Brachiterapia con impianto permanente nel
trattamento del carcinoma prostatico

Analisi multicentrica italiana su 2326 pazienti da 11 istituti
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Brachi prostata LDR in Italia

* Periodo dello studio: mag 1998 — dic 2011;

— analisi retrospettiva dicembre 2013

— follow up mediano 5 anni (min-max: 2-14)

* 2326 pazienti
— eta mediana. 68 (39-86)
— 1125 97% Pd103 3%
— OT citoriduttiva per 2-6 mesi: 941 pz (40%)

— associazione con RTE: 89 pazienti (4%)
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Population-Based 10-Year Oncologic Outcomes After
Low-Dose-Rate Brachytherapy for Low-Risk and
Intermediate-Risk Prostate Cancer
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ELSEVIER Brachyherpy 13 (2014) 157162

Declining use of brachytherapy for the treatment of prostate cancer
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The Rise and Fall of Prostate Brachytherapy: Use of
Brachytherapy for the Treatment of Localized Prostate Cancer
in the National Cancer Data Base
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Justin E. Bekelman, MD*; Eric M. Horwitz, MD'; and Marc C. Smaldone, MD, MSHP®

Witial Therapy For Newly Diagnosed Localized Prostate Cancer
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per concludere...

Iniziativa e cooperazione

nei singoli istituti tra le varie competenze per implementare ed
applicare la metodica

dei vari gruppi nel condurre questa analisi



