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Panie prezesie,
Zwracam sie do Pana w imieniu wtasnym, czesci srodowiska lekarskiego i grupy kobiet.

W wywiadzie z maja 2022 roku dla portalu Hello Zdrowie, cztonek Zarzgdu PTKiPSM
zaprezentowat stanowisko PTKIPSM, Zze najpewniejszym i jedynym, godnym polecenia
sposobem zabezpieczenia kobiet przed rakiem szyjki macicy sg testy wykrywajace przyczyne
tego nowotworu, czyli wirusa HPV. Z kolei cytologia powinna przejs¢ do lamusa, a
kolposkopia, jako metoda pierwszego rzutu jest nieakceptowalana i cokolwiek miatoby to
znaczy¢, niebezpieczna, mogaca nawet zagrozi¢ zdrowiu kobiet. Zanim zadam pytanie
dotyczace tej kwestii przedstawie Panu i pozostatym cztonkom Zarzadu PTKIPSM jeden z
przypadkéw kobiety, ktéra wraz z lekarzem prowadzacym jg w systemie prywatnej opieki
ginekologicznej Scisle stosowata sie do zalecern PTKiPSM i kilka miesiecy temu, niestety
zmarta.

Kobieta lat 46, przez wiele lat, za wlasne pienigdze wykonywata regularnie badanie
cytologiczne, ktérego wyniki zawsze byly prawidtowe. Kolposkopii zgodnie z nakazem
PTKiPSM zaden lekarz jej nie zaproponowat, a czytajgc w mediach informacje
rozpowszechniane takze przez prezesa i cztonkéw PTKiPSM, ze rutynowa kolposkopia jest
kobietom niepotrzebna, nie zdecydowata sie jej wykonaé na wtasng reke mimo, iz miata na
to pienigdze. W marcu 2021 roku, podczas kolejnej kontroli ginekologicznej w rozmazie
cytologicznym pojawity sie nieprawidtowe komérki o typie ASC-US /ang. atypical squamous
cells of undetermined significance — atypowe komarki nabtonka ptaskiego o nieokreslonym
znaczeniu/. Sg to najmniejsze z mozliwych odchylen od normy w badaniu cytologicznym.
Wedtug zalecen PTKiPSM w takim przypadku wykonano test HPV, ktéry nie wykryt obecnosci
wirusa HPV. Wobec tego, takze zgodnie z zaleceniami PTKiPSM pacjentka powinna zostac
odestana do domu z zaleceniem kontroli za rok. Mimo to lekarz prowadzacy, wbrew
zaleceniom PTKIPSM i PTGIP skierowat kobiete na to, niebezpieczne, moggce zagrozié¢ jej
zdrowiu badanie kolposkopowe. Trzyminutowe badanie kolposkopowe bez cienia
watpliwosci postawito wstepne rozpoznanie raka szyjki macicy. Badanie histopatologiczne
wycinkéw potwierdzito rozpoznanie kolposkopowe — zaawansowanego, raka szyjki macicy.
Kobieta przeszta operacje radykalng, po ktérej stopien zaawansowania nowotworu
sklasyfikowanego, jako HPV niezaleiny okreslono na Ill C2 z przerzutami do weztéw
chtonnych okotoaortalnych. Dla niewtajemniczonych dodam, ze rokowanie dotyczgce 5-
letnich przezy¢ u chorych z rakiem szyjki macicy w tym stopniu oscyluje w granicach 30%.
Byta nastepowa radioterapia, rozpaczliwe préby ratowania gasngcego zycia — bezskutecznie.
Kilka miesiecy pdzniej kobieta zmartfa. Tylko badanie kolposkopowe dato jej niewielkg szanse
walki o zycie walki, ktérg i tak musiata przegrac.

A przeciez, gdyby u tej kobiety, za jej wtasne pienigdze, ktére miata co rok-dwa, a nawet co
trzy lata oprdcz cytologii wykonywano takze kolposkopie, to dzisiaj nie tylko by zyta, ale z
prawdopodobiefstwem graniczacym z pewnoscig uniknetaby raka szyjki macicy w ogdle.
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Bowiem tego typu raki i ich stany poprzedzajgce kolposkopowo praktycznie niczym sie nie
roznig od rakow HPV zaleznych, moze poza najwczesniejszym etapem, a czas rozwoju jest
zblizony do czasu powstawania raka HPV zaleznego. To Ja wykonywatem kolposkopie u tej
kobiety. Jestem lekarzem kolposkopujgcym od 36 lat i stwierdzam z catkowita pewnoscig, ze
kolposkopowe znamiona toczgcego sie procesu nowotworowego byly bez watpienia
widoczne u tej kobiety przynajmniej 7-10 lat wczesniej. Nawet 10 lat wczesniej
przeprowadzona kolposkopia uchronitaby jg i jej rodzine przed tragedia, ktérej nie musieli
doswiadczyc.

Nasuwajg sie wiec podstawowe pytania:
Dlaczego lekarz prowadzacy nie wykonat u tej pacjentki kolposkopii wczesniej?
Odpowiedz brzmi:

Bowiem stosowat sie do Panskich oraz PTKIPSM zalecen, ktdre nie przewidujg kolposkopii
przy ujemnych wynikach testéw HPV i prawidtowych wynikach cytologii!

A dlaczego kobieta sama, na wtasna reke nie wykonata kolposkopii?
Odpowiedz brzmi:

Bowiem wszedzie w mediach czytata wypowiedzi, takze Pana i innych cztonkéw Zarzadu
PTKiPSM, ze kolposkopia w przypadku ujemnych testéw HPV i prawidiowej cytologii jest
niepotrzebna, a ostatnio nawet niebezpieczna i zagrazajgca zdrowiu kobiet !

A zatem pytamy Pana i Zarzad PTKiPSM:

Czy przypadki takie, to nie jest to niepodwazalny dowdd, ze obecne zalecenia PTKiPSM s3
niekompletne i skutkujg niepotrzebnym zachorowaniem na raka, a w konsekwencji
rokrocznie takze Smiercia pewnej grupy kobiet chorujgcych na HPV niezaleine raki szyjki
macicy? Ze odbierajg im jedyng szanse uratowania zdrowia i zycia poprzez catkowicie
niezrozumiatg i racjonalnie niewytlumaczalng eliminacje w gabinetach prywatnych
rutynowe] kolposkopii, czyli najskuteczniejszej metody wykrywajgcej HPV niezalezne raki
szyjki macicy i stany je poprzedzajgce? W dodatku za ich wtasne pienigdze?

A przeciez, tego typu przypadkdw jest znacznie wiecej. Wedtug aktualnych danych réznych
autoréw zagranicznych ilos¢ przypadkow 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 rdznych przyczyn niewykrywalnych przy
pomocy testéw HPV, ilos¢ zaawansowanych rakéw szyjki macicy wzrasta nawet do 11
procent rocznie. Jezeli wiec, wedtug réznych szacunkow kazdego roku stwierdza sie w Polsce
3000 - 3600 nowych zachorowan na raka szyjki macicy kobiet, to ilos¢ HPV nie zaleznych i
niewykrytych testami HPV przypadkow raka szyjki macicy mozna oszacowaé nawet na blisko
300-400, z czego przeciez potowa umiera. Biorgc pod uwage, ze 60 procent tych kobiet leczy
sie prywatnie, to stosujgc rutynowo kolposkopie nawet ponad 100 kobiet rocznie mozna by
uchroni¢ przed tg tragedis.

Zwracamy sie zatem z kolejnym pytaniem do Pana i Zarzgdu PTKiPSM:
Skoro najskuteczniejsza metoda wykrywajgca HPV niezalezne raki szyjki macicy i stany je

poprzedzajace, czyli kolposkopia w gabinetach prywatnych jest jako skrining zakazana, to jak
Zarzad PTKiPSM chce te kilkaset kobiet rocznie uchroni¢ przed HPV niezaleznym rakiem



szyjki macicy ? Co wedtug Pana i Zarzgdu PTKiPSM majg te kobiety zrobi¢, aby do minimum
ograniczy¢ ryzyko zachorowania na tego typu nowotwory, skoro dochodzi do sytuacji, ze
nawet jak kobieta chce wykonac¢ kolposkopie na witasng reke u certyfikowanego
kolposkopisty PTKiPSM, to przy prawidtowej cytologii i ujemnym tescie HPV czesto styszy
odmowe, ze nie ma wskazan do tego badania.

Z niecierpliwoscig oczekujemy na odpowiedz.

Po raz kolejny wzywamy Pana i Zarzad PTKiPSM do publicznej debaty na temat prewencji
wtdrnej raka szyjki macicy i roli kolposkopii w tej prewencji.

Po raz kolejny apelujemy do Pana i Zarzad PTKiPSM o natychmiastowe wprowadzenie
obowigzkowego wykonywania kolposkopii u kobiet leczacych sie w systemie prywatnej
opieki zdrowotnej, a takze o jak najszybsze opracowanie modelu prewencji wtornej dla

kobiet, u ktorych rozwing sie HPV niezalezne raki szyjki macicy.

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