Ситуационная задача

 N I
Больная А.,  67 лет. Предъявляет жалобы на наличие уплотнения тканей подмышечной области слева.

Из анализа известно, что 20 лет назад было проведено комбинированное лечение по поводу рака левой молочной железы Т2 N2 Мо II ст.: радикальная операция (мастэктомия) и послеоперационная телегамматерапия на область послеоперационного рубца и зоны регионарного метастазирования РД 2 Гр, СОД - 40 Гр.

При осмотре определяется диффузное уплотнение ткани подмышечной области,

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Какой характер поражения наиболее вероятен?

2. Имеются ли показания к проведению лучевой терапии? Если имеются, то какой метод лучевого лечения следует предпочесть?

3. Какие рекомендации следует дать пациентке?

Ситуационная задача

N  2

Больной К.,59 лет. На основании клинических, рентгенологических данных и морфологического исследования установлен диагноз: центральный плоскоклеточный рак верхнедолевого бронха справа T2N3 Mо  III б ст.

Жалуется на кашель с мокротой слизисто-гнойного характера с прожилками крови в мокроте.

Из анамнеза известно, что 2 года назад перенес инфаркт задней стенки миокарда левого желудочка.

При рентгеновской компьютерной томографии установлены размеры первичного очага 6,3 (5,4 см и увеличение бифуркационных,  паратрахеальных лимфатических узлов 1,5 ( 2,5см. Глубина расположения первичного очага спереди- 11 см, сзади 13см, зон регионарного метастазирования спереди -12см, сзади 12см.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то в чем они заключаются?

2. Показана ли лучевая терапия? Если да , то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

3. Если показана лучевая терапия, то какой метод следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий)?

4. Определите возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения?

Ситуационная задача

N 3

Больной Н.,70 лет. Жалуется на боли в правом тазобедренном суставе, усиливающиеся при физической нагрузке. Клинико-рентгенологически установлен диагноз: деформирующий артроз правого тазобедренного сустава.

Медикаментозное лечение и физиотерапевтическое, проведенное неоднократно ранее по поводу этого заболевания оказалось безуспешным. Оперативное лечение не показано.

Больной страдает также бронхиальной астмой.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к лучевой терапии?

2. Имеются ли показания к лучевой терапии? Если да, то какой метод лучевого лечения должен быть выбран ( аппликационная бетатерапия, внутриполостная гамматерапия, короткофокусная рентгенотерапия, дистанционная гамматерапия)?  Определите разовую , недельную дозу, СОД, размеры полей облучения.

Ситуационная задача

N  4

Больной К.,  46 лет.  Жалуется на сильные боли в области левого плеча, кашель с обильным кровохарканием, общую слабость.

На основании клинических данных, методов лучевого исследования, морфологического анализа установлен диагноз: плоскоклеточный периферический рак нижней доли левого легкого Т3, N1 М1 IVст
При рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки в верхней доле левого легкого определяется мягкотканное образование размером 7 см, прорастающее в бифуркацию трахеи.

При сцинтиграфии с технефором установлены множественные участки патологического накопления РФП, в том числе и в области диафиза плечевой кости, там же при рентгенографии установлена зона деструкции кости, занимающая менее половины поперечника диафиза и распространяющаяся в продольном направлении на 6 см.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Имеются ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то сформулируйте их.

2.  Имеются ли показания к лучевой терапии? Если да, то дайте им обоснование, определите вид лучевой терапии, методику лучевой терапии, разовую, недельную, суммарную очаговую дозу.

Ситуационная задача

N 5

Больная И. 52 года. Жалобы на наличие опухолевого образования в области наружной поверхности правого бедра.

На основании клинических, лучевых, морфологических исследований установлен диагноз:  липосаркома правого бедра.

Кроме того, установлен диагноз: гипертоническая болезнь II б ст.

 При УЗИ определены размеры опухоли 6 ( 8 см. Глубина залегания опухоли (ее центр) 9 см.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к лучевой терапии?

2. Возможно ли применение лучевой терапии? Если нет, то какой вид лучевого лечения может быть применен? Назовите условия применения лучевой терапии, возможную РД, СОД, границы полей облучения. 

Ситуационная задача

N 6

Больной Ш., 55 лет.  Жалобы на наличие запоров. Нa основании клинических данных, инструментальных, лучевых, морфологических исследований установлен диагноз: рак верхнеампулярного отдела  прямой кишки  (аденокарцинома) Т4 Nх  Мо II ст.

Установлена глубина расположения опухоли 10 см от крестца. Опухоль неоперабельна. Прорастание в крестец. Предлагается ответить на следующие вопросы: 

1. Возможно ли проведение лучевой терапии? Если да, то какие варианты лучевой терапии могут быть использованы?

2. Можно ли в этом случае провести телегамматерапию с одного крестцового поля (относительная глубинная доза гамма-квантового облучения 60Сo на глубине 10 см- 50%)?

Дайте обоснование ответу.

Ситуационная задача

N 7

Больная С., 60 лет. Жалобы на наличие на коже верхней губы опухолевидного образования, которое появилось 1,5 года назад. Образование постепенно увеличивалось.

В настоящее время на коже определяется опухоль размером 0,4-0,4 - 0,2 см, плотная, покрытая в центре корочками.

Регионарные лимфатические узлы не определяются при пальпации и УЗИ. Биопсия опухоли: установлено наличие базальноклеточного рака. 

1. Показана ли лучевая терапия ?

2.  Какую методику лучевой терапии следует применить ( вид лучевой терапии, методика, разовая, недельная доза, СОД) ?

Ситуационная задача

N  8

Больной К., 52 года. Жалобы на наличие плотного образования на передней брюшной стенке.

Полгода назад был оперирован по поводу рака антрального отдела желудка (аденокарцинома ), в операционном разрезе обнаружены клетки рака.

Была проведена послеоперационная телегамматерапия РД  2 Гр, СОД 60 Гр с двух полей : переднего и заднего ( глубина залегания очага облучения спереди 10 см, сзади 15 см) в два этапа. Причем, на первом этапе использовались два взаимопротивоположных поля.

Объективно: на передней поверхности брюшной стенки плотный инфильтрат 10(10 см с синюшным оттенком, в котором имеется послеоперационный разрез, произведенный по поводу нагноившегося лигатурного свища.

При морфологическом анализе клеток рака не выявлено.Послеоперационная рана более 1 месяца не заживает, инфильтрат сохраняется.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина вышеуказанного плотного образования на передней брюшной стенке ?

2. Показана ли была послеоперационная лучевая терапия? Обоснуйте ответ.

3. Показана ли в настоящее время лучевая терапия?  Если да, то какую  методику следует применить, разовая доза, суммарная доза, границы полей облучения?

Ситуационная задача

N  9

М,  62 года. Жалобы на затруднение прохождения пищи по пищеводу, резкое похудение за последние 6 месяцев, кашель, возникающий при приеме пищи, повышение температуры тела вечером до 38,7о  С.

         На основании клинических, инструментальных, рентгенологических исследований, морфологического анализа установлен диагноз: рак грудного отдела пищевода Т4N1 Mо III ст. При рентгенологическом исследовании установлена протяженность опухоли  8 см, бронхиально-пищеводный свищ.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то в чем они заключаются?

2. Показана ли лучевая терапия? Если да, то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

3.  Если показана лучевая терапия, то какую методику следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий).

4.  Определить возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения ?

Ситуационная задача

N  10

Больная З., 33 года. Жалоб нет. Из анамнеза известно, что 17 дней назад по поводу рака  нижне-наружного квадранта правой молочной железы Т1  Nо Mо I ст. (дольковая карцинома) была выполнена радикальная секторальная резекция  правой молочной железы с подмышечной лимфаденэктомией справа.

При осмотре: послеоперационный рубец  зажил первичным натяжением.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

3. Если показана лучевая терапия, то какой метод следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий)?

4. Определите возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения?

Ситуационная задача

N  11

Больной Н., 34 лет. Жалоб нет. 4 месяца назад были выявлены увеличенный лимфатический узел в надключичной области слева плотно-эластической консистенции, размером 2х3 см. Гистологически из этого узла:  лимфогранулематоз, вариант лимфоидного истощения. Кроме этого установлены при КТ грудной клетки увеличенные бифуркационные лимфатические узлы размером 4х4 см. Другой патологии не выявлено.

Установлен диагноз: лимфогранулематоз II ст. Вариант лимфоидного истощения.

Проведено 4 курса полихимиотерапии, после которых уменьшились лимфатические узлы в средостении до 2 х 2 см (при КТ исследовании расстояние от передней поверхности грудной клетки до этих лимфоузлов 9 см, от задней - 12,5 см), а в надключичной области слева, так же как и в других областях, лимфатические узлы  при пальпации и лучевом исследовании не определяются. Противопоказаний к лучевому лечению со стороны внутренних органов нет.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показана ли лучевая терапия?

2. Если лучевая терапия показана, какой нужно выбрать режим фракционирования?

3. Какой способ облучения необходим (дистанционный или контактный)?

4. Какие зоны и в какой суммарной очаговой  дозе надо облучить?

Ситуационная задача

N  12

Больной Х. 69 лет. 1 месяц назад по поводу острой бронхопневмонии верхней доли правого легкого выполнено 2 рентгеновских снимка и 2 продольные томограммы грудной  клетки. Эффективная фаза (ЭФ) за эти исследования составила 6 мЗв. Проведено контрольное рентгенологическое исследование:  выполнено 2 рентгеновских снимка. ЭД - 0.4 мЗв. При контрольном исследовании, поскольку определяются остаточные явления бронхопневмонии, возник вопрос о проведении рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки для выявления возможного центрального рака легкого.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли противопоказания к проведению рентгеновской компьютерной томографии?

2. К какой категории по контрольным дозовым уровням при рентгеновской диагностике относится данный пациент?

3. Какой контрольный дозовый уровень соответствует данной клинической ситуации?

Ситуационная задача

N  13

Больная Р. 25  лет. Установлен диагноз: обострение хронического пиелонефрита правой почки. Беременность 8 недель. Рассматривается вопрос о проведении радионуклидных исследований: радиоренографии и ангионефросцинтиграфии (эффективная доза 0,7 и 4 мЗв, соответственно).

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Возможно ли проведение радионуклидного "in vivo" исследования для оценки  функционального состояния почек? Если да, то какого именно?

2. Если показано радионуклидное исследование, то какая необходима подготовка для снижения дозы излучения?

Ситуационная задача

N  14

Больной Д., 70 лет. На основании клинических, лучевых методов, инструментального исследования установлен диагноз рак  мочевого пузыря. Опухоль признана  неоперабельной. Противопоказаний к лучевой терапии со стороны внутренних органов, местного распространения процесса  нет. 

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показана ли лучевая терапия?

2. Какая возможная клиническая цель лучевой терапии?

3. Если лучевая терапия показана, то какой может быть способ облучения?

4. Какими фракциями и в какой суммарной очаговой дозе может быть проведено такое лечение?

Ситуационная задача

N  15

Больная  Е. 24 года. Жалобы на повышенную температуру тела, сухой кашель, профузные  ночные поты. В последнюю неделю состояние ухудшилось: наблюдается подъем температуры тела до 38о  С. Периферические лимфроузлы не увеличены. Клинический диагноз: Легочно-медиастинальная форма лимфогранулематоза (злокачественное лимфопролиферативное заболевание)? Беременность 10 недель.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показано ли рентгенологическое исследование грудной клетки?

2. Имеются ли противопоказания к рентгенологическому исследованию грудной клетки?

3. К  какой категории по контрольным дозовым уровням в рентгенодиагностике относится данная  пациентка?

Ситуационная задача

N  16

Больная  С., 60 лет. 5 лет назад было проведено сочетанное лучевое лечение по поводу рака шейки матки T2а NoMo  I Iа cт.   В настоящее время определяется  уплотнение  кожи и подкожной клетчатки на передней поверхности брюшной стенки практически                точно воспроизводящее размеры полей облучения, кожа в этой зоне гиперпигментирована, не смещаема. При клиническом, лабораторном и лучевом исследовании установлено двухсторонее сужение дистальных сегментов мочеточников. Двусторонний гидронефроз (нарушение оттока мочи из почек).

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Чем вызваны вышеуказанные изменения на передней поверхности брюшной стенки и в мочевыделительной системе?

2. Какие принципы профилактики и лечения данной патологии?

Ситуационная задача

N  17

Больной П., 14 лет. 28 дней назад был оперирован по поводу аппендицита.

В настоящее время послеоперационный рубец размером 15 х 110 мм. Установлен диагноз келоидный рубец (неопухолевое заболевание). Обсуждается вопрос о возможности лучевого лечения келоидного рубца.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показана или противопоказана лучевая терапия в этой клинической ситуации? Обоснуйте ответ.

2.  Если показана, то какой способ лучевой терапии будет оптимальным? Разовые и суммарные очаговые дозы?

Ситуационная задача

N  18

Больной Т., 27 лет. Жалобы на умеренные боли в области крестца, общую слабость. Год назад проведено оперативное лечение (внутрибрюшинная резекция) в связи с низкодифференцированной аденокарциномой верхне- и среднеампулярного отделов прямой кишки T2 NoMo  I I cт. При  клиническом, инструментальном, лучевом исследовании и морфологическом  анализе установлен рецидив опухоли с распространением на стенку мочевого пузыря. В общем анализе мочи повышенное содержание лейкоцитов и белка. Мочевина крови повышена. Хроническая попечная недостаточность. Других патологических изменений не выявлено.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показана или противопоказана лучевая терапия? Обоснуйте ответ.

2. Если показана лучевая терапия, то какой способ облучения оптимальный? Разовая, суммарная очаговая доза излучения?

Ситуационная задача

N  19

Больной Ч., 9 лет. Жалобы на головную боль, периодически тошноту, рвоту. Имеются признаки хронической почечной недостаточности. В крови повышено содержание мочевины, креатинина.

Клиническими, лабораторными и инструментальными методами, УЗИ характер патологии почек установить не удалось. Предполагается тазовая дистопия единственной почки, в связи с чем рассматривается возможность проведения экскреторной урографии (метод связан с внутривенным введением йодсодержащего водорастворимого рентгеноконтрастного средства) и (или) динамической нефросцинтиграфии. Предполагаемая эффективная доза излучения (ЭД) при кахдом из этих исследований 6 мЗв.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Показана или противопоказана экскреторная урография в данном случае? Обоснуйте ответ.

1. Показано или противопоказано радионуклидное "in vivo"  исследование (динамическая нефросцинтиграфия) в данной клинической ситуации? Обоснуйте ответ.

2. К какой категории пациентов в лучевой диагностике относится вышеуказанный больной?

3. Какая годовая ЭД может быть реализована в данной клинической ситуации?

Ситуационная задача

N  20

Больная Т., 44 лет.  2 недели назад проведена операция: энуклеация правого глазного яблока по поводу меланомы сетчатки правого глаза. Рана зажила первичным натяжением. Гистологически: веретеноклеточная меланома (злокачественная опухоль) сетчатки правого глаза. Опухоль ограничена сетчаткой. В операционных разрезах  клеток опухоли нет.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Есть ли показания к послеоперационной лучевой терапии?  Обоснуйте ответ.

2. Если есть показания, то какой способ облучения будет оптимальным в этой ситуации? Разовая, суммарная очаговая доза облучения?

3. К какой группе опухолей по радиочувствительности относится меланома?

