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αίτιο : λοίμωξη απο τον ιό HIV(Human Immunodeficiency Virus)

= ιογενής λοίμωξη με μακρά πορεία, ασυμπτωματικό και συμπτωματικό 
στάδιο και  θανατηφόρο έκβαση χωρίς θεραπεία
Σήμερα χρόνια νόσος, με αποτελεσματική θεραπεία, χρόνια ιολογική 
καταστολή και με μακρό προσδόκιμο επιβίωσης
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HIV λοίμωξη        χρονία ιογενής νόσος

α. κλινικό σύνδρομο ορομετατροπής

β. ασυμπτωματικό στάδιο

γ. συμπτωματικό στάδιο

- Εκδηλώσεις ανοσοκαταστολής(λοιμώξεις, νεοπλάσματα)=ευκαιριακές 
νόσοι

- Εκδηλώσεις άμεσα οφειλόμενες στον ιό.





Καταστάσεις που καθορίζουν το κλινικό στάδιο Α

• Ασυμπτωματική λοίμωξη

• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

• Οξύ ρετροϊικό σύνδρομο  (σύνδρομο 
ορομετατροπής)



Καταστάσεις που καθορίζουν το στάδιο C/AIDS (ενήλικες, 1997)

• Καντιντίαση οισοφάγου, τραχείας, 
βρόγχων ή πνευμόνων

• Καρκίνος τραχήλου μήτρας

• Κοκκιδιοειδομύκωση εξωπνευμονική

• Κρυπτοσποριδίωση με διάρροια

• Κρυπτοκόκκωση εξωπνευμονική

• CMV εκτός από ήπαρ

• Ιστοπλάσμωση εξωπνευμονική

• Ισοσπόρωση με διάρροια

• Πνευμονία από pneumocystis jirovecii

• Απλός έρπης με έλκος>1μήνα ή 
πνευμονίτιδα, βρογχίτιδα,

οισοφαγίτιδα

• Σύνδρομο απίσχνασης σχετιζόμενο με τον ιό 
HIV

• Άνοια συσχετιζόμενη με τον ιό HIV

• Σάρκωμα Kaposi’s 

• Βακτηριαιμία από Salmonella ( non-typhi) 
υποτροπιάζουσα

• Διάσπαρτη λοίμωξη από Mycobacterium 
avium

• Λοίμωξη από Mycobacterium tuberculosis, 
πνευμονική-εξωπνευμονική

• Λέμφωμα (Burkitt’s, ανοσοβλαστικό, 
πρωτοπαθές εγκεφάλου)

• Προοδευτική πολυεστιακή 
λευκοεγκεφαλοπάθεια



Καταστάσεις που καθορίζουν το κλινικό στάδιο Β (έφηβοι-ενήλικες, 1993)

• Βακτηριακή αγγειωμάτωση

• Καντιντίαση (στοματοφαρυγγική αιδοιοκολπική )

• Δυσπλασία τραχήλου-καρκίνος in situ

• Συστηματικές εκδηλώσεις (πυρετός >38,5°C ή διάρροια >1μήνα)

• Τριχωτή λευκοπλακία γλώσσας

• Έρπης ζωστήρ >1 νευροτόμια

• Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα

• Λιστερίωση

• Φλεγμονώδης νόσος της πυέλου (+/- σαλπιγγωοθηκικό απόστημα)

• Περιφερική νευροπάθεια
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Οξύ ρετροϊικό σύνδρομο

❖50-90% των νέων μολύνσεων

❖ 1-4 εβδομάδες μετά τη μόλυνση

❖ συμπτώματα μη ειδικά, διαρκείας συνήθως < 2 εβδ.

❖ ορολογικός έλεγχος αρνητικός

❖ PCR θετική σε υψηλούς τίτλους

❖ ένδειξη έναρξης αντιρετροϊικής αγωγής

❖δδ: μονοπυρήνωση, τοξοπλάσμωση, ερυθρά, σύφιλις, ιογενείς ηπατίτιδες, 
διάσπαρτη γονοκοκκική λοίμωξη, φαρμακευτικό εξάνθημα, ιώσεις.
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Οξύ ρετροϊικό σύνδρομο-κλινικές εκδηλώσεις

• Πυρετός   77%

• Κόπωση     66%

• Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα  56%

• Μυαλγίες   55%

• Κεφαλαλγία  51%

• Φαρυγγίτις  44%

• Τραχηλική λεμφαδενοπάθεια  39%

• Αρθραλγίες  31% 

• Έλκη στόματος  29%

• Οδυνοφαγία   28%

• Μασχαλιαία λεμφαδενοπάθεια  24%

• Απώλεια βάρους, ναυτία  24%

• Διάρροια  23%

• Ιδρώτες, βήχας   22%

• Ανορεξία  21%

• Βουβωνική λεμφαδενοπάθεια  20%

• Κοιλιακό αλγος  19%

• Στοματική καντιτίαση  17%

• Έμετοι, φωτοφοβία  12%

• Αμυγδαλίτις, γεννητικά έλκη 7%

• Ζάλη, κατάθλιψη  6%



Επίμονη γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

Διόγκωση λεμφαδένων σε ≥2 θέσεις (εκτός της βουβωνικής 

περιοχής), η οποία επιμένει για 3-6 μήνες και δεν αποδίδεται σε 

άλλο αίτιο

❑Χαρακτηρίζει το στάδιο Α της νόσου

❑50-70% των ασθενών

❑Ασθενής ασυμπτωματικός (ενίοτε παρουσία και τριχωτής λευκοπλακίας)



❑Συμμετρικοί, 0.5-2 εκατ.

❑Κινητοί

❑Ανώδυνοι

❑Προοδευτική διόγκωση

❑Σταθεροί σε μέγεθος ή 
υποχωρούν με την εξέλιξη της 
νόσου

Συχνότερες εστίες διόγκωσης:

❑ Τραχηλικοί

❑ Υπογνάθιοι

❑ Κροταφικοί

❑ Μασχαλιαίοι

❑ Επιτροχήλιοι

❑ Συνήθως δεν συμμετέχουν οι πυλαίοι ή οι του 
μεσοθωρακίου

❑ Ενίοτε συμμετέχουν οι μεσεντέριοι ή οι 
οπισθοπεριτοναϊκοί

Επίμονη γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

Λεμφαδένες
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Λοιμώξεις 

❖ Παθογόνα από όλες τις κατηγορίες

❖ Συχνά > 1 είδος λοίμωξης

❖ Ανάγκη πρωτογενούς ή δευτερογενούς χημειοπροφύλαξης

❖ Άμεση επίδραση στο προσδόκιμο επιβίωσης

❖ Θεραπεία = ύφεση συμπτωμάτων χωρίς εκρίζωση
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : πνευμονία από P. JIROVECII (PCP)

▪ Μυκητιασική λοίμωξη – CD4 <200

▪ Η συχνότερη προσδιοριστική του AIDS νόσος

▪ Προσβολή κατώτερου αναπνευστικού

▪ Μακρά έρπουσα πορεία με αιφνίδια επιδείνωση

▪ Δύσπνοια στην κόπωση, ταχύπνοια, ξηρός βήχας, υποξαιμία, πυρετός

▪ Απουσία αντικειμενικών ευρημάτων, ατυπία ακτινολογικών

▪ Εξωπνευμονικές εντοπίσεις

▪ Διάγνωση: κυτταρολογική πτυέλων ή BAL, PCR, b-d glucan

▪ Απαιτεί πρωτογενή και δευτερογενή προφύλαξη



Λοιμώξεις – πνευμονία από P. Jirovecii (PCP)





Pneumonocystis jirovechii 
Pneumonia

CT ΘΩΡΑΚΟΣ

Εικόνα θαμβής 
υάλου

Ground glass 
appearance
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : εγκεφαλίτις από Toxoplasma gondii

• Πρωτοζωική λοίμωξη – CD4 <100

• 95% επανενεργοποίηση λανθάνουσας λοίμωξης (IgG θετικά)

• Εστιακά νευρολογικά σημεία (70%), σύγχυση(60%), κεφαλαλγία(55%), 
πυρετός(50%), σπασμοί(33%), οξείας ενάρξεως

• MRI: πολλαπλές δακτυλιοειδείς χωροκατακτητικές βλάβες, <2εκ., με 
οίδημα

• Άλλες εντοπίσεις: πνευμονίτις, μυοκαρδίτις, αμφιβληστροειδίτις, 
διάσπαρτη νόσος, κ.α.

• Απαιτεί πρωτογενή και δευτερογενή προφύλαξη (υποτροπή 60-80%)



Toxoplasma 
gondi

encephalitis
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Λοιμώξεις - φυματίωση

❑ Σε οποιοδήποτε στάδιο της HIV λοίμωξης, προσδιοριστική του AIDS

❑ 100-200 φορές πιο συχνή σε οροθετικούς ασθενείς

❑ Όταν CD4<150,  άτυπη κλινική και ακτινολογική εικόνα, συχνές 
εξωπνευμονικές εντοπίσεις, αρνητικές χρώσεις, συχνή η τοξικότητα των 
φαρμάκων, αυξημένη ευαισθησία αιμοκαλλιέργειας

❑ Συμπτώματα μη ειδικά: πυρετός, νυκτερινοί ιδρώτες, θωρακικό άλγος, 
χρόνιος παραγωγικός βήχας

❑ Θεραπεία όπως στον κοινό πληθυσμό, δεν απαιτείται δευτερογενής 
προφύλαξη

❑ Χημειοπροφύλαξη επί θετικής Μαntoux









HIV λοίμωξη : κλινικές εκδηλώσεις

ΕυκαριακέςΛοιμώξεις – άτυπα μυκοβακτηρίδια (MAC)

❑ 50% των οροθετικών ασθενών με 
CD4<100 θα αναπτύξει διάσπαρτη MAC 
λοίμωξη

❑ Κλινικές εκδηλώσεις μη ειδικές: πυρετός, 
εφιδρώσεις, απώλεια βάρους, κακουχία, 
ηπατοσπληνομεγαλία, αναιμία, 
πανκυτταροπενία. Ενίοτε (5%) διαρροϊκό 
σύνδρομο, ναυτία, κοιλιακό άλγος

❑ Απομόνωση του παθογόνου στο αίμα, 
λεμφαδένες, ήπαρ, μυελό οστών

❑ Απαιτεί πρωτογενή και δευτερογενή 
προφύλαξη
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : Κρυπτοκοκκική μηνιγγίτις

❑ Μυκητιασική λοίμωξη – Cryptococcus neoformans – CD4 < 50

❑ Συχνή, προσδιοριστική του AIDS

❑ Εκδηλώσεις: κεφαλαλγία(75%), πυρετός(65%), διαταραχή 
συμπεριφοράς(40%), δυσκαμψία αυχένος(25%), νευρολογικά 
σημεία(15%)

❑ 10% ασυμπτωματική, 10-40% χωρίς νευρολογικά σημεία

❑ Χαρακτηριστικό ΕΝΥ, ανίχνευση αντιγόνου στον ορό και στο 
ΕΝΥ, υψηλή ευαισθησία καλλιεργειών

❑ Άλλες εντοπίσεις: δέρμα, πνεύμονες

❑ Απαιτείται δευτερογενής προφύλαξη. 
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : Candida sp

Στοματίτις

•διαταραχή γεύσεως, πόνος στην κατάποση

•λευκωπές πλάκες ή ερυθρωπές περιοχές στο βλεννογόνο του στόματος ή 
γωνιακή χειλίτις

•80% υποτροπιάζουσα, ένδειξη ARTκαι προφύλαξης για PCP

Κολπίτις (υποτροπιάζουσα)

Οισοφαγίτις

•CD4<100, προσδιοριστική του AIDS

•Δυσφαγία, οδυνοφαγία, αίσθημα οπισθοστερνικού καύσου

•Χαρακτηριστική οισοφαγοσκόπηση                   



Καντιτιασική στοματίτις(thrush)



Καντιτιασική οισοφαγίτις
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : Cryptosporidium

• Παρασίτωση 

• CD4 εξαιρετικά χαμηλά (<100), προσδιοριστικό του AIDS

• Χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο (υδαρείς κενώσεις, 
δυσαπορρόφηση, απώλεια βάρους, καχεξία)

• Αλιθιασική χολοκυστίτις

• Σκληρυντική χολαγγειίτις (κοιλιακό άλγος, δυσφορία, ίκτερος)

• Χρώσεις κοπράνων (ανοσοφθορισμός), βιοψία εντέρου, PCR 
κοπράνων

• Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία (δοκιμάσθηκαν νιταζοξαμίδη, 
παρομομυκίνη). Αποτελεσματική η ART με άνοδο των CD4 >100



HIV λοίμωξη : κλινικές εκδηλώσεις

Ευκαιριακές Λοιμώξεις : CMV αμφιβληστροειδίτις

❑ Χαρακτηριστική του AIDS – CD4 <50

❑ Ασυμπτωματική ή με συμπτώματα αποκόλλησης (λάμψεις, 
σκοτώματα)

❑ Ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη

❑ Κλινική + οφθαλμοσκοπική διάγνωση

❑ Χωρίς θεραπεία : μη αναστρέψιμος τύφλωση, κανόνας οι 
υποτροπές

❑ Προηγείται ιαιμία(CMVDNA), ασυμπτωματική ή με πυρετό, 
κακουχία, νυκτερινούς ιδρώτες

❑ Απαιτείται δευτερογενής πρόληψη

Άλλες εντοπίσεις:

εγκεφαλίτις,επινεφριδίτις,     

oισοφαγίτις, κολίτις 



CMVαμφιβληστροειδίτις

Σκληρυντική χολαγγειίτις

οισοφαγίτις
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Ευκαιριακές Λοιμώξεις : άλλα ιογενή σύνδρομα

➢ EBV: τριχωτή λευκοπλακία (CD4<500 ή 200)

➢ HSV : ουλοστοματίτις, υποτροπιάζουσα δερματική νόσος

χρόνια ελκωτική μορφή στόματος ή περινέου (AIDS)

➢ VZV : RR=17, υποτροπιάζων

➢ HPV : κονδυλώματα, μυρμηκιές

υποτροπιάζουσα μορφή, ακολουθεί την εξέλιξη της νόσου

➢ JC virus : προοδευτική πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια (PML)

εστιακά νευρολογικά σημεία, χωρίς ειδική θεραπεία

➢ Μολυσματική τέρμινθος (pox virus)

➢ PARVO B19 (Erythrovirus) : αναιμία



❑ Υποφλοιώδεις 
βλάβες της 
λευκής ουσίας

❑ Υψηλό φορτίο JC 
virus στο ΕΝΥ

Προοδευτική πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια (PML)



Τριχωτή λευκοπλακία



VZV > 1 δερμοτόμιο



Μολυσματική τέρμινθος (pox virus)



Κονδυλώματα, Μυρμηκιές



HSV πρωκτού-περινέου

HSV Στοματίτις 

HSV Εκτεταμένη δερματική 
μορφή



Έρπης τριχωτού κεφαλής

HSV Ουλοστοματίτις-αφθώδης στοματίτις
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Ευκαιριακές εκδηλώσεις Λοιμώξεων από κοινά παθογόνα σε ασθενείς με 
χαμλό αριθμό CD4 (<100)

❑ S. pneumoniae, H. influenzae: αυξημένη συχνότητα λοιμώξεων αναπνευστικού

❑ P. αeruginosa : υποτροπιάζουσες λοιμώξεις αναπνευστικού ως επί κυστικής 
ινώσεως

❑ S. aureus: συχνότατη φορεία και λοιμώξεις αναπνευστικού

❑ Salmonella: υποτροπιάζουσες βακτηριαιμίες

❑ Leishmania : χρόνια υποτροπιάζουσα μορφή

❑ Treponema Pallidum : ταχύτερη εξέλιξη, υποτροπές με πυρετό και εξάνθημα, 
πρωιμότερη εντόπιση στο ΚΝΣ

❑ Βartonella henselae : βακτηριακή αγγειομάτωση

❑ Rodococcus equi : πνευμονία, βακτηριαιμία, οστεομυελίτις, εγκεφαλικά 
αποστήματα 



Μολυσματικό κηρίο
Νεκρωτική ουλοστοματίτις

Rhodococcus equi 
νεκρωτική πνευμονία



Βακτηριακή αγγειομάτωση από 
Bartonella

CD4<50
Διάγνωση: Βιοψία δέρματος

Χρώση Warhtin Starry
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Νεοπλάσματα που χαρακτηρίζουν την HIV λοίμωξη

❖Σάρκωμα kaposi(HHV8)

❖Λεμφώματα Non Hodgkin (πρωτοπαθές 
εγκεφάλου)(EBV)

❖Καρκινώματα πλακώδους επιθηλίου 
πρωκτογεννητικής π.

❖Καρκίνος τραχήλου μήτρας(HPV)

❖Σχετίζονται με την καταστολή της 
κυτταρικής ανοσίας

❖Άτυπες εκδηλώσεις, δυσμενέστερη 
πορεία

❖Σημαντική νοσηρότης, θνητότης

❖Συσχέτιση με ιούς

❖Η HAART επηρέασε τη συχνότητα μόνο 
του σ. Kaposi και του πρωτοπαθούς 
λεμφώματος εγκεφάλου
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Σάρκωμα Kaposi

❖Συχνότερο στους άνδρες ομοφυλόφιλους

❖Συσχέτιση με τον HHV8

❖Αρχικά δερματική εκδήλωση με ερυθρωπές-
ερυθροιώδεις κηλιδοβλατιδώδεις βλάβες που 
εξελίσσονται σε μέγεθος και έκταση

❖Διήθηση λεμφαγγείων-λεμφοίδημα

❖Επέκταση σε βλεννογόνους και σπλάχνα 
(πνεύμονας) με θανατηφόρες επιπλοκές 
(αιμορραγία) 



Σάρκωμα Kaposi



Λέμφωμα εντέρου



Πρωτοπαθές λέμφωμα εγκεφάλου



Non Hodgkin 
Λέμφωμα



Εκδηλώσεις της HIV λοιμώξεως που οφείλονται στον HIV

❑ Οξύ ρετροϊκό σύνδρομο

❑ Επίμονη γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια (PGL)

❑ Σύνδρομο απίσχνανσης (Wasting syndrome)

❑ HIV αμφιβληστροειδοπάθεια

❑ HIV νεφροπάθεια

❑ HIV μυοκαρδιοπάθεια

❑ Ιδιοπαθής πνευμονική υπέρταση

❑ Αιματολογικές διαταραχές (μυελοδυσπλασία, ιδιοπαθής θρομβοπενική 
πoρφύρα)

❑ Εκδηλώσεις από το πεπτικό(αφθώδης στοματίτις, χ. διαρροϊκό, 
σκληρυντική χολαγγειίτις)

❑ Εκδηλώσεις από το νευρομυικό [Νευροπάθεια, άνοια (dementia)]

❑ Μεταβολικές και ενδοκρινικές διαταραχές



Σμηγματορροϊκή 
δερματίτις

Δέρμα: ατοπική δερματίτις, σμηγματορροϊκή δερματίτις, 
ηωσινοφιλική θυλακίτις (χρόνιος κνησμός), ψωρίαση

Ηωσινοφιλική 
θυλακίτις



Θρομβοπενική 
πορφύρα

περικαρδίτις



Σύνδρομο απισχνάνσεως – Wasting syndrome

Στην Αφρική

“slim disease”

Στις ανεπτυγμένες 
χώρες

“wasting syndrome”

▪ Κόπωση, πυρετός, εφιδρώσεις, χρόνιο 
διαρροϊκό σύνδρομο, σημαντική απώλεια 
βάρους, μη ανεύρεση παθογόνου.

▪ Θάνατος από υποθρεψία ή δευτερογενείς 
λοιμώξεις

▪ Πυρετός (>38.5)

▪ Διάρροια 

▪ Απώλεια βάρους >10% ΣΒ

▪ Δεν αποδίδονται σε άλλα αίτια και 
διαρκούν > 1 μήνα



▪ Αποτελεί AIDS defining condition

▪ Υπάρχει αυξημένος καταβολισμός 
λόγω αυξημένων συγκεντρώσεων 
κυτταροκινών

▪ Συνδυάζεται με ανορεξία, χρόνιο 
διαρροϊκό σύνδρομο, 
δυσαπορρόφηση ή άλλες 
ευκαιριακές λοιμώξεις

▪ Συνυπάρχουν χαμηλά επίπεδα 
τεστοστερόνης και στα δύο φύλα

Σύνδρομο απισχνάνσεως – Wasting syndrome



HIV Άνοια

3 βασικές κατηγορίες διαταραχών:

1.Γνωσιακές : απώλεια μνήμης, επιβράδυνση σκέψης, μειωμένη 
συγκέντρωση

2.Συμπεριφεριολογικές: απάθεια, κοινωνική απομάκρυση, απώλεια 
αυθορμητισμού

3.Κινητικές: ατάθεια βαδίσεως, κακός συντονισμός κινήσεων, αδυναμία 
άκρων

Επιμονή συμπτωμάτων για ≥ 1 μήνα χωρίς 
να αποδίδονται σε άλο αίτιο

Αποτελεί διάγνωση εξ αποκλεισμού γιατί δεν υπάρχει ειδικη εξέταση που να 
θέτει τη διάγνωση. Δεν υπάρχει ένδειξη για βιοψία εγκεφάλου



Περιοχές αυξημένης πρόσληψης παραμαγνητικής ουσίας 
περικοιλιακά και στη λευκή ουσία χωρίς οίδημα



Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση

(Pulmonary Arterial Hypertension)

❑O HIV αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου

❑Χωρίς συσχέτιση με αριθμό CD4, HIVRNA, ή στάδιο νόσου
❑ Συμτωματολογία : δύσπνοια τη κοπώσει, ταχύπνοια, οίδημα κάτω 
άκρων ξηρός βήχας, συγκοπτικά επεισόδια, θωρακικό άλγος
❑Α/α θώρακος: μεγαλοκαρδία και προβολή κώνου πνευμονικής
❑U/S καρδιάς: διάταση δεξιών κοιλοτήτων τεράστιες πιέσεις στην 
πνευμονική. Απαιτείται καθετηριασμός

❑Παθογενετικός μηχανισμός μέσω ενδοθηλίνης

❑Ιστολογικά η ίδια βλάβη όπως και στον γενικό πληθυσμό 
(plexogenic pulmonary arteriopathy)

❑ Πρόγνωση: κακή (μέση επιβίωση 8 μήνες)



HIV νεφροπάθεια (HIV Associated Nephropathy-HAN)

▪ Πρωτεϊνουρία

▪ Ταχέως εξελισσόμενη αζωθαιμία που καταλήγει στην αιμοκάθαρση σε 
διάστημα μηνών

Παράγοντες κινδύνου:

•Μαύρη φυλή(x 8)

•Συμπτωματικό στάδιο AIDS (x 5)

•CD4 <200/mm3

•HIVRNA >100,000 cop/ml

Παράγοντας μείωσης του κινδύνου η HAART (κατά 60%)



HIV νεφροπάθεια (HIV Associated Nephropathy-HAN)

Κλινικά χαρακτηριστικά: 

❑Λευκωματουρία (μέχρι 20γρ/24ωρο)

❑Χωρίς οίδημα

❑Χωρίς υπέρταση

❑Ίζημα ούρων χωρίς ειδικούς χαρακτήρες

❑Συμπλήρωμα και χοληστερίνη κ.φ.

❑Μετατρεπτικό ένζυμο αυξημένο

❑Υπερηχογραφικά μεγάλοι νεφροί με αυξημένη ηχογένεια

❑Ιστολογικά : χαρακτηριστική εικόνα (εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση, 
σύμπτωση σπειραμάτων, διάμεσα κυτταρικά διηθήματα. Ο ιός ανευρίσκεται στο 
νεφρικό ιστό

















"There is still time -- to scale-up testing for HIV; to enable more people to access treatment; 
to increase resources needed to prevent new infections; and to end the stigma. At this 
critical juncture, we need to take the right turn now.“

— António Guterres, UN Secretary-General


