PSA-VZ (Verdopplungszeit)

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 24. März 2002 19:59:54: 

Als Antwort auf: Re: PSA Kinetik geschrieben von Fridolin am 24. März 2002 11:03:30: 

Fridolin schrieb:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
10/2001 bPSA 5,31,T1c; GS (3+4) GII
03/2002 PSA 3.84, Tx DHB L+C+P
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Hallo Fridolin 

Merkwürdig dass dein PSA vor Therapieanfang mit 28% gesunken ist. Oder hat Tx früher als 03/2002 angefangen? 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Vor dem Start der DHB hat meine Haus- Ärztin mit Prof. Helpap telefoniert, ob in seinem Labor die Hormonsensibilität des PC ähnlich wie beim Mama- C getestet werden kann. Antwort: im Prinzip ja, ist aber nicht ausgereift und deshalb sei der Grad der Hormon Sensibilität beim PC nicht mit 100% Sicherheit feststellbar. Hab den Test trotzdem machen lassen. 
Hier sein Bericht im Original: 
Mikroskopie:
In dem Tumorgewebe ist der Antikörper gegen den Androgenrezeptor durchgehend kräftig positiv.
Kritischer Bericht: 
Kräftig positiver immunhistochemischer Nachweis des Androgenrezeptors in dem vordiagnostiziertem PC 

Interessant: im Bericht taucht seine telefonisch gemachte Einschränkung nicht mehr auf. 

Vielleicht ist dieser Test ausbaubar und ein weiterer Ansatz bei der Vordiagnose. Prof. H. meinte noch, es würde von PC - Patienten / Urologen äusserst selten verlangt. 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Ich weis nicht was gemeint wird mit << der Antikörper ist gegen den Androgenrezeptor durchgehend kräftig positiv. >>
Welcher Antikörper? Eine Körper eigener Antikörper?
Übrigens, bei deinen Ausgangswerten ist sowieso eine 100 Prozente Hormon Abhängigkeit zu erwarten. 

Aufschlußreich ist die Messung an den Chromosomen, mit Ergebnis: % diploid, % anuploid, %Tetraploid, dessen Werte eine genauere Prognose möglich machen, siehe z.B. Frage dann ist, was macht man mit einem genaueren Prognose.
---------------
PCRI, Dr. Strum auf
http://www.prostate-cancer.org/education/staging/ploidana.html 

JR Oppenheimer, Prostate pathologist on line:
http://www.prostatepointers.org/prostate/oppenheimer/oppenheimer1.html 

Ralph Valle, Gary Huckabay
http://www.prostatepointers.org/prostate/ploidy.html
--------------- 

Auch Messungen der 2 oder 3 Genen P53, BCL-2 (und P21) tragen zu einer genauere Prognose bei. 

In de VS. bietet (nur) ein Institut derartige Messungen an. 

Leider können diese Daten nur selten helfen bei der Wahl einer Therapie. Denn die Auswahl ist, wie wir wissen, ziemlich beschränkt ist. Die aufwendige Messungen dürften eher von Nutzen sein bei aggressiven Krebsarten. 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
...... was meinst Du mit "PSA-VZ" Ist mir da etwas entgangen? 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

VZ steht für Verdopplungszeit, ausgedrückt in Tagen, Wochen oder Monaten.
Man muß wissen dass bei ansteigendem PSA Wert, die Steigung immer schneller wird.
Beispiel für 3-monatliche PSA Werte:
0,8 1,6 3,2 6,4 12,8 (jede 3 Monate eine Verdopplung).
Hier habe ich die Zahlen so gewählt dass die PSA-VZ genau 3 Monate ist. Die VZ ist im etwa konstant. Eine kurze VZ bedeutet natürlich eine starke PSA Steigungsrate. 

Im allgemeinen ist die PSA-VZ bei sehr aggressivem PK sehr kurz, z.B. ein Monat.
Ich hatte eine PSA-VZ von 2 Monate, und dieses entspricht im etwa mein hoher Gleason Summe (3+5), WHO Grad GIII.
Bei "pussy cats" (GS kleiner als 5) kann die PSA-VZ einige Jahre betragen. 

BERECHNUNG der PSA-VZ 
aus 2 PSA Werten PSA1 und PSA2, wobei PSA2 höher als PSA1 ist.
Die Zeit zwischen PSA1 und PSA2 sei T Tage. Dann gilt 

VZ = 0.693 * T / (ln(PSA2) - ln(PSA1))
wobei VZ in Tagen gerechnet wird falls T in Tagen gegeben ist.
Die Funktion "ln" ist der natürliche Logarithmus (mit Grundzahl e), also nicht "log" mit Grundzahl 10.
Die Konstante 0,693 ist eigentlich ln(2).
VZ kann mit einem geeigneten Taschenrechner berechnet werden. 

Falls T nur ein Monat (30 Tage) ist dann ist die berechnete VZ unzuverlässig (sehr ungenau), weil PSA Werte mit relativ große "regellose Fehler" behaftet sind, bis zu +/- 10%.
Vorzugsweise ist T vier bis sechs Monate.
Besser als die Formel ist eine halb-logarithmische Grafik, wobei ln(PSA) als Funktion der Zeit "geplottet" werden. Die Meßwerte liegen dann in Prinzip auf einer Gerade Linie, liegen in der Praxis etwas gestreut in der nähe dieser Linie. Die regellose Schwankungen lassen sich dann visuell ausgleichen, die "beste gerade Linie" wird durch die Messpunkte gezogen. Die Steigung der Linie entspricht die PSA-VZ. 

Gruesse 

Wil 

P.S. kein "spell checker" benutzt. Verzeihe die Schreibfehler.

Re: Unnützer Test auf Prostatakrebs?

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 28. März 2002 00:19:45: 

Als Antwort auf: Unnützer Test auf Prostatakrebs? geschrieben von Günther Haberzettl am 27. März 2002 18:26:51: 

Auffällig ist dass nicht über die PSA Steigungsrate (oder PSA Verdopplungszeit, PSA-VZ),.gesprochen wird.
Die PSA-VZ hat vor allem im PSA Bereich 4-10 eine größere Aussagekraft als der PSA Wert selbst. Eine kurze PSA-VZ deutet eher auf einem PK als auf einem zufällig auftretenden Prostatitis hin. 

Wenn die PSA-VZ (bestimmt mittels 3 oder 4 monatliche Messungen) kürzer als 6 Wochen ist handelt es sich meistens um einen PK mit einem hohen Gleason Score, 8, 9 oder 10.
Eine PSA-VZ zwischen 4 und 6 Monate stimmt meistens überein mit einem Gleason Score unterhalb 8. Dieses basiert auf eigene Beobachtungen mittels PSA Grafiken vieler Patienten. 

Die PSA-VZ ermöglicht eine kostengünstige Auslese von Patienten die vorrangig näher untersucht werden sollten. 

Wil

