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HIV & AIDS

▪1981: πρώτη περιγραφή AIDS

▪ Pneumocystis & σάρκωμα Kaposi, σε νεαρούς ομοφυλόφιλους
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▪1986:     Απομόνωση του HIV-2

Robert Gallo Luc Montagnier
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HIV & AIDS

1983: The 4H Club

• Homosexuality among males 

• Hemophilia 

• Heroin use (drug use that may involve shared needles) 

• Haitian origin 
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▪ Ο HIV είναι πολύ ευμετάβλητος ιός, ο οποίος μεταλλάσσεται εύκολα. 

Αυτό σημαίνει ότι υπάρχουν πολλά στελέχη του HIV, ακόμη και 

μέσα στο σώμα ενός μόνο προσβεβλημένου ατόμου. 

▪ Με βάση τις γενετικές τους ομοιότητες, τα πολυάριθμα στελέχη του 

ιού μπορούν να ταξινομηθούν σε ομάδες, τύπους και υπότυπους. 

Τύποι του ιού HIV

5



Τύποι του ιού HIV

▪ HIV 1

- Συνηθέστερος στην Υποσαχάριο Αφρική και παγκοσμίως

- Ομάδες M, N, O

- Πανδημία. Επικρατεί η ομάδα M

▪ Η ομάδα M αποτελείται από τους υπότυπους A - J

▪ HIV 2

- Στη Δυτ. Κεντρική Αφρική, μέρη της Ευρώπης, Ινδία.

- Αργότερη πορεία νόσου από τον ΗIV-1.

Και οι δύο προκαλούν την ίδια εικόνα νόσησης 6



Source: UNAIDS/WHO estimates.

Decline in HIV incidence and mortality over time
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ HIV/AIDS

Summary of global HIV epidemic (2018)
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AIDS στην ΕΛΛΑΔΑ (Οκτ. 2018)
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ΜΕΤΑΔΟΣΗ
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ΜΕΤΑΔΟΣΗ του HIV

▪ Άμεση επαφή με αίμα

▪ Σεξουαλική επαφή: στοματική, πρωκτική, κολπική

▪ Άμεση επαφή με σπέρμα ή εκκρίσεις κολπικές-τραχηλικές 

▪ Μητέρες μολυσμένες με HIV στα νεογνά κατά τη διάρκεια κύησης, 

τοκετού, θηλασμού. 
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% ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΟΥ HIV
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HIV in Body Fluids

Semen
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1

Average number of HIV particles in 1 ml of these body fluids
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Μετάγγιση >98%

Τοκετός -γαλουχία 25-30% 

Κολπική επαφή 0.05-0.1%

Πρωκτική επαφή 0.065-0.5% 

Ποιός είναι ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV ;

Ο κίνδυνος μεταβάλλεται αναλόγως της ιαιμίας και της παρουσίας 

αίματος ή ελκών
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Ποιός είναι ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV ;

Τρύπημα με βελόνα 0.3% 

Διαδερμική μετάδοση 0.3%

Βλεννογόνοι 0.1%

Λύση συνέχειας δέρματος <0.1%

Ο κίνδυνος μεταβάλλεται αναλόγως της ιαιμίας και της παρουσίας 

αίματος ή ελκών
17



Κίνδυνος ορομετατροπής λόγω τραύματος με αιχμηρά 

αντικείμενα από γνωστή θετική πηγή 

Ιός

HBV

HCV

HIV

Κίνδυνος (Εύρος)

6-30%*

~ 2%

0.3%

(*κίνδυνος για μη εμβολιασμένα για HBV άτομα)
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Ο HIV ΔΕΝ μεταδίδεται με :

▪ Βήχα, φτέρνισμα 

▪ Έντομα 

▪ Άγγιγμα, αγκαλιά, φιλί

▪ Νερό, τροφή

▪ Δημόσιες τουαλέτες

▪ Χειραψία

▪ Επαφή στη δουλειά ή σχολείο

▪ Χρήση τηλεφώνων

▪ Μοίρασμα ποτηριού, πιάτων κλπ
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ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1 

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

▪ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΑΝΑ ML ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ RNA

ΤΟΥ HIV-1 (ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ), με αύξηση του κινδύνου σεξουαλικής 

μετάδοσης κατά 2.4 φορές για κάθε αύξηση 1 log10. 

▪ ΟΞΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ HIV, που προκαλεί πολύ υψηλό ιικό φορτίο 

στο πλάσμα τους πρώτους μήνες, αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα μετάδοσης
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▪ Παρουσία ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ (κυρίως 

γενετήσια έλκη οποιασδήποτε αιτιολογίας, λοιμώξεις από απλό έρπητα 

τύπου 2, βακτηριακή κολπίτιδα), κύηση και δεκτική πρωκτική επαφή

- Η περιτομή σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο σεξουαλικής μετάδοσης 

του HIV

21

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1 

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ



▪ ΣΥΜΠΕΡΙΦΕΡΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ :

- Πολλοί σεξουαλικοί σύντροφοι και ταυτόχρονοι σύντροφοι

- Διακρίσεις εις βάρος των γυναικών (κυρίως στην υποΣαχάριο

Αφρική)  και βιασμός

- Χρήση ενέσιμων φαρμάκων με «μοίρασμα» των βελόνων και 

κατάχρηση οινοπνεύματος
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ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1 

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ / ΕΞΕΛΙΞΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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HIV Reservoirs Are Established Very Early in Infection

▪ As early as the first days of infection, HIV is able to create 

reservoirs where it will hide and persist during antiretroviral therapy

▪ A small fraction of the virus integrates into the genome of CD4+ T 

cells during the acute phase, but does not replicate there. It 

therefore escapes the notice of the fastest diagnostic tool to date, 

which detects active viral replication 

24Gantner P, et al. Immunity. 2023 Febr 10;S1074-7613(23)00042-0



HIV Reservoirs Are Established Very Early in Infection
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O HIV ΜΟΛΥΝΕΙ ΚΥΤΤΑΡΑ ΜΕ CD4+

▪ Τα CD4+ είναι οι υποδοχείς του ιού

▪ Ο ΗΙV προσβάλλει το ανοσολογικό σύστημα και τον εγκέφαλο, 

γιατί εκεί υπάρχουν τα CD4+ κυρίως επί των Τ-helper

▪ Άλλα κύτταρα με CD4+ περιλαμβάνουν τα: 

- Μακροφάγα

- Μονοκύτταρα 

- Δενδριτικά κύτταρα

- Μικρογλοιακά κύτταρα

- Κύτταρα του εντερικού βλεννογόνου
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Τι συμβαίνει με τα CD4 ύστερα από τη μόλυνση;
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. Μερικά μολυσμένα CD4 γίνονται εργοστάσια του ιού και 

πεθαίνουν από τη μεγάλη παραγωγή

▪ HIV που παράγεται από μία γραμμή κυττάρων συνεχίζει να 
μολύνει και σκοτώνει άλλα κύτταρα

▪ Σε μη αντιμετωπιζόμενη λοίμωξη, εκατομμύρια ιοί παράγονται και 
εκατομμύρια CD4 καταστρέφονται ημερησίως

2. Μερικά μολυσμένα CD4 δεν παράγουν HIV αμέσως

▪ Παραμένουν σε κατάσταση ηρεμίας και κρατούν τον ιό  
κρυμμένο στο DNA για πολλά χρόνια

▪ Μετά από χρόνια ενεργοποιούνται και αρχίζουν να παράγουν 
περισσότερο HIV

▪ Αυτός είναι ο κύριος λόγος που δεν είναι ακόμα εφικτό να 
απαλειφθεί ο ιός από το σώμα



CD4 T-λεμφοκύτταρα

▪ Στο προχωρημένο AIDS, τα CD4 είναι συνήθως <200 κύτταρα/µL 

(έως και 0).

- (φ.τ.: 500-1.200 CD4 T κύτταρα/ μL αίματος)
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ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΗΙV

▪ Η ανάστροφη τρανσκριπτάση του HIV είναι πολύ επιρρεπής σε 

λάθη.

▪ Δεν υπάρχουν δύο απομονωμένοι ιοί HIV πανομοιότυποι…
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ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΗΙV

▪ Τα anti-HIV που δημιουργούνται λίγο μετά τη λοίμωξη είναι 

αποτελεσματικά στο να εμποδίσουν περαιτέρω λοίμωξη των 

κυττάρων από τον HIV.

▪ ΑΛΛΑ, εντός 4-5 εβδομάδων, εμφανίζεται ένας μεταλλαγμένος 

πληθυσμός του ιού που δεν δεσμεύεται από το αρχικό αντίσωμα.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗIV ΛΟΙΜΩΞΗ

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

1. SCREENING

2. EΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

Tests για την ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

1. ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ ΜΕ ΠΟΣΟΤΙΚΗ PCR

2. ΑΡΙΘΜΟΣ CD4+

Tests για τις ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

₋ ΤBC

₋ HBV

₋ HCV

₋ TOXOPLASMA, κλπ
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2)ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος 

(ΝΑΤ, PCR)

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς 

σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

1) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος 

(ΝΑΤ, PCR)

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς 

σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

Συνδυασμένες ανοσολογικές εξετάσεις Αg-Ab 

για ανίχνευση Αbs HIV-1 & HIV-2 και του p24 

Ag για τον HIV-1 (Combo-Elisa) 

RULE OUT test

2) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού

οξέος (ΝΑΤ, PCR

3) Απομόνωση του ιού μόνο για 

ερευνητικούς σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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ELISA ΑΝΤΙΓΟΝΟΥ - ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΟΣ 4ΗΣ ΓΕΝΙΑΣ

▪ Ταυτόχρονη ανίχνευση Ag & Αb (IgG & IgM)

▪ Ταυτόχρονη ανίχνευση αντισωμάτων έναντι HIV-1 & HIV-2

▪ Ανίχνευση KAI αντιγόνου p24 από την 16η ημέρα από τη μόλυνση

▪ Μικρότερη περίοδος παραθύρου (περίπου 14 ημέρες) από τις 

προηγούμενης γενιάς Elisa

▪ Ευαισθησία που προσεγγίζει το 100% και ειδικότητα από 

99,69%-99,93%
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

Θετική, εάν ≥2 ταινίες είναι παρούσες: gp

120/160, gp 41, p24. (Αρνητική καμία, 

Ενδιάμεση >1, χωρίς να πληρούνται τα 

κριτήρια για θετικότητα)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος (ΝΑΤ, 

PCR) για screening 

αιμοδοτών,παρακολούθηση θεραπείας και διάγνωση 

οξείας HIV-1 λοίμωξης

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς 

σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV

▪ Ποιοτικές δοκιμασίες (ανοσοχρωματογραφική τεχνική) για 

ανίχνευση ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ στον HIV

- Μεγαλύτερη περίοδος παραθύρου (3η εβδ) από τις συμβατικές

μεθόδους 4ης γενιάς ELISA

▪ Οι περισσότερες και για HIV 1 και HIV 2
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ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV

▪ Εξ ίσου αξιόπιστες με τις EIAs

▪ Αποτέλεσμα σε 30 min

▪ Σωματικά υγρά για τις ταχείες δοκιμασίες: 

- Ορός, Πλάσμα, Ολικό αίμα (ευαισθησία 99,6%-100% και 

ειδικότητα 99,90%-100%)

- Σίελος (ευαισθησία 99.3% και ειδικότητα 99.8%)
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Uni-Gold 

Recombigen
Multispot

HIV-1/HIV-2

Reveal 

G2
OraQuick

Advance

ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV
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ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ HIV-1, ΗΙV-2 ΛΟΙΜΩΞΗΣ

HIV Differentiation Assays Geenius

HIV-1/HIV-2 Supplemental Assay
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▪ Επαγγελματική έκθεση

▪ Πριν από τον τοκετό (όταν δεν προϋπάρχει έλεγχος κατά την κύηση)

▪ Ασθενείς υψηλού κινδύνου, που προσέρχονται στα επείγοντα με 

άγνωστο «HIV status»

ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ
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▪ Σε Θετικό αποτέλεσμα  → Επιβεβαίωση με WB 

▪ Σε αμφίβολο ή αρνητικό αποτέλεσμα  → Επανάληψη σε 4 εβδομάδες

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕ ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ 
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ΠΡΩΤΟΛΟIΜΩΞΗ : ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΝΟΣΟΕΝΖΥΜΙΚΗΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ 4ης γενιάς με τα 

RAPID TESTS

E L I S A  4 η ς γ ε ν ι ά ς R A P I D  T E S T S

Ταυτόχρονη ανίχνευση IgG και IgM
αντισωμάτων, καθώς και του 
αντιγόνου HIV p24
Περίοδος παραθύρου =  3 
βδομάδες

Ανιχνεύουν αντισώματα έναντι του HIV-
1/2 και όχι αντιγόνα 

=> μεγαλύτερες περίοδοι «παραθύρου»

Ευαισθησία 100% 
Ειδικότητα     99,7 -99,9%

Ευαισθησία   99,3 -100 % 
Ειδικότητα     99,7 -99,9%

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

Ανοσοχρωματογραφικές τεχνικές
Αποτέλεσμα σε 30 λεπτά
Δύναται να χρησιμοποιηθούν σε 
επείγουσες καταστάσεις
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος (ΝΑΤ, 

PCR)

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς 

σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος (ΝΑΤ, 

PCR)

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς 

σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2) ΤΑΧΕΙΕΣ 

δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

Θετική, εάν ≥2 ταινίες είναι παρούσες: gp 120/160, gp

41, p24 

(Αρνητική καμία, Ενδιάμεση >1, χωρίς να πληρούνται 

τα κριτήρια για θετικότητα)

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ
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Ερμηνεία Western blot

Για να θεωρηθεί ένα δείγμα θετικό για HIV1

▪ Θετική αντίδραση σε ≥2 από τα p24, gp41, 

gp120/160 τoυ HIV

Για να θεωρηθεί ένα δείγμα θετικό για HIV2

▪ Θετική αντίδραση εφόσoν υπάρχoυν αντισώματα έναντι μιας 

πρωτεΐνης τoυ πυρήνα (p26) και μιας γλυκoπρωτεΐνης (gp36, ή 

gp105, ή gp140) 48



SCREENING ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

1) ELISA 

2) ΤΑΧΕΙΕΣ δοκιμασίες

1) Western Blotting (WB)

2) Tests ενίσχυσης του νουκλεϊκού οξέος (ΝΑΤ, PCR) 

για: 

• screening αιμοδοτών 

• παρακολούθηση θεραπείας 

• διάγνωση οξείας HIV-1 λοίμωξης

3) Απομόνωση του ιού μόνο για ερευνητικούς σκοπούς

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ
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Τεχνικές άμεσης ανίχνευσης νουκλεϊνικού οξέος (DNA-RNA): 

▪ Αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR)

▪ Αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης ανάστροφης μεταγραφάσης 

(reverse transcription-PCR)

▪ Τεχνική ενισχυμένου σήματος διακλαδιζόμενου DNA (branced 

DNA- bDNA)

▪ Τεχνική άμεσου πολλαπλασιασμού του νουκλεϊνικού οξέος-στόχου 

(Nucleic acid sequence based amplification (NASBA)

ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
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▪ Οι μέθοδοι ανίχνευσης του HIV-RNA διαγιγνώσκουν την HIV λοίμωξη 

7 ημέρες πριν από τη δοκιμασία ανίχνευσης του αντιγόνου

- Παρουσιάζουν υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα 

- Είναι ακριβότερες από τις συμβατικές μεθόδους διάγνωσης 

ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
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▪ Σε επανειλημμένως αμφίβολο WB επιβεβαιωτικό αποτέλεσμα

▪ Έγκαιρη διάγνωση σε νεογνό με οροθετική μητέρα

▪ Στους αιμοδότες, για την ασφάλεια του αίματος και των παραγώγων 

του

▪ Ο μοριακός έλεγχος δεν ενδείκνυται ως αρχική εξέταση για την 

ανίχνευση της HIV λοίμωξης, λόγω του υψηλού κόστους

ΕΦΑΡΜΟΓH ΤΩΝ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗIV ΛΟΙΜΩΞΗ

Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

1. SCREENING

2. EΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΑ

Tests για την ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

1. ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ ΜΕ ΠΟΣΟΤΙΚΗ PCR

2. ΑΡΙΘΜΟΣ CD4+

Tests για τις ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
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Tests για την ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ της ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΜΕΤΡΗΣΗ ΙΪΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ

▪ Ποσοτική μοριακή δοκιμασία

Χρησιμοποιείται για:

1. Διαγνωστικούς λόγους

- Όταν οι ορολογικές δοκιμασίες δεν βοηθούν 

- Η Western blot είναι απροσδιόριστη, π.χ. σε οξεία λοίμωξη, νεογνά

- Έγκαιρη διάγνωση μετά από επαγγελματική ή σεξουαλική έκθεση

2. Πορεία & θεραπεία νόσου

- Πρόβλεψη εξέλιξης νόσου

- Πότε θα αρχίσει ART

- Παρακολουθεί την απάντηση στην ART
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Μέτρηση των CD4 T-λεμφοκυττάρων

Για:

▪ Καθορισμό κλινικής πρόγνωσης

▪ Κριτήρια ART

▪ Παρακολούθηση ART
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ΑΛΛΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ

• Πλήρης γενική αίματος (για αναιμία, λευκοπενία, θρομβοπενία)

• Ακτινογραφία θώρακος

• Ηπατικές δοκιμασίες

• Mantoux

• MRI

• Ειδικές καλλιέργειες και ορολογικές εξετάσεις για λοιμώξεις

• Κυτταρολογικές pap /6 μήνες
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΨΙΑ

▪ Συμπεριφορά υψηλού κινδύνου

- Χρήστες IV ουσιών

- Ομο- αμφι- φυλόφιλοι

- Πολυμεταγγιζόμενοι 

- Οι σύντροφοι των ανωτέρω 

▪ Χαμηλότερος κίνδυνος

- Εκδιδόμενες γυναίκες

- Ετεροφυλόφιλοι με πολλούς συντρόφους και μη χρήση 

προφυλακτικού το τελευταίο 6μηνο 
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΥΠΟΠΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

▪ Λοιμώξεις και νεοπλάσματα σχετιζόμενα με AIDS

▪ Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια, ανεξήγητη άνοια, άσηπτη 

μηνιγγίτιδα, περιφερική νευροπάθεια 

▪ Ανεξήγητο εμμένον εμπύρετο, διάρροια και απώλεια βάρους

▪ Χρόνιος απλός έρπητας, έρπης ζωστήρ >2 νευροτόμια

▪ Μυκητίαση στόματος, τριχωτή λευκοπλακία

▪ Ανεξήγητες «πενίες» (αναιμία, λευκοπενία, λεμφοπενία, 

θρομβοπενία)

▪ Πρωτογενής λοίμωξη 
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HIV Ή AIDS ; 
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▪ CD4 κύτταρα  Ιικό φορτίο
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Τα στάδια της λοίμωξης με HIV
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Στάδια ασθένειας κατά ΠΟΥ, 2007
(χρησιμοποιείται στις  ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΕΣ χώρες)

▪ Πρώιμη HIV λοίμωξη : ασυμπτωματική ή οξύ ρετροϊκό σύνδρομο

▪ Στάδιο Ι : ασυμπτωματική HIV λοίμωξη με αριθμό CD4 > 500/μl. 

Πιθανή γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

▪ Στάδιο ΙΙ: ήπια συμπτώματα που μπορεί να περιλαμβάνουν χαμηλής 

βαρύτητας βλεννογονοδερματικές εκδηλώσεις και υποτροπιάζουσες 

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού. Αριθμός CD4 < 500/μl

▪ Στάδιο ΙΙΙ: Προχωρημένα συμπτώματα πχ ανεξήγητη χρόνια 

διάρροια για >1 μήνα, σοβαρές βακτηριακές λοιμώξεις 

συμπεριλαμβανομένης της πνευμονικής ΤΒ και αριθμό CD4 < 350/μl

▪ Στάδιο ΙV ή AIDS : σοβαρά συμπτώματα πχ τοξοπλάσμωση 

εγκεφάλου, καντιντίαση οισοφάγου, τραχείας, βρόγχων ή 

πνευμόνων και σάρκωμα Kaposi. Αριθμός CD4 <200/μl
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Source: Centers for Disease Control and Prevention. Revised surveillance 

case definition for HIV infection—United States, 2014. MMWR Recomm Rep. 

2014;63(RR-03):1-1

Ταξινόμηση κατά CDC ΗΠΑ, 2008
(χρησιμοποιείται στις  ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ χώρες)
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Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΠΡΩΤΟΛΟIΜΩΞΗ: ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

▪ Σύνδρομο ορομετατροπής (2-8 εβδ. μετά τη μόλυνση)

▪ Κλινική συμπτωματολογία εμφανίζεται στο 50-90%

66

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (ΔΙΑΡΚΕΙΑ 2 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ) :

▪ Αίσθημα κόπωσης (95%)

▪ Πυρετός (95%)

▪ Φαρυγγίτιδα  (75%)

▪ Λεμφαδενοπάθεια (75%)

▪ Μυαλγίες/αρθραλγίες(60%)

▪ Εξάνθημα κορμού ή προσώπου (50%)

▪ Κεφαλαλγία (35%)



Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΠΡΩΤΟΛΟIΜΩΞΗ: ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

2-8 εβδομάδες μετά τη μόλυνση

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ :

▪ Εξάνθημα κορμού ή προσώπου (50%)

▪ Κεφαλαλγία (35%)

From : U.S. National Library of Medicine / NIH
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Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΠΡΩΤΟΛΟIΜΩΞΗ : ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

▪ Ορολογικός έλεγχος αρνητικός

▪ PCR θετική σε υψηλούς τίτλους

▪ Δδ: 

- Λοιμώδης μονοπυρήνωση

- Τοξοπλάσμωση

- Ιογενείς ηπατίτιδες

- Φαρμακευτικό εξάνθημα

- Ερυθρά 

- Σύφιλις

- Ιογενείς λοιμώξεις

68



ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ: ΥΨΗΛΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ

• Μη ενήμερο άτομο για την κατάσταση HIV

• Υψηλό ιϊκό φορτίο

• Χαμηλοί τίτλοι εξουδετερωτικών abs 

▪ Ο κίνδυνος μετάδοσης στο/η σεξουαλικό σύντροφο 

στην οξεία HIV λοίμωξη Χ20 φορές > χρόνια λοίμωξη

▪  10% των νέων μέσω του σεξ μεταδιδόμενων HIV

λοιμώξεων στις ΗΠΑ οφείλονται σε μετάδοση κατά 

την οξεία φάση
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▪ Συνεχής παραγωγή ιού σε σπλήνα-λεμφαδένες →

καταστροφή κυττάρων σε αυτούς τους ιστούς →

προοδευτική πτώση CD4+ και αύξηση της ιαιμίας

Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΧΡΟΝΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ - ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

(PHASE OF CLINICAL LATENCY) (7-10 έτη)

CD4+ <500 κύτταρα/ml

CDC B
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• Κλινικά συμπτώματα στο τέλος αυτής της περιόδου με την 

πτώση των CD4 και την αύξηση του ιϊκού φορτίου

• Μπορεί να περιλαμβάνουν: 

– Στοματοφαρυγγικική ή κολπική καντιντίαση

– Έρπητα ζωστήρα

– Τριχωτή λευκοπλακία

– Πυρετό ή διάρροια που διαρκούν >1 μήνα 

– Βακτηριακή αγγειωμάτωση (Bacillary angiomatosis)

Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΧΡΟΝΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ - ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

(PHASE OF CLINICAL LATENCY) (7-10 έτη)
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Τριχωτή Λευκοπλακία Στοματική καντιντίαση

ΧΡΟΝΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ - ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ
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Βακτηριακή αγγειωμάτωση

ΧΡΟΝΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ - ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

Έρπης ζωστήρ
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Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΑΙDS

▪ Αποδόμηση του ανοσοποιητικού συστήματος →

δραματική ↑ ιού στο πλάσμα → σοβαρές κλινικές νόσοι

▪ Προοδευτική εξέλιξη της λοίμωξης από τη φάση 2

– Rapid progressors (2-3 έτη) *

– Long-term non-progressors (>10 έτη) *

* Τροποποιείται από αντιρετροϊική αγωγή
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▪ Παρατεινόμενος πυρετός, κόπωση, διάρροια, απώλεια 

βάρους, γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

▪ Νόσοι ενδεικτικές AIDS (AIDS-defining diseases)

– Ευκαιριακές λοιμώξεις, δευτεροπαθή νεοπλάσματα, 

νευρολογική νόσος

Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV

ΑΙDS
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ΝΟΣΟΙ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ AIDS (AIDS-defining diseases)
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Η ΑΝΑΙΡΕΣΗ ΜΙΑΣ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ

78

Στην HIV λοίμωξη στον ίδιο ασθενή, στην ίδια κλινική 

εικόνα, «χωράνε» πολλαπλά παθογόνα και σενάρια



Papilloma Virus
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Papilloma Virus
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Herpes

ΕΡΠΗΤΑΣ
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ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΣ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ
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ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
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ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
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ΛΕΜΦΩΜΑ ΚΝΣ 
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PCP (Pneumocystis jirovecii)
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PCP
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HPV
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Candida 
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Candida 
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AIDS – DEFINING CANCERS



Η συσχέτιση του HIV με καρκίνο είναι εξ αρχής γνωστή

▪ Η πρώτη περιγραφή κρουσμάτων AIDS είχε, μεταξύ άλλων, αφορμή το 

σάρκωμα Kaposi

92

Friedman-Kien AE: Disseminated Kaposi’s sarcoma in young homosexual

men. J Am Acad Dermatol 1981; 5:468 -70



AIDS – DEFINING CANCERS (ADC)

▪ Στον ορισμό του AIDS (CDC 1993) εντάσσονται τρείς μορφές καρκίνου: 

1. Σάρκωμα Kaposi

2. Non-Hodgkin Lymphoma

3. Διηθητικός καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 

▪ Το 2016, το NIH και το National Cancer Institute των ΗΠΑ, ταξινόμησαν τον 

HIV στους καρκινογόνους ιούς, μαζί με τους EBV, HTLV-1, MCV (Merkel cell

polyoma-virus), HHV8 
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ΣΑΡΚΩΜΑ KAPOSI
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ΣΑΡΚΩΜΑ KAPOSI
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Κονδυλώματα Ca πρωκτού 

HPV
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HPV
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ΑΙDS - ΛΕΜΦΩΜΑ ΑΠΟ Β-ΚΥΤΤΑΡΑ - EBV

Λέμφωμα 
Λέμφωμα εγκεφάλου
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▪ 40-60% νευρολογική συμπτωματολογία ακόμη και πρώιμα

▪ 90% αλλοιώσεις στη νεκροτομή

▪ Ευκαιριακές λοιμώξεις, νεοπλάσματα (λέμφωμα)

▪ Ιογενούς αιτιολογίας αλλοιώσεις

- Άσηπτη μηνιγγίτιδα, μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, περιφερικές νευροπάθειες

▪ JC virus: Προοδευτική Πολυεστιακή Λευκοεγκεφαλοπάθεια (PML)

ΑΙDS – Προσβολή ΚΝΣ

Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML

appears grossly as irregular areas of granularity

in white matter
99



ΟΨΙΜΟ ΣΤΑΔΙΟ

CD4<200

▪ Λοιμώξεις

- CMV

- Toxoplasmosis

- Μύκητες

- Μυκοβακτηρίδια
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ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ ΑΠΟ CMV
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ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΙΤΙΔΑ από CMV
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ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ 
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HIV-associated METABOLIC SYNDROMES

Fat 

atrophy

Fat 

accumulation

Hyperlipidemia Insulin resistance

104



MRI κοιλίας: ΛΙΠΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ

Control Subject Increased visceral 

adipose tissue
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Εναπόθεση υποδόριου λίπους στην αυχενική μοίρα 

(buffalo hump)
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Εναπόθεση υποδόριου λίπους στην αυχενική μοίρα 

(buffalo hump)
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Σύνδρομα λιποδυστροφίας
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Λιποατροφία
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AIDS 2003;17:2471 

Λιποατροφία
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ΣΗΜΑΣΙΑ ΠΡΩΪΜΗΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΘΕΤΙΚΟΥ ΣΤΟΝ 

HIV ΑΤΟΜΟΥ

▪ Διαφύλαξη της ανοσολογικής λειτουργίας

▪ Μείωση θνητότητας 

▪ Μείωση των καθοριστικών νοσημάτων για AIDS

▪ Μείωση συννοσηροτήτων: 

- Καρδιαγγειακής νόσου 

- Νεφρικής νόσου 

- Ηπατικής νόσου

- Νευρολογικών νοσημάτων

??? Μη σχετιζόμενα με το AIDS νεοπλάσματα

Gunthard H et al. JAMA 2014;312(4):410-25 

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-

adult-adolescent-arv.pdf



“When you have sex with someone, you are 
having sex with everyone they have had sex 
with for the last ten years.”
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BACK UP SLIDES
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Περισσότερες πληροφορίες ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

116https://aahivm.org/ wpcontent/uploads/2017/02/testingHIValgorithmQuickRef.pdf


	Slide 1: Ε. Μπουτάτη
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Τύποι του ιού HIV
	Slide 6: Τύποι του ιού HIV
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ HIV/AIDS Summary of global HIV epidemic (2018) 
	Slide 10: AIDS στην ΕΛΛΑΔΑ (Οκτ. 2018)
	Slide 11
	Slide 12: μεταδοση
	Slide 13: ΜΕΤΑΔΟΣΗ του HIV
	Slide 14
	Slide 15: HIV in Body Fluids
	Slide 16: Ποιός είναι ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV ;
	Slide 17: Ποιός είναι ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV ;
	Slide 18: Κίνδυνος ορομετατροπής λόγω τραύματος με αιχμηρά αντικείμενα από γνωστή θετική πηγή  
	Slide 19: Ο HIV ΔΕΝ μεταδίδεται με :
	Slide 20: ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1  ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ
	Slide 21: ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1  ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ
	Slide 22: ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HIV-1  ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ
	Slide 23: Παθογενεια / εξελιξη λοιμωξησ
	Slide 24: HIV Reservoirs Are Established Very Early in Infection 
	Slide 25: HIV Reservoirs Are Established Very Early in Infection 
	Slide 26: O HIV ΜΟΛΥΝΕΙ ΚΥΤΤΑΡΑ ΜΕ CD4+
	Slide 27: Τι συμβαίνει με τα CD4 ύστερα από τη μόλυνση;
	Slide 28: CD4 T-λεμφοκύτταρα 
	Slide 29: ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΗΙV
	Slide 30: ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΗΙV
	Slide 31: διαγνωση
	Slide 32: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗIV ΛΟΙΜΩΞΗ
	Slide 33: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 34: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 35: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 36: ELISA αντιγονου - αντισωματος 4ης γενιας
	Slide 37: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 38: ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV
	Slide 39: ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV
	Slide 40: ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV
	Slide 41: ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ HIV-1, ΗΙV-2 ΛΟΙΜΩΞΗΣ HIV Differentiation Assays Geenius  HIV-1/HIV-2 Supplemental Assay  
	Slide 42: ΤΑΧΕΙΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ για HIV ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ
	Slide 43
	Slide 44: Πρωτολοiμωξη : ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΝΟΣΟΕΝΖΥΜΙΚΗΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ 4ης γενιάς με τα RAPID TESTS 
	Slide 45: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 46: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 47: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ
	Slide 48: Ερμηνεία Western blot
	Slide 49: Tests για τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ
	Slide 50: ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
	Slide 51: ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
	Slide 52: Εφαρμογh των μοριακων τεχνικων
	Slide 53
	Slide 54: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗIV ΛΟΙΜΩΞΗ
	Slide 55
	Slide 56: Tests για την ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ της ΗΙV ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗ ΙΪΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ
	Slide 57: Μέτρηση των CD4 T-λεμφοκυττάρων
	Slide 58: ΑΛΛΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ
	Slide 59: ΔΙΑΓΝΩΣΗ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 60: ΔΙΑΓΝΩΣΗ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ
	Slide 61: HIV Ή AIDS ; 
	Slide 62
	Slide 63: Τα στάδια της λοίμωξης με HIV
	Slide 64: Στάδια ασθένειας κατά ΠΟΥ, 2007 (χρησιμοποιείται στις  ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΕΣ χώρες)
	Slide 65: Ταξινόμηση κατά CDC ΗΠΑ, 2008 (χρησιμοποιείται στις  ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ χώρες)
	Slide 66: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV  Πρωτολοiμωξη: ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ
	Slide 67: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV  Πρωτολοiμωξη: ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 2-8 εβδομάδες μετά τη μόλυνση
	Slide 68: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV  Πρωτολοiμωξη : ΟΞΥ ΡΕΤΡΟΪΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ
	Slide 69: ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ: ΥΨΗΛΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ
	Slide 70: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV    χρονια λοιμωξη - λανθανουσα περιοδος  (phase of clinical latency) (7-10 έτη) CD4+ <500 κύτταρα/ml CDC B 
	Slide 71: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV  χρονια λοιμωξη - λανθανουσα περιοδος  (phase of clinical latency) (7-10 έτη) 
	Slide 72: χρονια λοιμωξη - λανθανουσα περιοδος 
	Slide 73: χρονια λοιμωξη - λανθανουσα περιοδος 
	Slide 74: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV ΑΙDS
	Slide 75
	Slide 76: Φυσική ιστορία λοίμωξης από ιό ΗΙV ΑΙDS
	Slide 77: ΝΟΣΟΙ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ AIDS (AIDS-defining diseases)
	Slide 78: Η ΑΝΑΙΡΕΣΗ ΜΙΑΣ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81: ΕΡΠΗΤΑΣ
	Slide 82: ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΣ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ
	Slide 83: ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
	Slide 84: ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
	Slide 85
	Slide 86: PCP (Pneumocystis jirovecii)
	Slide 87: PCP
	Slide 88
	Slide 89: Candida 
	Slide 90
	Slide 91: AIDS – DEFINING CANCERS
	Slide 92: Η συσχέτιση του HIV με καρκίνο είναι εξ αρχής γνωστή
	Slide 93: AIDS – DEFINING CANCERS (ADC)
	Slide 94
	Slide 95
	Slide 96
	Slide 97: HPV
	Slide 98: ΑΙDS - ΛΕΜΦΩΜΑ ΑΠΟ Β-ΚΥΤΤΑΡΑ - EBV 
	Slide 99: ΑΙDS – Προσβολή ΚΝΣ
	Slide 100: ΟΨΙΜΟ ΣΤΑΔΙΟ
	Slide 101
	Slide 102
	Slide 103
	Slide 104: HIV-associated METABOLIC SYNDROMES
	Slide 105: MRI κοιλίας: ΛΙΠΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ
	Slide 106: Εναπόθεση υποδόριου λίπους στην αυχενική μοίρα (buffalo hump)
	Slide 107: Εναπόθεση υποδόριου λίπους στην αυχενική μοίρα (buffalo hump)
	Slide 108: Σύνδρομα λιποδυστροφίας
	Slide 109: Λιποατροφία
	Slide 110: Λιποατροφία
	Slide 111: ΣΗΜΑΣΙΑ ΠΡΩΪΜΗΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΘΕΤΙΚΟΥ ΣΤΟΝ HIV ΑΤΟΜΟΥ
	Slide 112
	Slide 113: Back up slides
	Slide 114
	Slide 115
	Slide 116: Περισσότερες πληροφορίες ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ  

