roku 2020 i nie-
wątpliwie jeszcze długo będziemy się zmagać z jej skutkami

 

TESTY MOLEKULARNE  
METODĄ RT-PCR  

COVIRNA - SARS-Cov-2 RNA jakościowo 
cena ok. 430 zł 

Wykrywają materiał genetyczny 
wirusa, wskazane gdy: 

• Miał Pan kontakt z osobą zakażoną 
• Ma Pan objawy choroby 
• Obawia się Pan, że przechodzi 

infekcję bezobjawowo 
 

TESTY SZYBKIE 
wykrywają białka wirusa  

COVI-AG - Antygen wirusa SARS -CoV-2 - 
test jakościowy cena ok. 170 zł 
(zwany TESTEM ANTYGENOWYM) 

Badanie należy wykonać we wczesnych 
okresach choroby – 5-7 dni od momentu 

pojawienia się objawów COVID-19 
COVID19 - P-ciała p. wirusowi SARS-CoV-
2 IgG, IgM - immunochromatograficzny 

test jakościowy cena 120 zł (TEST 
SEROLOGICZNY JAKOŚCIOWY) badanie 

najlepiej wykonać najwcześniej  
po 7-10 dniach od kontaktu 

od kontaktu 
 Wyniki testu molekularnego metodą RT-PCR i testu 

antygenowego są wydawane w wersji polskiej i angielskiej -  
nie pobieramy dodatkowych opłat za wyniki w języku angielskim. 

Dzień dobry,  
Czym się różni test RT-PCR od szybkich testów na COVID? 
 

 

   

 
 
 

 

 

 

  
 
 

 

Testy molekularne (genetyczne) - oznaczanie RNA wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest badaniem 
potwierdzającym infekcję koronawirusem. Dodatni wynik RT-PCR nie jest jednak równoznaczny z aktywnym zakażeniem i ze zdolnością przenoszenia 
wirusa na inne osoby. 
Testy antygenowe - antygenem jest białko N nukleokapsydu. Antygen jest wykrywany w podobnym czasie jak RNA wirusa. Największa czułość testów 
oznaczających antygen jest na początku zakażenia lub ekspozycji. Czułość testów antygenowych obniża się wraz z czasem trwania zakażenia. 

Wynik testu 
dostępny jest  
w ciągu 24h  

Wynik testu 
dostępny jest  

w ciągu 48h  

DIAGNOSTYKA KORONAWIRUSA –  
TESTY MOLEKULARNE I ANTYGENOWE

 

Pamiętaj,  
 w niektórych 
lokalizacjach 

wyniki RT-PCR 
są dostępne w 

ciągu 24 h 

 

PODANE CENY SĄ CENAMI ORIENTACYJNYMI – ZAWSZE SPRAWDŹ AKTUALNĄ CENĘ W SYSTEMIE SYNEVO ONLINE 

Schemat dla badań przeciw Sars-CoV-2
przeciwciała

Testy molekularne (genetyczne) – oznaczanie RNA 
wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z zaleceniami Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) jest badaniem po-
twierdzającym infekcję koronawirusem. Dodatni wy-
nik RT-PCR nie jest jednak równoznaczny z aktywnym 
zakażeniem i ze zdolnością przenoszenia wirusa na 
inne osoby.

Testy antygenowe – antygenem jest białko N nukleo
kapsydu. Antygen jest wykrywany w podobnym cza-
sie jak RNA wirusa. Największa czułość testów ozna-
czających antygen jest na początku zakażenia lub 
ekspozycji. Czułość testów antygenowych obniża się 
wraz z czasem trwania zakażenia.

Testy serologiczne – oznaczanie przeciwciał – pod-
kreśla się rolę testów serologicznych w rozpoznawa-
niu infekcji u osób bez objawów klinicznych oraz jako 
epidemiologiczne badanie retrospektywne pozwa-
lające na wykrycie osób, które miały kontakt z wiru-
sem. Ważne jest, żeby badanie wykonać najwcześniej 
po 7-10 dniach od kontaktu z osobą z rozpoznaną 
COVID-19 lub z osobą podejrzaną o zakażenie.

Jakościowe oznaczanie przeciwciał – wykrywane 
są przeciwciała przeciwko białku N nukleokapsydu. 
Test nie różnicuje przeciwciał na klasy immunoglo
bulin. Wynik jest przedstawiany jako wykryto/niewy-
kryto. Badanie przydatne do potwierdzenia kontak-
tu z wirusem w bliżej nieokreślonym czasie. Testu nie 
należy stosować do wykrywania przeciwciał po-
szczepiennych.

Półilościowe oznaczanie przeciwciał – badanie z po-
działem na klasy IgM (wczesna odpowiedź immuno-
logiczna) skierowane przeciwko białku kolca S i IgG 
(późna odpowiedź immunologiczna) skierowane 
przeciwko białku nukleokapsydu N. Przeciwciała te 
wykrywane są u osób mających kontakt z korona-
wirusem. Nie ma jeszcze potwierdzonych informacji 
jak długo przeciwciała są obecne w krążeniu. Testu 
nie należy stosować do wykrywania przeciwciał po-
szczepiennych.

Ilościowe oznaczanie przeciwciał – badanie kiero-
wane przede wszystkim do osób zaszczepionych; po-
zwala na ocenę statusu odpowiedzi immunologicznej. 
W teście wykrywane są przeciwciała IgG skierowane 
przeciwko domenie wiążącej receptor RBD (ang. re-
ceptor binding domain) podjednostki S1 białka kol-
ca wirusa. Strukturalne białko S (ang. spike) składa się 
z dwóch podjednostek S1 i S2. Domena RBD związa-
na z S1 posiada wysokie powinowactwo do recepto-
ra enzymu konwertującego angiotensynę 2 (ACE2) 
znajdującego się na powierzchni komórek, co pro-
wadzi do połączenia się wirusa z komórką gospo-
darza. Przeciwciała przeciwko domenie RBD mogą 
zahamować wiązanie wirusa z receptorem ACE2 ge-
nerując silną odpowiedź neutralizującą wirusa. Poja-
wiają się po około 7-15 dniach od wystąpienia cho-
roby i mogą pełnić kluczową rolę w mechanizmach 
odporności przeciwko SARS-CoV-2. Stosowane obec-
nie szczepionki na COVID-19 wykorzystują strategie 
polegające na wygenerowaniu odpowiedzi immu-
nologicznej w postaci przeciwciał neutralizujących 
przeciwko białku S oraz domenie RBD. Uważa się, że 
te przeciwciała będą odgrywały coraz większą rolę 
w miarę rozpowszechniania się szczepionek i leków 
przeciwko COVID-19. Oznaczenie ilościowe pozwo-
li dodatkowo na ocenę dynamiki narastania prze-
ciwciał oraz potwierdzenie nabycia odporności.
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