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Λιπώδης μεταπλασία του χορίου σε ασθενή 
με ψωρίαση και πορτοκαλοχρόους 
δερματικές πλάκες

Χληνός Α.
Κοτίτσας Π.
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Θεολόγη Β.
Χριστοφίδου Ε.
Παπουτσάκη Μ.
Γρηγορίου Σ.
Στρατηγός Α.

Α΄ Παν/κή κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός

Α΄ Παν/κή κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός

Α΄ Παν/κή κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός

Α΄ Παν/κή κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός
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Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός

Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός

Α΄ Παν/κή κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός
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Ως λιπώδης μεταπλασία του χορίου ορίζεται η παρουσία ώριμων λιποκυττά-
ρων στο χόριο του δέρματος. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς με ψωρίαση και λιπώδη μεταπλασία
του χορίου με χαρακτηριστικές πορτοκαλόχρωμες δερματικές βλάβες. Ο παρακλινικός έλεγχος απέκλει-
σε τις διαγνώσεις του διάχυτου ομαλού ξανθώματος, της αμυλοείδωσης και του νεκροβιωτικού ξανθο-
κοκκιώματος καθώς και τις συσχετιζόμενες αιματολογικές κακοήθειες. Η ασθενής ετέθη σε θεραπεία με
ιξεκιζουμάμπη στο εγκεκριμένο σχήμα εφόδου και συντήρησης με εξαιρετική ανταπόκριση των ψωριασι-
κών βλαβών, χωρίς όμως μεταβολή στις πλάκες της λιπώδους μεταπλασίας του χορίου. 

Ðå ñß ëç øç

Dermal lipomatous metaplasia is characterized by the presence of mature adi-
pose cells in the dermis. We present a case of a psoriasis vulgaris patient who developed orange cutane-
ous plaques. Laboratory assessment ruled out diffuse plane xanthoma, cutaneous amyloidosis and necro-
biotic xanthogranuloma diagnosis. A diagnosis of dermal lipomatous metaplasia was established. The pa-
tient initiated ixekizumab in a standard dosing regimen. Excellent response of psoriasis but no response
on the orange plaques of lipomatous metaplasia was observed.  

Summa ry

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 33:3 115-119, 2022

Ανασκόπηση

Dermal Lipomatous Metaplasia in a Patient 
with Psoriasis Vulgaris and Orange Plaques

Chlinos Α., Kotitsas P., Politou M., Zachou S., Voudouri A., Theologi V., 
Christofidou E., Papoutsaki M., Gregoriou S., Stratigos A.
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κό ξανθοκοκκίωμα

KEY WORDS • Dermal lipomatous metaplasia, psoriasis vulgaris, plane xanthoma, amyloidosis, necrobiotic
xanthogranuloma 
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Ως λιπώδης μεταπλασία του χορίου (dermal lipo-
matous metaplasia) ορίζεται η παρουσία ώριμων λι-
ποκυττάρων στο χόριο του δέρματος.1 Η διαταραχή
έχει περιγραφεί στο πλαίσιο ορισμένων δερματικών
νεοπλασμάτων καθώς και σε δύο περιπτώσεις ασθε-
νών με ψωρίαση.1-4 Στο παρόν άρθρο περιγράφεται
μία ακόμη περίπτωση ασθενούς με ψωρίαση και λι-
πώδη μεταπλασία του χορίου με χαρακτηριστικές
δερματικές βλάβες.

ΠΕΡΙΓΡΑΦH ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟY –––––––––––––––––––––

Γυναίκα, 76 ετών, πάσχουσα από ψωρίαση και
ψωριασική αρθρίτιδα, προσήλθε στα Εξωτερικά Ια-
τρεία του νοσοκομείου “Ανδρέας Συγγρός” αιτιώμε-
νη έξαρση της νόσου της με παρουσία επίμονων ψω-
ριασικών πλακών καθώς και αρθραλγίων σε πολλα-
πλές αρθρώσεις. Η ασθενής έπασχε από ψωρίαση
από την ηλικία των 35 ετών και είχε κατά καιρούς
λάβει διάφορες θεραπείες περιλαμβανομένων τοπι-
κών θεραπειών (κορτικοειδή, παράγωγα βιταμίνης
D, παράγωγα πίσσας), κλασικών συστηματικών θερα-
πειών (μεθοτρεξάτη) καθώς και βιολογικών παραγόν-
των (ετανερσέπτη, απρεμιλάστη). Το διάστημα προ
της επίσκεψης, η αγωγή της ασθενούς περιελάμβανε
από του στόματος μεθοτρεξάτη 10mg εβδομαδιαίως
και τοπική εφαρμογή κρέμας προπιονικής κλομπε-
ταζόλης. Όσον αφορά στο υπόλοιπο ατομικό ανα-

μνηστικό, η ασθενής έπασχε από αρτηριακή υπέρτα-
ση υπό αγωγή με καντεσαρτάνη 16mg, υδροχλωρο-
θειαζίδη 12,5mg και ατενολόλη 25mg από του στό-
ματος ημερησίως. Ακόμη, λάμβανε δισκίο φυλλικού
οξέος 5mg μία ημέρα προ της λήψης της μεθοτρεξά-
της.

Κατά την κλινική εξέταση της ασθενούς, διαπι-
στώθηκαν σαφώς περιγεγραμμένες ερυθηματολεπι-
δώδεις ψωριασικές πλάκες στο τριχωτό της κεφα-
λής, τους βραχίονες, τα αντιβράχια, τη ράχη, τους
γλουτούς, τους μηρούς και τις κνήμες. Παράλληλα,
πέραν των ψωριασικών βλαβών, παρατηρήθηκαν
πολλαπλές κιτρινωπές έως πορτοκαλόχρωμες ασα-
φώς περιγεγραμμένες ωοειδείς πλάκες μεγέθους
έως και αρκετών εκατοστών, στους βραχίονες, τη
ράχη, τους γλουτούς και τους μηρούς. Οι πορτοκα-
λόχρωμες βλάβες παρατηρούνταν τόσο σε συνάφεια
με ορισμένες από τις ψωριασικές πλάκες στις οποί-
ες προσέδιδαν πορτοκαλί χροιά, όσο και ανεξάρτη-
τα από αυτές, οπότε και δεν επαίρονταν του δέρμα-
τος (patches - λεκέδες) (Εικόνα 1). Η ασθενής δεν
ανέφερε συμπτώματα (άλγος ή κνησμό) σε σχέση
με τις πορτοκαλόχρωμες βλάβες, τον χρόνο εμφάνι-
σης των οποίων δεν μπορούσε επίσης να αποσαφη-
νίσει. 

Η ασθενής εισήχθη στην Α’ Πανεπιστημιακή
Δερματολογική Κλινική για περαιτέρω διερεύνηση
και θεραπεία. Κατά την εισαγωγή, ο αδρός εργαστη-
ριακός έλεγχος ανέδειξε ήπιου βαθμού αναιμία
(Ηt=35,5%, Hb=11,1g/dL) και ελαφρώς αυξημένες
τιμές λιπιδίων ορού (ολική χοληστερόλη= 229

116
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Χλήνος Α., Κοτίτσας Π., Πολίτου Μ., και συν.

Eικόνα 1 – Πορτοκαλόχρω-
μες πλάκες στην πλάγια κοι-
λιακή χώρα της ασθενούς

1_Layout 1  21/12/2022  9:39 ππ  Page 116



mg/dL, LDL=116mg/dL, HDL=98mg/dL, τριγλυκε-
ρίδια=74mg/dL). Επίσης, διαπιστώθηκαν αυξημέ-
νες τιμές των δεικτών φλεγμονής (CRP=106,4mg/L,
ΤΚΕ=98mm/h). Καθώς στην αρχική διαφορική διά-
γνωση περιελήφθησαν το διάχυτο ομαλό ξάνθωμα,
η αμυλοείδωση και το νεκροβιωτικό ξανθοκοκκίωμα
(νοσήματα που πιθανόν σχετίζονται με αιματολογι-
κές διαταραχές) διενεργήθηκαν ηλεκτροφόρηση και
ανοσοηλεκτροφόρηση ορού, προσδιορισμός ελεύθε-
ρων ελαφριών αλύσεων (FLCs), βιοψία κοιλιακού λί-
πους, οστεομυελική βιοψία και μυελόγραμμα, τα
οποία δεν ανέδειξαν κλινικώς σημαντικά ευρήματα.
Από τις πορτοκαλόχρωμες βλάβες διενεργήθηκαν
βιοψίες δέρματος για ιστολογική εξέταση (Εικόνα 2)
η οποία ανέδειξε επιδερμιδική υπερπλασία με
υπερκεράτωση, εστιακή απώλεια της κοκκώδους στι-
βάδας, ομοιόμορφη ακάνθωση και περιορισμένη
εξωκυττάρωση ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων και
λεμφοκυττάρων, διάταση και συμφόρηση των τριχο-
ειδών του θηλώδους χορίου, ήπια Τ-λεμφοκυτταρι-
κή διήθηση του χορίου με περιαγγειακό και διά-
σπαρτο χαρακτήρα και εκτεταμένη παρουσία ώρι-
μου λιπώδους ιστού στις επιπολής μοίρες του δι-
κτυωτού χορίου. Τα ευρήματα αυτά ερμηνεύτηκαν
στο πλαίσιο συνύπαρξης ψωρίασης με λιπώδη μετα-
πλασία του χορίου.

Έως την αποσαφήνιση της φύσης των πορτοκα-
λοχρόων βλαβών και τον αποκλεισμό τυχόν υπο-
κείμενης αιματολογικής διαταραχής, η ασθενής
αντιμετωπίστηκε με ένα βραχύ σχήμα συστηματι-
κών κορτικοειδών, αύξηση της δόσης της μεθοτρε-

ξάτης σε 20mg εβδομαδιαίως καθώς και τοπικά
κορτικοειδή. Εν συνεχεία, η ασθενής ετέθη σε θε-
ραπεία με τον βιολογικό παράγοντα ιξεκιζουμάμπη
στο εγκεκριμένο σχήμα εφόδου και συντήρησης
που οδήγησε σε υποχώρηση των ψωριασικών βλα-
βών και των αρθραλγιών. Όσον αφορά στις πορτο-
καλόχρωμες πλάκες, δεν παρατηρήθηκε κάποια
αξιοσημείωτη μεταβολή σε τακτικές επανεξετάσεις
κατά τη διάρκεια ενός έτους από την αρχική επί-
σκεψη της ασθενούς. Στο διάστημα αυτό, οι αιμα-
τολογικοί/βιοχημικοί δείκτες δεν παρουσίασαν
κάποια κλινικά σημαντική διαταραχή ενώ δεν εκ-
δηλώθηκε αιματολογικό ή άλλο συστηματικό νόση-
μα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Με βάση τα κλινικά ευρήματα, στην αρχική δια-
φορική διάγνωση των πορτοκαλοχρόων βλαβών πε-
ριελήφθησαν η εξωγενής χρώση του δέρματος, το
διάχυτο ομαλό ξάνθωμα, η αμυλοείδωση και το νε-
κροβιωτικό ξανθοκοκκίωμα. 

Η εξωγενής χρώση του δέρματος θα μπορούσε να
οφείλεται σε κάποιο από τα νεότερα τοπικά σκευά-
σματα παραγώγων πίσσας που χρησιμοποιούνται
στην ψωρίαση και έχουν πορτοκαλί χρώμα. Η ασθε-
νής όμως δεν ανέφερε χρήση οποιουδήποτε παρά-
γοντα με ανάλογη χροιά ενώ προσπάθεια αφαίρεσης
της τυχόν εξωτερικής χρώσης με καθαριστικό ή αλ-
κοολούχο διάλυμα ήταν ανεπιτυχής. Επιπλέον, η
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Eικόνα 2 – Ιστολογική εικό-
να από βιοψία μεμονωμένης
πορτοκαλόχρωμης πλάκας.
Aντικατάσταση του κολλαγό-
νου συνδετικού ιστού του
χορίου από ώριμο λιπώδη
ιστό σε ικανής έκτασης πε-
ριοχές (H&E x4). 
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κατανομή των βλαβών δεν ήταν συμβατή με βλάβες
από εξωγενή χρωστική.

Το διάχυτο ομαλό ξάνθωμα είναι μια σπάνια
μορφή ξανθώματος που παρατηρείται σε νορμολιπι-
δαιμικούς ασθενείς και χαρακτηρίζεται από την εμ-
φάνιση μαλθακών, λεπτών, κιτρινωπών πλακών συ-
νήθως συμμετρικά στο πρόσωπο, τον αυχένα και το
ανώτερο τμήμα του κορμού.5 Σχετίζεται κατά κανόνα
με αιματολογικές διαταραχές, της διάγνωσης των
οποίων μπορεί να προηγείται. 5,6 Παρότι η μορφολο-
γία των πορτοκαλοχρόων βλαβών της ασθενούς ήταν
συμβατή με το διάχυτο ομαλό ξάνθωμα, η κατανομή
τους περιελάμβανε ασύμμετρα τον κορμό και τα
άκρα. Ιστοπαθολογικά, το διάχυτο ομαλό ξάνθωμα
χαρακτηρίζεται από την παρουσία αφρωδών κυττά-
ρων στο χόριο.5 Αντιθέτως, η ιστολογική εξέταση της
ασθενούς ανέδειξε στο χόριο ώριμα λιποκύτταρα.
Ακόμη, ο αιματολογικός έλεγχος της ασθενούς (γενι-
κή αίματος, ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών, FLCs, οστεο-
μυελική βιοψία) απέβη αρνητικός.

Η αμυλοείδωση μπορεί να προσβάλει το δέρμα
μεμονωμένα (εντοπισμένη δερματική αμυλοείδωση)
ή στο πλαίσιο συστηματικής αμυλοείδωσης. Οι δερ-
ματικές εκδηλώσεις ποικίλλουν και εξαρτώνται από
τον τύπο του αμυλοειδούς. Η διάγνωση της αμυλοεί-
δωσης βασίζεται στην ανίχνευση αμυλοειδούς με
ιστοχημική χρώση Congo-Red κατά την ιστολογική
εξέταση βιοπτικού υλικού.7 Στην ασθενή, η ιστολογι-
κή εξέταση υλικού από τις βιοψίες δέρματος, τη βιο-
ψία κοιλιακού λίπους και την οστεομυελική βιοψία
δεν ανέδειξε αμυλοειδές.

Το νεκροβιωτικό ξανθοκοκκίωμα είναι μια μη-
Langerhans ιστιοκυττάρωση που χαρακτηρίζεται από
κιτρινωπές, πορτοκαλοχρόους, καστανέρυθρες ή ιώ-
δεις βλατίδες και οζίδια, συρρέοντα σε διηθημένες
πλάκες. Οι πλάκες είναι συνήθως ασυμπτωματικές
και μπορεί να παρουσιάσουν κεντρική ατροφία ή
εξέλκωση. Οι βλάβες εντοπίζονται συνηθέστερα πε-
ρικογχικά αλλά μπορεί να εμφανιστούν αλλού στο
πρόσωπο, στον κορμό και τα άκρα. Οι περισσότεροι
ασθενείς πάσχουν από μονοκλωνική γαμμαπάθεια ή
άλλη αιματολογική διαταραχή.8 Παθολογοανατομι-
κά, παρατηρούνται κοκκιώματα με λεμφοπλασματο-
κυτταρική διήθηση, ζώνες νεκροβίωσης, σχισμές χο-
ληστερόλης και γιγαντοκύτταρα τύπου Touton ή ξέ-
νου σώματος.8,9 Απουσία βλαβών από το πρόσωπο,
απουσία ατροφίας ή εξελκώσεων και ασύμβατα ιστο-
παθολογικά ευρήματα απέκλεισαν αυτή τη διάγνωση
για την ασθενή. Όπως αναφέρθηκε, ο έλεγχος για
μονοκλωνική γαμμαπάθεια ή άλλο αιματολογικό νό-
σημα απέβη επίσης αρνητικός.

Λιπώδης μεταπλασία ονομάζεται η μετατροπή σε
ώριμο λιπώδη ιστό ενός άλλου ώριμου ιστού σε θέ-
σεις όπου φυσιολογικά ο πρώτος δεν ανευρίσκεται.1

Έχει παρατηρηθεί στο στρώμα καλοήθων και κακοή-
θων όγκων διαφόρων οργάνων του σώματος καθώς
και στον ουλωτικό ιστό μετά από έμφραγμα του μυο-
καρδίου.10-11 Όσον αφορά στο δέρμα, η λιπώδης με-
ταπλασία του χορίου, ήτοι η παρουσία ώριμων λιπο-
κυττάρων στο χόριο, έχει περιγραφεί στο πλαίσιο
πολλών καλοήθων και κακοήθων δερματικών όγκων
μη μελανοκυτταρικής αρχής.12-13 Πέραν των νεοπλα-
σματικών νοσημάτων, στη βιβλιογραφία έχουν ανα-
φερθεί δύο περιπτώσεις ασθενών με ψωρίαση και λι-
πώδη μεταπλασία του χορίου.1,4 Η πρώτη περίπτωση
αφορά σε μια γυναίκα 69 ετών με πενηντακονταετές
ιστορικό ψωρίασης και δύο επεισόδια οξείας γενι-
κευμένης εξανθηματικής φλυκταίνωσης τα οποία
ακολούθησε η εμφάνιση κιτρινωπών πλακών στα
άνω άκρα και τους γλουτούς. Παθολογοανατομικά,
παρατηρήθηκε ζώνη ώριμων λιποκυττάρων στο επι-
πολής χόριο.4 Η δεύτερη περίπτωση αφορά σε έτερη
γυναίκα 82 ετών με τριακονταετές ιστορικό ψωρία-
σης η οποία εμφάνισε ασυμπτωματικές πορτοκαλο-
χρόους δερματικές πλάκες αγνώστου ενάρξεως. Η
ιστολογική εξέταση ανέδειξε στο χόριο ζώνες ώρι-
μων λιποκυττάρων άνευ παρουσίας αφρωδών κυττά-
ρων.1

Η προέλευση των ώριμων λιποκυττάρων στη λι-
πώδη μεταπλασία του χορίου παραμένει αινιγματι-
κή. Έχει προταθεί η μετατροπή σε λιποκύτταρα ινο-
βλαστών ή πολυδύναμων κυττάρων του χορίου κα-
θώς και η μετανάστευση στο χόριο λιποκυττάρων
από τον υποδόριο λιπώδη ιστό.1,4 Έναυσμα για αυτή
τη μετατροπή ή μετανάστευση πιθανώς είναι η χρό-
νια φλεγμονή.4 Οι Sahel et al προτείνουν τρεις πα-
ράγοντες που πιθανώς εμπλέκονται στην παθογένεια
της λιπώδους μεταπλασίας του χορίου: η προχωρη-
μένη ηλικία, η χρονιότητα της υποκείμενης πάθησης
και η μακροχρόνια λήψη φαρμάκων.1 Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι τόσο οι δύο προηγουμένως περιγραφεί-
σες στη βιβλιογραφία ψωριασικές ασθενείς όσο και
η περιγραφόμενη στο παρόν άρθρο ήταν γυναίκες
τρίτης ηλικίας με ιστορικό ψωρίασης διάρκειας δε-
καετιών.

Δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα όσον αφορά
στην κλινική σημασία και πρόγνωση των πλακών της
λιπώδους μεταπλασίας του χορίου. Οι Eyerich et al
παρακολούθησαν την πρώτη περιγραφείσα ασθενή
επί ένα έτος με επανειλημμένες βιοψίες χωρίς να
διαπιστώσουν νεοπλασματική εξαλλαγή.4
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η λιπώδης μεταπλασία του χορίου είναι μια σπά-
νια οντότητα που θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’όψιν
κατά τη διαφορική διάγνωση κιτρινωπών-πορτοκαλο-
χρόων δερματικών βλαβών. 
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η δερματοφυτία του ψιλού δέρματος χαρακτηρί-
ζεται κλινικά από ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες, με
ελαφρώς επηρμένα όρια και φυγόκεντρη επέκταση,
δημιουργώντας τυπικούς δακτυλιόμορφους σχηματι-
σμούς. Παρότι τις περισσότερες φορές η διάγνωση

βασίζεται στα τυπικά ευρήματα που προαναφέρθη-
καν, όταν το εξάνθημα έχει προηγουμένως αντιμετω-
πιστεί είτε με κορτικοστεροειδή (τοπικά ή συστημα-
τικά), είτε με τοπικούς ανοσοτροποιητικούς παρά-
γοντες (pimecrolimus, tacrolimus), η μορφολογία αλ-
λάζει (tinea incognita) και η σωστή διάγνωση αποτε-
λεί πραγματική πρόκληση ακόμα και για τους πιο έμ-

Tinea incognita και διαγνωστικά στοιχεία 
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Η τυπική κλινική εικόνα της δερματοφυτίας του ψιλού δέρματος (tinea corpo-
ris) χαρακτηρίζεται από μία ή περισσότερες ερυθηματολεπιδώδεις, δακτυλιοειδείς πλάκες, με ελαφρώς
επηρμένα όρια, φυγόκεντρη επέκταση και τάση κεντρικής ίασης. Τα περιστατικά που έχουν προηγουμέ-
νως αντιμετωπιστεί ως δερματίτιδα, συνήθως με την εφαρμογή τοπικών κορτικοστεροειδών, αποτελούν
έως και σήμερα μία διαγνωστική πρόκληση για τους Δερματολόγους. Η κλινική και δερματοσκοπική εξέ-
ταση τόσο του δέρματος, όσο και των ονύχων, ενισχύουν την πιθανότητα έγκαιρης διάγνωσης της tinea
incognita, και ιδιαίτερα της tinea manuum.

Ðå ñß ëç øç

Erythematous, scaly plaques, with a slightly elevated border and central reso-
lution, is the typical clinical picture of tinea corporis. The cases previously treated as dermatitis, usually wi-
th topical corticosteroids, remain even today a diagnostic challenge for Dermatologists. Clinical and der-
moscopic examination of both skin and nails enhance the possibility of tinea incognita diagnosis, and par-
ticularly tinea manuum.  
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πειρους Δερματολόγους. Από το 1968 όταν περιγρά-
φηκε για πρώτη φορά, η συχνότητα εμφάνισής της
αυξάνεται διαρκώς και ένας από τους λόγoυς είναι η
συνήθης χρήση σκευασμάτων που περιέχουν κορτι-
κοστεροειδή.1,2

Στην περίπτωση που παρουσιάζουμε η προσεκτι-
κή κλινική εξέταση και η δερματοσκόπηση οδήγη-
σαν στην υποψία της tinea incognita, ενώ η άμεση
μικροσκοπική εξέταση την επιβεβαίωσαν. Παράλλη-
λα, η εκτίμηση όλων των ευρημάτων ήταν καθοριστι-
κή για τον προσδιορισμό της συνολικής διάρκειας
της θεραπείας.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ––––––––––––––––––

Σας παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός άρρενος
ασθενούς, 58 ετών, με ατομικό αναμνηστικό θερα-
πευθέντος καρκίνου ουροδόχου κύστεως, ο οποίος
επισκέφτηκε τα Εξωτερικά Ιατρεία λόγω ενός ασυμ-
πτωματικού φλεγμονώδους εξανθήματος εντοπιζόμε-
νο στη ραχιαία επιφάνεια της δεξιάς άκρας χειρός
(Εικόνα 1) που χρονολογείται από μηνός. Κατόπιν
διάγνωσης της «εξ’ επαφής δερματίτιδας» είχε αντι-
μετωπιστεί με την τοπική εφαρμογή συνδυασμού
κορτικοστεροειδών και αντιβιοτικών για διάστημα 15
ημερών. Μετά από την ολοκλήρωση της θεραπείας
και ενώ αρχικά είχε σημειωθεί σημαντική βελτίωση,

προ 7ημέρου παρατηρήθηκε η υποτροπή και σημαν-
τική επιδείνωση, ιδιαίτερα της φλεγμονής.

Κλινικά παρατηρούνται πολλαπλές ασαφώς αφορι-
ζόμενες πλάκες αποτελούμενες από βλατίδες και φλυ-
κταινίδια, διηθημένες και ευαίσθητες στη ψηλάφηση,
που εντοπίζονται στην ραχιαία επιφάνεια της δεξιάς
άκρας χειρός, καθώς και ονυχομυκητίαση σε τρεις όνυ-
χες του αντίστοιχου άκρου (Εικόνα 1). Κατά την ολο-
σωματική εξέταση διαπιστώθηκε η παρουσία αμφοτε-
ρόπλευρου ερυθηματολεπιδώδους, ήπια κνησμώδους,
υπερκερατωσικού εξανθήματος, εντοπιζόμενου στα
πέλματα και στις πλάγιες επιφάνειες των άκρων ποδών,
σε συνδυασμό με εικόνα ονυχομυκητίασης σε πολλα-
πλούς όνυχες των κάτω άκρων (Εικόνα 2). Στη δερμα-
τοσκοπική εξέταση παρατηρήθηκαν λευκά λέπια σε
διάχυτη κατανομή, η παρουσία περιθυλακικών λεπιών,
σπασμένες τρίχες και μαύρα στίγματα περιβαλλόμενα
από λευκή άλω σε ερυθηματώδη βάση, χωρίς κάποιο
συγκεκριμένο αγγειακό πρότυπο (Εικόνα 3).

Εν συνεχεία, πραγματοποιήθηκε άμεση μικρο-
σκοπική εξέταση μετά από κατεργασία δείγματος δε-
ξιού χειρός με διάλυμα 10% υδροξείδιο του καλίου
(ΚΟΗ), το οποίο ελήφθη από λέπια από το σύνολο
της βλάβης, καθώς και από την οροφή ενός φλυκται-
νιδίου. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με τερμπιναφίνη
250mg ημερησίως για χρονικό διάστημα 6 μηνών,
με επακόλουθη πλήρη υποστροφή και του δερματι-
κού εξανθήματος, και της ονυχομυκητίασης.

124

ÅË  ËÇ  Í É  ÊÇ  ÅÐ É  È Å  Ù  ÑÇ  ÓÇ  Ä Å Ñ  ÌÁ  ÔÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ  ÁÖÑÏ  Ä É  Ó ÉÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ

Δελλή Φ-Σ., Δρογγούλα Ο., Καμπουρίδης Κ., και συν.

Eικόνα 1 – Ερυθηματολεπιδώδεις, με πολλαπλές φλύκται-
νες και ασαφή όρια, διηθημένες και επώδυνες στην ψηλά-
φηση πλάκες που εντοπίζονται στην ραχιαία επιφάνεια
του άκρου χειρός και επεκτείνονται στα τρία μεσαία δά-
κτυλα. Παρατηρείται επίσης μονόπλευρα, στο προσβεβλη-
μένο χέρι, ονυχομυκητίαση. 

Eικόνα 2 – Αμφοτερόπλευρο κνησμώδες ερυθηματολεπι-
δώδες εξάνθημα πελμάτων που επεκτείνεται προς την ρα-
χιαία επιφάνεια των άκρων ποδιών. Ονυχομυκητίαση. 
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ΣΥΖHΤΗΣΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η δερματοφυτία των χειρών (tinea manuum) απο-
τελεί μία επιπολής λοίμωξη, η οποία προκαλείται
από ποικιλία δερματοφύτων, συχνότερα από το Trich-
ophyton rubrum. Η προσβολή είναι συνήθως ετερό-
πλευρη, μπορεί ωστόσο να συμμετέχουν και τα δύο
χέρια, καθώς και οι παλάμες. Η κλινική εξέταση και
το ιστορικό είναι ουσιαστικής σημασίας για να τεθεί
σωστά η διάγνωση, όμως αρκετά συχνά απαιτείται η
εργαστηριακή επιβεβαίωση με την άμεση μικροσκο-
πική εξέταση, την καλλιέργεια και σπανιότερα την
ιστολογική εξέταση. Η δερματοσκόπηση αποτελεί μία
κλινική, μη – επεμβατική διαγνωστική μέθοδο που
χρησιμοποιείται για τη μελέτη των παθήσεων του
δέρματος και των εξαρτημάτων του, αποτελώντας
έναν σύνδεσμο μεταξύ της κλινικής και της ιστοπαθο-
λογικής εξέτασης. Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τις
μυκητιασικές λοιμώξεις, όταν το εξάνθημα καταλαμ-
βάνει την παλάμη, το πιο τυπικό δερματοσκοπικό εύ-
ρημα είναι η εντόπιση των λεπιών κατά μήκος των
αυλακώσεων και δερματογλυφικών του δέρματος.3,4

Στις περιπτώσεις εκείνες που η δερματοφυτία εντοπί-
ζεται στη ραχιαία επιφάνεια της άκρας χειρός, τα κλι-
νικά ευρήματα είναι όμοια με εκείνα της δερματοφυ-
τίας του ψιλού δέρματος. Τα δερματοσκοπικά ευρή-
ματα της δερματοφυτίας ψιλού δέρματος έχουν περι-
γραφεί σχετικά πρόσφατα και περιλαμβάνουν την πα-
ρουσία λεπιών στην περιφέρεια, τα σκοροφαγωμένα

λέπια (moth eaten scales), τις σπασμένες τρίχες και
την απολέπιση κατευθυνόμενη προς τον εξωτερικό
της βλάβης (peel outward).5 Άλλα συχνά παρατηρού-
μενα δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά είναι η περι-
φερική αγγείωση με τη μορφή στιγμοειδών αγγείων
και τα λευκά λέπια στην απουσία περιθυλακικών λε-
πιών.5,6 Η δερματοσκόπηση έχει πρόσφατα ενσωμα-
τωθεί στην κλινική εκτίμηση της tinea incognito,5,6

όπου προσφέρει αξιόλογα στοιχεία για την έγκαιρη
διάγνωσή της. Όταν η προσβολή αφορά τις έντριχες
περιοχές του σώματος, μπορεί να παρατηρηθούν τρί-
χες σε σχήμα κόμματος, «δίκην τιρμπουσόν» και που
ομοιάζουν με «σήματα Morse». Επιπλέον, ομόκεν-
τρες ερυθηματώδεις περιοχές που διαχωρίζονται από
λέπια, θυλακικά μικροφλυκταινίδια και μαύρα στίγ-
ματα που περιβάλλονται από λευκοκίτρινη άλω, απο-
τελούν χαρακτηριστικά ευρήματα αυτής της οντότη-
τας.5 Τέλος, λεπιδώδεις, σπασμένες, ημιδιαφανείς
και δυστροφικές τρίχες έχουν επίσης περιγραφεί στη
βιβλιογραφία.6

ΣΥΜΠEΡΑΣΜΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η θεραπευτική αντιμετώπιση μιας δερματοφυτίας
ως φλεγμονώδους δερματίτιδας οδηγεί συχνά σε
ακούσια χρήση τοπικών κορτικοστεροειδών. Οι τοπι-
κές ανοσοκατασταλτικές επιδράσεις αυτών των φαρ-
μάκων τροποποιούν τα κλινικά ευρήματα και πολλές
φορές καθυστερούν επιπλέον την σωστή διάγνωση
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Eικόνα 3 – Δερματοσκοπικά παρατη-
ρούνται λευκά λέπια με διάχυτη κατα-
νομή, σπασμένες τρίχες και μικρά μαύ-
ρα στιγματα που περιβάλλονται από
λευκή άλω. Τα αγγεία δεν έχουν κά-
ποιο ειδικό πρότυπο.
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και θεραπευτική αντιμετώπιση. Εν κατακλείδι, όταν
το «έκζεμα των χεριών» είναι μονόπλευρο, θα πρέπει
πάντα να λαμβάνεται υπόψη η μυκητιασική λοίμωξη
στη διαφορική διάγνωση. Επομένως ενδείκνυται η
αναζήτηση πιθανών άλλων περιοχών που να έχουν
προσβληθεί (νύχια, κάτω άκρα, ψιλό δέρμα), καθώς
η πιο κοινή εμφάνιση της tinea manuum είναι το
«σύνδρομο των δύο ποδιών - ενός χεριού». Η δερμα-
τοσκόπηση προσφέρει επιπλέον διαγνωστικά στοι-
χεία, ιδιαίτερα όταν το εξάνθημα περιορίζεται σε μό-
νο μια περιοχή του σώματος. 
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Τα  εμβόλια mRNA χρησιμοποιήθηκαν ευρέως
μετά την έναρξη της πανδημίας Sars-Cov2 με σκοπό
τον περιορισμό της νοσηρότητας και θνησιμότητας
από τον ιό. Από τους πρώτους μήνες μετά την εισα-
γωγή των εμβολιασμών, έχουν αναφερθεί τόσο τοπι-

κές όσο και συστηματικές αντιδράσεις. Οι δερματικές
ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να διαχωριστούν 1)
σε εμφάνιση νέων εκδηλώσεων και 2) σε έξαρση
προυπάρχουσων δερματοπαθειών. Η συχνότερη εκ-
δήλωση αφορά τοπικές αντιδράσεις επιβραδυνομέ-
νης υπερευαισθησίας στο σημείο έγχυσης. Έχουν
επίσης αναφερθεί κνίδωση και κηλιδοβλατιδώδη

Ανταπόκριση σε συστηματική θεραπεία με 
ασιτρετίνη διάσπαρτων μυρμηκιών μετά από 
εμβολιασμό με BioNTech-Pfizer BNT162b2 
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Οι δερματικές αντιδράσεις μετά από εμβολιασμό με mRNA εμβόλια έναντι της
λοίμωξης COVID-19 περιλαμβάνουν μεγάλη ποικιλομορφία εκδηλώσεων με πιο συχνές τις τοπικές αντι-
δράσεις επιβραδυνομένης υπερευαισθησίας στο σημείο έγχυσης. Έχουν επίσης αναφερθεί κνιδωτικά και
κηλιδοβλατιδώδη εξανθήματα καθώς και, μεταξύ άλλων, αναζωπυρώσεις ερπητικών λοιμώξεων. Εδώ
παρουσιάζουμε ένα περιστατικό οξείας διάσπαρτης εμφάνισης μυρμηκιών σε κορμό και άκρα, μετά την 4η

δόση εμβολίου BioNTech-Pfizer BNT162b2, που ανταποκρίθηκε στην συστηματική χορήγηση ασιτρετίνης.  

Ðå ñß ëç øç

Cutaneous reactions after vaccination with mRNA vaccines against COVID-19
infection include a wide variety of manifestations, with local delayed hypersensitivity reactions at the in-
jection site being the most common. Urticarial and maculopapular rashes have also been reported as well
as, among others, reactivation of herpes infections. Herein we present a case of disseminated warts on
the trunk and limbs after the 4th dose of BioNTech-Pfizer BNT162b2 vaccine, which was successfully trea-
ted with oral acitretin. 
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Disseminated warts after BioNTech-Pfizer BNT162b2 
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εξανθήματα και λιγότερο συχνά χείμετλα, ερπητικές
λοιμώξεις και αντιδράσεις τύπου ροδόχρου πιτυρία-
σης.1,2 Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό οξείας διά-
σπαρτης εμφάνισης μυρμηκιών σε ασθενή μετά την
4η δόση εμβολίου BioNTech-Pfizer BNT162b2. 

Γυναίκα 80 ετών προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο
του νοσοκομείου «Α. Συγγρός» με διάσπαρτες μυρ-
μηκιώδεις υπερκερατωσικές βλατίδες και πλάκες σε
κορμό-ράχη, άνω και κάτω άκρα, που εμφανίστηκαν
σε διάστημα μίας εβδομάδας μετά την 4η δόση του
εμβολίου. Από το ιστορικό η ασθενής ανέφερε ότι
δεν είχε ποτέ διαγνωστεί με μυρμηκιές, κονδυλώμα-
τα ή αλλοιώσεις τραχήλου μήτρας. Το λοιπό ατομικό
της αναμνηστικό ήταν θετικό για αυτοάνοση γαστρί-

τιδα και μονοκλωνική γαμμαπάθεια αδιευκρίνιστης
σημασίας (MGUS) για την οποία δε λαμβάνει φαρ-
μακευτική αγωγή. Η κλινική εικόνα παρουσιάζεται
στην εικόνα 1.

Ελήφθη βιοψία που ανέδειξε χαρακτηριστική
ιστολογική εικόνα HPV λοίμωξης ενώ η ανοσοϊστο-
χημεία ταυτοποίησε και το στέλεχος HPV-16 (Εικό-
νες 2, 3). 

Τέσσερις μήνες μετά, η ασθενής δεν παρουσίασε
βελτίωση και τέθηκε σε per os αγωγή με ασιτρετίνη
25mg ημερησίως. Στην επανεξέταση μετά από δύο
μήνες θεραπείας διαπιστώθηκε σημαντική βελτίωση
με σχεδόν πλήρη υποχώρηση των βλαβών (Εικόνα
4) και συστήθηκε συνέχιση της θεραπείας.
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Τσιμπιδάκης Α., Γεροχρήστου Μ., Σιακαντάρη Μ., και συν.

Eικόνα 1 – Κλινική ει-
κόνα με διάσπαρτες
μυρμηκιώδεις βλάβες
σε Α) μηρό, Β) κάτω
άκρα, Γ) αντιβράχιο
και Δ) ράχη.

Eικόνα 2 – Ιστολογική εικόνα τυπική μυρμηκιάς: κοιλο-
κύτταρα στο επιφανειακό τμήμα του επιθηλίου, που χαρα-
κτηρίζονται από περιπυρηνική άλω γύρω από υπερχρωμα-
τικούς και ακανόνιστους πυρήνες. Αιματοξυλίνη-ηωσίνη,
αρχική μεγέθυνση (x 200).

Α Β Γ Δ

Eικόνα 3 – Θετική ανοσοϊστοχημική χρώση στον ιό ανθρώπι-
νων θηλωμάτων: Το μονοκλωνικό αντίσωμα ποντικού κατά
του HPV (κλώνος K1H8, Dako) που χρησιμοποιήθηκε είναι
ανοσοαντιδραστικό στους τύπους HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33,
42, 51, 52, 56 και 58, με ανοσοχρώση που περιορίζεται σε
μεγάλο βαθμό στους πυρήνες της κοκκιώδους στιβάδας. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Πρόκειται για τη δεύτερη αναφορά παρόμοιου
περιστατικού μετά τη δημοσίευση των Cazzato et
al3 που αφορούσε 28χρονη με οξεία εμφάνιση
μυρμηκιών στο πρόσωπο μετά τη δεύτερη δόση εμ-
βολίου Pfizer. Ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός
που εμπλέκεται στην πυροδότηση της εν λόγω HPV
λοίμωξης χρήζει διερεύνησης. Σε πολύ πρόσφατες
δημοσιεύσεις οι Seneff et al4 πρότειναν ότι ο εμβο-
λιασμός με mRNA εμβόλια μπορεί μέσω μείωσης
της ανοσολογικής απόκρισης ιντερφερόνης τύπου-Ι
να προκαλέσει περιορισμένη απάντηση σε ιούς, με
αποτέλεσμα των αναζωπύρωση λανθάνουσας ιογε-
νούς λοίμωξης, όπως οι ερπητικές, ενώ υπάρχουν
αναφορές για ενεργοποίηση του ιού της ηπατίτι-
δας-C. Η σηματοδότηση του υποδοχέα ιντερφερό-
νης IFN τύπου Ι στα CD8+ Τ λεμφοκύτταρα είναι
κρίσιμη για τη δημιουργία κυττάρων μνήμης ως
απόκριση σε μία ιογενή μόλυνση (Kolumam et al.,
2005). Τα CD8+ Τ κύτταρα μπορούν να εμποδί-
σουν την επανενεργοποίηση λανθάνουσας λοίμω-
ξης όπως ερπητικής (Liu et al., 2000). Έτσι αν η
σηματοδότηση IFN τύπου Ι είναι εξασθενημένη,
όπως συμβαίνει μετά τον εμβολιασμό με mRNA
COVID-19 εμβόλια, η ικανότητα των CD8+ Τ κυτ-
τάρων να κρατήσουν υπό έλεγχο μία λανθάνουσα
λοίμωξη είναι επίσης μειωμένη. Ο συγκεκριμένος
μηχανισμός θα μπορούσε να αιτιολογεί και την
έξαρση των βλαβών HPV στην ασθενή που περι-
γράψαμε. Η θεραπεία της ΗPV λοίμωξης με ασι-
τρετίνη έχει περιγραφεί στη βιβλιογραφία.5,6 Τα
ρετινοειδή έχουν ένα ευρύ φάσμα βιολογικών δρά-
σεων στα κύτταρα, συμπεριλαμβανομένης της ρύθ-
μισης του πολλαπλασιασμού και της διαφοροποί-

ησης. Καθώς ο πολλαπλασιασμός του HPV σχετίζε-
ται με την κατάσταση της διαφοροποίησης των κε-
ρατινοκυττάρων, είναι πιθανό η ασιτρετίνη να ανα-
στέλλει την αντιγραφή του HPV εντός των προσβε-
βλημένων κυττάρων.7

Συμπερασματικά, πρόκειται για μία πολύ σπάνια
ανεπιθύμητη ενέργεια του εμβολιασμού έναντι της
λοίμωξης COVID-19. Η συστηματική ασιτρετίνη εί-
ναι μία πιθανή θεραπευτική επιλογή για περιστατικά
με διάσπαρτες ή/και ανθεκτικές στη θεραπεία μυρ-
μηκιές.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

H ευλογιά των πιθήκων είναι μια ανθρωπο-ζωο-
νόσος που προκαλείται από τον ιό monkeypox (Mon-
keypox Virus, MPXV). Η νόσος, έως το 2022, πα-
ρουσίαζε χαμηλή ενδημικότητα σε περιοχές της Κεν-
τρικής και Δυτικής Αφρικής1 και σπάνια κρούσματα
αλλού, συσχετιζόμενα όμως με ταξίδι στην Αφρική ή
με ζώα εισαγόμενα από αυτήν. Για πρώτη φορά πολ-
λαπλά κρούσματα χωρίς επιδημιολογική σύνδεση με
την Αφρική εμφανίσθηκαν στην Ευρώπη, τις ΗΠΑ
και άλλες χώρες το 2022.

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ–––––––––––––––––

Ο monkeypox είναι ένας DNA ιός, που ανήκει
στην οικογένεια των ιών pox. Oι ιοί αυτοί ευθύνονται
για νοσήματα όπως η μολυσματική τέρμινθος, η νό-
σος του Orf και η κοινή ευλογιά (smallpox), που
όμως θεωρείται εξαφανισθείσα από το 1980, ως απο-
τέλεσμα του εμβολιασμού.

Yπάρχουν δύο κυρίως στελέχη του ιού: Ο clade I
(πρώην «Κεντρικής Αφρικής») και ο clade II (πρώην

«Δυτικής Αφρικής), με δύο υπο-τύπους (IIa και IIb)
Ο clade I έχει συνδεθεί με βαρύτερη νόσηση και
υψηλότερη θνητότητα, ενώ αντιθέτως, ο clade II που
ευθύνεται και για τα εκτός Αφρικής κρούσματα, έχει
συνήθως ήπια νόσηση και χαμηλή θνητότητα.2,3

Ο monkeypox απομονώθηκε για πρώτη φορά το
1958 από δερματικές βλάβες πασχόντων πιθήκων
macaques, και η νόσος ονομάσθηκε «ευλογιά των πι-
θήκων». Εν τούτοις, πολλά θηλαστικά και κυρίως
τρωκτικά είναι ξενιστές του ιού.

Η πρώτη απομόνωση του monkeypox από άνθρω-
πο έγινε το 1970 στη Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό.4

Η πρώτη συρροή κρουσμάτων εκτός Αφρικής κα-
ταγράφηκε το 2003 στις ΗΠΑ, ως συνέπεια εισαγω-
γής μολυσμένων τρωκτικών από την Αφρική.5,6 Η
έξαρση αυτή περιελάμβανε συνολικά, 81 ασθενείς,
που όλοι είχαν επαφή με τρωκτικά εισαχθέντα από
την Γκάνα ως κατοικίδια. Δεν υπήρξαν περιπτώσεις
μετάδοσης μεταξύ ανθρώπων και δεν σημειώθηκε κα-
νείς θάνατος από τη νόσο.

Από τον Μάϊο του 2022 αρχίζουν να εμφανίζον-
ται πολλαπλά κρούσματα, πρώτα στην Αγγλία και
σύντομα σε πολλές χώρες εντός και εκτός Ευρώπης.7

Η έξαρση αυτή οφείλεται πλέον σε μετάδοση από άν-
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θρωπο σε άνθρωπο, μέσω στενής σωματικής επαφής
και η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών είναι ομοφυ-
λόφιλοι άνδρες, πολλοί από τους οποίους HIV ορο-
θετικοί.8,9

Συγκεκριμένα: Στα μέσα του Νοεμβρίου 2022 εί-
χαν καταγραφεί 79.641 κρούσματα από 110 χώρες
σε όλο τον κόσμο. Οι θάνατοι από τη νόσο ήταν 51
(0,06%), γεγονός που αναδεικνύει την χαμηλή θνη-
τότητά της. Από τα κρούσματα αυτά, οι 78.340 προ-
έρχονταν από χώρες της Ευρώπης και της Αμερικής,
και μόνο τα 982 από την Αφρική.10

Η επιδημία ακολούθησε έντονα ανοδική πορεία
από τον Μάϊο έως τον Σεπτέμβριο, ενώ από τον
Οκτώβριο παρατηρήθηκε ταχεία πτώση στον αριθμό
των νέων περιπτώσεων, ιδιαιτέρως στις χώρες της Ευ-
ρώπης.10

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
(World Health Organization, WHO), από το σύνολο
των κρουσμάτων έως σήμερα, το 96,9%% ήταν νέοι
άνδρες, με διάμεση ηλικία τα 34 έτη, και μόλις το
3,1% γυναίκες. Επί του συνόλου των ασθενών με
γνωστό σεξουαλικό προσανατολισμό (26.949), οι
23.235 (86,2%) ήταν ομοφυλόφιλοι άνδρες. Από
αυτούς για τους οποίους ήταν γνωστή η ορολογική
τους κατάσταση (22.948), οι 11.394 (49,7%) ήταν
HIV θετικοί ασθενείς.11

Στην Ελλάδα, το πρώτο κρούσμα ευλογιάς των
πιθήκων διαγνώσθηκε στις 8 Ιουνίου 2022. Έκτοτε,
έχουν δηλωθεί στον ΕΟΔΥ συνολικά 85 κρούσματα,
με σαφή πτωτική τάση από αρχές Οκτωβρίου. Από
1/10/2022 έως 10/11/2022 είχαν δηλωθεί στον
ΕΟΔΥ μόνον 5 περιπτώσεις.12

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ ––––––––––––––––––––––––––––––

Ο ιός μεταδίδεται στον άνθρωπο μέσω επαφής με
ζώα-ξενιστές, άμεση ή με εκκρίματά τους. Ο ιός ει-
σβάλλει στον οργανισμό από λύσεις της συνεχείας
του δέρματος ή των βλεννογόνων.13

Η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο συμβαίνει
μέσω επαφής με υλικό των δερματικών βλαβών, με
την εισπνοή σταγονιδίων από το αναπνευστικό μετά
από παρατεταμένη επαφή πρόσωπο με πρόσωπο ή
και από μολυσμένα αντικείμενα (πετσέτες, κλινοσκε-
πάσματα κ.λπ).13 Έτσι, ο ιός μεταδίδεται με την στενή
σωματική επαφή, την αγκαλιά, το φιλί ή την σεξουαλι-
κή επαφή. Το DNA του ΜPXV έχει απομονωθεί στο
σπέρμα ασθενών που ανέφεραν απροφύλακτες σε-
ξουαλικές επαφές14 αλλά το κατά πόσον η μετάδοση
μπορεί να γίνει από τις γεννητικές εκκρίσεις, είναι

προς το παρόν αβέβαιο. Εν τούτοις, η σεξουαλική
δραστηριότητα είναι ο κύριος τρόπος μετάδοσης στην
επιδημιολογική έξαρση του 2022. Έτσι, δικαίως η ευ-
λογιά των πιθήκων μπορεί να χαρακτηρισθεί ως το νε-
ότερο Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενο Νόσημα (ΣΜΝ).

Περαιτέρω, έχει τεκμηριωθεί μετάδοση του ιού
από την έγκυο μητέρα στο παιδί,15 αλλά και νοσοκο-
μειακή μετάδοση σε επαγγελματίες Υγείας.16,17

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η ευλογιά των πιθήκων, στην παρούσα επιδημιο-
λογική έξαρση από τον clade II του MPXV, διαδρά-
μει σχετικώς ήπια, με σπάνιες επιπλοκές και ακόμη
σπανιότερους θανάτους. Η συνολική της διάρκεια
είναι συνήθως 2-4 εβδομάδες με καλή πρόγνωση, εν
τούτοις κατά τη διαδρομή της ο ασθενής μπορεί να
υποφέρει από την ένταση της συμπτωματολογίας.

Ο χρόνος επώασης είναι 5-21 ημέρες.18

Η συμπτωματολογία περιλαμβάνει (Πίνακας 1):
• Πυρετό, με ευρεία διακύμανση και όχι σπάνια

υψηλό (>39ο), συνοδευόμενο από φρίκια ή και
ρίγη (58,1%)

• Άλλα συστηματικά συμπτώματα όπως κακουχία,
καταβολή συχνά εντονότατη, κεφαλαλγία, αρ-
θραλγίες-μυαλγίες, οσφυαλγία κλπ.

• Συμπτώματα από το ανώτερο αναπνευστικό, όπως
φαρυγγίτιδα, πόνος στο λαιμό και βήχας.

• Λεμφαδενοπάθεια, γενικευμένη ή εντοπισμένη.
• Εξάνθημα (85,5%) ή και ενάνθημα (8,8%)

Η σειρά εμφάνισης των συμπτωμάτων μπορεί να
είναι οποιαδήποτε.

Το εξάνθημα συνήθως αρχίζει ως κηλίδες ή βλα-
τίδες που ταχέως εξελίσσονται σε φυσαλίδες και
φλυκταινίδια, τυπικά με ομφαλωτό κέντρο και αρκε-
τά στερεό περιεχόμενο. Το στάδιο των φλυκταινιδίων
διαρκεί αρκετές ημέρες και σε αυτό συνήθως ο ασθε-
νής αναζητά ιατρική βοήθεια. Ακολουθεί εφελκιδο-
ποίηση των βλαβών, με ή χωρίς προηγούμενη εξέλ-
κωση, απόπτωση των εφελκίδων και επούλωση, συ-
νήθως χωρίς σχηματισμό ουλών.

Συνήθως, οι βλάβες εμφανίζονται ομαδικά και
στο ίδιο στάδιο εξέλιξης, σημείο διαφοροδιαγνωστι-
κό από την ανεμευλογιά, όπου οι βλάβες της είναι σε
διαφορετικά στάδια εξέλιξης.

Το εξάνθημα μπορεί να εντοπίζεται οπουδήποτε
στο σώμα (κορμό, άκρα, κεφαλή, παλάμες-πέλματα
κλπ). Πολύ συχνή εντόπιση είναι στη γεννητική ή
στην πρωκτική περιοχή, γεγονός που πιθανώς υπο-
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δηλώνει σημείο ενοφθαλμισμού του ιού. Αρκετές
φορές συνοδεύεται από κνησμό και συχνότερα από
πόνο, που μπορεί να είναι ιδιαίτερα έντονος. Στην
γεννητική περιοχή ο πόνος μπορεί να δημιουργεί
δυσκολία κατά την ούρηση και στον πρωκτό κατά την
αφόδευση. Όχι σπάνια η ένταση του πόνου απαιτεί
συστηματική χορήγηση ισχυρών παυσίπονων, περι-
λαμβανομένων των οπιοειδών.19

Το ενάνθημα συχνά συνίσταται σε ερυθρότητα ή
και ελκωτικές βλάβες σε σκληρά ή μαλθακή υπερώα,
παρειές και γλώσσα, ιδιαίτερα επώδυνες. 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Οι επιπλοκές της λοίμωξης από MPXV δεν είναι
πολύ συχνές, αλλά ενίοτε μπορεί να απειλήσουν σο-

βαρά την υγεία ή την ζωή του ασθενούς. Σε αυτές
περιλαμβάνονται: 20-23

• Επιμόλυνση των βλαβών
• Κυτταρίτιδα
• Σοβαρή πρωκτίτιδα ή πρωκτοκολίτιδα
• Πνευμονία, που μπορεί να οδηγήσει σε αναπνευ-

στική ανεπάρκεια
• Επιπεφυκίτιδα ή κερατίτιδα, με κίνδυνο για ελκώ-

σεις του κερατοειδούς και απώλεια της όρασης.
• Εγκεφαλίτιδα
• Μυοκαρδίτιδα (σπάνια), σηψαιμία κλπ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ –––––––––––––––

Δεδομένου ότι η επιδημιολογική έξαρση και η
ευρύτατη παγκόσμια διασπορά της ευλογιάς των πι-
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θήκων είναι πρόσφατες, δεν έχει ακόμη αναπτυχθεί
φάρμακο ειδικό κατά του MPXV. Εν τούτοις, για την
αντιμετώπιση της νόσου έχουν εγκριθεί έως τώρα
τρείς φαρμακευτικές ουσίες:

Το Tecovirimat, φάρμακο εγκεκριμένο από το
FDA των ΗΠΑ (US Food and Drug Administration)
και την ΕΜΑ (European Medicines Agency) για την
αντιμετώπιση λοιμώξεων από τους ιούς της οικογέ-
νειας των orthopox, όπου ανήκει και ο MPXV. Eίναι
αναστολέας της πρωτεΐνης VP37, απαραίτητης για
τον πολλαπλασιασμό του ιού και το σκεύασμα διατί-
θεται σε κάψουλες. Δεν έχει δοκιμασθεί σε ασθε-
νείς, αλλά μόνον σε υγιείς εθελοντές και σε πειραμα-
τόζωα (πιθήκους).24

Το Cidofovir (χορήγηση iv) και το προφάρμακό
του Brincidofovir (χορήγηση per os), δρούν ως ανα-
στολείς της DNA πολυμεράσης του ιού. Xρησιμοποι-
ούνται για την θεραπεία CMV λοιμώξεων σε ανοσο-
κατασταλμένους ασθενείς. Έχουν όμως αρκετές και
σημαντικές παρενέργειες (νεφροτοξικότητα, μυελο-
τοξικότητα κλπ).25

Τα ανωτέρω φάρμακα δεν αποτελούν «θεραπεία
ρουτίνας» για την ευλογιά των πιθήκων. Οι ενδείξεις
χορήγησής τους περιορίζονται επί βαρείας νόσου
και ιδιαιτέρως επί σοβαρά ανοσοκατασταλμένων
ασθενών, παιδιών κάτω των 8 ετών ή εγκύων.25

ΠΡΟΛΗΨΗ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Εμβόλιο: Δεν υπάρχει προς το παρόν εμβόλιο ει-
δικό για τον MPXV. Το εμβόλιο για την παλαιά,
κλασσική ευλογιά (νόσος εξαφανισθείσα από το
1980), παρέχει όμως ικανοποιητική προστασία, έως
και 85%.26 Σκευάσματα του εμβολίου αυτού έχουν
εγκριθεί τόσο από την ΕΜΑ, όσο και από το FDA
(Imvanex και Jynneos αντίστοιχα).27,28

Oδηγίες για τον ασθενή: Η νόσος θεωρείται μετα-
δοτική από την έναρξη της συμπτωματολογίας έως
και την πλήρη επούλωση των βλαβών (2-4 εβδομά-
δες). Στο διάστημα αυτό, ο ασθενής πρέπει να παρα-
μένει σε απομόνωση και να αποφεύγει ιδιαίτερα την
στενή επαφή με ανοσοκατασταλμένα άτομα, εγκύους
και με κατοικίδια ζώα. Συνιστάται επίσης πλήρης
αποχή από σεξουαλική επαφή, αλλά και κάθε στενή
σωματική επαφή, μέχρι την επούλωση του εξανθή-
ματος. Στο σπίτι, πρέπει να παραμένει στο δικό του
δωμάτιο και να χρησιμοποιεί δικά του αντικείμενα
(κλινοσκεπάσματα, πετσέτες, ρούχα, σκεύη φαγη-
τού).29,30

Προφυλακτικό: Το προφυλακτικό δεν προστα-

τεύει από την μόλυνση από monkeypox όταν υπάρ-
χουν ενεργές βλάβες. Όμως, επειδή δεν είναι ακόμη
γνωστό αν ο ιός μεταδίδεται από το σπέρμα ή τα κολ-
πικά υγρά και επί πόσο διάστημα, συνιστάται η χρή-
ση του προφυλακτικού έως και 12 εβδομάδες μετά
την επούλωση των βλαβών.30

Η ΕΥΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΙΘΗΚΩΝ ΣΤΟ
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «Α. ΣΥΓΓΡΟΣ» –––––––––––––––––––––––

Το πρώτο κρούσμα ευλογιάς των πιθήκων στην
Ελλάδα διαγνώσθηκε στο Νοσοκομείο «Α. Συγγρός»
στις 8 Ιουνίου 2022.31

Αμέσως με την διάγνωση του πρώτου αυτού ασθε-
νούς, η Πανεπιστημιακή κλινική του Νοσοκομείου
κινητοποιήθηκε με πρωτοβουλία της ηγεσίας της.
Υπήρξε άμεση ενημέρωση του ιατρικού και νοσηλευ-
τικού προσωπικού στο αμφιθέατρο, ενημέρωση της
δερματολογικής κοινότητας με επιστολή στην Ελλη-
νική Δερματολογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία,
αλλά και του κοινού από τα Μέσα Μαζικής Ενημέ-
ρωσης. Ταχέως, συγκροτήθηκε επίσημα «Ιατρείο
monkeypox» με απόφαση του Επιστημονικού Συμ-
βουλίου και του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσο-
κομείου (αρ.πρωτοκόλλου 3928/12-7/2022). Πε-
ραιτέρω, το «Α.Συγγρός» ορίσθηκε ως Νοσοκομείο
αναφοράς για την ευλογιά των πιθήκων με απόφαση
της 1ης ΥΠΕ (2/8/2022).

Ο πρώτος ασθενής

Ο πρώτος ασθενής με ευλογιά των πιθήκων στην
Ελλάδα ήταν 59 ετών, HIV θετικός, υπό παρακολού-
θηση στην Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του Νοσοκο-
μείου από 20/1/2015.31

HIV-ασυμπτωματικός, ελάμβανε αντιρετροϊκή θε-
ραπεία από 1/3/2016 και η πορεία της HIV λοίμω-
ξης ήταν πολύ καλή, με σταθερά μη ανιχνεύσιμο ιι-
κό φορτίο (<20 copies/ml) και με τον αριθμό των
CD4 λεμφοκυττάρων κυμαινόμενο μεταξύ 563 και
727 cells/ml.

Ο ασθενής πραγματοποίησε ταξίδι αναψυχής στην
Πορτογαλία, όπου είχε περιστασιακές σεξουαλικές
επαφές. Επέστρεψε στην Ελλάδα στις 26/5/2022.
Στις 2/6/2022 εμφάνισε δεκατική κίνηση (37.5ο C),
καταβολή δυνάμεων και ήπιες μυαλγίες. Ο πυρετός
υφέθηκε μετά 36-48 ώρες. Στις 4/6/2022 εμφάνισε
λίγες κηλιδώδεις βλάβες στην περιοχή του εφηβαί-
ου, που γρήγορα έγιναν βλατιδώδεις. Στις 8/6/2022

136

ÅË  ËÇ  Í É  ÊÇ  ÅÐ É  È Å  Ù  ÑÇ  ÓÇ  Ä Å Ñ  ÌÁ  ÔÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ  ÁÖÑÏ  Ä É  Ó ÉÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ

Παπαρίζος Β., Τσιμπιδάκης Α., Παπαρίζου Ε., και συν.

4_Layout 1  21/12/2022  9:43 ππ  Page 136



προσήλθε στο νοσοκομείο λόγω επέκτασης και διόγ-
κωσης των βλαβών. 

Στην κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν 11 oμφαλω-
τά φλυκταινίδια στην περιοχή του εφηβαίου, με
ήπια καυσαλγία. Υπήρχε επίσης ένας μικρός διογ-
κωμένος λεμφαδένας στην αριστερή βουβωνική χώ-
ρα. Η λοιπή εξέταση δεν απεκάλυψε άλλες βλάβες.
Δεν υπήρχε βήχας, η ακρόαση θώρακος ήταν χωρίς
ευρήματα, και η pΟ2 ήταν 98.

Στην διαφορική διάγνωση περιελήφθησαν η μολυ-
σματική τέρμινθος, η σύφιλη και η λοίμωξη από mon-
keypox. Λόγω της υποψίας monkeypox, ελήφθη υλικό
από βλάβη για τη διενέργεια σχετικής εξέτασης και ο
ασθενής εισήχθη στο νοσοκομείο για απομόνωση.
Ελήφθη επίσης αιματολογικός και ορολογικός έλεγχος.

Aπό τον υπόλοιπο έλεγχο δεν προέκυψαν παθο-
λογικά ευρήματα. Η PCR για poxvirus ήταν θετική
για orthopox virus, το γένος non-variola. H εξέταση
επιβεβαιώθηκε και το στέλεχος του monkeypox ήταν
αυτό της Δ. Αφρικής, όπως σε όλα σχεδόν τα κρού-
σματα που έχουν αναφερθεί στην Ευρώπη

Η πορεία του ασθενούς ήταν πολύ ήπια, χωρίς
συμπτώματα από το αναπνευστικό και ακτινογραφία
θώρακος φυσιολογική. Η μοναδική θεραπεία ήταν
τοπικό αντισηπτικό στις βλάβες (Octenidine), δύο
φορές την ημέρα. Οι βλάβες άρχισαν να υποχωρούν
μετά την 6η ημέρα νοσηλείας και ο ασθενής βγήκε
από το νοσοκομείο με οδηγίες για απομόνωση στο
σπίτι, μέχρι την συμπλήρωση 21 ημερών από την
έναρξη των συμπτωμάτων.

Η συνέχεια

Σύντομα μετά την διάγνωση του πρώτου κρού-
σματος, άρχισαν να ανιχνεύονται και άλλες περιπτώ-
σεις. Χαρακτηριστικό είναι το ότι πολλές από αυτές
διαγνώσθηκαν από διαφορετικούς δερματολόγους -
αφροδισιολόγους του Νοσοκομείου, ειδικευμένους
ή και ειδικευόμενους σε εφημερία, και ένας τουλάχι-
στον ασθενής διαγνώσθηκε και παραπέμφθηκε από
ιδιώτη δερματολόγο. Το γεγονός αναδεικνύει τον ρό-
λο της έγκαιρης κινητοποίησης – ενημέρωσης για τη
λοίμωξη, αλλά και την άμεση ευαισθητοποίηση της
Δερματολογικής κοινότητας.

Η πορεία των κρουσμάτων στο Νοσοκομείο ήταν:
Τον Ιούνιο 2022 διαγνώσθηκαν 6 συνολικά ασθε-
νείς, τον Ιούλιο 13, τον Αύγουστο 12, τον Σεπτέμ-
βριο 11 και τον Οκτώβριο μόλις 1, ακολουθώντας την
επιδημιολογική πορεία της νόσου στην Ελλάδα, αλ-
λά και στις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες.

Και οι 43 συνολικά ασθενείς ήταν άνδρες που
ανέφεραν ομοφυλοφιλικές επαφές με αγνώστους. Σε
όλους, η διάγνωση έγινε λόγω εξανθήματος, με δειγ-
ματοληψία από βλάβη. Η ηλικία τους κυμαινόταν
από 24 έως 62 ετών (διάμεση = 37). Οι 6 ασθενείς
ανέφεραν πρόσφατο ταξίδι στο εξωτερικό, σε χώρα
υψηλού επιπολασμού του monkeypox, όπως Αγγλία,
Γερμανία, Ισπανία και Πορτογαλία ενώ οι υπόλοιποι
είχαν μολυνθεί στην Ελλάδα.

Από το σύνολο των 43 ασθενών, οι 16 ήταν HIV
θετικοί ασθενείς (37,2%), ποσοστό ανάλογο με τα
διεθνή δεδομένα. Οι 9 ήταν υπό παρακολούθηση
για την HIV λοίμωξη στο «Α. Συγγρός» και οι 7 σε
Μονάδες άλλων νοσοκομείων. Όλοι (πλην ενός) οι
ασθενείς ελάμβαναν αντιρετροϊκή θεραπεία, και
όλοι πλήν ενός είχαν ικανοποιητικά επίπεδα CD4
λεμφοκυττάρων (>300 cells/ml) και μη ανιχνεύσιμο
ιικό φορτίο. Ένας ασθενής, παρακολουθούμενος στο
«Α.Συγγρός», λόγω συνυπάρχουσας βαρείας κατα-
θλιπτικής συνδρομής είχε φτωχή συμμόρφωση στην
αντιρετροϊκή θεραπεία, με αποτέλεσμα χαμηλό
αριθμό CD4 λεμφοκυττάρων (147 cells/ml) και θετι-
κό ιικό φορτίο (2.100 copies/ml). O ασθενής αυτός
διαπιστώθηκε πάσχων ταυτοχρόνως από δευτερογό-
νο σύφιλη. Γενικώς, όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν
σε ορολογικό έλεγχο και για άλλα Σεξουαλικώς Με-
ταδιδόμενα Νοσήματα (HIV, σύφιλη, ηπατίτιδες).
Δεν υπήρξε περίπτωση ηπατίτιδας C ή ενεργού ηπα-
τίτιδας Β. Σε 4 ασθενείς όμως ανευρέθη ταυτόχρονη
λοίμωξη από σύφιλη (οι 3 από αυτούς πρώιμη λαν-
θάνουσα). 

Ένας από τους τρείς ασθενείς με πρώιμη λανθά-
νουσα σύφιλη ήταν και HIV(+), υπό παρακολούθη-
ση στο «Α. Συγγρός» και έπασχε επίσης και από γο-
νοκοκκική πρωκτίτιδα. Η εξέταση για γονόκοκκο
(καλλιέργεια πρωκτικού επιχρίσματος θετική) έγινε
μετά από πληροφόρηση ενός από τους πρόσφατους
ερωτικούς συντρόφους του ότι διαγνώσθηκε με γονο-
κοκκική ουρηθρίτιδα.

Από το σύνολο των ασθενών, η μεγάλη πλειοψη-
φία (37 από 43) είχε λιγότερο ή περισσότερο ήπια
πορεία νόσησης. Σε αρκετούς όμως η συμπτωματο-
λογία ήταν αρκετά έντονη, με υψηλό πυρετό (>38ο),
αν και βραχείας διαρκείας (2-3 ημερών), με σημαντι-
κή καταβολή και επώδυνες βλάβες, ιδιαιτέρως στην
περιοχή των γεννητικών οργάνων ή του πρωκτού. Σε
πέντε HIV(+) ασθενείς η νόσος εξελίχθηκε βαρύτε-
ρα: σε τέσσερις με εκτεταμένες, ελκωτικές και εξαι-
ρετικά επώδυνες βλάβες, υψηλό πυρετό και καταβο-
λή σε βαθμό εξάντλησης. Στον πέμπτο τα συστηματι-
κά συμπτώματα ήταν ήπια, αλλά το εξάνθημα γενι-
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κευμένο, με εκατοντάδες βλάβες σε όλο το σώμα, της
κεφαλής και του προσώπου συμπεριλαμβανομένων.

Από τους 43 ασθενείς, οι 36 ολοκλήρωσαν την
παρακολούθησή τους στη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξε-
ων του «Α. Συγγρός», ενώ 7 ασθενείς την διέκοψαν,
μη προσερχόμενοι στις επανεξετάσεις. Σε 28 από
τους 36 ασθενείς που ολοκλήρωσαν κανονικά την
παρακολούθηση, παρατηρήθηκε έξαρση της νόσου
κατά την πέμπτη έως την δέκατη ημέρα νόσου. Η
έξαρση αυτή, οιονεί «δεύτερο κύμα» εμφανίσθηκε με
επιδείνωση των δερματικών βλαβών και εμφάνιση
νέων, και συχνά με υποτροπή του πυρετού και των
άλλων συστηματικών συμπτωμάτων. Το φαινόμενο
αυτό δεν έχει περιγραφεί στη βιβλιογραφία.

Παρά τις διαφοροποιήσεις στην κλινική εικόνα, η
έκβαση ήταν άριστη σε όλες τις περιπτώσεις. Η
επούλωση των βλαβών ήταν πλήρης, χωρίς κατάλοι-
πα ουλών ή δυσχρωμιών

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––

Όπως προκύπτει από τα διεθνή επιδημιολογικά
δεδομένα, αλλά και από τα ευρήματα στο δείγμα
μας, η ευλογιά των πιθήκων είναι το νεότερο ΣΜΝ.
Πολλοί ερευνητές διστάζουν να αποδώσουν στη νό-
σο τον χαρακτηρισμό αυτό, με το αιτιολογικό ότι πα-
ρά την ανεύρεση του ιικού DNA στο σπέρμα, δεν
έχει τεκμηριωθεί μετάδοση με αυτό. Εν τούτοις, πολ-
λά ΣΜΝ δεν απαιτούν διεισδυτική σεξουαλική επα-
φή με εκσπερμάτιση για την μετάδοσή τους: η σύφι-
λη, η γονόρροια, τα κονδυλώματα, η φθειρίαση του
εφηβαίου κλπ δεν απαιτούν διεισδυτική επαφή και
τα υπεύθυνα παθογόνα δεν υπάρχουν στο σπέρμα.
Άλλοι πάλι, διατυπώνουν επιφυλάξεις για τον χαρα-
κτηρισμό ΣΜΝ, για την αποφυγή στιγματισμού των
ασθενών. Εν τούτοις, η ιατρική επιστήμη δεν έχει δι-
καίωμα να συγκαλύπτει την πραγματικότητα εν ονό-
ματι ευαισθησίας, έστω και αν η πραγματικότητα εί-
ναι δυσάρεστη.

Η επιδημιολογική έξαρση της νόσου, που εκφρά-
στηκε κυρίως μέσω ομοφυλόφιλων ανδρών με σε-
ξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου, σημείωσε
σημαντική κάμψη από την αρχή του φθινοπώρου
2022, τουλάχιστον στις Ευρωπαϊκές χώρες. Η αιτία
της κάμψης αυτής δεν έχει διερευνηθεί και πιθανώς
οφείλεται στην εκπνοή της τουριστικής περιόδου.
Αντιθέτως, σε χώρες της Λατινικής Αμερικής, όπως
η Βραζιλία, ο αριθμός των κρουσμάτων συνεχίζει να
ανέρχεται.10

Σε κάθε περίπτωση, η ιατρική κοινότητα και πρω-

ταρχικά οι δερματολόγοι-αφροδισιολόγοι δεν μπο-
ρούν να εφησυχάζουν. Αφού η ευλογιά των πιθήκων
έχει εισβάλλει, τουλάχιστον στα σεξουαλικά δίκτυα
με επικίνδυνη συμπεριφορά, επόμενη έξαρση είναι
και πιθανή και αναμενόμενη.
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Χορήγηση προφυλακτικής θεραπείας μετά 
από μη επαγγελματική έκθεση σε HIV: 
Αιτίες και συμπεριφορές
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Prescription of HIV post-exposure Prophylaxis (PEP) After 
Non-occupational Exposure to Human Immunodeficiency Virus:

Causes and Behaviours
Paparizos V., Κourkoudi S., Retsas Th., Daskalakis E., 

Botsi Ch., Vasalou V., Rigopoulos D.

ËÅ ÎÅÉÓ ÅÕ ÑÅ ÔÇ ÑÉÏÕ • HIV, Προφυλακτική θεραπεία μετά από έκθεση, αντιρετροϊκή θεραπεία, μη επαγγελμα-

τική έκθεση

KEY WORDS • HIV, post-exposure prophylaxis, antiretroviral therapy, non-occupational exposure

Ανασκόπηση

Η χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής θεραπείας (Post Exposure Prophy-
laxis, PEP) μετά από έκθεση στον HIV αποτελεί παλαιά πρακτική, προβλεπόμενη από σχετικές κατευθυν-
τήριες οδηγίες. Η ζήτηση της αγωγής αυτής διευρύνεται συνεχώς. Για το 2018, στο Νοσοκομείο «Α. Συγ-
γρός», αντιμετωπίσθηκαν 456 σχετικά αιτήματα και τελικώς δόθηκε ΡΕΡ σε 198 από αυτές τις περιπτώ-
σεις. Η συχνότερη αιτία απόφασης για χορήγηση ήταν η ομοφυλοφιλική παθητική επαφή. Γενικώς, οι εν-
τελώς απροφύλακτες επαφές ανήλθαν στο 40,3%, ενώ σε συντριπτική αναλογία (91,9%) ο εκάστοτε
ερωτικός σύντροφος ήταν άγνωστος. Σε όσες περιπτώσεις έγινε επανέλεγχος, δεν προέκυψε περίπτωση
μόλυνσης από HIV, γεγονός που συμβαδίζει με τα βιβλιογραφικά δεδομένα για την αποτελεσματικότητα
της προφυλακτικής θεραπείας. Εν τούτοις, οι δυνατότητες της ΡΕΡ δεν αναιρούν την αναγκαιότητα
ασφαλέστερης σεξουαλικής συμπεριφοράς, ώστε να μειώνεται ο κίνδυνος έκθεσης.

Ðå ñß ëç øç

Prescription of post-exposure prophylaxis (PEP) after possible exposure to Hu-
man Immunodeficiency Virus (HIV), based on specific guidelines, has been initiated many years ago. Over
the years, there is a continuous increase in requests for PEP. More specific, considering year 2018 in “An-
dreas Syggros” Hospital there were 456 PEP consultations and 198 (43.4%) patients received a prescri-
ption. Insertive anal intercourse was the most common type of exposure that received PEP. Condomless
sex reached up to 40.3% and the great majority (91.9%) of patients had sexual relations with an unknown
partners. There has been no seroconversion in all cases that had the repeat HIV testing follow up, which is
in accordance with the current literature. Nevertheless, PEP’s potentiality does not rescind  the need for
a safer sexual behaviour, in order to diminish the danger of HIV exposure.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής θερα-
πείας (Post Exposure Prophylaxis, PEP) μετά από έκ-
θεση στον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας σε
επαγγελματίες υγείας κατά την άσκηση των καθηκόν-
των τους χρονολογείται από το 1988.1 Οι πρώτες
αναφορές για χορήγηση προφυλακτικής θεραπείας
επί μη επαγγελματικής έκθεσης, καταγράφονται από
το 1998.2 Στη χώρα μας, άρχισε να καθιερώνεται πε-
ρίπου από το 2000.

Η PEP χορηγείται σήμερα τόσο σε περιπτώσεις
έκθεσης στον HIV ενός επαγγελματία υγείας κατά
την άσκηση των καθηκόντων του (επαγγελματική έκ-
θεση), όσο και σε άλλες περιπτώσεις έκθεσης, συνη-
θέστατα μετά από σεξουαλική επαφή (μη επαγγελμα-
τική έκθεση).

Η δυνατότητα προφυλακτικής θεραπείας έχει γί-
νει πλέον ευρύτατα γνωστή και τα αιτήματα για τη
λήψη της, δικαιολογημένα ή όχι, πολλαπλασιάζον-
ται συνεχώς.

ΣΚΟΠΟΣ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνήσει τα δη-
μογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων
που προσέρχονται αιτούμενα PEP μετά από μη επαγ-
γελματική έκθεση, αλλά και τα χαρακτηριστικά και
τις περιστάσεις της εκάστοτε θεωρούμενης ως επι-
κίνδυνης επαφής με τον ιό. Περαιτέρω, να αξιολογή-
σει τις συμπεριφορές που οδήγησαν σε ύποπτη επα-
φή και την προσέγγιση των ενδιαφερομένων στη θε-
ραπεία.

ΔΕΙΓΜΑ - ΜΕΘΟΔΟΣ –––––––––––––––––––––––––––––––

Δείγμα της μελέτης απετέλεσαν όλα τα άτομα που
προσήλθαν στη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του Νο-
σοκομείου «Α. Συγγρός» για χορήγηση ΡΕΡ κατά το
έτος 2018. Περιελήφθησαν 198 άτομα στα οποία χο-
ρηγήθηκε αγωγή και 258 στα οποία οι ιατροί της
Μονάδας δεν θεώρησαν αναγκαία τη χορήγηση.

Όλα τα άτομα που απετέλεσαν το δείγμα, συνολι-
κά 456, προσήλθαν μετά από σεξουαλική επαφή με
πιθανό κίνδυνο για έκθεση σε HIV. Δεν περιελήφθη-
σαν οι σπανιότερες περιπτώσεις επαγγελματικής έκ-
θεσης, χρήσης κοινών συρίγγων κατά την χρήση εν-
δοφλεβίων ναρκωτικών και τυχαίων μικροτραυματι-
σμών από αιχμηρά αντικείμενα σε δημόσιους χώ-

ρους (χρησιμοποιημένες βελόνες σε πάρκα κλπ). 
Όλοι οι ασθενείς παραπέμφθηκαν για εργαστη-

ριακό έλεγχο αμέσως μετά την λήψη ιστορικού, τόσο
για HIV, όσο και για άλλα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμε-
να νοσήματα (Σύφιλη, ηπατίτιδες). Η αρχική αυτή
εξέταση αποτελούσε βάση αναφοράς, ώστε κατά τον
επαναληπτικό έλεγχο να τεκμηριώνεται η αποτελε-
σματικότητα της θεραπείας, αλλά και σε περίπτωση
θετικοποίησης, να τεκμηριώνεται η μόλυνση κατά
την συγκεκριμένη επαφή. Η επανάληψη των εξετάσε-
ων συνεστήθη να διενεργηθεί τρείς μήνες μετά την
επαφή. Aξιολογήθηκαν τα δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά (φύλο, ηλικία, εθνικότητα), η ασφαλιστική κά-
λυψη των ατόμων του δείγματος, το είδος της σε-
ξουαλικής επαφής, τα βασικά χαρακτηριστικά των
σεξουαλικών συντρόφων (φύλο, προέλευση κλπ), το
είδος του θεραπευτικού σχήματος και οι αναφερθεί-
σες παρενέργειές του.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η συντριπτική πλειοψηφία των προσελθόντων κα-
τά το διάστημα της μελέτης για χορήγηση PEP ήταν
άρρενες. Από τα 198 άτομα που έλαβαν αγωγή (ομά-
δα Α) οι 186 (94%) ήταν άνδρες και οι 12 (6%) γυ-
ναίκες. Αντιστοίχως, από την ομάδα που δεν χορη-
γήθηκε θεραπεία (ομάδα Β), 246/258 (95%) ήταν
άνδρες και 12 (5%) γυναίκες. Η διαφορά στην ανα-
λογία ανδρών-γυναικών μεταξύ των δύο ομάδων δεν
είναι στατιστικά σημαντική (p=0.29).

Στην ομάδα Α, η εθνικότητα των ασθενών ήταν
κατά κύριο λόγο Ελληνική. Μεταξύ των ανδρών της
ομάδας αλλοδαποί ήταν 12 και οι 144 ήταν Έλληνες.
Αλλοδαπής προέλευσης ήταν επίσης μόλις 2 από τις
12 γυναίκες. Αντίστοιχες ήταν οι αναλογίες και στη
δεύτερη ομάδα, όπου Ελληνική εθνικότητα είχαν οι
239 από τους 246 άνδρες και οι 11 από τις 12 γυναί-
κες.
• H ηλικία των ατόμων δεν διέφερε σημαντικά με-

ταξύ των δύο ομάδων. Για την πρώτη ομάδα, η μέ-
ση ηλικία ήταν 33,96±9,14 και για τη δεύτερη
32,35 ±8,34 έτη (p=0.07)

• Η θεωρούμενη ως επικίνδυνη σεξουαλική επαφή
ήταν η ετεροφυλική για τις γυναίκες και των δύο
ομάδων. Για τους άνδρες, στην μεν ομάδα που
δόθηκε θεραπεία, υπήρξε κατά κύριο λόγο ομο-
φυλοφιλική επαφή (177 περιπτώσεις), ενώ για
ετεροφυλική επαφή δόθηκε θεραπεία σε μόλις 9
άτομα. Στην ομάδα που δεν χορηγήθηκε ΡΕΡ κα-
ταγράφηκαν 145 περιπτώσεις ετεροφυλικής επα-
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φής και 113 ομοφυλοφιλικής. Η διαφορά μεταξύ
των δύο ομάδων ήταν στατιστικά σημαντικότατη
(p>0.0001), εφ’ όσον η ομοφυλοφιλική επαφή,
και μάλιστα η παθητική, θεωρείται αυξημένου
κινδύνου και δικαιολογεί συχνότερα την χορήγη-
ση προφυλακτικής θεραπείας (Πίνακας 1).

• Στην ομάδα Α η επαφή ήταν απροφύλακτη σε 80
περιπτώσεις στους άνδρες, με 106 αναφορές για
ρήξη του προφυλακτικού. Στις γυναίκες υπήρξαν
9 απροφύλακτες επαφές και 3 με ρήξη του προ-
φυλακτικού (p=0,03, διαφορά σημαντική). Ση-
μειώνεται ότι στις απροφύλακτες επαφές στις γυ-
ναίκες κατατάχθηκαν και 2 περιπτώσεις βιασμού.

• Στην ομάδα Β, ρήξη ή διολίσθηση του προφυλα-
κτικού ανέφεραν 161 άνδρες και 2 γυναίκες, ενώ
απροφύλακτη επαφή είχαν 85 άνδρες και 10 γυ-
ναίκες (p=0.001, διαφορά στατιστικά σημαντική)
(Πίνακας 1).

• Σε αθροιστικό υπολογισμό, συνολικά οι γυναίκες
είχαν 19 επαφές χωρίς προφύλαξη και 5 με «ατύ-
χημα», ενώ οι άνδρες είχαν 165 απροφύλακτες
επαφές και 267 με ρήξη προφυλακτικού. Και στο

σύνολο, η διαφορά απροφύλακτων επαφών ήταν
στατιστικά σημαντική υπέρ των γυναικών του
δείγματος. (p=0.0001) (Πίνακας 2).

• Στην ομάδα Α, ο εκάστοτε ερωτικός σύντροφος
ήταν κάποιος γνωστός, συνήθως σταθερός σύν-
τροφος σε 8 άνδρες και δύο γυναίκες και άγνω-
στος σε 178 άνδρες και 10 γυναίκες. Στις περισ-
σότερες περιπτώσεις, η γνωριμία έγινε μέσω
εφαρμογών διαδικτύου ή σε κέντρα διασκέδασης.
Ο σύντροφος ήταν Έλληνας σε 160 περιπτώσεις
και αλλοδαπός σε 38. Επί των 186 ανδρών, οι 6
ανέφεραν πολλαπλές επαφές με περισσότερα του
ενός άτομα (από 2 έως 9). 

• Στην ομάδα Β, επαφή με σταθερό σύντροφο είχαν
24 άνδρες και 3 γυναίκες, ενώ μετά από περιστα-
σιακή γνωριμία 222 άνδρες και 9 γυναίκες (Πί-
νακας 2). Εν τούτοις, από τις 222 επαφές ανδρών
με αγνώστους, οι 110 ήταν με εκδιδόμενα άτομα,
106 εκ των οποίων εκδιδόμενες γυναίκες και 4
διεμφυλικά άτομα. Έλληνες σύντροφοι ήταν οι
183 και αλλοδαποί οι 75.

• Σε αρκετές περιπτώσεις, ο σύντροφος ήταν HIV(+)
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ΟΜΑΔΑ Α (χορηγήθηκε PEP) ΟΜΑΔΑ Β (δεν χορηγήθηκε PEP)

Άνδρες 186 Άνδρες 246

Γυναίκες 12 Γυναίκες 12

Άνδρες/Ομοφ. 177 Άνδρες/Ομοφ. 113

Άνδρες/Ετεροφ. 9 Άνδρες/Ετεροφ. 133

Χωρίς προφυλ. 89 Χωρίς προφυλ. 95

Ρήξη προφυλ. 109 Ρήξη προφυλ. 163
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ΔΕΙΚΤΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ, ΣΥΝΟΛΙΚΑ

ΑΠΡΟΦΥΛΑΚΤΗ ΕΠΑΦΗ ΡΗΞΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ

Άνδρες 165 Άνδρες 267

Γυναίκες 19 Γυναίκες 5

ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ ΓΝΩΣΤΟΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ

Άνδρες 400 Άνδρες 32

Γυναίκες 19 Γυναίκες 5
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άτομο, γνωστό εκ των προτέρων ή άγνωστο, που
ενημέρωσε τον «παθόντα» μετά την επαφή, ώστε
αυτός να λάβει προφυλακτική θεραπεία. Συγκεκρι-
μένα, στην πρώτη ομάδα επαφή με οροθετικό
ασθενή είχαν 49 και στην ομάδα Β 18 άτομα.

• Η επαφή για την οποία τελικώς χορηγήθηκε αγω-
γή ήταν: επί ανδρών, 89 περιπτώσεις παθητικής
πρωκτικής, 58 ενεργητικής πρωκτικής, 3 περι-
πτώσεις παθητικής στοματικής με εκσπερμάτιση
και 6 ενεργητικής ετεροφυλοφιλικής, κολπικής.
Επί γυναικών, υπήρξαν 9 κολπικές επαφές, 2
πρωκτικές και μία παθητική στοματική. Σε 54 πε-
ριπτώσεις, πέραν της επαφής που θεωρήθηκε κυ-
ρίως επικίνδυνη, αναφέρθηκαν και στοματικές
επαφές, παθητικές ή ενεργητικές (Πίνακας 3).

• Η επαφές στις οποίες δεν κρίθηκε σκόπιμο να
χορηγηθεί θεραπεία, ήταν: σε άνδρες, ετεροφυλι-
κή κολπική 119, ενεργητική πρωκτική 52, παθη-
τική πρωκτική 24 και παθητική στοματική 44.
Αναφέρθηκαν επίσης 7 περιπτώσεις χωρίς διείσ-
δυση, αλλά με διαβροχή με μολυσματικά υλικά
(σπέρμα). Σε γυναίκες, καταγράφηκαν 8 κολπικές
επαφές, 3 παθητικές στοματικές και μία πρωκτι-
κή (Πίνακας 3).

• Εκ των ατόμων στα οποία δόθηκε θεραπεία, και
των οποίων η ασφαλιστική κατάσταση διερευνή-
θηκε μέσω της ΗΔΙΚΑ, οι 71 ήταν δικαιούχοι του
νόμου 4368/16, ήτοι ουσιαστικά ανασφάλιστοι,
και οι 127 ασφαλισμένοι σε διάφορα ταμεία, με
συχνότερο το ΙΚΑ (77 άτομα).

• Η συνέπεια των ασθενών στη διενέργεια επαναλη-
πτικών εξετάσεων ήταν υποτυπώδης. Από τους
450 ασθενείς επανήλθαν για έλεγχο λιγότεροι
από 50. Από τους ελεγχθέντες δεν προέκυψε πε-
ρίπτωση θετικοποίησης. Εν τούτοις, ούτε από
τους μη επανελεγχθέντες επανήλθε αργότερα κά-
ποιος που τυχόν θετικοποιήθηκε. Αντιθέτως,
υπήρξαν αραιές περιπτώσεις ασθενών που επα-

νήλθαν αιτούμενοι προφυλακτική θεραπεία για
περισσότερες από μία φορές, παραμένοντες HIV
– αρνητικοί σε όλες τις προηγούμενες περιπτώ-
σεις. Συνολικά και από το συγκεκριμένο δείγμα
δεν μπορεί να τεκμηριωθεί η αποτελεσματικότητα
της ΡΕΡ, φαίνεται όμως ικανοποιητική, παρά την
μικρή αναλογία επανελεγχθέντων.

• Το συνηθέστερο από τα σχήματα που χορηγήθη-
καν ήταν ο συνδυασμός Zidovudine, Lamivudine
και Lopinavir/r (σκευάσματα Combivir και Kale-
tra). Το σχήμα αυτό δόθηκε σε 135 από 198 πε-
ριπτώσεις. Στις υπόλοιπες δόθηκαν διάφοροι άλ-
λοι συνδυασμοί, αναλόγως των χαρακτηριστικών
των ασθενών, της συγχορήγησης άλλων φαρμά-
κων και της αντιρετροϊκής θεραπείας που ελάμ-
βανε ο HIV-θετικός σύντροφος, όσες φορές αυτό
ήταν γνωστό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ –––––––––––––––––––

Η καταγραφή του είδους των επαφών για τις
οποίες ζητήθηκε προφυλακτική θεραπεία αναδει-
κνύει ότι όλες υπάγονται στην κατηγορία των επικίν-
δυνων επαφών, στο πλαίσιο σεξουαλικής συμπερι-
φοράς υψηλού κινδύνου, ασχέτως αν κάθε συγκεκρι-
μένη επαφή χαρακτηρίσθηκε ως υψηλού ή χαμηλό-
τερου κινδύνου.

Ο χαρακτηρισμός σχετίζεται όχι μόνο με τη χρή-
ση ή όχι προφυλακτικού, αλλά και με την επιλογή
συντρόφου. Στο δείγμα μας, επαφές χωρίς προφύλα-
ξη ήταν οι 184 από τις 456 (40,3%). Εν τούτοις, συ-
νολικά 419 από τους 456 ασθενείς (91,9%) είχαν
επαφή με τυχαίο, περιστασιακό σύντροφο που δεν
εγνώριζαν, στις περισσότερες των περιπτώσεων, ούτε
το όνομα.

Στο σύνολο των ατόμων που ζήτησαν ΡΕΡ, αλλο-
δαποί ήταν οι 22 από τους 456, μόλις το 4,82%, κα-
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ΕΙΔΟΣ ΕΠΑΦΗΣ

ΟΜΑΔΑ Α (χορηγήθηκε PEP) ΟΜΑΔΑ Β (δεν χορηγήθηκε PEP)

Παθητ. πρωκτ. 89 Παθητ. πρωκτ. 21

Ενεργ. πρωκτ. 58 Ενεργ. πρωκτ. 52

Παθητ. στομ. 3 Παθητ. στομ. 44

Κολπική 6 Κολπική 119

Άλλα 7

Ð
ß í

á ê
áò

 3

5_Layout 1  21/12/2022  9:44 ππ  Page 144



ταγόμενοι κυρίως από Δ.Ευρώπη. Αντιθέτως, από
τους αναφερόμενους ως ερωτικούς συντρόφους, αλ-
λοδαποί ήταν οι 113 (24,8%), με προέλευση συνη-
θέστερα από Α. Ευρώπη. Το εύρημα σχετίζεται πιθα-
νώς με τον μεγάλο αριθμό εκδιδομένων ατόμων από
την Α. Ευρώπη. Η πολύ μικρότερη αναλογία αλλοδα-
πών μεταξύ των αιτούντων ΡΕΡ, σχετίζεται προφανώς
με τις δυσχέρειες πρόσβασης σε υπηρεσίες Υγείας
που αντιμετωπίζουν οι πρόσφυγες από αυτές τις χώ-
ρες, αλλά και από χώρες της Αφρικής και της Ασίας.

Οι γυναίκες εμφανίζονται να έχουν σε στατιστικά
σημαντικό βαθμό περισσότερες απροφύλακτες επα-
φές από τους άνδρες. Το εύρημα σχετίζεται πιθανώς
με την μικρότερη δυνατότητα των γυναικών να δια-
πραγματευτούν με τον σύντροφο και να επιβάλλουν
τη χρήση προφυλακτικού κατά την επαφή. Επιπλέ-
ον, στο δείγμα μας υπάρχει σχετικά μικρός αριθμός
γυναικών, στις οποίες περιλαμβάνονται και δύο θύ-
ματα βιασμού.

Από τους 198 ασθενείς στους οποίους χορηγήθη-
κε προφυλακτική θεραπεία, μικρή αναλογία
(46/198, 23,2%) υπεβλήθη σε εργαστηριακό επανέ-
λεγχο στο οροδιαγνωστικό εργαστήριο του «Α. Συγ-
γρός». Πολλοί ασθενείς προτίμησαν προφανώς τη
διεξαγωγή του επανελέγχου σε ιδιωτικά εργαστήρια
ή σε check point, ώστε να αποφύγουν την υποχρέω-
ση του ραντεβού και να κάνουν την εξέταση ανώνυμα
ή και δωρεάν (στα check point). Είναι επίσης πιθα-
νό, αρκετοί ασθενείς να αδιαφόρησαν για επανέλεγ-
χο, πιστεύοντας ότι αφού έλαβαν την προφυλακτική
αγωγή, είναι «καλυμμένοι».

Από τους ασθενείς στους οποίους δεν χορηγήθη-
κε θεραπεία, υπήρξε μικρή μόνον ανταπόκριση στην
εξέταση κατά την προσέλευση, καμμία δε ανταπόκρι-
ση στην επαναληπτική. Οι λόγοι είναι πιθανώς ανά-
λογοι της πρώτης ομάδας, αλλά περαιτέρω, η μη χο-
ρήγηση ΡΕΡ οδήγησε πολλούς στο εσφαλμένο συμ-
πέρασμα ότι δεν διατρέχουν κανέναν κίνδυνο και,
άρα, οι εξετάσεις περιττεύουν.

Σε όσους ασθενείς υπεβλήθησαν σε επανέλεγχο
στο «Α. Συγγρός», δεν υπήρξε καμμία περίπτωση θε-
τικοποίησης. Έστω και αν αυτό αφορά μόνον τη συγ-
κεκριμένη, μικρή αναλογία (23,2%), συνηγορεί
υπέρ της υψηλής αποτελεσματικότητας της προφυλα-
κτικής θεραπείας.

Γενικώς, η αποτελεσματικότητα αυτή έχει τεκμη-
ριωθεί με έμμεσο τρόπο. Τυχαιοποιημένη μελέτη
σύγκρισης με placebo δεν θα ήταν δυνατόν να διε-
ξαχθεί, εξ αιτίας ευλόγων ηθικών περιορισμών. Έτσι,
ελήφθησαν υπ’όψη:
Α. Η εμπειρία από την χορήγηση ΡΕΡ σε επαγγελμα-

τική έκθεση, η οποία είχε προηγηθεί αρκετά της
μη επαγγελματικής.

Β. Αναδρομικές μελέτες παρατήρησης και αναφορές
περιπτώσεων

Γ. Η εμπειρία από την προφυλακτική θεραπεία σε
οροθετικές εγκύους και τα νεογνά τους.

Δ. Μελέτες σε πειραματόζωα

Στις κατευθυντήριες οδηγίες του CDC γίνεται
αναφορά σε 6 μελέτες παρατήρησης (CDC14-19),
στις οποίες η αγωγή χορηγήθηκε κατά κύριο λόγο
μετά από ομοφυλοφιλική επαφή.3 Καταγράφηκαν 48
ορομετατροπές επί 1.535 περιπτώσεων (3,23%). Εν
τούτοις, οι 40 από αυτές οι ασθενείς ανέφεραν συνε-
χή συμπεριφορά υψηλού κινδύνου και μετά την ΡΕΡ,
ενώ στους 35 η ορομετατροπή συνέβη περισσότερο
από 180 ημέρες μετά τη θεραπεία, έτσι ώστε θεωρή-
θηκε απίθανο να οφείλεται σε αποτυχία της. Οι υπό-
λοιποι 8 ασθενείς που θετικοποιήθηκαν εκτιμήθη-
καν ως πιθανή αποτυχία της ΡΕΡ, δίνοντας έτσι ανα-
λογία αποτυχίας 0,52%.

Σε πρόσφατη μελέτη4 περιελήφθησαν 2.002 επει-
σόδια παθητικής πρωκτικής επαφής επί 1.482 ομο-
φυλόφιλων ανδρών. Καταγράφηκαν 70 περιπτώσεις
θετικοποίησης, όμως μόνον οι 19 θεωρήθηκαν ως
πιθανή αποτυχία της ΡΕΡ (0,94%).

Αντίστοιχα ήταν τα ευρήματα από τη χορήγηση
ΡΕΡ σε ζευγάρια όπου ο ένας σύντροφος ήταν HIV-
θετικός και ο άλλος όχι. Σε μετα-ανάλυση 7 μελετών
παρατήρησης5, η αναλογία μετάδοσης του ιού ήταν
0,34%. Σε μεταγενέστερη εργασία των ιδίων ερευνη-
τών, η συνολική αναλογία ήταν 0,58%.6

Γενικώς, η αναζήτηση προφυλακτικής θεραπείας
μετά από σεξουαλική επαφή φαίνεται να αυξάνεται
διαχρονικά.7 Αυτό οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη
διάδοση της γνώσης για τη δυνατότητα αυτή, κυρίως
μέσω του διαδικτύου. Οφείλεται όμως και σε πιθανή
αύξηση των επικίνδυνων σεξουαλικών επαφών και
πρακτικών, αποτέλεσμα τη διάδοσης σύγχρονων, ιδι-
αίτερα ανασφαλών, «προτύπων» σεξουαλικής συμπε-
ριφοράς. Σε αυτά περιλαμβάνονται οι επαφές με εν-
τελώς αγνώστους μετά από χρήση σχετικών εφαρμο-
γών κινητής τηλεφωνίας, μετά από συμμετοχή σε
«bachelor party», μετά από συμμετοχή σε προγράμ-
ματα ανταλλαγής συντρόφων («swingers») και πολύ
συχνά, μετά από συμμετοχή σε πολυήμερους σε-
ξουαλικούς μαραθώνιους μετά από κατανάλωση ναρ-
κωτικών, αμφεταμινών και άλλων χημικών ουσιών
(«chem sex»).

Γενικώς, η χορήγηση προφυλακτικής θεραπείας δι-
καιολογείται σε περιπτώσεις επαφής υψηλού κινδύ-
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νου. Ο κίνδυνος μετάδοσης είναι υψηλότερος σε παθη-
τική πρωκτική επαφή (Πίνακας 4) και κυμαίνεται ευ-
ρέως αναλόγως του ύψους του ιικού φορτίου του HIV-
θετικού δότη, της διάρκειας της επαφής, της συνύπαρ-
ξης άλλου σεξουαλικώς μεταδιδόμενου νοσήματος,
της παρουσίας αιμορραγιών ή τραυματισμών κλπ.

Στις περιπτώσεις αυτές, η ΡΕΡ έχει υψηλή αποτε-
λεσματικότητα, αν και δεν φθάνει το 100%. Περαιτέ-
ρω, είναι υψηλού κόστους, το οποίο σήμερα κυμαί-
νεται από 386 έως 914 ευρώ, αναλόγως σχήματος.
Στο δείγμα μας, οι 71 από τους 198 που δόθηκε αγω-
γή (35,85%) ήταν δικαιούχοι του ν.4368/16, με συ-
νέπεια το κόστος της θεραπείας να βαρύνει ουσιαστι-
κά τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου.

Τα φάρμακα έχουν παρενέργειες, με συχνότερες
τις γαστρεντερικές διαταραχές (μετεωρισμός, τάση
προς έμετο, διάρροιες) και την καταβολή δυνάμεων.
Διαταραχές αιματολογικές ή βιοχημικές συνήθως
δεν αναμένονται, λόγω του μικρού χρόνου λήψης της
θεραπείας (ένας μήνας). 

Λόγω της διάρκειας της θεραπείας, των πιθανών

παρενεργειών της, αλλά και του κόστους, οι κατευ-
θυντήριες οδηγίες τόσο του CDC στις ΗΠΑ,3 όσο και
της EACS (European AIDS Clinical Society)8 για την
Ευρώπη και του ΚΕΕΛΠΝΟ για την Ελλάδα,9 δεν συ-
νιστούν την προφυλακτική αγωγή σε περιπτώσεις χα-
μηλού κινδύνου.

Περαιτέρω, σε όλες τις κατευθυντήριες οδηγίες, η
ΡΕΡ αντιμετωπίζεται ως μία μόνον συνιστώσα της
προσπάθειας πρόληψης, η οποία σε καμμία περί-
πτωση δεν μπορεί να υποκαταστήσει την αναγκαιό-
τητα υιοθέτησης ασφαλέστερης σεξουαλικής συμπε-
ριφοράς, ώστε να αποφεύγεται η έκθεση σε κίνδυνο
μόλυνσης από HIV ή άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμε-
να παθογόνα.
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Aπό τις κατευθυντήριες οδηγίες του CDC: “Estimated per-act risk for acquiring human immunodeficiency virus
(HIV) from an infected source, by exposure acta”a

Exposure type Rate for HIV acquisition per 10,000 exposures 

Parenteral 

Blood transfusion 9,250 
Needle sharing during injection drug use 63 
Percutaneous (needlestick) 23 

Sexual

Receptive anal intercourse 138 
Receptive penile-vaginal intercourse 8 
Insertive anal intercourse 11 
Insertive penile-vaginal intercourse 4 
Receptive oral intercourse Low
Insertive oral intercourse Low

Otherb

Biting Negligible
Spitting Negligible
Throwing body fluids (including semen or saliva) Negligible
Sharing sex toys Negligible

Πηγή: http://www.cdc.gov/hiv/policies/law/risk.html 
aFactors that may increase the risk of HIV transmission include sexually transmitted diseases, acute and late-stage
HIV infection, and high viral load. Factors that may decrease the risk include condom use, male circumcision, an-
tiretroviral treatment, and preexposure prophylaxis. None of these factors are accounted for in the estimates
presented in the table. 

bHIV transmission through these exposure routes is technically possible but unlikely and not well documented. 
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Οι οδηγίες προς συγγραφείς υπάρχουν online στην
ιστοσελίδα του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός»:
http://www.syggros-hosp.gr. Επιλέγοντας το εικονίδιο
του Περιοδικού, είναι διαθέσιμες οι πληροφορίες για
το περιοδικό «Ελληνική Επιθεώρηση Δερματολογίας
Αφροδισιολογίας». 

Author guidelines are available online at the site of
“Andreas Syggros” Hospital: http://www.syggros-
hosp.gr. By clicking on the Journal’s Cover, detailed in-
formation for the Journal “Hellenic Dermato-Venerologi-
cal Review” are available.

Õðï âï ëÞ άρθρων

Η υποβολή των άρθρων γίνεται: • Ηλεκτρονικά: Γεωρ-
γία Κόκλα, e-mail: grgkokla@ yahoo.gr • Ταχυδρομι-
κώς, στη διεύθυνση:

Για το περιοδικό
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
Υπόψιν κας Γεωργίας Κόκλα
Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”, Ι. Δραγούμη 5, 161 21 Αθήνα

Η εργασία υποβάλλεται σε ένα (1) αντίγραφο, καθώς
και σε δισκέτα ή CD. Οι εικόνες και οι πίνακες υποβάλ-
λονται σε δύο (2) αντίγραφα και μπορούν να είναι και
έγχρωμα. Στο πίσω μέρος των εικόνων να αναγράφεται
ο τίτλος της εργασίας. Τα χειρόγραφα των εργασιών που
δημοσιεύονται δεν επιστρέφονται στους συγγραφείς.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΡΘΡΩΝ

1. Άρθρα σύνταξης

Σύντομα άρθρα σε επίκαιρα και αμφιλεγόμενα θέμα-
τα, που γράφονται με την προτροπή της Συντακτικής
Επιτροπής. Όταν εκφράζουν συλλογικά τη Σύνταξη του
περιοδικού, είναι ανυπόγραφα. Στις άλλες περιπτώσεις
είναι ενυπόγραφα.

2. Ανασκοπήσεις

Ολοκληρωμένες αναλύσεις ιατρικών θεμάτων, στις
οποίες υπογραμμίζονται ιδιαίτερα οι σύγχρονες από-

ψεις, περίπου 3000-5000 λέξεων. Γίνονται δεκτές ανα-
σκοπήσεις γραμμένες από έναν ή το πολύ δύο συγγρα-
φείς.

3. Ερευνητικές εργασίες

Κλινικές δοκιμές ή κλινικές παρατηρήσεις και
πειραματικές έρευνες προοπτικού ή αναδρομικού χα-
ρακτήρα, που πραγματοποιήθηκαν με βάση ερευνητι-
κό πρωτόκολλο, το οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά
στη μεθοδολογία. Περιέχουν πρωτοδημοσιευόμενα
αποτελέσματα. Να έχουν έκταση περίπου 3000 λέξε-
ων.

4. Θεραπευτικές εργασίες

Πρόκειται για εργασίες πρωτότυπες ή ανασκοπήσεις
με σκοπό να εξαχθούν θεραπευτικά αποτελέσματα.

5. Κλινικοεργαστηριακές μελέτες

Πρόκειται για εργασίες οι οποίες αφορούν σε μικρό
ή μεγάλο αριθμό ασθενών, όπου συνδυάζεται η κλινική
παρατήρηση και εμπειρία με την επιλεγμένη εργαστη-
ριακή διερεύνηση, προκειμένου να εξαχθούν διαγνω-
στικά συμπεράσματα.

6. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις

Γίνονται δεκτά άρθρα, εφόσον αφορούν σε νέα ή πο-
λύ σπάνια νοσήματα ή εφαρμόστηκαν νέα διαγνωστικά
κριτήρια και έχει ακολουθηθεί νέα θεραπευτική μεθό-
δευση με ελεγμένο το αποτέλεσμα.

7. Ιατρική επικαιρότητα και ειδικά άρθρα

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων πάνω
σε συγκεκριμένο θέμα (highlights). Συγγραφή μικρού
αριθμού 3-4 σελίδων πάνω σε εξειδικευμένο θέμα. Βρα-
χείες ενημερωτικές δημοσιεύσεις.

8. Γενικά θέματα

Θέματα που σχετίζονται με τις επιστήμες της υγείας
και δεν εμπίπτουν στις άλλες κατηγορίες άρθρων του
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περιοδικού. Ιατροκοινωνικά θέματα και οικονομικές
αναλύσεις που αφορούν στη Δημόσια Υγεία.

9. Δερματοχειρουργική

Άρθρα τα οποία δίνουν έμφαση στη χειρουργική
σκοπιά της Δερματολογίας.

10. Γράμματα προς τη Σύνταξη

Περιέχουν κρίσεις για δημοσιευμένα άρθρα, πρό-
δρομα αποτελέσματα εργασιών, παρατηρήσεις για ανε-
πιθύμητες ενέργειες, κρίσεις για το περιοδικό κλπ. Δη-
μοσιεύονται ενυπόγραφα.

11. Ιστοπαθολογία – Δερματολογία

Άρθρα τα οποία αναφέρονται στην ιστολογική εικό-
να των δερματοπαθειών.

12. Αυτο-αξιολόγηση γνώσεων

Είναι γνωστή η μέθοδος της αυτo-αξιολόγησης και
γίνεται με βάση τα διεθνή πρότυπα (βλ. American Aca-
demy of Dermatology).

13. Επιλεγμένη βιβλιογραφική ενημέρωση

Αφορά στην καταχώρηση περιλήψεων άρθρων, τα
οποία έχουν ιδιαίτερη σπουδαιότητα ή πραγματική
χρησιμότητα για την ιατρική πράξη και προέρχονται
από το διεθνή ιατρικό τύπο. Στόχος είναι η ιατρική
πληροφόρηση όσο το δυνατόν ευρύτερου ιατρικού κοι-
νού, που δεν έχει τη δυνατότητα προσπέλασης στο διε-
θνή ιατρικό τύπο. Πρότυπο: Exerpta Medica.

14. Βιβλιοκριτική

15. Διατριβές

16. Διεθνής ενημέρωση

Ορισμένα από τα τεύχη του περιοδικού μπορούν να
είναι μονοθεματικά και εκδίδονται από έναν ή δύο
προσκεκλημένους, από τη Συντακτική Επιτροπή του πε-
ριοδικού, εκδότες (guest-editors), οι οποίοι είναι υπεύ-
θυνοι για τα τεύχη αυτά.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ

Τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση γρά-
φονται στη δημοτική. Πρέπει να είναι δακτυλογραφη-

μένα από τη μία πλευρά των σελίδων, με διπλό διάστη-
μα σε λευκό χαρτί. Περιλαμβάνουν τίτλο, περίληψη ελ-
ληνική και αγγλική, λέξεις ευρετηρίου στα ελληνικά
και στα αγγλικά, δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων,
κείμενο, βιβλιογραφία, πίνακες και εικόνες. Το ονομα-
τεπώνυμο του/των συγγραφέα/ων να γράφεται ολόκλη-
ρο στην ονομαστική. Ακολουθεί η κλινική, το ίδρυμα ή
το εργαστήριο, από το οποίο προέρχεται η εργασία, και
η διεύθυνση, το τηλέφωνο, και η ηλεκτρονική διεύθυν-
ση του/της συγγραφέος που είναι υπεύθυνος/η για την
επικοινωνία. Οι οδηγίες προς τους συγγραφείς αναθεω-
ρούνται συνεχώς και δημοσιεύονται στο πρώτο τεύχος
κάθε χρόνου.

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

Είναι ευθύνη των συγγραφέων να δηλώνουν την πα-
ρουσία ή απουσία σύγκρουσης συμφερόντων στην σελί-
δα τίτλου του άρθρου.

Προηγούμενη ταυτόχρονη δημοσίευση

Τα άρθρα που υποβάλλονται στο περιοδικό θεωρεί-
ται ότι μπορούν να δημοσιευτούν, με την προϋπόθεση
ότι τα αποτελέσματα ή το ίδιο το κείμενο δεν έχουν δη-
μοσιευτεί και δεν έχουν υποβληθεί για δημοσίευση σε
άλλο περιοδικό. Δημοσιεύονται όμως τελικά αποτελέ-
σματα εργασιών που δημοσιεύτηκαν ως πρόδρομες
ανακοινώσεις. Ο συγγραφέας πρέπει οπωσδήποτε να
αναφέρει στη συνοδευτική επιστολή αν η εργασία έχει
υποβληθεί για δημοσίευση σε άλλο περιοδικό ή αν
έχει –κατά οποιονδήποτε τρόπο – δημοσιευτεί μερικά
ή ολικά. Στην τελευταία περίπτωση, πρέπει να συνυπο-
βάλλονται αντίγραφα των δημοσιεύσεων αυτών, για να
εκτιμάται ορθότερα το θέμα της διπλής δημοσίευσης.
Ό,τι δημοσιεύεται σε περιοδικό του εξωτερικού, μπορεί
να αναδημοσιευτεί με γραπτή έγκριση του διευθυντή
σύνταξης.

Περίληψη

Η περίληψη και στις δύο γλώσσες (ελληνικά, αγγλι-
κά) να περιλαμβάνει τα μηνύματα της εργασίας το πολύ
σε 200 λέξεις.

Λέξεις – κλειδιά

3-6 λέξεις – κλειδιά στα ελληνικά και τα αγγλικά.

Βιβλιογραφία

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο να
αριθμούνται με αύξοντα αριθμό, ανάλογα με τη σειρά
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που εμφανίζονται. Στο βιβλιογραφικό κατάλογο ανα-
γράφονται μόνο αυτές που εμφανίζονται στο κείμενο,
ως εξής: α. Περιοδικά. Γράφονται τα επώνυμα και τα
αρχικά των ονομάτων όλων των συγγραφέων, εφόσον εί-
ναι μέχρι τρεις (για πάνω από τρεις να αναγράφεται η
ένδειξη και συν ή et al). Ακολουθεί ο τίτλος του άρ-
θρου, το περιοδικό στην καθιερωμένη του συντομογρα-
φία, το έτος, ο τόμος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα
του άρθρου, π.χ. Scarborough D, Bisaccia E, Schven W
et al. Anesthesia for the dermatologic surgeon. Int J
Dermatol 1989; 28:629-637.  Όταν πρόκειται για συμ-
πλήρωμα, αναφέρεται αμέσως μετά το έπος, π.χ. 1989;
28 (Suppl 1): 629-630. β. Βιβλία. Γράφεται το επώνυμο
και το αρχικό του ονόματος του συγγραφέα/ων, ο τίτλος
του βιβλίου, η έκδοση, ο τόπος έκδοσης, ο εκδότης, το
έτος^ π.χ., Rook A, Wilkinson DS, Edling FJC et al.
Textbook of Dermatology. 4th ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications, 1986. Όταν αναφέρεται ένα κε-
φάλαιο από ένα βιβλίο, γράφεται ως εξής: Επώνυμο,
αρχικά ονόματος συγγραφέα, τίτλος κεφαλαίου. Στο
/In: Συγγραφείς βιβλίου, τίτλος βιβλίου, τόπος έκδο-
σης, εκδότης, έτος, σελίδες^ π.χ., Goltz R. Paget’s dise-

ase, mammary and extra mammary. In: Chun AC,
Edelson RL (eds) Malignant tumors of the skin. Lon-
don: Arnold, 1999: p 294-300.

Φωτογραφίες

Οι φωτογραφίες θα πρέπει να αποστέλλονται σε ξε-
χωριστά αρχεία.jpeg ή.tiff μορφή. Σε περίπτωση που
μπορεί να αναγνωριστεί η ταυτότητα του ασθενούς θα
πρέπει να αποστέλλεται φόρμα συγκατάθεσης φωτογρα-
φιών. Οι λεζάντες των φωτογραφιών να παρέχονται στα
ελληνικά και στα αγγλικά.

Συνοδευτική επιστολή παραχώρησης copyright

Όλα τα χειρόγραφα να συνοδεύονται από επιστολή
που να υπογράφεται από τον υπεύθυνο για την αλληλο-
γραφία συγγραφέα. Η συνοδευτική επιστολή πρέπει να
περιλαμβάνει δήλωση ότι τα χειρόγραφα έχουν εγκρι-
θεί από όλους τους συγγραφείς, καθώς και ότι ο συγ-
γραφέας μεταβιβάζει το copyright της εργασίας και των
φωτογραφιών στη Σύνταξη του περιοδικού.
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