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Cílem projektu bylo vyvinout a ověřit metodiku stereotaktické ablativní radiochirurgie (STAR) u 
pacientů s rekurentní komorovou tachykardií po selhání katétrové ablace. Projekt se soustředil 
na přesnou integraci elektroanatomických map s navigačními CT snímky, což umožnilo cílenou 
modifikaci arytmogenního substrátu dávkou 25 Gy. Původně plánovaná dávková eskalace byla 
nahrazena randomizovaným designem (opakovaná katétrová ablace vs. STAR; NCT04612140). 
Byl vyvinut a opakovaně optimalizován algoritmus pro přímou registraci map a CT, jehož 
spolehlivost byla potvrzena v několika publikacích. K objasnění mechanismu účinku 
radiochirurgie byly analyzovány vzorky myokardu, které prokázaly přechod od myolýzy k fibróze 
a významnou roli prozánětlivých makrofágů v časných fázích remodelace.  
Do prospektivní randomizované části bylo zařazeno 22 pacientů (SBRT : RFA = 11 : 11). Studie 
byla předčasně ukončena pro pomalý nábor a futility. Výsledky však ukazují, že STAR významně 
snižuje počet výbojů ICD a zlepšuje kvalitu života, a to i přes relativně časté recidivy, které si 
vyžádaly opakované zákroky (většinou RFA). Toxicita léčby byla převážně mírná, popsány byly 
zejména progrese mitrální regurgitace a vzácně závažná komplikace v podobě 
ezofagoperikardiální píštěle. 
Projekt přinesl celkem 8 recenzovaných publikací v časopisech s IF až 8,0 (Q1–Q2), včetně prací 
v JACC Clinical Electrophysiology a European Heart Journal. Česká republika se díky němu 
zařadila mezi lídry v oblasti neinvazivní léčby komorových arytmií. 
Implementační plán počítá s rozšířením metodiky i na další kardiologická centra a s podáním 
žádosti o úhradu STAR ze zdravotního pojištění. Výsledky jsou využitelné i v rámci evropského 
multicentrického registru STOPSTORM (H2020), kde FN Ostrava působí jako národní 
koordinátor. 
Přínos projektu: 

• vyvinutí a validace unikátní metodiky integrace elektroanatomických map do plánování 
radioterapie, 

• první prospektivní randomizovaná data v této indikaci, 
• prokázání klinického benefitu STAR (redukce ICD výbojů, zlepšení kvality života), 
• popis bezpečnostního profilu a limitací metody, 
• vytvoření základů pro širší implementaci do klinické praxe. 
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