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1 Vyvojové poruchy thymu

Hypopldzie a apldzie thymu je doprovazena chybénim
pristitnych télisek a je podkladem vrozeného imunitniho de-
fektu (DiGeorgeova syndromu).

Cysty thymu jsou dutiny vyplnéné tekutinou, ruzné velikosti,
klinicky bez zvlastniho vyznamu.

2 Hyperplazie thymu

Hyperpldzie thymu je charakterizovand pfitomnosti reakénich
center s pritomnost{ B lymfocytt v thymu (normélné je pocet
B lymfocytu v thymu jen minimélni).

Hyperplazie thymu je pfitomna u fady chronickych chorob.
Zvlastni pozornost si vSak zasluhuje souvislost hyperplazie
thymu a myasthenia gravis. U 70 % pripadi myasthenia gravis
je thymus hyperplasticky. Souvislost neni jasna.

Hyperplazie thymu déle byvd u nékterych autoimunitnich
chorob (Basedowovy strumy, sklerodermie, erythematodu,
revmatoidni choroby a jinych), kde dochdz{ k tiniku autoagre-
sivnich T lymfocytu z thymu (za normélnich okolnost{ v kuie
thymu T lymfocyty s autoagresivnimi antigeny zanikaji).

3 Thymom

Uvop

Do této skupiny patii epitelidlni tumory thymu (tumory
z thymickych epitelidlnich bunék).

(obr. )

KLASIFIKACE
e benigni thymom
e maligni thymom
— typ I.: lokdlné invazivni, cytologicky benigni,
vzdélené metastazy jsou vzacné
— typ II.: anaplasticky epitel, odpovidajici spatné difer-
encovanému spinoceluldrnimu karcinomu

KLINIKA

e vyskytuji se v dospélém véku; u déti jsou vzacné
lokalizované jsou nejcastéji v hornim pfednim mediastinu
utlak mediastinalnich struktur
az u 40 % je myasthenia gravis (nebo i jiné automimunitn{
onemocnéni)
MAKROSKOPICKY NALEZ

e tumory z tuhé, Sedobilé tkané
velikosti az 20 cm
mohou obsahovat dutiny a kalcifikace (rtg)
benigni varianta je opoudfend, maligni formy bézné in-
vaduji pouzdro a §ifi se do okoli

HISTOLOGIE

Mikroskopicky je tkan lalo¢natd, slozena z epitelidlnich bunék
a piimési benignich lymfocyti. Bunky jsou okrouhlé, nékdy
vietenité. Benignf vzhled bunék (pravidelnd, svétld jadra, mald
mitotickd aktivita) a invaze do pouzdra charakterizuje lokélné
invazivni formu. Rozsah invaze md vztah k prognéze (z pa-
cientu s rozsdhlou invazi do pouzdra pfezije 5 let polovina,
pieziti pfi minimdln{ invazi je pfes 90 %).

(obr.)

Maligni tymomy II. typu maji vzhled i chovani Spatné
diferencovaného spinoceluldrniho karcinomu s invazi do
okoli, anaplazii a vzdédlenymi metastdzami. Nékdy se vzh-
led bliz{ nasofaryngedlnimu karcinomu (lymfoepithelioma-like)
s epiteloidnimi buiikkami s nejasnymi mezibunéénymi hran-
icemi, mezi kterymi jsou rozlozeny cetné (benign{) lymfocyty.
Prognéza je $patna.

(obr. )

Imunofenotyp: epitelidlni markery jsou pozitivni (napf.
AE1/3), déle vétsina malignich forem je pozitivni na CD5 (be-
nigni thymomy jsou CD5 negativni).

(obr.)

4 Dalsi nadory thymu

Kromé thymomu se v thymu vyskytuje jesté rada tumortu
dalsich (tumory ze zarode¢nych bunék, Hodkinova choroba,
non-hodgkinské maligni lymfomy a dals{). Prognéza je vari-
abilni, podrobnosti pfesahuji ramec textu.

(obr. )



