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Un	
  problema	
  reale?	
  

-­‐ 	
  Fisiopatologico	
  /	
  Teorico	
  

-­‐ 	
  Clinico	
  /	
  PraPco	
  



Damage	
  of	
  endothelial	
  cells	
  
1.  à	
  Inflammatory	
  process	
  
2.  à	
  promoPng	
  cell	
  senescence	
  via	
  damage	
  to	
  

telomeres	
  

Cardiomiopaty,	
  Valvulopaty,	
  Coronary	
  Artery	
  Disease,	
  and	
  
Pericardial	
  Disease.	
  



Dose-­‐dependent	
  relaPon	
  with	
  degree	
  
of	
  cardiac	
  injury	
  and	
  radiaPon	
  
	
  
Cardiomiopaty,	
  Valvulopaty	
  and	
  
PericardiPs:	
  Doses	
  	
  >	
  30	
  Gy	
  
	
  
	
  



Un	
  problema	
  reale?	
  

-­‐ 	
  Clinico	
  /	
  PraPco	
  

Un	
  problema	
  da	
  quanPficare	
  !	
  







Lancet	
  Oncol	
  2005	
  

Breast	
  Cancer	
  RT	
  regimens	
  of	
  70s	
  and	
  80s	
  increased	
  mortality	
  from	
  
hearth	
  disease	
  10-­‐20	
  years	
  aaerwards.	
  



Lancet	
  Oncol	
  2005	
  



BriPsh	
  Journal	
  of	
  Cancer	
  2012	
  

558.000	
  breast	
  cancer	
  paPents	
  
	
  
SEER	
  database	
  1973-­‐2008	
  
	
  
Cardiac	
  mortality	
  lea-­‐sided	
  vs.	
  right-­‐sided	
  



BriPsh	
  Journal	
  of	
  Cancer	
  2012	
  

PaPents	
  receiving	
  NO	
  RT:	
  mortality	
  for	
  hearth	
  disease	
  did	
  not	
  differ	
  	
  
between	
  lea-­‐sided	
  vs.	
  right	
  sided	
  
	
  

PaPents	
  receiving	
  RT:	
  excess	
  of	
  cardiac	
  
deaths	
  in	
  lea-­‐sided:	
  	
  
Cardiac	
  mortality	
  raPo	
  =	
  1.08	
  (CI	
  1.03	
  –	
  1.14)	
  
(p=0.002)	
  





1. Inclusion	
  criteria	
  considered	
  paPents	
  treated	
  
between	
  1958	
  and	
  2001!	
  

2. Without	
  specifying	
  how	
  many	
  paPents	
  per	
  Pme	
  
period.	
  

3. If	
  manual	
  planning:	
  doses	
  to	
  the	
  heart	
  were	
  
esPmated.	
  



1. This	
  study	
  did	
  not	
  compared	
  the	
  risk	
  lea	
  vs.	
  right	
  

2. This	
  is	
  a	
  case-­‐control	
  study:	
  dose	
  not	
  permit	
  
esPmaPon	
  of	
  absolute	
  risk!	
  



Un	
  problema	
  da	
  	
  
evitare	
  …	
  



	
  
-­‐ PrescripPon	
  dose	
  

-­‐ RT	
  field	
  (Target)	
  
-­‐ The	
  use	
  of	
  internal	
  mammary	
  RT	
  
has	
  declined	
  since	
  the	
  80’s	
  

-­‐ RT	
  technique	
  
-­‐ IntroducPon	
  of	
  3D-­‐Conformal	
  RT	
  
(mid	
  80s)	
  and	
  IMRT	
  
	
  

Factor	
  influencing	
  the	
  Mean	
  Heart	
  Dose:	
  



ASTRO	
  51	
  



Mean	
  Hearth	
  Dose:	
  
-­‐ PrescripPon	
  dose	
  

-­‐ RT	
  field	
  (Target)	
  
-­‐ The	
  use	
  of	
  internal	
  mammary	
  RT	
  has	
  
declined	
  since	
  the	
  80’s	
  

-­‐ RT	
  technique	
  
-­‐ IntroducPon	
  of	
  3D-­‐Conformal	
  RT	
  (mid	
  80s)	
  
and	
  IMRT	
  
	
  



Is there an increased risk of local recurrence under the heart block in 
patients with left-sided breast cancer? 
Raj KA et al.. Cancer J. 2006 Jul-Aug;12(4):309-17. 



3D	
  –Conformal	
  RT	
  

Mean	
  Heart	
  Dose	
  =	
  1.6	
  Gy	
  
D	
  max	
  =	
  1	
  Gy	
  



4.3	
  Gy	
  vs.	
  
2.5	
  Gy	
  

Parasternal	
  
electron	
  vs	
  
photons	
  

1975-­‐83	
  vs.	
  
1984-­‐91	
  



1.	
  Ipofrazionamento	
  non	
  aruale	
  	
  
	
  
2.	
  90%	
  dei	
  pazienP	
  traraP	
  col	
  frazionamento	
  4.3	
  
Gy/fr	
  riceveva	
  anche	
  IMN	
  
	
  
3.	
  Conferma	
  dell’importanza	
  dell’epoca	
  del	
  
traramento	
  radiante	
  	
  

	
  à	
  daP	
  non	
  aruali.	
  





Residual	
  
confounding	
  
	
  
	
  



Un	
  problema	
  da	
  	
  
evitare	
  …	
  





Grazie	
  per	
  l’a+enzione	
  !	
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