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Odkryj przyczyne
poronienia lub
nieptodnosci.
Odzyskaj spokdj.

Fertiscan
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Fertiscan to kompleksowe badanie genetyczne dia par, ktére
bezskutecznie starajq sie o dziecko.

Dzieki analizie az 70 genéw (w panelu dia kobiet) lub 50 genéw
(w panelu dla mezczyzn) wykrywa za jednym razem
wigkszos¢ potencjalnych genetycznych przyczyn problemoéw
z ptodnosciq.

Tym samym dajgc parze szansg na wprowadzenie leczenia,
ktére pomoze im w spetnieniu najwiekszego marzenia -
zostaniu rodzicami.

Co zyskujesz dzigki Fertiscan?

— lekarz moze dobrac
terapie dopasowanq do Twojego organizmu, zamiast
probowac ,na Slepo”.

— wynik badania moze pokazag, co
naprawde stoi za niepowodzeniami.

— dzieki personalizaciji leczenia
mozesz unikngc¢ kolejnych strat.

— wiesz, jakie rozwigzania medycyna
moze Ci zaoferowac: od wsparcia hormonalnego czy
immunologicznego po diagnostyke
preimplantacyjng w in vitro.
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Czy Fertiscan to badanie dla
Ciebie?

Fertiscan stworzony zostat z mySlq o parach, ktore
pomimo staran nie mogq spetni¢ marzenia o dziecku
oraz tych, ktére chcqg zwigkszy¢ swoje szanse na udane
zaptodnienie in vitro.

To badanie jest dla Ciebie jesli:

e od dtuzszego czasu bezskutecznie staracie sie
o dziecko, a inne badania nie wykazaty przyczyny
problemow z ptodnosciq,

e dosSwiadczytas poronien o niewyjasnionej przyczynie,
cigzy biochemicznej lub pustego jaja ptodowego, czy
tez miatas zasniad groniasty,

e jestescie po nieudanych prébach in vitro,

e chcecie zwigkszy¢ szanse na udane zaptodnienie in

vitro




testDNA DT

laboratorium badan DNA

Rézne Sciezki, jeden cel.
Wasze rodzicielstwo.

O/‘%o Fertiscan Complete Kobieta

)

&< Analiza 70 gendéw odpowiedzialnych za:

Nawracajgce poronienia: ANXA5, CGB3, KHDC3L, NLRP7
Niewydolno$é jajnikéw: BMP15, DIAPH2, EIF2B4, EIF2B5, ESR],
ESR2, FANCF, FIGLA, FMRI, FOXL2, GALT, HARS2, HFMI, LARS2,
MCM8, MCM9, MSH5, NOBOX,PMM2, POFIB

Zespot policystycznych jajnikéw: CAPNIO, CYP1A],
CYPIQAI, CYP1/A1, GDF9

Proces zaptodnienia: CD46, CEP250, CLPP

Obnizone wydzielanie hormonow ptciowych:
FSHB,FSHR,GNRHI,GNRHR,KISSI,KISSIR,PROKRI

Zatrzymanie rozwoju zarodka, problemy z
izagniezdzeniem zarodka i inne:CYP21A2, EYF2B2, FOXP3,
HSDI17B4, IRH1, LHB, LHCGR, MRPS22, NLRP10, NUP107, OSBPL5,
PADIG, PATL2
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Znajdz rozwigzanie swojego problemu,

spetnij marzenie o dziecku.

Wiedza o mutacjach w genach moze zmienié podejscie do
leczenia nieptodnosci i planowania cigzy.

Ta informacja to konkretna odpowied?, dlaczego nie udaje sie
zajsc w cigze lub dlaczego dochodzi do poronien, i co mozna z
tym zrobi¢.

Personalizacja leczenia

Gdy wiadomo, w jakim genie wystepuje mutacja, mozna
wdrozyc¢ precyzyjne leczenie lub wsparcie hormonailne,
immunologiczne lub dietetyczne.

Mutacja w FSHR, FSHB — stymulacja hormonalna.

Mutacje w CYPI1AI, CYP17A1, CYP19A1 — wsparcie
hormonalne (progesteron, estrogeny).

Geny HLA-G, FOXP3, NLRP — wsparcie immunologiczne (np.
niskie dawki heparyny, aspiryna, immunomodulacja).

Geny MCMS, FIGLA, NOBOX — wskazujg na obnizonq rezerwe
jajnikowq, co moze przyspieszyc decyzje o in vitro.
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Lepsze planowanie cigzy i unikanie strat

Jesli wiadomo, ze kobieta ma mutacje powodujgce
przedwczesnq niewydolnosé jajnikow (POF), np. w MCMS, FMR],
DIAPH2, to mozna szybciej podjg¢ decyzje o:

e zamrozeniu komorek jajowych,
e in vitro z wiasnymi lub dawczyniami komorek,

e doktadniejszym monitorowaniu hormonalnym.

W przypadku mutacji wptywajgcych na implantacije lub rozwgj
zarodka (np. KHDC3L, PADI6, TLEG), mozna od razu skierowaé
pacjentke do leczenia wspomaganego Ilub diagnostyki
immunologicznej.

Zapobieganie chorobom dziecka

Niektére z badanych mutacji mogq by¢ dziedziczone — np.
GALT, PMM2, MSHb5. Znajqc ryzyko, para moze zdecydowac sie
na: in vitro z diagnostykq preimplantacyjng (PGT), badania
prenatalne w cigzy (np. NIPT rozszerzony lub WES ptodu),
Swiadome planowanie ciqzy, gdy oboje sq nosicielami.
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(‘9@9 Fertiscan Poronienia.
&7 Andliza 14 genéw odpowiedzialnych za
poronienia.

Gen ANXAS - odpowiada za zaburzenia krzepliwosSci

w tozysku i zwigkszone ryzyko zakrzepow.

Geny C4BPA, CD46, FOXP3 — mogq przyczyniac sie do
zwalczania zarodka przed organizm kobiety.

Geny CEP250, SYCP3 - mogqg powodowac wady
genetyczne zarodka.

Gen CGB - odpowiada za produkcje hCG -moze
prowadzi¢ do problemdw z utrzymania wczesnej cigzy.
Gen HLA-G - wiqze sig z wyzszym ryzykiem odrzucenia
zarodka i wczesnych poronien.

Geny KHDC3L, NALP7 -mogqg powodowac zasniad
groniasty i wczesne poronienia.

Gen NLRP10 — wptywa na rozwdj cigzy i zarodka.

Gen OSBPL5 — wptywa na rozwdj zarodka i rozwdj tozyska.
Gen PROKRI1 - odgrywa role w przygotowaniu
endometrium do implantacii.

Gen WNT6 — wptywa na rozwdj zarodka
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%% Dlaczego wykrycie tych mutaciji
@: © ? pomaga donosYé ciq!e?

* Pozwana zidentyfikowaé przyczyne nawracajgcych
poronien, ktéra wczesniej mogta by¢ nieznana.

e Pozwala wdrozy¢ celowane leczenie lub profilaktyke,
np. leki immunosupresyjne, heparyne, terapie hormonalna.

e Pozwala zastosowaé techniki wspomaganego rozrodu
(np. IVF z diagnostykq preimplantacyjng, komérki
dawczyni jesli mutacje uniemozliwiajq rozwdj wiasnych
komorek jajowych.

e Daje szanse na uniknigcie powikian zwigzanych
z autoimmunizacjq, nieprawidtowq implantacjg lub
defektami zarodka.
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~(") Fertiscan Complete Mezczyzna
o f ¢ Analiza 50 genéw odpowiedzialnych za
ptodnos§¢ mezczyzn w tym:

Nieprawidiowq budowe plemnikéw: AURK, CATSPER1/2,
CFAP43/44/69, DPY19L2, PMFBP1/SUN5, SEPT12, SPAG17,
TSGAIO

Nieprawidtowq ruchliwo$é plemnikéw: AK7, DNAHI/86,
Azoospermie (brak plemnikéw): ADGRG2, AR, CFTR, HSF2,
MEIOB, SYCE1/SYCP3, TAF4B, TEX11/14/15, ZMYND15

Proces powstawania plemnikow: BRDT, FANCM, GALNTL5,
RXFP2, SOHLH]I, TEX11/14/15

Zaburzenia hormonalne: FSHB/ FSHRO, LHCGR, NPAS2,
NROB1/NR5AI

Obnizong ilo§¢ plemnikow w nasieniu: KLHL10, NANOSI
Inne: KRIC4, AKRIC4, GATA4, MAMLDI, PLCZ1, SLC26AS8,

SPATAI16, SPGF2, SPINK2, SRY
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Fertiscan Complete Mezczyzna
G%f’ Dlaczego warto?

Genetyczne przyczyny nieptodnoSci u mezczyzn sg
czestsze, niz wielu sqdzi — i coraz czeSciej dajq sie
zdiagnozowaé i skutecznie obejsé, a niektore mozna
nawet leczy¢ lub kompensowaé odpowiednig metodqg
wspomaganego rozrodu.

Przykiady mozliwosci dziatania:

e Mutacje w genach CATSPER, DNAH, CFAP — czesto powodujg
problemy z ruchliwosciqg, ale plemniki sg obecne, wigc
zaptodnienie jest mozliwe.

e Mutacja w CFTR (CBAVD) — pacjent nie ma plemnikow
w ejakulacie, ale ma je w jgdrach, i mozna je pobraé.

« Globozoospermia (SPATAI16, DPY19L2) — zalecane
zaptodnienie in vitro z dodatkowymi technikami.

e Ciezkie mutacje w SYCP3, MEIOB, TEX11, KLHL10 — mogg
oznaczac catkowity brak spermatogenezy, ale nie zawsze -
czasem da sig pozyskac pojedyncze plemniki.
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Co daje wykonanie badania
Fertiscan Complete Mezczyzna?

Korzysci dla pacjenta:

e Ulga i konkretna odpowiedz — dlaczego nie wychodzi
(zamiast poczucia winy i frustraciji).

e Spoko6j emocjonalny i plan dziatania.

e Mozliwosc zabezpieczenia materiatu genetycznego na
przysztosc,

« Swiadome decyzje o rodzicielstwie (np. in vitro
z diagnostykq preimplantacyjng — PGT-M).

Korzysci dla lekarza prowadzgcego:

e Jasna diagnoza — czy problem jest genetyczny, co pozwala
unikng¢ niepotrzebnych, kosztownych terapii.

e Wybér odpowiedniej metody wspomagania rozrodu (np.
ICSI, TESE, dawstwo).

e Ocena ryzyka dziedziczenia choroby lub nieptodnosci przez
potomstwo (wazne przy mutacjach jak CFTR, TEX11)/

e Decyzja, czy warto podjgé probe pobrania plemnikéw
z jader, czy lepiej rozwazy¢ alternatywy (np. nasienie dawcy).
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Wynik, ktory zrozumiesz
dzigki konsultacji z genetykiem klinicznym

Kazdy wynik badania Fertiscan omawiany jest podczas
rozmowy z genetykiem klinicznym, ktéry na co dzieh wspiera
kobiety i pary zmagajqce sig z poronieniami i trudnosciami w
zajsSciu w cigze.

Dzigki temu nie musisz samodzielnie interpretowac
specjalistycznych danych — otrzymasz spokojne, jasne
wyjasnienie i wskazoéwki, co zrobic dalej.

Dr n. med. Renata Posmyk

Wyniki badania Fertiscan omawia dr n. med. Renata Posmyk-
jest konsultantem wojewddzkim (woj. podlaskie) w dziedzinie
genetyki klinicznej, cztonkiem Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cztowieka. Petni funkcje kierownika Zaktadu Genetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Od lat pomaga parom borykajgcym sie z nieptodnosciq i
poronieniami. Ceniona za empatyczne podejscie do pacjenta.
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Chcesz wiedzie¢ wiecejna
tematFertiscan?

Zadzwoh do nas lub napisz:

O 665 761161
9 biuro@testdna.pl




