Eksperymentalne leczenie cz¢stoskurczu komorowego metoda
radioablacji u pacjentow z kardiowerterem

Co to jest czestoskurcz komorowy?

Serce ma cztery jamy. Dwie dolne nazywane sg komorami. Czgstoskurcz komorowy to zbyt
szybki, nieprawidtowy rytm serca, ktory powstaje wtasnie w komorach. Gdy serce bije za
szybko 1 nierowno, gorzej tloczy krew. Moze to powodowac kotatanie serca, ostabienie,
zawroty gtowy, bol w klatce piersiowej i omdlenia, a w najcigzszych przypadkach zagrazac
zyciu.

Jak zwykle leczy sie¢ te arytmie?
Najczes$ciej stosuje si¢ trzy sposoby, czasem tacznie:
» Leki — zwalniajg 1 stabilizujg rytm serca.

*  Wszczepiany kardiowerter-defibrylator (kryje si¢ poddskrotami ICD lub CDRD). To
niewielkie urzadzenie umieszczone pod skorg, ktore pilnuje rytmu serca i w razie
groznej arytmii przerywa ja impulsem lub wytadowaniem.

* Ablacja — zabieg, w ktorym przez naczynie krwiono$ne wprowadza si¢ do serca
cienki cewnik i niszczy maty fragment tkanki wywotujacy arytmig. Czgsto ablacje
wykonuje si¢ u pacjentow, ktorzy wczesniej wszczepoono ICD lub CRTD

U czgsci 0sob te metody nie wystarczajg: arytmia wraca mimo lekéw i mimo jednej lub kilku
ablacji. Bywa, ze pacjent jest wielokrotnie poddawany ablacji. Zdarza si¢ tez, ze ablacja jest
dla danego pacjenta zbyt ryzykowna. Wtasnie wtedy mozna rozwazy¢ metodg STAR.

Czym jest STAR — radioterapia stereotaktyczna serca

STAR to nowoczesna metoda leczenia arytmii za pomocg precyzyjnie skierowanej wigzki
promieniowania. Jest nieinwazyjna — to znaczy, ze nie wykonuje si¢ zadnych naci¢¢ ani nie
wprowadza cewnikow do serca, i1 nie jest potrzebne znieczulenie ogdlne. Pacjent przez caty
czas pozostaje przytomny.

Porownanie: guz nowotworowy a miejsce powstawania arytmii

Te samg technologi¢ od wielu lat wykorzystuje si¢ w onkologii do niszczenia guzow
nowotworowych: mocng, doktadnie wycelowang wigzke promieni kieruje si¢ na guz,
oszczedzajac zdrowe tkanki wokot. W sercu dziata to bardzo podobnie. Grozny rytm zwykle
,wychodzi” z jednego matego miejsca w migs$niu sercowym — najczesciej z blizny po
zawale. Tym miejscem moze by¢ chory fragment tkanki po zapaleniu serca.

To mate miejsce traktujemy jak cel, podobnie jak guz w radioterapii nowotwordw: kierujemy
W nie precyzyjng wigzke promieni, aby je ,,wylaczy¢” i przerwac powstawanie arytmii.
Oczywiscie nie jest to nowotwor, ale chodzi o to, Ze t¢ sama, sprawdzong technike celowania
mozna wykorzystac takze w sercu.



Jak dziala STAR

Promieniowanie nie dziala od razu. W ciggu kolejnych tygodni stopniowo zmienia
napromieniony fragment serca tak, ze przestaje on wytwarza¢ nieprawidtowe sygnaty
elektryczne — dzigki temu arytmia ustepuje albo pojawia si¢ znacznie rzadziej. Wazna zaleta
metody jest to, ze promieniowanie dociera nawet do miejsc potozonych gteboko w $cianie
serca. Do takiego miejsca, nie da si¢ bezpiecznie osiggna¢ cewnikiem. Cewnika nie mozna tez
zazwyczaj zastosowac u pacjentdw u osob ze skrzepling (zakrzepem) w lewej komorze serca.

Jak przebiega leczenie STAR — krok po kroku

Schemat przedstawia kolejne etapy leczenia: od znalezienia miejsca, z ktérego wychodzi
arytmia, az po precyzyjne napromienianie.

Przygotowanie i planowanie

Najwigcej czasu zajmuje doktadne zaplanowanie leczenia. Wiasnie dlatego sam zabieg jest
krotki. Multidyscyplinarny zespot tworzy tréjwymiarowa mape serca. Laczymy dwa rodzaje
informac;ji:
* Obraz serca — ze zdj¢¢ z tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego
(MRI). W naszym osrodku dodatkowo wykonujemy takze badanie PET, ktore
pokazuje obszary blizny czy generalnie zwtdknienia.

* Mapa elektryczna — z zapisu EKG, z wszczepionego kardiowertera oraz z badania
cewnikiem wnetrza serca. Czgsto wystarcza nam zapis badania z wczs$niejszej
klasycznej ablacji.

Wszytko razem pokazuje, skad doktadnie wychodzi arytmia. Mozemy wtedy wyznacza si¢
maly obszar do napromieniania i zaznacza narzady, ktore trzeba ochronié, pluca, przetyk,
zotadek 1 zdrowe obszary serca. Pracuje nad tym wspolnie zespot: kardiolog, elektrofizjolog,
radioterapeuta i fizyk medyczny.

Dzien leczenia

Przez caty czas leczenia pacjent pozostaje pod opieka Kliniki Elektrokardiologii
Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Katowicach-Ochojcu, a na sam zabieg jest
przewozony karetka do Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach. Leczenie to zwykle
jedna sesja. Pacjent lezy nieruchomo, a urzadzenie kieruje promieniowanie z zewnatrz, nie
dotykajac ciala. Zabieg jest bezbolesny — podobnie jak badanie obrazowe. Samo
napromienianie trwa zwykle okoto 10—40 minut (dla poréwnania klasyczna ablacja trwa 4—6
godzin 1 wymaga znieczulenia). Dla bezpieczenstwa po zabiegu pacjent pozostaje u nas na
obserwacji przez okoto dwa dni.

Po leczeniu

STAR nie dziata natychmiast — pelny efekt pojawia si¢ w ciggu kilku tygodni. W tym
pierwszym okresie arytmia moze jeszcze wystepowac, dlatego na poczatku nie odstawiamy
lekow. Oczywiscie pozostawiamy wszczepiony wezesniej ICD lub CRT-D. Pdzniej, pod
kontrolg lekarza, cz¢$¢ 0sd6b moze zmniejszy¢ dawki lekdw. Zapraszamy nastepnie na kolejne



wizyty kontrolne. Wtedy bywa, ze modyfikujemy farmakoterapie lub modyfikujemy prace
ICD lub CRT-D..

Dla kogo jest STAR

STAR rozwazamy u 0s6b, u ktérych czestoskurczu komorowego nie udato si¢ opanowaé
standardowymi metodami, czyli gdy:
+ arytmia wraca mimo przyjmowania lekow;
* jedna lub kilka ablacji nie pomogto lub pomogto tylko czgsciowo;
+ albo ablacja cewnikiem jest zbyt ryzykowna (np. z powodu zakrzepu w sercu lub
uszkodzen serca w trudno dostgpnych miejscach).

Jesli arytmi¢ mozna skutecznie leczy¢ lekami lub klasyczng ablacjg, najpierw stosuje si¢ te
metody. Ostateczng decyzj¢ pacjent podejmuje wspolnie z naszym zespolem, znajac mozliwe
korzysci 1 ryzyko.

Mozliwe korzysci
* Bez operacji — brak naci¢¢, cewnikow 1 znieczulenia ogdlnego.
* Szybko — zwykle jedna, krotka sesja.
* Dociera gleboko — leczy miejsca niedostepne dla cewnika.
* Mniej napadéw — u wielu 0s6b wyraznie zmniejsza liczb¢ napaddéw arytmii i
bolesnych wytadowan defibrylatora, poprawiajac jakos¢ zycia.

Mozliwe ryzyko i dzialania niepozadane
STAR jest zwykle dobrze tolerowana, ale — jak kazde leczenie — moze wigzac si¢ z
dzialaniami niepozadanymi. Poniewaz wigzka przechodzi blisko innych narzadow klatki
piersiowej, mozliwe sg miedzy innymi:
* zmeczenie lub ostabienie w pierwszych dniach po leczeniu;
+ zapalenie osierdzia (btony otaczajacej serce) lub gromadzenie si¢ ptynu wokot serca;
» zapalenie tkanki ptucnej, czasem dopiero po kilku miesigcach;
» przejSciowy spadek ci$nienia lub nasilenie niewydolnos$ci serca — dlatego po zabiegu
zostajemy z pacjentem na obserwacji;
» rzadko podraznienie przetyku lub zotadka, ktore lezg blisko serca.

Poniewaz STAR jest metoda stosunkowo nowa, jej odlegle skutki sg wcigz badane. Lekarz
omoOwi ryzyko dotyczace konkretnie Panstwa sytuacji.
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Badanie kliniczne STAR-4VT

STAR jest wcigz metoda eksperymentalng i stosujemy ja w ramach badania klinicznego
finansowanego przez rzadowa Agencj¢ Badan Medycznych. NFZ bierze udzial wtworzeniu
czescel funduszéw Agencji. Nasze badanie kliniczne to doktadnie zaplanowane, kontrolowane
leczenie, ktore pozwala oceni¢ jego skutecznos$¢ i bezpieczenstwo. Udziatl jest zawsze
dobrowolny. O tym czy pacjent otrzyma STAR, czy ponowng klasyczng ablacje, decyduje
losowanie (w stosunku 1:1).

W Polsce takie leczenie prowadzi wytacznie zespot Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach: Klinika Elektrokardiologii GCM w Katowicach-Ochojcu wspoélnie z Zaktadem
Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach. Prowadzimy badanie
,Radioterapia stereotaktyczna komorowego substratu arytmii (STAR-4VT)”. Mamy
pigcioletnie doswiadczenie w europejskim rejestrze STOPSTORM oraz w rejestrze SMART-
VT.

O co warto zapytac podczas konsultacji

* (Czy jestem kandydatem do STAR 1 dlaczego ta metoda moze by¢ dla mnie
odpowiednia?

» Jakich efektéw mogg si¢ spodziewac i jak szybko?

» Jakie ryzyko wigze si¢ z leczeniem w moim przypadku?

* Czy po leczeniu nadal bgde przyjmowac leki i mie¢ defibrylator (ICD lub CRT-D)?

Kontakt
E-mail: star-4vt@sum.edu.pl
Telefon, sekretariat Kliniki Elektrokardiologii: 32 359 89 90

Umoéwimy konsultacje telefonicznag, a nastepnie spotkanie w Poradni Elektrokardiologicznej
GCM w Katowicach-Ochojcu.



Uproszczony schemat procesu radioablacji
stereotaktycznej arytmii (STAR)

Stereotaktyczna Radioablacja Arytmii (STAR)

Nieinwazyjne leczenie groznych zaburzen rytmu serca za pomoca
precyzyjnie ukierunkowanego promieniowania.

Lokalizacja zrodta arytmii

Specjalne badanie (mapowanie
elektroanatomiczne) pozwala
lekarzom znalez¢ obszar serca,
w ktérym zaczyna sig arytmia.

Mapa arytmii

L ST

Potaczenie z tomografiag
komputerowa (TK) i
rezonansem magnetycznym
serca (CMR)

Mapa arytmii jest integrowana z tréjwymiarowym
obrazem serca uzyskanym w tomografii
komputerowej oraz z obrazami rezonansu
magnetycznego serca (CMR), umozliwiajgcymi
ocene lokalizacji i rozleglosci zwidknienia

migsnia sercowego.
v

Wyznaczenie obszaru
leczenia

Lekarze precyzyjnie okreslaja
miejsce, ktore bedzie
poddane leczeniu.

v

Planowanie leczenia

Tworzony jest indywidualny plan
radioterapii, ktéry zapewnia

Precyzyjne celowanie

QOchrona zdrowych

@

skuteczne leczenie i maksymalne tkanek
bezpieczeristwo. Optymalny rozktad
dawki

Podczas jednej lub kilku sesji
pacjent lezy nieruchomo na stole.
Aparat precyzyjnie dostarcza
promieniowanie do wyznaczonego
obszaru serca. Zabieg jest bezbolesny
i nie wymaga nacig¢ ani cewnikow.

Precyzyjne napromienianie obszaru arytmii
Celem leczenia STAR jest zmniejszenie liczby Lec;emsf STl jES‘t iodnoyledple dis wybiapyeli
5 A = 3 4 = pacjentéw z kardiowerterem (ICD lub CRTD).
epizodéw arytmii i ograniczenie wyladowari O ssczegbly zapytaj piszac na e-mall:
v kardiowertera (ICD), co poprawia jakos¢ zycia star-gvt@sum.edu.pl i
i zwigksza bezpieczeristwo pacjenta. Podaj swoje dane kontaktowe. Niezwlocznie odpowiemy.

Ta informacja ma pomoc Panstwu zrozumie¢ dostgpne mozliwosci leczenia i przygotowa¢ sig do rozmowy z
lekarzem. Nie zastepuje porady lekarskiej. Kazda decyzja o leczeniu podejmowana jest wspolnie z zespotem
leczqcym, na podstawie indywidualnego stanu zdrowia.
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