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Cysticky ektopicky tymus je extrémné vzacnou pricinou zdureni v oblasti krku. Je pozorovan v draze sestupujiciho tymu od
uhlu mandibuly k hornimu mediastinu. Prezentovana je kazuistika osmiletého chlapce s bolestivou laterocervikalni cystou
ektopického tymu. Cysta byla asymptomaticka, s vyjimkou deformity krku zapricinénou jeji velikosti. Navzdory mnohym dia-
gnostickych postupim, jako ultrazvuk, CT vySetfeni, punkéni biopsie, nebyly definitivni diagnéza i puvod cysty jednoznacné
urceny az do operace a histopatologického vySetieni vzorki. I kdyz ektopicka tkan tymu muze byt vzacnym nalezem, méla
by byt specialné u déti zahrnuta do diferencné diagnostické rozvahy cystickych lézi krku. Kazuistika je doplnéna kratkym

literarnim prehledem souvisejici literatury.

Anamnéza

Chlapec z II. fyziologické gravidity, porod v terminu,
zahlavim. Porodni hmotnost 2900 g, délka 48 cm. Kojeny
nebyl, ockovan kompletné dle kalendare. Nebyl vazné ne-
mocen. V roce 2000 fraktura kli¢ni kosti a humeru 1. dx.
Matka, otec i starsi sourozenec zdravi.

NynéjSi onemocnéni

Pied 14 dny si matka v§imla otoku v oblasti levé stra-
ny krku, ktery davala do souvislosti s predchozim trazem
(pri hie uder jablkem do krku). Otok pietrvaval, posléze
byla pohmatem zjisténa mirné bolestiva mékka rezistence
velikosti 2x3cm. Byl vySetfen na ORL oddéleni v NsP Pre-
rov, kde bylo doporuceno punkéni bioptické vySetieni (ob-
razky 1 a 2), které potvrdilo pritomnost nepravidelnych lo-
zisek tkané tymu. CT vySetfeni: utvar nepravidelného tva-
ru o velikosti 17x18x35 mm vlevo na ventralni strané krku

Obrazek 1. Punkce, dystopicky tymus 200x. Tkar tymu v punkéni biopsii

s nehomogenni strukturou a centralni hypodenzitou. Kra-
nialné utvar dosahuje az témér do urovné bifurkace arteria
carotis communis, kaudalné téméf do urovné dolniho po-
lu levého laloku stitné Zlazy. Chova se mirné expanzivné
- lehce odtlacuje nezuZenou tracheu doprava, zjevny tlak
na Stihly levy lalok nezvétSené stitné zlazy. Vysloveno by-
lo podezieni na dystopicky tymus, se suspektnim zakrva-
cenim centralné, v diferencni diagnostice infiltrace miz-
ni uzliny s centralnim rozpadem. Punkéni biopsie potvrdi-
la pfitomnost nepravidelnych loZisek tkané tymu s Hassa-
lovymi télisky.

Dité bylo k dal§imu FeSeni a operaci pieloZeno, na do-
poruceni ORL kliniky, na Détskou kliniku do Olomou-
ce. Chlapec byl trvale afebrilni, v dobré celkové kondi-
ci, rezistence na levé stran€ krku byla patrna pfi mirném
zaklonu hlavy dozadu (obrazek 3). Tumordzni utvar veli-
kosti 2x4x2 cm, pfi palpaci mirné bolestivy, s lehce hr-
bolatym povrchem. Mirna lymfadenopatie pod levym ky-
vacem. Dychani sklipkové v plném rozsahu. Stitna Zlaza
nezvétSena. Zakladni laboratorni vySetfeni: krevni ob-
raz: erytrocyty 4,85x10'?/1, hemoglobin 139 g/l, leuko-
cyty 4,99x10°/1, trombocyty 281x10°/1. Ca 2,63 mmol/],

Obrazek 2. Punkce, dystopicky tymus 200x. Detail Hassalovych télisek
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Mg 0,91 mmol/l, P 1,74 mmol/l, ALT 0,41 ukat/l, AF 2,6
ukat/1, AST 0,56 pkat/l, LDH 8,59 ukat/l, CRP 1,0 mg/l,
FW 5/17 mm. Moc¢ chemicky a sediment normalni nalez.
Ultrasonografické vysetfeni: vlevo na krku v misté hmat-
né rezistence je hypoechogenni utvar velikosti 30x18x15
mm, ktery je v tésném vztahu k levému laloku §titné Zla-
zy a k velkym cévam krku. Jeho kontury jsou neostré, cen-
tralné se zobrazuji vyrazné hyperechogenni okrsky, kte-
ré jsou provazené mohutnym akustickym stinem. Obou-
stranné€ kolem kyvace jsou patrné hypoechogenni oval-
né mizni uzliny. Doporuceno vySetfeni statické funkéni
scintigrafie Stitné Zlazy: po aplikaci radioindikatoru se na
scintigramu kontrastné zobrazuji oba laloky §titné zlazy
obvyklého tvaru, velikosti - levy relativn€ mensi - i ulo-
zeni. RozloZeni radioindikatoru v parenchymu je homo-
genni. Mékka rezistence je uloZena od levého laloku la-
terokranialné a nevykazuje znamky akumulace apliko-
vaného radiofarmaka. Zavér: normalni scintigram S§tit-
né zlazy (obrazek 4). Tyreologické laboratorni vySetfeni:
TSH 9,392 mU/1 (norma 0,35-5,5 mU/1), volny T4 (FT4)
15,22 pmol/l (norma 11,5-22,7 pmol/l), volny T3 (FT3)
6,98 pmol/l (norma 3,54-6,47 pmol/l), anti-TPO <5 kU/1
(norma 0-20 kU/1), kalcitonin <1,0 pg/ml, anti-hTG <5
kU/1 (norma 0-50 kU/I), thyreoglobulin 44,9 ug/l (nor-
ma 0,75 ug/l). Rentgen plic, srdce a mediastina s normal-
nim nalezem. Kontrolni CT vySetfeni: jiz od arovné le-
vostranného pyriformniho recesu sledujeme parafaryn-
gealné utvar, ktery se Sifi dale kaudaln€ podél predni plo-
chy levého laloku S§titné zlazy. Lalok je lehce stlaCen dor-
zalné. Utvar ma hypodenzni centrum (obrazek 5), sténa
utvaru dosahuje Sife asi 4 mm. Rozméry jsou 14x15 mm.
Po aplikaci kontrastni latky se utvar ponékud lépe demar-
kuje proti okoli, ale jinak se syti souhlasné s doprovod-
nymi mékkotkanovymi strukturami. Punkci tenkou jeh-
lou jsme ziskali hypocelularni nediagnosticky cytologic-
ky material, pfitomny pouze lymfocyty, erytrocyty a ele-
menty s protahlymi jadry.

Paty den hospitalizace byl chlapec pfipraven na ORL
klinice k extirpaci v celkové narkoze: tumor byl opouzdien,
na fezu mél vzhled lymfoidni tkan€, v jeho centru bylo patr-
né strukturalné odlisné, Zlutavé centrum (regresivni zmény
po predchozi punkci) velikosti asi 0,4 cm. Ektopicky tymus
slo hladce oddélit a cely odstranit od prilehlych struktur (ob-
razky 6, 7, 8 a 9). Byly provedeny otisky na sklicko (obrazek

W

Obrazek 3. Mékka rezistence na levé strané krku velikosti 2x3 cm

10) a odbér tkané na histologické vysetieni (obrazky 11 a
12). Z casti extirpované tkané byl ziskan po homogenizaci
bunécny material, ktery umoznil analyzu chemosenzitivity
metodou MTT: populace bun€k byla v in vitro podminkach
mimofadné vnimava na vinkristin a daunorubicin. Na ostat-
ni testovana l1éCiva byla zjiSténa rezistence. Zavér: ektopicky
tymus s pseudocystou (Cast cysty byla vystlana plochym epi-
telem, vétsSina vystelky sekundarné zanikla).

Trteti poopera¢ni den byl chlapec propustén v dobrém
celkovém stavu do domaci péce.

Obrazek 5. CT vygetfeni. Utvar v parafaryngedlni oblasti s hypodenznim
centrem velikosti 14x15 mm
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Obrézek 6.

Obrazek 7.

Obrazek 8.

Obrazek 9.

Diskuze

Cysty tymu jsou velmi vzacné 1éze krku, kterych by-
lo doposud popsano jen asi 100 pfipadd. Zdufeni, prevaz-
né levé strany krku, byva vétSinou asymptomatické, zvét-
Suje se pomalu, je nebolestivé a je lokalizovano pred nebo
v hloubce pod kyvacem (1). Tymus se objevuje v pritbéhu
Sestého gestacniho tydne a primarné pochazi z ventralni-
ho kridla tfeti Zaberni vychlipky. V priibéhu sedmého az
desatého tydne migruje (sestupuje) smérem kaudalnim a
medialnim, pfiCemz tahne s sebou zaklad kaudalni glandu-
la parathyroidea. Oboustranné zaklady tymu se spoji v me-
dialni roviné a dale sestupuji az do predniho mediastina.
Kréni anomalie tymu proto nejcastéji vznikaji bud jako na-
sledek zamezeni jeho sestupu, poruchy jeho involuce nebo
jako nasledek sekvestrace jeho tkané v pribéhu migrace.
Predpoklada se, Ze cysticka degenerace tymu mulzZe vznik-
nout z embryonalnich zbytkd, involuéni sekvestraci, dege-
neraci Hassalovych télisek nebo mesenchymalnich zakla-
du (5, 8). Kréni anomalie tymu jsou kongenitalni 1éze bez
ohledu na ¢as, kdy se prezentuji. I kdyz skute¢na incidence
ektopickych krénich tymt je neznama, jedna studie udava
pritomnost asymptomatické kréni tkané tymu pfi autopsii
azu 30 % déti (10). Je znamo, ze az 50 % krénich cyst tymu

muiZe zasahovat do horniho mediastina. VétSina (35) cyst
tymu se prezentuje v prvni dekadé a zbyvajici tfetina do
véku dvaceti let. Bylo prokazano, ze vétSina (87 %) z nich
se objevi jako asymptomatické zdufeni krku, jen zfidka na
né upozorni chrapot, porucha polykani nebo stridor (2, 3).
Objemné cysty tymu jsou referovany jako pri¢iny decho-
vych potizi u novorozencd. Cysty tymu se v€tSinou vysky-
tuji na levé strané€ (68 %), méné na strané pravé (25 %), ne-
bo ve stiedové ¢are (7 %). Histologicky cysty tymu obsahuji
riznou vystelku, ktera mize byt vietenovita, kubicka, plo-
cha, epitel s fasinkami nebo bez nich. Krystaly cholestero-
lu, casto obfi bunky a kalcifikace jsou obvykle pritomny
uvnitf cyst. Casté jsou lymfocyty v germinalnich centrech
a Hassalova téliska ve sténé cysty. Cysty mohou byt uni- ne-
bo multilokularni, rizné velikosti od 2-15 cm. Obsah cyst
miuiZe byt ¢iry nebo krvavé zabarveny (7).

Z medicinského hlediska je nutné se pokusit zejmé-
na u déti spravné diferencovat mezi moznymi cystickymi
utvary, které jsou lokalizovany v oblasti krku: kromé vzac-
nych cyst tymu, zejména lymfangiomy, hemangiomy, bran-
chialni cysty, cystické teratomy, cystické hygromy, cysty
ductus thyroglossus, lymfoproliferativni procesy, 1éze Stit-
né Zlazy, arterio-venozni malformace, laryngealni divertik-
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Obrazek 10. Cysta tymu, resorbce kct, krystaly 200x. Cytologicky obraz tvofi
pestra lymfoidni bunéénd populace véetné bunék zarodeénych center folikld.
Sipka u resorbéni obrovské mnohojademné buriky, ktera spolu s histiocyty obklo-
puje krystaly cholesterolu. Obraz svédCi pro lymfoproliferaci benigniho typu a
sekundarni zanétlivou slozku.

Obrazek 12. Dystopicky tymus cysta 40x. Extirpovand 1éze. Struktura thymu
v periferii obrazu. Pfechod v sekundérni zmény zanétlivé, fibroproduktivni s do-
minujici resorpéni granulomatdzni komponentou (reakce typu KCT kolem krys-
talt cholesterolu). Vystelka cysty sekundarné zanikla. Jde patrné o vysledny
efekt punkce (FNAC).

Obrazek 11. Hassalovo télisko 200x. Tkan tymu s Hassalovymi télisky s kon-
centricky vrstvenymi epitely v periferii.

ly, kréni bronchogenni cysty a zejména kréni lymfadenopa-
tie. Doba prezentace jednotlivych cystickych 1ézi na krku
miize napomoci k diagnoze: cysty tymu se prezentuji mezi
2-15 rokem, lymfangiomy do 2 let, branchialni cysty v pru-
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béhu treti dekady. Kréni bronchogenni cysty a kréni lymfa-
denopatie nemaji vékovou predilekci (4, 10). Ultrasonogra-
fie pomuaze urcit velikost 1ézi, vztah k sousednim struktu-
ram, ale mize potvrdit i cystickou povahu léze. NejCastéj-
§i kréni 1éze - zvétSené kréni uzliny - byvaji obvykle solid-
ni, pfipadna cysticka (hypoechogenni) slozka uzliny vzni-
ka jako vysledek tvorby abscesu (kolikvace), méné Casto
metastazou papilarniho karcinomu stitné zZlazy. CT vySet-
feni je presnéjsi nez USG, 1épe mizZe detekovat kalcifika-
ce a po aplikaci kontrastniho materialu vaskularitu léze a/
nebo okoli (6, 9).

Zavérem

Cysty tymu se mohou prezentovat klinickymi nebo ra-
diologickymi pfiznaky, podobné jako jiné kréni cystické 1é-
ze. Spravna diferen¢ni diagnoza je ¢asto mozna pouze po
histologickém zhodnoceni. Néktefi autofi upozornuji, Ze
punkce tenkou jehlou nebo punkéni histologie mize po-
moci k objasnéni histologie 1éze. Ale pouze kompletni ex-
cize cysty dovoluje realizovat nalezité histologické analyzy,
aby se zabranilo vzacné moznosti maligni degenerace cys-
ty tymu v ektopické tkani tymu.
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