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Bevezetes: A pitvarfibrillacio (PF) talajan kialakulé embolizacio leggyakoribb oka a bal pitvari
filcse (LAA) thrombus. Az LAA thrombus Kkizarasanak standard modszere a
transoesophagealis echocardiographia (TEE). A kozelmultban lehetdségiink nyilt egy uj,
kontrasztanyag nélkili MR-szekvencia (BOOST) alkalmazésara, mely mind a radiéfrekvencias
katéterablacio (RFCA) tervezéséhez fontos pulmonalis véna anatdmia leirasara, mind az LAA
thrombus kizérasara alkalmas lehet.

Célkitiizés: Azt vizsgaltuk, hogy a BOOST sziv MR-szekvencia milyen hatékonyan képes
kimutatni az LAA thrombust a TEE-hez viszonyitva, és hogy milyenek a betegek tapasztalatai
a két modalitassal. Tovabbi célunk volt 6sszemerni a BOOST szekvencia hasznossagat az
RFCA tervezésében a bal pitvari kontrasztanyagos sziv CT-vel.

Modszerek: Az elektromos kardioverziora vagy RFCA-ra eldjegyzett betegek a beavatkozas
elétt TEE- és sziv MR vizsgalatokon estek at. A betegtapasztalatokat kérdéivvel mértiik fel. Az
RFCA betegeknél ezen felil bal pitvari kontrasztos CT-t is végeztiink. Ekkor a miitétet végz6
orvosok szubjektiven értékelték a CT és sziv MR felvételek minéségét egy 1-10-es skalan (1 =
legrosszabb, 10 = legjobb), és nyilatkoztak az MR hasznossagarol az RFCA tervezésében.

Eredmények: A vizsgalatba 71 beteget vontunk be. Az LAA thrombust 94%-ban a TEE és a
BOOST sziv MR-szekvencia is kizarta, mig 1 betegnél mindkét modalitas kimutatta azt. Egy
beteg esetében a TEE bizonytalan volt, de a sziv MR kizarta a thrombust. Két betegneél a sziv
MR nem tudta kizarni a thrombus jelenlétét, azonban koziluk 1 esetben a TEE is bizonytalan
volt. A TEE soran 67%, az MR soran a betegek 2%-a szamolt be fajdalomrol (p<0,0001), és
89%-uk az MR-t valasztana. A bal pitvari kontrasztos CT mindsége (1-10 szubjektiv skalan)
jobb volt a BOOST képmindségéhez képest [8 (7-9) vs. 6 (5-7), p<0,0001]. Mégis, a sziv MR-
felvételek az esetek 91%-aban hasznalhatok voltak az ablacio tervezéséhez.

Kovetkeztetések: Az (j BOOST sziv MR-szekvencia megfeleld képmindséggel rendelkezik az
RFCA tervezéséhez. A szekvencia hasznos lehet a nagyobb LAA thrombusok kizérasara,
azonban a kisebb thrombusok detektalasat illetéen tovabbi vizsgalatokra van szikség. A
betegek tdbbsége a sziv MR-t valasztana egy Ujabb vizsgélat esetén.



