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Przezskorna stymulacja polem magnetycznym w burzy
elektrycznej — wyniki badania STAR-VT
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Wprowadzenie

* Neuromodulacja uktadu autonomicznego wykazuje efekt
terapeutyczny w leczeniu burzy elektryczne;.

* Przezskdorna stymulacja polem magnetycznym (TcMS) moze w sposob
odwracalny modulowad aktywnos¢ uktadu nerwowego (w tym
autonomicznego uktadu nerwowego).

* Celem badania byta ocena skutecznosci przezskornej stymulacji
magnetycznej zwoju gwiazdzistego w leczeniu burzy elektryczne;.



* Typ badania: . N
Jednoosrodkowe badanie RCT (Mmuliticenter Randomized Controlled Trial) Z pOdWOj nym

ﬁaélepileniem, z wykorzystaniem procedury pozorowanej (sham procedure) W grupie
ontrolnej.

* Populacja badana:
tala z powodu burzy elektrycznej (VT storm)

* Pacjenci przyjeci do szgi
definiowanej jako 3 lub wigcej epizodow utrwalonego VT w ciggu 24 godzin

poprzedzajgcych przyjecie.
*  Wykluczeni pacjenci, u ktérych planowano ablacje z powodu VT storm w ciggu najblizszych 24 godzin od
przyjgcia.
* Interwencja — randomizacja 1:1 do: . _ o
- 1 sesji (60min) stymulacji polem magnetycznym okolicy zwoju gwiazdzistego

VS
- w grupie kontrolnej — procedura pozorowana trwajgca rowniez 60 minut



* Punkty koncowe:
* | rzedowy — brak nawrotu VT w ciggu 24 godzin od stymulacji

* |l rzedowe (wybrane):
* Liczba nawrotdow VT (,fadunek” VT) w ciggu 72 godzin od procedury

* Zmiany w parametrach/programie CIED (jako wynik wptywu TcMS na urzgdzenia
wszczepialne)

* Obserwacja:
e 72 godziny
* pacjenci monitorowani telemetryczne



Table. Baseline Patient, Arrhythmia, and Treatment Characteristics

Patients, No. (%)

TcMS group Sham group

Characteristic (n=14) (n=12)
Age, mean (SD), y 66.9(15.2) 61.7 (10.6)
Sex

Male 10(71) 10(83)

Female 4(29) 2(17)
Coronary artery disease 10(71) 6 (50)
Hypertension 8(57) 8(67)
Diabetes 5(36) 2(17)
Atrial fibrillation 4(29) 6 (50)

e Czas obserwacji: sierpien 2019 — lipiec 2021 b Tl o

Cardiomyopathy

Ischemic 8 (57) 5(42)
Nonischemic 6 (43) 5(42)
Left wventricular ejection fraction, 24.0(13.4) 37.2 (15.4)
( P | 1 . mean (SD)
O p u a CJ a . Arrhythmia type
Monomorphic VT 10(71) 6 (50)
) . Polymorphic VT/VF 4(29) 6 (50)
N : 2 6 Qualifying VT episodes in preceding 11.0(8.7) 14.8 (11.9)
. 7 24 h, mean (SD)
[ ) Wlek: Sr 60 Iat Shocks in preceding 24 h, mean (SD) 4.4(4.7) 6.9 (6.5)
ATP treatments in preceding 24 h, 8.3(23.0) 6.8 (14.6)
o Y . mean (SD)
® 7 7% - m ezczyz n | Failed antiarrhythmic drugs, mean (SD) 1.9 (0.5) 2.2(0.72)
, Amiodarone 12 (86) 12 (100)
H H H 1. Lidocaine 13(93) 11(92)
° Sred n Ia IICZba VT prZEd ra ndom IzaCJa' 1217 (i1013) No. of(asrg)iarrhythmic drugs taken, 1.8 (0.4) 1.9(0.5)
mean
L] 7 Ld N
* Liczba lekéw antyarytmicznych: 2,0 (+0,6) peep sedaton 1o S
Inotropes 6(43) 6 (50)
Mechanical hemodynamic support 5(36) 6 (50)
ECMO 4 (29) 2(17)
Impella 3(21) 0

IABP 1(7) 3 (25)




Wyniki

* Nawrét VT w ciggu 24h (Punkt | rzedowy)
* 29% (TcMS) vs 58% (gr kontrolna), P = NS*

F Cumulative episodes of VT in the first 72 h
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e tadunek VT w ciggu 72h — istotnie mniej
nawrotdw sVT w grupie TcMS
 Srednia liczba nawrotéw sVT: 4,5 vs 10,7
« IRR0,42 (P < 0,001)

* Redukcja nawrotéw ograniczona do 24 h po randomizacji (IRR 0,18, P
<0,001), w godzinach 25-72. podobna liczba nawrotéw (IRR 0,88, P =
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* Redukcja liczby przyjmowanych lekdw antyarytmicznych Hours after stimulation
H H . . No. at risk
Jedynle W gruple TCMS' Sham 12 12 12 11 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Srliczba lekéw po 24h (TcMS vs kontrola): 0,9 vs 1,8, P = 0,001 feMs 4w 3B BB BB Lo LonoLoL L2 U

* Brak dziatan niepozadanych
zwigzanych z TcMS, brak wptywu
TcMS na parametry CIEDs

* - brak mocy statystycznej, zbyt mata liczebnos¢ grupy ze wzgledu na nizszg niz zaktadana w trakcie kalkulacji préby liczbe nawrotéw VT w grupie kontrolnej



Whioski

Przezskorna stymulacja zwoju gwiazdzistego przy pomocy pola magnetycznego
jest procedurg bezpieczng i ma potencjat redukcji nawrotow utrwalonych
czestoskurczow komorowych w trakcie leczenia burzy elektrycznej

Prezentowana praca i jej obiecujgce wyniki stanowig podstawe do dalszych badan w zakresie
skutecznosci TcMS w leczeniu burzy elektrycznej




