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Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται σημαντική αύξηση των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) τόσο
σε παγκόσμιο και ευρωπαϊκό επίπεδο, όσο και στην χώρα μας. Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΟΔΥ, στο χρονικό διά­
στημα 2020 – 2022, έχει καταγραφεί αύξηση της τάξης του 113.36% για τα κρούσματα πρώιμης σύφιλης και της
τάξης του 120.73% για τα κρούσματα γονόρροιας. Η σημαντική αυτή έξαρση καθιστά τα ΣΜΝ πρωταρχικό πρό­
βλημα Δημόσιας Υγείας. 

Παράλληλα, η σύφιλη και η γονόρροια αποτελούν αξιόπιστους δείκτες της τάσης όλων των ΣΜΝ, καθώς και
των σεξουαλικών συμπεριφορών του πληθυσμού. Φαίνεται πως οι σεξουαλικές συμπεριφορές υψηλού κινδύνου
πολλαπλασιάζονται και αφορούν όλο και ευρύτερο μέρος του γενικού πληθυσμού. 

Επιπρόσθετα, τα ΣΜΝ αποτελούν σημαντικό και αναπόσπαστο κομμάτι της ειδικότητας της Δερματολογίας –
Αφροδισιολογίας. Σήμερα, είναι βέβαιο ότι κάθε Δερματολόγος θα κληθεί να διερευνήσει και να θεραπεύσει
περιστατικά σύφιλης, γονόρροιας, λοιμώξεων από χλαμύδια, μυκοπλάσματα, κ.ά.  

Με σκοπό την ουσιαστική ενίσχυση της συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης στο χώρο της Δερματολογίας –
Aφροδισιολογίας και τον εφοδιασμό των Λειτουργών της με τα νεότερα δεδομένα, αποφασίστηκε το τεύχος –
αφιέρωμα της «Επιθεώρησης» στα ΣΜΝ.

Στο τεύχος αυτό περιέχονται νεότερα κλινικά και επιδημιολογικά στοιχεία, πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες
και αλγόριθμοι για την διαγνωστική προσέγγιση και την θεραπεία των ΣΜΝ στην καθημερινή κλινική πράξη,
αλλά και σε δύσκολες ή ευαίσθητες καταστάσεις, όπως η κύηση. Επίσης, έγινε προσπάθεια για την συστηματο­
ποίηση των απαντήσεων σε δύσκολα ερωτήματα, όπως στην περίπτωση των HPV λοιμώξεων ή της παρακολού­
θησης μετά από θεραπεία σύφιλης.

Ηλέκτρα Νικολαΐδου Βασίλειος Παπαρίζος 
Καθηγήτρια Δερματολόγος­Αφροδισιολόγος
Δερματολογίας και Αφροδισιολογίας  
Α’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστήμιου Αθηνών
Νοσοκομείο “ Ανδρέας Συγγρός”  

Στοιχεία επικοινωνίας και υποβολής άρθρων: 
κ. Γεωργία Κόκλα, email: grgkokla@yahoo.gr και τηλέφωνο 210.72.10.839

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 237-238, 2023

Αφιέρωμα στα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα

Άρθρο Σύνταξης

Το επόμενο τεύχος (Ιανουαρίου­Μαρτίου 2024) θα κυκλοφορήσει αρχές Απριλίου 2024 με καταληκτική ημερομηνία υποβολής άρθρων
από τους ενδιαφερόμενους στις 29 Φεβρουαρίου 2023. 
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Εργαστηριακός έλεγχος - Ηλεκτρονική συνταγογράφηση: 
HIV και σύφιλη
Βαρβάρα Βασάλου1, Ελένη Παπαρίζου2, Βασίλειος Παπαρίζος3, Ηλέκτρα Νικολαΐδου4, Αλέξανδρος Στρατηγός5

Laboratory diagnosis - Electronic prescription in Greece: 
HIV and syphilis
Varvara Vasalou1, Eleni Paparizou2, Vasileios Paparizos3, Ilectra Nicolaidou4, Alexandros Stratigos5

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 239-245, 2023

1Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, επιμελήτρια Β, Νοσοκομείο «Α.Συγγρός»
2Ιατρός Κέντρου Σεξουαλικής Υγείας Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας
3Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος 
4Καθηγήτρια Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο “ Ανδρέας Συγγρός”  
5Καθηγητής Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Διευθυντής-Νοσοκομείου “ Ανδρέας Συγγρός”  

Κατευθυντήριες Οδηγίες

1Dermatologist-Venereologist, registrar, “ASyggros” Hospital
2MD, Sexual Health Center, National Public Health Organization
3Dermatologist-Venereologist
4Professor of Dermatology and Venereology, 1st Department of Dermatology-Venereology, School of Medicine, National and Kapodistrian University of

Athens, Andreas Sygros Hospital
5Professor of Dermatology and Venereology, 1st Department of Dermatology-Venereology, School of Medicine, National and Kapodistrian University of

Athens, Director of Andreas Sygros Hospital

Ο HIV και η Σύφιλη είναι δύο κοινά σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα που παραμένουν μέχρι και σήμερα
σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, καθώς πολλές λοιμώξεις δεν αντιμετωπίζονται και οδηγούν σε δυνη­
τικά σοβαρές επιπλοκές. Ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος για τον HIV γίνεται με μεθόδους ΕΙΑ 4ης γενιάς
υψηλής ευαισθησίας και ο επιβεβαιωτικος́ έλεγχος περιλαμβάνει κάποια επιπλέον ανοσολογικη ́εξέταση υψη­
λής ειδικότητας, με συνηθέστερα χρησιμοποιούμενες την Western blot. Επίσης για την εργαστηριακή παρα­
κολούθηση χρησιμοποιείται ευρέως η μέτρηση του ιικού φορτίου με Real­Time RT­PCR. Η διάγνωση της σύ­
φιλης γίνεται κυρίως μέσω κλινικών ευρημάτων και ορολογικών εξετάσεων που διαχωρίζονται σε ειδικές και
μη ειδικές τρεπονημικές δοκιμασίες. Ορισμένες από αυτές τις εξετάσεις έχουν ενταχθεί στην ηλεκτρονική
συνταγογράφηση της Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης Κοινωνικής Ασφάλισης της χώρας μας.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

HIV and Syphilis are two common sexually transmitted diseases that remain a major public health problem to this
day, as many infections go untreated and lead to potentially serious complications. The initial laboratory test for
HIV is done with highly sensitive 4th generation EIA methods and the confirmatory test includes some additional
highly specific immunological test, with the most commonly used Western blot. Also for laboratory monitoring,
viral load measurement with Real­Time RT­PCR is widely used. The diagnosis of syphilis is made mainly through cli­
nical findings and serological tests that are divided into specific and non­specific treponemal tests. Some of these
exams have been included in the electronic signature of the Social Security Electronic Government of Greece.

ABSTRACT

KEYWORDS: HIV laboratory test, HIV screening test, HIV confirmation, syphilis laboratory test, treponemal tests,
non­treponemal tests, diagnostic windows

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Εργαστηριακός έλεγχος HIV, εξέταση εκλογής HIV, επιβεβαίωση HIV, εργαστηριακός έλεγχος σύ­
φιλης, τρεπονημικές δοκιμασίες, μη τρεπονημικές δοκιμασίες, διαγνωστικά παράθυρα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η HIV λοίμωξη παραμένει μέχρι και σήμερα σημαντικό
πρόβλημα δημόσιας υγείας με 4.000 άτομα να μολύ­
νονται καθημερινά σε παγκόσμιο επίπεδο. Σύμφωνα
με τον WHO, το 2022 υπήρξαν 1,3 εκατομμύρια νέες
HIV λοιμώξεις παγκοσμίως, συνολικά 38,4 εκατομμύ­
ρια άτομα ζούσαν με τον ιό, ενώ 630.000 άνθρωποι
πέθαναν από HIV­ σχετιζόμενες ασθένειες. Για την ίδια
χρονιά στην Ευρώπη ο ECDC κατέγραψε συνολικά
106.508 νέες HIV λοιμώξεις ενώ, με βάση τα δεδομένα
του ΕΟΔΥ, στην Ελλάδα διαπιστώθηκαν 565 νέες λοι­
μώξεις. Έχει αποδειχθεί πως η έγκαιρη διάγνωση και
η έναρξη της κατάλληλης αντιρετροϊκής θεραπείας εί­
ναι ιδιαίτερα σημαντική για την εξέλιξη της νόσου και,
κατά συνέπεια στην διατήρηση της ποιότητας ζωής
των ατόμων που ζουν με τον ιό. Τον Δεκέμβριο του
2020 το UNAIDS καθόρισε νέους στόχους για την χρο­
νική περίοδο 2021­ 2025 που αφορούν την επίτευξη
του 95­95­95, σύμφωνα με το οποίο: το 95% των ατό­
μων που έχουν μολυνθεί́ από τον HIV, πρέπει να γνω­
ρίζουν ότι ζουν με τον ιό, το 95% των ατόμων που
έχουν διαγνωστεί́ ως θετικοί για τον HIV, πρέπει να
λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία και το 95% των
ατόμων που λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία, πρέ­
πει να έχουν μηδενίσει το ιικό τους φορτίο έως το
2025. 

Σήμερα ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος (scree­
ning) γίνεται με μεθόδους ΕΙΑ 4ης γενιάς υψηλής ευαι­
σθησίας και ο επιβεβαιωτικός έλεγχος (confirmation)
περιλαμβάνει κάποια επιπλέον ανοσολογική́ εξέταση
υψηλής ειδικότητας, με συνηθέστερα χρησιμοποιού­
μενες την Western blot και την Geenius. Επίσης για την
εργαστηριακή παρακολούθηση χρησιμοποιείται ευρέ­
ως η μέτρηση του ιικού φορτίου με Real­Time RT­PCR.

Η σύφιλη προκαλείται από τη σπειροχαίτη Trepone‐
ra Pallidum ή Ωχρά Σπειροχαίτη, που μεταδίδεται μέσω
της σεξουαλικής επαφής. Μπορεί επίσης να μεταδοθεί
και στο έμβρυο από την μητέρα του, μέσω του πλα­
κούντα. Σύμφωνα με τα στοιχεία του Παγκόσμιου Ορ­
γανισμού Υγείας, πάνω από 7,1 εκατομμύρια νέα κρού­
σματα σύφιλης καταγράφηκαν εντός του 2020. Το Ηνω­
μένο Βασίλειο, είδε τα κρούσματά του να εκτινάσσον­
ται το 2022 στο υψηλότερο επίπεδο από το 1948. Ενώ
μεταξύ 2011 και 2019, ο Καναδάς κατέγραψε αύξηση
κατά 389%. Ιδιαίτερα υψηλά ήταν και τα ποσοστά συγ­
γενούς σύφιλης με τα κρούσματα να αυξάνονται στις
Ηνωμένες Πολιτείες κατά 32% το ίδιο διάστημα (2020­
2021). Η θεραπεία της σύφιλης εξαρτάται από το στά­
διο στο οποίο βρίσκεται ο ασθενής. Είναι λοιπόν ένα
νόσημα που ως δερματολόγοι οφείλουν να ξέρουν κα­

λά, να γνωρίζουν την κλινική εικόνα και εργαστηριακή
του διερεύνηση, για να μπορούν στη συνέχεια να προ­
χωρήσουν σε σταδιοποίηση και ακολούθως θεραπεία. 

Η εργαστηριακή διάγνωση της σύφιλης μπορεί να
γίνει μέσω άμεσων και έμμεσων δοκιμασιών. Στις άμε­
σες δοκιμασίες περιλαμβάνεται η αναζήτηση της σπει­
ροχαίτης σε συφιλιδικό έλκος. Στις έμμεσες δοκιμα­
σίες, περιλαμβάνονται οι ορολογικές εξετάσεις που
διαχωρίζονται σε ειδικές και μη ειδικές τρεπονημικές.
Η διάγνωση της Σύφιλης όπως συμβαίνει και με τη
διάγνωση του HIV δεν μπορεί ποτέ να βασιστεί σε μια
μόνο εξέταση και να τεκμηριωθεί με τον τρόπο αυτό
βάσιμο συμπέρασμα. Για τη σταδιοποίηση της Σύφιλης
είναι απαραίτητο ο κλινικός ιατρός να γνωρίζει και το
ιστορικό του ασθενούς παλαιότερη νόσηση ή/και θε­
ραπεία, παλαιότερος εργαστηριακός έλεγχος κλπ.

HIV

Εργαστηριακές μέθοδοι αρχικού ελέγχου
(screening test) HIV λοίμωξης

Η μέθοδος ΕΙΑ η ́ELISA είναι κοινώς αποδεκτή ως πρό­
τυπη μέθοδος (gold standard method) για τον αρχικό
έλεγχο της HIV μόλυνσης παγκοσμίως χάρη στην απο­
δεδειγμένα πολύ υψηλή ευαισθησία της. Με τις ΕΙΑ 1ης
γενιάς ανιχνεύονταν αποκλειστικά τα IgG αντισώματα
έναντι του HIV­1, καθηλώνοντας ολόκληρα ιοσωμάτια
HIV­1 (σε ρόλο αντιγόνου) στην στερεά φάση της μεθό­
δου. Σε μια πιο εξελιγμένη μορφή, οι ΕΙΑ 2ης γενιάς έδι­
ναν την δυνατότητα ανίχνευσης IgG αντισωμάτων έναν­
τι τόσο του HIV­1 όσο και του HIV­2 χρησιμοποιώντας
συνθετικά ή ανασυνδυασμένα πεπτιδικά ιικά αντιγόνα
στην στερεά φάση. Προχωρώντας σε πιο βελτιωμένες
μορφές ΕΙΑ, οι μέθοδοι 3ης γενιάς μπορούσαν πλέον
να ανιχνεύουν και IgM αντισώματα, εκτός από IgG, των
HIV­1 και HIV­2. Η καινοτομία των EIA 4ης γενιάς, που
χρησιμοποιούνται σήμερα, είναι πως για πρώτη φορά
επιτρέπουν, μαζί με την ανίχνευση των IgM και IgG, την
ταυτόχρονη ανίχνευση του ιικού καψιδικού αντιγόνου
p24. Τέλος, φτάνοντας στις μεθόδους 5ης γενιάς, που
είναι οι πιο πρόσφατα εγκεκριμένες από τον FDA, δίνε­
ται η δυνατότητα διαφοροποίησης των αντι­HIV­1, αν­
τι­HIV­2 και p24 του HIV­ 1 στα υπό εξέταση δείγματα ­
μια μέθοδος που όμως δεν έχει ενσωματωθεί́ ακόμα
στην ρουτίνα των διαγνωστικών εξετάσεων. 

Οι EIA 4ης γενιάς βασιζόμενες στην ταυτόχρονη
ανίχνευση των αντι­HIV αντισωμάτων (IgM & IgG) και
του p24 αντιγόνου, προσφέρουν αυξημένη ευαισθη­
σία και μείωση του διαγνωστικού́ «παραθύρου» σε
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11‐14 μέρες μετά την μόλυνση και είναι η μέθοδος
εκλογής που χρησιμοποιείται κατά κόρον σήμερα. Η

εξέταση αυτή μπορεί να συνταγογραφηθεί μέσω ΗΔΙ­
ΚΑ, www.e­prescription.gr, όπως φαίνεται παρακάτω: 

Τόμος 34, Τεύχος 4, Oκτώβριος-Δεκέμβριος 2023

241» ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ - ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ: HIV ΚΑΙ ΣΥΦΙΛΗ º

Εργαστηριακές μέθοδοι επιβεβαιωτικού
ελέγχου (confirmatory test) 
Εξαιτίας της πολύ υψηλής ευαισθησίας των μέθοδών
ΕΙΑ, ειδικότερα των νεότερων γενεών, που χρησιμο­
ποιούνται για αρχικό έλεγχο, αυξήθηκαν τα ψευδώς
θετικά αποτελέσματα και κατά  συνέπεια δημιουργή­
θηκε η ανάγκη χρήσης συμπληρωματικών εργαστηρια­
κών δοκίμων έτσι, ώστε να διασφαλιστεί η εγκυρότητα
της διάγνωσης και η ορθή εκτίμηση του επιπολασμού
του HIV. Πιο συγκεκριμένα, όσα δείγματα δίνουν θετι­
κό αποτέλεσμα κατά την αρχική εξέταση με ΕΙΑ θεω­
ρούνται δραστικά και θα πρέπει να υποβάλλονται σε
συμπληρωματικό εργαστηριακό έλεγχο με χρήση κά­
ποιας μεθόδου υψηλής ειδικότητας, που θα ανιχνεύει
και θα διαχωρίζει τα ειδικά αντισώματα έναντι του ιού.
H διάγνωση της HIV­1 μόλυνσης επιβεβαιώνεται μονό
εφόσον το αποτέλεσμα είναι θετικό τόσο στην αρχική
όσο και στην επιβεβαιωτική εξέταση.

Η Western blot και ο ανοσοφθορισμός ήταν οι πρώ­
τες μέθοδοι που εγκρίθηκαν από τον FDA ως εξετάσεις
για την επιβεβαίωση της HIV λοίμωξης. Μέσω των με­
θόδων αυτών ανιχνεύονταν αρχικά, αποκλειστικά τα
αντι­HIV­1 αντισώματα. Σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα
με τον τότε εργαστηριακό αλγόριθμο η επιβεβαίωση
με Western blot ή ανοσοφθορισμό πραγματοποιούνταν
εφόσον το δείγμα έδινε επαναλαμβανόμενα (≥2 φορές)

θετικό αποτέλεσμα με την εκάστοτε μέθοδο αρχικού
ελέγχου. Το γεγονός αυτό σημαίνει ότι μετά το πρώτο
θετικό αποτέλεσμα της ΕΙΑ, οφείλει να γίνει και δεύτε­
ρη αιμοληψία και εφόσον και αυτή αποβεί θετική ακο­
λουθεί επιβεβαιωτική μέθοδος. Η άφιξη των μεθόδων
ΕΙΑ 4ης γενιάς οδήγησε στην αντικατάσταση των συμ­
βατικών επιβεβαιωτικών δοκιμών (Western blot) με νέ­
ες πιο εξελιγμένες επιβεβαιωτικές μεθόδους, οι οποίες
διαφοροποιούν τα αντισώματα έναντι των HIV­1 και
HIV­2. Αν και χρησιμοποιείται ως επιβεβαιωτική μέθο‐
δος η Western blot έχει διαγνωστικό παράθυρο με με­
γάλο εύρος από 2 εβδομάδες έως και 3 μήνες. Η επι­
βεβαιωτική αυτή μέθοδος για την διάγνωση του HIV
δεν συνταγογραφείται, γίνεται όμως δωρεάν στα κέν­
τρα αναφοράς. Στην περίπτωση δείγματος με επανα­
λαμβανόμενα θετικό αποτέλεσμα EIA 4ης γενιάς, αλλά
αρνητικό στην επιβεβαιωτική διαφοροποιητική μέθοδο
αντισωμάτων, απαιτείται ποιοτική εξέταση με PCR για
την διαπίστωση της παρουσίας του HIV­1 RNA. Το δια‐
γνωστικό παράθυρο για τη μέθοδο αυτή είναι περίπου
στις 10 ημέρες μετά τη μόλυνση. Η PCR που είναι και
η μέθοδος με την οποία μετρούμε το ιικό φορτίο στους
οροθετικούς ασθενείς συνταγογραφείται, αλλά θα φαί­
νεται στο ιστορικό του ασθενούς μέσω της ηλεκτρονι­
κής συνταγογράφησης. Η εξέταση αυτή μπορεί να συν­
ταγογραφηθεί μέσω ΗΔΙΚΑ, www.e­prescription.gr,
όπως φαίνεται παρακάτω: 
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Ίσως είναι σκόπιμο στην ηλεκτρονική συνταγογρά­
φηση να μπουν και οι υποπληθυσμοί λεμφοκυττάρων
(CD4, CD8 κ.λπ.) για το HIV.

Η διαφοροποιητική δοκιμασία HIV­1/2 Geenius
(Ανοσοδοκιμασία γραμμής ή κουκίδας) αποτελεί «ra­
pid test» εγκεκριμένο από τον FDA για την επιβεβαί­
ωση των θετικών αποτελεσμάτων που προκύπτουν
από screening έλεγχο με EIA 4ης γενιάς. Η συγκεκρι­
μένη μέθοδος υπερτερεί έναντι άλλων επιβεβαιωτικών
δοκιμασιών HIV, διότι είναι λιγότερο πολύπλοκη, απαι­
τεί ́μικρότερο χρόνο ανάλυσης (συνολικά 30 λεπτά) και
έχει την ικανότητα διαφοροποίησης των HIV­1 και HIV­
2, ενώ διαθέτει την δυνατότητα ερμηνείας του αποτε­
λέσματος με την βοήθεια αυτόματου αναγνώστη (Ge­
enius Reader) μηδενίζοντας τα σφάλματα λόγω υπο­
κειμενικότητας στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. 

Συνοψίζοντας, καμία μέθοδος δεν είναι ικανή από
μόνη της να δώσει θετικό ή αρνητικό αποτέλεσμα.
Χρειάζεται συνδυασμός των μεθόδων προκειμένου να
προκύψει επιβεβαιωμένο θετικό αποτέλεσμα. Ο Εθνι­
κός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), βασιζόμενος
στις διεθνείς και ευρωπαϊκές οδηγίες, για τον αρχικό
έλεγχο προτείνει την ανοσοενζυμική δοκιμασία 4ης γε­
νιάς για ταυτόχρονη ανίχνευση των IgM και IgG αντι­
σωμάτων HIV­1/2 και του αντιγόνου p24 του HIV­1. Σε
περίπτωση θετικού αποτελέσματος, ακολουθεί επιβε­
βαιωτική δοκιμασία (που συνήθως γίνεται με την μέ­
θοδο Western­blot ή Inno­Lia). Εάν το αποτέλεσμα εί­
ναι αρνητικό η ́ακαθόριστο, υπάρχει πιθανότητα οξείας
λοίμωξης ή ψευδώς θετικού αποτελέσματος κατά την
δοκιμασία ανίχνευσης. Σε αυτή την περίπτωση μπορεί
να ακολουθήσει μοριακός έλεγχος για την ανίχνευση
του γενετικού υλικού του ιού και επιβεβαίωση της διά­
γνωσης. Διαφορετικά απαιτείται επανάληψη του ορο­
λογικού ελέγχου, δηλαδή νέα αιμοληψία σε 1 ή 2 μή­
νες. Σε περίπτωση αρνητικού αποτελέσματος κατά την
αρχική δοκιμασία ανίχνευσης, δεν είναι απαραίτητη η
επανάληψη της δοκιμασίας. 

Ενδείξεις διενέργειας εξέτασης για HIV

Γενικώς, η HIV λοίμωξη ευθύνεται για μεγάλο εύρος
εκδηλώσεων, που άπτονται όλων των ειδικοτήτων της
Ιατρικής. Στην δερματολογία ­ αφροδισιολογία, κατα­
στάσεις που επιβάλλουν την πρόταση προς τον ασθενή
να υποβληθεί σε εξέταση για HIV, είναι:
• Η διάγνωση ενός άλλου Σεξουαλικώς Μεταδιδόμε­

νου Νοσήματος, ιδιαιτέρως σύφιλης, γονόρροιας,
αφροδίσιου λεμφοκοκκιώματος, κονδυλωμάτων
πρωκτού κ.λπ.

• Η εμφάνιση έρπητα ζωστήρα σε περισσότερα από
ένα νευροτόμια ή υποτροπιάζοντα ζωστήρα

• Η παρουσία βλαβών απλού έρπητα επί περισσότε­
ρο από ένα μήνα

• Η διάγνωση τριχωτής λευκοπλακίας της γλώσσας
• Η εμφάνιση σαρκώματος Kaposi, ιδιαιτέρως σε άτο­

μα κάτω των 60 ετών
• Η υποτροπιάζουσα μυκητίαση του στοματοφάρυγ­

γα, χωρίς άλλη προφανή αιτία

ΣΥΦΙΛΗ

Η εργαστηριακή διάγνωση της σύφιλης γίνεται είτε με
αναζήτηση της ωχράς σπειροχαίτης σε υγρώσσουσες
βλάβες, είτε με αναζήτηση ύπαρξης αντισωμάτων
έναντι του τρεπονήματος στον ορό του ασθενούς (ορο­
λογικές εξετάσεις). Οι ορολογικές εξετάσεις διακρίνον­
ται σε τρεπονημικές/ειδικές για το τρεπόνημα/ωχρά
σπειροχαίτη και μη τρεπονημικές/μη ειδικές.

Εργαστηριακή μέθοδος άμεσης ανίχνευσης
ωχράς σπειροχαίτης

Κατά το αρχικό στάδιο της λοίμωξης, το ορώδες υγρό
από τη βλάβη περιέχει πολυάριθμα τρεπονήματα και,
ως εκ τούτου είναι η μια διαγνωστική μέθοδος ιδιαί­
τερα χρήσιμη, όταν τα αντισώματα δεν είναι ακόμη
ανιχνεύσιμα. Η μικροσκοπική διάγνωση του τρεπονή­
ματος γίνεται από υλικών των βλαβών (έλκος, πλατέα
κονδυλώματα, συφιλιδική κόρυζα) ή από παρακέντη­
ση λεμφαδένα. Το Τ. Pallidum μπορεί να αναγνωρι­
στεί με μητροσκόπηση σκοτεινού πεδίου (dark­field
microscopy) από τη χαρακτηριστική μορφολογία και
την χαρακτηριστική κίνηση της σπειροχαίτης. Άλλη
μέθοδος άμεσης ανίχνευσης είναι ο άμεσος ανοσο­
φθορισμός (DFA­Tp:Direct fluorecent Assay). Με τη
μέθοδο αυτή ανιχνεύεται η ωχρά σπειροχαίτη καθώς
τοποθετείται στο δείγμα ειδικό αντιτρεπονημικό αν­
τίσωμα που είναι σημασμένο με φθοριόχρωμα. Στη
συνέχεια γίνεται μικροσκόπιση με υπεριώδεις ακτι­
νοβολίες και το Τ. Pallidum μπορεί να αναγνωριστεί
και πάλι από τη χαρακτηριστική μορφολογία του. Τέ­
λος, έχουν αναπτυχθεί διάφορες μέθοδοι με βάση
την PCR για την ανίχνευση του Τ. Pallidum σε κλινικά
δείγματα, που δεν χρησιμοποιούνται όμως στην καθ’
ημέρα πράξη.

Οι μέθοδοι άμεσης ανίχνευσης της σπειροχαίτης
ΔΕΝ συνταγογραφούνται.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ242
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Εργαστηριακή μέθοδος ΜΗ ειδικών / ΜΗ
τρεπονημικών δοκιμασιών
Οι μη τρεπονημικές δοκιμασίες ανιχνεύουν ΜΗ ειδι­
κά IgM και ΙgG αντισώματα έναντι αντιγόνου καρδιο­
λιπίνης­λεκιθίνης­χοληστερόλης στον ορό του ασθε­
νούς. Οι μέθοδοι αυτές είναι η VDRL (Venereal Dise­
ase Research Lab) και η RPR (Rapid Plasma Reagin).
Aπό τις μη ειδικές της σύφιλης, μικροσκόπιο θέλει
μόνο η VDRL. Η RPR διαβάζεται απευθείας στο πλα­
κάκι (χαρτάκι), γι’ αυτό την προτιμούν στις αιμοδο­
σίες. Πρακτικά μετρούν τα αντιλιπιδικά αντισώματα,
τα οποία σχηματίζονται από τον ξενιστή ως ανταπό­
κριση σε λιπίδια που απελευθερώνονται από τα κύτ­
ταρα του ιδίου που έχουν υποστεί βλάβη σε πρώιμα
στάδια της λοίμωξης από το Τ. Pallidum, καθώς και
σε λιπιδοειδές υλικό από την τρεπονημική κυτταρική
επιφάνεια. Κατά τη διάρκεια της λοίμωξης, είναι δυ­
νατόν να ανιχνευθεί στον ορό του ασθενούς μια ου­
σία που ομοιάζει με αντίσωμα, η οποία ονομάζεται
αντιδρασίνη. Οι μέθοδοι αυτές γίνονται χειροκίνητα
­ δεν υπάρχει δηλαδή η ανάγκη μηχανήματος, αλλά
είναι πολύ σημαντική η εμπειρία του ατόμου που
διεξάγει τη μέθοδο. Η αντιδρασίνη αντιδρά με το αν­
τιγόνο και σχηματίζεται μια μικροσκοπική συσσωμά­
τωση (Εικόνα 1), που ονομάζεται “κροκίδωση”, η
οποία γίνεται αντιληπτή με τη βοήθεια του μισκρο­
σκοπίου. Η τελευταία αραίωση που παρατηρείται
έστω και ελάχιστη κροκίδωση, είναι ο τίτλος της
VDRL. Έτσι, ο τίτλος μπορεί να είναι η αραίωση 1/2,
1/4, 1/8, 1/16 κλπ.

Οι μη τρεπονημικές δοκιμασίες χρησιμοποιούνται
κυρίως ως εξετάσεις αποκλεισμού (screening) σε
ασυμπτωματικά άτομα. Σε περίπτωση συμπωματικής
λοίμωξης, θετικοποιούνται περίπου 3 εβδομάδες με‐
τά την εμφάνιση του ανώδυνου έλκους. Ιδιαίτερη
προσοχή χρειάζεται στην περίπτωση του “φαινομέ­

νου προζώνης” όπου λόγω του πολύ μεγάλου αριθ­
μού των αντισωμάτων είναι δυνατόν να μην είναι εμ­
φανής στις αρχικές αραιώσεις η “κροκίδωση” και να
χρειάζεται περισσότερες αραιώσεις­ για το λόγω αυ­
τό όταν ο κλινικός ιατρός είναι “υποψιασμένος” για
τη λοίμωξη από σύφιλη, οφείλει να ενημερώσει το
εργαστήριο. 

Οι δοκιμασίες αυτές είναι δυνατόν να χρησιμοποι­
ηθούν και ως δείκτες της ανταπόκρισης του ασθενούς
στη θεραπεία. Για το λόγο αυτό είναι αναγκαίος ο πο­
σοτικός προσδιορισμός, δηλαδή ο τίτλος, πριν την
έναρξη της θεραπείας. Υποτετραπλασιασμός του τίτ­
λου (π.χ. από 1/64 προ θεραπείας να γίνει 1/16) σε 6
μήνες θεωρείται επιτυχία θεραπείας. Εάν δεν επιτευχ­
θεί ο υποτετραπλασιασμός θεωρείται α) ότι δεν έγινε
σωστά η θεραπεία, β) ότι ο ασθενής επαναμολύνθηκε
ή γ) ότι δεν ήταν επιτυχημένη η θεραπεία γιατί δεν
έγινε σωστά η σταδιοποίηση και η επιλογή της κατάλ­
ληλης θεραπείας, ή δ) ότι υπάρχει νευροσύφιλη. Στη
λοίμωξη με σύφιλη του ΚΝΣ είναι δυνατόν η VDRL να
ανιχνευθεί στο ΕΝΥ. Αξίζει βέβαια να αναφερθεί ότι
ακόμα και χωρίς θεραπεία ο τίτλος των δοκιμασιών
αυτών μπορεί να μειωθεί με την πάροδο των χρόνων
(Εικόνα 2). 

Και οι δύο αυτές εξετάσεις έχουν υψηλά ποσο­
στά ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων. Υπάρχουν
οξείες και χρόνιες καταστάσεις που μπορεί να προ­
καλέσουν ψευδώς θετικά αποτελέσματα. Στις οξείες
(<6 μήνες) περιλαμβάνονται οξέα ιογενή νοσήματα
(π.χ. λοιμώδης μονοπυρήνωση, ηπατίτιδα…), λοιμώ­
ξεις από μυκόπλασμα της πνευμονίας, χλαμύδια,
ελονοσία, εμβολιασμοί και η κύηση. Στις χρόνιες (>6
μήνες) περιλαμβάνονται άλλες τρεπονιμικές λοιμώ­
ξεις, κακοήθεις νεοπλασίες, η χρήση ενδοφλέβιων
ναρκωτικών, αυτοάνοσα νοσήματα, η ηλικία του
ασθενούς (>70 έτη), καθώς και η λήψη αντιυπερτα­
σικών φαρμάκων. 

ΕΙΚOΝΑ 1
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Η εξέταση αυτή (VDRL ή RPR) μπορεί να συνταγο­
γραφηθεί μέσω ΗΔΙΚΑ, www.e­prescription.gr, όπως
φαίνεται παρακάτω: 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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ΕΙΚOΝΑ 2

Ιδανικά το όνομα της εξέτασης «Wasserman» είναι κα­
λό να αλλάξει, καθώς είναι μια εξέταση που δεν πραγ­
ματοποιείται ήδη από τη δεκαετία του 60.

Εργαστηριακή μέθοδος
τρεπονημικών/ειδικών δοκιμασιών

Οι ειδικές/τρεπονημικές δοκιμασίες ανιχνεύουν ειδι­
κά τρεπονημικά αντισώματα χρησιμοποιώντας ως αν­
τιγόνο τρεπόνημα. Οι εξετάσεις αυτές είναι οι FTA­ABS
(Fluorescent Treponema Antibody Absorption ­ απορ­
ρόφηση φθορίζοντος αντιτρεπονημικού αντισώματος­
έμμεσος ανοσοφθορισμός), η TPHA (Treponema Palli­
dum Haemagglutination Assay ­ αιμοσυγκόλληση) IgG
και IgM και TPPA (Treponema pallidum­ particle agglu­
tination).

Οι εξετάσεις αυτές επιβεβαιώνουν ή αποκλείουν τη

λοίμωξη από το Τ. Pallidum, καθώς είναι ειδικές για αυτό,
συνεπώς χρησιμοποιούνται ως επιβεβαιωτικές μέθοδοι
των μη τρεπονημικών δοκιμασιών. Οι εξετάσεις αυτές
θετικοποιούνται περίπου στις 2 εβδομάδες μετά την
εμφάνιση του ανώδυνου έλκους. Είναι σημαντικό να
γνωρίζουμε ότι ΔΕΝ επηρεάζονται από τη θεραπεία του
ασθενούς, άσχετα από το ότι έχουν και αυτές ένα τίτλο
που συνοδεύει το θετικό αποτέλεσμα. Επίσης είναι ση­
μαντικό να γνωρίζουμε ότι παραμένουν θετικές εφόρου
ζωής, ανεξάρτητα από τη δραστηριότητα της νόσου.

Οι τρεπονημικές δοκιμασίες, παρά την εξειδίκευση
τους για το Τ. Pallidum, είναι δυνατόν να δώσουν και
αυτές ψευδώς θετικά αποτελέσματα σε περιπτώσεις
όπως πυοδερματίτιδα, δερματικά νεοπλάσματα, κύη­
ση, συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, θυρεοειδίτιδες
και σε έρπη των γεννητικών οργάνων.

Διαθέσιμα εμπόριο υπάρχουν και rapid test τρε­
πονημικών δοκιμασιών, απλά στην εκτέλεση, που
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απαιτούν ελάχιστη εκπαίδευση και εξοπλισμό και τα
αποτελέσματα μπορούν να διαβαστούν οπτικά σε λι­
γότερο από 30 λεπτά.

Η εξέταση TPPA μπορεί να συνταγογραφηθεί μέσω
ΗΔΙΚΑ, www.e­prescription.gr, όπως φαίνεται παρακά­
τω: 

Τόμος 34, Τεύχος 4, Oκτώβριος-Δεκέμβριος 2023

245» ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ - ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ: HIV ΚΑΙ ΣΥΦΙΛΗ º

Στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση γράφεται και η
TPHA, όπως η FTA (η FTA είναι δύσκολη, χρονοβόρα και
με αρκετή υποκειμενικότητα στο διάβασμα του αποτε­
λέσματος­στην ουσία, ελάχιστοι την κάνουν ακόμη).

Νευροσύφιλη

Περισσότερες εξετάσεις απαιτούνται για άτομα με κλι­
νικά σημεία ή υποψία νευροσύφιλης (πονοκέφαλος,
διαταραχές στη γνωστική δυσλειτουργία, δυσκολία
συντονισμού μυϊκών κινήσεων ή οφθαλμολογικά ευ­
ρήματα) ή με αποτυχία θεραπείας. Η διάγνωση της
νευροσύφιλης εξαρτάται από ένα συνδυασμό εξετά­
σεων εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) (αριθμός λευκο­
κυττάρων ΕΝΥ, πρωτεΐνη ΕΝΥ ή VDRL εξέταση στο ΕΝΥ)
όταν ανευρεθούν θετικές ορολογικές εξετάσεις παράλ­
ληλα με συμπτώματα από το ΚΝΣ.

Πώς τίθεται εργαστηριακά τη διάγνωση της
Σύφιλης

Για να τεθεί με ασφάλεια η διάγνωση της σύφιλης, να

σταδιοποιηθεί η νόσος για να επιλεγεί η κατάλληλη
θεραπεία, θα πρέπει να αξιολογηθούν η κλινική εικόνα
του ασθενούς, καθώς και το ιστορικό του, δηλαδή αν
έχει νοσήσει ή εάν έχει λάβει θεραπεία στο παρελθόν.
Εργαστηριακά απαιτούνται μια θετική μη τρεπονημική
δοκιμασία (πχ VDRL) και μια θετική τρεπονημική.
Εναλλακτικά, σε περίπτωση αρνητικής μη τρεπονημι­
κής δοκιμασίας, η σύφιλη επιβεβαιώνεται με θετικές
δύο τρεπονημικές δοκιμασίες. 

Συμπερασματικά και για τις δύο λοιμώξεις, η έγκαιρη
διάγνωση και θεραπεία είναι σημαντικές για τον πε­
ριορισμό και έλεγχο της διασποράς. Τα νοσήματα αυ­
τά είναι και τα δύο υποχρεωτικά δηλούμενα. Η εμφά­
νιση των rapid test έχει συμβάλλει πολύ στη γρήγορη
διάγνωση και ευρεία χρήση σε περισσότερους ανθρώ­
πους και απομακρυσμένα μέρη, η συμβολή όμως του
εργαστηρίου είναι πάντοτε αναγκαία για την επιβεβαί­
ωση και κυρίως την παρακολούθηση των νοσημάτων
μετά τη θεραπεία. 
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Γιατί αυξάνονται τα Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόμενα Νοσήματα

Why are STIs on the rise
Vasilios Paparizos1, Varvara Vasalou2, Eleni Paparizou3

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, HIV, πρόληψη, συμπεριφορά

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases, HIV, prevention, behaviour

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 247-253, 2023

Τα τελευταία χρόνια καταγράφεται συνεχής ανοδική τάση στην επίπτωση της σύφιλης, της γονόρροιας και
άλλων Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) σε όλο τον κόσμο.

Η τάση αυτή αποδίδεται σε πολλαπλούς, όσο και σύνθετους παράγοντες. Καταστάσεις που επιδρούν αρ­
νητικά στην ανθρώπινη συμπεριφορά, οδηγούν επίσης σε επιδείνωση και της σεξουαλικής συμπεριφοράς.
Έτσι, κοινωνικές, οικονομικές και ατομικές δυσμενείς συνιστώσες συμβάλλουν στην αύξηση της διασποράς
των ΣΜΝ.

Περαιτέρω, η απαλλαγή από τον φόβο του AIDS με τις εξελίξεις στην αντιρετροϊκή θεραπεία, σε συνδυασμό
με την μακροχρόνια υποτίμηση των άλλων ΣΜΝ, συντελούν στην ανοδική τους πορεία.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Over the last few years, an increase of syphilis, gonorrhea, and other STI incidence is documented on a global
scale. 

This trend is attributed to multiple and complex causes. Situations that negatively affect human behaviour,
can also affect negatively sexual behaviour. That way, social, economic and personal adversities contribute to
the increasing spread of STIs. 

Furthermore, the decrease of “fear of AIDS” thanks to the advances of antiretroviral therapy, along with
the chronic underestimation of STIs, contribute to the increasing trends as well. 

ABSTRACT

Βασίλειος Παπαρίζος1, Βαρβάρα Βασάλου2, Ελένη Παπαρίζου3
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3Ιατρός Κέντρου Σεξουαλικής Υγείας Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας

1Dermatologist-Venereologist
2Dermatologist-Venereologist, registrar, “ASyggros” Hospital
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EIΣΑΓΩΓΗ 

Η συνεχής ανοδική πορεία στη συχνότητα των Σεξουα­
λικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) συνιστά εξε­
λισσόμενη απειλή για την Δημόσια Υγεία. Η άνοδος
αυτή έχει αρχίσει να καταγράφεται από τις αρχές του
21ου αιώνα, αλλά έγινε ιδιαίτερα έντονη την τελευταία
πενταετία τουλάχιστον.1

Στα ΣΜΝ με σημαντικό όγκο κρουσμάτων περιλαμ­
βάνονται «κλασικά» αφροδίσια νοσήματα, όπως η σύ­
φιλη και η γονόρροια, χλαμυδιακές λοιμώξεις και λοι­
μώξεις από εντερικά παθογόνα. Ιογενή ΣΜΝ, όπως οι
HPV λοιμώξεις, ο έρπης των γεννητικών οργάνων και
η HIV λοίμωξη, παρουσιάζουν από μακρού ευρύτατη
διασπορά.

Οι αιτίες για την αύξηση των ΣΜΝ είναι πολλαπλές
και σύνθετες. Στη βάση όμως του φαινομένου υπάρχει
η συνεχής έξαρση της επικίνδυνης σεξουαλικής συμ­
περιφοράς ατόμων και πληθυσμιακών ομάδων. Σε αυ­
τές περιλαμβάνονται ομοφυλόφιλοι άνδρες,2­4 αλλά
και τμήματα του γενικού πληθυσμού, όπως οι νέοι.5

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

Γενικώς, η διασπορά ενός λοιμογόνου παράγοντα, και
στην συγκεκριμένη περίπτωση ενός ΣΜΝ, ορίζεται από
την εξίσωση:6

Ro = βCD, όπου:

• Το Ro παριστά τον αριθμό των κρουσμάτων που
προέρχονται από ένα συγκεκριμένο κρούσμα, ήτοι
τον ρυθμό της διασποράς. Όπως είναι ευνόητο,
όταν το Ro είναι >1, όταν δηλαδή κάθε ασθενής με­
ταδίδει το νόσημα σε περισσότερους από έναν, η
διασπορά αυξάνεται. Όταν το Ro είναι <1, τότε
υπάρχει μείωση και περιορισμός, ενώ Ro =1 σημαί­
νει απλώς στασιμότητα.

• Το β είναι σταθερά σχετιζόμενη με την «λοιμογόνο
ισχύ» ενός συγκεκριμένου παθογόνου, δηλαδή την
πιθανότητα μετάδοσης με μία επαφή.

• Το D (Duration) είναι σταθερά εξαρτώμενη από την
διάρκεια της μολυσματικότητας ενός παθογόνου.
Για παράδειγμα, η διάρκεια αυτή για την πρώιμη
σύφιλη είναι το μέγιστο ένα έτος.

• Τέλος, το C (Contacts) παριστά των αριθμό των
επαφών ενός υγιούς ατόμου με άλλα άτομα, δυνη­
τικώς μολυσμένα.

Είναι έτσι κατανοητό, ότι οι παράγοντες β και D εξαρ­

τώνται και από τα βιολογικά χαρακτηριστικά ενός πα­
θογόνου, ο παράγων C όμως σχετίζεται αποκλειστικά
με την συμπεριφορά: όσο περισσότερους ερωτικούς
συντρόφους και επαφές (“C”) έχει ένα άτομο, τόσο πε­
ρισσότερες πιθανότητες έχει να μολυνθεί από ένα σε­
ξουαλικώς μεταδιδόμενο παθογόνο.

Περαιτέρω όμως, η συμπεριφορά μπορεί επίσης να
επηρεάσει και τους άλλους δύο παράγοντες (“β” και
“D”):

Η πιθανότητα μετάδοσης ανά επαφή, περιορίζεται
σημαντικά για τα περισσότερα ΣΜΝ όταν υπάρχει σω­
στή και συνεπής χρήση του προφυλακτικού. Ο εμβο­
λιασμός προστατεύει γιατί εξαλείφει την πιθανότητα
μετάδοσης. Ένα άτομο που λαμβάνει Pre Exposure Pro­
phylaxis (PrEP) με αντιρετροϊκά φάρμακα για τον HIV,
μειώνει σημαντικά τις πιθανότητες να μολυνθεί. Αντι­
στρόφως, ένα άτομο που αρέσκεται σε βίαιες, απρο­
φύλακτες επαφές, διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο.

Η διάρκεια της μολυσματικότητας μπορεί να μει­
ωθεί επίσης σημαντικά, αν ο πάσχων διαγνωσθεί νω­
ρίς και λάβει έγκαιρα αποτελεσματική θεραπεία. Προ­
ϋπόθεση είναι όμως ο ασθενής να υποψιασθεί το νό­
σημα και να αναζητήσει ιατρική βοήθεια (“health see­
king behaviour”).

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ “CORE GROUP”

Τα άτομα που έχουν σεξουαλικές επαφές με μεγάλο
αριθμό συντρόφων αποτελούν συνήθως μικρό τμήμα
του πληθυσμού. Η αναζήτηση αυτών των συντρόφων
καταλήγει υποχρεωτικά σε σχηματισμό σεξουαλικών
δικτύων. Στα δίκτυα αυτά οι απροφύλακτες επαφές εί­
ναι πολυάριθμες, ακόμη και στη διάρκεια της ίδιας
ημέρας. Κατά συνέπεια, ένα ΣΜΝ μεταδίδεται εύκολα
στα άτομα του δικτύου, ενώ συχνές είναι και οι ανα­
μολύνσεις. 

Τα σεξουαλικά δίκτυα συγκροτούν λειτουργικά τα
“core groups”. Ο όρος αυτός περιγράφει «μικρή ανα­
λογία ατόμων που συχνά μολύνονται και μεταδίδουν
ένα ΣΜΝ και συντηρούν έτσι την ενδημική και επιδη­
μική διάδοση». Τα core groups είναι συνεπώς υπεύ­
θυνα για την συντήρηση και την διασπορά ενός ΣΜΝ
σ’ έναν πληθυσμό. Περιστασιακά, επαφές με άτομα
εκτός δικτύων καταλήγουν σε κρούσματα και στον γε­
νικό πληθυσμό, συνήθως αραιά ή σε χαμηλή συχνότη­
τα.

Συνήθως, στο core group περιλαμβάνονται άτομα
με κοινό σεξουαλικό προσανατολισμό, μεγάλο αριθμό
συντρόφων και επαφών και συχνά, επαφές ακόμη και
υπό την παρουσία συμπτωμάτων από ένα ΣΜΝ. Τα σε­
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ξουαλικά δίκτυα που το απαρτίζουν μπορεί να έχουν
ως κοινό χαρακτηριστικό και σημείο σύνδεσης τόπο
(πχ gay bar, εξειδικευμένα ξενοδοχεία, χαμάμ), γεγο­
νότα (πάρτυ, συνεδρίες ανταλλαγής συντρόφων) ή
ακόμη μέσα κοινωνικής δικτύωσης ή εφαρμογές στο
διαδίκτυο ή στο κινητό τηλέφωνο

Ένα core group αναφέρεται συνήθως σε ένα, συγ­
κεκριμένο ΣΜΝ, πχ σύφιλη ή γονόρροια. Η διασπορά
για τα ΣΜΝ αυτά, λόγω σχετικώς βραχείας διάρκειας
μεταδοτικότητας, εξαρτάται από την σεξουαλική συμ­
περιφορά και ειδικότερα από τον αριθμό των επαφών
(συντελεστής “C”). Αντιθέτως, νοσήματα όπως ο έρπης
ή η HPV λοίμωξη, με πολύ μεγάλη διάρκεια μεταδοτι­
κότητας, δεν παραμένουν σε core groups, αλλά έχουν
ευρύτατη διάδοση στον γενικό πληθυσμό.

Συνήθως, ένα core group για ένα ΣΜΝ (πχ σύφιλη)
δεν ταυτίζεται με ένα άλλο (πχ της γονόρροιας). Τα δύο
group όμως, μπορεί να έχουν κοινά σημεία και πολλά
άτομα μπορεί να συμμετέχουν ταυτόχρονα ή σε δια­
φορετικές περιόδους σε περισσότερα από αυτά.

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

Γενικώς, η ανθρώπινη συμπεριφορά, και ως τμήμα αυ­
τής η σεξουαλική συμπεριφορά, καθορίζεται από την
αλληλεπίδραση πλήθους παραγόντων.8

Οι παράγοντες αυτοί μπορεί να είναι:
• Βιολογικοί (κληρονομικότητα, ορμόνες)
• Δημογραφικοί (φύλο, φυλή, ηλικία, επάγγελμα, τό­

πος διαμονής)
• Ατομικοί (ηλικία έναρξης σεξουαλικής ζωής, χρήση

αλκοόλ, ουσιών, ψυχιατρικές ή άλλες νοσηρότητες
κ.λπ.).9,10

• Οικονομικοί (εισόδημα, μετανάστευση, απασχόλη­
ση)

• Κοινωνικοί και πολιτισμικοί (παιδεία, θρησκεία, επι­
κρατούσες αντιλήψεις, νομικό καθεστώς, μέσα μα­
ζικής ενημέρωσης κ.λπ.)

Ιστορικά, μεγάλες κοινωνικές αναταραχές, όπως πχ οι
πόλεμοι, συνδέονται με αύξηση των ΣΜΝ. Κατά την
διάρκεια των δύο παγκοσμίων πολέμων πχ, σημειώθη­
κε μεγάλη αύξηση των κρουσμάτων σύφιλης, της γο­
νόρροιας και άλλων ΣΜΝ στην Ευρώπη.11 Η πολιτική
και κοινωνική αναταραχή, η αποσάθρωση δεσμών και
θεσμών και το γενικότερο χάος που προκύπτει από τον
πόλεμο και τις συνέπειές του του έχουν αποδεδειγμέ­
να τις επιπτώσεις τους στην κατάσταση υγείας του
πληθυσμού.12

Ομοίως, κοινωνικές και οικονομικές κρίσεις, όπως
η ριζική μεταβολή των καθεστώτων στις χώρες της Α.
Ευρώπης, συνδέθηκαν επίσης με αύξηση της χρήσης
ναρκωτικών, της πορνείας και της συχνότητας της HIV
λοίμωξης, της σύφιλης και των άλλων ΣΜΝ.13,14

Η μετανάστευση αποτελεί επίσης ευνοϊκό παράγον­
τα παράγοντα για την υιοθέτηση επικίνδυνης σεξουα­
λικής συμπεριφοράς και της διασποράς των ΣΜΝ. Η
συγκέντρωση μεταναστευτικών πληθυσμών στα μεγάλα
αστικά κέντρα καταλήγει σε ευχέρεια σχηματισμού και
αύξηση της πυκνότητας των σεξουαλικών δικτύων. Η
συγκέντρωση μειονοτήτων (φυλετικών, θρησκευτικών,
πολιτισμικών), απομακρυσμένων από παραδοσιακές
εστίες και αξίες, απομονωμένων από τον κοινωνικό πε­
ρίγυρο, με πρόβλημα γλώσσας και χωρίς πρόσβαση σε
υπηρεσίες υγείας, διευκολύνει τη συγκρότηση παρόμοι­
ων δικτύων και τη διασπορά των ΣΜΝ σε αυτά.15,16

Περαιτέρω, στην σημερινή εποχή, οι αλλεπάλληλες
οικονομικές κρίσεις, η αύξηση της ανεργίας και της οι­
κονομικής ανεπάρκειας σε μεγάλα τμήματα του πλη­
θυσμού, προάγουν την ανασφάλεια και την κοινωνική
αστάθεια, πολλαπλασιάζουν τα ατομικά αδιέξοδα και
αποτελούν ευνοϊκό υπόστρωμα επιδείνωσης της συμ­
περιφοράς και επακόλουθης αύξησης των ΣΜΝ.

Η επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά απετέλεσε
επίκεντρο ενημερωτικών εκστρατειών με στόχο την
τροποποίησή της, στις αρχές της δεκαετίας του 1980,
με την εμφάνιση και ταχύτατη διασπορά της HIV/AIDS
νόσου.

Οι άξονες αυτών των προσπαθειών, όπως έγιναν
γνωστοί “ABC” περιελάμβαναν την εγκράτεια ή και
πλήρη αποχή από σεξ (“Abstinense”), εναλλακτικά την
μονογαμική, αμοιβαία πιστή σχέση (“Be faithful”) και
ως τελική εναλλακτική λύση, την χρήση προφυλακτι­
κού (“Condom”).17 Οι καμπάνιες αυτές, αλλά και ο φό­
βος του AIDS, ιδιαίτερα όπως αυτό παρουσιάστηκε αρ­
χικά από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, είχε κάποια
αποτελέσματα, αλλά αυτά ήταν μόνον επί μέρους και
προσωρινά. Λίγα χρόνια μετά, η σύφιλη και τα άλλα
ΣΜΝ άρχισαν πάλι να αυξάνονται.

Η άνοδος αυτή των ΣΜΝ είναι σαφές ότι σχετίζεται
με τις μεταβολές στην σεξουαλική συμπεριφορά, η
οποία όχι μόνο γίνεται συνεχώς και πιο επικίνδυνη,
αλλά διευρύνεται και εξαπλώνεται σε ευρύτερα τμή­
ματα του πληθυσμού.

Η ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΌ ΤΟΝ ΦΟΒΟ ΤΟΥ AIDS

Η καθιέρωση της ισχυρής, συνδυασμένης αντιρετροϊ­
κής θεραπείας (Highly Active Antiretroviral Therapy,
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HAART) από το 1995 είχε ως αποτέλεσμα την δραστική
μείωση των καιροσκοπικών εκδηλώσεων του AIDS και
την σημαντική επιμήκυνση του προσδόκιμου επιβίω­
σης των HIV ασθενών. Η HIV λοίμωξη πλέον μεταβλή­
θηκε από άμεσα απειλητική για τη ζωή, σε χρόνιο νό­
σημα με μακρά επιβίωση. 

Η απαλλαγή από τον φόβο του AIDS οδήγησε σε
υπερβολική αισιοδοξία και επακόλουθη απελευθέρω­
ση της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς, κατά
πρώτο λόγο σε σεξουαλικά δίκτυα ομοφυλόφιλων αν­
δρών (“HAART optimism”).18,19

Στην εξέλιξη αυτή συνέβαλε επιπλέον ο υπερκορε­
σμός και η δυσφορία από τις προηγηθείσες εντατικές
εκστρατείες πρόληψης (“Safer Sex Fatigue”).20,21

Περαιτέρω, η καθιέρωση της μηνιαίας προφυλακτι­
κής θεραπείας μετά από έκθεση σε HIV (Post Exposure
Prophylaxis, PEP) μείωσε ακόμη περισσότερο την αί­
σθηση του κινδύνου, αφού ακόμη και μετά από απρο­
φύλακτη σεξουαλική επαφή ο κίνδυνος μπορούσε να
εξουδετερωθεί.22,23

Μία δεκαετία μετά την PEP, που καθιερώθηκε στις
αρχές του 21ου αιώνα, άρχισε να εφαρμόζεται και η
PrEP (Pre Exposure Prophylaxis). Το σκεπτικό της ήταν
η πρόληψη της HIV λοίμωξης σε άτομα με επικίνδυνη
σεξουαλική συμπεριφορά, που δεν μπορούν ή δεν συ­
ναινούν σε μεταβολή της. Οι πρώτες κατευθυντήριες
οδηγίες για την PrEP χρονολογούνται από το 2011 για
το CDC στις ΗΠΑ και από το 2012 για τον Παγκόσμιο
Οργανισμό Υγείας. Σήμερα, η PrEP χορηγείται σε πε­
ρισσότερες από 83 χώρες σε όλο τον κόσμο, αριθμός
που συνεχώς αυξάνεται.24,25

Σύμφωνα όμως με την μεγάλη πλειοψηφία των με­
λετών και με το σύνολο των μετα­αναλύσεων, η χρήση
της PrEP, αν και προστατεύει σχετικώς ικανοποιητικά
από τον HIV, καταλήγει τελικώς σε σημαντική αύξηση
των απροφύλακτων επαφών και του αριθμού των άλ­
λων ΣΜΝ.26 Το αίσθημα ασφάλειας που παρέχει η προ­
ληπτική αντιρετροϊκή θεραπεία, απελευθερώνει προ­
φανώς ακόμη περισσότερο την επικίνδυνη συμπερι­
φορά. 

Παρόμοια επίδραση είχε και η διαπίστωση της ελα­
χιστοποίησης της μεταδοτικότητας του HIV σε ασθε­
νείς που λαμβάνουν με συνέπεια αντιρετροϊκή θερα­
πεία και έχουν εξαιρετικά χαμηλό (μη ανιχνεύσιμο) ιι­
κό φορτίο. Η πρώτη σχετική δημοσίευση έγινε το 2016
(HIV Prevention Trials Network (HPTN) 052 trial)27 και
σύντομα ακολούθησαν και άλλες μελέτες, όπως η
PARTNER study.28.

Σύντομα, το σύνθημα U=U (Undetectable equals
Untransmittable) έγινε ευρύτατα αποδεκτό από τον
επιστημονικό κόσμο,29 αλλά περαιτέρω έγινε και προ­

σφιλές έμβλημα σε ιστοσελίδες και μέσα κοινωνικής
δικτύωσης, απαλλάσσοντας ουσιαστικά τους θερα­
πευόμενους HIV ασθενείς από την ευθύνη προστασίας
των ερωτικών τους συντρόφων, και τους συντρόφους
τους από τις επιφυλάξεις και τον φόβο της μόλυνσης
με τον HIV. 

Η ουσιαστική κατάργηση του προφυλακτικού με
την μείωση του φόβου της HIV λοίμωξης, ήταν αναμε­
νόμενο να οδηγήσει σε αύξηση των άλλων ΣΜΝ.

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΕΥΘΥΝΩΝ

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στη βάση της απελευθέ­
ρωσης της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς
συνυπάρχουν η απαλλαγή από τον φόβο του AIDS με
την άγνοια και την υποτίμηση των άλλων ΣΜΝ. Για την
υποτίμηση όμως αυτή, δεν είναι άμοιρη ευθυνών και
η ιατρική κοινότητα. 

Στις ΗΠΑ, το 1999 το CDC εκπόνησε και δημοσιο­
ποίησε «Εθνικό Πρόγραμμα για την εξάλειψη της σύ­
φιλης από τις ΗΠΑ», με αφορμή την τότε μείωση των
κρουσμάτων σύφιλης.30 Σχεδόν ταυτόχρονα όμως,
άρχισε η εμφάνιση συρροών νέων κρουσμάτων της
νόσου, που γρήγορα ακολούθησαν συνεχή άνο­
δο.31,32

Ο μεγάλος όγκος των κρουσμάτων αυτών εντοπί­
σθηκε σε ομοφυλόφιλους άνδρες, ως απόρροια ανα­
ζωπύρωσης της σεξουαλικής συμπεριφοράς υψηλού
κινδύνου.33­36

Περαιτέρω, για πολλές δεκαετίες, από την εμφάνι­
ση των πρώτων κρουσμάτων AIDS, οι προσπάθειες της
ιατρικής επικεντρώθηκαν αποκλειστικά στην πρόληψη
και την περιστολή της διασποράς της HIV λοίμωξης.
Πολυάριθμα προγράμματα πρόληψης, εμμένοντας κα­
τά κύριο λόγο στους άξονες «ΑBC» διεξήχθησαν σε
όλες τις χώρες του κόσμου, ενώ η χρηματοδότησή τους
υπήρξε ογκώδης, από κράτη, δημόσιους οργανισμούς
και ιδιωτικά ιδρύματα.37

Σε πολλές περιπτώσεις, με χαρακτηριστικό το πα­
ράδειγμα της Ελλάδας, η προσπάθεια πρόληψης πε­
ριορίσθηκε τελικώς σε ευκαιριακές υπομνήσεις της
χρήσης προφυλακτικού.

H μονοδιάστατη προσήλωση των προσπαθειών
πρόληψης αποκλειστικά στη HIV λοίμωξη επέτεινε την
υποτίμηση των άλλων ΣΜΝ. Η διαγνωστική και η θε­
ραπευτική της σύφιλης και των άλλων ΣΜΝ υποτιμή­
θηκε σημαντικά και στην ιατρική εκπαίδευση.38­40

Kατά συνέπεια, η επικέντρωση των προσπαθειών
πρόληψης μόνον στο AIDS, ήταν σημαντικός συν­πα­
ράγοντας της αύξησης των άλλων ΣΜΝ

ΑΡΘΡΟ ΓΝΩΜΗΣ
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Η ΝΕΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Στο υπόστρωμα των ατομικών και κοινωνικών παραγόν­
των που συνδράμουν στην διαμόρφωση επικίνδυνης
σεξουαλικής συμπεριφοράς πρέπει να συνεκτιμηθούν
οι επικρατούσες αντιλήψεις και τα τρέχοντα πρότυπα.

Στο σύγχρονο «lifestyle» στις ανεπτυγμένες τουλά­
χιστον χώρες, περιλαμβάνονται:
• Η ταύτιση της αποενοχοποίησης του σεξουαλικού

προσανατολισμού με την αθώωση της επικίνδυνης
συμπεριφοράς, με τον μεγάλο αριθμό σεξουαλικών
συντρόφων και απροφύλακτων επαφών. 

• Η μεγάλη διάδοση ως «μόδα» πρακτικών όπως το
chemsex (παρατεταμένες ομαδικές συνευρέσεις
υπό την επίδραση διεγερτικών και άλλων ουσιών,
όπως κοκαΐνης, κρυσταλλικής μεθαμφεταμίνης,
συνθετικών ψυχοτρόπων κ.λπ.). Επίσης, οι παραλ­
λαγές του chemsex που περιλαμβάνουν το slam sex
(με ενδοφλέβια χρήση ουσιών), το s/m sex (σαδο­
μαχιστική παραλλαγή) κλπ.

• Περαιτέρω αναφέρονται το «barebacking» (τυφλά
ραντεβού μεταξύ αγνώστων για προ­συνεννοημέ­
νες πρωκτικές επαφές χωρίς προφυλακτικό), το
«swinging» (ραντεβού για ανταλλαγή συντρόφων,
συχνά σε ομαδικές συνευρέσεις) και άλλα.

Τέτοιες πρακτικές αναφέρονται κυρίως σε ομοφυλό­
φιλους άνδρες αλλά συχνά και σε ετεροφυλόφιλους,
άνδρες και γυναίκες. 

Ως αποτέλεσμα των τάσεων αυτών, είναι εύλογη η
αύξηση των ΣΜΝ.41­44

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Η κατανόηση των αιτιών αποτυχίας της πρόληψης για
τα ΣΜΝ, οδηγεί στο συμπέρασμα ότι απαιτούνται ρι­
ζικές αλλαγές στη δομή και την μεθοδολογία της.

Όσο υφίστανται οι παράγοντες που αναφέρθηκαν,
η πρωτογενής πρόληψη με άξονες την εγκράτεια ή το
προφυλακτικό καταλήγει δραματικά ανεπαρκής. Έτσι,
επί της ουσίας, οι προσπάθειες απομένει να επικεν­
τρωθούν στην δευτερογενή κυρίως πρόληψη, με την
έγκαιρη διάγνωση και ολοκληρωμένη θεραπεία, ώστε
να περιορίζεται το ταχύτερο η περαιτέρω διασπορά.
Προϋποθέσεις βεβαίως αποτελούν:
Α. Η ευαισθητοποίηση των ατόμων με επικίνδυνη σε­

ξουαλική συμπεριφορά για άμεση αναζήτηση ια­
τρικών υπηρεσιών ακόμη και με την υποψία συμ­
πτωμάτων, ή μετά από ύποπτη σεξουαλική επαφή.

Β. Η ευχερής πρόσβαση των ασθενών σε ανάλογες
υπηρεσίες Υγείας

Γ. Η επαρκής εκπαίδευση των επαγγελματιών Υγείας
και στην πρωτοβάθμια περίθαλψη για την διάγνω­
ση και τον χειρισμό πιθανού ΣΜΝ.

Δ. Ανάληψη των ανάλογων ευθυνών από μέρους της
Πολιτείας.
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Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα 
από εντερικά παθογόνα

Sexually Transmitted Infections by enteric pathogens

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Εντερικές λοιμώξεις, Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, Επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφο­
ρά, Εντεροκολίτις

KEYWORDS: Intestinal infections, Sexually Transmitted Diseases, Risky sexual behaviour, Enterocolitis

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 255-260, 2023

Στην διάρκεια του 21ου αιώνα ο κατάλογος των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Λοιμώξεων έχει διευρυνθεί ση­
μαντικά. Νεότερα παθογόνα, αλλά και παλαιότερα, με συνηθέστερη πηγή μόλυνσης την τροφή ή τα έντομα,
έχουν αναγνωρισθεί ως δυνητικά μεταδιδόμενα και με την σεξουαλική επαφή.

Πολλά από τα παθογόνα αυτά προκαλούν συμπτωματολογία από το έντερο υπό μορφή πρωκτίτιδας ή εν­
τεροκολίτιδας, με σημαντική αναλογία κρουσμάτων να εντοπίζονται σε MSM και άτομα που έχουν συχνές
πρωκτικές επαφές.

Η πιθανότητα σεξουαλικής μετάδοσης πρέπει να περιλαμβάνεται στη σύγχρονη διαφορική διαγνωστική εν­
τερικών λοιμώξεων. H κλινική υποψία είναι ιδιαίτερα σημαντική, αφού η εργαστηριακή διερεύνηση των λοιμώ­
ξεων αυτών συναντά δυσχέρειες και απαιτεί χρόνο. Συχνά, εντερικά μικρόβια εμφανίζουν πολλαπλές αντοχές
σε πολλές κατηγορίες αντιβιοτικών, με συνέπεια την δυσχέρεια αντιμετώπισης των αντίστοιχων συνδρομών.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

During the 21st century, the STI list has expanded significantly. New pathogens, as well as old ones, with the
usual source of infection being food or insects, have been identified as potentially sexually transmitted. 

Many of these pathogens cause enteric symptoms in the form of proctitis or enterocolitis, with a great per­
centage of the cases being MSM and people who often have anal sex. 

The possibility of sexual transmission should always be considered in the differential diagnosis of enteric
infections. Clinical suspicion is particularly significant, since laboratory investigation is difficult and time con­
suming. Enteric pathogens often present multi­antimicrobial resistance, causing difficulties to treatment. 
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Από τις αρχές του 21ου αιώνα καταγράφεται παγκο­
σμίως σημαντική έξαρση των Σεξουαλικώς Μεταδιδό­
μενων Νοσημάτων (ΣΜΝ). Μετά από ένα ναδίρ στη
δεκαετία του 1990, τα κρούσματα γονόρροιας, σύφι­
λης και χλαμυδιακών λοιμώξεων έχουν αυξηθεί σημαν­
τικά στις ανεπτυγμένες χώρες, ιδιαιτέρως μεταξύ των
ανδρών που κάνουν σεξ με άνδρες (MSM). Ταυτόχρο­
να με την αύξηση αυτών των «κλασσικών» ΣΜΝ εμ­
φανίζονται επιδημίες και εστίες «μη κλασσικών» λοι­
μώξεων που προκαλούν ένα ευρύ φάσμα κλινικών
συνδρόμων. Στα υπεύθυνα αίτια περιλαμβάνονται αυ­
τά που μεταδίδονται μέσω σεξουαλικής ή στενής σω­
ματικής επαφής (π.χ. Neisseria meningitidis, ιός Ζίκα),
αλλά και εντερικά παθογόνα (π.χ. Shigella και ιός της
ηπατίτιδας Α). 1,2

Τα ΣΜΝ που εκδηλώνονται με συμπτωματολογία
από τον εντερικό σωλήνα, μεταδίδονται συνήθως μέ­
σω της πρωκτικής επαφής και των διαφόρων ποικιλιών
της. Τα περισσότερα κρούσματα, εμφανιζόμενα συνή­
θως κατά συρροές, καταγράφονται σε ομοφυλόφιλους
άνδρες.

ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΓΙΑ ΕΝΤΕΡΙΚΕΣ
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα παθογόνα που ευθύ­
νονται συχνά για λοιμώξεις του εντέρου και της πρω­
κτικής περιοχής, προκαλώντας πρωκτίτιδα, πρωκτοκο­
λίτιδα ή εντερίτιδα, μπορεί να είναι βακτήρια, ιοί ή
παράσιτα.

Από παλαιά είναι γνωστό ότι νοσήματα όπως η σύ­
φιλη, η γονόρροια και το αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα,
μπορεί να εντοπίζονται στην περιοχή του πρωκτού,
προκαλώντας σχετική συμπτωματολογία. Επίσης, λοι­
μώξεις από συνήθη, πλην λεμφοκοκκιώματος χλαμύ­
δια, από Mycoplasma genitalium,3 από απλό έρπητα ή
κυτταρομεγαλοϊό (CMV).

Κλασσικά εντερικά παθογόνα που παραδοσιακά
σχετίζονται με την τροφή ή το πόσιμο νερό, σήμερα
είναι γνωστό ότι μπορούν να μεταδοθούν και με την
σεξουαλική επαφή. Σε αυτά περιλαμβάνονται: Αμοι­
βάδες (Entamoeba histolytica), η Giardia lamblia,4 Giar‐
dia intestinalis,5 στελέχη Cabylobacter γνωστά από πα­
λαιά (C. cinaedi, C. Fennelliae),6 αλλά και μεταγενέστε­
ρης αναγνώρισης ως ΣΜΝ. (C.jejuni, C.fetus, C.coli).7­9

Ακόμη, Shigella flexneri, Shigella sonnei,10 Escherichia
coli10,11 κλπ. Επιπλέον, καταγράφονται συρροές κρου­
σμάτων ή σποραδικά κρούσματα από Salmonella ty‐
phii,12,13 Clostridium dificille,14 Blastocystis hominis κλπ
σε MSM. 

Σε ανοσοκατασταλμένα, άτομα, όπως οι ΗΙV ασθε­
νείς, αναφέρονται επίσης καιροσκοπικές λοιμώξεις με
εντερική προσβολή από Cryptosporidium,15 Isospora,16

ή CMV.12

Περαιτέρω, έχουν περιγραφεί κρούσματα σεξουα­
λικής μετάδοσης μηνιγγιτιδόκοκκου (Neisseria menin‐
gitidis), με συμπτωματολογία ανάλογη με αυτήν του
γονόκοκκου (Neisseria gonorrhoeae). Έτσι, η λοίμωξη
μπορεί να εκδηλώνεται είτε ως ουρηθρίτις, είτε ως
πρωκτοκολίτις επί MSM, ενίοτε δε και ως γενικευμένη
νόσος.17,18

Πολυάριθμες περιπτώσεις έχουν επίσης αναφερθεί
λοιμώξεων από εντερική σπειροχαίτωση (intestinal spi­
rochetosis). Οι εντερικές σπειροχαίτες είναι μάλλον
ετερογενής ομάδα βακτηρίων, με συνηθέστερα στελέ­
χη στον άνθρωπο τα Brachyspira aalborgi και Brachy‐
spira pilosicoli. Τα βακτήρια προσκολλώνται στο εντε­
ρικό επιθήλιο, παραμένοντας ασυμπτωματικά ή προ­
καλώντας συμπτώματα πρωκτοκολίτιδας, συχνά μα­
κράς διαρκείας. Η λοίμωξη αναφέρεται συνήθως σε
MSM και HIV ασθενείς.19,20

Αρκετά συχνά, παθογόνα μπορεί να φιλοξενούνται
στο έντερο χωρίς να προκαλούν συμπτώματα. Ασυμ­
πτωματική παρουσία εντερικών παθογόνων αναφέρε­
ται στο 11 – 37% των ομοφυλόφιλων ανδρών.12,21,22

Στο έντερο MSM ανευρέθησαν επίσης Μ.hominis,
Gardnerella vaginalis και Ureaplasma urealyticum και
parvum.23 Τα μικρόβια αυτά αποικίζουν συνήθως τον
γυναικείο κόλπο και συνδέονται ενίοτε με μικροβιακή
κολπίτιδα ή βλεννοπυώδη τραχηλίτιδα. Σε αυτές τις
περιπτώσεις η δράση τους είναι συνεργική (πχ M.ho‐
minis και G.vaginalis) ή υφίσταται υψηλό μικροβιακό
φορτίο (Ureaplasma). Στο έντερο δεν έχει προς το πα­
ρόν τεκμηριωθεί συμμετοχή τους σε συμπτωματολο­
γία.

Συχνά οι λοιμώξεις αυτές μπορεί να είναι πολυμι­
κροβιακές και τα παθογόνα να ανευρίσκονται σε αλ­
λεπάλληλες εξετάσεις, επί μακρό χρονικό διάστη­
μα.24,25

Πολλά από τα μικρόβια αυτά παρουσιάζουν αντο­
χές σε αντιβιοτικά που συνήθως χρησιμοποιούνται για
την θεραπεία τους. Στελέχη Cabylobacter έχουν επι­
δείξει πολλαπλές αντοχές σε μακρολίδια, κινολόνες και
τετρακυκλίνες.7,26 Αντιστοίχως, συχνά αναφέρονται
στελέχη Shigella με αντοχή σε Azithromycin και Cipro­
floxacin.10,27 Είναι επίσης γνωστό το πρόβλημα με τις
αντοχές του γονόκοκκου,28 των χλαμυδίων29 και του
M. genitalium.3

Περαιτέρω, εντερικές λοιμώξεις προκαλούνται συ­
χνά από ιούς. Πολλαπλές εστίες κρουσμάτων ηπατίτι­
δας Α έχουν καταγραφεί διεθνώς σε MSM, με τη με­

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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τάδοση να γίνεται συνήθως με την στοματο­πρωκτική
επαφή.30­32 Επιπλέον, συχνές είναι οι λοιμώξεις από
Norovirus, Rotavirus ή Astrovirus, που μπορεί να ευ­
θύνονται για το 26% των γαστρεντερίτιδων σε MSM.24

Το 2022 χαρακτηρίσθηκε από μια σοβαρή επιδημική
έξαρση ευλογιάς των πιθήκων (ιός Mpox), με την συν­
τριπτική πλειοψηφία των κρουσμάτων σε ομοφυλόφι­
λους άνδρες, μετά από μετάδοση με σεξουαλική επα­
φή.33 Σε πολλές περιπτώσεις, η νόσος εκδηλώθηκε με
επώδυνες βλάβες στον πρωκτό, και όχι σπάνια, με
συμπτωματολογία πρωκτοκολίτιδας.34 Υπάρχουν επί­
σης σημαντικές αναφορές για λοιμώξεις από Merkel
cell polyomavirus, γνωστού από τον ομώνυμο καρκίνο
του δέρματος, με εντόπιση τον πρωκτό, επί ομοφυλό­
φιλων ανδρών.35

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Οι λοιμώξεις του εντέρου από ΣΜΝ μπορεί να παρου­
σιάζονται ως:36 

• Βλάβες του πρωκτού, ελκωτικές (σύφιλη, απλός έρ­
πης, Mpox, αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα) ή φλεγμο­
νώδεις (γονόρροια, αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα,
κοινές χλαμυδιακές λοιμώξεις, κονδυλώματα).
Η πρωκτίτιδα αυτή, εκδηλώνεται συχνά με διαταρα­
χές κενώσεων, τεινεσμό, πόνο ή κνησμό, αιμορραγία
και βλεννώδες ή βλεννοπυώδες έκκριμα. Τα συνη­
θέστερα παθογόνα που ευθύνονται είναι ο γονόκοκ­
κος, το τρεπόνημα, ο απλός έρπης και τα χλαμύδια.

• Πρωκτοκολίτιδα, με την φλεγμονή να επεκτείνεται
μέχρι και το ορθό και συμπτωματολογία εντονότε­
ρη. Συμμετέχουν μικρόβια (shigella, salmonella, Ca­
bylobacter), ιοί (Mpox, CMV) ή πρωτόζωα (E. Histo­
lytica).

• Εντερίτιδα, όπου μπορεί να φλεγμαίνει όλο το έν­
τερο, μέχρι τη νήστιδα και το δωδεκαδάκτυλο. Εκ­
δηλώνεται με ποικίλης έντασης συμπτώματα όπως
διάρροιες, μετεωρισμό, πόνο, ναυτία­έμετο και σε
βαρύτερες περιπτώσεις, μέλαινα. Tα συνήθως
ανευρισκόμενα παθογόνα είναι στελέχη Cabylobac­
ter, Giardia, Salmonella, Shigella κλπ. Συνυπάρχουν
συχνά συστηματικά συμπτώματα, όπως πυρετός,
απώλεια βάρους, μυαλγίες κλπ.36

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Η σεξουαλική μετάδοση εντερικών παθογόνων έχει πε­
ριγραφεί μεταξύ ΜSM από τη δεκαετία του 1970.37

Την τρέχουσα εικοσαετία, πολυάριθμες εξάρσεις

και συρροές κρουσμάτων έχουν αναφερθεί, κυρίως
μεταξύ MSM. Συχνά, τα παθογόνα που ευθύνονται εμ­
φανίζουν αντοχές σε πολλά αντιβιοτικά.38

Οι ομοφυλόφιλοι άνδρες αποτελούν την κύρια πλη­
θυσμιακή ομάδα εντερικών ΣΜΝ, αφού σε αυτή την
ομάδα η πρωκτική επαφή είναι η επικρατούσα σε­
ξουαλική πρακτική. 

Εν τούτοις, γυναίκες που συνηθίζουν την πρακτική
αυτή, μετέχουν του ιδίου κινδύνου.40 Στις ΗΠΑ, σε πα­
λαιότερη μελέτη αναφέρεται ότι το 10% των γυναικών
έχουν πρωκτικές επαφές σε τακτική βάση.42

Η επιλογή των απροφύλακτων πρωκτικών επαφών
αυξάνεται με τον χρόνο. Σε παλαιότερη μελέτη των El­
ford et al καταγράφηκε αύξηση των απροφύλακτων
πρωκτικών επαφών σε MSM από 6,7% σε 16,1% μετα­
ξύ 1998 και 2003.43 Σε άλλες επιδημιολογικές εργασίες,
διαπιστώθηκε η αύξηση των ΣΜΝ στους πληθυσμούς
ομοφυλόφιλων ανδρών.44

Η επιδείνωση αυτή της επικίνδυνης σεξουαλικής
συμπεριφοράς, ιδιαιτέρως μεταξύ MSM, αλλά και η
αύξηση των εντερικών ΣΜΝ επιβεβαιώνονται με νεό­
τερες μελέτες.24,36, 38,45

Η παθητική (διεισδυτική) πρωκτική επαφή δεν εί­
ναι ο μοναδικός τρόπος μετάδοσης εντερικών παθο­
γόνων. Σημαντικοί κίνδυνοι υπάρχουν και από άλλες
πρακτικές, όπως η στοματο­πρωκτική επαφή, η διείσ­
δυση με τα δάκτυλα ή την άκρα χείρα (“fisting”) και η
χρήση σεξουαλικών βοηθημάτων (sex toys).40,46,47

ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΑΝΤIΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η διαγνωστική προσέγγιση σε περιπτώσεις οξείας
πρωκτίτιδας θα πρέπει να περιλαμβάνει την πρωκτο­
σκόπηση. Είναι σκόπιμη η εξέταση επιχρίσματος (ή εκ­
κρίματος, αν υπάρχει) για πολυμορφοπύρηνα, αλλά
και με χρώση Gram. Εάν υπάρχουν διαβρωτικές ή ελ­
κωτικές βλάβες, οι ασθενείς θα πρέπει να εξετάζονται
για απλό έρπητα, κατά προτίμηση με PCR, και για σύ­
φιλη (PCR ή άμεση μικροσκόπηση και ορολογικός έλεγ­
χος). Επίσης για γονόκοκκο (PCR ή καλλιέργεια) και για
χλαμύδια (PCR). 

Το ιδανικό θα ήταν, σε κάθε περίπτωση, ο προσ­
διορισμός του εκάστοτε υπεύθυνου παθογόνου και η
εκλογή αντίστοιχης θεραπευτικής αγωγής. Στο πλαίσιο
αυτό, οι καλλιέργειες ή άλλες εξετάσεις κοπράνων εί­
ναι απαραίτητες. Στην καθημερινή πρακτική όμως, η
εμπειρική θεραπεία είναι συχνά απαραίτητη. Έτσι, εάν
η εξέταση για χλαμύδια είναι θετική και η συμπτωμα­
τολογία έντονη, ώστε να τίθεται η υποψία αφροδίσιου
λεμφοκοκκιώματος (Lymphogranuloma Venereum,
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LGV), οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν εμπειρικά
αντίστοιχη θεραπεία, αφού δεν υπάρχει διαθέσιμο μο­
ριακό τεστ για τους ορότυπους των χλαμυδίων που ευ­
θύνονται για LGV (ορότυποι L1, L2, L3).

Εάν η συμπτωματολογία επιμένει μετά από θεω­
ρητικά κατάλληλη θεραπεία, θα πρέπει να διενεργείται
PCR για Mycoplasma genitalium και να χορηγείται αν­
τίστοιχη αγωγή.3

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του CDC
για τα ΣΜΝ,29 η συνιστώμενη αγωγή για οξεία πρωκτί­
τιδα επί υποψίας γονόρροιας περιλαμβάνει Ceftriaxo­
ne 500 mg im εφάπαξ και Doxycycline 100 mgX2 επί 7
ημέρες και επί υποψίας LGV, επί 21 ημέρες. Στις αντί­
στοιχες Ευρωπαϊκές οδηγίες, η δόση της Ceftriaxone
είναι 1 gr im εφάπαξ. 

Η αντίστοιχη εμπειρική θεραπεία για την πρωκτοκο­
λίτιδα, σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές οδηγίες, είναι Me­
tronidazole 750 mg X3 επί 5­10 ημέρες. Αντίστοιχα, για
την εντερίτιδα προτείνονται Ciprofloxacin 500 mg X2 επί
5 ημέρες ή, εναλλακτικά, Co­trimoxazole 160/800 mg
X2 επί 7 ημέρες, ή Azithromycin 500 mg X1 επί 3 ημέρες.
Επί αποτυχίας, συνιστάται γαστρεντερολογική εξέταση
και κολονοσκόπηση.40

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Οι παράγοντες που συντελούν στην παρούσα αύξηση
των ΣΜΝ είναι πολλαπλοί. Όλες οι κοινωνικές και ατο­
μικές συνθήκες που διαμορφώνουν ή επηρεάζουν την
ανθρώπινη συμπεριφορά, συντελούν επίσης και στην
διαμόρφωση και της σεξουαλικής συμπεριφοράς. Στη
σύγχρονη πραγματικότητα, τις σεξουαλικές σχέσεις δι­

ευκολύνει η άνευ προηγουμένου συνδεσιμότητα με­
ταξύ ατόμων και η ισχυρή διασύνδεση των σεξουαλι­
κών δικτύων, ιδιαιτέρως των ΜSM, που στηρίζεται από
την σύγχρονη τεχνολογία. Συμβάλλουν επίσης τα μέσα
κοινωνικής δικτύωσης, οι εφαρμογές της κινητής τη­
λεφωνίας και η αυξανόμενη χρήση προφυλακτικής θε­
ραπείας πριν από έκθεση σε HIV (Pre Exposure Proph­
ylaxis, PrEP).1

Κατά συνέπεια, όσο υφίστανται ευνοϊκές συνθήκες,
τα ΣΜΝ γενικώς, και συνεπώς και τα εντερικά, αναμέ­
νεται να διατηρήσουν αυξητικές τάσεις. Η γνώση αυτή
επιβάλλει την ένταξη των ΣΜΝ στην διαφορική διά­
γνωση της συμπτωματολογίας από τον πρωκτό ή το
έντερο, από όλους τους γιατρούς.

Το πρόβλημα στην συγκεκριμένη περίπτωση είναι
οι δυσχέρειες στην διενέργεια των εργαστηριακών
ελέγχων, που απαιτούν χρόνο και συχνά εκτελούνται
σε διαφορετικά εργαστήρια. Στη χώρα μας, όπου η
PCR για πολλά παθογόνα (γονόκοκκο, χλαμύδια, μυκό­
πλασμα, έρπητα κ.λπ.) δεν έχει ενταχθεί στην ηλεκτρο­
νική συνταγογράφηση, ο ασθενής καλείται να καλύψει
ο ίδιος το κόστος, ή να λάβει εμπειρική θεραπεία με
όλο τον σχετικό κίνδυνο αποτυχίας.

Οι ανωτέρω δυσχέρειες συντελούν στην διόγκωση
του ήδη σημαντικού προβλήματος της μικροβιακής αν­
τοχής. Πέραν των γνωστών από παλαιά αντοχών του
γονόκοκκου και του μυκοπλάσματος, αναφέρθηκαν
στο παρόν άρθρο και οι αντοχές κλασσικών εντερικών
παθογόνων, όπως στελεχών Cabylobacter, E.coli, Shi­
gella κ.λπ.

Κατά συνέπεια, η ιατρική κοινότητα οφείλει να
επαγρυπνά, αλλά και η Πολιτεία να αναλάβει τις ευ­
θύνες που αναλογούν.
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Medical School, “Attikon” Hospital 

Η βενζαθενική πενικιλλίνη G παραμένει η θεραπεία εκλογής για όλα τα στάδια της σύφιλης. Η παρακολούθηση
των ασθενών πραγματοποιείται για την επιβεβαίωση της θεραπείας και την πρώιμη ανίχνευση υποτροπών ή
επαναλοιμώξεων. Μετά τη λήψη της αγωγής, η διενέργεια των μη τρεπονημικών δοκιμασιών συστήνεται να
γίνεται σε HIV αρνητικούς ασθενείς μετά από 6, 12 και 24 μήνες σύμφωνα με το CDC, μετά από 3,6 και 12
μήνες σύμφωνα με τις βρετανικές κατευθυντήριες οδηγίες και μετά από 1, 3, 6 και 12 μήνες σύμφωνα με τις
ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες. Επιτυχής θεωρείται η ορολογική απάντηση όταν ο τίτλος αντισωμάτων
της μη τρεπονημικής δοκιμασίας υποτετραπλασιαστεί εντός 6 μηνών. Ο τίτλος των τρεπονημικών δοκιμασιών
μπορεί να παραμείνει θετικός ισόβια, ακόμα και μετά από επιτυχή θεραπεία.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Benzathine Penicillin G remains the 1 st line treatment for all stages of syphilis. Follow­up is recommended to
confirm treatment success and to detect possible re­infection and relapse. Recommended clinical and serolo­
gical (RPR and VDRL) follow­up in HIV negative patients is performed at 6, 12 and 24 months according to the
CDC; at 3, 6 and 12 months according to the UK guidelines and at 1, 3, 6 and 12 months according to the Euro­
pean guidelines. Serologic response is defined as a fourfold or greater decline in non­treponemal test titers
within 6 months. Treponemal test titers may remain positive for life even following effective treatment.

ABSTRACT
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Σύμφωνα με τις τελευταίες (2020) Ευρωπαϊκές1 και Ελ­
ληνικές κατευθυντήριες οδηγίες2, η θεραπεία της Σύ­
φιλης διαμορφώνεται ανά περίπτωση ως εξής (Πίνα­
κας 1).

Τι θα πρέπει να έχει ο Δερματολόγος­
Αφροδισιολόγος στο νου του, εκτός από την
αγωγή που θα συστήσει

1. Αντίδραση στη θεραπεία
Οι ασθενείς που λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή θα
πρέπει να ενημερώνονται για δυνητικές αντιδράσεις που
μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια της αγωγής.
• Παρακολούθηση για 15­30 λεπτά μετά την ενδο­

μυϊκή έγχυση της πενικιλλίνης, για τον κίνδυνο αλ­
λεργίας στην πενικιλλίνη.2

• Αντίδραση Jarisch – Herxheimer: Δεν αποτελεί αλ­
λεργική αντίδραση στην πενικιλλίνη. Συχνά παρα­
τηρείται σε πρώιμη (10­25%) και λιγότερο συχνά σε
όψιμη σύφιλη. Εμφανίζεται ως οξύ εμπύρετο σύν­
δρομο με κεφαλαλγία, φρίκια και ρίγος που λύεται
εντός 24 ωρών και αντιμετωπίζεται με αντιπυρετι­
κά. Σε σοβαρή αντίδραση με εκδηλώσεις από το
καρδιαγγειακό ή το νευρικό σύστημα συστήνεται
εισαγωγή και αντιμετώπιση σε νοσοκομείο. Στις έγ­
κυες μπορεί να εμφανισθούν επιπλοκές, όπως πρό­
ωρος τοκετός και εμβρυϊκή δυσπραγία.2

2. Προληπτικός έλεγχος για άλλα νοσήματα
Οι ασθενείς που διαγιγνώσκονται με σύφιλη θα πρέπει
να ελέγχονται για HIV και για άλλα συνήθη σεξουαλικά
μεταδιδόμενα νοσήματα. 3

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Συνοπτικός πίνακας θεραπείας σύφιλης 

Πρώιμη σύφιλη (πρωτογόνος, δευτερογόνος, πρώιμη λανθάνουσα) 

1ης γραμμής 

• Βενζαθενική πενικιλλίνη G 2.400.000 I.U. IM άπαξ (χωρισμένο σε 1.200.000 μονάδες σε κάθε γλουτό) 

Επί αιμορραγικών διαταραχών 

• Κεφτριαξόνη 1gr x1 IV για 10 ημέρες ή

• Δοξυκυκλίνη 200mg x1 (ή 100mg x2) per os για 14 ημέρες 

Επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη ή άρνησης παρεντερικής χορήγησης 
• Δοξυκυκλίνη 200mg x1 (ή 100mg x2) per os για 14 ημέρες 

Όψιμη σύφιλη (τριτογόνος, όψιμη λανθάνουσα) 

1ης γραμμής 

• Βενζαθενική πενικιλλίνη G 2.400.000 I.U. IM 1η, 8η και 15η ημέρα 

Επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη ή άρνησης παρεντερικής χορήγησης 

• Δοξυκυκλίνη 200mg x1 (ή 100mg x2) per os για 21-28 ημέρες ή
• Απευαισθητοποίηση στην πενικιλλίνη και κατόπιν αγωγή 1ης γραμμής

Νευροσύφιλη, οφθαλμική σύφιλη, ακουστική σύφιλη 

1ης γραμμής 

• Βενζυλική πενικιλλίνη 18-24.000.000 I.U. IV ημερησίως, χωρισμένο σε 3-4.000.000 μονάδες ανά 4 ώρες, για 10-14 ημέρες

2ης γραμμής 

• Κεφτριαξόνη 1-2gr x1 IV για 10-14 ημέρες 

Επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη
• Απευαισθητοποίηση και κατόπιν αγωγή 1ης γραμμής 

Ειδικές πληθυσμιακές ομάδες: Κύηση, HIV λοίμωξη

1ης γραμμής 

• Βενζαθενική πενικιλλίνη G 2.400.000 I.U. IM άπαξ (χωρισμένο σε 1.200.000 μονάδες σε κάθε γλουτό) 

Επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη σε έγκυο 

• Απευαισθητοποίηση και κατόπιν αγωγή 1ης γραμμής
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3. Ενημέρωση σεξουαλικών συντρόφων 
Είναι απαραίτητη για τον έλεγχο και τον περιορισμό
εξάπλωσης της νόσου.2 Η αναζήτηση και ο έλεγχος
των σεξουαλικών συντρόφων ασθενών που έχουν
διαγνωσθεί με πρωτογόνο σύφιλη συστήνεται να γί­
νεται για χρονικό διάστημα 3 μηνών πριν την έναρξη
των συμπτωμάτων ή τη διάγνωση της νόσου. Αντί­
στοιχα, όταν πρόκειται για δευτερογόνο σύφιλη, επι­
μηκύνεται ως 6 μήνες πριν την έναρξη των συμπτω­
μάτων ή τη διάγνωση της νόσου και όταν πρόκειται
για πρώιμη λανθάνουσα σύφιλη, επιμηκύνεται ως 1
έτος πριν. 3 

Οι ασθενείς πρέπει να απέχουν από κάθε σεξουα­
λική επαφή για τουλάχιστον 1 εβδομάδα από την ολο­
κλήρωση της αγωγής και μέχρι την πλήρη υποχώρηση
των συμπτωμάτων, σύμφωνα με τις αμερικάνικες κα­
τευθυντήριες οδηγίες3 και αντίστοιχα για τουλάχιστον
δύο εβδομάδες σύμφωνα με τις βρετανικές.4

Από τους σεξουαλικούς συντρόφους των ασθενών
και των εγκύων με πρώιμη σύφιλη, που θα ενημερω­
θούν στο Ηνωμένο Βασίλειο, το 46%­60% θα έχουν
επίσης τη λοίμωξη.3

4. Παρακολούθηση για να διασφαλιστεί κλινική
και ορολογική ανταπόκριση
Η επιτυχία της αγωγής εκτιμάται κλινικά και ορολογι­
κά.1 Το CDC συστήνει την κλινική εξέταση και τη διε­
νέργεια μη τρεπονημικών δοκιμασιών (VDRL ή PRP) σε
6, 12 και 24 μήνες σε HIV αρνητικούς ασθενείς και σε
3, 6, 9, 12 και 24 μήνες σε HIV θετικούς ασθενείς.3,5

Για τους HIV αρνητικούς ασθενείς οι βρετανικές κατευ­
θυντήριες οδηγίες συστήνουν τη διενέργεια μη τρεπο­
νημικών δοκιμασιών (VDRL ή PRP) σε 3, 6 και 12 μή­
νες3 και οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες σε 1,
3, 6, 12 μήνες.1

Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται να επιστρέ­
ψουν για θεραπεία αν τα συμπτώματά τους δεν υπο­
χωρήσουν μέσα σε 2 εβδομάδες. Επιτυχής θεωρείται
η ορολογική απάντηση όταν ο τίτλος αντισωμάτων της
μη τρεπονημικής δοκιμασίας υποτετραπλασιαστεί εν­
τός 6 μηνών (μείωση κατά ≥ 2 αραιώσεις), για παρά­
δειγμα από 1:64 σε 1:16 ή λιγότερο.3 Ιδανικά, οι εργα­
στηριακοί έλεγχοι θα πρέπει να πραγματοποιούνται
στο ίδιο εργαστήριο και με τη χρήση της ίδιας μεθό­
δου. Η VDRL και η RPR είναι ισοδύναμες εξετάσεις, αλ­
λά δεν πρέπει να χρησιμοποιείται η μία στη θέση της
άλλης, διότι συνήθως δίνουν ελαφρώς διαφορετικά
αποτελέσματα ως προς τον τίτλο. Με άλλα λόγια, αν
η διάγνωση έχει γίνει με βάση πχ τη VDRL, και η πα­
ρακολούθηση θα γίνει με βάση τη VDRL. 

Αποτυχία της αγωγής με βάση τα εργαστηριακά
ευρήματα θεωρείται αν η πτώση του τίτλου των αν­
τισωμάτων δε συμβεί μέχρι τα ακόλουθα χρονικά
όρια3:
• 1 έτος για HIV αρνητικούς ασθενείς με πρωτογόνο

ή δευτερογόνο σύφιλη 
• 2 έτη για HIV αρνητικούς ασθενείς με πρώιμη λαν­

θάνουσα σύφιλη
• 2 έτη για HIV θετικούς ασθενείς με πρωτογόνο,

δευτερογόνο ή πρώιμη λανθάνουσα σύφιλη. 

Η απουσία της αναμενόμενης πτώσης του τίτλου των
αντισωμάτων μετά από θεραπεία (που καλείται ορο­
λογική μη απάντηση, serofast reaction) επηρεάζει το
12%­20% των ασθενών με πρωτογόνο ή δευτερογόνο
σύφιλη και συνδέεται με χαμηλότερο μη τρεπονημικό
τίτλο αναφοράς (τίτλοι <1:8 είναι λιγότερο πιθανό να
υποτετραπλασιαστούν σε σχέση με υψηλότερους τίτ­
λους), μεγαλύτερη ηλικία, προχωρημένου σταδίου λοί­
μωξη και πιθανώς HIV λοίμωξη.3

Όταν ο τίτλος των αντισωμάτων δεν υποτετραπλα­
σιαστεί στους 6 μήνες, γίνεται επανάληψη του ελέγ­
χου στους 12 μήνες και σε περίπτωση που δεν έχουμε
υποτετραπλασιασμό του τίτλου ούτε στους 12 μήνες,
τότε μπορεί να χορηγηθεί εκ νέου φαρμακευτική
αγωγή με βενζαθενική πενικιλλίνη σε 3 δόσεις (1η, 8η,
15η ημέρα – σχήμα όψιμης σύφιλης) (ανεπαρκής τεκ­
μηρίωση).2

Σε ασθενείς με επιμένοντα υψηλό τίτλο αντισωμά­
των θα πρέπει να εξετάζεται η διενέργεια ΟΝΠ για
έλεγχο νευροσύφιλης.2

Αύξηση του τίτλου αντισωμάτων κατά ≥ 2 αραι­
ώσεις με απουσία κλινικής συμπτωματολογίας υποδη­
λώνει επαναμόλυνση ή υποτροπή της νόσου και συ­
στήνεται θεραπευτικό σχήμα λανθάνουσας σύφιλης
(πρώιμης ή όψιμης). Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για
επαναμολύνσεις, συστήνεται τακτικός έλεγχος κάθε 3
μήνες.2

Για την παρακολούθηση ασθενών με νευροσύφιλη,
γίνεται επανεξέταση με ΟΝΠ σε 6 εβδομάδες έως 6
μήνες από την ολοκλήρωση της θεραπείας.2

Να σημειωθεί ότι ο τίτλος των τρεπονημικών δοκι­
μασιών συνήθως παραμένει θετικός ισόβια, ακόμα και
μετά από επιτυχή θεραπεία, ενώ σε ασθενείς με όψι­
μη λανθάνουσα σύφιλη ο τίτλος των μη ειδικών τρε­
πονημικών δοκιμασιών μπορεί να είναι αρνητικός.2 Κα­
τάλληλη αρχειοθέτηση του ιατρικού ιστορικού των
ασθενών είναι αναγκαία, ώστε να αποφευχθεί μελλον­
τικά μη αναγκαία λήψη αγωγής.1

Τόμος 34, Τεύχος 4, Oκτώβριος-Δεκέμβριος 2023
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Η σύφιλη στην εγκυμοσύνη

Syphilis in pregnancy

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Συγγενής σύφιλη, συγγενής λοίμωξη

KEYWORDS: Congenital syphilis; congenital infection

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 265-269, 2023

Η συγγενής σύφιλη είναι μια λοίμωξη από το Treponema pallidum στο έμβρυο, από τη μητέρα που νοσεί κατά τη
διάρκεια της εγκυμοσύνης και δεν έχει υποβληθεί σε θεραπεία ή έχει ανεπαρκώς θεραπευθεί. Η συγγενής σύφιλη
μπορεί να οδηγήσει σε αποβολή, θνησιγένεια ή πρόωρο βρεφικό θάνατο και τα μολυσμένα βρέφη μπορεί να αν­
τιμετωπίσουν δια βίου σωματικά και νευρολογικά προβλήματα. Αν και η έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία της
μητρικής σύφιλης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να αποτρέψει τη συγγενή σύφιλη ο αριθμός των ανα­
φερόμενων περιπτώσεων συγγενούς σύφιλης στις Ηνωμένες Πολιτείες αυξήθηκαν από το χαμηλό επίπεδο των
8,4 κρουσμάτων ανά 100.000 γεννήσεις ζώντων κατά την περίοδο 2008­12, σε 77,9 κρούσματα ανά 100.000 γεν­
νήσεις ζώντων το 2021. Η πρόληψη της συγγενούς σύφιλης περιλαμβάνει την πρόληψη της σύφιλης για τις γυναίκες
και τους συντρόφους τους και την έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία εγκύων με σύφιλη. Η πρόληψη συνεχών αυ­
ξήσεων στη συγγενή σύφιλη απαιτεί την προγεννητική φροντίδα, διασφάλιση του προσυμπτωματικού ελέγχου
της σύφιλης στην πρώτη προγεννητική επίσκεψη με επανέλεγχο στις 28 εβδομάδες κύησης και κατά τον τοκετό,
όπως ενδείκνυται, καθώς και η επαρκής θεραπεία εγκύων με σύφιλη.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Congenital syphilis is a Treponema pallidum infection of the fetus from the mother who is ill during pregnancy and has
not been treated or has been inadequately treated. Congenital syphilis can lead to miscarriage, stillbirth, or early infant
death, and infected infants may experience lifelong physical and neurological problems. Although early recognition
and treatment of maternal syphilis during pregnancy can prevent congenital syphilis, the number of reported cases of
congenital syphilis in the United States has increased from a low of 8.4 cases per 100,000 live births during 2008­ 12,
to 77.9 cases per 100,000 live births in 2021. Congenital syphilis prevention includes syphilis prevention for women
and their partners and early recognition and treatment of pregnant women with syphilis. Prevention of continued in­
creases in congenital syphilis requires prenatal care, ensuring syphilis screening at the first prenatal visit with follow­up
at 28 weeks’ gestation and at delivery as indicated, and adequate treatment of pregnant women with syphilis.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Γιατί έχει ενδιαφέρον και μας απασχολεί η Σύφιλη
στην εγκυμοσύνη; Γιατί θεωρείται ακόμα και στην επο­
χή μας ό,τι οφείλουμε να γνωρίζουμε και να ελέγχουμε
κάθε εγκυμοσύνη αδιακρίτως; Τα στοιχεία για το νό­
σημα αυτό στην εγκυμοσύνη δυστυχώς υποδηλώνον­
ται στην χώρα μας, αλλά ως χώρα του δυτικού κόσμου,
δανειζόμαστε τα στοιχεία από κέντρα ελέγχου ασθε­
νειών όπως είναι το CDC που δείχνει την πορεία της
Σύφιλης στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Τα
κρούσματα της συγγενούς σύφιλης αυξάνονται στις
ΗΠΑ από το 2013, από το χαμηλό επίπεδο των 8,4
κρουσμάτων ανά 100.000 γεννήσεις ζώντων κατά την
περίοδο 2008­12, σε 77,9 κρούσματα ανά 100.000 γεν­
νήσεις ζώντων το 2021. Το 2021 υπήρχαν 2855 κρού­
σματα συγγενούς σύφιλης σε εθνικό επίπεδο στις
ΗΠΑ, συμπεριλαμβανομένων 220 θνησιγενών γεννή­
σεων και θανάτων βρεφών. Πρόκειται για τον υψηλό­
τερο αριθμό που έχει αναφερθεί στη διάρκεια ενός
έτους από το 1994. Οι λόγοι για την αύξηση των πο­
σοστών είναι πολυπαραγοντικοί, αλλά αναδεικνύουν
την άμεση ανάγκη αναγνώρισης, διάγνωσης και έγκαι­
ρης θεραπείας στις μολυσμένες εγκύους και νεογνά.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Η κλινική εικόνα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εί­
ναι παρόμοια με αυτή του γενικού πληθυσμού και εάν
η νόσος δεν αντιμετωπιστεί, εξελίσσεται στα διάφορα
στάδια της κλινικής νόσου. Η σύφιλη μεταδίδεται μέ­
σω της σεξουαλικής επαφής με το μολυσμένο σύντρο­
φο. Η σπειροχαίτη διεισδύει στους βλεννογόνους ή μέ­
σω εκδορών του δέρματος και εισέρχεται στην συστη­
ματική κυκλοφορία. Στις γυναίκες τα συνήθη σημεία
μόλυνσης περιλαμβάνουν τον κόλπο, τον τράχηλο της
μήτρας, τον πρωκτό και τη στοματική κοιλότητα. Ο
χρόνος επώασης είναι κατά μέσο όρο 21 ημέρες, αλλά
μπορεί να κυμαίνεται από 10 έως 90 ημέρες. Στο διά­
στημα αυτό εμφανίζεται το ανώδυνο, πρωτοπαθές έλ­
κος στο σημείο ενοφθαλμισμού. Είναι δυνατόν να πα­
ρουσιαστεί ανώδυνη περιφερική λεμφαδενοπάθεια, η
οποία παραμένει και μετά την υποχώρηση του έλκους.
Χωρίς θεραπεία επέρχεται αυθόρμητη υποχώρηση του
έλκους σε 4 με 6 εβδομάδες.

Η δευτερογόνος σύφιλη χαρακτηρίζεται από εξαν­
θήματα του δέρματος, όπως είναι το εξάνθημα παλα­
μών πελμάτων και τα πλατέα κονδυλώματα. Άλλες εκ­
δηλώσεις μπορεί να είναι η συφιλιδική αλωπεκία, η
ροδάνθη και η λεμφαδενοπάθεια με πυρετό. Τα συμ­

πτώματα αυτά υποχωρούν μετά από 1 έως 6 μήνες και
η ασθενής εισέρχεται στο λανθάνον στάδιο της σύφι­
λης.

Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από θετικές ορολο­
γικές εξετάσεις χωρίς κλινικά συμπτώματα. Ο ορισμός
της λανθάνουσας σύφιλης διαφέρει μεταξύ των κέν­
τρων ελέγχου ασθενειών του CDC και του WHO. Το
CDC ορίζει την πρώιμη λανθάνουσα σύφιλη ως λοίμω­
ξη που αποκτήθηκε τους 12 τελευταίους μήνες, την
όψιμη λανθάνουσα ως λοίμωξη για διάστημα μεγαλύ­
τερο των 12 μηνών και τη σύφιλη αγνώστου διάρκειας,
όταν η ημερομηνία της αρχικής λοίμωξης είναι άγνω­
στη. Έως και 1 στους 4 ασθενείς με πρώιμη λανθάνου­
σα σύφιλη θα παρουσιάσει υποτροπή δευτερογενών
συμπτωμάτων και επομένως θα είναι σε θέση να με­
ταδώσει τη σύφιλη σεξουαλικά. Για το λόγο αυτό ο
ΠΟΥ ταξινομεί την πρώιμη λανθάνουσα σύφιλη έως
διάρκειας μικρότερης των 2 ετών και την όψιμη λαν­
θάνουσα σύφιλη ως διάρκειας 2 ή περισσότερων
ετών, ώστε να ληφθεί υπόψη η πιθανότητα της συνε­
χιζόμενης μολυσματικότητας.

Νευροσύφιλη σπάνια βλέπουμε σε περίοδο εγκυ­
μοσύνης. Σύμφωνα όμως με τις κατευθυντήριες οδη­
γίες οφείλουμε σε κάθε στάδιο να διερευνούμε την πι­
θανότητα ύπαρξης συμμετοχής από τα κρανιακά νεύ­
ρα, τα οφθαλμικά, τη διαταραχή στην ακοή, καθώς και
διαταραχή της γνωσιακής λειτουργίας, την πιθανότητα
δηλαδή της συνύπαρξης νευροσύφιλης. Η διάγνωση
θα τεθεί με νευρολογική εξέταση, οφθαλμολογικό και
ωτορινολαρυγγικό έλεγχο και εάν υπάρξει ανάγκη
οσφυονωτιαία παρακέντηση. 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ

Εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία πρωτοπαθής ή δευτερο­
παθής μητρική σύφιλη, αυξάνει την πιθανότητα κάθε­
της μετάδοσης στο έμβρυο, ποσοστό που μπορεί να
φτάσει το 60­80%. Τα εκτιμώμενα ποσοστά μετάδοσης
είναι 60% έως 100% για την πρωτογόνο και δευτερο­
γόνο σύφιλη. Αντίθετα, ο κίνδυνος διαπλακουντιακής
μετάδοσης της λανθάνουσας ή τριτογενούς σύφιλης
είναι περίπου 40% έως 83% για την πρώιμη λανθάνου­
σα σύφιλη και <10% για την όψιμη λανθάνουσα σύφι­
λη. Ο κίνδυνος επίσης του εμβρύου αυξάνεται με την
αύξηση της ηλικίας κύησης, ενώ οι εκδηλώσεις της
συγγενούς σύφιλης εξαρτώνται από την ηλικία κύησης
και το στάδιο της μητρικής σύφιλης. Έτσι μια γυναίκα
που δεν έχει λάβει θεραπεία έχει εκτιμώμενο κίνδυνο
70% κάθετης μετάδοσης.

Συγγενής σύφιλη ονομάζεται η μετάδοση της σπει­

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

266 ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

6-anaskopisi_Layout 1  24/1/2024  12:59 μμ  Page 266



ροχαίτης από την μητέρα στο έμβρυο. Οι εκδηλώσεις
προσβολής του εμβρύου είναι δυνατόν να γίνουν αν­
τιληπτές ενδομητρίως υπερηχογραφικά (εμβρυϊκή σύ­
φιλη­ΕΣ) και μετά την γέννα (συγγενής σύφιλη­ΣΣ).

Η εμβρυϊκή σύφιλη μπορεί να συμβεί με τη λοίμω­
ξη του εμβρύου μέσω πλακούντα με τη μετάδοση της
σπειροχαίτης να είναι τεκμηριωμένη σε όλα τα στάδια
της μητρικής νόσου. Η πιθανότητα κάθετης μετάδοσης
αυξάνεται με στην πάροδο της κύησης, αλλά ανιχνεύε­
ται μόνο με προγεννητικό υπερηχογράφημα μετά την
18η εβδομάδα, όταν το έμβρυο γίνει ανοσοεπαρκές
και είναι σε θέση να δημιουργήσει την ισχυρή ανοσο­
λογική απόκριση στη μόλυνση που είναι απαραίτητη
για την πρόκληση των ανωμαλιών του υπερήχου. Υπο­
λογίζεται ότι το 31% των μη υποβληθέντων σε θερα­
πεία κυήσεων θα έχουν υπερηχογραφικά στοιχεία εμ­
βρυϊκής σύφιλης μετά από 18 εβδομάδες. Η εμβρυϊκή
μόλυνση συμβαίνει νωρίτερα στην εγκυμοσύνη, αλλά
δεν είναι δυνατόν να ανιχνευθεί υπερηχογραφικά. 

Οι πιο συχνές υπερηχογραφικές ανωμαλίες που
υποδηλώνουν εμβρυϊκή λοίμωξη περιλαμβάνουν ηπα­
τομεγαλία (80%), εμβρυϊκή αναιμία, όπως αποδεικνύε­
ται από αυξημένα Dopplers της μέσης εγκεφαλικής αρ­
τηρίας (33%), αύξηση του μεγέθους του πλακούντα
(27%), πολυυδράμνιο (12%), ασκίτη και/ή εμβρυϊκό
ύδρωπα (10%). Άλλες λιγότερο συχνές ανωμαλίες που
είναι δυνατόν να διαγνωστούν με τη βοήθεια του υπε­
ρήχου περιλαμβάνουν τη σπληνομεγαλία, τη καρδιο­
μεγαλία και την περικαρδιακή συλλογή. Η εμβρυϊκή
σύφιλη συνεχίζει, εάν η μητρική λοίμωξη δεν αντιμε­
τωπιστεί και χαρακτηρίζεται από πρώιμη επίδραση στο
ήπαρ και στον πλακούντα, ακολουθούμενη από μόλυν­
ση του αμνιακού υγρού, αιματολογική δυσλειτουργία,
ασκίτη και τέλος παραγωγή εμβρυϊκού IgM. Με τη θε­
ραπεία της εγκύου, υποχωρούν πρώτα οι πιο σοβαρές
ανωμαλίες, όπως ο ύδρωπας και η εμβρυϊκή αναιμία,
ενώ βραδύτερη είναι η μείωση της διόγκωση; του πλα­
κούντα και η ηπατομεγαλία. Συστήνεται να προηγείται
της θεραπείας ένα υπερηχογράφημα που να αναζητά
υπερηχογραφικά στοιχεία λοίμωξης, καθώς αυτές οι
εγκυμοσύνες διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο για
πρόωρο τοκετό, την πιθανότητα εμφάνισης αντίδρα­
σης Jarisch­Herxheimer, τον ενδομήτριο θάνατο του
εμβρύου και την αποτυχία της θεραπείας. Ωστόσο, ο
υπερηχογραφικός έλεγχος δεν μπορεί να ανιχνεύσει
όλες τις περιπτώσεις νόσησης του εμβρύου, καθώς
ορισμένα νεογνικά ευρήματα, όπως οστικές βλάβες,
δεν φαίνονται στο προγεννητικό υπερηχογράφημα. Σε
μια μελέτη, το 12% των νεογνών με συγγενή σύφιλη
είχαν κανονικό υπερηχογράφημα πριν από τη θερα­
πεία. Υπάρχει συνεπώς περιορισμός του προγεννητι­

κού υπερήχου για την ανίχνευση όλων των περιπτώ­
σεων προσβολής του εμβρύου από τη σύφιλη.

Στα νεογνά, η λοίμωξη από σύφιλη μπορεί να είναι
ασυμπτωματική ή «σιωπηλή» στα δύο τρίτα περίπου
των περιπτώσεων. Το ένα τρίτο των περιπτώσεων ΣΣ
εμφανίζεται με χαμηλό βάρος γέννησης, το οποίο θα
μπορούσε να είναι το μόνο σημάδι κατά τη γέννηση.
Αν και τα περισσότερα μολυσμένα νεογνά θα εμφανί­
σουν συμπτώματα στις πρώτες 2 έως 8 εβδομάδες της
ζωής τους, εάν τα συμπτώματα αυτά δεν αναγνωρι­
στούν, τα στίγματα της λοίμωξης ­δηλαδή οι ενεργές
βλάβες ή υπολειμματικές δυσμορφίες­ μπορεί να ανα­
πτυχθούν αργότερα στη ζωή. Η συγγενής, λοιπόν Σύ­
φιλη, χωρίζεται σε πρώιμη (<2 έτη ζωής) και όψιμη νό­
σο (>2 έτη ζωής). Τα ευρήματα της πρώιμης ΣΣ περι­
λαμβάνουν ηπατοσπληνομεγαλία, λεμφαδενοπάθεια,
βλεννογονοδερματικές αλλοιώσεις, οστεοχονδρίτιδα,
ψευδοπαράλυση, οίδημα, εξάνθημα, αιμολυτική αναι­
μία, θρομβοπενία, ρινίτιδα ή «συφιλιδική κόρυζα».
Εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία, έως και 40% των μολυ­
σμένων νεογνών θα αναπτύξουν στίγματα όψιμου ΣΣ.
Αυτά τα ευρήματα περιλαμβάνουν την τριάδα των
οδόντων του Hutchinson, τη διάμεση κερατίτιδα και
την κώφωση, καθώς και άλλες αισθητικές εκδηλώσεις
και νευροαναπτυξιακές διαταραχές στην ανάπτυξη,
που δεν είναι αναστρέψιμες ακόμα και μετά τη θερα­
πεία με αντιβιοτικά. Είναι δηλαδή δυνατόν να θερα­
πεύσουμε τη σύφιλη της εγκύου και του παιδιού – όχι
όμως τις εγκατεστημένες βλάβες.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ

Η διάγνωση της σύφιλης αποτελεί πρόκληση για τον
κλινικό ιατρό. Και αυτό συμβαίνει κυρίως εξαιτίας της
απουσίας ενός τεστ που να διακρίνει τη μη θεραπευ­
μένη σύφιλη από την προηγούμενη αλλά θεραπευμέ­
νη λοίμωξη. Συνεπώς, τα αποτελέσματα των εξετάσε­
ων θα πρέπει πάντα να ερμηνεύονται σε συνδυασμό
με ένα ενδελεχές ιστορικό, τη φυσική εξέταση και την
αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου. Ο βασικός πυ­
λώνας της διάγνωσης παραμένει η ανίχνευση και η ερ­
μηνεία των μη τρεπονημικών δοκιμασιών και των ει‐
δικών τρεπονημικών αντισωμάτων.

Οι μη ειδικές τρεπονημικές δοκιμασίες ανιχνεύουν
αντισώματα IgG και IgM έναντι της λεκιθίνης, της χο­
ληστερόλης και της καρδιολιπίνης που απελευθερώ­
νονται από τη βλάβη του κυτταρικού τοιχώματος μετά
τη μόλυνση. Αυτές οι εξετάσεις δεν είναι ειδικές και
περιλαμβάνουν τη rapid plasma reagin (RPR) and the
venereal disease research laboratory (VDRL), ενώ είναι
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δυνατόν να βρεθούν θετικές λόγω της ίδιας της εγκυ­
μοσύνης χωρίς να συνυπάρχει λοίμωξη από σύφιλη
(ψευδώς θετικό). Κρίνεται αναγκαίο όμως να πραγμα­
τοποιούνται, γιατί ο τίτλος τους είναι απαραίτητος για
την εκτίμηση της θεραπείας. 

Οι ειδικές τρεπονημικές εξετάσεις ανιχνεύουν αν­
τισώματα IgG και IgM ειδικά για το T. pallidum. Αυτές
οι εξετάσεις χρησιμοποιούνται για να επιβεβαιώσουν
ένα θετικό αποτέλεσμα μιας θετικής μη τρεπονημικής
δοκιμασίας, αλλά δεν μπορούν να διαφοροποιήσουν
τη λοίμωξη που έχει υποβληθεί σε προηγούμενη θε­
ραπεία από την ενεργό νόσο, επειδή συχνά παραμέ­
νουν θετικές εφ’ όρου ζωής. Οι εξετάσεις αυτές περι­
λαμβάνουν την T. pallidum particle agglutination assay
(TPPA) και την enzyme­linked immunosorbent assays
(EIA).

Για να τεκμηριωθεί συνεπώς η διάγνωση χρειάζεται
μια θετική μη τρεπονημική δοκιμασία και τουλάχιστον
μια θετική τρεπονημική δοκιμασία. Επειδή κατά τη
διάρκεια της εγκυμοσύνης τα βιολογικά ψευδώς θετι­
κά φθάνουν έως και 53% των περιπτώσεων, έτσι είναι
αναγκαία η επανάληψη των εξετάσεων σε 4 εβδομά­
δων εάν η κλινική υποψία για σύφιλη είναι χαμηλή. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ

Η διάγνωση της σύφιλης στο νεογνό είναι παρόμοια
με αυτή που χρησιμοποιείται στον ενήλικα. Ο βασικός
άξονας της διάγνωσης κατά τη νεογνική περίοδο βα­
σίζεται στην ανασκόπηση του ιατρικού ιστορικού της
μητέρας, για να εξακριβωθεί το διάστημα από την
έναρξη της μητρικής θεραπείας (εάν <4 εβδομάδες
από την αρχική θεραπεία, το νεογνό θεωρείται συχνά
μολυσμένο). Επίσης η σύγκριση των ορολογικών ορο­
λογικών εξετάσεων της μητέρας και του νεογνού με τη
χρήση μη τρεπονεμικών δοκιμασιών (θεωρείται λοί­
μωξη εάν οι τίτλοι του νεογνού είναι τέσσερις φορές
υψηλότεροι από αυτούς της μητέρας) και το ιστορικό
από τη μεριά της μητέρας για το εάν παρασχέθηκε
επαρκής θεραπεία ανάλογα με το στάδιο της σύφιλης.
Εφόσον το IgM δεν διαπερνά τον πλακούντα, η παρου­
σία του IgM στο νεογνό θεωρείται ότι είναι αποτέλε­
σμα συγγενούς λοίμωξης. Είναι ψευδώς αρνητικά στο
35%, ενώ υπάρχει μεσοδιάστημα 2­3 μηνών μεταξύ
μόλυνσης και παραγωγής εμβρυϊκών IgM αντισωμά­
των. Ωστόσο, η διαγνωστική ευαισθησία των IgM αν­
τισωμάτων κυμαίνεται από 83 έως 100% σε συμπτω­
ματικά νεογνά και είναι πολύ μικρότερη σε ασυμπτω­
ματικά νεογνά. Δεδομένου ότι η πλειοψηφία των νεο­
γνών με συγγενή σύφιλη θα είναι ασυμπτωματικά, η

IgM έχει περιορισμένη αποτελεσματικότητα στην πλει­
ονότητα των περιπτώσεων.

Η εξέταση του αίματος δεν πρέπει να γίνεται από
ομφάλιο λώρο, αλλά μόνο από αίμα του νεογνού, ενώ
δεν έχει νόημα η πραγματοποίηση ειδικών τρεπονη­
μικών εξετάσεων στο νεογνό λόγω της παθητικής με­
ταφοράς IgG από τη μητέρα στο κύημα. Τα μη ειδικά
εξαφανίζονται σε 3­6 μήνες και τα ειδικά σε 6­15 μή­
νες.

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΣΥΦΙΛΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ
ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ

Ο προσυμπτωματικός έλεγχος για σύφιλη θα πρέπει
να γίνεται κατά την πρώτη προγεννητική επίσκεψη και
να πραγματοποιείται επανεξέταση πριν την έναρξη του
τρίτου τριμήνου, δηλαδή πριν την 25η εβδομάδα. Το
CDC μάλιστα συνιστά επαναλαμβανόμενες εξετάσεις
στο τρίτο τρίμηνο (28­32 εβδομάδες) και ξανά κατά τον
τοκετό εάν ο επιπολασμός της σύφιλης είναι υψηλός
ή η γυναίκα διατρέχει υψηλό κίνδυνο για επαναμόλυν­
ση.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ

Εάν η θεραπεία στην μητέρα γίνει πριν από τον 4ο μή­
να της κύησης, δεν υπάρχει κανένα πρόβλημα για το
κύημα/νεογνό. Εάν γίνει άμεση διάγνωση μιας πρό­
σφατης μόλυνσης της μητέρας και θεραπεία, επίσης
δεν θα υπάρξει κανένα πρόβλημα. Σε περίπτωση όμως
που η διάγνωση και θεραπεία γίνει προς το τέλος της
κύησης, ενώ η μόλυνση είχε γίνει νωρίτερα, το παιδί
γεννιέται στείρο από σπειροχαίτες, αλλά με στίγματα
ή βλάβες (κώφωση, κερατίτιδα, αλλοιώσεις οστών κλπ).
Εάν η μόλυνση της εγκύου γίνει κατά το τέλος της κύη­
σης (<30 ημέρες): το νεογνό είναι φαινομενικά υγιές
(Þ όμως πρέπει να λάβει θεραπεία και το παιδί)

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ­ ΜΗΤΕΡΑΣ

Η θεραπεία της σύφιλης κατά τη διάρκεια της εγκυμο­
σύνης δεν διαφέρει από αυτή του γενικού πληθυσμού.
Το μόνο αντιβιοτικό που έχει αποδειχθεί κατάλληλο
για τη θεραπεία της σύφιλης σε έγκυες γυναίκες πα­
ραμένει η βενζαθίνικη πενικιλλίνη G (BPG). Οι τετρα­
κυκλίνες αντεδείκνυνται στην κύηση, ενώ η ερυθρο­
μυκίνη ή αζιθρομυκίνη δεν περνούν επαρκώς τον πλα­
κούντα. Τέλος για την κεφτριαξόνη δεν υπάρχουν
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επαρκή στοιχεία για την χορήγησή της. Το θεραπευτικό
σχήμα που θα χορηγηθεί εξαρτάται από το στάδιο της
λοίμωξης της μητέρας. Γενικώς, η θεραπεία της εγκύου
είναι η ίδια με τους υπόλοιπους ασθενείς. Σε περίπτω­
ση νευροσύφιλης, ωτικής ή οφθαλμικής προσβολής,
χορηγείται το ανάλογο σχήμα ενδοφλέβιας κρυσταλ­
λικής πενικιλλίνης. Σε περίπτωση αλλεργίας της μητέ­
ρας στην πενικιλλίνη, ακολουθεί απευαισθητοποίηση
και θεραπεία με πενικιλλίνη, όπως αναφέρθηκε ανω­
τέρω. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι η μητρική θεραπεία
να ξεκινά νωρίτερα από τις 30 ημέρες πριν από τον το­
κετό.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ­ ΝΕΟΓΝΟΥ

Στο νεογνό που έχει βρεθεί να νοσεί με συγγενή σύφι­
λη είναι δυνατό να χορηγηθεί ενδοφλέβια (IV) κρυ­
σταλλική πενικιλλίνη. Η ενδοφλέβια σύνθεση δίδεται
σε σχήμα 50.000 U/kg ανά δόση κάθε 12 ώρες κατά τη
διάρκεια της πρώτης εβδομάδας της ζωής και στη συ­
νέχεια να αυξάνεται σε κάθε 8 ώρες μετά την πρώτη
εβδομάδα ζωής για ένα συνολικό διάστημα 10 ημερών.

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΝΕΟΓΝΟΥ

Οι μη τρεπονεμικοί τίτλοι αναμένεται να μειωθούν μέ­
χρι την ηλικία των 3 μηνών, ενώ θα πρέπει να μην αν­

τιδρούν μέχρι την ηλικία των 6 μηνών, οπότε και εξα­
φανίζονται τα μητρικά αντισώματα IgG που μεταφέ­
ρονται παθητικά.

Οι τρεπονημικές δοκιμασίες δεν είναι χρήσιμες για
την αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία, κα­
θώς τα αποτελέσματα μπορεί να παραμείνουν θετικά
σε βρέφη που έχουν υποβληθεί σε πλήρη θεραπεία.
Παθητικά μεταφερθέντα μητρικά αντισώματα του τρε­
πονήματος μπορεί να υπάρχουν σε βρέφη ηλικίας έως
και 15 μηνών.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ­ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Παρά τον σχεδόν έναν αιώνα διαθέσιμης θεραπείας,
η σύφιλη συνεχίζει να απειλεί την υγεία των μητέρων
και των νεογνών τους με ανησυχητικούς ρυθμούς. Οι
γυναικολόγοι θα πρέπει να περιλαμβάνουν πάντοτε
την σύφιλη στον εργαστηριακό έλεγχο της εγκύου. Τα
τμήματα δημόσιας υγείας, οι πάροχοι και τα νοσοκο­
μειακά συστήματα πρέπει να δώσουν προτεραιότητα
στις προσπάθειες προσυμπτωματικού ελέγχου, να πα­
ρέχουν επαρκή και έγκαιρη θεραπεία και να διασφα­
λίζουν την κατάλληλη παρακολούθηση της μητέρας και
του νεογνού. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατόν να αν­
τιστραφούν τα αυξανόμενα ποσοστά της σύφιλης των
νεογνών και να φτάσουμε στον στόχο της εξάλειψης
της μητρικής σύφιλης και της πρόληψης όλων των πε­
ριπτώσεων συγγενούς σύφιλης.

Τόμος 34, Τεύχος 4, Οκτώβριος-Δεκέμβριος 2023
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Δύσκολα ερωτήματα στη λοίμωξη από τους ιούς 
των ανθρώπινων θηλωμάτων

Difficult questions concerning Human Papillomavirus Infection

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Ιοί Ανθρωπίνων Θηλωμάτων, HPV λοίμωξη, υποτροπές κονδυλωμάτων, περιγεννητική μετάδο­
ση,HPV εμβόλια, καρκίνος πρωκτού

KEYWORDS: Human Papillomavirus, HPV infection, anogenital warts recurrence, vertical transmission, HPV vacci­
nes, anal cancer

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 273-278, 2023

Η λοίμωξη από τους Ιούς των Ανθρωπίνων Θηλωμάτων (Human Papillomavirus, HPV) αποτελεί το συχνότερο σε­
ξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα. Αν και πληθώρα μελετών έχει πραγματοποιηθεί επάνω στους ιούς των ανθρω­
πίνων θηλωμάτων, όλο και περισσότερα ερωτήματα ανακύπτουν σχετικά με την επίπτωση πάνω στην σεξουαλική
και αναπαραγωγική υγεία του ανθρώπου. Η ετερογένεια της πορείας της νόσου, του χρόνου επώασης, της σοβα­
ρότητας και της συχνότητας των υποτροπών δημιουργεί πρόσθετες απορίες στους ασθενείς, τις οποίες πρέπει να
λύσει ο δερματολόγος. Η τεκμηρίωση ή μη σεξουαλικής κακοποίησης σε παιδιά μέσω της HPV λοίμωξης, η επί­
δραση της λοίμωξης στην γονιμότητα ενός ζευγαριού, οι πιθανότητες και οι κίνδυνοι μετάδοσης της λοίμωξης από
την μητέρα στον νεογνό αλλά και οι κίνδυνοι που μπορεί να προκύπτουν για μια εγκυμοσύνη από την HPV λοίμωξη
είναι επίσης σοβαρά ερωτήματα που μένει να απαντηθούν από την ιατρική κοινότητα. Επιπλέον, το δυναμικό ογ­
κογένεσης των ιών αυτών τόσο στον πρωκτικό βλεννογόνο όσο και σε άλλες εντοπίσεις αλλά και η προστασία που
παρέχουν τα διαθέσιμα εμβολιαστικά σχήματα αποτελούν ένα ολοένα εξελισσόμενο αντικείμενο μελέτης.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Human Papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease. Although many studies
have been carried out on human papillomaviruses, more and more questions arise regarding the impact on
human sexual and reproductive health. The heterogeneity of the course of the disease, incubation period, se­
verity and frequency of recurrences, creates additional questions for patients, which the dermatologist must
solve. The HPV infection as adequate or insufficient proof of child sexual abuse,the effect of the infection on
the fertility of a couple, the chances and risks of transmission of the infection from the mother to the newborn
as well as the risks that may arise for a pregnancy from the HPV infection are also serious questions that
remain to be answered by the medical community. Furthermore, the tumorigenic potential of HPV viruses
both in the anal mucosa and in other locations, as well as the protection provided by the available vaccination
regimens against these viruses are an ever­evolving subject of study.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Πάνω από 200 HPV τύποι είναι γνωστοί και 40 από αυ­
τούς προσβάλλουν την πρωκτογεννητική περιοχή. Δια­
κρίνονται σε υψηλής και χαμηλής επικινδυνότητας,
ανάλογα με το αν προκαλούν καρκινογένεση ή όχι.

Οι HPV υψηλής επικινδυνότητας προκαλούν το σύ­
νολο των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας, το 90%
των καρκίνων πρωκτού καθώς και σημαντικό ποσοστό
καρκίνων του αιδοίου, του κόλπου, του πέους και του
στοματοφάρυγγα. Οι κυριότεροι είναι ο 16 και 18,
στους οποίους οφείλεται το 70% των καρκίνων του
τραχήλου της μήτρας. Άλλοι υψηλής επικινδυνότητας
ιοί1 περιλαμβάνουν τους 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73, 82. Από τους χαμηλής επικινδυνότητας
HPV1, ο 6 και ο 11, προκαλούν το 90% των κονδυλω­
μάτων. Λοιποί ιοί χαμηλής επικινδυνότητας είναι οι
40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73, 81.

Η HPV λοίμωξη έχει ευρύτατη διασπορά στον γενι­
κό πληθυσμό και είναι το συχνότερο Σεξουαλικώς Με­
ταδιδόμενο Νόσημα (ΣΜΝ). Λόγω της χρονιότητας της,
της υψηλής μεταδοτικότητας της και των επιπλοκών
της, με κυριότερη την καρκινογένεση, η HPV λοίμωξη
δημιουργεί πολλά ερωτήματα, στα οποία η απάντηση
δεν είναι πάντοτε απλή.

ΕΜΒOΛΙΟ HPV

Τα υπάρχοντα εμβόλια έναντι της HPV λοίμωξης περι­
λαμβάνουν:
• Το 4δύναμο HPV εμβόλιο (Gardasil) που καλύπτει

τους τύπους 6, 11, 16, and 18.
• Το 9δύναμο HPV εμβόλιο (Gardasil 9) που καλύπτει

τους 6,11,16,18 και 31,33,45,52,58.
• Το 2δύναμο HPV εμβόλιο (Cervarix) που καλύπτει

τους 16 και 18.

Στην Ελλάδα διατίθεται μόνο το Gardasil 9.
Συμπεριλαμβάνεται στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβο­

λιασμών παιδιών & εφήβων (9­18 ετών)
Από το 2022 συνταγογραφείται σε αγόρια και κο­

ρίτσια 9­18 ετών από δερματολόγους, παιδίατρους,
παθολόγους, γενικούς ιατρούς και γυναικολόγους και
χορηγείται με μηδενική συμμετοχή.

Στο FDA έχει έγκριση και σε ηλικίες 27­45 ετών.

ΕIΝΑΙ ΤΕΚΜHΡΙΟ ΑΠΙΣΤIΑΣ Η
ΕΜΦAΝΙΣΗ HPV ΛΟIΜΩΞΗΣ ΣΕ
ΜΟΝΟΓΑΜΙΚH ΣΧEΣΗ;

Είναι συχνός ο προβληματισμός και η ανησυχία που

προκαλεί η εύρεση HPV λοίμωξης μέσα σε ένα ζευγά­
ρι. Λόγω άγνοιας του μηχανισμού μετάδοσης και εμ­
φάνισης της λοίμωξης δημιουργούνται συχνά παρεξη­
γήσεις και υποψίες απιστίας του ατόμου που εμφάνι­
σε το πρόβλημα. Πρέπει να γίνει κατανοητό στον
ασθενή πως η λοίμωξη HPV είναι εξαιρετικά συνήθης
στους σεξουαλικά ενεργούς πληθυσμούς, καθώς το
80% των σεξουαλικώς ενεργών ενηλίκων θα έχουν μια
κάποια μορφή HPV λοίμωξης στην ζωή τους. Οι περισ­
σότερες HPV λοιμώξεις της γεννητικής περιοχής είναι
υποκλινικές.2

Αν και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η HPV
λοίμωξη θεωρείται παροδική και αυτοπεριορίζεται μέ­
σα στους πρώτους 12­24 μήνες από τη μόλυνση, εν­
τούτοις η λοίμωξη μπορεί να υποπέσει σε λανθάνουσα
μη ανιχνεύσιμη κατάσταση και να ενεργοποιηθεί χρό­
νια μετά.

Η εμπειρία μας έχει δείξει πως στα τραχηλικά HPV
DΝΑ screening tests κυτταρολογικά υγιών γυναικών η
HPV θετικότητα μπορεί να αλλάζει πρόσημο κατά την
διάρκεια των χρόνων.

Αυτό δείχνει πως πιθανότατα οι HPV μπορούν να
επιμένουν σε μια λανθάνουσα μορφή μετά από την «
κάθαρση» της νόσου και να εμφανίζονται με σπορα­
δικές υποτροπές.2

Οι HPV χρησιμοποιούν τα κύτταρα της βασικής
στοιβάδας. Εκεί η έκφραση του γονιδιώματός τους εί­
ναι η ελάχιστη δυνατή, ώστε να μπορούν να διαφύ­
γουν τους μηχανισμούς του ανοσοποιητικού.

Αν και η κάθαρση της λοίμωξης είναι εφικτή, σε
πολλές μελέτες με τον όρο «κάθαρση» περιγράφεται
μια κατάσταση που η παρουσία του HPV DNA πέφτει
κάτω από το ανιχνεύσιμο επίπεδο. Για το λόγο αυτό, ο
όρος «φαινομενική κάθαρση» και «υποκλινική επιμο­
νή της λοίμωξης» μπορούν να συνοψίσουν καλύτερα
τα μέχρι τώρα δεδομένα.2

Η υποκλινική λοίμωξη περιλαμβάνει επίσης την φά­
ση επώασης η οποία βρίσκεται ανάμεσα στην μόλυνση
και την εκδήλωση των συμπτωμάτων. Αυτή εξαρτάται
από το ιικό φορτίο της λοίμωξης, με τις πολυεστιακές
λοιμώξεις να αναπτύσσονται γρηγορότερα.

ΜΕΤA ΤΗ ΘΕΡΑΠΕIΑ, ΣΥΧΝA ΤΑ
ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΝ.
ΕΙΝΑΙ ΛΑΘΟΣ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΥ;

Πρέπει να γίνει κατανοητό από τον ασθενή πως το
προφυλακτικό δεν προστατεύει απόλυτα από την λοί­
μωξη με HPV.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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Φαίνεται επίσης πως μόνο το 30% των κονδυλωμά­
των αναμένεται να υποχωρήσει εντελώς μετά από την
αρχική θεραπεία.3

Η πλειοψηφία των κονδυλωμάτων θα υποτροπιά­
σει στους 3 πρώτους μήνες μετά την αρχική θεραπεία
ακόμα και αν η θεραπεία έγινε κατά γράμμα.3

Η συχνότητα και η βαρύτητα των υποτροπών εξαρ­
τώνται από αρκετούς παράγοντες. Η καλή ή κακή λει­
τουργία του ανοσοποιητικού συστήματος του ασθε­
νούς, το κάπνισμα, ο εμβολιασμός, ο τύπος του υπεύ­
θυνου HPV, ο αριθμός των ενοφθαλμισμών από μολυ­
σμένο σύντροφο, η χρήση προφυλακτικού και το ιικό
φορτίο έχουν άμεση συνάφεια με τον αριθμό και τη
βαρύτητα των υποτροπών.3

Αν και στους 12 με 24 μήνες το 90% των HPV λοι­
μώξεων φαίνεται πως εξαλείφεται, εντούτοις βάσει
όσων αναφέρθηκαν οι υποτροπές μπορούν να υπάρ­
ξουν μήνες ή χρόνια μετά.

Οι νέες βλάβες μπορεί να οφείλονται είτε σε υπο­
τροπή είτε σε νέα μόλυνση.

HPV ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ
ΠΑΙΔΙΑ

Η παρουσία οξυτενών κονδυλωμάτων στα παιδιά προ­
βληματίζει πάντα τον θεράποντα δερματολόγο σχετικά
με το αν η ύπαρξη τους είναι απότοκος σεξουαλικής
κακοποίησης ή όχι. Η πλειοψηφία των ερευνών μας
δείχνει ότι η παρουσία HPV λοίμωξης στο παιδί δεν
αποτελεί τεκμήριο σεξουαλικής κακοποίησης. Κάθε πε­
ρίπτωση όμως είναι απαραίτητο να εξετάζεται με προ­
σοχή.

Η πιθανότητα για σεξουαλική κακοποίηση φαίνεται
πως εξαρτάται από την ηλικία του ασθενούς και την
εντόπιση των κονδυλωμάτων.

Σε μία σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας4

φαίνονται τα εξής:
Η μέση ηλικία πιθανώς κακοποιημένων παιδιών με

HPV λοίμωξη ήταν 6.5 ± 3.8 έτη (διάμεση τιμή: 5.3
έτη), σε σύγκριση με τα 3.6 ± 2.3 έτη (διάμεση τιμή:
2.6 έτη) πιθανώς μη κακοποιημένων παιδιών με HPV
λοίμωξη.

H πιθανότητα της σεξουαλικής κακοποίησης ως πη­
γή της HPV λοίμωξης ήταν
• 36% (95% διάστημα αξιοπιστίας: 13–65%) για παι­

διά 4 έως 8 ετών και
• 70% (95% διάστημα αξιοπιστίας: 35–93%) για παι­

διά >8 ετών.

Πρόσφατη μετα­ανάλυση5 έδειξε ότι η πιθανότητα

σεξουαλικής κακοποίησης είναι μεγαλύτερη σε εντο­
πισμό βλαβών μόνο στη γεννητική περιοχή σε σχέση
με εντόπιση περιπρωκτικά ή σε σχέση με την ταυτό­
χρονη εντόπιση γεννητικής και περιπρωκτικής περιο­
χής.

Το ποσοστό των παιδιών με HPV που είχαν δεχθεί
κακοποίηση ήταν:
• 9% (το μικρότερο) στις ηλικίες 0‐2 ετών
• 47% στην ηλικία των 3­4 ετών
• 43% στην ηλικία των 5­8 ετών
• 50% στην ηλικία των 9­12 ετών

Η τυποποίηση του ιού δεν θεωρείται πως βοηθάει
στην ανίχνευση σεξουαλικής κακοποίησης ή μη. Παρ’
όλα αυτά, σε περιπτώσεις κακοποίησης είναι συνηθέ­
στεροι οι τύποι HPV που προσβάλλουν τη γεννητική
περιοχή (επικρατέστεροι οι 6 και 11) σε σχέση με πε­
ριστατικά μη κακοποίησης (13.7% vs 1.3%).

Οι περισσότερες περιπτώσεις σεξουαλικής κακο­
ποίησης αφορούν κορίτσια αν και το φύλο δεν θεω­
ρείται προγνωστικός παράγοντας κακοποίησης.5 Στην
πλειοψηφία των περιπτώσεων ο δράστης ήταν άνδρας
ο οποίος βρίσκεται συνήθως στο περιβάλλον της οι­
κογένειας.5

ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ Η HPV ΛΟΙΜΩΞΗ ΤΗΝ
ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ;

Είναι αμφιλεγόμενο κατά πόσο η HPV λοίμωξη επηρε­
άζει την ποιότητα του σπέρματος και συνεπώς τη γο­
νιμότητα του άνδρα.

Μελετάται η πιθανότητα η λοίμωξη HPV να έχει
επίπτωση στην κινητικότητα του σπέρματος σε στεί­
ρους άνδρες.

Μελέτες δείχνουν πως οι στείροι άνδρες έχουν με‐
γαλύτερη επίπτωση HPV λοίμωξης συγκρινόμενη με
τον γενικό φυσιολογικό πληθυσμό (10.2–16% έναντι
2.2–10% αντίστοιχα).6

Στον γενικό πληθυσμό η συχνότητα υψηλού και χα­
μηλού κινδύνου HPV ήταν σχεδόν η ίδια σε αντιδια­
στολή με τους στείρους άντρες που οι τύποι υψηλού
κινδύνου ήταν περισσότερο επικρατείς.6

HPV­16, HPV­18/52, HPV­33 κατά φθίνουσα σειρά
ήταν οι πιο συχνοί τύποι στο σπέρμα των στείρων αν­
δρών.6

Οι παθογενετικοί μηχανισμοί που πιθανόν να προ­
καλούν τις μελετούμενες διαταραχές μπορεί να οφεί­
λονται σε αντισπερματικά αντισώματα, σε δυσλειτουρ­
γία των εκκρίσεων του προστάτη καθώς και σε κατά­
τμηση του σπερματικού DNA.

Τόμος 34, Τεύχος 4, Οκτώβριος-Δεκέμβριος 2023
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ΜΠΟΡΕΙ Η HPV ΛΟΙΜΩΞΗ ΤΟΥ
ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΝΑ ΜΕΤΑΦΕΡΘΕΙ ΣΤΟ
ΩΟΚΥΤΤΑΡΟ ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ;

Μελέτες σε τρωκτικά έδειξαν πως η προσθήκη HPV 16
στο υλικό καλλιέργειας του εμβρύου οδήγησε σε απο‐
τυχία σχηματισμού του εμβρύου όταν αυτή έγινε στο
αρχικό στάδιο και σε αποτυχία εμφύτευσης σε μετέ‐
πειτα στάδιο.7

Στους ανθρώπους οι Perino et al. έδειξαν πως
όταν ο άνδρας ήταν HPV +, ενώ τα ποσοστά εγκυμο­
σύνης ήταν ίδια με τους μάρτυρες, η πιθανότητα
αποβολής στα ζευγάρια με IVF ήταν υψηλότερη
(66.7% vs 15%).8

Σε πρόσφατη μετα­ανάλυση των Weinberg et al.
παρατηρείται η αρνητική επίπτωση της μόλυνσης του
άνδρα στα αποτελέσματα θεραπειών γονιμότητας
οδηγώντας σε μικρότερες πιθανότητες εγκυμοσύνης
και σε μεγαλύτερα ποσοστά αποβολής.9

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΤΑΔΩΣΕΙ Η ΜΗΤΕΡΑ ΤΑ
ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ;

Η άμεση επαφή του εμβρύου με τα HPV μολυσμένα
κύτταρα της γεννητικής οδού της μητέρας μπορεί να
οδηγήσουν σε περιγεννητική μετάδοση.

Η παρουσία κονδυλωμάτων και θετικών HPV DNA
tests από κολποτραχηλικά δείγματα της μητέρας σε
συνδυασμό με θετικά tests από δείγματα του εμβρύου
και η αντιστοίχιση τύπων HPV μητρικών και εμβρυϊκών
δειγμάτων δείχνουν πως πράγματι μπορεί να συμβεί
περιγεννητική μετάδοση.10

Σε μία συστηματική ανασκόπηση και μετα­ανάλυση
αναλύθηκαν 8 έρευνες που περιλαμβάνουν πληροφο­
ρίες για 446 ζευγάρια μητέρας­νεογνού.11

Η έρευνα ανέδειξε την ιδίου τύπου μετάδοση HPV
και το ομαδοποιημένο ποσοστό περιγεννητικής μετά­
δοσης υπολογίστηκε στο 25%.

Βρέθηκε επίσης μια στατιστικά σημαντική διαφορά
κινδύνου HPV μετάδοσης στις συμμετέχουσες που
πραγματοποίησαν καισαρική (15%) σε σχέση με αυτές
που γέννησαν φυσιολογικά.11

Φαίνεται επίσης πως η μετάδοση του ιού από τον
πλακούντα στο νεογνό είναι δυνατή, αλλά πιθανότατα
δεν είναι συχνή (~7 %). Η μετάδοση μέσω ομφάλιου
λώρου/αμνιακού υγρού είναι αμφιλεγόμενη, παρά την
εύρεση HPV DNA.12

Συχνότερα σημεία λοίμωξης του νεογνού είναι ο

επιπεφυκότας (3.2%), το στόμα (2.9%), τα γεννητικά
όργανα (2.7%), και ο φάρυγγας (0.8%).12

Aν και η περιγεννητική μετάδοση είναι υπαρκτή,
αμφιλεγόμενο παραμένει κατά πόσο υπάρχει επιμονή
της λοίμωξης ενός νεογνού που μολύνθηκε. Μελετάται
επίσης η πιθανότητα απλής επιμόλυνσης των δειγμά­
των από τα νεογνά ή συμμετοχής μόνο των ανώτερων
στοιβάδων του δέρματος που αποπίπτουν φυσιολογι­
κά μέσα στις πρώτες ημέρες της ζωής.12

ΠΡΕΠΕΙ ΤΕΛΙΚΑ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ
ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ ΣΕ HPV ΘΕΤΙΚΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ;

Η υποτροπιάζουσα αναπνευστική θηλωμάτωση είναι
μια σοβαρή και επίμονη νόσος που στα νεαρά άτομα
συνδέεται με την ύπαρξη HPV λοίμωξης (κυρίως τύποι
6,11) στον γεννητικό σωλήνα της μητέρας. Το χαρακτη­
ριστικό της είναι οι θηλωματώδεις βλάβες κατά μήκος
της αναπνευστικής οδού και κατά κύριο λόγο εμφανί­
ζεται στον λάρυγγα και στις φωνητικές χορδές. Υπολο­
γίζεται πως περίπου 2 στα 100.000 παιδιά πάσχουν
από τη νόσο. Η σύνδεση της με τις βλάβες HPV της μη­
τέρας οδηγεί πολλές φορές τους θεράποντες γυναικο­
λόγους σε καισαρική τομή για μείωση του ρίσκου.

Η καισαρική τομή εντούτοις δεν φαίνεται να υπερ­
νικά πλήρως τον κίνδυνο της αναπνευστικής θηλωμά­
τωσης.13 Επίσης είναι πιθανό κάποιες περιπτώσεις να
συνδέονται όχι με περιγεννητική αλλά με ενδομήτριο
μετάδοση.10

Η καισαρική τομή δεν αποφέρει ολική πρόληψη και
δεν χρειάζεται να γίνεται σε έγκυες γυναίκες με θετικά
HPV DNA tests.10

Η καισαρική τομή όμως μπορεί να ωφελήσει συγ­
κεκριμένο γκρουπ μητέρων με ογκώδη ή εύθρυπτα
κονδυλώματα στον γεννητικό σωλήνα.10

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ Η HPV
ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΙΑ ΚΥΗΣΗ;

Η κάθαρση του HPV κατά την εγκυμοσύνη μειώνεται
στα δύο πρώτα τρίμηνα με υψηλά ιικά φορτία να ευ‐
νοούν περαιτέρω την αντοχή.

Το 3ο τρίμηνο χαρακτηρίζεται από αυξημένη κά­
θαρση του ιού.

Η HPV λοίμωξη σύμφωνα με ορισμένες μελέτες
φαίνεται πως μπορεί να επηρεάσει τόσο την υγεία της
μητέρας όσο και την υγεία του νεογνού αυξάνοντας
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τον κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών όπως αυτόματης
αποβολής, πρόωρου τοκετού, προεκλαμψίας, ενδομή­
τριου περιορισμού ανάπτυξης, πρόωρης ρήξης των
μεμβρανών και ακόμα και του εμβρυϊκού θανάτου.14

Αν και απόλυτα συμπεράσματα δεν μπορούν να
εξαχθούν λόγω μικρού αριθμού μελετών και πιθανών
συγχυτικών παραγόντων που περιέχουν, θεωρείται
πως μελλοντικές έρευνες είναι πολύ πιθανό να επιβε­
βαιώσουν τα ευρήματα αυτά.

Ο εμβολιασμός κατά των HPV αναμένεται όχι μόνο
να μειώσει το ποσοστό καρκίνου του τραχήλου της μή‐
τρας αλλά και του κινδύνου πρόωρου τοκετού λόγω
αποφυγής εκτέλεσης κωνοειδούς εκτομής στον τράχη‐
λο.

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΕΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ Ο
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ ΕΝΑΝΤΙ ΠΡΩΚΤΙΚΗΣ
ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΜΕ HPV ΚΑΙ
ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΗΣ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑΣ
ΠΡΩΚΤΟΥ;

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για υψηλή προστασία του
εμβολίου έναντι πρωκτικής HPV λοίμωξης και ενδοεπι­
θηλιακής νεοπλασίας πρωκτού σε HIV­αρνητικούς που
εμβολιάστηκαν σε ηλικία μικρότερη των 26 ετών.15

Φαίνεται όμως πως υπάρχει απουσία στατιστικά
σημαντικής προστασίας σε HIV θετικούς που εμβολιά‐
στηκαν μετά τα 26 έτη.15

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΨΕΙ ΕΣΤΩ ΚΑΙ Η
ΜΙΑ ΔΟΣΗ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ;

Έρευνα σε νεαρά κορίτσια στην Κένυα έδειξε πως ακό­
μα και η μία δόση εμβολίου διδύναμου ή 9δύναμου
είναι αποτελεσματική.16

Παρατηρήθηκε 97.5% προστασία έναντι νέων αν­
θεκτικών λοιμώξεων με HPV 16 και 18.

Η διάρκεια της μελέτης ήταν 18 μήνες αλλά η πι­
θανότητα παρατεταμένης προστασίας είναι μεγάλη.

Ορισμένες χώρες (Αυστραλία, Ιρλανδία) και ο ΠΟΥ
προσανατολίζονται στην μονή δόση του εμβολίου κα­
θώς η μονοδοσική χορήγηση θα μπορέσει να επεκτεί­
νει τον εμβολιασμό σε ευρύτερα τμήματα πληθυσμού.
Νεότερα δεδομένα αναμένονται το 2025.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Η κατανόηση της σημασίας της HPV λοίμωξης συνο­
δεύεται από όλο και περισσότερα ερωτήματα. Τα ερω­
τήματα αυτά αφορούν τόσο την αντιμετώπισή της όσο
και την επίδραση που έχει τελικά στην υγεία του αν­
θρώπου σε όλες τις φάσεις της ζωής του.

Ο εμβολιασμός του πληθυσμού έναντι των ιών HPV
αναμένεται επομένως να προσφέρει εκτός από τα
προσδοκώμενα οφέλη και πιθανές λύσεις σε περισσό­
τερα προβλήματα αναπαραγωγικής και σεξουαλικής
υγείας.
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Πρωκτίτιδα

Proctitis

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Πρωκτίτιδα, σεξουαλικώς μεταδιδόμενων λοιμώξεις

KEYWORDS: Infectious proctitis, sexually transmitted infections

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:4 279-282, 2023

Η πρωκτίτιδα ορίζεται ως η φλεγμονή του πρωκτού και του ορθού. Οι νέες σεξουαλικές τάσεις σε συνδυασμό με
την διάδοση της προφύλαξη πριν την έκθεση για τον ιό HIV (PrEP) φαίνεται να έχουν οδηγήσει σε αυξημένη εμ­
φάνιση αφροδίσιων νόσων. Η επίπτωση των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΣΜΝ) ακολουθεί ανοδική
πορεία, ιδίως σε ασθενείς με σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου. Ο κύριος τρόπος μετάδοσης των ΣΜΝ
που προκαλούν πρωκτίτιδα είναι μέσω της σεξουαλικής επαφής (πρωκτικής, πρωκτο­στοματικής, δακτυλικής).
Ωστόσο, έχει ενοχοποιηθεί και η χρήση σεξουαλικών βοηθημάτων. Οι πιο συχνές αιτίες είναι ο γονόκοκκος, τα
χλαμύδια, ο ιός του απλού έρπητα και η ωχρά σπειροχαίτη. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν πρωκτικό κνησμό,
πόνο, τεινεσμό, αιμορραγία, δυσκοιλιότητα και έκκριση βλέννας ή πύου από το ορθό. Καθώς η πλειοψηφία των
πρωκτικών λοιμώξεων από χλαμύδια και γονόκοκκο είναι ασυμπωματικές, προσυμπτωματικός έλεγχος συνιστάται
να διενεργείται σε άτομα που αναφέρουν παθητική πρωκτική σεξουαλική επαφή. Το άρθρο αυτό αποσκοπεί στην
παροχή επικαιροποιημένων οδηγιών για την διάγνωση και θεραπεία ασθενών με υποψία πρωκτίτιδας από ΣΜΝ.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Proctitis is an inflammation of the anal canal and/or the lining of the rectum. Changing sexual trends, coupled
with the introduction of of pre­exposure prophylaxis to prevent HIV infection, have lead to an increase risk of
infection by venereal agents. The incidence of STIs is rising, especially in high­risk groups, namely people living
with human immunodeficiency virus (HIV), men who have sex with men (MSM), and people with multiple se­
xual partners. Sexually transmitted infections (STIs) causing proctitis are transmitted rectally via genital–anal
mucosal contact, but some also via digital contact and toys. The most frequently identified agents are Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Herpes simplex virus, and Treponema pallidum. Τhe symptoms of proctitis
include anorectal itching, pain, tenesmus, bleeding, constipation and discharge. The majority of rectal chlamydia
and gonococcal infections are asymptomatic and can only be detected by laboratory tests. Therefore, especially
when there is a history of receptive anal contact, exclusion of anorectal infections is generally indicated as
part of standard screening for STIs. This article aims to provide a practice­oriented and up­to­date review re­
garding the diagnostic and therapeutic approaches to patients with suspected infectious proctitis.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πρωκτίτιδα ορίζεται ως η φλεγμονή του πρωκτού
και του ορθού (12 έως 15 εκατοστά από την οδοντω­
τή γραμμή), με προεξέχουσα αιτία τις σεξουαλικώς
μεταδιδόμενες λοιμώξεις (ΣΜΛ). Ο κύριος τρόπος με­
τάδοσης είναι μέσω της σεξουαλικής επαφής (πρω­
κτικής, πρωκτο­στοματικής, δακτυλικής). Ωστόσο,
έχει ενοχοποιηθεί και η χρήση σεξουαλικών βοηθη­
μάτων.1,2 Εάν και είναι πιο συχνή στους άνδρες που
κάνουν σεξ με άνδρες (MSM), οι γυναίκες που έχουν
πρωκτικές σεξουαλικές επαφές μπορούν επίσης να
εμφανίσουν πρωκτίτιδα.1 Η οριστική διάγνωση τίθε­
ται μετά την εργαστηριακή επιβεβαίωση του υπεύ­
θυνου ΣΜΛ, σε ασθενείς που εμφανίζουν συμπτώμα­
τα και σημεία συμβατά με τη νόσο, όταν αυτή είναι
διαθέσιμη. 

ΕΠΙΠΤΩΣΗ

Η ακριβής επίπτωση της νόσου δεν είναι γνωστή ωστό­
σο η επίπτωση των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νο­
σημάτων (ΣΜΝ) ακολουθεί ανοδική πορεία, ιδίως σε
άτομα με υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά
και άνδρες που έχουν σεξουαλική επαφή με άνδρες
(MSM). Πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι η γονοκοκκική
πρωκτίτιδα είναι συχνότερη σε νέους ενήλικες, μικρό­
τερους από 25 ετών.3 Στους MSM η επίπτωση των χλα­
μυδίων και το γονόκοκκου του ορθού φαίνεται να εί­
ναι γύρω στο 9% και στο 5% αντίστοιχα.3 Επιπρόσθετα
η διάδοση της προφύλαξης πριν την έκθεση για τον ιό
HIV (PrEP) σε αρκετές χώρες σε όλο τον κόσμο φαίνε­
ται να έχει συμβάλει στην περαιτέρω αύξηση της εμ­
φάνισης των ΣΜΝ.4,5 Τέλος, η πρόσφατη επιδημία της
ευλογιάς των πιθήκων (Mpox) το 2022 ανέδειξε ένα
νέο παθογόνο υπεύθυνο για τη νόσο.6,7

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Εκτός τα ΣΜΝ, άλλες μη λοιμώδεις αιτίες που ευθύ­
νονται για την εμφάνιση της νόσου είναι οι τραυματι­
σμοί στην πρωκτική περιοχή, οι ιδιοπαθείς φλεγμονώ­
δεις νόσοι του εντέρου (ΙΦΝΕ) όπως η ελκώδη κολίτιδα
και η νόσος του Crohn, και η ακτινοθεραπεία στην πε­
ριοχή της πυέλου.8

Πιο αναλυτικά η λοιμώδης πρωκτίτιδα μπορεί να
προκληθεί από: 
1. Neisseria gonorrhoea
2. Chlamydia trachomatis:

• Γονότυποι D­K 
• Γονότυποι L1­3 (lymphogranuloma venereum –

LGV) 
3. Treponema pallidum 
4. Herpes simplex virus (HSV)
5. Mpox
6. Mycoplasma genitalium

Συχνά σε ασθενείς με πρωκτίτιδα μπορεί να απομο­
νωθούν δύο οι περισσότερα σχετιζόμενα ΣΜΝ.2,9

H μόλυνση του πρωκτού από αφροδίσιο λεμφοκοκ­
κίωμα (LGV) εάν και έχει αυξημένο επιπολασμό σε
οροθετικούς (HIV +) MSM, παρατηρείται συχνά και
οροαρνητικούς MSM.10

Η λοίμωξη από Mycoplasma genitalium πρέπει να
διερευνάται μόνο μετά τον αποκλεισμό συχνότερων
αιτιών πρωκτίτιδας όπως N. Gonorrhoea, C. Trachma­
tis, HSV και σύφιλης.1

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

• Έκκριση βλέννας ή πύου από το ορθό 
• Αιμορραγία από το ορθό 
• Πόνος στον πρωκτό
• Πρωκτικός κνησμός
• Δυσκοιλιότητα
• Αίσθημα πληρότητας του ορθού ή/και ατελούς

αφόδευσης
• Τεινεσμός

ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση πρωκτίτιδας απο­
τελούν: 
• Ιστορικό HIV λοίμωξης (ιδιαίτερα εάν ο τίτλος των

CD4+ T­λεμφοκυττάρων είναι χαμηλός <200 κύττα­
ρα/mm3)

• Διάγνωση ΣΜΝ τους προηγούμενους 6 μήνες
• Απροφύλακτη πρωκτική σεξουαλική επαφή τους

τελευταίους 6 μήνες
• Ιστορικό τραυματισμού κατά τη σεξουαλική επαφή

τους τελευταίους 3 μήνες (ιδιαίτερα τις τελευταίες
4 εβδομάδες)

• Πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι/Ομαδικό σεξ/
Σεξ υπό την επήρεια ουσιών

• Δακτυλικές σεξουαλικές επαφές (fisting)
• Χρήση ερωτικών βοηθημάτων (ιδιαίτερα εάν γίνε­

ται κοινή χρήση με πολλαπλούς σεξουαλικούς συν­
τρόφους)

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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• Η πρωκτοσκόπηση πρέπει να διενεργείται σε
όλους τους ασθενείς με τα προαναφερθέντα συμ­
πτώματα σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες
της EADV.1 Ωστόσο η εξέταση μπορεί να μην είναι
εφικτή λόγω έντονου πρωκτικού άλγους και πρέπει
να έχουμε υπόψιν μας ότι δεν προσφέρει απαραί­
τητα πληροφορίες για την διάγνωση και την εξατο­
μίκευση της θεραπείας.1,11

• Άμεση μικροσκοπική εξέταση με χρώση Gram ή
κυανού του μεθυλενίου. Η παρουσία >10 ουδετε­
ρόφιλων πολυμορφοπύρηνων κατά οπτικό πεδίο
είναι ενδεικτική πρωκτίτιδας.1,2

Επίσης, η ανίχνευση gram αρνητικών ενδοκυττά­
ριων διπλόκοκκων στα πολυμορφοπύρηνα θέτει
την υπόνοια γονοκοκκικής πρωκτίτιδας.1,2,12

• Η ανίχνευση του γενετικού υλικού (NAAT) σε δείγμα
πρωκτικού επιχρίσματος είναι η εξέταση εκλογής για
τη διάγνωση λοίμωξης από χλαμύδια και γονόκοκκο.
Επί θετικού πρωκτικού δείγματος για χλαμύδια σε
MSM συστήνεται περαιτέρω γονοτυπικός έλεγχος
για αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα (L1­3).1,2,13

• Καλλιέργεια μαζί με αντιβιόγραμμα συστήνονται
να γίνονται σε όλες τις περιπτώσεις θετικών NAATs
για πρωκτίτιδα από γονόκοκκο πριν την έναρξη της
αγωγής ώστε να διαπιστωθεί πιθανή αντοχή στα
αντιβιοτικά.1,2,12

• Ορολογικός έλεγχος για σύφιλη1,2

• PCR ή μικροσκόπηση σκοτεινού πεδίου για Trepo­
nema pallidum σε ελκωτικές βλάβες1,2

• PCR για τον ιό του απλού Έρπητα (HSV)1,2,14

• PCR για Mpox σε MSM με χαρακτηριστικές βλάβες
στη γενετική περιοχή ή αυξημένη πιθανότητα έκ­
θεσης σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα.

Σε περίπτωση επίμονης πρωκτίτιδας πρέπει να διενερ­
γηθεί έλεγχος για Mycoplasma genitalium με NAAT
εφόσον έχουν αποκλεισθεί άλλα συχνότερα ΣΜΝ.1,10,15

Επί θετικού αποτελέσματος, όταν είναι εφικτό, να διε­
νεργείται έλεγχος ευαισθησίας στης μακρολίδες λόγω
αυξημένης αντοχής.15

Οι ασθενείς πρέπει να υποβάλλονται επιπλέον σε
ορολογικές εξετάσεις ελέγχου για άλλα ΣΜΝ όπως HIV,
ΗΒV και HCV.1,2

Προσυμπτωματικός έλεγχος με ΝΑΑΤs σε δείγματα
πρωκτικού επιχρίσματος συνιστάται να διενεργείται σε
άτομα που αναφέρουν παθητική πρωκτική σεξουαλική
επαφή τους τελευταίους 6 μήνες καθώς η πλειοψηφία
των πρωκτικών λοιμώξεων από χλαμύδια και γονόκοκ­
κο είναι ασυμπτωματικές.1

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι ανάλογη του ΣΜΝ
που απομονώνεται. 

Σε ασθενείς με έντονη συμπτωματολογία μπορεί
να γίνει έναρξη εμπειρικής αγωγής.

Εάν υπάρχει υποψία γονοκοκκικής αρθρίτιδας η
αγωγή περιλαμβάνει:
– Κεφτριαξόνη 1g IM εφάπαξ (επί υποψίας γονόρροι­

ας) και Δοξυκυκλίνη 100mg bd για μια εβδομάδα

Εάν δεν υπάρχει υποψία γονοκοκκικής αρθρίτιδας:
– Δοξυκυκλίνη 100mg bd για μια εβδομάδα

Εάν παρατηρηθούν έλκη στην γενετική περιοχή ή
εάν στην πρωκτοσκόπηση ο βλεννογόνος είναι εξέρυ­
θρος και εύθρυπτος στο προαναφερθέν σχήμα μπο­
ρούμε να προσθέσουμε:
– Ακικλοβίρη 400mg tds για 1 εβδομάδα

ή Βαλακυκλοβίρη 500mg bd για 1 εβδομάδα

Εάν ο ασθενής διαγνωσθεί με αφροδίσιο λεμφο­
κοκκίωμα πρέπει να δοθεί επιπλέον αγωγή με δοξυ­
κυκλίνη για να συμπληρωθούν 3 εβδομάδες θεραπεί­
ας.

Επιπλέον για συμπωματική ανακούφιση του ασθε­
νή μπορούν να δοθεί κρεμά ή τζελ λιδοκαΐνης, και
υπακτικά.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

• Αποφυγή σεξουαλικών επαφών μέχρι την ολοκλή­
ρωση της θεραπείας και την πλήρη ύφεση των συμ­
πτωμάτων. 

• Αποφυγή σεξουαλικών επαφών με σεξουαλικούς
συντρόφους που δεν έχουν λάβει/ολοκληρώσει την
αγωγή τους. 

• Επαναληπτικός έλεγχος για ΣΜΝ σε 3 μήνες.
• Σε περίπτωση γονοκοκκικής λοίμωξης ενημέρωση

των σεξουαλικών συντρόφων των 3 τελευταίων μη­
νών.

• Σε περίπτωση χλαμυδιακής λοίμωξης ενημέρωση των
σεξουαλικών συντρόφων των 6 τελευταίων μηνών.

• Σε περίπτωση σύφιλης η ενημέρωση των σεξουα­
λικών συντρόφων γίνεται με βάση το σταδίου της
λοίμωξης.

• Υιοθέτηση μέτρων πρόληψης για ΣΜΝ (χρήση προ­
φυλακτικού σε κάθε σεξουαλική επαφή συμπερι­
λαμβανόμενης και της στοματικής επαφής).

Τόμος 34, Τεύχος 4, Οκτώβριος-Δεκέμβριος 2023
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

Η συνεργασία με τον γαστρεντερολόγο κρίνεται απα­
ραίτητη σε περιπτώσεις που η συμπτωματολογία δεν
μπορεί να αποδοθεί σε κάποιο ΣΜΝ και εφόσον ο
ασθενής δεν εμφανίζει κλινική βελτίωση για να απο­
κλειστούν άλλα αίτια όπως οι ΙΦΝΕ.

Εάν ο ασθενής εμφανίζει στοιχεία περιτοναϊκου
ερεθισμόυ ή οξείας κοιλίας πρέπει να ζητείται άμεση
χειρουργική εκτίμηση ιδιαίτερα εάν από το ιστορικό
αναφέρεται ενδεχόμενος τραυματισμός της περιοχής
(π.χ. πρωκτικό fisting ή ερωτικά βοηθήματα).
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50.

Συγγραφέας Αλληλογραφίας

Ελένη Μαστοράκη

eyanthia@gmail.com
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• 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ THESS DERMA 
26 ­ 28 Ιανουαρίου 2024, Ξενοδοχείο Hyatt Regency Θεσσαλονίκη, 
www.era.gr/ portfolio ­ item/1ο ­ πανελλήνιο ­ συνέδριο ­ thess ­ derma

• IMCAS WORLD CONGRESS 2024 
1 ­ 3 Φεβρουαρίου 2024 Palais des Congrès Paris, France 
www.imcas.com/en/attend/ imcas ­ world ­ congress – 2024

• 13th CONFERENCE OF THE EUROPEAN HIDRADENITIS SUPPURATIVA FOUNDATION 
e.V 7 ­ 9 Φεβρουαρίου 2024 Lyon, France 
www.ehsf.eu

• 5ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ LASER & ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 
16 ­ 18 Φεβρουαρίου 2024 Μέγαρο Μουσικής Αθηνών 
www.hsds.gr/nea/eedh ­ 5o ­ panellinio ­ synedrio

• ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΑ ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ 
1 ­ 2 Μαρτίου 2024 Ξενοδοχείο Royal Olympic Αθήνα. 

• AAD ANNUAL MEETING 
8 ­ 12 Μαρτίου 2024 San Diego California 
www.aad.org/member/ meetings ­ education/am24 20th 

• EADO CONGRESS  
4 ­ 6 Απριλίου 2024 Congress Center Versailles Palais des Congrès Paris, France 
www.eado2024.com

• ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ ΝΕΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ, ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ 
30 Μαρτίου 2024, Αμφιθέατρο Νοσ. Α. Συγγρός 
www.era.gr 

• 19ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ & ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 
18 ­ 21 Απριλίου 2024, Ξενοδοχείο Makedonia Palace, Θεσσαλονίκη 
www.edae.gr

• 19th EADV SYMPOSIUM 
16 ­ 18 Μαΐου 2024 St Julian’s PTM, Malta 
www.eadv.org/events/ calendar
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• 3η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ innovation@Asygros ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ, ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ & ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΕΣ
ΣΤΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ­ ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ 
23 ­ 25 Μαΐου 2024 Μέγαρο Μουσικής Αθηνών (Aίθουσα ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ)
www.innovationasygros.gr 

• 9th MEDITERRANEAN CONGRESS OF PHLEBOLOGY 
7 ­ 9 Ιουνίου 2024 Elite city Resort, Καλαμάτα 
www.concopco.com/events

• IFPA CONFERENCE 7th WORLD PSORIASIS & PSORIATIC ARTHRITIS CONFERENCE 
27 ­ 29 Ioυνίου 2024 Stockholm, Sweden 
www.ifpa ­ pso.com

• AAD INNOVATION ACADEMY MEETING 2024 
1 ­ 4 Αυγούστου 2024 Seattle Washington USA 
www.aad.org/member/ meetings/events/locations 

• 7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
12 ­ 15 Σεπτεμβρίου 2024 Ξενοδοχείο Πορταριά Πήλιο 
www.free­spirit.gr/ el/7o­panellinio­synedrio­dermatikes­pathiseis­parelthon­paron­mellonp726.html 

• 33rd EADV CONGRESS 
25 ­ 28 Σεπτεμβρίου 2024 Amsterdam Netherlands 
www.eadv.org/events/ calendar 

• 5ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 
3 ­ 6 Οκτωβρίου 2024 Corfu Holiday Palace Κέρκυρα 
www.era.gr

• 6th WORLD CONGRESS OF DERMOSCOPY 2024 
16 ­ 19 Οκτωβρίου 2024 Buenos Aires Argentina 
www.wcd2024.com

• 4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΤΟΥ ΠΡΩΚΤΟΥ 
21 ­ 24 Νοεμβρίου 2024, Ξενοδοχείο Crowne Plaza, Αθήνα, 
www.mdcongress.gr
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΡΘΡΩΝ
Η υποβολή των άρθρων γίνεται:
• Ηλεκτρονικά: Κόκλα Γεωργία, 

e­mail: grgkokla@yahoo.gr
• Ταχυδρομικώς, στη διεύθυνση:

Για το περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ­ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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 περιπτώ­
σεις είναι ενυπόγραφα.

2. Ανασκοπήσεις
Ολοκληρωμένες αναλύσεις ιατρικών θεμάτων, στις οποί­
ες υπογραμμίζονται ιδιαίτερα οι σύγχρονες απόψεις, πε­
ρίπου 3000­5000 λέξεων. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις
γραμμένες από έναν ή το πολύ δύο συγγραφείς.

3. Πρωτότυπες εργασίες
Κλινικές δοκιμές ή κλινικές παρατηρήσεις και πειραμα­
τικές έρευνες προοπτικού ή αναδρομικού χαρακτήρα,
που πραγματοποιήθηκαν με βάση ερευνητικό πρωτό­
κολλο, το οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά στη μεθο­
δολογία. Περιέχουν πρωτοδημοσιευόμενα αποτελέ­
σματα. Να έχουν έκταση περίπου 3000 λέξεων.

4. Παρουσιάσεις Περιστατικών
Γίνονται δεκτά άρθρα, εφόσον αφορούν σε νέα ή πο­
λύ σπάνια νοσήματα ή εφαρμόστηκαν νέα διαγνωστι­
κά κριτήρια και έχει ακολουθηθεί νέα θεραπευτική
μεθόδευση με ελεγμένο το αποτέλεσμα.

5. Δερματοχειρουργική
Άρθρα τα οποία δίνουν έμφαση στη χειρουργική σκο­
πιά της Δερματολογίας.

6. Γράμματα προς τη Σύνταξη
Περιέχουν κρίσεις για δημοσιευμένα άρθρα, πρόδρο­
μα αποτελέσματα εργασιών, παρατηρήσεις για ανε­
πιθύμητες ενέργειες, κρίσεις για το περιοδικό κλπ. Δη­
μοσιεύονται ενυπόγραφα.

7. Ιστοπαθολογία – Δερματολογία
Άρθρα τα οποία αναφέρονται στην ιστολογική εικόνα
των δερματοπαθειών.

8. Quiz δερματοσκόπησης 
Είναι γνωστή η μέθοδος της αυτo­αξιολόγησης και γί­
νεται με βάση τα διεθνή πρότυπα (βλ. American Aca­
demy ofDermatology).

9. 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
κοινού, που δεν έχει τη δυνατότητα προσπέλασης στο
διεθνή ιατρικό τύπο. Πρότυπο: Exerpta Medica.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ
Τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση γρά­
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φονται στη δημοτική. Πρέπει να είναι δακτυλογραφη­
μένα από τη μία πλευρά των σελίδων, με διπλό διά­
στημα σε λευκό χαρτί.

Περιλαμβάνουν τίτλο, περίληψη ελληνική και αγ­
γλική, λέξεις ευρετηρίου στα ελληνικά και στα αγγλι­
κά, δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων, κείμενο, βι­
βλιογραφία, πίνακες και εικόνες. Το ονοματεπώνυμο
του/ των συγγραφέα/ων να γράφεται ολόκληρο στην
ονομαστική. Ακολουθεί η κλινική, το ίδρυμα ή το ερ­
γαστήριο, 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
αναθεωρούνται συνεχώς και δημοσιεύονται στο πρώ­
το τεύχος κάθε χρόνου.

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων
Είναι ευθύνη των συγγραφέων να δηλώνουν την πα­
ρουσία ή απουσία σύγκρουσης συμφερόντων στην
σελίδα τίτλου του άρθρου.

Προηγούμενη ταυτόχρονη δημοσίευση
Τα άρθρα που υποβάλλονται στο περιοδικό θεωρείται
ότι μπορούν να δημοσιευτούν, με την προϋπόθεση
ότι τα αποτελέσματα ή το ίδιο το κείμενο δεν έχουν
δημοσιευτεί και δεν έχουν υποβληθεί για δημοσίευση
σε άλλο περιοδικό. Δημοσιεύονται όμως τελικά απο­
τελέσματα εργασιών που δημοσιεύτηκαν ως πρόδρο­
μες 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 με­
ρικά ή ολικά. Στην τελευταία περίπτωση, πρέπει να
συνυποβάλλονται αντίγραφα των δημοσιεύσεων αυ­
τών, για να εκτιμάται ορθότερα το θέμα της διπλής
δημοσίευσης.

Ό,τι δημοσιεύεται σε περιοδικό του εξωτερικού,
μπορεί να αναδημοσιευτεί με γραπτή έγκριση του δι­
ευθυντή σύνταξης.

Περίληψη
Η περίληψη και στις δύο γλώσσες (ελληνικά, αγγλικά)
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 αριθ­
μούνται με αύξοντα αριθμό, ανάλογα με τη σειρά που
εμφανίζονται. Στο βιβλιογραφικό κατάλογο αναγράφον­
ται 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 αναγράφε­
ται η ένδειξη και συν ή et al).
Ακολουθεί ο τίτλος του άρθρου, το περιοδικό στην
καθιερωμένη του συντομογραφία, το έτος, ο τό­
μος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα του άρθρου,
π.χ. Scarborough D, Bisaccia E, SchvenW et al. Ane­
sthesia for the dermatologic surgeon. Int J De rma­
tol 1989; 28:629­637. Όταν πρόκειται για συμπλή­
ρωμα, αναφέρεται αμέσως μετά το έτος, π.χ. 1989;
28(Suppl 1):629­630.

β. Βιβλία. Γράφεται το επώνυμο και το αρχικό του
ονόματος του συγγραφέα/ων, ο τίτλος του βιβλί­
ου, η έκδοση, ο τόπος έκδοσης, ο εκδότης, το έτος
π.χ., Rook A, Wilkinson DS, Edling FJC et al. Textboo
k of Dermatology.4th ed. Oxford:Blackwell Scientific
Publications, 1986. Όταν αναφέρεται ένα κεφάλαιο
από ένα βιβλίο, γράφεται ως εξής: Επώνυμο, αρ­
χικά ονόματος συγγραφέα, τίτλος κεφαλαίου. Στο
/In: Συγγραφείς βιβλίου, τίτλος βιβλίου, τόπος έκ­
δοσης,εκδότης,έτος,σελίδεςπ.χ., Goltz R. Paget’sd
isease, mammary and extra mammary. In: Chun
AC, Edelson RL (eds) Malignant tumors of the skin.
London: Arnold, 1999:p 294­300.

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. Οι λεζάντες των φωτογρα­
φιών 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 αλ­
ληλογραφία συγγραφέα. Η πρέπει να περιλαμβάνει
δήλωση ότι τα χειρόγραφα έχουν εγκριθεί από όλους
τους συγγραφείς, καθώς και ότι ο συγγραφέας μετα­
βιβάζει το copyright της εργασίας και των φωτογρα­
φιών στη Σύνταξη του περιοδικού.
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