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Socratic.org

Normale conductie



Ventriculaire tachycardie
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• Implanted cardioverter defibrillator 
(ICD)

• Medicatie (amiodarone)
• Catheter ablatie

Levensbedreigend
- duizeligheid
- thoracale pijn
- dyspnee
- flauwvallen
- lichthoofdigheid
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• RFA: sinds 1990, in geval medicatie/ICD niet effectief zijn of geen optie zijn

• Invasieve procedure, electrofysiologische mapping en ablatie (RF of cryo) van de VT target area

• Noodzaak tot invasieve catheters om kritische zones van VT te bereiken binnen de verlittekende 
zones van het myocard. 

• Meer complex voor VT tov SVT

• Effectief in 50-70% van de patiënten

Ablatie

Shivkumar NEJM 2019



Catheter ablatie challenges

5Santangeli et al. J Am Coll Cardiol 2017

Anatomische restricties Veiligheid voor high-risk patiënten

Nood aan veilig en 
effectief alternatief



Externe bestraling waarbij zeer precies een hoge bestralingsdosis toegediend wordt in 

één of meerdere fracties en dit op een extracranieel doelvolume.

▪ Hoge dosis/fractie: effectieve celdood door hoge radiobiologische effectiviteit 
(direct effect, vasculatuur, antitumor immuniteit)

▪ Scherpe dosis gradiënten: maximaal sparen OARs

▪ non-invasief

- Origineel toegepast voor hersenletsels (SRS)

- Standaard behandeling voor kleine long- en hersenletsels

- Meer recent ook gebruikt voor primaire prostaat- en pancreastumoren

alsook voor klier-, bot- en levermetastasen 

Stereotactic body RadioTherapy



Eerste dierenstudies met CyberKnife

Initiële studies minipigs toonden dat single fraction doses van 25 Gy kunnen leiden tot 
fibrotische letsels in het hart en blockage van elektrische signalen

Sharma et al, Heart Rhythm 2010



Dosis-respons relatie
• Regelmatige pulmonale vene structuur in controle

• Milde fibrosis met intermediaire dosis (25Gy)

• Matige fibrosis met intermediaire tot hoge dosis (30Gy)

• Confluerende fibrose met hoge dosis (32.5Gy)

• Transmurale, circumferentiële fibrose met stenose (40Gy)

Blanck et al, IJROBP 2014



First in human

9Loo et al. Circ EP 2015

25 Gy in 90´ (Cyberknife®), dmax 33 Gy

Man, 71 jaar
Unsustained monomorfische VT
ICD, refractair aan medicatie; catheter ablatie relatief gecontraindiceerd

Reductie gemiddeld aantal VT episodes/maand >500 pre SBRT 
naar 50 post SBRT
Transiënt effect



Cuculich et al, NEJM 2017

Human case series

4/2015-11/2015

5 ptn high risk refractaire VT

1x 25 Gy in 11-18 min

• Tijdens 3 maand pre RT: 6577 VT episodes

• Tijdens 6 weken post ablatie (blanking period): 680 

episodes

• Na 6 weken 4 VT episodes over 46 ptnmaand

• reductie van 99.9%​ tov baseline

•Geen verschil in EF



11Robinson, Circulation 2019

ENCORE-VT

Prospectieve single center fase I/II studie

17 ptn refractaire VT, 2 ptn met cardiomyopathie obv PVC

1x 25 Gy

Safety: aantal SAE <90d post SBRT

G3 met noodzaak tot hospitalisatie, G4-5

2 G3: HF exacerbatie; pericarditis

Human case series

Efficacy: Mediaan 119 6m pre ablatie vs. 

3 6m post ablatie (post blanking)
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• Verschillende retrospectieve reports, 
reeksen

• Single-center prospectieve reeksen
• Veel reviews, opinies

https://cardiocradioablation.wustl.edu



Radiobiologisch effect

• Eerste 3 weken: extra- en intracellulair oedeem en 
vacuolisatie: eerder inflammatoir effect

==> vroegtijdig effect eerder door conductie stoornissen en 
membraan alteraties zonder necrose

• Na 4-6 weken fibrose en celdood bij doses > 30 Gy

Cha et al, JAHA 2021

LV subendocardiale vacuolisatie



Masson’s trichroom kleuring (collageen)



Zhang et al, Nature Comm 2021

• Verhoging Nav1.5 en Cx43

• Gene sequencing: Notch signalling

Reprogramming cardiale conductie

• Verhoging Nav1.5 en Cx43 ook bij lagere 

doses



SBRT procedure



Target definitie





Kritische structuren



Treatment Planning
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Primaire eindpunten 

Feasibility Succesvolle implementatie SBRT

Safety Toxiciteit obv CTCAE v5.0 binnen 31d post SBRT

Secundaire eindpunten

Efficiëntie VT burden (blanking period 6w)
Tijd tot eerste VT episode, eerste VT storm, sustained VT/ICD shock
Reductie in ATP, ICD shocks
Nood anti-aritmica
OS en nood aan hartTx
Cardiale sterfte (non/aritmogeen)

Toxiciteit CTCAE v5.0 voor acute (30-90d post SBRT) en late toxiciteit (>90d)
troponines, CK

QoL EQ-5D-5L en SF-36 vragenlijsten

ines.joye@gza.be
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• SBRT is een veilige, non-invasieve techniek voor VT patiënten refractair aan of met 
contraindicatie voor medicatie, ICD en CA.

• SBRT vermindert aantal VT episodes tijdens de eerste 6 maand in merendeel van 
patiënten met structureel hartlijden en therapie-refractair VT.

• Vroegtijdig effect eerder door verschuiving in conductie (opregulatie van Cx43), nadien 
eerder fibrose.

• Identificatie van VT substraat op planning CT, optimale dosis en laattijdige outcome incl
toxiciteit zijn verder te exploreren. 

Conclusies
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