Histopathologie-Klausur SS 1996 (C)

1.Nennen Sie chemische Kanzerogene für Harnblasentumoren!

· Wurminfektion mit Schistosoma Haematobium 

· Schistosomen auf dem Blutweg in die Harnblase

· Dort granulomatöse Entzündung, Urocystitis

· Risiko für Harnblasenkarzinom vom Plattenepitheltyp

· Chronische Entzündungen, verursacht durch

· Urolithiasis

· Divertikulitis

· Bilkarziose

· Cyclophosphamid

· Leukoplakien

· Zigarettenkonsum

· Analgetikaabusus (Phenacetin)

· ß-Naphthalamin (kanzerogener Metabolit des Anilin)

· Benzidin

2.Welcher ist das häufigste Karzinom bei Frauen?

    Nennen Sie Gründe für die ungünstige Prognose!

· Mamma-Karzinom

· Frühformen in vielen Fällen uncharakteristisch, werden erst zu spät erkannt

3.Histologie des Karzinoid der Appendix!

Karzinoid = semimaligner Tumor des diffusen endokrinen Zellsystems 

                    (früher:“APUD-System“)

· vorwiegend submuköse Lokalisation, bedeckende Schleimhaut bleibt lange intakt

· später Einwachsen durch die Muskularis propria

· lymphogene, hämatogene Metastasierung

mikroskopisch: - gut differenzierte Tumoren (monomorphe Zellen mit gut 

                            entwickeltem Zytoplasma) mit meist lobulär-solidem und/oder

                            strangartigem Muster

                          - helle argentophile Zellen

4.Histologie des Nierenzell-Karzinoms?!

· Klarzelliges Nierenzellkarzinom (80%)

· lipid- und Glykogenreich

· scharf begrenzte Zellgrenzen, die dem Tumor ein Pflanzenzellartiges Aussehen verleihen

· Unterteilung in solide, tubuläre, papilläre und lobuläre Form

· Nicht klarzelliges Nierenzellkarzinom (20%)

· wird nach Färbeeigenschaften eingeteilt, in eosinophile, basophile und chromophobe Tumoren

5.Was bedeutet TNM? Wofür wird es bei Tumoren gebraucht?

„Um das gesamte Wachstumsspektrum eines bösartigen Tumors überschaubar zu klassifizieren hat sich das TNM-System bewährt“

T   =     Ausbreitung des Primär-Tumors

            T0 = kein Anzeichen für primären Tumor

            Tis= präinvasiver Tumor

            T1 = azf Ursprungsort beschränkt, gut beweglich

            T2 = Organgrenzen nicht überschritten, Beweglichkeit eingeschränkt

            T3 = Organgrenzen überschritten, fixiert

            T4 = Infiltration in umgebenes Gewebe

N   =     regionale Lymphknotenmetastasen

            N0 = keine LK-Vergrößerung

            N1 = Infiltration beweglicher regionärer LK

            N2 = Infiltration beweglicher entfernter LK

            N3 = fixierte LK-Metastasen

            Nx = LK-Metastasen nicht einzuordnen

M   =    Fernmetastasen

            M0 = keine

            M1 = vorhanden

6.Histologische Differenzierung zwischen ProstataKarzinom und adenomatöser Prostatahyperplasie?!

????????????????????????????????????????????????????????????????

Prostatakarzinom:                                                                  Prostatahyperplasie:
In den sog. Außendrüsen des Organs,               -                  Ursprung in den paraurethralen 

in den dorsalen Anteilen                                                        inneren Drüsenanteilen
Pseudokapsel                                                      -                   infiltratives Wachstum
Solide anaplastische Formen                              -                   weiche löchrige Knoten

7.Definieren Sie Lymphangiosis Carcinomatosa, nennen Sie ein Beispiel!

Lymphogene Metastasierung – breiten sich die Tumorzellen innerhalb vorgegebener Lymphbahnen aus, sprechen wir von Lymphangiosis carcinomatosa (z.B. in der Pleura)

8.Präkanzerose: Definition und Beispiel!

„Gewebsveränderungen, die zu maligner Entartung führen können, potentielles Vorstadium eines Karzinoms!“

Fakultative Präkanzerose: - niedrige Entartungsfrequenz (z.B. Colitis ulcerosa)

Obligate Präkanzerose:     - entarten mit höherer Wahrscheinlichkeit, in kürzerer Zeit

                                             (z.B. Polyposis intestinalis)

Leukoplakie, proliferierende Mastopathie
