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HIV – ΤΑ ΒΑΣΙΚΑ

• HIV: Human Immunodeficiency Virus

• PLWH: People Living with HIV (HIV Οροθετικοί)

• AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Νόσος HIV)

• HIV co-morbidities & HIV-related Opportunistic Infections (OIs)

• ART: Anti-Retroviral Therapy → HAART & cART

• NRTIs: Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitors

• NNRTIs: Non-Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitors

• PIs: Protease inhibitors

• INSTIs: Integrase strand transfer inhibitors



HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 39 εκατομμύρια PLWH

• 1,3 εκατομμύρια νέες 
διαγνώσεις HIV (εντός του 
2022)

• 630000 θάνατοι από AIDS 
(νόσους σχετιζόμενες με 
AIDS)

UNAIDS, Factsheet 2023

Αντίστοιχοι αριθμοί πριν 
1 έτος:

• 38,4 εκατομμύρια
• 1,5 εκατομμύρια
• 650000



HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
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HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 39 εκατομμύρια PLWH

• 1,3 εκατομμύρια νέες 
διαγνώσεις HIV (εντός του 
2022)

• 630000 θάνατοι από AIDS 
(νόσους σχετιζόμενες με 
AIDS)

• 29,8 εκατομμύρια έχουν 
πρόσβαση σε ART (76%)

UNAIDS, Factsheet 2023

Αντίστοιχος αριθμός πριν 
1 έτος:

• 28,7 εκατομμύρια



HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 630000 θάνατοι από AIDS 
(νόσους σχετιζόμενες με 
AIDS) εντός του 2022

• 40,8 εκατομμύρια θάνατοι 
από AIDS (νόσους 
σχετιζόμενες με AIDS)
από την αρχή της 
επιδημίας

UNAIDS, Factsheet 2023





HIV – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

CDC HIV Surveillance Report 2020

O πληθυσμός 

των PLWH

γηράσκει



HIV – ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ



HIV – ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

Maciel RA et al, Int J Infect Dis, 2018; 70: 30

Oι 

συννοσηρότητες

στους PLWH

εμφανίζονται 

νωρίτερα



ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Συνάθροιση αλληλοεμπλεκομένων 

μεταβολικών παραγόντων 

κινδύνου που οδηγούν στην 

ανάπτυξη αθηροσκληρωτικής 

καρδιαγγειακής νόσου και 

σακχαρώδη διαβήτη

Κατά:

• WHO (1999)

• European Group for the Study of Insulin 
Resistance (1999)

• National Cholesterol Education Program’s Adult 
Treatment Panel III (NCEP: ATP III) (2001 & 2004)

• American Association of Clinical Endocrinologists 
(AACE) (2003)

• International Diabetes Federation (IDF) (2005)

• Ομοφωνία (…) (2009)

Grundy SM et al, Circulation, 2005;112: 2735

Eckel RH et al, Lancet, 2005; 365: 1415

Samson SL, Garber AJ, Endocrinol Metab Clin N Am, 2014; 43: 1

ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Eckel RH et al, Lancet, 2005; 365: 1415

ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Eckel RH et al, Lancet, 2005; 365: 1415

ΚΡΙΤΗΡΙΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΦΥΛΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΟΡΙΣΜΟΥ

Περίμετρος μέσης ΑΝΔΡΕΣ >102 cm

Περίμετρος μέσης ΓΥΝΑΙΚΕΣ >88 cm

Τριγλυκερίδια - ≥150 mg/dL

HDL-C ΑΝΔΡΕΣ <40 mg/dL

HDL-C ΓΥΝΑΙΚΕΣ <50 mg/dL

Αρτηριακή πίεση - ≥130/≥85 mmHg

Γλυκόζη νηστείας - 110 mg/dL



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Samson SL, Garber AJ, Endocrinol Metab Clin N Am, 2014; 43: 1

ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
– ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 537 εκατομμύρια ενήλικες με σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) το 2021

• 6,8% του παγκοσμίου πληθυσμού, 9,8% του ενήλικου 
πληθυσμού

• Αντίστοιχα το 1980: 108 εκατομμύρια ενήλικες και 4,7%

• 6,7 εκατομμύρια θάνατοι από ΣΔ εντός του 2021

• 32,6% των θανάτων σε ηλικίες <60

IDF Diabetes Atlas 10th Edition 2021



ΟΙ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΛΗΓΕΣ?

IDF Diabetes Atlas 10th Edition 2021

UNAIDS, Factsheet 2022

https://covid19.who.int

HIV COVID-19
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ

650000 1850000 6700000

Καρδιαγγειακά νοσήματα…



Cattelan AM et al, Arch Dermatol 2006; 142(3): 329-334

Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Hadigan C, Kattakuzhy S, Endocrinol Metab Clin N Am, 2014; 43: 685



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ –
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Multicenter AIDS Cohort Study (MACS) ΗΠΑ (2005): Επίπτωση σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) 
14% στους PLWH έναντι 2,5% στους μη-οροθετικούς

• Ιταλική κοορτή PLWH (2009): ΣΔ 4,5%, Διαταραγμένη γλυκόζη νηστείας (IFG) 9,4%, 
Υπερινσουλιναιμία 11,9%, Μεταβολικό σύνδρομο 9,1%

• Ιταλική κοορτή PLWH σε σύγκριση με μη-οροθετικούς (2012): ΣΔ 4% στους PLWH έναντι 
2,5% στους μη-οροθετικούς

• Γαλλική κοορτή PLWH (1999-2009): Μείωση επίπτωσης ΣΔ στο 14,1 ανά 1000 ανθρωπο-έτη 
από 23,1 ανά 1000 ανθρωπο-έτη σε διάστημα 10 ετών (Βελτίωση της ART…?)

Hadigan C, Kattakuzhy S, Endocrinol Metab Clin N Am, 2014;43: 685

Brown TT et al, Arch Intern Med, 2005;165(10):1179

Capeau J et al, AIDS, 2012;26(3):303

Calza L et al, Int J STD AIDS, 2011;22(1):43

Galli L et al, Eur J Epidemiol, 2012;27(8):657



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ –
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Hadigan C, Kattakuzhy S, Endocrinol Metab Clin N Am, 2014;43: 685

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι γνωστό (από πληθυσμιακές μελέτες 
στις ΗΠΑ) ότι προσβάλει δυσανάλογα ασθενείς Αφρο-Αμερικάνικης, 

Ισπανικής και γηγενούς Αμερικάνικης καταγωγής

Στους PLWH με σακχαρώδη διαβήτη είναι περιορισμένα τα δεδομένα

σχετικά με την επίδραση εθνικής και φυλετικής καταγωγής διότι η 

πλειοψηφία των εντασσόμενων στις κλινικές μελέτες ανήκει στη 

λευκή (καυκάσια) φυλή



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

• Λιποδυστροφία - Λιπόλυση
• Αύξηση επιπέδων 

ελεύθερων λιπαρών οξέων 
(FFA)

• Εναπόθεσή τους εντός των 
μυϊκών κυττάρων

• Αύξηση επιπέδων 
«αδιποκινών»

• Αύξηση έκφρασης 
peroxisome proliferator-
activated receptor-γ (PPAR-γ)

• Αναστολή μεταφορέα 
γλυκόζης Glut4

Μηχανισμοί σε κυτταρικό επίπεδο

Kotler DP, Liver International, 2009; 29(s2): 38

Wellen KE, Hotamisligil GE, J Clin Invest, 2003; 112: 1785

Murata H et al, J Biol Chem, 2000; 275: 20251



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

• Λιπώδης ιστός → Σημαντική 
«δεξαμενή» (reservoir) του HIV

• Λανθάνοντα προσβεβλημένα 
CD4+ T κύτταρα & μακροφάγα 
σε βιοψίες κοιλιακού και 
υποδορίου λίπους

• Εντόπιση λανθάνοντος προ-
ιικού HIV DNA (από PLWH υπό 
cART και μη ανιχνεύσιμο ιικό 
RNA) σε επίπεδα ανάλογα των
CD4+ T κυττάρων από 
μεσεντερίους λεμφαδένες

Επίδραση του HIV

Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

• Μιτοχονδριακή τοξικότητα
• Ελάττωση επιπέδων μιτοχονδριακού

DNA (mtDNA)
• Μείωση έκφρασης μιτοχονδριακών 

πρωτεϊνών (απαραίτητων για τις 
μεταβολικές διεργασίες του λιπώδους 
ιστού)

• Μιτοχονδριακή δυσλειτουργία
• Αύξηση ελεύθερων ριζών οξυγόνου → 

Διαταραχή αποθήκευσης & 
απελευθέρωσης λιπιδίων

Επίδραση του HIV

Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1

Φαινόμενα ανεξάρτητα 
HIV ιικού φορτίου



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Λιποδυστροφία & Λιποατροφία



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Λιποδυστροφία & Λιποατροφία

• Σχετιζόμενη με cART (Protease 
inhibitors – PIs - Nucleoside Reverse 
Transcriptase inhibitors – NRTIs) → 
Εμφάνιση μετά 2 έως 4 έτη αγωγής

• Απώλεια υποδορίου λίπους από:

• Πρόσωπο

• Άνω και κάτω άκρα

• Αύξηση εναπόθεσης σε:

• Αυχένα και τράχηλο

• Άνω θέσεις κορμού

• Ενδοκοιλιακά
Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1

Palios J, Kadoglou NPE, Exp Diabetes Res, 2012; 2012:103063

Hussain I, Garg A, Endocrinol Metab Clin N Am, 2016; 45: 783

Συμμετρική ή ασύμμετρη εκδήλωση

Πιθανή συνύπαρξη των φαινομένων



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

• Παράγοντες της λοίμωξης
• Χαμηλός αριθμός CD4+ T 

κυττάρων (<100/mm3) 

• Υψηλά επίπεδα HIV1 RNA 
(>100000 αντίγραφα/ml) κατά την 
έναρξη cART

• Παράγοντες του ξενιστή
• Ηλικία > 40 ή 50 έτη

• Φύλο (Άνδρες)

• Χαμηλό σωματικό βάρος – μικρό 
ποσοστό λίπους

Λιποατροφία - Επίδραση του HIV

Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Mallewa JE, J Antimicrob Chemother, 2008; 62: 648

Hussain I, Garg A, Endocrinol Metab Clin N Am, 2016; 45: 783

NRTIs

• Μιτοχονδριακή τοξικότητα
• Αναστολή μιτοχονδριακής DNA 

πολυμεράσης-γ

• Αύξηση επιπέδων γαλακτικού οξέος

• Δυσλειτουργία οργάνων (ήπαρ, 
πάγκρεας, σκελετικοί μύες)

• Stavudine (d4T) & Didanosine (ddI) → 
Ισχυρότερη συσχέτιση

• Lamivudine (3TC) & Tenofovir (TDF) 
→ Ελάχιστη έως καθόλου τοξικότητα

Επίδραση της cART



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Mallewa JE, J Antimicrob Chemother, 2008; 62: 648

Hussain I, Garg A, Endocrinol Metab Clin N Am, 2016; 45: 783

PIs

• Αναστολή μεταλλοπρωτεάσης 
ZMPSTE24 → συσσώρευση τοξικής 
prelamin A (μη πολυμερισμός της)

• Αύξηση απόπτωσης λιποκυττάρων

• Μείωση εναπόθεσης λιπιδίων στα 
λιποκύτταρα

• Επαγωγή προφλεγμονωδών 
κυτταροκινών

• Μείωση έκφρασης αδιπονεκτίνης

Επίδραση της cART



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Mallewa JE, J Antimicrob Chemother, 2008; 62: 648

Adiponectin

• Ισχυρός ευαισθητοποιητής δράσης της 
ινσουλίνης

• Παραγωγή από λιποκύτταρα

• Δράση σε λιπώδη ιστό, μύες & ήπαρ

• Αναφορές για εξής δράσεις:
• Αντι-αθηρογόνο

• Αντι-φλεγμονώδη

• Αντι-αγγειογενετική

• Ανεξάρτητος προγνωστικός 
παράγοντας για ανάπτυξη ΣΔ & ΣΝ

• Ελάττωση γονιδιακής έκφρασης μέσω 
δράσης των PIs (Λιγότερο των NRTIs)

Επίδραση της cART



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Mallewa JE, J Antimicrob Chemother, 2008; 62: 648

Leptin

• Παραγωγή από λιποκύτταρα

• Δράση σε υποθάλαμο:
• Αύξηση ενεργειακής κατανάλωσης

• Αναστολή όρεξης & πρόσληψης βάρους

• Περιφερικές δράσεις (σε λιπώδη ιστό, 
μύες, ήπαρ & πάγκρεας)

• Μείωση αναβολικών οδών

• Επαγωγή καταβολικών οδών

• Επίδραση στο σωματικό βάρος 
ασθενών υπό cART (όχι διαφορά 
επιπέδων της σε μη θεραπευόμενους)

• In vitro μελέτες: Έκθεση πρόδρομων 
λιποκυττάρων σε PIs → ΑΥΞΗΣΗ 
ΕΚΚΡΙΣΗΣ ΛΕΠΤΙΝΗΣ

Επίδραση της cART



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Bourgi K et al, J Int AIDS Soc, 2020; 23: e25484

INSTIs

• Μελέτη NA-ACCORD (22,000 
treatment- naive PLWH):

• INSTI-based σχήματα cART → μέση 
πρόσληψη 5.9 kg στα 5 έτη

• NNRTI-based σχήματα cART → μέση 
πρόσληψη 3.7 kg

• PI-based σχήματα cART → μέση 
πρόσληψη 5.5 kg αντίστοιχα

Πρόσληψη βάρους - 

Παχυσαρκία



HIV & ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Koethe JR et al, Nat Rev Dis Prim, 2020; 6(48): 1

INSTIs

• Αιτιολογία: ΑΣΑΦΗΣ

• Πιθανοί μηχανισμοί

• Θερμογένεση

• Ρύθμιση μεταβολισμού

• Επίδραση στον υποθάλαμο

• Ισχυρότερη αντι-ρετροϊκή δράση

• Ανοσολογική αποκατάσταση…?

Πρόσληψη βάρους - 

Παχυσαρκία



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

NRTIs

• Μιτοχονδριακή τοξικότητα

• Λιποδυστροφία
• Φλεγμονή λιπώδους ιστού
• Αύξηση επιπέδων tumor necrosis 

factor-a (TNFα) και interleukin-6 (IL-6)
• Αύξηση αντίστασης στην ινσουλίνη 

(IR)

• Stavudine (d4T) → Ισχυρότερη 
συσχέτιση

• Zidovudine (AZT) & Didanosine (ddI) → 
Λιγότερο ισχυρή συσχέτιση

Επίδραση της cART

Kotler DP, Liver International, 2009; 29(s2): 38

De Wit et al, Diabetes Care, 2008; 31(6): 1224

Brown TT et al, AIDS, 2005; 19:1375

cART d4T



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Δεδομένα από τη 
μελέτη D:A:D 

(D:A:D Study - The 
Data Collection on 
Adverse Events of 
Anti-HIV Drugs)

Επίδραση της cART

De Wit et al, Diabetes Care, 2008; 31(6): 1224



Νεότερης 

γενιάς cART
(Single tablet 

regimen)



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

PIs

• Αναστολή μεταφορέα γλυκόζης Glut4 
στη κυτταρική μεμβράνη λιποκυττάρων 
και μυϊκών κυττάρων

• Λιποδυστροφία
• Αύξηση απόπτωσης λιποκυττάρων & 

φλεγμονή λιπώδους ιστού
• Μείωση εναπόθεσης λιπιδίων στα 

λιποκύτταρα & αύξηση επιπέδων 
ελεύθερων λιπαρών οξέων (FFA)

• Αύξηση επιπέδων tumor necrosis 
factor-a (TNFα) και interleukin-6 (IL-6)

• Αύξηση αντίστασης στην ινσουλίνη (IR)

Επίδραση της cART

Mallewa JE, J Antimicrob Chemother, 2008; 62: 648

Tunduguru R, Thurmond DC, Front Endocrinol (Lausanne), 2017; 8: 329

Murata H et al, J Biol Chem, 2000; 275: 20251



Erdembilerg A et al, Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes, 2010, 17:478–485



HIV & ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

• Μελέτες για πιθανή συσχέτιση σε μη-οροθετικούς από 
το 1999, σε μεγαλύτερο βαθμό συγκριτικά με άλλες 
ηπατικές νόσους (συμπεριλαμβανομένης της HBV 
λοίμωξης)

• Πολυπαραγοντική ανάλυση (Γαλλική κοορτή PLWH,
2001) → στατιστικά σημαντική συσχέτιση της
αντίστασης στην ινσουλίνη (IR) με συλλοίμωξη HCV & 
HIV

• Αναδρομική μελέτη σε 1529 PLWH (ΗΠΑ 2007): 
Ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για ΣΔ ακόμη και σε 
ασθενείς ΧΩΡΙΣ συνήθεις παράγοντες κινδύνου

• Υψηλότερη συσχέτιση σε ασθενείς υπό HAART σε 
σχήματα με PI

HCV συλλοίμωξη

Kotler DP, Liver International, 2009; 29(s2): 38

Mason AL et al, Hepatology, 1999; 29: 328–33

Duong M et al, J Acquir Immune Defic Syndr, 2001; 27: 245

Jain MK et al, HIV Med, 2007; 8: 491

Mehta SH et al, J Acquir Immune Defic Syndr, 2003; 33: 577



Erdembilerg A et al, Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes, 2010, 17:478–485



HIV & ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ

• Νέος ορισμός που περιλαμβάνει ασθενείς με ηπατική στεάτωση και τουλάχιστον 
έναν καρδιομεταβολικό παράγοντα κινδύνου

• Δεν είναι διάγνωση εξ’ αποκλεισμού και δεν στιγματίζει τους ασθενείς με τον 
όρο λιπώδης (“fatty”)

• Δεν αποκλείει άλλα χρόνια ηπατικά νοσήματα, όπως η αυξημένη κατανάλωση 
αλκοόλ

• Άτομα που πληρούν τα κριτήρια διάγνωσης της MASLD και έχουν και άλλα 
ηπατικά νοσήματα θεωρούνται ότι έχουν δυο ή περισσότερες αιτίες λιπώδους 
νόσου του ήπατος

Μη αλκοολική λιπώδης νόσος ήπατος (NAFLD)

Rinella ME et al, Hepatology 2023 Dec 1; 78(6): 1966-1986

Metabolic Dysfunction-associated Steatotic Liver Disease (MASLD)



HIV & ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ

Rinella ME et al, Hepatology 2023 Dec 1; 78(6): 1966-1986



HIV & ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ

• Μετα-ανάλυση μελετών σε PLWH 
(μονολοίμωξη) ως προς ύπαρξη NAFLD 
(απεικονιστική ή/και ιστολογική διάγνωση)

• Επιπολασμός NAFLD (απεικονιστική 
διάγνωση): 35% (95% CI 29–42)

• Σε ασθενείς που έγινε βιοψία:

• Επιπολασμός NASH: 42% (95% CI 22–64) 

• Επιπολασμός ηπατικής ίνωσης: 22% (95% 
CI 13–34)

Μη αλκοολική λιπώδης 

νόσος ήπατος (ή MASLD)

Squillace N et al, Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2019; 13(7): 643-650

Maurice JB et al, AIDS 2017, 31:1621–1632



HIV & ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ

• Παράγοντες που συσχετίστηκαν με 
παρουσία NAFLD

• Αυξημένo BMI (Body Mass Index)

• Σακχαρώδης διαβήτης

• Υπερτριγλυκεριδαιμία

• Αρτηριακή υπέρταση

• Παράγοντες αύξησης κινδύνου εμφάνισης 
ηπατικής ίνωσης:

• Αυξημένo BMI 

• Αυξημένη τιμή γλυκόζης νηστείας

• Αυξημένη τιμή AST

Μη αλκοολική λιπώδης 

νόσος ήπατος (ή MASLD)

Squillace N et al, Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2019; 13(7): 643-650

Maurice JB et al, AIDS 2017, 31:1621–1632



HIV & ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ

• Μονοκεντρική μελέτη παρατήρησης 303 
PLWH (άνδρες 258) ως προς τον 
επιπολασμό NAFLD

• Υπολογισμός Hepatic Steatosis Index (HSI) = 
8 × (ALT / AST) + BMI + 2 (αν ΣΔ τύπου 2) + 
2 (αν θήλυ)

• Βάσει τιμών HSI τρείς ομάδες:
• Ύπαρξη NAFLD: 38,6% (117)

• Αποκλείστηκε NAFLD: 18,5% (56)

• Αποτέλεσμα απροσδιόριστο: 42,9% (130)

Μη αλκοολική λιπώδης νόσος ήπατος (NAFLD ή MASLD)

26ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας, Αθήνα, 18-21 Οκτωβρίου 2023

Προφορική Ανακοίνωση, No 026
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Hemkens LG, Bucher HC, Eur Heart J, 2014; 35: 1373



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

Hemkens LG, Bucher HC, Eur Heart J, 2014; 35: 1373

Επίδραση της cART

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

NRTI Abacavir (ABC) Έμφραγμα μυοκαρδίου (ΟΕΜ)

NRTI Didanocine (ddI) Έμφραγμα μυοκαρδίου (ΟΕΜ)

PIs ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΟΕΜ, ΑΕΕ (ορισμένες μελέτες)

PIs Saquinavir/Ritonavir (SQV/r) Παράταση PR διαστήματος

PIs Atazanavir/Ritonavir (ATV/r) Παράταση PR διαστήματος

PIs Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) Παράταση PR διαστήματος

PIs Saquinavir/Ritonavir (SQV/r) Παράταση QT διαστήματος
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Ελληνικές Κατευθυντήριες οδηγίες για τις δυσλιπιδαιμίες 2023

ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΙΣ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ

1. Σακχαρώδης Διαβήτης

2. Υποθυρεοειδισμός

3. Αποφρακτική ηπατική νόσος

4. Χρόνια νεφρική νόσος - 

Νεφρωσικό σύνδρομο

5. Παχυσαρκία

6. Κατάχρηση οινοπνεύματος

7. Φάρμακα που προκαλούν 

δυσλιπιδαιμία

α. προγεστερινοειδή

β. αναβολικά στεροειδή

γ. κορτικοστεροειδή

δ. διουρητικά σε μεγάλες δόσεις

ε. β-αποκλειστές

στ. αντιρετροϊκά φάρμακα

ζ. ιντερφερόνη

η. ρετινοειδή

θ. οιστρογόνα-ταμοξιφαίνη



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

Ελληνικές Κατευθυντήριες οδηγίες για τις δυσλιπιδαιμίες 2023

Κατηγορία κινδύνου

ΠΟΛΥ ΥΨΗΛΟΣ ΥΨΗΛΟΣ ΜΕΤΡΙΟΣ

Γνωστή καρδιαγγειακή νόσος >2 Παράγοντες κινδύνου Hellenic Heart Score <5%

ΣΔ με βλάβη οργάνων-στόχων
Οικογενής Υπερχολ/μια με >1 

Παράγοντες κινδύνου

Οικογενής Υπερχολ/μια χωρίς 

παράγοντες κινδύνου

ΣΔ & 3 παράγοντες κινδύνου
ΣΔ ≥10 έτη χωρίς βλάβη 

οργάνων-στόχων

Ηλικία <50 & ΣΔ <10 έτη χωρίς 

παράγοντες κινδύνου

Ισχαιμικό ΑΕΕ ΣΔ & 1 παράγοντας κινδύνου

Νεφρική νόσος σταδίου 4 ή 5 Νεφρική νόσος σταδίου 3

Hellenic Heart Score >10% Αυτοάνοσο νόσημα

Hellenic Heart Score >5%



Hellenic Heart Score II

• Εγκεκριμένο score της 
Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας

• Δημιουργήθηκε για τον Ελληνικό 
πληθυσμό

• Δεν λαμβάνει υπ’ όψιν 
παραμέτρους της HIV λοίμωξης

• Ανοσολογική κατάσταση

• Δείκτες φλεγμονής

• Λαμβανόμενη αγωγή

• Αφορά ηλικιακές ομάδες 40-65 
ετών

Panagiotakos DB et al, Hellenic Journal of Cardiology 2021; 62: 285-290



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ



Framingham Risk Score

• Δημιουργήθηκε για τον γενικό 
πληθυσμό

• Δεν λαμβάνει υπ’ όψιν 
παραμέτρους της HIV λοίμωξης

• Ανοσολογική κατάσταση

• Δείκτες φλεγμονής

• Λαμβανόμενη αγωγή

• Δεδομένα υποεκτίμησης του 
κινδύνου σε HIV ασθενείς

Law MG et al, HIV Med, 2006; 7(4): 218



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

Ελληνικές Κατευθυντήριες οδηγίες για τις δυσλιπιδαιμίες 2023

ΣΤΟΧΟΙ

ΠΟΛΥ ΥΨΗΛΟΣ ΥΨΗΛΟΣ ΜΕΤΡΙΟΣ

LDL-C <55 mg/dL LDL-C <70 mg/dL LDL-C <100 mg/dL

ΚΑΙ ΚΑΙ

Μείωση LDL-C >50% Μείωση LDL-C >50%

LOWER IS BETTER



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Grinspoon SK et al, New England Journal of Medicine 2023; 389(8): 687-699



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Grinspoon SK et al, New England Journal of Medicine 2023; 389(8): 687-699



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
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