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Thymom patii mezi pomérné raritni nddory, zaujima viak prvenstvi mezi primarnimi nadory mediastina u dospélych. Biologické
vlastnosti thymom{ jsou zna¢né divergentni. Nadory byvaji zpocatku asymptomatické, pozdéji se v disledku lokalniho Sifeni
manifestuji ptiznaky z infiltrace ¢i Gtlaku okolnich struktur, vzacnéji metastazuji. K thymomu casto byvaji pfidruzena rlizna
autoimunitni ¢i endokrinni onemocnéni. V kazuistice je prezentovana jedna z méné castych paraneoplazii — autoimunitni
hemolyticka anémie (AIHA). VSeobecna strategie |é¢by AIHA asociované s thymomem neni dana. StéZejni je v€asné nasazeni
kortikoidd. Dosazeni remise sekundarni AIHA je dlilezité pro moznost dalsi terapie thymomu - chirurgickou resekci ¢i podani
chemoterapie. Thymektomie ma pozitivni vliv na pribéh pridruzenych chorob a celkovou prognézu onemocnéni.
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Thymoma - disease of many faces

A thymoma belongs to rather rare tumors, although it holds the first place among primary mediastinal tumors in adults. The
biological characteristics of thymomas are considerably divergent. The tumors are usually asymptomatic at the begining,
later due to a local spread, symptoms from the infiltration or compression of adjacent structures arise, they metastasize
rarely. Thymomas are often associated with various autoimmune or endocrinologic diseases. The authors present case of the
patient with less common paraneoplasia — autoimmune hemolytic anemia (AIHA). Main strategy of treatment thymom with
AIHA isn’t clear. The most important seems to be the early started corticotherapy. Achieving remission of secondary AIHA
has importace in following therapy of thymoma - surgical resection or chemotherapy. Thymectomy has positive effect on
the course of associated paraneoplastic syndromes and prognosis in general.
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Uvod

Thymom patfi mezi nej¢ast&jsi primarni nddory mediastina.

bunku. Podle mista plsobnosti délime epitelidini buriky na kortikalnf
a medularni (5). Obé jsou klicovou komponentou pro vyvoj T-lymfocytd

Celkové je vSak pomeérné raritni (incidence 0,1-0,2/100 000 osob) (1).
Nejcastéji je diagnostikovan ve 4.-5. dekddé Zivota. Rizikové faktory
vzniku nejsou zndmy (2). Biologickd povaha kolisd od pomalu ros-
toucich nddorl benigniho charakteru, ¢asto s tendenci k lokaInim
recidivam, po vysoce agresivni metastazujici tumory se $patnou
prognozou (3, 4). Zpocatku byvaji asymptomatické, aZ v jedné tfetiné
pfipadd se jednd o ndhodny nalez. Pozdéji se v dusledku lokélniho
sifenf mohou manifestovat pfiznaky z infiltrace ¢i Utlaku okolnich
struktur pfedniho mediastina (4).

U thymomu dochdzi k maligni transformaci thymickych epitelidlnich
bunék (2). Ty jsou odvozeny z bipotentni progenitorové burky, ktera se
za kontroly vicestupriové signalni kaskady (pfi niz se uplatfuji napf. TNFR,
RANK, CD40, FGFs, foxn1, Aire a dalsi) vyviji ve funkéné zralou epitelidIni

a eliminaci autoreaktivnich T-bunék (6). Dysfunkce epitelidinich bunék
thymu tedy mGze vyuUstit v produkci autoreaktivnich T-lymfocyt(, a tak vést
k rozvoji autoimunitnich procest (7). Z tohoto ddvodu byvaji s thymomem
Casto asociovany réizné autoimunitni choroby (8) ¢i duplicitni tumory (napf.
Kaposiho sakrom, akutni leukemie, mnohocetny myelom, non-Hodgkin@v
lymfom). Typickou paraneoplazif je myastenia gravis (4). Vzacnou komplikacf
mUze byt autoimunitni hemolytickd anémie (9). Prezentujeme pfipad ne-

mocného simunni hemolytickou anémif jako prvni manifestaci thymomu.

Kazuistika

47letému pacientovi byl pro dusnost proveden rentgenovy snimek
hrudniku. Zde bylo popsano loZiskové zastinénf pravé plice (Obr. 1).
Nésledné byl pacient odeslan k dalsimu dosetfent.
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