3. Klausur: Störungen des Wachstums                                                   bearbeitet von Alexander

SS 1992 (A)

1. Definition der Metaplasie

Metaplasie bedeutet die reversible Umwandlung eines differenzierten Gewebes in ein anderes differenziertes Gewebe ähnlicher Bauart.

2. Was bedeutet T4 N2 M0 ?

Dieser Code stellt die Anwendung der TNM-Klassifikation dar, die dazu dient, das gesamte Wachstumsspektrum eines malignen Tumors zu klassifizieren. Dabei bezeichnet „T“ den Primärtumor, „N“ den Lymphknotenstatus und „M“ hämatogen entstandene Fernmetastasen. 

In diesem Fall: Tumor wächst infiltrierend in umgebendes Gewebe (T4) und hat bewegliche entfernte Lymphknoten bereits infiltriert (N2). Fernmetastasen sind noch nicht vorhanden (M0).

3. Von welchen Zellen geht ein Bronchialkarzinoid aus?

Das seltene Bronchialkarzinoid gehört zu den semimalignen Tumoren und geht von epithelialen Strukturen eines Bronchus aus. Es wächst lokal infiltrierend, setzt aber keine Metastasen.

4. Was bedeutet „paraneoplastisches Syndrom“?  Beispiele!

Beim paraneoplastischen Syndrom handelt es sich um Sekundärmanifestationen der Tumoren, die entweder durch einen eigenen Stoffwechsel oder durch spezifische sekretorische Leistungen bedingt sind.    Beispiele: 

- Neurologische Störungen (Neuromyopathie und Kleinhirnrinden-Degeneration) bei Bronchial- und    

   Mamma-Karzinomen sowie bei Lymphgranulomatose(=>progressive Leukoenzephalopathie)

- Bronchial-Karzinome  => limbische  Epilepsie,

   wenn endokrin aktiv  => Cushing-S. bei ACTH-Produktion und  Flush-S. bei Serotonin-Produktion 

- Nieren-Karzinom  => Polyglobulie (Erythropoetin-Erhöhung)

- Thymus-Tumoren  =>  Myasthenia gravis

- Leukämie  => Verbrauchskoagulopathie , hämolytische Anämie (über immunolog. Mechanismen)

- Tumor-Thrombokinase-Freisetzung  => Thrombosen (Aktivierung der Blutgerinnung)

5. Welche Typen des Kolon-Adenoms gibt es? 

Warum diese Einteilung, welche Bedeutung hat sie?

· tubuläres Adenom   => kugelige polypöse Neubildung

· tubulo-villöses Adenom

· villöses Adenom     => zottig-papilläre Strukturen auf breiter Basis

Die Einteilung ist sinnvoll, da zum villösen Adenom-Typ hin das maligne Entartungsrisiko ansteigt. Es kann somit gezielter Prophylaxe betrieben werden, denn ist die Submucosa infiltriert, handelt es sich bereits um ein Karzinom.

6. Welche Tumoren metastasieren hauptsächlich hämatogen?

- alle Sarkome
- malignes Melanom
- follikuläres Schilddrüsenkarzinom

- Nierenzellkarzinome

- intestinale Karzinome (Magen, Rektum; =>Pfortader-Typ [wenn kaudal im Rektum => Cava-Typ])

- vgl. auch hämatogene Metastasierungs-Typen  (Lungen-, Leber-, Vena-cava- und Pfortader-Typ)

7. Besonderheiten des Carcinoma in situ der Cervix uteri?

Plattenepithel-Präkanzerose mit allen Malignitätsanzeichen eines Karzinoms aber noch intakter Basalmembran (=> (noch) kein invasives Wachstum). 

Anstatt horizontal sind die Zellen meist vertikal zur Zelloberfläche ausgerichtet.

- Reservezelltyp:     monotones Zellbild innerhalb der ganzen Epitheldecke

- Plattenepitheltyp:  polymorphes Zellbild mit Verhornungsneigung

Präparate: 

- Siegelring-Karzinom 

   (Magen, siegelringförm. Zellen mit intrazellulärer Schleimbildung => Adenokarzinom-Sonderform, G3)

- Bronchialkarzinom vom Plattenepithel-Typ

   (meist zentral auftretende verhornende und nicht verhornende Plattenepithel-Karzinome)

SS 1999 (B, Mi)

1. Histolog. + zytolog. Kriterien benigner Tumoren

Histo: durch bindegewebige Kapsel meist scharf begrenzt, expansives Wachstum, fehlende perifokale Entzündung, hoher Differenzierungsgrad bei meist noch organoider Zellanordnung

Zyto:  niedrige Mitoserate, Zellorganellen-Strukturen bei normaler Kern-Plasma-Relation typisch, keine Hyperchromasie, gleiche Zellgrößen 

2. Was ist eine Adenom-Karzinom-Sequenz?

Sie ist ein Beispiel für die maligne Entartung (=>Karzinom) eines primär benignen Tumors (=>Adenom). Die meisten Adenome des Dickdarms und des Rektums entarten nach diesem Schema schrittweise über dysplastische Atypien  hin zu kolorektalen Karzinomen. Ab einer Adenomgröße von etwa 1 cm findet sich signifikant häufiger ein Karzinom.

3. Welche malignen Tumoren machen Knochenmetastasen?

Schilddrüsen-, Bronchial-, Mamma-, Nieren- und Prostata-Karzinome

4. Welche Tumoren treten bei AIDS gehäuft auf?

Kaposi-Sarkom, Leukämien, maligne Lymphome[v.a. im ZNS]       (allg. Ursache: HHV-Infektionen) 

5. Magenfrühkarzinom: Definition, TNM-Klassifikation

Def.: Das Frühkarzinom des Magens ist ein malignes Adenokarzinom, das auf die Schleimhaut (=Mukosatyp) oder auf das angrenzende BG (=Submucosatyp) beschränkt und (noch) nicht in die Muscularis propria eingewachsen ist. 

Typ I     polypoider Typ

Typ II   sich oberflächlich ausbreitender Typ     

Typ III  ulceröser Typ                => die Muscularis propria ist bei allen Typen immer intakt !!!                                          

6. Histologie des kleinzelligen Bronchialkarzinoms, was ist pT3 N2 MX ?

Histo: - kleine dunkelkernige zytoplasmaarme Zellen mit neurosekretorischen Granula

                         - ansonsten Korrelate eines stark entdifferenzierten Tumors

Brustwand, Zwerchfell, Perikard und mediastinale Pleura sind infiltriert + totaler Atelektase (T3), ipsilat. mediastinaler Lymphknotenbefall (N2); Metastasen konnten nicht sicher nachgewiesen werden (MX). Das „p“ steht für pathologisch-anatomische Klassifikation am Resektat.

7. Häufigster Tumor der Frau? Warum hat dieser eine schlechte Prognose?

Mamma-Ca. Über 80% aller Mamma-Cas wachsen stark invasiv und ihre Frühformen sind in vielen Fällen uncharakteristisch, so dass sie meist zu spät diagnostiziert werden. Da sie bevorzugt im obern äußeren Quadranten lokalisiert sind, können sie schnell lymphogen metastasiern.

8. Lymphogranulomatose: Welche Form ist die bösartigste?

Bösartigste Form und zugleich Endstadium der malignen Lymphogranulomatose (Hodgkin-Lymphom) ist das Stadium IV = lymphozytenarme Form, auch Hodgkin-Sarkom genannt.

Histo: - sehr viele Hodgkin-Zellen und Sternberg-Riesenzellen mit ausgeprägter Kernpolymorphie

           - relativ wenig Entzündungsinfiltrat

Eine schlechte Prognose hat auch der Gemischte Typ (St. III). Dieser geht oft in die Sarkom-Form über.

Präparate:

- Magenfrühkarzinom (s.o.)

- Carzinoma in situ der Portio uteri

