Jak zdiagnozowac
endometrioze?

Prawidtowe postawienie diagnozy jest procesem dtugim
i wieloetapowym. Lekarz ginekolog najpierw przeprowadza doktadny
wywiad, a nastepnie badanie ginekologiczne, badanie USG macicy
i jamy brzusznej oraz zleca inne konieczne badania, ktére pozwolg na

potwierdzenie podejrzenia endometriozy.

W celu skrdcenia sciezki diagnostycznej
mozna wykonaé¢ matoinwazyjne badanie
EndoRNA qRT-PCR test

Test warto wykonac u pacjentek z podejrzeniem endometriozy
w celu potwierdzenia choroby lub u pacjentek, u ktérych chce sie
wykluczy¢ istnienie tej patologii.

Markerem wykorzystanym w tescie jest poziom ekspresji genu
kodujacego biatko fukozylotransferaze 4 (FUT4). Ekspresja (mRNA)
FUT4 jest znaczaco podwyzszona w komdrkach endometrium
pacjentek z endometriozg w poréwnaniu do endometrium pacjentek
zdrowych. Wysoki poziom ekspresji FUT4 koreluje ze stanem
klinicznym - endometrioza.

Istota testu jest ocena ekspresji MRNA genu FUT4 wzgledem mRNA
genu referencyjnego w tkankach endometrium.

Kod Nazwa badania

5483 Endometrioza EndoRNA
- oznaczanie poziomu ekspresiji
genu FUT4

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce maja charakter wytacznie pogladowy
oraz edukacyjny i nie moga stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji
dotyczacych podjecia lub niepodjecia leczenia lub innych procedur
medycznych. Interpretacji wynikéw badari powinien dokonywac lekarz.

i gh  Dowiedz sie wiecej.
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lub pobierz aplikacje Dia.

Matoinwazyjna
diagnostyka
endometriozy
EndoRNA gRT-PCR test
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Czym jest
endometrioza?

Endometrioza to czesta choroba
polegajaca na tym, ze tkanka
wyscietajgca macice (endometrium)
pojawia sie w innych czesciach ciata:

+ jajnikach i jajowodach
+ migsniu macicy
+ pochwie

+ pecherzu moczowym
i moczowodach

+ koricowym odcinku jelita grubego

+ otrzewnej lub podotrzewnowo

W bardzo rzadkich przypadkach
oghiska endometriozy stwierdza sie
w tak oddalonych od macicy
czesciach ciata jak ptuca,
siatkdwka oka, mdzg czy skora.

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO)
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w wieku rozrodczym moze mie¢ endometrioze.
Endometrioza moze powodowac nieptodnoscé
i/lub bol, ktéry u znacznej czesci pacjentek
moze by¢ bardzo silny.

Jakie sg objawy
endometriozy?

Endometrioza przebiega najczesciej z objawami bdlowymi, ktérych
charakter moze by¢ niezwykle zréznicowany i czesto niespecyficzny.
Do dolegliwosci zwigzanych z endometrioza naleza:

+ bdle w nadbrzuszu zwykle zwigzane z cyklem miesigczkowym

+ bdle w podbrzuszu lub plecach wystepujgce w okresie
okotomiesigczkowym

+ bdl w czasie stosunku ptciowego lub po nim

+ bolesne oddawanie moczu lub wypréznianie sie

+ objawy niespecyficzne takie jak nudnosci, zapracia, biegunka
Pacjentki z endometriozg czesciej obcigzone sg chorobami
wspatistniejagcymi, takimi jak, rak piersi lub rak jajnika, chorobami

autoimmunologicznymi lub podwyzszonym ryzykiem chordb sercowo
naczyniowych.

Szacuje sie:

chorych kobiet na swiecie

chorych kobiet w Polsce

$redni czas potwierdzenia
rozpoznania endometriozy

Endometrioza co roku diagnozowana jest u coraz szerszej rzeszy
kobiet, a przyczyny i czynniki ryzyka jej rozwoju nie sa wcigz
w petni poznane. Warto obserwowac swoje ciato i w razie obaw lub
watpliwosci jak najszybciej skorzysta¢ z pomocy lekarza specijalisty.

Endometrioza a ptodnosé

Wptyw endometriozy na ptodnos¢, zalezny jest od stopnia
zaawansowania choroby. Okoto 35% pacjentek majgcych problem
z zajsciem w cigze ma juz zdiagnozowang endometrioze,
podejrzenie endometriozy lub rozpoznaje sie u nich to schorzenie pod-
czas diagnostyki przyczyn nieptodnosci.

Negatywny wptyw endometriozy na ptodnos¢ pacjentek:

+ zaburzone wydzielanie hormondw przez jajniki

+ uposledzenie funkcji jajowodow

+ zmniejszona rezerwa jajnikowa

+ uposledzenie implantacji zarodka

+ zmiany zapalne w obrebie miednicy mniejszej

+ wystepowanie zrostéw w jamie brzusznej

Bolesne stosunki sprawiajg takze, ze
pary starajgce sie o dziecko rzadziej
podejmujg wspodtzycie.

Przygotowanie do badania

Nalezy przygotowac sie do badania

zgodnie z zaleceniami lekarza ginekologa.

‘. Jesli to mozliwe, terapia hormonalna powinna by¢
' wstrzymana na 3 miesigce przed wykonaniem badania.

Pobranie materiatu
do badania

* odbywa sie w warunkach ambulatoryjnych,
w gabinecie ginekologicznym

« krétka procedura — trwajaca kilka minut
* matoinwazyjna, przewaznie niewymagajaca podania
znieczulenia ogdlnego

* moze powodowac u pacjentki niewielki dyskomfort,
ktdry tatwo mozna ztagodzi¢ srodkami przeciwbdlowymi
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