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1)Frage:     Semimaligner Tumor und Beispiel
   Antwort: (ist ein Geschwulst mit intermediärem Verhalten

     (er wächst invasiv uns destruierend, metastasiert aber nur in Ausnahmefällen

  (vom klinischen, histologischen und zytologischem Bild steht er zwischen gutartigen und  

    bösartigen  Tumoren         

    (Beispiel: Basaliom der Haut

2)Frage:   Was ist ein paraneoplastisches Syndrom? Beispiel!

  Antwort: (Es handelt sich um eine Sekundärmanifestation der Tumoren, die entweder durch 

                   deren eigenen Stoffwechsel bedingt ist, oder durch spezifische sekretorische Leistungen.


    (Beispiel:     Tumor



PpS


        (Bronchialkarzinom

     (ektope ACTH-Sekretion:Cushing-Syndrom


        (Thymomen(Thymus-Tumor)             (Myasthenia gravis:abnorm schnelle Ermüdbarkeit 

 






                        der Skelettmuskulatur

3)Frage:        Adenom-Karzinom-Sequenz 

   Antwort:  (Auf dem Boden eines primär-benignen Tumors, sprich Adenom, kann ein bösartiger 

                     Tumor, sprich Karzinom entstehen.

      (Dies geschieht vor allem im Bereich des Kolons und des Rektums:




(Gleichmäßig angeordnete Adenome können über dysplastische Atypien an  

                                           mehrere Stellen entarten und  es wachsen maligne gewordene Zellen in die 

                                           Submucosa ein und es entsteht ein Karzinom.90% der Kolon-Karzinome 

                                           entstehen so.


       (Im Magen ist diese Sequenz selten, in der Prostata taucht sie nie auf.

4)Frage:     Leber-Ca: Histologie. Welche Präformierungen gehen voraus 

   Antwort: (Def.: Das Leberkarzinom ist ein maligner epithelialer Lebertumor.


     (Histologie: Die Histologie ist je nach Wachstumsmuster unterschiedlich:

                                  1)Trabekulärer Typ: -häufigstes Wachstumsmuster, von dem sich die anderen

                 herzuleiten scheinen

               -hochdifferenzierte Karzinome, bei denen die polyglonale

                 hapatozytenähnlichen Tumorzellen in mehrschichtigen

                 Zellbalken wachsen und weite endothelausgekleidete 

                 Bluträume umschließen

                                   2)Pseudoglandulärer Typ: - meist in Kombination mit 1), wobei die hoch-

             differenzierten Tumorzellen drüsenartige Strukturen 

              bilden.



          3)Szirrhöser Typ: -exzessive Ablagerung von zellarmen, sklerosiertem 

                                                                  Bindegewebe zwischen hochdifferenzierten Tumorzellen






-meist zu beobachten nach Chemo, Bestrahlung und Nekrosen



                        4)Solider Typ: - sehr selten undifferenzierte Leberzellkarzinome





         - Zellpolymorphie der Tumorzellen

                                                             -Trabekelgrundstruktur des Gewebes ist zugrunde gegangen

                                    5)Hellzelliger Typ:- aus hellzytoplasmatischen Tumorepithelien
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    (Präformierungen: Das Leberzellkarzinom kann auf dem Boden einer vorbestehenden 

                                                Leberzirrhose entstehen, da rezidivierende Entzündungs- und 

                                                Regenerationsprozesse im Rahmen des zirrhotischen Umbaus auch die 

                                                      Kazinomentstehung begünstigen können.

5)Frage:    Welcher Tumor setzt Metastasen?
   Antwort: Vor allem folgende Tumoren:

    (Nieren-Karzinom

(Prostata-Karzinom

(Mamma-Karzinom

                 (Schilddrüsen-Karzinom
(Bronchial-Karzinom

6)Frage:       Staging & Grading

   Antwort: (Grading: Ein Tumor wird nach seinem Differenzierungsgrad  eingeteilt.



Karzinom-Grading: Je undifferenzierter ein Tumor, desto höher seine: 

-Wachstumsgeschwindigkeit










-Bösartigkeit










-Strahlenempfindlichkeit



Sarkom-Grading: Malignitätsgrad ist umso höher, 

     -je höher die Mitosenzahl







     -je geringer die Ähnlichkeit mit dem Muttergewebe







     -je ausgedehnter Tumornekrosen sind

G1(hochdifferenzierter Tumor(meist geringe Malignität)



G2(mitteldifferenzierter   “      (   “     mäßiggradige  “   )



G3(wenig differenzierter “       ( “       hohe                “   )



G4(undifferenzierter Tumor(anaplastischer Tumor)



Gx(Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden


    (Staging: Stadieneinteilung aufgrund folgender Kriterien: 

T(Ausdehnung und Größe des Primärtumors

N(Tumorbefall der regionalen Lymphknoten(LK)

M(Nachweis von Tumor(fern-)Metastasen



T-Primärtumor:  Tis(Carcinoma in situ





   T0(kein Primärtumor feststellbar




                T1,T2,T3,T4(Evidenz der zunehmenden Ausdehnung des 

                                                                               Primärtumors





   Tx(die Ausdehnung der Tumorinvasion kann nicht bestimmt 

                                                               werden



N-Regionäre LK: N0(Kein Lymphknotenbefall





     N1,N2,N3(Evidenz für zunehmenden Befall der regionären 

                                                                             Lymphknoten





     N4(Befall juxtaregionärer Lymphknoten





     Nx( die Ausdehnung der Tumorinvasion kann nicht bestimmt 

                                                                  werden
            M-Fernmetastasen: M0(Keine Fernmetastasen



                     M1(Evidenz für Fernmetastasen


                     Mx(Vorliegen von Fernmetastasen kann nicht bestimmt werden
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7)Frage:     Definition des Teratoms, Beispiele, Lokalisation und Dignität
   Antwort:(entstehen aus pluripotente Zellen


   (es entwickeln sich Geschwülste, bei denen Abkömmlingen aus allen 3 Keimblättern  

                 wachsen


   (es gibt verschieden Malignitätsgrade:



(gutartige Teratome:- enthalten nur differenziertes ausgereiftes Gewebe




                   -Bsp: Dermoidzyste des Ovar:-umgebe n von dünner Membran




                   


             - innen mit Talg und Haaren



(bösartige Teratome:- meist Karzinome





      -epitheliale Komponente entartet maligne





      (anaplastische, d.h. völlig undifferenzierte Karzinome





      -Bsp.:-Teratome des Hodens:- fast immer bösartig








             - aus undiff. Zellen, die manchmal 

              Drüsenschläuche bilden, oft solide 

              Gewebsabschnitte, daneben aber  

              auch sog .’embryo-like-bodies’

                                                                   -Chorionkarzinome der Ovarien und Hoden


8)Frage:   (?)  Multizentral wachsende Tumoren


   Antwort:(Ein multizentrisches Karzinom findet sich oft bei Leberzirrhosen



    (Die Tumorknoten heben sich dabei von den zirrhotischen Parenchymknoten durch ihre 

      hellere Farbe, Ikterus und Blutungen und vergrößerte Durchmesser, ab .

