Einflihrung zum Thema

Pathologe 2016 - 37:125-126

DOI 10.1007/500292-016-0146-z

Online publiziert: 17. Februar 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

@ CrossMark

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

weltweit nimmt die Inzidenz des Nie-
renkarzinoms zu [8]. Das Schwerpunkt-
heft ,Nierentumoren® erscheint parallel
zu einer neuen Klassifikation der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO; [9]) und
dem Erscheinen der ersten S3-Leitlinie
fur das Nierenzellkarzinom. Insofern
werden in diesem Themenheft sehr ak-
tuelle Themen besprochen. Das ,Blue
Book“ zur neuen WHO-Klassifikation
»Tumoren des Urogenitaltrakts und der
mannlichen Geschlechtsorgane® ist im
Januar 2016 im Ergebnis einer WHO-
Konsensuskonferenz erschienen, die im
Frithjahr 2015 in Ziirich stattgefunden
hatte. Da die letzte WHO-Klassifikati-
on aus dem Jahr 2004 stammt, gab es
fur das Nierenzellkarzinom zahlreiche
Verdnderungen. Diese Veranderungen
betreffen sowohl Modifikationen von
bereits existierenden Nierentumortypen
aber auch die Aufnahme neuer Tu-
mortypen in die WHO-Klassifikation.
Einige dieser neuen Tumortypen, ihre
Morphologie und neue Erkenntnisse der
Molekularpathologie werden in diesem
Themenheft besprochen. In der WHO-
Klassifikation von 2016 wurde auch eine
neue histologische Gradierung von Nie-
renzellkarzinomen empfohlen [4], die
von den bisher verwendeten Gradie-
rungssystemen abweicht. Eine genaue
Besprechung dieses neuen Gradierungs-
systems erfolgt in einem weiteren The-
menheft des Pathologen im Jahr 2016
und wird daher noch nicht in diesem
Schwerpunktheft diskutiert.

Im Gegensatz zur fritheren WHO-
Klassifikation gibt es in der WHO-Klas-
sifikation von 2016 kein eigenes Kapitel
fir hereditire Nierenzellkarzinome, da
die meisten morphologischen Tumoren-
tititen sowohl in einem familidren als
auch in einem sporadischen Kontext auf-
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treten konnen. Der Beitrag von A. Hart-
mann fasst die hereditiren Nierentumo-
ren zusammen und erldutert, in welchem
morphologischen und klinischen Kon-
text auch bei Nierenzellkarzinomen an
eine familidre Belastung gedacht werden
muss.

Ein neuer Tumortyp der WHO-
Klassifikation von 2016 ist das Succi-
natdehydrogenase(SDH)-defiziente Nie-
renzellkarzinom [7]. Im Beitrag von
A. Agaimy wird die Morphologie dieser
Tumoren ausfithrlich besprochen. Mit-
hilfe der Immunhistochemie lassen sich
solche Tumoren heute sicher diagnosti-
zieren. Es ist moglich, dass dieser Tu-
mortyp in Zukunft v. a. bei onkozytiren
Neoplasien héufiger in die differenzial-
diagnostischen Erwigungen einbezogen
wird. In diesem Zusammenhang ist auch
der Beitrag von C Liiders und G. Kris-
tiansen von praktischer Bedeutung, da
die Diagnose der onkozytiren Neoplasi-
en in der Niere neben dem Onkozytom
und dem chromophoben Nierenzellkar-
zinom jetzt auch das SDH-defiziente
Nierenzellkarzinom enthilt. In der Pra-
xis ist in einigen Fillen eine sichere
Unterscheidung zwischen Onkozytom
und chromophobem Nierenzellkarzi-
nom nicht moglich, sodass weiterhin
auch hybride onkozytar-chromophobe
Tumoren (HOCT) diagnostiziert wer-
den [11]. Die diagnostischen Kriterien
und mogliche immunhistochemische
Analysen bei diesen Differenzialdiagno-
sen werden in dem genannten Beitrag
zusammengefasst.

Bereits in der WHO-Klassifikation
von 2004 wurde das Translokationskar-
zinom im Kindes- und jungen Erwach-
senenalter als eigene Tumorentitit be-
schrieben [1-3]. In den vergangenen
10 Jahren wurde die Kenntnis iiber
das Translokationskarzinom deutlich
erweitert und Subtypen der Transloka-

tionskarzinome mit einer charakteris-
tischen Morphologie beschrieben. Der
Ubersichtsbeitrag von E. Bruder gibt eine
Ubersicht iiber den aktuellen Kenntnis-
stand zu dieser Tumorentitit und die
diagnostischen Kriterien.

Die Arbeit von P. Bode befasst sich mit
nephroblastiren Nierentumoren. Der
Beitrag geht ausfiihrlich auf die aktuell
relevanten morphologischen Kriterien
und die Besonderheiten der Diagnostik
in klinischen Studien ein.

Gleichzeitig mit der neuen WHO-
Klassifikation ist im November 2015 die
erste S3-Leitlinie zum Nierenzellkarzi-
nom erschienen. Diese Leitlinie umfasst
neben klinischen Empfehlungen zu Di-
agnostik, Therapie und Prognose auch
zahlreiche Themen, die fir die Patholo-
gie interessant sind. Dies betrifft neben
onkologisch relevanten Themen der ,tar-
geted therapy® [10] auch Empfehlungen
zur Indikation von Schnellschnittun-
tersuchungen bzw. den Einsatz von
Stanzbiopsien [6] und Empfehlungen
zur Verwendung von Biomarkern [5, 12]
sowie zum makroskopischen Zuschnitt
von Nephrektomiepraparaten bzw. Tu-
morexzidaten. Die Leitlinie schafft damit
Grundlagen fir eine Verbesserung der
Diagnostik, Therapie und Nachsorge von
Patienten mit Nierenzellkarzinomen.

Alle Beitrage konzentrieren sich auf
die Anforderungen in der praktischen
Arbeit der Pathologie und sollen die neu-
en Moglichkeiten der Differenzierung
dieser Nierentumoren zusammenfassen.
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ONKO-Internetportal:
Aktuelles vom 32. Deutschen
Krebskongress

Ende Februar fand in Berlin der 32. Deut-
sche Krebskongress (DKK) statt. Unter dem
Motto ,Krebsmedizin heute: praventiv,
personalisiert, prézise, partizipativ” infor-
mierten sich rund 10.000 Experten iiber die
jlingsten wissenschaftlichen Ergebnisse in
der Krebsmedizin und tiber gesundheits-
politische Aspekte der Krebsversorgung.
Der gréB3te und wichtigste deutschspra-
chige Kongress zur Krebsdiagnostik und
-therapie, gemeinsam ausgerichtet von
der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Krebshilfe, zeichnete sich durch
einen starken Fokus auf Interdisziplinaritat
aus. Vertreter nahezu aller Fachrichtungen,
die bei der Versorgung von Krebspatien-
tenzusammenwirken, diskutierten die Her-
ausforderungen einer modernen Krebsme-
dizin, die mithilfe molekular-genetischer
Diagnoseverfahren zunehmend auf maf3-
geschneiderte, individuell auf den Patien-
ten abgestimmte Therapien setzt. Weitere
wichtige Kongressthemen waren die Sup-
portiv-, Palliativ- und Komplementarmedi-
zin sowie Konzepte fiir die Betreuung élte-
rer Krebspatienten und Langzeitliberleben-
der.

Journalistisch begleitet wurde der DKK
vom Redaktionsteam des ONKO-In-
ternetportals in Kooperation mit der
Deutschen Krebsgesellschaft. Interes-
sierte Arzte kdnnen ab sofort unter
www.krebsgesellschaft.de/dkk2016 eine
kompakte Zusammenfassung der wich-
tigsten Kongressereignisse abrufen. Online
stehen sowohl Video-Interviews und Exper-
tengesprache als auch Kongressberichte.

Quelle:
Deutsche Krebsgesellschafte.V. (DKG)
www.krebsgesellschaft.de
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