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Mitteilungen des Verbandes

der Diagnostica- und Diagnosticagerate-Hersteller e. V.

In vitro-Diagnostica und Anti-LAV/HTLV Il

Zahireiche In vitro-Diagnostica (lvD) werden aus Serum
oder Plasma von menschlichen Blutspendern hergestelit.
Diese Tatsache ist AnlaR fiir den Ausschuf Immundia-
gnostica des Verbandes der Diagnostica- und Diagno-
sticagerate-Hersteller e.V., zur Problematik der Ubertrag-
barkeit von AIDS durch solche Reagenzien Stellung zu
nehmen und SicherheitsmaRnahmen fiir den Umgang mit
ihnen zu empfehlen.

Die Hersteller bemiihen sich, Spenden von krankheitsver-
dachtigen Personen nicht zu verarbeiten. So wird z. B. seit
einigen Jahren durch Priifung auf HBsAg festgestellt, ob
ein erhohtes Infektionsrisiko fiir Hepatitis B besteht. Erst
seit kurzem ist es in begrenztem Umfang mdglich, Blut-
spenden auch auf Antikérper gegen das Retrovirus LAV/
HTLV 111, den mutmaRlichen Erreger von AIDS, zu priifen.
Ebenso wie die Hersteller von Therapeutika verwenden
die Hersteller zur Produktion von IvD nur noch Blut von
Spendern, das Anti-LAV/HTLV Ill negativ ist. Bis der
Markt nur noch mit solchen aus Anti-LAV/HTLV Il unter-
suchtem Blut hergestelltem IvD versorgt werden kann,
wird jedoch noch einige Zeit vergehen. Auch kann nach
dem heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand nicht
ausgeschlossen werden, daR auch das Blut von offenbar
gesunden Spendern Krankheitserreger enthalt.

Zur Durchseuchungsrate der Blutspender mit LAV/
HTLV Ill gibt es nur wenig Daten, sie scheint nach heuti-
gem Erkenntnisstand gering zu sein. In einer Untersu-
chung von 6720 Blutspenden in der Bundesrepublik
Deutschland wurde gezeigt, daR nur 0,16% dieser Spen-
den Antikorper gegen LAV/HTLV 1l enthielten und daher
von Spendern stammten, die moglicherweise mit LAV/
HTLV Il in Beriihrung gekommen waren (1). Zu bertick-
sichtigen ist dabei noch, daR der Nachweis von Anti-
LAV/HTLV Il im Blut kein unbedingter Hinweis darauf
ist, daB diese Produkte ein Infektionsrisiko darstellen (2).
Nach dem derzeitigen Kenntnisstand erfolgt die Infektion
ausschlielich durch intensiven Gewebskontakt (sexuel-
ler Kontakt, Transfusion). Wahrscheinlich sind entweder
gréRere Mengen von infektiosem Virus oder Virus-infi-
zierte Zellen fiir eine erfolgreiche Infektion erforderlich.

LAV/HTLYV Ili-Viren sind — wie alle Retroviren — gegen-

iiber chemischen und physikalischen Einfliissen sehr labil
und bleiben daher extrazelluldr wahrscheinlich nur kurz-
fristig und unter besonders giinstigen Bedingungen in-
fektios (3).

Diese Fakten, insbesondere auch die Testung des zu ver-
arbeitenden Blutes auf Anti-LAV/HTLV lll-Freiheit, darf
jedoch nicht zu einem Gefihl der Sicherheit und damit
zur Unvorsichtigkeit fiihren. Eine vollige Sicherheit, da®
die lvD nicht AIDS ibertragen konnen, gibt es zur Zeit
zumindest noch nicht, auch wenn das Risiko weitgehend
ausgeschlossen sein diirfte. Hinzu kommt jedoch, daR die
ilvD mit unbekannten Patientenproben zusammen ver-
wendet werden, die potentiell infektios sein konnen. So-
lange nicht durch direkten Erreger-Nachweis ausge-
schlossen werden kann, dal Proben von Patienten und
diagnostische Reagenzien, die aus Spenderblut herge-
stellt wurden, infektios durch LAV/HTLV 11l sind, empfeh-
len WHO (4) und Bundesgesundheitsamt (5) fiir Labora-
toriumsuntersuchungen dieselben VorsichtsmaBnahmen
wie bei Hepatitis B-Gefahrdung anzuwenden.

Dazu gehoren vor allem:

— Verhinderung von Hautkontakt mit Blut und bluthalti-
gen Materialien,

— kein Mundpipettieren, B

— Desinfektion mit 25%igem Athanol oder entsprechen-
den Desinfektionsmitteln, .

— Beachtung der Unfallverhiitungsvorschrift fiir den
Gesundheitsdienst (VBG 103) vom 1. 10. 1982.

Diese VorsichtsmaBnahmen muRBten bisher schon wegen
der potentiellen Gefadhrdung durch Hepatitis B-Virus und
andere Erreger bei Umgang mit Proben von Patienten
durch das Laboratoriumspersonal beachtet werden.
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