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SOUHRN

Vanéckova M, Seidl Z, Burgetova A, Ece-
rova V. Intrakranialni lipomy

Cil. V retrospektivni studii demonstruje-
me nalezy na magnetické rezonanci u pa-
cientdl s intrakranidlnimi lipomy. Vsimali
jsme si lokalizace, tvaru lipomu, klinické
symptomatologie a pfidruzenych malfor-
maci mozku.

Metoda. Soubor obsahuje 13 pacientu vy-
$etfenych MR, u 2 pacientt bylo provede-
no i CT vysetteni.

Vysledky. U pacientii prevazovala lokaliza-
ce lipomu ve stfedni ¢are (v oblasti corpus
callosum, cisterna laminae quadrigeminae
atd.). Vyskyt ptridruzenych malformaci byl
méné Casty, jen u 3 pacientt byla hypoge-
neza corporis callosi.

Zavér. Lipom je nej¢astéji nahodnym na-
lezem, bez klinické symptomatologie a pti-
druzené patologie se vyskytuji méné casto,
nez jsme puvodné predpokladali. V dife-
rencialni diagnostice je nutné odlisit pre-
dev$im dermoid, epidermoid a krvaceni.
Kli¢ova slova: intrakranidlni lipom, mag-
neticka rezonance, malformace.

SUMMARY

Vanéckova M., Seidl Z., Burgetova A.,
Ecerova V. Intracranial lipomas

Aim. Thirteen patients with intracranial
lipomas were detected in a retrospective
study. A detailed MRI examination of pa-
tients with intracranial lipomas was per-
formed - the localization of the lipoma,
the patient’s clinical symptoms and related
congenital brain malformation were as-
sessed.

Methods. All patients had undergone
MR imaging and two patients were also
scanned using CT.

Results. The predominant localization of
the lipomas was close to the midline struc-
tures, such as the areas around the corpus
callosum, the quadrigeminal cistern and
other midline structures. The association
with other brain malformations was much
less frequent than previously reported:
dysgenesis of the corpus callosum was only
observed in three cases.

Conclusion. The lipoma was an incidental
finding not related to the clinical symp-
tomatology and with only a minor asso-
ciation of congenital brain malformations.
it is necessary to differentiate the lipoma
from an epidermoid, dermoid and haem-
orrhage at the methemoglobine stage when
interpreting the MRL

Key words: intracranial lipoma, magnetic
resonance imaging, malformation.
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Intrakranidlni lipomy tvori dle rtznych autortt 0,1-0,5%
mozkovych nadort (1, 2). Lipom, i pfes obecné uzivané
zafazeni mezi tumory, nelze povazovat za typicky nador;
preferovali bychom spiSe uvadét termin hamartom nebo
mozkova malformace. Existuje nékolik hypotéz jeho vzniku,
obecné uznavanou moznou pii¢inou je perzistence a poru-
cha diferenciace primitivnich mening (3). Tato malformace
vede k poruse vyvoje subarachnoidélnich prostor, coz je di-
vodem, pro¢ lipomem ¢asto prochdzeji mozkové nervy nebo
cévy (4). Kongenitalni ptvod lipomt podporuje také skute¢-
nost, Ze byvé ¢asto doprovazen dal$imi mozkovymi malfor-
macemi postihujici corpus callosum; cefalokelou, kortikalni
dysplazii, cévnimi malformacemi (5-7). Vétsina nadoru je
lokalizovéna ve sttedni ¢afe, v oblasti corpus callosum, glan-
dula pinealis, cisterna laminae quadrigeminae, méné casto
v oblasti koutu mostomozeckového, fossa Sylvii (1, 8, 9).
Makroskopicky byvaji lipomy nodulotubularni, nebo maji
zaktiveny tvar. Mikroskopicky obsahuji tukovou tkan, kalci-
fikace, nékdy cévni struktury.

MATERIAL A METODA

V retrospektivni studii demonstrujeme 13 pacientti s intrak-
ranidlnimi lipomy vySetfenych magnetickou rezonanci (MR)

A Obr. 1A

A Obr.2A A Obr.2B

v letech 1996-2006. U 2 nemocnych bylo provedeno i vysetfeni
vypocetni tomografii pro podezteni na kalcifikaci v nddoru.

Pacienti byli indikovani k vysetfeni MR z rtiznych davo-
di, nejcastéji se jednalo o bolesti hlavy (38 %), ostatni byly
zna¢né ruznorodé (uveitida, vertigo, epilepsie, transientni
ischemickd ataka, deprese, astrocytom, hemispazmus n. VIII
l.dx, iktus). Z téchto duvodu bylo vySetieni MR provedeno
v riznych protokolech, vsichni pacienti byli vysetfeni v TIW
a T2W obrazu, v sekvenci FLAIR (fluid attenuated inversi-
on recovery) v transverzalnich fezech a v dal$i roviné fezu
(v koronalni ¢i sagitalni) v T2W a T1W obrazu. U nékterych
pacientt bylo z diferencialné diagnostickych duvoda dopl-
néno vysetteni s potlacenim tuku - TIW-SPIR (spatial pre-
saturation inversion recovery), nebo po aplikaci gadoliniové
kontrastni latky.

V souboru nebyla 7adna zévislost na pohlavi (6 Zen a 7
muzit), ani véku nemocnych s intrakranialnimi lipomy (pra-
mérny vék byl 42 let, nejmlad$imu pacientovi bylo 11 let,
nejstar$imu 65 let).

VYSLEDKY

Ve vétsiné pripadti byl lipom zobrazen v blizkosti stfedni
¢ary. U 4 pacientt jsme zobrazili lipom v oblasti cisterna la-
minae quadrigeminae (obr. 1A a B), u tfech v perikaléznim
subarachnoidélnim prostoru (obr. 2A a B, C, 3A, B, C, D

Obr. 1A, B. Drobné hypersigndlni lozisko
v T1W i T2W obraze, které odpovidd lipomu
v oblasti cisterna laminae quadrigeminae
(Sipka).

Fig. 1A, B. A small hyperintense lesion on the
T1W and T2W images. A lipoma in the quad-
rigeminal cistern (marked by an arrow).

A Obr.2C

Obr. 2 A, B, C. Hypersigndilni loZisko ve stredni cdre v T1W a T2W obraze, které odpovidd lipomu v oblasti corpus callosum s jeho tézkou hypogenezi.
Fig.2 A, B, C. Pericallosal lipoma, a hyperintense lesion on the T1W and T2W images. Dysgenesis of the corpus callosum.
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A Obr.3A

A Obr.3D a Obr. 3F

a E), ztoho u 1iv pinealni krajiné. U dal$ich 2 nemocnych
byl lipom v oblasti glandula pinealis (obr. 4A aB), po jed-
nom v intercerebelldrni fisute, v interhemisferické fisute,
v koutu mostomozec¢kovém a v supraselarni oblasti (obr.
5A,BaC).

U 3 ptipadd byla zjisténa hypogeneze corpus callosum
(obr. 2A, B a C), u 1 byla jeho hypotrofie (obr. 3A, B, C, D
a E). Jiné pfidruzené mozkové malformace jsme nenalezli.

A Obr. 4B

strana 292

A Obr.3C

Obr. 3A, B, C, D, E. Hypersigndlni loZisko ve
vsech modech (v T1W, T2W obraze a sekven-
ci FLAIR) v oblasti corpus callosum. V T1W
obraze s potlacenim tuku (SPIR) je loZisko hy-
posigndlni. Jednd se o lipom s hypotrofii corpus
callosum.

Fig. 3A, B, C, D, E. Pericallosal lipoma, hypo-
trophy of the corpus callosum. Hyperintense
lesion on the TIW and T2W images and FLAIR.
Hypointense lesion on the T1W image with fat
supression (SPIR).

DISKUZE

Intrakranidlni lipom md charakteristické obrazy pti vysetie-
ni CT (hypodenzni loZiska, denzity -60 az -100 HU) (1, 5).
Kalcifikace jsou popisovany zvlasté u interhemisferalnich
lokalizaci tumoru (4). V obrazu MR m4d taktéz lipom ty-
picky obraz: v TIW obrazu md zvy$enou intenzitu signalu
(¢asty je chemical shift artefakt), zvy$ena intenzita signalu

Obr. 4A, B. Lipom v oblasti glandula pinealis
(Sipka)

Fig. 4A, B. Lipoma in the cistern of the vein of
Galen (marked by an arrow)
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A Obr. 5A

A Obr.5B

Obr. 5A, B, C. Lipom v oblasti supraselldrni (Sipka)
Fig. 5A, B, C. Lipoma in the suprasellar region (marked by an arrow)

v sekvenci FLAIR a zvy$ena intenzita signalu ¢i izosignalni
v T2W obraze pti technice TSE, kdezto v SE (T2W) obrazu
je intenzita signalu sniZena. Z diferencidlné diagnostickych
davodt je vhodné pouzit techniky s potlac¢enim tuku, kte-
ry jeho signdl snizuji (2, 10). Po podani kontrastni latky
se jeho signal neméni, neni tudiz jeji aplikace v zdkladnim
protokolu nutna. Vzhledem k casté ptitomnosti lipomu
v blizkosti stfedni ¢ary je vhodné doplnit transverzalni
fezy v zakladnim vy$etfovacim protokolu o fezy sagitdlni
v T1W obrazu.

Diferencialné diagnosticky je nutné z obrazu MR odlisit
dermoid, ktery nemiva homogenni signal jako lipom, pti CT
vyS$etfeni je denzita vys$$i nez u lipomu (-20 az -40 HU). Obé
1éze maji kalcifikace, stejné jako lipom je dermoid hyperin-
tenzni v TIW obrazu, ale na rozdil od ného je heterogenni-
ho signalu v T2W obrazu a ¢asto je pritomny mass efekt. Pti
ruptute dermoidu, kterd mtize mit zdvaznou klinickou sym-
ptomatologii (chemickd meningitida), pozorujeme v T1W
obrazu drobna loziska zvy$eného signalu roztrou$ena sub-
arachnoidalné (11). Diagnostické potiZe muze zpusobit také
»white epidermoid, forma epidermoidu vyskytujici se v 15-
20 %. Obsahuje triglyceridy a nenasycené mastné kyseliny, je
hypersignalni v TIW obrazu a mirné hypersignalni v T2W
obrazu a na rozdil od lipomu neni jeho signal potlacen pfi
uziti technik potlacujicich tuk. Castéjsi ,black epidermoid®
ma odli$ny signal nez lipom, obsahuje cholesterol, ma sni-
zenou intenzitu signalu v TIW obrazu, zvy$enou v T2W
obrazu (intenzitu signdlu mé tedy podobnou signalu moz-
komi$niho moku). Pro odliSeni od mozkomi$niho moku
(arachnoidedlni cysty) ndm muZe pomoci vySetteni v sek-
venci FLAIR, kde je signal vys$i intenzity nez u mozkomis-
niho moku a z nejnovéjsich metod - difuzné vazeny obraz
(DWI) (12). V. DWI ma black epidermoid relativné vysokou
intenzitu signalu vzhledem k intenzité signdlu mozkomis-
niho moku a mozkové tkané a na ADC (apparent diffusion

coefficient) mapé je intenzita signalu signifikantné niz$i nez
u mozkomi$niho moku a vy$$i nez intenzita signalu u moz-
kové tkéané (13).

Nutné je pti zobrazovani diferencidlné diagnosticky uva-
zovat i o krvaceni ve stadiu methemoglobinu, kde se v né-
kterych pripadech nevyhneme opakovanému vysetfeni
s ¢asovym odstupem, kdy potom nalézdme dal$i rozpadové
produkty, které maji jiz odlisny signal. Klinicky vSak maji
tyto dvé jednotky zcela odli$ny obraz.

Makroskopicky jsou lipomy nodulotubularni, nebo maji
tvar ktivky. Prvni varianta je castéjsi (2, 3).

U 5 pacienttl byly uvddény blize nespecifikované bolesti
hlavy, u dal$ich pacientt bylo spektrum uvaddénych diagnéz
zna¢né ruznorodé (uveitida, vertigo, epilepsie, transientni
ischemickd ataka, deprese, astrocytom, hemispazmus n. VIII
l.dx, iktus). Zjisténé klinické pfiznaky povazujeme za obtiz-
né vysvétlitelné vzhledem k lokalizacim lipomu, respektive
povazujeme zobrazeni lipomu spiSe jako nahodny nalez.
U bolesti hlavy nemtZzeme souvislost s intrakranialnim lipo-
mem jednozna¢né vyloudit, bylo by nutné tyto bolesti hlavy
podrobnéji diferencovat.

Intrakranidlni lipomy byvaji v literatute uvadény s dal$imi
malformacemi mozku (5, 7, 14). V na${ sestavé nemocnych
jsme diagnostikovali u 3 pacientt dysgenezi corporis callosi
(23%). Méné¢ casty vyskyt malformaci v nasi studii podpo-
ruje i prace Gomez-Gosalvez et al. (15), kde autofi uvadi 20
pacientt v détském véku s intrakranidlnimi lipomy, pouze
u 3 vy$etfovanych dysgenezi corporis callosi a 1 agenezi sep-
tum pellucidum.

Lokalizace lipomu odpovidd literarnim ddajam, s pre-
vahou v oblasti corpus callosum a cisterna laminae quadri-
geminae. I kdyZ obraz lipomu v MR je udavén jako charak-
teristicky, je nutné ho predev$im odlisit od dermoidu, pro
moznost jeho ruptury a zavazné klinické komplikace, které
ji doprovazeji.
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Kniha kanadskych autort je novym
ptirastkem rozsifujicim spektrum mo-
nografii vénovanych pediatrické radio-
logii. Jde o prispévek vyznamny, ktery
v konkurenci s ostatnimi dily ur¢ité
nezapadne. Kniha je ur¢ena zadinajicim
radiologtim, kterym m4 slouZit zejména
jako material pro ptipravu ke zkouskam.
Ale vzhledem k vynikajici kvalité textu,

#ie= usporadani i mnozZstvi obrazové doku-
mentace bude jisté pouzivana i jako vyznamny zdroj informaci
v klinické praxi.

Kniha obsahuje 125 kazuistik demonstrujicich $iroké
spektrum détskych onemocnéni. Ty jsou uspotradany do 9
sekci: neuroradiologie, hlava a krk, hrudnik, srdce, bficho,
urogenitalni trakt, muskuloskeletalni systém, intervence
a dysplazie. Kazuistiky jsou usporddany tak, aby umoznily
procvi¢ovani — na uvodni strané je vzdy kratkd anamnéza,
vybrané snimky pacienta a jejich popis. Na néasledujici strané
je uvedena diagnéza a diferencialné diagnostické moznosti.
Nésleduje diskuze, ktera obsahuje velmi vystizné shrnuti nej-
dulezitéjsich faktd probiraného onemocnéni. Je rozdélena
na zdkladni prehled, klinické ptiznaky a nalezy na raznych
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zobrazovacich metodach. Ty jsou nejen popsany, ale ve vét-
$iné pripadd doplnény o dalsi snimky bud stejného, nebo
jinych pacientt. Co povazuji za duleZité je, Ze byva zminén
i vyznam jednotlivych zobrazovacich metod i s vysvétlenim,
pro¢ jsou nebo naopak nejsou u téchto pripadu indikovany.
Stejné jako tvodni, jsou i tyto obrazy dobfe popsany a v pti-
padé potteby doplnény o $ipky ¢i znadky, takze se v nich
muze dobfe orientovat i méné zkuseny ¢tendt. Kvalita obra-
zU je vysoka a jsou zastoupeny vSechny prakticky pouZivané
zobrazovaci metody. V dalsi ¢asti diskuze je stru¢né uvedena
1é¢ba, progndza a mozné komplikace. Jde vzdy jen o nékolik
bodu, ale nalezneme zde nejvyznamnéjsi zékladni informa-
ce, které by radiolog mél znét. V zavéru kazdé kazuistiky jsou
uvedeny ,,perli¢ky“ - nejdulezitéjsi informace k zapamatova-
ni, ,,chyby“ - mozné pfi¢iny $patné diagndzy a nékolik odka-
ztl na dal$i literaturu.

Autortm se podafilo nejen vybrat nejéastéj$i onemocnéni
détského véku, ale i méné Casté choroby, v jejichz diagnosti-
ce maji zobrazovaci metody zdsadni vyznam. Z nazornych
piikladd usporadali kvalitni dilo pokryvajici celé spektrum
oblasti lidského téla, onemocnéni i pouzivanych zobrazova-
cich metod.
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