
Dr Paulina Pająk, ginekolog w Prywatnej Klinice Ginekologiczno-Położniczej  
Ultramedica Centrum Zdrowia Kobiety w Legionowie, uważa że telemedycyna  
to przyszłość wielu dziedzin, w tym również kolposkopii w ginekologii. Możliwość 
konsultacji wyników wymienia jako zdecydowaną zaletę systemu EVA. Na co 
jeszcze Pani doktor zwraca uwagę? 

O konieczności lepszej dostępności badań przesiewowych, o tym, kiedy badanie 
kolposkopowe jest w centralnym punkcie diagnostyki, jak również o potrzebie jego 
uproszczenia rozmawiamy z dr Bartłomiejem Barczyńskim ze Specjalistycznego Gabinetu 
Ginekologiczno-Położniczego w Lublinie. 

EVA SYSTEM jest poręczny, 
kompaktowy, prosty 
w obsłudze i przyjazny, bo 
wyprodukowany na bazie 
popularnego smartfona, 
którego obecnie wszyscy 
używają na co dzień. 
Ważne korzyści płyną także 
z mobilności urządzenia 
i dobrej jakości obrazu, a także 
możliwości opisu zdjęć w czasie 
rzeczywistym
dr Bartłomiej Barczyński

„ Jak Pan ocenia sytuację zdrowotną Polek w kontek-
ście raka szyjki macicy. Pacjentki boją się diagnozy, 
samego badania, leczenia?

Uważam, że w naszym kraju największym proble-
mem jest cały czas słaba dostępność do przesiewo-
wych badań cytologicznych. Z jednej strony mamy 
grupę kobiet, które wykonują badania cytologiczne 
nawet częściej niż powinny, a przynajmniej w inter-
wale 12 miesięcy, a z drugiej strony jest grupa kobiet, 
które wykonują jedno badanie cytologiczne na 8-10 
lat. Kobiety odwiedzają gabinety ginekologiczne 
w młodym wieku, gdy potrzebują antykoncepcji, na-
stępnie w wieku młodzieńczym, gdy planują lub są 
w ciąży, po czym ich kontakt z ginekologiem się urywa.

Kolposkopia jest cenną metodą dodatkową w pozy-
skiwaniu informacji o stanie tarczy szyjki macicy. Czy 
będzie standardem? Czy cytologia w dobie nowocze-
snych technologii i metod diagnozowania to już nie za 
mało?

Rozwój medycyny postępuje w ogromnym tempie. 
Trudno jest obecnie przewidzieć, jak będą wyglądały 
badania przesiewowe w ciągu następnych 15-20 lat. 
Obecnie metody diagnostyki pogłębionej nieprawidło-
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Z uwagi na to,  
że rośnie liczba  
pacjentek ze  
wskazaniami do  
kolposkopii, dobrze  
jest mieć możliwość  
zaproponowania  
takiego badania  
we własnym 
gabinecie.

Według WHO rak szyjki macicy jest czwartym pod 
względem częstotliwości występowania nowot-
worem u kobiet na świecie. Czy nastały już te czasy, 
że pacjentki mają świadomość, że lepiej zapobiegać, 
czyli badać się i kontrolować, niż leczyć?

Niestety nie nastały jeszcze te czasy. Pacjent-
ki są nieświadome, głównie etiologii raka szyjki 
macicy jakim jest HPV. Panuje nurt antyszcze- 
pionkowy, więc niewielka cześć kobiet jest zaszcze-
piona. Ponadto badania cytologiczne są na- 
dal wykonywane bardzo niesystematycznie bądź 
wcale, a zabezpieczenie w postaci prezerwatywy  
w dobie antykoncepcji jest stosowane coraz rzadziej.

Pacjentki boją się diagnozy, samego badania, le- 
czenia?
 
Pacjentki zdecydowanie boją się diagnozy. 
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będzie standardem? Czy cytologia w dobie nowocz-
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Myślę, że kolposkopia nie będzie standardem, ponieważ 
słusznie zalecana jest w dalszym etapie diagnostyki. 
Badaniem przesiewowym powinno być badanie, które 
może być wykonywane w każdym gabinecie ginekolog-
icznym, a nie tylko przez wyspecjalizowanych w konk-
retnym badaniu ginekologów. Oczywiście cytologia to 
zdecydowanie za mało, aby zdiagnozować wszelkie 
nieprawidłowości i postawić diagnozę. Znacznie cen-
niejsze miejsce zajmuje test p 16 i ki 67. 

Testowała i użytkuje Pani na co dzień najnowsze 
urządzenie - kolposkop mobilny EVA System. Jego 
zakup wynikał z poszerzenia oferty diagnostycznej 
czy bardziej z faktu, że rośnie liczba pacjentek,  
u których występują wskazania medyczne do dalszej 
diagnostyki? 

Zarówno jedno, jak i drugie. Rośnie liczba pacjentek 
ze wskazaniami do kolposkopii, więc dobrze jest 

mieć możliwość zaproponowania takiego badania 
we własnym gabinecie. 

Co w EVIE przykuło Pani szczególną uwagę? 

Zdecydowanie największą zaletą kolposkopu EVA 
System jest możliwość obrazowania i archiwizacji 
danych, a także konsultacji uzyskanych obrazów.

Czy korzysta Pani z możliwości takich konsultacji?

Jeszcze nie korzystałam z konsultacji, ale chciałabym 
mieć taką możliwość w wybranych przypadkach, gdy 
pojawiają się wątpliwości. Uważam, że telemedycy-
na to przyszłość wielu dziedzin, w tym również kol-
poskopii w ginekologii.

Dziękuję za rozmowę.
Monika Mikołajczak
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Kolposkop mobilny EVA System w gabinecie Ultramedica.
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