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1. Thymome, TC 
o Seltene maligne epitheliale Tumore des 

Thymus – häufigste im vord. Mediastinum 
o Inz.: 0,13/100.000 Personenjahre  
o Manifestationsalter – Gipfel bei 50 Jahren 
o Symptome: Husten, Pneumonie, Druck auf 

der Brust, Muskelschwäche (Myasthenia 
Gravis) 

o Thymome mit MG: 30-44% 
o MG mit Thymomen: 10-15% 
o Therapie: Thymektomie (z.B.: VATS) 
 
 



Thymomklassifikation vs. Staging 

WHO Klassifikation: histologische 
Einteilung (A, AB, B1, B2, B3, C) 
 
Modifizierte Masaoka – Koga- Staging 
System (I bis IV) -> bester Marker für 
Prognose und Therapie 



2. Thymusphysiologie 
Funktion: T-Zell Reifung (pos. – neg. Selektion) 
Vor.: spezielle reticuloepitheliale Zellen in 
Cortex und Medulla (Stroma) 
Cortex: Ammenzellen (BTS), Dendritische Zellen, 
Makrophagen -> Körnerkugeln 
Medulla: Dendritische Zellen, Makrophagen, 
Hassal‘sche Körperchen 
 



Studyguides: Bl.8, Histologie-Thymus - Neumüller 



 Reifung und Selektion (positiv in der Rinde, negativ im Mark) von T-Zellen im Thymus 
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3.AIRE in Thymomen 

Methodik: 
•Immunhistochemie (IHC) 
•ELISA 
•RT-PCR 



Studienpopulation 



AIRE in Thymomen? 





Autoimmune polyendocrinopathy 
syndrome type I (APS-I) 

 
•AIRE – Defizienz 
•Neuroendokrinen Autoimmunerkrankungen: 
M.Addison, Hypoparathyroidsm., 
Hypogonadism., Autoimmunheptatitis, 
Candidiasis,… 
•Typ. AB: Insulin, CYP 1A2, CYP 17,…. 



Thymome – AIRE neg. 
APS – I AIRE neg. 

Thymome vs. APS – I   









Conclusio 

1. Mehrheit der Thymome ist AIRE neg.; Ausnahme B1 
Thymome ABER Thymus Remnants und 
Lymphknoten sind pos. 

2. Kein Unterschied bei AIRE neg. oder pos. Thymomen 
hinsichtlich Autoimmunerkrankungen 

3. Obwohl AIRE neg. keine APS –I oder spezifische 
Antigene 

4. 100% von APS-I Anti-Cytokin pos. (v.a.IFN); ~60% der 
Thymome pos. 

5. Welche Rolle spielt AIRE in der Immunologie und T-
Zell Reifung (Periphere Wirkung?) 
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