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Definition Dysplasie und Beispiele


Dysplasie bedeutet eine Störung im Gewebeaufbau, entweder infolge einer fehlerhaften Organogenese ( = dysontogenetische Dysplasie ) oder infolge einer Differenzierungsstörung des Epithels, die als Vorstadium eines Karzinoms aufzufassen ist. Das ist die präneoplastische Dysplasie. 


Bei der dysontogenetischen Dysplasie handelt es sich um eine gewebliche Fehlbildung infolge einer gestörten Zellorganisation während der Embryo- bzw. Organogenese. Sie kann lokalisiert in einem Organ oder generalisiert in einem oder mehreren Organsystemen vorkommen. 


Beispiele: Skelettdysplasien wie die Osteogenesis imperfecta oder Chondrodystronie


zystische Nierendysplasie ( Zystenniere )





Die präneoplastische Dysplasie umfaßt unterschiedlich schwere Zellatypien in Verbindung mit einer gestörten Epithelarchitektur. Sie ist gekennzeichnet durch Übergröße und ungleiche Form von Zellen und Kernen ( = Polymorphie ), wechselnde Chromatindichte der Kerne ( = Polychromasie ) und durch vermehrtes Auftreten von Mitosen, unregelmäßiger und schließlich ungeordneter Gewebeaufbau. Es werden drei Dysplasiegrade unterschieden. Die schwere Dysplasie geht meist ohne scharfe Grenze in ein Carcinoma in situ über. 


Beispiele: tubuläres Adenom des Gastrointestinaltrakts


intraepitheliale Neoplasie der Zervix Uteri ( CIN )


Dyplasien der Mund-, Kehlkopf-, und Bronchialschleimhaut, Harnblase und Epidermis


Dysplasien der Drüsenstrukturen in der Brustdrüse oder im Endometrium





Cytologische und histologische Kriterien für benigne und maligne Tumoren





                       Merkmal                     benigne                                    maligne              


histologisch    Begrenzung                 scharf                               unscharf


                      Wachstumsart              verdrängend                    invasiv und destruierend


                      perifokale Entzündung  fehlt                                meist vorhanden


                      Differenzierung            hoch                                 sehr verschieden


                      Zellanordnung             meist  noch organoid                  meist ungeordnet





zytologisch    Zellgröße                     gleich                                 verschieden


                      Zytoplasma                  wie Ursprungszellen           meist basophil


                      Kern-Plasma-Relation    normal                            verschoben zugunsten des


                                                                                                                          Kerns


                      Kernform                     typisch                                atypisch


                      Chromatin                    regelmäßig                         unregelmäßig


                      Hyperchromasie           fehlt                                    vorhanden


                      Kernkörperchen           normal                               in Zahl und Größe abnorm


                      Mitosen                       selten                                   häufig








Formen der Lymphgranulomatose, welche Form hat die ungünstigste Prognose


Morbus Hodgkin = Lymphgranulomatose


Lymphozytenreiche Form ( Paragranulom )


nodulär-sklerosierende Form


Mischtyp


lymphozytenarme Form, auch Hodkin-Sarkom 





die schlechteste Prognose hat die lymphozytenarme Form





Häufigster benigner und maligner Mamma Tumor ( -> pT3  N1  M0  G2 )


maligne: Mamma-Karzinom, 70-80% sind invasive duktale Karzinome


T3 = Tumor mehr als 5 cm Durchmesser


N1 = homolaterale, verschiebliche Lymphknotenmetastase


M0 = keine Fernmetastasen


G2 = mittelgradig differenzierte Geschwulst mit meist hoher Malignität 


Benigne: intrakanalikuläres Fibroadenom





5.Warum findet praktisch nie eine Filialisierung in der Milz statt?


???





Histologie des großzelligen, primären Lungenkarzinoms, was bedeutet pT2


   N1  M0  ?


Großzellige Karzinome zeigen Riesenzellen und hellzellige Areale. Es handelt sich in der Regel um Varianten von Adenokarzinomen, Plattenepithelkarzinomen oder Kombinationstumoren.





T2 = Tumor > 3 cm / Befall des Hauptbronchus 2 cm distal der Hauptkarina / Pleura-visceralis 


    Beteiligung


N1 = ipsilaterale peribronchiale und /oder hiläre Lymphknoten-Beteiligung


M0 = keine Fernmetastasen





Komplikation und Metastasierung des Bronchial-Karzinoms


Komplikationen:


Emphysem/ Überblähung


Atelektase / Retentionspneunomie


Pleuraerguß bei Pleurabeteiligung


Bronchiektasen





beim Pancoast Tumor, der die Pleurakuppe und die gesamte Thoraxwand durchsetzen kann werden die zervikalen Nervenwurzeln und der sympathische Grenzstrang beeinträchtigt, es resultiert ein charakteristischer Symptomenkomplex mit Armschmerzen und dem durch die Sympathikus-Lähmung bedingten Honerschen Augensyndrom ( Miosis, Ptosis, Exophthalmus )





Metastasierung: 


in erster Linie lymphogen an die Lungenhili, in die paratrachealen Lymphknoten und von hieraus aufsteigend zum Hals und absteigend in die paraaortalen Lymphknoten bis zum diffusen Befall des gesamten lymphatischen Systems.








