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Bernd schrieb:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Brustkrebs wird bei Frauen mit Antiöstogenen behandelt, wobei es auch nach gewisser Zeit zu einer Resistenzentwicklung wie bei "unseren" Antiandrogenen kommt.
Nun habe ich gelesen, dass es bei den verschiedenen Antioestogenen unterschiede bzgl. der Zeit zur Resistenzentwicklung gibt. So soll z.B. das Antioestrogen Letrozol diesbezüglich besser sein als Tomoxifen. 

Frage: Kennt von Euch jemand analoge Studien bzgl. der Zeit bis zur Resistenzentwicklung bei verschiedenen Antiandrogenen ? Oder gibt es indirekte Hinweise, dass bestimmte Antiandrogene hier Vorzüge aufweisen könnten ?
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lesen wir erst mal folgendes: 

http://www.yavivo.de/News/20010801/20010801_1.html
Zwei Auszüge: 

<< Dabei zeigte sich, dass Letrozol die Phase bis zu einem Fortgang der Tumorerkrankung deutlich verlängerte. War diese Zeit unter Tamoxifen-Behandlung durchschnittlich 26 Wochen, konnten mit Letrozol 41 Wochen erreicht werden. Auch das Ansprechen des Tumors auf die Behandlung war mit 30 Prozent bei Letrozol höher als mit Tamoxifen (20 Prozent). >> 

<< Tamoxifen und Letrozol greifen beide in den Hormonhaushalt ein, allerdings auf verschiedene Art und Weise. Da das Wachstum der Krebszellen bei einigen Frauen hormonabhängig ist, soll ein weiteres Voranschreiten der Erkrankung gebremst werden. Dabei ist Tamoxifen ein so genanntes Anti-Östrogen. Es verdrängt das natürliche Östrogen von den Andockstellen an den Krebszellen, so dass es nicht mehr wirken kann. Letrozol hingegen greift in den Prozess der Hormonbildung im Körper ein und blockiert ein Enzym, die so genannte Aromatase. Als Aromatase-Hemmer drosselt es die Östrogenbildung >> 

-------------
Vergleichen wir: 

PROSTATAKREBS
Casodex (und Flutamid) verdrängt das Androgen (Testosteron und Dihyrotestosteron) von den Andockstellen (Androgenrezeptoren) in den Krebszellen. 
Casodex ist ein Antiandrogen. 

BRUSTKREBS
Tamoxifen verdrängt das natürliche Östrogen von den Andockstellen (Östrogenrezeptoren) in den Krebszellen.
Tamoxifen ist ein Anti-Östrogen. 

-------------
Vergleichen wir: 

PROSTATAKREBS
Ein LHRH-Agonist (Enantone, Trinantone) oder ein LHRH-Antagonist blockiert die Produktion von Testosteron (indem es das für die Produktion notwendige Hormon LHRH blockiert). 

BRUSTKREBS
Letrozol blockiert die Produktion von Östrogen (indem es das für die Produktion notwendige Enzym Aromatase blockiert). 

------------- 

Warum dauert es mit Letrozol länger bis zur Resistenzentwicklung als mit Tamoxifen? 

Betrachte mal folgendes: 

BRUSTKREBS: Tamoxifen ist INNERHALB den Krebszellen tätig. Da greifen die Östrogenrezeptoren sich die Tamoxifen-Moleküle statt die Östrogen-Moleküle. Somit kann die Östrogen-Moleküle nicht die Zellteilung helfen.
PROSTATAKREBS: Casodex ist INNERHALB den Krebszellen tätig. Da greifen die Androgenrezeptoren sich die Casodex-Moleküle statt die Androgen-Moleküle. Somit kann die Androgen-Moleküle (T oder DHT) nicht die Zellteilung helfen. 

Jedoch Rezeptoren können dich bei dieser Arbeit mutieren sodas sie in der Lage sind andere Hormone zu greifen und in den Zellkern zu tragen. Die Zelle kann sich damit auch teilen, also ohne die Hilfe von Östrogen bzw. Androgen. 

IM GEGENSATZ:
Ein LHRH-Agonist (z.B. Enantone) und ein LHRH-Antagonist (Abarelix) sind in Bezug auf den Prostatakrebszellen NEUTRALE Substanzen (sie sind INERT). Dasselbe gilt für Letrozol in Bezug auf Brustkrebszellen. 

Weil eben Casodex bzw. Tamoxifen INNERHALB den Krebszellen wirken, können sie da die Rezeptoren mutieren lassen.
Es hat eine große Europäische 5-jährige Studie mit 150 mg Casodex als Monotherapie gegeben. Angeblich wirkt das gleich gut als wenn kombiniert mit "der Spritze" (z.B. Enantone). 
Nun kenne ich Patienten die schon 10, sogar 12 Jahre leben mit der Spritze allein. Was wäre gewesen wenn diese Patienten während dieser lange Zeit auch Casodex genommen hätten? Niemand weis es. Aber ich denke dass es besser ist Casodex (oder Flutamid, Nilutamid) allmählich abzusetzen nachdem der PSA Wert schon einige Monate unterhalb 0,04 liegt. 

Dazu kommt auch noch dass Casodex sauteuer ist und Flutamid nun nicht gerade Leberfreundlich ist.
DIES SIND ALLES NUR PERSÖNLICHE ANSICHTEN, ALSO KEINE THERAPIE-VORSCHLÄGE. 

Wil
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