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μεταδίδονται εύκολα

πολύ συχνά τα άτομα νοσούν χωρίς να 
το ξέρουν αλλά μεταδίδουν

συχνά  χωρίς εμφανή κλινικά συμπτώματα

μεγάλος χρόνος από την έκθεση μέχρι την 
εμφάνιση κλινικής συμπτωματολογίας ή 
σοβαρών επιπλοκών

διαγιγνώσκονται αργά

Ιδιαιτερότητες των ΣΜΝ



Παράγοντες κινδύνου

• Κάθε σεξουαλικά ενεργό άτομο
 είδος σεξουαλικής επαφής

 αριθμός των συντρόφων

 χρήση προφυλακτικών μεθόδων

 ιστορικό ΣΜΝ

 παρουσία ΣΜΝ στον σεξουαλικό 
σύντροφο και σοβαρότητα λοίμωξης

 ανοικτές δερματικές βλάβες ή άλλο 
ΣΜΝ → ευαλωτότητα για νέα 
προσβολή

 ανοσολογική κατάσταση

 χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών



Μακροχρόνιες συνέπειες ΣΜΝ
 Πυελικό άλγος / Χρόνια φλεγμονώδης Νόσος της πυέλου

 Υπογονιμότητα / στειρότητα

 Δυσμενής έκβαση κύησης (εξωμήτριος / αποβολές)

 Συγγενείς λοιμώξεις

 ↑ κίνδυνος για άλλα ΣΜΝ

 Νευρολογικές 

 Καρδιαγγειακές επιπλοκές

 Nεοπλασίες



2021

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)





2021

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-sexually-transmitted-infections-long-standing-and-ongoing-threat





Σ.Μ.Ν. & Δημόσια Υγεία

• σημαντικό πρόβλημα για τη δημόσια υγεία
• πρόληψη διασποράς απαιτεί τροποποίηση 

συμπεριφοράς –αντιλήψεων – συνηθειών & 
πρακτικών 
προγράμματα ενημέρωσης,  παρέμβασης και  

προαγωγής υγείας, συμβουλευτική 
αντιμετώπιση (Dx, Tx,  ενημέρωση σεξουαλικών 

συντρόφων)
επιδημιολογική επιτήρηση





ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ…..





Χλαμυδιακή Λοίμωξη

 Chlamydia trachomatis

 συχνότερο βακτηριακό ΣΜΝ ατόμων νεαρής ηλικίας

 2/3 των χλαμυδιακών λοιμώξεων σε ηλικίες 15-24 y

 Μετάδοση :

– κατά τη σεξουαλική επαφή 

– κάθετα κατά τη γέννηση στο νεογνό                           



CDC 2020 – Chlamydia trachomatis 
infections

https://www.cdc.gov/std/statistics/2020/figures.htm

Over the last 10 years, the chlamydia
rate among men increased 33.4% 
(from 254.4 to 339.4 per 100,000) 

and the rate among women 
decreased 4.2%

women:20 to 24 y (3,729.6 per 100,000)
15 to 19 y (2,857.9 per 100,000)
25 to 29 y (1,548.0 per 100,000

men :20 to 24 years (1,627.3 per 100,000)
25 to 29 y (988.3 per 100,000)
15 to 19 y (846.3 per 100,000)



ΕΟΔΥ 2021: Χλαμυδιακή λοίμωξη
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Κλινική εικόνα

Χρόνος επώασης : 7-14 d

 τραχηλίτιδα 

ευθρυπτότητα και οίδημα του τραχήλου 

ενδοτραχηλικά έλκη 

 ουρηθρίτιδα, δυσουρία 

 κολπικό έκκριμα

 αιμορραγία μετά την σεξουαλική επαφή

 μεσοκυκλική αιμόρροια

 άλγος κάτω κοιλίας

 μη ειδική ουρηθρίτιδα

(δυσουρία, ουρηθρικό έκκριμα)

 επιδιδυμίτιδα

 άλγος όρχεων

 εντόπιση  πρωκτό, φάρυγγα και οφθαλμό

ασυμπτωματική λοίμωξη
γυναίκες : 70-95%

άνδρες: >50%



Διάγνωση -Θεραπεία

Dx :  PCR εξέταση εκλογής (εξαιρετικά ↑ευαισθησία και ειδικότητα )

 άρρενες : πρώτα πρωινά ούρα 

 θήλεα : κολπικό ή τραχηλικό επίχρισμα

Tx:   

MMWR: Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021
ΕΟΔΥ: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 2022



Γονοκοκκική λοίμωξη

• Neisseria gonorrhoeae
• γονόρροια (βλενόρροια) : 2ο σε συχνότητα βακτηριακό ΣΜΝ 
• συχνή σε σεξουαλικά δραστήριους εφήβους & νεαρούς 

ενήλικες
• ↑ επιπολασμός MSM → μεγαλύτερη επίπτωση 25-34y

και 15-24y
• μετάδοση :

 κατά την σεξουαλική επαφή
 κάθετα κατά τον τοκετό



Γονόρροια : CDC 2020 

https://www.cdc.gov/std/statistics/2020/figures.htm

Over the last 10 years, 
the gonorrhea rate 

among men increased 
144.1%  and the rate 

among women 
increased 61.6% 

women: 20 to 24 y (866.9 per 100,000)
15 to 19 y (616.4 per 100,000) 
25 to 29 y (505.3 per 100,000) 

men: 20 to 24 y (821.5 per 100,000) 
25 to 29 y (727.9 per 100,000) 
30 to 34 y (567.6 per 100,000).



ΕΟΔΥ 2021: Γονόρροια
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Κλινική εικόνα
• Χρόνος επώασης : 1-14 d

 ενδοτραχηλική λοίμωξη ασυμπτωματική (50%)
 τραχηλίτιδα ή ουρηθρίτιδα (βλεννοπυώδεις ή 

↑κολπικές εκκρίσεις (≤50%) 

 άλγος κάτω κοιλίας (≤25%) 
 δυσουρία (10-15%) 
 μεσοκυκλική αιμόρροια ή μηνορραγία
 ανιούσα λοίμωξη → φλεγμονώδη νόσο                                                                                            

της πυέλου

 ασυμπτωματική λοίμωξη σπάνια (<10%)
 ουρηθρίτιδα με χαρακτηριστικό βλεννοπυώδες έκκριμα (>80%) 
 δυσουρία (>50%)
 Ανιούσα λοίμωξη  ορχεοεπιδιδυμίτιδα

 φαρυγγική, πρωκτική, οφθαλμική εντόπιση



Διάγνωση-Θεραπεία
 καλλιέργεια γονόκοκκου (τραχηλικό ή ουρηθρικό επίχρισμα)

 μικροσκόπηση με χρώση Gram

 PCR εξέταση εκλογής

 άνδρες : πρώτα πρωινά ούρα (20cc) 

 γυναίκες : τραχηλικό επίχρισμα

Dx

Τx

International Journal of STD & AIDS: European guideline for the diagnosis and treatment of gonorrhoea in adults, 2020
ΕΟΔΥ: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 2022



Σύφιλη

• σπειροχαίτη: Treponema pallidum

• πολυσυστηματική νόσος

• μετάδοση

σεξουαλική επαφή 

κάθετα από τη μητέρα στο νεογνό
 κίνδυνος συγγενούς λοίμωξης βάσει σταδίου λοίμωξης της μητέρας και σταδίου 

κύησης

 χωρίς Tx εγκύου 40%  θνησιγενή νεογνά

άμεση επαφή με δερματικές βλάβες 
 πρωτογόνο ή δευτερογόνο στάδιο: έλκος, πλατέα κονδυλώματα, βλεννώδεις πλάκες 

που εντοπίζονται περιγεννητικά ή στους βλεννογόνους βρίθουν σπειροχαιτών

σπανιότερα μέσω παραγώγων αίματος ή μεταμόσχευση 
συμπαγών οργάνων



CDC 2020 - Syphilis

https://www.cdc.gov/std/statistics/2020/figures.htm

During 2019 to 2020: 
the total rate of syphilis increased 3.3%
the rate of early non-primary non-secondary 
syphilis increased 3.1% 
and the rate of primary and secondary 
syphilis increased 6.7%

men aged 25 to 29y primary and secondary 
syphilis (58.1 per 100,000)
30 to 34 y (55.7 per 100,000)
20 to 24 y (43.5 per 100,000) 
women: 25 to 29 y primary and secondary 
syphilis (14.4 per 100,000)
20 to 24 y (14.3 per 100,000)
30 to 34 y (13.0 per 100,000).



ΕΟΔΥ 2021 : Σύφιλη
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Κλινική εικόνα
χρόνος επώασης : 10d-3m

• πρωτογόνος σύφιλη:(10-90d από την έκθεση) 
o ανώδυνο συφιλιδικό έλκος με συνοδό περιοχική

λεμφαδενίτιδα 

o συνήθως:πέος, αιδοίο, χείλη (οποιοδήποτε σημείο έκθεσης)

o υφίεται σε 4-6w χωρίς αγωγή

• δευτερογόνος σύφιλη:(2-3m μετά το έλκος)
o συφιλιδική ροδάνθη (κορμός, παλάμες, πέλματα)

o ενάνθημα, πλατέα κονδυλώματα 

o πυρετός, λεμφαδενοπάθεια, σπληνομεγαλία, ηπατίτιδα κ.ά.

o μπορεί να υπάρχει προσβολή του νευρικού συστήματος 
(προσβολή κρανιακών νεύρων, άσηπτη μηνιγγίτιδα)

o λύση συμπτωμάτων χωρίς Tx:  w- 12m  → μετάπτωση

• λανθάνουσα σύφιλη : απουσία κλινικών ευρημάτων 
και ορολογικό έλεγχο (+)
o πρώιμη λανθάνουσα <1 έτος από την έκθεση

o όψιμη λανθάνουσα >1 έτος από την έκθεση

• τριτογόνος σύφιλη 10% (χωρίς Tx 5-20y μετά αρχική λοίμωξη)

o Κομμιωματώδης (οστά, δέρμα, βλεννογόνοι),  καρδιαγγειακή 
και όψιμη νευροσύφιλη

• στάδια μπορεί να αλληλοεπικαλύπτονται



Διάγνωση
• Αναζήτηση του Treponema pallidum στους προσβληθέντες ιστούς

 Μικροσκόπηση σκοτεινού πεδίου

 Ανοσοφθορισμός

 PCR

• Κύριος τρόπος διάγνωσης :Ορολογικές δοκιμασίες 

 Μη ειδικές τρεπονημικές, NTT (VDRL,RPR κ.α)

 ευαίσθητες, ποσοτικές αλλά όχι ειδικές 

 θετικοποιούνται 10-15 d από την εμφάνιση έλκους

 τιτλοποιούνται : δείκτες παρακολούθησης λοίμωξης & 
ανταπόκρισης στη φαρμακευτική αγωγή

 Ειδικές τρεπονημικές, TT (FTA-Abs, TPPA, TPHA κ.α)

 επιβεβαιωτικές

 θετικοποιούνται ≈ 5-15 d από την εμφάνιση έλκους 

 θετικές εφόρου ζωής (και μετά τη θεραπεία) 

 ΔΕΝ τιτλοποιούνται για να αποτελούν κριτήριο θεραπείας

 προσυμπτωματικός έλεγχος (screening test): ΝΤΤ (VDRL/RPR) ή ΤΤ (TPHA, TPPA, EIA, ELISA, CLIA) ή
συνδυασμός τους
 αν NTT (+) → επιβεβαίωση από ίδιο δείγμα με ποσοτική VDRL και TT
 αν ΤΤ (+) → επιβεβαίωση με ποσοτική VDRL και διαφορετική ΤΤ

ΤΤ (+) & ΝΤΤ (-) : πολύ πρώιμη σύφιλη, θεραπευθείσα ή όψιμη λανθάνουσα σύφιλη



Θεραπεία

ΕΟΔΥ: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 2022
European Academy of Dermatology and Venereology : European guideline on the management of syphilis, 2020
MMWR: Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021

Follow –up : κλινική και ορολογική επανεκτίμηση με NTT (VDRL/RPR) : 1, 3, 6 και 12 m μετά την έναρξη θεραπείας

επιτυχής θεραπεία :↓X4 τίτλου Abs εντός 6m
↑X4 τίτλου Abs →  επαναλοίμωξη ή υποτροπή



Πρόληψη ΣΜΝ
• συμμόρφωση στη θεραπευτική αγωγή

• αποφυγή σεξουαλικών επαφών έως ολοκλήρωση της φαρμακευτικής αγωγής και 
απουσία συμπτωμάτων (ασθενείς & σεξουαλικοί τους σύντροφοι)

• αναζήτηση σεξουαλικών συντρόφων ασθενών με : 
 γονόρροια / χλαμυδιακή λοίμωξη : έως 60 d πριν την εμφάνιση συμπτωμάτων ή τη Dx της νόσου (ή ο τελευταίος 

σύντροφος σε σεξουαλική επαφή >60d ) και χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής

 σύφιλη : ↑κινδύνου σεξουαλικοί σύντροφοι ασθενούς με:

 πρωτογόνο σύφιλη : σύντροφοι 3m προ της έναρξης συμπτωμάτων ή Dx νόσου

 δευτερογόνο σύφιλη : σύντροφοι 6m προ της έναρξης συμπτωμάτων ή Dx νόσου

 πρώιμη λανθάνουσα σύφιλη : σύντροφοι ενός προηγούμενου έτους

 σε διάστημα ≤90 d πριν τη Dx : φαρμακευτική αγωγή ακόμα και επί (-) ορολογικού ελέγχου

 σε διάστημα >90 d πριν τη Dx : : φαρμακευτική αγωγή επί (+) ή μη άμεσα διαθέσιμου ορολογικού ελέγχου

• επανεξέταση μετά την Tx

• ↑ ποσοστά επαναλοίμωξης οφείλονται σε

 συντρόφους που δεν έλαβαν θεραπεία ή νέους προσβεβλημένους

• προσυμπτωματικός έλεγχος (έλεγχος για άλλα ΣΜΝ)



Γενικά  πρόσφατη διάγνωση ΣΜΝ 

 νέος ή πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι

 σεξουαλικοί σύντροφοι ατόμων με ΣΜΝ ή χρόνια φλεγμονώδη 

νόσο της πυέλου

 ενήλικες ή νεογνά με πυώδη επιπεφυκίτιδα

Άνδρες  <40 ετών με εικόνα οξείας ορχεοεπιδιδυμίτιδας ή με 

παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση άλλων ΣΜΝ

 με ουρηθρικό έκκριμα

Γυναίκες  <25 ετών

 >25 ετών με υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά

 με κολπικό ή τραχηλικό έκκριμα και παράγοντες κινδύνου για 

εμφάνιση άλλων ΣΜΝ

 με βλεννοπυώδη τραχηλίτιδα, οξύ πυελικό άλγος ή χρόνια 

φλεγμονώδη νόσο της πυέλου

 μητέρα νεογνού με εικόνα νεογνικής οφθαλμίας

Έγκυες  <25 ετών

 >25 ετών με υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά

 στο 3ο τρίμηνο της κύησης

 με μη αναμενόμενη διακοπή κύησης, που ανήκουν σε 

πληθυσμιακές  ομάδες υψηλού κινδύνου ή βρίσκονται σε 

περιοχή υψηλού επιπολασμού για γονόρροια

MSM  τουλάχιστον ετησίως ανεξάρτητα από τη χρήση 

προφυλακτικού

 κάθε 3-6 μήνες επί σεξουαλικής συμπεριφοράς υψηλού 

κινδύνου 

HIV θετικά 

άτομα

 κατά την πρώτη διάγνωση της λοίμωξης και τουλάχιστον 

ετησίως, ή συχνότερα, ανάλογα με την επικινδυνότητα της 

σεξουαλικής τους συμπεριφοράς

Διεμφυλικά

άτομα

 με βάση την ανατομία τους (π.χ. ο ετήσιος έλεγχος που 

συστήνεται σε cis-γυναίκες ηλικίας <25 ετών επεκτείνεται σε 

όλους τους trans- άνδρες και τα άτομα με τράχηλο μήτρας)

Συστάσεις ελέγχου
γονόρροιας

Γενικά  άτομα με παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση 

χλαμυδιακών λοιμώξεων ή ΣΜΝ

 άτομα που έχουν προηγουμένως διαγνωσθεί με άλλα 

ΣΜΝ

 σεξουαλικοί σύντροφοι ατόμων με ΣΜΝ ή χρόνια 

φλεγμονώδη νόσο της πυέλου
 άτομα με πρωκτίτιδα ή πρωκτοκολίτιδα

 ενήλικες ή νεογνά με πυώδη επιπεφυκίτιδα

 νεογνά με εικόνα άτυπης πνευμονίας

Άνδρες  <40 ετών με οξεία επιδιδυμίτιδα – ορχίτιδα

 ετεροφυλόφιλοι σε περιβάλλον υψηλού επιπολασμού για ΣΜΝ

 με ουρηθρίτιδα

Γυναίκες  <25 ετών

 >25 ετών με υψηλού κινδύνου σεξουαλική 

συμπεριφορά 

 3 μήνες μετά το τέλος της θεραπευτικής αγωγής για 

προηγηθείσα χλαμυδιακή λοίμωξη
 με κολπικό/τραχηλικό έκκριμα και παράγοντες κινδύνου για 

ΣΜΝ

 με οξύ πυελικό άλγος ή χρόνια φλεγμονώδη νόσο της πυέλου

Έγκυες  <25 ετών

 >25 ετών με υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά

 στο 3ο τρίμηνο της κύησης

 3 μήνες μετά το τέλος της θεραπευτικής αγωγής σε 

προηγηθείσα χλαμυδιακή λοίμωξη

 με μη αναμενόμενη διακοπή κύησης

 με ενδομήτριες παρεμβάσεις ή χειρισμούς

MSM  τουλάχιστον ετησίως ανεξάρτητα από τη χρήση 

προφυλακτικού 

 κάθε 3-6 μήνες επί σεξουαλικής συμπεριφοράς υψηλού 

κινδύνου 

HIV θετικά 

άτομα
 κατά τη πρώτη διάγνωση της λοίμωξης και τουλάχιστον 

ετησίως, ή συχνότερα, ανάλογα με την επικινδυνότητα της 

σεξουαλικής τους συμπεριφοράς

Διεμφυλικά 

άτομα
 με βάση την ανατομία τους (π.χ. ο ετήσιος έλεγχος που 

συστήνεται σε cis-γυναίκες ηλικίας <25 ετών επεκτείνεται σε 

όλους τους trans- άνδρες και τα άτομα με τράχηλο μήτρας)

Συστάσεις ελέγχου 
χλαμυδιακών λοιμώξεων

ΕΟΔΥ: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 2022
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Γενικά  συμπτωματολογία συμβατή με σύφιλη

 συμπτωματολογία που παραπέμπει σε νευροσύφιλη

 πρόσφατη διάγνωση με άλλο ΣΜΝ

 HBV ή HCV θετικά άτομα

 σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου για εμφάνιση ΣΜΝ

 όλοι οι αιμοδότες και δότες παραγώγων αίματος και συμπαγών 

οργάνων

 άτομα που λαμβάνουν PrEP

Έγκυες  στο πρώτο τρίμηνο της κύησης 

 στο τρίτο τρίμηνο

 κατά τον τοκετό

MSM  ετησίως ανεξάρτητα από τη χρήση προφυλακτικού 

 κάθε 3-6 μήνες επί σεξουαλικής συμπεριφοράς υψηλού 

κινδύνου

HIV θετικά 

άτομα 

 Όλα τα HIV θετικά άτομα

Διεμφυλικά

άτομα

 με σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου ή αυξημένη 

πιθανότητα έκθεσης

Συστάσεις ελέγχου
σύφιλης 

ΕΟΔΥ: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 2022
CDC : Screening Recommendations and Considerations Referenced in Treatment Guidelines and Original Sources



Επιδημιολογική Επιτήρηση ΣΜΝ

• Ατομικά Δελτία Δήλωσης

δημογραφικά στοιχεία, κλινικές πληροφορίες και 
εργαστηριακά ευρήματα

 Γονόροοια

 Σύφιλη

 Χλαμυδιακή λοίμωξη

• Δελτίο Ανασκόπησης Εργαστηριακής 
Διάγνωσης ΣΜΝ









Ανασκόπηση Εργαστηριακής 
Διάγνωσης ΣΜΝ

• ετήσια συλλογή δεδομένων

• ιδιωτικά / Δημόσια Εργαστήρια

• σύνολο εργαστηριακών εξετάσεων / 
αριθμός θετικών

• χαρτογράφηση μεθόδων εργαστηριακής 
διάγνωσης

• συμβάλλουν στην ανάδειξη των 
δυνατοτήτων των εργαστηρίων για 
ανίχνευση και επιβεβαίωση κρουσμάτων

• αναδεικνύουν την τάση που παρατηρείται 
στα ΣΜΝ για προληπτικό και διαγνωστικό 
έλεγχο.



Ετήσια Επιδημιολογική Έκθεση

• Ατομικά Δελτία Δήλωσης 

• Συγκεντρωτικά Δελτία 
Εργαστηριακής Δήλωσης



• Επιδημιολογική επιτήρηση → τάσεις στον 
πληθυσμό

• Σχεδιασμός προγραμμάτων ενημέρωσης, 
πρόληψης και παρέμβασης → ↓ της 
εξάπλωσης των ΣΜΝ






