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Anamnéza
Chlapec z II. fyziologické gravidity, porod v termínu, 

záhlavím. Porodní hmotnost 2 900 g, délka 48 cm. Kojený 
nebyl, očkován kompletně dle kalendáře. Nebyl vážně ne-
mocen. V roce 2000 fraktura klíční kosti a humeru l. dx. 
Matka, otec i starší sourozenec zdrávi.

Nynější onemocnění
Před 14 dny si matka všimla otoku v oblasti levé stra-

ny krku, který dávala do souvislosti s předchozím úrazem 
(při hře úder jablkem do krku). Otok přetrvával, posléze 
byla pohmatem zjištěna mírně bolestivá měkká rezistence 
velikosti 2×3cm. Byl vyšetřen na ORL oddělení v NsP Pře-
rov, kde bylo doporučeno punkční bioptické vyšetření (ob-
rázky 1 a 2), které potvrdilo přítomnost nepravidelných lo-
žisek tkáně tymu. CT vyšetření: útvar nepravidelného tva-
ru o velikosti 17×18×35 mm vlevo na ventrální straně krku 

s nehomogenní strukturou a centrální hypodenzitou. Kra-
niálně útvar dosahuje až téměř do úrovně bifurkace arteria 
carotis communis, kaudálně téměř do úrovně dolního pó-
lu levého laloku štítné žlázy. Chová se mírně expanzivně 
– lehce odtlačuje nezúženou tracheu doprava, zjevný tlak 
na štíhlý levý lalok nezvětšené štítné žlázy. Vysloveno by-
lo podezření na dystopický tymus, se suspektním zakrvá-
cením centrálně, v diferenční diagnostice infiltrace míz-
ní uzliny s centrálním rozpadem. Punkční biopsie potvrdi-
la přítomnost nepravidelných ložisek tkáně tymu s Hassa-
lovými tělísky. 

Dítě bylo k dalšímu řešení a operaci přeloženo, na do-
poručení ORL kliniky, na Dětskou kliniku do Olomou-
ce. Chlapec byl trvale afebrilní, v dobré celkové kondi-
ci, rezistence na levé straně krku byla patrná při mírném 
záklonu hlavy dozadu (obrázek 3). Tumorózní útvar veli-
kosti 2×4×2 cm, při palpaci mírně bolestivý, s lehce hr-
bolatým povrchem. Mírná lymfadenopatie pod levým ký-
vačem. Dýchání sklípkové v plném rozsahu. Štítná žláza 
nezvětšena. Základní laboratorní vyšetření: krevní ob-
raz: erytrocyty 4,85×1012/l, hemoglobin 139 g/l, leuko-
cyty 4,99×109/l, trombocyty 281×109/l. Ca 2,63 mmol/l, 
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Cystický ektopický tymus je extrémně vzácnou příčinou zduření v oblasti krku. Je pozorován v dráze sestupujícího tymu od 
úhlu mandibuly k hornímu mediastinu. Prezentována je kazuistika osmiletého chlapce s bolestivou laterocervikální cystou 
ektopického tymu. Cysta byla asymptomatická, s výjimkou deformity krku zapříčiněnou její velikostí. Navzdory mnohým dia-
gnostických postupům, jako ultrazvuk, CT vyšetření, punkční biopsie, nebyly definitivní diagnóza i původ cysty jednoznačně 
určeny až do operace a histopatologického vyšetření vzorků. I když ektopická tkáň tymu může být vzácným nálezem, měla 
by být speciálně u dětí zahrnuta do diferenčně diagnostické rozvahy cystických lézí krku. Kazuistika je doplněna krátkým 
literárním přehledem související literatury.

Obrázek 1. Punkce, dystopický tymus 200×. Tkáň tymu v punkční biopsii

Obrázek 2. Punkce, dystopický tymus 200×. Detail Hassalových tělísek
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Mg 0,91 mmol/l, P 1,74 mmol/l, ALT 0,41 µkat/l, AF 2,6 
µkat/l, AST 0,56 µkat/l, LDH 8,59 µkat/l, CRP 1,0 mg/l, 
FW 5/17 mm. Moč chemicky a sediment normální nález. 
Ultrasonografické vyšetření: vlevo na krku v místě hmat-
né rezistence je hypoechogenní útvar velikosti 30×18×15 
mm, který je v těsném vztahu k levému laloku štítné žlá-
zy a k velkým cévám krku. Jeho kontury jsou neostré, cen-
trálně se zobrazují výrazné hyperechogenní okrsky, kte-
ré jsou provázené mohutným akustickým stínem. Obou-
stranně kolem kývače jsou patrné hypoechogenní ovál-
né mízní uzliny. Doporučeno vyšetření statické funkční 
scintigrafie štítné žlázy: po aplikaci radioindikátoru se na 
scintigramu kontrastně zobrazují oba laloky štítné žlázy 
obvyklého tvaru, velikosti – levý relativně menší – i ulo-
žení. Rozložení radioindikátoru v parenchymu je homo-
genní. Měkká rezistence je uložena od levého laloku la-
terokraniálně a nevykazuje známky akumulace apliko-
vaného radiofarmaka. Závěr: normální scintigram štít-
né žlázy (obrázek 4). Tyreologické laboratorní vyšetření: 
TSH 9,392 mU/l (norma 0,35–5,5 mU/l), volný T4 (FT4) 
15,22 pmol/l (norma 11,5–22,7 pmol/l), volný T3 (FT3) 
6,98 pmol/l (norma 3,54–6,47 pmol/l), anti-TPO <5 kU/l 
(norma 0–20 kU/l), kalcitonin <1,0 pg/ml, anti-hTG <5 
kU/l (norma 0–50 kU/l), thyreoglobulin 44,9 µg/l (nor-
ma 0,75 µg/l). Rentgen plic, srdce a mediastina s normál-
ním nálezem. Kontrolní CT vyšetření: již od úrovně le-
vostranného pyriformního recesu sledujeme parafaryn-
geálně útvar, který se šíří dále kaudálně podél přední plo-
chy levého laloku štítné žlázy. Lalok je lehce stlačen dor-
zálně. Útvar má hypodenzní centrum (obrázek 5), stěna 
útvaru dosahuje šíře asi 4 mm. Rozměry jsou 14×15 mm. 
Po aplikaci kontrastní látky se útvar poněkud lépe demar-
kuje proti okolí, ale jinak se sytí souhlasně s doprovod-
nými měkkotkáňovými strukturami. Punkcí tenkou jeh-
lou jsme získali hypocelulární nediagnostický cytologic-
ký materiál, přítomny pouze lymfocyty, erytrocyty a ele-
menty s protáhlými jádry. 

Pátý den hospitalizace byl chlapec připraven na ORL 
klinice k extirpaci v celkové narkóze: tumor byl opouzdřen, 
na řezu měl vzhled lymfoidní tkáně, v jeho centru bylo patr-
né strukturálně odlišné, žlutavé centrum (regresivní změny 
po předchozí punkci) velikosti asi 0,4 cm. Ektopický tymus 
šlo hladce oddělit a celý odstranit od přilehlých struktur (ob-
rázky 6, 7, 8 a 9). Byly provedeny otisky na sklíčko (obrázek 

10) a odběr tkáně na histologické vyšetření (obrázky 11 a 
12). Z části extirpované tkáně byl získán po homogenizaci 
buněčný materiál, který umožnil analýzu chemosenzitivity 
metodou MTT: populace buněk byla v in vitro podmínkách 
mimořádně vnímavá na vinkristin a daunorubicin. Na ostat-
ní testovaná léčiva byla zjištěna rezistence. Závěr: ektopický 
tymus s pseudocystou (část cysty byla vystlána plochým epi-
telem, většina výstelky sekundárně zanikla). 

Třetí pooperační den byl chlapec propuštěn v dobrém 
celkovém stavu do domácí péče.

Obrázek 3. Měkká rezistence na levé straně krku velikosti 2×3 cm

Obrázek 5. CT vyšetření. Útvar v parafaryngeální oblasti s hypodenzním 
centrem velikosti 14×15 mm
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Obrázek 4. Scintigram štítné žlázy
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Diskuze
Cysty tymu jsou velmi vzácné léze krku, kterých by-

lo doposud popsáno jen asi 100 případů. Zduření, převáž-
ně levé strany krku, bývá většinou asymptomatické, zvět-
šuje se pomalu, je nebolestivé a je lokalizováno před nebo 
v hloubce pod kývačem (1). Tymus se objevuje v průběhu 
šestého gestačního týdne a primárně pochází z ventrální-
ho křídla třetí žaberní výchlipky. V průběhu sedmého až 
desátého týdne migruje (sestupuje) směrem kaudálním a 
mediálním, přičemž táhne s sebou základ kaudální glandu-
la parathyroidea. Oboustranné základy tymu se spojí v me-
diální rovině a dále sestupují až do předního mediastina. 
Krční anomálie tymu proto nejčastěji vznikají buď jako ná-
sledek zamezení jeho sestupu, poruchy jeho involuce nebo 
jako následek sekvestrace jeho tkáně v průběhu migrace. 
Předpokládá se, že cystická degenerace tymu může vznik-
nout z embryonálních zbytků, involuční sekvestrací, dege-
nerací Hassalových tělísek nebo mesenchymálních zákla-
dů (5, 8). Krční anomálie tymu jsou kongenitální léze bez 
ohledu na čas, kdy se prezentují. I když skutečná incidence 
ektopických krčních tymů je neznámá, jedna studie udává 
přítomnost asymptomatické krční tkáně tymu při autopsii 
až u 30 % dětí (10). Je známo, že až 50 % krčních cyst tymu 

může zasahovat do horního mediastina. Většina (2⁄3  ) cyst 
tymu se prezentuje v první dekádě a zbývající třetina do 
věku dvaceti let. Bylo prokázáno, že většina (87 %) z nich 
se objeví jako asymptomatické zduření krku, jen zřídka na 
ně upozorní chrapot, porucha polykání nebo stridor (2, 3). 
Objemné cysty tymu jsou referovány jako příčiny decho-
vých potíží u novorozenců. Cysty tymu se většinou vysky-
tují na levé straně (68 %), méně na straně pravé (25 %), ne-
bo ve středové čáře (7 %). Histologicky cysty tymu obsahují 
různou výstelku, která může být vřetenovitá, kubická, plo-
chá, epitel s řasinkami nebo bez nich. Krystaly cholestero-
lu, často obří buňky a kalcifikace jsou obvykle přítomny 
uvnitř cyst. Časté jsou lymfocyty v germinálních centrech 
a Hassalova tělíska ve stěně cysty. Cysty mohou být uni- ne-
bo multilokulární, různé velikosti od 2–15 cm. Obsah cyst 
může být čirý nebo krvavě zabarvený (7). 

Z medicínského hlediska je nutné se pokusit zejmé-
na u dětí správně diferencovat mezi možnými cystickými 
útvary, které jsou lokalizovány v oblasti krku: kromě vzác-
ných cyst tymu, zejména lymfangiomy, hemangiomy, bran-
chiální cysty, cystické teratomy, cystické hygromy, cysty 
ductus thyroglossus, lymfoproliferativní procesy, léze štít-
né žlázy, arterio-venózní malformace, laryngeální divertik-

Obrázek 6. Obrázek 7.

Obrázek 8. Obrázek 9.
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ly, krční bronchogenní cysty a zejména krční lymfadenopa-
tie. Doba prezentace jednotlivých cystických lézí na krku 
může napomoci k diagnóze: cysty tymu se prezentují mezi 
2–15 rokem, lymfangiomy do 2 let, branchiální cysty v prů-

běhu třetí dekády. Krční bronchogenní cysty a krční lymfa-
denopatie nemají věkovou predilekci (4, 10). Ultrasonogra-
fie pomůže určit velikost lézí, vztah k sousedním struktu-
rám, ale může potvrdit i cystickou povahu léze. Nejčastěj-
ší krční léze – zvětšené krční uzliny – bývají obvykle solid-
ní, případná cystická (hypoechogenní) složka uzliny vzni-
ká jako výsledek tvorby abscesu (kolikvace), méně často 
metastázou papilárního karcinomu štítné žlázy. CT vyšet-
ření je přesnější než USG, lépe může detekovat kalcifika-
ce a po aplikaci kontrastního materiálu vaskularitu léze a/
nebo okolí (6, 9).

Závěrem 
Cysty tymu se mohou prezentovat klinickými nebo ra-

diologickými příznaky, podobně jako jiné krční cystické lé-
ze. Správná diferenční diagnóza je často možná pouze po 
histologickém zhodnocení. Někteří autoři upozorňují, že 
punkce tenkou jehlou nebo punkční histologie může po-
moci k objasnění histologie léze. Ale pouze kompletní ex-
cize cysty dovoluje realizovat náležité histologické analýzy, 
aby se zabránilo vzácné možnosti maligní degenerace cys-
ty tymu v ektopické tkáni tymu.

Obrázek 10. Cysta tymu, resorbce kct, krystaly 200×. Cytologický obraz tvoří 
pestrá lymfoidní buněčná populace včetně buněk zárodečných center foliklů. 
Šipka u resorbční obrovské mnohojaderné buňky, která spolu s histiocyty obklo-
puje krystaly cholesterolu. Obraz svědčí pro lymfoproliferaci benigního typu a 
sekundární zánětlivou složku.

Obrázek 11. Hassalovo tělísko 200×. Tkáň tymu s Hassalovými tělísky s kon-
centricky vrstvenými epitely v periferii.

Obrázek 12. Dystopický tymus cysta 40×. Extirpovaná léze. Struktura thymu 
v periferii obrazu. Přechod v sekundární změny zánětlivé, fibroproduktivní s do-
minující resorpční granulomatózní komponentou (reakce typu KCT kolem krys-
talů cholesterolu). Výstelka cysty sekundárně zanikla. Jde patrně o výsledný 
efekt punkce (FNAC).
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