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1. UVOD

Mamografija je radioloska pretraga koja predstavlja ,,zlatni standard* u otkrivanju
karcinoma dojke. Najucinkovitija je 1 najpouzdanija metoda pregleda dojki koja u realnim
uvjetima ima osjetljivost od 90% 1 specificnost od 75%. Dijagnosticka pouzdanost, osim o
iskustvu radiologa i adekvatnoj interpretaciji, velikim dijelom ovisi o kvaliteti mamografske
slike i tehnici izvodenja pretrage (1). Na Slici 1. prikazana je kvalitetna mamografska slika.

Slika 1. Mamografska slika

Izvor: privatna arhiva



S obzirom na vrstu uredaja, odnosno receptora slike koji uredaj koristi za svoj rad,
razlikujemo konvencionalnu i digitalnu mamografiju. Kod konvencionalne mamografije kao
receptor slike koriste se rendgenski filmovi, dok se kod digitalne mamografije radioloSka
slika dobiva pomocu detektorskih ploca (ravnih detektora). Razlika izmedu te dvije metode
je ponajvise u dozi zracenja Koju primi pacijentica, a kod primjene digitalne mamografije
smanjeno je za oko 50% te znacajno skra¢eno samo dobivanje slike (1). Neovisno o tome na
kojem uredaju se mamografija izvodi, za dobivanje kvalitetne slike vrlo je vazna sama
tehnika izvodenja pretrage. Sami postupak snimanja je vazno prilagoditi tehnici snimanja
mekih Cesti jer je apsorpcija rendgenskih zraka u tkivu dojke jako slaba. Tome je razlog niska
gustoca tkiva dojke (0,9 do 1,0 g/cm3) i grada od elemenata niskog atomskog broja. Stoga
su potrebne specijalne rendgenske cijevi koje emitiraju rendgenske zrake male energije, oko
20 keV. Losa strana ove tehnike snimanja je visoka apsorpcija rendgenskih zraka, a samim
time i visoka doza zraenja na tkivo dojke. Tehnoloskim napretkom i usavrSavanjem
konstrukcije mamografskog uredaja doza zraCenja je znaCajno smanjena. Tome je dosta

pridonio uredaj za automatsko prekidanje ekspozicije.

Za postizanje kvalitetne snimke vrlo je vazna i optimalna kompresija dojke (2).
Primjenom kompresije smanjuje se koli¢ina rasprSenog zraCenja za oko 50% 1 postiZe Se
puno veéa rezolucija slike (3). Kompresijom se smanjuje debljina tkiva dojke, pa je tako
krace vrijeme ekspozicije 1 samim time doza zracenja. Takoder, kompresija sluzi i kao pomo¢
kod smanjenja artefakata pomicanja 1 disanja jer fiksira dojku te zbog blizeg kontakta
detektora i dojke dolazi do jednakog prodiranja rendgenskih zraka i bolje kontrastnosti slike.
Kompresija dojke se postize kompresijskim napravama izradenim od radiotransparentnog
materijala te ju je moguce podesiti ru¢no ili pomocu sustava za automatsko odredivanje
kompresije (1). Prosje¢na kompresija koja se koristi kod snimanja mamografije iznosi od 100
Njutna do 200 Njutna (4). Na Slici 2. prikazan je postupak kompresije dojke prilikom

izvodenja pretrage.



Slika 2. Kompresija prilikom snimanja mamografije

Izvor: https://www.sciencephoto.com/media/98470/view/mammogram

S obzirom na osjetljivost dojke kao organa zbog primjene kompresije javlja se bol
tijekom izvodenja pretrage. Ona je dosta subjektivna i ovisi ponajviSe o samoj pacijentici i
gradi njezine dojke. Zbog te boli, odnosno nelagode, mnoge pacijentice izbjegavaju redovne
godisnje preglede probira na karcinom dojke. Vaznost tih pregleda je velika i pacijentice ih
nikako ne bi trebale izbjegavati i raditi samo ukoliko imaju neke simptome. Primjenom
sustava automatske kompresije smanjuje se mogucénost ,,pretjeranog pritiska“ na dojku Sto bi

trebalo rezultirati smanjenom boli i nelagodom tijekom izvodenja pretrage.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pokusati dokazati utjece li sila kompresije na subjektivnu percepciju
boli pacijentica tijekom snimanja digitalne mamografije. Takoder ¢e se pokusati uvidjeti
razlika u koristenju sustava automatske kompresije na dvije razli¢ite vrijednosti sile i ruénog
odredivanja kompresije. U svakom od nacina izvodenja pretrage kvaliteta mamografske slike
treba biti zadovoljavajuca. Kao dodatni parametri kod percepcije boli uzet ¢e se dob, BMI,

veli¢ina dojki te je li pacijentica u menopauzi ili ne.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Ovaj rad temelji se na istrazivanju koje se provelo u KBC Split na Zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju. Princip istrazivanja temelji se na upitniku koji su
popunjavale pacijentice koje su dolazile na mamografski pregled. Istrazivanje, kao i upitnik
odobreni su od strane etickog povjerenstva KBC Split i etickog povjerenstva SveuciliSnog
odjela zdravstvenih studija. Istrazivanje je provedeno na 90 pacijentica nasumi¢no odabranih,
uz uvjet da nisu imale dosadasnjih malignih bolesti ili operacija dojke. Opisna statistika
ispitanika prikazana je u Tablici 1. Snimanje je provedeno na digitalnom mamografskom
uredaju Hologic Selenia Dimension. Pacijentice su podijeljene u tri skupine ovisno o vrsti
kompresije koja se koristila tijekom snimanja. Prva skupina snimana je uz ru¢no odredivanje
kompresije, a druge dvije uz primjenu automatskog odredivanja kompresije. Prilikom
primjene automatskog odredivanja kompresije kod jedne skupine pacijentica koristena je
minimalna vrijednost sile kompresije koju uredaj dozvoljava za takav rad (60 Njutna), a kod
druge maksimalna (180 Njutna). Pacijentice su nakon izvodenja pretrage popunjavale upitnik

u kojem su ,,ocijenile svoju percepciju boli na skali od 1 do 5.

Tablica 1: Opisna statistika ispitanika

N | Da | Ne | Prosje¢ | Pothranjenost | Normalna | Povecana | Pretilost
na dob tjelesna tjelesna
tezina tezina
Ispitanici | 90
Menopauza 55 | 35
Dob 54,344
BMI 1 46 32 11




3.1. Kompresija na uredaju Hologic Selenia Dimension

Hologic Selenia Dimension digitalni je mamografski uredaj koji u svojim postavkama
nudi dvije opcije koriStenja kompresije. Prva je Manual Compression force ili ru¢no
odredivanje kompresije. Ta opcija daje mogucénost proizvoljnog odabira kompresije do 300
Njutna, ali je limitirana od strane servisera na 200 Njutna zbog zakonskih normi. Druga
opcija je Motorized Compression ili automatsko odredivanje kompresije. Ta opcija ima tri
nacina rada koje odabire radioloski tehnolog prilikom izvodenja pretrage, a to su Pre-
Compression force, Full Range Compression force i Dual Mode Compression. Pre-
Compression force (Preforce) je najmanja vrijednost sile koju uredaj koristi u automatskom
na¢inu rada, a ona moze biti postavljena na vrijednosti od 60 Njutna do 130 Njutna. Full
Range Compression force (Fullforce) je maksimalna sila koju uredaj koristi u ovakvom
nacinu rada i njezina se vrijednost moze postaviti na vrijednosti od 90 Njutna do 180 Njutna.
Dual Mode Compression je zapravo kombinacija prethodna dva nacina i funkcionira na na¢in
da prilikom kompresije dojke uredaj stane na Preforce vrijednost sile te ukoliko mislimo da
nije dovoljno nastavi za dvije sekunde do Fullforce vrijednost. Vrijednost odabranih sila
pritiska moze varirati ovisno o samoj dojci i kako je uredaj detektira prilikom kompresije uz

odstupanja +/- 20 Njutna (5). Hologic Selenia Dimension uredaj prikazan je na Slici 3.



(S

Slika 3. Hologic Selenia Dimension digitalni mamografski uredaj

Izvor: http://www.hologic.ca/products/imaging/mammography/selenia-dimensions-mammography-system

3.2. Upitnik

Upitnik za ovo istraZivanje baziran je na ocjeni subjektivne procjene boli pacijentica
tijekom izvodenja pretrage na skali od 1 do 5. Uz procjenu boli ispituju se i drugi parametri
koji bi mogli utjecati na samu percepciju boli. To su dob, BMI, veli¢ina dojki te eventualna

menopauza pacijentice.

3.3. Skala percepcije boli

U ovom istraZivanju za subjektivnu ocjenu percepcije boli pacijentica koriStena je
Likertova skala. To je psihometrijska skala koja se naj¢es¢e koristi u anketnim upitnicima ,a
najveca joj je prednost u tome §to od ispitanika ne trazi konkretan odgovor ,,da“ ili ,,ne* nego
ima viSe stupnjeva odgovora S$to ispitaniku uvelike olakSava izbor. Upitnik za ovo

istrazivanje kreiran je na principu ocjenjivanja subjektivne percepcije boli prema Likertovoj


http://www.hologic.ca/products/imaging/mammography/selenia-dimensions-mammography-system

skali od pet stupnjeva, gdje vrijedi: 1 = uopée me nije boljelo, 2 = osjetila sam minimalnu
bol, 3 = osjetila sam osrednju, ali podnosljivu bol, 4 = jako me boljelo, 5 = iznimno jako me

boljelo i jedva sam izdrzala pregled.



4. REZULTATI

Na sljede¢im stranicama prikazano je testiranje s obzirom na promatrane skupine,

testiranje je provedeno Hi kvadrat testom, prikazani su odgovori ispitanika u obliku

apsolutnih frekvencija, te postotci.

Tablica 2. Usporedba s obzirom na promatrane skupine

Skupina p*
60 Njutna 180 Njutna ruéna
N % N % N %
Dob do 54 23 76,7% 18 60,0% 15 50,0% 0,112
55 i vise 7 23,3% 12 40,0% | 15 | 50,0%
Ukupno 30 | 100,0% 30 100,0% | 30 | 100,0%
BMI Pothranjenost 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 0,843
Normalna tjelesna masa 15 | 50,0% 15 50,0% | 16 | 53,3%
Povecana tjelesna masa 10 33,3% 10 33,3% 12 | 40,0%
Pretilost 5 16,7% 4 13,3% 2 6,7%
Ukupno 30 | 100,0% 30 100,0% | 30 | 100,0%
Menopauza da 18 60,0% 16 53,3% 21 70,0% 0,451
ne 12 40,0% 14 46,7% 9 30,0%
Ukupno 30 | 100,0% 30 100,0% | 30 | 100,0%
Velic¢ina 1 0 0,0% 1 3,3% 1 3,3% 0,647
grudnjaka
2 8 26,7% 6 20,0% 7 23,3%




3 7 23,3% 10 33,3% 5 16,7%
4 10 | 33,3% 11 36,7% | 10 | 33,3%
5 5 16,7% 1 3,3% 4 13,3%
6 0 0,0% 1 3,3% 2 6,7%
7 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3%
Ukupno 30 | 100,0% 30 100,0% | 30 | 100,0%
Skala boli Likert 1 14 | 46,7% 4 13,3% 8 26,7% | 0,005
2 10 | 33,3% 7 23,3% | 12 | 40,0%
3 6 20,0% 12 40,0% 9 30,0%
4 0 0,0% 7 23,3% 1 3,3%
Ukupno 30 | 100,0% 30 100,0% | 30 | 100,0%

Pogleda li se razina signifikantnosti kod varijable skala boli Likert moze se uociti kako

vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s

obzirom na promatrane skupine, pri ¢emu je bol najvisa za ispitanike u skupini 180 Njutna.

To se moze vidjeti u Tablici 2.
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Postotak
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Slika 4. Grafikon prikazuje statistiku dobi pacijentica prema pojedinim skupinama

Postotak
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H 60 Mjutna
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Slika 5. Grafikon prikazuje statistiku BMI pacijentica prema pojedinim skupinama
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Slika 6. Grafikon prikazuje statistiku menopauze kod pacijentica prema pojedinim
skupinama
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Slika 7. Grafikon prikazuje statistiku veli¢ine grudnjaka kod pacijentica prema pojedinim
skupinama
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Slika 8. Grafikon prikazuje statistiku skale boli koju su pacijentice odabrale prema pojedinim
skupinama
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Tablica 3. Usporedba s obzirom na promatrane skupine

Skupina p*

60 Njutna | 180 Njutna| rucna

Visina (m) Median 1,70 1,68 1,71 0,798
Percentile 25 1,64 1,64 1,65
Percentile 75 1,74 1,73 1,74

Tezina (kg) Median 71,50 70,50 72,50 0,974

Percentile 25| 64,00 65,00 64,00

Percentile 75| 80,00 80,00 80,00

BMI Median 25,06 24,75 24,54 0,880

Percentile 25| 23,04 21,94 22,34

Percentile 75| 29,39 27,99 28,38

*Kruskal Wallis Test

Pogleda li se razina signifikantnosti za sva promatrana pitanja moZze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), §to znaci da nije uocena statisti¢ki

znacajna razlika s obzirom na promatrane skupine. Navedeno je prikazano u Tablici 3.

15



Tablica 4. Veli¢ina grudnjaka i BMI

BMI p*
Normalna
tjelesna Povecana
Pothranjenost| masa | tjelesna masa | Pretilost | Ukupno
Veli¢ina N 1 1 0 0 2 p<0,001
grudnjaka % | 100,0% 2,2% 0,0% 0,0% 2,2%
N 0 17 4 0 21
% 0,0% 37,0% 12,5% 0,0% 23,3%
N 0 13 8 1 22
% 0,0% 28,3% 25,0% 9,1% 24,4%
N 0 14 13 4 31
% 0,0% 30,4% 40,6% 36,4% 34,4%
N 0 1 5 4 10
% 0,0% 2,2% 15,6% 36,4% 11,1%
N 0 0 1 2 3
% 0,0% 0,0% 3,1% 18,2% 3,3%
N 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 3,1% 0,0% 1,1%
Ukupno N 1 46 32 11 90
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

16




Pogleda li se razina signifikantnosti kod veli¢ine grudnjaka moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s

obzirom na BMI, pri ¢emu veli¢ina grudnjaka zna¢ajno visa kod ispitanica s viSim BMI-om.

Navedeno je prikazano u Tablici 4., a graficki na Slici 9.

100,0% BMI
[ Pothranjenost
M Normalna tjelesna masa
Bl Povedana tjelesna masa
M Pretilost
80,0%
X
- 60,0%
i
[=]
-
7]
=]
o
40,0%
20,0%
0% |
1 2 3 4 5 4] 7

Veliéina grudnjaka

Slika 9. Grafikon prikazuje odnos izmedu BMI i veli¢ine grudnjaka kod pacijentica
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Tablica 5.

Veli¢ina grudnjaka i skala boli Likert

Skala boli Likert p*
1 2 3 4 Ukupno
'Veliéina 1 | N 0 1 1 0 2 0,988
grudnjaka % 0,0% 3,4% 3, 7% 0,0% 2,2%
2 | N 6 6 6 3 21
% 23,0% 20,7% 22,2% 0,0% 23,3%
3 |N 8 7 6 1 22
% 30,8% 24,1% 22,2% 9,1% 24,4%
4 |'N 9 8 11 3 31
% 34,6% 27,6% 40,7% 36,4% 34,4%
5 |N 2 5 3 0 10
% 1,7% 17,2% 11,1% 36,4% 11,1%
6 | N 0 2 0 1 3
% 0,0% 6,8% 0,0% 18,2% 3,3%
7 | N 1 0 0 0 1
% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1%
Ukupno N 26 29 27 8 90
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

18




Pogleda li se razina signifikantnosti za veli¢inu grudnjaka moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na skalu boli. To je prikazano u Tablici 5.

Skala boli
Likert
45,00% =l
m2

40,00%
m3

35,00% w4
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I

0,00% - I

1 2 3 4 5 6

7

Postotak

Velicina grudnjaka

Slika 10. Grafikon prikazuje odnos veli¢ine grudnjaka prema odabranoj skali boli kod
pacijentica
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Tablica 6. Skupina (60 Njutna) usporedba s obzirom skalu boli

Skala boli Likert p*
1 2 3
N % N % %
Dob do 54 11 78,6% 8 80,0% 66,7% 0,739
551 vise 3 21,4% 2 20,0% 33,3%
Ukupno 14 100,0% | 10 | 100,0% 100,0%
BMI Pothranjenost 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,753
Normalna tjelesna masa| 8 571% | 5 50,0% 33,3%
Povecéana tjelesna masa| 3 21,4% | 4 | 40,0% 50,0%
Pretilost 3 21,4% | 1 | 10,0% 16,7%
Ukupno 14 100,0% | 10 | 100,0% 100,0%
Menopauza da 8 57,1% 6 60,0% 66,7% | 1,000
ne 6 42,9% 4 40,0% 33,3%
Ukupno 14 100,0% | 10 | 100,0% 100,0%
Velicina grudnjaka 2 4 28,6% 4 40,0% 0,0% 0,491
3 4 28,6% | 2 | 20,0% 16,7%
4 5 357% | 2 | 20,0% 50,0%
5 1 7,1% 2 | 20,0% 33,3%
Ukupno 14 |100,0% | 10 |100,0% 100,0%
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Pogleda li se razina signifikantnosti za sva promatrana pitanja moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na skalu boli. Navedeno je prikazano u Tablici 6.
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Tablica 7. Skupina (180 Njutna) usporedba s obzirom skalu boli

Skala boli Likert p*
1 2 3 4
N % N % N % %
Dob do 54 1 25,0% 2 28,6% 9 75,0% 85,7% | 0,062
551ivise 3 75,0% 5 71,4% 3 25,0% 14,3%
Ukupno 4 100,0% 7 100,0% | 12 100,0% 100,0%
BMI Pothranjenost 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0,0% 0,771
Normalna tjelesna| 1 25,0% 3 42,9% 8 66,7% 42,9%
masa
Povecana tjelesna 2 50,0% 2 28,6% 3 25,0% 42,9%
masa
Pretilost 1 25,0% 1 14,3% 1 8,3% 14,3%
Ukupno 4 100,0% 7 100,0% | 12 100,0% 100,0%
Menop da 3 75,0% 5 71,4% 6 50,0% 28,6% | 0,376
auza
ne 1 25,0% 2 28,6% 6 50,0% 71,4%
Ukupno 4 100,0% 7 100,0% | 12 100,0% 100,0%
Velicin 1 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0,0% 0,895
gru:nja 2 0 0,0% 1 14,3% 3 25,0% 28,6%
ka 3 2 50,0% 3 42,9% 4 33,3% 14,3%
4 2 50,0% 2 28,6% 4 33,3% 42,9%
5 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0,0%
6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14,3%
Ukupno 4 100,0% 7 100,0% | 12 100,0% 100,0%
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Pogleda li se razina signifikantnosti za sva promatrana pitanja moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na skalu boli. To je prikazano u Tablici 7.
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Tablica 8. Skupina (ru¢na) usporedba s obzirom skalu boli

Skala boli Likert p*
1 3 4
% N % % %
Dob do 54 50,0% 4 33,3% 77,8% 0,0% 0,146
551ivise 50,0% 8 66,7% 22,2% 100,0%
Ukupno 100,0% | 12 | 100,0% 100,0% 100,0%
BMI Pothranjenost 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,528
Normalna tjelesha masa 62,5% 4 33,3% 66,7% 100,0%
Povecana tjelesna masa 37,5% 6 50,0% 33,3% 0,0%
Pretilost 0,0% 2 16,7% 0,0% 0,0%
Ukupno 100,0% 12 100,0% 100,0% 100,0%
Menopau da 100,0% 11 91,7% 22,2% 0,0% 0,000
za
ne 0,0% 1 8,3% 77,8% 100,0%
Ukupno 100,0% | 12 | 100,0% 100,0% 100,0%
Velicina 1 0,0% 0 0,0% 11,1% 0,0% 0,577
grudnjak
. 2 25,0% 1 8,3% 33,3% 100,0%
3 25,0% 2 16,7% 11,1% 0,0%
4 25,0% 4 33,3% 44,4% 0,0%
5 12,5% 3 25,0% 0,0% 0,0%
6 0,0% 2 16,7% 0,0% 0,0%
7 12,5% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno 100,0% 12 100,0% 100,0% 100,0%
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod menopauze moze se uociti kako vrijednost Hi
kvadrat testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na

skalu boli, pri ¢emu je bol visa kod ispitanica koje nisu u menopauzi. Navedeni podaci

vidljivi su u tablici 8. 1 grafi¢ki na Slici 11.

100,0%
80,0%

60,0%

Postotak

40,0%

20,0%

0%

Menopauza

Slika 11. Grafikon prikazuje odnos izmedu skale boli 1 prisutnosti menopauze kod pacijentica

snimanih koristenjem kompresije od 60 Njutna
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju analizirani Su upitnici koje su pacijentice popunjavale neposredno
nakon mamografskog snimanja. U njima su odgovarale na pitanja dobi, visine, tezine,
veli¢ine grudnjaka, menopauze i osobne procjene boli na skali od 1 do 5. S obzirom na vrstu
kompresije koja se koristila tijekom snimanja podijeljene su u tri skupine (60 Njutna, 180

Njutna i ru¢na kompresija).

Usporedujuc¢i skalu boli sa kompresijom koja je koriStena tijekom snimanja,
ukljucujuéi sve pacijentice neovisno o njihovim opisnim parametrima, dokazano je da je bol
najjaca kod kompresije od 180 Njutna. To potvrduje ¢injenicu da veéa sila kompresije
uzrokuje jacu bol tijekom izvodenja pretrage. Ista teorija potvrdena je i u istrazivanju gdje se
gledao utjecaj kompresije na razinu boli i kvalitetu slike kod izvodenja tomosinteze.
Dokazano je da manja kompresija znacajno utjeCe na smanjenje boli tijekom snimanja, bez
velikog utjecaja na kvalitetu slike (6). Vazno je istaknuti kako niti jedna pacijentica u
istrazivanju nije odabrala najvecu razinu boli (5 — iznimno jako me boljelo i jedva sam
izdrzala pregled), $to ukazuje na to da je bol i kod te maksimalne (full force) kompresije ipak
izdrzljiva. Ako pogledamo koliko se pacijentica odlucilo za koju razinu boli prema
skupinama u koje su bile podijeljene, za najmanju razinu boli (1 — uop¢e me nije boljelo)
najvise se pacijentica odlucilo iz skupine koja je snimana automatskom kompresijom od 60
Njutna (pre force). Njih 14 od 30 (46,7%) je odgovorilo kako ih uopce nije boljelo, a za
razinu 4 (jako me boljelo) i 5 (iznimno jako me boljelo i jedva sam izdrzala pregled) se nije
odlucila niti jedna pacijentica. Odabir skale boli kod skupine pacijentica snimanih ru¢énom
kompresijom je relativno ravnomjerno podijeljen izmedu skala boli 1 —uopée me nije boljelo,
2 — osjetila sam minimalnu bol i 3 — osjetila sam osrednju, ali podnosljivu bol, dok se samo
jedna pacijentica odlucila za razinu boli 4 - jako me boljelo. Kod skupine pacijentica
snimanih kompresijom od 180 Njutna (full force) najvise pacijentica se odlucilo za razinu
boli 3 — osjetila sam osrednju, ali podnosljivu bol (njih 40%), a tek 4 pacijentice su rekle

kako 1h uopce nije boljelo.
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Promatraju¢i skupinu pacijentica koje su prilikom izvodenja pretrage bile snimane
koristec¢i automatsku kompresiju od 180 Njutna, tj. usporedujuci sve promatrane parametre
(BMI, dob, menopauza i veli¢ina grudnjaka) sa skalom boli, nije dokazana statisticki
znacCajna povezanost izmedu istih. Dakle, kod ove skupine pacijentica BMI, dob, menopauza
i veli¢ina grudnjaka nisu utjecali na subjektivnu percepciju boli. Ako pogledamo pacijentice
koje su se u ovoj skupini odlucile za odgovor da ih pregled uopce nije bolio, njih su samo 4
1 gledajuci njihove opisne parametre koje smo promatrali u istrazivanju, 3 od 4 imaju vise od
55 godina, 3 od 4 su povecane tjelesne mase ili pretile i 3 su u menopauzi, mozemo zakljuciti
da ipak promatrani parametri imaju nekakvog utjecaja na razinu boli. Od 7 pacijentica koje
su se u ovoj skupini odlucile za razinu boli 4 (jako me boljelo), njih ¢ak 6 je dobi manje od
55 godina, a 5 ih nije u menopauzi. 1z ovih podataka se da naslutiti da promatrani parametri
imaju nekakav utjecaj na razinu boli tijekom izvodenja pretrage, ali ovim istrazivanjem
statisticki se to nije uspjelo dokazati. Mana istrazivanja je mozda u tome §to je teSko odabrati
»pravilan“ uzorak pacijentica koje ¢e sudjelovati, npr. vise je pacijentica koje su u dobi do
55 godina nego onih starijih i samo njih 7 starijih od 55 godina je bilo u skupini pacijentica
koje su snimane kompresijom od 60 Njutna. Razlog tome je nasumican odabir s obzirom na
to kako su pacijentice bile naru¢ivane na pregled. To se moglo mozda korigirati ve¢im

uzorkom pacijentica, pa bi u tom slu¢aju mozda rezultati bili drugaciji.

Promatraju¢i skupinu pacijentica koje su prilikom izvodenja pretrage bile snimane
koriste¢i automatsku kompresiju od 60 Njutna, tj. usporedujuci sve promatrane parametre
(BMI, dob, menopauza 1 veli¢ina grudnjaka) 1 skalu boli, nije dokazana zna¢ajna povezanost
izmedu istih. Dakle, kod ove skupine pacijentica BMI, dob, menopauza i veli¢ina grudnjaka
nisu utjecali na subjektivnu percepciju boli. Kod ove skupine pacijentica 14 ih je odgovorilo
da ih uopce nije boljelo, a samo njih 6 je osjetilo tek osrednju bol. To nam govori kako ova
metoda snimanja zaista najmanje boli, a u toj ¢injenici ide u prilog i to $to su pacijentice koje
su se odlucile za najmanju razinu boli zaista Sarolike po opisnim parametrima. Dakle,

neovisno o njihovoj dobi, menopauzi, BMI ili veli¢ini grudnjaka vecina ih nije osjetila bol.

Promatraju¢i skupinu pacijentica koje su prilikom izvodenja pretrage bile snimane

koriste¢i ru¢nu kompresiju, tj. usporeduju¢i sve promatrane parametre (BMI, dob,
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menopauza i veli¢ina grudnjaka) i skalu boli, dokazana je povezanost izmedu razine boli i
menopauze. Skala boli je bila veca kod pacijentica koje nisu u menopauzi. Ipak, menopauza
kod ostale dvije skupine nije imala statisticki utjecaja na razinu boli, ali kod skupine snimanje
kompresijom od 180 Njutna se da naslutiti poveznica izmedu ta dva parametra koja bi se
moguce ve¢im uzorkom pacijentica mogla i dokazati. Kod pacijentica koje nisu u menopauzi
velik utjecaj na percepciju boli moze imati i faza menstrualnog ciklusa, odnosno debljina i
volumen mlije¢nih Zlijezda koji se ovisno o fazi ciklusa mijenjaju. Naime, istrazivanja su
pokazala da je bol najmanja tijekom kasne folikularne faze menstrualnog ciklusa (7). Stoga
ovaj parametar bi trebalo malo detaljnije istraziti, tj. ispitati viSe parametara kod pacijentica
i svakako vec¢i uzorak. Ostali promatrani parametri u skupini pacijentica snimanih

koriStenjem ru¢ne kompresije nisu utjecali na subjektivnu percepciju boli.

Promatraju¢i parametre koji potencijalno utjeCu na razinu boli tijekom snimanja
ukljuceni su veli¢ina grudnjaka i BMI, uz pretpostavku da su proporcionalni i da pacijentice
s vecom veli¢inom grudnjaka i samim time ve¢im BMI-om bi trebale osjetiti manju razinu
boli tijekom snimanja. Sto se ti¢e preraspodjele pacijentica po skupinama promatrajuéi
njihov BMI, relativno su pravilno rasporedene 1 dokazano je da pacijentice sa viSim BMI-om
imaju 1 vecu veli¢inu grudnjaka. To se ne podudara sa istrazivanjem koje je provedeno u
svrhu dokazivanja faktora koji utjeCu na veli¢inu grudnjaka kod Zena gdje je, uz dosta
limitiranosti kod dobivanja rezultata, dokazano da BMI nema veliki utjecaj na veli¢inu same
dojke ve¢ je glavni faktor upravo genetika (8). Veli¢ina grudnjaka kao parametar u ovom
istrazivanju nije statisticki dokazano utjecala na razinu boli gledajuci sve ispitanice neovisno
u skupinama. To se takoder ne podudara sa istrazivanjem u kojem se dokazivala teorija
individualizirane kompresije prema veli¢ini dojke, gdje je dokazano kako vece dojke
podnose vecu silu kompresije bez znacajne boli (9). Razlog razli¢itog ishoda je moguce
neravnomjerna raspodjela po skupinama $to se ti¢e samih veli¢ina. Naime, u jednoj od
skupina uopée nema pacijentica koje imaju velike grudi (veli¢ina 5, 6 1 7), a u svim
skupinama je jako mali broj pacijentica koje imaju jako male grudi (veli€¢ina 1). Nedostatak
kod ispitivanja ovog parametra i Cinjenica da pacijentice u velikom broju slucajeva nisu

sigurne u toCan broj grudnjaka, pa su veli¢ine stavljale prema pretpostavci. Kako bi se
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kvalitetnije ispitao ovaj parametar i njegov utjecaj na razinu boli, potrebno je napraviti veci
uzorak pacijentica i mozda ih ravnomjerno raspodijeliti prema skupinama u odnosu na samu
veli¢éinu grudnjaka. Sto se ti¢e parametra BMI takoder nije dokazana povezanost sa
percepcijom boli, $to potvrduje istrazivanje provedeno u Norveskoj 2020. godine (10).
medutim drugo istrazivanje provedeno u Turskoj 2021. godine ipak pokazuje znac¢ajno manju

percepciju boli kod pacijentica sa visim BMI-om (11).

Pregledavaju¢i dosada provedena istrazivanja dokazano je da osim navedenih
parametara ipak treba uzeti u obzir i psiholoski profil pacijentice, kao i njezinu socijalnu
inteligenciju. Ukoliko je pacijentica viSe anksiozna i mozda dosada imala neugodna iskustva
sa mamografijom veca je Sansa da ¢e je viSe boljeti nego Sto ustvari jest, takoder je vazna
kvalitetna komunikacija i priprema pacijentice (12). Da je sama komunikacije prije pretrage
vazna govori i istrazivanje u kojem se razina boli mjerila ovisno o informiranosti pacijentica.
Dokazano je kako informirane pacijentice pokazuju zna¢ajno manju razinu boli od onih koje
prije pretrage nisu dovoljno informirane (13). Takoder velik utjecaj na samu percepciju boli
ima i moguca patologija dojke kod pacijentica. Vec¢a razina boli zabiljezena je kod pacijentica
koje su u nalazu imale opisane upalne ili fibrocisti¢ne promjene (6). Tako da bi moguée do
najkvalitetnijih rezultata doSli na nacin da se u istraZivanje uvrste samo pacijentice sa

urednim nalazom.

Obzirom na svakodnevno napredovanje tehnologije u nekim ustanovama se u praksu
pokusava uvesti takozvana ,,PAC* (Patient — Assisted Compression), gdje pacijentice same
kontroliraju razinu kompresije uz asistiranje radioloskog tehnologa. Gledaju¢i rezultate
istrazivanja provedenog 2017. godine Norveskoj, dokazano je kako je razina zadovoljstva
pacijentica nakon pregleda uz tu opciju zna¢ajno veéa, a razina boli manja (14). Istu ¢injenicu
potvrduje 1 istrazivanje iz 2018. koje joS navodi i kako kod takvog nacina rada nema

znacajnog utjecaja na kvalitetu mamografske slike (15).

29



6. ZAKLJUCCI

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su:

1.

Koristenje vece sile kompresije kod snimanja digitalne mamografije znacajno utjece
na razinu boli tijekom pretrage. Skala boli je bila znacajno veca kod pacijentica
snimanih kori$tenjem automatske kompresije od 180 Njutna (full force tehnika).
Snimanje digitalne mamografije koriStenjem ru¢ne kompresije u odnosu na
automatsku kompresiju nije pokazalo znacajan utjecaj na razinu boli koju su
pacijentice osjetile tijekom pretrage. Dakle, bol je i dalje ve¢a kod kompresije od 180
Njutna nego kod ru¢ne kompresije.

Parametri koji su promatrani kod pacijentica ( dob, veli¢ina grudnjaka i BMI) nisu
znacajno utjecali na razinu boli koju su pacijentice osjetile, promatraju¢i prema
pojedinim skupinama (60 Njutna, 180 Njutna i ru¢na kompresija).

Parametar menopauza nije utjecao na razinu boli kod pacijentica snimanih tehnikom
automatske kompresije od 60 Njutna i 180 Njutna, ali se u skupini pacijentica
snimanih tehnikom ru¢ne kompresije pokazalo da je manja razina boli kod pacijentica
koje nisu u menopauzi.

Promatraju¢i razinu boli kod pacijentica prema pojedinim skupinama, za najmanju
razinu boli (1 — uopée me nije boljelo) se najvise pacijentica odlucilo iz skupine 60
Njutna (njih 46,7 %), a za razinu 4 (jako me boljelo) i 5 (iznimno jako me boljelo i
jedva sam izdrzala pregled) se nije odlucila ni jedna pacijentica iz te skupine. To bi
znacilo da je bol kod koriStenja te kompresije pri snimanju najmanja i trebalo bi je
Sto viSe koristiti u svakodnevnom radu. Neovisno o dobi, BMI, veli¢ini grudnjaka ili
prisutnosti menopauze, na bol tijekom snimanja digitalne mamografije najvise utjece
sila kompresije. To je statisticki rezultat ovog istrazivanja, ali ne znaci da je on u
potpunosti tocan, jer ovo istrazivanje takoder ima svojih mana i moguce da bi se

njegovim unaprjedivanjem moglo doc¢i do konkretnijih rezultata.
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PRILOZI
1. Upitnik koji su popunjavale pacijentice

UPITNIK

Datum rodenja:
Menopauza: DA / NE
Visina: cm

Tezina: kg
Veli¢ina grudnjaka:

Kolika je razina boli koju ste osjetili tijekom ovog
pregleda? (Zaokruzite.)

1. Uop¢e me nije boljelo

2. Osjetila sam minimalnu bol

3. Osjetila sam osrednju, ali podnosljivu bol

4. Jako me boljelo

5. Iznimno jako me boljelo 1 jedva sam izdrzala
pregled
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Split, 28. veljace 2023. godine

MISUENJE

Etickog povjerenstva povodom prijave istrazivanja:

~Utjecaj sile kompresije na percepciju boli tijek i ja digital grafije”

I Zaprimljen je zahtjev studentice Petre Moro, univ. bacc. rad. techn. u svrhu izrade
diplomskog rad naslova ,Utjecaj sile kompresije na percepciju boli tijekom snimanja
digitalne mamografije”, pod mentorstvo doc. dr. sc. Frane Mihanovié. IstraZivanje ce se
provesti u Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC-a Split, u
trajanju od dva mjeseca.

. Eticko povjerenstvo SveutiliSnog odjela zdravstvenih studija Sveuéilidta u Splitu je na
elektronickoj sjednici odrzanoj od 22. veljae do 24. veljate 2023. godine razmotrilo sve
navedeno u prijavi.

. Sukladno odredbi &lanka 18. Etickog kodeksa Sveucilidnog odjela zdravstvenih studija u
Splitu, Povjerenstvo je zauzelo stajalite kako je predmetno istraZivanje u skladu s
odredbama Etickog kodeksa, koji regulira koristenje ljudi u znanstvenom istraivanju i
struénom radu te vazecim pravnim propisima i etickim nacelima i smjernicama &ije je cilj
osigurati pravilno provodenje istraZivanja, sigurnost sudionika i istraZivatku Cestitost.

V. Misljenje je doneseno jednoglasno.
Predsjednica Poyjerenstva
Prof. dr..sc. | Drmli¢ Hofman
Dostaviti:

- Podnositelju prijave .
- Arhiv Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
- Arhiv Sveutilinog odjela zdravstvenih studija

http://ozs.unist.hr e-mail:ured@ozs.unist.hr



3. Suglasnost etickog povjerenstva KBC Split

: KBC Split

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVIERENSTVO

Klasa: 500-03/22-01/215
Ur.broj: 2181-147/01/06/U.2.-22-02

Split, 29.12.2022.
1ZVOD
1Z ZAPISNIKA SJEDNICE ETICKOG POVJERENSTVA KBC SPLIT 23/2022
5.
Petra Moro, univ.bacc.rad.techn. iz Klinitkog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC-a
Split je uputila Etickom povjerenstvu zamolbu za odobrenje provedbe istraZivanja:

" Utjecaj sile kompresije na percepciju boli tiiekom snimanja digitalne mamografije "

IstraZivanje za potrebe izrade diplomskog rada ¢e se provesti u Klinickom zavodu za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju KBC-a Split u trajanju od 2 mjeseca. Suradnik u istrazivanju je doc.dr .sc. Frane
Mihanovié.

Nakon razmatranja zamolbe, donesen je sliedeci

Zakljucak

1z priloZene dokumentacije razvidno je da je Plan istraZivanja uskladen s odredbama o zastiti prava i
osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi
Opce uredbe o zadtiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lijecnicke etike i deontologije
(NNS5/08, 139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upucuje Kodeks.

Eticko povjerenstvo je suglasno i odobrava provodenje istraZivanja.

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT
’\'L/\-, 1ZV.PROF. DR. SC. UUBO ZNAOR
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