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Stereotactic radiotherapy in treating ventricular tachycardias: reality or fiction?
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Pacienti se strukturním onemocněním srd-

ce různé etiologie, které je charakterizováno 

přítomností jizevnaté tkáně nebo fibrózy, mají 

zvýšené riziko komorových arytmií a náhlé sr-

deční smrti. V současnosti je nejlepší strategií 

k prevenci náhlé srdeční smrti implantace kar-

dioverteru-defibrilátoru, a to jak v sekundární 

prevenci, tak i u nemocných, kteří jsou rizikoví, 

ale ještě žádnou komorovou arytmii neměli 

(primární prevence) (1, 2). Problémem je, že ICD 

sice dovede komorové arytmie účinně přerušit, 

ale nebrání jejich vzniku. Nejlepším řešením je 

zatím katetrizační ablace. Současné strategie 

katetrizační ablace umožňují extenzivní modi-

fikaci substrátu v naprosté většině případů. Tato 

metoda dokáže vyřešit i elektrickou bouři a v ně-

kterých případech může jít o život zachraňující 

výkon (3, 4, 5, 6, 7).

Selhání katetrizační ablace bývá většinou 

z důvodu nemožnosti dosažení kritické části 

substrátu z různých důvodů, jako je její hluboké 

uložení, přítomnost trombu a epikardiálních ad-

hezí nebo nemožnost epikardiálního mapování 

po předchozím chirurgickém výkonu. Data z vel-

kého centra ukazují, že takové případy mohou 

tvořit okolo 10 % všech ablací u strukturního 

postižení srdce (8). 

V posledních letech se objevily první zprávy 

o možnosti použití stereotaktické radioterapie 

cílené na arytmogenní substrát v komorové sva-

lovině. První kazuistika dokumentovala úspěšné 

ozáření u 71letého nemocného s těžkou poin-

farktovou dysfunkcí (LVEF 24 %) v roce 2012, který 

měl v anamnéze revaskularizační operaci a vy-

skytovaly se u něj četné epizody komorových 

tachykardií (9). Po ozáření dávkou 33 Gy došlo 

postupně k omezení terapií ICD a antiarytmika 

mohla být snížena. Nicméně pacient zemřel po 

devíti měsících na respirační selhání a vyskyto-

valy se u něj opět komorové arytmie. 

Skupina z Třince a Ostravy publikovala první 

případ stereotaktické radioterapie již v roce 2014 

(10). Šlo o 72letou nemocnou s recidivujícími 

komorovými tachykardiemi a rekurentní bou-

ří, která trpěla dilatační kardiomyopatií a měla 

těžkou dysfunkci levé komory (LVEF 25 %). Endo 

a epikardiální ablace selhala v modifikaci sub-

strátu a pacientka byla indikována pro vyčerpání 

léčebných možností k radioterapii. Arytmogenní 

substrát byl uložen posterolaterálně a do této 

oblasti byla cílena dávka 25 Gy. Již za deset dní 

po výkonu došlo k významnému poklesu extra-

systol z 9–10 % na 1–3 %. Nebyla zaznamenána 

žádná setrvalá komorová tachykardie ani žádná 

toxicita, vyjma mírného vzestupu vysoce senzi-

tivního troponinu.

První sérii pěti nemocných s komorovou 

tachykardií léčených radioterapií publikovali 

Cuculich et al. (11). Pacienti byli po selhané ka-

tetrizační ablaci a měli provedeno neinvazivní 

EKG mapování na povrchu hrudníku, které mělo 

sloužit k lepší definici kritické komponenty aryt-

mogenního substrátu. Tato informace v kombi-

naci se zobrazením jizvy pomocí zobrazovacích 

metod umožnila definovat objem tkáně k ozáře-

ní. K léčbě bylo použito lineárního akcelerátoru 

(TrueBeam, Varian Medical Systems, Palo Alto). 

Autoři pozorovali u 99,9 % během jednoho roku 

sledování významnou 99,9% redukci epizod 

komorové tachykardie, nicméně u některých 

pacientů s pomocí antiarytmik nebo opakova-

né ablace. Později publikovala stejná skupina 

dosud největší prospektivní studii s 19 pacienty, 

kteří měli refrakterní komorovou tachykardii při 

struktruním onemocnění nebo kardiomyopatii 

navozenou předčasnými komorovými stahy 

(ENCORE VT study) (12). K cílení ozáření bylo 

opět použito CT, magnetické rezonance, po-

zitronovoé emisní tomografie a mapování na 

povrchu hrudníku. Opět byla pozorována vý-

znamná redukce epizod komorových tachykardií 

nebo počtu ektopie (o 75 %, resp. 89 %) a došlo 

ke snížení antiarytmické medikace. Přežití po 12 

měsících dosáhlo 72 % a tři úmrtí byla spojena 

s rekurencemi komorových tachykardií. Dva 

nemocní měli známky toxicity (třída III) a to sr-

deční selhání a perikarditidu. Dalších pět mělo 

asymptomatické perikardiální výpotky a dva 

radiační pneumonitis. 

Recentně jsme publikovali první zkušenos-

ti získané v průběhu radioterapie komorových 

arytmií u deseti nemocných z Kardiocentra 

Nemocnice Podlesí v Třinci (13). Šlo o pacienty 

po předchozí neúspěšné katetrizační modifikaci 

arytmogenního substrátu pro komorové aryt-

mie při strukturním postižení srdce. Na rozdíl od 

předchozí série bylo použito jiného zdroje záření, 

jmenovitě robotického systém CyberKnife, který 

dovoluje cílenější aplikaci záření s kompenzací 

na respiraci. Lokalizace substrátu komorových 

arytmií byla založena na endo nebo epikardiál-

ním elektroanatomickém mapování a mapy byly 

korelovány nepřímo se zobrazením levé komory 

pomocí CT. Výsledkem byl menší cílový objem 

v porovnání se studií ENCORE VT (22,2 ml, rozptyl 
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14,2 až 29,6 ml versus 98,9 ml, rozptyl 60,9 až 

298,8 ml). Z hlediska účinnosti došlo v naší kohor-

tě k signifikantnímu poklesu výskytu setrvalých 

komorových tachykardií z 212 na 26 (p = 0,012). 

Bylo to o něco méně než ve studii ENCORE VT 

(ze 119 na 3). Důvodem může být podstatně větší 

objem ozářené tkáně a také nepřerušené podá-

vání antiarytmik ve zmíněné studii v porovnání 

s našimi daty. U dvou našich nemocných nebyl 

efekt významný a u dvou byl velmi oddálený 

(3 a 6 měsíců). Podobně oddálený účinek jsme 

pozorovali u dalšího nemocného se srdečním 

fibromem, který provázel výskyt komorových 

arytmií. Po ozáření došlo k postupnému ústupu 

arytmií v průběhu šestiměsíčního sledování (14). 

Na druhu stranu byl popsán kazuisticky okamžitý 

efekt ozáření (15). Tři pacienti v našem souboru 

zemřeli, jeden na Alzheimerovu chorobu a dva 

na progresi srdečního selhání. Ve studii ENCORE 

VT zemřeli tři pacienti na komorové arytmie (12). 

Toxicita v našem souboru byla nízká, ve čtyřech 

případech šlo o nauzeu ustupující po antieme-

ticích. Ve dvou případech byla zaznamenána 

progrese postižení mitrální chlopně. 

Jakkoliv je metoda radioterapie atraktivní 

a nabízí možnost budoucího ovlivní substrá-

tu komorových arytmií neinvazivní cestou 

bez předchozí katetrizační ablace, je potřeba 

zmínit řadu otazníků, kterými je v současnos-

ti obestřena. V první řadě není jasné, jaký je 

přesný mechanizmus působení. Z experimen-

tálních prací je evidentní, že čím vyšší dávka, 

tím více lze prokázat v ozářené tkáni fibrózy 

(16, 17, 18, 19). Účinky záření jsou však mno-

hočetné a zřejmě nejdůležitějším je apoptóza 

kardiomyocytů. Podobně nejasná je rychlost 

účinku radioterapie. Experimentální práce 

naznačují, že efekt se dostavuje až po řadě 

týdnů. Tomu odpovídá i většina klinických 

zkušeností. Hlavním otazníkem je dlouhodo-

bá bezpečnost radioterapie cílené na srdce. 

Onkologická literatura například prokázala 

kardiotoxicitu až u 23 % pacientů, kteří pro-

dělali ozáření plicního tumoru s eskalovanou 

dávkou, zasahující srdce (20). Medián mani-

festace postižení byl 26 měsíců. Výskyt toxicity 

byl závislý na dávce a nejvyšší při dávce 20 Gy. 

Vyskytly se případy výpotků, konstriktivní pe-

rikarditidy nebo infarktů myokardu. Rozbor 64 

studií s ozařováním okolních orgánů ukázal, 

že vysoké dávky zasahující srdce (nad 40 Gy) 

byly spojeny se zvýšeným výskytem úmrtí 

nejasného původu (21). Tato dávka vedla také 

k výskytu perikardiálních výpotků. Otázkou 

je i to, jaký je nejvhodnější zářič. Porovnání 

léčebných plánů od stejného pacienta pro 

technologii CyberKnife nebo TrueBeam ukáza-

lo podobný efekt (22). Nicméně, porovnáme-li 

citované studie, cílový objem ozářené tkáně 

v naší studii s technologií CyberKnife byl prak-

ticky 4× menší než při použití TrueBeam. Lepší 

kompenzace dýchání je u CyberKnife vykou-

pena délkou ozařování (v průměru 68 min). 

Pro True Beam činila pouze 15,3 min. V sou-

časnosti jsme vypracovali co nejpřesnější ur-

čení cílového terapeutického objemu pomocí 

exportu dat z elektroanatomického systému 

do CT obrazu (obrázek 1). To by mělo zajistit 

jednoznačně kvalitnější definici cíle ozáření 

na rozdíl od nepřímého určení pomocí mapo-

vání na povrchu hrudníku, které bylo použito 

ve studii ENCORE VT. Mapování na povrchu 

hrudníku totiž může určit v nejlepším případě 

pouze exit arytmie z arytmogenního substrá-

tu. Kritická část okruhu může být lokalizována 

na jiném místě. Naše metoda bude použita 

při mapování v expertním centru u přesně 

definované skupiny nemocných, kteří nejsou 

v terminální fázi srdečního selhání. Všichni 

pacienti budou prospektivně sledováni i pro 

případné projevy pozdní toxicity.

Výše uvedený text ukazuje, že radioterapie 

komorových arytmií představuje na jedné stra-

ně zcela nový terapeutický směr, ale na druhé 

straně je aplikace této metody na úplném za-

čátku. Stále převažuje řada nejasností o povaze 

působení a nejvhodnějším způsobu aplikace 

záření. V této fázi by měla být metoda použita 

pouze k léčbě jinak nezvládnutelných komoro-

vých arytmií, a to v rámci výzkumného projektu. 
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