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На сегодняшний день ,нет  данных, чтобы  считать что  маммопластика  увеличивает  риск рака молочной железы, но  есть ограничения в дальнейшем обследовании этих женщин. Соответственно риск попуска патологии возрастает и потребность в  дополнительных исследованиях, перед маммопластикой не вызывает сомнений ,но стандартов обследования на сегодняшний день нет
Цель - введение стандартов обследования и лечения в маммологии, в том числе для планирующих маммопластику.. 

Актуальность – рост  заболеваемости РМЖ , позднее выявление; рост пластических операций на молочной железе. 
Методы: разработка алгоритмов  для раннего выявления  рака молочной для женщин планирующих маммопластику.
Клинический случай

Пациентка Д. 36 лет

Впервые обратилась в компанию 01.02.14.

01.02.14-на   границе верхних квадрантов левой молочной железы ,пальпировалось  образование Д-2 см, без четких контуров.

на УЗИ    -  образование на границе верхних квадрантов левой молочной железы с нечетким ,неровным контуром,выполнена  ТАБ.

ОЦ-ум.диф.рак

Анамнез:

У матери РМЖ до 50 лет.

Принимает  КОК, более 4 лет

В июне 2013 г . проходила  обследование а одной из частных клиник города, где было ,выявлено образование левой молочной железы  и расценено, как жировая долька Д11\6мм

В сентябе 2013г - отмечен рост образования. Выполнено УЗИ молочных желез в той же клинике – отрицательная динамика. Размеры образования -    17\6,назначено консервативное  лечение п\показаний к маммопластике не выявлено.

В ноябре 2013г  выполнена маммопластика, установлены импланты молочных желез.

Диагноз впервые установлен в ИДК в феврале 2014г. Препараты пересмотрены в СОКОД, диагноз подтвержден.

Пересмотрены протоколы предыдущих УЗИ, выявлен пропуск патологии. 
Проведено генетическое тестирование , мутации не выявлено .

Консультирована  в СОКОД, установлен диагноз:Рак левой молочной железыT1N1M0,умеренно дифференцированный.
18.02.14 начато лечение в СОКОД.

Выводы: При планировании  мамопластики и других косметических процедур на молочной железе рекомендовать  всем пациенткам  комплексное обследование  с учетом  существующих алгоритмов:

Алгоритм  1 Оценка риска развития РМЖ на основе личной истории, истории семьи, генетических факторов. При наличие отягощенной наследственности,подтвержденной мутации в гене BRCA1, возможно использование препарата индинол форто по 2 капсулы 2 раза в день,в течении    6 месяцев, для фармокологической коррекции гетического дефекта.
 Алгоритм 2  Пальпируемое   или  непальпируемое образование

 Любое образование,  должно получить диагностическую оценку.

Алгоритм 3 Спонтанные выделения из одного соскаMilky discharge could be due to medications and the provider may want to consider ruling out this etiology prior to referral to a breast specialist. - цитологическая  оценка результатов.
При завершении обследования ,заполняется дневник осмотра, который включает :

Цель визита; Результат предыдущего обследования ; Жалобы; Репродуктивный анамнез, Факторы риска ; Результаты обследования; Соответствие результатов инструментального и клинического обследования; Рекомендации по наблюдению и лечению.

