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Ποσοστά “late presenters” 
προσερχόμενοι σε Κέντρα το 2008



CD4 count at start of ART, 2003-2005
42 countries, 176 sites, 33,008 

patients
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U.S. HIV Market Dynamics
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Significant Opportunity Remains in Increasing 

Diagnosis and Bringing Patients onto Therapy

~79%

~83%

675~75%

Sources:

*  February, 2009 CDC estimates as of the end of 2006

** Synovate Healthcare U.S. HIV Monitor Q3 2008
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*  National Surveillance Units per country & ECDC

** IMS/GERS & Synovate Q3 2008

EU Big 5 HIV Market Dynamics

Similar Dynamics as Seen in the U.S. with Strong Support

in the EU for Increased Testing Initiatives and Early Treatment 





Οι περισσότερες  νέες λοιμώξεις μεταδίδονται από 

άτομα  που δεν γνωρίζουν την οροθετικότητά τους

~25% δεν 
γνωρίζουν ότι 

είναι 
μολυσμένοι

~75% 
γνωρίζουν 
ότι είναι 

οροθετικοί

Ευθύνονται για…

~54%      
των νέων 

λοιμώξεων

~46%

των νέων 
λοιμώξεων

G. Marks et al. AIDS 2006



CDC Recommendations for HIV Testing 

in Healthcare Settings

Routine voluntary testing for patients ages 13 to 64 years in healthcare settings

Not based on patient risk

Opt-out testing 

No separate consent for HIV

Resulting in increases in HIV testing rates

Pretest counseling not required

Repeat HIV testing left to discretion 

of provider, based on risk

Within the US, 34 states are neutral 

to supportive of the CDC guidelines 

while 11 states have taken steps 

to reduce regulatory barriers 

6 states passed legislation (2007)

Branson BM, et al. MMWR Recomm Rep. 

2006;55(RR-14):1-17.



Which Conditions are Indicators for HIV testing 
across Europe?:Results from the HIDES II 

Study

Dr. Galyna Kutsyna on behalf of the HIDES Study Group

HIDES (HIV Indicator Diseases Across Europe Study)
A project under the HIV in Europe initiative









Age is Not a Condom 





Αρχική εκτίμηση πρωτοδιαγνωσθέντος HIV(+)

ασθενούς
Πλήρες ιατρικό ιστορικό 

Οικογενειακό ιστορικό ( πρώιμη CVD, ΣΔ, υπέρταση, ΧΝΝ )

Χρόνια φαρμακευτική αγωγή

Συννοσηρότητες

Ιστορικό εμβολιασμών

Ψυχοκοινωνική εκτίμηση

Τρέχον “ lifestyle” (χρήση αλκοόλ, κάπνισμα, διατροφή, άσκηση, 

χρήση φαρμάκων)

Εργασία, κοινωνικό status

Υπαρξη νευρογνωσιακών διαταραχών, κατάθλιψη 

οικογενειακό status: σύντροφος, παιδιά

Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία

Στυτική δυσλειτουργία, σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου

Status συντρόφου και ενημέρωση , μέτρα αντισύλληψης



Assessment of HIV-positive Persons at

Initial & Subsequent Visits



Eργαστηριακός έλεγχος σχετικός με την HIV

λοίμωξη

HIV-VL

Γονοτυπική αντοχή και υπότυπος

R5 τροπισμός

Απόλυτος αριθμός CD4 (%), CD4/CD8

HLA-B*5701 ( Screening πριν την έναρξη ABC )

Έλεγχος για συλλοιμώξεις ( HBV, HCV, HAV, STDs )

Screening για ΤΒ

Εκτίμηση κινδύνου για CVD (Framingham score)

Ηπατική, νεφρική λειτουργία, οστική πυκνότητα

Εμβολιασμοί…



Vaccination

Vaccinate according to national guidelines for healthy population, preferably

after having achieved suppressed viraemia and immune reconstitution

(CD4 count > 200 cells/μL)

• Consider repeating vaccinations performed at CD4 count < 200 cells/μL

(< 14%) or unsuppressed viraemia once adequate immune reconstitution

is achieved (HIV-VL undetectable and CD4 count > 200 cells/μL)

• As vaccine responses may be significantly lower in HIV-positive persons

(i.e. lower seroconversion rates, faster titer decline), consider antibody

titers to assess their effectiveness

• Avoid polysaccharide vaccination

For attenuated live vaccines:

*Varicella, measles, mumps, rubella, yellow fever

Contraindicated if CD4 count < 200 cells/μL (14%) and/or AIDS.

Impaired protection after vaccination with unsuppressed viraemia.

• Oral live typhoid

Contraindicated if CD4 count < 200 cells/μL (14%): give inactivated

parenteral polysaccharide vaccine. Preferred if CD4 count > 200 cells/



Vaccination
Infection

Influenza Virus Yearly

Human Papilloma Virus (HPV) Vaccinate with 3 doses for all HIV-positive 

persons up to age 26 / age 40 if

MSM. Use 9-valent vaccine if available.

Hepatitis B Virus (HBV) Vaccinate if seronegative. Repeat doses until 

anti-HBs antibodies ≥ 10 IU/L

/ ≥ 100 IU/L

Hepatitis A Virus (HAV) Vaccinate if seronegative.. Weaker immune 

response expected with HAV/HBV co-vaccine.

Neisseria meningitidis Use conjugated vaccine (2 doses 1-2 months 

apart) if available. Booster

every five years if exposure continues. 

Polysaccharide vaccine not recommended

anymore



Ανταπόκριση σε εμβολιασμό έναντι 

HBV σε συλλοίμωξη

87%  σε CD4 > 500

33% σε CD4 200-500

Σε ασθενείς με χαμηλό αριθμό CD4 (< 200/μL)

και HIV ιαιμία, θα πρέπει προ του εμβολιασμού 

να γίνεται έναρξη ART 

Σε CD4 200-500, συστήνονται 4 δόσεις εμβολίου:
Mήνας 0, 1, 2, and 6-12

Σε μη ανταπόκριση, επανάληψη με 40 μg (διπλή δόση)
Απώλεια προστατευτικών αντισωμάτων έως 30% /έτος

Soriano et al, AIDS 2005, 19:221-240 

Tenaldi et al, Clin Inf Dis 2004’38:1478-1484.



Vaccination

Streptococcus pneumoniae One dose of conjugated(iii) 13-valent 

vaccine (CPV-13) for all individuals,

also if pre-vaccinated with PPV-23 

polysaccharide vaccine. No general

recommendation for any booster dose.

Varicella Zoster Virus (VZV) Vaccinate if seronegative

Yellow Fever Virus Contraindicated if past or current 

haematological neoplasia or thymus 

affection (thymoma, resection/radiation).  

Booster q 10 years.





Drug-drug Interactions between Antimalarial 

Drugs and ARVs



HIV λοίμωξη,

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα







Συλλοιμώξεις – ιογενείς ηπατίτιδες



Συλλοιμώξεις- ΤΒ, άλλες



Συννοσηρότητες 



Συννοσηρότητες 



Screening για νεφρική νόσο σε 

HIV (+) ασθενείς

Gupta SK, et al. Clin Infect Dis 2005; 40:1559–158

*Infectious Diseases Society of America

Baseline εκτίμηση:

Eκτίμηση eGFR ( ή CrCl)

Μικροσκόπηση για

πρωτεϊνουρία

• ≥ 1+ πρωτεϊνουρία σε dipstick 

• eGFR ή CrCl < 60 ml/min

Παθολογικές τιμές

Φυσιολογικές τιμές
• Ποσοτική μέτρηση 

πρωτεϊνουρίας

(protein:creatinine )

• Υπέρηχο νεφρών 

• Εκτίμηση από νεφρολόγο 

# παράγοντες κινδύνου για ΧΝΝ: έγχρωμος, Σ.Δ., υπέρταση, HCV, CD4 counts < 200 

cells/mm3, HIV RNA > 4000 copies/ml

Σε κίνδυνο# για ανάπτυξη 

χρόνιας νεφρικής νόσου?

Ετήσια εκτίμηση GFR και 

μικροσκοπικής ούρων



Περίπτωση ασθενούς

Ασθενής 47 ετών με HIV λοίμωξη σταδίου C3 ( PJP ).

Ιικό φορτίο 120.000 cop/ml, 120 CD4

υπερλιπιδαιμία

tot cholest: 2400mg/dl, HDL: 39mg/dl, 

ΑΠ: 136/90mmHg ( όχι αντιυπερτασική αγωγή )

καπνιστής

Τι είδος HAART θα χορηγήσουμε? Άλλη αγωγή?





Αφαίρεση του καπνίσματος….



Κλινικές εκδηλώσεις κατά την αρχική

διάγνωση

Πρωτολοίμωξη

Νοσήματα-κλινικές εκδηλώσεις κατηγορίας Β

(κατά CDC)

Νόσοι που καθορίζουν το AIDS

(στάδιο C κατά CDC)



Επιλογή αρχικής HAART. Σε ποιόν 

ασθενή?

▪ Έναρξη σε πρόσφατη λοίμωξη

▪ Έναρξη σε ασθενή με συννοσηρότητες

▪ Έναρξη σε ασθενή με προχωρημένη HIV 
λοίμωξη



Νεοδιαγνωσθείς HIV ασθενής

Συγχορηγούμενα φάρμακα?

Συννοσηρότητες

Συλλοιμώξεις ( HCV, HBV, TB )?

Κληρονομικό ιστορικό?

Έξεις, συνήθειες?

Ψυχιατρική κατάσταση?

Ετοιμότητα για έναρξη, συμμόρφωση στην HAART?



Ετοιμότητα για έναρξη, συμμόρφωση στην

HAART

( adherence vs compliance )

i. Χαρακτηριστικά νόσου

ii. Κοινωνική στήριξη

iii. Σχέση ασθενούς-γιατρού

iv. Πηγές πληροφόρησης

v. Περιβάλλον παροχής υγείας



Ποια αντιρετροϊκή αγωγή επιλέγουμε? 



Στατίνες, αντιυπερτασικά: Αλληλεπιδράσεις με HAART



Επιλογή αρχικής θεραπείας

Παράγοντες του φαρμάκου

Αριθμός χαπιών, μέγεθος, συχνότητα και διατροφικές ανάγκες

αποτελεσματικότητα

Προφίλ ανοχής/τοξικότητας

Παράγοντες ασθενούς

Προ θεραπείας αριθμός CD4+ κυττάρων

Συννοσηρότητες ( καρδιαγγειακός κίνδυνος, ψυχιατρική νόσος)

Συγχορηγούμενα φάρμακα ( αντιφυματικά, PPI,….), συλλοίμωξη

Προτίμηση ασθενούς, συμμόρφωση

Προοπτική εγκυμοσύνης

Παράγοντες του ιού

Ύπαρξη πρωτογενούς αντοχής

HIV-1 RNA προ της έναρξης                                              



Πώς επιλέγω HAART?

• Ανεπιθύμητες ενέργειες ή επιθυμία για απλούστευση

• Γνωστή ή αναμενόμενη μη συμμόρφωση

• Προοπτική εγκυμοσύνης 

• Συλλοίμωξη ( ΗCV, ΤΒ )

• Συννοσηρότητες



CONVENIENCE BEYOND ONCE-DAILY DOSING

No boosting 
required

No time-of-day 
restrictions

Few DDIs with 
commonly used 

medications

Small tablet size

Can be taken with 

or without food



Αλληλεπιδράσεις ART με στατίνες

Antiretroviral Contraindicated Titrate Dose No Dose Adjustment

RPV[1] Atorvastatin
Pitavastatin

EVG/COBI/FTC/
TDF[1]

Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Rosuvastatin

DTG[1,2] Metformin

ATV/RTV[1] Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Rosuvastatin

Pitavastatin

DRV/RTV[1] Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Pravastatin

Rosuvastatin

Pitavastatin

EFV[1] Atorvastatin
Simvastatin
Pravastatin

Rosuvastatin

Pitavastatin

RAL[1]

ATV/COBI or 
DRV/COBI

Lovastatin
Simvastatin

1. DHHS Guidelines. April 2015. 2. Dolutegravir [package insert]. 



HAART και αντιϋπερτασικά



HAART και αντικαταθλιπτικά











. Ποιο  STR είναι καταλληλότερο? 

Triumeq, Stribild?





Πως επιλέγω αρχική ΗAART σε συννοσηρότητες?

▪Σε αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο, αποφυγή 

ABC, LPV/RTV, or FPV + RTV

▪Σε έκπτωση νεφρικής λειτουργίας, το TDF θα πρέπει να

αποφεύγεται, ιδιαίτερα με boosted PI

▪Σε αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων,

είναι καλό να αποφεύγεται το

TDF, ιδιαίτερα με boosted PI



Προτεινόμενη α΄ γραμμής για έναρξη



Εναλλακτική αγωγή για έναρξη



Πότε αρχίζουμε αγωγή?



From 1998 until 2000, the US DHHS guidelines recommended that all PWH be offered treatment, but these recommendations were amended, agreed that PWH with 

This threshold was then increased to 350 cells/mm3 from 2006 to 2009, then to 500 



Recommendations for initiation 

of ART in HIV-positive persons

(before 2013) 



ΠΡΩΙΜΗ VS ΟΨΙΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ



Έναρξη αντιρετροϊκής αγωγής ΤΩΡΑ

Με την διάγνωση, ανεξάρτητα από τον αριθμό των CD4

λεμφοκυττάρων 



Guidelines for Treatment of HIV-Infected Pts

Guideline 

AIDS or 

HIV-Related 

Symptoms

CD4+ Cell Count, cells/mm3

< 350 350-500 > 500

EACS[1] Yes Yes Yes Yes

DHHS[2] Yes Yes Yes Yes

IAS-USA[3] Yes Yes Yes Yes

WHO[4] Yes Yes Yes Yes

1. EACS HIV Guidelines. V 8.0. October 2015. 2. DHHS Guidelines. April 2015.

3. Günthard H, et al. JAMA. 2014;312:410-425. 4. WHO When to Start 

Guidelines. September 2015

ART initiation now recommended for all pts, regardless 

of CD4+ cell count





Rapid ART by the Guidelines

DHHS[1] and IAS-USA[2]

Encourage rapid initiation of ART,
including same-day start if feasible

Avoid ABC, DTG/3TC, and NNRTI-
based regimens during rapid start
Recommended regimens
BIC/FTC/TAF 
DTG + (3TC or FTC) + (TAF or TDF)
DRV/(RTV or COBI) + (3TC or FTC) +
(TAF or TDF)

Rationale for Recommendations

•Rapid HLA-B*5701 testing may be
unavailable
•Transmitted NNRTI or NRTI resistance 
more likely than PI or INSTI resistance
•Second-generation INSTIs are potent and
have high barriers to resistance  
•Resistance to DRV emerges slowly
•Empiric HBV coverage
•Treatment suitable for patients with
CrCl ≥ 30 mL/min

1. DHHS Guidelines. December 2019. 2. Saag. JAMA. 2018;320:379. 



Recommendations for Initiation of ART in PLWH with Chronic

Infection without prior ART Exposure 



Αντιρετροϊκή αγωγή συστήνεται για όλους τους 

HIV (+) ασθενείς, ανεξαρτήτως αριθμού CD4
✓Σε ασθενείς με OIs, συστήνεται έναρξη ART εντός 2 εβδομάδων

από τη διάγνωση

Εξαιρείται η κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα, με σύσταση για 

καθυστέρηση έναρξης ART ≥ 4 εβδομάδες από την έναρξη 

αντιμυκητιακής αγωγής ( κίνδυνος για απειλητικό για τη ζωή IRIS.

✓ Για έναρξη ART σε συλλοίμωξη με TB:

συστήνεται ως 1ης γραμμής ARV 

TDF/FTC + RAL or TDF/FTC/EFV

< 50 cells/μL: Έναρξη ΑRT το συντομότερο και εντός 2 εβδομ. 

από  την έναρξη αντι-TB αγωγής.

≥ 50 cells/μL:  Η ART μπορεί να καθυστερήσει έως 8 με 12 εβδ

από την έναρξη αντι-TB αγωγής



Real-world practices in HICs

In the UK, Chelsea and Westminster Hospital HIV Department actively recommends 

ART initiation at diagnosis, to help reduce the risk of onward HIV transmission [1]

and foster immediate patient engagement (the first dose is not administered in an 

observed setting). 

Spanish guidelines recommend that ART initiation is personalized, to suit lifestyle,

comorbidities, possible interactions, and risk of poor adherence [2].

Italian guidelines recommend ART in all PLWH, independent of CD4 count .

Immediate-start ART (without waiting for HLA-B*5701 and GART results) is 

recommended for people with acute HIV infection, with the aim of reducing the

latent viral reservoir [3].

1 Nwokolo N, et al  Not just PrEP: other reasons for London’s HIV decline. Lancet HIV 2017; 4: e153

2. AIDS Study Group GeSIDA of the Spanish Society of Infectious Diseases and Clinical Microbiology and the National 

AIDS PlanEnferm Infecc Microbiol Clin 2018 May 11. 

3. Ministry of Health. Italian guidelines on the use of antiretroviral drugs and on the diagnostic-clinical management 

of people infected with HIV-1 - year 2017.

Available at: http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2696.



Μεγαλώνοντας με τον HIV…..

Ανακατανομή λίπους

Δυσλιπιδαιμία

Σακχαρώδης διαβήτης

> Κίνδυνος ΣΝ

Νεφρική νόσος

Oστεοπενία, οστεοπόρωση

Hπατοτοξικότητα





Κάπνισμα

υπέρταση

αυξημένα επίπεδα ολικής και LDL 

χοληστερόλης

χαμηλά επίπεδα HDL 

Σακχαρώδης διαβήτης

παχυσαρκία

Έλλειψη σωματικής άσκησης

υπέρταση

αυξημένα επίπεδα ολικής και LDL-

C

χαμηλά επίπεδα HDL-C

σακχαρώδης διαβήτης

παχυσαρκία

Παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο

http://info.med.yale.edu/library/heartbk/3.pdf; Grundy et al, J Am Coll Cardiol 1999; 34: 1348–1359, Dubé et al. Clin Infect Dis

2003; 37: 613–627; Hackam et al. JAMA 2003; 290: 932–940

ηλικία

οικογενειακό ιστορικό

Εθνικότητα

φύλο

Mη μεταβλητοί Mεταβλητοί

Με κόκκινα γράμματα, οι σημαντικοί παράγοντες

δυνητικά συσχετιζόμενοι με την HIV και την HAART

Άλλοι παράγοντες δυνητικά 

σχετιζόμενοι με την HIV

▪ Αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων

▪ Φλεγμονώδεις δείκτες

▪ Δυσλειτουργία ενδοθηλίου

▪ Αντοχή στην ινσουλινη





Pulse Wave Velocity (PWV)

PWV = time

distance
A

B

Non-invasive

evaluation



New York Magazine 11-9-09

The New HIV Scare





Prevalence and predictors of liver steatosis and

fibrosis in unselected patients with HIV mono-infection

Rosa Lombardi, H. Sambatakou, I. Mariolis, D. Cokkinos

, G. Papatheodoridis,E. Tsochatzis

Dig Liver Dis 2016



CrCl Cutoffs for Single-Tablet Regimens

Single-Tablet Regimen FDA Approved for Pts 

With CrCl, mL/min

EVG/COBI/TDF/FTC[1] ≥ 70

EFV/TDF/FTC[2] ≥ 50

RPV/TDF/FTC[3] ≥ 50

DTG/ABC/3TC[4] ≥ 50

EVG/COBI/TAF/FTC[5] ≥ 30



Μακράς δράσεως ενέσιμη αγωγή?? Το μέλλον?

Cabotegravir, Rilpivirine



Mέθοδοι πρόληψης μετάδοσης HIV?

1994:
πρόληψη 
κάθετης 

μετάδοσης 
από μητέρα 

σε παιδί

1997:

PEP: Post-
Exposure

Prophylaxis

TASP: 
Treatment

as 
Prevention

Test and 
treat

2012: 
Truvada® 

PrEP









Προφυλακτική αγωγή ( PrEP ) σε υγιή άτομα

με υψηλού κινδύνου συμπεριφορά?











PrEP bought online: no fakes and good blood

levels   Nneka Nwokolo of the 56 Dean Street clinic in Soho

www.iwantprepnow.co.uk

http://www.dean.st/
http://www.iwantprepnow.co.uk/




• In 2016 the US a year’s prescription of Truvada was $21,120.

• UK list price for Truvada was $5553. 

• A generic tenofovir/emtricitabine pill is currently available for $67 .

• Efavirenz and lamivudine are already available as generic products

• abacavir/lamivudine and lopinavir/ritonavir:  as generic products 

in the end of 2016

• In 2017 generic versions of emtricitabine and tenofovir

• tenofovir/lamivudine already widely used in low- and middle-

• income countries

• In 2018 atazanavir/ritonavir available as a generic 

• In 2019 darunavir went off patent, allowing it to be co-formulated 

with generic ritonavir as a boosting agent.



• Generic HIV drugs are becoming more available and can

lead to large cost savings. They can be used as long as they

replace the same drug and do not break recommended fixed

dose combinations









Την εποχή της COVID-19, η ταχεία έναρξη ART αποτελεί 

σημαντικό μέσο να μεγιστοποιηθεί η πρόσβαση και να 

ελαχιστοποιηθούν οι μη απαραίτητες επισκέψεις


