Pathoklausuren
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1. Mithilfe des „Stagings“ wird das gesamte Wachstumsspektrum bösartiger Tumoren überschaubar bzgl. des Primärtumors (T0-4), der Lymphknotenmetastasen (N0-3, X), der Fernmetastasen (M0,1,X) und des Zustandes (p,x,y) einzuteilen. Internationale TNM-Klassifikation nach UICC (Union internationale contre le cancer).

2. Knochmetastasen finden sich v.a. beim Nieren-, Prostata-, Mamma-, Schilddrüsen- und Bronchial-Karzinom.

3. Dysplasie bezeichnet eine Störung im Gewebeaufbau, entweder infolge einer fehlerhaften Organogenese (dysontogenetische D.), z.B. Zystenniere, oder einer Differenzierungsstörung des Epithels, d.h. verschieden schwere Zellatypien (präneoplastische D.), die als Karzinom-Vorstadium aufzufassen ist. 3 Einteilungsgrade.

Carcinoma in situ (CIS) ist ein am Entstehungsort verbleibendes Karzinom, bei dem zytologisch Kriterien für Bösartigkeit vorhanden sind, aber eine destruierende Invasion fehlt. Es besteht noch die Möglichkeit einer Rückbildung, es ist aber eine potentielle Präkanzerose (20-30% Rückbildung, 50-70% Übergang in invasives Ca).

Karzinome sind bösartige Geschwulste, die aus epithelialen Zellen hervorgehen (ursprünglich aus dem inneren und äusseren Keimblatt).

4. Eine  mesenchymale Metaplasie ist eine reversible Umwandung eines differenzierten Gewebes (hier des Mesenchyms) in ein anderes differenziertes Gewebe ähnlicher Bauart.

Beispiel: Intestinale Metaplasie der Magenschleimhaut: Umdifferenzierung der Magenschleimhaut in enterokolische Schleimhaut mit reichlich Becherzellen (inkomplett = Dickdarmtyp) oder auch mit Paneth-Körnerzellen (komplett = Dünndarmtyp).

Stimulator: Langdauernde, schwere chronische Entzündung mit Epitheldefekten.

Weitere Lokalisationen: Tracheal-/Bronchialschleimhaut, Bindegewebe, quergestreifte Skelettmuskulatur, Zwischenwirbelscheiben.

5. Das Bronchial-Ca wächst je nach Lage (peripher/zentral) in die Pleura (Pancoast-Tumor, Pleurakuppe als auch in’s Lungengewebe ein (meist lymphogene Metastasierung an Lungenhili, in paratracheale Lymphknoten, zum Hals bis zum diffusen Befall des gesamten lymphatischen Systems oder intrakanalikuläre Matastasierung in den Bronchialbaum).

Großzellige und Adeno-Ca’s haben eine höhere hämatogene Metastasierungsrate; Entwicklung in der Lungenperipherie.

6. Endometriosen sind tumorähnliche ektopisch verlagerte Nester von Endometrium-Schleimhaut, die am Zyklus der normal gelegenen Uterusschleimhaut teilnehmen. Sie leigen v.a. im Myometrium des Uterus (Endometriosis interna) oder an den Tuben, in der Serosa des Peritoneums und den Ovarien (E. externa). 

Histo: Im Uterus sind die Schleimhautnester von wirbelartig angeordneten glatten Muskelfasern umgeben (myomähnliche Knoten).

7. Exfoliativ-Zytologie umfasst das Abstreichen von Zellen der Körperoberflächen (auch Sputum) und das Auftragen auf Objektträger, die Färbung und mikroskopische Untersuchung (einfachste Methode der Zellentnahme und –untersuchung); z.B. Krebsfrühuntersuchungen an der Zervix uteri.

8. Bei der Metastasierung vom „Pfortadertyp“ ist der Primärtumor im Abflußgebiet der V. portae entstanden, d.h. die Tochtergeschwülste siedeln sich nach der Kaskadentheorie zuerst in der Leber an; von dort aus erfolgt eine weitere hämatogene Metastasierung (Magen-Darm-Tumore, Bronchial-, Mamma-Ca, malignes Melanom).
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Metaplasie = reversible Umwandlung eines differenzierten in ein anderes differenziertes Gewebes    ähnlicher Bauart (PE-Metaplasie der Bronchialschleimhaut, intestinale M. der Magenschleimhaut).

1. Leiomyom (gutartiger, epithelialer Tumor der glatten Muskulatur) z.B. Uterus, GIT.

Histo: Teils parallel, teils spiralig umeinander geordnete glatte Muskelfasern; Kerne sind klein, gleich groß, keine Teilungsfiguren.

Leiomyosarkom: Polymorphe Zellen, nur z.T. noch bündelartige Anordnung, Kernatypien, Mitosen.

2. Primär adenoid-zystisches Lungen-Ca: = Adeno-Ca?

Wenn ja, dann; Entwicklung in der Peripherie, hohe hämatogene Metastasierungsrate;

Histo: Grosse, polymorphe Kerne mit unregelmässiger Chromatinstruktur, helles Zytoplasma.

pT1: Tumor auf Ursprungsort beschränkt, gut beweglich (aufgrund pathologischer            Unteruchung)

N0:  Keine Lymphkotenvergrösserungen

M0:  Keine Fernmetastasen

G2:  Mittelgradig differenzierter Tumor mit mittelgradigem Malignitätsgrad

3.   Karzinogene 



verursachte maligne Entartung/Erkrankung
      UV-Bestrahlung


Basalzell-Ca, PE-Ca, malignes Melanom

      Polyvinyochlorid (PVC)


Leber-Hämangiosarkome

      Aromatische Amine ((-Naphthylamin)
Harblasen-Ca (Anilinarbeiter)

4. Die zweithäufigsten Malignome beim Mann (wie bei der Frau) sind die des Kolon/Rektum (14%).

Bezeichnung: Kolorektales Karzinom (Adeno-Karzinom-Sequenz: (1cm = häufiger Ca).

Histo: Meist Adenokarzinome (muzinös) oder PE-, undifferenzierte oder adenomatöse Ca’s.

Screening: Koloskopie/Rektoskopie, rektale Untersuchung (Vorsorge); Nachsorge: Postoperative Tumormarker-Bestimmung (CEA, (-1-Fetoprotein). 

5. Primäres Leber-Ca (selten, Entstehung v.a. auf dem Boden einer Zirrhose oder durch PVC)

Wenn nur ein Krebsherd vorhanden ist: Resektion, meist multiple Metastasierung in der Leber selbst (Transplantation).

V.a. beim sek. Leber-Ca: Hängenbleiben der Krebszellen aus Organen des Pfortaderkreislaufs im Kapillarbett:

Intrahepatische hämatogene  und lymphogene Metastasierung oft erst klinisch manifest durch    intra- bzw. posthepatische Cholestase (Ikterus).

Hämatogene Metastasierung (Vv. hepaticae) über V. cava inf. In die Lunge möglich, von dort in andere Organe.

Lymphogen: Tiefes Lymphgefäßnetz folgt Pfortader und Leberarterienästen in regionäre LK an der Leberpforte; oberflächliches Netz z.T. zur Pforte, z.T. durch’s Zwerchfell zu LK (Brustbereich).

6. Semimaligner Tumor = Geschwulst mit intermediärem Verhalten: Lokal invasiv, destruierendes Wachstum, Metastasierung aber selten; z.B. Basaliom der Haut (=Basalzell-Ca), Weichteiltumoren.

7. Teratom = dysontogenetischer Tumor aus pluripotenten Zellen (Abkömmlinge aller 3 Keimblätter).

Teratome im Ovar sind meist gutartig (Dermoidzyste) oder sehr bösartig (Chorion-Ca, auch im Hoden). Teratome des Hodens sind fast immer bösartig.

