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



Public  assessment  reports  (HIV Infections). European Medicines Agency. Available at: http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/epar_search.jsp&mid=WC0b01ac058001d124 [Accessed September 2018].



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

4. Η κύρια κατηγορία μετάδοσης που παρουσίασε αύξηση σε 
σύγκριση με το 2017 είναι τα άτομα που μολύνονται μέσω 
σεξουαλικής επαφής μεταξύ ανδρών



Decline in HIV incidence and mortality over time

Source: UNAIDS/WHO estimates

Επιδημιολογία στον κόσμο
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O HIV  συνεχίζει να αποτελεί ένα μεγάλο πρόβλημα δημόσιας 
υγείας σε παγκόσμια κλίμακα

PLHIV, people living with HIV.
UNAIDS. Global HIV and AIDS statistics. Available at: www.unaids.org/en/resources/fact-sheet. Last accessed: August 2019.
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32.0 εκ
Άτομα έχουν πεθάνει από 

AIDS-σχετιζόμενες ασθένειες

74.9 εκ
Άτομα έχουν μολυνθεί 

από τον HIV

+14% 
PLWHIV 

160.000 νέες λοιμώξεις 
στην WHO EU και 25.000 
νέες λοιμώξεις στην EU



Αριθμός ατόμων που ζουν με τον HIV-1 το χρονικό διάστημα 
1990-2017 (IHME, Global Burden of Disease, 2019)



Ποσοστό ατόμων που ζουν με τον HIV-1 και λαμβάνουν 
αντιρετροϊκή θεραπεία το χρονικό διάστημα 1990-2017 

(WHO/UNAIDS, 2018)



Aς συγκρίνουμε...τι παρατηρείτε;



Ετήσιος αριθμός νέων HIV-1 μεταδόσεων το χρονικό 
διάστημα 1990-2017 (IHME, Global Burden of Disease, 2019)





Πόσο μακριά από το στόχο της εξάλειψης είμαστε;



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 



Kostaki et al. THPEC223. AIDS 2018

Πιο γρήγορη έναρξη θεραπείας συσχετίζεται με μείωση 
των νέων μεταδόσεων
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Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης στην Ελλάδα 2020

Φύλο HIV AIDS Σύνολο

Ν Ν Ν %

Άνδρες 410 72 482 (80,2)

Γυναίκες 105 14 119 (19,8)

Σύνολο 515 86 601 100

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Η διακύμανση των νέων διαγνώσεων τα 
τελευταία έτη

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Κατηγορίες μετάδοσης 

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Νέες διαγνώσεις κατά ηλικιακή ομάδα και 
κατηγορία μετάδοσης στην Ελλάδα - 2020

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Καθυστερημένες διαγνώσεις στην Ελλάδα 
2020

• <350    36,2%  (77)

• <200     20,7% (44) 
ΑΣΑ

• <350    66% (68)

• <200    36,9% (38)

Ετεροφυλοφιλική 
επαφή                    

• <350    50 % (28)

• <200    33,9% (19)
ΧΕΝ                                                    

• <350 κύτταρα/mm3 214    (50,5%) 
• <200 κύτταρα/mm3 134    (31,6%) 

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020ΑΣΑ: άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες, ΧΕΝ: χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών



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



Επιδημιολογικά χαρακτηριστικά περιπτώσεων 
καθυστερημένης διάγνωσης

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



Διαγνώσεις HIV σε άτομα μη Ελληνικής 
εθνικότητας

Διαγνώσεις HIV λοίμωξης* κατά φύλο σε άτομα μη ελληνικής εθνικότητας στην Ελλάδα έως 31/12/2020

Φύλο HIV
Ν

AIDS
Ν

Σύνολο
Ν                                      %

Άνδρες 1959 525 2484 64,4

Γυναίκες 1098 270 1368 35,5

Σύνολο 3063 795 3858 100,0

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Αύξηση του ποσοστού νέων διαγνώσεων HIV 
σε άτομα μη ελληνικής εθνικότητας

Από το 2015, αύξηση του ποσοστού 
των νέων διαγνώσεων HIV 
αλλοδαπής εθνικότητας στο σύνολο 
των νέων περιστατικών

• 2015: 19%, 

• 2016: 25%, 

• 2017: 30%, 

• 2018: 37%, 

• 2019: 41%, 

• 2020: 39% 

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



2020: Διαγνώσεις AIDS στην Ελλάδα

Χαρακτηριστικά νέων διαγνώσεων AIDS

• Κατηγορίες μετάδοσης

36% ΑΣΑ

25% Ετερο

12%  ΧΕΝ

• Η πλειοψηφία >30 ετών κατά τη διάγνωση

• Κύρια ηλικιακή ομάδα  50+ έτη

2020: Τα 4 συχνότερα εμφανιζόμενα ενδεικτικά 
νοσήματα κατά τη διάγνωση του AIDS 

• Πνευμονία από Pneymocystis jirovecii (Carinii) (28%), 

• Σύνδρομο απίσχνασης οφειλόμενο στην HIV λοίμωξη 
(17%), 

• Πνευμονική λοίμωξη οφειλόμενη στο μυκοβακτηρίδιο
της φυματίωσης (14%) 

• Εξωπνευμονική λοίμωξη οφειλόμενη στο 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης (14%)

Προσαρμογή από: ΕΟΔΥ - Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην Ελλάδα – Διαγνώσεις έως 31.12.2020



Προσδόκιμο επιβίωσης 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 και συν. AIDS & ηπατίτιδες 2020



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


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



3 ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

Φυσική ιστορία νόσου

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

• Ασυμπτωματική λοίμωξη 

• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

• Οξύ ρετροϊικό 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.



Ομάδες κινδύνου

1. Ομοφυλόφιλοι  άνδρες και bisexual (Σεξουαλική επαφή μεταξύ 
ανδρών χωρίς προφυλάξεις)

2. Χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών
3. Ασθενείς με άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα
4. Ασθενείς που έχουν λάβει πολλαπλές μεταγγίσεις αίματος ή 

παραγώγων του (π.χ αιμορροφιλικοί)
5. Σεξουαλική εργασία /εκδιδόμενα άτομα
6. Μετανάστες 
7. Φυλετικές ομάδες από χώρες υψηλής ενδημικότητας 
8. Άτομα που εργάζονται στο χώρο της υγείας (0,3% κίνδυνος 

μετάδοσης του ιού με νυγμό από μολυσμένη βελόνα).



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



- Νόσηση
- Μετάδοση

ΠΑΓΚΟΣMΙΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟN HIV KAI TO AIDS



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
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• 702.848 PLWHIV
• Επιπολασμός 0.23% 

στους ενήλικες
• MSM 43%
• HS 38%
• PWID 11%
• Άγνωστος τρόπος 

μετάδοσης 8% 
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• η Ελλάδα απέχει από το 
90-90-90

• χαμηλό ποσοστό % 
ιολογικής καταστολής –
πιθανό bias λόγω 
προβλημάτων στον έλεγχο 
ιϊκού φορτίου

82% 86%

78%



ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ



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 



O ΗΙV επιπολασμός >0.1% δικαιολογεί τον έλεγχο από 
πλευράς cost-effectiveness σε έναν πληθυσμό



• 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



• 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 



Number of people newly infected with HIV

Source: UNAIDS/WHO estimates

Number of HIV-related deaths



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



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

4. Η κύρια κατηγορία μετάδοσης που παρουσίασε αύξηση σε 
σύγκριση με το 2017 είναι τα άτομα που μολύνονται μέσω 
σεξουαλικής επαφής μεταξύ ανδρών



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



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 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


