thymu do aortélniho oblouku. U mensich thymom je obtizné odli-
senf od benigni hyperplazie thymu, ktery mUze pretrvavat zejména
u adolescentl. Hyperplasticky thymus si obvykle zachovéva pdvodni
tvar brzlku a ma hladké okraje. Thymom se na CT vykresluje jako
masa o primeéru 1-10cm, okraje mohou byt hladké, ale ¢asto byva
lalo¢naty okraj vychazejici z jednoho laloku thymu, i kdyZ postizen{
mUZe byt i oboustranné. Masa mize byt homogennf, ale pfi nekréze,
cystické degeneraci nebo prokrvaceni mize byt obraz nehomo-
genni. Magneticka rezonance dovede posoudit i pouzdro thymu,
jehoZ kompaktnost je zndmkou mensi agresivity tumoru. K vylouceni
vzacného hematogenniho rozsevu se uziva sonografie bfisni dutiny
a scintigrafie skeletu s eventudlnim doplnénim pozitronové emisni
tomografie (PET-CT) (6).

Histologicka verifikace

Pfi nalezu inoperabilniho ¢i neresekabilniho tumoru pfedniho me-
diastina, nebo klinickém podezfeni na lymfom ¢i seminom, je obvykle
vyzadovana histologizace nélezu, kterd umozni spravnou volbu [é¢by.
V pffpadé pfiznivé lokalizace je dnes metodou volby CT navigovana
biopsie pfedniho mediastina, je viak nezbytné provést odbér silnou
jehlou (core needle), zatimco tenkojehlové biopsie se nedoporucuje.
Vzhledem k frekventné velmi pestré patologii mediastinalnich expanzi
je zapotiebi reprezentativni a vicecetnd biopsie, nékdy vsak ani opa-
kovand jehlova biopsie nevede ke konkluzivnim zavérdm a v tomto
pfipadé je v souladu s mezindrodnimi doporucenymi postupy indiko-
vana invazivnejsi metoda, v prfednim mediastinu obvykle parasternalni
mediastinotomie, nékdy i za pomoci videomediastinoskopie, ktera je
vsak preferen¢né uzivana k biopsii expanzi ve stfednim mediastinu.
Toraskopicky pristup je oproti mediastinoskopii vice zatézujici a hrozi
rozsev naddoru na pleuru. Pokud je nélez v pfednim mediastinu dobfe
ohraniceny, snadno resekovatelny a operabilni's pfiméfenymi riziky, je
mozné provést histologizaci perioperacné nebo odstranit nddorovou
masu a histologizace provést az nasledné.

Laboratorni vysetreni

Zékladem je klasické biochemické vysetfen( krve v ramci pfed-
operacni pfipravy, vysetfenf krevniho obrazu veetné diferencidlniho
rozpoctu. Pfi podezieni na myasthenia gravis je indikovano vysetreni
protilatek proti acetylcholinovému receptoru (Anti-AChR). Pfi Uvaze
nad jinymi typy hormonalné aktivnich nddor( (feochromocytom,
neuroblastom, karcinoid, karcinom stitné zlazy aj.) mdze byt pfinosné
vysetfeni hormonalni aktivity (7).

Radionuklidova vysetreni

Vysetfeni za pomoci radionuklidd mize byt uzitecné v nékterych
pfipadech. Thymom je detekovatelny pomoci thalium chloridu, tech-
necia Tc*™ sestamibi (vyuzivané zejména dfive), nyni je preferovan
izotop 2-(fluorine-18)fluoro -2-deoxy-D-glukdza (FDG), tento posledni
izotop je pouzivéan pfi vysetfenf pozitronovou emisni tomografif (PET).
Slabou aktivitu pfi PET vysetfeni ma i benigni hyperplazie thymu,
vysetfeni nicméné mize byt pfinosné v pfitomnosti metastaz ve

skeletu ¢i plicich (8).
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Obr. 1. RTG snimek hrudniku - vyklenutilevé srdecni kontury
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Obr. 2. CTvysetieni hrudniku a biicha s kontrastnildtkou, sagitdini fez, tumor
predniho mediastina — sipka
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Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika procesd v pfednim mediastinu zahr-
nuje jednak onkologické procesy, mezi néz patfi thymomy, lym-
fomy, metastatické karcinomy, benigni ¢i maligni mezenchymalni

nadory, nddory $titné zlazy ¢i jiné endokrinni nddory, neurogennf
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