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H πρόληψη από την HIV λοίμωξη απασχολεί την ανθρωπότητα από την πρώτη στιγμή έναρξης της επιδημίας. 
Η προφυλακτική φαρμακευτική θεραπεία πριν από έκθεση στον HIV (Pre Exposure Prophylaxis, PrEP) είναι ένα 
αρκετά αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης. Η PrEP χορηγείται σε άτομα με σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού 
κινδύνου που δεν μπορούν ή δεν συμφωνούν να την αλλάξουν.

Περιλαμβάνει έως τώρα συνδυασμό δύο αντιρετροϊκών φαρμάκων (Emtricitabine και Tenofovir) σε ένα 
δισκίο, που λαμβάνεται καθημερινά ή κατά περίπτωση.

Η PrEP εγκρίθηκε στις ΗΠΑ από το 2011 και στην Ευρώπη από το 2015. Στην Ελλάδα νομοθετήθηκε το 2022 
και η εφαρμογή της άρχισε το 2025. Συνταγογραφείται από ιατρούς του ΕΣΥ, αλλά και από ιδιώτες ιατρούς.

K�ùóÊÙ�Ý: HIV, Prevention, Pre Exposure Prophylaxis, PrEP

Prevention of HIV infection has been a main issue since the very beginning of the epidemic. Pre Exposure 
Prophylaxis (PrEP) is a quite effective prevention measure. PrEP is prescribed to people with high-risk sexual 
behavior that can not or do not wish to change it. So far, PrEP is constituted of two antiretroviral medications 
(emtricitabine and tenofovir), combined in one tablet, and is taken daily or on demand. PrEP was approved 
in USA in 2011 and in Europe in 2015. In Greece, legislation was made in 2022 and in 2025 implementation 
began. It can be prescribed by both National Healthcare System doctors as well as private practitioners. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

H πρόληψη από την HIV λοίμωξη είναι ένα θέμα καί-
ριας σημασίας για την ανθρωπότητα, που σήμερα με-
τρά πάνω από 90 εκατομμύρια μολυνθέντες, από τους 
οποίους οι μισοί περίπου έχουν πεθάνει, ενώ σχεδόν 
41 εκατομμύρια ζούν με τον ιό.1 Έως τώρα, πρόληψη 
με εμβόλιο δεν υφίσταται, αφού οι δοκιμές για την 
ανάπτυξη εμβολίου που θα προστατεύει από τη μό-
λυνση δεν έχουν αποδώσει. 

Έτσι, η πρόληψη στηρίχθηκε σε άλλα μέτρα:
Η πρώτη δέσμη μέτρων περιελάμβανε την μεταβο-

λή της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς προς 
ασφαλέστερα πρότυπα, με βάση τους άξονες “ABC”: 
A=Abstinence (Αποχή από σεξ ή εγκράτεια), Β=Be 
Faithful (Μονογαμική σχέση με αμοιβαία πίστη) και 
C=Condom (Χρήση προφυλακτικού από την αρχή έως 
το τέλος της επαφής, σε όλα τα είδη και τις μορφές 
επαφής). Τα μέτρα αυτά όμως απέδωσαν λίγο και 
για περιορισμένο χρονικό διάστημα. Με την βαθμι-
αία υποχώρηση του φόβου του AIDS, ιδιαίτερα με-
τά την καθιέρωση της υψηλής αποτελεσματικότητας 
αντιρετροϊκής θεραπείας (Highly Active Antiretroviral 
Therapy, HAART), υπήρξε αναζωπύρωση της επικίνδυ-
νης συμπεριφοράς, όπως καταγράφηκε από την επα-
κόλουθη αύξηση της σύφιλης, της γονόρροιας, των 
χλαμυδιακών λοιμώξεων και των άλλων Σεξουαλικώς 
Μεταδιδομένων Νοσημάτων (ΣΜΝ).

Σημαντικό μέτρο πρόληψης αποτελεί η άμεση 
έναρξη της αντιρετροϊκής θεραπείας σε όλους τους 
ασθενείς, ανεξαρτήτως σταδίου νόσου, που καθιε-
ρώθηκε το 2015.2 Έτσι, επιτυγχάνεται ταχεία μείωση 
του ιικού φορτίου κάτω από τα ανιχνεύσιμα επίπε-
δα και η μεταδοτικότητα εκμηδενίζεται (Τreatment 
as Prevention, TasP). Το πρόβλημα όμως εδώ είναι η 
καθυστερημένη διάγνωση στους μισούς τουλάχιστον 
ασθενείς,3 που μη γνωρίζοντας την κατάστασή τους 
δεν θεραπεύονται και μπορούν να μεταδίδουν τον ιό.

Από το 1999 περίπου, καθιερώθηκε επίσης η προ-
φυλακτική αγωγή μετά από πιθανή έκθεση στον HIV, 
αρχικά για περιπτώσεις εργατικών ατυχημάτων σε ια-
τρικό και υγειονομικό προσωπικό και σύντομα για πε-
ριπτώσεις απροφύλακτης σεξουαλικής επαφής, χρή-
σης ενδοφλεβίων ουσιών με κοινή σύριγγα κ.α. (Post 
Exposure Prophylaxis, PEP).

Η PREP

Η PrEP είναι η προφυλακτική θεραπεία που μπορεί 
να προστατεύσει από την HIV λοίμωξη άτομα που η 
σεξουαλική ή άλλη συμπεριφορά εκθέτει σε κίνδυνο 

για μόλυνση από HIV και σήμερα θεωρείται σημαντικό 
μέσον πρόληψης. Εγκρίθηκε στις ΗΠΑ από το 2011 και 
στην Ευρώπη από το 2015.

H PrEP αφορά άτομα που δυνητικά εκτίθενται στον 
HIV, γιατί:
• Έχουν απροφύλακτες επαφές και πολλούς ερωτι-

κούς συντρόφους
• Έχουν μόνιμο σύντροφο HIV(+)
• Κάνουν ενδοφλέβια χρήση ουσιών με κοινή σύριγγα
• Έχουν ιστορικό βακτηριακού ΣΜΝ τους τελευταί-

ους 6 μήνες

Η αποτελεσματικότητα της PrEP διαφέρει σημαντικά 
αναλόγως μελέτης. Στην πρώτη, μεγάλη μελέτη (iPrex) 
η αποτελεσματικότητα υπολογίσθηκε συνολικά στο 
44%, όμως για τα άτομα με απόλυτη συμμόρφωση 
στην αγωγή προσέγγιζε το 99%. Γενικώς, υπήρξε δι-
αφορά στα ποσοστά ανάμεσα σε προοπτικές, στενά 
ελεγχόμενες, οργανωμένες μελέτες και σε μελέτες 
στην «πραγματική ζωή». Στις περισσότερες εργασίες, 
αλλά και σε μετα-αναλύσεις, η παρεχόμενη προστασί-
α κυμαινόταν περί το 50%.4-6

Η συμμόρφωση στη λήψη της αγωγής ήταν ο πα-
ράγοντας που επηρέαζε τις εκτιμήσεις. Έχει όμως ήδη 
καταγραφεί σαφώς χαμηλή συμμόρφωση και συχνές 
διακοπές της θεραπείας σε μεγάλη αναλογία των ατό-
μων σε PrEP.7-9

Περαιτέρω, είναι σημαντικό συστατικό στοιχείο για 
την PrEP, πέραν της ανελλιπούς λήψης των φαρμάκων, 
η συνεχής συμβουλευτική και η σταθερή προσπάθεια 
για υιοθέτηση ασφαλέστερης συμπεριφοράς. Η προ-
στασία περίπου 50% σημαίνει ότι, ένα άτομο με στα-
θερά επικίνδυνη συμπεριφορά, αν δεν μολυνθεί σε 
ένα χρόνο, θα μολυνθεί σε δύο!

Όμως η αντίφαση που υπάρχει συνίσταται στο ότι 
αν ένα άτομο ήταν σε θέση να μεταβάλει συμπεριφο-
ρά, δεν θα χρειαζόταν την PrEP. Συνεπώς, η συμβου-
λευτική των θεραπόντων θα πρέπει να εστιάζει κυρί-
ως στην συνέπεια και την προσήλωση στη λήψη της 
θεραπείας, για τη ισχυρή υπέρβαση του 50%.

Η λήψη όμως της PrEP φαίνεται να «απελευθερώ-
νει» ακόμη περισσότερο την επικίνδυνη συμπεριφο-
ρά, όπως εκφράζεται με τον αυξημένο αριθμό συντρό-
φων, απροφύλακτων επαφών, αλλά και ΣΜΝ όπως 
σύφιλης και γονόρροιας.

Στις περισσότερες μελέτες ο σχετικός κίνδυνος (RR) 
για σύφιλη σε χρήστες PrEP κυμαινόταν μεταξύ 1,5 – 
2,7.10--12 Σε μία όμως μεγάλη μετα-ανάλυση (επί 18 
μελετών, 70.000 person-years, Kojima et al, 2016), οι 
MSM που έπαιρναν PrEP ήταν 25,3 φορές πιθανότερο 
να  εμφανίσουν γονόρροια, 11,2 φορές χλαμύδια και 
44,6 φορές πρώιμη σύφιλη.13
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Κατά συνέπεια, θα πρέπει οι χρήστες της PrEP να 
ελέγχονται συνεχώς για ΣΜΝ, ώστε σε κάθε περίπτω-
ση να υπάρχει έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία.

Έτσι, η PrEP δεν αποτελεί απλώς παροχή φαρμά-
κων, αλλά απαιτεί σύνολο λειτουργιών από τον θερά-
ποντα ιατρό, όπως: 
• Συνεχή παρακολούθηση – συμβουλευτική
• Εξέταση για HIV και άλλα ΣΜΝ τουλάχιστον ανά 

τρίμηνο
• Τακτικό έλεγχο νεφρικής λειτουργίας με κρεατινίνη 

αίματος και eGFR
• Έλεγχο της συμμόρφωσης στη λήψη της αγωγής
• Κλινικό & εργαστηριακό έλεγχο για παρενέργειες
• Συμβουλευτική-υποστήριξη για μείωση της επικίν-

δυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς
• Έλεγχο και συστάσεις για εμβολιασμούς (ηπατίτι-

δες Α και Β, HPV)
• Σε γυναίκες, τεστ κύησης ανά τρίμηνο
• Σε χρήστες iv ουσιών, παροχή δυνατότητας χρήσης 

συρίγγων μιάς χρήσης, υποκατάστατων, ψυχιατρι-
κής βοήθειας κλπ

Για τον έλεγχο των ΣΜΝ, σημαντικό εμπόδιο αποτελεί 
το ότι οι PCR για γονόκοκκο, χλαμύδια, μυκόπλασμα 
και άλλα παθογόνα δεν συνταγογραφούνται και ο 
ασθενής επιβαρύνεται με το καθόλου ευκαταφρόνητο 
κόστος τους. Στην πραγματικότητα, τα ΣΜΝ που ελέγ-
χονται είναι μόνον ο HIV, η σύφιλη και οι ηπατίτιδες.

H πρώτη έγκριση σκευάσματος για PrEP δόθηκε 
από FDA το 2012 για τον συνδυασμό των αναστολέ-
ων μεταγραφάσης του ιού Emtricitabine και Tenofovir 
Disoproxil Fumarate (FTC και TDF). Το φάρμακο είναι 
γενικά ασφαλές, με παρενέργειες ήπιες και αναστρέ-
ψιμες, όπως γαστρεντερικές διαταραχές, κεφαλαλγία 
ή ζάλη. Σε μακροχρόνια χρήση όμως μπορεί να επηρε-
άσει την νεφρική λειτουργία ή την οστική πυκνότητα 
και γι΄ αυτό οι χρήστες PrEP πρέπει να ελέγχονται με 
τις κατάλληλες εξετάσεις, σε τακτικά χρονικά διαστή-
ματα.14,15

Τον Οκτώβριο 2019 εγκρίθηκε επίσης ο συνδυα-
σμός Emtricitabine και Tenofovir Alafenamide (FTC και 
TAF). Το TAF είναι νεότερη έκδοση του TDF, με σημα-
ντικά μικρότερη επίδραση στη νεφρική λειτουργία και 
στην οστική μάζα.16

Η λήψη της PrEP μπορεί να γίνει με δύο τρόπους: 
Είτε καθημερινή λήψη ενός δισκίου, κατά προτίμη-
ση μετά από λήψη τροφής, είτε κατά περίπτωση (on 
demand), εάν οι επαφές είναι σχετικά αραιές.17 Η κα-
τά περίπτωση λήψη γίνεται με το σχήμα 2-1-1: 2 δισκί-
α μαζί, 2-24 ώρες πριν την αναμενόμενη επαφή, και 
μετά ένα δισκίο 24 και ένα 48 ώρες μετά την πρώτη 
λήψη. Η διπλή δόση πριν την επαφή παρέχει ταχέως 

προστατευτικά επίπεδα φαρμάκου, σε αντίθεση με 
την καθημερινή λήψη, όπου η προστασία αρχίζει μετά 
την 7η ημέρα αγωγής.

Το 2020 και το 2021, σε μεγάλες μελέτες, ο ανα-
στολέας ιντεγκράσης του HIV Cabotegravir αποδεί-
χθηκε αποτελεσματικότερος από τον συνδυασμό FTC/
TDF, έχοντας επιπλέον το πλεονέκτημα της ενέσιμης 
χρήσης σε δοσολογία μίας δόσης κάθε 2 μήνες. Ο τρό-
πος χορήγησης και η δοσολογία βοηθούν σαφώς στον 
έλεγχο της συμμόρφωσης.18,19

Έτσι, τον Δεκέμβριο του 2021 το FDA ενέκρινε την 
χορήγηση Cabotegravir ως PrEP, και τον Σεπτέμβριο 
του 2023 ακολούθησε και ο αντίστοιχος Ευρωπαϊκός 
οργανισμός (Εuropean Medicines Agency, ΕΜΑ).20,21

To 2024 και το 2025, ο αναστολέας καψιδίου του 
ιού Lenacapavir απέδειξε ισχυρή αποτελεσματικότητα 
ως PrEP, με το πολύ μεγάλο πλεονέκτημα της χορήγη-
σης ανά 6μηνο (μελέτες PURPOSE 1 και 2). Όπως είναι 
προφανές, αυτό επιτρέπει την αισιοδοξία ότι θα μπο-
ρούσε να αποτελέσει ένα πραγματικό φραγμό στην 
διασπορά του HIV, αλλάζοντας τελείως τα δεδομένα 
στην πρόληψη.22,23

Το 2025 το φάρμακο πήρε έκκριση για χρήση ως 
PrEP τόσο από το FDA, όσο και από την ΕΜΑ.24,25

Προς το παρόν, ισχυρός ανασταλτικός παράγοντας 
για την ευρεία χρήση του Lenacapavir είναι το υψη-
λό κόστος του, που ανέρχεται σε 28.218 δολάρια ΗΠΑ 
ανά έτος.

Η PrEP στην Ελλάδα
Στην Ελλάδα, το αίτημα για χορήγηση της PrEP ήταν 
αρκετά παλαιό, η έγκρισή της όμως καθυστέρησε αρ-
κετά. O σχετικός νόμος ψηφίστηκε στις 29/9/2022,26 
αλλά η απαραίτητη υπουργική απόφαση εκδόθηκε 
στις 23/11/2023.27 Το πρωτόκολλο χορήγησης αναρτή-
θηκε στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ στις 30/11/2023.14 Για 
την έναρξη της PrEP απαιτήθηκε εγκύκλιος του Υπουρ-
γείου Υγείας, που εκδόθηκε στις 14/5/2025 και η συ-
νταγογράφησή της άρχισε από 19/5/2025.28 

Πολλά άτομα όμως, έπαιρναν ήδη τα φάρμακα 
από το εξωτερικό, μέσω διαδικτύου και συνεπώς, χω-
ρίς συμβουλευτική, εργαστηριακό έλεγχο κλπ.

Σύμφωνα με τις διατάξεις, η συνταγογράφηση της 
PrEP μπορεί να γίνεται από ιατρούς παθολόγους, δερ-
ματολόγους-αφροδισιολόγους, γυναικολόγους και ια-
τρούς γενικής ιατρικής, της Δημόσιας Υγείας ή και ιδι-
ώτες. Εν τούτοις, η εκτέλεση των συνταγών γίνεται σε 
ένα από τα 24 νοσοκομεία που περιλαμβάνονται στην 
εγκύκλιο, που έχουν μονάδα παρακολούθησης HIV 
ασθενών και συνεπώς, τα φαρμακεία τους διαθέτουν 
αντιρετροϊκά φάρμακα. Τα φάρμακα αυτά διατίθενται 
δωρεάν. 
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Ο ιατρός πρέπει να λαμβάνει λεπτομερές ιστορι-
κό από τον υποψήφιο για την αγωγή, με επιμονή σε 
προηγούμενα ή ενεργά ΣΜΝ, σε εμβολιασμούς, σε 
συννοσηρότητες και σε λήψη άλλων φαρμάκων. Ιδι-
αίτερη προσοχή απαιτείται για την λήψη άλλων ουσι-
ών, όπως ναρκωτικών, ουσιών που χρησιμοποιούνται 
κατά τη διάρκεια chemsex, αλλά και στα γυμναστήρια 
(κρεατίνη, πρωτεΐνες, βιταμίνες, διάφορα συμπληρώ-
ματα), αφού πολλά από αυτά μπορούν να επιβαρύ-
νουν την νεφρική λειτουργία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ
Χωρίς αμφιβολία, η PrEP αποτελεί ένα χρήσιμο μέσον 
πρόληψης της HIV λοίμωξης. Έστω και με όχι ιδανική 
προσήλωση στη λήψη των φαρμάκων, αρκετά άτομα 
θα αποφύγουν τη μόλυνση. 

Η προφυλακτική αγωγή θα μεταβληθεί ριζικά εάν 
φάρμακα «long acting», όπως το Lenacapavir, με τη 
δοσολογία ανά εξάμηνο, γίνει ευρέως προσιτό με δρα-
στική μείωση της τιμής του. 

Όμως, με την καταγεγραμμένη αύξηση στην επί-
πτωση των ΣΜΝ στους χρήστες, είναι εύλογο το ερώ-
τημα κατά πόσο τελικά η προστασία από ένα πρόβλη-
μα δημόσιας υγείας εντείνει κάποιο άλλο.

Η οριστική λύση στο πρόβλημα της HIV λοίμωξης 
θα δοθεί εάν γίνει κατορθωτή η ανάπτυξη αποτελε-
σματικού εμβολίου. Αν και 45 χρόνια μετά την πρώ-
τη περιγραφή κρούσματος AIDS (1981), και με 868 
κλινικές δοκιμές υποψηφίων εμβολίων29 δεν υπήρξε 
αποτέλεσμα, οι ελπίδες σήμερα στηρίζονται πρωταρ-
χικά στα mRNA εμβόλια, αξιοποιώντας τη γνώση που 
αποκτήθηκε από την αντιμετώπιση της επιδημίας του 
covid-19.
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