CYTOLOGISCHES INSTITUT
Dr. med. T. Topalidis

Interpretation von Malignitatsvorstufen bzw.
malignitatsverdachtigen Befunden im Urogenitaltrakt
(Urin, Prostata und Niere)

Abhdngig vom Material und Organ bzw. Lokalisation, sollten bei der
Interpretation und therapeutischen Vorgehen bei
malignitdtsverddchtigen Befunden, bei der cytologischen Untersuchung
des Materials aus dem Urogenitaltrakt, folgende Hinweise bzw.
Informationen berilicksichtigt werden.

PAP Klasse III D - leichte, maRige und schwere Dysplasie

Diese Gruppe wird in der Regel beil exfoliativen Zellmaterial, welches
von Epithelial ausgekleideten Kdrperhdhlen oder Organen (wie z. B. im
Urin der Harnblase) stammt, verwendet. Dabei handelt es sich oft um
Ubergangsepithelien oder plattenepitheliale bzw. dem Plattenepithel
entstammende Zellen oder auch Plattenepithelien imitierende
dysplastische Zellen, die unterschiedliche Schweregrade von zelluldren
Dysplasien aufweisen kdnnen.

Ursache fiir einen solchen Befund konnen Malignitdtsvorstufen bzw.
Vorstadien sein oder es liegt ein maligner Tumor vor, wobeil in diesem
Fall nur Zellen der Tumorrandreaktion oder Tumor begleitende Zellen,
jedoch keine malignen Zellen, im Urin "abgeschilfert" sind.

Bei einem Befund aus dieser Gruppe, sollte eine mindestens dreimalige
Kontrolle (entweder in kurzen Abstd@nden nacheinander oder alle 3
Monate), beginnend innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten nach
Befunderstellung, erfolgen. Beili leichter oder mdBiger Dysplasie, kann
sich der Befund evtl. auch zurlickbilden oder nach einem evtl. Jahre-
bzw. Jahrzehntelangem Malignitdtsvorstadium, zu einem malignen Tumor
transformieren. Eine langfristige jdhrliche Kontrolle ist daher (im
spdteren Verlauf in grdBer werdenden Zeitabstdnden) sicher indiziert.
[DIAGNOSTISCHES FLUSSDIAGRAMM]

Grundsatzlich gilt, je schwerer die Veranderung eingeordnet wird,
desto groBer die Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen bzw. auf das
Entwickeln eines malignen Tumors.

Bei einem Befund in dieser Gruppe, sollte eine mindestens dreimalige
Kontrolle innerhalb von 3 Monaten erfolgen. Weitere differenzierte
Informationen entnehmen Sie bitte auch aus den nachfolgenden Tabellen.

Gliltigkeit dieses Dokuments ab Druckdatum 6 Monate.


http://www.phoca.cz/phocapdf

CYTOLOGISCHES INSTITUT
Dr. med. T. Topalidis

PAP-Klasse III - atypische Proliferationen oder atypische
Hyperplasien

Diese Pap-Gruppe wird oft flir direkt durch Punktion (FNA), Biirste oder
Biopsie (PE-Abstriche bzw. Imprintprdparate), gewonnene
organspezifische Zellen benutzt, welche unterschiedliche
Proliferationen oder Zellatypien aufweisen k&nnen.

Grinde hierfiir kdnnen sein:
1. Bei Organpunktaten (Feinnadelaspirationscytologie): Hierbei ist

es moglich, daB der maligne Tumor nicht direkt getroffen wurde,
sondern der Randbereich mit atypischen Proliferationen

(Tumorrandreaktion) . Bei vorliegendem Tumorverdacht wird in
diesen Fdllen eine kurzfristige Wiederholung der Untersuchung
empfohlen.

2. Aufgrund starker Zelldegeneration (z.B. Nekrose) kann ein
moglicherweise maligner Tumor nicht sicher eingeordnet werden.
Auch hier wird eine kurzfristige Wiederholung der Punktion
empfohlen

3. Ein primd8r benigner Tumor mit deutlicher Proliferation und
Atypien, welcher mdglicherweise vor einer malignen Entartung
steht. Hier wird eine Verlaufskontrolle (Zeitrdume abhdngig wvon
Organ und Lokalisation) empfohlen.

4. Randreaktionen eines primdr benignen, teilweise auch
entziindlichen Prozesses mit nur einem tempordren
Erscheinungsbild von Atypien oder Randreaktion welches sich
zurickbilden kann (z.B.bei karnifizierende Pneumonie oder
Tuberkulose) .

5. Im Urin kann ein solcher Befund bei Infiltration des
Nierenbeckens bei Nierenzelltumoren im Frihstadium auftreten.

PAP-Kl. IV b - dringender Verdacht auf malignen Tumor, wobei
cytologisch nur einige, sehr wenige Zellen (oft weniger als
5 Tumorzellen), die fiir eine definitive klare Klassifikation
des Tumors und Bestimmung seiner Histogenese nicht
ausreichen.

Insbesondere vor einer Chemo- oder operativen Therapie sollte dieser
Befund durch Wiederholung der Untersuchung gesichert werden, damit
durch Gewinnung von mehr Tumorzellmaterial die Differenzierung und
Bestimmung der Histogenese und der Ursprungsort des Tumors genauer
Erfolgen kann.

Gliltigkeit dieses Dokuments ab Druckdatum 6 Monate.
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Grundsatzlich ist zu beachten, daBl bei bestehendem klinischen Verdacht
auf einen malignen Tumor, die Diagnose durch Wiederholung der
Untersuchung gesichert werden sollte. Bei bestehendem klinischen
Verdacht auf einen malignen Tumor sollten bei einem Befund der Klasse
IVb parallel auch weitere Untersuchungs-verfahren (wie z. B.
Cystoskopie mit Histologie oder andere bildgebende Verfahren) mit zur
Diagnosesicherung eingesetzt werden.

Liegt kein klinischer Verdacht vor, so sollte erst nach mindestens
einer Wiederholung der cytologischen Untersuchung, bei einem negativen
Ergebnis, abhdngig vom individuellen Fall, das weitere, eventuell
invasivere Vorgehen zur Sicherung der Diagnose diskutiert werden.

Der vorliegende Text umfalt den derzeitigen Kenntnisstand in der
cytologischen Diagnostik. Bei eventuellen Anderungen werden wir Sie
unverziiglich Informieren. Fir Rickfragen stehen wir Ihnen sehr gerne
zur Verfligung.
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