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Bolecina pri mamografiji
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Izhodiséa. Bolecina pri mamografiji je neprijetna cutna in ¢ustvena izkusnja, povezana z dejansko ali mo-

Zno okvaro tkiva. Nanjo vplivajo razlicni dejavniki.

Metode. Pri preiskovankah, ki so na Onkoloskem institutu in po vsej Sloveniji opravile mamografijo, smo

naredili anketno raziskavo o bolecini pri tej preiskavi.

Rezultati. Asimptomatske preiskovanke obcutijo manjso jakost bolecine kot simptomatske. Vecina preisko-
vank v Sloveniji ne zauzije premedikacije pred mamografijo.

Zakljucki. Informiranje preiskovank o poteku preiskave in vnaprejSne pricakovanje bolecine je pomembno
pri zmanjsevanju bolecine. Velik vpliv na obCutenje bolecine ima tudi radioloski inZenir, ki je po mnenju pre-
iskovank pomembno vplival na zmanjsevanje bolecine pri mamografiji.

Kljucne besede: mamografija, bolecina

Uvod

Bolecina je po definiciji Mednarodnega zdru-
Zenja za proucevanje bolecine (Association
for the Study of Pain) "neprijetna ¢utna in ¢u-
stvena izkus$nja, povezana z dejansko ali mo-
zno okvaro tkiva".! Bole¢ina nastane zaradi
vzdraZenja posebnih Zivénih koncicev, ki se
imenujejo nociceptorji in tvorijo Siroko raz-
predeno mrezo v kozi, miSicah in arterijskih
stenah. To so koncici ¢utnih Zivénih vlaken,
ki jih lahko vzdrazijo toplota, mraz, pritisk,
raztegovanje ali sproscanje razlicnih kemi-
¢nih ucinkovin v tkivu. Bolec¢ine ni enostavno
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razloziti, ker je zaradi mnogih dejavnikov, ki
vplivajo na njeno zaznavanje, zelo subjekti-
ven pojav. Pri bolecini gre za sestavljeno de-
lovanje razlicnih dejavnikov. Poznamo ve¢
vzro¢nih dejavnikov za nastanek bolecine pri
mamografiji, na moc¢ in kvaliteto bolecine pa
vplivajo tudi psihioloski in socialni dejavniki.

Funkcija bolecine
Ali je bolecina koristna?

Da, saj:

- prepreci morebitne poskodbe, ki bi lahko
nastale ob prekomernem stiskanju dojke ob
slikanju ;

- opozarja na nevidne poskodbe, ki so v
dojkah zaradi predhodnih poskodb ali bole-

zni,
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- motivira preiskovanko, da se zascitnisko
vede do bolece dojke;

- motivira radioloSkega inZenirja, da nezno
in previdno stiska dojko.

Moteca je bole¢ina pri mamografiji takrat,
ko ovira oz. onemogoci samo izvedbo mamo-
grafije.

Prag bolecine

Prag bolecine je meja, nad katero ljudje dolo-
cen drazljaj ze obcutijo kot bolecino. (npr. do-
tik predmeta segretega nad 50°C).

Terminalni prag

Terminalni prag je zgornja meja bolecine, ki
jo oseba Se lahko prenese. Ljudje se pri tem
med seboj zelo razlikujemo.

Smernice Evropske unije (European Gui-
delines) priporocajo pri kompresiji uporabo
sile od 130 do 200 N (=13 do 20 kg), kar velja
predvsem za presejalne mamografije (preven-
tivni pregledi asimptomatskih zensk).? Pri di-
agnosticnem slikanju (simptomatskih zensk s
kliniénimi tezavami) pa nekateri avtorji pri-
porocajo uporabo nekoliko blazje kompresije
(le 10 do 15 kg).2 Dolo¢ena mo¢ kompresije za
nekatere preiskovanke pomeni Sele prag bo-
lecine, za druge pa ze terminalni prag. Opaza-
mo, da se mo¢ kompresije, ki jo zenska 3Se
lahko prenese, spreminja od preiskovanke do
preiskovanke.

Dejavniki, ki vplivajo na bolecino pri
mamografiji

Vzrocni dejavniki

Poznamo razli¢ne mozne vzroke nastanka bo-
lecine pri mamografiji. Najpogostejsi vzroki so:

- vnetja; mastitis,

- poskodbe tkiva dojke; kot posledica nevi-
dne poskodbe tkiva dojke ob kompresiji,

- poSkodbe prsne ali medreberne miSice,
ter vratu,
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- pooperativne brazgotine,

- bolezenski procesi; nekroza mascevija,

- benigne bolezni dojk; papilom dojke, fi-
brocisticna obolenja dojk, abscesi dojk, ma-
Sc¢obna nekroza,

- rak dojke - navadno povzroca bolecino le
v napredovalih stadijih,

- normalni menstrualni ciklus; zacetek
menstruacije - povzroca obcutljivost dojk,

- predmenstrualni sindrom (PMS) - lahko
ga povzroca slaba prehrana, pomankanje vi-
taminov in mineralov, slabo misljenje o men-
struaciji, ter koli¢ina hormonov, ki se med ci-
klusom najprej poveca, nato zmanjsa. Kaze se
v napetih in bolecih dojkah, nespecnosti, ob-
cutku negotovosti, stresu, glavobolu in zasto-
ju tekocine.,

- terapija z estrogenom,

- nekatera zdravila ali hrana (kafetin).*

Ker kompresija na dojko lahko povzroci
nevidne poskodbe tkiva dojke in s tem izzove
bolecino, moramo predstaviti pomen same
kompresije.

Pomen kompresije

Pravilna in zadostna kompresija pri mamogra-
fiji vcasih zaradi zgoraj naStetih vzrokov lahko
izzove obcutek bolecine, zato je pomembno,
da poznamo smisel dobre kompresije in ga ra-
zlozimo tudi preiskovanki. Dobra kompresija
je namre¢ predpogoj za kakovosten mamo-
gram in je zato izredno pomembna.

Kaj dosezemo z dobro kompresijo?®

1. S stanjSanjem dojke ob slikanju pri pre-
hodu rentgenskih zarkov skozi dojko nastaja
manj Skodljivih razprsenih (sekundarnih)
zarkov, ki zmanjSujejo kontrast slike;

2. Tkivo se razpre in lazje je razlocevati
med patoloskimi in normalnimi strukturami
v dojki;

3. Dojka je imobilizirana, cas ekspozicije je
krajsi, zato se zmanjSa neostrina zaradi gibanja;

4. Potrebna je nizja doza rentgenskih zar-
kov.
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Psiholoski dejavniki

Psiholoski dejavniki so lahko vzrok zmanjsa-
nja oz. povecanja bolecine ob kompresiji. Ka-
ko bo preiskovanka obcutila stiskanje dojk
pri mamografiji, je odvisno od ve¢ dejavni-
kov:>6

- Preiskovanko je strah pred rakom

Zavedati se moramo, da ima veliko Zensk
strah pred rakom dojk (tudi med samo prei-
skavo), kar Se dodatno povzroca nesprosce-
nost, zaskrbljenost in tesnobo. Z umirjenim
in sproSenim obnaSanjem med preiskavo
lahko ustvarimo dobro vzdusje, ki pripomore
k bolj optimalnemu rezultatu preiskave.

- Izkudnje z bole¢inami

Slabe izkudnje pri predhodnem slikanju
(neprijazno in grobo osebje) lahko poslab3ajo
dozivljanje bolecine ob kompresiji. Lahko pa
gre tudi za izkusnje iz otroStva (npr. Starsi,
pretirano pozorni na najmanjSo bolecino,
vzgojijo otroke, ki so prekomerno obcutljivi).

- Pricakovanje bolecine

Preiskovanka, ki ji natan¢no pojasnimo
potek slikanja (zakaj bo bolelo, kdaj bomo
priceli z stiskanjem, kako dolgo bo dojka sti-
snjena, kako mocno bomo stisnili dojko), se
bo lahko na bolecino pripravila in jo bo zato
dozivela bistveno manj intenzivno kot sicer.
Cim ve¢ informacij imamo o bole¢inah, tem
manjSe bodo bolecine. Pomembno je, da pre-
iskovanka pridobi verodostojne podatke o
poteku preiskave od radioloskega inZenirja in
ne od prijateljev in znancev, ki jo pogosto lah-
ko zavedejo!

- Preiskovanka ne pozna pomena dobre
kompresije

Preiskovanka, ki ne pozna vseh prednosti
dobre kompresije, ne razume smisla mocnega
stiskanja dojke in se na pritisk odziva z nape-
tostjo in odporom. Posledica je nezadosten
prikaz tkiva celotne dojke na sliki. Pomem-
bno je tudi pojasnilo, da mo¢na kompresija

nikoli ni vzrok za nastanek raka, kar je ve-
¢krat vpraSanje preiskovank.

- Kontrolno slikanje poveca stres in s tem
tudi bolecino

Vsako kontrolno slikanje za pojasnitev
mamografsko vidnih sprememb predstavlja
za preiskovanko veliko vedji stres kot osnov-
no slikanje, saj je prepricana, da je bil odkrit
rak. Pogosto so kontrolna slikanja za preisko-
vanko bolj boleca, prav zaradi razlicnega do-
jemanja preventivne mamografije in kontrol-
nega slikanja. Potrebno je preiskovanki razlo-
ziti namen kontrolnega slikanja (razjasnitev
sprememb vidnih na osnovnem mamogramu,
ki pa se pogosto izkazejo kot nerakaste).

- Utrujenost

Utrujenost poveca bolecino, zato preisko-
vanki omogocimo ¢im krajSe cakanje na prei-
skavo. Cakalnica naj bo prijetno opremljena,
slisi naj se sproscujoca glasba, osebje naj bo
prijazno.

- Osebnostne lastnosti
Nagnjenost k zaskrbljenosti in pesimizmu.

2.3. Socialni dejavniki

Socialni dejavniki med drugim obsegajo druz-
beno kulturni odnos do bole¢ine. Pomenijo
norme, obicaje, verovanja, vrednote v zvezi z
bolecinami, ki lahko bolecino pri kompresiji
povecajo ali omilijo oz. povzrocijo razlicen
odnos do bolecine.

Ljudje v glavnem podobno dozivljamo ja-
kost bolecine, obstajajo pa razlike pri opiso-
vanju bolecine. V §tudiji »Etni¢ne razlike pri
zaznavanju bolecine« je avtor Jahnavi Vai-
shnav prouceval razliko v zaznavanju in izra-
zanju menstrualne bolec¢ine med 30 Sloven-
kami in 30 Indijkami. Ugotovil je, da v inten-
ziteti same bolecine ni statisticno signifikan-
tnih razlik, vendar pa je za Slovenke bolecina
bolj moteca kot za Indijke. Cetrtina Slovenk
ze takoj ob zacetku menstruacije pricne jema-
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ti zdravila za lajSanje oziroma preprecevanje
bolecine, medtem ko si ve¢ina Indijk lajsa bo-
lec¢ino s pocivanjem. Iz tega so sklepali, da se
Slovenke izogibajo bolecini.”

Vrste bolecin pri mamografiji

Bolecine delimo glede na vzrok, trajanje, ja-
kost in kvaliteto bolecine.

Glede na vzrok:

- fizioloSke spremembe v tkivu dojke v
odvisnosti od dneva menstrualnega ciklusa;

- poskodbe tkiva, ki so lahko tudi kot po-
sledica kompresije;

- predhodne bolezni dojke;

- bolecina kot posledica vpliva psiholoskih
dejavnikov.

Kako razlikovati bolecine, ki so posledica
predhodne okvare dojke (t.i. fizicne bolecine)
in bolecine zaradi psiholoskih dejavnikov?
Tezko, vendar obstaja nekaj razlik:

- fizicne bolecine se pojavijo le pri stiska-
nju mesta okvare, pri bolecinah kot posledica
psiholoskih dejavnikov pa je mesto nedoloce-
no in se menja;

- fizi¢ne bolecine se povecajo sorazmerno s
stopnjevanjem kompresije;

- bolec¢ine zaradi psiholoskih dejavnikov se
zmanjSajo ob preusmeritvi pozornosti prei-
skovanke;

- Ce preiskovanka prejme zdravila za spro-
Scanje (npr. Apaurin), se bolecine zaradi psi-
holoskih dejavnikov zmanjsajo, fizi¢ne pa ne.

Glede na trajanje

- Pri kompresiji gre le za kratkotrajne bolecine

Po priporocilih Smernic Evropske unije
naj ¢as kompresije ne presega 1 minute.? Si-
cer pa je priporocljivo, da je ta ¢as ¢im krajsi.
V vecini primerov bolecina po prenehanju
kompresije izzveni. Obcasno je bolecina Se
prisotna krajsi ¢as po preiskavi, le redkokdaj
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pa ostaja teden ali dlje po preiskavi.

Glede na mesto bolecine

Bolecina, povezana s posameznim delom doj-
ke. Pomembno v razpoznavanju vzroka bole-
cine.

Bolecina, ki ni povezana z dojko ali posa-
meznim delom dojke, ki smo ga stisnili (npr.
bolecine drugih organov in organskih siste-
mov), se lahko pokazejo kot bolecina pri
kompresiji na dojko.

Zanimivost: fantomska bolecina

Je bolecina, ki se pojavi v udu, ki je odstra-
njen (npr. amputacija dojke) Pojavi se takoj
po amputaciji in traja priblizno 1 leto. Mo-
¢nejsa je pri emocionalnem vzburjenju, anal-
getiki ne pomagajo.

Glede na jakost

- Sibka

- zmerna

- srednja

- mocna

- nevzdrzna

Jakost bolecine je odvisna tudi od kvalitete
bolecine.

Glede na kvaliteto

- pekoca

- utripajoca

- topa

- vrtajoca

- prebadajoca

Nacini zmanjSevanja bolecin pri
mamografiji

Bolecina, ki nastane pri kompresiji dojke ob
mamografiji, neugodno vpliva na kakovost
posnetka. Bolecino je vsaj do neke mere mo-
goce ublaziti medikamentozno, z ustreznim
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pristopom ter z upoStevanjem anatomskih za-
konitosti pri slikanju. Manj boleca kompresi-
ja ima za posledico:

- vecjo sproscenost preiskovank,

- preiskovanka bolje sodeluje pri preiskavi,

- preiskovanka ima vec zaupanja v radiolo-
Skega inzenirja.

Poznamo ve¢ nac¢inov za zmanjsevanje bo-
lecine pri slikanju dojk.

Pravilna izbira primernega obdobja

Bolecino pri kompresiji pomembno zmanjsa-
mo s slikanjem v prvi polovici menstrualnega
ciklusa.

Zdravila proti bolecinam pred mamografijo

Po potrebi pred preiskavo preiskovanka zau-
zije analgetik (npr. Lekadol)

Pozor: ¢e analgetike uporabljamo prepogo-
sto, lahko Skodijo zdravju, zato se naj prei-
skovanke o jemanju posvetujejo z zdravni-
kom ali farmacevtom.

Vpliv na psiholoske dejavnike

- Pogovor

Izredno pomemben je razgovor med prei-
skovanko in radioloSkim inzenirjem, saj na-
tancen opis poteka slikanja pred zacetkom in
sprotno obveScanje preiskovanke, kaj bomo
naredili, pomirjajoce vpliva na preiskovanko.
Poudarek je na ¢im vecji kolic¢ini informacij.

Zanimivost: ne priporoc¢amo uporabe bese-
de »bolecina«, temvec¢ »neugodje, nelago-
dnost«.

- Tehnike relaksacije

Zelo je pomembno, da znamo s prijaznim,
toplim glasom nagovoriti preiskovanko. Ose-
ba, ki je sproScena, ima pocasnejsi metaboli-
zem, manjso misi¢no napetost in nizji sréni
utrip, kar pripomore k manjSemu obcutenju
bolecine.

- Odvracanje pozornosti od bolecine

Npr. preiskovanka mora ponoviti osebne
podatke, podatke o prej$njih preiskavah, na-
tancno mora opisati dolocen predmet v blizini.

Pravilna tehnika kompresije

Poznavanje odnosa med torakalno steno,
pektoralno misico in zleznim tkivom je po-
membno za prikaz ¢im vecjega dela dojke,
isto¢asno ob ¢im manjsi bolecini. Optimalen
in nebole¢ prikaz tkiva dojke lahko dosezemo
s poznavanjem anatomije (slika 1) oz. odno-
sov tkiv v dojki:

- zgoraj in medialno je dojka pritrjena na
prsno steno in slabo premakljiva;

- spodnji in lateralni del sta dobro prema-
kljiva, kar lahko izkoristimo za pravilno na-
stavitev dojke pri slikanju.3

Ker je dojka kozni izrastek, lahko najvedji
del dojke potegnemo stran od prsnega kosa.
Pomembno je izkoristiti to naravno mobil-
nost in dojko ¢im bolj odmakniti od prsne
stene. S tem bomo zajeli vec tkiva dojke, sti-
skanje pa bo manj bolece.

Slika 1. Anatomski izgled dojke.
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Pektoralna miSica poteka poSevno od ra-
menskega obroca medialno in navzdol. Ori-
entacija pektoralne miSice je odvisna od habi-
tusa Zenske. Pri manjsih in mocnejSih Zen-
skah poteka pektoralna miSica bolj horizon-
talno (40°), pri zenskah visje rasti pa poteka
bolj vertikalno (60°). Pri MLO projekciji je po-
membno prilagajanje kota slikanja kotu, pod
katerim poteka pektoralna misica. Ce pri pol-
stranskih posnetkih stiskamo dojko po pote-
ku prsne miSice, je to za preiskovanko manj
bolece, s tem pa je boljsa tudi kakovost po-
snetka (slika 2).

Po priporocilih Smernic Evropske unije
kot pri MLO projekciji ne sme biti manjsi od
20 stopinj,® po nasih izkusnjah je najpogoste-
je med 45° in 50°.

S kompresijo je potrebno prenehati, ko se
dojka ne tanjSa vec. Prekomerno stiskanje
povzroca dodatno bolecino, ne vpliva pa na
boljSo kakovost slike.

Merjenje bolecine pri mamografiji

Tezava: bolecina je subjektivna izkudnja, ki
se je ne da objektivno meriti.

Kako lahko neposredno merimo bolecino
pri mamografiji:

Slika 2: Potek pektoralne misice.
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- na osnovi tega, kar preiskovanka pove
(mesto, jakost, kvaliteta bolecine;)

- na osnovi njenega obnasanja (predvsem
s tistimi, s katerimi tezko vzpostavimo komu-
nikacijo - bolezen, starost).

Za merjenje jakosti bolecine poznamo vec lestvic,
kot so:

- graficna

- verbalna

- numeri¢na

- vizualno - analogna.

V naSem vprasalniku smo uporabili vizual-

no analogno lestvico, ki jo je sestavil avtor
Charles S. Cleveland.?

Namen anketne raziskave

Osnovni namen raziskave o bolecini pri ma-
mografiji je bil ugotoviti jakost bolecine ob
kompresiji ter razcleniti vplive na dozivljanje
bolecine (razli¢ne informacije, ki jih je prei-
skovanka sliSala od znancev, prijateljev, me-
dijev in jih imela od predhodnih mamografij).
Zanimala nas je tudi vloga radioloSkega inze-
nirja pri lajSanju bolecine. Postavili smo hipo-
tezo, da v Sloveniji vecina preiskovank pred
mamografijo ne zauzije zdravil proti boleci-
nam ali za pomiritev. Na OnkoloSkem inStitu-
tu pa smo tudi opazovali razliko v moci kom-
presije pri asimptomatskih in simptomatskih
preiskovankah. Podali smo hipotezo, da za
stiskanje asimptomatskih preiskovank upo-
rabljamo vecjo silo, kot pri stiskanju simpto-
matskih preiskovank.

Metode dela

NasSo raziskavo smo izvedli s pomocjo ankete,
v kateri smo uporabili »Brief Pain Inventory«
vprasSalnik za merjenje bolecine, avtorja
Charles S. Cleveland-a.” Vprasalnik v orginal-
ni obliki je preve¢ sploSen, zato smo ga za
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merjenje bolecine pri mamografiji nekoliko
priredili. Dodali smo razvrstitev po starostnih
skupinah, po stopnji izobrazbe in nekaj vpra-
$anj v zvezi z informiranostjo preiskovank ter
o vlogi radioloSkega inzenirja pri zmanjSeva-
nju bolecine pri mamografiji.

Po vsej Sloveniji smo na 29 diagnosticnih
enot poslali 2850 anketnih vprasalnikov. Vr-
njenih smo dobili 1875 anketnih vprasalni-
kov iz 18 diagnosti¢nih enot. V raziskavo o
bolecini pri mamografiji smo vkljucili le 1467
pravilno izpolnjenih anketnih vprasalnikov
(100% vzorec). 408 anketnih vprasalnikov je
bilo neveljavnih. Od skupno 1467 anketnih
vpraSalnikov jih je bilo 180 iz Onkoloskega
inStituta, kjer smo radiolo3ki inzenirji doda-
tno vpisovali Se silo kompresije na dojko. Po-
leg vprasalnika so vse mamografske diagno-
stike po Sloveniji, dobila Se pisna navodila za
izpolnjevanje.

Navodila za izpolnjevanje ankete

1. Anketo izpolnjujejo preiskovanke takoj
po mamografiji, ko ¢akajo na sporocilo, da so
zakljucile s preiskavo. (Ce preiskovanke takoj
odposiljate, jih vseeno zaprosite, da si vzame-
jo ¢as po mamografiji in izpolnijo anketo).

2. Preden preiskovanki oddate anketni list,
izpolnite datum, kraj in ustanovo.

3. Ce vas preiskovanka opozori, da ne ra-
zume vprasanja, ji ne razlagajte vprasanj ali
odgovorov in ne vplivajte na anketiranko z
nobeno sugestijo. Lahko ji le pomagate po-
novno prebrati vprasanje.

4. Obkrozijo lahko poljubno Stevilo odgo-
vorov, torej vse odgovore, ki se jim zdijo pri-
merni glede na njihovo oceno.

5. Preiskovanke ne silite k izpolnjevanju
ankete in ne dovolite, da kdo drug izpolni an-
keto.

6. Ne zmanjsujte pomembnosti ankete.

7. Va$ odnos do preiskovanke naj bo obi-
¢ajen in namenite ji obicajen cas.

8. Stiskate oz. komprimirate dojke z enako
silo, kot ste to poceli do zdaj.

Za statisti¢cno obdelavo podatkov smo upo-

rabili statisti¢ni program SPSS, s pomocjo ka-
terega smo prikazali frekvencno porazdelitev
podatkov in s kontigencnimi tabelami pri-
merjali vplive na bolecino.

Rezultati

Vecina preiskovank (65%), ki je bila zajeta v
nasi raziskavi, je bila v starostnem razredu od
50-69 let. Srednjo Solo je imelo opravljenih
5% preiskovank, 22% pa le osnovno Solo. Vi-
§ja in visoka izobrazba sta bili zastopani v
manjsini.

Najvec preiskovank je bilo na mamografiji
ze veckrat. Prvic je opravilo preiskavo le 24,9%
preiskovank. Kar 67% preiskovank je bilo v
c¢asu slikanja v obdobju menopavze.

Vecina preiskovank v ¢asu pred mamogra-
fijo ni imela bolecin v dojkah (62%), sibko bo-
lec¢ino je navajalo 24% preiskovank, ter sre-
dnje mocno bolecino 13% preiskovank.

Mamografija ni bila boleca pri 24% prei-
skovankah, 34% je navajalo srednje ali Sibke
bolecine.

Po mamografiji 57,9% preiskovank ni cuti-
lo vec bolecine v dojkah, le 32% pa je v obdo-
bju po mamografiji navajalo Sibko bolecino.

V anketi se je pokazalo, da kar 92,7% pre-
iskovank pred preiskavo ni zauzilo nobene-
ga zdravila, 7,3% preiskovank pa je pred pre-
iskavo vzelo zdravila (3,9% analgetiki, 3%
psihotropna zdravila in 0,4% preiskovank pa
se ni opredelilo katera zdravila so vzela).
Po njihovem mnenju jemanje zdravil pred
mamografijo ni pripomoglo k ublazitvi bole-
cine.

Vedji del preiskovank, ki so bile na mamo-
grafiji ze veckrat, je informacijo o bolecini pri
mamografiji dobilo iz osebne izku$nje, nekaj
manj od radioloskega inZenirja ter zdravnika.
Kar 56% preiskovank je menilo, da je predho-
dna informacija o bolecini ugodno vplivala na
zmanjsanje bolecine med preiskavo, 48% pre-
iskovank je poznalo pomen kompresije pri
slikanju dojk.
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97,1% preiskovank je menilo, da je bil
odnos radioloskega inZenirja med preiskavo
prijazen, umirjen in profesionalen. Natancno
jim je razlozil potek preiskave.

Vecina preiskovank starejSih od 70 let ni
obcutilo bolecine med samo poreiskavo. Vedji
del preiskovank, ki pa so cutile Sibko boleci-
no, je bil v starostnem obdobju od 40-49 let.
Vecina tistih, ki so cutile srednjo bolecino, je
bila v starostnem obdobju od 20-29 let.

Ugotovili smo, da je bilo med preiskovan-
kami, ki pri mamografiji niso obcutile boleci-
ne, najvec taksnih, ki so imele opravljeno le
osnovno Solo.

Vecina preiskovank, ki so bile na mamo-
grafiji prvi¢, ob kompresiji ni cutila bolecine
ali pa je navajala le Sibko bolec¢ino. Preisko-
vanke, ki so bile na mamografiji ze drugic ali
veckrat, so v vecini navajale srednjo in le red-
ko hudo bolecino.

Vecina preiskovank je dobila informacijo o
bolecini pri mamografiji od verododstojnih
virov kot so zdravnik, radioloski inzenir, stro-
kovni letak.

Delez zensk, ki so ob mamografiji navajale
bolecino, je bil manjsi pri menopavznih kot
pri premenopavznih preiskovankah.

Glede na meritve, ki smo jih opravili na
OnkoloSkem institutu, smo ugotovili, da je bi-
la pri kompresiji uporabljena sila 120-139 N
(Newtnov), pri 44,7% asimptomatskih in pri
21,3% simptomatskih preiskovankah, sila
100-119 N pa pri 33,8% asimptomatskih in
22,4% simptomatskih preiskovankah.

Razprava

V nasi raziskavi smo potrditi hipotezo, da se
v Sloveniji preiskovanke le redko odlocajo za
preventivno jemanje zdravil proti bole¢inam
ali za pomiritev pred mamografijo. Zanimiv
podatek iz Studije je, da po mnenju preisko-
vank premedikacija pred mamografijo ni bi-
stveno vplivala na dozivljanje bolecine. Seve-
da je treba upostevati dejstvo, da je le 7,3%
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preiskovank pred mamografijo zauzile zdra-
vila za pomiritev ali proti bole¢inam in da ne-
katere od njih taksna zdravila redno jemljejo
ze zaradi drugih indikacij. Do podobne ugoto-
vitve so prisli tudi v Studiji iz Nove Zelandije,
kjer so prav tako ugotovili, da premedikacija
ni spremenila dozivljanja bolecine. Slabost
preiskave je bila predvsem v subjektivnem
vplivu na rezultate. Ugotovili so tudi, da vpliv
preiskovanke na stopnjo kompresije bistveno
vpliva na zmanjsanje bolecine. Kar pomeni,
da preiskovanka, ko zacuti bolecino, lahko re-
ce »StOp«.lO

Na vzorcu 180 anket z Onkoloskega insti-
tuta smo potrdili tudi naSo drugo hipotezo, da
za stiskanje asimptomatskih preiskovank
uporabljamo vecjo silo, kot za stiskanje simp-
tomatskih preiskovank. To je bilo tudi prica-
kovano saj so dojke simptomatskih preisko-
vank bolj obcutljive. Na radioloskem oddelku
Bostonske bolnidnice so proucevali bolecino
med mamografijo pri zenskah z rakom dojk
po ohranitveni kirurgiji in ugotovili vecjo bo-
le¢ino pri slikanju dojk pri teh preiskovan-
kah. Poudarili so tudi, da naj radiologi in in-
zenirji zensko vpraSajo o bolecini ob zadnji
mamografiji in to tudi upostevajo.!! V Kuwai-
tu na oddelku za radiologijo so vkljucili v Stu-
dijo 225 zensk med 25 in 85 letom. Ugotovili
so, da na bolec¢ino pri mamografiji vpliva ze
prej obstojeca patologija dojke in demografski
faktorji, kot sta starost in stopnja izobrazbe.?
V nasi raziskavi smo ugotovili, da mamografi-
ja manj boli preiskovanke starejSe od 70 let,
ter da obcutijo vecjo jakost bolec¢ine bolj izo-
brazene zenske.

Pomembno vpliva na obcutenje bolecine
tudi v katerem delu menstrualnega ciklusa se
nahaja preiskovanka. Nasa raziskava je poka-
zala, da je v Sloveniji vecina preiskovank, ki
prihajajo na mamografijo, ze v menopavzi.
Ugotovili smo, da je mamografija manj boleca
prav za zenske v menopavzi v primerjavi s
premenopavzalnimi preiskovankami. Pri pre-
menopavzalnih preiskovankah pa je mamo-
grafija manj boleca v obdobju med 8 in 14
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dnevom ciklusa, v primerjavi z obdobjem od
15 dneva do naslednje menstruacije. Avstral-
ski radiologi so v svoji Studiji zajeli 203 prei-
skovanke. Ugotovili so, da ima 69% premeno-
pavznih Zensk v drugi polovici ciklusa bolj
obcutljive dojke in tako potrdili povezavo
med menstrualnim ciklusom in bolecino.
Med drugim so poudarili, da se naj v tednu
pred menstruacijo Zenske izogibajo mamo-
grafiji.’3

V nasi Studiji smo ugotavljali vpliv prete-
klih izku$en;j, ki so jih zenske imele z mamo-
grafijo. Presenetljivo je Studija pokazala, da
so preiskovanke, ki so bile prvi¢ na mamogra-
fiji obcutile manjso bolecino kot tiste, ki so bi-
le Ze veckrat na mamografiji.

V vecini so bile o preiskavi informirane iz
verodostojnih krogov. Preiskovanke so v ve-
¢ini menile, da je informacija o bolecini in po-
teku preiskave bistveno vplivala na dozivlja-
nje bolecine. V Svedski raziskavi so preisko-
vankam predhodno na dom poslali obvestilo
o natan¢nem postopku preiskave, o razlogih
za mamografijo in pomenu dobrega pozicio-
niranja in zadostne kompresije. Ugotovili so,
da so bile preiskovanke pripravljene na prei-
skavo in so zato obcutile znatno manj bole-
¢in.* Do podobnih ugotovitev so prisli tudi
na Nacionalnem institutu v Helsinkih. Anali-
zirali so zenske, ki so imele normalni izvid ob
prejsnji mamografiji in so bile starejse od 50
let. VpraSalnike so jim poslali mesec dni pred
mamografijo in ponovno dva meseca po ma-
mografiji. Ugotovili so, da je na bolecino pri
preiskavi ugodno vplivalo vnaprejsnje prica-
kovanje bolecine. V zakljucku so poudarili
namen dobrega informiranja o poteku prei-
skave in namen prijaznega odnosa osebja do
zensk, Se posebej ob prvi mamografiji.'®

Preiskovanke so v vecini ocenile radiolo-
Ske inzenirje v Sloveniji kot prijazne in stro-
kovne. V 79% so menile, da so ugodno vpliva-
li na zmanjsanje bolecine pri mamografiji.
Tudi primerjava z dozivljanjem bolecine je
potrdila, da je prijazen, umirjen, ter stroko-
ven pristop ugodno vplival na manj$o boleci-

no pri mamografiji. Na oddelku za radiologi-
jo Univerze v Belgiji so proucevali vpliv radi-
oloskega inzenirja na bolec¢ino pri mamografi-
ji- Rezultati so pokazali, da so pomembni fak-
torji za zmanjSanje bolecine pozitiven odnos
inzenirja do preiskovanke in do preiskave sa-
me, kakor tudi informiranost preiskovanke in
komunikacija med preiskavo. Pomembna pa
je tudi izku$enost radioloskega inzenirja.!®

Zakljucek

Bolecina pri mamografiji ni samo posledica
kompresije, ampak nanjo vplivajo custveni,
psiholoski in intelektualni dejavniki, kakor
tudi okolje in sam postopek. Pomembno je,
da skuSamo vplivati na zmanjSanje strahu
pred rakom, tako da smo spostljivi in prija-
zni. Potruditi se moramo, da preiskovanko in-
formiramo o vsem, kar jo zanima o preiskavi
(po moznosti ze ob narocanju). Poduciti jo
moramo tudi o moznosti interveniranja med
preiskavo, tako da nam preiskovanka sama
lahko pove, kdaj je kompresija postala prebo-
leca. Mamografsko preiskavo je potrebno
izvesti v prvem delu ciklusa, ko so dojke naj-
manj obcutljive, opravljena mamografija pa
bo kvalitetnejsa in manj neprijetna za prei-
skovanko.
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Priloga 1. Anketa o bolecini pri mamografiji

ANKETA O BOLECINI PRI MAMOGRAFIJI

Datum:____
Obkrozite! Kraj/Ustanova:
1. V katero starostno obdobje sodite?

a) 20-29 let b) 30-39 letc) 40- 49 let d) 50-69 let e) 70 in vec let
2. Katero stopnjo izobrazbe imate?

a) osnovno $olo

b) srednjo Solo

c) visjo Solo

d) visoko $olo

3. Kolikokrat ste bili na mamografiji?
a) prvic

b) drugic

c) veckrat

4. V katerem obdobju menstrualnega ciklusa ste?
a) 1-7 dneva

b) 8 - 14 dneva

c) 15 - do naslednje menstruacije

d) menopavza ( nimam ve¢ menstruacije)

5. Ocenite bolecine v dojkah PRED mamografijo z oceno od 0 (ni bolecin) do 10 (najhujse, ki si jih lahko
predstavljate)!

0 il 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nebolece

Sibko bolece hudo bolece zelo hudo bolece

srednje bolece

6. Ocenite bolecine v dojkah MED mamografijo z oceno od 0 (ni bolecin) do 10 (najhujse, ki si jih lahko

predstavljate)!
0 1 2 ) 4 O 6 % 8 9 10
nebolece Sibko bolece srednje bolece hudo bolece zelo hudo bolece

7. Ocenite bolecine v dojkah sedaj

PO mamografiji z oceno od 0 (ni bolecin) do 10 (najhujse, ki si jih lah-

ko predstavljate)!
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nebolece Sibko bolece srednje bolece hudo bolece zelo hudo bolece

8. Ali ste danes pred mamografijo vzeli kaksna zdravila proti bole¢inam ali za pomiritev in ce ste, katera?

a) DA _

b) NE
¢) NE VEM

Radiol Oncol 2004; 38(Suppl 1): S115-526.




Krajnc Z et al / Bolecine pri mamografiji 5125

9. Ce ste 7e bili na mamografiji in takrat niste vzeli nobenih zdravil za lajSanje bolecine in ste pri 8. vpra-
sanju odgovorili z DA, ocenite v koliksni meri so vam zdravila ublazila bolecino pri mamografiji. Prosimo,
obkrozite odstotek od 0% ne olajsa do 100% popolnoma olajsa bolecino.

a)0% b)10% ¢)20% d)30% e)40% f)50% g)60% h)70%i) 80%j) 90%k) 100%

10. Kdo Vas je informiral o bolecini pri mamogyrafiji?
a) druge preiskovanke

d) zdravnik, ki me posilja na preiskavo

e) inzenir-(ka), ki me je slikal-(a)

f) mediji

g) iz strokovnega letaka ali brosure

h) iz osebne izkusnje

11. Koliko mislite, da je vasa informacija o bolecini pri mamografiji prispevala k zmanjsanju bolecine?
a. zelo

b. malo

c. ni¢

12. Ali ste seznanjeni, da mocnejse stisnenje dojke pomeni vecjo kvaliteto slike in manjso dozo sevanja?
a. DA

b. NE

c. DELNO

13. Ali menite, da je radioloski inzenir-(ka) ugodno vplival na zmanjSanje bolecine pri mamografiji?
a. DA

b. NE

c. NE VEM

14. Kaksen je bil pristop radioloskega inZenirja-(ke) med preiskavo?

a. prijazen e) umirjen in profesionalen

b. neprijazen f) vam je razlozil potek preiskave

c. osoren g) vam ni jasno razlozil poteka preiskave
d. grob h) neoseben

Zahvaljujemo se vam za prijaznost in sodelovanje!

Anketo smo sestavili; Zvonko Krajnc dipl.rad.inz., Brigita Hudales dipl.rad.inz. in Andreja Kokot inz.rad. v
okviru raziskave o bolecini pri mamografiji, za okroglo mizo pri mamografski sekciji. Recenzija: Kristijana
Hertl dr.med. spec.rad. in asist. Maksimiljan Kadivec dr.med. spec.rad.

Izpolnijo inZ., komp.
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