Re: PSA für Experten

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil am 16. Januar 2004 01:55:33: 

Als Antwort auf: Re: PSA für Experten geschrieben von Viktor am 15. Januar 2004 22:16:56: 

Viktor schrieb:
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Hallo Wil, 
das mit den stärksten Waffen gleich von Anfang an ist so eine Sache.
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lieber Viktor 

Meine Empfehlung war eine gut verträgliche und frühzeitige Chemotherapie mit deinem Arzt zu besprechen. Er hat alle deine Daten, während dein erster Brief in diesem Forum nur spärliche Daten gab.
Die Chemotherapie ist im schlechten Ruf geraten weil sie bei PK fast immer viel zu spät eingesetzt wird und dann auch noch oft mit veralteten Protokollen (z.B. nur Emcyt).
Modern ist niedrig dosieren, jede Woche, jede 4. Woche Pause, eine gründliche Überwachung der relevante Blutdaten, Maßnahmen zur Minderung oder Verhinderung der Nebeneffekte. 

Früh einsetzen ist speziell dann angezeigt wenn der PK sehr aggressiv ist und sobald deutlich wird daß die Hormontherapie es alleine nicht mehr schafft. 

Viktor schrieb weiter:
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Ich war im November schon bei zwei Onkologen hier in Stuttgart, sie haben mich beide weggeschickt: ich soll erstmal Casodex nehmen!
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Dies war nachdem Flutamid schon versagt hatte. Und mittlerweile weißt du daß Casodex auch versagt. 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
In den Foren sehe ich auch kaum Erfahrungen mit Chemo.
Wahrscheinlich heben es sich alle zum Schluss auf!
Ich lese auch immer wieder dass die Chemo nur eine begrenzte Zeit wirkt, daher zögere ich auch noch. Denn wenn man sein Pulver erst einmal verschossen hat – was dann? 
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Es gibt ein Amerikanisches/Internationales Forum speziell fuer Patienten die Hormonrefraktärer PK (HRPC) haben:
http://lists.phcagroups.org/mailman/private/advanced/
Dann gibt es eine SEHR gute Website über HRPC, von den Patienten Bob Benson und Bill Aishman. Diese Website ist derart gut daß sie große Aufmerksamkeit von den Onkologen genießen. Auch PCRI verweist nach diese Webseite:
http://www.hormonerefractorypca.org/index.html 

Vor allem bei aggressivem PK wirkt die Hormontherapie (HT) nur eine beschränkte Zeit. Auch Chemotherapien (CT) wirken fuer eine beschränkte Zeit. Jedoch sie wirken wenn die HT es alleine nicht mehr schafft. CT kann intermittierend gegeben werden (mit Pausezeiten). Dr Beer versucht dieses gerade mit einer Anzahl Patienten. Bill Aishman mit seiner langen Erfahrungen mit Chemo an eigenem Leibe, meint daß eine Chemo abgesetzt werden soll bevor sie nicht mehr wirkt, dann ggf. Pause und danach ein anderes Protokoll mit anderen Substanzen. Später kann dann das erste Protokoll wiederholt werden. 

Die Kunst ist die Therapien verträglich zu gestalten, wobei extra Medikamente Nebenwirkungen verhindern. 

Ich selbst habe schon 10 Jahre PK (T3N+M0, GS3+5). Bei den ersten Anzeichen eines entstehenden HRPC werde ich nicht zögern eine frühzeitige Chemo zu nehmen, einige Monate, gefolgt, wie ich hoffe und erwarte, von langen Pauseperioden. Das funktioniert NUR wenn der Krebs noch nicht zu stark ist. Die Dosierungen können dann auch noch relativ niedrig sein. 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Ich hatte hier im Forum schon einmal nach dem Tomasz Beer Protokoll gefragt, ohne Ergebnis, leider. Vielleicht kannst Du mir etwas mailen – auch in Englisch – kein Problem.
Vielen Dank 
Gruß
Viktor
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Dieses und mehr habe ich dir mittlerweile privat zugeschickt. 

An dieser Stelle möchte ich noch betonen daß ihr in Deutschland einen Arzt habt der sich gut mit den modernen Protokollen und deren Anwendung auskennt. Er ist der Beste den ich kenne. Ich rede von Dr. Frank Eichhorn, ein Urologe der sich ganz und gar auf Prostatakrebs-Onkologie spezialisiert hat. Wir haben die Ehre daß dieser Arzt sich hier im Forum beteiligt und versucht uns zu helfen. Sich bei Dr. Eichhorn eine zweite Meinung (second opinion) einholen ist in schwierigen Fällen immer empfehlenswert. 

Gruß
Wil

Geschrieben von Wil am 14. Januar 2004 21:52:55: 

Als Antwort auf: Re: PSA für Experten geschrieben von Viktor am 13. Januar 2004 18:31:46: 

Lieber Viktor 

Du schriebst << Ende Januar habe ich einen Termin bei Dr. Wagner, werde die Therapie mit Iscador machen. Vielleicht lässt sich die Chemo noch etwas hinaus schieben. >> 

Bei einem GS(5+4) und erste Anzeichen eines HRPC (hormonrefractory prostate cancer) kannst du dich nicht erlauben eine (gut vertragbare) Chemotherapie zu lange hinaus zu schieben. Iscador ist fuer dich ein viel zu schwaches Medikament. 
Chemo ist effektiv wenn der Krebs noch nicht zu stark ist. Es ist eine Tragik dass so vielen meinen die staerksten Waffen immer in Reserve halten zu muessen. Wenn dann der Krebs mittlerweile zu stark geworden ist dann ist damit Chemo keine starke Waffe mehr. Frag mal Feuerwehrleute. Die setzen in Hochrisikofaellen auch sofort ihre staerksten Waffen ein. 

Du endeste mit << Aktuell fühle ich mich gut, nehme keine Schmerzmittel. Vielleicht ist der Tiefpunkt ja durchschritten, wenn es das bei PK überhaupt gibt. >> 

Eine falsche und gefaehrliche Logik. Es kommt oft vor dass man nichts vom einem Krebs spuert. Eigentlich schade, sonst haetten wir fruehzeitige Warnungen und Frueherkennungen. 

Gruesse
Wil 

Re: PSA für Experten

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil am 12. Januar 2004 22:11:21: 

Als Antwort auf: Re: PSA für Experten geschrieben von Winni am 12. Januar 2004 20:59:59: 

Dx: 11/27/2002 GS(5+4) T3N+M2 (multiple bone mets) 

MM/TT|PSA Balkenlaenge = log(PSA)
11/27|59.0*****************************************************************************************
12 
01/16| 2003 ADT2(Trenantone+Flutamid)
03/17|1.88***************
04
05
06
07/22|1.17****
08
09/01|2.24*******************
09/22|2.81********************** 
10/24|12.7********************************************************* -Flutamid: PSA 11.1 10.3
11/27|14.2********************************************************** 
12/05|8.40*********************************************** +Casodex50mg/d
12/19|12.4******************************************************* 

Der Sprung 2.81 auf 12.7 in einem Monat ist sehr groß. 
Anderes Labor? Zink Supplement? Versuche dich zu erinnern was da geändert wurde in der Diät oder was sich da ereignet hat (z.B. nochmaliges Abtasten der Prostata). 

PSA Nadir war 1.17
Dann während 6 Monaten eine Steigung mit einer PSA Verdopplungszeit von etwa 2 Monaten
Absetzen (-) von Flutamid hat zeitweilig die PSA Steigung gebremst
Anfangen (+) mit Casodex hat PSA wieder beschleunigt.
Dafür sind Mutationen der Androgenrezeptoren verantwortlich. 
Keine Antiandrogenen mehr nehmen (also Casodex absetzen). 

Zu messen sind Alk.Phos, PAP, CGA, NSE, CEA und Leberwerte, Pyrilink D (Urin), LH, DHEA-S, Androstenedione, Testosteron 

Behandlung mit Zometa, erst 2 mg Infusion, danach monatlich 4 mg Infusionen. 

Dann mit einem Onkologen zusätzliche Therapie überlegen. 

Ich wuerde in deiner Situation das Beer Protokoll wählen. Die Hauptkomponenten sind Taxotere (wöchentlich) und Hochdosis Calcitriol (wöchentlich). Jede 4. Woche Pause. Diese Therapie während 4 bis 6 Monaten.
VORHER eine erMRS/S machen lassen 
NACHHER wieder eine erMRS/S machen lassen.
Dabei ist Hoffnung und Erwartung: Abnahme der Tumorvolumen und Abnahme des Metabolismus (Aktivität) der Tumoren. Letzteres festzustellen mittels MRI-Spectrometrie, wobei Cholin im Bild gezeigt wird. (nur Krebszellen scheiden Cholin aus). 

Grüsse
Wil 


>>Hallo, Mitkämpfer,
>>meine PSA-Werte machen Berg und Tal!
>>Datum PSA [ng/ml] Ratio %
>>27.11.02 59,04 --
>>GS(5+4)=9; multiple Knochen-Metastasen
>>16.01.03 Trenantone + Flutamid
>>17.03.03 1,88 --
>>22.07.03 1,17 --
>>01.09.03 2,24 --
>>22.09.03 2,81 19
>>24.10.03 12,67 23
>>27.10.03 Flutamid abgesetzt
>>07.11.03 11,10 --
>>14.11.03 10,29 43
>>27.11.03 14,24 --
>>05.12.03 8,40 --
>>09.12.03 Casodex 1x50mg/d
>>19.12.03 12,42 --
>>wer kann mir das erklären?!
>>Ich habe mir ein Zeitdiagram aufgezeichnet,
>>kann mir aber diese Sprünge nicht erklären.
>>Sind das Messfehler oder kommen solche Sprünge schon mal vor?
>>Wenn solche Sprünge „normal“ sind, was kann man daraus schließen?
>>Gruß
>>Viktor
> 
>Hallo Viktor,
>so sprunghaft, wie du glaubst, sind deine Messwerte ja doch nicht, wenn man den Anstieg vom 22.9.03 zum 24.10.03 und den Ausreisser vom 5.12.03 ausklammert. Im KISP-Forum ist unter Forumsextrakt/Diagnostik/PSA in der Mitte des Skrollbalkens ein Beitrag von Wil über Genauigkeit und Richtigkeit von PSA-Messungen nachzulesen, gemäß dem der tatsächliche PSA-Wert mit 68% Wahrscheinlichkeit im Intervall "Messwert plus/minus Varianz" liegt. Die Varianz (Standardabweichung) wird mit 5% des Messwerts angegeben. Wählt man das Intervall "Messwert plus/minus zweifacher Varianz", so liegt der tatsächliche PSA mit 95% Wahrscheinlichkeit in diesem Intervall. Hierbei sind physiologische Schwankungen des PSA noch nicht berücksichtigt, ebenso der Einfluß verschiedener Labors bzw. Meßverfahren.
>Alles Gute Winni 


