13. Praktikum

Neuropathologie
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Neuropathologie

AHirn°odem, I ntrakrani al e Dru
AEntwicklungst®rungen, Fehl Db
A S c h 2-Hie Trauma
AZerebrovaskul2re Erkrankung
AEntz¢gndungen

A Neurodegenerative Erkrankungen

A Neuroimmunologische Erkrankungen

A Toxische und metabolische ZNS-Sc h2 di gun g
metabolikus

A Tumoren



Ent z¢gndunger

AMeningitis-Hi r nhaut ent z¢nd
(meistens bakteriell)

I Meningoenzephalitis
A Enzephalitis- Parenchym (meistens viral,
aseptisch)

AMyelitis-R¢ ckenmar k

A Gehirnabszess- Lokal



Meningitis
A Bakterial i eitrig
I E.coli, B csop. Streptococcus
| Streptococcus pneumoniae, Listeria
I N. meningitidis
I H. influenzae
I Tuberkulose 7 chronische

I Neurosyphilis (tercier), chronische
I Neuroborreliosis, chronische

A Viral i aseptische
I Enteroviren



Akute eitrige (bakteriel) Meningitis

Verschiedene Erreger in verschiedene Alter!

Neugeborene, Kleinkinder:
AEscherichia coli
AB Streptococcus
AHaemophilus influenzae

Kinder, Jugendliche:
ANeisseria meningitidis
A Stretococcus pneumoniae
| t Brwaehsene:

A Streptococcus pneumoniae
AListeria monocytogenes



Klinische Symptome

A Fieber

AZeichen des erh°hten
I Kopfschmerzen
I Nackensteifigkeit (Meningismus)
i, bel kel t [/ Erbrechen
ABewusstseinsstorunger

A Waterhouse- Friderichsen Syndrom
(Nebenniereblutungen, petechiale
Hautblutungen)- Meningokokkensepsis



Komplikationen

A Hirninfarkte

A Gehirnabszess

A Hydrocephalus internus
A Sinusvenenthrombose



Meningitis- Makroskopisch

A Am meisten bedeckt
di e Konvex

A Hirnhaut verdickt,
nicht durchsichtig

A Eiter in
subarachnoidealem
Raum
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Meningitis- Histologie

AGranul ozytares I nfildt@t
(subarachnoidealer Raum)

Leptomeningen
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Gehirnparenchym
Neutrophile Granulozyten= |
eiter




Welche Erreger
K°nnen di
Ver 2 nder
verursachen??

A Mycobacterium

tuberculosis (inmi | i 2 |
Tuberkulose, beim

ha mat o ¢gpteuursyr
granul obhat 2 g9 ¢

A Haemophilus influenzae
(obligatorische
Schutzimpfung)

Debajyoti Chatterjee et al: Vascular complications of tuberculous meningitis: An autopsy study (2015) Neurology India



ZNS-Tumoren

AKeine premalignante |
Dysplasie)

A Lokalisation! (Symptomen, Therapie)

A Keine extrakraniale Metastastasen

A Alter

A Kein AroStadium

A A WHO-GradierungA Voraussage des
biologische Verhalten

A Histologische Subtypen




Welche Zellen sind in ZNS?

Meningothelial Zell Ependyma

..\P
lexus

Oligodendroglia choroidea Zellen
. »
Neuron ——" |
fj 0%




NS TUMOREN

. GLIALE TUMOREN
I ASTROCYTOM
I OLIGODENDROGLIOM
I EPENDYMOM

. NEURONALE/GLIONEURONALE TUMOREN
Il. PLEXUS CHOROIDEUS TUMOREN

V. EMBRIONAL NEUROEPITHEL TUMOREN
T Medulloblastom

V. MENINGEALE TUMOREN

I Meningeom
V. PRI M RE ZNS LYMPHOME
Vil. KEIMZELLTUMOREN
V

. METASTASEN




WHO Gradierung
von Grad I. 7 bis Grad IV.

we i | hi stol ogi sche Maligg
anwendbar sind

beurteilt werden
A Kerne

A Zytologie

A Mitose

A Endothel

APali saden, Rosetten, Paj
Pseudostrukturen)

A und Tumorlokalisation



Grad

Voraussage des biologische Verhalten

Grad I.
I Langsam wachsend
I Gutartig
I Patienten haben | anges ¢berl eben
I kurative Therapie durch operative Resektion
Grad II.
I Relativ langsam wachsende Tumoren
I Infiltrativ
I Kann als high grade Tumor rezidivieren (transformation)
I Gutartig/b°%°sartig
Grad III.

i B°sartig
i H2ufig recidiviert als high grade
I Proliferation, Zellatypie
Grad IV.
I Hochmaligne
I agressiv



MENINGOM

A Meisten gutartig (Grad 1.)
A Mesodermaler Tumor

A Stammt aus
Arachnoidalzellen

A Makroskopisch:

I Am meisten im Bereich
der Hi rnkonve

I Dr ¢ ckt unt er |
Gehirngewebe

I Rund
I Von Hirngewebe gUt Bild: Robbins and Cotran® Pathological Basis
of Pathology
abgrenzbar
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Meningeoma- Histologie

. . . ({,,, Yo vron'SRes A e g
A Viele histologische _ g ?f}*:‘:?{'i; @
Subtypen NS s AL TR

A Am meisten
Zwiebelschalartige
Wirbelbildungen

A Ovale/spindelartige
Zellen

AH2 uf i g ent &S o
Psammomk®© r (2 50 &

------
-~



Tumorlokalisation/histologische
Subtypen In verschiedenen Alter

Kinder Erwachsene

Infratentorial (fossa posterior)  Supratentorial
Amh 2 u f isgidetmaligne A Metastase

Tumoren A Gioblastom
A Medulloblastom, high A Meningeom
grade
A Pilozystisches
Astrocytom (grad I.) E”"’aChsen
e

Kindey



