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Η καθυστερημένη διάγνωση του HIV στην Ελλάδα παραμένει σημαντικό ζήτημα δημόσιας υγείας, παρά τη 
διαθεσιμότητα αποτελεσματικής αντιρετροϊκής θεραπείας. Μεγάλο ποσοστό των νέων διαγνώσεων γίνεται  
σε προχωρημένα στάδια, γεγονός που αυξάνει τη νοσηρότητα, τη θνησιμότητα και τη μετάδοση του ιού. Η 
παρούσα ανασκόπηση διερευνά τις χαμένες ευκαιρίες (missed opportuniƟ es, MOs) για έγκαιρο HIV tesƟ ng, 
συγκρίνοντας τα ελληνικά δεδομένα με διεθνείς μελέτες. Εντοπίζονται οι συχνότερες κλινικές ενδείξεις (indi-
cator condiƟ ons, ICs) που θα πρέπει να οδηγούν σε έλεγχο HIV, όπως σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, 
ανεξήγητος πυρετός ή λεμφαδενοπάθεια. Παράλληλα, προτείνονται μέτρα για την εκπαίδευση των ιατρών, τη 
μείωση του κοινωνικού στίγματος και την καθιέρωση IC-guided tesƟ ng σε όλα τα επίπεδα φροντίδας υγείας. 
Η ενίσχυση της έγκαιρης διάγνωσης αποτελεί θεμελιώδη στρατηγική για τη βελτίωση της πρόγνωσης και τον 
περιορισμό της εξάπλωσης του HIV.
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Late HIV diagnosis remains a major public health issue in Greece despite advances in antiretroviral therapy 
(ART). A substantial proportion of newly diagnosed individuals present with severe immunosuppression, 
increasing morbidity, mortality, and viral transmission. This review explores missed opportunities (MOs) for 
timely HIV testing, comparing Greek data with international studies. It highlights common indicator conditions 
(ICs)—such as sexually transmitted infections, unexplained fever, and lymphadenopathy—that should trigger 
HIV testing. The study emphasizes the need for physician education, stigma reduction, and the implementation 
of IC-guided testing across all healthcare settings. Promoting early diagnosis is essential to improve patient 
outcomes and curb the spread of HIV.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διάγνωση του HIV σε πρώιμο στάδιο αποτελεί κα-
θοριστικό παράγοντα για την επιτυχή εφαρμογή της 
ART, τη μείωση της νοσηρότητας και τη μείωση της 
μετάδοσης του ιού. Από την εισαγωγή της συνδυα-
σμένης θεραπείας στα μέσα της δεκαετίας του 1990, 
η θνησιμότητα από HIV/AIDS μειώθηκε σημαντικά 
στις χώρες με οργανωμένα συστήματα υγείας1,2. 
Παρά τη διαθεσιμότητα σύγχρονης θεραπείας, η κα-
θυστερημένη διάγνωση παραμένει σημαντικό πρό-
βλημα σε πολλές χώρες, συμπεριλαμβανομένης της 
Ελλάδας3,4.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ (2023), πάνω 
από 55% των νέων διαγνωσθέντων στην Ελλάδα είχαν 
CD4 <350 κύτταρα/μL κατά τη διάγνωση, και περίπου 
25% πληρούσε τα κριτήρια για AIDS5. Παρόμοια ποσο-
στά καθυστερημένων διαγνώσεων καταγράφονται σε 
Ιταλία, Πορτογαλία, Ισπανία και χώρες της Ανατολικής 
Ευρώπης6,7.

Οι χαμένες ευκαιρίες (MOs) περιγράφουν επαφές 
των ασθενών με το σύστημα υγείας κατά τις οποίες 
υπήρχαν κλινικές ή εργαστηριακές ενδείξεις για HIV 
tesƟ ng αλλά δεν πραγματοποιήθηκε. Οι MOs έχουν 
αποδειχθεί σημαντικός παράγοντας καθυστερημέ-
νων διαγνώσεων, ενώ η αναγνώριση των indicator 
condiƟ ons (ICs)αποτελεί βασικό εργαλείο για την 
έγκαιρη διάγνωση8-10.

ΧΑΜΕΝΕΣ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Η μελέτη MORFEAS (2019–2021) ανέλυσε 823 ενήλι-
κες διαγνωσθέντες με HIV στην Ελλάδα. Το 39,8% είχε 
προηγούμενο σεξουαλικά μεταδιδόμενο νόσημα, το 
11% παρουσίασε ανεξήγητο πυρετό και το 7% νοση-
λεύθηκε για πνευμονία ή γενικευμένη λεμφαδενοπά-
θεια χωρίς να ζητηθεί HIV test11. Ο μέσος χρόνος από 
την ορομετατροπή έως τη διάγνωση ξεπέρασε τα 3 
έτη, με υψηλή επίπτωση καθυστερημένης διάγνωσης 
σε άτομα άνω των 40 ετών.

Άλλη ελληνική μελέτη ανέδειξε ότι πάνω από 60% 
των καθυστερημένων διαγνώσεων είχαν τουλάχιστον 
μία προηγούμενη επίσκεψη σε ιατρό ειδικότητας πα-
θολογίας, δερματολογίας ή γυναικολογίας, κατά την 
οποία υπήρχαν ICs όπως ανεξήγητες δερματικές βλά-
βες ή STIs, αλλά δεν ζητήθηκε HIV test12.

Αυτά τα δεδομένα υπογραμμίζουν την ανάγκη για 
ευαισθητοποίηση της ιατρικής κοινότητας και την 
εφαρμογή καθολικών κατευθυντήριων οδηγιών.

ΔΙΕΘΝΗ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΗ

Ευρώπη
Η μελέτη HIDES I & II σε 20 ευρωπαϊκές χώρες ανέ-
δειξε ότι >50% των ατόμων με HIV είχαν τουλάχιστον 
μία MO πριν τη διάγνωση. Οι πιο συχνές ICs ήταν STIs, 
ανεξήγητος πυρετός, λεμφαδενοπάθεια και διάρροια 
>30 ημερών. Στην Ιταλία, το 47% των νέων διαγνωσθέ-
ντων είχαν προηγούμενη MO, κυρίως σε πρωτοβάθμια 
φροντίδα ή δερματολογικά τμήματα13,14.

Ηνωμένες Πολιτείες
Στις ΗΠΑ, παρά τις συστάσεις του CDC για ρουτίνα HIV 
tesƟ ng σε όλους τους ενήλικες και εφήβους, μόνο το 
1–5% των επισκέψεων σε πρωτοβάθμια φροντίδα πε-
ριελάμβανε HIV test, ενώ οι MOs σχετίζονταν κυρίως 
με STIs, ανεξήγητες αιματολογικές ανωμαλίες ή επα-
ναλαμβανόμενες λοιμώξεις15,16.

Ασία
Στην Ταϊλάνδη και την Κίνα, το 70–80% των νέων δια-
γνωσθέντων παρουσίασαν καθυστερημένη διάγνωση. 
Οι πιο συχνές ICs περιλάμβαναν δερματικές βλάβες, 
ανεξήγητη απώλεια βάρους και λεμφαδενοπάθεια. Η 
έλλειψη γνώσης των ιατρών και το κοινωνικό στίγμα 
αποτέλεσαν κύριους παράγοντες για τις MOs17,18.

Αφρική
Στις χώρες της Υποσαχάριας Αφρικής, το 40–60% των 
διαγνωσθέντων ενηλίκων παρουσίασαν καθυστερημέ-
νη διάγνωση. Οι MOs συχνά συνδέονταν με ανεπαρκή 
πρόσβαση σε υπηρεσίες tesƟ ng, αλλά και με την αδυ-
ναμία αναγνώρισης ICs σε παιδιά και ενήλικες19,20.

INDICATOR CONDITIONS ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Οι διεθνείς οργανισμοί, όπως ο ΠΟΥ, ο ECDC και ο EA-
CS, συνιστούν IC-guided HIV tesƟ ng. Οι κυριότερες ICs 
περιλαμβάνουν:
• STIs: σύφιλη, γονόρροια, χλαμύδια, HPV
• Ανεξήγητος πυρετός ή απώλεια βάρους >10%
• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια
• Επαναλαμβανόμενες βακτηριακές λοιμώξεις
• Αιματολογικές ανωμαλίες: λεμφοπενία, 

ουδετεροπενία, θρομβοπενία
• Ευκαιριακές λοιμώξεις: πνευμονοκύστη, 

καντιντίαση, HSV
• Ογκολογικές καταστάσεις: Kaposi sarcoma, λέμ-

φωμα, καρκίνος πρωκτού
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• Νευρολογικές εκδηλώσεις: περιφερική νευροπά-
θεια, εγκεφαλίτιδα, AIDS-demenƟ a complex

Η αναγνώριση αυτών των ICs (Πίνακας 1) πρέπει να 
ενεργοποιεί άμεσο HIV tesƟ ng, ανεξαρτήτως αναφο-
ράς παραδοσιακών παραγόντων κινδύνου.

BARRIERS ΚΑΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ

• Έλλειψη εκπαίδευσης των ιατρών σε ICs και HIV 
testing

• Κοινωνικό στίγμα που αποτρέπει ασθενείς και ια-
τρούς από testing

• Οικονομικοί και διοικητικοί περιορισμοί, ιδιαίτερα 
εκτός αστικών κέντρων

• Υποεκτίμηση κινδύνου από τους ασθενείς

Η αντιμετώπιση απαιτεί εκπαιδευτικά προγράμματα, 
εφαρμογή καθολικών πολιτικών tesƟ ng και δημόσια 
ενημέρωση.

ΟΦΕΛΗ ICͳGUIDED TESTING ΚΑΙ COSTͳ
EFFECTIVENESS

Μελέτες δείχνουν ότι η στρατηγική IC-guided tesƟ ng 
αυξάνει σημαντικά την έγκαιρη διάγνωση και μειώνει 

τη νοσηρότητα και θνησιμότητα. Το κόστος ανά ανι-
χνευθέν κρούσμα είναι χαμηλότερο συγκριτικά με τη 
θεραπεία late-stage HIV/AIDS (21,22).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η καθυστερημένη διάγνωση HIV παραμένει πρόβλημα 
στην Ελλάδα. Η αναγνώριση των MOs και η εφαρμογή 
IC-guided tesƟ ng αποτελούν κρίσιμα εργαλεία για την 
έγκαιρη διάγνωση. Προτείνονται:
1. Εκπαίδευση όλων των ειδικοτήτων σε ICs και HIV 

testing
2. Υιοθέτηση κατευθυντήριων οδηγιών για IC-guided 

testing
3. Δημόσια ενημέρωση και ευαισθητοποίηση για το 

HIV testing
4. Βελτίωση της πρόσβασης σε υπηρεσίες testing, ει-

δικά εκτός αστικών κέντρων

Η έγκαιρη διάγνωση βελτιώνει την πρόγνωση, μειώνει 
τη μετάδοση και αποτελεί θεμελιώδη στρατηγική δη-
μόσιας υγείας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Συχνότερες Indicator Conditions ανά ειδικότητα και πιθανότητα χαμένων ευκαιριών

Ειδικότητα Συχνότερες ICs Πιθανότητα MO (%) Κλινική Σημασία

Παθολογία / 
Γενική Ιατρική

Ανεξήγητος πυρετός, απώλεια βάρους, 
λεμφαδενοπάθεια, επαναλαμβανόμενες 
λοιμώξεις

25–40 Πρώιμη διάγνωση μειώνει νοσηρότητα.

∆ερματολογία Στο ματική καντιντίαση, HSV, δερματικές 
βλάβες Kaposi sarcoma

30–45 ∆ερματικές εκδηλώσεις εμφανίζονται νωρίς 
αλλά συχνά αποδίδονται σε άλλες αιτίες.

Γυναικολογία Ανεξήγητα STIs, HPV λοίμωξη, 
υποτροπιάζουσα κολπίτιδα

20–35 Γυναίκες με STIs υψηλού κινδύνου, συχνά 
παραλείπεται testing.

Πνευμονολογία Πνευμονία, πνευμονοκύστη, ανεξήγητη 
βήχας

25–40 Ευκαιριακές λοιμώξεις μπορεί να είναι 
πρώιμο σύμπτωμα ανοσοκαταστολής.

Νευρολογία Περιφερική νευροπάθεια, εγκεφαλίτιδα, 
AIDS-dementia

15–25 Συχνά προχωρημένη νόσος.

Αιματολογία / 
Ογκολογία

Λεμφοπενία, θρομβοπενία, λέμφωμα, Ka-
posi sarcoma

35–50 Συχνά αφετηρία διερεύνησης, αλλά χωρίς HIV 
test χάνεται η ευκαιρία.

Μικροβιολογία / 
Λοιμωξιολογία

CMV, PCP, candidiasis 30–45 Συχνά κατά τη νοσηλεία — κρίσιμη στιγμή για 
HIV testing.

Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα

STIs, ανεξήγητος πυρετός, δερματικά 
εξανθήματα, λεμφαδενοπάθεια

35–50 Σημαντικός χώρος για έγκαιρη διάγνωση.
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