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Stereotaktická radiochirurgická ablace 

• aplikuje vysokou dávku záření do přesně 
specifikovaného objemu postižené tkáně 
 

• lineární urychlovač na robotickém rameni  
 

• CT/MRI/PET-CT navigace  
 

• dávka 25 Gy v jednom sezení  

 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


Stereotaktická radiochirurgická ablace 
substrátová navigace 

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

ICM, LVEF 0.24, stp CABG, ICD,  
PET-CT – jizva spodní stěny LK,  
VT 160/min  

Dávka 25 Gy - izodose 75% (CyberKnife, Accuray, Sunnyvale, CA),  
maxim dávka 33 Gy v centrální části jizvy 
výkon 90 minut (2012) 



Stereotaktická radiochirurgická ablace 
EP navigovaná   

Cvek J, et al., Cureus 2014:6:e190-e190 

NICM, LVEF 0.25, mitral reg. III/IV, CRT-ICD 
selhání RFA  vč. endo-epi 
CT + EP navigovaná   

https://assets.cureus.com/uploads/figure/file/1230/lightbox_1432228599-1427911018-figure-1-1402336547.png
https://assets.cureus.com/uploads/figure/file/1231/lightbox_1432228648-1427911052-figure-2-1402336566.png


Histologie – reakce tkání  
stav po 3 týdnech 

Obr. A:  
rozšíření malých cév na rozhraní husté fibrózy  
a životaschopného myokardu 
 
 
Neexistuje žádný akutní zánět myokardu nebo akutní 
buněčná nekróza.  
 
 
Obr. B (detail „border zony“)  
Kardiomyocyty: občasné obdélníkové jádro "boxcar" (bílá 
šipka) a hypertrofie (jsou pozorovány v chronických stádiích srdečního 

selhání)  

 
Endotelové buňky mají normální vzhled (černé šipky), 
dlouhé, tenké, nereaktivní jádra.  

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

Barvení hematoxylinem a eosinem  



Histologické úseky oblasti AV uzlu po SRA:  
• závažné poruchy architektury,  
• ztráta buněčné organizace (vyskytující se v normálních AV 

uzlech,  
• stav po buněčné nekróze s rozsáhlým ukládání fibrinu v oblasti. 
  
Okolní tkáně:  
• vykazují normální architekturu  

Marwan M. Refaat, J Am Heart Assoc. 2017 Nov; 6(11): e007193. 

Histologie – reakce tkání  
stav po 3-6 měsících 

Obr. A: zobrazení fibrózy na AV uzlu  
Obr. B: normální architekturou okolní septální tkáně 

Obr. A 

Obr. B 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721791/figure/jah32663-fig-0004/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721791/figure/jah32663-fig-0005/


Vliv eskalace dávky záření na efektu  
izolace RSPV (animal model) 

Metodika:  

jednorázová dávka 17,5-35 Gy (krok o 2,5 Gy), kontrolní EPS za 6 měsíců.  

 

Závěr:   

• transmurální jizvení RSPV zaznamenáno s dávkami ≥ 32,5 Gy.  

• rozsah a intenzita fibrózy se významně zvýšila s dávkou, 50% účinná dávka pro intenzivní fibrózu byla 31,3 Gy 
(poměr pravděpodobnosti 2,47 / Gy, P <0,01).  

 

Vliv na okolí:  

• Okolní srdeční tkáně nebyly ovlivněny (analýza MRI + histologie)  

• dokazuje krátkodobou bezpečnost malého objemu srdeční radiochirurgie s dávkami do 35 Gy.  

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



Vliv eskalace dávky záření na efektu  
ablace AV uzlu (animal model) 

Marwan M. Refaat, MD, J Am Heart Assoc. 2017 Nov; 6(11): e007193. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721791/figure/jah32663-fig-0003/


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

Porovnání: 
CyberKnife (Accuray Incorporated, Sunnyvale, CA)  

 

United Varian TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)  

 

Elekta Infinity (Elekta, Stockholm, Švédsko)   

 

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

 
 
Metodika:  
schopnosti dodat konformní, homogenní dávku do cílového objemu,  
šetrnost ke kritickým a citlivých anatomickým strukturám, účinnost 
léčby.  
 

CyberKnife vs konvenční lineární zářiče  
v léčbě komorových arytmií 

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


Závěr:  
Identická schopnost pokrýt celý cílový objem adekvátní a 
homogenní dávkou u všech systémů  
 
 
CyberKnife je šetrnější ke kritických strukturách a vytváří 
větší gradienty dávky na obvodu cílového objemu.  

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

CyberKnife vs konvenční lineární zářiče  
v léčbě komorových arytmií 



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

neinvazivní ekg mapování VT, vesta s 256 elektrodami (BioSemi) 
 
SPECT nebo MRI  

 
Lineární zářič (TrueBeam, Varian Medical Systems)  

Stereotaktická radiochirurgická ablace 
kombinace neinvazivní EP a substrátové ablace     



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

Stereotaktická radiochirurgická ablace 
kombinace substrátové a neinvazivní EP navigace    

FU 12 M, n=5,        
 
              redukce komorových arytmií o 99.9%. 



Clifford G. Robinson et al., Circulation. 2019;139:313–321 

Stereotaktická radiochirurgická ablace 
kombinace substrátové a neinvazivní EP navigace  
ENCORE-VT Trial  
   



Riziko malignity po stereotaktické radioterapii 
zkušenosti po léčbě benigních lézí mozku 

Cíl:  
Srovnání počtu případů rakoviny pozorovaných po léčbě u 
skupiny pacientů s SRS s počtem případů rakoviny, které 
by byly očekávány ve skupině odpovídající věku a pohlaví.  
 
 
n = 2 369                        nad 5 let od léčby, 
(1711 meningeom, 1851 schwannom, 1 407 AVM, 338 s „jinou“ diagnózou)  

 
 
 
Závěr: U velké populace pacientů léčených SRS nebylo ve 
srovnání s běžnou populací zvýšené riziko malignity  

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

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

Cíl:  
riziko nádorů vyvolaných radiací po jednorázové stereotaktické 
radiochirurgii mozku.  
 
n = 1142           prům. FU 9,0 let (rozsah, 5-24,9 let).  
 
Riziko vzniku nádoru vyvolaného radiací  
po SRS bylo 0,0% po 5 letech (95% interval spolehlivosti [CI], 0,0% -0,4%), 0,0% po 10 letech 
(95% CI, 0,0% -0,9% a 0,0% po 15 letech (95% CI, 0,0% -2,8%).  

 
Závěr:  
Nebyly zjištěny žádné nádory vyvolané radiací v 11 264 
pacientských letech sledování po SRS.  
Riziko nádorů vyvolaných radiací nebo maligní transformace po 
SRS je velmi nízké 



Běžící prospektivní 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 

 

 

 



Stereotaktická radiochirurgická ablace 
komorových tachykardií 

potenciální metoda léčby pacientů s vyčerpanými terapeutickými 
možnostmi léčby   

  


