onemocnénim (R1) a makroskopické rezidualni onemocnénf (R2).
Tuto radikalni lé¢bu je mozno indikovat ve stadiu | a Il. U nemoc-
nych, kde bylo dosazeno kompletni resekce néddoru, pfeziva deset
let 81-98 %. Peroperacné by mélo byt posouzeno Sifenf tumoru
do okoli (11).

U nemocnych s myasthenia gravis s prokdzanym thymomem je
indikovano chirurgické odstranéni celého brzliku. U pacientd s vdznou
formou onemocnéni, u nichz thymom nebyl prokdzan a lé¢ba nevede
ke zvladnuti onemocnéni nebo jsou tézké projevy onemocnéni, ve-
de thymektomie ve velké vétsiné ke zlepseni pfiznakl onemocneént.
Proto je thymektomie indikovana u vsech nemocnych s myastenif (12).
Tito pacienti jsou ale rizikovéjsf stran perioperacnich komplikaci, kdy
muZe dojit k Zivot ohrozujicim komplikacim v dlsledku insuficience
dechového svalstva, proto je dulezité dosazeni co nejlepsi kontroly
myasthenickych priznakd a zajisténi kvalitni respiracni podpory v po-
operacnim obdobif (13).

Nejednoznacné jsou vysledky chirurgického feseni lokaIné pokro-
cilych thymom ve stadiu Il a IV, v téchto stadiich je metodou volby
chemoterapie (stadia IVa, IVb), ale i v kombinaci s radioterapif v rdmci
predoperacni neoadjuvantnilécby u lokalizovaného, ale lokoregionalné
pokrocilého onemocnéni (stadium Ill) (14).

Thymom je relativné radiosenzitivni nddor, ozafovanim Ize docilit
podstatného zmenseni tumordzni masy, nikoliv vsak pIné eradikace.
Za standard je povazovana adjuvantni (pooperacni) radioterapie
u kompletné ¢i nekompletné resekovanych thymom stadia IlI
nebo IV (15).
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Progndza

Za jeden z nejdUlezitéjsich nezévislych prognostickych fakto-
rG dlouhodobého preziti a rizika recidivy je povazovéno stadium
nemoci. Pétileté preZiti v zavislosti na stadiu je >90% pro stadium
I, 86 % pro stadium I, 70 % pro stadium Il a 50% pro stadium IV.
Samostatnym prognostickym faktorem muize byt i histologicky typ
thymomu a operabilita pacienta se snahou o dosazenf{ RO resekce.
Dalsi progndzu také ovliviuji pfidruzend autoimunitni a systémova

onemocnéni (16).

Zaver

Nase kazuistika poukazuje na dulezitost interpretace a doset-
fovani asymptomatickych vedlejsich nélez( pfi rutinnim skiagrafic-
kém vysetfeni hrudniku. Na pfipadu této pacientky dokumentujeme
miniinvazivni moznosti diagnostiky tumort pfedniho mediastina.
Ve starsi literatufe byly jako metody volby pfi prikazu tumordznf
masy pfedniho mediastina uvddény mediastinoskopie nebo me-
diastinotomie (17). Tyto metody pfindsely pomérné velkou zatéz pro
pacienty a jejich indikace byly pfedmétem dikladného zvazovanf
rizik a pfinosu pro pacienta. Na pfipadu nasi pacientky se snazime
poukdzat na pfinos méné invazivnich metod, které vedly k prakazu
thymomu. Diky spravné vedené diagnostice a nasledné radikalnf
lé¢hé Ize pocitat s dobrou prognézou v dalsim pooperacnim obdobf.
S ohledem na povahu a moznosti [é¢by jednotlivych onemocnént
pfedniho mediastina vidime v CT navigované biopsii vyrazny pfinos
v diagnostice téchto procesu.
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