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1 Vyvojové poruchy thymu
Hypopldzie a apldzie thymu je doprovazena chybénim piistitnych télisek
a je podkladem vrozeného imunitniho defektu (DiGeorgeova syndromu).
Cysty thymu jsou dutiny vyplnéné tekutinou, ruzné velikosti, klinicky
bez zvlastniho vyznamu.
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2 Hyperplazie thymu
Hyperpldzie thymu je charakterizovand pritomnosti reakénich center s pritomnosti
B lymfocyta v thymu (normdlné je pocet B lymfocyti v thymu jen
minim4lni).
Hyperplazie thymu je pfitomna u fady chronickych chorob. Zvlastni
pozornost si v8ak zasluhuje souvislost hyperplazie thymu a myasthe-
nia gravis. U 70 % pripadu myasthenia gravis je thymus hyperplasticky.
Souvislost neni jasna.
Hyperpldzie thymu dédle byvéa u nékterych autoimunitnich chorob (Base-
dowovy strumy, sklerodermie, erythematodu, revmatoidn{ choroby a jinych),
kde dochdzi k iniku autoagresivnich T lymfocytt z thymu (za normélnich
okolnost{ v kufe thymu T lymfocyty s autoagresivnimi antigeny zanikaji).

3 Thymom

Uvop

Do této skupiny patif epitelidln{ tumory thymu (tumory z thymickych
epitelidlnich bunék).

(obr. )

KLASIFIKACE
e benigni thymom
e maligni thymom
— typ L.: lokalné invazivni, cytologicky benigni, vzddlené metastazy
jsou vzacné
— typ IL.: anaplasticky epitel, odpovidajici §patné diferencovanému
spinocelularnimu karcinomu
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KLINIKA
e vyskytuji se v dospélém véku; u déti jsou vzacné
e lokalizované jsou nejcastéji v hornim pfednim mediastinu
e Utlak mediastinalnich struktur
e a7 u40% 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 opoudiend, maligni formy bézné invaduji pouz-
dro a siti se do okoli

HISTOLOGIE

Mikroskopicky je tkan lalo¢naté, slozené z epitelidlnich bunék a primeési
benignich lymfocytt. Buiiky jsou okrouhlé, nékdy vietenité. Benigni vzh-
led bunék (pravidelnd, svétld jadra, mald mitotickd aktivita) a invaze do
pouzdra charakterizuje lokdlné invazivni formu. Rozsah invaze mé vz-
tah k progndze (z pacientu s rozsdhlou invazi do pouzdra prezije 5 let
polovina, ptrezit{ pfi minimdln{ invazi je pres 90 %).

(obr. )

Maligni tymomy II. typu maji vzhled i chovani spatné diferencovaného
spinocelularntho karcinomu s invazi do okoli, anaplézii a vzdalenymi
metastdzami. Nékdy se vzhled blizi nasofaryngealnimu karcinomu (lymfoepithelioma-
like) s epiteloidnimi buitkami s nejasnymi mezibunéénymi hranicemi,

mezi kterymi jsou rozlozeny ¢etné (benigni) lymfocyty. Prognéza je patnd.

(obr. )

Imunofenotyp: epitelidlni markery jsou pozitivni (napi. AE1/3), dale
vétsina malignich forem je pozitivni na CD5 (benigni thymomy jsou
CD5 negativni).

(obr. )

4 Dalsi nadory thymu

Kromé thymomu se v thymu vyskytuje jesté fada tumora dalsich (tu-
mory ze zarodeénych bunék, Hodkinova choroba, non-hodgkinské ma-
lign{ lymfomy a dals{). Prognéza je variabilni, podrobunosti piesahuji
ramec textu.

(obr. )



