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J’ai lu avec intérét I'article du Forum Médical
Suisse intitulé «Sténose aortique post-acti-
nique avec coronaropathie» par Mihalj et al.
[1]. La sténose aortique post-actinique est un
événement rare [2]. Toutefois, ce diagnostic
n'est aucunement documenté dans l'article
ci-dessus. Une complication actinique (CA) ne
peut se développer que (a) dans un territoire
irradié (b) si la dose d'irradiation a été élevée
et délétére. Or il est écrit que «'anamnese du
patient a révélé une résection chirurgicale et
une radiothérapie (RT) adjuvante en raison
d’un carcinome du pharynx en 1972». Ceci ne
décrit ni la dose de RT ni la technique ra-
dio-oncologique. Comment l'aorte ascen-
dante et les coronaires auraient-elles pu rece-
voir une dose délétere de RT lors dun
traitement d'un cancer du «pharynx»? Les au-
teurs auraient d’abord di préciser s’il s’agissait
du naso-, de'oro- ou de I'hypopharynx. Poser
un diagnostic de CA est une démarche impor-
tante, nécessitant une revue experte par des
radio-oncologues (RO) et radio-physiciens
(RP): la balistique et la dosimétrie permet-
tront de dire si un organe suspect de CA a été
irradié, et a quelle dose. Ces éléments sont ab-
sents du présent article. Leurs auteurs au-
raient d consulter leurs collegues RO pour
reconstituer avec un TPS (systeme de planifi-
cation) le traitement de RT de 1972 et en
confronter les données dosimétriques avec
les «lésions» actuelles, images CT et DVH (his-
togrammes dose-volume) a 'appui, et insérer
ces éléments dans leur article. Trop souvent le
diagnostic de CA est affirmé, voire publié sans
I'expertise d'un RO ou RP. Les CA doivent étre
rapportées, mais a condition d’étre documen-
tées correctement, or ce diagnostic est posé
trop souvent par exclusion et en I'absence de
toute documentation.

Prof. em. Dr méd. René-Olivier Mirimanoff,
Pully
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Replik

Wir bedanken uns bei Prof. Mirimanoff fiir
die kritische Uberpriifung der allfilligen Dia-
gnose einer postaktinischen Kardiopathie
mit valvuldrer Aortenstenose und schwerer
koronarer Herzkrankheit mit Befall des pro-
ximalen Segments der Koronararterien [1].
Aufkeinem Fall m6échten wir den Eindruck er-
wecken, dass die Verdachtsdiagnose «postak-
tinische Aortenstenose» leichtsinnig gestellt
wurde.
In der Tat war es nicht mehr moglich, die
exakten Daten der Bestrahlungen, die in den
Jahren 1970 bis 1972 stattfanden, zu rekon-
struieren, da die Akten nicht mehr verflgbar
waren. Es stand allerdings in den medi-
zinischen Befunden, dass es sich damals um
eine sogenannte ausgedehnte Bestrahlung
handelte.

Der Senior-Autor dieser Arbeit hatte die Gele-

genheit, in den letzten 25 Jahren tiber 100 Fille

von Patienten zu behandeln, die 20 bis 40 Jahre
zuvor eine Bestrahlung wegen Tumoren der
oberen Luftwege, Morbus Hodgkin und ande-
rer onkologischer Krankheiten im Bereich des

Thoraxes erhalten hatten. Der intraoperative

Befund von postaktinischen Verdnderungen

lasst sich in der Regel sehr gut erkennen. Ne-

bst den typischen und klassischen postakti-
nischen Verdnderungen im Perikard (mit Ver-
dickungen und Adhésionen) ist der Situs mit
weisslich gefiarbten Verdickungen des Epika-
rds und mit uniiblichen Vernarbungen bis

Verkalkungen des Hauptstamms der Pulmo-

nalarterien (die ublicherweise nur nach

Bestrahlung zu finden sind) einfach zu er-

kennen. Die palpatorisch und optisch ty-

pischen postaktinischen Verdnderungen der

Aorta (s. Abbildung in der Originalpublika-

tion), lassen sich intraoperativ einfach von

den atherosklerotischen Verdnderungen der

Aorta unterscheiden.

Die Studiendaten sagen jedoch, dass die Strah-

lungsdosen —verglichen mit der heutigen mo-

dernen Bestrahlungsverfahren —nicht nur bei

Morbus Hodgkin, sondern auch bei Karzino-

men des Pharynx in den fritheren Jahren sehr

hochdosiert waren:

— mittlere Bestrahlungsdosis bei Oropha-
rynxkarzinomen in den Jahren 1970-1998
bei mean 66 Gy [2];
mittlere Bestrahlungsdosis bei Larynx-
karzinomen in den Jahren 1970-1982 bei
mean 22,5 Gy [3];
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— grosse Metaanalyse vom Lacas et al. im
Lancet 2017 beschreibt viele Studien in den
Jahren 1970-2010 mit Strahlungsdosis
zwischen 46 Gy bis 80 Gy bei Larynxkar-
zinomen [4].

Somit ist es anzunehmen, dass der Patient im

Rahmen der zweimaligen adjuvanten Radio-

therapie in den Jahren 1970 sowie 1972 hohe

Strahlungsdosen erhalten hatte und in Ab-

wesenheit von anderen relevanten kardio-

vaskuldren Risikofaktoren die postaktinische

Genese der Klappen- und Koronarverdn-

derungen sehr wahrscheinlich erscheint.
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