
Zaufanie,  
komfort i zdrowie.  
To FemiClinic.

Wywiad z dr Martą Blumską-Janiak oraz dr Patrycjuszem Zieniukiem

Lekarze z misją, tej samej profesji, w trzecim pokoleniu to nieczęsty przypadek. 
Efektem połączenia tradycji z nowoczesnością jest FemiClinic – klinika oferująca 
wyjątkowe doświadczenie dla pacjentek oparte na zaufaniu i profesjonalizmie. 
A wszystko po to, aby kobiety cieszyły się par excellance zdrowiem i komfortem. 

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-

Odcienie
szarości

Wywiad z dr Bartłomiejem Barczyńskim



O komforcie oraz dążeniu do ideału, ginekologii este-
tycznej i mobilnym kolposkopie EVA System rozmawiamy 
z dr Martą Blumską-Janiak, specjalistką położnictwa  
i ginekologii, ekspertem w dziedzinie laseroterapii gine-
kologicznej, wykładowcą i członkinią seniorem Europe-
jskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej – ESAG, 
członkinią zarządu Polskiego Towarzystwa Ginekologii 
Estetycznej i Rekonstrukcyjnej oraz współzałożycielką 
warszawskiej kliniki FemiClinic, a także z dr Patryc-
juszem Zieniukiem, specjalistą położnictwa i ginekologii, 
baleneologii i medycyny fizykalnej oraz specjalistą  
w zakresie patologii szyjki macicy, współpracownikiem 
FemiClinic.

Czy współczesna kobieta, udając się do nowoczesnej klin-
iki jaką jest FemiClinic, stawia na profilaktykę? Czy nas-
tały już te czasy, że pacjentki mają świadomość, że lepiej 
zapobiegać, czyli badać się i kontrolować, niż leczyć? 

Dr Marta Blumska-Janiak: Na szczęście w XXI wieku 
wiele kobiet ma świadomość, jak ważną częścią zdrowia 
jest profilaktyka. Pacjentki, które u nas odbywają kon-
sultacje w większości mają wiedzę, że należy badać 
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Możliwość wykonania  
u każdej pacjentki  
badania kolposkopowego 
byłaby ideałem, natomiast 
nie wszyscy ginekolodzy  
je wykonują. 
dr Marta Blumska-Janiak

Jednak, według WHO rak szyjki macicy jest czwartym 
pod względem częstotliwości występowania nowo-
tworem u kobiet na świecie. Tymczasem cenną metodą 
dodatkową w pozyskiwaniu informacji o stanie tarczy 
szyjki macicy jest kolposkopia. Czy będzie ona standar-
dem? Czy cytologia to już nie za mało?

Dr Patrycjusz Zieniuk: Badanie cytologiczne szyjki 
macicy jest wciąż najbardziej dostępnym i praktycz-
nym badaniem przesiewowym w kierunku raka szyjki 
macicy. Stanowi ono podstawowy etap diagnostyki 
onkologicznej. Natomiast badanie kolposkopowe to 
kolejny, pogłębiony etap diagnostyki w przypadku nie- 
prawidłowego wyniku cytologii. Dzięki niemu otrzymu-
jemy informację o stopniu zaawansowania ewentual-
nych patologii w obrębie szyjki macicy. Gdyby połączyć 
obie te metody w trakcie badania ginekologicznego,  
z pewnością dawałoby to nam dużo więcej informacji  
o stanie szyjki macicy, niż tylko klasyczna cytologia. Możli-
wość wykonania u każdej pacjentki badania kolposko-
powego byłaby ideałem, natomiast nie wszyscy gine-
kolodzy je wykonują. Do przeprowadzenia kolposkopii 
wymagane są szkolenia i posiadanie odpowiedniego cer-
tyfikatu oraz praktyka kliniczna. Ponadto, klasyczne kol-
poskopy zajmują dość dużo miejsca w gabinetach, a samo 
badanie może być również czasochłonne. 

Dlatego zdecydowaliście się Państwo na zakup mobil-
nego kolposkopu EVA System?

Dr PZ: Uznaliśmy, że jest to optymalny kolposkop dla 
naszej kliniki. Używamy sprzętu wyłącznie najwyższej 
klasy, zatem spośród różnych propozycji zdecydowa- 
liśmy się na to urządzenie. 

Jakie technologiczne i użytkowe rozwiązania w EVIE 
zwróciły Państwa uwagę? 

Dr PZ: Kolposkop EVA ze względu na wymiary i intui-
cyjną obsługę jest świetnym połączeniem nowej tech-
nologii i komfortu pracy. Badanie kolposkopowe można 
wykonać praktycznie od razu, bez konieczności uru-
chamiania dodatkowych aplikacji w komputerze. Skraca 
to czas badania wyłącznie do merytorycznej oceny klin-
icznej. Kolposkop jest poręczny, wielkości małego table-
tu, z możliwością zamocowania na ruchomym statywie. 
Przesłanie danych z urządzenia następuje poprzez wi-fi 
do komputera w gabinecie. 

O kolposkopii wciąż słyszało niewiele kobiet i nie 
wiedzą one na czym polega to badanie. Czy z racji wy-
posażenia gabinetu w kolposkop teraz w FemiClinic 
dowiedzą się więcej? Czy kolposkop jest narzędziem 
pracy używanym profilaktycznie czy tylko w dalszej dia- 
gnostyce?

Dr PZ: Kolposkopia jest bezbolesnym badaniem, mają-
cym na celu wykrycie zmian patologicznych w obrębie 

się regularnie, zanim pojawią się problemy. W ramach 
konsultacji jest cytologia, USG ginekologiczne i temat 
profilaktyki zmian w piersiach. Zdaję sobie sprawę, że 
jest to wybrana grupa Polek i w porównaniu do Europy 
Zachodniej mamy wciąż wiele do zrobienia.

Czy posiadacie Państwo jakieś procedury, program 
badań profilaktycznych, etc. dla swoich obecnych i po-
tencjalnych pacjentek? 

Dr MBJ: Stosujemy standardy Polskiego Towarzystwa 
Ginekologów i Położników. Do badań zachęcamy pro-
fesjonalnymi akcjami informacyjnymi. Cały personel 
FemiClinic jest doskonale przeszkolony i zaznajomiony  
z obowiązującymi programami profilaktycznymi.



szyjki macicy, pochwy oraz okolicy sromu. Badanie po-
zwala diagnozować zmiany przednowotworowe, zmia-
ny podejrzane o przemianę nowotworową, a także inne 
patologie w zakresie żeńskiego układu rozrodczego 
(nadżerki, ektopie, nawracające infekcje, zmiany atro-
ficzne). Każda pacjentka korzystająca z usług FemiClinic 
może mieć wykonane badanie kolposkopowe, które daje 
nam więcej informacji o stanie szyjki macicy, niż samo 
badanie cytologiczne. W przypadku konieczności wyko-
nania takiego badania, informujemy pacjentki na czym 
ono polega. Po wykonaniu kolposkopii pacjentka otrzy-
muje wynik z opisem i dalszymi zaleceniami. Jeśli istnie-
je konieczność biopsji patologicznych zmian na szyjce, 
również wykonujemy takie zabiegi.

Ważną specjalizacją u Państwa jest ginekologia este-
tyczna. 

Dr MBJ: Ginekologia estetyczna to nie tylko popra-
wa estetyki narządów płciowych, ale przede wszystkim 
poprawa jakości życia, w tym życia intymnego. Nowo- 
czesnym laserem CO2 - MonaLisa Touch wykonujemy za-
biegi labipolastyki (zmniejszenia warg sromowych mnie-
jszych) i laseroterapii pochwy i sromu. Kwas hialuronowy 
i osocze bogatopłytkowe pomagają poprawić wygląd 
oraz niwelują przykre objawy okolic intymnych.

Czy EVA System znajdzie zastosowanie również w za- 
biegach z zakresu ginekologii estetycznej? 

Dr MBJ: Tak. Kolposkop EVA służy do badania szyjki ma-
cicy oraz oceny w powiększeniu skóry sromu – badanie 
nazywamy wówczas wulwoskopią, np.: przewlekłe zmia- 
ny sromu należy diagnozować wulwoskopem. Takie 
choroby później można leczyć np. laserem, w efekcie 
uzyskuje się bardziej estetyczny wygląd. Tu zazębia się 
klasyczna ginekologia z ginekologią estetyczną.
 
Kieruje Pani Kliniką dla kobiet, która oferuje bogatą 
ofertę usług. O jakich sukcesach, efektach i planach 
warto powiedzieć?

Dr MBJ: Naszym sukcesem jest każda zadowolona  
z naszych świadczeń zdrowotnych pacjentka. Przykład-
amy uwagę do najwyższej jakości usług zarówno poza 
gabinetem lekarskim – komunikacja, estetyka, komfort, 
jak i w gabinecie – przestrzeń, najlepszej jakości sprzęt 
medyczny, higiena. Nadrzędna jest dla nas jakość kon-
sultacji i zabiegów, co gwarantują najlepsi specjaliści.
Szkolimy lekarzy z zakresu nowoczesnej ginekologii 
i ginekologii estetycznej, planujemy też rozwijać te 
obszary. Celem jest kompleksowość opieki nad kobietą, 
aby w zaufanym miejscu jakim jest FemiClinic znalazła 
profesjonalną pomoc. 
 
Ile pacjentek zgłasza się do Państwa kliniki? 

Dr MBJ: Przez 2 lata funkcjonowania FemiClinic 
nasi specjaliści udzielili ponad 6 tysięcy konsultacji. 
Rozpoznaliśmy cztery razy raka szyjki macicy oraz raz 
raka endometrium. Raka jajnika oraz piersi na szczęście 
nie wykryliśmy. Należy pamiętać o wielu stanach prze-
drakowych, które rozpoznaliśmy dzięki badaniom pro-
filaktycznym, co pozwoliło naszym pacjentkom uniknąć 
zdiagnozowania nowotworu złośliwego.
FemiClinic powstało z myślą o jak najlepszej opiece nad 
pacjentkami. Oferujemy zarówno opiekę położniczo-gine-
kologiczną, a także endokrynologiczną, badania USG  
i najwyższej klasy badania i testy prenatalne. Wszystko  
z myślą o zdrowiu i komforcie kobiet i ich rodzin. To nie 
tylko kwestie biznesowe, to trzecie pokolenie lekarzy 
ginekologów z misją i oddaniem dla pacjentek.

Dziękuję za rozmowę.
Monika Mikołajczak

Kolposkop mobilny EVA System w gabinecie  
nowoczesnej kliniki dla kobiet FemiClinic w Warszawie.


