SUPRASELARNI LIPOM JAKO NAHODNY RADIOLOGICKY NALEZ
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| kdyz hypofyzarni adenomy jsou nejcastéjsi pficinou selarni expanze, vyskytuji se v této oblasti i dalsi nddorové, infekcni, zanét-
livé, vyvojové a cévni etiologie, o kterych radiolog musi uvazovat. Intrakranialni lipomy jsou vyvojové anomalie, které vznikaji
v dlsledku abnormalni diferenciace embryondlnich mozkovych blan. Popisujeme a ilustrujeme kazuistiku 7letého chlapce se
supraselarnim lipomem, ktery byl v pribéhu respira¢ni infekce asociovan s vyskytem teploty provokovaného konvulzivniho
stavu. Intrakranialni lipom byl prokdzan pomoci vysetfeni magnetickou rezonanci.
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Whilst pituitary adenomas are the most common cause of a sellar mass, there is a number of other neoplastic, infection, inflamma-
tory, developmental and vascular aetiologies that should by considered by the radiologist. Intracranial lipomas are rare develop-
mental lesions that occur because of abnormal differentiation of embryogenic meninges. We describe and illustrate a 7-year-old
boy with suprasellar lipoma associated with fever-induced convulsions in course of respiratory infection. Intracranial lipoma was

demonstrated with magnetic resonance imaging.
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Intrakranidini lipomy jsou relativné vzacné ex-
panzivni procesy, které tvofi méné nez 0,1-0,5 %
ze viech nitrolebnich nddor. Prvni patologicko-
-anatomicky popis lipomu optického chiasmatu
pochézi od Meckela z roku 1818. Pitevni nalez
lipomu corpus callosum jako prvni popsal von
Rokitansky jiz v roce 1856. Vice jak 0 80 let pozdéji
v roce 1939, Sosman pomoci pneumoencefalo-
grafie diagnostikoval intrakranialnf lipom. V roce
1945 byla publikovéna jeho prvni neurochirurgic-
kd resekce. V roce 1975 New a Scott byli prvni, kdo
pomoci pocitacové tomografie diagnostikovali
nitrolebn{ lipom a o 10 let pozdéji Kean stanovil
diagndézu pomoci magnetické rezonance (1). Od
prvniho popisu von Rokitanskym bylo dodnes ve
svétovém pisemnictvi referovano nékolik stovek
pripadd intrakranialnich lipoma.

Sedmilety chlapec byl pfivezen RZP pro
nahly vyskyt tonicko-klonickych kfeci, které se
objevily ve skole. Pfed tydnem prodélal respi-
ra¢ni infekt s horeckou, pro ktery uzival antibio-
tika (penicilin), mukolytika a antihistaminika. Po
nemoci pfed nastupem do skoly byl s rodicina
vyleté v Madarsku. Ve Skole se choval pfiméfené,
zUcastnil se i hodiny télesné vychovy, zadné
problémy nemél. Ve vyucovani se objevila nahle
porucha védomi a kratce tonicko-klonické kiece,
byl bledy a zvracel. Pfi pfijezdu na ambulanci byl
chlapec somnolentni, mél bledy koznf kolorit,
teplotu 38,9°C, nezaznamenany daldf kfecové
aktivity, lehce svétloplachy, neurotopicky nélez
byl bez patologie, meningealn{ pfiznaky nebyly
pfitomny. Pulz mél 110/min, TK 100/50 mm Hg,
5a0, 98%. Byla doporucena observace na JIRP,

vysetfen(likvoru (LP), EEG a doplnéni mikrobio-
logického a laboratornfho vysetfeni.

Z anamnézy: z lll. téhotenstvi, porod v ter-
minu, 2750 gr/51cm, dispenzarizovan détskym
ortopedem a endokrinologem pro rentge-
nologicky nezalozend jadra kycli, v roce 2009
hospitalizovan pro rotavirovou gastroenteritidu.
Rodice zdrdvi, sestra se |é¢f pro asthma bron-
chiale, nevlastni sestra spole¢né matky v péci
neurologa pro pourazovou epilepsii, obé sestry
jsou v péci otce.

Z vysetfeni: lumbalni punkce (bilkovi-
na: 0,19g/l; glukéza: 3,11 mmol/l; chloridy:
119 mmol/I laktéat: 1,88 mmol/I; bunicky: 1x 10%/1),
likvor PCR HSV1 a HSV2: negativni, ostatni mikro-
biologické a virologickeé vysetieni vie negativni.
V séru prokdzany pozitivni anti-chlamydia sp.
protildtky ve tfidé IgM. CMV, M. pneumoniae,
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MR mozku, T1 sekvence sagitdiné. V oblasti hypotalamu se na T1 sekvenci zobrazuje vyrazné hyper- ~ EBNA negativni. Moc. sediment chemicky ne-
signdini Gtvar, stopka hypofyzy a hypofyza jsou bez zmény, neurohypofyza je uloZend v oblasti tureckého sedla gativni. Mo¢ kultivacné Citrobacter koseri 107/ml.
Krevni obraz: leukocyty 14,95 x 10%1,Hb 130 g/I,
diferencidlni rozpocet s pfevahou granulocytd,
bez posunu doleva. Rtg plic a srdce:parenchym
bez lozZisek ¢iinfiltraci. EEG vysettent: zavér - leh-
k& abnormita pozadi se sporadickym vyskytem
pomalych vysokovoltédznich aktivit, graf je vhod-
né s odstupem opakovat.

Cely tfidenni pobyt na JIRP a druhy den na
standardnim oddeéleni byl bez pozoruhodnos-
tf, uzival penicilin (dolécenf), ke kterému jsme
pfidali makrolidy po dobu 7 dni pro pozitivitu
IgM protilatek proti chlamydiim. Kfece se jiz ne-
opakovaly. Za pobytu byl trvale afebrilni. Za 14
dnibyl pozvan k doplhujicimu vysetfeni pomoci
magnetické rezonance a kontrolnimu vysetreni
EEG. KontroIni EEG zadznam byl obtizné hodnoti-
telny pro artefakt, v klidném dseku byla patrna
organizace pozadi a symetrie hemisferaini, do-
minantni aktivitou byla okcipitaIné alfa frekvence
se stfedni amplitudou, jednotlivé artefakty neslo
vzdy spolehlivé odlisit od specifickych ostrych
vin, ale v grafu nebyla pfitomna zadna genera-
lizovana epilepticka aktivita. Podle klinického

vyvoje budeme EEG vysetieni opakovat. Pfi MR
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vysetfent: supraseldrné, v oblasti hypotalamu byl

MR mozku, T2 vdZend sekvence s potlacenim tuku. V oblasti hypo- MR mozku, T1 sekvence korondrné. V oblasti hypotalamu je ovdlny T1
talamu je patrny ovdliny asigndlini Gtvar (Sipka) hypersigndlini Gtvar (Sipka)
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prokadzan drobny, ovalny utvar velikosti 5x4x6
mm, ktery byl hypersignélni na T1 sekvencich
a signalnf na T2 sekvencich s potlacenim tu-
ku (obrazky 1, 2, 3). Gyrifikace byla zachovana,
konfigurace bazalnich cisteren byla symetricka.
Komorovy systém byl stihly, stfedocarové struk-
tury byly bez posunu. Signal mozkové tkané byl
pfiméreny. Zavér: supraselarni (hypotalamicky)
lipom, jinak pfiméfeny MR obraz mozku.

Maximum vyskytu intrakranidlnich lipomd
je v oblasti stfedocarovych struktur mozku
(80-95%): v oblasti corpus callosum (vice
nez polovina pfipadd), okolnf cisterny (20 %),
v supraseldrni/interpedunkuldrnf oblasti (15 %)
a na dalsi lokalizace (mostomozeckovy kout,
Sylviova ryha) pfipada 10% (1, 2). Z hlediska
plvodu je lipomy moZno charakterizovat
jako vyvojovou malformaci, spise nez nador
nebo hamartom. Ddvodem je abnormalni
perzistence a porucha diferenciace meninx
primitiva v pribéhu vyvoje arachnoidalnich
cisteren (2). Jejich histologicka charakteristika
odpovida benignf ézi. Ovsem pro zhodnocenf
klinického vyznamu je nutno vzit do Uvahy
tésny vztah k likvorovym cestdm s moznos-
ti blokady toku moku a vitdlnim strukturdm
CNS. Mikroskopicky jsou slozeny z tukové tkdné

s rdznou smési cévnich elementd, svalové-
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-kolagennich vidken a glidlnich a gangliovych
bunék. Ojedinéle mohou obsahovat kalcifi-
kace. Lipomy jsou charakteristicky hypersig-
nalni masy v T1 vdZenych sekvencich a malo
az asignalni Utvary v T2 vazenych sekvencich
s potlacenim tuku (5, 6, 7). Diagndéza intrakra-
nidlnich lipomd pomoci magnetické rezonan-
ce muUze byt Uspésné provedena az se 100%
specificitou (8, 9).
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zpozdéni, hemiparézy, epileptické zachvaty,
zmény chovani a bolest hlavy (2). | kdyZ nékte-
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Dlvodem hospitalizace u naseho sedmi-
letého pacienta byl prvotni vyskyt teplotou
provokovaného konvulzivniho stavu, ktery se
objevil ve Skole tyden po prodélané respiracni
infekci. Vzhledem k nespecificky abnormnimu
EEG grafu bylo doporuceno vysetfeni CNS po-
moci magnetické rezonance. Domnivame se, ze
nélez supraseldrniho lipomu v kontextu s klinic-
kym prlibéhem mizeme nejspi$ povazovat za
ndhodny ndlez, ktery bude vyZadovat kontroly
détskym neurologem.

Intrakranialnilipomy jsou vzacné az hle-
diska pavodu je charakterizujeme jako
vyvojovou anomalii v dasledku abnor-
malni diferenciace meninx primitiva.
Maximum jejich vyskytu je v oblasti
stfedocarovych struktur mozku (v ob-
lasti corpus callosum vice nez polovina
pfipadu).

Klinicka manifestace lipomt je nespe-
cifickd a zavisi na jejich lokalizaci, ale
vétsina lipom je asymptomaticka.
Intrakranidlni lipomy jsou obvykle fese-
ny konzervativné.
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