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Thymus

e Zlaznaty organ ulozeny v pfednim mediastinu za
prsni kosti

e Vyznamneé se podili na tvorbé imunitniho systemu
e Pro diferenciaci a dozravani T lymfocytu

e DulezZity u déti

e V dospélosti atrofuje a pozbyva své funkce



Ulozeni brzliku v p rednim sels
mediastinu 2

e Prostor mezi sternem,
pateri, pleuralnimi
dutinami

e Jugulum, branice

e Trachea,jicen, velke
cévy, srdce, lymfaticke
uzliny, brzlik




Kdy operujeme thymus

e Myasthenia gravis
e Myasthenia gravis s thymomem
e Thymom bez MG

e THYMEKTOMIE



DalSi indikace k thymektomii

e Hyperplasie thymu bez MG
e PRCA (pure red cell anemia)

e Intrathymicka lokalizace adenomu
pristitného téliska - PHPT




Myasthenia gravis

e Autoimunitni onemocnéni

e Postizeni AChR nikotin. typu na
postsynaptické membrane
neuromusk.ploténky

e U 90% nemocnych protilatky proti AChR
e Prevalence 5-15/100 000

e Incidence 1- 1,5/100 000

e Muzi:izeny 2:3



Nervosvalova ploténka -AChR :




Historie

e 1877 — Wilks, 1879 — Erb

e 1912 — Sauerbruch odstranéni thymomu u MG

e 1934 — Walkerova — Prostigmin

e 1947 — Keynes (Londyn) odstraneni thymu u MG
e (100 operovanych myastheniku)

e 1948 — Divi§, prvni thymektomie u MG v CSR

e 70.-80. léta 20. stoleti — rozvoj thymektomii u MG



Historie CR

e 1971 — Smat - thymektomie na lll.chir.kl. Praha

e 1981 — Vejvalka — myasthenicky dispenzar

e 1991 - zrizeni celostatniho centra pro leceni MG a
nadoru thymu ( z rozhodnuti MZ CR)




Indikace k chirurgické |[é ¢bé u MG

e Thymektomie — soucast komplexni léCby

e Indikace po spolecném posouzeni neurologem,
internistou, chirurgem, intenzivistou

e MG bez thymomu — po priprave antimyastheniky,
kortikoidy, imunosuprese, plasmafereza,
Imunoadsorpce, do 60. let, interné Unosni pacienti k
operaci

e Mimo okularni a seronegativni formy (vyloucit
thymom)



Indikace k chirurgické |é ¢beée u
thymom U

e THYMOMY

e Indikovat vzdy, pokud je pacient unosny k vykonu a
thymom je operabilni

e 10 — 15% pacientu s MG ma thymom
e AZ 40% pacientu s thymomem ma MG

e Po odstranéni thymomu z torakotomie doplnit
thymektomii ze sternotomie



Thymomy

e 15% vSech tumoru mediastina

e NejCastejsSi nador predniho mediastina
e 60 % benignich

e 50% asymtomatickych

e Vetsinou po 40 letech veku

e Pomaly rust




Thymomy

Klasifikaci thymomu dle Masaoky (1981)
. Kompletne opozdreny, bez invaze do pouzdra

II.  Invaze do okolniho tuku, mediastinalni pleury
nebo pouzdra

Ill.  Invaze do perikardu, velkych cév, plic

V. Generalizace (metastazy lymfogenni,
hematogenni)



Lécba thymom u

e Masaoka | —chirurgicka (extensivni
thymektomie)

e Masaoka Il — chirurgicka, onkologicka
(chemoterapie, ozareni)

e Masaoka Ill — chirugicka paliativni,
onkologicka

e Masaoka IV — onkologicka, ev . chirurgicke
zmenseni tumoru)






Operacni pristupy k thymu

—\

e Standardni kompletni thymektomie z parcialn
sternotomie — zlaty standard

e Transcervikalni, transsternalni maximalni
thymektomie (totalni sternotomie) — 1988 Jaretzki,
Wolff

e Krcni thymektomie — 1968 Kirschner,1988 Cooper,
1991 Kirby, Ginsberg

e VTS thymektomie — 90.léta 20. stoleti

e VATET thymektomie — 1995 Novellino, Spinelli -
Milano



Standardni thymektomie z parcialni
sternotomie




Standardni thymektomie :




Standardni thymektomie




Standardni thymektomie




Extenzivni thymektomie




Kréni thymektomie




VTS thymektomie ese’




Mozna rizika endoskopickée
thymektomie

Nekompletnost
thymektomie

Otevreni pleuralnich
dutin

Silné hrudni drény
Pleuralni srusty
Reoperace?




VATET thymektomie 3




Vysledky na lll. chirurgickée klinice
1. LF UK, FNM Praha

1976 — 2008 (32 let) 1047 thymektomii

777 (74,9%) MG
177 (16,2%) MG + thymom
93 (8,9%) thymom bez MG

18% klinicka remise uplna bez medikace
75% remise farmakologicky podporovana
7% refrakterni myasthenie



Thymektomie 1948 — 2003 Praha oo

Podet provedenych thymektomii v letech 1948 az 2003

an-

=

-

" Myasthenia gravis

¥ Myasthenia gravis s thymomem
Thymam bez &

rok 1876 [
ro 1677 | TR
rek 1072 [ el



000
0000
0000
o000
. . ’ ’ . ( X
Mediastinalni patologie :
30+
2511 — T— OMG
[ B Mg athymom
2091 | @ thymom
O lymf
sk . ymiomy
M neurinomy
104 | B cysty
W germ.tu
S E [ nitrohr.struma
B adenom parathyr.
o Liliat, [l parthy

2004 2005 2006 2007 2008



Zavér 1 (MG)

Kompletni thymektomie z parcialni sternotomie —
,zlaty chirurgicky standard®

Patri ke komplexni |[écbé MG

Propracovana rutinni metoda na pracovisti
specializovaném na problematiku

S minimalnim poctem komplikaci a minimalni
morbiditou
VCasna indikace



Zaver 2 (thymomy)

e Chirurgicka lécba ( Masaoka I-11l)
e (pacient unosny k operaci, technicky operabilni)

e Kompletni thymektomie s odstranénim tumoru
(resekci pleury, perikardu, plice,

e Metastasektomie)

e Kombinovana terapie ( Masaoka Il-1V)
e (chirurgie, chemoterapie, ozareni)

e Po odstranéni thymomu z torakotomie
e Sternotomie s kompletni thymektomii
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Komplexni pojeti 3 chirurgicka kécha



Dekuji za pozornost 2




