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SOUHRN

Vaněčková M, Seidl Z, Burgetová A, Eče-
rová V. Intrakraniální lipomy 

Cíl. V retrospektivní studii demonstruje-
me nálezy na magnetické rezonanci u pa-
cientů s intrakraniálními lipomy. Všímali 
jsme si lokalizace, tvaru lipomu, klinické 
symptomatologie a přidružených malfor-
mací mozku. 
Metoda. Soubor obsahuje 13 pacientů vy-
šetřených MR, u 2 pacientů bylo provede-
no i CT vyšetření. 
Výsledky. U pacientů převažovala lokaliza-
ce lipomu ve střední čáře (v oblasti corpus 
callosum, cisterna laminae quadrigeminae 
atd.). Výskyt přidružených malformací byl 
méně častý, jen u 3 pacientů byla hypoge-
neza corporis callosi. 
Závěr. Lipom je nejčastěji náhodným ná-
lezem, bez klinické symptomatologie a při-
družené patologie se vyskytují méně často, 
než jsme původně předpokládali. V dife-
renciální diagnostice je nutné odlišit pře-
devším dermoid, epidermoid a krvácení. 
Klíčová slova: intrakraniální lipom, mag-
netická rezonance, malformace.

SUMMARY

Vaněčková M., Seidl Z., Burgetová A., 
Ečerová 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 MRI.
Key words: intracranial lipoma, magnetic 
resonance imaging, malformation.
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ÚVOD

Intrakraniální lipomy tvoří dle různých autorů 0,1–0,5 % 
mozkových nádorů (1, 2). Lipom, i přes obecně užívané 
zařazení mezi tumory, nelze považovat za typický nádor; 
preferovali bychom spíše uvádět termín hamartom nebo 
mozková malformace. Existuje několik hypotéz jeho vzniku, 
obecně uznávanou možnou příčinou je perzistence a poru-
cha diferenciace primitivních mening (3). Tato malformace 
vede k poruše vývoje subarachnoidálních prostor, což je dů-
vodem, proč lipomem často procházejí mozkové nervy nebo 
cévy (4). Kongenitální původ lipomů podporuje také skuteč-
nost, že bývá často doprovázen dalšími mozkovými malfor-
macemi postihující corpus callosum; cefalokelou, kortikální 
dysplazií, cévními malformacemi (5–7). Většina nádorů je 
lokalizována ve střední čáře, v oblasti corpus callosum, glan-
dula pinealis, cisterna laminae quadrigeminae, méně často 
v oblasti koutu mostomozečkového, fossa Sylvii (1, 8, 9). 
Makroskopicky bývají lipomy nodulotubulární, nebo mají 
zakřivený tvar. Mikroskopicky obsahují tukovou tkáň, kalci-
fikace, někdy cévní struktury.

MATERIÁL A METODA

V retrospektivní studii demonstrujeme 13 pacientů s intrak-
raniálními lipomy vyšetřených magnetickou rezonancí (MR) 

v letech 1996–2006. U 2 nemocných bylo provedeno i vyšetření 
výpočetní tomografií pro podezření na kalcifikaci v nádoru.

Pacienti byli indikováni k vyšetření MR z různých důvo-
dů, nejčastěji se jednalo o bolesti hlavy (38 %), ostatní byly 
značně různorodé (uveitida, vertigo, epilepsie, transientní 
ischemická ataka, deprese, astrocytom, hemispazmus n. VIII 
l.dx, iktus). Z těchto důvodů bylo vyšetření MR provedeno 
v různých protokolech, všichni pacienti byli vyšetřeni v T1W 
a T2W obrazu, v sekvenci FLAIR (fluid attenuated inversi-
on recovery) v transverzálních řezech a v další rovině řezu 
(v koronální či sagitální) v T2W a T1W obrazu. U některých 
pacientů bylo z diferenciálně diagnostických důvodů dopl-
něno vyšetření s potlačením tuku – T1W-SPIR (spatial pre-
saturation inversion recovery), nebo po aplikaci gadoliniové 
kontrastní látky.

V souboru nebyla žádná závislost na pohlaví (6 žen a 7 
mužů), ani věku nemocných s intrakraniálními lipomy (prů-
měrný věk byl 42 let, nejmladšímu pacientovi bylo 11 let, 
nejstaršímu 65 let). 

VÝSLEDKY

Ve většině případů byl lipom zobrazen v blízkosti střední 
čáry. U 4 pacientů jsme zobrazili lipom v oblasti cisterna la-
minae quadrigeminae (obr. 1A a B), u třech v perikalózním 
subarachnoidálním prostoru (obr. 2A a B, C, 3A, B, C, D 

Obr. 1A Obr. 1B

Obr. 2CObr. 2BObr. 2A

Obr. 1A, B. Drobné hypersignální ložisko 
v T1W i T2W obraze, které odpovídá lipomu 
v oblasti cisterna laminae quadrigeminae 
(šipka).
Fig. 1A, B. A small hyperintense lesion on the 
T1W and T2W images. A lipoma in the quad-
rigeminal cistern (marked by an arrow).

Obr. 2 A, B, C. Hypersignální ložisko ve střední čáře v T1W a T2W obraze, které odpovídá lipomu v oblasti corpus callosum s jeho těžkou hypogenezí.
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 E), z toho u 1 i v pineální krajině. U dalších 2 nemocných 
byl lipom v oblasti glandula pinealis (obr. 4A aB), po jed-
nom v intercerebellární fisuře, v interhemisferické fisuře,
v koutu mostomozečkovém a v supraselární oblasti (obr. 
5A, B a C). 

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

Obr. 3A Obr. 3B Obr. 3C

Obr. 3D Obr. 3E

Obr. 3A, B, C, D, E. Hypersignální ložisko ve 
všech modech (v T1W, T2W obraze a sekven-
ci FLAIR) v oblasti corpus callosum. V T1W 
obraze s potlačením tuku (SPIR) je ložisko hy-
posignální. Jedná se o lipom s hypotrofií corpus
callosum.
Fig. 3A, B, C, D, E. Pericallosal lipoma, hypo-
trophy of the corpus callosum. Hyperintense 
lesion on the T1W and T2W images and FLAIR. 
Hypointense lesion on the T1W image with fat 
supression (SPIR).

Obr. 4A Obr. 4B

Obr. 4A, B. Lipom v oblasti glandula pinealis 
(šipka)
Fig. 4A, B. Lipoma in the cistern of the vein of 
Galen (marked by an arrow)

DISKUZE

Intrakraniální lipom má charakteristické obrazy při vyšetře-
ní CT (hypodenzní ložiska, denzity –60 až –100 HU) (1, 5). 
Kalcifikace jsou popisovány zvláště u interhemisferálních
lokalizací tumoru (4). V obrazu MR má taktéž lipom ty-
pický obraz: v T1W obrazu má zvýšenou intenzitu signálu 
(častý je chemical shift artefakt), zvýšená intenzita signálu
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v sekvenci FLAIR a zvýšená intenzita signálu či izosignální 
v T2W obraze při technice TSE, kdežto v SE (T2W) obrazu 
je intenzita signálu snížená. Z diferenciálně diagnostických 
důvodů je vhodné použít techniky s potlačením tuku, kte-
rý jeho signál snižují (2, 10). Po podání kontrastní látky 
se jeho signál nemění, není tudíž její aplikace v základním 
protokolu nutná. Vzhledem k časté přítomnosti lipomu 
v blízkosti střední čáry je vhodné doplnit transverzální 
řezy v základním vyšetřovacím protokolu o řezy sagitální 
v T1W obrazu. 

Diferenciálně diagnosticky je nutné z obrazu MR odlišit 
dermoid, který nemívá homogenní signál jako lipom, při CT 
vyšetření je denzita vyšší než u lipomu (–20 až –40 HU). Obě 
léze mají kalcifikace, stejně jako lipom je dermoid hyperin-
tenzní v T1W obrazu, ale na rozdíl od něho je heterogenní-
ho signálu v T2W obrazu a často je přítomný mass efekt. Při 
ruptuře dermoidu, která může mít závažnou klinickou sym-
ptomatologii (chemická meningitida), pozorujeme v T1W 
obrazu drobná ložiska zvýšeného signálu roztroušena sub-
arachnoidálně (11). Diagnostické potíže může způsobit také 
„white epidermoid“, forma epidermoidu vyskytující se v 15–
20 %. Obsahuje triglyceridy a nenasycené mastné kyseliny, je 
hypersignální v T1W obrazu a mírně hypersignální v T2W 
obrazu a na rozdíl od lipomu není jeho signál potlačen při 
užití technik potlačujících tuk. Častější „black epidermoid“ 
má odlišný signál než lipom, obsahuje cholesterol, má sní-
ženou intenzitu signálu v T1W obrazu, zvýšenou v T2W 
obrazu (intenzitu signálu má tedy podobnou signálu moz-
komíšního moku). Pro odlišení od mozkomíšního moku 
(arachnoideální cysty) nám může pomoci vyšetření v sek-
venci FLAIR, kde je signál vyšší intenzity než u mozkomíš-
ního moku a z nejnovějších metod – difuzně vážený obraz 
(DWI) (12). V DWI má black epidermoid relativně vysokou 
intenzitu signálu vzhledem k intenzitě signálu mozkomíš-
ního moku a mozkové tkáně a na ADC (apparent diffusion

Obr. 5CObr. 5BObr. 5A

coefficient) mapě je intenzita signálu signifikantně nižší než
u mozkomíšního moku a vyšší než intenzita signálu u moz-
kové tkáně (13).

Nutné je při zobrazování diferenciálně diagnosticky uva-
žovat i o krvácení ve stadiu methemoglobinu, kde se v ně-
kterých případech nevyhneme opakovanému vyšetření 
s časovým odstupem, kdy potom nalézáme další rozpadové 
produkty, které mají již odlišný signál. Klinicky však mají 
tyto dvě jednotky zcela odlišný obraz. 

Makroskopicky jsou lipomy nodulotubulární, nebo mají 
tvar křivky. První varianta je častější (2, 3). 

U 5 pacientů byly uváděny blíže nespecifikované bolesti
hlavy, u dalších pacientů bylo spektrum uváděných diagnóz 
značně různorodé (uveitida, vertigo, epilepsie, transientní 
ischemická ataka, deprese, astrocytom, hemispazmus n. VIII 
l.dx, iktus). Zjištěné klinické příznaky považujeme za obtíž-
ně vysvětlitelné vzhledem k lokalizacím lipomu, respektive 
považujeme zobrazení lipomu spíše jako náhodný nález. 
U bolestí hlavy nemůžeme souvislost s intrakraniálním lipo-
mem jednoznačně vyloučit, bylo by nutné tyto bolesti hlavy 
podrobněji diferencovat. 

Intrakraniální lipomy bývají v literatuře uváděny s dalšími 
malformacemi mozku (5, 7, 14). V naší sestavě nemocných 
jsme diagnostikovali u 3 pacientů dysgenezi corporis callosi 
(23 %). Méně častý výskyt malformací v naší studii podpo-
ruje i práce Gomez–Gosalvez et al. (15), kde autoři uvádí 20 
pacientů v dětském věku s intrakraniálními lipomy, pouze 
u 3 vyšetřovaných dysgenezi corporis callosi a 1 agenezi sep-
tum pellucidum. 

Lokalizace lipomu odpovídá literárním údajům, s pře-
vahou v oblasti corpus callosum a cisterna laminae quadri-
geminae. I když obraz lipomu v MR je udáván jako charak-
teristický, je nutné ho především odlišit od dermoidu, pro 
možnost jeho ruptury a závažné klinické komplikace, které 
ji doprovázejí.

Obr. 5A, B, C. Lipom v oblasti suprasellární (šipka)
Fig. 5A, B, C. Lipoma in the suprasellar region (marked by an arrow)
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Kniha kanadských autorů je novým 
přírůstkem rozšiřujícím spektrum mo-
nografií věnovaných pediatrické radio-
logii. Jde o příspěvek významný, který 
v konkurenci s ostatními díly určitě 
nezapadne. Kniha je určena začínajícím 
radiologům, kterým má sloužit zejména 
jako materiál pro přípravu ke zkouškám. 
Ale vzhledem k vynikající kvalitě textu, 
uspořádání i množství obrazové doku-

mentace bude jistě používána i jako významný zdroj informací 
v klinické praxi. 

Kniha obsahuje 125 kazuistik demonstrujících široké 
spektrum dětských onemocnění. Ty jsou uspořádány do 9 
sekcí: neuroradiologie, hlava a krk, hrudník, srdce, břicho, 
urogenitální trakt, muskuloskeletální systém, intervence 
a dysplazie. Kazuistiky jsou uspořádány tak, aby umožnily 
procvičování – na úvodní straně je vždy krátká anamnéza, 
vybrané snímky pacienta a jejich popis. Na následující straně 
je uvedena diagnóza a diferenciálně diagnostické možnosti. 
Následuje diskuze, která obsahuje velmi výstižné shrnutí nej-
důležitějších faktů probíraného onemocnění.  Je rozdělena 
na základní přehled, klinické příznaky a nálezy na různých 
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e

zobrazovacích metodách. Ty jsou nejen popsány, ale ve vět-
šině případů doplněny o další snímky buď stejného, nebo 
jiných pacientů. Co považuji za důležité je, že bývá zmíněn 
i význam jednotlivých zobrazovacích metod i s vysvětlením, 
proč jsou nebo naopak nejsou u těchto případů indikovány. 
Stejně jako úvodní, jsou i tyto obrazy dobře popsány a v pří-
padě potřeby doplněny o šipky či značky, takže se v nich 
může dobře orientovat i méně zkušený čtenář. Kvalita obra-
zů je vysoká a jsou zastoupeny všechny prakticky používané 
zobrazovací metody. V další části diskuze je stručně uvedena 
léčba, prognóza a možné komplikace. Jde vždy jen o několik 
bodů, ale nalezneme zde nejvýznamnější základní informa-
ce, které by radiolog měl znát. V závěru každé kazuistiky jsou 
uvedeny „perličky“ – nejdůležitější informace k zapamatová-
ní, „chyby“ – možné příčiny špatné diagnózy a několik odka-
zů na další literaturu.

Autorům se podařilo nejen vybrat nejčastější onemocnění 
dětského věku, ale i méně časté choroby, v jejichž diagnosti-
ce mají zobrazovací metody zásadní význam. Z názorných 
příkladů uspořádali kvalitní dílo pokrývající celé spektrum 
oblastí lidského těla, onemocnění i používaných zobrazova-
cích metod.
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