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Background e obiettivi

La doppia lettura non cieco genera due differenti modalita di refertazione, una, la prima lettura, non informata, I'altra, la
seconda lettura, informata del referto del primo lettore. E possibile studiare quanto questo influenzi la performance dei
secondi lettori, in termini di sensibilita, valore predittivo positivo (VPP) e tasso di richiamo. Obiettivo dello studio e descrivere
come cambia la performance dei singoli lettori del programma di screening di Reggio Emilia a seconda se siano in prima o
seconda lettura e, quando In seconda lettura, a seconda del primo lettore.

Metodi
Sono Iincluse tutte le mammografie di screening di Reggio Emilia del 2011-2012, periodo in cul sono attivi 10 lettori. La
modalita di doppia lettura nello screening di Reggio Emilia non e in cieco: una volta dato il proprio referto il secondo lettore
puo controllare il referto del primo lettore ed eventualmente modificare il proprio; cio allo scopo di ridurre | casi da mandare
In arbitrato, quando non vi sal una reale discordanza fra I primi due lettori. Si presentano | Valori predittivi positivi e
sensibilita della prima e seconda lettura (senza considerare 1 cancri non individuati allo screening) e la variabilita del tasso di
richiamo del singolo lettore in seconda lettura al variare del primo lettore.

Risultati

Tabella 1. numero di letture, tasso di richiamo,
VPP e sensibilita per lettore e ordine di lettura

Tabella 2. Tasso di richiamo In seconda lettura per tutte le coppie di lettorli
(Numero letture)

1° lettura 2° lettura
oy Tasso di 1° lettura 02 05 06 09 11 12 14 18 22 24
Lettore |Jtot 1° letture| Richiamo | richiamo (%) VPP (%) Sensibilita (%) 5.6% 5.2% 5.2% 1.2% 5.9% 4.1% 4.5% 4.9% 7.0%
02 13768 554 4.0 (3.7-44) | 9.4(7.1-12.1) | 81.3(69.5-89.9) 02 (n=573) (n=935) | (n=1468) | (n=244) (n=387) | (n=1300) | (n=1032) | (n=879) | (n=1210)
05 6964 306 | 44(394.9) | 12.4(8.9-16.6) | 95.0 (83.1-99.4) 4.19% 69% | 41% | 56% | 49% | 52% | 68% | 57% | 67%
06 9034 419 4.6 (4.2-5.1) | 11,7 (8.8-15.2) | 90.7 (79.7-96.9) 05 (n=270) (n=247) (n=243) (n=269) (n=265) (n=77) (n=470) (n=230) (n=927)
09 6414 268 4.2 (3.7-4.7) | 14,5 (10.6-19.4) | 76.5 (62.5-87.2) 4.6% 6.7% 6.7% 4.9% 4.4% 4.7% 5.8% 3.2% 6.0%
11 5811 299 3.8 (3.3-4.3) 9,9 (6.3-14.6) | 88.0 (68.8-97.5) 06 (n=823) (n=119) (n=581) (n=288) (n=572) (n=983) (n=411) (n=475) (n=671)
12 6144 277 45(4.05.1) | 11,2 (7.7-15.5) | 77.5(61.5-89.2) 4.8% : 8.5% 7.3% 4.3% 5.3% 3.9% 8.0%
14 17527 526 3.0(2.83.3) | 16,2 (13.1-19.6) | 96.6 (90.4-99.3) | % (n=563) (n=0) USSH) (n=0) (n=344) | (n=446) | (n=488) | (n=434) [ (n=301)
18 4507 256 | 57(5.06.4) | 82(5.1-123) [ 91.3(72.098.9) 0.0% 0.0% >-8% >A% 4.0% 4.9% SR ' it
- T o3 133849 | 87066128 | 835098976 ] [ (n=552) (n=1) (n=154) | (n=280) (n=198) | (n=510) | (n=246) (n=0) (n=704)
24 11211 545 4.9 (4553) | 12,7 (10.0-15.7) | 93.2 (84.9-97.8) s a2t L B8 L0 2 2Rl Sealth R
Totale 87436 3636 | 4.2 (4.043) | 11,8 (10.8-12.9) | 885 (853-91.2) | |12 (1=119) | (n=293) | (n=460) | (n=760) [ (n=209) ] (n=275) | (n=53§)
- 4.1% 4.2% 5.5% 3.1% 5.0% 4.4% 5.4% 6.7% 5.7%
—— Tassi (;?““ra 14 (1=1808) | (n=1610) | (n=928) | (n=1.391) | (=457) | (n=s890) =723) | (=15) | (n=1569)
tot 2° letture| Richiamo |  richiamo VPP (%) Sensibilita (%) s alg saen S8t L8 i it 5.8% 7.1%
02 12355 474 3.8 (3.5-4.2) | 13,5 (10.6-16.9) | 96.9 (89.5-99.6) 18 (n=584) (n=288) (n=556) (n=312) (n=63) (n=93) (n=186) (n=274) (n=535)
05 6262 258 | 4.1(3.64.6) | 89(5.7-13.1) | 92.0(74.0-99.0) 4% 0.9% r.1% ' >:0% L7:9% 3:3% 6.8% 4.2%
06 8431 416 19(4554) | 8963121 | 949(827994) | 2 (n=170) | (n=130) | (n=233) =) (0=286) [ (n=39) | (n=1884) | (n=237) (n=118)
09 0862 366 3.7 (3.3-4.1) | 11,5(8.4-15.2) | 100.0 (91.6-100) .6% 8.4% r.1% 0.6% 0% r.1% 4.2% 8.4% 22
24 (n=815) | (n=154) | (n=865) | (n=409) | (=123) | (n=547) | (n=524) | (n=905) | (n=959)
11 4028 153 3.8 (3.2-4.4) | 12,4 (7.6-18.7) | 90.5 (69.6-98.8)
12 7458 308 4.1 (3.7-4.6) | 14.0 (10.3-18.3) | 97.7 (88.0-99.9)
14 13723 576 4.2 (3.9-45) | 18,4 (15.3-21.8) | 96.4 (91.0-99.9) Il valore predittivo positivo della prima lettura e 11.8% (range 8.2% -
18 6797 362 5.3 (4.85.9) | 12,2(9.0-16.0) | 97.8(88.2-99.9) 16.2%) e la sensibilita relativa dell’'88.5%, nella seconda lettura 1 valori
22 416 26| 39(36:45) | 118(84161) | 97.2(85599 | nassano al 12.5% (range 8.9% - 18.4%) e 96.3%. Il tasso di richiamo
24 11104 523 47 (4.35.1) | 10,3(7.9-13.3) | 94.7 (85.4-98.9) . . . .
T 7136 3732 | 43@144) | 125 (1L5-13.0) | 96.3 (04.207.8) del singoli lettori in seconda lettura varia da 3.7% a 5.3%.

Per 4 lettori il tasso di richiamo non varia a seconda del primo lettore, mentre altri 6 hanno tassi differenti a seconda del primo
lettore oltre le possibili fluttuazioni casuali, con alcuni pattern che si ripetono: alcuni primi lettori inducono un tasso maggiore
al secondi lettoril.
Le associazioni evidenziate nella tabella 2 sono quelle con differenze statisticamente significative.

Conclusioni

Nella seconda lettura non In cieco conoscere l'identita del primo lettore puo Influenzare la propensione al
richiamo del secondo lettore. L’analisi di guesti comportamenti puo portare al miglioramento della specificita
della lettura.
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