Re: Trenantone und Morbus Paget
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Geschrieben von Wil am 01. Dezember 2003 15:35:54: 

Als Antwort auf: Trenantone und Morbus Paget geschrieben von Günter Feick am 28. November 2003 20:57:01: 

>Liebe Mitstreiter,
>durch diesen Beitrag möchte ich Meinungen in Erfahrung bringen, hinsichtlich der Sinnfälligkeit der Gabe einer LH/RH Analogon Spritze gegen PKwachstum bei bestehendem Morbus Paget in folgendem Fall.
>Ein Herr in unserer Selbsthilfegruppe, Alter 75, PK manifest seit Sept. 02, Gleason score 1 + 2, PSA 3.5, erhält Trenantone Injektion und erfährt keine Veränderung des PSA Wertes seit nunmehr 12 Monaten. Der Betroffene hat als Co-Leiden Morbus Paget (Knochenzerstörung u. Knochenwachstum zugleich, wobei Verluste und Gewinne nicht kompatibel sind)
>In Anerkennung der Tatsache, daß Trenantone Osteoperose verursachen kann, somit den durch Morbus Paget stattfindenden Knochenverlust verstärken kann, erscheint mir LH/RH Analogon weniger geeignet als Monohormontherapie als z. Bsp. ein Bicalutamid. Berücksichtigend das Alter, 75 Jahre, den niedrigen Gleason score 1 + 2, niedrigen PSA 3.5, der sich seit 12 Monaten nicht verändert hat, stelle ich mir in der Gesamtbetrachtung eine wart` und guck Strategie oder alternativ calcicitriol + Vit D oder Finasterid + niedrig dosiertes Bicalutamid oder Fosamax als die gesünderen Alternativen vor.
>Ich bitte um Eure Meinung. Danke!
>
> Günter Feick 
..
Hallo Günter 

Beim Suchen mit PubMed schreibe man besser "Paget's disease" als Morbus Paget.
Man findet dann daß die Behandlung mit einem Bisphosphonat (Zometa, Aredia, Actonel oder Fosamax) + Calcitriol und einem guten Calciumsupplement genau so angewandt wird als bei PK. 

Testosteronentzug ist, wie du schreibst, wohl nicht wünschenswert bei Morbus Paget. 

Wenn die anderen Blutmarker (PAP, CGA, NSE, CEA) alle Ok sind kann man sich weiterhin auf PSA basieren. Bei einem GS(1+2) und bPSA 3,5 scheint mir auch daß Testosteronentzug gar nicht nötig ist. Stattdessen, wie do vorschlägst, ist ein aktives Wachsam Warten eine gute Idee. Falls die PSA Steigungsrate etwas zu ist, wäre 50 mg Casodex/Tag ggf. mit Proscar Hoechstwahrscheinlich ausreichend. 

Gruss
Wil

