PSA-Gesamtverlauf nach RPE in 2000, kombinierte Darstellung bedeutender per Regressionsanalyse
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Sulforaphan / Broccolisprossen Therapien und komplementare Mallnahmen
Curcumin + K2
Granaprostan
Magnesium
Avodart
mm ADT, Maximale Hormonblockade L
Celebrex + Calcitriol
Terbinafin w. Nagelpilz
mm CRT 70,2gy L

Der Gesamttrend aller Messungen des Wiederanstiegs nach der ADT in 2008 hat mit nur 10% durchschnittlichen Abweichung (D) tGber 11 Jahre eine hervorragende Aussagekraft. Der
Verlauf ist zweifelsfrei linear mit einer PSAvel. von 1 ng./ml./Jahr.

Der Gesamttrend vor der ADT korrespondiert zum klassischen exponentiellen Wachstumsmodell mit einer DT von 13 Monaten und 17% durchschnittlichen Abweichung (D) tber 8 Jahre.
Ab Mitte 2007 zeichnete sich dann ein beschleunigtes Wachstum ab, DT=8,7 Monate.
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Nach der ADT lasst sich kein durchgangiger exponentieller PSA-Trend (konstante DT) mehr belegen (D=30%). Statt dessen gibt es einen Trend zur statigen Verlangerung der DT.

Der Trend ab Dez. 2015 ist mit 9% Abweichung bei 36 Messungen aktuell fir die Prognose am aussagekraftigsten.

Neue komplementdare MaBnahmen in 2011-2013 und fiebrige Grippeerkrankungen in 2013-2015 sowie die fiebrigen Akutphasen einer Divertikulitis 2020-2021 kénnten zu Verlangerung
der DT beigetragen haben. Ein ungeklarter CRP Wert von 10,7 in Oktober 2017 kénnte darauf deuten, dass die Divertikulitis sich bereits zu diesem Zeitpunkt bereits entwickelte.

Eine alternative Deutung ware,dass das langjahrige lineare Wachstum nach der ADT eine spezifische Eigenschaft dieses Krebses in seinem biologischem Umfeld ist.
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19 PSA-Gesamtverlauf nach RPE in 2000, lineare Regressionsanalyse,
Trends der PSA Velocity, (PSAvel, ng./ml./Anno), sowie Streuung (D)
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Sulforaphan / Broccolisprossen Therapien und komplementare MaBnahmen
Curcumin + K2
Granaprostan
Magnesium
Avodart
mm ADT, Maximale Hormonblockade L
Celebrex + Calcitriol
Terbinafin w. Nagelpilz
mm CRT 70,28y L

Der Gesamttrend aller Messungen des Wiederanstiegs nach der ADT in 2008 hat mit nur 10% durchschnittlichen Abweichung (D) Gber 11 Jahre eine hervorragende Aussagekraft. Der
Verlauf ist zweifelsfrei linear.

Ab 2019 zeichnet sich eine mogliche Stagnation ab.

Einige grofRe AusreiRer werfen Fragen nach verdeckten EinfluRfaktoren auf. In vielen Fallen sind fiebrige Infekte als Verursacher naheliegend und teilweise durch zusatzliche zeitnahe
Messungen belegt worden, wahrend andere ungeklart sind.

Der Verlauf vor der ADT ist nicht Linear (D=30%). Er korrespondiert besser zum klassischen exponentiellen Wachstumsmodell.
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