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1 Vývojové poruchy thymu
Hypoplázie a aplázie thymu je doprovázena chyběńım př́ı̌stitných těĺısek
a je podkladem vrozeného imunitńıho defektu (DiGeorgeova syndromu).

Cysty thymu jsou dutiny vyplněné tekutinou, r̊uzné velikosti, klinicky
bez zvláštńıho významu.

2 Hyperplázie thymu
Hyperplázie thymu je charakterizovaná př́ıtomnost́ı reakčńıch center s př́ıtomnost́ı
B lymfocyt̊u v thymu (normálně je počet B lymfocyt̊u v thymu jen
minimálńı).

Hyperplázie thymu je př́ıtomna u řady chronických chorob. Zvláštńı
pozornost si však zasluhuje souvislost hyperplázie thymu a myasthe-
nia gravis. U 70 % př́ıpad̊u myasthenia gravis je thymus hyperplastický.
Souvislost neńı jasná.

Hyperplázie thymu dále bývá u některých autoimunitńıch chorob (Base-
dowovy strumy, sklerodermie, erythematodu, revmatoidńı choroby a jiných),
kde docháźı k úniku autoagresivńıch T lymfocyt̊u z thymu (za normálńıch
okolnost́ı v k̊uře thymu T lymfocyty s autoagresivńımi antigeny zanikaj́ı).

3 Thymom
Úvod

Do této skupiny patř́ı epiteliálńı tumory thymu (tumory z thymických
epiteliálńıch buněk).

(obr. )

Klasifikace
• benigńı thymom
• maligńı thymom

– typ I.: lokálně invazivńı, cytologicky benigńı, vzdálené metastázy
jsou vzácné

– typ II.: anaplastický epitel, odpov́ıdaj́ıćı špatně diferencovanému
spinocelulárńımu karcinomu
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Klinika
• vyskytuj́ı se v dospělém věku; u dět́ı jsou vzácné
• lokalizované jsou nejčastěji v horńım předńım mediastinu
• útlak mediastinálńıch struktur
• až u 40 % je myasthenia gravis (nebo i jiné automimunitńı onemocněńı)

Makroskopický nález
• tumory z tuhé, šedob́ılé tkáně
• velikosti až 20 cm
• mohou obsahovat dutiny a kalcifikace (rtg)
• benigńı varianta je opoudřená, maligńı formy běžně invaduj́ı pouz-

dro a š́ı̌ŕı se do okoĺı

Histologie

Mikroskopicky je tkáň laločnatá, složená z epiteliálńıch buněk a př́ıměsi
benigńıch lymfocyt̊u. Buňky jsou okrouhlé, někdy vřetenité. Benigńı vzh-
led buněk (pravidelná, světlá jádra, malá mitotická aktivita) a invaze do
pouzdra charakterizuje lokálně invazivńı formu. Rozsah invaze má vz-
tah k prognóze (z pacient̊u s rozsáhlou invaźı do pouzdra přežije 5 let
polovina, přežit́ı při minimálńı invazi je přes 90 %).

(obr. )

Maligńı tymomy II. typu maj́ı vzhled i chováńı špatně diferencovaného
spinocelulárńıho karcinomu s invaźı do okoĺı, anaplázíı a vzdálenými
metastázami. Někdy se vzhled bĺıž́ı nasofaryngeálńımu karcinomu (lymfoepithelioma-
like) s epiteloidńımi buňkami s nejasnými mezibuněčnými hranicemi,
mezi kterými jsou rozloženy četné (benigńı) lymfocyty. Prognóza je špatná.

(obr. )

Imunofenotyp: epiteliálńı markery jsou pozitivńı (např. AE1/3), dále
většina maligńıch forem je pozitivńı na CD5 (benigńı thymomy jsou
CD5 negativńı).

(obr. )

4 Daľśı nádory thymu
Kromě thymomu se v thymu vyskytuje ještě řada tumor̊u daľśıch (tu-
mory ze zárodečných buněk, Hodkinova choroba, non-hodgkinské ma-
ligńı lymfomy a daľśı). Prognóza je variabilńı, podrobnosti přesahuj́ı
rámec textu.

(obr. )


