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Εκπαιδευτικοί στόχοι

• Nα αναγνωρίζετε το σύνδρομο της HIV
πρωτολοίμωξης

• Να μπορείτε να εφαρμόσετε τον αλγόριθμο 
για τη διάγνωση της HIV λοίμωξης

• Να αναγνωρίσετε τα ενδεικτικά νοσήματα 
που σχετίζονται με την HIV λοίμωξη (HIV 
indicator diseases) 



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



Decline in HIV incidence and mortality over time

Source: UNAIDS/WHO estimates

Επιδημιολογία στον κόσμο





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 Ν, 2020 «AIDS & ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ 2020» 





Στόχοι UNAIDS



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 



Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης ανά 100.000 
πληθυσμού 1/2010-10/2023

Επιδημιολογική επιτήρηση HIV/AIDS, Προκαταρκτικά δεδομένα 2023, ΕΟΔΥ



Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης ανά κατηγορία 
μετάδοσης 1/2010-10/2023

Επιδημιολογική επιτήρηση HIV/AIDS, Προκαταρκτικά δεδομένα 2023, ΕΟΔΥ



1. 20χρονη με εμπύρετη φαρυγγαλγία

• 20ετών, αισθητικός , ΑΑ σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών
• Σε μονογαμική ετεροφυλοφιλική σχέση από 7μήνου
• Αιφνίδια έναρξη εμπυρέτου ως 390C με συνοδό φαρυγγαλγία 
• Λόγω επιμονής εμπυρέτου επισκέφθηκε ΤΕΠ νοσοκομείου την 6η

ημέρα, όπου διαπιστώθηκε συνοδός τραχηλική και βουβωνική 
λεμφαδενική διόγκωση 

• 48 ώρες αργότερα, υποχώρηση του πυρετού <38 0C,  με οριακά 
θετικό ΙgM για EBV, διάγνωση «Πιθανή λοίμωξη EBV» και σύσταση 
για επαναληπτικό έλεγχο 



1. Ερωτήσεις

Θα μπορούσε να έχει πρωτολοίμωξη HIV.
Α) Θα ζητούσατε HIV έλεγχο;
 B) Ποια στοιχεία μας καθοδηγούν ή μας απομακρύνουν από μια 
τέτοια διάγνωση; 



Πόσο σημαντικό είναι να αναγνωρίσουμε 
την πρωτοπαθή HIV λοίμωξη ή έστω τα 
αρχικά στάδια της HIV λοίμωξης;



Οξεία πρωτοπαθής HIV λοίμωξη

Αναγνώριση - Διάγνωση
• Έναρξη HAART
• Δευτερογενής πρόληψη
- Συμβουλευτική καθοδήγηση για περιορισμό μετάδοσης
- Aναζήτηση συντρόφων, πιθανά PEP





Η αρχική συνάντηση



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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Πρωτολοίμωξη: Σημεία και συμπτώματα
 Πυρετός
 Λεμφαδενοπάθεια
 Φαρυγγίτιδα
 Εξάνθημα
 Μυαλγία ή αρθραλγία
 Διάρροια
 Κεφαλαλγία
 Ναυτία και έμετοι
 Ηπατοσπληνομεγαλία
 Απώλεια βάρους
 Ενάνθημα, στοματικά έλκη
 Νευρολογικά συμπτώματα





Έλκη στόματος στο οξύ ρετροϊκό σύνδρομο

Walker, B.  40th IDSA, Chicago 2002.
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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



20χρονη με εμπύρετη φαρυγγαλγία-εξέλιξη

• 3 εβδομάδες μετά είναι πλήρως ασυμπτωματική αλλά 2 μήνες μετά  
(και μετά από χωρισμό από τον σύντροφο) αποφασίζει να κάνει HIV 
test που προκύπτει (+). [Η ίδια αναζήτησε την εξέταση από google 
search…]

• Παραπέμπεται στο Ιατρείο HIV 
• Κλινικώς οριακοί τραχηλικοί λεμφαδένες, ουδέν άλλο παθολογικό
• CD4=457 c/ml , VL =160,000 copies/mL 
• Έναρξη αγωγής με άριστη ανοσολογική και ιολογική ανταπόκριση



Αν δεν την αναγνωρίσω;
Ποια η φυσική πορεία;



Παθογένεια HIV Λοίμωξης

Λοίμωξη, Ιαιμία, Διασπορά

Εγκατάσταση Χρόνιας 
Επιμένουσας Λοίμωξης

Ανοσοανεπάρκεια



HIV natural history





Αν αναγνωρίσω πρώιμα και πράξω τα δέοντα...

 Διαφύλαξη της ανοσολογικής λειτουργίας1

 Μείωση θνητότοτητας1,2

 Μείωση στα καθοριστικά νοσήματα για AIDS1,2

 Μείωση στις συννοσηρότητες:1,2

̶ Καρδιαγγειακή νόσος1,2 

̶ Νεφρική νόσος1,2

̶ Ηπατική νόσος1,2

̶ Non-AIDS καρκίνοι1,2

̶ Νευρολογικά νοσήματα1

1. Gunthard H et al. JAMA 2014;312(4):410–425
2. DHHS Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and 

Adolescents 



Στάδια της HIV Λοίμωξης κατά CDC
CD4+ T/μl Ασυμτωματικοί  

Πρωτολοίμωξη
ΠΓΛ

Συμπτωματικοί
(όχι Α ή C)

Κατάσταση που 
προσδιορίζει 

AIDS

>500 Α1 Β1 C1

200-499 Α2 Β2 C2

<200 Α3 Β3 C3

Προοδευτική Γενικευμένη Λεμφαδενοπάθεια



Καταστάσεις που Προσδιορίζουν Κατηγορία Β 
κατά CDC

• Βακτηριακή αγγειωμάτωση
• Καντιντίαση (στοματοφαρυγγική, κολπική)
• Δυσπλασία τραχήλου ή καρκίνο τραχήλου in situ
• Πυρετός (38.5) ή διάρροια διάρκειας > 1 μήνα
• Στοματική τριχωτή λευκοπλακία
• Έρπητας ζωστήρας (2 επεισόδια ή 2 δερματοτόμια)
• Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα
• PID
• Λιστερίωση
• Περιφερική νευροπάθεια



Στοματοφαρυγγική 
μυκητίαση

Τριχωτή λευκοπλακία



Σμηγματορροϊκή δερματίτιδα







Νεκρωτική ουλοστοματίτιδα



Απλός έρπητας



Έρπης Ζωστήρας



Καταστάσεις που Προσδιορίζουν AIDS 
Καντιντίαση οισοφάγου, 
τραχείας, βρόγχων, 
πνευμόνων

Απλός έρπης με έλκη > 1 μήνα, 
βρογχίτιδα, πνευμονίτιδα, 
οισοφαγίτιδα

Διηθητικός καρκίνος τραχήλου 
της μήτρας 

Ιστοπλάσμωση διάσπαρτη ή 
εξωπνευμονική

Εξωπνευμονική 
κοκκιδιοειδομύκωση

Εγκεφαλοπάθεια οφειλόμενη στον 
HIV (άνοια)

Εξωπνευμονική 
κρυπτοκόκκωση

Σύνδρομο απίσχνανσης οφειλόμενο 
σε HIV (απώλεια βάρους >10% του 
ΣΒ και > 1μήνα με διάρροια ή 
πυρετό)

Κρυπτοσποριδίαση με διάρροια 
> 1 μήνα

Ισοσπορίαση με διάρροια > 1 μήνα

Νόσος από CMV, εκτός 
ήπατος, σπληνός, λεμφαδένων

Σάρκωνα Kaposi



Καταστάσεις που Προσδιορίζουν AIDS
Πρωτοπαθές λέμφωμα εγκεφάλου ή
ανοσοβλαστικό ή Burkitt

Πνευμονική λοίμωξη από
Pneumocystis jiroveci

Λέμφωμα non-Hodgkin Υποτροπιάζουσα πνευμονία σε
διάστημα 12 μηνών

Διάσπαρτη λοίμωξη από 
μυκοβακτηρίδια

Προοδευτική πολυεστιακή 
λευκοεγκεφαλοπάθεια

Διάσπαρτη λοίμωξη από 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης

Υποτροπιάζουσα μικροβιαιμία από 
σαλμονέλλα

Πνευμονική λοίμωξη από 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης

Τοξοπλάσμωση εγκεφάλου



PCP





Απόστημα εγκεφάλου φυματιώδους αιτιολογίας





Παγκρεατικό απόστημα οφειλόμενο σε MDR μυκοβακτηρίδιο φυματίωσης



Κεγχροειδής Φυματίωση





Απόστημα εγκεφάλου



Νοκάρδια



CMV αμφιβληστροειδίτιδα



CMV πνευμονίτιδα



Ιστοπλάσμωση



Κρυπτοκόκκωση



Σάρκωμα Kaposi



2. Άνδρας 35 ετών

• Προσήλθε αναφέροντας από εβδομάδος πυρετό και ξηρό βήχα 
(5/2021)

• Από 48ώρου προσετέθη δύσπνοια
• Στο ΤΕΠ εμφανίστηκε με χαμηλό κορεσμό οξυγόνου (SO2 85%) στην 

ηρεμία και επιδείνωση κατά το περπάτημα
• Στα αέρια αίματος ανευρέθη PO2 50mmHg
• Εισήχθη ως ύποπτος για COVID-19



Ατομικό αναμνηστικό – κοινωνικό ιστορικό

• Δημόσιος υπάλληλος
• Παντρεμένος
• Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό
• Ήταν ιδιαίτερα φοβισμένος για το σενάριο της COVID λοίμωξης 



Κλινική εξέταση

• Εμφανής απώλεια βάρους
• Αναπνευστικό: ΜΜΡ αμφοτερόπλευρα
• Κοιλία: ΜΕΑ, ήχοι κφ, ήπαρ/σπλην αψηλάφητα
• S1S2 + ø
• Λεμφαδένες: Αψηλάφητοι





Εργαστηριακός έλεγχος

Παράμετρος (φ.τ) Τιμή

Hb (13,5-18) g/dl 11,4

Lym (1-4) K/μl 560

Plt (140-440) K/μl 276

D-Dimer (<0,5) μg/ml 1,33

Creatinine (0,7-1,2) mg/dl 0,93

Urea (15-43) mg/dl 37

LDH (135-225) U/l 721

CRP (0-5) mg/l 220,5

Ferritin (30-400) ng/ml 904



Αξονική τομογραφία

• CTPA
• Αρνητική για πνευμονική 

εμβολή
• Εικόνα θαμβής υάλου και 

οζόμορφων βλαβών 
αμφοτερόπλευρα

• Τυπικές εκδηλώσεις νόσου 
COVID-19



2. Ερωτήσεις

Α) Θα μπορούσε να έχει HIV λοίμωξη; Και αν ναι...
B) Ποια στοιχεία μας καθοδηγούν για μια τέτοια διάγνωση;
Γ) Σε τι στάδιο πιστεύετε ότι θα είναι ο ασθενής αυτός αν είναι HIV+;
Δ) Διαδραστική ενημέρωση λήψης συγκατάθεσης (ιατρός-ασθενής 
//εθελοντές)



Ατομικό αναμνηστικό – κοινωνικό ιστορικό

• Δημόσιος υπάλληλος
• Παντρεμένος
• Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό
• Ήταν ιδιαίτερα φοβισμένος για το σενάριο της COVID λοίμωξης 

• PCR SARS-COV-2 (-)
• Φοβισμένος και για τη συζήτηση για τον HIV

• Σε λευκό γάμο με μια κοπέλα χωρίς σεξουαλικές επαφές
• MSM
• Δεν ανέφερε ποτέ έλεγχο για HIV στο παρελθόν



Διάγνωση

• PCR SARS-COV-2 (-) (δις)
• HIV Ab (+)
• Θετικός ανοσοφθορισμός 

πτυέλων για PCJ
• CD4 18 c/μl



52,5%

72,6%

74,4%

68 %

67,9 %

Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS στην Ελλάδα, 31-12-2022 (Τεύχος 37). Αθήνα 2023. Πρόσβαση στο δικτυακό τόπο: https://eody.gov.gr

https://eody.gov.gr/


• 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 





79

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


clinicaloptions.com/hiv
Fall 2015 HIV Update

2015 : Ευρωπαϊκές (EACS) και Διεθνείς 
Κατευθυντήριες Συατάσεις για την θεραπεία 
της HIV λοίμωξης 
 Τώρα πλέον συνιστάται έναρξη της ART σε όλους τους 

ασθενείς, ανεξάρτητα από τον αριθμό των CD4+ Τ 
λεμφοκυττάρων

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. 

Σύσταση 
AIDS or 

HIV-Related 
Symptoms

CD4+ κυττ/mm3

< 350 350-500 > 500

EACS[1] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ
DHHS[2] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ
IAS-USA[3] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ
WHO[4] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ
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