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Uvod:

* nemocni s komorovymi tachykardiemi (KT)
bézne podstupuji katetrovou radiofrekvencni
ablaci,

» Cast pacientu ma recidivy arytmie i po
opakovanych intervencich.

» K ovlivneni arytmickeho substratu byla

namisto opakovani katétrove RF ablace
pouzita stereotakticka radioterapie Cyberknife

* sledovali jsme akutni reakci myokardu komor
na lecbu pomoci hladin troponinu T.



Metodika:

» v obdobi od 1/2014 do 12/2015 byla u sesti pacientu
provedena stereotakticka radioterapie (CyberKnife) z
indikace ablace komorovych tachykardii.

¢ Indikovani jsou nemocni s recidivujicimi KT po jiz v
minulosti provedené katétrové radiofrekvencni ablaci,

soucasne maji strukturni onemocneéni srdce (4x stp IM,
2x KMP).

» Rozsah lecby odpovidal atakovane tkani pri RF ablaci
(od 12.8ml do 30.4 ml)

» davka byla u vsech pacientu stanovena na 25Gy.

* Nemocni méli stanovenou hladinu Troponinu T pred
vykonem a opakované v prubéhu tri tydnu po vykonu.



Metodika:
* Prvni ctyri nemocni byli po vykonu
hospitalizovani na kardiologickém oddéleni

* nasledujici dva nemocni podstoupili lecbu KT
ambulantné

* K reakci perikardu bylo realizovano
opakované po vykonu TTE
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Dynamika hladiny Troponinu T po stereotaktické
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Hladina TnT (mg/l)

pred SRT 1. tyden 2. tyden. 3. tyden 4. tyden
pac.1 39 33 29 24
pac. 2 35 27 25 27
pac. 3 13 12 14 18
pac. 4 156 163 152 177
pac. 5 11 11 11 11
pac. 6 38 21 20
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Vysledky:

* v odstupu 3 tydnu po provedené
stereotakticke radioterapii nebylo
zaznamenano zvyseni hladiny troponinu u
zadného z pacientu,

* nebyl zaznamenan rozdil u skupiny nemocnych
s KMP a pacientu s atakovanou jizvou po IM.

e TTE: bez akutnich zmen perikardu (absence
vypotku), bez zhorseni systolické fce komor
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Vysledky:

* Po STR nedochazi ke zvysene arytmicke
pohotovosti

Subjektivni potize po vykonu:

» zvySena unava (| pacient) — do 7 dnu

e rozvoj akutni deprese (jiz pred vykonem) s
fobii pred recidivami vyboju ICD

* nauzea Ix (u pacienta s atakovanou jizvou
spodni stény LK) — prvni dva dny po vykonu



Zaver:
» stereotakticka radioterapie (CyberKnife)

myokardu komor nevede k akutni nekroze
myokardu

* Bez perikardialni reakce po vykonu

* Bez poklesu systolicke fce LK
* Bez zhorseni arytmii



Zaver:
» U atakovane tkane v blizkosti spodni steny LK

jsme pacienty vybavili na 3 dny antiemetiky
(setrony)

» Na zakladé priznivych vysledku absence akutni
nekrozy myokardu a neinvazivnim charakteru
lecby pomoci Cyberknife byl zakrok u dvou
poslednich nemocnych realizovan ambulantne.



» Recidivujici maligni arytmie u pacientu se
zavazne strukturné nemocnym srdcem lze
lecit ambulantne pomoci stereotakticke
radioterapie (CyberKnife)

* Podminkou je jiz v minulosti provedene
mapovani komor(y) (CARTO) se znalosti
arytmickeho substratu



