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Disclosures

I have non financial relationship with any of the i nvolved entities

dealing with the distribution of the mentioned drug s.

I do discuss off label use of heroin, cocaine, amph etamine, alcohol,
cannabis and coffee.



Leberschädigung

• Akutes Leberversagen
toxisch (z. B. Knollenbätterpilz, Paracetamol, MDMA)
infektiös (z. B. akute virale Hepatitis)
Vorschädigung kann bahnend wirkend (NASH, chron. Hepatitis)

• Chronische Leberschädigung = Fibroseprogression
chronische Hepatitis jeder Genese
Förderung durch Komorbiditäten (Adipositas, Diabetes, Mangelernährung, 
HIV etc.)
Umweltfaktoren (Alkohol, Rauchen, Medikamente etc.)



Substitutionstherapie

• Heroin 
- keine Leberschädigung*

• Methadon 
- keine Leberschädigung

• Buprenorphin
- Transaminasenerhöhungen
- Kasuistiken mit einer möglichen Assoziation mit ak utem Leberversagen

• Benzodiazepine
- keine Leberschädigung 

* aber Straßenheroin ist häufig kontaminiert (z. B.  Bleivergiftung als Kasuistik mit Leberversagen)

Rehm et al Drug Alc Dep 2005, Verheij et al. J Gastroin testin Liv Dis 2008, 
Kreek et al Ann Internal Med 1972, EMEA 2006, Zuin et al Dig Liv Dis 2008



Beigebrauch

Selbstangabe von Beigebrauch



Beigebrauch

Beigebrauch in Urinkontrollen nachgewiesen



Alkohol

• Hohe interindividuelle Variabilität der 
lebertoxischen Dosis
- Rasse
- Geschlecht
- Begleiterkrankungen
- Pharmakogenomic

• Gibt es eine nicht-toxische Dosis?
• Starker Alkoholkonsum korreliert mit verminderter 
Adhärenz unter einer HCV Therapie

• Starker Alkoholkonsum vermindert nicht die 
Wirkung der HCV Therapie 

Brugmann et al. Drug and Alcohol Dependence 2010, Hutchinson et al Clin Gastroenterol Hepatol 2005, 
Anand Gastroenterology 2006, Monto et al Hepatology 2004



Alkohol

Mallat et al. J Hepatol 2008Hutchinson et al Clin Gastroenterol Hepatol 2005 

Metaanalyse OR 2.33 (1.67 – 3.26)



Amphetamine, Ecstasy und Cocain

• MDMA 
(Methylendioxymetamphetamin)
- direkt hepatotoxisch
- kann ein akutes Leberversagen auslösen
- das Leberversagen kann einige Tage nach dem Konsum noch auftreten

• PMA/PMMA
(Paramethoxyamphetamin/Parametoxymetamphetamin)
- Leberversagen als Folge von Hyperthermie, Rhabdomyolyse und Teil 

eines Multiorganversagens

• Cocain
Leberversagen als Folge von Hyperthermie, Rhabdomyolyse und Teil
eines Multiorganversagen

Andreu J et al Hepatol 1998, Lange-Brock et al Z. Gastroenterol 2002, Refstad Acta Anaestesiol Scand 2003



Cannabis

• ist nicht direkt lebertoxisch
• aber…..



Fibrosestadium und Cannabiskonsum

Hézode et al. Hepatology 2005



Mögliche Wechselwirkung von Alter, Cannabis und Alko hol

Hézode et al. Hepatology 2005



Multivariate Analyse von Risikofaktoren einer
fortgeschrittene (F3-6) verglichen mit einer milden Lebe rfibrose (F1-2)*

Variable OR (95% CI) p value

Cannabis use (daily vs non-daily) 6.78 (1.89 – 24.3) 0.003

Lifetime duration of moderate to heavy drinking 
(per 10 y)**

1.72 (1.02 – 2.90) 0.044

No. of portal tracts

5 to <11 vs <5 3.23 (0.71 – 14.7) 0.130

���� 11 vs <5 6.92 (1.34 – 35.7) 0.021

Age at enrollment (per 10 y) 2.19 (0.95 – 5.05) 0.064

*   N=130 (N=95 with F1-2 and N=35 with F3-6).

**  Defined as 2 or more drink equivalents per day on average for women and 4 or 

more for men.

Ishida JH et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2008; 6: 6 9-75



Fettleber, Cannabiskonsum und HCV-Genotyp
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P = 0.03 (Mantel Haenszel test)

Hézode C et al. Gastroenterology 2008; 134; 432-439
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Cannabiskonsum und SVR

Cannabis use improves retention and virological outcomes in patients treated for hepatitis C. Sylvestre DL, Clements BJ, 
Malibu Y. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2006 (10):1057-63. n=71



Zigarettenkonsum

Mallat et al. J Hepatol 2008; 48: 657-665

Zigarettenrauchen könnte die Entzündungs- und Fibros eaktivität erhöhen



Kaffeekonsum korreliert mit SVR in HALT-C

Freedman et al Gastroenterology 2011



Kaffeekonsum und HCV assoziierte Leberfibrose

Costentin et al J Hepatol 2011



Schlußfolgerungen

• MDMA kann zu akutem Leberversagen führen.
• Unter einer Opioidsubstitution ist eine Kontrolle der 
Transaminasen insbesondere für Buprenorphin auch 
ohne chronische Hepatitis sinnvoll.

• Alkohol, aber auch Cannabis und möglicherweise 
Rauchen sind Kofaktoren für eine Fibroseprogression
bei chronischer Hepatitis C.

• Für Kaffee gibt es keinen Hinweis auf eine mögliche 
leberschädigende Wirkung.


