3.  Pathoklausur SS 1997 D

1. Definition der Leukoplakie und zwei Beispiele: 

· deskriptiver Begriff, makroskopisch homogen weiße, nicht wegwischbare Veränderungen der Schleimhaut

· Hyperplasie des Plattenepithels mit Hyperkeratose (überschiessende Hornbildung) und/oder Parakeratose (überstürzte Verhornung mit kernhaltigen Hornschüppchen)

· einfache Leukoplakie: keine zusätzlichen Zellatypien, harmlose Form, v.a. in Schleimhaut von Oesophagus und Zervix

· präkanzeröse Leukoplakie: zusätzlich dysplastische Veränderungen mit Zellatypien, erhöhtes Malignitätsrisiko, v.a. in Schleimhaut von Mundhöhle, Kehlkopf, Harnblase, auch Bereich von Penis und Vulva

· Exzision und histologische Gewebeuntersuchung zur Bestimmung von Dysplasiegrad

2. Definition, Beispiele und Metastasierungswege von Sarkom und Carzinom:

· Sarkom: bösartige Geschwulst aus Zellen des Mesenchyms

·  frühzeitige hämatogene Metastasierung 

· Beispiele Sarkom: Fibro-, Leiomyo-, Rhabdomyo-, Lipo-, Chondro-, Osteo-, 

Hämangio-, Lymphangio-, Meningeo-Sarkom

· Karzinom: bösartige Geschwulst, die aus epithelialen Zellen hervorgeht und besteht

· Ausbreitung durch infiltrierendes Wachstum mit Übergreifen auf benachbarte Gewebe, Organe, Organsysteme oder als Lymphangiosis carcinomatosa, sowie durch Metastasierung (lymphogen häufigste Form beim Karzinom), durch Eigenbeweglichkeit der Tumorzellen Implantationsmetastasen

· Beispiele Karzinom: Mamma-, Bronchial-, Prostata-, Magen-Karzinom

3. Makroskopische und radiologische Diagnostik des Mamma-Carzinoms, bevorzugte Lokalisationen:

· wenn tastbar: hartes schmerzloses Knötchen, bei fortschreitendem Wachstum narbige Einziehung, v.a. der Mamille, später Durchbruch nach außen mit geschwürigen Zerfall möglich (heute selten)

· Röntgenbild: unscharf konturierte inhomogene Gewebsverdichtungen, sternförmige Ausläufer nach außen, gruppenständige Mikroverkalkungen (mit Lupe suchen)

· bevorzugt Lokalisation: oberer äußerer Quadrant

4. Definition des Magenfrühkarzinoms, welche TMN-Klassifikation?

· Mikro-/Oberflächenkarzinom, auf Mukosa und Submukosa begrenzt

· lymphogene Metastasierung in 20% der Fälle

· T1 N0 (N1) M0 ?

5. Histologie des villösen Adeno-Carzinoms des Colons, wann würden Sie es als Dysplasie bezeichnen?

· breitbasiger Aufsitz auf Schleimhaut, fächerförmige Struktur, Epitheldysplasien (Polychromasie, große ungleich geformte Zellen, vermehrt Mitosen, Zellen schlecht abgrenzbar) 

· Dysplasie: Zellschichtung noch erhalten, Zell- und Kernatypien 

6. Welche Tumoren entstehen aus den Prostatainnen- und Prostataaußendrüsen, welche Dignität und Therapie?

· aus Prostataaußendrüsen: Prostatakarzinom, vorwiegend lymphogene Ausbreitung, Metastasierung in regionäre Lymphknoten, Skelett bevorzugt bei hämatogenen Metastasen, Therapie: Prostatektomie mit regionaler Lymphknotenausräumung (dann in 90% der Fälle Heilung)

· aus Prostatainnendrüsen: noduläre Hyperplasie, gutartig, medikamentöse Therapie oder operative Prostataadenomektomie

7. Histologie des Plattenepithel-Carzinoms, was bedeutet T3 N2 M1 G3?

· Unterscheidung zwischen verhornenden/nicht verhornenden, bestehen aus Plattenepithel und Anteilen Bindegewebe, können sich aus Plattenepithel-Metaplasie der Bronchialschleimhaut entwickeln

· T3: Tumor hat Organgrenze überschritten, ist fixiert, N2: Infiltration beweglicher entfernter Lymphknoten, M1: Fernmetastasen vorhanden, G3: wenig differenzierter Geschwulst mit meist hoher Malignität

