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Radiotherapie des Krebses mit negativen Pionen

von J.P. BLASER,

Schweizerisches Institut fiir Nuklearforschung,
CH-5234 Villigen

Schon gegen Ende der Funfzigerjahre wurde erkannt, daB3 bestimmte Krebstumoren mit
negativ geladenen Pi-Mesonen (Pionen) aller Voraussicht nach wirkungsvoller bestrahlt
werden koénnen als mit den herkdmmlichen Methoden und somit ideale Teilchen fiir die
Radiotherapie waren. Von Anfang an wurde deshalb am SIN dem méglichen Einsatz von
Pionen in der Radiotherapie groBe Bedeutung beigemessen.

Das Grundproblem der Radiotherapie besteht darin, die etwa 109 bis 1010 Zellen eines
Tumors bis auf die letzte zu zerstoren, ohne die Zellen des umliegenden gesunden Gewebes
so zu schadigen, daB diese ihre Fahigkeit verlieren, das zerstorte Gebiet neu zu besiedeln.
Ein Grund, welcher oft den Erfolg der herkommlichen Therapien in Frage stellt, ist der
«Sauerstoffeffekt», namlich die erhohte Radioresistenz von Zellen, die ungeniigend mit
Sauerstoff versorgt sind. Solche gibt es beispielsweise im Inneren von schnell wachsenden
Tumoren. Die herkdémmlichen Gamma- und Rontgenstrahlen wirken uber die im
bestrahlten Material erzeugten Elektronen. Diese sind zufolge ihrer groBen Geschwindig-
keit leicht ionisierend und schidigen sauerstoffarme Zellen weniger als sauerstoffreiche.
Eine giinstige Wirkung der negativen Pionen ist ihre Fahigkeit, sauerstoffarme, resistente
Tumorzellen selektiv schdadigen zu koénnen. Ihre relativ langsamen Kerntrimmer sind
dicht ionisierend und vernichten sauerstoffarme und -reiche Zellen mit annahernd der
gleichen Wirksamkeit.

Da ein Tumor stets in gesundem Gewebe eingebettet und auBlerdem vielfach von
gesunden Gefallen und Zellen durchsetzt ist, kann sich neben der gewollten krebsvernich-
tenden Wirkung von Strahlen eine unerwinschte Schadigung des gesunden Gewebes ein-
stellen. Ein weiterer medizinisch wichtiger Vorteil der negativen Pionen besteht darin, daf3
ithre Reichweite genau definiert werden kann. Bei der Bestrahlung von tiefliegenden
Tumoren wird das Oberflichengewebe kaum geschadigt.

Klinisch anwendbare Dosisraten von Pionenstrahlen konnen nur Protonenbeschleuni-
ger von 0.5 bis 1 GeV und hoher Intensitat liefern. Im heutigen Zeitpunkt stehen bei
LAMPF in Los Alamos (USA), TRIUMF in Vancouver (Kanada) und am SIN in Villigen
Beschleuniger in Betrieb, die diesen Anforderungen entsprechen. An allen drei Instituten -
auch « Mesonenfabriken » genannt - wurden medizinische Anlagen fiir die Pionentherapie
gebaut, und die ersten klinischen Bestrahlungen in Los Alamos scheinen die in die neue
Methode gesetzen Erwartungen zu bestatigen.

Abb. 2:  Ein Patient wird nach der Behandlung unter Betreuung eines Arztes und einer
Krankenschwester aus der zylindrischen Bestrahlungskammer ausgefahren.
Wihrend der Behandlung stehen alle Patienten in stindiger Sprechverbindung
mit der Krankenschwester und werden auBerdem am Bildschirm uber-
wacht.
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Abb. 1:  Schematische Darstellung des Pionenapplikators (PIOTRON).
Links im Bild trifft der Protonenstrahl aus dem Ringbeschleuniger auf das
Target, wo die Pionen erzeugt werden. 120 supraleitende Spulen, wovon je 60 in
einem Ring angeordnet sind, dienen zur Bindelung und Ablenkung der Pionen,
um sie dann auf den Tumor zu lenken. Die Eisenabschirmung schiitzt den
Patienten vor unerwiinschten Strahlungen, hauptsiachlich hochenergetischen
Neutronen.
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Das Kernstiick der am SIN entwickelten Anlage ist der Pionenapplikator (PIOTRON)
(Abb. 1 und 2), welcher mit zwei groBen, torusformigen supraleitenden Magneten sechzig
energieanalysierte Pionenstrahlen radial konvergent auf den Behandlungspunkt konzen-
triert. Es werden dazu 20 pA Protonen von 590 MeV Energie verwendet. Durch die
Wirkung der sechzig einzelnen Pionenstrahlen, welche alle ihre Dosisverteilung durch
konzentrische Uberlagerung zu einem Brennpunkt sammeln, wird eine einzigartige Dosis-
verteilung tiefim Korper erzeugt. Im Gegensatz zu den Anlagen bei LAMPF und TRIUMF
ist es am SIN moglich, eine echt dreidimensionale Anpassung der Dosisverteilung an
beliebige Tumorformen, auch bei tiefliegenden Tumoren, zu erreichen. Dabei fillt auBer-
halb des Zielvolumens nach allen Richtungen die Dosis schnell auf sehr geringe Werte
ab.

Im SIN hat im Herbst 1980 eine klinische Versuchsreihe begonnen (Tabelle 1). In einer
ersten Phase wurde eine kleine Zahl von Patienten palliativ (zur Schmerzlinderung und
Zurickdimmung des Tumors) behandelt und dabei die Wirkung von Pionen mit kon-
ventionellen Strahlen vergleichend untersucht. Anfang 1982 wurde in Phase II die kurative
Behandlung von groBeren tiefliegenden Tumoren, welche bisher nur schlecht zugéinglich
waren, in Angriff ggnommen.

Die bisherigen klinischen Resultate zeigen eine gute Ubereinstimmung mit den von der
Radiobiologie erwarteten Resultaten (Tabelle 2). Akute Reaktionen auf die Behandlung
waren minimal. Statistiken tiber Spatwirkungen kénnen jedoch erst nach langeren Beob-
achtungsperioden erstellt werden. Erfreulich ist die Tatsache, daB bis heute bei Tumoren,
die mit Pionen bestrahlt wurden, kein Ruckfall aufgetreten ist. Die Beobachtungszeit nach
der Behandlung muB sich aber uber eine langere Zeit erstrecken, um definitiv die Wirkung
der Bestrahlung feststellen zu konnen.
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