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Zarzad Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw

oraz autorzy stanowiska PTGIP z dnia 11 stycznia 2021 roku,
dotyczgcego zastosowania systemu Enhanced Visual Assessment
/EVA/ z programem VisualCheck w diagnostyce zmian szyjki macicy.

Szanowni Panstwo,

Cate moje zawodowe zycie poswiecitem kolposkopii i stowo poswiecitem jest tutaj jak najbardziej
uzasadnione. Przez 20 lat bratem czynny udziat w kreowaniu wizerunku Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy /PTKiPSM/, zatozonego przez mojego Ojca, niezyjgcego juz
profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego Jana Madeja. Przez te wszystkie lata bratem takze czynny
udziat w szkoleniu adeptéw kolposkopii w Polsce oraz propagowaniu cenionej i uznanej na catym
$wiecie polskiej szkoty kolposkopii stworzonej przez profesora Jana Madeja. Zycie potoczyto sie w taki
sposéb i poniekad chwata mu za to, ze dzisiaj nie prowadze juz publicznej dziatalnosci naukowej i nie
prowadze szkolen kolposkopowych, co nie zmienia faktu, ze nadal zajmuje sie kolposkopig i
prowadze wtasne badania i obserwacje w Centrum Cervix w Krakowie. Centrum, ktérego w 2006 roku
wspotzatozycielem i wieloletnim reprezentantem byt mdj Ojciec, profesor Jan Madej i ktére do dzisiaj
jest jedynym w Polsce osrodku zajmujgcym sie wytgcznie profilaktykg, diagnostyka i leczeniem
wczesnego raka szyjki macicy i standw go poprzedzajgcych. Caty czas bytem jednak uwaznym
obserwatorem ,dziejow” polskiej i Swiatowej kolposkopii mimo, ze przez ponad 20 lat nie zabieratem
publicznie gtosu w sprawach dotyczacych tej problematyki. | w zadnym wypadku nie zamierzatem
tego faktu zmieniac. Jednakze wydarzenia ostatnich lat sprawity, ze nie moge dtuzej milczeé. Zaréwno
w mediach, jak i w polskiej literaturze fachowej nagminnie pojawia sie skrajnie nieprawdziwy obraz
kolposkopii, czego dramatycznym przyktadem jest skandaliczna wypowiedZ medialna jednego z
cztonkéw Zarzadu PTKiPSM o tym, ze kolposkopia moze by¢ szkodliwa dla kobiet. Bedzie osobna,
stosowna reakcja na ten bezprecedensowy przyktad bezmysInosci i catkowitego niezrozumienia istoty
kolposkopii przez ludzi odpowiedzialnych za te kolposkopie w Polsce. Kolejnym dowodem takich
praktyk jest takze Wasze, Panowie profesorowie stanowisko dotyczace urzadzenia EVA System.

Pomijajac fakt, ze zaprzepaszczono bezpowrotnie caty dorobek naukowy profesora Jana Madeja i
zniszczono stworzong przez niego z takim trudem polskg szkote kolposkopii, to podwazanie tego
dorobku naukowego i zaprzeczanie stusznosci modelu kolposkopii, ktéry funkcjonowat z
powodzeniem przez kilkadziesigt lat na catym S$wiecie jest niedopuszczalne i wrecz skandaliczne
zarazem. Jest ewenementem chyba na skale Swiatowg, ze takiego fatszowania obrazu kolposkopii i
negowania osiggnie¢ Polskiej Szkoty Kolposkopii dopuszcza sie wychowanek tej szkoty, uczen
profesora Jana Madeja i jego nastepcy profesora Antoniego Basty, dzieki ktorym petni obecnie
funkcje prezesa PTKiPSM. Poza tym, takie dziatanie ze strony profesora Jacha i zarzagdu PTKiPSM oraz
przedstawicieli PTGIP jest takze bez watpienia podwazaniem autorytetu i dobrego imienia nastepcéw
profesora Jana Madeja, a wiec tych, ktérzy z powodzeniem kontynuujg model polskiej szkoty
kolposkopii, ktory profesor Jan Madej stworzyt. A gtéwnym kontynuatorem tego modelu kolposkopii
w Polsce jest stworzone przeze mnie oraz profesora Jana Madeja Centrum Cervix w Krakowie.



Dlatego tez, tego typu niedopuszczalne praktyki ze strony kogokolwiek muszg sie w koricu spotkac z
kategoryczng odpowiedzia.

Nie bede rozpatrywat w tym miejscu dramatycznie niskiego poziomu wiedzy i doswiadczenia z
zakresu kolposkopii praktycznej i o zgrozo teoretycznej, prezentowanego przez zdecydowang
wiekszosci obecnych cztonkéw PTGIP, a przede wszystkim PTKiPSM z profesorem Jachem na czele, co
ma bezposredni zwigzek z zenujgco niskg jakoscig szkolen kolposkopowych, prowadzonych przez to
Towarzystwo. Szkolen, ktdre majg niewiele wspdlnego z prawdziwym nauczaniem umiejetnosci
rozpoznawania obrazéw kolposkopowych, jakie miato miejsce za czasdw profesora Madeja i
profesora Basty. Szkolen, ktdre stuzg cztonkom Zarzadu PTKiPSM za miejsce do reklamy watpliwej
jakosci akcesoridw kolposkopowych, czego jaskrawym przyktadem jest pseudokolposkop mobilny
EVA System. Pseudokolposkop, ktérego parametry uniemozliwiajg przeprowadzenie profesjonalnej
diagnostyki kolposkopowej, a ktéry wymusza na lekarzach przesytanie zdje¢ pacjentek prywatnej
firmie pod pretekstem jakiegos, wyimaginowanego konsylium jest polecany nieSwiadomym, uczgcym
sie i poczatkujgcym lekarzom, bo PTKiPSM ma w tym jakis interes. Wszystko to, co napisatem jestem
w stanie udowodnic i wkrdtce to sie stanie, ale nie bede tego wszystkiego szczegdtowo rozpatrywat w
tym miejscu, bo bytby to bowiem czysto specjalistyczny przekaz, niezrozumiaty dla wiekszosci
czytelnikdw tego listu otwartego.

Zamiast tego, w najblizszym czasie zostanie przeprowadzona przeze mnie seria pokazowych,
dostepnych dla kazdego lekarza szkolern kolposkopowych, opartych o wartosci polskiej szkoty
kolposkopii profesora Jana Madeja. Wprowadzane przez Was, Szanowni Paristwo w btgd srodowisko
lekarskie i pacjentki muszg poznac prawdziwy obraz kolposkopii, jako metody badania klinicznego,
ktéra samodzielnie jest w stanie przy pomocy kolposkopu optycznego wykry¢ od 85 do 99 % standw
przedrakowych i wczesnego raka szyjki macicy, a wycinki pobiera sie tylko z miejsc kolposkopowo
podejrzanych. Trzeba raz jeszcze, od podstaw pokazac lekarzom i pacjentkom, co to jest kolposkopia i
jak niebagatelne znaczenie moze odgrywac taka kolposkopia we wczesnym wykrywaniu, a tym
samym zapobieganiu przede wszystkim rakowi szyjki macicy i stanom go poprzedzajacym, ale takze
innym chorobom szyjki macicy. Jezeli bedzie zainteresowanie i wola ginekologicznego $Srodowiska
lekarskiego, to finalnym etapem moze by¢ powstanie prawdziwej szkoty kolposkopii opartej o
wspomniane wartosci. Kto wie, by¢ moze uda sie przywrdci¢ kolposkopii jej dobre imie i nalezne
miejsce w arsenale metod diagnostycznych szyjki macicy, pochwy i sromu. Bedzie to mozliwe tylko
przy pomocy uczciwych lekarzy, dla ktérych najwazniejsze jest zdrowie i zycie kobiet.

Natomiast w tym miejscu porusze i udowodnie tylko zrozumiate dla kazdego, nawet laika fakty,
dowodzgce ponad wszelka watpliwo$¢ ze przedstawiany przez Was, Szanowni Panowie obraz
kolposkopii jest bardzo delikatnie mdéwigc nieprawdziwy.

Kolposkopia jest metodg badania klinicznego, ktérej najogdlniej mowigc jakos¢ zalezy od bardzo
wielu czynnikdéw. Przede wszystkim od wiedzy i doswiadczenia lekarza kolposkopujacego oraz
sprzetu, czyli kolposkopu, jakim sie postuguje. W badaniach nad czutoscig i swoistoscig, czyli
doktadnoscig tej metody w wykrywaniu standw przedrakowych i wczesnego raka istotnym jest takze
rodzaj biopsji szyjki macicy, ilos¢ pobranych bioptatéw, wiedza i doswiadczenie patomorfologa
oceniajgcego materiat uzyskany podczas biopsji oraz subiektywizm takiej oceny histopatologicznej
podobnie zresztg, jak w przypadku oceny kolposkopowej. Wreszcie, ogromne znaczenie dla takiej
oceny ma miejsce wystepowania zmian przedrakowych i wczesnego raka w obrebie szyjki macicy i
zwigzany nierzadko z tg lokalizacjg histologiczny typ raka szyjki macicy. Od tego, czy jest to tarcza
czesci pochwowej, czy kanat szyjki i/lub uj$cie zewnetrzne oraz od rodzaju strefy transformacji /TZ1,
TZ2, TZ3/ jaki wystepuje w obrebie powierzchni nabtonkowych danej szyjki macicy. Nie bez znaczenia
jest takze wiek badanych kobiet. Dlatego tez, wyniki badan okreslajgce czutos$é i swoistos¢, czyli
doktadnos¢ kolposkopii w wykrywaniu standw przedrakowych i wczesnego raka bardzo czesto



diametralnie rdznig sie od siebie i z reguty oscylujg w bardzo szerokich zakresach procentowych.
Podkreslajg to praktycznie wszyscy, uczciwi autorzy zajmujacy sie kolposkopia.

Dla przyktadu, w analizie przeprowadzonej w 2015 roku przez Mert Ulas Barut i wspotpracownikdw,
czutos¢ kolposkopii w wykrywaniu wszystkich zmian nieprawidtowych wyniosta od 87-99%, a jej
czutos¢ w wykrywaniu zmian duzego stopnia HSIL wzgledem obrazéw prawidtowych i zmian matego
stopnia /LSIL/ wahata w bardzo szerokim zakresie, od 30% do 90%.

To dobitnie pokazuje, jak trudno oszacowaé rzeczywistg wartos¢ kolposkopii na podstawie takich
badan. Dlatego tez, formutowanie kategorycznych wnioskédw na temat jej czutosci, a nawet
doktadnosci nie tylko na podstawie jednej, czy nawet wielu publikacji jest po prostu nieobiektywne i
nieuczciwe.

Niestety z taka praktyka mamy do czynienia w rekomendacjach sztucznej inteligencji EVA
VisualCheck, w ktdrych przedstawiliécie Panowie teorie, ze obecnie czuto$¢ kolposkopii w
wykrywaniu zmian wiekszego stopnia szyjki macicy HSIL, nie przekracza 65 %, co tak naprawde
niewiele wspdlnego z rzeczywistoscig. Ponadto trzeba podkresli¢ nie wdajac sie w szczegoty, ze kazda
metoda diagnostyczna posiada zaréwno okreslong czutos¢, jaki i specyficznos¢, ktére sg istotnymi
wskaznikami doktadnosci danej metody i osobno nie dajg petnego jej obrazu. Dla
niewtajemniczonych czytelnikdw trzeba dodad, ze jest jeszcze warto$é predykcyjna /PV/, ktérg takze
uwzglednia sie w takich rozwazaniach. Tylko wspdlnie okreslajg one stopien zaufania, jakim mozna
darzy¢ dana metode, czyli jej doktadnosé. | to wszystko dotyczy réwniez kolposkopii. Tak wiec,
postugiwanie sie tylko jednym z tych parametrdow, czyli czutoscig, jako ostatecznym wyktadnikiem
przydatnosci jakiejkolwiek metody, w tym kolposkopii jest po prostu nieobiektywne, ale niestety
czesto spotykane w przypadkach préb zafatszowania prawdziwego obrazu kolposkopii tak, jak to ma
miejsce w przypadku Waszych Panowie, profesorowie rekomendacji.

Dla przyktadu podam jedna z wielu aktualnych /2019 rok/ publikacji przedstawiajgcych doktadnosé, a
wiec tacznie czutosé i swoistosé koloskopii w wykrywaniu zmian HSIL:

Stuebs i wsp. Accuracy of colposcopy-directed biopsy in detecting early cervical neoplasia: a
retrospective study.

Oto cytat z tej publikac;ji:

»,Doktadnos¢ wykrywania zmian HSIL wyniosta 88%, ze wskaZnikiem niedodiagnozowania
wynoszacym 10,5% i wskaznikiem naddiagnozowania wynoszacym 1,3%. Wskazniki doktadnosci
wykrywania HSIL u kobiet z TZ 1, TZ 2 lub TZ 3 wynosity odpowiednio 92,2, 90,5 i 76,5%. Wskazniki
doktadnosci wykrywania HSIL w réznych grupach wiekowych wynosity 93,1% (wiek 0-34 lata), 83,6%
(wiek 34-55) i 80% (wiek 55 lub wiecej).

Prosze ponadto zwréci¢ uwage, jakie s rozbieznosci w zaleznosci od rodzaju strefy transformacji i
wieku badanych kobiet w tym badaniu - TZ1 = 92,2%, a TZ3 = tylko 76,5% i Potwierdza to wczesniej
przedstawiony poglad, ze wyniki takich obserwacji zalezg w duzej mierze od wieku badanych kobiet
oraz rodzaju powierzchni nabtonkowych szyjki macicy, co czesto jest ze sobg powigzane.

Ale nawet postugujac sie tylko samym pojeciem czutosci stwierdzenie, ze obecnie czutosé kolposkopii
w wykrywaniu zmian HSIL nie przekracza 65% takze nie jest prawda. Mimo, iz poziom kolposkopii na
Swiecie w ostatnich latach znaczaco sie obnizyt, to nadal sg aktualne badania i publikacje
potwierdzajgce jej czutosé powyzej 80%, a nawet 90% i w pisSmiennictwie naukowym tatwo je
odnalezé. Dlatego tez podam tylko kilka przyktadéw publikacji z réznych lat.



Najnowsza publikacja z roku 2022 - Roopa Hariprasad i wsp. ,,Role of colposcopy in the management
of women with abnormal cytology”.

»W badaniu populacyjnym przeprowadzonym we wschodnich Indiach w celu oceny wykonania
kolposkopii w celu oceny kobiet z pozytywnymi wynikami testéw VIA i/lub (HPV), czuto$¢ i swoistos¢
kolposkopii w wykrywaniu zmian HSIL+ wyniosta odpowiednio 84,8% i 66,1%".

W tej samej publikacji mozemy takze przeczytaé:

»W metaanalizie opracowanej przez Mitchella i wsp. /1998/ srednia czutos$¢ i swoistos¢ kolposkopii
dla wykrywania wszystkich nieprawidtowosci szyjki macicy (LSIL, HSIL i rak ) wyniosta odpowiednio
96% i 48%. Zaobserwowano poprawe swoistosci (69%) z marginalnym zmniejszeniem czutosci (85%),
gdy normalng szyjke macicy i zmiany niskiego stopnia poréwnano ze zmianami wysokiego stopnia i
rakiem. Rozpoznanie kolposkopowe dobrze koreluje z nieprawidtowosciami o wysokim stopniu
ztosliwosci, ktorych czutosé¢ wynosi 85-94% w wykrywaniu standw przedrakowych i raka szyjki
macicy.

Kolejna publikacja z roku 2018 - Feng-Yi Xiao i wsp. - Diagnostic Accuracy of Colposcopically Directed
Biopsy and Loop Electrosurgical Excision Procedure for Cervical Lesions

,Colposcopically Directed Biopsy /CDB/ i LEEP miaty czuto$¢ odpowiednio 95,4% i 80,0% w
diagnostyce srodnabtonkowej wysokiego stopnia lub wiekszych (HSIL+)”.

Z kolei publikacja z roku 2011 podaje czutos¢ kolposkopii w wykrywaniu zmian HSIL lub wiekszych na
poziomie 84,9% - Ouitrakul et al. - Accuracy of Colposcopically Directed Biopsy in Diagnosis of
Cervical Pathology at Srinagarind Hospital

»,Doktadnos¢ , colposcopically directed biopsy” /CDB/ w wykrywaniu zmian HSIL lub wiekszych szyjki
macicy wyniosta 87,8%, z czutoscig, swoistoscig, PPV i NPV odpowiednio 84,9%, 100%, 100% i 61%".

Widaé¢ wiec wyraznie, ze czutosé¢ kolposkopii tak dawniej, jak i obecnie zdecydowanie przewyzisza
wskazniki procentowe, ktére Panowie podajecie, jako jedyne i ostateczne.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, co juz byto podkreslane wczesniej, ze we wszystkich wymienionych
publikacjach, autorzy postugujg sie zaréwno pojeciem czutosci, jak i swoistosci w swoich
rozwazaniach, bo tak jest uczciwie i taki jest obowigzek publikowania prac nie tylko naukowych pod
wzgledem etycznym.

Nie tylko wymienione publikacje jednoznacznie podwazajg takze przytaczane przez Was stanowisko
International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy /IFCPC/, ze czuto$¢ w réznicowaniu
pomiedzy prawidtowy nabtonkiem, a zmianami CIN i wczesnego raka nie przekracza 86%, a swoistos¢
30 %. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze IFCPC nie jest wyrocznig w tym wzgledzie i juz niejednokrotnie
,popisywata” sie podejmowaniem niezrozumiatych decyzji.

Przejdimy teraz do polskiego ,podwdrka” kolposkopowego. Za czaséow kiedy zatozycielem i
prezesem PTKiPSM byt profesor Jan Madej, twoérca polskiej i bez watpienia krakowskiej szkoty
kolposkopii, jej doktadnosé w wykrywaniu wszystkich zmian szyjki macicy siegata 99%, a doktadnos¢
wykrywania standw przedrakowych i wczesnego raka wahata sie w granicach 85-99%. Sama czutos$¢
w wykrywaniu zmian wiekszego stopnia CIN3 i wczesnego raka przekraczata nawet 98%. Poziom ten
utrzymywat dfugo jeszcze profesor Antoni Basta, nastepca profesora Jana Madeja na stanowisku
prezesa PTKiPSM, chociaz w ostatnich latach swojej dziatalnosci nie potrafit obroni¢ tak wysokiej
pozycji kolposkopii w Polsce i niestety przyczynit sie takze do jej upadku. Tak upadku, bowiem jak
inaczej mozina nazwaé obecny stan polskiej kolpskopii praktycznej, w ktérym jej gtowny



przedstawiciel, notabene uczen profesora Madeja i profesora Basty — profesor Robert Jach ogtasza
wszem i wobec, ze ,jego” kolposkopia rozpoznaje dzisiaj stany przedrakowe duzego stopnia /HSIL/
zaledwie w 65% ! Ze jest na tak zenujgco niskim poziomie wzgledem kolposkopii z czaséw swoich
poprzednikow sprzed zaledwie kilkunastu, a nawet kilku lat. Ponadto publicznie sie tym chwali
podobnie z resztg, jak Panowie Profesorowie w Waszych rekomendacjach, co jest dobitnym
dowodem z catym szacunkiem bezmyslnosci i catkowitego niezrozumienia istoty kolposkopii
praktycznej.

Nie bede sie rozwodzit nad publikacjami profesora Jana Madeja i profesora Antoniego Basty, bo to
jest historia polskiej szkoty kolposkopii i polskie pismiennictwo, ktére Panowie, jako wybitni eksperci
kolposkopowi macie przeciez obowigzek zna¢. Postuze sie tylko kilkoma istotnymi i jakie
wymownymi cytatami tych naukowcéw:

»Lekarz biegle w kolposkopujacy wykrywa tylko przy pomocy samej kolposkopii od 85 do 99 %
stanow przedrakowych i wczesnego raka szyjki macicy”. Wtedy tylko ok. 20% przypadkéow
kolposkopowo niejasnych wymaga uzupetniajgcego badania cytologicznego " - cytat z rozdziatu
Kolposkopia, w podreczniku Ginekologia, profesora Zbigniewa Stomko z 1997 roku, autorstwa
profesora Jana Madeja i doktora Jacka Grzegorza Madeja

»Btad kolposkopii w wykrywaniu wczesnych postaci raka szyjki macicy i jego stadidw
poprzedzajacych jest tak malym, ze nie ma to wiekszego znaczenia praktycznego” — cytat z
podrecznika Kolposkopia 1982, profesora Jana Madeja.

»Rak szyjki macicy nigdy nie kryje sie pod obrazem kolposkopowym typowej strefy regeneracji
[transformacji/” — cytat z podrecznika Kolposkopia 1982, profesora Jana Madeja.

»280odnos¢ wycinka celowanego pod kontrolg kolposkopii z wynikiem histopatologicznym
materiatu pooperacyjnego wynosi 85-96 %” - wspdlne stanowisko profesoréw Jana Madeja i
Antoniego Basty z roku 2005 z listu otwartego do towarzystw naukowych.

Nalezy wiec postawic tutaj zasadnicze pytanie; jak to jest mozliwe, ze poziom kolposkopii praktycznej
w Polsce tak btyskawicznie sie obnizyt ? Co sprawito, ze dzisiaj rozpoznaje ona stany przedrakowe
HSIL w taki niskim procencie? Co sprawito, ze dzisiaj musi pobiera¢ wycinki z miejsc kolposkopowo
niepodejrzanych ? Czy zmienit sie moze sposéb powstawanie raka szyjki macicy ? Oczywiscie, ze nie.
Czy zmienity sie obrazy koloskopowe standw przedrakowych i wczesnego raka ? Oczywiscie, ze nie.
Czy kolposkopy staty sie gorsze ? Oczywiscie, ze nie, a wedtug Waszych opinii Panowie profesorowie
kolposkopy cyfrowe sg coraz lepsze i majg oprogramowanie zwiekszajgce mozliwosci diagnostyczne
w zakresie wykrywania stanéw przedrakowych i wczesnego raka. W zwigzku z tym czutosc
kolposkopii w rozpoznawaniu jakichkolwiek obrazéw powinna sie przeciez zwiekszyé. Jak to wiec
mozliwe, ze kolposkopia praktyczna w wykonaniu profesora Jacha tak szybko =zaliczyta tak
dramatyczny spadek ? Odpowied? jest banalnie prosta - przez catg swoja, dotychczasowg kariere
profesor Jach nie potrafit sie nauczy¢ rozpoznawania obrazéw kolposkopowych na zywo w stopniu
chociazby zblizonym do swoich mistrzow.

| tutaj nalezy wyjasni¢ pojecie kolposkopii teoretycznej i praktycznej. Bowiem kolposkopowa teoria i
kolposkopowa praktyka, to sg dwie rézne bajki. Nawet najlepsza znajomos¢ teorii nie przektada sie w
istotnym stopniu na umiejetnos¢ rozpoznawania obrazéw kolposkowych. Jest w tym pomocna, ale
mozna by¢ mistrzem teorii, a nie potrafi¢ rozpoznac najprostszych obrazéw kolposkopowych podczas
badania pacjentki ,na zywo”. Bez watpienia jest to trudna sztuka, bowiem nie ma dwdch takich
samych obrazéw kolposkopowych, sg tylko powtarzajgce sie elementy tych obrazéw, ale w ilosci i
jakosci niekiedy drastycznie od siebie odbiegajacych. | tak, sg dziesigtki jezeli nie setki prawidtowych
obrazéw kolposkopowych catkowicie réznigcych sie od siebie, sg setki, jezeli nie tysigce obrazéw



kolposkopowych podejrzanych o zmiany matego, sredniego i duzego stopnia oraz wczesnego raka
diametralnie réznigce sie od siebie. | teoria niewiele tu pomoze, tylko praktyka i jeszcze raz praktyka
uczyni mistrza w ich rozpoznawaniu i réoznicowaniu ,na zywo”. Niestety, Pan Profesor Jach nigdy nie
potrafit przyswoié tej umiejetnosci w sposéb profesjonalny i z jednej strony nie mozna mieé¢ o to do
niego pretensji, bowiem jak w kazdej materii sg ludzie wybitnie uzdolnieni, zdolni, mniej zdolni i
wybitnie niezdolni. Jednak z drugiej strony, cztowiek o takiej nieumiejetnosci postugiwania sie
kolposkopig praktyczng nigdy nie powinien zostaé prezesem wiodgcego Towarzystwa
Kolposkopowego w Polsce. Ale na ogdlnie znanej i stosowanej zasadzie — mierny, bierny, ale wierny —
niejako w ramach spadku, takim prezesem zostat. | zamiast sprébowac¢ mimo wszystko podnies$é swaj
poziom kolposkopii praktycznej do poziomu jaki reprezentowato wéwczas PTKiPSM, to na odwrét
robi wszystko, aby zréwnaé ten poziom ze swoimi niezdolnosciami do rozpoznawania obrazéw
kolposkopowych na zywo. Mato tego, jeszcze sie tym publicznie chwali i przekonuje wszystkich, ze
taki jest teraz poziom kolposkopii na Swiecie, co jak widac jest nieprawdg. Jest przy tym rzecza
znamienng, jak wielu ginekologdw zrzeszonych zaréwno w PTKiPSM, a takze w PTGiP, zdecydowato
sie wzig¢ udziat w tym, mato chwalebnym procederze.

Oczywiscie nalezy takze zada¢ pytanie na ile Pan prezes Jach i Szanowni Panowie Profesorowie nie
umiecie kolposkopii, a na ile Wam sie nie optaca jej umie¢, ale to juz zagadnienie na inne
wypracowanie, ktére takze powinno ujrze¢ swiatto dzienne.

Jednakze, mimo niewatpliwego sabotazu kolposkopii, jako metody badania klinicznego, ktérego byé
moze bezwiednie dokonywat i nadal dokonuje prezes Jach i jego poplecznicy, to nadal sg w Polsce
osrodki, w ktdrych poziom kolposkopii zblizony jest do tej z czaséw profesora Jana Madeja. Nalezy do
nich wspomniane Centrum diagnostyczno terapeutyczne Cervix w Krakowie. Centrum ktérego
wspotzatozycielem i wieloletnim reprezentantem jeszcze do 2016 roku byt wtasnie profesor Jan
Madej. Centrum, ktére kontynuuje i rozwija model polskiej szkoty koloskopii wprowadzony przez
wspomnianego profesora Madeja i w ktorym wskazniki czutosci i doktadnosci kolposkopii w
rozpoznawaniu wszystkich, w tym HSIL+ zmian szyjki macicy nadal przekraczajg 90%, weryfikacje
histopatologiczng wykonuje sie w mniej niz 10% wszystkich wykonanych kolposkopii, a wycinki
pobiera sie tylko z miejsc kolposkopowo podejrzanych. | tak, jak sprawdzato sie to przez kilkadziesiat
lat na catym swiecie i w Polsce, tak nadal sie to sprawdza w Centrum Cervix i sg na to dowody w
postaci petnej dokumentacji medycznej. A przeciez Pan prezes Jach doskonale wie o istnieniu tego
Centrum i poziomie kolposkopii, jaki reprezentuje. Jest rzeczg oczywistg, ale zgota nieuczciwa, ze Pan
prezes Robert Jach oficjalnie nie uznaje tego osrodka i od lat w ten sposéb prébuje zdyskredytowac
jego wartos¢, bowiem jest ono namacanym dowodem jego ignorancji i stabosci w temacie
kolposkopii, zwtaszcza praktycznej. Mimo, ze jest to prywatne Centrum, to jednak jest to uznany w
catej Polsce osrodek, cieszacy sie od blisko 17 lat zaufaniem wielu lekarzy oraz tysiecy pacjentek i
temu nie da sie zaprzeczy¢. Ponadto sg jeszcze nieliczni, ale jednak, lekarze w Polsce, ktérzy w swoich
gabinetach prezentujg poziom kolposkopii grubo przekraczajacy owe 65% prezesa Jacha. | Pan prezes
takze doskonale wie o ich istnieniu, ale robi wszystko, aby ich wymaza¢ z kolposkopowej mapy Polski,
bo tak mu jest po prostu wygodnie. | temu takze nie da sie zaprzeczyé. A przeciez Pan profesor
Robert Jach w ostatnich wypowiedziach zapewnia, ze w Polsce w korcu zamierza sie wykorzystaé
prywatng ,stuzbe zdrowia” do prewencji raka szyjki macicy. Czyzby wreszcie kto$ zrozumiat cos, co
byto oczywiste od dziesiecioleci ? Zdecydowanie za pézno, ale chwata mu za to.

Jak wiec to wszystko ma sie do Pandw teorii, ze obecnie czuto$¢ kolposkopii w wykrywaniu zmian
wiekszego stopnia nie przekracza 65 %. Na dodatek powotujecie sie przy tym tylko na jedna
publikacje, wspominanego profesora Roberta Jacha i wspotpracownikéw pt. KOLPOSKOPIA 2020:
PROTOKOLY KOLPOSKOPOWE Podsumowanie Konsensu Ekspertow Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i
Potoznikow. Zajmuje sie profesjonalnie kolposkopig juz 35 lat i przeczytatem setki, jak nie tysigce



réznych publikacji nie tylko naukowych dotyczacych tego badania, ale czegos tak niedorzecznego, by
nie powiedzie¢ wprost gtupiego, jak — KOLPOSKOPIA 2020: PROTOKOLY KOLPOSKOPOWE - jeszcze
nie widziatem. To jest namacalny dowdd, jak dramatycznie niski poziom kolposkopii reprezentujg
autorzy i recenzenci tego, ,epokowego” dzieta. Ale takiej wtasnie ,kolposkopii” uczy sie dzisiaj
obecnych i przysztych ,specjalistdw” /cudzystow zamierzony/ tego badania i takg kolposkopie
wykorzystuje sie dzisiaj tylko do weryfikacji nieprawidtowych wynikéw badani skriningowych.
Gdybym tego nie widziat, nie styszat i nie przeczytat, to nigdy bym nie uwierzyt, ze to jest w ogéle
mozliwe, a tym bardziej w Krakowie, kolebce polskiej kolposkopii.

Jest szczytem hipokryzji i obtudy zwtaszcza ze strony Pandw profesoréw: Zimmera i Pomorskiego
twierdzenie, ze obecnie czutos¢ kolposkopii w wykrywaniu zmian wiekszego stopnia nie przekracza
65 % w momencie, w ktérym ich wtasne badanie z2021 roku, dotyczgce EVA VisualCheck — The
Application of Artificial Intelligence-Assisted Colposcopy in a Tertiary Care Hospital within a Cervical
Pathology Diagnostic Unit — wykazato 100% czutos¢ kolposkopii w wykrywaniu takich zmian.

Wracajgc do publikacji profesora Jacha i wspétpracownikéow. Céz, Pan profesor Robert Jach po raz
kolejny udowadnia, ze jest nieuczciwym lekarzem. Swiadomie i celowo wprowadzat w btad opinie
publiczng zapewnieniami, ze w wielu krajach $wiata rak szyjki macicy zostat juz wyeliminowany
mimo, iz nigdzie jeszcze nie miato to jeszcze miejsca, a teraz pokazuje, ze jest takze na bakier z etyka
publikowania prac w czasopismach naukowych. Zasady etyczne publikacji naukowych modwig
wyraznie, ze podawanie fatszywych lub swiadomie nieprawdziwych danych jest nieetyczne. W
dodatku profesor Jach powotuje sie na trzy publikacje z roku 2009, 2012 i 2018, ktére majg rzekomo
potwierdzaé jego teorie. Przyznam szczerze, ze nie tylko dla mnie zadna z tych publikacji nie
upowaznia do przedstawienia takiego pogladu, chociaz trzeba przyznac, ze podobne poglady s3.

| tutaj jest kolejna nieuczciwos¢ z Pandw strony, bowiem profesor Jach i wspotpracownicy w
rzeczonej publikacji stwierdzili, ze czutos¢ kolposkopii w wykrywaniu zmian HSIL z subkategoryzacjg
CIN3+ nie przekracza 65%, a tym razem Panowie, facznie z profesorem Jachem zastosowaliscie ten
wynik do wszystkich zmian HSIL w rzeczonych rekomendacjach EVA VisualCheck. Czy to jest uczciwe
? Nie, to nie jest uczciwe!

Oprdcz polskiego pismiennictwa sprzed lat w tym zakresie, sg przeciez takze aktualne doniesienia
naukowe ze Swiata kategorycznie przeczace teorii profesora Jacha i potwierdzajace czutosc
kolposkopii w wykrywaniu samych zmian CIN3+ powyzej 92%.

Brady Hunt i wspodtpracownicy - Cervical lesion assessment using real-time microendoscopy image
analysis in Brazil: The CLARA study, z roku 2021, w analizie poréwnawczej miedzy metodg HRME a
kolposkopig, wykazali czuto$¢ kolposkopii w wykrywaniu zmian CIN3 + na poziomie 96,2%, a
wszystkich zmian HSIL+ na poziomie 95,6%.

W dodatku, kazdy doswiadczony w kolposkopii lekarz wie, ze najwiekszg czutos¢ ze wszystkich ,,CIN-
ow”, kolposkopia bedzie miata wtasnie w rozpoznawaniu zmian przedrakowych wysokiego stopnia
CIN 3 i wczesnego raka.

Mozna wiec prezentowac swoje poglady i przedstawia¢ na to dowody w postaci publikacji o
zbieznych danych, ale nie mozna negowac istnienia przeciwstawnych pogladéw, badan i publikacji,
jezeli takowe s3. Pan prezes Jach powinien bra¢ wzdor uczciwosci i etyki chociazby od niektérych
cztonkdw Zarzadu PTKiPSM. Niezyjacy juz Pan Profesor Wojciech Rokita, dwczesny wiceprezes
PTKiPSM w publikacji pt. Warto$¢ diagnostyczna cytologii i kolposkopii u kobiet ze srédnabtonkowa
neoplazjg szyjki macicy z roku 2011, pisat co nastepuje:



,W analizowanym materiale uzyskalismy 89,21% czutos¢ i 99,87 swoistos¢ kolposkopii w
rozpoznawaniu CIN. Wyniki naszych badan odbiegajg nieco od zawartych w doniesieniach Mitchell i
wsp., ktérzy w metaanalizie obejmujacej 9 duzych badan oszacowali czutosé kolposkopii na 96%, a
swoistos¢ zaledwie na 48%. [..] Wyniki naszych badan odbiegajg od doniesien Massada i wsp., ktorzy
za najbardziej czutg ceche obrazu kolposkopowego w diagnostyce CIN 2+ uznali wystepowanie
zbielenia nabtonka duzego stopnia [13]. W bardzo dobrze zaplanowanych badaniach
przeprowadzonych w Xanxi w Chinach, podczas ktdorych weryfikacje histologiczng szyjki macicy
wykonywano zaréwno w przypadku podejrzanego jak i prawidtowego badania kolposkopowego
czutos$é satysfakcjonujacej kolposkopii w rozpoznawaniu zmian CIN2+ wyniosta 57% (95% Cl: 52-62%).

Prosze zwrdci¢ uwage, jakie wartosci czutosci i swoistosci kolposkopii w rozpoznawaniu CIN uzyskat w
badaniu cztonek Zarzadu PTKiPSMi jak one sie majg do wartosci przedstawionych przez IFCPC —
czutosc 86%, a swoistos¢ 30 %. Ale Pan prezes Jach ma gdzie$ doniesienia polskiego piSmiennictwa i
wyniki badan wiceprezesa wtasnego Towarzystwa.

A na tym witasnie polega uczciwosé publikacji naukowych i nie tylko naukowych. Pan Profesor Rokita
przedstawit wyniki wtasnych badan i obserwacji, ale jednoczesnie dobitnie zaznaczyt, ze odbiegajg
one od obserwacji i badan niektdrych, innych autoréw. Bo tak wyglada uczciwos¢ pisania publikacji
naukowych od strony etyki, ktérg Pan profesor Jach i wspdétpracownicy omawianej publikacji, niestety
tym razem tgcznie z Panem profesorem Rokitg, mieli w ,gtebokim powazaniu”. Mimo, ze czutosc
kolposkopii w wykrywaniu zmian HSIL w wykonaniu profesora Jacha i obecnych cztonkéw Zarzadu
PTKiPSM i PTGiP nawet nie zbliza sie do owych 65 %, co jest faktem niepodwazalnym, to w
publikacjach naukowych obowigzkiem profesora Jacha byto umieszczenie informacji o publikacjach i
badaniach przeciwstawnych jego umiejetnosciom i poglagdom. Takze w wypowiedziach medialnych i
innych publikacjach, takich jak Panstwa rekomendacje, obiektywny lekarz i naukowiec zawsze
powinien to podkresli¢. A na to jak widaé takze i Pandw nie byto stad.

Tak, na marginesie, czy wobec $rodowiska medycznego, a przede wszystkim wobec pacjentek nie
odczuwacie Szanowni Panowie profesorowie chociaz odrobine dyskomfortu psychicznego mianujac
sie publicznie ekspertami z dziedziny kolposkopii, a jednoczesnie prezentujgc tak niski poziom
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania obrazéw kolposkopowych ? Bo przeciez, jezeli utozsamiacie
sie z tym co napisat profesor Jach i odnoscie to nawet do wszystkich zmian HSIL, ze czuto$¢
kolposkopii w ich rozpoznawaniu nie przekracza 65% i podajecie to jako dowdd w swoich
rozwazaniach, to znaczy jestescie na tym samym, dramatycznie niskim poziomie, co Pan profesor
Jach, a moze nawet nizszym. Czy nie bytoby bardziej honorowo wystepowaé w roli kolposkopowych
ekspertéw potrafigc rozpoznawac takie zmiany przedrakowe w 90% przypadkow tak, jak to robig do
dzisiaj niektorzy uczniowie szkoty profesora Jana Madeja, a przynajmniej istnienia tego faktu nie
negowac ? A zapewniam Pandw i udowadniam ponad wszelkg watpliwosé, ze to jest mozliwe pod
jednym wszakze warunkiem, trzeba sie tego chcie¢ nauczyé. Ale zeby sie tego nauczyé, to nie
wystarczy skonczy¢ dwa kursy, zwtaszcza prowadzone przez profesora Jacha, bo one z prawdziwag
kolposkopig majg niewiele wspdlnego. Zeby sie tego nauczyé w stopniu profesjonalnym, to trzeba sie
temu chociaz troche poswiecic. | najlepiej najpierw sie nauczy¢, a dopiero potem zostaé ekspertem,
tak bytoby chyba uczciwiej wobec wszystkich, nieprawdaz ? Szanowni Panowie, tytut profesora nie
daje Wam automatycznie wiedzy z zakresu kolposkopii.

Oczywiscie w tym miejscu nalezy zdecydowanie podkreslié, ze tak wysoki poziom kolposkopii
praktycznej, jak za czaséw profesora Jana Madeja moze by¢ i jest domeng tylko nielicznych. | nie ma
w tym nic ztego ani nadzwyczajnego. Nie wszyscy przeciez mogg i muszg znac kolposkopie w sposdb
wybitny, ale bez wiekszego problemu mozna osiggna¢, aby znali jg na tyle, by mogto sie to przetozyc
na wymierne korzysci dla pacjentek. Nalezy podkresli¢, ze wszystkim bez wyjatku lekarzom, bez
wzgledu na stopien zaawansowania, ktérzy chcg sie tg trudng sztukg diagnostyki kolposkopowej



zajmowac nalezg sie wyrazy uznania i szacunku, ale nie mozna zaakceptowac jako wystarczajacego
poziomu, ktéry prezentuje dzisiaj, oczywiscie nie z wilasnej winy wiekszos$é certyfikowanych
kolposkopistéw obecnego PTKiPSM.

Z drugiej strony jednak, jezeli chcemy przedstawiac i rozpatrywaé kolposkopie i jej realng wartos¢,
jako metody badania klinicznego, to musimy jg ocenia¢ wedtug jej najwyzszych standardéw w
wykonaniu najlepszych kolposkopistéw pamietajgc przy tym, ze wiekszos¢ lekarzy takich standardéw
nie osiggnie. Przeciez miarg umiejetnosci i mozliwosci pitkarskich nie jest poziom, jaki prezentuje
najlepszy nawet pitkarz I, czy IV ligi, tylko wybitne postacie tej dyscypliny takie jak, Lionel Messi, czy
Christiano Ronaldo grajacy w czotowych klubach na swiecie mimo, ze przeciez jest ich zdecydowanie
mniej. A miarg poziomu Swiatowej pitki noznej nie jest poziom, jaki prezentujg tysigce trzecio, czy
czwarto ligowych klubdéw, tylko mozliwosci tych najlepszych, grajgcych w lidze mistrzéw i
europejskich pucharach, chociaz jest ich tylko garstka. | to samo dotyczy koposkopii i kazdej, innej
umiejetnosci, ktérg obiektywnie rozpatrujemy.

Na koniec nalezy postawi¢ zasadnicze pytanie: dlaczego tak drastycznie zanizacie Panowie warto$é
kolposkopii w wykrywaniu stanéw przedrakowych i wczesnego raka? Czy dlatego, ze faktycznie
wszyscy reprezentujecie tak niski poziom, jak profesor Jach, czy moze dlatego, aby méc tylnymi
drzwiami wprowadzaé na rynek takie buble, jak kolposkop mobilny EVA System i sztuczng inteligencje
typu EVA VisualChceck? Z drugiej strony, czy za cene wprowadzenie na polski rynek medyczny
takiego bubla, jak EVA VisualCheck naprawde jestescie gotowi straci¢ twarz? Bez wzgledu na
wszystko sg to niedopuszczalne praktyki, bez watpienia podwazajace takze dorobek naukowy i dobre
imie tworcoéw polskiej szkoty kolposkopii, ich bezposrednich nastepcéw oraz tych, ktérzy nadal
kontynuujg te tradycje dla dobra polskich kobiet. | na to nie moze by¢ zgody ze strony obiektywnych
wykonawcéw i obserwatoréw kolposkopii w Polsce.

List ten jest protestem przeciwko przedstawianiu srodowisku lekarskiemu i pacjentkom dramatycznie
nieprawdziwego obrazu kolposkopii przez PTKiPSM i PTGIiP oraz jednoczesnie apelem o zaprzestanie
takich praktyk. Niemniej jednak, oparty jest on o szalenie istotny temat sztucznej inteligencji
VisualCheck w diagnostyce raka szyjki macicy i standw go poprzedzajacych. Préba wprowadzenia
tylnymi drzwiami, przez PTGiP i PTKiPSM tak dramatycznie niedoskonatego i niedopracowanego
urzadzenia do codziennej praktyki ginekologicznej jest rzecza catkowicie niezrozumiatg i
nieakceptowalng zarazem. Ja sie nie boje stédw i twierdze z catg stanowczoscig, ze jest to niczym nie
usprawiedliwione dziatanie przede wszystkim na szkode pacjentek, ale takze catego,
ginekologicznego s$rodowiska lekarskiego. Jednakze dla lepszego zrozumienia kazdego z tych
probleméw szczegétowa polemike oraz szereg pytan dotyczacych niezrozumiatych i niewtasciwie
interpretowanych kwestii, zaprezentowanych w rekomendacjach urzadzenia VisualCheck przez
przedstawicieli PTGiP i PTKiPSM, a ktére bezwzglednie wymagajg szczegdtowych wyjasnien wobec
catej opinii publicznej, Zarzad PTGIiP otrzyma ode mnie w osobnym liscie otwartym.

List ten jest opublikowany na stronie kopskopia.com i Panéw odpowiedz?, jezeli bedzie miata miejsce
takze bedzie udostepniona opinii publiczne;j.

Z powazaniem
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