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* Nach wissenschaftlichen Mal3stdben wird der Grad de
Ubereinstimmung (Reliabilitat) hierbei nicht in Remt
ausgedruckt. Angaben in Prozentzahlen sind zu ungeta sie die
zufallige Ubereinstimmung mitberiicksichtigten. Bhisidend ist
der Kappa-Wert, der in seiner Berechnung die aggill
Ubereinstimmung mit einbezieht. Ein Wert von 0,00,20 stellt
keine Ubereinstimmung dar und einer von 0,81-1j08 fast
perfekte bis perfekte. Gute bzw. noch akzeptatagrhstische
Verfahren in der Medizin weisen Werte von 0,4 - &8 Werte
von 0,61 — 0,8 stellen Ausnahmen dar.
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* Die Reproduzierbarkeit kolposkopischer Befunden@nichange,
major change, kolposkopisch gestellte IndikationEiopsie und
Zervixcurettage, kolposkopische T-Zone, ErkennungreCIN
[II) konnte mittels konventioneller Kolposkopiadidigitaler
Technik bzw. Telekolposkopie nachgewiesen werdenrid-et al.
2002; Sideri et al. 1995; Schadel et Kuhn 2006;eGztal. 2006)
und liegt in einem Bereich von einem Kappa-Wert 0gh Damit
kann sich die Kolposkopie mit fast jeder anderetegu
diagnostischen Methode in der Medizin messen.
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» Folgende Situationen und Konstellationen versdiitra hingegen
die Ubereinstimmungsrate:

Kleine Einzelbefunde < 1cm, zweifelhafte und lowdga
kolposkopische Diagnosen, minor changes, HPV-Infelg@enge
Erfahrung in Kolposkopie und technisch schlechte
Voraussetzungen (Balagh 2004; Schadel et Kiihn, 2006)
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» Der diagnostische Wert bzw. die Testgute einetd@é hangt von der Sensitivitat
(Erkennung erkrankter Personen von Kranken) undgerifitat (Erkennung
gesunder Personen von Gesunden) ab. Viele diagaostMethoden sind von
eingeschranktem Wert, da sie bei hoher Spezifitét eur geringe Sensitivitat
aufweisen. Die Zervixzytologie im Screening ist hieréin Beispiel. Erst durch eine
serielle und jahrliche zytologische Untersuchungri®»4 Jahre ergibt sich bei
primar hoher Spezifitét eine Sensitivitat >90%.

Andere Methoden wie der HPV-Test weisen eine Hadwesitivitat bei allerdings
geringer Spezifitat auf.

Die Kolposkopie hat ein @ahnliches Problem; sieleckt sicher die (héhergradige i
Dysplasien (CIN II/Ill), viele durch die Kolposki@pvermutete leichte Dysplasi
sind hingegen harmlose Veranderungen wie eine e oder ein subklinische
HPV-Infekt. Dies driickt sich in einer geringen Sfi# aus.
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In ROC-Analysen wird ein Schwellenwert eines diagtischen Merkmals bestimmt
mit einem ausgewogenen und optimierten Verhélwisahen Sensitivitat und
Spezifitat. Er ergibt sich in einem Koordinatensystaus der Flache unter der
ermittelten Kurve (area under the curve bzw. AUC) atedlt den diagnostischen
Wert einer Methode dar.

Die Einfuhrung moderner und teurer diagnostisafenfahren in der Radiologie
(MRT, PET u.a) ist heutzutage langst an Studierugéén, die sich der Ermittlung
der ROC/AUC-Werte bedienen. Eine ROC/AUC von <le@eutet hierbei eine
Verfehlung des Testziels, wahrend ein Wert vorn-0190 einen exzellenten Wert
fur die Testglte einer diagnostischen Methode eirsind einer von 0,8 -0,9 eine
guten.

()

Fir die Kolposkopie liegen mittlerweile mehrereden vor, die die ROC/AUC
und damit seine Testgite errechnet haben (Mitc®8I81Tseng et al. 2001,
Kyrgiou et al. 2006, Dresang et al. 2005). Es hat geteigt, dass die Kolposkopie
sich mit den diagnostischen Verfahren anderer plis&n in der Medizin messen
kann.

Nimmt man als Schwellenwert in der Kolposkopieegjmajor change” um eine
hochrisikoreiche Veranderung (CIN 11/ 1ll) zu erkem, liegt die ROC/AUC
zwischen 0,82 und 0,87 (Cantor et al. 2008, Strartlal. 2005).

Senkt man den Schwellenwert zur Erkennung eindgrdRagie auf eine ,minor
change" ab, liegt der diagnostische Wert bei ledigh,77.
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Der Beschreibung der Transformationszone (T1-T3hikt eine besondere
Bedeutung zu. Die Kolposkopie mit einer T3-Zond,de die Plattenepithel-
Zylinderepithelgrenze nicht sichtbar ist, ist alzureichend anzusehen.

Die Kenntnis der Zytologie verbessert die Genagiigiter kolposkopischen
Diagnose; dies gilt insbesondere bei pathologis@yotesten (Pretorius et al, J
Reprod Med 2001).

Der unter kolposkopischer Sicht entnommene Abstiied die Mitteilung des
Befundes an den Zytologen verbessern die Genatiidgerytologischen Diagnose
(College of American Pathologists 1992, Wilbur et &02).
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EssigweilResindjodnegative€pithel bedeuten nicht zwangslaufig eine
Pathologie an dezervix

(s. KolposkopieNomenklatur Barcelona 2002)

92 99
- (

9299 1 ,92999 ‘(/

) I

7 H<
%74 B (
() *

A

14



(%
9

?

99 991

999& 991

‘99

& %

B (

@ °

,92 ,92 99 999!

99917

-
2,92 99 999

(

A

1,

15



,9299999! 1,
(
(

16



Il $

99

991 99 !
( 8 (

99

17



cC_
F/

72 ( %  ,9299
9" % 3 8! 1

08872 ( (

8 088
(

'(088
o Gl

18



9

999&76 ( 1

@

999

A (

96 7
(

7 8
I

% I $
99 49994 999 D9"

999& A (

991176 ( 1

@

(
8,,

999& 991 !

8,] JF FE

(

-
9299999 $

15 (

)

19



% [l :3 ;
/9& 9 999D /9) 5F 2

/989 ; - 6 (1 $< -$
/98 99D999 5:3 26 (1 $<
$

/9& 99D999 5:3 ZE (=1
. L - !

8,,L

(€3

92 9299999 H !
!




I/ i
93 9+
3

» Die kolposkopischen und zytologischen Kriterien Abgrenzung mer
Mikroinvasion von einer CINII/III sind unzureicherideringer Eidenzgrad).
Hinter jeder kolposkopisch vermuteten CIN IIl kasioh eine Mikoinvasion
verbergen. Allerdings weisen Mikrokarzinome vermdiolposkopsch
atypische Gefal3e, eine deutliche Vulnerabilitate escharfe Dmarkierung unc
einen Randwall der Lasion auf.

Lediglich bei ca. 20% der zytologischen DiagnoRaplVb findet sich im
Operationspraparat eine Invasion

Reevaluation delkonuspraparateauf Qualitat und ausreichende Schnitte
durch einen Gynékopathologen mit Dokumentation Stadium, Tummmetrik,
histologischem Typ und-RL- und V-Klassifikation

21



"9&D/9&D" 9&

Kolposkopie im primaren Screening
zu empfehlen
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