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Liebe Freunde


Kurkuma (Engl. Turmeric) Pulver enthält 4% Curcumin, 4% flüchtiges Öl und andere von Mutter Natur geschenkte Stoffe. Kurkuma ist Bestandteil von Wikuto (Wils Kurkuma-Tomatensaft, wie ihn Uwe genannt hat). Ende 2000 habe ich eine Literaturstudie für Curcumin und Krebs gemacht, insbesondere auch für Prostatakrebs. Die Studie findet ihr neuerdings auf Webseite
http://www.dnai.com/~dcooley/cancer/cacurcu.htm

Meine PSA Graphik ist als ".jpg"- Datei zu finden auf 
http://www.dnai.com/~dcooley/cancer/cacurcu2.htm


Die Graphik zeigt einige Besonderheiten von allgemeinem Interesse:


Proscar(Finasterid) und Rocaltrol(Calcitriol, ein synthetisches Vitamin D) wurde gleichzeitig zum ersten mal eingenommen. Und Zack, im nächsten Monat ist der PSA-Wert um genau 50% gesunken. Das ist was Proscar normalerweise macht. Diese 50% Senkung hat keine klinische Bedeutung. Es wird bei gleichbleibender Anzahl der Krebszellen lediglich 50% weniger PSA produziert. PSA bleibt nach wie vor ein zuverlässiger Marker. 

Etwas ganz anderes ist, dass Proscar die Wachstumsrate des PK verzögert. (Scheint Rocaltrol auch zu tun). Die sehr steile Linie in meiner Graphik vor der Einnahme von Proscar entspricht einer PSA-Verdopplungszeit von nur 2 Monaten. Danach ist die Steigungsrate 3,5 mal langsamer. Die PSA-Verdopplungszeit steigt also von 2 Monaten auf 7 Monaten.


Dann zeigt die Graphik einen plötzlichen Anstieg. Ich hatte als Experiment Zink in hoher Dosis eingenommen. Zink und Kupfer wetteifern mit einander, sind sog. Antagonisten. Ziel war, das Kupfer herunter zu bringen. Kupfer wird gebraucht bei der Bildung von neuen Blutgefäßen, auch in den Tumoren. Zinktherapie ist also gleich Antikupfertherapie gleich Anti-angiogenesis-therapie. Klingt interessant und tapfer. Nur, es hat nicht funktioniert, auch nicht bei meinen Mitkämpfern.


Alle haben es aufgegeben, die ersten gleich nachdem ich Alarm schlug.
Das Zink hat nur die Produktion des PSA erhöht. Somit drohte PSA seinen Wert als
Marker zu verlieren. Also Zink sofort abgesetzt. PSA sank wieder. Aufatmen.


In den letzten 2 Jahren habe ich zusammen mit anderen Kampfgenossen einige "Kleinversuche" durchgeführt, u.a. auch mit MCP, Lyprinol und Budwig's Leinsaatöl mit Quark. NICHTS davon konnte die Steigung der PSA Linie beeinflussen. Das einzige was half, waren die regulären Medikamenten Proscar und Rocaltrol. 

Als Ergebnis von Studien fanden wir dann Sulindac, ein "COX-2 Hemmer", wie auch Aspirin dies ist. Sulindac setzt sich in der Leber um in 2 Stoffe, Sulindac Sulfide (der eigentliche COX-2 Hemmer) und Sulindac Sulfone, vom dem angenommen wurde, dass dieses keinen Wert hat. Bis sich dann ganz unerwartet zeigte, dass dieses Sulindac Sulfone gegen Krebs wirkt, sogar auch gegen Hormon-unabhängigen Prostatakrebs.


Auch gab es bereits eine Empfehlung von LEF (Life Extension Foundation), man solle ein COX-2 Hemmer (Lodine oder Vioxx) zusammen mit einem Statin einnehmen. Das Statin verstärke die Antikrebswirkung des COX-2 Hemmers um ein vielfaches. 

Ich änderte den Vorschlag indem ich Lodine durch Sulindac ersetzte. Dann bekam ich auch noch ein Statin verschrieben, nämlich AtorvaStatin (Handelsname Lipitor). Ich begann mit Sulindac 2x100mg und 40mg Lipitor. Das Lipitor brachte innerhalb eines Monates meine Lipid-(Cholestorol)Werte in die Mitte des Normalbereiches. Darum entschloß ich mich, mit nur 20 mg Lipitor (pro Tag) weiter zu machen. Weil ich Sulindac gut vertrug (kein Magenproblem), steigerte ich Sulindac vorsichtig von 2 x100 mg auf 3 x 100 mg / Tag. Keine Probleme wenn ich es mit dem Essen einnehme oder es mit WIKUTO oder SojaChokoMilch herunter schlucke. 

Der Einfluß dieses Protokolls auf die PSA Steigungsrate war in meiner schönen Grafik nicht eindeutig festzustellen. Ich hätte noch einige Monate länger nichts ändern sollen um ein besseres Bild zu bekommen. Jedoch 4 Monate nach Anfang mit Sulindac fügte ich Kurkuma Pulver hinzu. Letzteres entwickelte sich dann zu WIKUTO. Um einen Erfolg zu erzwingen nahm ich auch noch Curcumin als Kapseln. Curcumin ist ein Extrakt von Kurkumapulver. Jetzt sind wir 4+6 Monate weiter (10 Monate Sulindac, 6 Monate WIKUTO + Curcumin) und ich kann jetzt eindeutig feststellen dass die letzten PSA Werte unterhalb der Linie mit PSA-Verdopplungszeit von 7 Monaten bleiben. Ich kann jetzt eine neue, weniger steile Linie ziehen. Die genaue Lage und Steilheit ist nicht eindeutig, hat ein Vertrauensbereich. Ich schätze dass die PSA-Verdopplungszeit jetzt zwischen 12 und 17 Monaten liegt. Meine beste Schätzung ist 14 Monate, eine Verbesserung eines Faktors 2 in Bezug auf die vorige Linie. Ist das nicht wunderbar? 

Leider muß ich innerhalb ein paar Monate wieder mit einer "normalen" Therapie anfangen, wobei dann mein PSA nach unten taumelt. Mein Urologe schlug 50 mg Casodex vor. Dieses reicht fuer meinen Zweck nicht aus. Auch 150 mg Casodex reichen nicht aus. Warum nicht? Weil nur eine dreifache Hormonblockade (DHB), auch als ADT3 angegeben, eine wichtige Auskunft geben wird. Ich werde beobachten wieviel Monate es dauert bis mein PSA den Nadir (den tiefsten Wert) erreicht.


Falls PSA-Nadir unterhalb 0,05 sein wird habe ich Grund zum feiern. Es kann leider auch sein, dass der Nadir z.B. gleich 0,8 ist. Dieser Wert deutet dann darauf hin dass ich bereits Androgen-Unabhängige PK-Zellen habe. Diese AUPK Zellen produzieren dann diese 0,8 PSA. Abwarten. Es bleibt spannend. 
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