Письмо это резюмирует консультацию генетика и результат обследования генетика вашей генетики выполненного в связи с онкологами больницы ШИБА. Было выполнено в связи между мутацией (именно изменения наследственного материала) в генах их имена BRCA 1 и BRCA2 между предрасположенностью наследственною к заболеванию раком груди и яичников. 
 Дальше какие мутации  для каких народов характерны. Чаще всего у евреев ашкенази бывают две мутации в генах BRCA 1(5382 insc, 185delAG)И одна мутация в гене BRCA2 ( 6174 delT) Иногда такие устойчивые мутации бывают и в не в ашкеназских семьях.

Реже обнаруживаются добавочные мутации. 4075 delGT BRCA2 характерна для евреек. Tyr978X в BRCA 1 чаще бывает у выходцев из Ирана, Ирака, Афганистана. Дальше написано какие мутации у каких евреев  чаще бывают. И для женщин неевреек выходцев из России относительно распространённая мутация в BRCA 1 (4153 delA)
 Тебе проведено молекулярное обследование для  DNA с использованием клетки белой крови. Выявлена мутация в гене BRCA2 (6174delT) Мутаций в других генах у тебя не выявлено.
В свете современных знаний женщины, носительницы таких мутаций находятся в повышенной группе риска по заболеваемости (возможности заболеть) раком груди и (или) яичников в течении жизни. Известно, что для женщин ашкенази риск заболеть раком яичников повышается на 20-50%, а раком груди на 50-70% в течении жизни. И это может быть в относительно молодом возрасте по сравнению с населением в целом .Но необходимо акцентировать внимание всех носительниц этой мутации, что они вовсе не обязательно заболеют раком, существование этой мутации повышает риск такого заболевания.  
                                 Наблюдение для рака груди:

1)Осмотр груди врачом хирургом два раза в год

2)Маммография или другие виды визуализации (УЗИ, МРТ) раз в год

3)Набираются знания по превентивному удалению груди с реконструкцией или без неё, эта процедура уменьшает уровень риска развития рака груди, однако не предотвращает все случаи рака груди.
Мне рекомендовано продолжать наблюдаться у своего хирурга и онколога.

          Наблюдение для профилактики рака яичников.

1)Наблюдение гинеколога один раз в полгода
2)УЗИ интравагинально 1 раз в полгода

3)Проверка СА-125 раз в полгода.

Подчёркивается, что в настоящее время нет эффективного порядка наблюдения для профилактики рака яичников и его раннего обнаружения. Многие специалисты рекомендуют превентивную ампутацию яичников. У женщин с такой мутацией, повышен риск заболеть другими видами рака, раком желудка, желчных путей. Но этот риск незначительно превышает статистику по населению в целом. Дальше мне лично рекомендована колоноскопия 1 раз в 5 лет после 40 лет, учитывая семейный случай рака кишечника.

Резюме:1)Тщательное клиническое наблюдение для профилактики рака груди, кишечника и яичников. Обсуждение с доктором возможности превентивной операции.
2)Тщательное клиническое наблюдение всех «дочерей семьи» в возрасте после 25 лет. Включая консультацию генетика и молекулярный анализ.

Дальше приглашение держать связь с ними и принять участие в какомто исследовании на благо меня и других женщин.
