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Vorlauferlasionen des Magenkarzinoms
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Normale Histologie der Magenwand
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bacter pylori Gastritis
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Helicobacter pylori Gastritis

- Sydney-Klassifikation -

Normal Mild Moderate Marked Normal Mild Moderate Marked

Entnahmelokalisationen:

O -_;'_"-' !’Tv["'m‘r, 7] AR et

A1: 3 cm from pylorus, along lessar curve
AZ: 3 cm from pylorus, along greater curve
IA: Incisura angularis

B1: Body lesser curve, 4 cm proximal to |A
B2: Body greater curve, 8 cm distal to cardia

A e e b N e L VT 20 e R ¢
l oo ORI AR SR LR I AP Y
4
?

Mononuclear Cells Intestinal Metaplasia

Huang, Gut and Liver 2019
Dixon et al., American Journal of Surgical Pathology 1994



Erwelterte Risikostratifizierung

- OLGA und OLGIM -

TABLE 1, The OLGA staging system"*

Corpus
Not fat: no atrophy Mild atrophy Moderate atrophy Severe atrophy
Atrophy score {score 0) (score 1} {score 2) (score 3)

Antrum No atrophy Stage 0 Stage ! Stage il Mage
lincluding {score O]
Incisura
angularis)

Mild atrophy Stage | Stage) Stage Il Stage I

(score 1)

Moderate atrophy Stage 1l Stage it Stage I Stage IV

{score 2)

Sewvers atrophy Stage 1l Stage I Stage IV Stage IV

Iscore 31

TABLE 2. Proposal for the OLGIM staging system

Corpus
1M score Not fat: no IM (score 0) Mild IM (score 1) Moderate IM (score 2)  Severe IM (score 3)

Antrum No M Stage 0 Stage ! Stage |l Stage 8
(including {score 0)
Incisura
angularis)

Mad IM Stage | Stage ! Stagell Staqe W

iscore V)

Moderato W Stage |l Stage It Stage il Stage IV

{score 2

Seyere A Stage lIl Stage i Stage IV Stage IV

{score 3)

IM = intestinal metaplasia

GC= gastric cancer o

OLGA = operative link on gastritis assesment Capelle et al., Clinical Er?doscopy 2010
OLGIM = operative link on gastric intestinal metapasia assesment Yue et al., Gastric Cancer 2018



Erwelterte Risikostratifizierung

- OLGA und OLGIM -

TABLE 1. The OLGA staging system"

Corpus
Not fat: no atrophy Mild atrophy Moderate atrophy Severe atrophy
Atrophy score {score 0) (score 1} {score 2) (score 3)

fincuding b s R i e The cumulative GC risk among
Incisura . .
angutars patients with OLGA stage llI/IV

oen) o e e A - 2.64 (95% CI 1.84-3.79)

Moderate atrophy Stage il Stage it Stage Wi Stage IV

(score 2)

Sewers atrophy Stage Wl Stage I Stage IV Stage Y

Iscore 31

TABLE 2. Proposal for the OLGIM staging system

Corpus
1M score Not fat: no IM (score 0) Mild IM (score 1) Moderate IM (score 2)  Severe IM (score 3)

Antrum No 1M Stage 0 Stage ! Stage |l Stage B . .
Bebleg)  wond The cumulative GC risk among
R . . . — patients with OLGIM stage IlI/IV

> 3.99 (95% Cl 3.05-5.21)

Moderato W Stage Il Staqe It Stage il Stage IV

{score 2

Severe IM Stage Il Stage i Stage IV Stage IV

{score 3)

IM = intestinal metaplasia

GC= gastric cancer o

OLGA = operative link on gastritis assesment Capelle et al., Clinical Er_1doscopy 2010
OLGIM = operative link on gastric intestinal metapasia assesment Yue et al., Gastric Cancer 2018



Intestinale Metaplasie (IM) des Magens

inkomplett

komplett

> IM Typ [l wird in ca. 80% von
intestinalen und in bis zu 30%
diffusen Magenkarzinomen
gefunden

» Insgesamt wird fur die IM in
der Literatur ein kumulatives
Progressionsrisiko von 6,4 -

29 angegeben
Typ il ca. 3%
g @ Cave:
uperfizia o) . : :
‘ ol In vielen Publikationen werden
: die verschiedenen Typen der
iy IM nicht differenziert!
™ Bachertste = " Bachorcelie
= Paneth. S
Komerzelle =
Iintestinale Metaplasie vom enteralen Intestinale Metaplasie Iintestinale Metaplasie
Typ (DUnndarmtyp) vom gastroenteralen Typ vom kolischen Typ Leung et al., Aliment Pharmacol Ther 2002
komplett l l inkomplett Bocker, Denk, Heitz, Pathologie, 3. Auflage 2004




Gastritis-Atrophie/Metaplasie-Dysplasie-Karzinom-Sequenz

hronisch-atrophe H.p.-Gastritis 45

; T L "" 3
Inkomplette intestinale "

Metaplasie
(kolischer Typ IlI)




Multistep Karzinogenese flr das Magenkarzinom

Typ A
EBV Gastritis

Environmental
factors

- : :
gs 5 MLM1, COX2 methylation E
T3 3 Gene | D15191 instability APC mutation P — -
-~ H Immune || Reactive mutation H
:5 : polymorphisms response]| oxygen ||M-n-uon| Telomere reduction :,";,m :
& = + | Western  Eastern pesies Reduced p27 expression | E
123 : | ADHIC  ALDW2 Low coxz :
8 + | EPHXI CMA acidity overexpression H
po- + | IFNGR2  CYP19A1 Telomerase activation .
7] 4 iLs DORD2 TERT expression -
g : SULTIA1 ERS82 CD44 asberrant transcripts -
H Cyclin E overexpression |

R SR AR i i b G CpG methylation (p16, MGMT, MLH1, RUNXS) |peececcscccccccscscccnssnccsscancsces :

Modifiziert nach Tan et al., Gastroenterology 2015



Adenome als Vorlauferlasionen des Magenkarzinoms

Haufigkeit

Lokalisation

Grofle

Progressionsrisiko

Geschlechtsverteilung
Alter

Besonderheiten

Intestinaler Typ

Selten (20%)

Fundus (50-70%)
Antrum (30-38%)

Meist < 2 cm, solitar
Mittel (11%)
Bei villoser Architektur

oder schwerer Dysplasie
bis 30-40%

3:1 (m/w)

6. -7. Dekade

Koénnen im Rahmen einer
FAP auftreten

Gastraler Typ
(Pylorusdriisen-
Adenom)

Sehr selten (2-3%)

v.a. Magenkorpus

@ 2cm (0,310 cm)

Hoch (30%)

75% weiblich
> 70 Jahre

Oft mit einer Typ-A
Gastritis vergesellschaftet

Foveolarer Typ

Extrem selten

Klein, solitar

gering

Treten gehauft im Rahmen
einer FAP auf

Oxyntic gland adenoma

Extrem selten

Oberes Magendrittel
(80%)

3-18 mm

Hoch (60%)

60-80 Jahre

Scheinen mit einer PPI-
Therapie assoziiert zu
sein

Vieth et al. Clin Pathol. 2014 Oct;67(10):883-90

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019



Tubulares Adenom des Magens
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WHO-KIlassifikation der Karzinome des Magens

WHO Classification of Tumours of
the Digestive System Digestive System
Tumours

Edited by Fred T. Bosman, Fatima Carneiro, Ralph H. Hruban, Neil D. Theise

£ 4‘ Weeld Health
LN C'oim-mm

4th Edition 2010 5t Edition 2019



WHO-Klassifikation

2010

WHO-Klassifikation
2019

Adenokarzinom

» Papillares Adenokarzinom

» Tubulares Adenokarzinom

* Muzin6ses Adenokarzinom

* Wenig-kohasives Karzinom

(einschlief3lich
Siegelrinzellkarzinome und
anderen Varianten)

« Gemischtes Adenokarzinom
Adenosquamoses Karzinom
Karzinom mit lymphoidem Stroma

(Medullares Karzinom)
Hepatoides Adenokarzinom =—

—

Adenokarzinom NOS

» Tubulares Adenokarzinom

» Parietalzellkarzinom

« Adenokarzinom vom

gemischten Subtyp

» Papillares Adenokarzinom NOS

* Mikropapillares Karzinom NOS

* Mucoepidermoides Karzinom

* Muzindses Adenokarzinom

« Siegelringzellkarzinom

* Wenig-kohasives Karzinom
> « Medullares Karzinom mit
lymphoidem Stroma

Plattenepithelkarzinom
Undifferenziertes Karzinom

—* « Hepatoides Adenokarzinom
» Paneth-Zell Karzinom
Plattenepithelkarzinom
Adenosquamoses Karzinom
Undifferenziertes Karzinom NOS

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019
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- Lauren Klassifikation -

Intestinaler Typ (54 %)




Adenokarzinom des Magens
- Lauren Klassifikation -

Diffuser Typ (32 %)
8707




WHO-KIlassifikation der Karzinome des Magens

Laurén (1965) Nakamura et al. (1968) WHO 2019

Intestinal Differenziert Papillar
Tubular, hoch differenziert
Tubuléar, maRig differenziert

Indeterminiert Undifferenziert Tubular (solide), wenig differenziert

Diffus Undifferenziert Wenig kohasiv, Siegelringzell Phanotyp
Wenig kohasiv, andere Zelltypen

Intestinal/diffus/  Differenziert/undifferenziert Muzin6s
indeterminiert

Gemischt Gemischt
Nicht definiert  Nicht definiert Andere spezielle histologische
Subtypen:

« Adenosquamadses Karzinom
Plattenepithelkarzinom
Undifferenziertes Karzinom NOS
Medullars Karzinom mit
lymphoidem Stroma

Hepatoides Adenokarzinom
Mikropapillares Karzinom NOS

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019



Graduierung von Magenkarzinomen
WHO 2019

Hoch differenziert

Low grade Gut umschriebene Driisen
MaRig differenziert G2
Wenig differenziert G3 High grade Schl_ech_t umschriebene Drusen, solide Anteile
und isoliert gelagerte Tumorzellen
Diffus angeordnete, solide Tumorformationen
undifferenziert G4 Eigene Entitét bestehend aus pleomorphen/anaplastischen

Zellen, teilweise sarkomatoid, osteoklastare
RZ mdoglich, EBER negativ

» Die Graduierung gilt nur far tubular oder papillar differenzierte
Magenkarzinome.

» Spezielle morphologische Subtypen das Magenkarzinoms
werden nicht graduiert.

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019



TNM-Klassifikation

fur Karzinome des Magens

pTla Lamina propria oder Muscularis mucosae
pTlb Submucosa

PT2 Muscularis propria

PT3 Subserosa

pT4a Perforiert Serosa

pT4b Infiltriert benachbarte Strukturen

N1 1-2 regionare LK-Metastasen
N2 3-6 regionare LK-Metastasen
N3a 7-15 LK-Metastasen
N3b >16 LK-Metastasen

Nach OnkoZert wird empfohlen mindestes 25 LK zu untersuchen

M1l Fernmetastasen

TNM-Klassifikation (8. Auflage, korrigierter Nachdruck 2019)



TNM Klassifikation Magenfrihkarzinoms

TNM-Klassifikation 2019 Japanische Klassifikation

Friuhkarzinome

pTia
Infiltration der Mukosa

M1: HG-IEN (HGD), Cis
M2: Infiltration der Lamina propria
M3: Muscularis mucosae

pT1b
Infiltration der Submukosa

SM1: Infiltration oberes Drittel
SM2: Infiltration mittleres Drittel
SM3: Infiltration unteres Drittel

Muscularis _‘ .'~,
propria kv i

Modifiziert nach Dtsch Arztebl Int 2015; 112(13): 224-33
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pTla (M2)-Kategorie

mucosae ,
Submucosa I v

Muscularis




Max. Tiefenifiltration
in die Submucosa

120 um

INOMS

pT1lb (sml)-Kategorie

Klassifikation des Magenfriihkarz

Erosion/Ulzeration

elndoid euiwen sesoonu BSoonwgns
sle|nasniy



Take Home Massages

Die Magenschleimhaut-Atrophie und die Intestinale Metaplasie (Typ 111)
sind fakultative Prakanzerosen fur das Magenkarzinom

Das Progressionsrisiko lasst sich anhand géangiger
Klassifikationsschemata (Sydney, OLGA/OLGIM) einschatzen

Adenome sind im Magen eher selten, lassen sich in verschiedene
Subtyp unterteilen und stellen bei Vorhandensein einer high grade IEN
ein obligate Prakanzerose dar

Die WHO-KIlassifikation definiert verschiedene histologische Subtypen
die sich den Kategorien der Laurén-Klassifikation zuordnen lassen

Die TNM-Klassifikation des Magens wird bei pT1-Karzinomen um die
sm- und m-Klassifikation erganzt

Bei Gastrektomie-Praparaten sollten zur Sicherung der pN-Kategorie
mindestens 25 LK untersucht werden
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