CERTYFIKACJA CYTODIAGNOSTOW REALIZUJACYCH PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
WYNIKI DZIALtAN PROWADZONYCH W 2024 r.

Egzamin certyfikujacy dla cytodiagnostéw polegat na ocenie 20 preparatow cytologicznych,
wyselekcjonowanych przez ekspertdow w dziedzinie cytologii ginekologicznej. Preparaty egzaminacyjne
wykonane byty technikg konwencjonalng lub na podtozu ptynnym (LBC). W zestawie znalazty sie preparaty
prawidtowe (nie stwierdzono zmian srédnabtonkowych ani nowotworowych), nieprawidtowe (obecne zmiany
Srédnabtonkowe, o réinym stopniu nieprawidtowosci takie jak ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL i rak
ptaskonabtonkowy) oraz nienadajgce sie do oceny. Kaidy z preparatéw nieprawidtowych posiadat
potwierdzenie kliniczne, kolposkopowe i histopatologiczne. Na ocene preparatéw uczestnicy mieli 3 godziny
zegarowe. Nastepnie kazdy z uczestnikdw omawiat swéj wynik indywidualnie z ekspertem.

W celu poréwnania wynikow poszczegdlnych uczestnikdéw egzaminu z oceng ekspertéw COK wyliczono odsetki
zgodnych ocen oraz wspétczynnik kappa (k) zgodnosci oceniajgcych wedtug trzech rodzajow kodowan:

— ogodlnego (nie stwierdzono zmian srdodnabtonkowych vs stwierdzono zmiany srodnabtonkowe (tacznie
wszystkie preparaty dodatnie > ASC-US) vs rozmaz nie nadaje sie do oceny),

— zagregowanego (nie stwierdzono zmian $rédnabtonkowych vs stwierdzono zmiany $rédnabtonkowe
niskiego stopnia (ASC-US, LSIL) vs stwierdzono zmiany Srédnabtonkowe duzego stopnia lub ich
podejrzenie (ASC-H, HSIL, rak) vs rozmaz nie nadaje sie do oceny),

— szczegotowego (ASC-US vs LSIL vs ASC-H vs HSIL vs rak ptaskonabtonkowy vs AGC vs nie stwierdzono
zmian $rédnabtonkowych vs rozmaz nie nadaje sie do oceny).

Wspodtczynnik kappa (k) zgodnosci oceniajgcych eliminuje mozliwos¢ zgodnosci ocen wynikajacg wytgcznie
z przypadku. Zwyczajowo wartosci k z zakresu (0;1) sg interpretowane wedtug skali Landisa i Kocha jako
zgodnosé:

— 0.0-0.2 — niewielka,

— 0.2 -0.4 — akceptowalna,

— 0.4-0.6 —umiarkowana,

— 0.6 -0.8 —istotna,

— 0.8 -1.0 — prawie doskonata.

Podobnie jak w latach poprzednich, przy analizie wynikéw egzamindw uzyskanych w 2024 r. za najbardziej
obiektywne uznano kodowanie zagregowane, gdyz tylko przy takiej rozbieznosci ocen dalsze postepowanie
kliniczne z pacjentka nie ulega zmianie.

Analiza przeprowadzona na podstawie danych z egzamindéw dla cytodiagnostéw wskazuje na stosunkowo
wysokg zgodnosé rozpoznan uczestnikdw z rozpoznaniami ekspertéw.

Sredni odsetek zgodnoéci rozpoznan uczestnikéw egzaminu, oceniajacych preparaty wykonane technika
konwencjonalng, z ekspertami, wedtug kodowania zagregowanego, wyniost 76,7%, a u uczestnikbw egzaminu,
oceniajgcych preparaty na podtozu ptynnym (LBC), z ekspertami, wedtug kodowania zagregowanego, wynosi
73%. Wspotczynnik kappa o wartosci 0.627 i 0.672, w obu grupach uczestnikéw wskazuje na istotng zgodnos¢
tych rozpoznan (Tabela 1,2).

Potowa uczestnikow egzaminu, oceniajgcych preparaty wykonane technikg konwencjonalng — 3 z 6 0sdb,
otrzymata wynik powyzej s$redniego odsetka zgodnosci rozpoznan z ekspertami, co oznacza iz ocenili
prawidtowo 15 z 20 rozmazoéw cytologicznych.

Najstabszy tegoroczny wynik w tej grupie wyniost 60 %, co oznacza iz dany uczestnik rozpoznat prawidtowo 12 z
20 rozmazow.



Wsrdod oceniajacych preparaty na podfozu ptynnym (LBC), 2 z 5 uczestnikdw egzaminu, otrzymato wynik
powyzej Sredniego odsetka zgodnosci rozpoznan z ekspertami, co oznacza iz ocenili prawidtowo co najmniej 15
z 20 rozmazdw cytologicznych.

Najstabszy tegoroczny wynik w tej grupie wyniost 70 %, co oznacza iz dany uczestnik rozpoznat prawidtowo 14 z
20 rozmazéw.

Wyniki dotyczace odsetka zgodnosci ocen poszczegdlnych uczestnikéw z ekspertami przedstawiono na
Wykresie 11 2.

Tabela 1. Srednia zgodnosé uczestnikéw egzaminu oceniajqgcych preparaty wykonane technikq konwencjonalng

z ekspertami dla trzech rodzajéw kodowari

% zgodnych ocen wspotczynnik zgodnosci kappa

Tabela 2. Srednia zgodnos¢ uczestnikéw egzaminu oceniajgcych preparaty na podtozu ptynnym (LBC)

ogolne

87.5 (83.0-92.0)

0.776 (0.695-0.856)

Zgodnos¢ istotna

zagregowane

76.7 (71.7-81.6)

0.672 (0.603-0.741)

Zgodnos¢ istotna

szczeg6towe

65.0 (58.2-71.8)

0.564 (0.479-0.648)

Zgodnos$¢ umiarkowana

z ekspertami dla trzech rodzajow kodowarn

ogolne

% zgodnych ocen

wspotczynnik zgodnosci kappa

82.0 (81.0-83.0)

0.665 (0.641-0.689)

Zgodnosc istotna

zagregowane

73.0 (71.3-74.7)

0.627 (0.603-0.651)

Zgodnos¢ istotna

szczegotowe

58.0 (55.9-60.1)

0.497 (0.472-0.522)

Zgodnos¢ umiarkowana
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Wykres 2. Zgodnos¢ rozpoznari uczestnikow egzaminu, oceniajgcych preparaty na podtozu ptynnym (LBC) z
ekspertami wg kodowania zagregowanego

Wedtug kodowania zagregowanego, uczestnicy egzaminu oceniajgcy preparaty wykonane technika
konwencjonalng, osiggneli najlepsza zgodnos¢ z ocenami ekspertéw w zakresie preparatéw prawidtowych, tj.
88,1 %, natomiast najgorsza w przypadku preparatéw ze zmianami sSrédnabtonkowymi niskiego stopnia — 63,3
%. Srednio 83,3 % uczestnikdw egzaminu z tej grupy prawidtowo ocenito preparaty nienadajace sie do oceny,
natomiast zmiany Srédnabtonkowe wysokiego stopnia zostaty poprawnie ocenione w tej grupie w 72,2 %
przypadkow.

Wyniki te s3 podobne do wynikéw z roku 2022 r., co sugeruje, ze preparaty ze zmianami Srédnabtonkowymi
niskiego stopnia sprawiaja cytodiagnostom oceniajgcym preparaty wykonane technikg konwencjonalng wiekszg
trudnosé w ocenie, niz preparaty ze zmianami srédnabtonkowymi wysokiego stopnia.

Natomiast uczestnicy egzaminu oceniajgcych preparaty na podtozu ptynnym (LBC), wedtug kodowania
zagregowanego, osiggneli najlepszg tj. 100 % zgodno$¢ z ocenami ekspertéw w zakresie preparatéow
nienadajacy sie do oceny, a najgorszg w przypadku preparatéw ze zmiany $rédnabtonkowymi wysokiego
stopnia — 40 %. Zgodnos¢ z ocenami ekspertéw w zakresie preparatéw prawidtowych w tej grupie wynosita
57,1 %, natomiast zmiany srédnabtonkowe niskiego stopnia zostaty poprawnie ocenione w 63,3 % przypadkdw.
Wsrdd cytodiagnostow oceniajgcych preparaty na podtozu ptynnym (LBC) obserwujemy odwrotng zaleznos¢ niz
u o0séb oceniajgcych preparaty wykonane technika konwencjonalng. Tutaj preparaty ze zmianami
Srédnabtonkowymi wysokiego stopnia sprawiajg cytodiagnostom wiekszg trudnos$¢ w ocenie, niz preparaty ze
zmianami srédnabtonkowymi niskiego stopnia.

Szczegétowe wyniki dotyczace odsetka zgodnosci rozpoznan tegorocznych uczestnikéw z ekspertami, wedtug
kodowania zagregowanego, przedstawiono w Tabeli 3.



Tabela 3. Odsetek zgodnos¢ rozpoznarn uczestnikow egzaminu oceniajagcych preparaty wykonane technikg
konwencjonalng oraz preparaty na podtozu ptynnym (LBC)z ekspertami wg kodowania zagregowanego

zmiany .
. . L, zmiany
nienadajacy . srédnabtonkowe L,
. prawidtowy e srodnabtonkowe
sie do oceny niskiego . .
. wysokiego stopnia
stopnia
83,3 88,1 63,3 72,2
100,0 57,1 64,0 40,0

W 2024 roku, wedtug kodowania szczegdétowego, najmniejsza zgodnos¢ odpowiedzi uczestnikow egzaminu
oceniajgcych preparaty wykonane technikg konwencjonalng, z rozpoznaniem postawionym przez ekspertow,
dotyczyta preparatow przedstawiajgcych raka ptaskonabtonkowego - jedynie 16,7 % wszystkich
cytodiagnostwdw z tej grupy, poprawnie ocenito te preparaty. Podobnie jak w roku poprzednim, oceniajgcym
preparaty wykonane technika konwencjonalng, duzo problemoéw przysporzyty preparaty ocenione przez
ekspertow jako ASC-US (Srednio 33,3 % uczestnikéw postawito rozpoznanie ASC-US), ASC-H (Srednio 41,7 %
uczestnikdéw postawito poprawne rozpoznanie ASC-H) oraz HSIL (44,4 % prawidtowych odpowiedzi). W
przypadku preparatdw ocenionych przez ekspertéw jako LSIL, 72,2 % uczestnikdw oceniajgcych preparaty
wykonane technika konwencjonalng, ocenito te preparaty prawidtowo.

W przypadku kodowania szczegétowego, wsrdd cytodiagnostow oceniajacych preparaty wykonane na podtozu
ptynnym (LBC), najwiecej problemdw przysporzyty preparaty ocenione przez ekspertéw jako ASC-H (Srednio co
drugi cytodiagnosta réwniez postawit rozpoznanie ASC-H), natomiast najlepsza zgodnos$¢ z ekspertami
wykazano w przypadku rozpoznan HSIL i LSIL. Zaréwno w jednym jak i drugim przypadku 86,7 % uczestnikéw,
ocenito te preparaty prawidtowo. Nieco mniejsza zgodnos¢ ocen cytodiagnostéw z oceng eksperckg dotyczy
odsetka rozpoznan ASC-US oraz rakéw ptaskonabtokowch — zaréwno w jednym jak i drugim przypadku 80 %
uczestnikdw ocenito te preparaty prawidtowo. Preparaty ocenione przez ekspertéw jako nienadajgce sie do
oceny, zostaty tak samo ocenione przez wszystkich cytodiagnostow z grupy oceniajgcej preparaty wykonane na
podtozu ptynnym (LBC).

Szczegdétowe wyniki dotyczgce odsetka zgodnosci rozpoznan uczestnikow z ekspertami wedtug kodowania
szczegotowego przedstawiono w Tabeli 4.



Tabela 4. Odsetek zgodnosc rozpoznan uczestnikow egzaminu z ekspertami, wg. kodowania szczegétfowego

nienadajacy . ASC- ASC- rak
. prawidtowy LSIL HSIL
sie do oceny us H ptaskonabtonkowy
83,3 88,1 33,3 72,2 41,7 | 44,4 16,7
100,0 57,1 80,0 86,7 50,0 | 86,7 80,0

Na podstawie wynikéw uzyskanych z egzaminéw dla Cytodiagnostéw oraz wypracowanych w 2024 roku zasad,
COK planuje przygotowania ostatecznego systemu obowigzkowej ewaluacji jakosci i regularnej
certyfikacji/recertyfikacji cytodiagnostow realizujgcych etap diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyjki
macicy w Polsce we wspdtpracy ze Srodowiskiem cytomorfologéow i ekspertami w zakresie diagnostyki
cytologicznej.



