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Acest material apare in cadrul Proiectului "Asigurarea informarii corecte si combaterea
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in Sandtate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundatiei Soros-
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Vaccinurile anti-COVID-19 sunt sigure pentru persoanele care traiesc cu HIV?

Mai multe dintre studiile cu referire la vaccinurile COVID-19 au inclus In numadr mic si
persoane care traiesc cu HIV. Desi datele acumulate sunt de volum limitat, informatiile furnizare
de acestea sugereaza cd vaccinurile COVID-19 recomandate de OMS (AstraZeneca / Oxford,
Johnson si Johnson, Moderna, Pfizer / BionTech, Sinopharm si Sinovac) sunt sigure pentru
persoanele HIV contaminate. Produsele vaccinale disponibile in prezent nu sunt niste vaccinuri
vii, ele contin material genetic din SARS-CoV-2 care nu se poate replica. Prin urmare, nu se poate
astepta ca aceste preparate de vaccinare sa fie mai putin sigure la persoanele imunocompromise.
In plus, nu au fost raportate interactiuni farmacologice intre vaccinurile COVID-19 si
medicamentele antiretrovirale pe care persoanele care trdiesc cu HIV le administreaza ca
tratament de mentinere a starii de sanatate.

Inliteratura de specialitate se discuti intens cu referire la o asociere potentiald, observata
in urma cu mai bine de un deceniu, intre vaccinurile pe baza de vector adenoviral si un risc mai
elevat de contaminare cu HIV printre barbatii care au primit vaccinuri de acest tip [1]. Aceasta
constatare neasteptata a fost detectata in doua studii de vaccin anti-HIV care au folosit produse
ce contin vector de adenovirus [2], [3]. Motivul acestui risc mai crescut pentru HIV ramane incert,
desi mai multe studii de urmarire au sugerat ca aceste tipuri de vaccin ar putea interfera cu
raspunsul imun specific la HIV sau ar afecta sensibilitatea celulelor CD4 fata de infectia cu HIV [4],
[5]. Exista si un al treilea studiu, efectuat mai recent, care a cercetat un alt vaccin cu vector
adenoviral si nu a raportat aceasta constatare [6]. Sunt necesare studii specifice la acest subiect
care s-ar axa pe vaccinuri COVID-19 concrete. Desi evidenta importanta acestor probleme,
beneficiile tuturor vaccinurilor autorizate pentru COVID-19 intr-un context de pandemie
depasesc la moment riscurile potentiale. OMS va continua sa monitorizeze situatia, iar pe masura

ce noi date devin disponibile vor fi actualizate si recomandarile SAGE.

Vaccinurile anti-COVID-19 confera protectie persoanelor care traiesc cu HIV?

Teoretic se poate admite ca persoanele care traiesc cu HIV dezvolta un raspuns imun mai
slab la vaccinuri si ca detin un numar minor de celule CD4. in practica, Insa, acest fenomen nu a
fost documentat nici pentru unul dintre vaccinuri, precum nu exista de fapt probe care sa ateste
un raspuns imunitar mai putin robust la vaccinurile COVID-19 propriu persoanelor care traiesc
cu HIV si au deficit de celule CD4. OMS analizeaza fluxul de date noi si va oferi actualizari in acest
sens. Mult important este sa ne ingrijim de dreptul fiecarui om de a nu fi privat sub acest aspect,
iar programele nationale de vaccinare anti-COVID-19 sa nu excluda sub nici o forma populatia
esentialad si grupele vulnerabile expuse riscului de contaminare cu HIV si care pot avea acces

limitat la serviciile de sanatate. De asemenea, este important sa se pledeze pentru incadrarea
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persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv a celor cu boala mai avansata, in studiile de testare a

vaccinurilor anti- COVID-19 pentru a furniza informatii ce le confirma eficacitatea.

Este indicat ca persoanele care traiesc cu HIV sa se vaccineze la etapele initiale de
vaccinare?

OMS recomanda tarilor sa se refere la Foaia de parcurs WHO SAGE pentru prioritizarea
utilizdarii vaccinurilor COVID-19 in contextul ofertei limitate [7], care a reiesit din ipoteza ca
vaccinurile nu ar avea diferente esentiale de eficacitate cu referire la anumite categorii de pacienti
(de exemplu, in cazul celor ce au comorbiditati care amplifica riscul de COVID-19 cu evolutie mai
severd, cum ar fi statutul de HIV-pozitiv). Prin urmare, tarile isi pot trasa proiecte de vaccinare
prioritara in functie de varsta, starea de sanatate, genul de activitate si de alti factori, cum ar fi
persoanele din azilurile de batrani sau din centre rezidentiale, din institutii de tip inchis, cum ar
zonele de detentie.

Unele state si-au trasat drept prioritate vaccinarea tuturor persoanelor care traiesc cu HIV
sau care sunt sever imunocompromise (indicative fiind titrele de celule CD4 <200 / mm?3) [8], [9].
Un sondaj informal efectuat in peste 100 de tari din toate regiunile a relevat ca cel putin 40 de
state au o politica de imunizare care acorda prioritate vaccinarilor pentru persoanele care traiesc
cu HIV. In favoarea acestor politici sunt si datele raportate in literatura stiintifics, care converg
spre ideea ca persoanele care traiesc cu HIV, indiferent de numarul de celule CD4, au un risc
marcat de evolutie nefasta si deces prin boala COVID-19 comparativ cu persoanele fara HIV [10,
11, 12 ]. Indiferent de statutul imunitar, multe persoane contaminate cu HIV prezinta diferite
comorbiditati care le pot defini un risc crescut pentru o evolutie mult mai severa a bolii COVID-
19.

Un nou raport al OMS confirma faptul ca infectia cu HIV este un factor de risc independent
semnificativ - atat pentru complicatii severe/critice ale bolii COVID-19 la etapa de spitalizare, cat
si pentru mortalitatea intraspitaliceasca. Per ansamblu, aproape un sfert (23,1%) din totalul de
persoane cu HIV spitalizate pentru COVID-19 au murit [13]. Raportul s-a fundamentat pe datele
parvenite din 37 de tari In care s-a urmarit riscul de evolutie nefasta la persoanele cu HIV
spitalizate pentru boala COVID-19. S-a constatat cum ca riscul persoanelor cu HIV de a dezvolta
COVID-19 sever sau fatal este cu 30% mai inalt decat la peroanele fara infectie HIV. Persoanele
cu HIV se prezinta frecvent cu maladii complexe cum ar fi diabetul si hipertensiunea arteriala.
Astfel, la barbatii de peste 65 de ani HIV contaminati diabetul si hipertensiunea arteriala implica
un risc crescut de evolutie severa sau fatala a bolii COVID-19. Aceste afectiuni s-au demonstrat ca
fiind factori ponderali de risc pentru a dezvolta o boala COVID-19 severa sau letalda [13].

Prin urmare, toate persoanele care trdiesc cu HIV trebuie sa fie vaccinate prioritar la

etapele initiale de vaccinare. Mai mult, persoanele cu HIV si maladii grave de context (boli
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pulmonare cronice, diabet, hipertensiune arteriala, obezitate, boli renale, boli hepatice, boala
Parkinson, scleroza multipld, miotrofie progredientd) trebuie sa fie vaccinate cat mai timpuriu,
avand in vizor si gestionarea co-morbiditatilor. Persoanele care trdiesc cu HIV nu se vor exclude
din programul de vaccinare anti-COVID-19, indiferent de statutul lor imunitar, iar guvernele
urmeaza sa dispund vaccinarea prioritara a acestei categorii, in functie de contextul

epidemiologic real.

Ce poate intreprinde OMS si comunitatea mondiala pentru ca persoanele care traiesc cu
HIV sa duca o viata sanatoasa?

OMS interactioneaza cu toate statele lumii pentru a asigura accesul echitabil la vaccinuri
anti-COVID-19 sigure si eficiente, dar este foarte important ca pe acest fond sa se continue
actiunile de prevenire a transmiterii SARS-CoV-2 si de reducere a deceselor prin COVID-19. Pe
langa raspunsul la COVID-19, este esential sa se mentina accesul populatiei la serviciile esentiale
de sanatate. Aceasta vor include:

e Sustinerea persoanelor cu HIV sa-si continue tratamentul antiretroviral (ART) si
adaptarea serviciilor de asistenta pentru acestia care sa fie accesibile si eficiente in
timpul ofensivei anti-COVID-19.

e Furnizarea continua a serviciilor de prevenire si testare pentru HIV, insistdnd pentru
initierea ART ca prioritate.

e Asigurarea regimului continuu de ART pentrua diminua riscurile de sanatate la aceste
persoane in timpul pandemiei COVID-19, inclusiv prin suprimarea incarcaturii virale.
Aceste servicii vor fi calificate printre serviciile esentiale de sanatate, alaturi de
prevenirea, diagnosticul si tratamentul co-morbiditatilor si co-infectiilor.

e Monitorizarea tuturor persoanelor cu infectie HIV si SARS-CoV-2, in special a celor cu
boala HIV avansata sau cu maladii de context.

Desi persista riscul ca persoanele cu HIV sa dezvolte forme severe de COVID-19, prin
asigurarea accesului acestora la ART eficienta si la alte servicii de sanatate necesare, se poate

minimiza acest pericol.
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