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Obr. 3. CT vysetieni hrudniku a biicha s kontrastni Idtkou, transverzdini fez,
tumor predniho mediastina - Sipka
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Obr. 4. Barveni hematoxylin eozin, zvétseni 200krdt

0br. 6. limunohistochemické vysetieni TdT, zvétseni 100krdt

nadory, teratom, déle pak nenddorové procesy, jako cysty, hernie,

aneuryzmata aorty, sarkoidézu, granulomatézu a zanétlivé lymfade-
nopatie (9). Diagndzu thymomu podporuje soucasné koexistence
autoimunitni choroby, zejména pak myasthenie gravis. Pokud jsou
z klinického obrazu ziejmé B symptomy, tedy teploty, no¢ni poty
a nevysvétlitelna ztrata hmotnosti, ¢i pokud je pfitomna lymfade-
nopatie a nebo je elevovdna laktdtdehydrogendza v séru, je tieba
zvazovat moznost lymfomu. Teratom ma obvykle heterogenni CT
obraz zahrnujici cystické a tukové okrsky tkané. Seminomy majf
obvykle velké rozméry a fulminantni nastup obtizi, laboratorné byva
elevace lidského beta choriogonadotropinu u typického seminomu
¢i a-fetoproteinu u neseminomovych zarode¢nych tumord. Obtizné
je odliseni hyperplazie thymu a thymu perzistujiciho v dospélém
véku. Na moznost hyperplazie thymu je vhodné myslet v pfipadé
symetrické expanze s nizkou denzitou v CT obraze a pfi zndmkach
tukovych struktur thymu (10).

Lécba
Pro progndzu pacienta je zadsadni kompletni chirurgicka resekce

thymomu. Podle dosazené kompletnosti je resekce hodnocena
jako kompletnf resekce (R0), resekce s mikroskopickym rezidualnim
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