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ПЕДЖЕТА БОЛЕЗНЬ молочной железы - внутрипротоковый рак грудной железы.
Экстрамаммарная локализация является раком in situ, имеющим нередко
гистогенетическую связь с протоком апокринных потовых желез.

Педжета болезнь маммарная встречается главным образом у женщин 50-60 лет и может
ограничиваться поражением эпидермиса молочной железы или сочетаться с карциномой
молочной железы, при этом эпидермис поражается вторично.

Клинически болезнь Педжета характеризуется очагом застойной гиперемии с четкими
границами в области ореолы и соска молочной железы. На поверхности очага могут
наблюдаться признаки экзематизации: шелушение, эрозии, мокнутие, серозные и
геморрагические корки, зуд. Возможны выделения из соска серозного или
геморрагического характера.

Постепенно очаг уплотняется, захватывает кожу грудной клетки, его границы
приподнимаются. Сосок втягивается или исчезает, а в его глубине определяется участок
уплотнения; могут пальпироваться регионарные подмышечные лимфатические узлы.

Течение неуклонно прогрессирующее. Первичный рак молочной железы
распространяется книзу до эпителия долек, а также кверху и кнаружи до эпидермиса, где
развивается поражение кожи.

В поздней стадии болезни Педжета раковые клетки проникают через стенку протока или
дольки и инфильтрируют соединительную ткань молочной железы - развиваются
лимфогенные метастазы.

Диагноз ставят на основании клинической картины, течения процесса, результатов
гистологического исследования.

Дифференциальный диагноз болезни Педжета проводят с:

· экземой сосков,
· болезнью Боуэна,
· поверхностной формой базалиомы,
· меланомой.

Лечение:

· хирургическое удаление опухоли.

http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/jekzema_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/boujena_bolezn_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/bazalioma_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/melanoma_lvov.html


Педжета болезнь экстрамаммарная встречается как у женщин, так и у мужчин
среднего и пожилого возраста. Поражаются участки кожи, где имеются апокрииные
потовые железы: промежность, половые органы, паховые и подмышечные складки.

Клинически характеризуется красными пятнами или бляшками с неровными очертаниями,
мацерированной поверхностью, корковыми наслоениями, зудом. Часто имеет тенденцию
к инвазивному росту и трансформации в плоскоклеточный рак. Нередко ассоциируется со
злокачественными новообразованиями внутренних органов.

Гистологически протяженность патологического процесса значительно превышает
видимые размеры очага поражения, что обусловливает частые рецидивы после лечения.

Дифференциальный диагноз проводят с:

· болезнью Боуэна,
· педжетоидной эпителиомой,
· экземой.

Лечение:

· химиотерапия,
· хирургическое иссечение с широким захватом внешне неизмененной кожи.

Если поражение локализуется на половых органах или в промежности, при начальных
поверхностных формах проводится наружная химиотерапия:

· 5% фторурациловая,
· 30-50% проспидиновая мази;
· криодеструкция,
· лазеротерапия.
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