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REALITA NEBO FIKCE?

Stereotakticka radioterapie v Iécbé komorovych
tachykardii - realita nebo fikce?

Stereotactic radiotherapy in treating ventricular tachycardias: reality or fiction?
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Pacienti se strukturnim onemocnénim srd-
ce rdzné etiologie, které je charakterizovdno
pfitomnosti jizevnaté tkdné nebo fibrézy, maji
zvydené riziko komorovych arytmif a ndhlé sr-
decni smrti. V soucasnosti je nejlepsi strategif
k prevenci nahlé srde¢ni smrti implantace kar-
dioverteru-defibrildtoru, a to jak v sekundarni
prevenci, tak i u nemocnych, ktefi jsou rizikovi,
ale jedté zddnou komorovou arytmii neméli
(primarnf prevence) (1, 2). Problémem je, Ze ICD
sice dovede komorové arytmie Ucinné prerusit,
ale nebranf jejich vzniku. Nejlepsim fesenim je
zatim katetriza¢ni ablace. Soucasné strategie
katetrizacni ablace umoznuji extenzivni modi-
fikaci substratu v naprosté vétsiné pifpadu. Tato
metoda dokdZe vyiesiti elektrickou boufia v né-
kterych pfipadech mUze jit o Zivot zachranujici
vykon (3,4, 5,6, 7).

Selhanf katetriza¢nf ablace byva vétsinou
z dlvodu nemoznosti dosazeni kritické ¢asti
substratu z riznych divodd, jako je jeji hluboké
uloZenti, pfitomnost trombu a epikardidlinich ad-
hezi nebo nemoznost epikardidlniho mapovani
po pfedchozim chirurgickém vykonu. Data z vel-
kého centra ukazujf, Ze takové pfipady mohou
tvorit okolo 10 % vsech ablaci u strukturniho
postizenf srdce (8).

V poslednich letech se objevily prvni zpravy
0 moznosti pouziti stereotaktické radioterapie
cilené na arytmogennf substrat v komoroveé sva-
loviné. Prvni kazuistika dokumentovala Uspésné
ozéfeni u 71letého nemocného s tézkou poin-
farktovou dysfunkci (LVEF 24 %) v roce 2012, ktery
mél v anamnéze revaskularizacni operaci a vy-
skytovaly se u ngj cetné epizody komorovych

tachykardif (9). Po ozéfeni davkou 33 Gy doslo
postupné k omezeni terapif ICD a antiarytmika
mohla byt snizena. Nicméné pacient zemrel po
deviti mésicich na respiracni selhdni a vyskyto-
valy se u néj opét komorové arytmie.

Skupina z T¥ince a Ostravy publikovala prvni
pfipad stereotaktické radioterapie jiz v roce 2014
(10). Slo o 72letou nemocnou s recidivujicimi
komorovymi tachykardiemi a rekurentni bou-
ff, kterd trpéla dilatacni kardiomyopatii a méla
tézkou dysfunkci levé komory (LVEF 25 %). Endo
a epikardialni ablace selhala v modifikaci sub-
stratu a pacientka byla indikovana pro vycerpani
lé¢ebnych moznosti k radioterapii. Arytmogenni
substrat byl ulozen posterolaterdlné a do této
oblasti byla cflena davka 25 Gy. Jiz za deset dni
po vykonu doslo k vyznamnému poklesu extra-
systol z 9-10 % na 1-3 %. Nebyla zaznamendna
73adna setrvald komorova tachykardie ani Zadna
toxicita, vyjma mirného vzestupu vysoce senzi-
tivniho troponinu.

Prvni sérii péti nemocnych s komorovou
tachykardii Ié¢enych radioterapii publikovali
Cuculich et al. (11). Pacienti byli po selhané ka-
tetrizacni ablaci a méli provedeno neinvazivni
EKG mapovani na povrchu hrudniku, které mélo
slouzit k lepsi definici kritické komponenty aryt-
mogenniho substratu. Tato informace v kombi-
naci se zobrazenim jizvy pomoci zobrazovacich
metod umoznila definovat objem tkéné k ozére-
ni. K1é¢bé bylo pouzito linedrniho akceleratoru
(TrueBeam, Varian Medical Systems, Palo Alto).
Autofi pozorovali u 999 % béhem jednoho roku
sledovani vyznamnou 99,9% redukci epizod
komorové tachykardie, nicméné u nékterych

pacientll s pomocf antiarytmik nebo opakova-
né ablace. Pozdéji publikovala stejna skupina
dosud nejvetsi prospektivni studii s 19 pacienty,
ktefi méli refrakterni komorovou tachykardii pfi
struktrunim onemocnéni nebo kardiomyopatii
navozenou pfedcasnymi komorovymi stahy
(ENCORE VT study) (12). K cilenf ozafenfi bylo
opét pouzito CT, magnetické rezonance, po-
zitronovoé emisni tomografie a mapovani na
povrchu hrudniku. Opét byla pozorovana vy-
znamné redukce epizod komorovych tachykardi
nebo poctu ektopie (0 75 %, resp. 89 %) a doslo
ke sniZeni antiarytmické medikace. PfeZiti po 12
mésicich dosdhlo 72 % a tfi umrti byla spojena
s rekurencemi komorovych tachykardii. Dva
nemocni méli zndmky toxicity (tfida Ill) a to sr-
decni selhanf a perikarditidu. Dalsich pét mélo
asymptomatické perikardidlnf vypotky a dva
radia¢ni pneumonitis.

Recentné jsme publikovali prvni zkusenos-
ti ziskané v prabéhu radioterapie komorovych
arytmif u deseti nemocnych z Kardiocentra
Nemocnice Podlesi v Tfinci (13). Slo o pacienty
po predchozi nedspésné katetriza¢ni modifikaci
arytmogenniho substratu pro komorové aryt-
mie pfi strukturnim postizenf srdce. Na rozdil od
predchozf série bylo pouZzito jiného zdroje zafen!,
jmenovité robotického systém CyberKnife, ktery
dovoluje cilengjsi aplikaci zafeni s kompenzaci
na respiraci. Lokalizace substratu komorovych
arytmif byla zaloZzena na endo nebo epikardial-
nim elektroanatomickém mapovani a mapy byly
korelovany nepifmo se zobrazenim levé komory
pomoci CT. Vysledkem byl mensf cilovy objem
v porovnani se studif ENCORE VT (22,2 ml, rozpty!
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Obr. 1. Ukdzka registrace elektroanatomické mapy substrdtu v laterdini cdsti levé komory v levé bocni

projekci (CARTO Biosense Webster) s CT angiografii ve stejné projekci; kontury substrdtu se promitnou na CT

obraz a slouZf k pldnovdni radioterapie

CARTO map with
detected VT substrate

CARTO-detected LMCA tag
projected on LMCA ostium
on CT
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with highlighted
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projected on CT

Ablation target with
planned radiation beams

14,2 az 29,6 ml versus 98,9 ml, rozptyl 609 az
298,8 ml). Z hlediska ucinnosti doslo v nasi kohor-
té k signifikantnimu poklesu vyskytu setrvalych
komorovych tachykardif z 212 na 26 (p=0,012).
Bylo to o néco méné nez ve studii ENCORE VT
(ze 119 na 3). Ddvodem mUze byt podstatné vétsi
objem ozarené tkdné a také nepferusené poda-
vani antiarytmik ve zminéné studii v porovnani
s nadimi daty. U dvou naSich nemocnych nebyl
efekt vyznamny a u dvou byl velmi oddaleny
(3 a6 meésict). Podobné oddaleny ucinek jsme
pozorovali u dalstho nemocného se srdecnim
fibromem, ktery provézel vyskyt komorovych
arytmii. Po ozéreni doslo k postupnému Ustupu
arytmif v pribéhu sestimési¢niho sledovani (14).
Na druhu stranu byl popsan kazuisticky okamZity
efekt ozareni (15). Tfi pacienti v nasem souboru
zemfeli, jeden na Alzheimerovu chorobu a dva
na progresi srde¢niho selhanf. Ve studii ENCORE
VT zemteli tfi pacienti na komorové arytmie (12).
Toxicita v nasem souboru byla nizkd, ve Ctyfech
pfipadech $lo o nauzeu ustupujici po antieme-
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ticich. Ve dvou pfipadech byla zaznamenana
progrese postizeni mitralni chlopné.

Jakkoliv je metoda radioterapie atraktivnf
a nabizi moZnost budouciho ovlivni substra-
tu komorovych arytmif neinvazivni cestou
bez pfedchozf katetriza¢ni ablace, je potfeba
zminit fadu otaznikd, kterymije v souc¢asnos-
ti obestrena. V prvni fadé neni jasné, jaky je
presny mechanizmus plsobeni. Z experimen-
tadlnfch pracf je evidentni, ze ¢im vy3si davka,
tim vice Ize prokdzat v ozarené tkani fibrozy
(16, 17, 18, 19). U¢inky zéfen jsou viak mno-
hocetné a zfejmé nejdulezitéjSim je apoptdza
kardiomyocytl. Podobné nejasné je rychlost
ucinku radioterapie. Experimentaini prace
naznacuji, ze efekt se dostavuje aZz po fadé
tydnd. Tomu odpovida i vétsina klinickych
zkuSenosti. Hlavnim otaznikem je dlouhodo-
ba bezpecnost radioterapie cilené na srdce.
Onkologické literatura napfiklad prokazala
kardiotoxicitu az u 23 % pacientd, ktefi pro-
délali ozafeni plicniho tumoru s eskalovanou
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davkou, zasahujici srdce (20). Mediadn mani-
festace postizeni byl 26 mésicl. Vyskyt toxicity
byl zavisly na davce a nejvyssi pfi davce 20 Gy.
Vyskytly se pfipady vypotkdl, konstriktivni pe-
rikarditidy nebo infarktd myokardu. Rozbor 64
studii s ozafovanim okolnich organl ukazal,
7e vysoké davky zasahujici srdce (nad 40 Gy)
byly spojeny se zvysenym vyskytem umrti
nejasného pldvodu (21). Tato davka vedla také
k vyskytu perikardidlnich vypotkd. Otdzkou
je ito, jaky je nejvhodnéjsi zafi¢. Porovnani
lécebnych plant od stejného pacienta pro
technologii CyberKnife nebo TrueBeam ukéza-
lo podobny efekt (22). Nicméné, porovndme-li
citované studie, cilovy objem ozafené tkdné
v nasi studii s technologif CyberKnife byl prak-
ticky 4x mensi nez pfi pouziti TrueBeam. Lepsi
kompenzace dychani je u CyberKnife vykou-
pena délkou ozafovani (v prdmeéru 68 min).
Pro True Beam ¢inila pouze 15,3 min. V sou-
¢asnosti jsme vypracovali co nejpresnéjsi ur-
Cenf cilového terapeutického objemu pomoci
exportu dat z elektroanatomického systému
do CT obrazu (obrazek 1). To by mélo zajistit
jednoznacné kvalitnéjsi definici cile ozafeni
na rozdil od nepfimého urceni pomoci mapo-
vani na povrchu hrudniku, které bylo pouzito
ve studii ENCORE VT. Mapovani na povrchu
hrudniku totiz mdze urcit v nejlepsim pfipadé
pouze exit arytmie z arytmogenniho substra-
tu. Kritickd ¢ast okruhu mize byt lokalizovana
na jiném misté. Nase metoda bude pouzita
pfi mapovani v expertnim centru u pfesné
definované skupiny nemocnych, ktefi nejsou
v termindini fazi srde¢niho selhani. Vsichni
pacienti budou prospektivné sledovani i pro
pfipadné projevy pozdni toxicity.

Viyse uvedeny text ukazuje, Ze radioterapie
komorovych arytmif pfedstavuje na jedné stra-
né zcela novy terapeuticky smér, ale na druhé
strané je aplikace této metody na Uplném za-
Catku. Stale pfevazuje fada nejasnosti o povaze
pusobeni a nejvhodnéjsim zpusobu aplikace
zareni. V této fazi by méla byt metoda pouzita
pouze k |é¢bé jinak nezvlddnutelnych komoro-
vych arytmif, a to v rdmci vyzkumného projektu.
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