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Szanowny Panie Prezesie,

Zwracam sie do Pana i Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikow /PTGiP/ w
imieniu wlasnym, czesci Srodowiska lekarskiego i grupy kobiet.

Od lat rozpowszechniana jest takze przez cztonkéw Zarzadu PTGIP, zaréwno wsrdd lekarzy, a
takze wobec opinii publicznej nieuzasadniona teoria, ze w prewencji wtérnej raka szyjki
macicy, przy prawidtowej cytologii kolposkopia jest badaniem niepotrzebnym. W
opracowywanych przez PTGIiP oraz Polskie Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy /PTKIPSM/, aktualnych programach prewencji wtérnej raka szyjki macicy nadal
funkcjonuje model oparty tylko o cytologie. Tymczasem od dawna wiadomo, ze badanie to
jest obarczone bardzo duzym marginesem btedu, co wielokrotnie takze i cztonkowie Zarzadu
PTGiP podkreslali w swoich wypowiedziach. Wedtug aktualnych danych przedstawianych
przez réznych, w tym polskich autoréw czuto$¢ cytologii w wykrywaniu standéw
przedrakowych szyjki macicy niekiedy okreslana jest zaledwie na 50-70 procent. Skutkuje to
tym, ze nawet 30 procent kobiet wykonujacych tylko badanie cytologiczne, zachoruje na
zaawansowanego raka szyjki macicy. Tak wiec, w Polsce nawet 1000 kobiet rocznie zapada
na raka szyjki macicy mimo takiego modelu prewencji wtdrnej. Tymczasem od dawna
wiadomo i zostato to naukowo udowodnione, ze potgczenie cytologii z kolposkopig moze
zmniejszy¢ ilos¢ niewykrytych rakdw szyjki macicy zaledwie do kilku procent. Dobitnie
pokazywata to i nadal pokazuje obecna w Polsce od ponad 60 lat polska szkota kolposkopii
profesora Jana Madeja, notabene ktorej wartosci wychowanek tej szkoty, prezes PTKiPSM,
profesor Robert Jach tak ostentacyjnie depcze, przy petnej aprobacie Zarzadu PTGiP.
Dlaczego wiec nie potgczyé obydwu tych metod pozostaje tylko Pana i PTGIP tajemnicg. Od
dawna o tym problemie informuje opinie publiczng i zeby nie byé gotostownym przytaczam
konkretne przypadki. Dlatego tez przytocze kolejny przyktad mtodej kobiety, ktdra regularnie
wykonywata cytologie i mimo tego zachorowata na zaawansowanego raka szyjki macicy. |
tylko wykonane przesiewowo, dostownie w ostatniej chwili badanie kolposkopowe
uratowato jej zycie. /niektére dane zostaty celowo zmienione/

Kobieta lat 35, przez wiele lat, w ramach prywatnej opieki ginekologicznej, za wtasne
pienigdze wykonywata regularnie badanie cytologiczne, ktérego wyniki zawsze byty
prawidtowe. Kolposkopii zgodnie z nakazem cztonkdw Zarzgddéw PTGiP oraz PTKiPSM zaden
lekarz jej nie zaproponowat, a czytajgc w mediach informacje rozpowszechniane takze przez
cztonkdw Zarzadow PTGiP oraz PTKiPSM, ze rutynowa kolposkopia jest kobietom
niepotrzebna nie zdecydowata sie jej wykonaé na wiasng reke mimo, iz miata na to
pienigdze. Podczas kolejnej kontroli ginekologicznej jej lekarz w koncu zdecydowat sie
skierowa¢ jg na kolposkopie mimo, ze cytologia po raz kolejny byta prawidtowa.
Trzyminutowe badanie kolposkopowe bez cienia watpliwosci postawito wstepne
rozpoznanie inwazyjnego raka szyjki macicy. Badanie histopatologiczne wycinkéw
potwierdzito rozpoznanie kolposkopowe — zaawansowanego, ptaskonabtonkowego, raka
szyjki macicy. W zwigzku z mtodym wiekiem chorej wstepnie wykonano zabieg konizacji
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szyjki macicy /czesciowe wyciecie szyjki/ i wobec wiekszego niz sie spodziewano
zaawansowania procesu nowotworowego /naciek raka 15 mm i obecnos$¢ komorek
rakowych w naczyniach krwionosnych/ zdecydowano o wykonaniu operacji radykalnej, czyli
usunieciu catego narzadu rodnego z okolicznymi weztami chtonnymi. Wobec pragnienia
macierzynstwa kobieta nie zgodzita sie na taki zakres operacji i w zwigzku z tym
przeprowadzono operacje "zachowawczgy", polegajgcg na catkowitej amputacji szyjki macicy
z jednoczasowym, laparoskopowym usunieciem weztéw chtonnych. Wynik histopatologiczny
byt korzystny dla chorej - w preparacie operacyjnym nie stwierdzono utkania nowotworu.
Mineto 5 lat i wszystko wskazuje, ze tej kobiecie udato sie pokonaé raka. Jednakze mogta go
pokonac tylko dzieki wykonanej dostownie w ostatniej chwili kolposkopii ! Wykonanej bez
rygorystycznie przestrzeganych przez cztonkéw PTGiP i PTKiPSM wskazan warunkujacych
wykonanie takiego badania !

A przeciez, gdyby u tej kobiety, za jej wtasne pienigdze, ktére miata co rok-dwa, a nawet co
trzy lata oprocz cytologii wykonywano takze kolposkopie, to z pewnoscig uniknetaby raka
szyjki macicy. Bowiem tego typu raki rozwijajg sie zwykle 20-30 lat i ich stany poprzedzajace
kolposkopowo widoczne sa praktycznie od samego poczatku. To ja wykonywatem
kolposkopie u tej kobiety. Jestem lekarzem kolposkopujagcym od 36 lat i stwierdzam z
catkowitag stanowczoscia, ze kolposkopowe znamiona toczacego sie procesu
nowotworowego byty bez watpienia widoczne u tej kobiety przynajmniej 15 lat wczesniej.
Nawet 3-5 lat wczesniej przeprowadzona kolposkopia uchronitaby jg przed rakiem szyjki
macicy. A tak, musiata doswiadczy¢ niewyobrazalne] tragedii i cierpienia fizycznego oraz
psychicznego, ktérych tylko jedng z wielu negatywnych konsekwencji jest brak wymarzone;j
cigzy. Musiata doswiadczy¢ tej tragedii takze poprzez catkowicie niezrozumiatg i racjonalnie
niewyttumaczalng eliminacje przez PTGiP i PTKiPSM rutynowej kolposkopii w gabinetach
prywatnych. Niczym nie uzasadniong w polskich realiach eliminacje najskuteczniejszej
metody wykrywajgcej wszystkie raki szyjki macicy i stany je poprzedzajgce. W dodatku
wykonywanej za pienigdze pacjentek.

Jakze wiec do tego i innych, takich przypadkéw ma sie stanowisko cztonkéw Zarzadow
PTGIP i PTKiPSM, ze przy prawidtowej cytologii kolposkopia jest badaniem
niepotrzebnym? Jak do tego i innych, takich przypadkéw ma sie ostatnie stanowisko
PTKiPSM, ze rutynowa kolposkopia jest nieakceptowalana i niebezpieczna, moggca nawet
zagrozi¢ zdrowiu kobiet ?

Nasuwajg sie wiec podstawowe pytania:

Dlaczego mtoda kobieta mimo regularnej kontroli zachorowata na zaawansowanego raka
szyjki macicy ?

Odpowiedz brzmi:

Bowiem stosowata sie do zalecen PTGIiP oraz PTKiPSM i wykonywata tylko cytologie jako
metode, ktdra miata jg zabezpieczy¢ przed rakiem szyjki macicy !

Dlaczego lekarz prowadzacy nie wykonat u tej pacjentki kolposkopii wczesniej?
Odpowiedz brzmi:

Bowiem stosowat sie do zalecen PTGIP oraz PTKiPSM, ze w przypadku prawidfowej cytologii,
kolposkopia jest niepotrzebna !

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

Odpowiedz brzmi:



Bowiem wszedzie w mediach czytata wypowiedzi lekarzy, takze cztonkéw PTGiP oraz
PTKiPSM, ze kolposkopia w przypadku prawidtowe] cytologii jest niepotrzebna, a ostatnio
nawet, co juz oczywiscie nie miato wptywu na jej los, Zze jest niebezpieczna, zagrazajaca
zdrowiu kobiet !

A zatem pytamy Pana i Zarzad PTGiP:

Czy przypadki takie, to nie jest to niepodwazalny dowdd, ze obecne zalecenia PTGIP oraz
PTKiPSM sg btedne i skutkujg niepotrzebnym zachorowaniem na raka szyjki macicy, a w
konsekwencji rokrocznie takze $miercig wielu polskich kobiet ? Ze odbierajg im jedyna
szanse uratowania zdrowia i 2zycia poprzez catkowicie niezrozumiatg i racjonalnie
niewyttumaczalng eliminacje w gabinetach prywatnych rutynowej kolposkopii, czyli
najskuteczniejszej metody wykrywajacej wszystkie raki szyjki macicy i stany je
poprzedzajgce? W dodatku za ich wtasne pienigdze?

Zwracamy sie zatem z kolejnym pytaniem do Pana i Zarzgdu PTGiP:

Skoro cytologia jest tak niedoktadnym badaniem, to dlaczego kolposkopia, ktdra tgcznie z
cytologig moze wykry¢ ponad 90% wszystkich rakéw szyjki macicy w gabinetach prywatnych
jest jako skrining zakazana ? Co oprdcz modlitwy wedtug Zarzadu PTGIiP maja te kobiety
zrobi¢, aby do minimum ograniczy¢ ryzyko zachorowania na tego typu nowotwory, skoro
dochodzi do sytuacji, ze nawet jak kobieta chce wykona¢ kolposkopie na wtasng reke u
certyfikowanego kolposkopisty PTGIiP lub PTKiPSM, to przy prawidtowej cytologii czesto
styszy odmowe, ze nie ma wskazan do tego badania.

Jak Pan i Zarzad PTGiP mozecie spokojnie patrze¢ na takie tragedie kobiet chorujgcych i
niestety umierajgcych na raka szyjki macicy, majagc pod reka tak proste i bezkosztowe
rozwigzanie tego problemu, jak rutynowa kolposkopia ?

A przeciez jedynym wysitkiem z Pana i PTGIiP strony, aby zmienic te niewatpliwie niezdrowg
sytuacje i nawet ,od jutra” wprowadzié rutynowg kolposkopie do gabinetéw prywatnych jest
publiczne wypowiedzenie zaledwie kilku stéw:

,Drogie Panie wykonujcie testy HPV i cytologie, a jak Wam wystarczy pieniedzy, to zrébcie
takze kolposkopie”.

A przeciez jedynym wysitkiem z Pana i PTGIiP strony, aby zmienic te niewatpliwie niezdrowg
sytuacje i nawet ,od jutra” wprowadzié¢ rutynowg kolposkopie do gabinetéw prywatnych jest
wypowiedzenie zaledwie tych kilku stéw na szkoleniach dla lekarzy:

,Drodzy Koledzy wykonujcie u swoich pacjentek testy HPV i cytologie, a jak im wystarczy
pieniedzy, to zrébcie im takze kolposkopie”.

Dlaczego dla PTGIiP to zbyt wiele ? Co powstrzymuje Pana i cztonkéw Zarzadu od takiego
dziatania, co powoduje, ze zamiast tego, tak konsekwentnie odcinacie Panstwo polskich
lekarzy ginekologéw i ich pacjentki od ratujgcej zycie, rutynowej kolposkopii ?

Z niecierpliwoscig oczekujemy na odpowiedz.

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

Po raz kolejny apelujemy do Pana i Zarzadu PTGiP o natychmiastowe wprowadzenie
obowigzkowego wykonywania kolposkopii u kobiet leczacych sie w systemie prywatnej



opieki zdrowotnej, a takze o jak najszybsze opracowanie modelu prewencji wtérnej dla
kobiet, u ktorych rozwing sie HPV niezalezne raki szyjki macicy.
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