Re: Lebermetastasen

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 17. April 2002 12:49:24: 

Als Antwort auf: Lebermetastatsen geschrieben von Franz Stadlbauer am 16. April 2002 22:30:53: 

Franz schrieb u.a.:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Meine Fragen : 
- Wer hatte u.U. ebenfalls Herzprobleme bei der Einnahme 
von Estramustinphospat ? Wie wurden die Probleme gelöst ?
- Gibt es andere Chemotherapien, die bei Lebermetastasen 
des PCa erfolgreich sein können und das Herz weniger 
belasten ? 
- Kennt jemand neue Studien, die z.Z. in Deutschland zur Be- handlung des fortgeschrittenen PCa laufen ?
- Welche Ärzte und Kliniken befassen sich derzeit mit experimentellen Ansätzen ?
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lieber Franz 

Am 28 Feb 2002 habe ich dir Kopie geschickt von den einzigen zwei Emails die auf p2p das Problem "Lebermetastase" ansprechen. Eine von Mark Scholz MD, das zweite von Stephen Strum MD. 

Dr. Scholz schlug einem Patienten vor zunaechst zu versuchen mit Taxotere (mit oder ohne Carboplatin) eine Response zu erzielen. Siehe unter der **** Linie. 

Die experimentelle Therapie die wir privat und vertraulich mal besprochen haben koennte auch eine gute Moeglichkeit sein. In ein paar Wochen duerften wir mehr darueber wissen nachdem ein Patient ein Knochenscintigramm hat machen lassen. Dieser PK Patient hat diese Therapie zunaechst adjuvant zu einer Chemotherapie (Emcyt + Dexamethasone) verwendet. 

Gruss
Wil 

*************************************************************** 

Date: Tue, 5 Feb 2002 07:37:15 -0800
From: "Mark Scholz, MD" 
Subject: Re: [p2p] Prostate cancer in Liver 

Patient's question:
> a) has anyone got any Idea of the type of treatment that might be
> available to use in this situation and how often is the Liver
> involved. Without a biopsy can one assume that this is a SCPC 

There is no real consensus about the best way to proceed.
Some doctors advocate a sequential approach by first initiating milder hormonal treatments then later advancing to chemotherapy if the hormonal treatments do not work. In your situation with the confirmed presence of liver metastasis I feel that you have a better chance of getting disease control by going first to the chemo option. I suggest that start on Taxotere with or without Carboplatin first to try and get a response. If the chemo is successful then perhaps you can migrate later to one of the milder hormonal option to try an maintain the remission. 

It is possible that you have an element of small cell cancer though without a biopsy you can not be sure. Blood tests for CGA and NSE may give an indication as well but these are not 100% reliable. 

Mark Scholz M.D.
Prostate Cancer Research Institute (PCRI) 

**************************************************************
Date: Sun, 26 Mar 2000 16:59:51 -0800
From: "Stephen Strum" 
Subject: Re: [p2p] What's the next option? 

Patient schrieb u.a.:
<<02/01/00 Bone Scan - negative
02/09/00 CT guided pelvic biopsy....positive for Prostate cancer. Gleason score = 8.
02/17/00 CT Scan of stomach and chest. Tumors found in Liver, mediastinum and hilar regions, moderate uptake in the retrocysticregion of the pelvis between bladder and rectum.>> 

Dr. Strum antwortet: 

Did a pathologist of high skill review these biopsies and look specifically for neuro-endocrine features?? I would certainly obtain baseline CGA, NSE and CEA at this time. 

< PSA 02/11/00 0.3 PAP 1.8 > 

These are obviously not reliable markers for you. 

Stephen B. Strum, MD


Wil: CGA und NSE sind Indikatoren fuer Kleinzellenkrebs, siehe auch oben (Scholz). 

---------- Ende ---------

