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Un studiu populat ional de scara  larga , publicat î n revista THE LANCET de ca tre 

Prof Krishnan Bhaskaran, PhD, Christopher T Rentsch, PhD, Brian MacKenna, MPharm, 
Anna Schultze, PhD, Amir Mehrkar, MBBChir, Chris J Bates, PhD et al. s i î ntitulat ”HIV 
infection and COVID-19 death: a population-based cohort analysis of UK primary care data 
and linked national death registrations within the OpenSAFELY platform”, a investigat 
asupra riscului de mortalitate prin boala COVID-19 la persoanele infectate cu HIV din 
Marea Britanie.1  

Pandemia COVID-19 a afectat s i continua  sa  afecteze populat ia s i toate sferele viet ii 
la nivel global. O serie de grupuri s i categorii sociale se expun adeseori unor riscuri 
adit ionale, pe la nga  factorii socioeconomici s i geografici. Este evidenta  necesitatea 
implementa rii unor politici de protect ie s i de sust inere a acestor persoane. I nsa , î n 
contextul evolut iei continue s i al particularita t ilor caracteristice virusului SARS-CoV-2, 
este dificila  identificarea rapida  s i implementarea oportuna  a politicilor s i ma surilor 
necesare pentru protect ia populat iei aflate la risc. 
  
Rezultate 
 

Cercetarea datelor populat ionale disponibile pe platforma OpenSAFELY î n Marea 
Britanie denota  despre faptul ca  persoanele infectate cu HIV se expun unui risc dublu de 
mortalitate prin boala COVID-19 comparativ cu persoanele fa ra  HIV (dupa  ajustarea 
rezultatelor la caracteristicile demografice s i la factorii asociat i stilului de viat a ). 
Mortalitatea cumulativa  absoluta  definita  de COVID-19 este relativ mica  - mai put in de 
0,1% dintre persoanele   cu HIV   au decedat din cauza acestei infect ii î n timpul perioadei 
de investigare, evident a  care reflecta   s i un profil de va rsta  mai ta na r caracteristic acestei 
categorii. O asociere clara  î ntre HIV s i mortalitatea COVID-19 s-a atestat î n ra ndul 
persoanelor de etnie africana , care au un risc de mortalitate COVID-19 de 4,3 ori mai mare 
deca t populat ia de ansamblu. 

La moment sunt publicate put ine date cu referire la acest aspect epidemiologic, 
dar rezultate similare au fost raportate  s i de un alt studiu populat ional de scara  larga  
î ntreprins î n Africa de Sud, investigat ie care a operat cu date colectate de la 3.5 milioane 
de persoane,2 printre care raportul de risc ajustat a fost de 2,14% î n comparat ie cu 2,3%  
deduse î n studiul din Marea Britanie. De consemnat faptul ca  riscul asociat a fost similar 
cu cel atestat î n Marea Britanie, unde tratamentele antiretrovirale s i cele de supresie 
virala  sunt mult mai avansate deca t î n Africa de Sud; aceasta  asociere este sust inuta   s i de 
rezultatele analizelor stratificate din Africa de Sud, unde un risc de mortalitate COVID-19 
de >2 s-a observat inclusiv la pacient ii care au avut o prescript ie recenta  pentru tratament 
antiretroviral s i o î nca rca tura  virala  ma sura nd mai put in de 1000 per ml, studiul nu a 
inclus, î nsa , factori de ajustare la statutul socioeconomic s i a avut informat ii limitate 
despre comorbidita t i. Datele preliminare de la mici studii de cohorta  din alte t a ri includ 
o proport ie mare de pacient i care sufera  de boli cronice.3, 4, 5 I ntr-un studiu de cohorta  
efectuat la Madrid (Spania) s-a observat, ca  dintre 51 de pacient i suferind de HIV care au 
fost diagnosticat i ca fiind infectat i cu boala COVID-19, 28 (55%) au necesitat spitalizare,  

                                                             
1 https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(20)30305-2/fulltext#%20  
2 Vizcarra P Pe rez-Elî as MJ Quereda C et al. Description of COVID-19 in HIV-infected individuals: a single-centre, prospective cohort. 

Lancet HIV. 2020; 7: e554-e564 
3 Blanco JL Ambrosioni J Garcia F et al. COVID-19 in patients with HIV: clinical case series. Lancet HIV. 2020; 7: e314-e316 
4 Childs K Post FA Norcross C et al. Hospitalized patients with COVID-19 and human immunodeficiency virus: a case series. 
Clin Infect Dis. 2020; 71: 2021-2022 
5 Shalev N Scherer M LaSota ED et al. Clinical characteristics and outcomes in people living with human immunodeficiency virus 
hospitalized for coronavirus disease 2019. Clin Infect Dis. 2020; (published online May 30.) https://doi.org/10.1093/cid/ciaa635 

https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(20)30305-2/fulltext#%20
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa635
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iar 13 (25%) au fa cut forme  severe ale bolii COVID-19. De altfel, rata de mortalitate prin 
COVID-19 la persoanele infectate cu HIV din acest studiu a fost aproape dubla  î n 
comparat ie cu persoanele de va rste similare din populat ia generala .6 Asocierile î ntre HIV 
s i consecint ele nefaste ale bolii COVID-19 par sa  fie mai atenuate printre pacient ii 
spitalizat i ca urmare a infecta rii cu boala COVID-19. S i î n Africa de Sud rata de mortalitate 
este mai redusa  - cu pa na  la 1,45 ori - daca  se iau î n considerare doar pacient ii spitalizat i.7 
Datele preliminare din Marea Britanie par sa  confirme o asociere similara .8  O alta   analiza , 
efectuata  asupra pacient ilor spitalizat i la New York, nu a ga sit nici o diferent a  î ntre 
consecint ele negative legate de boala COVID-19 la persoanele infectate cu HIV s i cele 
neinfectate.9 I nsa  orice influent a  pe care HIV o poate avea asupra cres terii riscului de 
infectare sau de dezvoltare a unei forme severe de boala  COVID-19 depinde î n mod 
principial de restrict ionarea datelor studiilor la persoanele spitalizate care deja erau 
infectate cu SARS-CoV-2 s i care deja se prezentau cu o forma  grava  a bolii î n perioada 
includerii î n studiu.10 

Asocierea cu o rata  de mortalitate COVID-19 mai ridicata  la persoanele infectate 
cu HIV  de etnie africana  nu a fost descrisa   anterior. I n trecut s-a observat un risc general 
de mortalitate COVID-19 mai mare printre persoanele de etnie africana  s i   minorita t ile 
etnice (BAME) î n comparat ie cu populat ia alba  din Marea Britanie,11 un studiu sistematic 
sugera nd faptul ca  persoanele din grupul de minorita t i BAME (etnie africana , asiatica  s i 
alte minorita t i) au un risc important de infectare cu boala COVID-19 s i  finalita t i evolutive 
mai grave ale  bolii.12 Infect ia HIV ar putea exacerba î n mod plauzibil s i rata de infectare, 
s i rezultatele clinice, î nsa  nu este î nca  posibila  o racordare cu datele curente. Persoanele 
BAME au de asemenea un risc sporit de a dezvolta  mai multe efecte negative de pe urma 
infect iei HIV s i de a suferi o recurent a  virala .13 Descifrarea cauzelor acestei asocieri 
disproport ionat de mari î ntre HIV s i mortalitatea COVID-19 prezente î n acest grup de 
populat ie trebuie sa  devina  o prioritate î n cazul î n care se urma res te dezvoltarea unor 
politici eficiente pentru a anula  sau reduce  aceste riscuri. 
 

Studiul analizat a luat î n calcul caracteristicile demografice, factorii asociat i stilului 
de viat a , as a precum indicele de masa  corporala , fumatul s i comorbidita t ile relevante, î nsa  
numa rul relativ mic de mort i printre persoanele infectate cu HIV reflecta  o situat ie 
predominanta  î n grupurile de va rsta  ta na ra , fapt care limiteaza  concluziile definitive 
despre rolul comorbidita t ilor s i  impactul pe care î l poate avea HIV de-a lungul timpului. 
Astfel, persoanele infectate cu HIV, dar fa ra  comorbidita t i, nu au prezentat  o cres tere a 
riscului de mortalitate COVID-19, î nsa  datorita  insuficient ei de date interact iunea acestor 
factori ra ma ne nesemnificativa . S-a observat de asemenea o asociere mai pronunt ata  
î ntre HIV s i mortalitatea COVID-19 la î nceputul pandemiei. Daca  aceasta  observat ie va fi 

                                                             
6 Vizcarra P Pe rez-Elî as MJ Quereda C et al. Description of COVID-19 in HIV-infected individuals: a single-centre, prospective cohort. 

Lancet HIV. 2020; 7: e554-e564 
7 Boulle A Davies M-A Hussey H et al. Risk factors for COVID-19 death in a population cohort study from the Western Cape Province, 
South Africa. Clin Infect Dis. 2020; (published online Aug 29.) https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1198 

8 Geretti AM Stockdale A Kelly S et al. Outcomes of COVID-19 related hospitalisation among people with HIV in the ISARIC WHO 
Clinical Characterisation Protocol (UK): a prospective observational study. Clin Infect Dis. 2020; (published online Oct 23.) 
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1605 

9 Sigel K Swartz T Golden E et al. Covid-19 and people with HIV infection: outcomes for hospitalized patients in New York City. Clin 
Infect Dis. 2020; (published online June 28.) https://doi.org/10.1093/cid/ciaa880 

10 Griffith G Morris TT Tudball M et al. Collider bias undermines our understanding of COVID-19 disease risk and severity. 
Nat Commun. 2020; 115749  
11 Williamson EJ Walker AJ Bhaskaran K et al. OpenSAFELY: factors associated with COVID-19 death in 17 million patients. 
Nature. 2020; 584: 430-436 
12 Pan D Sze S Minhas JS et al. The impact of ethnicity on clinical outcomes in COVID-19: a systematic review. 
EClinicalMedicine. 2020; 23100404 
13 O'Connor J Smith C Lampe FC et al. Durability of viral suppression with first-line antiretroviral therapy in patients with HIV in the 
UK: an observational cohort study. Lancet HIV. 2017; 4: e295-e302 
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confirmata , riscul de infectare ar fi putut fi mai accentuat î naintea implementa rii regulilor 
de distant are sociala . Analiza indicatorilor de pre-mortalitate pentru cazurile severe, ca 
de exemplu spitalizarea, ar putea clarifica aceste observat ii, î nsa  datele spitalices ti despre 
persoanele infectate cu HIV nu sunt disponibile, aceste informat ii fiind considerate 
extrem de sensibile î n sistemul medical britanic, iar transferul acestora este considerat 
ilegal.14 
 

Din motive similare nu au fost incluse datele despre terapiile antiretrovirale 
folosite curent, cele de supresie virala , despre numa rul absolut de celule CD4 sau alte date 
care definesc boala SIDA, carent e care fac imposibila  stratificarea rezultatelor s i stabilirea 
ma surii î n care riscul  a fost  mai important   la persoanele din grupurile de minorita t i cu 
HIV  tratat s i controlat deficient. I n Marea Britanie infect ia HIV este de obicei tratata  s i 
vegheata  î n clinici specializate, î nsa  legile stricte despre partajarea codurilor s i datelor 
asociate cu boala HIV limiteaza  posibilitatea utiliza rii acestora î n studii.  Acest  aspect nu 
a afectat î n mod substant ial utilitatea rezultatelor curente, dat fiind faptul ca  94% din 
persoanele diagnosticate cu HIV î n Marea Britanie sunt tratate cu antiretrovirale s i au î n 
mod general o buna  supresie virala  (97% din persoanele tratate ava nd o î nca rca tura  
virala  nedetectabila ).15 Asocierea î ntre HIV s i mortalitatea COVID-19 este put in probabil 
determinata  per ansamblu de ca tre acele 6% de  populat ie HIV infectata  care ”nu sunt 
tratate” sau de  persoane infectate a ca ror î nca rca tura  virala  este detectabila . I n schimb,  
daca  toate decesele raportate ar face parte din acest grup, atunci rata de infectare s i de 
mortalitate COVID-19 ar fi  de peste 1,5% î n comparat ie cu mai put in de 0,01% î n 
populat ia generala . 

Rezultatele studiului sugereaza  faptul ca  persoanele infectate cu HIV reprezintă 
un grup cu risc sporit de mortalitate prin COVID-19, situat ie care impune necesitatea 
implementa rii unor politici speciale pentru acest grup de populat ie. Persoanele 
infectate cu HIV ar trebui să beneficieze de o prioritate în momentul în care începe 
procesul de vaccinare împotriva SARS-CoV-2. Rezultatele studiului indica  de asemenea 
s i implicat ii la nivel global. Calitatea tratamentelor antiretrovirale s i de supresie virala  
utilizate î n Marea Britanie este de nivel elevat, î n timp ce prevalent a HIV este relativ 
sca zuta  î n termeni globali;16 impactul virusului HIV asupra progresiei pandemiei î n alte 
t a ri s i regiuni trebuie urma rit s i analizat cu atent ie. Studiile viitoare trebuie sa  se 
concentreze pe delimitarea factorilor care cresc mortalitatea prin COVID-19 î n ra ndul 
persoanelor infectate cu HIV, urma rind inclusiv  rolul etniei acestora. Des i exista  un 
evident interes particular de a separa modul î n care statutul de infectat HIV afecteaza  
riscul de infectare cu SARS-CoV-2, comparat iile cu  progresiunea cazurilor severe de boala  
s i mort ile î n ra ndul celor deja infectat i cu COVID-19 sunt î nca  o sarcina  dificila . Testa rile 
pentru infectarea cu SARS-CoV-2 sunt  concentrate asupra persoanelor cu riscuri ridicate 
sau a persoanelor cu simptome evidente, cei   asimptomatici sau cu simptome us oare 
nefiind testat i. Daca , î nsa , s-ar î ntreprinde testa ri î n masa  la nivelul î ntregii populat ii, un 
studiu cu acest subiect  ar fi mult mai simplu. Monitorizarea rolului HIV î n evolut ia 
infecta rilor cu boala COVID-19 trebuie studiat î n mai multe regiuni, pe ma sura  ce 
pandemia  este î n progresiune. 

                                                             
14 NHS Improvement National cost collection 2019. Technical update: sensitive/legally restricted data. NHS Improvement, 2019 
https://improvement.nhs.uk/documents/5259/2019_Technical_Update_FINAL.pdf 

15 Public Health England HIV in the UK: towards zero HIV transmission by 2030, 2019 report. Public Health England, 2019 
https://www.gov.uk/government/publications/hiv-in-the-united-kingdom Date accessed: July 20, 2020 
16 Public Health England HIV in the UK: towards zero HIV transmission by 2030, 2019 report. Public Health England, 2019 
https://www.gov.uk/government/publications/hiv-in-the-united-kingdom Date accessed: July 20, 2020 
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