THYMOM
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Thymom patfi mezi zfidka se vyskytujici nadorova onemocnéni. Sdéleni
se zabyvd diagnostikou a lé&bou nemocnych s timto nadorovym
onemocnénim.

Definice

Thymom je nador ulozeny v hornim prednim mediastinu, ktery vznika
maligni transformaci epitelidlnich bunék thymu. Jednd se o pomalu
rostouci tumor, ktery vétSinou netvori vzdalené metastézy.

Epidemiologie

Nadory thymu patfi mezi vzacné se vyskytujici onemocnéni. V roce
1998 ¢inila incidence v Ceské republice 0,1 pFipadt na 100 tisic obyva-
tel. Mezi pohlavimi neni vyznamny rozdil ve vyskytu nadord thymu.
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Dle  zahranicnich
(dajd predstavuji tyto
nadory 0,2-15 % ze
vSech  nadorovych
onemocnéni.

Etiologické faktory
Pfiméa etiologickd souvislost se zevnimi faktory nebyla prokdzana

a endogenni vlivy vedouci ke vzniku thymomu nejsou znamy.

SYMPTOMY NEMOCI

LokéIni symptom
Vlastni nadorova masa miiZe infiltrovat nebo utlaCovat okolni struktury

v prednim mediastinu. Lokalni Sifeni tumoru m(ize zp(isobovat bolest,
kaSel, duSnost, syndrom horni duté Zly, chrapot v disledku parézy
nervus recurrentis. Nekrozy uvnitf tumoru mohou zpisobovat krvaceni.
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Paraneoplastické pfiznaky

Thymom vede az v 71 % pfipad( k rozvoji pridruzenych autoimunit-
nich nemoci, endokrinologickych a systémovych onemocnéni (hypo-
gamaglobulinemie, aplazie Cervené krevni fady, lupus erytematodes,
revmatoidni artritida, nemoci statnice). NajCastéjsim paraneoplastickym
syndromem je myasthenia gratis. Vyskytuje se u 30-50 % pacient(
s thymomenm. Cast&jsf je vyskyt u Zen. Jednd se o autoimunitni onemoc-
néni, pfi kterém dochazi k tvorbé autoprotildtek proti postsynaptickému
nikotin acetylcholinovému receptoru nervosvalové junkce. Dominujicim
pfiznakem je postupny vznik svalové slabosti.

U témér 15 % pacient( s diagnostikovanym thymomem byl zazname-
nan vznik sekundarnich tumord. Ve spojitosti s thymomem byly popsany
nasledujici malignity: Kaposiho sarkom, mnohocetny myelom, akutni
leukemie, non-hodgkinsky lymfom, sarkomy a jiné karcinomy (plicni,
kolorektalni).

DIAGNOSTIKA

Fyzikdlni vySetieni

Klinické projevy thymomu jsou ziejmé az pfi znaCné pokroCilé cho-
robé. Podezieni na thymom bychom méli ziskat spiSe z anamnestickych
piiznak(l kaSle, duSnosti, bolesti hrudniku, na které si pacienti stézuji
dive, neZ vzniknou nésledujici projevy: pfi syndromu horni duté Zily je
patrny otok krku (Stokeslv limec), lehkd cyandza rtli, dutiny dstni
a ocnich spojivek, kize obliceje, krku a horni poloviny krku, rozsifené
a vyrazné vystupujici zily na hlavé, krku, pazich a horni ¢asti hrudniku.
Pri Utlaku pridusnice poslechem zjistujeme stridordzni dychani.

Zobrazovaci vySetfeni

Asi u poloviny pacientli se thymom diagnostikuje jako ,nahodny
nalez* pfi zobrazovacim vySetieni hrudniku. K posouzeni velikosti pri-
mérniho tumoru a jeho Sifeni do okolnich cév, perikardu nebo plicniho
parenchymu je vhodnym vySetfenim CT nebo MRI hrudniku.

Histologicka verifikace

Thymomy nejsou jedinym typem nadord vyskytujicich se v prednim
mediastinu. V mediastinu se mimo thymom( mohou vyskytovat i jiné
patologické rezistence riznych typd. Lze se setkat s jinymi primarnimi

K jednoznaénému potvrzeni diagnozy je nezbytné provést histologické
vySetfeni tkang. Tkari k vySetfeni Ize ziskat transbronchidlni biopsii nebo
chirurgickym zakrokem.

Laboratorni vySetreni

U pacientl s resekabilnim onemocnénim jsou laboratorni vySetfeni
soucdsti interniho pfedoperacniho vySetfeni. U neoperabilnich pacientd
je indikovano vySetreni krevniho obrazu vcetné diferencidlniho rozpoctu,

biochemické vySetieni krve. Pfi podezieni na soucasné se vyskytujici
myasthenii gravis mlze byt diagnostickym testem tohoto autoimunitniho
onemocnéni vySetfeni protilatek proti acetylcholinovému receptoru
(Anti-AChR).

Klinickd stadia

Na zakladé diagnostickych vySetfeni Ize urcit stupen pokrocilosti
onemocnéni. Pro thymom nebyl definovéan systém TNM Klasifikace
a pouziva se déleni podle Masaoky. NejddlezitéjSim kritériem stagingo-
vého systému je ohraniceni nador( v{ici okoli nebo jeho Sifenf do okolf
pies pouzdro. Stadia thymomu podle Masaoky jsou uvedena v tab. 1.

Tab. 1. Klinicka stadia thymomu definovana Masaokou

Stadium Charakteristika

makroskopicky kompletné opouzdfeny nador,
mikroskopicky bez kapsuldrni invaze

makroskopicky invaze do okolni tukové tkané nebo
I mediastinalni pleury, mikroskopicky kapsularni
invaze

makroskopicky invaze do sousednich organd
(perikard, velké cévy, plice)

[Va rozsev na pleuru nebo perikard

Vb lymfogenni nebo hematogenni metastézy

LéCba thymomu

Chirurgicka resekce je u nemocnych s thymomem zakladnim kurativ-
nim postupem. Radikalni chirurgické odstranéni thymomu umoZiiuje dlou-
hodobé preZivani pacienti. Resekabilita tumoru zavisi na rozsahu nemoci
v dobé stanoveni diagndzy a celkovém klinickém stavu pacienta. O radio-
terapii Ize uvazovat jako o vhodné alternativé pokud je operace priméarniho
tumoru v nizkém stadiu z jakychkoliv divodi kontraindikovana.

Neni-li radikalni resekce moznd z divodu pokrocCilosti priméarniho
nadoru nebo celkového stavu nemocného, je vhodné uvazovat o aplikaci
chemoterapie, radioterapie nebo kombinaci obou Ié¢ebnych modalit.
Volba jednotlivych metod je obvykle individudlni se zfetelem k celko-
vému stavu pacienta. Thymom je radiosenzitivni nador. Radioterapii Ize
pouzit v 16¢hé vSech stadii onemocnéni. Dali indikaci je nasledna radio-
terapie po resekci lokalné pokroCilého thymomu — adjuvantni radio-
terapie, kterd snizuje riziko recidiv a zlepSuje €as do progrese u invaziv-
nich nadordl ve stadiich Ill-IVa. Systémova chemoterapie je metodou
vyuZzivanou v 16Cbé lokoregiondiné pokroCilych a generalizovanych thy-
momil. Byla pouzivdna monoterapie i kombinovana lé¢ha. V monoterapii
byla pouZivana tato cytostatika: doxorubicin, cisplatina, cyklofosfamid,
kortikosteroidy.
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Prognéza
Je znam pfipad, kdy byla recidiva thymomu zaznamendna aZ za 32 let

po resekci primarniho tumoru. Proto je doporu€ovano u nemocnych po
radikalni resekci primarniho thymomu dozivotni sledovani.

Dlouhodobd prognéza se u individualnich nemocnych lisi. Za jeden
preziti a rizika recidivy je povazovano stadium nemoci. Pétileté preziti
v zavislosti na stadiu je > 90 % pro stadium |, 86 % pro stadium II, 70 %
pro stadium lil'a 50 % pro stadium IV.

Myasthenia gravis neni sama 0 Sob& povazovana za nepfiznivy
prognosticky faktor, ktery by zhorSoval dlouhodobé preZiti.
radikalni resekce primamiho tumoru, coz pfimo souvisi se stadiem
nemoci v dobé stanoveni diagnozy.
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