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Und wenn sie
nicht gestorben sind...

Geschichten aus der Onkologre

Dr. Heike Thiemeyer

... dann leben sie noch heute ?!
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Es war einmal

das maligne Melanom

Malignes Melanom = (@) ErCESUNDHETSZENTRUM
Ubersicht

MELANOM - ALLGEMEIN
Melanozytéirer Tumor = benigne oder maligne
+ Melanom = Malignes Melanom

g + Melanozytom = benigne

ORALES MELANOM
Haufigster Tumor Maulhhlenschleimhaut (20 % aller malignen Tumoren Kopf-Halsbereich) Gingiva > labialer und
bukkaler Mukosa > Gaumen > Zunge
+ Pigmenttragendes malignes Melanom (haufig ulzeriert mit zentraler Nekrose)
. i I CHTUNG h
differenzierte Sarkome
s fthe dog andica
o o i BIOLOGISCHES VERHALTEN
+ Hochmaligne, lokal infiltrativ & destruktives Wachstum (gingivale Tumoren = haufig Infiltration Knochen)
. Neigung zur L ibulir + oft
im Verlauf oft
+ Prognoseje nach Stadium 3 bis 24 Monate
¥ | 5
Malignes Melanom - @ sz
i GruBendorf
Staging & Diagnose
; inteilung nach Han t a. - WHO
To do (staging)
Tumor Evaluation (mind. messen, idealerweise CT).
Zom
Allgemeinuntersuchung Loyt
o O Adspektion Maulhghle - bitte Fotos )
i Q Palpation Ln (CAVE auch kontralaterale Seite) e
1 Zytologie B3
auwv LymphNoce (CAVE L mandi. 25/ eie kontalteal
Q Lnn mandibulares e Reptaynpeaied)
i NO: ki s uf etastasen
Bildgebung NI: histologisch nachgewiesene Metastase
0 Réntgen Thorax mind. I & vid N2: LK unversciebich venachsen
QO Computertomographie - Ausma, thorakale N
Iokoregionale Metastasierun WO ke Hinweis
(lymphangiographische Darstellung! sentinel M Metastasen (k. richtregionale LG
Lymphnode mapping). praoperative Planung oRTTT
Stadum 1172
« et the size and s primary tumor arerecorded pror St 1711 10t 721010
o further intervention to improve communication between colleagues in the Stadhn Vo eres T/ M)
event that patient care might be stffred.
: oo 11380158 B s
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Malignes Melanom
Therapie — Ja, Aber...

CHIRURGIE Ja, ABER..
+ Weite Resektion (2 cm) ABER CAVE Kieferknochenifiltration

|4 « Zytoreduktion/ exzisionale Biopsie = haufige & rasche Rezidivbildung ABER allein
s nicht ausreichend

Lo 8

E¥eN
© - ADJUVANTE THERAPIE Ja, ABER

G
: o = durch Besonderheiten
gute lokoregionale Kontrolle
- Cl ie - zwar wii t ABER wenig Cl

+ Immunotherapie - da ,immunogenen Tumoren*
o xenogene DNA-Vakzine ABER nicht zugelassen Deutschland

o COX-2 erhoht ABER i diinn

—
: o Corynebacterium parvum, L-MTP-PE, Interleukin & Tumornekrosefaktor ABER
8 nicht zugelassen und/ oder teuer
PSRN
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Quelle/ modifiziert und iibersetzt aus:

(==

i Melanorma of the dog and cat
consersus and guideine:

Malignes Melanom TERGESUNDHETSZENTRUN [\ P
,Checker”
Nova Scotia Duck Tolling Retriever
m *10.02.2011
Es war einmal
das Analbeutelkarzinom
9 10
Analbeutelkarzinom Analbeutelkarzinom

Ubersicht

= ALLGEMEINES
E + oftunilateral

+ Initial langsames Wachstum -
Infiltration umgebendes Gewebe, Beckenregion

+ Je groBer, desto schlechter die Prognose > 10 cm? - MUZ 292
Tage

+ Schnelle Metastasierung
+ Sublumbale Lymphknoten 50-90%
bei Erstvorstellung, teils auch intrapelvine Ln, teils gréBer
als der Primartumor
- Spater Lungenmetastasen, seltener
andere Organe (Leber und Milz)
. i (aufgrund PTHIP) neg:
-t smie (PU/PD, A im

Verhalten)

To do (staging)

Rektale Untersuchung

Labor

0 grofes Blutbild

0 ionisiertes Calcium

Bildgebung

0 Réntgen (Thorax Il & vid & Abdomen
ny

Q Ultraschall Abdomen

0 ggf Computertomographie fiir
AusmaR, thorakale lokoregionale Meta
stasierung, praoperative Planung

Zytologie

Q Analbeutel

Q ggf Lymphknoten

B

Therapie

T N M
R . (Primér- (Lymphknoten (Fern-
Multimodale Therapie ge nach ausman) tumor) Metastase)  metastasen)
+  Chirurgie des Primartumors und Resektion von 1 <25cm NO [
sublumbalen Metastasen
. - o " >25cm NO MO
und/oder der (sublumbalen) Metastase(n) Ma Alle N1<45cm MO
+  Chemotherapie: i.v alle 3 Wochen, 5
von Carboplatin und/ oder Palladia ® b Alle N1>45cm Mo
w Alle Alle M1
.
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Analbeutelkarzinom &3
,Grace”
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Schiferhund- Mischling
wk *01.05.2014
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STENTRUM

Es war einmal
das malighe Lymphom

-
. p.
Mal |g nes Lymphom £ 7:? TIERGESUNDHEITSZENTRUM B -Zel I Lymphom TERGESUNDHEITSZENTRUM
Ubersicht »Schnecke”
To do (staging)
| LOKALISATIONEN ua. multzentisch mediastna, AN WICHTO: At
gastrointestinal, kutan, renal, ZNS Zyologie iidarng
+ EINTEILUNG Stadium 1-5, Substage a (gesund) oder b (krank) O Lymphknoten/ Milz (PARR)
-« Pl , je nach ; B- Biopsie/ Histopathologie
Zell Lymphom (CHOP MST 10-12 Monaten); negativ prognostisch: T~ Lapor
Zell N N ium b; Amie; Vor 0 grofes Blutbild inkl. Diff m I
Stadium V; kompl O ionisiertes Calcium
Remission wird nicht erreicht Bildgebung
+ THERAPIE u.a. CHOP, Lomustin, LOPP vs. Prednisolon g Therex 1 & v H I
o o A\ . o
Mediastinales T-Zell Lymphom .- @y Mediastinales T-Zell Lymphom < : @z

Ubersicht

Schwache. Seltener 5dematdsen Schwellung Hals, Kopf und ggf Vordergliedmaten als Au
f kranialen Vena-cava-Syndroms"
STAGING (unerlisslich): Blutbild + ionisiertes Calcium + ggf Knochenmark + Bildgebung (i

oder Histologie

. Zytologie, D
. mediane (

B .. * ca.5 %aller Lymphome, ausnahmslos high-grade (> 95 %), .d.R. aggressiven Klinischen Verlauf
'-@-' und ungiinstige Prognose
* Mediastinale Lymphadenopathie und/oder Massen Thymus + ggf Pleuraerguss
* SYMPTOME Tachypnoe, Dyspnoe, Zyanose, H drom, L
(mit sekundarer Husten sowie L
TR - PARANEOPLASTISCH DD Th 40-68% = ipsie, Inappetenz &

isdruck

Rx, USA, CT)

90-200

PROGNOSE selbst mit CHOP ungiinstig
bzw. 120-270 Tagen)

Bruno”

Labrador
mk *01.04.2017
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Risiken & Chancen
Chemotherapie

Nicht maligne

Maligne
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