
TESTY WYKRYWAJĄCE
ZAKAŻENIE SARS-CoV-2

Testy potwierdzające zakażenie są zalecane przede wszystkim pacjentom z objawami 
sugerującymi COVID-19.

COVID-19 to choroba zakaźna wywoływana przez koronawirusa SARS-CoV-2 
rozprzestrzeniającego się drogą kropelkową. U większości osób zakażonych objawy choroby 
pojawiają się do 5-7 dni od momentu zetknięcia się z wirusem, przy czym okres rozwoju choroby 
może być zarówno krótszy, jak i dłuższy (1-14 dni).

NAJCZĘSTSZE OBJAWY COVID-19 TO:

gorączka ≥38°C kaszel duszność utrata węchu i/lub smaku

Inne objawy, które są mniej charakterystyczne, ale również mogą występować to m.in.:
• ból głowy,
• katar/zatkany nos,
• zapalenie spojówek,

• ból gardła,
• biegunka, wymioty,

• ogólne zmęczenie,
• ból mięśni.

Ponad 80 proc. osób zakażonych SARS-CoV-2 przechodzi chorobę bezobjawowo lub ma łagodne objawy, 
przypominające inne choroby górnych dróg oddechowych i może być leczonych w ramach izolacji domowej. 

Należy jednak pamiętać, że COVID-19 może przebiegać z nagłym pogorszeniem się stanu zdrowia, 
a u części zakażonych osób rozwija się ciężka postać choroby, w tym trudności z oddychaniem – te osoby 
wymagają opieki szpitalnej.

W walce z pandemią ważne są wczesna identyfikacja i izolacja osób zakażonych, które są możliwe dzięki 
wykonywanym testom diagnostycznym. 
Testy genetyczne RT-PCR lub FRANKD (RT-LAMP) oraz test antygenowy wykrywają obecność wirusa 
w materiale pobranym od pacjenta. Pozwalają na wykrycie aktywnej infekcji COVID-19. 



TESTY WYKRYWAJĄCE ZAKAŻENIE SARS-CoV-2:
• Testy przesiewowe genetyczne FRANKD (RT-LAMP),
• Testy RT-PCR

• Pobranie materiału do badania przez pielęgniarkę w domu 
pacjenta,

• Pobranie materiału w dedykowanym punkcie pobrań.
• Testy antygenowe

GENETYCZNY TEST PRZESIEWOWY FRANKD
To tzw. szybki/przesiewowy test molekularny (genetyczny), wykrywający jedną sekwencję genową 
wirusa. Czas badania i oczekiwania na wynik jest krótszy w porównaniu z pełnym testem RT-PCR,
• Dodatni wynik testu przesiewowego FRANKD jest potwierdzany pełnym testem genetycznym RT-PCR,

wykonywanym z tej samej próbki, bez dodatkowych kosztów,
• Ujemny wynik testu przesiewowego FRANKD nie jest potwierdzany pełnym testem genetycznym RT-PCR,
• Dodatni wynik testu potwierdzającego (pełnego testu RT-PCR) jest wprowadzany przez laboratorium

do Krajowego Rejestru Pacjentów z COVID-19,
• Wynik badania powinien być dostępny następnego dnia po wykonaniu badania.

TEST RT-PCR
Jest to pełny test molekularny (genetyczny) RT-PCR, który wykrywa materiał genetyczny wirusa SARS-CoV-2
(dwie sekwencje genowe). Wykonuje się go w celu stwierdzenia aktualnej obecności koronawirusa 
SARS-CoV-2 – jest powszechnie stosowany w Polsce i akceptowany przy zagranicznych wyjazdach.

Pozytywny wynik testu RT-PCR oznacza zakażenie SARS-CoV-2, a tym samym ryzyko zakażenia innych.

Materiał do badania może pobrać również pielęgniarka w domu pacjenta (usługa dodatkowo płatna).

TEST ANTYGENOWY
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) dopuściła wykonywanie testów antygenowych                  
w diagnostyce zakażeń SARS-CoV-2.

Test antygenowy pozwala na szybkie wykrycie w próbkach wymazu z nosogardła antygenu SARS-
CoV-2, czyli specyficznych dla wirusa białek, które powstają w trakcie jego replikacji (namnażania 
się), Wykorzystywany jest ze względu na możliwość szybszego (zwykle ok. 20 minut) uzyskania 
wyniku niż ma to miejsce w przypadku klasycznego badania PCR. 

U osób objawowych wynik ujemny nie może być jednak traktowany jako wykluczenie zakażenia 
SARS-CoV-2 i obecnie (w Polsce) zaleca się, by wyniki ujemne weryfikować testem RT-PCR.

Test antygenowy powinien być wykonany do 5-7 dni od pojawienia się objawów wskazujących  
na COVID-19, ponieważ dochodzi wówczas do intensywnego namnażania się wirusa. 

Test RT-PCR

wynik dodatni

wynik nierozsztrzygający

wynik ujemny

badanie pobrane nieprawidłowo

rozpoznanie zakażenia SARS-CoV-2

konieczne jest powtórzenie testu po 24-48 godz.

nie wyklucza zakażenia, w określonych sytuacjach, 
konieczne jest jego powtórzenie

konieczne jest niezwłoczne powtórzenie badania



Przygotowanie pacjenta do badania FRANKD, RT-PCR i testu antygenowego:
• Wymaz powinien być pobrany rano, na czczo lub po upływie około 3-4 godzin od ostatniego posiłku,

przed zaaplikowaniem donosowych środków przeciwdrobnoustrojowych (kropli, maści, aerozoli).
• Na 4 godziny przed pobraniem materiału nie należy palić papierosów, myć zębów, stosować płynów

do płukania jamy ustnej, tabletek do ssania na gardło oraz gum do żucia.
• Przed pobraniem materiału nie należy przepłukiwać ani wydmuchiwać nosa.
• Należy wyjąć ruchome protezy zębowe.

MATERIAŁ DO BADAŃ FRANKD, RT-PCR I ANTYGENOWYCH
Materiałem do badania jest wymaz z nosogardła, z którego następnie jest izolowany materiał 
genetyczny wirusa.

Wykrycie materiału genetycznego wirusa jest możliwe tylko w aktywnej fazie choroby (najwyższe stężenie 
w pierwszym tygodniu choroby). Wynik obrazuje stan z momentu pobrania materiału do badania ‒ dodatni 
potwierdza aktualne zakażenie wirusem. Są sytuacje, gdy wynik testu FRANKD lub RT-PCR może być 
wynik negatywny mimo zakażenia SARS-CoV-2. Jest to związane z tym, że we wstępnej fazie zakażenia 
ilość wirusa jest jeszcze zbyt mała, aby test był w stanie go wykryć. Podobnie, gdy upłynął pewien 
czas od zachorowania i osoba, która przebyła chorobę już nie ma lub ma zbyt mało cząsteczek 
wirusa w organizmie. Wtedy wynik testu także będzie ujemny. Taka sytuacja może dotyczyć także 
testu antygenowego. Jeśli test został wykonany zbyt późno, stężenie cząsteczek wirusowych w 
organizmie mogło spaść poniżej progu wykrywalności dla tego rodzaju badania.

Wynik każdorazowo musi być skonsultowany z lekarzem, a jego interpretacja powinna przebiegać 
z uwzględnieniem obrazu klinicznego i wywiadu epidemiologicznego. 

Kiedy wykonać badanie molekularne (genetyczne) FRANKD, RT-PCR oraz test antygenowy  
potwierdzające zakażenie SARS-CoV-2 (aktywną infekcję)?
• Gdy masz objawy wskazujące na zakażenie SARS-CoV-2, czyli kaszel, gorączkę, duszność, zaburzenia węchu/

smaku oraz miałeś bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19.
• W przypadku nagłego wystąpienia co najmniej kaszlu i gorączki.
• W przypadku nagłego wystąpienia utraty węchu lub/i smaku (przy braku innych przyczyn tego zaburzenia).
• Zawsze, gdy zaleca to lekarz/sanepid lub wynika to z przepisów lub innych zaleceń.




