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Szanowni Państwo,  
drogie Koleżanki i drodzy Koledzy!

Endometrioza nadal pozostaje drugą pod względem częstości występowania chorobą u kobiet w okresie 
reprodukcyjnym; występuje u 5–30% z nich, w tym u 50% kobiet niepłodnych oraz 30% kobiet z prze-
wlekłym bólem w miednicy mniejszej. Niepokojące są najnowsze dane epidemiologiczne wskazujące 
na wzrost odsetka endometriozy w populacji młodocianych (2–5%) oraz kobiet pomenopauzalnych 
(3–6%) [1].

Wiodącym objawem endometriozy jest ból w miednicy mniejszej, zwłaszcza pojawienie się boles-
nych miesiączek (u kobiet młodych częściej występuje acykliczny ból). W takich przypadkach należy 
uwzględnić endometriozę w diagnostyce bólu. Opóźnienie postawienia diagnozy i wdrożenia leczenia 
może skutkować rozwojem choroby, nasileniem zmian w narządach miednicy i niepłodnością.

Lekarze rodzinni mają zasadniczy wpływ na kształtowanie postaw kobiet i budowanie świadomo-
ści zdrowotnej na każdym etapie życia, dzięki temu odgrywają istotną rolę w motywowaniu kobiet do 
korzystania z dostępnych form profilaktyki, diagnostyki i leczenia.

Przekazujemy w Państwa ręce propozycję skróconego scenariusza wywiadu w kierunku endo-
metriozy —  w wersji pełnej (zał. 1) i skróconej (zał. 2) — opracowanego przez Sekcję Endometriozy 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Wyniki należy tu odczytywać następująco: jeżeli suma kwa-
dratów zaznaczonych na scenariuszu w kolumnie „Nasilenie” jest ≥ 19, warto rozważyć skierowanie 
pacjentki na dalsze konsultacje pod kątem endometriozy do lekarza ginekologa.

Literatura [2, 3] podaje, że średni czas od objawów do diagnozy to 6–8 lat! To stanowczo za dużo. 
Zróbmy wszystko, aby endometrioza była znacznie szybciej diagnozowana. Rola lekarza pierwszego 
kontaktu jest tu nie do przecenienia. Mam nadzieję, że zaproponowany kwestionariusz pomoże Pań-
stwu w zebraniu wywiadu i przyczyni się do poprawienia rozpoznawalności tego schorzenia.
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Od Redakcji
Przesłany przez prof. Krzysztofa Szyłło schemat diagnostyki endometriozy został oryginalnie zaprojektowany  

dla lekarzy rodzinnych w celu lepszej diagnostyki tej choroby i odpowiedniego pokierowania do specjalisty  
ginekologa. Jakkolwiek uważamy, że doskonale nadaje się jako wzór wywiadu ginekologicznego przy podejrzeniu 
endometriozy u pacjentki.
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Załącznik 1. Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja pełna
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Załącznik 1 (cd.). Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja pełna
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Załącznik 2. Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja skrócona


