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Νέες αναφορές: Σάρκωμα Kaposi

a cluster of cases of a rare and unusually aggressive cancer—Kaposi’s Sarcoma (KS)—among 
gay men in New York and California

https://www.historyofhiv.org

5 June 1981



Σοβαρή νόσος με 
θανατηφόρα έκβαση
Στίγμα – «Σεξουαλική 

μετάδοση»
Πανδημία

Εκείνον τον καιρό η προσπάθεια 
ήταν να παρατείνουμε την ζωή 
των ασθενών και να κερδηθεί η 
μάχη της γνώσης



Ο αγώνας ταχύτητας για τον προσδιορισμό του 
αιτιολογικού παράγοντα

Luc Montagnier

Robert Gallo

Françoise 
Barré-Sinoussi

1. Barré-Sinoussi F et al , Science 1983    2. Gallo R et al, Science 1983  

HTLV-III* LAV*

*1986  LAV and HTLV-III were renamed HIV



Η ιστορία του Ryan White
27 Aug 
1985

https://www.historyofhiv.org



2 Oct 
1985



Η εποχή της HAART

“We don’t have any effective antiviral drugs” AZT approval HAART

1987Early ‘80s 1996





Πυλώνες της στρατηγικής για την εξάλειψη της ΗIV λοίμωξης

• Διάγνωση όλων των ατόμων με HIV λοίμωξη όσο το δυνατόν 
πιο κοντά στη μόλυνση

• Άμεση έναρξη θεραπείας με στόχο την ιική καταστολή

• Πρόληψη μετάδοσης σε άτομα υψηλού κινδύνου 
συμπεριλαμβανομένης της χορήγησης PrEP

• Έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των δικτύων και συρροών 
HIV λοίμωξης με στόχο την πρόληψη νέων μεταδόσεων 

Α. Fauci et al. JAMA 2019 



Eρώτηση 1: Τι από τα παρακάτω είναι σωστό;

1. Τα άτομα που ζουν με τον HIV παγκοσμίως μειώνονται 

2. Η κύρια κατηγορία μετάδοσης του HIV, στην Ελλάδα, είναι οι 
άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες και ακολουθεί η ομάδα 
των ΧΕΝ

3. Η κύρια κατηγορία μετάδοσης με καθυστερημένη διάγνωση 
είναι τα άτομα που μολύνθηκαν με ετεροφυλοφιλική επαφή
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Διαγνώσεις HIV* κατά έτος διάγνωσης (μέχρι 31/12/2024)

* Συμπεριλαμβανομένων των περιστατικών που όταν διαγνώσθηκαν είχαν ήδη αναπτύξει AIDS

Προσαρμογή από ΕΟΔΥ. Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 (Τεύχος 39). Αθήνα 2025. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr
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• Ο συνολικός αριθμός των περιστατικών 
HIV (συμπεριλαμβανομένων των 
περιπτώσεων AIDS) που έχουν 
διαγνωστεί στην Ελλάδα έως τις 
31/12/2024 ανέρχεται σε 21.287

• Το 2011 παρατηρήθηκε σημαντική 
αύξηση (8,7 διαγνώσεις /100.000 
πληθυσμού), η οποία κορυφώθηκε το 
2012 (10,5 διαγνώσεις/100.000 
πληθυσμού)

• Ο αυξημένος αριθμός των νέων 
περιστατικών HIV που παρατηρήθηκε 
από το 2011, συμπίπτει χρονικά με την 
επιδημική έκρηξη του HIV που 
παρατηρήθηκε στους χρήστες 
ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών



Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 (Τεύχος 39. Αθήνα 2024. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

• Στο σύνολο των περιστατικών 
HIV ελληνικής εθνικότητας 
υπερτερεί η σεξουαλική επαφή 
μεταξύ ανδρών, ως πιθανός 
τρόπος μετάδοσης, ενώ στα HIV 
θετικά περιστατικά αλλοδαπής 
εθνικότητας συχνότερη 
κατηγορία μετάδοσης είναι η 
ετεροφυλοφιλική σεξουαλική 
επαφή 

https://eody.gov.gr/


Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης ανά κατηγορία μετάδοσης,
2010-2024

• Η απροφύλακτη σεξουαλική 
επαφή μεταξύ ανδρών 
αποτελεί μέχρι σήμερα τον 
κυριότερο τρόπο μετάδοσης 
του HIV στην Ελλάδα. 

• Από το 2013, οι διαγνώσεις HIV 
στην ομάδα των ΧΕΝ 
εμφανίζουν σταδιακή 
ελάττωση, χωρίς ωστόσο να 
έχουν προσεγγιστεί τα προ της 
επιδημίας (2011-2012) 
επίπεδα 

• Στο σύνολο των ατόμων που 
έχουν μολυνθεί μέσω 
ετεροφυλοφιλικής σεξουαλικής 
επαφής, η πλειοψηφία αφορά 
σε γυναίκες

Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 . Αθήνα 2023. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

https://eody.gov.gr/


Στο διάγραμμα παρουσιάζεται 
διαχρονικά η κατανομή των 
διαγνώσεων HIV/AIDS με βάση το έτος 
διάγνωσης στα δύο φύλα. 

Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 Αθήνα 2024. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

https://eody.gov.gr/


Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-202 4(Τεύχος 39). Αθήνα 2024. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

• Από την ανάλυση των νέων 
διαγνώσεων των τελευταίων 
14 ετών κατά ηλικιακή 
ομάδα, φαίνεται ότι 
επικρατούσα ηλικιακή ομάδα 
κατά τη διάγνωση είναι αυτή 
των 30-39 ετών και 
ακολουθεί η ομάδα των 40-
49 ετών. 

• Τα τελευταία έτη 
παρατηρείται αύξηση του 
ποσοστού των νέων 
διαγνώσεων ηλικίας ≥50 
ετών, οι οποίες το 2024 
προσέγγισαν αυτές της 
ηλικιακής ομάδας των 40-49 
ετών

https://eody.gov.gr/


Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 (Τεύχος 39). Αθήνα 2024. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

Ο συνολικός αριθμός των περιστατικών HIV, ηλικίας 
μικρότερης των 13 ετών κατά τη διάγνωση, 
(συμπεριλαμβανομένων των περιπτώσεων AIDS) που 
έχουν διαγνωστεί στην Ελλάδα έως τις 31/12/2024 
ανέρχεται σε 148

Το 56,8% των παιδιών που διαγνώστηκαν με HIV σε ηλικία 
μικρότερη των 13 ετών, έχει μολυνθεί κάθετα, κατά τη 
διάρκεια της κύησης, του τοκετού ή του θηλασμού, ενώ εάν 
εξαιρεθούν τα περιστατικά με ακαθόριστο τρόπο μετάδοσης, 
το συγκεκριμένο ποσοστό ανέρχεται σε 60% 

https://eody.gov.gr/


2024: Διαγνώσεις AIDS στην Ελλάδα

Χαρακτηριστικά νέων διαγνώσεων AIDS

Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2024

To 2024 διαγνώσθηκαν 47 
περιστατικά AIDS, εκ των οποίων 
36 (76,6%) ήταν άνδρες και 11 
(23,4%) γυναίκες. Το 31,9% των 
νέων περιπτώσεων AIDS ήταν 
άνδρες που είχαν απροφύλακτες 
σεξουαλικές επαφές με άνδρες, 
το 21,3% είχε μολυνθεί μέσω 
απροφύλακτης ετεροφυλοφιλικής 
σεξουαλικής επαφής, ενώ στο 
10,6% των περιπτώσεων AIDS, η 
μετάδοση είχε γίνει μέσω της 
ενέσιμης χρήσης εξαρτησιογόνων 
ουσιών. Η πλειονότητα των νέων 
περιπτώσεων AIDS (περίπου το 
60%) αφορά σε ηλικίες 
μεγαλύτερες των 40 ετών κατά τη 
διάγνωση



1996:  HAART

Ο συνολικός αριθμός των θανάτων 
σε ασθενείς με AIDS έως και την 31η 
Δεκεμβρίου του 2024 ανήλθε σε 
2.287, ενώ το 2024 απεβίωσαν 41 
άτομα με AIDS. Η πλειοψηφία των 
ασθενών με AIDS που έχουν 
αποβιώσει είναι άνδρες, γεγονός 
που αντανακλά την υψηλότερη 
εκατοστιαία αναλογία των ανδρών 
επί του συνόλου των ατόμων που 
έχουν διαγνωσθεί με AIDS

Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2024 (Τεύχος 39). Αθήνα 2024. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

https://eody.gov.gr/


Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2023 (Τεύχος 38). Αθήνα 2023. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

1996:  HAART

https://eody.gov.gr/


Προσδόκιμο επιβίωσης των PLHIV στην 
Ελλάδα και σύγκριση με γενικό πληθυσμό

Εκτιμήσεις για προσδόκιμο ζωής στην ηλικία των 30 ετών: PLHIV (AMACS)  και γενικός πληθυσμός (ΕΛΣΤΑΤ)
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Περίοδος παρακολούθησης

Συνεχής γραμμή: Προσδόκιμο επιβίωσης, 

Διακεκομμένη γραμμή: Θάνατοι ανά 1000 ανθρωποέτη

Διαφορά PLHIV (≥1996) 
από γενικό πληθυσμό:

8,6 έτη
(95% CI: 7,7 – 9,6)

Εξαιρώντας Χ.Ε.Ν και καπνιστές: 
3,4 έτη

(95% CI: 2,0 – 4,1) 

Πανταζής Ν, 2020 «AIDS & ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ 2020» 



Η καθολική και απρόσκοπτη πρόσβαση στην θεραπεία 
έχει σημαντική επίδραση στη θνητότητα από AIDS 



O αριθμός των AIDS-
σχετιζόμενων θανάτων 
μπορεί να μειωθεί σε 
λιγότερο από το στόχο του 
2025 που είναι 250 000 
άτομα, αν επιτευχθεί 
γρήγορη αύξηση τόσο 
στην έγκαιρη διάγνωση 
όσο και στην άμεση 
έναρξη αντιρετροϊκής 
θεραπείας 



Οι χαμένες ευκαιρίες 
για έγκαιρη διάγνωση
αφού αναγνωριστούν 

είναι ευκαιρίες για 
αλλαγή



Nakagawa F, et al. Projected life expectancy of people with HIV according to timing of diagnosis. AIDS. 2012 Jan 28;26(3):335-43.

To προσδόκιμο επιβίωσης ανάλογα με τη στιγμή της διάγνωσης



Ερώτηση 2: Ποιά από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστή;

1. Η περίοδος παραθύρου από τη μόλυνση μέχρι την 
θετικοποίηση της ανοσοενζυμικής δοκιμασίας ELISA 4ης

γενεάς είναι περίπου 4 εβδομάδες

2. Το rapid test (δοκιμασία ταχείας ανίχνευσης) μειώνει την 
περίοδο παραθύρου στις 3 εβδομάδες

3. Η επιβεβαίωση της HIV λοίμωξης στην περίοδο παραθύρου 
γίνεται με την δοκιμασία της Western blot

4. H αρνητική ELISA 4ης γενεάς στο οξύ ρετροϊκό σύνδρομο δεν 
αποκλείει την HIV λοίμωξη
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3 ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

Φυσική ιστορία νόσου

1. Πρώιμο/Οξύ στάδιο  (4-8 εβδομάδες) 

       

• Ασυμπτωματική λοίμωξη 

• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια 

• Οξύ ρετροϊκό σύνδρομο (σύνδρομο ορομετατροπής) (2-8 εβδομάδες μετά τη 
μόλυνση) με:

➢ Αίσθημα κόπωσης (95%)

➢ Πυρετό (95%)

➢ Φαρυγγίτιδα  (75%)

➢ Λεμφαδενοπάθεια (75%)

➢ Μυαλγίες/αρθραλγίες(60%)

➢ Εξάνθημα κορμού ή προσώπου (50%)

➢ Κεφαλαλγία (35%) 



Τρόποι μετάδοσης

1. Σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλάξεις                                    
(πρωκτική> κολπική> στοματική).

2. Κοινή χρήση μη αποστειρωμένων μολυσμένων μέσων            
(σύριγγες ή βελόνες).

3. Κάθετα (διαπλακουντιακά, τοκετός, θηλασμός).

4. Μετάγγιση μολυσμένου αίματος και παραγώγων του.



Κίνδυνος έκθεσης (μέσος όρος ανά επεισόδιο με θετική πηγή)

Διαδερμική (αίμα)1 0.3%

Βλεννογονική (αίμα)2 0.09% ?

Παθητική πρωκτική επαφή 3 1% - 3%

Ενεργητική πρωκτική επαφή 4 0.06%

Παθητική κολπική επαφή 5 0.1%

Ενεργητική κολπική επαφή 6 0.01%

Παθητική στοματική (άνδρας)7 0.1%

Γυναίκα με γυναίκα 
στοματογεννητική 8

4 case reports

IDU με κοινή χρήση βελόνας 9 0.67%

Κάθετη (χωρίς προφύλαξη) 10 13-40%

Μετάγγιση αίματος 0.0001%



Kahn JO, Walker BD. N Engl J Med. 

1998;339:33-39.

Έκθεση των βλεννογόνων 

στον HIV (sex)

Ο ιός αναγνωρίζεται από τα 

δενδριτικά κύτταρα και 

μεταφέρεται στους επιχώριους

λεμφαδένες

Ο HIV πολλαπλασιάζεται

στα CD4 και 

απελευθερώνεται στο αίμα

Ο ιός διασπείρεται σε 

διάφορα όργανα

Ημέρα 0

Ημέρες 0-2 

Ημέρες 4-11

Μετά την ημέρα 11
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Εργαστηριακός έλεγχος

• Anti-HIV EIA/p24

• HIV-RNA 

• Western blot (p17, p24, p55 // p31,p51,p66 // 
gp41,gp120,gp160)



Ανίχνευση HIV ανάλογα με το διαγνωστικό test

0      1      2      3      4      5      6     7      8      9     10

Συμπτώματα

p24 Αντιγόνο

HIV RNA
HIV EIA*

Western blot

Εβδομάδες μετά τη μόλυνση

*3rd generation, IgM-sensitive EIA

After Fiebig et al, AIDS 2003; 

17(13):1871-9

*2nd generation EIA

*viral lysate EIA



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΤΗΣ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΚΛΑΣΣΙΚΕΣ -
ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΗ ΚΛΑΣΣΙΚΕΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
(CHECK - POINT)

rapid - test

ανοσοενζυμική 
δοκιμασία ΕLΙSΑ 

(4ης γενιάς)



• Ταυτόχρονη ανίχνευση IgG και 
IgM αντισωμάτων καθώς και του 
αντιγόνου HIV p24  

• Ανίχνευση και των δύο τύπων 
του ιού HIV-1/2

• περίοδος παραθύρου = περίπου 
3 βδομάδες

• ευαισθησία 100% 

• ειδικότητα = 99,7% -99,9%

Ανοσοενζυμική δοκιμασία ELISA (4ης γενεάς) vs Rapid test

• Ανοσοχρωματογραφικές τεχνικές

• Αποτέλεσμα σε 30 λεπτά

• ανιχνεύουν αντισώματα έναντι του 
HIV-1/2 και όχι αντιγόνα => 
μεγαλύτερες περιόδους 
παραθύρου

• ευαισθησία = 99,3 - 100 % 

• ειδικότητα = 99,7% -99,9%
• μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 

επείγουσες καταστάσεις





Ενημέρωση 
μετά από 
επιβεβαίωση 
του 
αποτελέσματος



HIV φυσική ιστορία



2. Λανθάνουσα περίοδος (7-10 έτη στους μη θεραπευόμενους) 

200κυτ/ml < CD4+ <500κυτ/ml

3. CDC B

       Λοιμώξεις:
• Βακτηριακή αγγειωμάτωση

• Αιδιοκολπική καντιντίαση (επιμένουσα, υποτροπιάζουσα ή ανθεκτική στη 
θεραπεία)

• Στοματοφαρυγγική καντιντίαση

• Δυσπλασία του τραχήλου της μήτρας

• Τριχωτή λευκοπλακία

• Περιφερική νευροπάθεια

• Λιστερίωση

• Έρπητας ζωστήρας

• Φλεγμονώδης νόσος της πυέλου

• Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα

• Συστηματικά συμπτώματα όπως πυρετός ή διάρροια >1 μήνα

Φυσική ιστορία νόσου



3.   CDC C Όψιμο στάδιο ανοσοκαταστολής /AIDS 
CD4+ <200κυτ/ml 

συχνότητας και της βαρύτητας των ευκαιριακών λοιμώξεων

Φυσική ιστορία νόσου

• Καντιντίαση τραχείας, βρόγχων, 
πνευμόνων

• Καντιντίαση οισοφάγου
• Λοίμωξη από άτυπα μυκοβακτηρίδια

διάσπαρτη ή εξωπνευμονική
• Φυματίωση  πνευμονική ή/και 

εξωπνευμονική
• Κοκκιδιοειδομύκωση διάσπαρτη ή 

εξωπνευμονική
• Κρυπτοκόκκωση εξωπνευμονική
• Πνευμονία από Pneumocystis Jirovecii
• Κρυπτοσποριδίωση με διάρροια (>1 μήνα)
• Πνευμονία υποτροπιάζουσα σε διάστημα 

12 μηνών
• CMV λοίμωξη (αμφιβληστοειδίτιδα κ.α)
• Προοδευτική πολυεστιακή 

λευκοεγκεφαλοπάθεια

• Σηψαιμία υποτροπιάζουσα οφειλόμενη σε 
σαλμονέλα (όχι όμως S. typhi)

• Απλός έρπης: έλκη (>1 μήνα), βρογχίτιδα, 
πνευμονίτιδα, οισοφαγίτιδα

• Εγκεφαλική Τοξοπλάσμωση
• Ιστοπλάσμωση διάσπαρτη ή 

εξωπνευμονική
• Διηθητικός καρκίνος τραχήλου της μήτρας
• Ισοσποριδίωση με διάρροια (>1 μήνα)
• Εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη στον HIV 

(Άνοια)
• Λέμφωμα Burkitt
• Σάρκωμα Kaposi
• Πρωτοπαθές λέμφωμα του εγκεφάλου
• Ανοσοβλαστικό λέμφωμα 
• Σύνδρομο απίσχνασης οφειλόμενο σε HIV 

λοίμωξη



Ερώτηση 3: Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό;

1. Εκτιμάται ότι 36.9 εκ άνθρωποι ζουν παγκοσμίως με τον HIV. Όμως 
30% αυτών δεν γνωρίζει ότι έχει HIV λοίμωξη.

2. To ποσοστό των ατόμων στην EU/EEA που φτάνει καθυστερημένα 
στη διάγνωση του HIV είναι 30%.

3. Όταν ο επιπολασμός του HIV σε μια πληθυσμιακή ομάδα είναι >1% 
δικαιολογείται ο καθολικός έλεγχος από πλευράς cost effectiveness

4. Η πνευμονία αποτελεί HIV Indicator Disease



Ερώτηση 3: Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό;

1. Εκτιμάται ότι 36.9 εκ άνθρωποι ζουν παγκοσμίως με τον HIV. 
Όμως 30% αυτών δεν γνωρίζει ότι έχει HIV λοίμωξη.

2. To ποσοστό των ατόμων στην EU/EEA που φτάνει 
καθυστερημένα στη διάγνωση του HIV είναι 30%.

3. Όταν ο επιπολασμός του HIV σε μια πληθυσμιακή ομάδα 
είναι >1% δικαιολογείται ο καθολικός έλεγχος από πλευράς 
cost effectiveness

4. Η πνευμονία αποτελεί HIV Indicator Disease



Το πρόβλημα της καθυστερημένης διάγνωσης

• Late presentation: Persons presenting for care with 
a CD4 count below 350 cells/mL or presenting with 
an AIDS-defining event, regardless of the CD4 cell 
count.

• Presentation with advanced HIV disease: Persons 
presenting for care with a CD4 count below 200 
cells/mL or presenting with an AIDS-defining event, 
regardless of the CD4 cell count

European late presenter working group: Late presentation of HIV 

infection: A consensus definition, HIV Medicine 2010

ECDC: HIV/AIDS surveillance in Europe 2020 – 2019 data



Επιδημιολογική Επιτήρηση HIV/AIDS στην Ελλάδα_2024

Διαθέσιμη τιμή CD4 για το 38.3% των νέων διαγνώσεων



Late HIV diagnosis 
Based on the ECDC/WHO surveillance data

Median for the 

region is 52.4% 

Control of HIV across the WHO European region: progress and remaining challenges 

Miłosz Parczewski,et al. The Lancet Regional Health - Europe 2025;52: 101243

Bakewell N et al. HIV Med 2022:23(11)1163-1172

Late HIV diagnosis is associated with a 10-13-fold increase in mortality risk 



Καθυστερημένη διάγνωση

Καθυστερημένη διάγνωση
< 350 CD4+ T-λεμφοκύτταρα/μL

ή
AIDS

Η καθυστερημένη διάγνωση 

σχετίζεται µε

o αυξημένη νοσηρότητα και 

θνητότητα από τον ιό ΗΙV

o χειρότερη απόκριση στη θεραπεία

o αυξημένα ποσοστά μετάδοσης

o αυξημένο υγειονομικό κόστος

Παράγοντες για καθυστερημένη 

διάγνωση

o Στίγμα

o Φόβος

o Φραγμοί πρόσβασης σε δομές υγείας

o Άγνοια κινδύνου/ Ελλιπής ενημέρωση

o Πανδημία SARS-COV-2



Χαμένη ευκαιρία πρώιμης διάγνωσης της HIV λοίμωξης

Οποιαδήποτε επαφή με το σύστημα υγείας στην οποία δεν πραγματοποιήθηκε 
HIV έλεγχος παρά την παρουσία κλινικών συμπτωμάτων/νοσημάτων ή 
εργαστηριακών ευρημάτων που σχετίζονται με την HIV λοίμωξη

Χαμένη ευκαιρία
πρώιμης διάγνωσης



Κρυφοί πληθυσμοί

1. Οι ετεροφιλόφιλοι άνδρες είναι λιγότερο πιθανό να εξεταστούν για τον ιό HIV
2. Έφηβοι και νέοι
3. Μονογαμικές γυναίκες που δεν ελέγχονται, αγνοώντας την πραγματική σεξουαλική ζωή των 

συντρόφων τους, γυναίκες που βιώνουν συζυγική βία
4. Ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλοι, transgender, χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων 

ουσιών, εργαζόμενες/οι στο σεξ (φόβος να εντοπιστούν γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε 
κακή μεταχείριση, σύλληψη, βία)

5. Άγνοια κινδύνου, ελλιπής  παιδεία
6. Φόβος για την περίπτωση θετικού αποτελέσματος, φόβος σχετικά με την εμπιστευτικότητα 

του τεστ για τον HIV
7. Ταμπού, κοινωνικός στιγματισμός και περιθωριοποίηση, απουσία κοινωνικής στήριξης
8. Συνοσηρότητα, ιδιαίτερα κατάθλιψη και γενικά ψυχιατρικές διαταραχές
9. Ελλείψεις στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας, ανεπαρκής οργάνωση, ανεπαρκής εκπαίδευση 

των γιατρών με σκοπό την αναγνώριση των σημείων και των συμπτωμάτων της HIV λοίμωξης, 
στιγματιστική συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας



Περίπτωση ασθενούς

• Άνδρας, 66ετών, άγαμος, υψηλού μορφωτικού επιπέδου

• Διακομίζεται λόγω από μηνών έκπτωση νοητικών λειτουργιών, αστάθεια 
βάδισης  και μη ελέγχου των σφιγκτήρων, σημαντικής απώλειας βάρους. 
Εργαστηριακά παρουσιάζει αναιμία και θρομβοπενία

• Έχει υποβληθεί σε γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, υπερηχογράφημα, CT
θώρακος (τρεις φορές), MRI τραχήλου, βιοψία έντέρου, βιοψία 
τοιχωματικού υπεζωκότα),  έλεγχος για αυτοάνοσα νοσήματα

• Επί 4 έτη εξετάζεται από πληθώρα ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων χωρίς 
να τεθεί διάγνωση. Ευρήματα: γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια 1-1,5 εκ, 
πνευμονία (δις), λεμφοκυτταρικές φλεγμονώδεις διηθήσεις στη βιοψία 
υπεζωκότα 

• ΗIV/ΑΙDS, CD4=34 ΗΙV εγκεφαλοπάθεια 



• Ο καθολικός έλεγχος που προτείνεται από το CDC δεν έχει εφαρμοστεί 
στην Ευρώπη

• Συχνά οι late presenters ανήκουν σε ομάδες εκτός αυτών που στοχεύει ο 
συνήθης έλεγχος (μεγαλύτερη ηλικία, ετεροφιλόφιλοι)

• Αν γνωρίζαμε κάποια ενδεικτικά νοσήματα ή καταστάσεις που θα 
ενεργοποιήσουν τον έλεγχο για HIV θα ήταν ιδιαίτερα βοηθητικό....



Ερώτηση 4: Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι HIV 
indicator disease;

1. STI

2. Λέμφωμα

3. Έρπης ζωστήρ

4. Ατοπική δερματίτιδα

5. Περιφερική νευροπάθεια

6. Μονονευρίτιδα

7. Πνευμονία κοινότητας

8. Σύνδρομο λοιμώδους μονοπυρήνωσης



Ερώτηση 4: Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι HIV 
indicator disease;

1. STI

2. Λέμφωμα

3. Έρπης ζωστήρ

4. Ατοπική δερματίτιδα

5. Περιφερική νευροπάθεια

6. Μονονευρίτιδα

7. Πνευμονία κοινότητας

8. Σύνδρομο λοιμώδους μονοπυρήνωσης



• Δανία 1995-2008, 2035 HIV άτομα και 35.718 ομάδα ελέγχου

• Διερευνήθηκαν οι επαφές με το σύστημα υγείας τα τελευταία 5 έτη από 
την index date=ημερομηνία διάγνωσης

• 138.416 επαφές με το σύστημα υγείας (νοσηλεία ή εξωνοσοκομειακή 
επαφή)

• 22 μείζονες κατηγορίες νοσημάτων, 161 υποκατηγορίες, πλην της 
φυματίωσης αποκλείσθηκαν οι HIV defining conditions

• 70% των HIV ατόμων είχαν κάποια επαφή με το σύστημα υγείας έναντι 
54% στην ομάδα ελέγχου



• 782 (38.4%) άτομα 
είχαν τουλάχιστον 1 
επίσκεψη για indicator 
disease σε σύγκριση με 
6.9% της ομάδας 
ελέγχου

• HIV indicator diseases 
could potentially 
detect 40% of persons 
with HIV at an earlier 
stage.

• This screening strategy 
should be added to the 
usual screening 
initiatives

PLoS One 2012



• 2009-2011
• HIV testing σε άτομα που 

παρουσιάζονταν με μια από 
τις 8 καταστάσεις

3588 άτομα, 16 κέντρα

66 ΗΙV θετικοί (επιπολασμός 1.8%)
Και οι 8 HIV Indicator Diseases είχαν 
επιπολασμό >0.1%



• 2012-2015
• 14 conditions

• 10.877 άτομα, 303 HIV+ (2.8%)
• 66.4% late presenters

10 conditions had HIV prevalence >0.1%

+ Πνευμονία
+ Ανεξήγητη λεμφαδενοπάθεια 
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Panel on Guidance on Indicator Condition-Guided HIV testing in Adults, WHO and 
the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Encourage and support the inclusion of 

indicator condition guided HIV testing in 

national HIV testing strategies, taking into 

account the local HIV prevalence, ongoing 

testing programmes and the local 

healthcare setting; 

Indications for recommending an HIV test
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Any person (not known to be HIV-positive) 

presenting with a potentially AIDS defining 

event - irrespective of the HIV prevalence in 

the setting where the condition is managed – 

should be strongly recommended HIV testing.

Indicator Conditions and 

Recommendations of HIV testing

Panel on Guidance on Indicator Condition-Guided HIV testing in Adults, WHO and the European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/20114202/20114202_d7_en_ps.pdf 

https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/20114202/20114202_d7_en_ps.pdf


Indicator Conditions and Recommendations of HIV testing

should be strongly recommended HIV testing should be offered HIV testing until 
further evidence is available.

Panel on Guidance on Indicator Condition-Guided HIV testing in Adults, WHO and the European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/20114202/20114202_d7_en_ps.pdf 

https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/20114202/20114202_d7_en_ps.pdf


Tuberculosis, NHL, anal and cervical cancer, hepatitis B and C and oesophageal candidiasis 

• 49 έλεγχοι, 23 κέντρα της Ευρώπης, 7037 ασθενείς
• Συχνότητα ελέγχου υιοθετώντας τα indicator conditions: 72% 
113 εξετασθέντες βρέθηκαν HIV+

• Αν η συχνότητα ελέγχου ήταν 100%, τότε θα είχαν 
διαγνωσθεί κατά προσέγγιση άλλα 105 άτομα

Raben et al PLoS One 2015



• 201 ασθενείς με νέα HIV διάγνωση
• 59% late presenters
• 47% αυτών είχαν τουλάχιστον 1 χαμένη ευκαιρία για 

τη διάγνωση της HIV λοίμωξης σε πιο πρώιμο στάδιο 







Περίπτωση ασθενούς

• Άνδρας, 66ετών, άγαμος, υψηλού μορφωτικού επιπέδου

• Διακομίζεται λόγω από μηνών έκπτωση νοητικών λειτουργιών, αστάθεια 
βάδισης  και μη ελέγχου των σφιγκτήρων, σημαντικής απώλειας βάρους. 
Εργαστηριακά παρουσιάζει αναιμία και θρομβοπενία

• Έχει υποβληθεί σε γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, υπερηχογράφημα, CT
θώρακος (τρεις φορές), MRI τραχήλου, βιοψία έντέρου, βιοψία 
τοιχωματικού υπεζωκότα),  έλεγχος για αυτοάνοσα νοσήματα

• Επί 4 έτη εξετάζεται από πληθώρα ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων χωρίς 
να τεθεί διάγνωση. Ευρήματα: γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια 1-1,5 εκ, 
πνευμονία (δις), λεμφοκυτταρικές φλεγμονώδεις διηθήσεις στη βιοψία 
υπεζωκότα 

• ΗIV/ΑΙDS, CD4=34 ΗΙV εγκεφαλοπάθεια 
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Πρόγραμμα MORFEAS για τις νέες διαγνώσεις τα έτη 
2019-2021

~24% νοσηλεία κατά τη στιγμή της διάγνωσης823 10 Μονάδες 

Λοιμώξεων

Median 

390

38.5 έτη
Μέση τιμή

~30% 

ΗΙV-RNA>105 c/μL 

CD4 338
Διάμεση Τιμή (κύτταρα/μL)

(IQR:  167-515)

MSM 475 (57.7%)

XEN 99 (12.0%)

Ετεροφυλόφιλοι 192 (23.3%)

Μη καθορισμένο 57 (6.9%)

Στάδιο HIV λοίμωξης

Α 586 (71.2%)

Β 85 (10.3%)

C 122 (14.8%)

Άγνωστο 30 (3.6%)

~14%
Θήλυ φύλο

*Μη διαθέσιμο ~32%

Μαστρογιάννη Ε και συν, 22ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ  ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 2023





Τουλάχιστον μια χαμένη ευκαιρία πρώιμης διάγνωσης της 
HIV λοίμωξης ως προς το έτος διάγνωσης

p = 0.718



Αριθμός χαμένων ευκαιριών πρώιμης διάγνωσης της HIV 
λοίμωξης στο σύνολο όσων είχαν τουλάχιστον μια χαμένη ευκαιρία

18.9
%

34ο Πανελλήνιο Συνέδριο AIDS (25-27 Νοεμβρίου 2022)



Distribution of HIV indicator conditions of 146 participants who had at least one missed 
opportunity for HIV testing, Greece, 2019–2021 (n = 191 visits)

Roussos S et al. Euro Surveill. 2024 Nov;29(48):2400138





Οξεία ΗΙV λοίμωξη

Mastrogianni E et al, EACS 2023



Οι στόχοι για το τέλος της παγκόσμιας 
επιδημίας της HIV λοίμωξης

Fast-Track - Ending the AIDS epidemic by 2030 | UNAIDS (https://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/JC2686_WAD2014report)

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/JC2686_WAD2014report


Οι αρχικοί στόχοι της αντιρετροϊκής 
θεραπείας

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV, 2023

Μακροχρόνια καταστολή 
του HIV RNA

Ανασύσταση και 
διατήρηση της 

ανοσιακής λειτουργίας

Μείωση της 

HIV-σχετιζόμενης 
νοσηρότητας και 

θνητότητας και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής

Πρόληψη της 
μετάδοσης του HIV



Έναρξη θεραπείας



Έναρξη αντιρετροϊκής αγωγής

EACS Guidelines v12.0, Oct 2023







Η επίδραση της αντιρετροϊκής αγωγής στον HIV

≤ 6months



CDC Officially Admits People With HIV Who 
Are Undetectable Can't Transmit HIV

In a historic letter, the Centers for Disease Control 
and Prevention support the science behind 

"Undetectable Equals Untransmittable."



Η διακοπή της αγωγής οδηγεί σε 
“επανεμφάνιση” του ιού





This study aims to inform policy makers of the potential 
implications of international HIV funding reductions in countries 
that are dependent on foreign assistance. While marginal or 
carefully managed funding cuts could potentially be absorbed 
without substantial increases in new HIV infections and deaths, an 
abrupt or severe funding reduction could reverse decades of 
gains, particularly in sub-Saharan Africa.





HIV Στίγμα – Επίδραση στο άτομο και στη δημόσια υγεία

• Το στίγμα είναι μείζων παράγοντας στην επιδημία του HIV. Τα άτομα σε κίνδυνο 
μπορεί να επιλέγουν να μην εξεταστούν λόγω φόβου στιγματισμού

• Η απόκρυψη της λοίμωξης, θέτει σε κίνδυνο τους συντρόφους των PLHIV

• Η μη χρήση προφυλακτικού, προκειμένου να μην θεωρηθεί από τους συντρόφους του 
ότι κάποιος έχει HIV, τους θέτει σε κίνδυνο

• Λόγω στίγματος μπορεί κάποιος να επιλέξει να μην έχει πρόσβαση στη θεραπεία του

• Το στίγμα πληγώνει – Οι PLHIV νιώθουν ντροπή και απομόνωση, υποφέρουν 
από απώλεια αυτοεκτίμησης και έχουν κατάθλιψη

• Το στίγμα βοηθά τον ιό να εξαπλωθεί

Οι ανάγκες «της ασφάλειας», του «ανήκειν», της εκτίμησης από τους άλλους, 
της αυτοπραγμάτωσης, είναι πανανθρώπινες

UNAIDS 2002, 2003



• SOC για όλες τις σεξουαλικά ενεργές γυναίκες - πρέπει να γίνεται προ σύλληψης

• Σε όλες όσο νωρίτερα δυνατόν στην κύηση

• Σε υψηλού κινδύνου ξανά στο 3ο τρίμηνο (πχ IVDU, εργασία στο σεξ κ.ά.)

• Πριν τον τοκετό αν δεν έχει γίνει 

• Άμεσα έλεγχος νεογνού σε υποψία ή άγνωστο status μητέρας

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ HIV-προγεννητικός έλεγχος για HIV

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
PerinatalGL.pdf



• Συμβουλευτική – έλεγχος και θεραπεία τυχόν ΣΜΝ

• Ο HIV+σύντροφος υπό HΑART και σε ιολογική καταστολή (ΑΙ)

• Με προϋπόθεση την ιολογική καταστολή, μπορεί να δοκιμαστεί σύλληψη με ελεύθερες 
επαφές τις 2-3 πιο γόνιμες ημέρες του κύκλου χωρίς πρακτικά κίνδυνο μετάδοσης στον HIV(-
) σύντροφο (ΒΙΙ)

• Εάν υπάρχουν επαφές χωρίς προφύλαξη χωρίς να έχει επιτευχθεί ιολογική καταστολή ή σε 
άγνωστο VL, συστήνεται PrEP (AI)

• Εναλλακτικά : HIV+ : δότης σπέρματος, έκπλυση (?)

 HIV+ : Σπερματέγχυση

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ HIV - Σύλληψη σε ζευγάρια με διαφορετικό HIV status

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
PerinatalGL.pdf



• Εξατομικευμένη θεραπεία

• Γενικά αν υπό επιτυχή θεραπεία προ κύησης, συνεχίζουμε την ίδια

• Εξαιρέσεις: τοξικότητα/χαμηλή αποτελεσματικότητα έναντι ιού

• Αν έχουν διακόψει θεραπεία ή δεν έχουν επιτύχει καταστολή, έλεγχος αντοχής (γονοτυπικός)

• Κάθετη μετάδοση: 75% προς το τέλος της κύησης (3ο τρίμηνο/τοκετός), 10% πριν το 3ο

τρίμηνο, 10-15% στο θηλασμό

ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ HIV

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
PerinatalGL.pdf
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Έλεγχος

TasP & έγκαιρη έναρξη ART

ΜΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΙΜΟ ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ 

Μακροχρόνια υγεία

Αρνητικός HIV έλεγχος Διάγνωση HIV λοίμωξης
Σύνδεση στη φροντίδα

Έλεγχος της επιδημίας



CDC Officially Admits People With HIV Who 
Are Undetectable Can't Transmit HIV

In a historic letter, the Centers for Disease Control and 
Prevention support the science behind "Undetectable 

Equals Untransmittable."



PEP (Post-Exposure Prophylaxis)
• Λήψη ART για έναν μήνα μετά τη δυνητική έκθεση

• Η αποτελεσματικότητα της ΡΕΡ μειώνεται ανάλογα με το χρόνο που 
μεσολάβησε από την έκθεση μέχρι την έναρξή της

• Ιδανικά η ΡΕΡ πρέπει να αρχίζει εντός ωρών (<4 ώρες από την έκθεση)

• Το χρονικό διάστημα πέραν του οποίου η ΡΕΡ δεν είναι αποτελεσματική ΔΕΝ 
είναι καθορισμένο

• Ζωϊκά μοντέλα: 72 ώρες (όχι αργότερα από 48/72 ώρες)

• Η ιδανική διάρκεια της ΡΕΡ δεν είναι γνωστή

• Τα μέχρι τώρα δεδομένα (ζωϊκά μοντέλα, μελέτες παρατήρησης 
επαγγελματικής έκθεσης) δείχνουν ότι οι 4 εβδομάδες είναι 
προστατευτικές

• Ο επανέλεγχος για HIV προκειμένου να αποκλεισθεί η ορομετατροπή 
συστήνεται μετά το τέλος της PEP και έναν μήνα μετά (στις 6 εβδομάδες, 3 
μήνες και 6 μήνες).



PrEP (Pre-exposure 
prophylaxis)
• Πριν την έκθεση στον ιό HIV, λήψη 

προφυλακτικής αγωγής

• 2012, FDA έγκριση

• 2014, πρόταση του CDC για  χορήγηση PrEP

• 2014/5 πρόταση του WHO για χορήγηση PrEP

• 2016, θετική εισήγηση ΕΜΑ για χρήση του 
TDF/FTC ως PrEP

• Ενήλικες & Έφηβοι υψηλού κινδύνου ≥12 
ετών, ≥65kg (15/5/2018)

• Το TDF/FTC ενδείκνυται σε συνδυασμό με 
πρακτικές ασφαλέστερου σεξ για την 
προφύλαξη πριν από την έκθεση με σκοπό τη 
μείωση του κινδύνου εμφάνισης της 
σεξουαλικά μεταδιδόμενης HIV-1 λοίμωξης



Κριτήρια για PrEP: Πληθυσμοί σε κίνδυνο

Xρειάζεται να αξιολογείται ο κίνδυνος την δεδομένη στιγμή και η PrEP 
να υιοθετείται ως παρέμβαση μείωσης υπαρκτού παρόντος κινδύνου





Friday Saturday Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

IPERGAY : Sex-Driven iPrEP

✓ 2 tablets (TDF/FTC or  placebo)  

2-24 hours before sex 

✓ 1 tablet (TDF/FTC or placebo)   

24 hours later

✓ 1 tablet (TDF/FTC or placebo)    

48 hours after first intake

4 pills of TDF/FTC taken over 3 days to cover one sexual intercourse





Στίγμα και χρήση PrEP= «σεξουαλικό» στίγμα

• Το στίγμα εμπόδιο στην αναζήτηση συμμετεχόντων στο P4G
(περιγράφοντας την PrEP ως μια παρέμβαση για τα άτομα με υψηλό 
κίνδυνο υιοθετούμε και εμείς στίγμα)              ΑΛΛΑΓΗ «γλώσσας»

• Το στίγμα των επαγγελματιών υγείας για την PrEP : «στιγματισμός 
των ατόμων που λαμβάνουν PrEP ως άτομα με κοινωνικά 
απαράδεκτη συμπεριφορά», «φόβος ότι η χρήση PrEP θα 
συνοδευτεί από αύξηση των STIs», «φόβος ότι η χρήση PrEP θα 
μειώσει τη χρήση προφυλακτικού», «πιο έτοιμοι να χορηγήσουμε 
PrEP στα οροδιαφορετικά ζευγάρια!»

• Σύνδεση προγραμμάτων PrEP με την φροντίδα των ασθενών με HIV 
λοίμωξη         «στιγματιστική πρακτική»



Μείωση της βλάβης (μείωση του κινδύνου) είναι ένα σύνολο 
πολιτικών και κυρίως πρακτικών ενεργειών, που αποσκοπούν στη 
μείωση των αρνητικών συνεπειών, από επικίνδυνες συμπεριφορές, 
για την ατομική και την δημόσια υγεία.
Είναι επίσης μια προσέγγιση κοινωνικής δικαιοσύνης που σέβεται τα 
ανθρώπινα δικαιώματα και τις ατομικές ελευθερίες.



1. Landovitz RJ et al. NEJM 2021; 385:595
2. Marzinke MA et al. JID 2021; e-pub

• Σύγκριση του μακράς δράσης ενέσιμου Cabotegravir κάθε 8 εβδομάδες με την εγκεκριμένη PrEP 
(TDF/FTC) σε 4566 υψηλού κινδύνου MSM και transgender women

• Στις 153 εβδομάδες 66% μείωση κινδύνου με το CBV (13 vs 39 νέες λοιμώξεις)
• Καθυστέρηση στη διάγνωση των πρωτοδιαγνώσεων με τη χρήση ορολογικών μεθόδων στα άτομα που 

έλαβαν cabotegravir ως προφυλακτική θεραπεία
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In June 2024 the PURPOSE 1 study in South 

Africa and Uganda was closed early due to 

the finding of extremely high efficacy of 

lenacapavir: 

None of the more than 2100 adolescent girls 

and young women who received the twice-

yearly injections acquired HIV



Twice-Yearly Lenacapavir for HIV Prevention 
Reduced HIV Infections by 96% and 

Demonstrated Superiority to Daily TDF/FTC® in 
Second Pivotal Phase 3 Trial









Συνοπτικά

• Είμαστε σε ένα κομβικό σημείο στην ιστορία του HIV

• Η επιτυχία της αντιρετροϊκής αγωγής δεν συμβαδίζει με επιτυχία στην πρόληψη 
νέων λοιμώξεων

• H πρώιμη διάγνωση αναγνωρίζοντας το σύνδρομο της πρωτολοίμωξης καθώς και τα 
HIV indicator diseases ακολουθούμενα από την άμεση έναρξη θεραπείας με στόχο 
την ιική καταστολή αποτελούν την 1η προϋπόθεση για την εξάλειψη της HIV 
λοίμωξης

• H μείωση του στίγματος αποτελεί χρέος της επιστημονικής κοινότητας
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