Zelger Fragen Haut

Welche Kriterien sprechen für ein Melanom?

· A-Z; d.h. inhomogene Farbe, irreguläre Oberfläche, Grenzen, Erosionen, einzelne inhomogene Areale, Metastasen, Verlust adnexaler Strukturen, Narben, Ulceration, Destruktion. 
· Melaningehalt ist kein Kriterium (siehe amelanotisches Melanom)

Was ist die Prognose des Melanoms?

· Abhängig von: 
· TNM Klassifikation; Tumordicke (n. Breslow); Ulzertion; Eindringtiefe (n. Clark)

· Regressionszeichen; Subtyp (z.b LMM besser als ALM); Lokalisation (Nase besser als Ferse)

· Pigment hat kein Einfluss; CAVE: amelanotisches Melanom => spät entdeckt

· Männer haben schlechtere Prognose

Welche Therapieoptionen gibt es für das Melanom?

· Exzision von Tumor (im Gesunden), Metastasen, Lymphknoten
· Nachbestrahlung von (exzidierten) Metastasen, Radiatio des Primärtumors u. d. LK

· Chemotherapie: Dacarbazin

· Immuntherapie: IFNa,; experimentelle TH: modifizierte dendrit Zellen.

Welche Einteilung für melanozytäre Nävi gibt es ?

· angeboren / erworben
· Junktionsnävus – Compoundnävus – dermaler Nävus
Was ist ein Clark Nävus?
· dysplatischer Nävus; oberflächlich gelegen

· am häufigsten zu Entartung neigender Nävus

Was sind die Unterschiede zwischen Hamartom und benigner Neoplasie?
· Der Zeitpunkt der Entstehung; Hamartom schon bei Geburt angelegt; benigne Neoplasie im Laufe des Lebens

· Hamartom vertikal; bN horizontal orientiert.
Kriterien von neoplasien keratogener Differenzierung ?

· Klinik: oberflächlich, hautfarben, papillär warzig, hart, manchmal erosiv rötlich

· Histo: Plattenepithel mit Stachelzellfortsätzen, Horn.

Was ist eine Verruca seborroica?
· Keratose des (älteren) Menschen
· Wie aufgeklebt; runde Kontur; homogener Aufbau; maligne Entartung nicht bekannt;

· Wichtigste DD zum Melanom
Was ist ein Plattenepithelkarzinom ?
· Karzinom der Keratinozyten; 

· Ähnlich der aktinischen Keratose (Vorläufer);

· Hornbildung; irreguläre, exulzerierende Knoten und Tumore
Kriterien von Neoplasien adnexaler Strukturen?
· Haarmaterial, Sebozyten, apokrine Sekretion, Trichohyalingranula
Kriterien sebazärer Differenzierung?
· Klinik: gelb, gelappt, weich;

· Histo; Sebozyten; sebazäre Gangformen
Was ist ein Basaliom ?
· semimaligner Tumor undefinierter Zellen des Basallagers
· selten Metastasen, aber uneingeschränktes destruierendes Wachstum

· asymm. Läsion, polyzykl. Begrenzung, inhomogener Aufbau, Nekrosen

· Perlmutfarbene Knötchen, Teleangiektasien, ev. Exulzeration
· UV – exponierte Stellen, Kopf Hände; ältere Menschen
Kriterien von Neoplasien lipogener Strukturen?
· gelb, gelappt, teigig – weich

Was ist die FISH Technik ?
· Fluoreszenz insitu Hybridisierung

· Anfärbung von Chromosomen/ bestimmer Genabschnitte zur Feststellung von Strangbrüchen, Pktmutationen, Ringchromosomen, etc.
Was für Medikamente bauen auf genetischen Markern auf?
· Imatinib: CML (philadelphia); hypereosinophilie Syndrom, GI Stroma Tu; Dermatofibrosarkom protuberabs

· Trastuzumab (Herceptin): Brustkrebs (Her2 +)

· Bevacicumab: ColonCa (VEGF Rez.)
Was ist eine Masotzytose ?
· aggressive Infiltration von Organen/Geweben durch Mastzellen mit nachfolgender Einschränkung der Organfunktion
· Ausschüttung chemischer Mediatoren aus den Mastzellen (Heparin, Histamin, Proteseasen, Entzündungsmediatoren)
Was ist die Langerhanszellerkrankung ?
· reaktive Proliferation/ Akkumulation dendritische Zellen, die phänotypisch mit Langerhanszellen übereinstimmen.

· + Lymphozyten, Eosinophile, Plasmazellen, Fibroblasten, Riesenzellen Bildung charakt. Infiltrate.

· Sy: Schmerz, Schwellung, Hauterscheinungen (selten, Exophthalmus, chr Otitis und Zahnverlust); Symptome reichen von keine Beschwerden, bis massiver Organbefall.
Was sind nicht Langaerhanszellerkrankungen ?

· Proliferation von Makrophagen; Xanthogranuloma
· Empfehlung: in einem Buch nachlesen. 

