
O konieczności zaangażowania całego społeczeństwa w szerzenie świadomości działań 
profilaktycznych, o absolutnie niezastąpionym elemencie diagnostyki zmian szyjki  
macicy oraz o innowacji, która w przyszłości na pewno ułatwi lekarzowi życie, choć  
go nie zastąpi ― rozmawiamy z prof. dr n med. Jerzym Jakubowiczem, właścicielem  
specjalistycznego Gabinetu Lekarskiego Ginekologicznego NEO-MED w Krakowie.

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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Wywiad z dr Bartłomiejem Barczyńskim

począwszy od szkoły, poprzez media, a skończywszy 
na lekarzach, ale także innych specjalności niż tylko 
ginekologia i onkologia.

Cenną metodą, nie tyle profilaktyczną, co dodat-
kową w pozyskiwaniu informacji o stanie tarczy szy-
jki macicy jest kolposkopia. Czy będzie standardem? 
Czy cytologia w dobie nowoczesnych technologii  
i metod diagnozowania to już nie za mało? 

Cytologia jest najłatwiej dostępnym badaniem  
i często stanowi wstęp do nowoczesnych metod 
diagnostycznych. Kolposkopia to absolutnie nie-
zastąpiony element diagnostyki zmian szyjki macicy.  
W Polsce nie mamy ściśle określonych i obowiązu-
jących standardów postępowania w medycynie, ale 
kolposkopia jest rekomendowana przez Towarzyst-
wa Naukowe do szerokiego zastosowania przy diag-
nostyce zmian w obrębie szyjki macicy, pochwy czy 

Jak Pan ocenia sytuację zdrowotną Polek w kontek- 
ście raka szyjki macicy? 

Niestety zarówno zachorowalność, jak i umie- 
ralność pacjentek na raka szyjki macicy w Polsce 
jest wciąż wyższa niż w wielu krajach Unii Europej- 
skiej. Jest to trudna do zaakceptowania sytuac-
ja, ponieważ mamy do dyspozycji łatwo dostępną  
i skuteczną profilaktykę.

Profilaktyka i świadomość wciąż jednak nie idą ze 
sobą w parze. Bo czy nastały już te czasy, że pacjent-
ki wiedzą, iż lepiej zapobiegać, czyli badać się i kon-
trolować, niż leczyć?

Nie na taką skalę jakbyśmy sobie życzyli. Świado-
mość Polek jest wciąż niska ze względu na brak efe-
ktywnych kampanii edukacyjnych o dużym zasięgu. 
Wymaga to zaangażowania całego społeczeństwa, 
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Czy słyszał Pan o technologii AVE (ang. Automat-
ed Visual Evaluation) ― notabene zastosowanej  
w systemie EVA ― zautomatyzowanej ocenie wizu-
alnej wykorzystującej algorytm oparty na uczeniu 
maszynowym, który weryfikuje cyfrowy obraz szyjki 
macicy pod kątem obecności zmian nowotworowych 
lub przednowotworowych?

Tak, uczenie maszynowe to dziedzina, która w me-
dycynie będzie bardzo pomocna w diagnostyce i na 
zachodzie ma już szerokie zastosowanie na przykład 
w patomorfologii. Należy jednak pamiętać, że wiary-
godność, poprawność, kompletność i interpretacja 
wyników generowanych przez tę technologię wciąż 
pozostawia wiele do życzenia. W przyszłości tego 
typu innowacje na pewno ułatwią lekarzowi życie, ale 
na pewno go nie zastąpią.

Dziękuję za  rozmowę.
Monika Mikołajczak

sromu. Rzeczywiście, można już dzisiaj powiedzieć, 
że cytologia to za mało w przypadku jakichkolwiek 
wątpliwości diagnostycznych. 

Testował Pan i posiada najnowsze urządzenie ― kol-
poskop mobilny EVA System. Co w EVIE przykuło 
Pana szczególną uwagę ― jakie rozwiązania techno-
logiczne i użytkowe? 

Kolposkop mobilny EVA wzbogaca praktykę gineko-
logiczną bez zbędnych komplikacji. Jest kompaktowy 
i przyjazny w obsłudze. Owa łatwość obsługi wraz  
z wysoką jakością obrazu stanowi dużą pomoc  
w szybkim podejmowaniu właściwych decyzji diag-
nostyczno-leczniczych. 

Co skłoniło Pana do inwestycji w system EVA? 
Czy kolposkop w Pana gabinecie jest dodatkowym 
narzędziem pracy używanym profilaktycznie czy tyl-
ko w dalszej diagnostyce? 

Po przeglądnięciu dostępnych ofert na rynku system 
EVA najlepiej odpowiadał moim potrzebom. Osobiś-
cie używam go na co dzień w ambulatoryjnej praktyce 
ginekologicznej. Kolposkop jest dla mnie nieodłącz-
nym elementem badania ginekologicznego.

Obecnie nie trzeba być kolposkopistą, aby oferować 
w swoim gabinecie usługę badania kolposkopowego. 
Wyniki badania można skonsultować w wąskim bądź 
szerszym gronie. Czy korzysta Pan lub będzie korzys-
tać z technologicznej innowacji jaką jest telemedy-
cyna? 

Mając do dyspozycji możliwość konsultacji obrazów 
kolposkopowych doskonalimy się i zwiększamy traf-
ność właściwych rozpoznań, a tym samym skute-
czność leczenia. Do tej pory nie korzystałem z tele-
medycyny w tym zakresie. Jest to jednak bardzo 
obiecująca dziedzina i na pewno w krótkim czasie 
będzie coraz szerzej dostępna i używana.
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Kolposkop mobilny EVA wzbogaca praktykę ginekologiczną 
bez zbędnych komplikacji. Osobiście używam go na co dzień 
w ambulatoryjnej praktyce ginekologicznej. Jest kompaktowy 
i przyjazny w obsłudze. Owa łatwość obsługi wraz z wysoką 
jakością obrazu stanowi dużą pomoc w szybkim podejmowaniu 
właściwych decyzji diagnostyczno-leczniczych

prof. dr n med. Jerzy Jakubowicz


