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m  32% zapalenie mies$nia SErCOWegO, kardiomiopatie
= 31% choroba niedokrwienna serca

= 5,7% wady zastawkowe
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= 8,7% wynik CMR - zmiana rozpoznania
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European cardiovascular magnetic resonance
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SR2 Dane z Brytyjskiego Tow CMR .
Najczestszym wskazaniem jest NS a najczestszym pytaniem wyjasnienie etiologii
Podobnie wyglada w innych krajach Europy

Wopraktyce 30% chorych z NS ma wykonywany CMR
Szymon Rozmiarek; 20.09.2019
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MR Imaging of Cardiac Tumors and Masses: A Review
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Cardiovascular magnetic resonance of cardiac tumors and masses
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CARDIAC MIASS

Secondary Identify Primary Malignancy

Tumor/ 5
Metastasis Cnnsnderacr'.l;jc#(ﬁ\sﬁsl\bdomen

Probability
Based on
Prevalence

(Common sources: lung, breast,
esophagus, pancreas, lymphoma,
Primary Tumor eukemin)

Primary Benign
(~90%)

Pediatric

= Rhabdomyoma (45%)
= Fibroma (15%)
= Teratoma (1526)

= Myxoma (45%)
= Lipoma (20%)
= Papilla

Fibroelastoma (15%6)
- Others (20%)
ncluding angioma.
emangioma

= Myxoma (15%6)
Others (109%6)
including angioma,
hemangioma

Role of Advanc

Advanced
Echocardiography
(2D, TEE, UEA)

Positron Emission

Computed
Tomography

Cardiac Magnetic
Tomography

Resonance

= To assess morphology. = To assess calcified = To differeniate
dimensions. location. masses between benign and
attachments to extension. malignant tumors
adjacent structures, homogeneity, = To assess chest and
extension, infiltration into lung tissue and
hemodynamic effects adjacent tissue corresponding
. . wvascular structures = To optimize biopsy
= To improve intracavity = To characterize location
definition, assess histopathology ‘'O assess masses
vascularity, exclude involving the = To plan radiotherapy
thrombus coronary tree and
exclude coronary
artery disease

= To assess size,
morphology.

= To stage malignancies

Tyebally, S. et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc. 2020;2(2):293-311.
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Guzy serca
Podejrzenie patologicznej struktury

Jakie informacje uzyskujemy w CMR?

"= Lokalizacja ® Charakterystyka tkanki ® Unaczynienie
- anatomua, w1e11<osc, rozleg}osc L thuszcez > silnie unaczynione (czesto zmiana
ztosliwa)

[ ]
wewnatrzsercowo < plyn , torbiel
/ stabo

2 Srédsciennie , . .
zmiana lita .

bez unaczynienia (czesto skrzeplina)

> nasierdziowo . . .
dobrze ograniczona czy nacieka

s osierdzie przylegajace struktury,
osierdzie?




Guzy serca
Ocena guza/masy w sercu - lokalizacja

Lewy Przedsionek

Skrzeplina Przerzuty
Prawy Przedsionek Sluzak Thuszezak
Skrzeplina Przerzuty Migsak (Sarcoma)
Sluzak Thuszezak I
Chloniak .
(Angio)Sarcoma Zastanie
Skrzeplina
Wegetacje (IZW)
Fibroelastoma

Prawa Komora Lewa Komora

Skrzeplina Przerzuty Skrzeplina Przerzuty
Wilékniak Thuszczak Widokniak Thuszczak
Rhabdomyoma  Chloniak ‘ i Rhabdomyoma Chloniak

Osierdzie

Skrzeplina Przerzuty
Liposarcoma Thuszczak
Chloniak

- s

Tyebally et al. JACC: CardioOncology * June 2020



PROTOKOL CMR — guzy serca

Single-shot SSFP Poprzeczna/
HASTE Strzatkowa/ Czotowa

Ogolny przeglad struktur serca

Cata klatka piersiowa e
1 Srddpiersia




OBRAZOWANIE MORFOLOGII




PROTOKOL CMR — guzy serca

Serce od podstawy do ~ Uwidocznienie zmian, ocena

Cine SSFP Krotka 1 dluga oS serca Loniuszka T -




Obrazowanie SSFP Cine




PROTOKOL CMR — Guzy serca

Perfuzja Krotka 1 dluga o$ serca obejmujace zmiang Unaczynienie zmian




Perfuzja metoda first pass

7llwia ocene unaczynienia zmiany



PROTOKOL CMR — guzy serca

Serce od podstawy do

EGE i LGE Krotka 1 dluga oS serca :
koniuszka

Charakterystyka wzmocnienia
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Wzmocnienie kontrastowe
o dtugim czasie inwersji
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PROTOKOL CMR — guzy serca

T1, T2 /FSE z
tlhumieniem tluszczu  Kroétka i dluga o$ serca  Obejmujace zmiang Charakterystyka zmiany
lub bez, DWI, T2*




Saturacja ttuszczu

Obraz T2-zalezny Obraz T2-zalezny z
saturacja tluszczu
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Thuszezak




Guzy serca
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ROZPOZNANIE LUB PODEJRZENIE
PATOLOGICZNEJ MASY W SERCU

Guz | [ Guz
SKRZEPLINA PIERWOTNY WTORNY

| 0,05% autopsj1 | | 1,23% autopsji |

NORMA
PSEUDO-GUZ

. J \. J

( ) ( )

ZMIANA ZMIANA
L. AGODNA ZEOSLIWA
(94%) (6%)




Masy nienowotworowe

FIZJOLOGICZNE

= grzebien graniczny w PP
= wigzka posrednia w PK
= siatka Chiari’ego

= zastawka Eus

PATOLOGICZNE

= skrzeplina
= wegetacje
= zwapnienia

= cialo obce



Zastawka Eustachiusza

Czesta struktura anatomiczna symulujgca mase patologiczng




Przepuklina rozworu przetykowego

65-letnia kobieta z nawracajgcym bdélem w klatce piersiowej
ECHO - duza masa naciekajgca lewy przedsionek

CINE CINE
: - t




Tetniak rzekomy lewej komory




S krze p I N a « Lokalizacja: wewnatrz jam serca,

CINE » czesto przylega do blizny, cewnika
* Izointensnsywna w SSFP
 Nie wzmacnia sie po podaniu kontrastu
o - * Dobrze ograniczona

LGE (11=600ms)




Skrzeplina w lewym przedsionku




MACC

Zwapnienie pierscienia zastawki mitralnej




Mozliwosci diagnostyczne MR
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ROZPOZNANIE LUB PODEJRZENIE
PATOLOGICZNEJ MASY W SERCU

GUZ GUZ
PIERWOTNY WTORNY
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t agodne guzy serca

94% wszystkich guzow

= Sluzak

» Thuszczak / thuszczakowaty przerost PMP
= Migsniak pragzkowanokomorkowy

=  Wiokniak, Widkniak brodawkowaty

= Naczyniak

* Guz chromochtonny (paraganglioma)




Sluzak (myxoma)

50% guzdw pierwotnych tagodnych

LP (75%), PP (20%), LK

Waska szyputa do dotu owalnego, rzadko do przegrody miedzyprzedsionkowe;]
95% sporadycznie, z Carneya (rozrost mikroguzkowy nadnerczy)
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Sluzak (myxoma)
STIR
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Ttuszczak serca

= 2-giz guzdéw pierwotnych tagodnych

" Wystepuje w kazdym wieku, duze, bezobjawowe

" Posiada torebke




Przerost ttuszczakowaty
przegrody miedzyprzedsionkowe]

®  Nie ma torebki,

" Nacieka przegrode miedzyprzedsionkow3

SSFP Obraz Tl_Zaleiny Z Obraz TZ'Zaleiny
saturacjq thuszczu
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Fibroelastoma
Ruchomy guz na zastawce mitralnej

mate <1 cm

 bardzo ruchome

» zlozony z wypustek tkanki tgcznej
+ wyscielony nabtonkiem

» zlokalizowane we wsierdziu
odlegta zatorowos¢

LGE



Wiokniak (fiboroma)

®  2-ginajczesciej wystepujacy u dzieci
® W Scianie mie$Snidwki serca, czeste zwapnienia

®  Przyczyna zaburzen rytmu

ECHO : Perfuzja
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LGE

\

T1 po kontrascie

Wiokniak (fiboroma)
STIR
T2




Guz chromochtonny

W trzewnych zwojach, gt. LP CINE

Silnie unaczynione e ‘
Zwykle duze 3-8 cm A%

Moze by¢ martwica - 1

f

7

przed kontrastem

ZZ722

STIR

T1 po kontrascie

nF

Perfuzja



Mozliwosci diagnostyczne MR
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ROZPOZNANIE LUB PODEJRZENIE
PATOLOGICZNEJ MASY W SERCU
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Miesak (sarcoma)

* 1/3 zmian zlosliwych
* M. prazkowanokomoérkowy najczestszy u dzieci
* Rozrost pozasercowy




Miesak (sarcoma)

-—




Angiosarcoma

e 1/3 zmian zloSliwych u dorostych
,kalafiorowata’” masa
* najczesciej w PP,




Angiosarcoma
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Mozliwosci diagnostyczne MR
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ROZPOZNANIE LUB PODEJRZENIE
PATOLOGICZNEJ MASY W SERCU
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Bezposrednie

Droga imfat et r(ifpl:'zlestrzemame
Biataczka R:k gilel::i
Chloniak Rak przetyku

Guz srodpiersia

Przez uklad zylny

Rak nerki

Rak nadnerczy Hematogenne

Rak watroby Czerniak

Rak tarczycy Rak piersi

Migsak gladkokomorkowy Rak pluca

Rak pluca i

Nowotwor p. pokarmowego
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Guz przerzutowy raka nerki
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Czerniak naciekajacy PK i PP
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MOU1 Microsoft Office User; 29.09.2021



Chtoniak

jczesciej large B cel lymphoma




Ciato obce po zabiegu
Perfuzja

gossipioma (textilioma)




Monitorowanie postepu choroby (myxoma)
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2014 2018 2022
Pacjent ob lat 93,

1y na leczenie operacyjne

nie wyraza ,



LGE

Badanie 2015
STIR

Monitorowanie (angiofibroma)
CINE




Monitorowanie (angiofibroma)

Badanie 2022

LGE

STIR

CINE




Monitorowanie (angiosarcoma)

2020 r 2021r 2022r

- ":kalafiorowaty,
nacieka PK i1 osierdzie




PRZED ZABIEGIEM

Mesothelioma




PO ZABIEGU

Mesothelioma




Rezonans magnetyczny
Guzy tagodne

Guz serca

Myxoma
Lipoma

Fibroelastoma
Fibroma
Rhabdomyoma

Hemangioma

Ocena morfologiczna

uszypulowany
gladki

uszyputowany
gladki

ghadki,
zwapnienia,
szeroka
podstawa
zrazikowy,
szeroka
podstawa

LP, PMP,

wewnatrz jam
rdzna

zastawki
$rodmigsniowy

srodmiesniowy

ruchomy

moze by¢
ruchomy
ruchomy

nieruchomy

nieruchomy

hiperintensywny
hiperintensywny

hiperintensywny

hipointensywny
hiperintensywny

hiperintensywny

Intensywnos$¢ sygnalu w sekwenciji:

wyttumiony

bz
bz
bz

izointensywny
hiperintensywny

izointensywny
izointensywny

izointensywny

izointensywny

niejednorodny
niewielka zmiana

hiperintensywny
niewielka zmiana

Sredni

hiperintensywny

hiperintensywny

hipointensywny

hiperintensywny
hiperintensywny
hiperintensywny

hipointensywny




Rezonans magnetyczny
Guzy ztosliwe

Ocena morfologiczna Intensywnos$¢ sygnalu w sekwencji:

o --------

Angiosarcoma zrazikowy, PP, zyty niejednorodny izointensywny niejednorodny nieokreslony
szeroka podstawa

Leiomyosarcoma

Fibrosarcoma

Liposarcoma

Osteosarcoma

Lymphoma

Przerzuty

zrazikowy,
szeroka
podstawa
zrazikowy,
szeroka
podstawa
zrazikowy,
szeroka
podstawa
zrazikowy,
zZwapnienia

zrazikowy, wysiek

w osierdziu

gtadki,
zrazikowy,
szeroka podstawa

LP, osierdzie

LP, PP,

osierdzie

LP

PP

rézne,
osierdzie

hiperintensywn
y
nieokreslony

nieokreslony

hiperintensywny

hiperintensywny

hiperintensywny

wytlumiony

izointensywny

izointensywny

izointensywny

izointensywny

izointensywny

hipointensywny

hiperintensywny

nieokreslony

nieokreslony

nieokreslony

rézny

nieokreslony

nieokreslony

nieokreslony

nieokreslony

nieokreslony

hiperintensywny

hiperintensywny




PODSUMOWANIE

®* Rzadkie

® Najczesciej wtdérne

®* Pierwotne -najczesciej tagodne

®* Objawowe (ogélnoustrojowe, sercowe, zatory)

® Analizowac z danymi klinicznymi (wiek, choroby wspotistniejgce)

®* Lokalizacja

® Przydatnosc¢ badan obrazowych zwlaszcza CMR (charakterystyka
tkanki)
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Prawdziwa jest nastepujgca kolejnosc czestosci

wystepowania zmian guzowatych w sercu u dorostych:

1.

2
3.
4

Sluzak, thuszczak, wiékniak, czerniak
Sluzak, fibroelastoma, tluszczak, miesak

Sluzak, wiokniak, guz chromochlonny, miesak

Sluzak, thuszczak, angiosarcoma, mesothelioma







