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Thymom - moZnosti diagnostiky

stina. Histologicky punkéni vzorky z mediastina odpovidaji thymomu,
tvofenému cetnymi nezralymi T-lymfocyty (vykazuji pozitivitu TdT,
CD1a, CD3, vysoky prolifera¢ni index Ki-67 asi 90 %), s disperzni az
loziskové splyvajici epitelovou komponentou (AE1/3 pozitivni), bez
ndpadnéjsich cytologickych atypii. Misty jsou patrny perivaskuldrni
prostory, s fidkou lymfocytarni celulizaci. Kolem lymfoepitelovych
loZisek jsou ¢asti fibrézni tkdné, vzhledu fibrézniho pouzdra/sept.
Imunohistochemicky bez zndmek pozitivity c-kit, pacientka indiko-
vana k operacnimu feseni. Cestou spadové neurologické ambulance
provedeno vysetfenik vylouceni myasthenia gravis, elektromyografie
neprokdzala patologicky nélez, provedeno vysetfeni protilatek pro-
ti acetylcholinovému receptoru (Anti-AChR), které bylo negativni.
Pristoupeno k operacnimu feseni v celkové anestezii, z podélné me-
didInf sternotomie provedena thymektomie s resekci ¢asti perikardu,
extraanatomickou resekci z hornfho laloku levé plice a resekci n.
phrenicus pfi prorlstani tumoru. Dosazeno resekce R0O. Pooperacnf
prabéh byl klidny. V definitivni histologii verifikovan thymom B1, zakla-
sifikovano jako pT3, pNx, pMx. Pacientka predéna do péce Onkologické
kliniky FNOlomouc, kde naplanovana radioterapie.

Odborna cast

Epidemiologie

Thymomy jsou relativné vzécné nadory, pfedstavuji pouze 0,2-1,5%
ze vsech zhoubnych nddorovych onemocnéni, z nddord mediastina pak
tvoff zhruba 20-25%, z nddord predniho mediastina pak 50 %, incidence
je 0,25-0,32/100000 (1). Obvykly vék pro diagndzu je 40-60 let, vyskyt
u obou pohlavi je priblizné stejny. Nebyly prokazany zevni faktory ci
endogenni vlivy vedouci ke vzniku thymomu, nddor vznikd maligni
transformaci epitelidlnich bunék thymu (2).

Klinické projevy

Klinické projevy jsou obvykle zptsobeny réstem tumoru, mohou
se objevit oprese na hrudi, dusnost, kasel, polykaci obtiZe, paré-
za frenického nervu ¢i syndrom horni duté zily. Thymomy jsou az
v 70% spojeny s autoimunitnimi onemocnénimi, nej¢astéjsf je aso-
ciace s myasthenia gravis, kterd se vyskytuje u 50% procent pacien-
td s thymomem. U pacientl s myasthenia gravis se pak vyskytuje
thymom v 15 % pfipadd. U pacientl s thymomem jsou pak castéjsi
i dalsi onkologickd onemocnéni, jmenovité Kaposiho sarkom, akutnf
leukemie, mnohocetny myelom, non-hodginsky lymfom, sarkomy a ji-
né karcinomy (kolorektalni, plicnf). Onemocnéni mize byt provazeno
i paraneoplastickymi projevy. Mohou byt zjistény hematologické poru-
chy, jako pancytopenie, aplastickd anémie, hemolytickd a perniciozni
anémie, agranulocytéza, hypogamaglobulinemie (Goodlv syndrom)
a dysglobulinemie. Dalsi projevy paraneoplastického syndromu jsou
vzacnéjsi a zahrnuji systémovy lupus erythematodes, pemphigus
vulgaris, revmatoidnf artritidu, Sjogrendv syndrom, ulcerézni kolitidu,
polymyozitidu, sklerodermii, senzomotorickou radikulopatii, myokar-
ditidu, nefroticky syndrom, akutni perikarditidu a rovnéz endokrinnf
projevy — tyreoiditidu, panhypopituitarismus, Addisonovu nemoc
a Cushinglv syndrom (3).
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Klinicky staging dle Masaoka-Koga (1994) (4)

Stadium | - zcela opouzdieny nddor, bez mikroskopické kapsularni
invaze.

Stadium Ila — mikroskopicka kapsularni invaze.

Stadium Ilb — makroskopickd invaze do thymu nebo mediastinéinf
tukové tkané ¢i pevné prirostl, ale neprostupujici struktura naléhajici
na mediastinalnf pleuru ¢i perikard.

Stadium IIl = makroskopicka invaze do okolnich orgdnt (perikard,
velké cévy, plice).

Stadium IVa — rozsev na pleuru nebo perikard.

Stadium Vb — pfitomnost lymfogennich nebo hematogennich

metastaz.
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Stadium I —invaze do, ale nikoliv skrz kapsuli, bez invaze do okolnich
struktur v pffpadé chybéni kapsule.

Stadium lla — mikroskopicka transkapsuldrni invaze (<3 mm).

Stadium Ilb — makroskopickd invaze do thymu nebo mediastininf
tukové tkané, adherence k pleute ¢i perikardu s mikroskopicky verifi-
kovanou perithymickou invazi.

Stadium Il = mikroskopicka invaze do pleury (bud parciaini ¢i zcela
penetrujici), mikroskopicka invaze do perikardu (bud parcidlni do fibréz-
ni vrstvy nebo penetrujici do serdzni vrstvy), mikroskopicka penetrace
do vnéjsivrstvy viscerdIni pleury ¢i plicniho parenchymu, mikroskopicky
potvrzena invaze do n. phrenicus ¢&i vagus, mikroskopicky potvrzend
invaze nebo penetrace do velkych cévnich struktur, mikroskopicky
potvrzena adherence plic nebo pfilehlych organd.

Stadium Iva — mikroskopicky potvrzeny rozsev na visceralni ¢i pari-
etdlni pleuru nebo perikard nebo epikardiaini struktury.

Stadium Vb — pfitomnost lymfogennich nebo hematogennich
metastaz.

Histopatologicka klasifikace malignich thymomda dle WHO (5)

A — sloZeny z epitelidinich vietenovitych nddorovych bunék bez
atypi.

AB — podobny typu A, misty s ohnisky nddorovych lymfocytd.

B1 - vzhled normélniho kortexu thymu s oblastmi pfipominajicimi
dren.

B2 - rozsev epitelidInich nadorovych bunék s vezikularnimi jadry.

B3 - sloZeny predevsim z epitelidlnich bunék s mirnou atypii.

C - thymicky karcinom.

Zobrazovaci metody

Thymom je ¢asto objeven jako ndhodny nélez pfi RTG vysetfenf
hrudniku, na snimku mudze byt zietelné rozsiteni mediastina ne-
bo vyklenuti srde¢ni kontury. V pfipadé postizeni frenického nervu
muze byt na RTG snimku patrnd elevace branice na postizené stra-
né. Doplnujici informace poskytne pocitacova tomografie, kterd je
schopna presné posoudit rozsah thymomu, jeho invazi do soused-
nich orgdnd a siteni do okolnich cév, event. i metastazy postihujici
perikard, pohrudnici a plicni parenchym. Magneticka rezonance jesté
lépe dokaze vizualizovat event. intimni kontakt ¢i jiz infiltraci nadoru
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