Jednalo se 0 muZe dosud bez zavaznéjsich komorbidit, mimo hyper-
tenzni chorobu. V popredi jeho steskl byla asi mésic trvajici ndmahova
dusnost, slabost, nevykonnost, bolesti kloubd, navic pfibuzni pozorovali
zeZloutnuti kiiZze pacienta. V objektivnim nalezu byl patrny subikterus klize,
sklér a hepatomegalie. Slezinu ani periferni uzliny se nahmatat nepoda-
filo. V laboratornich odbérech dominovala hyperbilirubinémie, zvysena
laktdtdehydrogendza, v krevnim obraze leukocytdza s eozinofilii v abso-
lutnim poctu, tézkd makrocytarni anémie (hemoglobin 60g/1), vyrazna
retikulocytéza (19%). S ohledem na zvyseny bilirubin, laktdtdehydrogendzu,
anémii a retikulocytézu jsme pojali podezfeni na hemolyzu. Pacientovi byla
odebréna krev na pifmou zkousku s ndlezem pozitivity pfimého i nepfi-
mého Coombsova testu (pozitivni anti-IgG, anti C3d+). Nalezy ukazovaly
na hemolyzu imunn. Stav jsme hodnotili jako autoimunitni hemolytickou
anémii s tepelnymi protildtkami (typu IgG) paraneoplastické etiologie pfi
loZiskovém postizenf pravé plice. Zahdjili jsme intravendzni kortikoterapii.
Po 3 dnech 1é¢by byl viak efekt minimalni, proto byla navysena davka
kortikoidl a pfechodné piidan intravendzniimunoglobulin. Poté konecné
doslo ke kyzenému zlepseni, hemoglobin vystoupal k hodnoté 99g/1.

V mezidobf byla doplnéna vysetfeni k objasnénf charakteru loZiska
pravé plice. Na CT hrudniku byla patrnd kulovitd ostie ohrani¢end expanze
vpravo v pfednim dolnim mediastinu naléhajici na vtokovou ¢ast pravé
siné a ventralné na pleuru (Obr. 2). Svou lokalizaci neodpovidala tumoru
plic, ale thymickému nadoru. K histologické verifikaci byla nasledné
provedena biopsie patologického lozZiska pod ultrazvukovou kontrolou
pres sténu hrudni. Histologicky nalez pfipoustél diagnézu thymomu B3,
nebylo vsak mozno jednoznacné vyloucit dlazdicobunécny karcinom.
Pro suspektni naléhanf tumoru k pravé srdecni sini byla doplnéna echo-
kardiografie srdce, bez priikazu prorlstani tumoru do srdec¢nich oddild.

Po zhruba mésic trvajici terapii peroralnimi kortikoidy byly dale hodnoty
krevniho obrazu uspokojivé (hemoglobin 135g/l). Trvala pozitivita pfimého
Coombsova testu, ale jiz bylo mozno zajistit kompatibilni erymasy pro
eventudlni potiebu podani béhem chirurgického vykonu. S ohledem na
stale nejasnou biologickou povahu tumoru a absenci znédmek generalizace
bylo indikovéno primarné chirurgické feseni. Po exstirpaci tumoru byl prd-
béh nekomplikovany, bez nutnosti podani krevni transfuze. Histologicky
byl v resekdtu popsan epitelidlni thymom typu A, Masaoka stage |, pT1.

Thymom typu A patff mezi thymomy s nejlepsi prognézou (Tab. 1).
Navic bylo u pacienta onemocnéni zachyceno v klinickém stadiu | dle
Masaoky (Tab. 2). Jelikoz nebyly ani mikroskopické zndmky prorlstani do
pouzdra nddoru (4), resekci bylo dosazeno celkové remise. Dalsf terapie
nebyla nutnd. K vylouc¢eni myastenie gravis (pro pocity svalové slabosti)
pacient podstoupil neurologické vysetieni vcetné elektromyografie,
s negativnim ndlezem. Po témér 2mésicni hospitalizaci jsme pacienta
propustili do domaciho osetfeni pfi davce prednisonu 30 mg/den.
V ¢asovém odstupu 4 mésicl od propusténi (tzn. cca 6 mésicd od
diagnézy thymomu) je pacient bez obtiZ, jiz na minimalnf udrzovaci
dévce prednisonu 5 mg/den. Nejsou zndmky pokracujici hemolyzy.

Diskuze

Thymom je ¢astéji nez jiné nadory asociovan s paraneoplastickymi
projevy a autoimunitnimi procesy. Thymus hraje Ustfednf roli v adaptivn{
(ziskané) imunité. Je mistem selekce a maturace T-lymfocytd, které za
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Thymom - onemocnéni mnoha tvarf

Obr. 1. RTG hrudniku s patrnym loZisker

Obr. 2. Nddorovd expanze v prednim dolnim mediastinu (CT hrudniku)

Tab. 1. Thymom (WHO klasifikace) (2)

typ histologicky typ 10leté preziti
A medularni thymom 100%
AB smiseny thymom 100%
B1 prevazné kortikaIni thymom 83%
B2 kortikaIni thymom 83%
B3 dobfe diferencovany thymicky karcinom 36%
C thymicky karcinom 28%

normalnich okolnostf toleruji antigeny télu viastni. Selekce v thymu
je dvoji. V kortexu probihd tzv. pozitivni selekce, kterd zajistuje preziti
pouze plné funkénich imunokompetentnich thymocytd. Tyto migrujf
do dfené. Zde probiha tzv. negativni selekce, kterd je stéZejni v prevenci
rozvoje autoimunity. Dochdzi k apoptéze thymocytd, jenz si vytvorily
receptory proti tkanové specifickym antigendm organismu. Pokud je
tedy z néjakého ddvodu naruseno vnitfni mikroprostfedi thymu, mize
dojit k nekontrolované proliferaci autoreaktivnich klond thymocytl
s presahnutim ,limitu” pozitivni selekce v kortexu. Nezralé autoreaktivn{

T-lymfocyty pak mohou obejit negativni selekci ve dfeni, proniknout
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