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Who | am

* physician specialized in complementary and
alternative medicine

* e.g. naturopathy, homeopathy, acupuncture,
chiropractic, hypnosis

* main area: biological cancer therapy

* third president of the German Society for
Oncology




Biological substances

Curcumin (turmeric)
Amygdaline

Vitamin C
Dichloroacetate (dca)
Artesunate

EGCG (green tea)
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Curcumin= Diferuloylmethan

* Natural or synthetic
* Needs a solvent:

* Ethanol

* Kolliphor

* dmso







Malignant Melanoma
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Vitamin C

formula
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Vitamin C

* In high doses anti-cancer effect

* Increases the effect of certain chemos
* Increases the effect of radiation

* Below 10g antioxidative

* Overl0g prooxidative
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itamin C

* Research: High doses of Vitamin C kill cancer
cells by forming of H202without harming
healthy cells

Qi Chen (National Institute of Health (NIH), Bethesda) et al.: PNAS, Bd.
102, S. 13604



http://www.pnas.org/

Fenton reaction




Local breast cancer, OP, only RTx
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~Vitamin C - University of Cologne

* Vitamin C infusions lower the recurrence rate

of breast cancer by 25% over a period of 10
years

Beuth et. al. 2007




Amygdaline

2X
glucose
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Amygdaline
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DCA (Dichloroacetate)

Origin: Contact of chlorinated drinking water
with organic substances
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DCA(Dichloroacetate)
mode of action

Pyruvatdehydrogenase-kinase-inhibitor

Alternate

Glycolysis energy source
/—\.actate (ketogenic diet)
S? PDH l

Glucose Pyruvate 2¢+ Acetyl-CoA —=

Gluconeogenesis Thiamine
Lipoic acid

Michael R. Taylor et al. PNAS 2004;101:4584-4589




DCA (Dichloroacetate)
indication

All fermenting tumour cells, brain cancer,
malighant systemic diseases

Fermentation metabolism & (TKTL-1)




In vitro study 2013 Univ. of Frankfurt

Influence of Amygdaline on human bladder
carcinoma cells in vitro

J. Makarevic, E. Jiingel, I. Tsaur, A. Haferkamp, R.
Blaheta

Inhibition of Cyclin A and CDK?2
Inhibition of M-Tor (raptor und rictor)




Study on the toxicity of Amygdaline

____university of Frankfurt
data practice Dr. Probst 2015

Measurement before and 1h after the infusion
with 18g Amygdaline




Study of toxicity
data practice Dr. Probst

IA.ltcr Cyanid Cyanid Thio- Thio- Laktat Laktat Toxisch?
Geschlecht | ngfl vor pgfl nach | Cyanat Cwanat pmols 1 pmols 1
mg/l vor gl wor nach
nach

53T m =25 =25 18.4 17,1 1555 1272 NEIN
537 w = 25 48 26,2 24 045 522 NEIN
54J m =25 =25 3.1 3.3 1220 895 NEIN
73T w =25 134 5.3 5.4 1669 8231 NEIN
507 w = 25 = 25 16,7 18,4 763 484 NEIN
73T m =25 216 1.7 1.5 1483 707 NEIN
68J m =< 25 233 5.8 5.4 712 368 NEIN
567 w =25 482 6.8 6.7 1273 442 NEIN
48T w =25 147 5.4 5,4 627 201 NEIN
52T w =25 517 10.7 10,9 071 571 NEIN
63] m = 25 79 30,9 31,3 602 606 NEIN
55J m =25 39 6.7 6.3 906 399 NEIN
41T w 17 123 14.9 14,5 793 360 NEIN
43J m 42 247 4,9 5,5 1408 348 NEIN
62T w =25 =25 11.4 10,6 1028 584 NEIN
48] m = 25 = 25 2,7 3,1 3154 861 NEIN
47T w =25 =25 7.5 7.2 1004 083 NEIN
73] m =25 42 36.5 34,5 555 1108 NEIN
TOJ w =25 77 7.8 21.2 1022 737 NEIN
63J w 108 141 2.2 7.5 1005 476 NEIN
517 w = 25 51 1.2 1,1 1317 664 NEIN




Purity of amygdaline - HPLC
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Mr. Kai B., born in 1968

ID 9/ 2011 colorectal carcinoma
OP right hemicolectomy
7 cycles chemotherapy (folfox)

3/ 2012 relapse right ureter with congestion
of kidney

OP resection with small intestine patch
12 cycles chemotherapy (Folfiri + Rituximab)




Mr. Kai B., born in 1968

Increase of CEA => CT

10/2012 liver metastasis (4x3x3cm)
10/ 2012 partial liver resection
further increase CEA => CT




Mr. Kai B., born in 1968

Butiner, Kai (*13.05.1968) - 1120085136

L]
e M@tastasis on the
méBig diffuse, stellenweise auch fok
- 4.,3) in Gberwiegend hypodensem
Enhancement Sonst im rechten Lek u . L
Smenial @Xcision margin o
gesteigerte FDG-Anreicherung. Wei
chymatésen Oberbauchorgane. Ein;
knoten zeigen keine pathologisch ge

L
imeeesi” left lobe of the liver
rechts ber Dinndarminterponat uni
des Dinndarminterponats bei Harnf
reich der Anastomosen keine pathol
divs. Intraossér unauffillige FDG-Anreicheru
suspekten osteolytischen oder osteoplastis,

, morphologisch keine metastasen-

Bei nach Metastasenresktion aus dem linken Leberlappen und wieder ansteigendem
Tumaormarker CEA am ehesten Metastasenrezidiv am Absetzungsrand des linken

Leberlappens, andere rezidiv- oder metastasensuspekte Befunde zeigen sich weder
in der funktionellen Bildgebung noch morphologisch. Ggf. bioptische Sicherung emp-

fohlen.
Mit freundlichen kollegialen GriiBen
Axel Huwe Dr.med. Carsten Fels
Facharzt fiir Nuklearmedizin Facharzt fur Diagnostische Radiologie

Leiter PET/CT-Zentrum




Mr. Kai B., born in 1968

 Amygdaline 12-18g
* Vitamin C 15g

* thymus extract

* hyperthermia
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Time course of CEA 2013-2017
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Mr. Kai B., born in 1968

85/82/2814 12:39 +49-88313654894 MVZ KLI RO STRAHLEN. 5. 82/82
|

Botiner, Kal (*13.05.1988) - 1140008674

Bal Z.n. Leberlinksresektion im Unterschied zur VU 2012 jetzt keinerlei gesteigerte
FDG-Anreicherung mehr am Absetzungsrand, auch intrahepatisch bel unveréinder-
ten multiplen kieinen bis kleinsten Hypodeneititen ohne fokal gestelgerte FDG-
Anreicherung kein Hinweis auf Metastaslerung. Weiter unauffillige Darsteliung der
ibrigan parenchyvmatbsen Oberbauchorgane, N pinzelne grenzwertia arofe ma

‘senteriale Lymphknaten ohne pathologisgh gedieigerte FDG-Anreicherung. In der
Anastomosenregion im Querkolon bis Wigdial d@Pinken Flexur im Vergleich mit del
VU jatzt zunehmende teils diffuse, teils fohglaerstdrkte FDG-Anreicherung bis SUV
max 4,8 - 8,8. Weiterhin rechte Niere gegentiber der Ilrﬁaan deutiich grafer, bel jetzt
nicht mahr ainlissandem Double..l-Kathatar t d tala physioloaisc

In contrast to the preliminary
examination 2012 now no
more increased FDG uptake
on surgical margins, even
intrahepatic ... no evidence of
metastasis




Free of cancer since 5 years




But! Biological Cancer Therapy

* needs a high frequency
* takes (usually) too long in advanced cases

* so | failed in many cases




| was searching for a therapy

* that works faster
* without too many side effects

* and can be combined with biological
substances

* INSULIN POTENTIATION THERAPY




My idea was

* to shrink tumours with IPT

* and to maintain the success with biological
substances




Exogenous Insulin
anti cancer agents

Insulin . IGF
receptor receptor
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Exogenous Insulin
antli cancer

IGF
receptor

Insulin
receptor

bX 10x

- altered cell * increased s-
membrane phase
permeability * increased

* increased e synergy == sensitivity
intracellular to anticancer
dose Intensity drugs



Mrs. Petra T., born in 1958

metastatic pancreatic carcinoma first
diagnosed in May 2015

refuses to undergo conventional treatment
aug /15 MRT suspect of liver metastasis
sept /15 first treatment in my practice




Biological Therapy

CEA 19-9

8000 o

6000

D
o
o
o

2000

Apparently without any effect

18g Amygdaline

3g DCA
15g Vitamin C

/

/
fLL101] 1]

9/29/15

10/9/15 11/6/15 11/20/15




my idea was to combine Curcumin
with IPT

. 30min 500mg Curcumin

1
2. Examine BS
3

. Insulin
4. 150mg 5-FU, 2,5mg Mitomycine as bolus

5. Continue with Curcumin




after ]. IPT 150mg 5-FU, 2,5mg Mitomycine, 500mg Curcumin *
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after 5 IPTs
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after 7 IPTs
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NMRI
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Compared to the previous
images, the aforementioned
L mass in the pancreatic head is
e OperBemene semennesmessn Clearly reduced in size, as is the

| | metastasis—-suspected lesion in
i i, Petra, geb. am 08.09.1988 the |iver.
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After a break and one more IPT...
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Response Rate
of metastasized tumours

* on average there is only a 30% response rate

to guidelined therapies

Weissman DE and von Gunten CF. Fast Facts and Concepts #99.
Chemotherapy: response and survival data. October 2003.




RGCC Test
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After 4 more IPT’s *

with 200mg Gemcitabine, 2,5mg Mitomycine, 500mg Curcumin
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After stopping the therapy due do sidey
effects
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4 more IPTs )

with Docetaxel 10mg, 2,5mg Mitomycin and Vitamin C 50g
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tumourmarke

throughout the

treatment
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Imbedded strategy

1. Start with premedication (Dexamethason,
Ondasentron)

2. Curcumin and measurement of blood sugar
3. When BS is low: chemo substances

4. Continue with Curcumin




Metastasized pancreatic tumour
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Course of PSA (with bone metastasis)

Curcumin + IPT (Carboplafin, Paclitaxel)
’ Amygdalin + DCA
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Inhibitors of growth factors receptor inhibitors ot EGFr IGFr VEGFT, PDGFr, FGFr, signa
» From both cultures we measure the activity of caspase 3, caspase 9 and cytocl c.
1. AromatB-PN 0%
This e et Lelow: 2. Curcumin (turmeric) 45%

Malignant cell cultures compared analysis ]

e 3. Genistein [ 20%
I eyl
4. Indol 3 Carbinol NN 10%

5. Melatonin 0%

] 6. Naltrexone 0%

8% 7. Nattokinase 0%
P Lo 24%
8. Paw-Paw N 10%
18% - 2.3% 22% ]
o i —— — 9. Quercetin 15%
casps st are

10. Resveratrol 0%
In the culture with Amygdalin - DCA we notice increase of caspase 3 activity and

,
cytochrome ¢ in compare with normal cell culture T1:Sahvastrol. (0%

) : , w 12, VascuStatin S S 30°%
Conclusion: We notice that Amygdalin - DCA can induce the apoptosis in the cancer 1

cells from the above named patient.
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dine leichte vermehrte
Anderung sowohl in Grdsse und Anzahl} der Metastasen

Zusamenfassend insgespmt ein stabiler Befund, da bis auf
PSMA Expression keine
nachweisbar sind.

Somit kénnen folgende Therapiembglichhgften weiter gewdhlt werden:
1. Fortfiihrung den

2. Einleitung eine Stable dlsease naloga (z.B.)

Trenantone

Eine Strahlentherapie ist bei 2 verschiedenen Metastasierungsorten (Lymphknoten
und Knochen) sowie z.n. adjuvanter Strahlentherapie laut Strahlentherapeuten
nicht zu empfehlen.

Ebenso keine Hormonchemotherapie.

Wichtig ist jedoch bei Fortfihrung der Biologica, dass ein erneutes PSMA PET CT
in 6 Monaten erfolgen soll.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, koénnen wir es gerne in der Sprechstunde
besprechen, melden Sie sich bitte bei Frau Schlageter unter 089-4140-2521

Mit freundlichen Griissen
M. Retz

Prof. Dr. med. Margitta Retz
Oberdrztin

Bereichsleitung Urologische Onkologie
Urologische Klinik und Poliklinik
Technische Universitdt Miinchen
Klinikum rechts der Isar
Ismaningerstr. 22

81675 Miinchen

Phone: +49 (©)89 4148 2522

Fax: +49 (©)89 4140 4843
www.mriu.de




Zusamenfassend insgesamt ein stabiler Befund, da bis auf eine leichte vermehrte
PSMA Expression keine Anderung sowohl in Grdsse und Anzahl der Metastasen
nachweisbar sind.

Somit kénnen folgende Therapiembglichkeiten weitdqr gewdhlt werden:
—— |1. Fortfihrung der Biologica bei Dr. Probst
inle ng einer intermi Lerende die mit GnRh Analoga (z.B.)

Eine Strahlentherapie ist bei 2 verschiedenen Metastasierungsorten (Lymphknoten
und K . laut Strahlentherapeuten

nicnt Continue with the

Ebens

Wicht bIOlOglcal therapy Of Dr- dass ein erneutes PSMA PET CT
in 6
Probst

Sollt es gerne in der Sprechstunde
besprechen, melden Sie sich bitte bei Frau Schlageter unter 089-4140-2521

Mit freundlichen Griissen
M. Retz

Prof. Dr. med. Margitta Retz
Oberdrztin

Bereichsleitung Urologische Onkologie
Urologische Klinik und Poliklinik
Technische Universitdt Miinchen
Klinikum rechts der Isar
Ismaningerstr. 22

81675 Miinchen

Phone: +49 (©)89 4148 2522

Fax: +49 (©)89 4140 4843
www.mriu.de




Urologische Klinik und Poliklinik
des Klinikums rechts der Isar
der Technischen Universitit Minchen
Anstalt des &ffentlichen Rechts

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Jirgen E. Gschwend

uR Briefanschrift: Ismaninger Strale 22
Klinilum nechas der sar, lemanmger Strafie 12, B1675 Minchen 81675 Manchan

Direktion: (089) 4140-25 20/21/22
Herm ) Teletax: (089) 4140-4843
Dipl.-Ing. Peter Riesch Internet: www.mriu.de / Prof. Dr. med.
Kohlstattstr 12 5.8

83661 Lenggries

/n Herrn Dr. med. Helmut Hesch, Weissenburger Platz 8, 81667 Miinchen

Datum: 13.03.2017

Peter, * 12.11.1949,P1954651 / F964959121/2

Ambulanter Arztbrief

Sehr geehrter Herr Dipl.-Ing.

anz ajn 08.03.2017.

: Stabiler Tumorverlauf mit Nachweis eines ossir find lymphogen
metastasiertem hormonsensiblen Prostatakarzinoghs, iPSA 18 ng/ml.

06/2010 Z. dikaler retropubischer Prostatektomie und pelviner
Lymphadenekfomie bei Adenokarzinom der Prostata mit pT3b, pNO, cMO,

~ Stable disease

07/2015 V.a. ossare Metastase 6. Rippe rechts im Cholin-PET/CT bei PSA-
Wert-Anstieg auf 0,79 ng/ml.

02/2016 Nachweis einer Knochenmetastasierung der 6. Rippe rechts und 8.
Rippe links sowie 2 Lylil;ghkmtenmetasmscn im Bereich der Arteria iliaca
interna links bei einem PSA-Wert-Anstieg auf 1,8 ng/ml.

05/2016 - 07/2016 Biologische Krebstherapie (Dr. Probst Miinchen) mit

unter anderem IPT (insulinpotenzierte Therapie, 20 % Chemotherapie

inklusive Curcumin, Carboplatin, Paclitaxel, Amygdalin).

Seit 07/2016 regulare Nachsorge ohne Systemtherapie.

Aktuell: Die erneute Verlaufskontrolle mittels PSMA-PET/CT zeigt im
Vergleich zur Voruntersuchung einen stabilen Tumorverlauf ohne Hinweis

auf eine Tumorprogression. Dem Gegeniiber zeigt sich eine PSA-Wert-
_ Erh6hung von initial 1,94 ng/ml (12/2016) auf aktuell 3,03 ng/ml. _
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/n Herrn Dr. med. Helmut Hesch, Weissenburger Platz 8, 81667 Miinchen

Datum: 13.03.2017

Peter, * 12.11.1949,P1954651 / F964959121/2

Ambulanter Arztbrief

Sehr geehrter Herr Dipl.-Ing.
wir berichten iiber [hre Behandlung in unserer Privatambulanz am 08.03.2017.

Diagnose: Stabiler Tumorverlauf mit Nachweis eines ossir und lymphogen
metastasiertem hormonsensiblen Prostatakarzinoms, iPSA 18 ng/ml.
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Biological cancer therapy
-~ (Dr. Probst Munchen) with
IPT

05/2016 - 07/2016 Biologische Krebstherapie (Dr. Probst Miinchen) mit
unter anderem IPT (insulinpotenzierte Therapie, 20 % Chemotherapie
inklusive Curcumin, Carboplatin, Paclitaxel, Amygdalin).
Seif 0712016 lare Nact boe S | ;

Aktuell: Die erneute Verlaufskontrolle mittels PSMA-PET/CT zeigt im
Vergleich zur Voruntersuchung einen stabilen Tumorverlauf ohne Hinweis

auf eine Tumorprogression. Dem Gegeniiber zeigt sich eine PSA-Wert-
_ Erh6hung von initial 1,94 ng/ml (12/2016) auf aktuell 3,03 ng/ml. _



PET SCAN 10/2016

Knoten, z.B. in der Grundplatie aes bwi 11.

PET:
Im Verlauf etwa unveranderte Tracerspeicherung in Projektion
auf & T 7 1otomal mmensin dia £ Dinna rachty

dorr NoO S|gn|f|cant chances of | in

Pro result compared to 3/2017 asEily

Weitgehend unverinderter Lymphknoten links pararektal mit
miBiger PSMA-Anreicherung. l/\l

Keine wesentliche Befundanderung iin Vergleich zur PSMA PET/
CT vom 01.03. 2017




Prostate-CA, 78yrs

castration resistant, liver metastasis, CTx

TESTOSTERONENANTAT
400mg

[ as0
400
350
300

250

Amygdaline
18g, Vitamin C
309,
DCA1500mg

| 200

150

100

a0

17.2. 10.3. 24.3. 25.4.
B 42

IPT mit Curcumin 500mg, Carbop”i.atin 50mg, Vinblastin 1,2mg




Neuroendocrine cancer of the lung +
COPD

 /7yo0 patient

* Needs oxigen

* Multiple lung metasasis

* Refuses conventional chemotherapy

* |PT with 16mg cisplatin, 200mg
gemcitabine, Curcumin, weekly x10

 Amygdaline 18g, DCA1500mg weekly
* Vitamin C 60g weekly




Neuroendocrine cancer of the lung

Chromogranin A* ng/ml
Normbereich: < 102,0 na/ml

oo [l End of treatment
= Massive improvement of COPD
L STABLE DISEASE |
2 : . 3 § e



Curcumin

Ovarian Cancer + IPT

’atient:ierena, geb. 11.04 1986
= Centaur - CLIA) U/ml
Cu rcu m I n + bereich: < 30,2 U/ml

375

350

325

300

275

250

225

200

175

150

125

100

Feb 2016
Mrz 2016
Apr 2016
Mai 2016
Jun 2016
Jul 2016

Aug 2016
Sep 2016
Okt 2016
Nov 2016
Dez 2016
Jan 2017
Feb 2017
Mrz 2017




Metastasized kidney cancer
5 X IPT with Curcumin

CT Thorax-Abdomen, priméir mit 100 ml lomeron, am 30.01.2017, 08.50 Uhr
CT Thorax:

Befundbesserung hinsichtlich der bekan iSi - i
grofite Lungenrundherd im rechten Unterlabpen eine GréRenregredienz auf nunmehr ca. 1.6
x 1 cm (zuletzt ca. 3.7 x 2.4 cm).

Weitgehend stabil jene bekannte, in erster Linie einer Atelektase eﬁszrechende
Minderbellftung im rechten Unterlappen.

Regredienz der mediastinalen Lymphadent | yng metastasis 80%
Etwa 1.4cm im DM haltende intramuskulére Lu J :

M.pectoralis major links. smaller

Stationdrer Skelettstatus.

gt": Metastasis in the lateral aresidive

Kein gluteal muscle 80% chehens im Bereich der parenchymatésen

utl SEn a_l | e[_‘, e —ev—eafuntersuchung beschriebenen KM-
ufnehmenden Lisionen im Bereich der lateralen Bmuskulatur beidseits.
eine pathologisch vergréBerten intraabdominellen-Lymphknoten.




Metastasized Breast Cancer
10x IPT with Curcumin

Weitere Diagnosen:
1. Arterieller Hypertonus
2. MaRiger Perikarderguss (mit 6mm parasternal vor rechtem Ventrikel, 1,6 cm subcostal
vor rechtem Ventrikel) ohne hdmodynamische Relevanz

Massive reduction in size of mediastinal lymph nodes

U antucTIIc v VeSS T MuUpre anoer,

CA 15,3: 161 U/mi (Vorwert vom 12.12.16 333,20 U/ml)
CEA: 81ng/m! ( Vorwert vom 12.12.16 132£2&Uml)

CT-Thorax/Abdomen:

1. Bei metastasiertem Mammakarzinom zeigt sich eine deutliche GroRenregredienz der
mediastinalen Lymphknoten sowie der Weichgewebsvermehrung im vorderen Mediastinum.
SRS aRC ST oG eTgusSsanrraancraraapangnale Metastasen.

2 GroBenmckgang der multlplen Lebermetastasen
3. Skleros:erte Metastase im Manubnum sterni. Kein Afhalt fur neu aufgetretene ossare

Reduction in size of the eoo 35 mm, Epv 62mi) mit guter

. "egionaler Wandbewegungsstérungen bei

I ktion Il. Grades (E/A 1,5, E/E” 11). Keine

I |Ve rm EtaStaS I S orhof und Ventrikel. AK: gering sklerosiert,

Leichtgradige Aortenklappeninsuffizienz. MK: gering sklerosiert und ohne Vitium: TK: zart und
ohne Vitium. Kleiner Perikarderguss v.a. um den rechten Ventrikel, max 10mm in der
parastenalen langen Achse, ohne hamodynamische Relevanz. Kelne Pleuraergtsse.



Choroidal melanoma




NEW HSA-Methotrexate

Human Serum Albumin




HSA-Methotrexate

* Half life Methotrexate: 3hrs

 Half life HSA-Methotrexate: 2 weeks (1)
* Enters the blood brain barrier
 100mg every other week

* Normally no side effects




Metastasized Breast Cancer 54yrs

* Metastasis of the meninges

* Pleural and pericardial effusion

* Signs of high intracranial pressure
* Difficulties in breathing




Metastasized Breast Cancer 54yrs

« 11/ 2017: HSA-MTX, Curcumin
« 12/2017: No signs of high ICP

* |PT with 10mg Docetaxel, 200mg
Gemcitabine

* Regional hyperthermia
 Amygdaline 18g, DCA 1500mg




X-RAY and Echocardiography

Pleural effusion subsided .. .... ...

Brustwandableitungen mit flache T v v

Rontgen-Thorax, 2 Ebenen_durchoefiihrt am 28 12 20
Zur Voruntersuchyng vom 21.10.2017 Pleuraerguss rechts riickgebildet. HerzgréRe deutlich verkleinert
wahrscheinlich nadh riicklaufigem Perikarderguss. Neu erkennbarer Zwerchfellhochstand links (Niveau
Differenz von 4 chwiertiverbithe -I TIEXUr."Mogliche Kelaxatio diaphragmatica links wie bei
Lésion des Nervus phrenicus. Hilusverbreiterung im Hilusoberpol links deutlicher als rechts wie bei
Lymphomen. Plattenatelektasen epiphrenisch links auch im Zusammenhang mit dem
Zwerchfellhochstand links erklért. Interstitielle Fibrosierungen im Mittelfeld links und im Mittelfeld
und Unterfeld rechts. Interlobire Schwiele rechts als Residuum des rechtsseitigen Ergusses. Neu zum
Vorbefund implantierter Port von rechts mit Katheterspitze in Hohe Eingang rechter Vorhof. Kein
Pneumothoraxnachweis. Angedeutete Aortenelongation. Hyperkyphose der BWS und Verdnderungen
wie bei einem Morbus Scheuermann, osseire Metastasen moglich.

Transthorakale Echokardiographie vom 28.12.2017;
Pumpfunktion systolisch gut, keine Wandbewegungsstorungeh, kein PerikarderguB, leicht|- bis
mittelgradige  Trikuspidal-, leichtgr.  MitralklappeninsuffiZieRz. R apy zart, Leichtgr.
pulmonalarterielle Hypertonie mit diskreten Rechtsherzbelastungszeichen. Porfm ingang re. Vorhof.
OA Dr. Remp vidit.

Beurteilung: No per|cardla| EfoSiOn




Metastasized Breast Cancer 54yrs

« 2/2018: Good general condition

* Runs her houshold, walks for at least one
hour per day

* No elevated ICP, no neurological symptomes
« CA15-3350(11/2017),80(2/2018)




Prophylaxis strategy

1. Sensitivity test or approved substances

2. Measurment of the quantity of circulating
tumour cells (cell count)

3. 10-15 times biological therapy 1-5 times/
week

4. After waiting for at least one week cell count




Strategy with progressed cancer stages

1. Sensitivity test

2. 1time / week insulin potentiation
chemotherapy with Curcumin

1-2x/ week biological substances
. Optional hyperthermia
. Control with tumour markers

S Ul AW

. After ten weeks imaging (CT etc.)




Hyperthermia




Thank you!

Dr. Reinhard Probst

Grimmstr. 1
80336 Muinchen
www.praxisprobst.de
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