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Jest bardzo szczytnym celem préba ograniczenia, a nastepnie wyeliminowania wystepowania raka
szyjki macicy w populacji polskich kobiet, ktérg podejmuje zespot autoréw schematu dotyczacego
postepowania w skriningu podstawowym raka szyjki macicy Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i
Potoznikow. Jednak opracowany przesz Szanownych autoréw schemat zawiera zasadnicze btedy i luki
uniemozliwiajgce wczesne wykrycie standéw przedrakowych oraz samego raka szyjki macicy u wcale
niematego odsetka polskich kobiet leczacych sie w systemie prywatnej opieki zdrowotnej, optacajac
swoje leczenie z wihasnych srodkdéw finansowych. Z przyczyn niezrozumiatych w dalszym ciggu
powiela sie dotychczasowe btedy skutkujgce tym, ze kazdego roku choruje na raka szyjki macicy i
umiera grupa nawet kilkuset polskich kobiet. W opracowanych obecnie algorytmach, opartych tylko i
wytgcznie o cytologie, testy HPV HR oraz co-testing, czyli testy HPV HR i cytologie tgcznie, ponownie
catkowicie pominieto bowiem sporg przeciez grupe kobiet, u ktérych rozwinie sie HPV niezalezny rak
szyjki macicy oraz przypadki, w ktérych HPV zalezne, zaawansowane raki szyjki macicy nie zostana
wykryte przez testy HPV HR i cytologie.

W algorytmie opartym tylko o samg cytologie, ktéra jak wiadomo jest obarczona bardzo duzym
odsetkiem wynikéw fatszywie prawidtowych na zaawansowanego raka szyjki macicy z pewnoscig
zachoruje ok. 10-15% kobiet tak prowadzonych, u ktéry to rak ten nie zostanie wykryty przez
wspomniane badanie cytologiczne. Z kolei ilos¢ zaawansowanych stanéw przedrakowych przekroczy
30% kobiet tak prowadzonych. Tymczasem wprowadzenie do tego algorytmu obligatoryjnej
kolposkopii, za ktdérg kobiety ptaca przeciez z wtasnych srodkdw finansowych, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania lekarza kolposkopujacego zmniejszy ilos¢ niewykrytych zaawansowanych standw
przedrakowych i raka szyjki macicy od 50-99 procent. Jezeli wiec, wedtug wstepnych szacunkéw w
2020 roku zachorowato w Polsce na raka szyjki macicy 3600 kobiet, to ilos¢ niewykrytych cytologia
tylko samych, zaawansowanych przypadkdéw raka szyjki macicy mozna oszacowaé nawet na blisko
540 rocznie. Biorgc pod uwage, ze 60% tych kobiet leczy sie prywatnie, to przy rutynowym
stosowaniu kolposkopii, nawet ponad 300 przypadkom takiego raka mozna by zapobiec, nie
ponoszac przy tym zadnych kosztow.

Natomiast w algorytmach opartych o same testy HPV HR oraz o co-testing, czyli testy HPV HR i
cytologie, szacunki przedstawiajg sie nastepujgco. Wedtug réznych autoréow zagranicznych ilosc¢
przypadkéw zaawansowanego raka szyjki macicy HPV niezaleznego, czyli rozwijajgcego sie bez
udziatu wirusa HPV moze wynosi¢ nawet ponad 5 procent rocznie. Natomiast biorgc pod uwagg
takze raki fatszywie HPV niezaleine, czyli rozwijajgce sie przy udziale wirusa HPV, ale z réznych
przyczyn niewykrywalnych przy pomocy testéw HPV HR, ilos¢ zaawansowanych rakéw szyjki macicy
wzrasta nawet do 11 procent rocznie. Jezeli wiec, wedtug wstepnych szacunkéw w 2020 roku
zachorowato w Polsce na raka szyjki macicy 3600 kobiet, to ilos¢ niewykrytych testami HPV HR
przypadkéw raka szyjki macicy mozna oszacowac nawet na blisko 400 rocznie. Biorgc pod uwage, ze
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60% tych kobiet leczy sie prywatnie, to stosujgc u tych kobiet dodatkowe narzedzie diagnostyczne,
jakim jest kolposkopia, pozwolitoby to na wykrycie dodatkowych od 50 do 99 procent, czyli od 120
do 237 przypadkdw zaawansowanych stanéw przedrakowych i wczesnego raka szyjki macicy u tych
kobiet, w algorytmie opartym o same testy HPV HR. Natomiast w algorytmie opartym o co-testing
ilos¢ niewykrytych przypadkéw zaawansowanych stanéw przedrakowych i wczesnego raka szyjki
macicy moze wynie$¢ nawet okoto 144 przypadkdw rocznie, a stosujac dodatkowo kolposkopie
mozemy zmniejszy¢ ich ilo$¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania lekarza kolposkopujgcego o 50-
99 procent, czyli od 70 do nawet kilku niewykrytych przypadkéw tego typu zmian rocznie.

Tak wiec, gra idzie o wielkg stawke, jaka jest bez watpienia uratowanie zdrowia i zycia nawet kilkuset
polskich kobiet rocznie, nie wspominajac juz o kosztach ich leczenia. Ale nawet, gdyby to byto tylko
jedno ludzkie zdrowie i zycie, to my, jako lekarze nie mamy prawa dzieli¢ pacjentéw na lepszych i
gorszych, na tych ktédrym pomozemy i tych ktérych pozostawimy wtasnemu losowi tym bardziej, ze
mamy sprawdzone narzedzie diagnostyczne, jakim jest kolposkopia, ktdra wykrywa wszystkie raki
szyjki macicy oraz stany je poprzedzajace, bez wzgledu na ich etiologie i ktérg bez zadnych wysitkdow,
ani zadnych kosztéw mozemy zastosowacé wsrdd kobiet leczacych sie w systemie prywatnej opieki
zdrowotnej. Pomijajac oczywistg kwestie etyki lekarskiej, kazda z nich ma przeciez konstytucyjnie
zagwarantowany, jednakowy dostep nie tylko do wszystkich $wiadczen medycznych, ale takze do
petnej informacji na temat wszystkich metod diagnostycznych pozwalajgcych im w réwnym stopniu
zabezpieczy¢ sie przed rakiem szyjki macicy.

W zwigzku z powyzszym nalezy jak najszybciej we wszystkich, opracowanych przez PTGIiP oraz
PTKiPSM algorytmach uwzgledni¢ kolposkopie, jako dodatkowe, obligatoryjne badanie diagnostyczne
w gabinetach prywatnych. Kazdy lekarz przyjmujacy pacjentki w ramach prywatnej opieki zdrowotnej
powinien mie¢ obowigzek poinformowania swoich pacjentek o mozliwosci wystgpienia u nich zmian
przedrakowych i raka szyjki macicy niewykrywalnych przez cytologie, a takze rakéw szyjki macicy HPV
niezaleznych lub fatszywie HPV niezaleznych, w ktérych testy HPV HR pozostang ujemne, a ktére
zwykle s3 w mniejszym procencie, niz raki HPV zalezne wykrywane przez badanie cytologiczne.
Konieczna musi by¢ takze informacja dla pacjentki, ze w arsenale metod diagnostycznych raka szyjki
macicy i stanéw go poprzedzajgcych jest takie badanie, jak kolposkopia, ktérym w duzym procencie
mozna wykry¢ tego typu zmiany. | to pacjentka powinna mie¢ prawo ostatecznie zdecydowac o tym,
czy jest zechce z tego badania skorzysta¢, czy tez nie, bez wzgledu na wczesniejsze wyniki cytologii i
testow HPV HR.

Aby jednak tak sie stato, to PTGIiP, a przede wszystkim PTKiPSM powinny natychmiast zaprzestac
przedstawiania w mediach kobietom oraz ich lekarzom nieprawdziwego obrazu kolposkopii, jako
badania w pierwszym rzucie niepotrzebnego w dodatku o nieakceptowanej czutosci, a nawet
niebezpiecznego i zagrazajgcego ich zdrowiu. Natomiast proces szkolenia lekarzy, prowadzony przez
PTGIP i PTKiPSM nalezy natychmiast zmodyfikowa¢ tak, aby badanie kolposkopowe obok cytologii i
testow HPV HR, stato sie obligatoryjnym dla kazdego lekarza przyjmujgcego kobiety w systemie
prywatnej opieki zdrowotnej, jezeli pacjentka zechce przeznaczy¢ na to swoje srodki finansowe.

Ponadto, projekt PTKiPSM, pt. Kolposkopia 2020 w strategii HPV zaleznej, ktéry jest projektem z
gruntu btednym, nalezy natychmiast uzupetni¢ o procedury umozliwiajgce wykrywanie takze rakow
HPV niezaleznych oraz tych przypadkdéw, w ktérych HPV zaleine, zaawansowane stany przedrakowe
oraz wczesne raki szyjki macicy nie zostang wykryte przez testy HPV HR i cytologie. W Zzadnym
wypadku kobiety, ktore w przysztosci dotknie taka tragedia nie mogg by¢ dyskryminowane i nie
mozna im odbierac szansy na jak najwczesniejsze wykrycie tej, strasznej choroby, tym bardziej nie
ponoszac zadnych kosztow takiego dziatania.

Nie mozemy sie wzorowacé w kwestii prewencji wtdrnej raka szyjki macicy na modelach stosowanych
w innych krajach, bowiem Polska jest praktycznie jedynym krajem na $wiecie, w ktérym jest az tak



bardzo rozbudowany system prywatnej, ginekologicznej opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym inne
kraje, w tym USA czy Australia, na ktdrych tak bardzo chcemy sie wzorowac nie mierzg sie z tego
rodzaju problemem w swoich krajach i ich modele skriningu raka szyjki macicy nie uwzgledniajg, bo
nie muszg takiego zjawiska, jakim jest sektor prywatnej ochrony zdrowia. Jednakze zyjemy w Polsce i
mamy obowigzek opracowacd i dostosowaé schemat zapobiegajacy rozwojowi raka szyjki macicy do
naszych, rodzimych warunkéw tak, aby mdgt by¢ jak najbardziej skuteczny u wszystkich bez wyjatku
kobiet.

Dysponuje bogatg dokumentacjg medyczng w petni potwierdzajgcg wszystko to, co przedstawitem
powyzej.

List ten jest listem otwartym, opublikowanym na stronie kolposkopia.com.

e

L

Jacek Grzegorz Madej



