Rusza duze europejskie badanie kliniczne dotyczace zastosowania
radioterapii w leczeniu chorych na arytmig¢ serca

Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach jest jednym z inicjatoréw powstania konsorcjum
STOPSTORM, ktére rozpoczyna realizacje wieloosrodkowego badania naukowego nad
zastosowaniem radioterapii w leczeniu chorych na zaburzenia rytmu serca w ramach programu
,Horyzont 2020”. Badanie to zyskato finansowanie z grantu Unii Europejskiej] w wysokosci
7,1 min euro.

Koordynatorem konsorcjum STOPSTORM, w ktorego sktad wchodzi 31 partnerow (o$rodkow
onkologicznych i kardiologicznych oraz organizacji pacjenckich) z 8 krajéw europejskich, jest
University Medical Center w Utrechcie (Holandia).

— Od 2014 roku takie leczenie bylo juz oferowane w kilku placowkach. Niestety jego efekty nie
wszedzie byly odpowiednio monitorowane. Wraz z konsorcjum przeanalizujemy dane kilkuset
pacjentow, aby przyjrzec¢ sig dobrze wynikom ich leczenia — méwi kierujacy projektem
badawczym Joost Verhoeff, radioterapeuta z UMC Utrecht.

Wysokg dawkg promieniowania jonizujgcego w zrodlo arytmii

Pacjenci cierpigcy na czestoskurcz komorowy s3a zwykle leczeni farmakologicznie oraz
poddawani zabiegom implantacji kardiowertera-defibrylatora — urzadzenia, ktore koryguje u
nich zaburzenia rytmu serca za pomoca wstrzasu elektrycznego. Ci, u ktorych standardowe
leczenie arytmii serca nie przynosi spodziewanych efektow, moga zosta¢ poddani zabiegowi
inwazyjnej ablacji cewnikowej, jednak u 30-50% z nich po takim zabiegu nadal utrzymuja si¢
objawy, badz po poczatkowym sukcesie leczenia — nawracajg. Celem konsorcjum
STOPSTORM jest zbadanie mozliwosci zastosowania u takich pacjentéw ablacji za pomoca
radioterapii — metody powszechnie stosowanej w leczeniu nowotworow ztosliwych.
Radioterapia w leczeniu zaburzen rytmu serca polega na jednorazowym podaniu wysokiej
dawki promieniowania jonizujagcego w zrodto arytmii.

- STOPSTORM jest rejestrem gromadzqcym dane z narodowych badan oceniajgcych
skutecznos¢ radioterapii jako metody leczenia tachykardii komorowych — ttumaczy dr hab.
Stawomir Blamek, kierownik glownej, prospektywnej czgsci badania STOPSTORM z
Zaktadu Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach. — Oprocz danych
gromadzonych prospektywnie, od pacjentow, ktorzy w najblizszych latach bedg leczeni tq
metodq, do rejestru trafig wyniki leczenia chorych poddanych terapii wczesniej. Czescig
retrospektywnq kieruje osrodek w Szwajcarii, kolejne grupy robocze zajmujg sie m.in.
kwestiami kontroli jakosci, standaryzacji techniki wykonywania zabiegu czy analizq
statystyczng splywajgcych z Europy danych - dodaje.

Pionierzy badan ze Slaska

Gliwicey radioterapeuci z Narodowego Instytutu Onkologii we wspolpracy z kardiologami z
Kliniki Elektrokardiologii i1 Niewydolnosci Serca oraz Kliniki Kardiologii i Chordb
Strukturalnych Serca Gornoslaskiego Centrum Medycznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach juz od kilku miesigcy realizuja eksperymentalny projekt



innowacyjnej terapii pacjentow z tachykardiag komorowa, u ktérych standardowe metody
leczenia okazaty si¢ nieskuteczne. Projekt ten nazywa si¢ ,,.Leczenie komorowych zaburzen
rytmu serca pod postacig czestoskurczu komorowego za pomoca radiochirurgii w oparciu o
elektrofizjologiczne obrazowanie serca” (Stereotactic Management of Arrhythmia -
Radiosurgery in Treatment of Ventricular Tachycardia, SMART-VT).

- Jest to leczenie przy uzyciu pojedynczej, wysokiej dawki promieniowania. W trakcie zabiegu
napromieniamy miejsce, ktore jest zrodlem arytmii w sercu. ldentyfikujemy je przy pomocy
badania elektrofizjologicznego i trojwymiarowego mapowaniau elektroanatomicznego.
Nastepnie dane dotyczgce ogniska arytmii, z ktorego nieprawidlowe impulsy elektryczne
rozchodzq sie po calym sercu, sq przenoszone na badanie obrazowe, z ktorego korzystamy,
planujgc radioterapie, a wigec na tomografie komputerowg. Oznaczamy sobie to miejsce i
precyzyjnie planujemy rozktad dawki promieniowania, aby podac jq doktadnie w ognisko
arytmii, jednoczesnie chronigc przed uszkodzeniem pozostale czesci serca, tetnice wiencowe i
inne struktury — ttumaczy dr hab. Stawomir Blamek, prof. NIO-PIB, gtéwny badacz SMART-
VT ze strony Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Dotychczasowe wyniki leczenia sa bardzo zachecajace

Zaangazowani w projekt SMART-VT specjalisci zachgcaja lekarzy z innych osrodkow
medycznych do kierowania chorych z tachykardia komorowa niereagujaca na leczenie
farmakologiczne 1 niekwalifikujaca si¢ do ablacji do Gornos$laskiego Centrum Medycznego w
Katowicach, ktore moze im zaproponowac leczenie z zastosowaniem radiochirurgii.

— Jest to leczenie ostatniej szansy, ktore daje nadzieje na ograniczenie ilosci napadow
tachykardii i zwigzanych z nimi wytadowan kardiowertera-defibrylatora — mowi dr hab.
Stawomir Blamek. | dodaje: - U wszystkich dotychczas przebadanych po leczeniu chorych
stwierdzilismy znaczqcq poprawe w zakresie ilosci i nasilenia epizodow tachykardii
komorowej. U wiekszosci z nich dolegliwosci ustgpily catkowicie. Jest to jednak bardzo
wczesna ocena, na odlegte wyniki trzeba bedzie poczekac.

- Mogloby sie wydawad, zZe terapie uznawane powszechnie za wyfgcznie onkologiczne, takie jak
napromienianie wigzkq fotonowg, nie Mogg mieé¢ zastosowania w leczeniu chorob
nienowotworowych. Tymczasem zdolnosci wspotczesnej radioterapii pozwalajq na jej uzycie w
niektorych trudnych sytuacjach klinicznych, gdzie lekarze, np. kardiolodzy, stajq si¢ bezradni
wobec opornosci choroby serca na wszystkie uznane metody leczenia. | to badanie jest tego
swietnym przyktadem — podsumowuje prof. dr hab. Krzysztof Skladowski, dyrektor
Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach.



