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Streszczenie 

Historia testów ciążowych sięga czasów starożytnych, w których sposoby określania ciąży u kobiety bazowały się na wierzeniach  
i przesądach. Metody te, opierające się m.in. na ocenie pigmentacji skóry kobiety czy własnościach fizycznych jej moczu, przekazy-
wane były kolejnym pokoleniom i przez stulecia niewiele się zmieniały.  
Przełom w dziedzinie wykrywania ciąży przyniósł XX wiek, gdy opisano tzw. hormon ciążowy czyli gonadotropinę kosmówkową 
(CG). CG obecną w moczu kobiet ciężarnych użyto najpierw do opracowania testów biologicznych. Te jednak ze względu na fakt, iż 
wymagały wykorzystania zwierząt w swoich procedurach szybko wyparte zostały przez testy immunologicznie.  
Obecnie oznaczanie CG za pomocą przeciwciał anty-CG jest najczęściej wykonywanym testem diagnostycznym pozwalającym na 
wczesne wykrycie ciąży. Choć testy immunologiczne pojawiły się już na początku lat sześćdziesiątych XX wieku, dopiero lata sie-
demdziesiąte pozwoliły prawdziwie je skomercjalizować. Na rynek wprowadzono z czasem testy płytkowe i paskowe, które po dziś 
dzień stanowią najpowszechniejszą formę diagnostycznych testów do wykrywania ciąży.  
Współczesne testy ciążowe charakteryzują się nie tylko wysoką czułością, ale również  nowoczesnym wzornictwem i innowacyjnymi 
systemami informowania o wyniku. To, co kiedyś opierało się na ludowych wierzeniach, stanowi obecnie nowoczesną i dynamicznie 
rozwijającą się gałąź przemysłu, której produkty powinny zadowolić nawet najbardziej wymagających konsumentów.  
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Summary 

The history of pregnancy tests dates back to the ancient times, when methods for determining pregnancy were rooted in beliefs and 
superstitions. These methods, based on assessment of skin pigmentation or properties of a woman's urine, were passed to next gene-
rations and for centuries little changed. 
A breakthrough in pregnancy detection methods came in XX century, when the pregnancy hormone – chorionic gonadotropin (CG) 
was described. CG present in urine of pregnant women was used initially to develop biological tests. These, however required the use 
of animals and due to this fact were quickly substituted by immunological tests. 
Currently, detection of CG with anti-CG antibodies is the most common diagnostic test which allows early detection of pregnancy. 
Although immunological tests appeared in the sixties, it was in the seventies that they were made commercially available. In time 
pregnancy strip and plate tests were introduced, which today constitute the most common form of diagnostic tests to detect pregnan-
cy. 
Modern pregnancy tests are not only of high sensitivity, but also have a modern design and innovative systems informing about the 
outcome. What used to be based on beliefs, is now a modern and rapidly growing industry, where products should satisfy the most 
demanding consumers. 

KEY WORDS: pregnancy, pregnancy tests, human chorionic gonadotropin. 
 
 

Testy ciążowe na przełomie wieków 
 
Odpowiednia opieka położnicza ma kluczowe znacze-

nie dla zdrowia kobiety ciężarnej i rozwijającego się płodu. 
Z tego względu niezwykle ważne jest opracowanie sku-
tecznych metod wykrywania i monitorowania ciąży.  

Historia testów ciążowych sięga starożytnego Egiptu, 
w którym znano już kilka sposobów określania, czy 
kobieta spodziewa się dziecka. Oceniano wówczas m.in. 
pigmentację skóry kobiety, kolor oczu lub samopoczucie 
po spożyciu mleka kobiety karmiącej. Istniały również 
metody oparte na analizie właściwości moczu kobiety, 
co do której istniało przypuszczenie, że jest w ciąży. 
Poranną uryną skrapiano ziarna pszenicy i jęczmienia 
przez pięć kolejnych dni, a następnie prowadzono ob- 

serwacje kiełkowania roślin. Zapoczątkowanie kiełko-
wania miało świadczyć o zapłodnieniu. Wierzono też, że 
na podstawie tempa kiełkowania ziaren można określić 
płeć dziecka. Sądzono, że jeśli jako pierwszy wykiełkuje 
jęczmień, urodzi się chłopiec, natomiast jeśli będzie to 
pszenica – dziewczynka [1].  

Dzięki podróżującym kupcom metody wywodzące 
się ze starożytnego Egiptu były przekazywane innym 
kulturom, a zapisy o nich odnaleźć można na przykład  
w Corpus Hippocraticum – zbiorze pism lekarskich 
przypisywanym następcom Hipokratesa. Mimo rozwoju 
nauk medycznych, przez wiele następnych stuleci testy 
ciążowe zmieniały się niewiele. Zainteresowanie me-
dycznymi aspektami testów porzucono na rzecz horo-
skopów i wiary w działania sił nadprzyrodzonych. Nadal 
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wiele uwagi poświęcano właściwościom moczu, jednak 
w żaden sposób nie przyczyniło się to do rozwoju dia-
gnostyki ciąży. W pismach średniowiecznych, oprócz 
testu kiełkujących ziaren, odnaleźć możemy m.in. metody 
oparte na analizie własności konserwujących i utleniają-
cych moczu. W czasach nowożytnych tzw. uroskopię 
traktowano już z większym sceptycyzmem, ale z bra- 
ku innych wiarygodnych metod określania ciąży, badanie 
własności fizycznych moczu kobiet ciężarnych nadal 
było praktykowane [1].  

Test kiełkujących ziaren zweryfikowany został co naj-
mniej dwukrotnie – w roku 1941 i 1963. Eksperymenty, 
analogicznie jak wykonywano je w starożytnym Egipcie, 
polegały na skrapianiu ziarnem pszenicy i jęczmienia mo-
czem ciężarnych kobiet [2, 3]. Doświadczenia dowiodły, że 
nie jest to miarodajny sposób diagnozowania. Metody 
stosowane przez starożytnych w rzeczywistości nie opierały 
się na wykorzystaniu unikatowych właściwości moczu 
kobiet ciężarnych, czyli na obecności gonadotropiny ko-
smówkowej, a dowodziły jedynie wysokiego poziomu 
hormonów estrogenowych. Ludzkie hormony, podobnie jak 
fitoestrogeny, mogły wpływać na zapoczątkowanie kiełko-
wania i rozwój roślin.  

Przełom w dziedzinie wykrywania ciąży przyniósł XX 
wiek – w 1920 roku na podstawie badań nad właściwo-
ściami biologicznymi substancji produkowanych przez 
łożysko opisano gonadotropinę kosmówkową (CG) [4]. 
Dzisiaj wiadomo już, że ludzka gonadotropina kosmówko-
wa to hormon glikoproteinowy, którego produkcja rozpo-
czyna się już w pierwszych dniach od zapłodnienia. Naj-
wyższy poziom hormonu odnotowuje się około 11–13 
tygodnia ciąży, po czym zaczyna on spadać i utrzymuje się 
na określonym poziomie do końca ciąży. Podstawową rolą 
CG jest kontrolowanie przebiegu ciąży poprzez podtrzyma-
nie wydzielania progesteronu przez ciałko żółte, zanim jego 
produkcja nie zostanie przejęta przez objęte tą samą kontro-
lą rozwijające się łożysko. Obecnie CG stanowi podstawo-
wy marker obecności ciąży, który wykorzystuje się w popu-
larnych i powszechnie dostępnych testach ciążowych [5]. 

 
 

Testy biologiczne 
 
Pierwszy stosunkowo wiarygodny test ciążowy po-

wstał w roku 1929 w Niemczech. Opracowano go na 
podstawie obserwacji przeprowadzonych na zwierzę-
tach, którym wczepiono fragmenty przysadki. Efektem 
implantacji tkanki było przyspieszone dojrzewanie na-
rządów płciowych myszy zarówno u osobników płci 
żeńskiej, jak i męskiej. U samic zwierząt poddanych 
badaniom odnotowano wyraźne powiększenie jajników  
i macicy, a także obecność ciałek żółtych. Ascheim  
i Zondek odkryli, że zbliżone efekty wywołuje podanie 
zwierzętom moczu kobiet ciężarnych, gdyż najwyraźniej 
zawiera on ten sam hormon, który występuje w przysad-
ce. Do testów wykorzystywano niedojrzałe płciowo  
3–4-tygodniowe myszy płci żeńskiej ważące średnio 6–8 
gramów. Do każdej próby ciążowej używano pięciu my-

szy, którym wstrzykiwano podskórnie łącznie 1,2–2,4 ml 
moczu w maksymalnie 6 dawkach w przeciągu kolej-
nych czterdziestu ośmiu godzin. Wynik odczytywano śred-
nio po stu godzinach, a o pozytywnym rezultacie świadczy-
ło przekrwienie jajników, obecność ciałek krwotocznych  
i licznych corpora lutea. Zmiany oceniane były mikrosko-
powo [6, 7]  

W 1929 roku skuteczność testu z użyciem moczu kobiet 
ciężarnych potwierdzono również w badaniach przeprowa-
dzanych na królikach. Friedman dowiódł, że pojedyncza 
dawka moczu kobiety ciężarnej jest w stanie wywołać 
owulację u samic niedojrzałych płciowo królików. Podczas 
wykonywania testu dożylnie aplikowano królikom 10 ml 
porannego przefiltrowanego i zbuforowanego moczu. Tę 
samą dawkę podawano następnego dnia, a wyniki spraw-
dzano poprzez otwarcie jamy brzusznej królika pod znie-
czuleniem. Królik mógł zostać ponownie wykorzystany w 
eksperymencie po 3 tygodniach w przypadku pozytywnego 
wyniku lub wcześniej, w przypadku testu negatywnego. 
Niewskazane było jednak, aby jedno zwierzę poddawane 
było badaniu więcej niż trzy razy [8]. Test Friedmana  
z powodzeniem stosowano przez wiele kolejnych lat jako 
standardową procedurę wykluczenia lub potwierdzenia 
ciąży u kobiety.  

Testem wyraźnie zbliżonym do tzw. testu A-Z wyna-
lezionego przez Ascheima i Zondeka, jest tzw. test Fran-
ka opublikowany w roku 1933 przez Reipricha. Reiprich 
jako zwierzęta testowe wybrał niedojrzałe płciowo 
szczury, którym podobnie jak Ascheim i Zondek poda-
wał podskórnie całkowitą dawkę moczu w ilości 11–14 ml 
w czasie 6–9 godzin a następnie oceniał zmiany w gona-
dach zwierząt [9].  

Ze względu na konieczność uśmiercania zwierząt pod-
czas wykonywania testów ciążowym na myszach, szczurach 
i królikach zaczęto poszukiwać jednak alternatywnych me-
tod wykrywania ciąży o zbliżonej czułości. Rozwiązaniem 
tego problemu wydawało się być użycie do testów płazów. 
Wykorzystano fakt, ze samice żab podczas owulacji, a także 
samce żab podczas ejakulacji uwalniają odpowiednio ja-
jeczka i plemniki poza ustrój. Dzięki temu wypracowano 
dwie metody służące do potwierdzania ciąży u kobiet.  

Pierwszą z nich był test Hogbena, w którym skoncen-
trowany mocz podawano samicom żab Xenopus laevis. 
Jeżeli po osiemnastu godzinach następowała owulacja 
wynik uznawano za pozytywny. W przypadku braku owu-
lacji po tym czasie skoncentrowany mocz podawano dru-
giej żabie, a odczyt następował po czterdziestu ośmiu 
godzinach. Brak owulacji świadczył o nieobecności ciąży. 
Testowanie na samcach żab wprowadzono w roku 1948 
po publikacjach Galli-Mainini. Opierając się na wcze-
śniejszych doświadczeniach, dowodzących, że wprowa-
dzenie ekstraktów z przedniego płata przysadki (zawiera-
jących gonadoliberynę) do jąder samców żaby południowo- 
amerykańskiej powoduje uwolnienie plemników wraz  
z moczem, wypracowano metodę, w której ejakulację 
wywoływano wstrzyknięciem moczu ciężarnej kobiety. 
Później wykazano, że wiele innych gatunków żab nadaje 
się do tego typu testów [10]. 
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Testy immunologiczne 
 
Mimo że tzw. czynnik antygonadotropinowy wykry-

ty został już w roku 1942, znaczący postęp w testach 
ciążowych dokonał się dopiero około 20 lat później, gdy 
nastąpił rozkwit immunologii. Przeciwciała skierowane 
przeciwko CG, które stanowiły owy czynnik antygona-
dotropinowy, wyizolowano w latach 60-tych z surowicy 
zwierząt immunizowanych ludzką gonadotropiną ko-
smówkową [11, 12].  

Znamiennym wydarzeniem, które doprowadziło do 
opracowania pierwszych testów z wykorzystaniem prze-
ciwciał było odkrycie, że erytrocyty traktowane kwasem 
taninowym zdolne są do adsorpcji białek na swojej po-
wierzchni. Dowiedziono również, iż inkubacja opłasz-
czonych danym antygenem erytrocytów z surowicą za-
wierającą przeciwciała skierowane przeciwko temu 
antygenowi, wywołuje ich aglutynację [13]. Wiedzę tę  
z powodzeniem wykorzystano do opracowania testów, 
które umożliwiały wykrywanie obecności CG w próbach 
moczu i surowicy.  

Jednym z nich był test odczynu wiązania dopełnia-
cza. W metodzie tej do surowicy osoby badanej dodawa-
no określoną ilość inaktywowanej (pozbawionej dopeł-
niacza) surowicy zwierzęcej zawierającej przeciwciała 
skierowane przeciwko CG. Następnie dodawano surowi-
cę z aktywnym dopełniaczem, nie zawierającą przeciw-
ciał anty-CG, która pochodziła od innego zwierzęcia. 
Ostatnim krokiem było podanie erytrocytów baranich  
w celu sprawdzenia czy utworzone zostały kompleksy 
antygen-przeciwciało. Jeśli kompleksy obecne były w 
mieszaninie wówczas podany dopełniacz został był zu-
żyty przed podaniem erytrocytów. Jeśli jednak brak było 
kompleksów w próbie wówczas dochodziło do lizy czer-
wonych krwinek dzięki aktywnym elementom dopełniacza. 
Brak hemolizy świadczył zatem o pozytywnym wyniku 
testu i obecności ciąży u badanej kobiety. Zachodzący pro-
ces hemolizy był z kolei potwierdzeniem, że w próbie ba-
danej nie występował badany antygen CG i świadczyło to  
o braku zapłodnienia [14].  

Kolejną metodą detekcji ciąży opracowaną z zastoso-
waniem przeciwciał anty-CG były testy typu inhibicji aglu-
tynacji. Test inhibicji aglutynacji opierał się na założeniu, że 
obecność gonadotropiny kosmówkowej w próbie badanej 
surowicy lub moczu będzie hamować aglutynację cząstek 
opłaszczonych tym samym antygenem w obecności suro-
wicy anty-CG. O wyniku negatywnym testu, a zatem o bra- 
ku ciąży świadczyć miało zlepianie się cząstek. Pierwsze 
takie testy wykonywano z wykorzystaniem erytrocytów 
zwierzęcych później jednak opracowano technikę opłasz-
czania antygenami cząstek lateksowych i zastąpiono nimi 
czerwone krwinki [15].  

Metodą pokrewną był test aglutynacji, w którym 
przeciwciała anty-CG były związane bezpośrednio z czą- 
stkami lateksowymi, a aglutynacja była z kolei wyni-
kiem pozytywnym tzn. potwierdzeniem obecności gona-
dotropiny kosmówkowej w moczu kobiety, a tym samym 
ciąży [16].  

Prawdziwe zmiany w immunologicznych testach cią-
żowych rozpoczęły się, gdy wynaleziono metody znakowa-
nia białek. Pierwsze doniesienia na ten temat pojawiły się 
już w latach pięćdziesiątych XX wieku, gdy opracowano 
technikę znakowania radioaktywnymi izotopami pierwiast-
ków (RIA, ang. radioimmunoassay) [17]. Kluczowym dla 
rozwoju technik immunochemicznych wydaje się być fakt, 
iż autorzy wspomnianej pracy mimo spektakularnego suk-
cesu nie opatentowali swojej metody, dzięki czemu bardzo 
szybko zaczęto stosować ją w laboratoriach na całym świe-
cie. Znalazła ona zastosowanie również w detekcji gonado-
tropiny kosmówkowej.  

W latach siedemdziesiątych istniały dwie odmiany 
testów, w których wykorzystywano znaczniki promienio-
twórcze. Jedną z nich była procedura, w której badano 
wiązanie się danej substancji z odpowiednim receptorem 
(ang. radioreceptor assay). W przypadku gonadotropiny 
kosmówkowej używano błon corpus luteum, które po-
siadają na swojej powierzchni receptor wspólny dla 
hormonu luteinizującego i gonadotropiny kosmórkowej 
(LH/CGR). Błony te pochodziły od ciężarnych krów. 
Próbę badaną mieszano z roztworem o znanym stężeniu 
gonadotropiny kosmówkowej wyznakowanej radioak-
tywnie i podawano na błonę. Natywne i wyznakowane 
cząstki hormonu współzawodniczyły o wiązanie z recep-
torem. Większa zawartość hormonu w próbie badanej 
oznaczała większe prawdopodobieństwo przyłączenia go 
do receptora niż dla cząstek znakowanych, a więc i nis- 
kie wartości odczytanego promieniowania. Analiza mia- 
ła charakter jakościowy, a intensywność promieniowania 
porównywano z próbą kontrolną [18].  

Inną metodą, w której również stosowano gonadotropi-
nę kosmówkową znakowaną radioaktywnym izotopem 
jodu była analiza radioimmunologiczna, gdzie zamiast 
wiązania z receptorem wykorzystywano kompetycyjne 
wiązanie z przeciwciałem anty-CG. Zasada przeprowadza-
nia analizy i odczytywania wyniku była jednak ta sama, co 
w analizie radioreceptora. Istotny jest jednak fakt, że w 
1972 roku za pomocą testu radioimmunologicznego po raz 
pierwszy wprowadzono analizę, w której CG odróżnić 
można było od bardzo podobnego do niej i zawyżającego 
wyniki hormonu luteinizującego [19].  

Testy z zastosowaniem radioaktywnych znaczników są 
bardzo czułe, ale ze względu na bezpieczeństwo użytkow-
ników i wysokie wymagania sprzętowe wprowadzenie ich 
na rynek komercyjny nie było możliwe. Przełomem było 
wprowadzenie alternatywnych metod znakowania przeciw-
ciał, dzięki czemu zwiększył się zakres stosowania technik 
immunochemicznych. Pierwsze testy ciążowe oparte na 
przeciwciałach znakowanych enzymatycznie pojawiły się 
na rynku w latach siedemdziesiątych XX wieku.  

Obecnie najprostszym i łatwo dostępnym sposobem 
wczesnego wykrywania ciąży są testy płytkowe, z których 
korzystać można w warunkach domowych. Testy te oparte 
są na metodzie immuenzymatycznej typu ELISA (ang. 
enzyme-linked immunosorbent assay). Płytki zawierają 
wszystkie elementy i odczynniki niezbędne do przeprowa-
dzenie reakcji. Najważniejszy element stanowią jednak 
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monoklonalne przeciwciała anty-CG sprzężone z enzy- 
mem, który zdolny jest przeprowadzać określone substancje 
do barwnych produktów.  

Współczesne testy płytkowe działają na zasadzie po-
dwójnego wiązania (ang. sandwich ELISA). W badaniu 
tym płytka, na którą nakrapia się mocz, pokryta jest 
specjalną membraną z przeciwciałami. W miejscu poda-
wania moczu obecne są sprzężone ze znacznikiem en-
zymatycznym mysie przeciwciała, które wiążą się  
z gonadotropiną kosmówkową. Badana próba siłami 
kapilarnymi przedostaje się do kolejnych części płytki, 
gdzie znajdują się zimmobilizowane, ale nie wyznako-
wane przeciwciała wykrywające (anty-CG, pierwszy 
pasek) i skierowane przeciwko mysim immunoglobuli-
nom przeciwciała pochodzące od innego zwierzęcia 
(drugi pasek). W sytuacji, gdy próba badana zawiera 
gonadotropinę kosmówkową w miejscu podania moczu 
zostanie utworzony kompleks przeciwciało-CG, który 
przeniknie do dalszych partii płytki i zwiąże się zarówno 
z przeciwciałami anty-CG, jak i anty-mysimi. W tej 
części płytki obecny jest również substrat dla skoniugo-
wanego z przeciwciałem anty-CG enzymu, który prze-
mieniany jest w barwny produkt. Dzięki temu obserwo-
wać można pojawienie się dwóch kolorowych pasków, 
oznaczających pozytywny wynik testu. Nieobecność 
gonadotropiny kosmówkowej w próbie badanej unie-
możliwi utworzenie odpowiednich kompleksów i do 
dalszych części płytki migrować będą same przeciwciała 
anty-CG. Reakcja barwna zajdzie tylko w miejscu, gdzie 
obecne są przeciwciała anty-mysie. Na teście widoczny 
będzie tylko jeden kolorowy pasek.  

Sukces testów płytkowych nie zatrzymał jednak po-
szukiwań alternatywnych metod diagnozowania ciąży.  
W 1987 roku pojawił się test, w którym mocz kobiety 
przepuszczano przez specjalną kolumnę wypełnioną 
perełkami sefarozy opłaszczonymi przeciwciałami anty-
CG. Jeżeli w moczu obecna jest gonadotropina kosmów-
kowa zostawała ona zimmobilizowana na kolumnie. 
Następnym krokiem było przesączenie przez kolumnę 
niebieskiego roztworu zawierającego uśmiercone bakte-
rie szczepu Staphylococcus aureus, które na swojej po-
wierzchni również posiadały związane immunoglobuliny 
anty-CG. Roztwór zawdzięczał swoją barwę hematoksy-
linie, którą wybarwione były bakterie. Kolumnę prze-
mywało się następnie buforem, aby odmyć niezwiązane 
cząstki. Zatrzymanie barwnika w kolumnie oznaczało, że 
nastąpiło związanie cząstek bakteryjnych do CG na 
sefarozie i świadczyło o pozytywnym wyniku testu. 
Jeżeli cały barwnik został wymyty oznaczało to, że w 
moczu kobiety nieobecna była gonadotropina kosmów-
kowa, a więc nie była ona w ciąży. Test tego typu trwał 
ok. 10 min, był stosunkowo łatwy do wykonania i inter-
pretacji, a wiarygodne wyniki otrzymać można było już 
w piątym dniu po spodziewanej miesiączce. Mimo to 
testy tego typu nie zdobyły dużej popularności [20].  

Obecnie nadal najczęściej stosowane są testy, które 
do detekcji gonadotropiny kosmówkowej w moczu wy-
korzystują reakcje typu ELISA, co nie oznacza, że po-

stęp w tej dziedzinie się nie dokonuje. W 2003 roku na 
rynku amerykańskim pojawił się test, który wyposażony 
został w elektroniczny wyświetlacz informujący o wyni-
ku analizy. Wystarczy zamoczyć końcówkę testu w ba-
danej próbce moczu i odczekać 3 minuty. Po tym czasie 
na wyświetlaczu pojawia się napis ‘ciąża’ lub ‘brak cią-
ży’. Hiszpańska wersja testu pozwala sprawdzić nawet, 
w którym miesiącu ciąży znajduje się obecnie kobieta. 
Ze względu na wysoką czułość stosowanych metod, 
wstępne zdiagnozowanie ciąży przy użyciu tego testu 
możliwe jest nawet do 4 dni przed spodziewaną mie-
siączką [21]. Wykrywanie ciąży nigdy nie było tak pro-
ste jak dziś! 
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