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W 2022 roku natamach lipcowego, wrzesniowego i listopadowego numeru ,,Ginekologii po
Dyplomie” ukazat si¢ cykl trzech artykutléw autorstwa lek. Macieja Mazurca i dr n. med. Martyny
Trzeszcz poswigcony metodom badan przesiewowych (skriningowi) w Kierunku raka szyjki macicy.
Jest to temat istotny, gdyz rak szyjki macicy to nowotwor, ktéremu mozna w ogromnej wiekszosci
przypadkow zapobiec poprzez efektywna profilaktyke wtorna polegajaca na wykrywaniu i leczeniu
stanow przedrakowych, czyli zmian $rodnabtonkowych. Wigkszo§¢ praktykujacych ginekologow
w Polsce, niezaleznie od zainteresowan i profilu dziatalnosci zawodowej, realizuje pierwszy etap
skriningu, ktérym jest pobranie materiatu cytologicznego z szyjki macicy. Podstawowa wiedza w tym
zakresie jest wiec z pewnoscig niezbedna zarowno dla rezydentéw potoznictwa i ginekologii, jak
i praktykujacych specjalistow niezaleznie od stazu pracy czy dos§wiadczenia. Szczegodlnie Zze w ciagu
ostatniej dekady w wielu krajach na $wiecie nastapity dynamiczne zmiany w organizacji badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy.

Opublikowany cykl jest proba polaczenia analizy pi$miennictwa oraz wlasnych (cze$ciowo
publikowanych) doswiadczen i subiektywnych opinii jego Autoréw. Dokladna lektura tych tekstow
budzi jednak miejscami nasze watpliwosci.

Juz sam tytul cyklu jest naszym zdaniem kontrowersyjny. Autorzy mowig o ,,metodach badan
przesiewowych w Kierunku HPV-zaleznego raka szyjki macicy”. Wedlug naszej najlepszej wiedzy
zaden kraj nie prowadzi ani nie planuje oddzielnie skriningu w Kierunku raka HPV-zaleznego i HPV-
niezaleznego. Uwaza si¢, ze wszystkie prekursory raka ptaskonablonkowego, czyli zmiany
srodnablonkowe duzego stopnia (HSIL — high-grade squamous intraepithelial lesion), a takze ogromna
wigkszo$¢ prekursoréw raka gruczotowego in situ sg zwigzane etiologicznie z zakazeniami wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillomavirus), oczym $wiadczy doktadna lektura
przytaczanej przez Autoréw najnowszej klasyfikacji World Health Organization. Przypomnijmy, ze
w skriningu raka szyjki macicy chodzi wtasnie o wykrywanie i skuteczne leczenie tych prekursorow.
Pomimo rdéznic w czuto$ci poszczegdlnych testow przesiewowych oraz ich dostepnosci takze
w polskich realiach nie rozwaza si¢ prowadzenia osobno skriningu w kierunku raka HPV-zaleznego
i kazuistycznych przypadkoéw raka HPV-niezaleznego.

Wszystkie trzy artykuty wchodzace w sktad cyklu sg opatrzone podtytutami, ktore sa naszym zdaniem
neologizmami: etap przedkolposkopowy, etap kolposkopowy, etap pokolposkopowy. Dla tych
termindéw nie odnajdujemy anglojezycznych odpowiednikow, ktore bytyby powszechnie stosowane
w literaturze przedmiotu. Dotychczasowy podziat w programie profilaktyki raka szyjki macicy
na etapy: podstawowy (pobranie materiatu), diagnostyczny (opracowanie laboratoryjne wraz z ocena
materiatu) oraz diagnostyki pogltebionej (procedury kolposkopowe) jest bardziej zrozumiaty. Polskie
Towarzystwo Ginekologow 1 Potoznikow (PTGiP) w rekomendacjach wskazalo natzw. etap
ekspercki, do ktérego powinna trafi¢ pacjentka z dodatnim wynikiem badania przesiewowego.
Naszym zdaniem powinien on obejmowa¢ diagnostyke kolposkopowsg i/lub leczenie ambulatoryjne
standow przedrakowych (ekspercki etap diagnostyki 1ileczenia). Znaczna czg¢$¢ przypadkow
wymagajacych nadzoru (monitorowania) po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego
oraz nadzoru po leczeniu moze by¢ z powodzeniem prowadzona na etapie podstawowym i nie
wymaga wizyty eksperckiej.

Podobnie nieprecyzyjne jest uzycie terminu ,,strategia HPV-zalezna”, ktéry Autorzy stosujg i probuja
upowszechnia¢ w innych publikacjach czy w trakcie wystapien publicznych, podczas wyglaszania
wyktadow. Mozemy mowi¢ o nowotworach lub innych HPV-zaleznych zmianach chorobowych, ale
nie 0 HPV-zaleznej strategii. Naszym zdaniem nalezy upowszechniaé strategie badan przesiewowych
opartg na diagnostyce wysokoonkogennych typéw HPV (HPV HR — high-risk human papillomavirus).

Drugi artykul cyklu, dotyczacy ,.etapu eksperckiego”, rowniez zawiera szereg kontrowersyjnych
zapisow, ale my pragniemy si¢ odnies¢ tylko do wybranych. Analizujac tre$¢ poszczegodlnych
podrozdziatéw, czytelnik odnosi wrazenie, ze aby pacjentka z wynikiem badania przesiewowego



szyjki macicy dowiedziata si¢, czy ma wskazania do procedury kolposkopowej, musi udaé si¢
do lekarza ,.etapu eksperckiego”, a jedynymi osobami uprawnionymi do realizacji tej procedury sa
kolposkopi$ci przeszkoleni przez Polskie Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy
(PTKiPSM). Podobnie sytuacja wyglada w przypadku ,,oceny przedkolposkopowej”, ktora naszym
zdaniem jest niezrozumialg i niepotrzebng komplikacjg calego postgpowania diagnostycznego.
Zarowno aplikacja American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP), ktora czgsto
przytaczaja Autorzy, jak i publikowane rekomendacje polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych maja za zadanie jasno okresli¢ wskazania do procedury kolposkopowej. Systemy
informatyczne oparte na algorytmach postgpowania w programach profilaktyki w kilku krajach (np.
w Wielkiej Brytanii) automatycznie oceniaja ryzyko i wysytaja pacjentce zaproszenie na procedure
kolposkopowa (lacznie z informacjami logistycznymi dotyczacymi miejsca iterminu wykonania
zabiegu). Autorzy niniejszego komentarza przygotowali propozycje algorytmicznych Sciezek
diagnostyki, leczenia i nadzoru po leczeniu do wdrozenia w nowej edycji programu profilaktyki
opartej na diagnostyce HPV HR, aby wskaza¢ zarowno prowadzacemu ginekologowi, jak i pacjentce
dalsze postgpowanie w przypadku uzyskania nieprawidlowych wynikow badan przesiewowych.
Trudno si¢ tez zgodzi¢ z nastgpujaca teza formulowang przez Autorow: ,,Aktualnie jedyng grupa
ginekologow-potoznikdéw spelniajacych formalne domys$lne wymogi dla etapu eksperckiego wydaja
si¢ certyfikowani kolposkopisci oraz certyfikowani kolposkopisci zabiegowi PTKiPSM”.
Dyskredytuje ona szerokie grono praktykujacych od wielu lat polskich ginekologéw zajmujacych si¢
patologia dolnego odcinka zenskiego narzadu piciowego, w tym procedurami kolposkopowymi,
ktérzy ukonczyli kursy inne niz obecnie organizowane przez PTKiPSM. Zgodnie z forsowana przez
Autorow logika lekarz nieposiadajacy rzeczonych certyfikatow nie tylko jest nieuprawniony
do realizacji procedur kolposkopowych, lecz takze nie powinien wykonywaé zabiegdéw resekcyjnych
szyjki macicy, takich jak np. konizacja zimnym nozem w warunkach szpitalnych. Wedlug
obowigzujacych aktéw prawnych (rozporzadzenie ministra zdrowia w zakresie $wiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia) osobami uprawnionymi
do realizacji etapu diagnostyki poglebionej programu profilaktyki (kolposkopii/kolposkopii z biopsja)
sg lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz specjalista | stopnia
posiadajacy udokumentowane szkolenie w tym zakresie. Co wigcej, Autorzy cyklu wydaja si¢ sami
zaprzecza¢ swoim tezom. W pierwszym artykule z cyklu pisza na zakonczenie: ,,Wieloparametrowa
analiza ryzyka jest skomplikowana, ale zastosowanie narze¢dzi aplikacji mobilnej sprowadza ja
do czynnosci prostej, szybkiej, precyzyjnej i ponad wszystko bezpiecznej dla pacjentki i lekarza”.
Natomiast w drugim artykule twierdzg jednak, ze jedyng grupa lekarzy ginekologéw w Polsce, ktora
moze ustali¢ postgpowanie dla pacjentki na tzw. etapie przedkolposkopowym (na podstawie danych
klinicznych m.in. wpisywanych do aplikacji ASCCP) inp. poinformowa¢ j3, czy ma wskazania
do kolposkopii, czy nie, sg eksperci certyfikowani przez PTKiPSM.

Jako praktykujacy kolposkopisci jesteSmy oczywiscie zwolennikami certyfikacji, ewaluacji
i zapewnienia jako$ci na kazdym z etapow realizacji skriningu w Kierunku raka szyjki macicy, ale
proéby monopolizowania szkolen, kursow inadawania uprawnien W tym zakresie nie poprawia
efektow profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce.

Kolejne zupetnie nieuprawnione i arbitralne stwierdzenie dotyczy prowadzonych przez nas prac nad
nowg edycjg programu profilaktyki raka szyjki macicy opartej na diagnostyce HPV HR. Autorzy
cyklu piszg: ,Nowy model badan przesiewowych w kierunku RSM finansowany ze §rodkow
publicznych bedzie prawdopodobnie znacznie prostszy i ekonomicznie uzasadniony populacyjnie, ale
jednocze$nie odetnie znaczgcg liczbe pacjentek od dostepu do najnowszych narzedzi skriningowych”.
Podkreslamy, ze przygotowywany przez nas kompleksowy opis zard6wno organizacyjny, jak
i kliniczny nowej edycji programu jako propozycji dla Ministerstwa Zdrowia bedzie podlegal ocenie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nie ma on za zadanie nikogo od niczego
odcina¢, ale po licznych konsultacjach z ekspertami skriningu, takze z innych krajow, organizacji
I towarzystw naukowych, ma stanowi¢ propozycj¢ realnej w polskich warunkach modyfikacji
programu profilaktyki w celu poprawy jego skutecznosci z uwzglednieniem najnowszych rozwigzan
klinicznych i organizacyjnych. Chociaz Autorzy nie pisza wprost, od jakich ,najnowszych narzegdzi
skriningowych” chcemy ,,0dcia¢” polskie pacjentki, to z kontekstu wnioskujemy, ze chodzi o badanie
immunocytochemiczne CINtec PLUS Cytology. Jest to czuly (ale nie w 100%) test $wiadczacy
o wysokim ryzyku histologicznych zmian HSIL, m.in. u pacjentek z dodatnim wynikiem HPV HR.
CINtec PLUS Cytology wymaga jednak infrastruktury, certyfikacji, kontroli jakosci, szkolen
I umiejetnoscei, a przede wszystkim duzych naktadéw finansowych i pracy 0sob oceniajacych rozmazy
cytologiczne. W zwigzku z tym jest to metoda trudna do zastosowania na masowg skale w programie
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, jak rowniez w wielu innych krajach, gdzie zdecydowano si¢
nainne metody triazu (oceny ryzyka iwskazan do kolposkopii), np. narozszerzone
genotypowanie HPV HR. Prowadzone sag liczne iintensywne badania nad biomarkerami, ktore



umozliwig zautomatyzowang, pozbawiong subiektywizmu oka ludzkiego identyfikacje pacjentek
z dodatnim  wynikiem HPV HR  wcelu bezposredniego skierowania do etapu poglebionej
diagnostyki. Z pewnoscig jednak w ciggu najblizszych lat najpowszechniejszym testem selekcji
(triazu) pozostanie ocena materialu cytologicznego wykonywana tylko u pacjentek z dodatnim
wynikiem testu HPV HR (reflex cytology).

Rak szyjki macicy jest nowotworem unikatowym i— jak pisaliSmy we wstepie — W znacznej
wigkszosci przypadkéw podatnym na profilaktyke poprzez wczesne wykrywanie zaawansowanych
zmian $rodnabtonkowych iich leczenie. Jednak w zadnym kraju nie udalo si¢ go catkowicie
wyeliminowaé, ani opierajac si¢ na skriningu zorganizowanym, ani tym bardziej na skriningu
oportunistycznym. Nawet przy zastosowaniu najbardziej czutych i najbardziej wystandaryzowanych
metod oraz procedur beda zdarzaty si¢ przypadki tzw. nowotworow interwalowych, czyli
zachorowania na inwazyjny nowotwor po uzyskaniu ujemnego wyniku badania przesiewowego lub
zakonczeniu skriningu albo po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego, ale
nieskutecznej diagnostyce poglebionej. O tym, jak wiele kobiet uda si¢ uchroni¢ przed zachorowaniem
na ten nowotwor i/lub zgonem zjego powodu, decydowaé bedzie przede wszystkim ich udziat
w badaniach profilaktycznych. Gtowna grupa narazong na ryzyko zachorowania izgonu z powodu
raka szyjki macicy sa kobiety niecobjete badaniami przesiewowymi badz rzadko korzystajace z tych
badan u ginekologa zbardzo réznych przyczyn. Jedna zmozliwosci objecia ich efektywnym
skriningiem sa badania HPV HR wykonywane na materiale pobranym z pochwy/szyjki macicy przez
same kobiety lub np. potozne POZ bez potrzeby uzycia wziernika i fotela ginekologicznego. Skrining
oparty na diagnostyce HPV HR ze wzgledu na nizsza swoisto$¢ (niz cytologii; oczywiscie przy
znacznie wyzszej czulosci) bedzie wymagal czestszych skierowan na diagnostyke poglebiong oraz
monitorowania po uzyskaniu dodatnich wynikéw. Wzro$nie wigc zapotrzebowanie na tego rodzaju
$wiadczenia zdrowotne i procedury kolposkopowe. Istnieje zatem konieczno$¢ szkolenia polskich
ginekologow w tym zakresie, poglebiania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci — w tych aspektach
zgadzamy si¢ z lek. Maciejem Mazurcem i dr n. med. Martyna Trzeszcz, Szanownymi Autorami
komentowanego cyklu artykutow. Mamy jednak odmienne zdanie natemat oceny umiejetnosci
i uprawnien kolposkopistow, ktorzy nie przeszli (dos¢ kosztownej) certyfikacji PTKiPSM: sg bowiem
W Polsce do$wiadczeni lekarze kolposkopisci, praktykujacy z sukcesami, cho¢ nieposiadajacy
rzeczonych certyfikatdow. Naszym zdaniem organizacja szkolen i kurséw kolposkopowych nie moze
zosta¢ zmonopolizowana przez waska grupe specjalistow reprezentujacych zarzad jednego
towarzystwa naukowego. Powinno si¢ dazy¢ do wypracowania bezptatnego mechanizmu certyfikacji
i recertyfikacji jako procesu ewaluacji i ustawicznego podnoszenia poziomu wiedzy oraz umiej¢tnosci
kolposkopistow w Polsce. W przeciwienstwie do Szanownych Autorow nie jestesmy tez
zwolennikami rozwigzan, w ramach ktorych pacjentka bedzie zmuszona do udania si¢ na (prywatna
lub refundowang) wizyte, aby dowiedzie¢ sie, czy ma wskazania do procedury kolposkopowej, lub
uzyska¢ informacje odnosnie do postgpowania wytgcznie od ,,uprawnionego eksperta”. W dobie
duzego postepu i zmieniajacych sie sposobow postepowania klinicznego w zakresie patologii szyjki
macicy jesteSmy zwolennikami wdrozenia algorytmow w zakresie skriningu, monitorowania,
diagnostyki pogltebionej i leczenia oraz nadzoru po leczeniu, ktore przeprowadza zaréwno klinicyste,
jak i pacjentke przez kolejne etapy postgpowania, aby zminimalizowaé ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy lub mu zapobiec. A



