Re: Casodex-Monotherapie plus Proscar - Anfrage

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 31. März 2002 00:39:51: 

Als Antwort auf: Casodex-Monotherapie plus Proscar - Anfrage geschrieben von Hans-Helmut Marguerre am 30. März 2002 10:33:32: 

Hans-Helmut Marguerre schrieb:
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Liebe Freunde des Forums,
wer kennt sich aus mit der Casodex-Monotherapie (hochdosiertes Bicalutamid 150 mg/d bzw. 3 Tabletten mit jeweils 50 mg/d). 
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lieber Hans-Helmut 

Mein spezieller PK Freund (my buddy) Jerry Bostick (USA) hat damals als erster Patient eine Monotherapie mit Casodex und Proscar gemacht. Dabei arbeitete er eng mit Dr. Eric Small zusammen. Jerry hatte Microbiologie studiert und verstand ungeheuer viel von PK Oncologie. 
Leider ist Jerry in 2001 gestorben, jedoch nicht an Prostatakrebs.
Eine von seiner Emails (ueber seine Therapie und Status) habe ich unten kopiert. 

Jerry hatte auch eine Gleason Score von 3+3.
Er nam nur 50 mg Casodex pro Tag. Dazu auch Proscar.
Bei Anfang hatte er PSA = 4,5 und Testosteron 5,2 ng/ml
Sein PSA kam schnell herunter auf 0,1 [ich denke dass ein so tiefer Wert eine Ausnahme ist bei dieser Monotherapie].
Nach 15 Monate hat er Casodex und Proscar abgesetzt. Sein PSA war immer noch 0,1. Ein Monat nach diesem Absetzen sank PSA nach 0,08, und da hat Jerry sich gewundert ob dieses nicht ein "mini-AAWR" sein koennte. (AAWR = Antiandrogen Withdrawal Response)
Sein Testosteron war mittlerweile sehr hoch angestiegen (12,6 ng/ml). Gegen Brustwachstum wurden bei Anfang seine Bruste mit Roentgen bestrahlt.
Sein PSA stieg wie erwartet wieder an, jedoch schien erfreulicherweise ein Plateau (bei 5) zu erreichen.
Natuerlich kann die Entwicklung bei anderen Patienten ganz anders verlaufen. Es fehlen mir die Statistiken (vielleicht gibt es sie mittlerweile). 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Ist damit auch eine Intermittierende Therapie möglich (ohne LHRH-Agonist)?
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Jerry hat die Therapie abgesetzt weil er glaubte dass auch eine intemittierende MONO-Therapie die Entwicklung zum Androgen-Unabhaengigen PK hinausschiebt. Er bezog sich dabei auf Studien von Dr. Bruchovsky und von Dr. Liao. In seinen Worten:
------------
It is now almost common knowledge that antiandrogen therapy (as well as other endocrinal manipulations) can/does result in refractory prostate cells which learn to use the antiandrogen itself for it's growth factor instead of the preferred mega androgen dihydrotestosterone. 

It is my belief, spurred on by Dr. Bruchovsky's and Dr. Liao's studies, that taking a break (intermittent therapy) in this therapy might delay/defray this condition.
------------- 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Daten zum Prostatakarzinom: Diagnose Aug. 1999, T2C (mindestens), Anfangs-PSA: 40, Gleason-Score 3+3, alle 5 Stanzbiopsien positiv, perineurale Infiltration. Therapie von Aug. 1999 bis Juni 2000 zweifache Hormonblockade (2HB) mit Buserelinazetat (LHRH-Agonist) und Flutamid. Danach Therapiepause (Intermittierende Therapie). 
Therapie ab Juni 2001 bis heute: Casodex-Monotherapie (150 mg/d) und zusätzlich Proscar (5 mg/d). Im April 2002 werde ich 58 Jahre. Eigentlich wollte ich die dreifache Hormonblockade (3HB) machen, mußte aber wegen meines geschwächten Gesundheitszustandes (Anämie, Osteoporose, Mangelernährung) aufgrund einer 2/3-Resektion des Magens (1966) und einer Insuffizienz der Bauchspeicheldrüse auf den LHRH-Agonisten verzichten. Nahrungsergänzungen (Vitamine, Mineralstoffe usw.), vegetarische Vollwerternährung und Fermentsubstitution (Nortase) habe ich alles schon angewandt. Weiß jemand Rat bezüglich der Casodex-Monotherapie und deren Therapie-Prognosen bzw. -Optionen?
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Die Casodex + Proscar Therapie ist eine gute Option. Abhaenging von der PSA Entwicklung koenntest du mit deinem Arzt ggf. darueber reden ob die Casodex Dosis nicht vesuchsweise und almaehlig reduziert werden kann. 

Eine andere Option waere eine Behandlung mit einem Estrogen, insbesondere auch mit Estradiol-pflaster. (Referenz: Dr. Premoli, Argentinien. Gute Ergebnisse.). 

Gruesse 

Wil
Holland 

***********************************************************
Subject: [PHML] PSA plateau ?
Date: Thu, 18 Nov 1999
From: Jerry Bostick 
To: PHML 

Hey all, 

Got my PSA back and it is 5.3. I told my doctor once that if I had it all to do over again knowing what I know now that I would have after the positive biopsy initially monitored my PSA for a while before any therapy. Well it almost looks like I'm in a similar situation at the moment and plan no further therapy unless I get a clear upward PSA trend. Below is my PSA and Tx history. 

Mar96 PSA 4.5 and Testosterone=520 ng/dl (= 5.2 ng/ml)
May96 Start Casodex [50 mg] to cover Bx
Jun96 Bx Gleason 3+3=6
Jun96 PSA 2.2
Jul96 Add Proscar to Casodex [50 mg] Tx
Aug96 PSA 0.6
Sep96 PSA <0.2
Oct96 PSA 0.1
Nov96 PSA 0.1
Dec96 PSA 0.1
Jan97 PSA 0.1
Feb97 PSA 0.2
Mar97 PSA 0.1
Apr97 PSA 0.1
May97 PSA 0.1
Jun97 PSA 0.1
Jul97 PSA 0.2
Aug97 PSA 0.1
Aug97 stopped Casodex/Proscar Tx.
Sep97 PSA 0.08 and Testosterone=1260 Note: 0.08 was lowest ever. Mini AAWR ??
Oct97 PSA 0.8
Nov97 PSA 1.4
Jan98 PSA 2.4
Mar98 PSA 2.17
Jul98 PSA 2.6
Oct98 PSA 3.6
Jan99 PSA 3.4
Apr99 PSA 5.0
May99 PSA 5.2
Jun99 PSA 5.5
Jul99 PSA 5.1
Aug99 PSA 4.5
Sep99 PSA 5.2
Nov99 PSA 5.3 

take care, 

jerry 

Go to http://www.prostatecancer.com \\|// Email jbostic1@san.rr.com
+-----------------------+My opinions |O-O| are JUST THAT !!!
| Jerry Bostick +---------oOO-(_)-OOo----------------------+
| Age 51@Dx 3/96 DRE Neg. , Testosterone 520 -- PSA 4, PSA2 15%Free|
| RT PCR Neg-- 5/96 Casodex to cover Bx--6/7/96 Bx Gleason 3+3=6, |
| cs=T1c,PP 67*30*2*1,Bones Neg.--6/14/96 PSA 2.2,PAP 1.4,DNA index|
| 1.13,97%diploid--6/21/96 MRI with Spec. confirms Bx, S.V. & L.N. |
| neg., tumor well inside cap.--7/10/96 Casosdex+Proscar, RTPCR neg|
| PAP 1.2--Decided to take a wait and see with Lupron. Do MRI+Spec |
| every 3 months-- Aug 6 PSA 0.6-- Sept96 breast XRT to prevent |
| Gynocomastia--Sep 9 PSA <0.2 or undectable via Abbott Imx--Sep.96|
| MRI+Spectroscopy 3 voxels cancer & 10 possible voxels. Oct 6,96 |
| Psa 0.1 Nov. PSA 0.1 changed to Nichlos ultra sensetive. Dec. |
| MRI+Spect. *no* voxels cancer and 7 possible. Dec96 PSA 0.1, |
| Jan97 PSA 0.1, Feb 97 PSA 0.2, 3/7/97 MRI+Spect NO VOXELS CANCER |
| NO VOXELS OF POSSIBLE CANCER. Mar 97 PSA 0.1, Apr. PSA 0.1-- May |
| 97 PSA 0.1 May 97 MRI+Spect possible voxels of Ca.--June 97 PSA |
| 0.1 & liver OK-- Jul 97 PSA 0.2-- Aug PSA 0.1 Aug.25,97 stopped |
| Casodex/Proscar Tx., Sep.97 PSA 0.08-- Testosterone 1260-- liver |
| OK, LH 1.9, morbidites declining- MRI+Spect possible voxel on Rt.|
| Oct.97 PSA 0.8-- Nov.97 PSA 1.4-- Dec.97 MRI+Spect no change from|
| last-- Jan.98 PSA 2.4-- Mar.98 PSA 2.17(new assay)Liver-panel way|
| way high. -- Jul.98 PSA 2.6 and liver function normal. Oct.98 PSA|
| 3.6. Jan.99 PSA 3.4. Apr.99 PSA 5.0/liver norm., May99 PSA 5.2 |
|(back to non ultra PSA)- A.P. 86 - %free PSA 22.6 - Jun99 PSA 5.5 |
|Jul99 PSA 5.1 |
+------------------------------------------------------------------+
:>) From San Diego the most temperate climate on the continent :>)

