PSA steigt nach Prostata-entfernung. Was tun?
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Geschrieben von Wil de Jongh am 10. Januar 2002 19:23:34: 

Als Antwort auf: Prostata-TotalOP-Nachsorge? geschrieben von Geert Bitner am 09. Januar 2002 11:18:56: 

Geert Bitner schrieb:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
1 a). Gibt es statistisches Datenmaterial über Art und Häufigkeit der Bestrahlungsnebenwirkungen?
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Ja, doch sie hängen von einigen Faktoren ab: 
- Technologie des Bestrahlungsgerätes
- Erfahrung des Radiologen
- Wer hat die Statistiken machen lassen:
Ältere Daten für die Häufigkeit sind:
Inkontinenz 6% bis 41%
Impotenz 10% bis 30%
Mögliche Probleme mit Rektum oder Därmen. 

Wichtig ist auch die Frage nach Erfolgschance von Bestrahlung nachdem PSA ansteigt nach einer RP. Siehe 3 Literaturangaben unter der ******* Linie. Um die gefundene Daten auf deinem Vater zu beziehen wird mehr Information gebraucht (z.B. Gleason Score, Tastbefund) 


+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
1 b). Gibt es Informationen über die Anwendung der "Cellular Medizin" bei Prostatakrebs? Dr. Rath in Holland, Alemelo, vertreibt Basisprogramme und spezielle Programme (Pillen), bei Krebs "Prolysin C" und "Lysin C Drink"?
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Eine solche Kur trägt vielleicht zur guten Gesundheit bei. Jedoch, fest steht dass Vitamin C NICHTS gegen Prostatakrebs tut.
Ref: The ABC's of Nutrition & Supplements for Prostate Cancer, by Mark A. Moyad, M.P.H. ISBN 1-88694769-4 


+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
2. Infos zu meinem Vater
- 72 Jahre 
- keine substantiellen Erkrankungen
- Frühjahr 2001 PSA-Werte führten zu zweimaliger Biopsie, die jeweils P.krebs der untersten Stufe ergaben
- Behandelnde Ärzte empfahlen Total-OP, die im Juni 2001 durchgeführt wurde
- Ca. 8 Wochen vor OP Hormontherapie, die meinem Vater nicht bekam (u.a Brustansatz)
- OP-Ergebnisse: P.krebs der zweituntersten Stufe, Schnittstellen sauber, geringe Inkontinenzprobleme,
PSA-Wert nach OP 1,8
- PSA-Wert im November 2001 3,0
- PSA-Wert Anfang Januar 2002 3,8
- Behandelnder Urologe empfiehlt Bestrahlung
- Mein Vater lehnt Bestrahlung wg. Nebenwirkungen ab und setzt voresrst auf "Cellular Medizin" von Dr. Rath, Holland, Almelo
- Nächste PSA-Messung Mitte März 

Zusammenfassung: 

Ist die Bestrahlung die einzige wirksame Behandlungsmethode bei welchen realistischen Nebenwirkungen? Kann ein oben beschriebenes "Vitaminprogramm" alleine wirksam sein? Wie kann man meinem Vater die Angst vor der Bestrahlung nehmen und ihn überzeugen?
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Wie Willi Stut schon geschrieben hat ist die Hormonblokkade (einmalig oder ggf. intermittierend) eine gute Möglichkeit. Anhand von Daten soll erst mal geprüft werden ob eine Bestrahlung sinnvoll ist, eine ausreichende Erfolgschance hat. Auch das Alter soll in Betracht gezogen werden. 

Gruß 

Wil
Holland 
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