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Das Mundhohlenkarzinom gebort zu den hdaufigeren Krebsformen, deren Friiherkennung

bisher unbefriedigend gelost ist. Es werden die Grundlagen der Kanzerogenese

im Bereich der Mundschleimhaut dargestellt und hieraus werden Moglichkeiten

der Fritherkennung — sowobhl im Hinblick auf die klinische als auch auf die mikroskopische

Diagnostik — abgeleitet.
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4. Fortgeschrittene Methoden bei der
Diagnostik von pramalignen Lisionen und
Karzinomen der Mundschleimbaut

Auf Grund der genannten Unzuldnglichkeiten sowohl
bei der klinischen Beurteilung als auch bei der konven-
tionellen histologischen Beurteilung von oralen Pra-
kanzerosen hat es in den vergangenen 20 bis 30 Jahren
nichtanVersuchen gefehlt, zuverlassigere Methoden zur
Identifizierung dieser Veranderungen zu entwickeln
(Ubersicht: BURKHARDT 1980, 1985b, 1997; ScuLLy und
BURKHARDT 1993; JORDAN et al. 2001, 2002; EPSTEIN et al.
2002; Scutty etal. 2003).

Klinische Versuche, die dysplastischen Schleimhaut-
areale durch vitale Anfarbung (Jodlosung, Toluidinblau,
Toloniumchlorid) darzustellen, konnten das Dilemma
bisher nicht |6sen. Diese farben Kern-DNA und mito-
chondriale DNA in dysplastischen und malignen Zellen
an (GanDoLFO etal. 2005). Einige Autoren berichten tiber
viel versprechende Ergebnisse (ROSENBERG und CRETIN
1989; EpsTEIN etal. 1992, 1997). ONOFRE und Mitarbeiter
(2001) erzielten mitToluidinblau bei Carcinomata in situ
und invasiven Karzinomen aber nur eine Sensitivitdt von
77 % und eine Spezifitit von 67 %. Auf Grund der kli-
nisch-histologischen Studie von GANDOLFO und Mitar-
beitern (2005) darf nur eine starke dunkel ,royal“-blaue
Anfarbung als positiv bewertet werden. Derartige Tests
werden auch kommerziell angeboten (ORA-Test und
OraScan). Beim OraScan-Test werden manifeste Karzi-
nome zuverldssig dargestellt, er versagte jedoch bei
prakanzerosen Veranderungen, bei denen sich eine ge-
ringe Spezifitdt (62 %) und hohe Falsch-Negativ-Raten
(20,5 %) ergaben (WARNAKULASURIYA Und JOHNSON 1996).
Eine Studie mit Toloniumchlorid, dem aktiven Bestand-
teil des ORA-Tests, ergab 64 % Fehldiagnosen, wiede-
rum wurden manifeste Karzinome und Carcinomata in
situ am zuverldssigsten dargestellt (EPsTEIN et al. 2003).
Ram und SiAR (2005) konnten mit Chemilumineszenz
(Vizilite®) und Toloniumchloride eine Sensitivitat von
100% bzw. 70,3 % und eine Spezifitat von 14,2 % bzw.
25% erreichen. Moglicherweise bieten diese Methoden
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eine Hilfe bei der Selektion der Biopsieentnahmestellen
(Exzisionsbiopsie oder Birstenbiopsie). KUrITA und Mit-
arbeiter (1996) konnten mit Jodlésung nach ihren Anga-
ben prakanzerose Areale und oberflachlich wachsende
Karzinome zuverldssig darstellen.

DerNachweis zirkulierenderTumorzellprodukte im Blut
oder von RNA-Biomarkern und Telomerase im Speichel
istzwar in einigen Fallen geeignet, manifeste Karzinome
und Tumorrezidive nachzuweisen (CHEN et al. 2004, RAJ-
PURA et al. 2005, Li et al. 2004, ZHONG et al. 2005), ihre
Bedeutung fiir die Diagnostik von Vor- und Frithstadien
von Mundhohlenkarzinomen ist aber nocht nicht geni-
gend untersucht, verspricht aber sicher fir die Zukunft
grofSes Potenzial.

Besonders intensiv hat man verschiedene Spezialunter-
suchungen an Zell- und Gewebematerial der abzukla-
renden Ldsionen entwickelt und angewandt. Diese im
weitesten Sinne morphologischen Methoden sind in Ta-
belle 5 zusammengefasst. Ziel war es einerseits, die im-
mer bis zu einem gewissen Grad subjektive Dysplasie-
klassifikation zu objektivieren, andererseits Frithmarker
einer erhohten malignen Potenz zu finden. Die meisten
dieser Methoden haben sich fiir die Anwendung in der

I Zytologie
exfoliativ, Brush/Biirstenbiopsie, Aspirationszytologie,
Abklatsch/Imprintzytologie

I Quantifizierungen der Histopathologie
computergesteuerte Analyse, stereologische Methoden

I Histochemie
I Enzymhistochemie

I Immunhistochemie
Zelloberflichenantigen, intrazellulire Komponente,
Basalmembranzone, Stromareaktion

I In-situ-Hybridisierung
I Gen-Analyse

I Elektronenmikroskopie

Tab. 5: Vorwiegend morphologische Methoden, die zur Charakterisie-
rung von oralen Priikanzerosen angewandt wurden.
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