Re: Exisulind

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 09. Februar 2002 22:23:49: 

Als Antwort auf: Exisulind geschrieben von Bertil Pronto am 09. Februar 2002 20:25:11: 

>Hallo,
>meine PKG:
>DX: 2/8/2001; bPSA 135,5; Bx: pT2b/ GIII; GS(3+3); 
>2. Meinung:GS (3+4);
>Knochenszintigramm und CT-Abdomen: negativ
>5/9/2001; PSA 142; Beginn mit DHB. 
>7/12/2001; PSA < 0,2 
>der folgende Wert sieht schon besser aus:
>25/01/02; PSA 0,037 (neues Labor mit Nachweisgrenze: 0,003). 
>Meine Fragen: 
>1.) reicht das (0,037) oder muss PSA noch weiter runter?
>2.) Ist es ratsam zusätzlich, Taxotere oder Exisulind („Aptosyn“) zu nehmen ?
>Dr. Leibowitz empfiehlt in „Revision – 12/11/01“ (Internet) für Patienten mit PSA >25 zusätzliche Maßnahmen. Laut Info der Firma Cell Pathways, Inc./USA schafft Exisulind offensichtlich den programmierten Zelltod (Apoptose) selektiv in den Krebszellen bei minimalen Effekten auf normale/ gesunde Zellen.
>Will, ich wüsste gerne auch deine Meinung dazu.
>Danke und viele Grüsse 
>Bertil 

Bertil 

Zu 1): unterhalb 0,05 reicht. 

Zu 2): In Sept 1993 hatte ich bPSA 52 mit PSA-VZ von nur 6 Wochen. Haette ich noch 3 Monate gewartet dann waere mein PSA ueber 140 gewesen. T3N+Mx, GS(3+5) GIII Nach Anfang mit ADT2 dauerte es 9 ganze Monate bevor mein PSA < 0,05 kam. 
Dass dein PSA innerhalb von 5 Monaten von 142 auf < 0,05 gesunken ist, ist ein sehr gutes Zeichen - keine Anzeichen von androgen-unhabhaengigen PK Zellen. Ich sehe deshalb nicht was Taxotere oder Exisulind im Moment gross beitragen koennten - nur meine persoenliche Meinung. 

Uebrigens, Exisulind (Aptosyn) ist nicht einfach zu haben. Deswegen nehme ich Sulindac , das in der Leber umgeformt wird nach Sulindac Sulfone (=Exisulind) und Sulindac Sulfide, ein COX-2 Hemmer. 

Grüsse
Wil
Holland 

