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ACCU-TELL® 
Test na przeciwciała neutralizujące 

SARS-CoV-2 
(krew pełna/surowica/osocze) 

Wyłącznie do profesjonalnej diagnostyki in vitro 
Do użytku z próbkami krwi pełnej/surowicy/osocza 
Niniejsza ulotka dołączona jest do produktu: 
Nr katalogowy      Nazwa produktu       
ABT-IDT-B371    Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 

  (krew pełna/surowica/osocze) 

Szybki test diagnostyczny do jakościowego wykrywania przeciwciał 
neutralizujących przeciwko SARS-CoV-2 we krwi pełnej, surowicy lub 
osoczu. 
Wyłącznie do profesjonalnej diagnostyki in vitro. 

PRZEZNACZENIE 
ACCU-TELL® Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 (krew 
pełna/surowica/osocze) to szybki, chromatograficzny test immunologicz-
ny do jakościowego wykrywania przeciwciał neutralizujących przeciwko 
SARS-CoV-2 w ludzkiej krwi pełnej, surowicy lub osoczu, służący jako 
środek pomocniczy do diagnozowania obecności przeciwciał neutralizu-
jących przeciwko SARS-CoV-2. 

PODSUMOWANIE 
Nowe koronawirusy należą do rodzaju β. COVID-19 jest ostrą 
chorobą zakaźną dróg oddechowych. Ludzie są na nią ogólnie 
podatni. Obecnie głównym źródłem zakażenia są pacjenci zakażeni 
nowym koronawirusem; bezobjawowe zakażenie może być również 
źródłem zakaźnym. Na podstawie dotychczasowych badań epide-
miologicznych, okres inkubacji wynosi 1-14 dni, w większości przy-
padków 3-7 dni. Główne objawy to gorączka, zmęczenie i suchy 
kaszel. W niektórych przypadkach występuje zapchany nos, katar, 
ból gardła, bóle mięśni i biegunka. 
ACCU-TELL® Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 
(krew pełna/surowica/osocze) to szybki test diagnostyczny, wykorzy-
stujący kombinację cząstek barwnych pokrytych antygenem białka S 
do wykrywania przeciwciał neutralizujących przeciwko SARS-CoV-2 
w ludzkiej krwi pełnej, surowicy lub osoczu. 

ZASADA TESTU 
ACCU-TELL® Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 
(krew pełna/surowica/osocze) to jakościowy, membranowy test im-
munologiczny do wykrywania przeciwciał neutralizujących przeciwko 
SARS-CoV-2 we krwi pełnej, surowicy lub osoczu. W tej procedurze 
testowej odczynnik wychwytujący przeciwciała neutralizujące jest 
unieruchomiony w obszarze linii testowej na kasecie testowej. Po 
dodaniu próbki do otworu na próbkę, reaguje ona z cząstkami pokry-
tymi antygenem białka S, znajdującymi się na kasecie testowej. Nas-
tępnie pod wpływem działania sił kapilarnych mieszanka wędruje w 
górę kasety testowej i reaguje z unieruchomionym odczynnikiem wy-
chwytującym przeciwciała neutralizujące. Jeśli próbka zawiera prze-
ciwciała neutralizujące przeciwko SARS-CoV-2, w obszarze linii tes-
towej pojawi się kolorowa linia, wskazująca na wynik pozytywny. Jeśli 
próbka nie zawiera przeciwciał neutralizujących przeciwko SARS-
CoV-2, w tym obszarze nie pojawi się kolorowa linia, co wskazuje na 
wynik negatywny. W ramach kontroli jakości linia w obszarze linii 
kontrolnej zawsze zmieni kolor z niebieskiego na czerwony, potwier-
dzając, że membrana testu została odpowiednio nawilżona. 

ODCZYNNIKI 
Na membranie kasety testowej naniesiono cząsteczki złota koloidal-
nego koniugowane specyficznym antygenem białka S i odczynnik 
wychwytujący przeciwciała neutralizujące. 

ŚRODKI OSTROŻNOŚCI 
• Tylko do profesjonalnego zastosowania in-vitro. Nie stosować

po upływie terminu ważności.
• W pomieszczeniach, gdzie korzysta się z próbek lub zestawów

testowych, nie wolno jeść, pić oraz palić.
• Wszystkie próbki należy traktować jako materiały potencjalnie

zakaźne. Podczas całego procesu należy zachować obowiązu-
jące środki ostrożności dla zagrożeń mikrobiologicznych i stoso-
wać się do standardowych procedur odpowiedniego utylizowa-
nia próbek

• Podczas badania próbek należy nosić odzież ochronną, taką jak
kitel laboratoryjny, rękawice jednorazowe oraz ochronę oczu.

• Zużyte testy, próbki materiał potencjalnie zakaźny należy zutyli-
zować zgodnie z lokalnymi przepisami.

• Wilgotność powietrza i temperatura mogą mieć negatywny
wpływ na wyniki testu.

PRZECHOWYWANIE I TERMIN WAŻNOŚCI 
Opakowanie testowe przechowywać w temperaturze pokojowej lub 
w chłodnych warunkach (2-30°C). Test stosować można do upływu 
daty ważności podanej na opakowaniu. Do momentu rozpoczęcia 
testu przechowywać materiały w zamkniętym opakowaniu.  
NIE ZAMRAŻAĆ. Nie stosować po upływie terminu ważności. 

POBIERANIE I PRZYGOTOWANIE PRÓBEK 
• ACCU-TELL® Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2

(krew pełna/surowica/osocze) można przeprowadzić z próbką
krwi pełnej/surowicy/osocza.

• Krew pełną lub osocze można pobrać za pomocą probówki
zawierającej heparynę lub cytrynian.

• Aby pobrać krew pełną z opuszka palca należy:
• Umyć dłoń pacjenta za pomocą ciepłej wody i mydła lub prze-

trzeć gazikiem nasączonym alkoholem. Pozostawić do wy-
schnięcia.

• Pomasować dłoń od środka dłoni w kierunku palca środkowego
lub serdecznego, nie dotykając miejsca wkłucia.

• Nakłuć skórę za pomocą sterylnego nakłuwacza. Otrzeć pierw-
szą kroplę krwi.

• Masować delikatnie od nadgarstka do powierzchni dłoni oraz do
palca, aby w miejscu wkłucia uformowała się okrągła kropla krwi.

• Za pomocą kroplomierza, kapilary lub mikropipety wprowadzić
próbkę krwi pełnej pobranej z opuszka palca o objętości 10μl do
kasety testowej. Kroplomierz zawarty w zestawie testowym
wydaje objętość ok. 10μl w postaci jednej kropli, nawet jeśli do
kroplomierza lub kapilary zassano większą ilość krwi.

• Aby uniknąć hemolizy, należy jak najszybciej oddzielić surowicę
lub osocze od krwi. Należy wykorzystywać wyłącznie czyste,
niezhemolizowane próbki.

• Test należy przeprowadzić niezwłocznie po pobraniu próbki. Nie
należy pozostawiać próbek w temperaturze pokojowej przez
dłuższy czas. Próbki surowicy lub osocza można przechowywać
przez maks. 3 dni w temp. 2-8°C. Długotrwałe przechowywanie
próbek możliwe jest w temp. poniżej -20°C. Krew pełna, pozys-
kana z żył, powinna być przechowywana w temp. 2-8°C, jeśli
test należy przeprowadzić w ciągu 2 dni od pobrania próbki. Nie
należy zamrażać próbek krwi pełnej. Krew pełną pobraną z
opuszka palca należy niezwłocznie wprowadzić do kasety
testowej.

• Przed przeprowadzeniem testu wszystkie próbki należy
doprowadzić do temperatury pokojowej. Zamrożone próbki
należy całkowicie rozmrozić i dobrze wymieszać. Próbek nie
należy ponownie zamrażać i rozmrażać.

• Jeśli próbki należy przesłać w inne miejsce, należy je
zapakować zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi
transportu czynników etiologicznych.
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Materiały 
Materiały załączone 
Kasety testowe 
Kroplomierze lub kapilary 
Bufor 
Ulotka informacyjna 
Materiały wymagane, ale niezałączone 
Pojemniki na próbki 
Wirówka (tylko do osocza) 
Mikropipeta 
Timer 
Nakłuwacze (tylko do krwi pełnej z opuszka palca) 

PROCEDURA TESTOWA 
Kasetę testową, próbki, bufor i/lub roztwory kontrolne doprowadzić 
do temperatury pokojowej (15-30°C) przed rozpoczęciem testu. 
1. Przed otwarciem opakowania doprowadzić test do temperatury

pokojowej. Wyjąć kasetę z opakowania foliowego i przeprowadzić
test w przeciągu 1 godziny.

2. Położyć kasetę testową na czystej, równej powierzchni.
Dla próbek surowicy, osocza lub krwi pełnej:
Przy użyciu kroplomierza/kapilary:
Trzymając kroplomierz/kapilarę pionowo, zaciągnąć ilość próbki
sięgającą do linii napełnienia (ok. 10μl), przenieść próbkę do
otworu na próbkę (S) na kasecie testowej, a następnie dodać 2
krople buforu (ok. 80μl) do otworu na bufor (B) i włączyć timer.
Należy unikać tworzenia się pęcherzyków powietrza w otworze
na próbkę.
Przy użyciu mikropipety:
Zaciągnąć i przenieść 10μl próbki do otworu na próbkę (S) na
kasecie testowej, następnie dodać 2 krople buforu (ok. 80μl) do
otworu na bufor (B) i włączyć timer.

3. Odczekać do pojawienia się kolorowej linii/kolorowych linii. Wynik
testu należy odczytać po upływie 10 minut. Wyniku nie należy
odczytywać po upływie więcej niż 20 minut.

INTERPRETACJA WYNIKÓW TESTU 
POZYTYWNY:* Pojawiają się dwie linie. Kolorowa linia w obszarze 
linii kontrolnej (C) zmienia kolor z niebieskiego na czerwony, druga 
kolorowa linia pojawia się w obszarze linii testowej (T). 
*WSKAZÓWKA: Intensywność koloru linii w obszarze linii testowej 
zależy od stężenia przeciwciał neutralizujących przeciwko SARS-
CoV-2 w próbce. Dlatego też każdą intensywność koloru linii w 
obszarze linii testowej należy odczytywać jako wynik pozytywny. 
NEGATYWNY: Kolorowa linia w obszarze linii kontrolnej (C) zmienia 
kolor z niebieskiego na czerwony. Brak linii w obszarze linii testowej 
(T).
NIEWAŻNY: Linia kontrolna (C) nadal jest całkowicie lub częściowo 
niebieska, nie następuje całkowita zmiana koloru z niebieskiego na 
czerwony. Najbardziej prawdopodobną przyczyną braku linii kontrol-
nej są niewystarczająca objętość buforu lub nieprawidłowa technika 
przeprowadzenia testu. Należy sprawdzić technikę przeprowadzania 
testu i powtórzyć proces używając nowej kasety testowej. Jeśli prob-
lem nadal występuje, należy natychmiast przerwać stosowanie kase-
ty testowej i skontaktować się ze sprzedawcą.

KONTROLA JAKOŚCI 
Test posiada wewnętrzną kontrolę jakości. Zabarwienie się linii 
kontrolnej (C) stanowi wewnętrzną kontrolę jakości i oznacza, że 
membrana jest wystarczająco zawilgocona. Roztwory kontrolne nie 
wchodzą w skład tego opakowania, zaleca się jednak przeprowa-
dzanie kontroli ujemnej i kontroli dodatniej w ramach Dobrej Prak-
tyki Laboratoryjnej, aby potwierdzić procedurę badania i zweryfiko-
wać poprawność działania testu. 

OGRANICZENIA 
1. ACCU-TELL® Test na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2

(krew pełna/surowica/osocze) przeznaczony jest wyłącznie do
diagnostyki in vitro. Testu należy używać jedynie do wykrywania
przeciwciał neutralizujących przeciwko SARS-CoV-2 w prób-
kach krwi pełnej, surowicy lub osocza.

2. Najlepszym czasem do wykrycia obecności przeciwciał
neutralizujących jest 10 dni od dnia drugiego szczepienia
(szczepionki COVID-19 podawane są zwykle dwa razy, z
przerwą 28 dni pomiędzy dawkami - tu liczbę dni należy liczyć
od dnia drugiego szczepienia) w przypadku szczepionek
zawierających inaktywowane cząstki wirusowe i 15 dni od dnia
drugiego szczepienia (szczepionki COVID-19 podawane są
zwykle dwa razy, z przerwą 28 dni pomiędzy dawkami - tu
liczbę dni należy liczyć od drugiego dnia szczepienia) w
przypadku szczepionek zawierających mRNA.

3. Wyniki uzyskane za pomocą testu na przeciwciała
neutralizujące SARS-CoV-2 (krew pełna/surowica/osocze)
ACCU-TELL® nie powinny stanowić jedynej podstawy do
zdiagnozowania lub wykluczenia obecności przeciwciał neutrali-
zujących przeciwko SARS-CoV-2.

4. Stała obecność lub brak przeciwciał neutralizujących nie może
być wykorzystana do określenia sukcesu/porażki szczepionki.

5. Wyniki uzyskane u pacjentów poddanych immunosupresji
należy interpretować z ostrożnością.

6. Jak w przypadku innych testów diagnostycznych, wszystkie
wyniki należy interpretować w połączeniu z innymi informacjami
klinicznymi, które są dostępne dla lekarza.

7. Nie do badań przesiewowych oddanej krwi.
8. Ten test nie został zweryfikowany przez amerykańską Agencję

Żywności i Leków FDA.

CHARAKTERYSTYKA 
Zazwyczaj im wyższe jest miano przeciwciał neutralizujących, tym 
lepsza jest ochrona indywidualna. Test mikroneutralizacji (MNA50) 
jest uznaną metodą oceny odpowiedzi humoralnej. Pozytywne 
wyniki uzyskane przy rozcieńczeniu 1:10 w teście MNA50 wskazują, 
że osoby są już chronione, a takie same wyniki przy rozcieńczeniu 
1:20 wskazują, że osoby mają silną ochronę. Dlatego też, test 
MNA50 w rozcieńczeniu 1:10 został wybrany jako metoda 
porównawcza do oceny skuteczności testu na przeciwciała neutra-
lizujące SARS-CoV-2 (krew pełna/surowica/osocze) ACCU-TELL®. 

1. Wartość graniczna MNA50 jest utrzymywana przy rozcień-
czeniu 1:10, a charakterystyka kliniczna jest przedstawiona
poniżej:
Do oceny skuteczności klinicznej testu na przeciwciała neutralizu-
jące SARS-CoV-2 (krew pełna/surowica/osocze) ACCU-TELL® wy-
korzystano jako komparator test mikroneutralizacji (MNA) oraz test
ELISA do wykrywania przeciwciał neutralizujących przeciwko
SARS-CoV-2. Granicę wykrywalności dla testów MNA określono w
sposób podany poniżej:

Wartość wyniku 
(miano 
rozcieńczenia) 

Wynik Interpretacja wyniku testu 

≥1:10 Pozytywny 

Przeciwciała neutralizujące 
przeciwko SARS-CoV-2 
wykrywa się przy 50% 
neutralizacji wirusa. 
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＜1:10 Negatywny 

Przeciwciał neutralizujących 
przeciwko SARS-CoV-2 nie 
wykrywa się przy 50% 
neutralizacji wirusa. 

 
Część 1: Skuteczność kliniczna przy zastosowaniu miana MNA50 
jako metody porównawczej z próbkami pobranymi od pacjentów 
w okresie rekonwalescencji oraz osób zdrowych i nieszczepio-
nych 
Retrospektywnie pobrano ogółem 48 próbek od pacjentów w okresie 
rekonwalescencji oraz od osób zdrowych i nieszczepionych (30 
MNA50 dodatnich i 18 MNA50 ujemnych) i oceniono je za pomocą 
testu na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 (krew pełna/ suro-
wica/osocze) ACCU-TELL®. 

Metoda Test mikroneutralizacji 
(MNA50) Wynik 

łączny 
ACCU-TELL® Test na 

przeciwciała neutralizujące 
SARS-CoV-2 (krew pełna/ 

surowica/osocze) 

Wynik Pozytywny Negatywny 

Pozytywny 30 0 30 

Negatywny 0 18 18 

Wynik łączny 30 18 48 

Czułość względna: 30/ (0+30) =100,0% (95%*CI: 90,5%~100,0%); 
Specyficzność względna: 18/ (18+0) =100,0% (95%*CI: 84,7%~100,0%); 
Dokładność: (30+18)/ (30+0+0+18) =100,0% (95%*CI: 93,9%~100,0%); 
*CI oznacza przedział ufności 
 
Część 2: Skuteczność kliniczna przy zastosowaniu miana MNA50 
jako metody porównawczej z próbkami od osób szczepionych 
oraz zdrowych i nieszczepionych 
W sumie pobrano 47 próbek od osób szczepionych oraz zdrowych i nie-
szczepionych (29 MNA50 dodatnich i 18 MNA50 ujemnych) i oceniono je 
za pomocą testu na przeciwciała neutralizujące SARSCoV-2 (krew peł-
na/surowica/osocze) ACCU-TELL®. 

Metoda Test mikroneutralizacji 
(MNA50) Wynik 

łączny ACCU-TELL® Test na 
przeciwciała 

neutralizujące 
SARS-CoV-2 (krew 

pełna/ 
surowica/osocze) 

Wynik Pozytywny Negatywny 

Pozytywny 29 0 29 

Negatywny 0 18 18 

Wynik łączny 29 18 47 

Czułość względna: 29/ (0+29) =100,0% (95%*CI: 90,2%~100,0%); 
Specyficzność względna: 18/ (18+0) =100,0% (95%*CI: 84,7%~100,0%); 
Dokładność: (29+18)/ (29+0+0+18) =100,0% (95%*CI: 93,8%~100,0%); 
*CI oznacza przedział ufności. 
 
2. Wartość graniczna MNA50 jest utrzymywana przy rozcień-
czeniu 1:20, a charakterystyka kliniczna jest przedstawiona 
poniżej: 
Do oceny skuteczności klinicznej testu na przeciwciała neutralizujące 
SARS-CoV-2 (krew pełna/surowica/osocze) ACCU-TELL® wykorzy-
stano jako komparator test mikroneutralizacji (MNA) oraz test ELISA 
do wykrywania przeciwciał neutralizujących przeciwko SARS-CoV-2. 
Granicę wykrywalności dla testów MNA określono w sposób podany 
poniżej: 

Wartość wyniku 
(miano 
rozcieńczenia) 

Wynik Interpretacja wyniku testu 

≥1:20 Pozytywny 

Przeciwciała neutralizujące 
przeciwko SARS-CoV-2 
wykrywa się przy 50% 
neutralizacji wirusa. 

＜1:20 Negatywny 

Przeciwciał neutralizujących 
przeciwko SARS-CoV-2 nie 
wykrywa się przy 50% 
neutralizacji wirusa. 

Część 1: Skuteczność kliniczna przy zastosowaniu miana 
MNA50 jako metody porównawczej z próbkami pobranymi od 
pacjentów w okresie rekonwalescencji oraz osób zdrowych i 
nieszczepionych 
Retrospektywnie pobrano ogółem 48 próbek od pacjentów w 
okresie rekonwalescencji oraz od osób zdrowych i nieszczepionych 
(30 MNA50 dodatnich i 18 MNA50 ujemnych) i oceniono je za 
pomocą testu na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 (krew 
pełna/ surowica/osocze) ACCU-TELL®. 

Metoda Test mikroneutralizacji 
(MNA50) Wynik 

łączny ACCU-TELL® Test na 
przeciwciała 

neutralizujące 
SARS-CoV-2 (krew 

pełna/ 
surowica/osocze) 

Wynik Pozytywny Negatywny 

Pozytywny 30 0 30 

Negatywny 0 18 18 

Wynik łączny 30 18 48 

Czułość względna: 30/ (0+30) =100,0% (95%*CI: 90,5%~100,0%); 
Specyficzność względna: 18/(18+0)=100,0%(95%*CI: 84,7%~100,0%);  
Dokładność: (30+18)/(30+0+0+18) =100,0% (95%*CI: 93,9%~100,0%); 
*CI oznacza przedział ufności 
 
Część 2: Skuteczność kliniczna przy zastosowaniu miana 
MNA50 jako metody porównawczej z próbkami od osób 
szczepionych oraz zdrowych i nieszczepionych 
W sumie pobrano 47 próbek od osób szczepionych oraz zdrowych i 
nieszczepionych (29 MNA50 dodatnich i 18 MNA50 ujemnych) i 
oceniono je za pomocą testu na przeciwciała neutralizujące SARSCoV-
2 (krew pełna/surowica/osocze) ACCU-TELL®. 

Metoda Test mikroneutralizacji 
(MNA50) Wynik 

łączny ACCU-TELL® Test na 
przeciwciała 

neutralizujące 
SARS-CoV-2 (krew 

pełna/ 
surowica/osocze) 

Wynik Pozytywny Negatywny 

Pozytywny 26 3 29 

Negatywny 0 18 18 

Wynik łączny 26 21 47 

Czułość względna: 26/ (0+26) =100,0% (95%*CI: 89,1%~100,0%); 
Specyficzność względna: 18/ (18+3) =85,7% (95%*CI: 63,7%~97,0%); 
Dokładność: (26+18)/ (26+3+0+18) =93,6% (95%*CI: 82,5%~98,7%); 
*CI oznacza przedział ufności 
 
3. Skuteczność kliniczna przy zastosowaniu testu ELISA jako 
metody porównawczej z próbkami pobranymi od osób 
szczepionych oraz zdrowych i nieszczepionych 
W sumie pobrano 60 próbek od osób szczepionych (za pomocą 
szczepionki ze zinaktywowanym SARS-CoV-2) oraz zdrowych i 
nieszczepionych (30 ELISA dodatnich i 30 ELISA ujemnych) i 
oceniono je za pomocą testu na przeciwciała neutralizujące SARS-
CoV-2 (krew pełna/surowica/osocze) ACCU-TELL®. 

Metoda Test ELISA Wynik 
łączny ACCU-TELL® Test na 

przeciwciała 
neutralizujące 

SARS-CoV-2 (krew 
pełna/ 

surowica/osocze) 

Wynik Pozytywny Negatywny 

Pozytywny 30 0 30 

Negatywny 0 30 30 

Wynik łączny 30 30 60 

Czułość względna: 30/ (0+30) = 100,0% (95%*CI: 90,5%~100,0%); 
Specyficzność względna: 30/(30+0) = 100,0%(95%*CI: 96,3%~100,0%); 
Dokładność: (30+30)/(30+0+0+30)= 100,0% (95%*CI: 95,1%~100,0%); 
*CI oznacza przedział ufności 
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Reaktywność krzyżowa 
Za pomocą testu na przeciwciała neutralizujące SARS-CoV-2 (krew 
pełna/ surowica/osocze) ACCU-TELL® sprawdzono próbki 
wykazujące obecność przeciwciał anty-Influenza-A, anty-Influenza-B, 
anty-RSV, anty-adenowirus, HBsAb, anty-T.pallidum, anty-H.Pylori, 
anty-HIV, anty-HCV, anty-Haemophilus Influenza, ANA, anty-H1N1, 
anty-H3N2, anty-koronawirus HKU1, anty-NL63, anty-OC43, anty-
229E, anty-MERS-CoV oraz HAMA. Wyniki pokazały brak reakcji 
krzyżowych. Zaobserwowano pewną reaktywność krzyżową z prób-
kami pozytywnymi dla przeciwciał SARS-CoV i czynnika reumato-
idalnego.  
Substancje interferujące  
Następujące  substancje  potencjalnie  interferujące  dodano  do  
próbek z negatywną obecnością przeciwciał neutralizujących anty-
SARS-CoV-2 i do próbek wzbogaconych dodatnio. 

Anality Stężenie 
Wynik 

Próbka 
negatywna 

Wzbogacona 
próbką dodatnią 

Paracetamol 20 mg/dL Negatywny Pozytywny 
Kofeina 20 mg/dL Negatywny Pozytywny 

Albumina 2 g/dL Negatywny Pozytywny 
Kwas 

acetylosalicylowy 
20 mg/dL Negatywny Pozytywny 

Kwas gentyzynowy 20 mg/dL Negatywny Pozytywny 
Etanol 1% Negatywny Pozytywny 

Kwas askorbinowy 2g/dL Negatywny Pozytywny 
Kreatyna 200mg/dl Negatywny Pozytywny 
Bilirubina 1g/dL Negatywny Pozytywny 

Hemoglobina 1000mg/dl Negatywny Pozytywny 
Kwas szczawiowy 60mg/dL Negatywny Pozytywny 
Kwas moczowy 20mg/ml Negatywny Pozytywny 

Żadna z tych substancji w podanym stężeniu nie miała wpływu na 
wynik testu. 
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