
Online fortbilden und 
CME-Punkte sammeln 
(ME steht fUr Continuous Medical 
Education - kontinuierliche medizinische 
Fortbildung. Und genau das bieten wir 
Ihnen auf www.CME-Punkt.de .wissen. 
schaftlich fundiert, praxisorientiert und 
zertifiziert uber die Bayerische Landes­
arztekammer. 
Die Teilnahme ist fur Sie vollig kostenfrei. 
Melden Sie sich heute noch an. 

Foigende fortbildungen der MMW 
stehen Ihnen derzeit lur Verfugung 
(Auswahl): 

Der anam ische Pat ient i n der Praxis 

Akute Infekt e der oberen Atem wege 

Impfungen fur Reisende 

Moderne Asthmat herapie 

KonStnlative Therapie der stabi len KHK 

Akutes Koronafsyndrom 

UNO SO GEHT ' S: 

~ Auf www.CME-Punkt.de gehen und 
sich einmal registrieren. 

~ Dazu geben Sie personliche Daten und 
Ihre Einheitliche Fortbildungsnummer 
(EFN) ein. 

~ Nach der Registrierung stehen 
Ihnen samtliche CME-Fortbildungen 
der Zeitschriften von Urban&Vogel 
kostenfrei zurverfugung. Fur Haus­
arzte und Internisten besonders 
interessant: MMW, Der Hausarzt, 
Medizinische Klinik, HERZ, Cardiovasc, 
InFo Diabetologie, PneumoNews. 

~ Wenn Sie eine Fortbildungseinheit 
(bis zu 3 Punkte) bestehen, konnen 
Sie sich Ihre Teilnahmebestatigung 
direkt als PDF herunterladen. 

~ Wir empfehlen, diese Bescheinigungen 
gesammelt bei Ihrer Landesarzte­
kammer einzureichen. 

. AKT U ELLE MEDIZ IN _ KRJTlSCH GELESEN 

Prostatakarzinom: BlutgefaB­
muster zeigt die Malignitat 
Prostatakarzinome sind morpholo­
gisch ausgesprochen heterogen. Es 
gibt sowohl schnell und aggressiv 
wachsende als auch langsam wach­
sende Tumoren.Je nach Typ sind 
die Prognose und die erforderliche 
Therapie sehr unterschiedlich. 

_ In den Tumoren hildet sieh ein un­
abhangiges 1IIutgcfa&netzwerk. For­
scher der Ohio State University, Co­
lumbus, USA prilftcn jetzt, ob die Mor­
phologie der MikroblutgcfaBe in den 
Tumoren eben fall s heterogen ist und 
sich m6glicherweisc fur prognostische 
f\ussagen eignel. 

Sie evaluiertcn die Morphologic der 
MikrogcfaBe von 572 Mannern mit 
einem innerhalb ei ner Healt h Profes­
sionals Follw-Up-Study (n = 51 520) 
diagnostizierten lokalisierten Prostata­
karzinolll. Per IHldanalyse wurden 
naeh immunhislocilemischer Markie­
rung deT l'roslateklomieblocksehnitle 
mit dem Endot helmarkeT CD 34 die 
Diehte, GTaik (Flache und Durehmes­
ser) und Lurnenirregulafitiit deT Mikro­
gcfaBe eingesehatzl. Die Beziehungen 
zwischen Diehlc und Morphologie def 
MikrogefiiBc und def Letalitiit des Pro-

,0 

sta takarzinolllS wurden mit proportlo­
nalen lIa7.ard-Modelien bcredlllet. 

Wenig diffeTenzierlc Tumoren hat­
ten klelnere GefaBc, cinc groBere Dieh­
te und lrregularitat ihrer Lumina. 
Wahrend deT 20 Jahre Bcobachtungs­
zeit entwickelten 44 Patienten Kno­
ehenrnetastasen und verstarbcn. Mlin­
ncr mit Tumoren, die die kleinsten 
GdtiBdurehmcsse r hatt e n, en lwi­
ckel len 6,0-mal haufiger (95'J( .. KJ: 1,8-
20,0) ein leI ales Prostatakarzinoill. 
Manner mil besonders irregular ge­
fonnten GcfaBen hatten cine um den 
Faktor 17, I crhohle Wahrseheinlich­
keil, an ihrem i'rostatakarzinom Zll 

sterben (95%·KI: 2,3-128). Die Be­
funde w<lren vom Gleason-Score, lind 
vom prostalaspezifischen Antigen un­
abhlingig. 

KOMMENTAR: Die oggressiveren Prosto­
tokorzinome bilden primitivere Gefiifte 
und metostosieren hiiuflger. Gefiiftgriifte 
und .irregulorirar ref/ektieren dos ongio. 
gene Potential des Prostatakarzinoms und 
konnten bei 8esriitigung der Ergebnisse 
bold ols Biomarker fur eine optimole 
Wahl der Therapie genutzt werden. 
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<II Prostatakarzinom: 1st 
die Prognose am BlutgefiiB­
muster erkennbar? 




