ТЕМА №7. ПРОФИЛАКТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

Задание для 303 группы лечебного факультета.

1. Необходимо пройти по ссылке и самостоятельно изучить материал методических рекомендаций. https://krasgmu.ru/index.php?page[org]=umkd_metod_tl&tl_id=485805&metod_type=0&metod_class=1
Список дополнительной литературы прилагается в конце методических рекомендаций.

2. Необходимо письменно ответить на вопросы:

Байрамова Кенуль Валеховна
Вопросы

1. Показания к УЗИ молочной железы
2. Роль смотрового кабинета в организации профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости раком молочной железы.
Задача

Больная 31 год. Не замужем. Беременность 16 недель. Месяц тому назад обнаружила опухоль диаметром 2 см в левой молочной железе. Дважды обращалась в женскую консультацию. В проведении маммографиии было отказано. По данным УЗИ опухоль однородной консистенции, экспансивного роста. Из анамнеза: менархии с 12 лет. Половая жизнь с 14 лет, частая смена партнеров. Настоящая беременность 4ая, три других закончились медицинскими абортами. С целью контрацепции принимала КОК. С момента начала менархии – выраженный симптом предменструального напряжения. Лечение диффузной фиброзно-кистозной мастопатии было нерегулярным. Онкологических больных среди близких родственников нет. Объективно: молочные железы увеличены согласно сроку беременности. Имеется пигментация кожи. Консистенция ткани молочных желез одинаковая. В нижнем внутреннем квадранте левой молочной железы имеется опухоль каменистой плотности диаметром 3 см, ограниченно спаяна с кожей (симптом «площадки»). Региональные (аксилярные) лимфоузлы не увеличены. Выполнена трепан-биопсия. Гистологическое исследование выявило: железистый рак, гормональные рецепторы положительные, Кi 67 – резко положительный.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития рака молочной железы имеются у данной пациентки?;

Вопрос 2: Какие методы исследования молочных желез можно применить у беременной?;

Вопрос 3: Какова специфическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на 5-фторурацил, используемый в схеме лекарственного лечения РМЖ.;

Вопрос 5: Неспецифическая профилактика рака молочной железы.;

Имамурзаева Лайла Зайнудиновна
Вопросы

1. Недостатки УЗ метода исследования
2. Сравнительные показатели заболеваемости РМЖ в Красноярском крае и России: интенсивные и стандартизованные показатели, полово-возрастная структура за последние 10 лет.

Задача

Больная 64 года. Случайно обнаружила опухоль в верхне-наружном квадранте левой молочной железы. Опухоль больную не беспокоит. К врачам не обращалась. За время наблюдения (4 месяца) опухоль увеличилась с 3,5 см до 5 см, в подмышечной области сформировались плотные, до 1 см в диаметре, безболезненные лимфоузлы. Из анамнеза: менархии с 13 лет, обильные, продолжительные (6-8 дней), нерегулярные. Замужем с 22 лет. Половой жизнью живет регулярно. Беременностей не было. В связи с бесплодием неоднократно обращалась к врачам женской консультации. Установлен эндометриоз. Лечилась длительно. Принимала гормональные препараты. Сопутствующие заболевания: ожирение, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, хронический аднексит. Маммографию и УЗИ проводила нерегулярно, последний раз – 5 лет назад. Объективно: рост больной 165 см, вес 90 кг. В верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется опухоль, плотной консистенции, бугристая, до 5 см в диаметре. Окружающая опухоль ткань молочной железы отечна (симптомы «площадки» и «морщинистости» кожи положительные). В левой подмышечной области плотные, лимфоузлы диаметром до 1,5 см ограниченно - подвижные. Произведена трепан-биопсия опухоли. Ответ планового гистологического исследования опухоли: железистый рак. Эстроген и прогестерон рецепторы -положительные, Her 2neu; Ki 67 - ˂14% (низкий). Опухолевые маркеры СА 15-3; СА 125; РЭА – положительные.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития РМЖ имеются у данной больной;

Вопрос 2: Цель исследования опухолевых маркеров при гистологически установленном раке молочной железы;

Вопрос 3: Какова неспецифическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на доксорубицин;

Вопрос 5: Факторы, уменьшающие риск возникновения РМЖ;

Карчеха Алиса Константиновна
Вопросы

1. Гормональные контрацептивы не рекомендуется применять при морфологических изменениях ткани молочной железы

2. Заболеваемость РМЖ в возрасте до 40 лет. Интенсивные и стандартизованные показатели.
Задача
Больная 48 лет. Обратилась с жалобами на наличие опухолевого узла в нижне-внутреннем квадранте левой молочной железы. Образование обнаружила 2 дня назад, случайно, вытиралась полотенцем после душа. Узел не беспокоит больную, не болит, не мешает двигаться, работать руками, носить одежду. Больная встревожена, поскольку 4 месяца назад была оперирована по поводу аденомы надпочечника. Объективно: опухоль до 3 см в диаметре, плотно-эластической консистенции, поверхность ее бугристая. Подвижность опухоли ограничена. Региональные лимфоузлы не увеличены. Произведена аспирационная биопсия. Ответ цитологического анализа – железистый рак.

Вопрос 1: К какому генетическому варианту РМЖ относится данное наблюдение;

Вопрос 2: Какие другие локализации опухоли возможны при данном варианте РМЖ;

Вопрос 3: Какое исследование у ближайших родственников Вы будете проводить;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на препарат моноклональных антител – герцептин;

Вопрос 5: Неспецифическая профилактика РМЖ.;

Медиевский Алексей Владимирович
Вопросы

1. Использование только УЗИ или маммографии при скрининге рака молочной железы оправдано

2. Причинно-следственные связи роста заболеваемости РМЖ в молодом возрасте (до 40 лет).
Задача
Больная 23 года. Замужем в течение 2,5 лет. Беременностей не было (принимает КОК). Анамнез неблагоприятный: трое кровных родственников (мама, бабушка, тетя) умерли от РМЖ. Проведенные анализы на мутацию генов BRCA-1, BRCA-2 – положительные. Врачи женской консультации предупредили о возможном раке молочной железы и не советовали иметь беременность. Однако больная настаивает на беременности, основываясь на желании мужа иметь ребенка.

Вопрос 1: Какова вероятность развития рака молочной железы у данной больной;

Вопрос 2: Что посоветуете больной;

Вопрос 3: В какую группу диспансерного учета входит данная больная;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на аримидекс-ингибитор ароматазы.;

Вопрос 5: Методы неспецифической профилактики РМЖ;

Рябов Владимир Александрович
Вопросы

1. День проведения УЗИ и маммографии молочных желез согласно менструального цикла
2. Семейный РМЖ: интенсивные и стандартизованные показатели в Красноярском крае и России
Задача
Больная 64 года. Случайно обнаружила опухоль в верхне-наружном квадранте левой молочной железы. Опухоль больную не беспокоит. К врачам не обращалась. За время наблюдения (4 месяца) опухоль увеличилась с 3,5 см до 5 см, в подмышечной области сформировались плотные, до 1 см в диаметре, безболезненные лимфоузлы. Из анамнеза: менархии с 13 лет, обильные, продолжительные (6-8 дней), нерегулярные. Замужем с 22 лет. Половой жизнью живет регулярно. Беременностей не было. В связи с бесплодием неоднократно обращалась к врачам женской консультации. Установлен эндометриоз. Лечилась длительно. Принимала гормональные препараты. Сопутствующие заболевания: ожирение, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, хронический аднексит. Маммографию и УЗИ проводила нерегулярно, последний раз – 5 лет назад. Объективно: рост больной 165 см, вес 90 кг. В верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется опухоль, плотной консистенции, бугристая, до 5 см в диаметре. Окружающая опухоль ткань молочной железы отечна (симптомы «площадки» и «морщинистости» кожи положительные). В левой подмышечной области плотные, лимфоузлы диаметром до 1,5 см ограниченно - подвижные. Произведена трепан-биопсия опухоли. Ответ планового гистологического исследования опухоли: железистый рак. Эстроген и прогестерон рецепторы -положительные, Her 2neu; Ki 67 - ˂14% (низкий). Опухолевые маркеры СА 15-3; СА 125; РЭА – положительные.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития РМЖ имеются у данной больной;

Вопрос 2: Цель исследования опухолевых маркеров при гистологически установленном раке молочной железы;

Вопрос 3: Какова неспецифическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на доксорубицин;

Вопрос 5: Факторы, уменьшающие риск возникновения РМЖ;

Саверченко Елизавета Аркадьевна
Вопросы

1. Группы риска РМЖ

2.  Роль опухолевых маркеров РЭА; СА 15-3; СА 125 в выявлении злокачественного рецидива РМЖ.
Задача
Больной 64 года. Два месяца тому назад обнаружила опухолевидное образование в правой молочной железе. Объективно: форма правой молочной железы не изменена, соски на одном уровне. При подъеме рук вверх обе железы смещаются одинаково. Пальпаторно: ткань левой молочной железы с выраженными признаками фиброзно-кистозной мастопатии. Справа в верхне-наружном квадранте опухоль до 2 см. в диаметре, плотной консистенции, с мелкобугристой поверхностью и нечетким контуром. При смещении интимно спаяна с тканью молочной железы. Кожные покровы над опухолью не изменены. Ригидности кожи соска нет. Аксилярные и подключичные лимфоузлы не увеличены. Из анамнеза: менархии с 12 лет, регулярные, менструальный цикл 28 дней. Закончились в возрасте 56 лет. Была замужем. Половой жизнью жила с 16 до 58 лет (муж умер). Климактерические проявления не выражены. Имела 14 беременностей, родов – 3, 9 медицинских абортов, 2 выкидыша. Детей вскармливала грудью до 2,5 лет. Мама больной умерла от рака яичника, бабушка – от рака молочной железы, отец – от рака желудка. Больная ежегодно проходила УЗИ и маммографию. При повторном анализе прошлогодних маммограмм в зоне локализации опухоли отмечено «облачко» микрокальцинатов. Проведено обследование: УЗИ - опухолевое образование, достаточно плотное, размером 17 мм, негомогенное, региональные лимфоузлы не увеличены. Маммограмма – опухоль негомогенная с полициклическими, лучистыми контурами, инфильтрирует окружающие ткани. Проведена аспирационная биопсия. Ответ исследования: железистый рак.

Вопрос 1: Какие факторы риска формирования рака молочной железы имеются у данной больной?;

Вопрос 2: Какие исследования необходимо было провести данной больной с целью наследственной профилактики рака молочной железы?;

Вопрос 3: Какие медицинские профилактические мероприятия должны проводиться у данной больной?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на антиэстрогеновый препарат - тамоксифен.;

Вопрос 5: Меры неспецифической профилактики рака молочной железы.;

Садомская Мария Александровна
Вопросы

1. Диета при дисгормональных заболеваниях молочной железы

2. Роль гормональных нарушений в возникновении РМЖ
Задача
Больная 64 года. Случайно обнаружила опухоль в верхне-наружном квадранте левой молочной железы. Опухоль больную не беспокоит. К врачам не обращалась. За время наблюдения (4 месяца) опухоль увеличилась с 3,5 см до 5 см, в подмышечной области сформировались плотные, до 1 см в диаметре, безболезненные лимфоузлы. Из анамнеза: менархии с 13 лет, обильные, продолжительные (6-8 дней), нерегулярные. Замужем с 22 лет. Половой жизнью живет регулярно. Беременностей не было. В связи с бесплодием неоднократно обращалась к врачам женской консультации. Установлен эндометриоз. Лечилась длительно. Принимала гормональные препараты. Сопутствующие заболевания: ожирение, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, хронический аднексит. Маммографию и УЗИ проводила нерегулярно, последний раз – 5 лет назад. Объективно: рост больной 165 см, вес 90 кг. В верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется опухоль, плотной консистенции, бугристая, до 5 см в диаметре. Окружающая опухоль ткань молочной железы отечна (симптомы «площадки» и «морщинистости» кожи положительные). В левой подмышечной области плотные, лимфоузлы диаметром до 1,5 см ограниченно - подвижные. Произведена трепан-биопсия опухоли. Ответ планового гистологического исследования опухоли: железистый рак. Эстроген и прогестерон рецепторы -положительные, Her 2neu; Ki 67 - ˂14% (низкий). Опухолевые маркеры СА 15-3; СА 125; РЭА – положительные.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития РМЖ имеются у данной больной;

Вопрос 2: Цель исследования опухолевых маркеров при гистологически установленном раке молочной железы;

Вопрос 3: Какова неспецифическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на доксорубицин;

Вопрос 5: Факторы, уменьшающие риск возникновения РМЖ;

Хабибулина Дарья Александровна
Вопросы

1.  Методы выявления опухолевых новообразований молочной железы у беременной

2. «За» и «Против» гормональной контрацепции как причины развития РМЖ.
Задача
Больная 48 лет. Обратилась с жалобами на наличие опухолевого узла в нижне-внутреннем квадранте левой молочной железы. Образование обнаружила 2 дня назад, случайно, вытиралась полотенцем после душа. Узел не беспокоит больную, не болит, не мешает двигаться, работать руками, носить одежду. Больная встревожена, поскольку 4 месяца назад была оперирована по поводу аденомы надпочечника. Объективно: опухоль до 3 см в диаметре, плотно-эластической консистенции, поверхность ее бугристая. Подвижность опухоли ограничена. Региональные лимфоузлы не увеличены. Произведена аспирационная биопсия. Ответ цитологического анализа – железистый рак.

Вопрос 1: К какому генетическому варианту РМЖ относится данное наблюдение;

Вопрос 2: Какие другие локализации опухоли возможны при данном варианте РМЖ;

Вопрос 3: Какое исследование у ближайших родственников Вы будете проводить;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на препарат моноклональных антител – герцептин;

Вопрос 5: Неспецифическая профилактика РМЖ.;

Хакимбоев Ахрор Икромжонович
Вопросы

1. Роль онкомаркеров в диагностике рака молочной железы

2. Наследственный рак молочной железы: опухолевые маркеры, профилактика.
Задача
Больная 23 года. Замужем в течение 2,5 лет. Беременностей не было (принимает КОК). Анамнез неблагоприятный: трое кровных родственников (мама, бабушка, тетя) умерли от РМЖ. Проведенные анализы на мутацию генов BRCA-1, BRCA-2 – положительные. Врачи женской консультации предупредили о возможном раке молочной железы и не советовали иметь беременность. Однако больная настаивает на беременности, основываясь на желании мужа иметь ребенка.

Вопрос 1: Какова вероятность развития рака молочной железы у данной больной;

Вопрос 2: Что посоветуете больной;

Вопрос 3: В какую группу диспансерного учета входит данная больная;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на аримидекс-ингибитор ароматазы.;

Вопрос 5: Методы неспецифической профилактики РМЖ;

Ханжин Валерий Анатольевич
Вопросы

1. 3-я стадия личностного реагирования пациента на онкологическое заболевание

2. Лечебная тактика врача при мастопатии с учетом морфологических изменений ткани молочной железы.
Задача
Больной 64 года. Два месяца тому назад обнаружила опухолевидное образование в правой молочной железе. Объективно: форма правой молочной железы не изменена, соски на одном уровне. При подъеме рук вверх обе железы смещаются одинаково. Пальпаторно: ткань левой молочной железы с выраженными признаками фиброзно-кистозной мастопатии. Справа в верхне-наружном квадранте опухоль до 2 см. в диаметре, плотной консистенции, с мелкобугристой поверхностью и нечетким контуром. При смещении интимно спаяна с тканью молочной железы. Кожные покровы над опухолью не изменены. Ригидности кожи соска нет. Аксилярные и подключичные лимфоузлы не увеличены. Из анамнеза: менархии с 12 лет, регулярные, менструальный цикл 28 дней. Закончились в возрасте 56 лет. Была замужем. Половой жизнью жила с 16 до 58 лет (муж умер). Климактерические проявления не выражены. Имела 14 беременностей, родов – 3, 9 медицинских абортов, 2 выкидыша. Детей вскармливала грудью до 2,5 лет. Мама больной умерла от рака яичника, бабушка – от рака молочной железы, отец – от рака желудка. Больная ежегодно проходила УЗИ и маммографию. При повторном анализе прошлогодних маммограмм в зоне локализации опухоли отмечено «облачко» микрокальцинатов. Проведено обследование: УЗИ - опухолевое образование, достаточно плотное, размером 17 мм, негомогенное, региональные лимфоузлы не увеличены. Маммограмма – опухоль негомогенная с полициклическими, лучистыми контурами, инфильтрирует окружающие ткани. Проведена аспирационная биопсия. Ответ исследования: железистый рак.

Вопрос 1: Какие факторы риска формирования рака молочной железы имеются у данной больной?;

Вопрос 2: Какие исследования необходимо было провести данной больной с целью наследственной профилактики рака молочной железы?;

Вопрос 3: Какие медицинские профилактические мероприятия должны проводиться у данной больной?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на антиэстрогеновый препарат - тамоксифен.;

Вопрос 5: Меры неспецифической профилактики рака молочной железы.;

Чалая Олеся Александровна
Вопросы

1. Эпидемиология рака молочной железы

2. Методы исследования молочной железы на фоне беременности.
Задача
Больная 31 год. Не замужем. Беременность 16 недель. Месяц тому назад обнаружила опухоль диаметром 2 см в левой молочной железе. Дважды обращалась в женскую консультацию. В проведении маммографиии было отказано. По данным УЗИ опухоль однородной консистенции, экспансивного роста. Из анамнеза: менархии с 12 лет. Половая жизнь с 14 лет, частая смена партнеров. Настоящая беременность 4ая, три других закончились медицинскими абортами. С целью контрацепции принимала КОК. С момента начала менархии – выраженный симптом предменструального напряжения. Лечение диффузной фиброзно-кистозной мастопатии было нерегулярным. Онкологических больных среди близких родственников нет. Объективно: молочные железы увеличены согласно сроку беременности. Имеется пигментация кожи. Консистенция ткани молочных желез одинаковая. В нижнем внутреннем квадранте левой молочной железы имеется опухоль каменистой плотности диаметром 3 см, ограниченно спаяна с кожей (симптом «площадки»). Региональные (аксилярные) лимфоузлы не увеличены. Выполнена трепан-биопсия. Гистологическое исследование выявило: железистый рак, гормональные рецепторы положительные, Кi 67 – резко положительный.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития рака молочной железы имеются у данной пациентки?;

Вопрос 2: Какие методы исследования молочных желез можно применить у беременной?;

Вопрос 3: Какова специфическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на 5-фторурацил, используемый в схеме лекарственного лечения РМЖ.;

Вопрос 5: Неспецифическая профилактика рака молочной железы.;

Шарипова Мавзунахон Бахтиёровна
Вопросы

1. Меры первичной профилактики рака молочной железы

2. Роль смотрового кабинета в организации профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости раком молочной железы.
Задача
Больная 64 года. Случайно обнаружила опухоль в верхне-наружном квадранте левой молочной железы. Опухоль больную не беспокоит. К врачам не обращалась. За время наблюдения (4 месяца) опухоль увеличилась с 3,5 см до 5 см, в подмышечной области сформировались плотные, до 1 см в диаметре, безболезненные лимфоузлы. Из анамнеза: менархии с 13 лет, обильные, продолжительные (6-8 дней), нерегулярные. Замужем с 22 лет. Половой жизнью живет регулярно. Беременностей не было. В связи с бесплодием неоднократно обращалась к врачам женской консультации. Установлен эндометриоз. Лечилась длительно. Принимала гормональные препараты. Сопутствующие заболевания: ожирение, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, хронический аднексит. Маммографию и УЗИ проводила нерегулярно, последний раз – 5 лет назад. Объективно: рост больной 165 см, вес 90 кг. В верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется опухоль, плотной консистенции, бугристая, до 5 см в диаметре. Окружающая опухоль ткань молочной железы отечна (симптомы «площадки» и «морщинистости» кожи положительные). В левой подмышечной области плотные, лимфоузлы диаметром до 1,5 см ограниченно - подвижные. Произведена трепан-биопсия опухоли. Ответ планового гистологического исследования опухоли: железистый рак. Эстроген и прогестерон рецепторы -положительные, Her 2neu; Ki 67 - ˂14% (низкий). Опухолевые маркеры СА 15-3; СА 125; РЭА – положительные.

Вопрос 1: Какие факторы риска развития РМЖ имеются у данной больной;

Вопрос 2: Цель исследования опухолевых маркеров при гистологически установленном раке молочной железы;

Вопрос 3: Какова неспецифическая профилактика рака молочной железы?;

Вопрос 4: Выпишите рецепт на доксорубицин;

Вопрос 5: Факторы, уменьшающие риск возникновения РМЖ;

