SS 2000 B

1) Definition: Präkanzerose (PK) und 2 Beispiele

Präkanzerosen sind morphologisch nachweisbare Vorstufen maligner Tumoren. Dabei kann es sich um Krankheiten handeln, auf deren Boden vermehrt maligne Tumoren auftreten                (= präkanzeröse Kondition), oder es geht um eine erworbene Zell- und Gewebsveränderungen, die in einen malignen Tumor übergehen können ( präkanzeröse Läsion).

Unter dem Aspekt des Entartungsrisikos unterscheidet man zwischen fakultativer PK (Veränderung entartet gelegentlich oder spät maligne) und obligater PK (geht regelmäßig und frühzeitig in einen malignen Tumor über).

Beispiele:

Fakultative PK:  chron. Ulzera der Haut und des Magens, chronische atrophische Gastritis Typ B, Colitis ulcerosa, Leberzirrhose und Neurofibromatose.

Obligate PK:      hohes Entartungsrisiko innerhalb weniger Jahre vorhanden :                    präneoplastischen Dysplasien, die über ein Carcinoma in sitz in ein invasives Carcinom übergehen können. Außerdem: Morbus Bowen der Haut, Lentigo maligna, Leukoplakie im Bereich von Mundhöhlen-, Kehlkopf- und Harnblasenschleimhaut, Carcinoma in situ der Ausführungsgänge und der Läppchen der Brustdrüse sowie die adenomatöse Hyperplasie der Corpusschleimhaut des Uterus.         Grundmann S. 150/151

2) Definition: Metaplasie und 2 Beispiele.





               Eine Metaplasie ist eine reversible Umwandlung eines differenzierten Gewebes in ein anderes differenziertes Gewebe ähnlicher Bauart. Interessant ist dabei, dass sich die Metaplasie immer über Reservezellen entwickelt. In diesen noch 
teilungsfähigen Zellen ist die Differenzierungspotenz wesentlich höher als in den normalen Zellen. An Oberflächenepithel Entwicklung über Basalzellen, im Binde und Stützgewebe wahrscheinlich über die Fibroblasten. Jedenfalls entstehen immer nur verwandte zell- und Gewebestrukturen, z. B. aus Zylinderepithel wird Plattenepithel oder aus Bindegewebe wird Knochen.

Beispiele:
Plattenepithelmetaplasie der Tracheal- und Bronchialschleimhaut. Außerdem noch Plattenepithelmetaplasie im Bereich der Cervixschleimhaut.   Intestinale Metaplasie der Magenschleimhaut


Knochenmetaplasie, wo aus Fibroblasten Osteoblasten werden. Folge: Knochendeformationen

Grundmann S. 147,148

3) An welchen Primärtumor denken Sie, wenn Sie einen hämorrhagischen Aszites punktieren?

Bei einem chylösen Aszites tritt als Folge der Obstruktion größerer Lymphgefäße oder des Ductus thoracicus( häufig bedingt durch Tumoren) milchig- trübe ( fetthaltige) Lymphflüssigkeit in die Bauchhöhle aus. Hämorrhagischer Aszites ist durch Blutbeimengung charakterisiert.

 






Böcker S. 770

Tumorzellen eines Magenkarzinoms können in die freie Bauchhöhle gelangen und sich an anderen Stellen des Peritoneums festsetzen, aufgrund der amöboiden Eigenbeweglichkeit dieser Zellen. An den neuen Haftstellen zerstören sie die Serosa, so dass auf diese Weise Implantationsmetastasen gesetzt werden. Stets entsteht durch die Reizung des Peritoneums  und der Lymphbahnen ein Aszites. 





Grundmann S. 159

4) Häufige maligne Tumoren beim Kind

Keimzelltumoren, embryonale Tumoren und einige Formen hämopoetischer Neoplasien manifestieren sich bevorzugt im Kindes- und  frühen Erwachsenenalter.

Keimzelltumoren:  sind von Keimzellen des Hodens oder des Ovars ausgehende, oft maligne Tumoren. Dazu gehören: 





       Teratome, Seminome, Embryonales Karzinom, Chorionkarzinom

Embryon. Tumoren: Tumoren, die sich während der embryonalen Organ- und Gewebsreifung entwickeln. Dazu gehören:





         Nephroblastom ( Wilms- Tumor), Neuroblastom ( NNM, Grenzstrang), Retinoblastom; Hepatoblastom.       -          




   Das Osteoblastom und das Chondroblastom gehören nicht zu den embryonalen Tumoren, sondern stellen unreife mesenchymale Tumoren dar. Das Rhabdomyosarkom ist auch kein embryonaler Tumor, sondern stellt einen malignen Tumor dar, der sich aus unreifen mesenchymalen Zellen entwickelt.

5) Erklären Sie den Begriff „Grading“. Auf welche pathologische Veränderung wird er angewandt?
Grading ist für die Malignitäts- Wertung histologisch und zytologisch wichtig. Es gilt: je höher der Differenzierungsgrad, desto niedriger die Wachstumsintensität und damit die Malignität:

G1: hoch differenzierter Tumor mit meist niedriger Malignität

G2: mittelgradig differenzierter Tumor mit ebenfalls mittlerem Malignitätsgrad

G3: wenig differenzierte Geschwulst mit meist hoher Malignität

G4: völlig undifferenzierte = anaplastische Geschwulst mit höchster Malignität

Gx: Grading nicht sicher möglich

Je stärker die Entartung ist, d.h. je mehr Kern- und Zellpolymorphien auftreten und je ungeordneter die histologische Struktur ist, desto höher wird die Gradeinteilung gewählt. Bei Vorliegen des anaplastischen Grades ist die Gewebsherkunft der Zellen gar nicht mehr erkennbar. 









Grundmann S. 185/ 186

6) Definition des Papilloms, wo ist es als Präkanzerose anzusehen?

Gutartige epitheliale Tumoren, die vom Plattenepithel ausgehen, bezeichnen wir als Papillome.

Papillome, die vom Urothel der abführenden Harnwege ausgehen, sind häufig, vor allem das Harnblasenpapillom. Alle Harnblasenpapillome sind potentielle Präkanzerosen








Grundmann S. 182

7) Definition semimaligner Tumor und 2 Beispiele

 Die semimalignen Tumoren sind Geschwülste mit intermediärem Verhalten: Sie wachsen lokal invasiv und destruierend, metastasieren aber nur in Ausnahmefällen. Häufigstes Beispiel ist das Basaliom der Haut. Bei ungünstiger Lokalisation und unvollständiger Entfernung kann das Basaliom aber in lebenswichtige Organe vordringen, z.B. die Schädelbasis und das Gehirn infiltrieren, und damit zum Tode des Patienten führen. 










Grundmann S 154, Böcker S. 166

8) Häufigster benigner und maligner Mamma- Tumor. Was bedeutet in diesem Zusammenhang pT3 N1 M0 G2?
Die meisten Mammakarzinome stammen aus den kleinen Milchgängen, sind also ductale Karzinome (85%). Ca. 15 % entstehen als lobuläre Karzinome in den Drüsenläppchen. Häufigste Lokalisation:

Oberer äußerer Quadrant. 

pT3= Primärtumor mehr als 5 cm Durchmesser; N1= homolaterale, verschiebliche Lymphknoten-metastase. M0 steht für keine Fernmetastasen; G2  Grad 2 von 3 möglichen Malignitätsgraden.

pTNM- Klassifikation der Mammakarzinome:

pT 
Primärtumor
pTX
Primärtumor kann nicht beurteilt werden

pT0
kein Anhalt für Malignität

pTis
Carcinoma in situ

pT1
Tumor 2 cm oder weniger


pT2
Tumor zw. 2- 5cm

pT3 
Tumor mehr als 5 cm

pT4
Tumor jeder Größe mit Ausdehnung auf Brustwand oder Haut

pN
Lymphknotenmetastasen

pNX 
regionale Lymphknoten nicht beurteilbar

pN0
keine Lymphknotenmetastasen

pN1
Metastasen in 4 oder weniger ipsilateralen axillären Lymphknoten, keine > 3cm im größten Durchmesser

pN2
Metastasen in 5 oder mehr ipsilateralen axillären Lymphknoten, > 3cm im größten Durchmesser, oder in ipsilteralen Lymphknoten der A. thoracica interna

pM
Fernmetastasen

MX
Vorliegen nicht beurteilbar

M0
keine Fernmetastasen

M1

Fernmetastasen








Tabelle: Böcker S. 923

