Störung des Wachstums

>> Unbekannte II

1) Definition der Mastopathie

    Die Mastopathie ist eine Proliferation der hormonabhängigen, mesenchymalen und epithelialen 

    Mammastrukturen, die mit Zystenbildung und regressiven Veränderungen einhergehen und klinisch 

    Als Knotenbildung imponieren.

    > Hyalinisierung im Mammagewebe bei fibröser Mastopathie
2) Welche Tumoren metastasieren häufig hämatogen ?

· Magen- Darm- Tumoren

· Bronchial- Carcinom

· Mamma- Carcinom

· Malignes Melanom

3) Makroskopische und mikroskopische Magen-Carcinom- Formen

> Frühkarzinom des Magens: auf Schleimhaut (Mukosatyp) oder auf das angrenzende Bindegewebe

    (Submukosatyp) beschränkt; Muscularis propria ist nicht befallen.

   3 Typen: a) polypoider Typ I: wächst in die Magenlichtung vor (exophytisch)

                  b) oberflächlich ausbreitender Typ II: geringe Erhabenheit

                  c) ulceröser Typ III: geschwürig

    In 5 – 10% bereits Lymphknotenmetastasen

4) Vena- Cava- Typ der Metastasierung ?

   Karzinome, die einen venösen Abfluß über die Vena cava haben und somit direkt in die Lunge 

   Metastasieren.

5) Definition von Dysplasie, Carcinoma in situ und Karzinom ?

    Dysplasie: Störung im Gewebeaufbau. Entweder infolge einer fehlerhaften Organogenese oder infolge

                     Einer Differenzierungsstörung des Epithels.

   Carcinoma in situ: Ein am Entstehungsort verbleibendes Karzinom. Die Zellschichtung is t aufgehoben, aber

                 die Basalmembran ist intakt. Es fehlt die destruierende Invasion, sonst sind alle Kriterien der

                 Malignität vorhanden.

   Karzinom: Die Basalmembran ist zerstört (durch Enzyme lysiert) und das Karzinom wächst rasch,

                invasiv ind desruierend ins angrenzende Stroma. Die Abgrenzung ist unscharf.

6) Von welchen Organen gehen Karzinoide aus ? In welchen Organen kommen sie häufig vor ?

    Karzinoide kommen überall dort vor, wo neuroendokrine Zellen gefunden werden.

· Magen- Darm- Trakt

· Bronchialsystem

  Karzinoide entstehen submukös, dringen später in die M. propria ein und metastasieren lymphogen und

   Später auch hämatogen.

7) Welche exogenen Noxen führen zu malignen Lungen- Tumoren ?

· polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe: z. B.: 3,4 Benzpyren

· Nikotin

· Chrom, Nickel, Arsen, radioaktive Materialien

· Asbest

8) Histologische Zeichen von bösartigen Tumoren ?

· Begrenzung: unscharf

· Wachstumsart: invasiv und destruierend

· Perifokale Entzündung: meist vorhanden

· Differenzierung: sehr verschieden

· Zellanordnung: meist ungeordnet
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1) Definition: Dysplasie, Carcinoma in situ, Karzinom

      Dysplasie: Störung im Gewebeaufbau. Entweder infolge einer fehlerhaften Organogenese

                      (= dysontogenetische Dysplasie) oder infolge einer Differenzierungsstörung des Epithels.

     Carcinoma in situ: Das am Entstehungsort verbleibende Karzinom. Zytologisch sind alle Kriterien der

                 Malignität vorhanden sind, es fehlt aber die destruierende Invasion (Basalmembran intakt).

    Karzinom: Bösartiger Tumor, der rasch wächst, invasiv und destruierend ist. Basalmembran ist zerstört.

                     Ein Karzinom geht aus epithelialen Zellen hervor.

2) Definition: „Staging“ und Anwendung

· Einstufung bösartiger Geschwülste (Malignome) in pathologische Stadien, anhand deren kontinuierlicher

Ausbreitung innerhalb des Organs und in die Nachbarorgane

· Einteilung in TNM – System

· Größe und Ausbreitung des Tumors

· Befall von Lymphknoten (regionäre und ferne)

· Metastasen

Wichtig für weitere Therapie und Vorhersage des Krankheitsverlauf und Lebenserwartung

3) Histologie des großzelligen primären Bronchial-Carcinom. Was bedeutet diesbezüglich pT2,N1,M0 ?

 Histo: scharf begrenzter, rundlicher Tumor mit grauweißlicher Schnittfläche in der Lungenperipherie.

· große zytoplasmareiche Tumorzellen mit plumpen Nukleolen und deutlichen Zellgrenzen

· TNM: pT2: pathologisch gesichert: Tumor größer als 3 cm

                 N1: ipsilaterale peribronchiale Lymphknotenmetastase

                 M0: keine Fernmetastasen

4) Aus welchen Zellen entstehen Karzinoide, wo treten sie auf, wie ist ihre biologische Wertigkeit ?

 Alle Tumore des neuroendokrinen Systems:

· Magen – Darm – Trakt

· Bronchialsystem

Karzinome entstehen typischerweise submukös, dringen in die Muscularis propria ein.

Metastasieren lymphogen (Metastasen oft größer als Primär- Tumor), später auch hämatogen.

5) Zweithäufigstes Malignom des Manne, histologische Bezeichnung, häufigste Lokalisation

Nach Grundmann: 1. Lunge (25%)

                               2. Colon / Rektum (14%)

                              3. Prostata (13%)

Bezeichnung: ????

Lokalisation: überall 

6) Beschreiben Sie das Bild der Mastopathie

· Milchgänge sind zystisch und ektatisch umgewandelt (Zystenbildung)

· Ductusepithel zeigt eine Hypertrophie, Atrophie und Metaplasie

7) Welche chem. Karzinogene führen zum Harnblasen- Carcinom ?

· aromatische Amine sind Pro- Carzinogen

· Beta- Naphtylamin (wird mit Urin ausgeschieden)

· 4 – Aminodiphenyl

· Benzidin

· Zigaretten (Nikotin)

8) Beschreiben Sie die Metastasierungswege des Bronchial- Karzinoms 

· subpleurales Bronchial- Ca.: in die Pleura und Thoraxwand (typisch beim Pancoast- Tumor)
             Weiter in cervicale Nervenwurzeln und sympathischer Grenzstrang

             Symptome: Armschmerzen, Horner´sches Augensynrom (Miosis, Ptosis, Enophthalmus)

· Bronchial- Ca.: in das Lungengewebe (intrakanalikulär im Bronchialbaum, lymphogen)

            Ausfüllung ganzer Lungenlappen mit Karzinomzellen.

       Lymphogen in die Lungenhili, paratracheale Lymphknoten, zum Hals, bis zum diffusen Befall des gesamten 

      Lymphatischen Systems
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1) Definition: Borderline- Tumor

Die Unterscheidung zwischen gut- und bösartigen Tumoren aufgrund bestehender Kriterien primär nicht

Möglich.

> Grenzfälle zwischen gutartig und bösartig

2) Häufigstes Bronchial-Karzinom mit pTNM- Klassifikation.

· peripher: Pancoast- Tumor

· zentral: hilusnah ( 60 % aller Bronchial- Ca)

· verhornende und nicht verhornende Plattenepithel- Ca (gut operabel)

· kleinzelliges- Ca (Haferkorn) : oft inoperabel

· Adeno-Ca  (hohe hämatogene Metastasierung)

· Großzelliges Ca.

3) Histomorphologisches Bild der chronisch aggressiven Hepatitis

· gruppenförmige Leberzellnekrosen (Mottenfraß- Nekrosen) infolge mangelhafter Viruselimination

(Hepatitis B )

In perilobulären Grenzzonen: dichtes lympho- plasmazelluläres Infiltrat, begleitet von einer

Fibroblastenproliferation.

Der chronisch progredienter Prozeß führt zur kleinknotigen, atrophischen Leberzirrhose

Diese Leberzirrhose kann später maligne entarten.

