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Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) talajan kialakulé embolia leggyakoribb oka a bal pitvari fllcse (LAA) thrombus. Az LAA
thrombus kizardsdnak standard mddszere a transoesophagealis echocardiographia (TEE). Azt vizsgaltuk, hogy az Uj,
kontrasztanyagot nem igényl6 MR-szekvencia (BOOST) milyen hatékonyan képes kimutatni az LAA thrombust a TEE-hez
viszonyitva, és hogy milyenek a betegek tapasztalatai a két modalitassal. Célunk volt még 6sszemérni a BOOST szekvencia
hasznossagat a radidfrekvencias katéterablacié (RFCA) tervezésében a bal pitvari kontrasztanyagos sziv CT-vel.

Mddszer: Az elektromos kardioverziéra vagy RFCA-ra el6jegyzett betegek a beavatkozas el6tt TEE- és sziv MR vizsgdlatokon
estek at. A betegtapasztalatokat kérdGivvel értékeltiik. Az RFCA betegeknél ezen felll bal pitvari kontrasztos CT-t is végeztiink.
Ekkor a mUitétet végzd orvosok szubjektiven értékelték a CT és sziv MR felvételek mingségét egy 1-10-es skalan (1 =
legrosszabb, 10 = legjobb), és nyilatkoztak az MR hasznossagardl az RFCA tervezésében.

Eredmény: 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 betegnél a sziv MR nem tudta kizarni a thrombus jelenlétét, azonban koziiliik 1 esetben a TEE is bizonytalan volt. A TEE
soran 67%, az MR soran a betegek 2%-a szamolt be fajdalomrdél (p<0,0001). A bal pitvari kontrasztos CT mindsége jobb volt a
BOOST képminGségéhez képest [8 (7-9) vs. 6 (5-7), p<0,0001]. Mégis, a sziv MR-felvételek az esetek 91%-aban hasznalhatdk
voltak az ablacio tervezéséhez.

Kovetkeztetés: Az (j BOOST sziv MR-szekvencia megfelel6 képmin&séggel rendelkezik az RFCA tervezéséhez. A szekvencia
hasznos lehet a nagyobb LAA thrombusok kizardsdara, azonban a kisebb thrombusok detektdlasat illetéen tovabbi vizsgalatokra
van sziikség. A betegek tobbsége a sziv MR-t valasztanda egy Ujabb vizsgdlat esetén.



Use of a new non-contrast-enhanced BOOST cardiac MR sequence before electrical cardioversion or ablation of atrial
fibrillation — A pilot study

Gébor Orbant, Zséfia Dohy2, Ferenc Imre Suhai®, Aniké llona Nagyz, Zoltan Sallé?, Marton Boga4, LaszI6 Gellér?, Béla Merkelys,
Hajnalka Vagé?, Nandor Szegedit

1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest, Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest, Cardiology

3semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest, Department of Diagnostic Radiology

4Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

*Semmelweis University, Budapest, Heart and Vascular Center, Scientific Research Laboratory

Keywords: atrial fibrillation, left atrial thrombus, cardiac magnetic resonance imaging, BOOST sequence

Introduction: Left atrial appendage (LAA) thrombus is the most common source of embolization in atrial fibrillation (AF).
Transesophageal echocardiography (TEE) is the standard method for LAA thrombus exclusion. We aimed to compare the
efficacy of a new non-contrast-enhanced cardiac MR (CMR) sequence (BOOST) with TEE for LAA thrombus detection and to
evaluate the usefulness of BOOST images for planning radiofrequency catheter ablation (RFCA) compared to left atrial (LA)
contrast-enhanced computed tomography (CT). We also attempted to assess the patients’ subjective experiences with TEE
and CMR.

Methods: Patients with AF undergoing either electrical cardioversion or RFCA were enrolled. Participants underwent
pre-procedural TEE and CMR scans. Patient experiences with TEE and CMR were assessed using a questionnaire. Patients
scheduled for RFCA also had pre-procedural LA contrast-enhanced CT. In such cases, the operating physicians subjectively
defined the quality of the CT and CMR scan on a scale of 1-10 (1 = worst, 10 = best) and commented on the usefulness of CMR
in RFCA planning.

Results: Seventy-one patients were enrolled. In 94%, both TEE and CMR excluded, and in 1 patient, both modalities reported
the presence of LAA thrombus. In 1 patient, TEE was inconclusive, but CMR excluded LAA thrombus. In 2 patients, CMR could
not exclude the presence of thrombus, but in 1 of those cases, TEE was also indecisive. During TEE, 67%, during CMR, only 2%
of patients reported pain (p<0.0001). The image quality of the LA CT scans was better compared with the CMR [8 (7-9) vs. 6
(5-7), p<0.0001]. sStill, the CMR images were useful for procedural planning in 91% of cases.

Conclusions: The new CMR BOOST sequence provides appropriate image quality for ablation planning. The sequence might be
useful for excluding larger LAA thrombi; however, its accuracy in detecting smaller thrombi is limited. Most patients preferred
CMR over TEE in this indication.



