
O świadomości Polaków na temat raka szyjki macicy, o kolposkopii on-line, o nowych 
możliwościach diagnostycznych dla lekarzy i od czego nie ma odwrotu - mówi dr n med. 
Krzysztof Sankiewicz, właściciel gabinetu ginekologiczno-położniczego SAN-MED  
w Podkowie Leśnej, pracujący także na oddziale ginekologiczno-położniczym Szpitala 
Powiatowego w Pruszkowie. Ponadto, piastując stanowisko radnego na terenie  
Powiatu Grodziskiego, dr Krzysztof Sankiewicz czyni również starania, aby powołać  
do życia oddział ginekologiczno-położniczy z dobrze wyposażoną pracownią profilaktyki  
i leczenia chorób szyjki macicy, pochwy i sromu.

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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„EVA System jest ogromną 
szansą dla naszej populacji 
na skuteczną walkę z raki-
em szyjki macicy. Łatwość 
obsługi, prosty i nie pozos-
tawiający miejsca na nie-
domówienia sposób opisu, 
wygodna archiwizacja oraz 
możliwość przesyłania 
wyników badań zmieniają 
diametralnie możliwości 
diagnostyczne i terapeu-
tyczne lekarza”.
dr n med. Krzysztof Sankiewicz

Wywiad z dr n med. Krzysztofem Sankiewiczem

A propos profilaktyki. Jak Pan ocenia sytuację 
zdrowotną Polek w kontekście raka szyjki macicy: 
czy nastały już te czasy, że pacjentki mają świado-
mość, że lepiej zapobiegać niż leczyć?

Wbrew powszechnym opiniom wiedza Polaków 
na temat wirusa HPV jest powierzchowna i pełna 
mitów. Programy profilaktyczne to akcje i akcyjki,  
a program NFZ z racji swoich założeń pozbawia 
dużą część Polek możliwości badania. 

W takim razie kolposkopia tym bardziej stano-
wi cenną metodą dodatkową w pozyskiwaniu in-
formacji o stanie tarczy szyjki macicy. Czy będzie 
standardem?

Kolposkopia powinna być obowiązkowym badaniem 
odpowiednio wycenionym i wykonywanym przez 
wyszkolony personel. 

Nie każdy gabinet jest jednak wyposażony w kol-
poskop i nie każdy lekarz lubi bądź umie wykonać 
badanie kolposkopowe.

Owszem, ale dzięki technologicznym rozwiązaniom, 
jakim jest EVA System, takie badanie może odbywać 



się on-line. Nie ma odwrotu od nowoczesnych technik 
diagnostycznych i metod profilaktycznych. 

Po przetestowaniu zdecydował się Pan na zakup  
systemu EVA, który jest mobilnym kolposkopem. Co  
w EVIE przykuło Pana szczególną uwagę? 

EVA System jest ogromną szansą dla naszej populacji na 
skuteczną walkę z rakiem szyjki macicy. Łatwość obsłu-
gi, prosty i nie pozostawiający miejsca na niedomówie-

nia sposób opisu, wygodna archiwizacja oraz możliwość 
przesyłania wyników badań zmieniają diametralnie 
możliwości diagnostyczne i terapeutyczne lekarza. Do 
ideału brakuje polskiej wersji programu i możliwości au-
tomatycznej konsultacji on-line trudnych przypadków. 
Mam nadzieję, że Automated Visual Evaluation zbliży 
nas do tego standardu.

Dziękuję za rozmowę.
Monika Mikołajczak


