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Chorzy z czestoskurczem komorowym, u ktorych standardowe metody
leczenia s3a nieskuteczne, moggq skorzystaé¢ z innowacyjnej terapii w ramach
badan prowadzonych na Slasku

Rekrutacja pacjentéw do pierwszego badania innowacyjnej terapii pacjentow z
czestoskurczem komorowym z zastosowaniem radiochirurgicznej ablacji zrodla arytmii
(SMART-VT) juz si¢ zakonczyla, ale wkrotce zostanie ogloszony nabor do kolejnych
badan. To dobra wiadomos$¢ dla chorych, ktérym nie udalo si¢ zakwalifikowa¢ do badania
prowadzonego przez Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach we wspolpracy z
Gérnoslaskim Centrum Medycznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Dane kliniczne 5 pierwszych pacjentow poddanych radioterapii stereotaktycznej, metody
stosowanej od wielu lat w leczeniu chorych na nowotwory, m.in. raka ptuca, zostang
wprowadzone do uruchomionej w listopadzie br. bazy pierwszego ogolnoeuropejskiego
rejestru STOPSTORM. Jest to rejestr chorych z czgstoskurczem serca leczonych podobng
metoda w ramach badania realizowanego w 31 o$rodkach europejskich w 8 krajach Unii
Europejskiej. Konsorcjum STOPSTORM rozpoczeto dziatalno$¢ w maju zeszlego roku. Jego
pierwsze zadania polegaty na przygotowaniu dokumentacji rejestru w jezykach narodowych
krajow bioracych udzial w inicjatywie, stworzeniu fundamentu uruchomionej obecnie bazy
danych oraz zebraniu ze wszystkich osrodkow danych dotyczacych technicznych aspektow
planowania i realizacji leczenia.

Terapia ostatniej szansy na Slasku

Jednym z krajow uczestniczacych w tym badaniu jest Polska, a odbywa si¢ ono na Slasku.
Radioterapeuci z Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach we wspotpracy z kardiologami
z Kliniki Elektrokardiologii 1 Niewydolnosci Serca oraz Kliniki Kardiologii 1 Chorob
Strukturalnych Serca Gornoslagskiego Centrum Medycznego w Katowicach realizujg projekt o
nazwie ,,LLeczenie komorowych zaburzen rytmu serca pod postacig czgstoskurczu komorowego
za pomocg radiochirurgii w oparciu o elektrofizjologiczne obrazowanie serca” (Stereotactic
Management of Arrhythmia — Radiosurgery in Treatment of Ventricular Tachycardia, SMART-
VT). Zakwalifikowano do niego 11 pacjentow z czestoskurczem komorowym (tachykardig
komorow3g), u ktérych standardowe metody leczenia tego schorzenia okazaly si¢ nieskuteczne.

SMART-VT polega na podaniu pojedynczej, wysokiej dawki promieniowania w miejsce
bedace zrodtem arytmii w sercu. - Do identyfikacji tego miejsca wykorzystywane jest badanie
elektrofizjologiczne i trojwymiarowe mapowanie elektroanatomiczne. Dane dotyczqce ogniska
arytmii, z ktorego nieprawidlowe impulsy elektryczne rozchodzq si¢ po calym sercu, sq



nastepnie przenoszone na tomografie komputerowq — badanie, z ktorego korzystajq specjalisci,
planujgc radioterapie. Oznaczamy sobie to miejsce i precyzyjnie planujemy rozktad dawki
promieniowania, aby podac¢ jg dokladnie w ognisko arytmii, jednoczesnie chronigc przed
uszkodzeniem pozostale czesci serca, tetnice wienicowe i inne struktury — ttumaczy dr hab. n.
med. Stawomir Blamek, prof. NIO-PIB, gtéwny badacz SMART-VT ze strony Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Na ostateczne wyniki leczenia pacjentow, ktorzy zostali zakwalifikowani do projektu SMART-
VT, trzeba jeszcze zaczekac, ale juz dzi§ mozna stwierdzi¢, ze radiochirurgiczna ablacja zrodta
arytmii wydaje si¢ bardzo obiecujgca metodg leczenia. — Wprawdzie zakonczyla sie juz
rekrutacja do naszego polskiego badania, ale pierwsze rzetelne wyniki leczenia wszystkich
pacjentow bedziemy mogli oglosic dopiero w styczniu przysztego roku, po uptywie minimalnego
okresu obserwacji, ktory zostat ustalony na trzy miesigce od zakonczenia leczenia ostatniego
pacjenta — mowi dr hab. Stawomir Blamek. — Na ten moment moge powiedziec, ze u kilku
pacjentow po zabiegu doszto do catkowitego ustgpienia dolegliwosci, udato si¢ u nich
catkowicie wyeliminowac problem arytmii serca. U kilku kolejnych pacjentow zmniejszylo sie
nasilenie napadow arytmii albo catkowicie udato sie wygasic¢ ognisko arytmii, ktore leczylismy,
ale w innym miejscu pojawito si¢ nowe, jednak dajqce juz znacznie mniej ucigzliwe objawy i w
znacznie mniejszym stopniu wplywajqce na komfort zZycia — dodaje.

Dla pacjenta, ktory — jak podkresla dr hab. Stawomir Blamek — ma zte rokowanie ze wzgledu
na mocno uszkodzone serce, najczesciej wskutek przebytego zawatu lub innej choroby
organicznej serca, to znaczna poprawa komfortu zycia. — Musimy pamigtaé, ze mowimy o
pacjentach z niskq frakcjqg wyrzutowq i niewydolnoscig serca. A na to wszystko naktadajq sie
jeszcze napady czestoskurczu komorowego, ktore wprawdzie sq przerywane przez
kardiowerter-defibrylator, ale to oznacza szok elektryczny, uderzenie prgdu, ktére hamuje
napad czestoskurczu komorowego. To znacznie obniza jakos¢ zycia. Tacy pacjenci zyjg w
cigglym stresie, bojg sie, Ze kiedy wystgpi u nich czestoskurcz komorowy, to zostang znow
porazeni prqdem — thumaczy gliwicki radioterapeuta.

Co wazne, u zadnego z pacjentow leczonych promieniami nie wystapity dzialania niepozadane,
ktore moglyby by¢ przyczyna przerwania badania SMART-VT. Jego pierwszorzedowym
celem jest ocena bezpieczenstwa — dotychczasowe wyniki potwierdzaja, ze jest to metoda
leczenia bezpieczna dla pacjentow. Ocena skutecznosci byla drugorzedowym punktem
kofcowym badania, cho¢ rowniez bardzo istotnym.

Kto kwalifikuje si¢ do zabiegu radiochirurgicznej ablacji serca?

Wedlug statystyk okoto 3 na 10 osoéb po przebytym zawale migénia sercowego doswiadcza
czestoskurczu komorowego — niebezpiecznego zaburzenia rytmu serca, w wyniku ktoérego
moze dojs¢ do utraty przytomnoséci lub naglego zatrzymania akcji serca. Chorym z
czestoskurczem komorowym wszczepia si¢ kardiowerter-defibrylator (ICD) oraz zaleca
stosowanie lekéw doustnych. W przypadku, gdy takie leczenie nie przynosi oczekiwanych
rezultatow, proponowana jest inna opcja terapeutyczna — zabieg ablacji serca, ktorego celem
jest wytworzenie w sercu drobnych blizn majacych zatrzymac przewodzenie nieprawidtowych
sygnalow elektrycznych.



W wigkszosci przypadkoéw ablacja zapobiega wystapieniu czestoskurczu komorowego, jednak
sg pacjenci, u ktorych mimo tego zabiegu czestoskurcz komorowy nadal wystepuje lub po
jakims$ czasie nawraca. Dla nich opracowano nowg terapig¢ — radiochirurgicznej ablacji ogniska
arytmii. Do leczenia ta3 metodg wykorzystywana jest aparatura uzywana do leczenia chorych na
nowotwory. Wykorzystuje ona niewidzialne wigzki promieni, ktore sa precyzyjnie
nakierowane na obszar powodujacy czgstoskurcz komorowy — stabilizujg one migsien sercowy,
co prowadzi do uspokojenia rytmu serca.

STOPSTORM opracuje jednolite standardy leczenia

Do rejestru STOPSTORM do 2025 r. trafig dane kliniczne, obrazowe i szczegétowe plany
radioterapii ponad 300 europejskich pacjentow z czestoskurczem komorowym leczonych za
pomocg radiochirurgii (STAR). Pozwoli to precyzyjnie okresli¢ zar6wno wskazania, jak i
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej metody oraz ustali¢ najlepszy sposob przeprowadzenia
zabiegu.

Opracowaniem standardow na podstawie danych z 31 osrodkow europejskich zajmie sig¢
konsorcjum STOPSTORM - wielodyscyplinarny zespot kierowany przez Uniwersytet w
Utrechcie, ktorego jednym z inicjatorow i cztonkéw jest Narodowy Instytut Onkologii w
Gliwicach. Wkrotce w naukowym czasopismie kardiologicznym ,,European Journal of Pacing,
Arrhythmias and Cardiac Electrophysiology (Europace)” zostanie opublikowane wstepne
podsumowanie dotyczace technicznych aspektéw leczenia czestoskurczu komorowego przy
uzyciu radioterapii. Wspotautorami tej publikacji sa dwaj naukowcy z NIO-PIB w Gliwicach —
dr hab. Stawomir Blamek i dr n. med. Marcin Miszczyk.

— To tylko jeden z catej serii planowanych artykutow, ktore pozwolg nam ustandaryzowad te
metode leczenia. Juz z€ WStgpnego podsumowania, opracowanego na podstawie ankiet
wypetnionych przez osrodki prowadzqce badania w ramach konsorcjum STOPSTORM, widac,
Ze wykorzystywane sq Przez nie rozne aparaty, w rozny sposob jest specyfikowana dawka
promieniowania, sq tez pewne roznice w sposobie przenoszenia danych elektrofizjologicznych
na tomografie komputerowq, ktora stuzy do przygotowania radioterapii. To wszystko wymaga
weryfikacji i ujednolicenia — méwi dr hab. Stawomir Blamek.

Konsorcjum STOPSTORM planuje rozszerzenie liczby osrodkéw, w ktorych pacjenci z
czestoskurczem komorowym beda mogli — w ramach badan — podda¢ si¢ innowacyjnemu
leczeniu z wykorzystaniem promieni. Otwarcie nowego polskiego badania zapowiada rowniez
Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach. Jest duza szansa, ze w pierwszym kwartale
przysztego roku oglosi do niego nabdr pacjentow.

— Jezeli wyniki naszego badania SMART-VT potwierdzq, Ze radiochirurgiczna ablacja ogniska
arytmii serca jest metodg bezpieczng i mozemy niq leczy¢ chorych, nie narazajgc ich na ryzyko
Jjakichs uszkodzen, a dodatkowo bedziemy mieli dane wskazujgce rowniez na skutecznosc tej
terapii, to bedziemy mogli otworzy¢ wigksze badanie. Bedzie ono ukierunkowane na oceng
skutecznosci leczenia i identyfikacje czynnikow predykcyjnych, ktore pozwolg nam przewidziec,
jaka jest odpowiedz na to leczenie. Wymaga to oczywiscie ztozenia wniosku o zgode na
uruchomienie kolejnego badania bedgcego nastepcg SMART-VT do Komisji Bioetycznej —
mowi dr hab. Stawomir Blamek.



Naukowcy z NIO zostali rowniez zaproszeni do udziatu w badaniu o akronimie DEFTSTAR
prowadzonym w Szwajcarii. Oznacza to kolejna szans¢ dla polskich pacjentéw, ktorzy rowniez
zostang zrekrutowani do tego badania.

Wiegcej na temat konsorcjum STOPSTORM i metody STAR mozna dowiedzie¢ si¢ z animacji
dostepnej w jezyku polskim na https://youtu.be/8HIBSfgWCbQ



