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INTRODUCERE

Radioterapia detine un rol important in tratamentul multimodal al cancerelor, 50% dintre
pacientii diagnosticati cu neoplazii beneficiind de aceasta, iar aproximativ 60% dintre acestia

sunt tratati cu intentie curativa (1, 2).

Iradierea cancerului mamar este indicatd pentru obtinerea controlului local si cresterea
supravietuirii in urma tratamentului chirurgical (mastectomie sau rezectie limitatd), la pacientele

care prezinta risc de recidiva (3).

Afectarea cardiaca este una dintre cele mai importante efecte secundare in urma
tratamentelor oncologice pentru cancer mamar, cu impact asupra supravietuirii (4,5). lradierea
sanului stang poate duce la o serie de complicatii cardiovasculare printre care boald arteriald

coronariand, patologie pericardica, afectare valvulara, cardiomiopatie (4,5).

Alegerea temei a fost determinata, pe de o parte, de profilul de muncd unde imi desfasor
activitatea si de numarul mare de paciente diagnosticate cu cancer mamar, iar pe de altd parte, de

preocuparea personald pentru evaluarea efectelor secundare in urma tratamentelor oncologice.

Teza este structuratd in 7 capitole, iar prima parte a tezei (6 capitole) reprezinta stadiul
actual al cunoasterii si cuprinde date epidemiologice despre cancerul de san la femei, la nivel
mondial, european si national, tratamentul radiologic Tn cancerul mamar, complexitatea planului
de tratament, tehnicile imagistice utilizate in radioterapie, notiuni de radiobiologie, si detaliaza
procesele patologice care au loc la nivel cardiac si coronarian in urma iradierii acestor tesuturi.
Ultimul capitol reprezintd partea speciald si sunt descrise tehnicile si implicatiile radioterapiei
conventionale si conformationale asupra cordului si coronarelor, cu studii dozimetrice Tn urma
radioterapiei 3D si 2D la nivelul sanului stang, principalele evenimente cardiace aparute in urma
radio-chimioterapiei si determinarea riscului de aparitie al acestora la pacientele cu si fara

afectare cardiovasculara in antecedente.



Capitolul 1: Epidemiologie Tn cancerul mamar

Tn Romania, conform datelor EUCAN, 1n 2012, neoplasmul de san avea cea mai mare
incidenta din totalul cancerelor (11,4%, 8981 cazuri inregistrate) si reprezinta a doua cauza de
mortalitate,(6,72%, 3244 cazuri inregistrate) din totalul cancerelor, respectiv cea mai mare

incidenta, de 22,5%, si cea mai mare mortalitate, de 16,74%, dintre toate cancerele, la femei. (6)

Capitolul 2: Radioterapia in cancerul mamar

In cadrul tratamentului multimodal al cancerului de san, radioterapia prezintd importants
majord. In numeroase studii din literatura de specialitate este demonstrat efectul benefic al
radioterapiei, prin imbundtdtirea controlului local, scdderea recidivelor si cresterea supravietuirii,
fiind recomandata in ghidurile internationale (2,7). Totodatd, tratamentul personalizat al
cancerului de san a inregistrat in ultimele decade progrese semnificative atit in domeniul
biologic (8), cat si in radioterapie. Tehnicile moderne de tratament radiologic (3D, IMRT) au
scopul de a potenta beneficiul clinic, odati cu sciderea afectirii tesuturilor sinitoase (9). Tn acest
capitol s-a discutat despre notiuni de anatomie ale sanului si ai ganglionilor regionali, implicatia
locala, stadializarea Tn cancerul de s&n, precum si importanta radioterapiei in sanul operat

conservator si postmastectomie.

Capitolul 3: Planul de tratament in radioterapie

Baza radioterapiei in cancerul de san este reprezentata de efectuarea unui plan de
tratament corespunzator. Optimizarea acestuia si atentia la detalii au ca scop asigurarea celui mai
bun tratament pentru fiecare pacientd care va urma tratament radiologic. Cei mai importanti
parametri includ stabilirea volumelor tintd, definirea limitelor de dozd in structurile implicate,
prescrierea, fractionarea si distributia dozelor, imobilizarea si pozitionarea pacientului, setarile

aparatului si tehnicile folosite (3).

In urma analizei amanuntite asupra riscurilor si beneficiilor pe care radioterapia le

implicd 1n corelatie cu stadiul bolii, clasificarea histopatologica, statusul de performantd al
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pacientului, factorii de prognostic si impactul celorlalte tratamente: chirurgical si chimioterapic,
cat si al consultdrii protocoalelor si ghidurilor din literatura de specialitate, se poate lua decizia
initierii tratamentului radiologic, care se va efectua respectand anumite criterii, care au fost
evidentiate in subcapitole: pozitionarea si imoblizarea pacientului, achizitia datelor, delimitarea

volumelor tintd, tehnici de tratament, distributia dozelor, fractionarea dozelor si verificare.

Capitolul 4: Imagistica in radioterapie

Tehnicile imagistice moderne au revolutionat radioterapia prin evaluarea mult mai exacta
a extensiei bolii, facand posibilda delimitarea superioard si distribuirea precisd la nivelul
volumelor tintd, totodata avand ca efect reducerea volumelor de iradiere, posibilitatea

tratamentelor complexe si protejarea tesuturilor sanatoase (10,11).

Imagistica a determinat evolutia de la radioterapia conventionala la cea conformationala.
Tehnicile 2D in care s-au folosit simulatoare conventionale au evoluat in computere tomograf ce
au permis informatii spatiale asupra tumorii cu vizualizarea anatomiei pacientului in planurile
topografice, cu date exacte asupra localizarii tumorale, a volumelor tinta si a organelor la risc

(3,12).

Au fost prezentate urmatoarele tehnici imagistice: computerul tomograf, imagistica prin
rezonanta magnetica, tomografia cu emisie de pozitroni, tomografia cu emisie de foton unic, cat

si implicatiile acestora in radioterapie.

Capitolul 5: Radiobiologie

Tn acest capitol au fost discutate: notiuni generale despre procesul prin care radiatiile
ionizante produc rupturi moleculare; efectele acute, subacute si tardive in tesuturile normale, si
mecanismele prin care acestea apar; modelul patrat liniar (Linear Quadratic Model) al
supravietuirii celulare, folosit in practica pentru calcularea efectelor radioterapeutice ale dozelor
n diferite tipuri de fractionare; tipurile de moarte celulara in urma iradierii, in tesuturile normale;

principiile radioterapiei si cei ,,4R”; tipurile de fractionare.



Capitolul 6: Toxicitatea cardiaca si coronariana datorata iradierii

Radioterapia poate determina efecte acute si tardive la nivelul tesutului cardiac prin
aparitia fibrozei si implicarea in special a proceselor inflamatorii, a stresului oxidativ si a
modificarilor cronice in expresia genelor.(13). Toate aceste procese sunt detaliate in acest

capitol.

Radioterapia la nivelul toracelui este considerata a fi un factor de risc pentru dezvoltarea
patologiei coronariene. Afectarea arteriald cardiaca in urma iradierii este morfologic
asemandoare cu patologia aterosclerotica din vasele medii si mari (14), ea fiind cel mai adesea
detectata dupa cel putin zece ani de la expunere. Riscul relativ de a dezvolta boald coronariana in
urma iradierii creste atunci cand se administreaza doze mai mari de radioterapie (15,16), cand
existd factori de risc predispozanti pentru boala coronariand sau atunci cand iradierea se

efectueaza la pacienti tineri (15, 17).

Capitolul 7: Partea Speciala

Ipoteza de lucru

Prevalenta cancerului mamar, cresterea semnificativa a supravietuirii in ultimele decade,
intelegerea, precum si tratarea diferitelor efecte secundare cauzate de tratamentele oncologice,
prezinta o importantd crescutd in contextul actual al optimizérii si personalizarii conduitei

terapeutice (3,4).

Patologia cardiacd este una dintre cele mai importante efecte secundare in urma
tratamentelor oncologice cu impact semnificativ asupra supravietuirii pacientelor cu cancer

mamar (4,5).

In prezent, nu existd ghiduri pentru evaluarea si urmirirea implicatiilor cardiace in urma
tratamentelor multimodale oncologice. Disfunctiile cardiace tardive sunt in general ireversibile,

astfel ca o monitozare si cuantificare precoce a efectelor diferitelor terapii este necesara (4,5).



Utilizarea diferitelor tehnici de tratament in radioterapie pentru cancer mamar

(conventional si conformational), intelegerea diferentelor, impactul acut si tardiv, precum si

implicatiile clinice, prezintd un interes crescut si vor fi evaluate 1n acest studiu.

Scopul lucrarii

Conform ipotezei de lucru, ne am propus urmatoarele obiective:

studierea principalelor efectele secundare in urma tratamentului multimodal
oncologic pentru cancer mamar, in principal al radioterapiei.

corelarea riscurilor si implicatiilor cardiace si coronariene in urma terapiilor efectuate
evaluarea beneficiilor noilor tehnici de tratament

comparatii Intre tehnicile conformationale si conventionale in radioterapia cancerului

de san
Criterii de includere

Diagnostic de cancer mamar confirmat histopatologic

Stadiu TNM: IA-IV

Varsta > 20 ani

Indicele de performanta (ECOG) < 3

Valori ale probelor hematologice : Hemoglobina (Hb) > 8,5g/dl, numar de leucocite
(WBC) > 2500 /ul, numdr de neutrofile (NEU) > 1500/ul, numdr trombocite >
100000/ul

Pacientele la care protocolul terapeutic a presupus efectuarea radioterapiei +/-

chimioterapie dupa confirmarea diagnosticului si stabilirea stadiului
Criterii de excludere

Refuzul participarii la studiu (consimtamant informat)
Antecedente de cancere in regiunea toracald, iradiate
Status de performantad (ECOG) > 3

Probe de laborator care contraindica radioterapia



Materiale si metode

Studiul a fost realizat pe un numar de 68 de paciente diagnosticate si internate in Sectia
Radioterapie 2, in Institutul Oncologic “Prof. Alexandru Trestioreanu”, Bucuresti si la Spitalul
“Oncofort”, Bucuresti, in perioada 2013-2017. In scopul elaboririi acestui studiu au fost generate

93 de planuri de radioterapie.

LOTUL TOTAL=T
Numir paciente = 80 \

LOTUL STUDIAT =N

Numar paciente = 68

Paciente care au efectuat

radioterapie corfomationald

Paciente care au efectuat
3D

radioterapie conventionald 2D

Sublotul N1= 45 paciente Sublotul N2= 23 paciente

Paciente care au efectuat
radioterapie corfomationala
3D la nivelul sanului drept

Paciente care au efectuat Sublotul N4= 17 paciente

radioterapie
corfomationala3D la nivelul
sanului stang



Tn cadrul lotului total, toate pacientele care au fost diagnosticate cu cancer mamar, au
avut indicatie si au efectuat radioterapie externa cu fotoni. Pacientele care nu au Tntrunit criteriile
de includere, nu au intrat in lotul studiat. Loturile au fost analizate statistic si s-a determinat
dozimetria organelor la risc si implicit @ cordului §i coronarelor. Pacientele au fost urmarite
cardiologic la inceputul, pe perioada si dupa tratamentul oncologic si au fost cosemnate

evenimentele cardiace aparute.

Lotul studiat a fost impdrtit In subloturi, cdrora li s-au aplicat protocoale generale si

specifice:

e Pentru lotul studiat si subloturi, s-a utilizat urmatorul protocol:

Confirmarea
diagnosticului de cancer

mamar
LOTUL STUDIAT =N l Examinare clinica,
('si subloturile > paraclinicd, consult
N1,N2,N3,N4) cardiac, ecografie
. . cardiaca, EKG
Numdr paciente = 68
Stadializare — >
Simulator
Indicatie
Plan de tratament l radioterapie

- Monitorizarea bolii oncologice

Monitorizarea efectelor cardiace

- Caracterizarea loturilor

- Determinarea supravietuirii totale (OS)

- Determinarea progresiei firi semne de boala (PFS)

- Evidentierea principalelor evenimente cardiace

- Determinarea riscului de aparitie al unui eveniment cardiac



e Pentru sublotul N1 s-a utilizat urmatorul protocol:

Confirmarea

diagnosticului de cancer

Paciente care au efectuat

mamar

Examinare clinica,

radioterapie
corfomationald 3D

Sublotul N1= 45 paciente

Simulator CT

g paraclinica, consult
cardiac, ecografie
cardiaca, EKG

Stadializare @~ ——»

!

Indicatie

Plan de tratament %

radioterapie

/\

+——— Localizare —

Paciente care au efectuat
radioterapie
corfomationald3D la nivelul
sanului stang

Realizare plan 2D
la aceeasi pacientd

N

Studiul dozimetric intre
planurile de radioterapie
3D conformationale si 2D

conventionale

Paciente care au efectuat
radioterapie corfomationald
3D la nivelul sanului drept

Sublotul N4= 17 paciente

Studiul dozimetric asupra
cordului si coronarelor intre
radioterapia sanului stang si
radioterapia sanului drept in 10
tratamentul 3D conformational



Conturul a fost realizat utilizandu-se programul Eclipse® (Varian Medical Systems Inc.,
Palo Alto, CA) pe fiecare imagine CT. Delimitarea a fost realizatd de un radioterapeut cu
ajutorul unui radiolog, utilizand tehnicile de delimitare in cancerul mamar, conform ghidurilor
RTOG (197), precum si ghidul de delimitare al structurilor cordului propus de Feng et. al (198),

dupa cum se poate observa intr-o sectiune transversala la nivelul cordului, in figura 7.1.

Ventriculul drept

Artera coronara dreapta

Artera anterioara

stanga descendenta
Aorta ascendenta

Ventriculul stang
Atriul drept

Atriul stang

Figura 7.1: Sectie axiald la nivelul cordului in care se evidentiaza structurile de la acest nivel

In studiul comparativ intre radioterapia 3D si 2D au fost incluse doudzeci si opt de
paciente, internate In Sectia Radioterapie 2, in Institutul Oncologic “Prof. Alexandru
Trestioreanu”, Bucuresti, precum si in Spitalul Oncofort, Bucuresti in perioada iunie 2013 —
iunie 2017 . Toate pacientele au efectuat raditerapie 3D conformationald. Pentru fiecare plan de

tratament 3D, a fost creat un nou plan de tratament 2D.

Etapa de conturare pentru planul de radioterapie conformationald si conventionald a
inclus conturareavolumului tumoral (GTV), cand a fost cazul, volumului tinta clinic (CTV),
volumului tintd planificat (PTV), iar organele la risc evaluate au inclus esofagul, capetele

humerale, maduva spinarii, plamanii, ficatul, precum si cordul, ventriculul stang (LV), cele doud
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artere coronare principale, artera coronard stanga (LCA), artera coronard dreapta (RCA) si
ramurile arterei coronare stangi: artera circumflexa (ACX) si artera anterioard descendentd

(LAD). Reconstructia acestora in spatiu este evidentiata in figura 7.2.

Figura 7.2: Reconstructie 3D: (a) arterelor coronare: artera coronara stanga — LCA(culoare verde), artera
coronard dreaptd — RCA (culoare magenta), artera coronara anterioard descendenta — LAD (culoare albastra), artera
coronard circumflexa — ACX (culoare portocalie); (b) arterele coronare si ventriculul stang (culoare maro inchis), (c)
arterele coronare, venticulul stang si artera aortd ascendentd (culoare maro deschis), (d) arterele coronare, atriul
drept (culoare verde dechis), artriul stang (culoare galbena), ventriculul drept (culoare verde inchis), ventriculul
stang si trunchiul pulmonar (culoare cyan). (poze preluate la Institutul Oncologic Bucuresti, reconstructie realizata

cu programul Eclipse™).
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Rezultate

Varsta la diagnosticare a pacientelor din lotul selectat a variat intre 30 ani si 78 ani, cu

varsta medie de 59 ani si mediana de 63,5 ani.

2,9% (2 paciente) au fost diagnosticate cu carcinom in situ, 7,4 % (5 paciente) au fost
diagnosticate cu neoplasm mamar, stadiul 1, 61,8% ( 42 paciente) au fost diagnosticate cu
neoplasm mamar, stadiul 11, 23,5% (16 paciente) au fost diagnosticate cu neoplasm mamar,

stadiul 111, 4,4% (3 paciente) au fost diagnosticate cu neoplasm mamar, stadiul 1V.
72% (49 paciente) au efectuat mastectomie radicala.
Tn 85,3% din cazuri (58 paciente), tipul histopatologic a fost de carcinom invaziv ductal.

In urma impartirii lotului studiat in functie de gradul de diferentiere al celulelor tumorale,
in 11,8% din cazuri (8 paciente), celulele tumorale au avut un grad bine diferentiat, in 54,4% din
cazuri (37 paciente), celulele tumorale au avut un grad moderat diferentiat, in 33,8% din cazuri

(23 paciente), celulele tumorale au avut un grad slab diferentiat.

In functie de localizarea cancerului de san, 47,1% (29 paciente) au fost diagosticate cu

neoplasm mamar drept si 52,9% (39 paciente) au fost diagosticate cu neoplasm mamar stang.

Tn urma Tmpartirii lotului studiat in functie de prezenta receptorilor hormonali, reiese
faptul ca: 73,5 % din cazuri (50 paciente) au prezentat receptori hormononali pentru estrogen si
progesteron; 5,88 % din cazuri (4 paciente) au prezentat receptori hormonali pentru estrogen, dar
nu au prezentat receptori hormonali pentru progesteron; 2,94 % (2 paciente) au prezentat
receptori hormonali pentru progesteron, dar nu au prezentat receptori hormonali pentru estrogen;

17,64% (12 paciente) nu au prezentat receptori hormonali.
25% din cazuri (17 paciente) au prezentat amplificarea genei Her-2/neu.

Folosind Testul Pearson pentru corelarea valorilor in procente ale Ki-67 cu gradul de
invazie al ganglionilor loco-regionali, decelabil la momentul diagnosticarii, exista semnificatie

Statistica, valoarea Sig. 2 (p) = 0,003 < 0,05.

Supravietuirea pacientelor din studiu, pe o duratd de 48 de luni a fost de 92,6%, in acest

interval fiind observate 5 evenimente (decese). Media estimata, raportata la cel mai mare interval
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al supravieturii din studiu (48 luni) este de 44,62 luni cu o eroare standard de 1,396 (interval de
incredere 95%: 41,93 — 47,40).

Supravietuirea fara semne de boala a pacientelor din studiu, pe o durata de 48 de luni a
fost de 88,2%, in acest interval fiind observate 8 evenimente (progresie). Media estimata,
raportatd la cel mai mare interval al supravietuirii farda semne de boald, din studiu (48 luni), este

de 43,15 luni, cu o eroare standard de 1,599 (interval de incredere 95%: 40.02 — 46,09).

7,35% (5 paciente), diagnosticate cu carcinom ductal in situ (2) si carcinom ductal,
stadiul IA (2) si o pacientd care prezenta alergie, nu au efectuat tratament citostatic. 72% (49
paciente) au efectuat tratament citostatic adjuvant si neoadjuvant constand in chimioterapie tip
FEC (5-Fluorouracil 500 mg/m2 1V ziua 1, Epirubicina 100 mg/m2 IV ziua 1, Ciclofosfamida
600 mg/m2 1V ziua 1, la fiecare 21 de zile) si Docetaxel (100mg/m2 1V ziua 1, la fiecare 21 de
zile) in 77,5% din cazuri (39 paciente), respectiv chimioterapie tip CMF (Ciclofosfamida
100 mg/m2 PO zilele 1-14, Metotrexat 40 mg/m2 1V zilele 1 si 8, 5-Fluorouracil 600 mg/m2 1V
zilele 1 si 8) si Docetaxel 100mg/m2 1V ziua 1, la fiecare 21 de zile) In 22,5% din cazuri (11
paciente). 17 paciente in care s-a confirmat supraexpresia Her2/neu au efectuat tratament

cu Trastuzumab (6 mg/kg IV la fiecare 21 de zile, 1 an).

In timpul efectudrii radioterapiei, o singurd pacienti cunoscuti cu comorbiditati cardiace,
a prezentat angind pectorala, subdenivelare a segmentului ST pe examinarea EKG si

hipertensiune de gradul I11.

34 de paciente au fost investigate regulat din punct de vedere cardiac si s-au evidentiat

urmatoarele:

- 8 paciente au prezentat la momentul diagnosticérii o fractie de ejectie cardiaca sub
60%, dintre care o singura pacienta cu fractia de ejectie sub 55%.

- 4 paciente au prezentat o fractie de ejectie scazutd (>5%) in urma efectuarii
tratamentului oncologic, respectiv cu 7%, 8% si la doua paciente cu 10%.

- n 2 cazuri s-au relevat anomalii electrocardiografice constant in subdenivelarea
segmentului ST

- in 2 cazuri s-au relevat anomalii electrocardiografice constand in inversarea undei T.

- aparifia durerii anginoase la 2 paciente
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- prezenta aritmiilor noi-aparute la 3 paciente

Riscul de eveniment cardiac in urma efectudrii radioterapiei la pacientele tratate pentru
cancer mamar stang este de 1,543 ori mai mare fatd de pacientele tratate pentru cancer mamar

drept.

Riscul de eveniment cardiac, Tn urma efectudrii radioterapiei, la pacientele tratate pentru
cancer mamar stang, cu afectare cardiaca in antecedente, este de 1,688 ori mai mare fata de

pacientele tratate pentru cancer mamar drept, cu patologie cardiaca in antecedente.

Mediana dozei medii primitd de inima a fost 6,14 Gy in urma tehnicii 3D
conformationale si 9,79 Gy in urma tehnicii 2D conventionale (valoarea p <0,001, semnificativ

statisticd) cu o doza medie maxima de 10,4 Gy in 3D si 19,4 Gy in 2D.

Valoarea medianei a V25% (volumul inimii care a primit 25 Gy), din lotul studiat, a fost
de 9,88% in 3D si 17,94% in 2D (valoarea p<0,001, semnificativ statisticd), cu valoarea maxima

de 17,88% in urma tehnicii 3D si 34,47 % in urma tehnicii 2D.

Valoarea medianei a V30% (volumul inimii care a primit 30 Gy), din lotul studiat, a fost
de 8,77% in urma tehnicii 3D si 17,01% 1n urma tehnicii 2D (valoarea p<0,001, semnificativ

statisticd) cu valoarea maxima de 16,49% in 3D si 33,15% 1n 2D.

Pentru LCA, mediana dozei medii a fost de 1,63 Gy 1n 3D si 1,93 Gy 1n 2D (valoarea p =
0,10 semnificativ statistica), cu doza medie maxima de 2,94 Gy in 3D si 3,60 Gy in 2D.

Mediana dozei medii primite de ACX a fost de 1,78 Gy in 3D i 1,96 Gy in 2D (valoarea
p = 0,019, semnificativ statistica), cu doza medie maxima primita de ACX de 2.71 Gy in 3D si
3,33 Gy in 2D.

Mediana dozei medii primite de LAD a fost de 25,35 Gy in 3D si 31,95 Gy in 2D
(valoarea p <0,001, semnificativ statistica), cu doza medie maxima a LAD de 42,33 Gy in 3D si

46,67 Gy in 2D.

Mediana dozei medii primite de RCA a fost de 1,37 Gy in 3D si 1,93 Gy in 2D (valoarea
p < 0,001, semnificativ statisticd), cu doza maxima medie de 3,47 Gy in 3D s1 6,06 Gy in 2D.
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Mediana dozei medii primite de ventriculul drept a fost de 12,28 Gy in 3D i 17,4 Gy in
2D (valoarea p = 0,03, semnificativ statisticd), cu doza medie maxima de 17,13 Gy in 3D si

27,93 Gy in 2D.

Valoarea dozei medii primite de cord in iradierea sanului drept a variat intre 0,39 Gy si
2,26 Gy, cu o mediand de 0,78 Gy (fata de mediana de 6,14 Gy in iradierea sanului stang),
(p<0,001).

Concluzii

Pacientele diagnosticate cu cancer mamar au o rata mare de supravietuire la 4 ani, iar
principalele efecte adverse Tnregistrate au fost la nivel cardiac, in special la pacientele care au

prezentat factori de risc cardiovasculari in antecedente.

In acest studiu este demonstrati si confirmatd superioritatea tratamentului 3D
conformational comparativ cu tratamentul 2D conventional, raportata la efectele secundare de la

nivelul cordului si coronarelor, in functie de dozele de iradiere primite.

Planul de tratament trebuie sd includa conturarea cordului, a ventriculului stang si a
arterei coronare anterioare descendente stangi la toate pacientele cu speranta mare de viatd,
diagnosticate cu cancer mamar stang. Totodatd, investigatiile cardiace regulate sunt necesare si

se impune realizarea unor ghiduri pentru monitorizarea acestora.

In urma rezultatelor obtinute pe o perioadi relativ scurti (4 ani) cumparativ cu perioada
in care principalele efecte cardiace in urma radioterapiei se manifestd, ne propunem sa
continuam si extindem studiul, monitorizand si investigand toate pacientele cu cancer mamar
confirmate histopatologic, internate in departamentul nostru, pe o perioada de inca cel putin 4
ani. Astfel, vom avea o baza mare de date si o perioada lunga de timp in care vom putea examina

si detalia toate implicatiile in urma acestui tratament eficient, cu scopul de a 7l optimiza.

In acelasi timp, ne propunem colaborarea cu medicii cardiologi in vederea stabilirii
oportunitdtii unor tratamente adecvate afectarii cardiace apdrute in urma tratamentelor de radio si
chimioterapie, precum si evaluari cardiologice regulate la pacientele diagnosticate cu cancer de

san stang.
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