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HIV-Patienten sind im Fall einer SARS-CoV-2-

Infektion durch weitere Komorbiditdten besonders
gefdhrdet. Wie eine US-Studie jetzt zeigt, hdngt ihr
Uberleben aber auch entscheidend von der Zahl der
CD4-Zellen ab.

Bislang ist wenig dariiber bekannt, mit welchen Ri-
siken HIV-Patienten rechnen miissen, wenn sie an
COVID-19 erkranken. Um dieser Frage nachzuge-
hen, haben Dima Dandachi von der University of
Missouri-Columbia und Kollegen 286 HIV-Patien-
ten mit laborbestatigter SARS-CoV-2-Infektion in
eine multizentrische Studie eingeschlossen.

Uber die Hilfte in stationirer Behandlung

94% der durchschnittlich 51-jahrigen Teilnehmer
standen unter antiretroviraler Therapie, 89% hatten
eine Virussuppression erreicht, bei 81% bestanden
Komorbiditaten. Innerhalb von 30 Tagen mussten
164 (57%) der SARS-CoV-2-positiv Getesteten sta-
tiondr behandelt werden, 47 Patienten benotigten
eine intensivmedizinische Versorgung. 41% der hos-
pitalisierten und medikamentés behandelten Patien-
ten erhielten Hydroxychloroquin.

In der multivariaten Analyse erwiesen sich folgende
Faktoren als signifikante Risiken fiir die Notwendig-
keit einer stationdren Behandlung: Alter > 59 Jahre,
CD4-Zahl < 200 Zellen/mm?, chronische Lungener-
krankung, chronische Nierenerkrankung sowie zu-
sitzlich zu HIV mindestens drei weitere Komorbidi-
taten.
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Insgesamt verstarben 9,4% der Patienten sowie 16,5%
der stationdr behandelten, davon mehr als jeder zwei-
te Intensivpatient. Der primare kombinierte Studie-
nendpunkt aus Intensivbehandlung, Beatmung oder
Tod wurde von 17,5% aller Teilnehmer und 30,5% der
stationdr behandelten Patienten erreicht.

Hohes Risiko bei niedrigen CD4-Zellzahlen

In der multivariaten Analyse ergaben sich hierfiir fol-
gende Risikofaktoren: fortgeschrittenes Alter, chro-
nische Lungenerkrankung, Hypertonie sowie das
Vorliegen von mindestens drei weiteren Komorbidi-
titen neben HIV. Auflerdem hatte offenbar die Zahl
der CD4-Zellen entscheidenden Einfluss darauf, ob
die Patienten auf eine Intensivstation aufgenommen
werden mussten oder starben. Das Risiko, den kom-
binierten Endpunkt zu erreichen, war bei Patienten
mit < 200 CD4-Zellen/mm? mehr als dreimal h6her
als bei Patienten mit > 500 CD4-Zellen/mm?. Fiir die
Intensivpatienten zeigten sich signifikante Uberle-
bensvorteile bei hoheren CD4-Zellzahlen.
Da niedrige CD4-Zellzahlen trotz Virussuppression
das Risiko fiir einen schlechten Verlauf erhéhen, Per-
sonen mit fortgeschrittener HIV-bedingter Immun-
suppression oder nach dem Start einer ART hinsicht-
lich SARS-CoV-2 besonders eng iiberwacht werden.
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