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Stereotakticka radiochirurgicka ablace

* aplikuje vysokou davku zareni do presné
specifikovaného objemu postizené tkané

* linearni urychlovac na robotickém rameni

 CT/MRI/PET-CT navigace

 davka 25 Gy v jednom sezeni

Blanck O, Bode F, Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2014, 89:590-8.


https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwifw9GfwcreAhVBdhoKHcX-DIkQjRx6BAgBEAU&url=http://www.ordinace.cz/clanek/ostrava-ma-jediny-roboticky-ozarovac-ve-stredni-evrope/&psig=AOvVaw3x-w5YKYeHVd_wjzZy9kk4&ust=1541961661262512

Stereotakticka radiochirurgicka ablace

substratova navigace

Davka 25 Gy - izodose 75% (CyberKnife, Accuray, Sunnyvale, CA),

ICM, LVEF 0.24, stp CABG, ICD, T v s
PET-CT — jizva spodni stény LK maxim davka 33 Gy v centralni casti jizvy
VT 160/min vykon 90 minut (2012)
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Fiaure 1. Stereotactic arrhvthmia radioablation (STAR) treatment blan. A. Simulated cardiac ablation contours (dark blue): B and C. Final

Figure 1. Stereotactic arrhythmia radioablation (STAR) treatment plan. A, Simulated cardiac ablation contours (dark blue); B and C, Final target volume (blue/yellow)
treated with 25 Gy (Green isodose line) with higher dose (Red 29 Gy isodose line) centered within the midmyocardial layer.
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Fiaure 2. Ebisodes of ventricular tachveardia (VT) as recorded

Billy W. Loo et al., Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2015;8:748—-750



Stereotakticka radiochirurgicka ablace

EP navigovana

NICM, LVEF 0.25, mitral reg. llI/IV, CRT-ICD
selhani RFA vc. endo-epi
CT + EP navigovana
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Histologie — reakce tkani
stav po 3 tydnech

Obr. A:
rozSireni malych cév na rozhrani husté fibrozy
a zivotaschopného myokardu

Neexistuje zZadny akutni zanét myokardu nebo akutni
bunécna nekréza.

Obr. B (detail ,border zony“)
Kardiomyocyty: obcasné obdélnikové jadro "boxcar" (bila

§ipka) a hypert rofie (jsou pozorovdny v chronickych stddiich srde¢niho
selhani)

Endotelové bunky maji normalni vzhled (Cerné Sipky),
dlouhé, tenké, nereaktivni jadra.

Phillip S. Cuculich et al., N Engl J Med 2017; 377:2325-2336



Histologie — reakce tkani
stav po 3-6 meésicich

Histologické useky oblasti AV uzlu po SRA:

* zavainé poruchy architektury,

* ztrata bunécéné organizace (vyskytujici se v normalnich AV
uzlech,

e stav po bunécné nekrdze s rozsahlym ukladani fibrinu v oblasti.

Okolni tkané:
* vykazuji normalni architekturu

Obr. A: zobrazeni fibrozy na AV uzlu
Obr. B: normalni architekturou okolni septalni tkané

Marwan M. Refaat, ] Am Heart Assoc. 2017 Nov; 6(11): e007193.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721791/figure/jah32663-fig-0005/

Vliv eskalace davky zareni na efektu
izolace RSPV (animal model)

Metodika:
jednorazova davka 17,5-35 Gy (krok o 2,5 Gy), kontrolni EPS za 6 mésicu.

Zaveér:
* transmuralni jizveni RSPV zaznamenano s davkami > 32,5 Gy.

* rozsah a intenzita fibrozy se vyznamneé zvysila s davkou, 50% ucinna davka pro intenzivni fibrozu byla 31,3 Gy
(pomér pravdépodobnosti 2,47 / Gy, P <0,01).

Vliv na okoli:
* Okolni srdeéni tkané nebyly ovlivhény (analyza MRI + histologie)

* dokazuje kratkodobou bezpecnost malého objemu srdecni radiochirurgie s davkami do 35 Gy.

Blanck O, et al., Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2014, 89:590-8.



Vliv eskalace davky zareni na efektu
ablace AV uzlu (animal model)
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CyberKnife vs konvencni linearni zarice

v léecbé komorovych arytmii

Porovnani:
CyberKnife (Accuray Incorporated, Sunnyvale, CA)

United Varian TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)
Elekta Infinity (Elekta, Stockholm, Svédsko)

Varian Edge (varian Medical Systems, Palo Alto, CA)

Met0d|ka: VARJAN
schopnosti dodat konformni, homogenni davku do cilového objemu,
Setrnost ke kritickym a citlivych anatomickym strukturam, ucinnost

é¢by.

F Hacker et al., Cureus, October 12, 2018


https://www.varian.com/oncology/products/treatment-delivery/truebeam-radiotherapy-system
http://www.zdravi-info.cz/2017/01/ostravsky-cyberknife-zacal-lecit-ocni-nadory/
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CyberKnife vs konvencni linearn

v lécbé komorovych arytmii
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F Hacker et al., Cureus, October 12, 2018



Stereotakticka radiochirurgicka ablace

kombinace neinvazivni EP a substratove ablace [ —-r—ee o | e

neinvazivni ekg mapovani VT, vesta s 256 elektrodami (BioSemi)
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SPECT nebo MRI

Linedrni zari¢ (TrueBeam, Varian Medical Systems)

Epicardial surface

Heart-torso
geometry

“
: \

Potential (mV)

KRGS CTimages (
J-H
- Es l
250 —
Electrode strips electrocardiograms G 100 209 30 %0 0 &0

—_

’ Electrograms (mV

Body surface
potentials

"y

Isochrones (ms)

Cuculich, P.S. et al., N Engl ) Med 2017;377: 2325-2336.




Stereotakticka radiochirurgicka ablace
kombinace substratové a neinvazivni EP navigace
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Phillip S. Cuculich, et al., N Engl J Med 2017; 377:2325-2336



Stereotakticka radiochirurgicka ablace
kombinace substratové a neinvazivni EP navigace

ENCORE-VT Trial

Type of cardiomyopathy, n (%)

Pre-treatment Post-treatment
L
|
>200 150 100 50 L] 50 100 150 >200
Number of VT Episodes

Ischemic 11(57.9)
Nonischemic 8(42.1)
Idiopathic 5
Myocarditis (chronic) 2
Valvular 1
Median left ventricular ejection fraction, % (range) 25 (15-58)
Median number of previous catheter ablations (range) 1(0-4)
Total number of prior catheter ablation approaches, n
Endocardial 25
Epicardial 4
Study eligibility criteria, n (%)
Incessant VT 2(10.5)
VT storm, >3 in 24 h 10 (52.6)
ICD therapies, >3 shock or ATP in 6 mo 5(26.3)
PVC-related cardiomyopathy 2(10.5)

Clifford G. Robinson et al., Circulation

. 2019;139:313-321



Riziko malignity po stereotaktické radioterapii
zkusenosti po lecbé benignich lézi mozku

Cil:

Srovnani poctu pripadu rakoviny pozorovanych po lécbé u
skupiny pacientt s SRS s poctem pripadu rakoviny, které
by byly o¢ekavany ve skupiné odpovidajici véku a pohlavi.

n=2369 nad 5 let od IéChy,
(1711 meningeom, 1851 schwannom, 1 407 AVM, 338 s ,,jinou” diagndzou)

Zavér: U velké populace pacientl lIécenych SRS nebylo ve
srovnani s béznou populaci zvysené riziko malignity

Rahman M, Neal D, Baruch W, et al.
Stereotact Funct Neurosurg. 2014;92:323-333.

Cil:
riziko nadord vyvolanych radiaci po jednorazové stereotaktické
radiochirurgii mozku.

n=1142 prim. FU 9,0 let (rozsah, 5-24,9 let).

Riziko vzniku nadoru vyvolaného radiaci
po SRS bylo 0,0% po 5 letech (95% interval spolehlivosti [Cl], 0,0% -0,4%), 0,0% po 10 letech
(95% Cl, 0,0% -0,9% a 0,0% po 15 letech (95% Cl, 0,0% -2,8%).

Zaveér:

Nebyly zjistény zadné nadory vyvolané radiaci v 11 264
pacientskych letech sledovani po SRS.

Riziko nador( vyvolanych radiaci nebo maligni transformace po
SRS je velmi nizké

Pollock BE et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2017; 97:919-923.



Bézici prospektivni studie

* CyberHeart's Cardiac Arrhythmia Ablation Treatment: patients with

Refractory Ventricular Tachycardia/Fibrillation Stereotactic Radioablation for Catheter Ablation
and Drug-Refractory VT ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02661048

* NIRA-VT (Non-invasive Ablation of Ventricular Tachycardia) ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT03601832

* STAR-VT (STereotactic Ablative Radiosurgery of recurrent Ventricular Tachycardia in structural
heart disease) AZV-VES 2019: NV19-02-00212



Stereotakticka radiochirurgicka ablace
komorovych tachykardii

potencidlni metoda |éCby pacientl s vyCerpanymi terapeutickymi
moznostmi léCby



