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Nebenwirkungen der Strahlentherapie könnten bald durch den Einsatz von Stammzellentherapie behandelbar sein

Neue Entwicklungen und Forschungsergebnisse zur Stammzellentherapie werden im Rahmen des Wiener Kongresses präsentiert und diskutiert. Die Option, in Zukunft ein nach Strahlentherapie geschädigtes Normalgewebe mit Hilfe der Stammzelltherapie ersetzen zu können, ist im Besonderen in der Radioonkologie von großer Bedeutung. 
Der wesentliche dosislimitierende Faktor in der Radioonkologie ist das um den Tumor liegende Normalgewebe. Ziel in der Strahlentherapie ist es, so viel an Dosis wie möglich zu applizieren – je höher die Dosis, desto besser die Tumorkontrolle – gleichzeitig aber auch das gesunde Gewebe und die umliegenden Organsysteme so gut wie möglich zu schonen. 

Stammzellentherapie kann strahlengeschädigtes Gewebe ersetzen …

Die Stammzelltherapie kann strahlengeschädigtes Gewebe ersetzen, sodass eine solche Art von Therapie die Möglichkeit bietet, die Strahlendosis zu erhöhen und gleichzeitig die zu erwartenden Nebenwirkungen zu kontrollieren und zu limitieren. Dadurch bietet sich die Option einer Dosissteigerung und als Folge davon eine erhöhte Tumorheilung.

… und so Nebenwirkungen der Strahlentherapie effektiv bekämpfen

Viele PatientInnen mit Hals- und Kopftumoren, deren Speicheldrüsen durch die Strahlentherapie geschädigt sind, leiden unter Mundtrockenheit. Dies kann die Lebensqualität der PatientInnen erheblich einschränken. Neben den Präventivmaßnahmen, wie die schonende Bestrahlung des Gewebes mit Hilfe der Intensitätsmodulierten Radiotherapie oder die Behandlung mit dem Radikalfänger, kann bzw. könnte die Stammzellentherapie zusätzlichen Reduzierung der strahlenbedingten Schädigung der Speicheldrüsen bewirken. 

Was sind Stammzellen?

Stammzellen verfügen über die Fähigkeit, sich selbst zu erneuern und sich in verschiedene Zelltypen weiter zu entwickeln. Aufgrund dieser Charakteristika gelten sie als interessante Kandidaten für die Behandlung einer großen Anzahl klinischer Erkrankungen.

Stammzellen teilen sich asymmetrisch – in Tochterzellen, die selbst wiederum Stammzelleigenschaften besitzen, und in Vorläuferzellen (Progenitorzellen), die sich weiter ausdifferenzieren. Hierzu befähigt sie ein noch nicht vollständig geklärter Mechanismus. 

Die meisten aktuellen klinischen Forschungen beschäftigen sich mit adulten Stammzellen (nicht-embryonal, aus Nabelschnurblut oder dem Knochenmark von Erwachsenen gewonnene Stammzellen). Hier kann man zwischen multipotenten (können sich in verschiedene Organgewebe differenzieren) und unipotenten (können sich nur in das Organgewebe, von dem sie abstammen, weiterentwickeln) Stammzellen unterscheiden. 

Warum soll die Stammzellentherapie bei durch Strahlung geschädigtem Gewebe helfen können? 

Strahlungsinduzierte Organschäden werden hauptsächlich durch den verminderten Ersatz differenzierter funktionaler Zellen verursacht. Wenn man in der Lage wäre, die beschädigten Stammzellen durch gesunde Stammzellen zu ersetzen, würde sich das Organ besser regenerieren können. 

Im Normalfall zeigen Speicheldrüsen eine erhebliche Regenerationsfähigkeit. Nach einer Bestrahlung ist diese aber abhängig von der Anzahl der noch vorhandenen lebensfähigen Stammzellen, die wiederum mit der Strahlendosis korreliert. Je höher die applizierte Dosis im Bereich der Speicheldrüse ist, desto größer ist der Anteil an zerstörten Stammzellen. Wenn nicht genug Stammzellen überleben, könnte eine Transplantation von Stammzellen wieder für ausreichend Nachschub an neuen funktionstüchtigen Zellen sorgen. 
Da die Struktur der Drüsen nach der Bestrahlung relativ intakt bleibt und als natürlicher Platz für das Nachwachsen der transplantierten Zellen dient, könnten Speicheldrüsen das ideale Organ für die experimentelle Stammzellentherapie sein.

Dieses Thema ist Schwerpunkt eines großen europäischen Forschungsprogramms unter der Leitung von Dr. R. Coppes/Univ. Groningen. Die bisherige Forschung konzentriert sich noch auf die molekularen und zellulären Mechanismen, bezieht aber bereits präklinische Untersuchungen mit Mausmodellen ein. Ziel dieser Forschung ist es die Voraussetzungen dafür zu schaffen, dass diese Therapie in den nächsten fünf Jahren bei PatientInnen angewendet werden kann.
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