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The perception of pain associated with thyroid
fine needle aspiration before and after the
procedure

ABSTRACT

The idea of fine needle aspiration cytology (FNAC), which is considered the
gold standard in the evaluation of thyroid nodules, occasionally elicits fear
on the part of patients that often results in delays to the procedure. Our aim
was to analyze the difference between the intensity of pain imagined or
expected, before and the real pain experienced during the procedure, and
also some of the factors influencing it.

Materials and methods. Questionnaires were used, answered by 103
patients. Sampling was performed without local anesthesia using 25G diam-
eter needles. The first page of the questionnaire was completed before and
the second page after the intervention. A numerical pain scale was used
to indicate the expected (pre-procedure) and perceived (post-procedure)
intensity of pain.

Results. The mean age of the patients was 54 years, and 76% had not yet
undergone such procedure. In all patients, the intensity of pain experi-
enced during the intervention itself was less than what patients expected
(p <0.0001). First-time goers expected greater pain compared to those who
had already underwent such a procedure (p = 0.0163). For those who had
already underwent such a procedure, there was no difference between
the intensity of expected pain and the intensity of experienced pain (p =
0.6307). The pain perception decreased with age, both before (r2 = 0.01925)
and during the procedure (r2 = 0.03045). Patients who graduated only pri-
mary school were more afraid of the pain (58%) as opposed to graduates
of secondary and higher education (23-24%), members of the latter group
were rather preoccupied with the outcome of the cytological report.
Discussions, conclusions. We studied the intensity of expected and expe-
rienced pain associated with thyroid aspiration cytology, and some of the
factors that may influence this. The level of expected pain appears to be
influenced by patient awareness, as those who underwent for the first
time a thyroid aspiration, expected significantly more pain than they actu-
ally experienced. In conclusion, the general characteristics of patients who
experienced greater pain after the procedure were those with low levels of
awareness or complete absence thereof, younger age and lower levels of
education. We believe that proper patient education significantly reduces
the procrastination of the procedure of thyroid FNAC and alleviates patients
‘anxiety, thereby aiding them to receive prompt and appropriate care.
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KIVONAT

A pajzsmirigy gobok vizsgélatdban gold standardnek sza-
mitd aspiracios citoldgia gondolata nem ritkan félelemmel
tolti el a betegeket, ami a beavatkozas halasztasat eredmé-
nyezheti. Célkitlzésink a beavatkozas eldtti képzelt, illetve
a beavatkozés sordn atélt valddi fajdalmak erdéssége kozti
kulonbség és az azt befolydsold tényezdk elemzése volt.
Anyag és maddszer. Kérddiveket haszndltunk, 103 paciens
megkérdezésével. A mintavételezés helyi érzéstelenités
nélkdl, 25G atmérgja tdvel tortént. A kérdéiv elsé oldalat
a vizsgalat eldtt, a masodikat a vizsgalat utan toltotték ki.
A fajdalom elképzelt (vizsgalat elétti), illetve atélt (vizsgalat
utan értékelt) erésségének megjeldlésére numerikus fajda-
lom-skalat hasznaltunk.

Eredmények. A betegek atlagéletkora 54 év volt, 76%-
uk még nem esett ilyen vizsgélaton. Az ©sszes betegnél
a vizsgalatkor érzett fajdalom erdssége kisebb volt, mint
amire a betegek szamitottak (p<0,0001). A beavatkozasra
els¢ alkalommal jelentkez6k nagyobb féjdalomra szami-
tottak azokhoz képest, akik mar atestek ilyen beavatkoza-
son (p=0,0163). A beavatkozason mar dtesett betegeknél a
vizsgdlat eldtti vart fajdalom és a vizsgalat soran atélt faj-
dalom eréssége kozott nem volt kilonbség (p=0,6307). Az

A vékonytl aspirdcids citologia (FNA, fine needle aspi-
ration cytology) a tapinthatd vagy ultrahanggal észlelt
pajzsmirigy gobok citomorfoldgiai vizsgalatara alkalmas
diagnosztikai eljaras. A pajzsmirigy gobok eléfordulasa
gyakori az altalanos populacioban, s bar a malignus elval-
tozasok ritkak, sziikséges azok megbizhaté diagnosztiza-
lasa, amely az aspiracios citoldgiai vizsgalattal lehetséges.

A pajzsmirigy gobok citologiai vizsgalatara vonatkozd
ajanlasokat az European Thyroid Association dltal kozolt
utmutato tartalmazza. A citologiai vizsgalat indokoltsa-
gét az ultrahangos kép (EU-TIRADS, European Thyroid
Imaging and Reporting Data System) és a nagysagbeli kri-
tériumok egyidej figyelembevételével kell eldonteni. Az
EU-TIRADS alabbi értékei esetében a kovetkezd ajanla-
sok vannak érvényben: 2 - aspiracids citoldgia nem indo-
kolt, kivéve, ha terapias céllal végzik (dekompresszio); 3
- 20 mm-nél nagyobb g6b esetében a citoldgia indokolt;
4 - : >15 mm-nél nagyobb gib esetében a citoldgia indo-
kolt; 5 - >10 mm-nél nagyobb gob esetében a citologia
indokolt, <10 mm-nél kisebb gob esetében a citologia
megfontolando vagy kovetés szitkséges. Az EU-TIRADS
1 jelolést akkor hasznaljak, amennyiben ultrahang vizs-
galattal nem észlelhetd pajzsmirigy gob. [1]

A citologiai diagnozis megbizhatdsagat jelentsen noveli
a rendelkezésre all6 szakirodalmi forrasanyag, a Bethesda-
klasszifikdcioban leirt preciz diagnosztikai kritériumok és
nem utolsé sorban a személyes tapasztalat [2-6].

életkor elérehaladtaval csdkkent a fajdalom percepcidjanak
mértéke, Ugy a vizsgalat el6tt (r2=0,01925), mint a vizsgalat
sordn (r2=0,03045). A csak altaldnos iskolat végzett paci-
ensek jobban tartottak a fajdalomtol (58%), mint a kozép-
illetve fels® oktatasban részestiltek (23-24%), akik inkdbb a
citolégiai lelet eredményétdl féltek jobban.

Megbeszélés, kovetkeztetések. A pajzsmirigy aspirdcios
citologiai vizsgalataval jaro vélt, illetve atélt fajdalmat és
befolydsold tényezdit vizsgaltuk. Azt taldltuk, hogy a var-
haté fajdalom mértékét befolydsolja a beteg tajékozott-
sdga, hiszen azok, akiknél eldszor tortént e beavatkozas
jelentésen nagyobb fajdalomra szamitottak, mint amilyet
valojaban atéltek. Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy
a vizsgalat utdni nagyobb fajdalmat érzé betegek altaldnos
jellemz6i az alacsony téjékozottsdgi szint, illetve annak tel-
jes hidnya, fiatalabb életkor, valamint az alacsonyabb iskolai
végzettség. Meggydzédésink, hogy a megfeleld tajékozta-
tas csokkenti a pajzsmirigy aspirdciods citoldgiai vizsgalattal
szembeni elutasftast és enyhiti a paciensek szorongasat,
elésegitve ezaltal, hogy késedelem nélkil megfeleld ellatas-
ban részesuljenek.

Kulcsszavak: pajzsmirigy, aspiracios citoldgia, fajdalom

A pajzsmirigy gobok primer diagnézisaban gold stan-
dard modszernek szamit6 vékonytl aspirdcios citoldgia
gondolata azonban nem ritkan félelemmel tolti el a bete-
geket, ami a vizsgalat halasztasat vagy akar teljes elmara-
dasat eredményezheti.

Tanulmanyunk célja a pajzsmirigy aspiracios citolo-
giai mintavételezéshez tarsult fdgjdalom erdsségének fel-
mérése, ennek valtozasa és az ezt befolydsolo tényezék
vizsgalata volt kérdSives mddszerrel. Elsédleges célunk a
beavatkozas el6tti képzelt, illetve a beavatkozas sordn atélt
valédi fajdalmak erdssége kozti kiillonbség elemzése volt.
Kitértiink tovabba néhdny egyéb, vizsgalattal kapcsolatos
szempont felmérésére is.

Anyag és modszer

Résztvevik, beavatkozdis médja
Tanulmanyunkban pajzsmirigy aspiracios citologiai vizs-
galaton atesett betegek vettek részt. A kérddiveket vélet-
lenszerten kivalasztott 103 paciens toltotte ki. A részvétel
névtelen és fakultativ jellegti volt. Minden beteg alairt
egy, a citoldgiai vizsgalatra és a személyes adatok feldol-
gozasara vonatkozo beleegyezé nyilatkozatot.

A citologiai mintavételezés helyi érzéstelenités nélkiil,
25G 4atmér6jl tavel felszerelt és Cameco-tipust pisz-
tolyba helyezett 10 mL-es fecskendvel tortént, ultrahang
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L. Pajzsmirigy aspirdcios citologiai vizsgdlat elotti kérdoiv
(kérjiik névteleniil kitolteni)

|

Altaldnos személyes adatok

Nem: ONo O Ferfi
Eletkor: ........ év
Magassag: ........ cm  Testsaly: ........ kg

Allando lakhely
0O véros
O vidék

Legmagasabb iskolai végzettsége:
O Altalanos iskola

0O Kézépiskola

O Egyetemi

Vizsgilattal kapcsolatos kérdések

(1) Vett mar részt ilyen beavatkozason? O Igen 00 Nem
(2) Mennyire tajékozott a vizsgalatot illetden:
O A vizsgalatot ismerem, mar vettem részt ilyenen
0O A vizsgalatot ismerem, tisztaban vagyok annak menetével
O A vizsgilatot részben ismerem
0O A vizsgalat menetét egyaltalan nem ismerem
(3) Milyen forrasbol tajékozodott a vizsgalatrol?
O Betegtajékoztatd
O Kezel6orvos
O Internet
O Ismerdsok, baratok
O Egyéb: ..o
(4) A vizsgalattal k 1 melyek a |
0O Fajdalom
O Vérzés
0O Szovodmények
O A vizsgalat (citologiai lelet) eredményétél
O Egyéb: ...coovvanee

i/félelmei?

(5) Az alabbiakban jelolje meg, a megfelel6 szam bekarikazasaval, hogy milyen erdsségi
fajdalomra szamit!

0 1[2 3‘456‘7 8’9’10
fé;‘\‘di:fos m Enyhe Kozepes (elviselhetd) ( ',\I?gy.o“ erbs )

UNIVERSITATEA DE MEDICINA
SI FARMACIE TIRGU MURES

II. Pajzsmirigy aspirdcids citoldgiai vizsgdlat utdni kérdéiv
(kérjiik névieleniil kitolteni)

Vizsgalat utani felméré

(1) A vizsgalat soran érzett fajdalomra érvényes:
O Nem éreztem fajdalmat
O A fajdalom mértéke megfelelt annak, mint amire szamitottam
O Nagyobb fajdalmat éreztem, mint amire szamitottam
O Kisebb/enyhébb fajdalmat éreztem, mint amire szamitottam

(2) A vizsgilat soran, mi volt a legkellemetlenebb élmény?

O Fajdalom

00 A fej/nyak pozicioja

O Id6tartam

O Egyéb: oo
(3) Az alabbi: jelolje meg, a 0 szam bekarikazasaval, hogy milyen erosségii
fajdalmat érzett!

0 123‘4‘5 6|7 8‘9’10

ﬂﬁ"‘]?m Enyhe Kozepes (clviselhetd) (:]"agy on eros

1. dbra. A betegek altal kitoltott kérd6éiv magyar nyelvi véltozata (bal oldal: vizsgélat el6tt; jobb oldal: vizsgalat utan)

vezérlés mellett. A betegek fekvd helyzetben voltak, a
nyak enyhe hyperextensidja mellett. Betegenként 1-2
szurds tortént.

Kérdoiv

A betegek altal kitoltott kérd6iv két oldalt tartalmazott,
az elsé oldalt a betegek a vizsgdlat eldtt, a masodikat
a vizsgdlat utdn toltotték ki (lasd 1. abra). Az elsé oldal
bevezeté része néhany altaldnos demografiai adatra
vonatkozé kérdést tartalmazott, ugy mint nem, életkor,
magassag és teststly. Rakérdeztiink, hogy milyen forras-
bol szerzi a beteg a vizsgalattal kapcsolatos informdcio-
kat, illetve melyek a vizsgélattal kapcsolatos legfontosabb
aggodalmai/félelmei. Az els6 oldal befejezd részében a
megkérdezetteknek értékelni kellett a vizsgalat el6tti var-
hato fajdalom becsiilt mértékét (“milyen erésségti fajda-
lomra szamit?”). A beavatkozas utdn, a kérddiv masodik
oldalan értékelniiik kellett a beavatkozds soran érzett faj-
dalom intenzitasat (“milyen erésségli fajdalmat érzett?”).
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Ugyancsak itt kérdeztiink ra, hogy mi volt a beavatkozas-
sal kapcsolatos legkellemetlenebb élménye.

Mindkét esetben a fajdalom - elképzelt, illetve atélt -
erdsségének megjelolésére egy numerikus fdjdalom-ska-
lat hasznaltunk [7,8], amit vizudlisan dbrazoltunk és az
értékei 0-tol 10-ig véltoztak: 0 nincs semmiféle fajdalom-
érzet; 1-3 enyhe; 4-6 kozepes; 7-10 stlyos, elviselhetetlen
fajdalmat jelent.

Adatfeldolgozds

Az adatokat Google Sheets tablazatban kodoltuk és foglal-
tuk 6ssze, majd Graphpad Prism 6.0 statisztikai program-
mal elemeztiik. A killonb6z6 csoportokat Student t-tesz-
ttel hasonlitottuk dssze, a kiiléonbozd adatok szdrdsat és a
trendvonal szamolasét linedris regresszids teszttel végez-
tilk. Az adatok megoszlasi tulajdonsagat Kolmogorov-
Smirnov teszttel vizsgaltuk. Szignifikdnsnak a p<0,05
értéket tekintettiik.



Orvostudomanyi Ertesito

Esetszam
- - N N
o [4,] o an
L 1 L 1

a
1

o
o 4

20 40 60 80

Ev

100

2.abra. A vizsgalatban résztvevé betegek életkor-
csoportok szerinti megoszldsa, Gauss-gorbe
interpolalassal, n6k és férfiak egyutt

Eredmények

A felmérésben 99 né és 4 férfi vett részt. Az atlag életkor
54 év volt (£14 év, min. 16 év, max. 80 év, lasd 2. abra)

A testtomeg index (body mass index, BMI) étlaga
28,15(+5,4) kg/m2 volt, a legkisebb érték 16,7; a legna-
gyobb 44,1 volt (ldsd 3. abra).

A betegek donté tobbsége (76,42%) a vizsgalattal kap-
csolatos informaciokat a kezelGorvosatol szerezte meg. A
betegtdjékoztaté anyagokbdl a betegek 10,38%-a, inter-
netrdl 8,49%-a, illetve ismerdsoktdl 4,72%-a szerzett a
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4. abra. A numerikus fajdalom skala értékei box-
plot dbrazolasa a vizsgalat el6tt és utan, korabbi
beavatkozastol flggetlendil, részletek a szovegben
(csoport jelolések: VE = vizsgalat el6tt, VU = vizsgdlat
utan)

20+

Esetszam
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BMI

3. abra. A vizsgalt betegek testtomeg indexének
megoszlasa (a BMI csoportok hatarait szaggatott
vonallal jel6ltik; a normal tartomany a 18,5 és 24,9 kdzé
esé rész)

vizsgalattal kapcsolatos informaciokat. A betegek tobb
mint haromnegyede (78; 76%) még nem esett at ilyen
vizsgalaton, ezek koziil 52 (66,7%) allitotta, hogy egyalta-
lan nem ismeri az eljarast, 20 (25,6%), aki részben ismeri,
valamint 6 (7,7%), aki tisztdban van a beavatkozas rész-
leteivel.

A vizsgalat el6tti (varhato), illetve a vizsgalat kozbeni
(atélt) fajdalom erdsségét kifejezd értékek kozott jelentds
eltérést talaltunk, fiiggetleniil attol, hogy a betegek ates-

10- —
2 8 -
£
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£
S 4-
©
2,
L 2-
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oo & W
S S

5. abra. A numerikus fajdalom skéla értékeinek box-plot
abrazoldsa a vizsgalat eldtt és utan, kordbbi beavatkozas
fuggvényében, részletek a szovegben (csoport jeldlések:
VE = vizsgalat el6tt, VU = vizsgalat utan, V = vett mar
részt aspiracios citoldgiai vizsgalaton, NV = nem vett
részt ilyen vizsgalaton)
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Vizsgalat elott

Fajdalom mértéke

Vizsgalat utan
10+ .

2- [ ] [ ] 00 @ 0 00 ® ® 0 o 2- ® © o000 00 - e -
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0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Eletkor Eletkor

6. abra. A vizsgalat el6tti (vart fdjdalom, r2 = 0,01925) és vizsgalat utan értékelt (atélt fajdalom, r2 = 0,03045)
mértékének (percepcidjanak) valtozasa az életkor fliggvényében, az életkor és a fajdalom erésségének érzete negativ

korrelaciét mutat

tek-e mar részt ilyen beavatkozason. A vizsgalat soran
érzett fajdalom erdssége szignifikansan kisebb volt, mint
amire a betegek a vizsgalat el6tt szamitottak (p < 0,0001,
4. 4bra).

A tovabbiakban azt elemeztiik, hogy hatdssal van-e
a varhat6 fajdalom értékelésére az a tény, hogy a beteg
atesett-e kordbban aspiracids citoldgiai vizsgalaton. A
valaszok értékeinek csoportositisa soran a kovetkezd
jeloléseket hasznaltuk: NV-VE, V-VE, NV-VU és V-VU,
ahol VE = vizsgalat el6tt, VU = vizsgalat utan, V = atesett
mar aspiracios citologiai vizsgalaton, NV = nem esett at
ilyen vizsgalaton.

A beavatkozasra els6 alkalommal jelentkez6k szignifi-
kansan nagyobb fdjdalomra szamitottak azokhoz képest,
akik mar étestek ilyen beavatkozdson (NV-VE vs. V-VE
csoportok, p = 0,0163). A beavatkozas soran érzett faj-
dalom eréssége kozott mar nem volt jelentds kiilonbség
ezen két csoport kozott (NV-VU vs. V-VU csoportok,
p = 0,5125). A vizsgalatra els6 alkalommal jelentkezék
esetében a vizsgalat el6tti varhato fajdalom és a vizsgalat
kozben érzett valds fajdalom kozott szignifikans kiilonb-
ség volt (NV-VE vs. NV-VU csoportok, p < 0,0001).
Azon betegek esetében, akik mar atmentek korabban
ilyen beavatkozdson a vizsgalat el6tti vart fajdalom és a
vizsgalat soran atélt fijdalom eréssége kozott nem taldl-
tunk jelentds kiilonbséget (V-VE vs. V-VU csoportok, p
=0,6307, 1asd 5. abra).

Tovabba azt talaltuk, hogy az életkor elérehaladtaval
csOkkent a fajdalomérzés mértéke, ugy a vizsgalat el6tt
(r’ =0,01925), mint a vizsgalat soran (r’ = 0,03045), tehat
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az életkor és a fajdalom erdsségének érzete negativ korre-
laciét mutatott. Mindkét esetben a fdjdalom trendvonala
csokkend iranyt mutatott azt sugallva, hogy az életkor
el6rehaladtaval né a fajdalomkiiszob. A vizsgalat el6tt
elképzelt és a kozben érzett fijdalom erdssége kozott
kiilonbség van, de az életkor el6rehaladtaval mindkét
esetben az értékek sokkal inkabb az alacsonyabb tarto-
manyban tomoriilnek (lasd 6. abra).

A vizsgalattal kapcsolatos félelmek vonatkozasaban azt
talaltuk, hogy a csak altaldnos iskolat végzett paciensek
lényegesen jobban tartottak a fajdalomtol (58%), mint
a kozép- illetve fels§ oktatdsban részesiiltek (23-24%).
Utobbi paciensek inkdbb a citologiai lelettdl, vagyis a
vizsgalat eredményét6l féltek jobban (lasd 7. abra).

30
W Fajdalom M Citoldgiai lelet

20

Altalanos iskola

Kozépiskola Egyetem

Iskolai végzettség

7. abra. Iskolai végzettség és a vizsgalattal kapcsolatos
félelem oka kozotti 6sszefliggés
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Megbeszélés

A pajzsmirigy gobok aspiracios citoldgiai mintavételezé-
sét a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével végeztiik
25 G vastagsagu ti hasznalataval, ami vékonyabb, mint
a rutin vérvételkor hasznalt tli, igy helyi érzéstelenités
nem indokolt [9,10]. Ennél vastagabb tiit (pl. 23 G) csak
kivételes esetben haszndlunk, példaul viszkézus tartalmu
cisztak bennékének eltavolitasdra. Egy nemrégiben elvég-
zett tanulmany szerint nincs jelentds kiilonbség a fajda-
lomérzés vonatkozasaban a 23G és 25G atmérdjii tiik
hasznalata soran [11].

Ismert tény, hogy a betegek egy része 6dzkodik a vizs-
galat elvégzésétdl, azt gyakran halasztani igyekszik, els6-
sorban a vizsgélattal jaré fajdalomtdl valé félelem miatt.
Bar létezik néhany ezzel kapcsolatos tanulmaény, de ezek
nem targyaljak a vizsgalat el6tti vélt és a vizsgalat soran
jelentkezé fajdalom kozotti kiillonbséget, illetve ezek kap-
csolatdt mas tényezdkkel. Elsésorban a beavatkozassal
jaré fajdalmat befolyasolo tényez8ket targyaljak, illetve a
fajdalom csokkentésére vonatkozoé torekvéseket ismerte-
tik [12-15]. Tanulmanyunkban a pajzsmirigy aspiracios
citologiai vizsgalataval jard vélt, illetve atélt fdjdalommal
kapcsolatos szempontokat vizsgaltuk.

A mérsékelt fdjdalom megjelenése egy ilyen beavat-
kozas soran normalisnak tekinthet6, a szubjektiv élmény
intenzitdsa azonban tag személyi variabilitast mutat. A
fajdalmat a td szovetekbe vald behatolasa, illetve azok
vongalasa okozza.

Vizsgalt beteganyagunk reprezentativnak tekinthetd,
hiszen jellemzéiben hasonld a nagy esetszammal rendel-
kezd tanulmanyokban bemutatott betegek altalanos jel-
lemzéivel. Pacienseink esetében is gyakrabban fordulnak
el a pajzsmirigy gobok néknél, mint férfiaknal (99 né, 4
térfi). Adataink szerint a betegek jelentds része talsulyos
vagy elhizott. A felmérésiinkben részt vett betegek dtlagé-
letkora 54 év volt.

A betegek tobbsége a kezelSorvosatdl szerzi be a
vizsgalattal kapcsolatos informacidkat (76,42%), igy az
endokrinologusnak jelentds szerep jut a betegek tajékoz-
tatdsaban a vékonytil aspiracios citologidt illetden. Ugy
taléltuk, hogy a varhat6 fajdalom értékelését befolyasolja
a beteg tdjékozottsaga, hiszen azok, akik el6szor estek 4t
pajzsmirigy aspirdcids vizsgalaton, jelentésen nagyobb
értékeket adtak a varhato fajdalomra, mint azok, akik mar
legalabb egyszer dtestek ilyen beavatkozason. Tovabba
szignifikansan alacsonyabb volt a fijdalom mértéke a
vizsgalat utdn, mint a vizsgalat el6tt vart fajdalom, mas

szoval nagyobb intenzitasu fajdalomra szamitottak, mint
amit valdjdban éreztek. A betegek jelents része (a meg-
kérdezettek kozel 50%-a), 4llitasa szerint, egyaltalan nem
ismerte az eljarast, ami hozzajarulhat az ezzel kapcsola-
tos félelmeik kialakulasdhoz, sét hovatovabb a vizsgalat
halasztdsahoz. Azon betegek esetében, akik méar dtmen-
tek korabban ilyen beavatkozason, lényegesen kisebb faj-
dalom értékeket jeleztek.

Ugy talaltuk, hogy 6sszefiiggés van az iskolai végzett-
ség és a vizsgalattal kapcsolatos félelmek kozott, hiszen a
csak dltalanos iskolat végzett paciensek lényegesen job-
ban tartanak a fdjdalomtdl (58%), mint a kozép- illetve
fels6 oktatasban részesiiltek (23-24%). Ezen utobbi paci-
ensek inkabb a citologiai lelettdl, vagyis a vizsgalat ered-
ményétdl félnek jobban, a vizsgalattal jaro fajdalomnak
nem tulajdonitanak akkora jelentdséget.

A fajdalom percepcid és az életkor vonatkozasiban
azt kaptuk, hogy az életkor eldrehaladtaval csokken a faj-
dalommal szembeni érzékenység, mind a vizsgalat eldtt,
mind a vizsgalat utan. A vizsgalat utdni értékek sokkal
inkédbb az alacsonyabb tartoményban tomoriilnek.

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy a vizsgalat
utani nagyobb fajdalmértékeket megjel6l6 (intenzivebb
fajdalmat érz6) betegek dltalanos jellemz6i: alacsony
tajékozottsagi szint, illetve annak teljes hidnya, alacso-
nyabb életkor, valamint az alacsonyabb iskolai végzettség.

Tanulmanyunk kiemeli a betegek megfelel6 tajékozta-
tasdnak a jelentGségét, hiszen a beavatkozastol valo féle-
lem, esetleg szorongas, fiigg a beteg megfelel6 tajékozta-
tasatol. Meggy6z6désiink, hogy a megfeleld tdjékoztatas
csokkenti a pajzsmirigy aspiracios citoldgiai vizsgalattal
szembeni elutasitast és enyhiti a paciensek szorongdsat,
elésegitve ezaltal, hogy késedelem nélkiil megfelel$ elld-
tasban részesiiljenek.
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