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CHIRURGICKA LECBA INVAZIVNIHO THYMOMU PROROSTAJICIHO DO PRAVE SINE A INFILTRUJICTHO PERIKARD, MEDIASTINUM A VELKE CEVY

Chirurgicka lécba invazivniho thymomu
prorustajiciho do pravé siné a infiltrujiciho
perikard, mediastinum a velké cévy
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Autori prezentuji pfipad 48leté pacientky s malignim thymomem s rozsifenim na pravou srde¢ni sifi. A¢koliv invazivni thymomy vétsinou
infiltruji mediastinalni struktury, intrakardialni rGst je vzacny. Pacientka podstoupila kardiochirurgickou operaci s kompletnim odstranénim
intrakardialni nadorové tkané. Po operaci absolvovala adjuvantni chemo a radioterapii. Rok od operace je stale bez priikazu recidivy.

Klicova slova: mediastinalni tumor, thymom, intrakardialni Sifeni.

Surgical treatment of an invasive thymoma extending into the right atrium and infiltrating
the pericardium, mediastinum and great vessels

The authors present a case of a 48-year-old female with a malignant thymoma with intracardiac right atrium extension. Although
invasive thymoma commonly infiltrates mediastinal structures, intracardiac spread is rare. The patient underwent cardiac surgery
with complete removal of the endocardial neoplastic tissue. Postoperatively, the patient received adjuvant chemoradiotherapy.

One year after surgery, no recurrences were seen.
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Uvod

Thymomy jsou nejcastéjsi primdrni tumory
mediastina. Predstavuji 20-50% vsech tumord
mediastina v dospélosti, jejich celkova incidence
je 0,15 pfipadd na 100 000 obyvatel (1). Vyskytujf se
nejcastéji ve véku kolem 50 let se stejnou Cetnosti
umuzliuzen. Lze je klasifikovat ze dvou hledisek,
bud'z hlediska morfologie na kortikaIni, meduldrni
a smisené, nebo z hlediska histologie na benigni
(z retikulového epitelu thymu), thymom lymfoid-
niho typu (slozkou nddoru jsou lymfocyty) a ma-
ligni thymom (nizce diferencovany) infiltrujici or-
gany mezihrudi, zejména pak pfedniho mezihrudi.
Na rozdil od vétsiny malignich tumord, thymomy
jen zfidka zakladaji vzdalené metastazy, jsou vsak
schopny invaze a diseminace skrz okolnf organy.
S tim souvisi i jejich symptomatologie. Tumory

se mohou $ifit do perikardu, pleury a plic nebo
stlacovat zevné tracheu a velké cévy a zplsobit
tak syndrom horni duté Zily (2). Zfidka thymomy
prorUstajf do velkych cév s tvorbou tumordznich
trombd, které protruduji do v. cava a zpUsobuiji
jeji obstrukci (3, 4). Tento zpUsob sifeni se nazyva
transvenodzni a v literatufe bylo prezentovano jen
nékolik takovych pfipadl (6, 7, 8). Pomérné casto
je jejich pfitomnost sdruZena s paraneoplastickymi
projevy, zejména s myasthenif gravis, kterd posti-
huje pfiblizné 30-65 % pacientt (9) a s aplastickou

anemi.

Kazuistika

48letd pacientka, dosud bez anamnézy
srde¢niho onemocnéni, byla vysetfovana pro
nespecifické neurologické obtize a bolesti hlavy.

V rdmci diferencialni diagnostiky bylo mimo
jiné indikovano i echokardiografické vysetreni
s ndlezem srde¢nfho tumoru v pravé sini. Ziskana
EKG kfivka byla bez patologie. Tumor byl podle
morfologie pfedbézné povazovén za rozsahly
myxom, vypliujici atypicky témér celou pravou
sii. Pacientka byla standardné pfedoperacné
vysetfena. Provedend CT angiografie zobrazila
infiltraci tumoru do mediastina, do levé komory,
k velkym cévdm a na perikard. Na magnetické
rezonanci (MR) byla dale popsana tumordzni
infiltrace v okolf plicnich Zil s jejich impresemi
a zvétsené uzliny v mediastinu. Byla indikovana
katetriza¢ni biopsie. Z predbézné histologie se
jednalo suspektné o metastdzu malo diferen-
covaného solidnfho karcinomu. Na PET CT byl
patrny vyrazny hypermetabolizmus glukdzy
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Obr. 1. TEE vysetreni - zobrazeny tumor prakticky
vypliuje celou pravou sir
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Obr. 2. TEE vysetfeni-Sipka ukazuje na dstecnou
obliteraci hornf duté Zily tumorem
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Obr. 3. TEE vysetfeni —
infiltrace podél aorty
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Obr. 4. TEE vysetieni — v misté Sipky tumordzni
infiltrace vypliuje ousko LS
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v tumordznim Utvaru a v uzlindch retrosterndlné,

ovsem jind loziska nebyla zjisténa.

Na multioborovém seminafi byla pro vysoké
riziko plicnf embolizace indikovana kardiochirur-
gickd operace bez predoperac¢niho stanoveni
definitivni diagndzy a bez inicidlni onkologické
terapie. Pacientka zacatkem srpna podstoupi-
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zde je patrnd tumordzni

Obr. 5. TEE vySetieni — Sipka zndzorriuje bioptic-
kou jehlu pfi punkcni biopsii tumoru
TISO1 MID3

CXT-HTEE

3D zobrazeni tumoru

Obr. 6. TEE vysetfeni —
v pravé sini

Obr. 7. MRvysetreni—tumor témér vyplriuje pra-
vou sin

Obr. 8. AngioCT vysetieni se zamérenim na vztah
okolnich struktur k tumoru

la vykon ze stfedni sternotomie. Periopera¢n{

nélez byl ve shodé s MR popisem. V priibéhu
operace bylo nutné uvolnit obé plice, které byly
pfirostlé k tumoru. Tumor prorlstal srdce kolem
velkych cév a infiltroval pravou komoru lateralné
od plicnice, §ifil se na obé jejf vétve a pres celou
pravou sin, kde prordstal do sifového septa.
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Obr. 9. Histologické vysetteni (barveni hematoxy-
lin eosin) — vzorek tkdné tumoru byl sloZen prevdzné
z monomorfnich stredné velkych bunék s nizkou
diferenciaci, které vykazovaly vysokou proliferacni
aktivitu, jednoznacnd invaze krevnich ani lymfa-
tickych cév v rozsahu vysetreni neby/a nenalezena
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Obr. 10. Perioperacnindlez - Edst resekovaného
tumoru z oblasti pravé siné

Po otevfeni pravé siné byly prominujici ¢asti

tumoru paliativné odstranény a byla uvolnéna
horni duté Zila. Zresekované ¢asti tumoru byly
odeslany k definitivnimu histologickému urcent.
Byl diagnostikovéan invazivni malignf thymom
B3 s pozitivnimi resekénimi okraji. Neurolog vy-
loucil myastenické postizeni, ovéem vzhledem
k pozitivité protilatek proti acetylcholinovym
receptorim nebylo mozné vyloucit vznik one-
mocnéni v budoucnu.

Pooperacni prlibéh byl bez komplikaci a pa-
cientka byla k dalsi 1é¢bé odeslana na onkolo-
gické pracovisté. Staging maligniho thymomu
byl stanoven jako T3 a klinické stadium IVB.
Konzilidrné bylo rozhodnuto o zahdjeni paliativni
chemoterapie v rezimu paklitaxel/karboplati-
na v kombinaci s radioterapii mediastina. Série
chemoterapii byla kombinovana s cyklem radio-
terapie, pfi které byla aplikovéna davka celkem
50 Gy. Lé¢ba probéhla v obdobi srpna az pro-
since téhoz roku. Terapii pacientka snasela bez
vyznamneéjsich subjektivnich obtizi. Pribéh byl
komplikovén pouze jednou epizodou asymp-
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tomatické neutropenie. Po ukoncenf terapie
bylo provedeno kontrolni CT a PET. Pfi srovnani
s pfedoperacnimi nalezy byla vysetfeni zcela bez
zndmek rezidua ¢i recidivy tumoru. Pacientka
byla po roce a po 2 letech od operace vysetiena
echokardiograficky na nasem pracovisti rovnéz
bez zndmek recidivy tumoru.

Diskuze

Primarni tumory srdce jsou raritni. Jejich vy-
skyt byl dokumentovéan jen v 0,0017 % az 0,19 %
pfipadd v populaci (10, 11). 75% z nich mé be-
nigni charakter. 509% z nich jsou myxomy, které
se vétsinou nalézaji v levé sini, jen méné casto
(15-20%) pak vyrdstaji ze septalni ¢asti pravé
siné (12).V nasf kazuistice byl pacientce dle Gvod-
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