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FORMULARZ DO WYKONANIA BADANIA EndomKIT

Wskazania do testu Przeciwwskazania do testu

EndomKIT to test przeznaczony do stosowania u kobiet z podejrzeniem endometriozy Test nie jest przeznaczony dla kobiet stosujacych leczenie hormonalne (Ztozone doustne
(w zwigzku z przewlektym bélem w miednicy mniejszej lub nieptodnoscia), w pofaczeniu $rodki antykoncepcyjne lub zawierajace tylko progestagen, leki stymulujace owulacie,

z innymi dostepnymi informacjami klinicznymi, w celu utatwienia diagnozy endometriozy. antagonisci GnRH) w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Prosimy o zapoznanie si¢ z informacjami ponizej: Test nie jest przeznaczony do stosowania u kobiet w cigzy oraz nie stuzy do okreslenia

Test nalezy wykonac na czczo (co najmniej 10 godzin). ryzyka nowotworu Ziosiiwego.

Badanie obejmuje laboratoryjne oznaczenie stezenia markeréw (CA125 i BDNF) we krwi oraz raport diagnostyczny. Raport generowany jest z zastosowaniem algorytmu, opracowanego
przez producenta testu (Advanced Practical diagnostics BV). Algorytm uwzglednia wyniki markeréw oraz dane z ponizszego kwestionariusza.

Raport diagnostyczny wskazuje ostateczny wynik testu — pozytywny lub negatywny. Kazdy wynik testu wymaga interpretacji przez lekarza, poniewaz tylko lekarz moze prawidiowo zinter-
pretowac wyniki w kontekscie pozostatych danych klinicznych oraz wynikéw badan obrazowych i podja¢ dalsze decyzje kliniczne.

Test zostat zwalidowany na grupie pacjentek migdzy 18 a 50 r.z.

Badanie powinno by¢ wykonane tylko w przypadku spetnienia powyzszych zalecen.

L. . . . . . . Data i czytelny podpis pacjentki
Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z powyzszymi informacjami.

Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego pytania wraz z instrukcjami
i niezostawianie pytan bez odpowiedzi.

1. Czy przeszia Pani w przesziosci operacje (laparoskopie lub inny zabieg chirurgiczny) w celu diagnostyki endometriozy?

Jesli kiedykolwiek przeszta Pani jakakolwiek operacje w celu wykrycia endometriozy, NAWET JESLI NIE WYKRYTO ENDOMETRIOZY, )
prosze zaznaczy¢ ,Tak". Jesli miata Pani operacie z innego powodu lub nigdy nie miata Pani zadnej operacii, prosze zaznaczy¢ ,Nie” ] tak ] nie

2. Czy bolesne miesigczki sa jednym z Pani objawow, ktory jest przyczyng obecnego badania w kierunku endometriozy?

Jesli bolesne miesiaczki byty jednym z wielu objawdw, ktore skionity Panig do wizyty u lekarza i ta konsultacja ostatecznie doprowadzita .
do aktualnego badania w kierunku endometriozy, prosze zaznaczy¢ ,Tak”. W przeciwnym razie prosze zaznaczyé Nie”. [] tak [] nie

3. lle miata Pani lat, kiedy po raz pierwszy poczuta Pani bol podczas stosunku, jesli w ogoéle?

To pytanie dotyczy bélu podczas lub wystepujacego w ciagu 24 godzin po stosunku. Jesli nie chce Pani odpowiadac na to pytanie lub
nigdy Pani nie wspoizyta, prosze zaznaczy¢ - (prosze nie zostawia¢ pustego pola).
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4., lle miata Pani lat, kiedy po raz pierwszy zdiagnozowano u Pani torbiele jajnikow, jesli wogole?

Jesli kiedykolwiek otrzymata Pani diagnoze torbieli jajnika, prosze podac wiek, w kidrym to sig stato. W przeciwnym razie lub jesli nie jest . I:I
Pani pewna, prosze zaznaczy¢ ,-" (prosze nie zostawiac pustego pola). wiek

5. lle miata Pani lat, kiedy kiedy zaczeta Pani regularnie stosowa¢ srodki przeciwbélowe (np. ibuprofen lub inne)?

Jesli kiedykolwiek stosowata Pani leki przeciwbdlowe przynajmniej raz w tygodniu przez okres 3 miesiecy lub diuzej, prosze wskazac, . I:I
w jakim wieku zaczeta Pani regularnie stosowac ten lek. Jesli nigdy Pani tego nie robita, prosze wstawi¢ ,-* (prosze nie zostawia¢ pustego pola). wiek

6. Jak oceniataby Pani swoj bol menstruacyjny podczas ostatniego cyklu?

To pytanie dotyczy bélu miednicy / dolnej czesci brzucha zwigzanego z menstruacjg (wliczajac nieregulame krwawienie Brak [ ] tagodny [ ]
lub krwawienie podczas stosowania terapii hormonalnej, ale nie plamienie). Przez bél w miednicy rozumiemy kazdy ) .
rodzaj bélu (skurcze, klucie, bol nagly, przeszywajacy itp.) w dolnej czesci brzucha. Umiarkowany [ ]  Cigzki [ ]

*je$li badanie zlecane jest przez lekarza.



