Re: Anders formuliert: HDK+HC nach Beer-TX

	Forum des BPS 


Geschrieben von WIl am 24. Januar 2004 13:21:41: 

Als Antwort auf: Anders formuliert: HDK+HC nach Beer-TX geschrieben von franzy am 23. Januar 2004 14:18:28: 

Franzy schrieb:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Wir sind der Meinung, dass nach diesem oder dem nächsten der Beer-TX es sinnvoll sein könnte erst mal auf HDK+HC zu gehen. Zum einen haben wir diese Therapie bisher noch nicht eingesetzt und sie soll ja sehr wirksam sein, zum anderen soll diese Theropie ja den Effekt haben einer Multi-Drug-Resistance entgegen zu wirken.
Andererseits ist zu überlegen, ob man Beer nicht so lange wir erträglich einsetzt... 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Franzy, 

Ein sofortiger Wechsel ist nicht unbedingt das Beste. Solange PSA noch stark sinkt, kann das Beer Protokoll besser fortgesetzt werden. Jedoch Absetzen sobald der PSA Verlauf abflacht (hat Dr. Beer mir mal auf meine Frage geantwortet). Also, zur Absetzen mehr achten auf PSA Trend als auf den Wert selbst - ist doch auch logisch.
Nach Absetzen des Beer Protokolls kann PSA in den folgenden 4 bis 6 Wochen noch erheblich weiter sinken, wie der Fall war bei einem Patient in Holland. Seine monatliche PSA Werte unter dem Beer Protokoll flachten ab nach 1,6 dann 1,5. Dann wurde eine Pause eingelegt. 4 Wochen später kam die Überraschung: PSA 0,3. Es wurde erMRI/S ein Bild gemacht und verglichen mit dem Bild vor Anfang des Beer Protokolls. Der Tumor (Gleason 5+5!) war sehr stark geschrumpft und das Bild zeigte kein Cholin mehr an. (Cholin wird nur von Krebszellen ausgeschieden). Mit anderen Worten, der Tumor in der Prostata zeigte keine metabolische Aktivität mehr. Grosse Begeisterung. 

Allgemeine Überlegung: Wenn der Tumor stark geschrumpft ist, möchte man dieses konsolidieren mittels einem Antiangiogenese-Cocktail. Diese wirkt nur oder am Besten wenn der Tumor im Begriff ist wieder zu wachsen. Man könnte dazu auch Thalidomid 50 mg jeden 2. Tag hinzunehmen. 

Eine längere Chemopause hat ggf. den Vorteil daß die Blutwerte sich wieder verbessern, angenommen diese seien außer dem normalen Bereich gekommen. (Leukozyten usw., Hgb ..., Leberwerte ...) 

bzgl. HDK+HC 

Ketoconazol hemmt die Synthese von Androgenen in den Hoden (Testosteron) UND in den Nebennieren (DHEA-S und Androstenedion). Letztere werden in der Prostata nach Testosteron umgebildet. Ketoconazol kann manche Chemosubstanzen unterstützen (Synergie) und soll auch selbst eine direkte Wirkung gegen die Krebszellen haben. Andererseits hat Ketoconazol auch ungewollte Wirkungen: 
a) Ketoconazol kann die Leberwerte hochtreiben - eine der Gründe um auch den Verlauf von lactate dehydrogenase (LDH oder LD) zu messen. Dr. Strum empfahl mal LDH als Blutmarker während einer Chemotherapie hinzu zu nehmen.
b) Ketoconazol können auch die Leukozyten zu weit sinken lassen. Deswegen soll häufig eine "complete blood count" gemacht werden.
c) Ketoconazol hemmt auch die Bildung von Hydrocortisol (HC) in den Nebennieren. Deswegen wird HC an HDK als Kompensation hinzugefügt.
c) Ketoconazol beschleunigt den Abbruch von Vitamin D, auch von Calcitriol (1,25-OH-vitD) das der Koerper selbst aus 25-OH-vitD bildet. VitD sollte besser kompensiert werden. Andererseits hat Ketoconazol trotzdem eine sehr verstärkende Wirkung bei einer Therapie mit Hochdosis-Calcitriol. Übrigens, es gibt noch keine Anweisungen dafür daß Krebszellen resistent werden gegen eine Behandlung mit Calcitriol. Schade daß Calcitriol so teuer ist.
d) HDK (oder halbe Dosis = LDK) wirken nur eine beschraenkte Zeit. Wenn sie wirkt, dann durchschnittlich 4 Monaten, jedoch manchmal auch mehr als 24 Monaten. Der Grund dafür dürfte sein daß durch den weiteren verstärkten Androgenen-Entzug die Zellen reagieren ihre Androgenrezeptoren in Anzahl und Empfindlichkeit (coactivators) zu erhöhen und/oder zu mutieren. 

Noch einige Bemerkungen: 

BEMERKUNG 1: Dr. Strum empfiehlt nach Absetzen des HDCalcitriol, jeden Abend 0.5 Mikrogramm Calcitriol zu nehmen. 

BEMERKUNG 2: Dr. Tisman wrote:
I would also get a serum 25-OH D3 level and an intact parathormone level to better evaluate your need for supplemental vitamin D3 in spite of your ingestion of calcitriol (rocaltrol).
Rocaltrol has a half life of only three hours and induces the destruction of itself and 25-OH D3, the storage form of vitamin D3 and thus may actually cause vitamin D deficiency!
Glenn Tisman, M.D., Medical Oncology, Whittier, CA 

ALSO: 25-OH-D3 messen und überwachen. Der Wert wird jetzt wahrscheinlich viel zu niedrig sein. Ggf. D3 Supplement nehmen oder (wie ich es mache) jeden Tag oder ab und zu einen Löffel Lebertran nehmen. 

Gruss
Wil 

>Hallo zusammen,
>da mir bis jetzt niemand bzgl. meiner Fragen weitergeholfen hat, formuliere ich die Frage nun deutlicher. Wir sind der Meinung, dass nach diesem oder dem nächsten der Beer-TX es sinnvoll sein könnte erst mal auf HDK+HC zu gehen. Zum einen haben wir diese Therapie bisher noch nicht eingesetzt und sie soll ja sehr wirksam sein, zum anderen soll diese Theropie ja den Effekt haben einer Multi-Drug-Resistance entgegen zu wirken...
>Andererseits ist zu überlegen, ob man Beer nicht so lange wir erträglich einsetzt...
>Über Vorschläge / Meinungen wäre ich sehr dankbar.
>PKH meines Vaters:
>29.9.99 Diagnose Prostatacarcinom T2 G3 N0 M1, PSA 196, Gleason 8
>Metastasen L5/S1 rechts Th 6 rechts, Th 3
>Dazu mittlerer Harnleiterstein links 
>Therapie: ADT 1x Casodex 50, Enantone
>10/11/12.99 Behandlung Nierensteine ESL, URS, TRUZ
>24.11.99 Messung PSA 1,43
>21.12.99 Messung PSA 0,47
>18.05.00 Knochenszintigramm Metastasen nicht aktiv
>24.09.01 Messung PSA 0,92
>10/01 Kernspin Keine aktiven Metastasen
>24.11.01 Messung PSA 1,44
>28.12.01 Messung PSA 2,05
>23.08.02 Knochenszintigramm Aktive Metastase BWK 4
>25.09.02 Messung PSA 21,07
>11/02 Bestrahlung Metastase BWK 04, 40 Gy
>21.11.02 Messung PSA 11,48
>19.12.02 Messung PSA 12,74
>01/03 Behandlung Gürtelrose
>Seit 02/03 Sensibiltätsstörungen Beine (evtl. postradiogene thorakale Myelitis)
>4.2.03 Messung PSA 24,00
>28.2.03 Kernspin Neue Metastase OS Sakrum S1
>11.3.03 Knochenszintigramm Bestätigung Kernspin vom 28.2.03
>04/03 Bestrahlung LWK 5 und Sakrum 30, Gy
>17.04.03 Messung PSA 12,89
>Ab 05/03 Zometa Behandlung
>15.07.03 Messung PSA 38,88
>25.08.03 Messung PSA 35,12
>22.09.03 Messung PSA 49,78
>Seit 10/03 Starker Harndrang Urologe hat noch keine Ursache
>Seit 10/03 Harnstauniere Durch vergrößerte Prostata
>02.10.03 Skelett Szintigraphie Metastasen: BWK – Restzustand + OS Sacrum, Harnstauniere
>09.10.03 Abdominale CT Anhebung des Blasenbodens durch PK, Beeinträchtigung im Ostiumbereich der Harnblase links, dadurch Aufstauung des Ureter links.
>Perfusionsminderung der linken Niere. Ausgedenhte Lymphombildung im kleinen Becken links
>11/03 Begin Taxotere + HD CAL, Absetzen Casodex
>PSA bei Beginn 98
>12/03 PSA 87
>12/03 PSA 92
>01/04 PSA 44
>Lt. CT starkes Schrumpfen des Tumors


