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Razionale

Perché uno studio di concordanza colposcopica
interregionale?

1. Perché, in Italia, i precedenti studi di concordanza
hanno coinvolto piccoli gruppi selezionati di
colposcopisti

2. Perché non vi sono dati sulla performance dei
colposcopisti di screening, salvo le correlazioni
istologiche biopsia/cono (ONS)



Razionale

Perché uno studio di concordanza colposcopica
interregionale?

3. Perché lo screening cervicale e realizzato su base
regionale e differenze interregionali nelle attivita
di training possono tradursi in differenze
nell’interpretazione colposcopica



Razionale

Perché uno studio di concordanza colposcopica
interregionale?

4. Perché il massivo processo di pensionamento dei
colposcopisti che e in corso causa una perdita di
esperienza cumulativa nei servizi di screening

5. Perché la crisi del finanziamento della sanita
pubblica puo favorire la flessibilizzazione del
personale e I'impiego di ginecologi non dedicati



Background

Veneto

- Inizio del programma di screening: 1999
- Corsi di colposcopia nel 2006, 2008 e 2012

Friuli-Venezia Giulia

Inizio del programma di screening: 1999

Corsi di colposcopia ogni 3-4 anni

Corso residenziale di colposcopia di 2 giorni nel 2012

Corso residenziale di colposcopia di 4 giorni presso il
CRO di Aviano per ogni huovo colposcopista



Selezione del campione

Registrati, n = 158
Partecipanti, n = 125 (79%)
Partecipanti con test completato, n = 124

Partecipanti con test completato/registrati (%)

Emilia-Romagna, 59/65 (90%)
Veneto, 47/75 (63%) } (P = 0.000)
Friuli-Venezia Giulia, 18/18 (100%)

Emilia-Romagna: colposcopisti che hanno lasciato
il servizio dal 2011 e sono stati esclusi, n =11
Partecipanti eleggibili, n =113



Distribuzione per impressione colposcopica (Comitato)
Negativo, n =17
G1,n=10
G2, n=19
Carcinoma,n=4
Eta mediana delle pazienti, 35 anni (range, 23-58 anni)

Osservazioni accoppiate, n = 316400



Analisi

Proprieta dei dati: alle Regioni

Endpoint:
- concordanza intraregionale
- concordanza interregionale
= sull’impressione colposcopica
= sulla visibilita della giunzione
= sulla necessita della biopsia

Misure di concordanza:
- concordanza grezza (%)
- coefficente kappa



Analisi
* Intervalli di confidenza attorno ai coefficenti
kappa: omessi (ampiezza massima, 0.01)



Il coefficente kappa

Esempio

50 immagini
concordanza grezza, 40/50 = 0.80
concordanza attesa, 30/50 = 0.60
coefficente kappa, 10/20 = 0.50
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Il coefficente kappa

<0 nessuna concordanza
0-0.20 concordanza leggera
0.21-0.40 concordanza discreta
0.41-0.60 concordanza moderata
0.61-0.80 concordanza sostanziale
0.81-1 concordanza quasi perfetta

Landis JR, Koch GG. Biometrics 1977; 33: 159-174



Risultati: impressione colposcopica

Neg. G1 G2 Ca Totale*

Concordanza grezza

Emilia-Romagna 090 0.77 080 097 0.72

Veneto 089 0.75 079 096 0.70

Friuli-Venezia Giulia 091 080 083 098 0.76

Le tre regioni 090 0.77 080 097 0.72
Coefficente kappa

Emilia-Romagna 0.75 045 057 0.77 0.61

Veneto 0.75 040 052 074 0.57

Friuli-Venezia Giulia 0.80 052 062 087 0.66

Le tre regioni 0.75 044 055 0.77 0.60

* Sulle quattro classi



Risultati: impressione colposcopica

Le tre regioni: distribuzione dei coefficenti kappa di coppia
(n=6328)

> 0.41 (concordanza = moderata) 92.5%
> 0.61 (concordanza > sostanziale) 48.0%
> 0.81 (concordanza quasi perfetta) 3.1%




Risultati: visibilita della giunzione

Concordanza grezza

Emilia-Romagna 0.75
Veneto 0.71
Friuli-Venezia Giulia 0.73
Le tre regioni 0.72
Coefficente kappa
Emilia-Romagna 0.41
Veneto 0.36
Friuli-Venezia Giulia 0.38

Le tre regioni 0.36




Risultati: visibilita della giunzione

Le tre regioni: distribuzione dei coefficenti kappa di coppia
(n=6328)

> 0.41 (concordanza = moderata) 46.5%
> 0.61 (concordanza > sostanziale) 16.3%
> 0.81 (concordanza quasi perfetta) 1.5%




Risultati: necessita della biopsia

Concordanza grezza

Emilia-Romagna 0.87
Veneto 0.87
Friuli-Venezia Giulia 0.89
Le tre regioni 0.87
Coefficente kappa
Emilia-Romagna 0.69
Veneto 0.69
Friuli-Venezia Giulia 0.74

Le tre regioni 0.69




Risultati: necessita della biopsia

Le tre regioni: distribuzione dei coefficenti kappa di coppia
(n=6328)

> 0.41 (concordanza = moderata) 96.2%
> 0.61 (concordanza > sostanziale) 70.1%
> 0.81 (concordanza quasi perfetta) 22.1%




Risultati: sintesi

Visibilita Necessita
Impressione  della della
colposcopica  giunzione biopsia
Concordanza grezza
Le tre regioni 0.72 0.72 0.87
Coefficente kappa
Le tre regioni 0.60 0.36 0.69




Conclusioni

La concordanza intraregionale e quella
interregionale sono simili: nell’area in studio, i
criteri per I'interpretazione mammografica sono
omogenei

La concordanza interregionale sull’impressione
colposcopica e sulla necessita della biopsia e
elevata

L'eterogeneita delle offerte formative locali non si
e tradotta in eterogeneita dei contenuti formativi

La classificazione colposcopica italiana, stabile da
oltre 20 anni e universalmente accettata, e
potenzialmente ben riproducibile



Conclusioni

5. Le tre regioni in studio hanno una forte tradizione
di insegnamento della colposcopia: i risultati non
sono generalizzabili al resto del paese



