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Geschrieben von Wil am 02. Dezember 2003 23:27:11: 

Als Antwort auf: Re: Aszites bei Lebermetastasen durch PK geschrieben von Anja am 02. Dezember 2003 21:45:00: 

>Hallo Rudolf,
>morgen ist mein Vater zur ersten Infusion in Hamburg. Er hat heute mit Estramustin und Dexametason angefangen.
>Er ist total am Ende, die Aszites wird immer schlimmer. Heute hat er noch mit dem Urol. telefoniert und seinen Zustand geschildert. Die Chemo muss dringend morgen begonnen werden, alles weitere will der Arzt morgen abklären.Bin ich erst froh, wenn er dort ist!!!
>Es ist eine Zitterpartie von Tag zu Tag und jeden Tag wird es schlechter.
>Ich meld` mich wieder,
>lieben Gruß
>Anja 

Liebe Anja 

Hab mal in PubMed gesucht. Hier gebe ich meine ersten Eindruecke: 

Aszites koennen entstehen als Folge einer Cirrhosis (eine Leber-malfunktion). Bei verschiedenen Krebsarten wobei auch der Leber befallen ist koennen auch Aszites entstehen, die dann jedoch selbt malignant sind. Es ginge dann darum die beste Chemotherapie ausfindig zu machen. 
Ich fand ich u.a.: 

1: Gan To Kagaku Ryoho. 2003 Sep;30(9):1347-50. 
[A patient with advanced gastric cancer that response remarkably to combination chemotherapy of TS-1 and biweekly paclitaxel (TXL)]
[Article in Japanese]
Tanaka A, Funai S, Ohtsuka H, Yoshifuji T, Hirai T, Shindo K, Shiozaki H, Kamei A.
Dept. of Surgery, Sakai Hospital, Kinki University School of Medicine.
We treated a patient with inoperable advanced gastric cancer and malignant ascites by combination chemotherapy of TS-1 and biweekly paclitaxel (TXL). After two courses the ascites had disappeared and the primary tumor was reduced. TS-1 (80 mg/body/day) was administered for 21 days followed by 7 days rest and TXL (100 mg/body) was administered on days 1 and 14 as one course. The patient could not eat at the time of hospitalization, but at the time of the second course he could eat a full serving of rice porridge. Grade 2 anemia and leukopenia were the only adverse reactions observed; no major adverse reactions were observed. These results suggest that with TS-1 and TXL combination chemotherapy, patients with advanced gastric cancer can achieve a marked improvement in quality of life.
PMID: 14518419
..
2: Gan To Kagaku Ryoho. 2003 Sep;30(9):1343-6. 
[A case of advanced type 4 gastric cancer with peritonitis dissemination, navel metastasis effectively treated with combined chemotherapy of biweekly paclitaxel (TXL) and TS-1]
[Article in Japanese]
Hokita S, Takatori H, Ishigami S, Miyazono F, Maeda S, Arima H, Natsugoe S, Takao S, Aikou T, Hamada N.
First Dept. of Surgery, School of Medicine, Kagoshima University.
PMID: 14518418
..
3: Surg Oncol Clin N Am. 2003 Jul;12(3):865-72, xvi-xvii. 

Intraperitoneal chemotherapy with mitoxantrone in malignant ascites. 

Link KH, Roitman M, Holtappels M, Runnebaum I, Urbanzyk H, Leder G, Staib L. 

Department of Visceral and Oncologic Surgery, Asklepios Paulinen Klinik and Asklepios, Tumor Center Rhein-Main (ATC), Geisenheimer Str. 10, D 65197 Wiesbaden, Germany. k-h.link.@asklepios.com 

A retrospective analysis of intraperitoneal mitoxantrone instillation therapy for malignant ascites in advanced breast and gynecologic pelvic cancers was performed to confirm the efficacy and safety of this therapy. Several smaller phase II trials had suggested good palliative effects. In 143 patients (37 breast cancer and 106 gynecologic cancers), 257 instillations were registered. Response in breast cancer was induced in 49% and in 63% with gynecologic cancer. Severe or life-threatening clinical or laboratory side effects related to intraperitoneal mitoxantrone occurred in 2.7% (clinical) or 1.9% (laboratory) of the 257 instillations. Induction of adverse side effect was dose dependent. Intraperitoneal chemotherapy with mitoxantrone for treatment of malignant ascites in breast cancer and gynecologic malignancy is effective and well tolerated. For this treatment 30 mg mitoxantrone in > or = 1000 mL carrier solution (e.g., saline) is recommended. A minimal concentration of at least 10 micrograms/mL should be achieved.
PMID: 14567037
..
-------
Ueber die dbzl. Anwendung von Estramustine fand ich nichts. 

Estramustin (und Dexametason) ist nicht so gut vertraeglich als ein Taxane (Taxotere=doceltaxel oder Taxol=paclitaxel). 
Hier waere einen Onkologen gefragt oder einen Urologen der sich in Oncologie (und Chemotherapien) spezialiert hat. Leider fehlt dir die Zeit noch etwas zu aendern. 

Liebe Gruesse und alles Gute
Wil

