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Τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νoσήματα (ΣΜΝ) αποτελούν μείζονα προτεραιότητα της Δημόσιας Υγείας σε 
παγκόσμια κλίμακα. Από τις αρχές του 21ου αιώνα παρατηρούνται αυξητικές τάσεις σε πολλά ΣΜΝ, καθώς 
και ανάδυση νεότερων ή ακόμα και αναγνώριση άλλων λοιμώξεων ως δυνητικά σεξουαλικώς μεταδιδόμενων. 
Η οικονομική και κοινωνική κρίση, αλλά και οι σύγχρονες τεχνολογικές και επιστημονικές δυνατότητες, όπως 
η ιδιαίτερα αποτελεσματική αντιρετροϊκή θεραπεία ή η προφύλαξη πριν την έκθεση (PrEP) έχουν αποτελέσει 
πρόσφορο έδαφος για την αναζωπύρωση και καθιέρωση συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Ο πληθυσμός που 
φαίνεται να πλήττεται περισσότερο είναι οι άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες. Η επιστημονική κοινότητα, και 
κυρίως η Δερματολογία-Αφροδισιολογία, πρέπει να επαγρυπνά και να εντείνει τις προσπάθειες εφαρμογής 
αρχών και μεθόδων πρόληψης.

Sexually transmitted infections (STIs) are a major Public Health priority worldwide. Since the beginning of 
the 21st century, increase of many STIs is documented, as well as emergence of new infections or even the 
characterization of known infections as potentially sexually transmitted. 

Socioeconomic crises that may affect human behavior and modern technological and scientific 
achievements, such as efficient antiretroviral therapy or pre-exposure prophylaxis (PrEP), make for resurgence 
and establishment of high risk behaviors. The most affected population appears to be men who have sex with 
men. The scientific community, and especially Dermatologists - Venereologists, should remain vigilant and 
intensify the efforts for application of prevention principles and methods.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Tα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) απο-
τελούν μείζονα προτεραιότητα της Δημόσιας Υγείας 
σε παγκόσμια κλίμακα. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας, περισσότεροι από ένα εκατομμύ-
ριο άνθρωποι μολύνονται κάθε μέρα από ένα ΣΜΝ.1 
Από τις αρχές του 21ου αιώνα, σε πολλά από τα ΣΜΝ 
παρατηρούνται σαφείς αυξητικές τάσεις, όπως στη 
σύφιλη, τη γονόρροια και τις χλαμυδιακές λοιμώξεις.2

Οι αλλεπάλληλες κοινωνικές και οικονομικές κρί-
σεις, η αύξηση των οικονομικά αδύνατων, των ανέρ-
γων και των μεταναστών διαμόρφωσαν σε παγκόσμια 
κλίμακα συνθήκες ευνοϊκές για την γενικότερη αύξηση 
της διασποράς των ΣΜΝ.3 Στο πλαίσιο αυτό εντάσσε-
ται η αύξηση της επίπτωσης των «παλαιών» ΣΜΝ (σύ-
φιλη, γονόρροια κλπ) και ακόμη η ανάδυση νεότερων, 
αλλά και αναγνώριση άλλων λοιμώξεων ως δυνητικά 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενων, όπως οι λοιμώξεις από 
monkeypox, Shigella sonnei, Neisseria meningitidis, 
Ebola and Zika.1,4

ΚΛΑΣΣΙΚΑ ΣΜΝ
Μετά την εμφάνιση του HIV, και ιδιαίτερα την δε-
καετία των ’90, η συχνότητα της σύφιλης μειώθηκε 
σημαντικά. Ο φόβος του AIDS, αλλά και η αυξημένη 
θνητότητά του, οδήγησαν σε διάλυση σεξουαλικών 
δικτύων,5 ενώ πιθανώς επέδρασαν και οι μαζικές ενη-
μερωτικές εκστρατείες για προώθηση του “safer sex” 
καταλήγοντας στην μεγάλη μείωση των κρουσμάτων 
της σύφιλης και άλλων ΣΜΝ.

Με βάση αυτές τις εξελίξεις, στις ΗΠΑ το 1999 το 
CDC εκπόνησε και δημοσιοποίησε «Εθνικό Πρόγραμ-
μα για την εξάλειψη της σύφιλης από τις ΗΠΑ»6 και 
τo 2000 καταγράφηκε η μικρότερη από ποτέ συχνό-
τητα σύφιλης, με 2,1 περιπτώσεις ανά 100.000 πλη-
θυσμού.7

Aμέσως μετά όμως, και ως τραγική ειρωνεία, άρ-
χισε η εμφάνιση συρροών νέων κρουσμάτων της νό-
σου, που γρήγορα ανεδείχθησαν σε πραγματική τάση 
αύξησής τους. Κατά το διάστημα 2005-2013 ο ετήσιος 
αριθμός περιπτώσεων διπλασιάσθηκε, ανερχόμενος 
από τις 8.724 στις 16.663.

Ο μεγάλος όγκος των κρουσμάτων αυτών εντοπί-
σθηκε σε ομοφυλόφιλους άνδρες, ως απόρροια ανα-
ζωπύρωσης της σεξουαλικής συμπεριφοράς υψηλού 
κινδύνου.8,9

Στις ΗΠΑ η αναλογία των ομοφυλόφιλων ανδρών 
στο σύνολο των περιπτώσεων σύφιλης ανέρχεται στο 

65% και με συνεχώς αυξητική τάση.10,11 Tο 2014 η ετή-
σια επίπτωση σε ομοφυλόφιλους άνδρες ήταν 11,7 
περιπτώσεις ανά 100.000 πληθυσμού, ενώ το 2018 
είχε ανέλθει σε 18,7 ανά 100.000.12

Aνάλογη είναι η επιδημιολογική εικόνα και στην 
Ευρώπη, με το 74% των νέων περιπτώσεων πρώιμης 
σύφιλης να καταγράφονται σε ομοφυλόφιλους άν-
δρες.13

H γονόρροια παρουσίασε επίσης σημαντική άνο-
δο στις ΗΠΑ, με 677.769 κρούσματα το 2020, αύξη-
ση 111% σε σύγκριση με το 2009. Από το 2019 έως 
το 2020, οι περιπτώσεις γονόρροιας αυξήθηκαν κατά 
5,7%, με τις πλέον ανοδικές τάσεις μεταξύ μειονοτή-
των.14

Ομοίως, στην Ευρώπη η γονόρροια το 2018 σημεί-
ωσε άνοδο κατά 22% σε σχέση με το 2017, με το 48% 
των κρουσμάτων σε ομοφυλόφιλους άνδρες.15 

Το αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα, εξαιρετικά σπάνιο 
στις αρχές του 21ου αιώνα, άρχισε να επανεμφανίζε-
ται σε τοπικο-χρονικές συρροές, τόσο στις ΗΠΑ, όσο 
και στην Ευρώπη. Τα κρούσματα εκδηλώνονται συ-
νήθως με έντονη συμπτωματολογία πρωκτοκολίτιδας 
σε ομοφυλόφιλους άνδρες, πολλοί από τους οποίους 
είναι HIV θετικοί. Το 2019 το ECDC κατέγραψε 3.112 
περιπτώσεις, σχεδόν αποκλειστικά σε ομοφυλόφι-
λους άνδρες, με το 64% από αυτούς ΗΙV-οροθετικούς. 
Ο αριθμός αυτός αντιστοιχεί σε αύξηση κατά 30% σε 
σύγκριση με το 2018 και κατά 75% σε σύγκριση με το 
2015.16-19

Σε άνοδο είναι επίσης γενικότερα οι χλαμυδιακές 
λοιμώξεις. Στις ΗΠΑ το 2020 αναφέρθηκαν 1.579.885 
κρούσματα, αναδεικνύοντάς τις στο συχνότερα δη-
λούμενο ΣΜΝ.20 

Στην Ευρώπη για το 2019 καταγράφηκαν 434.184 
περιπτώσεις, παρά τις υπάρχουσες διαγνωστικές δυ-
σχέρειες σε πολλές χώρες. Ο αριθμός αυτός ισοδυ-
ναμεί με αύξηση κατά 19% στους άνδρες και 9% στις 
γυναίκες κατά την τελευταία πενταετία.21

H λοίμωξη από Mycoplasma genitalium αποτελεί 
ανερχόμενο ΣΜΝ με την συχνότητά του να ανέρχεται 
έως και στο 25% του συνόλου των κρουσμάτων μη 
γονοκοκκικής ουρηθρίτιδας. Περαιτέρω, στη θερα-
πεία του αναφέρεται χαμηλή αναλογία αποτελεσμα-
τικότητας της δοξυκυκλίνης (30-40%) και ανερχόμενη 
αντοχή του παθογόνου στην αζιθρομυκίνη (περί το 
10%). Από τις Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες 
προτείνεται τεστ ευαισθησίας πριν την χορήγηση θε-
ραπείας για το μυκόπλασμα και ως πρώτη επιλογή 
και πενθήμερο αντί για εφάπαξ σχήμα με αζιθρομυ-
κίνη.22,23 
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BAKTHΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΠΟΥ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 
ΕΠΑΦΗ
Η συνεχώς μεταβαλλόμενη επιδημιολογική εικόνα σε 
πολλές λοιμώξεις, σε συνδυασμό με την βελτίωση των 
εργαστηριακών μεθόδων αναζήτησης των παθογόνων, 
οδήγησε σε καλύτερη διερεύνησή τους και αποσαφή-
νιση των τρόπων μετάδοσης.24

Έτσι την τελευταία εικοσαετία, για πολλές γνωστές 
από παλαιά λοιμώξεις από διάφορα παθογόνα, διευ-
κρινίσθηκε ότι μεταδίδονται, εκτός από τους συνή-
θεις τρόπους (αναπνευστικό, γαστρεντερικό, δήγματα 
εντόμων), και με την σεξουαλική επαφή. 

Ο μηνιγγιτιδόκοκος, που συχνά αποικίζει ασυμπτω-
ματικά το ανώτερο αναπνευστικό, διαπιστώθηκε ότι 
μεταδίδεται με την σεξουαλική επαφή προκαλώντας 
ουρηθρίτιδα, ανάλογη με αυτήν του γονόκοκκου, πρω-
κτοκολίτιδα ή και συστηματική λοίμωξη. Συχνότερα 
προσβάλλονται ομοφυλόφιλοι άνδρες, ιδιαίτερα μέσω 
στοματο-γεννητικής επαφής.25,26

Πρωκτοκολίτιδα και γαστρεντερίτιδα προκα-
λείται επίσης από πληθώρα παθογόνων, μεταδι-
δόμενων και με την σεξουαλική επαφή. Γνωστές 
από παλαιότερα είναι οι λοιμώξεις από Salmonella, 
Shigella, Escherichia coli, Entamoeba histolytica, 
Giardia lamblia, Helicobacter cinaedi και Helicobacter 
fennelliae, που περιλαμβάνονται στα ΣΜΝ σε κλασσι-
κά συγγράμματα και επίσημα,27-29 αλλά ο κατάλογος 
σ υνεχώς διευρύνεται.

Αρκετά συχνά είναι τα κρούσματα από στελέχη 
Campylobacter, ιδιαιτέρως μεταξύ ομοφυλόφιλων 
ανδρών.30,31 Έχουν αναφερθεί δε και συρροές περι-
πτώσεων λοιμώξεων από Campylobacter coli, πολυ-
ανθεκτικών σε αντιβιοτικά όπως μακρολίδια, και κι-
νολόνες.32 Ανθεκτικά σε αντιβιοτικά στελέχη shigella, 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενα, έχουν επίσης αναφερθεί 
προσφάτως, και πάλι συνήθως μεταξύ ομοφυλόφιλων 
ανδρών. 33,34

Περαιτέρω, υπάρχουν αναφορές για σεξουαλική 
μετάδοση, εκτός των γνωστών από παλαιά Entamoeba 
histolytica και Giardia lamblia, και άλλων πρωτοζωικών 
λοιμώξεων, όπως του Toxoplasma gondii, του οποίου 
μάλιστα ωοκύστεις έχουν ανευρεθεί στο ανθρώπινο 
σπέρμα. Ως σεξουαλική οδός μεετάδοσης του τοξοπλά-
σματος αναφέρεται η στοματική επαφή.35,36

Σεξουαλική μετάδοση με τον ίδιο τρόπο αναφέ-
ρεται και για το κρυπτοσπορίδιο, η λοίμωξη από το 
οποίο προκαλεί συμπτωματολγία εντεροκολίτιδας με 
μεγάλο αριθμό διαρροιών. Συνηθέστερα, την λοίμωξη 
υφίστανται ομοφυλόφιλοι άνδρες.37,38

Αρκετή έκταση στην πρόσφατη βιβλιογραφία κα-
ταλαμβάνουν οι εντερικές σπειροχαιτώσεις (intestinal 
spirochetosis). Πρόκειται για εντερικές λοιμώξεις από 
μια μάλλον ετερογενή ομάδα βακτηρίων, που δεν σχε-
τίζονται με την ωχρά σπειροχαίτη. Συνηθέστερα στον 
άνθρωπο είναι τα Brachyspira aalborgi και Brachyspira 
pilosicoli. Τα βακτήρια αυτά προσκολλώνται στα κύτ-
ταρα του εντερικού επιθηλίου, χωρίς συνήθως να 
προκαλούν συμπτώματα. Ομοφυλόφιλοι άνδρες, και 
ιδιαιτέρως HIV οροθετικοί ασθενείς, έχουν αυξημένες 
πιθανότητες μόλυνσης, αλλά και αυξημένη συχνότητα 
εμφάνισης συμπτωματικής εντεροκολίτιδας.39-41

Γενικώς, η μετάδοση εντερικών παθογόνων που 
δυνητικά προκαλούν πρωκτίτιδα ή πρωκτοκολίτιδα με 
την σεξουαλική επαφή είναι γνωστή από παλαιά, κυ-
ρίως σε πληθυσμούς ομοφυλόφιλων ανδρών.42,43 Έτσι, 
οι κατευθυντήριες οδηγίες για τα ΣΜΝ, τόσο της IUSTI, 
όσο και του CDC, περιλαμβάνουν ειδικό κεφάλαιο για 
την αντιμετώπιση της πρωκτίτιδας, της πρωκτοκολίτι-
δας και της εντερίτιδας.41,44 Πρόκειται για κλινικές συν-
δρομές με ποικίλης έντασης συμπτωματολογία από 
τον πρωκτό ή και το παχύ έντερο (κνησμός, πόνος, ελ-
κώσεις, αιμορραγία, τεινεσμός, διαταραχές κενώσεων, 
κακουχία, πυρετός). Η αντιμετώπισή τους στηρίζεται 
στην χορήγηση αντιβιοτικών, αναλόγως του παθογό-
νου αιτίου (Δοξυκυκλίνη, μετρονιδαζόλη, κινολόνες, 
αζιθρομυκίνη κλπ). Στους παράγοντες κινδύνου αναφέ-
ρονται: παθητικές πρωκτικές επαφές, μεγάλος αριθμός 
συντρόφων, ομαδικό σεξ, πρακτικές όπως chemsex, 
fisting, booty bumping, χρήση sex toys, στοματοπρω-
κτική επαφή κλπ. Συνήθως, προσβάλλονται ομοφυλό-
φιλοι άνδρες – δεν αποκλείονται όμως και οι γυναίκες.

ΠΑΛΑΙΕΣ ΚΑΙ ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΙΟΓΕΝΕΙΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
Σήμερα, σε παγκόσμια κλίμακα, σεξουαλικώς μετα-
διδόμενες λοιμώξεις από ιούς όπως ο HSV και ο HPV, 
έχουν ευρύτατη διασπορά και αποτελούν νοσήματα 
του γενικού πληθυσμού. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), περισσότερα από 500 εκα-
τομμύρια άτομα, ηλικίας 15-49 ετών (13% του συνο-
λικού πληθυσμού αυτής της ηλικίας) έχουν μολυνθεί 
με τον HSV-2, ενώ 311.000 γυναίκες κάθε χρόνο κα-
ταλήγουν από Ca τραχήλου μήτρας, ως συνέπεια 
HPV-λοίμωξης.45 Στη χώρα μας, σε μελέτη που έγινε 
στην Αθήνα σε 2.417 γυναίκες ηλικίας 18-71 ετών, ο 
επιπολασμός των HPV λοιμώξεων βρέθηκε στο 43,9%, 
ενώ high-risk στελέχη είχαν το 31,3%.46

Eκτός του απλού έρπητα (HSV-1 και HSV-2) και άλ-
λοι ερπητοϊοί, όπως ο CMV, ο EBV και ο HHV-8 μετα-
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δίδονται και με την σεξουαλική επαφή. Ο CMV ανευ-
ρίσκεται στο σπέρμα μολυνθέντων ατόμων, έχει δε 
συνδεθεί με συμπτωματολογία πρωκτίτιδας σε ομο-
φυλόφιλους άνδρες.47,48 Oμοίως, Ο EBV μπορεί να 
μεταδοθεί με την σεξουαλική επαφή, αν και αυτή δεν 
αποτελεί κύρια οδό μετάδοσης.49,50

Ο HHV-8, που ευθύνεται για την ανάπτυξη νεοπλα-
σιών, όπως το σάρκωμα Kaposi, το Primary Effusion 
Lymphoma και η νόσος Castleman, έχει την δυνατότη-
τα μόλυνσης μέσω σεξουαλικής δραστηριότητας. Επί 
HIV ασθενών, είναι αξιοσημείωτη η εμφάνιση Kaposi 
σχεδόν αποκλειστικά σε ομοφυλόφιλους άνδρες.51,52

Οι ιογενείς ηπατίτιδες έχουν επίσης σημαντική δι-
ασπορά παγκοσμίως. Είναι γνωστό ότι οι ηπατίτιδες 
B, C, D και G μπορούν να μεταδίδονται με την ετερο-
φυλική σεξουαλική επαφή, ενώ οι A, B, C, D και G και 
με την ομοφυλοφιλική. Στις ΗΠΑ και την Ευρώπη, κατά 
την τελευταία εικοσαετία έχουν καταγραφεί συρροές 
κρουσμάτων ηπατίτιδας Α, κυρίως επί ομοφυλόφιλων 
ανδρών, με συχνότερη οδό μετάδοσης την στομα-
το-πρωκτική επαφή. Oι εξάρσεις αυτές ήταν εντονώτε-
ρες κατά τα έτη 2017 και 2018.53-56

Περαιτέρω, έχει τεκμηριωθεί η σεξουαλική μετά-
δοση και άλλων ιογενών λοιμώξεων, από ιούς όπως 
Zika, Ebola, Merkel και Marburg.

Ο ιός Zika προκαλεί συνήθως ήπια νόσηση, αν και 
έχει συνδεθεί με νευρολογικές επιπλοκές και με ανω-
μαλίες του εμβρύου σε εγκύους (μικροκεφαλία). Ο 
Zika ανήκει στο γένος των φλαβοϊών, όπως ο ιός του 
δυτικού Νείλου και οι ιοί που προκαλούν τον δάγκει-
ο και τον κίτρινο πυρετό και την ιαπωνική εγκεφαλί-
τιδα, με κύρια οδό πηγή μόλυνσης για τον άνθρωπο 
τα κουνούπια. Εν τούτοις, μεταδίδεται από άνθρωπο 
σε άνθρωπο, αφού παραμένει στο σπέρμα περί τις 40 
ημέρες μετά τη μόλυνση (ακραίο παρατηρηθέν όριο: 
370 ημέρες) και στα κολπικά υγρά περί τις 14 ημέρες, 
και μπορεί να μεταδοθεί τόσο με την ετεροφυλική, 
όσο και με την ομοφυλοφιλική επαφή.57,58

Ο ΠΟΥ, αλλά και το CDC έχουν εκδώσει οδηγίες για 
την πρόληψη της σεξουαλικής μετάδοσης του Zika. Οι 
οδηγίες αυτές δεν διαφέρουν ουσιαστικά από τις αντί-
στοιχες για ασφαλέστερο σεξ, όπως και για την πρό-
ληψη του HIV. Προτείνεται αποχή, μείωση ερωτικών 
συντρόφων, χρήση προφυλακτικού από την αρχή έως 
το τέλος οποιασδήποτε σεξουαλικής επαφής κλπ.59,60

Αντιθέτως με τον Zika, ο ιός Ebola προκαλεί βα-
ρεία νόσηση με αιμορραγικό πυρετό και υψηλή θνη-
τότητα, που κυμαίνεται από 25-90%. Μεταδίδεται 
μέσω επαφής με μολυσμένα θηλαστικά (πιθήκους, 
νυχτερίδες, ακανθόχοιρους κλπ), αλλά και από άνθρω-
πο σε άνθρωπο.61 Το αυτό συμβαίνει και με άλλους 

ιούς που προκαλούν αιμορραγικούς πυρετούς, όπως 
ο Marburg, ο Lassa και άλλοι. Οι ιοί αυτοί ευθύνο-
νται για τοπικές επιδημικές εξάρσεις κυρίως στην Κ. 
Αφρική, όμως έχουν σημειωθεί κρούσματα και εκτός 
αυτής. Προς το παρόν, σποραδικά μόνον κρούσματα 
έχουν σημειωθεί στην Ευρώπη. Ο Εbola και οι άλλοι 
ιοί αιμορραγικών πυρετών μπορούν να μεταδοθούν 
με την σεξουαλική επαφή, αφού υφίσταται παρατε-
ταμένη απέκκρισή τους στο σπέρμα των μολυνθέ-
ντων.62,63 Για την πρόληψη της σεξουαλικής μετάδο-
σης του Ebola, ο ΠΟΥ συνιστά στους επιβιώσαντες 
από τη νόσο, να ακολουθούν τους κανόνες ασφαλούς 
σεξ επί 12 μήνες, ή έως ότου η PCR στο σπέρμα προ-
κύψει αρνητική σε δύο εξετάσεις.61

Όπως και ο Embola, ο ιός Marburg προκαλεί επίσης 
αιμορραγικό πυρετό με υψηλή θνητότητα (24-88%). 
Και αυτός επίσης ανιχνεύεται στο σπέρμα επί μακρόν 
μετά την ίαση (άνω των 7 εβδομάδων). Ο ΠΟΥ έχει εκ-
δώσει αντίστοιχες με του Ebola οδηγίες για την πρόλη-
ψη της σεξουαλικής μετάδοσης του Marburg.64

Περαιτέρω, υπό διερεύνηση τελεί η δυνατότητα 
σεξουαλικής μετάδοσης και άλλων ιών. Ο Merkel Cell 
Polyomavirus, γνωστός για την συμμετοχή του στην 
ανάπτυξη του ομώνυμου καρκίνου του δέρματος, έχει 
ανευρεθεί σε δείγματα από τον πρωκτό ομοφυλόφι-
λων ανδρών, και μάλιστα σε σχετικά υψηλή αναλογία, 
με δυνατότητα μετάδοσης μέσω σεξουαλικής επα-
φής.65 

Αντιθέτως, ο SARS-CoV-2 ανευρίσκεται στο σπέρ-
μα σε λίγες μόνο περιπτώσεις, έτσι ώστε η μετάδοσή 
του με αυτό να συγκεντρώνει χαμηλές πιθανότητες.66 
Οπωσδήποτε όμως, η στενή σωματική επαφή και κατά 
την διάρκεια της σεξουαλικής επαφής σαφώς διευκο-
λύνει την μετάδοση του ιού μέσω των σταγονιδίων της 
εκπνοής.  

Από τον Μάϊο του 2022 άρχισαν να εμφανίζονται 
πολλαπλά κρούσματα λοίμωξης από monkeypox, πρώ-
τα στην Αγγλία και σύντομα σε πολλές χώρες εντός 
και εκτός Ευρώπης. Aν και η νόσος ήταν γνωστή από 
παλαιά ως ανθρωπο-ζωονόσος με μετάδοση από ζώα 
σε άνθρωπο, η έξαρση αυτή οφείλεται πλέον σε με-
τάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο, μέσω στενής σω-
ματικής επαφής, όπως συμβαίνει με την σεξουαλική 
δραστηριότητα. Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών 
(>90%) είναι ομοφυλόφιλοι άνδρες, πολλοί από τους 
οποίους HIV οροθετικοί.67,68

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Toν 21ο αιώνα παρατηρήθηκε μεγάλη αύξηση συχνό-
τητας σε πολλά ΣΜΝ, που στις τελευταίες δεκαετίες 
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του 20ου αιώνα ήταν σαφώς περιορισμένη, όπως η 
σύφιλη, η γονόρροια και το αφροδίσιο λεμφοκοκκί-
ωμα.69 Περαιτέρω, για πολλά άλλα παθογόνα διαπι-
στώθηκε η δυνατότητα μετάδοσης με την σεξουαλική 
δραστηριότητα, που δεν ήταν εξ αρχής γνωστή.

H συνεχιζόμενη αυτή επιδημιολογική έξαρση των 
ΣΜΝ αντανακλά την αναζωπύρωση της σεξουαλικής 
συμπεριφοράς υψηλού κινδύνου, συνολικά στον πλη-
θυσμό, αλλά κυρίως σε ομοφυλόφιλους άνδρες.

Στον γενικό πληθυσμό, καταγράφεται πλέον πολύ 
χαμηλή χρήση του ανδρικού προφυλακτικού. Σε έρευ-
να που διεξήχθη στις ΗΠΑ το 2021, στο ερώτημα κατά 
πόσον χρησιμοποιούν το προφυλακτικό, θετικά απά-
ντησε μόνον το 10% των ερωτηθέντων.70 

Γενικώς, μετά από την αρχική μείωση της επικίνδυ-
νης συμπεριφοράς υπό την επίδραση της επιδημίας 
του AIDS, σημειώθηκε υποτροπή της συμπεριφοράς 
αυτής, ιδιαiτέρως μεταξύ ατόμων νεαρής ηλικίας. 
Αυτό εκφράσθηκε στις ΗΠΑ με την αύξηση των ΣΜΝ 
στους νέους (χλαμύδια, γονόρροια, σύφιλη), την εκτε-
νέστερη διασπορά των HPV λοιμώξεων, την αύξηση 
των ανεπιθύμητων κυήσεων και των σεξουαλικών επι-
θέσεων – βιασμών.71

Γενικά όμως, στον Δυτικό κόσμο, οι πληθυσμοί 
που παρουσιάζουν υψηλότερο επιδημιολογικό φορτί-
ο ΣΜΝ είναι αυτοί των ομοφυλόφιλων ανδρών. Gay, 
αμφισεξουαλικοί και άλλοι άνδρες που κάνουν σεξ με 
άνδρες αποτελούν μια εξαιρετικά ποικιλόμορφη κοι-
νότητα. Εν τούτοις, αυτοί οι άνδρες πλήττονται δυσα-
νάλογα από HIV, σύφιλη και άλλα ΣΜΝ.72-74

Η επιδείνωση της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπε-
ριφοράς, όπως καταγράφεται και με την μείωση της 
χρήσης προφυλακτικού75 οφείλεται σε πολλαπλές και 
σύνθετες αιτίες.

Μεταξύ άλλων, σημαντική επίδραση είχε η εξά-
λειψη, ουσιαστικά, του φόβου του AIDS, κυρίως εξ 
αιτίας της αποτελεσματικότητας, ευκολίας και ασφά-
λειας της σύγχρονης θεραπείας. Ασφαλώς, η ισχυ-
ρή αντιρετροϊκή αγωγή (Ηighly Active Antiretroviral 
Treatment, HAART) δεν αποτελεί την οριστική λύση 
και απαλλαγή από την λοίμωξη. Εν τούτοις, είναι 
αλήθεια ότι σήμερα η HIV λοίμωξη είναι πολύ ευκο-
λότερα διαχειρίσιμη από ό,τι προ 10 ή 20 ετών. Σή-
μερα, ο γιατρός μπορεί να ανακοινώσει στο νεο-δια-
γνωσθέντα ασθενή ότι δεν θα κινδυνεύσει με θάνατο 
από το AIDS και ότι θα έχει μακρά επιβίωση με καλή 
ποιότητα ζωής.76-79

Η εξάλειψη του φόβου του AIDS έχει συνδεθεί επί-
σης με την ελαχιστοποίηση – έως εξάλειψη- της μετα-
δοτικότητας του HIV από ασθενείς που λαμβάνουν με 
συνέπεια την αγωγή τους και έχουν σταθερά μη ανι-
χνεύσιμο ιικό φορτίο. Η επικρατούσα σήμερα αντίλη-
ψη, ακόμη και σε κατευθυντήριες οδηγίες, είναι ότι αν 
το ιικό φορτίο είναι μη ανιχνεύσιμο, τότε ο ιός είναι 
μη μεταδόσιμος - και έχει καταστεί σύμβολο της επο-
χής το “Undetectable = Untransmittable” (“U=U”).80-82

Περαιτέρω, η καθιέρωση από το 2011 για τις ΗΠΑ 
και το 2015 για την Ευρώπη, της προληπτικής χορήγη-
σης αντιρετροϊκής θεραπείας σε άτομα με επικίνδυνη 
σεξουαλική συμπεριφορά για την αποφυγή της μό-
λυνσης από HIV (Pre-Exposure Prophylaxis, PrEP) έχει 
συνδεθεί με διαστολή της συμπεριφοράς αυτής και 
σημαντική αύξηση του κινδύνου για ΣΜΝ. Στις σχετι-
κές μελέτες, τα άτομα σε PrEP είχαν μεγαλύτερο αριθ-
μό ερωτικών συντρόφων, απροφύλακτων επαφών και 
ΣΜΝ.83,84

Η μετα-ανάλυση των Kohima N et al επί ομοφυ-
λόφιλων ανδρών (18 μελέτες, >70.000 person-years) 
κατέληξε ότι οι χρήστες PrEP ήταν 11,2 φορές πιθα-
νότερο να υποστούν χλαμυδιακή λοίμωξη, 25,3 φορές 
γονόρροια και 44,6 φορές σύφιλη σε σύγκριση με αυ-
τούς που δεν ελάμβαναν προληπτική αγωγή.85

Πέραν αυτών όμως, η ομοφωνία των ευρημάτων 
από τις ανεπτυγμένες χώρες για τα ΣΜΝ και την σε-
ξουαλική συμπεριφορά, επιβεβαιώνει μια αυξανόμε-
νη συνοχή των ομοφυλόφιλων ανδρών εντός της πα-
γκόσμιας κοινότητας, που περιορίζεται συνεχώς και 
λιγότερο από γεωγραφικά όρια και, στην εποχή του 
διαδικτύου και των ευκολότερων ταξιδιών, συνδέεται 
συνεχώς και περισσότερο με κοινά «ενδιαφέροντα» 
και κοινωνικά και σεξουαλικά δίκτυα.86

Δεδομένου ότι οι κοινωνικές και οικονομικές συν-
θήκες που συμβάλλουν στον καθορισμό της ανθρώ-
πινης συμπεριφοράς δεν προβλέπεται να βελτιωθούν 
σημαντικά, το αναμενόμενο είναι η ακόμη μεγαλύτερη 
αύξηση της διασποράς των ΣΜΝ. Η εξέλιξη αυτή ενι-
σχύεται από τις εξελισσόμενες δυνατότητες της τεχνο-
λογίας και τις σύγχρονες αντιλήψεις, που αποδέχονται 
και διευκολύνουν ακραία επικίνδυνες σεξουαλικές συ-
μπεριφορές. 

Έτσι, η επιστημονική κοινότητα, και κυρίως η Δερ-
ματολογία-Αφροδισιολογία, πρέπει να επαγρυπνά, 
αλλά και να εντείνει τις προσπάθειες εφαρμογής αρ-
χών και μεθόδων πρόληψης. 
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