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Panie prezesie,

Podczas kursu ,kolposkopowego” /cudzystow zamierzony/ PTKiPSM w listopadzie 2022 roku cztonek
Zarzadu PTKiPSM stwierdzit, ze u kobiet po usunieciu macicy z przyczyn innych niz zmiany HSIL lub
rak szyjki macicy trudno sobie wyobrazi¢ wykonywanie kolposkopii, a wykonywanie skriningu w
postaci cytologii i testéw HPV jest bez sensu, z czym Pan sie zgodzit.

W kwestii uzupetnienia Panstwa wiedzy kolposkopowej nalezy stwierdzi¢, ze immanentng czescig
badania kolposkopowego jest, a przynajmniej powinna by¢ kolposkopia pochwy, czyli vaginoskopia i
termin waginoskopia jest terminem jak najbardziej precyzyjnym takze u kobiet po usunieciu macicy.
Zaréwno kolposkopia pochwy i vaginoskopia mogg by¢ uzywane zamiennie, jest to kwestia gustu i
wyboru.

Skoro Panu trudno sobie wyobrazi¢ kolposkopie po usunieciu macicy, co jest bardzo dziwne, bo
przeciez na kursach kolposkopii profesora Jana Madeja zawsze o tym nauczano, to zapewniam Pana,
ze nie tylko ja taka wykonuje z powodzeniem juz 38 lat. W catej karierze zawodowej miatem
kilkadziesiat, jak nie wiecej kobiet ze zmianami o charakterze CIN réznego stopnia, w tym i raka w
obrebie pochwy, a obecnie mam pod obserwacjg kilkanascie kobiet ze zmianami CIN réinego
stopnia, wtasnie po usunieciu macicy nie z powodu wysokiej patologii szyjki macicy. Zmian, ktére
zostaty wykryte kolposkopowo i cytologicznie i ktére s3 mozliwe do bezpiecznego prowadzenia
/leczenia, obserwacji/ tylko dzieki kolposkopii i cytologii. | na cate szczescie dla wielu kobiet, s3
jeszcze oprécz mnie lekarze, ktérzy nie stosujg sie do tych zwyczajnie nieludzkich zalecen
owtadnietego obsesjg HPV zaleznych nowotwordw prezesa PTKiPSM.

Bowiem, dla kazdego profesjonalisty kolposkopowego najlepszg metoda diagnostyczng standéw
przedrakowych i wczesnego raka pochwy u kobiet po usunieciu macicy jest wtasnie vaginoskopia,
ktora biegty kolposkopista /bron Boze certyfikowany przez Pana/ moze wykonywaé nawet raz na 5
lat. Tylko tyle wystarczy, aby zapobiec tym pojedynczym przypadkom raka pochwy. | to, co napisatem
powyzej jest kolejnym, niepodwazalnym dowodem na to, ze kolposkopia powinna byé badaniem
rutynowym u kazdej kobiety. To, ze jakis nowotwér jest rzadki wcale nie znaczy, ze mozna go
bagatelizowaé i pozbawia¢ szansy na jego wczesne wykrycie nawet u pojedynczych kobiet tym
bardziej, kiedy mozna to zrobi¢ bez zadnego wysitku. Jakim prawem, jako lekarz pozbawia Pan tej
szansy kobiety ? Ale jezeli takie jest Panskie stanowisko, to zapraszam do mojego gabinetu, aby
powiedziat Pan to prosto w oczy tym kobietom, ktérym zdrowie i zycie uratowata kolposkopia
pochwy, ze wykonywanie u nich tejze kolposkopii i cytologii oraz testow HPV nie ma sensu, ze ich
zdrowie i zycie nie ma da Pana zadnego znaczenia. Aby Pan zechciat wyttumaczy¢, czy tego typu
stanowisko jest przejawem swoistej filozofii lekarza Mazurca, ze pojedynczych przypadkéw nie
ratujemy, co niedawno miatem okazje ustyszeé bezposrednio z jego ust, czy jest to takze oficjalne
stanowisko PTKIPSM ? No i co teraz Panie Jach, znowu gtowa w piach ?



