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Nachweis von Hepatitis-C-Viruslast in
gebrauchten Heroinspritzen

Detection of Hepatitis C Viral Load in Used Syringes

Zusammenfassung

Ziel: Priifung, ob in Spiilfliissigkeit aus gebrauchten Heroinsprit-
zen von Hepatitis-C-positiven Drogenkonsumenten Hepatitis-
C-Viruslast nachweisbar ist. Diskussion der Hypothese, ob durch
gemeinsames Zubereiten von Drogen in Gruppen bei Einsatz ge-
brauchter Spritzen die Weitergabe von Hepatitis-C-Viren {iber
Jindirect sharing” méglich ist.

Methode: Gebrauchte Spritzen von sechs Hepatitis-C-infizierten
Drogenkonsumenten wurden nach der Heroininjektion mit
Kochsalzlésung durchspiilt; die Spiillésung wurde mittels PCR-
Technik auf Nachweisbarkeit von Hepatitis-C-Viruslast unter-
sucht. Die Hohe der Hepatitis-C-Viruslast im Blut der Patienten
und in der Spiilfliissigkeit wurde verglichen.

Teilnehmer: Die sechs Probanden sind Teilnehmer an einem He-
roinverschreibungsprogramm in der Schweiz (Poliklinik ZokI2).
Ergebnis: In allen Spiilfliissigkeiten konnte eine beachtliche He-
patitis-C-Viruslast nachgewiesen werden (7530 bis 269825 cop/
ml).

Schlussfolgerungen: Die gemessene Viruslast in gebrauchten
Heroinspritzen ist ein weiteres Indiz dafiir, dass das gemeinsame
Zubereiten von Drogen mit Verwendung gebrauchter Spritzen
ein Hepatitis-C-Infektionsrisiko darstellt.

Schliisselworter
Hepatitis C - Drogenkonsum - Heroin - Viruslast - PCR-Technik -
Infektionsrisiko

Einleitung

Bei Drogenabhdngigen, die in Gruppen konsumieren, kommt es
gehduft zu Kooperation bei der Drogenzubereitung. Diese Ko-
operation kann die direkte Weitergabe von Nadeln und/oder

Abstract

Aim: It is common for drugs to be prepared in groups and for
used syringes to be involved in this process (indirect sharing).
The aim was to detect viral load of rinsed syringes collected
from hepatitis C positive heroin addicts. The following hypothe-
sis is discussed: Is transmission of the hepatitis C virus possible
by indirect sharing?

Method: Used syringes from six hepatitis-C infected drug users
were rinsed with 0.3 ml of NaCl solution shortly after injection.
This fluid underwent PCR testing for hepatitis C viral load. The
hepatitis C viral load in the blood of the study participants was
also measured.

Result: A significant hepatitis C viral load was detected in all sy-
ringe samples. The range of viral loads was between 7,530 and
269,825 cop/ml, while the blood samples yielded 1,503 to
23,067,000 cop/ml.

Conclusions: The detection of Hepatitis C viral load in fluid sam-
ples of used syringes is a further indication that preparation of
drugs in groups with used syringes can be a risk for hepatitis C
transmission.
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Spritzen beinhalten (direct sharing), aber auch Formen, bei wel-
chen gemeinsames Auflosen und Teilen der Drogen praktiziert
wird, ohne dass dabei gebrauchte Spritzen und Nadeln weiterge-
geben werden (indirect sharing).
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Trotz sehr dhnlicher Ubertragungswege [1] kam es in den 90er
Jahren, kontrar zum Abfall der HIV-Inzidenz, zu einer epidemi-
schen Ausbreitung der Hepatitis C [2-5]. In Abhdngigkeit von
dem Risikoverhalten wird bei intravends Drogenkonsumieren-
den die Hepatitis-C-Durchseuchungsrate auf 60% bis 80% ge-
schdtzt [6]. Das ,indirect sharing” wird als moglicher und wich-
tiger Ubertragungsgrund fiir Hepatitis C betrachtet [7].

Wie an anderer Stelle in diesem Heft von Meili et al. ausfiihrlich
geschildert [7], untersuchten wir an unserer Poliklinik fiir me-
thadongestiitzte Behandlung, Zokl1, die genauen Konsumtech-
niken von 72 Teilnehmern am Methadonprogramm, die zum
Zeitpunkt der Befragung intravendsen Beikonsum tdtigten [8].
Dabei zeigte sich, dass bei der Drogenzubereitung in Gruppen
Blutreste aus mehrfach verwendeten Spritzen verschiedene
Utensilien wie Filter, Loffel und Spiilwasser und dadurch die Dro-
genlosung kontaminieren kénnen. Die Weitergabe von kleinen
Blutmengen und darin allenfalls vorhandenen Viren ist méglich.

Zum Auflésen von Heroin, Kokain und Cocktails (Heroin-Kokain-
Gemisch) wird Wasser benétigt, welches meistens mittels Auf-
ziehen in Spritzen abgemessen wird. Sollten dazu gebrauchte
Spritzen verwendet werden, muss davon ausgegangen werden,
dass ausgewaschene Blutreste und allenfalls vorhandene Viren
in die Drogenlésung gelangen. Auch die Techniken des Aufzie-
hens von Drogen (Frontloading, Backloading, Ausgleichen) er-
moglichen eine Weitergabe von kleinen Blutmengen.

Wir fanden keine Hinweise in der Literatur, ob Hepatitis-C-Virus-
last nachweisbar ist, wenn - analog zur Technik, die beim Zube-
reiten von Drogen praktiziert wird - eine kleine Restmenge Blut
aus gebrauchten Spritzen in Wasser oder physiologischer Koch-
salzlésung gelost wird. Es liegen lediglich Untersuchungen iiber
den Nachweis von Hepatitis-C-Viruslast und -Antikérpern in bis
zu acht Monate alten Spritzen [9] sowie {iber den Nachweis von
Hepatitis-C-Antikérpern in bis zu fiinf Wochen alten Spritzen
und Blutflecken [10] vor.

Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob in der Spiilfliissigkeit
von gebrauchten Spritzen von HCV-Positiven eine messbare He-
patitis-C-Viruslast vorhanden ist.

Material und Methode

Bei sechs Hepatitis-C-positiven HIV-negativen Patienten, die sich
in drztlich kontrollierter, intravendser Heroinsubstitutions-
behandlung in der Poliklinik ZokI2 befinden, bestimmten wir die
Hepatitis-C-Viruslast im Blut. Die Hepatitis-C-Serokonversion

war bereits von frither bekannt; keiner der Patienten befand sich
in einer medikamentdsen antiviralen Behandlung von Hepatitis C.

Wir nahmen eine von den Patienten unmittelbar zuvor nach ge-
wohnter Technik zur intravenodsen Injektion gebrauchte Spritze
und entfernten groere Restmengen von Fliissigkeit, indem wir
wenig Luft aufzogen und den Kolben durchdriickten. Anschlie-
Rend zogen wir mit aufgesetzter Originalnadel 0,3 ml physiologi-
sche Kochsalzlésung auf. Diese Fliissigkeit wurde innerhalb ei-
ner halben Stunde in das immunologische Labor transportiert
und sogleich untersucht.

Bei den ersten drei Patienten lagen zwischen der Bestimmung
der Viruslast im Blut und in der Spiilfliissigkeit zwei bis sieben
Wochen, bei den letzten drei Patienten wurden diese Tests si-
multan durchgefiihrt.

Die Spiilfliissigkeit zeigte in allen Fdllen eine leichte bis starkere
rotliche Einfarbung.

Resultate
Das Ergebnis der Studie ist Tab.1 zu entnehmen.

Bei allen Probanden war im Blut eine Hepatitis-C-Viruslast nach-
weisbar. Ebenso konnte in allen Spiilfliissigkeitsproben eine He-
patitis-C-Viruslast gemessen werden. Dabei zeigt sich bei allen
Bestimmungen, auBer bei Patient Nr. 3, eine deutlich geringere
Viruslast in der Spiilfliissigkeit im Vergleich zur Blutmessung.
Bei Patient 3 ist das Ergebnis hingegen umgekehrt; allerdings la-
gen 18 Tage zwischen der Bestimmung der Viruslast im Blut und
derjenigen in der Spilfliissigkeit.

Diskussion

Unsere Studie belegt, dass in der Spiilfliissigkeit von gebrauchten
Spritzen Hepatitis-C-positiver Drogenkonsumenten eine beacht-
liche Menge Hepatitis-C-Viren oder -Virusmaterial nachgewie-
sen werden kann. Bereits verwendete Spritzen finden beim
gemeinsamen Zubereiten von Drogen in Gruppen zum intrave-
ndsen Konsum sehr oft Anwendung. Wie in unserem Experiment
wird hdufig Fliissigkeit in nicht oder nur mangelhaft gereinigte
Spritzen aufgezogen, um damit die Drogen aufzulésen. Handelt
es sich dabei um Spritzen von Hepatitis-C-Infizierten, konnen
auf diesem Weg neben der Drogenlésung alle beteiligten Uten-
silien wie Filter, Loffel und Rithrwerkzeug mit Viren kontami-
niert werden. Bei der Technik des Aufteilens der Drogenlésung

Tab.1 Hepatitis-CG
Pat.-Nr. Datum der Hdohe HCV-Titer im Blut Datum der Hohe HCV-Titer in Spiilfliissigkeit Viruslast in Blut und in
Blutabnahme (Kop/ml) Spritzenspiilung (Kop/ml) Spilfliissigkeit aus
gebrauchten Spritzen
1 15. Jun. 00 11533450 10. Juli 00 269825
2 23. Mai 00 228410 6. Juli 00 17519
3 27. Jul.00 1503 14. Aug. 00 7530
4 30. Nov. 00 4962900 30. Nov. 00 119296
5 4. Dez. 00 8819050 4. Dez. 00 67337
6 7. Dez. 00 23067000 7. Dez. 00 69667
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konnen nochmals Blutpartikel direkt aus gebrauchten Spritzen
unter den Beteiligten weitergegeben werden. Die detaillierten
Praktiken sind von Meili et al. in einem anderen Artikel in diesem
Heft aufgezeigt [7].

Einschrankend muss angefiigt werden, dass keine sichere Me-
thode existiert, um die Replikationsfahigkeit dieser Viren bzw.
dieses Virusmaterials zu bestimmen. Die PCR-Messung erfasst
Oberfldchenbestandteile sowohl aktiver wie auch inaktivierter
Viren. Bei jeder Infektion braucht es eine Mindestanzahl Keime,
die fiir eine Ubertragung der Erkrankung nétig ist. Fiir Hepatitis C
liegen beim Menschen dazu keine Angaben vor.

Wir rekrutierten Drogenabhdngige mit einer positiven Viruslast
im Blut, gemessen einige Wochen vor oder simultan zur Mes-
sung der Spiilfliissigkeit. ErwartungsgemaR war in der Spiilfliis-
sigkeit die Virenzahl in fiinf Proben wesentlich tiefer als im Blut.
Bei einem Probanden war die Viruskonzentration in der Spiil-
fliissigkeit jedoch hoher. Dies diirfte durch die geringe Zahl von
Viren in der Blutmessung (relativ grofSer Messfehlerbereich)
und/oder durch den zeitlichen Abstand der Bestimmungen mit
der dadurch méglichen Schwankung verursacht sein.

Selbst wenn die Viren durch das Erwarmen der Drogenldsung in-
aktiviert wiirden, bliebe sehr oft ein Risiko der Virus-Transmis-
sion bestehen, da der Losung hdufig erneut kaltes Wasser, wiede-
rum aus Spritzen, beigemengt wird. Auch beim anschlieBenden
Teilen kann die fliissige Droge wieder mit fremden Spritzen und
Nadeln in Kontakt kommen und zusatzlich kontaminiert werden
(Frontloading, Backloading, Ausgleichen iiber Loffel).

Schlussfolgerung

Aufgrund international publizierter epidemiologischer Unter-
suchungen [7] und der Nachweisbarkeit von Hepatitis-C-Virus-
last in gebrauchten Spritzen muss das ,indirect sharing* mit
mehrfach verwendeten Utensilien als erhebliches Hepatitis-
C-Risiko eingestuft werden. Dennoch finden diese Erkenntnisse
in den Praventionskampagnen wenig Augenmerk. Die Praven-
tionsbotschaft ldsst sich nicht so stark verkiirzen wie bei HIV
mit dem Slogan: ,Kein Spritzen- oder Nadeltausch.*

Die Botschaft: ,Bei jeder Injektion, ob in Gruppen oder alleine,
eine neue Spritze, neue Nadel, neue Filter, NaCl-Wasser aus Ein-
malgebinde und saubere Loffel“ bedarf bei den Anwendern einer

detaillierten Erklarung. Dazu miissen Drogenfachleute entspre-
chend informiert sein. Die Gewissheit, dass in der Spiilfliissigkeit
von gebrauchten Spritzen von Hepatitis-C-Infizierten Hepatitis-
C-Virusmaterial nachgewiesen werden kann, ist dienlich zur Ver-
anschaulichung des Infektionsrisikos beim ,indirect sharing“.
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