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Οι όροι DOXYPEP και DOXYPrEP αναφέρονται στην χορήγηση μια δόσης δοξυκυκλίνης μετά από απροφύλακτη 
σεξουαλική επαφή (DoxyPEP) ή την προληπτική μακροχρόνια χρήση της από άτομα με πολλές απροφύλακτες 
επαφές (DoxyPrEP), ως μέσο προστασίας από βακτηριακά σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ), και 
κατά κύριο λόγο από σύφιλη, γονόρροια και χλαμυδιακές λοιμώξεις.

Για την  DoxyPEP έχουν εκδοθεί σχετικές οδηγίες από πολλούς αρμόδιους διεθνείς οργανισμούς, που προ-
βλέπουν την κατά περίπτωση χρήση της, με αρκετές επιφυλάξεις που σχετίζονται με την πιθανή ανάπτυξη και 
διασπορά αντιμικροβιακής αντοχής, τις επιδράσεις στο μικροβίωμα, την πιθανή καθυστέρηση στην θετικοποίη-
ση των διαγνωστικών εξετάσεων, την αναστολή διάγνωσης και πλήρους θεραπείας, την παρεμπόδιση της ενημέ-
ρωσης των σεξουαλικών συντρόφων και της επιδημιολογικής επιτήρησης.

The terms DoxyPEP and DoxyPrEP refer to the administraƟ on of a single dose of doxycycline aŌ er an unpro-
tected sexual contact (DoxyPEP) or the prophylacƟ c long-term administraƟ on of doxycycline to people with 
mulƟ ple unprotected sexual contacts (DoxyPrEP), as a protecƟ ve measure against bacterial sexually transmiƩ ed 
infecƟ ons (STIs), mainly syphilis, gonorrhea, and chlamydial infecƟ ons. 

Guidelines by several internaƟ onal organisaƟ ons have been published, discussing its use depending on each 
case, with several reservaƟ ons regarding the potenƟ al development of anƟ microbial resƟ stance, the impact 
on the microbiome, the potenƟ al delay in diagnosis and proper treatment of bacterial STIs, and the potenƟ al 
obstrucƟ on of partner noƟ fi caƟ on and surveillance. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η DoxyPEP (Doxycycline PostExposure Prophylaxis) 
αναφέρεται στην χρήση της δοξυκυκλίνης ως προφύ-
λαξης από σύφιλη, γονόρροια ή χλαμυδιακή λοίμωξη 
μετά από επικίνδυνη επαφή, σε εφ’ άπαξ δόση 200 
mg per os, εντός 24-72 ωρών από την επαφή.

Ο όρος DoxyPrEP (Doxycycline PreExposure Prophy-
laxis) περιγράφει την καθημερινή λήψη δοξυκυκλίνης 
200 mg per os, ως προστασία από τις λοιμώξεις αυτές σε 
άτομα με πολύ συχνές επικίνδυνες σεξουαλικές επαφές.

H ιδέα της χρήσης αντιμικροβιακών φαρμάκων ως 
προφυλακτικού μέσου έναντι σύφιλης ή άλλων Σεξου-
αλικώς Μεταδιδομένων Νοσημάτων (ΣΜΝ) ανάγεται 
σε μακρινό παρελθόν. Οι πρώτες δημοσιεύσεις χρο-
νολογούνται από τα 1943, πριν ακόμη από την καθιέ-
ρωση της πενικιλίνης, με τις υπάρχουσες από το 1935 
σουλφοναμίδες.1

Με την κυκλοφορία της πενικιλίνης και την ανακά-
λυψη και άλλων αντιβιοτικών, ακολούθησαν και άλλες 
παρόμοιες εργασίες.2-4

Η πρώτη μελέτη με χορήγηση δοξυκυκλίνης ως 
προφύλαξη από σύφιλη δημοσιεύθηκε το 2015, επί 
HIV(+) ασθενών που συνέχιζαν την επικίνδυνη σε-
ξουαλική συμπεριφορά. Το φάρμακο χορηγήθηκε σε 
30 ασθενείς, τυχαιοποιημένους σε δύο σκέλη, με μία 
δόση δοξυκυκλίνης 100 mg ημερησίως σε 15 από αυ-
τούς και σε 15 χωρίς δοξυκυκλίνη, επί 36 εβδομάδες. 
Τη μελέτη ολοκλήρωσαν 23 ασθενείς και τα ευρήματα 
δεν ήταν σαφή.5

Η ΔΟΞΥΚΥΚΛΙΝΗ ΩΣ ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΠΟ ΣΜΝ

Στην σημερινή εποχή καταγράφεται παγκόσμια σημα-
ντική αύξηση της επίπτωσης της σύφιλης και των άλ-
λων Σεξουαλικώς Μεταδιδομένων Νοσημάτων (ΣΜΝ), 
με μεγάλη αναλογία των κρουσμάτων να καταγράφε-
ται σε πληθυσμούς MSM.6 

Η καθιέρωση και διάδοση της προφυλακτικής αντι-
ρετροϊκής αγωγής πριν από έκθεση (PreExposure Pro-
phylaxis, PrEP) ως μέτρου πρόληψης της HIV λοίμωξης 
αποδείχθηκε αρκετά αποτελεσματική. Η αίσθηση της 
ασφάλειας όμως στους χρήστες της και η επακόλουθη 
άρση κάθε επιφύλαξης, συνοδεύτηκαν από σημαντική 
αύξηση της συχνότητας της σύφιλης, της γονόρροιας 
και των χλαμυδιακών λοιμώξεων στους χρήστες.7-9

Ως αποτέλεσμα, η ιδέα της προφυλακτικής χρήσης 
αντιβιοτικών έναντι και των μικροβιακών ΣΜΝ επα-
νήλθε. Έτσι, διεξήχθησαν σχετικές μελέτες για λήψη 
δοξυκυκλίνης πριν ή μετά από απροφύλακτη σεξουα-
λική επαφή (DoxyPrEP και DoxyPEP).

Στις μελέτες της DoxyPEP οι συμμετέχοντες, κυ-
ρίως MSM με επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά, 
ελάμβαναν δοξυκυκλίνη σε δόση 200 mg άπαξ, έως 72 
ώρες μετά από επικίνδυνη επαφή. Τα αποτελέσματα 
κατέγραψαν μερική αποτελεσματικότητα στη μείωση 
της συχνότητας της σύφιλης (40-73%) και των χλαμυ-
διακών λοιμώξεων και πολύ λιγότερο της γονόρροιας. 

H μελέτη των JM Molina et al (IPERGAY Trial) συ-
μπεριέλαβε 312 άτομα χρήστες PreExposure Prophy-
laxis για HIV. Κατόπιν τυχαιοποίησης, 116 άτομα ελάμ-
βαναν 200 mg δοξυκυκλίνης μετά από απροφύλακτη 
επαφή (DoxyPEP) και 116 δεν ελάμβαναν (ομάδα 
ελέγχου), με εξετάσεις σε τακτά χρονικά διαστήματα 
για σύφιλη, γονόρροια και χλαμύδια. Από τα άτομα σε 
DoxyPEP ένα τουλάχιστον ΣΜΝ εμφάνισαν 28 (22%), 
έναντι 45 από την ομάδα ελέγχου (42%).10

Σε άλλη μελέτη των AF Luetkemeyer et al, 327 
ΜSM τυχαιοποιήθηκαν 2:1 και 327 άτομα τέθηκαν σε 
DoxyPEP ενώ 174 όχι. Στους χρήστες DoxyPEP κατα-
γράφηκαν 61 ΣΜΝ (10.7%) και στην ομάδα ελέγχου 82 
(31.9%). Ο σχετικός κίνδυνος ήταν 0.34.11

Οι ίδιοι ερευνητές μελέτησαν ακόμη 637 MSM 
άτομα με τυχαιοποίηση και πάλι 2:1. Ο σχετικός κίνδυ-
νος για σύφιλη ή χλαμύδια ήταν 0.39, ενώ δεν υπήρχε 
σημαντική διαφορά στις περιπτώσεις γονόρροιας.12

Σε αντίθεση με τις ανωτέρω εργασίες, οι Stewart 
J et al μελέτησαν την συχνότητα εμφάνισης ΣΜΝ σε 
449 γυναίκες στην Κένυα, από τις οποίες 224 έπαιρναν 
DoxyPEP και 225 όχι. Παρατηρήθηκαν 50 ΣΜΝ στις γυ-
ναίκες που έπαιρναν δοξυκυκλίνη και 59 σε αυτές που 
δεν έπαιρναν, διαφορά μη σημαντική. Σημειώνεται ότι 
σε όλες της περιπτώσεις διάγνωσης γονοκοκκικής λοί-
μωξης, το στέλεχος τιυ γονοκκόκκου ήταν ανθεκτικό 
στην δοξυκυκλίνη.13

Για τη DoxyPrEP έχουν ανακοινωθεί πολύ λίγες, μι-
κρές μελέτες. Η DuDHS Study εξέτασε 52 άτομα που 
ελάμβαναν και HIV-PrEP. 26 από αυτά ελάμβαναν 
DoxyPREP και 26 όχι, με χρόνο παρακολούθησης τις 24 
εβδομάδες. Τα αποτελέσματα κατέληγαν σε ικανοποι-
ητική μείωση των χλαμυδιακών λοιμώξεων, αλλά όχι 
της σύφιλης.14 Αντιθέτως, σε μελέτη των Abe S et al 
επί 40 εκδιδομένων γυναικών παρατηρήθηκε σημαντι-
κή μείωση στη συχνότητα της σύφιλης, αλλά όχι τόσο 
των χλαμυδίων.15

Σήμερα διεξάγονται αρκετές ακόμη κλινικές δοκι-
μές DoxyPrEP, που είναι καταχωρισμένες στο NaƟ onal 
Library of Medicine των ΗΠΑ (https://clinicaltrials.gov). 
Αποτελέσματα αναμένονται.

Με τα δεδομένα αυτά, η DoxyPEP έχει θεωρηθεί 
ως μέσο πρόληψης βακτηριακών ΣΜΝ σε άτομα με 
σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου και επα-
νειλημμένα επεισόδια ΣΜΝ στο ιστορικό τους. Εν τού-
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τοις, από πολλούς ερευνητές, αλλά και οργανισμούς 
υγείας έχουν διατυπωθεί σημαντικές επιφυλάξεις σχε-
τικά με την χρήση της. 16,17

DOXYPEP: ΕΠΙΦΥΛΑΞΕΙΣ, ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΙΣ

Οι ενστάσεις κατά της DoxyPEP σχετίζονται με τα κα-
τωτέρω:

1. Aδυναμίες των μελετών
•  Οι σχετικές μελέτες διεξήχθησαν σε μικρό αριθμό 

ατόμων και η διάρκεια της παρακολούθησης ήταν 
βραχεία

•  Οι συμμετέχοντες στις μελέτες που έδειξαν αποτε-
λεσματικότητα ήταν σχεδόν αποκλειστικά MSM ή 
trans γυναίκες. Στη μοναδική μελέτη επί γυναικών 
στην Κένυα, δεν υπήρξε μείωση των ΣΜΝ.18

•  Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών μπορεί να 
είναι αμφισβητήσιμα, λόγω των διαφορών στις δι-
αγνωστικές μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, στα 
εκάστοτε εξεταζόμενα δείγματα και στη συχνότητα 
των εξετάσεων στις διαφορετικές μελέτες.

2. Μικροβιακή αντοχή στα αντιβιοτικά
•  Σε όλες τις μελέτες αναδείχθηκε υψηλή αναλογία 

αντοχής του γονόκοκκου στις τετρακυκλίνες, προ-
ϋπάρχουσα καθώς και αυξημένη στην πορεία της 
δοκιμής.19-22

•  Περαιτέρω διατυπώνεται η πιθανότητα ανάπτυξης 
διασταυρούμενης αντοχής των παθογόνων αυτών 
έναντι και άλλων αντιμικροβιακών, αλλά και η δι-
ασπορά της αντοχής σε άλλα παθογόνα. Υπενθυμί-
ζεται ότι, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, η αντιμικροβιακή αντοχή είναι μία από τις 
μεγαλύτερες απειλές για την δημόσια υγεία, που ευ-
θύνεται άμεσα για 1,3 εκατομμύρια θανάτους και συ-
νέβαλε σε ακόμη 5 εκατομμύρια θανάτους το 2019.

3. Επιδράσεις στο μικροβίωμα
•  Επιπλέον, δεν έχει μελετηθεί η επίδραση της 

DoxyPEP ή της DoxyPrEP στο μικροβίωμα. Η υπάρ-
χουσα εμπειρία από την χρήση της δοξυκυκλίνης 
σε μακροχρόνιες θεραπείες, όπως της ακμής, ή και 
βραχείες, όπως αναπνευστικών λοιμώξεων, κατέ-
γραψε βλαπτικές επιδράσεις στο μικροβίωμα.

•  Οι διαταραχές στο μικροβίωμα, σχετίζονται όχι μό-
νο με λοιμώξεις, αλλά και με νοσήματα όπως αλ-
λεργίες, άσθμα, φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, 

παχυσαρκία και άλλα. Οι διαταραχές αυτές δεν εί-
ναι πάντοτε παροδικές και μπορεί να παραμένουν 
μακροχρόνια.

•  Ακόμη, η χρήση αντιμικροβιακών όπως οι τετρακυ-
κλίνες έχει αποδειχθεί ότι ενίοτε οδηγεί σε αυξημέ-
νο κίνδυνο διαφόρων λοιμώξεων, του αναπνευστι-
κού ή του ουροποιητικού, ως αποτέλεσμα μειωμέ-
νης αντίστασης αποικισμού από διάφορα παθογό-
να. Οι τετρακυκλίνες μπορεί να μειώσουν τους πλη-
θυσμούς των συμβιωτικών (commensal) βακτηρίων, 
τα οποία υπό κανονικές συνθήκες προστατεύουν 
τον ξενιστή τους από τον αρχικό αποικισμό και την 
επακόλουθη μόλυνση από το παθογόνο.23-26

4. Παρενέργειες - Αλληλεπιδράσεις
•  Η δοξυκυκλίνη αν και αρκετά ασφαλές αντιμικροβι-

ακό, δεν στερείται παρενεργειών, για τις οποίες ο 
χρήστης πρέπει να ενημερώνεται: γαστρεντερικές 
διαταραχές, φωτοευαισθησία, καλοήθης ενδοκρά-
νια υπέρταση και, σπανίως, ελκώσεις οισοφάγου.

•  Ομοίως, η δοξυκυκλίνη είναι πιθανό να έχει αλληλε-
πιδράσεις με συγχορηγούμενα φάρμακα (αντιρετρο-
ϊκά όπως οι μη νουκλεοσιδικοί αναστολείς της ανά-
στροφης μεταγραφάσης, αντιόξινα, σκευάσματα που 
περιέχουν σίδηρο, ασβέστιο ή μαγνήσιο, αντιεπιλη-
πτικά, βιταμίνη Α και ρετινοειδή, βαρφαρίνη, κυκλο-
σπορίνη και άλλα, ή ομοιοπαθητικά όπως το βαλσα-
μόχορτο (hypericum perforatum, St John’s wart).27,28

5. Εξέταση, διάγνωση και θεραπεία 
συντρόφων
•  Η χρήση της DoxyPEP αποκλείει την δυνατότητα 

διάγνωσης, και άρα την αναζήτηση πιθανής πηγής 
λοίμωξης, εξέτασης των συντρόφων και ανάλογης 
θεραπείας. Αίρεται έτσι η δυνατότητα παρεμπόδι-
σης της διασποράς από ήδη πάσχοντες.

6. Ματαίωση της επιδημιολογικής 
επιτήρησης
•  Η DoxyPEP δεν επιτρέπει τη διάγνωση υπάρχουσας 

λοίμωξης και άρα της καταγραφής κρουσμάτων και 
της επιδημιολογικής επιτήρησης. Έτσι, η δυνατότη-
τα παρακολούθησης της πορείας των λοιμώξεων 
αυτών ματαιώνεται.

7. Κίνδυνος ατελούς θεραπείας
•  Το χρονικό διάστημα των 72 ωρών κρίνεται συνή-

θως επαρκές για την προφυλακτική θεραπεία ένα-
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ντι της HIV λοίμωξης (PostExposure Prophylaxis, 
PEP). Το τρεπόνημα όμως δεν χρειάζεται 72 ώρες 
για την διασπορά του στους ιστούς. Αντιθέτως, 
ανιχνεύεται στους λεμφαδένες εντός λεπτών από 
τον ενοφθαλμισμό του, και εντός λίγων ωρών στον 
σπλήνα, στους υπόλοιπους ιστούς ΚΑΙ στο ΚΝΣ.29-33

 Περαιτέρω, η εφ’ άπαξ δόση 200 mg δοξυκυκλίνης 
ΔΕΝ επαρκεί για τη θεραπεία της πρώιμης σύφι-
λης,αφού αυτή, σύμφωνα με όλες τις κατευθυντή-
ριες οδηγίες (IUSTI, CDC, ΕΟΔΥ) απαιτεί 14 ημέρες 
θεραπείας.
 Κατά συνέπεια, υπάρχει το σοβαρό ενδεχόμενο της 
απόκρυψης των κλινικών εκδηλώσεων και του εφη-
συχασμού, ενώ το νόσημα συνεχίζει να διαδράμει.
 Έτσι, ένα άτομο που έχει μολυνθεί, όχι μόνον δεν 
θα θεραπευθεί, αλλά η κλινική και εργαστηριακή 
εξέλιξη μπορεί να ανασταλεί και η -λανθάνουσα- 
πλέον σύφιλη να μην μπορεί να διαγνωσθεί, ού-
τε από κλινικές εκδηλώσεις, ούτε από άνοδο της 
VDRL ή της RPR ή από θετικοποίηση των ειδικών 
τρεπονημικών. Επιλέον, οι ειδικές τρεπονημικές 
μπορεί να είναι εκ των προτέρων και εσαεί θετι-
κές, αφού τα άτομα για τα οποία προορίζεται η 
DoxyPEP έχουν ήδη εξ ορισμού ιστορικό ΣΜΝ, και 
συνηθέστατα σύφιλης). Ήδη στη βιβλιογραφία 
αναφορές, όπου ασθενής που είχε λάβει DoxyPEP, 
διαγνώσθηκε αργότερα με νευροσύφιλη.34

8. Απουσία βιολογικής τεκμηρίωσης
Θα πρέπει ακόμη να σημειωθεί ότι η επιλογή της χο-
ρήγησης δοξυκυκλίνης εντός 72 ωρών για προστασία 
από σύφιλη ή χλαμύδια ήταν αυθαίρετη, δεν στηρί-
χθηκε σε εργαστηριακά ή άλλα πειραματικά προκλι-
νικά δεδομένα, και προφανώς υπήρξε αποτέλεσμα 
μίμησης της πρακτικής της postexposure prophylaxis 
(PEP) για την HIV λοίμωξη. Ακόμη όμως, η διάρκεια 
της ΡΕΡ για την HIV λοίμωξη είναι 4 εβδομάδες και 
όπως είναι προφανές, η επιλογή της εφ’ άπαξ δόσης 
δοξυκυκλίνης είναι επίσης αυθαίρετη.

ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ ΔΙΕΘΝΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ

Με βάση τα ανωτέρω, οργανισμοί όπως το CDC ή η 
EACS, αν και αποδέχονται την DoxyPEP, παραθέτουν 
στις οδηγίες τους προϋποθέσεις για την χρήση της.

Το CDC υπογραμμίζει την αναγκαιότητα σε περί-
πτωση χορήγησης DoxyPEP, της ολοκληρωμένης προ-
σέγγισης για την σεξουαλική υγεία, με συμβουλευτική 
για την μείωση του κινδύνου, τακτικό προσυμπτω-
ματικό έλεγχο, διενέργεια εμβολιασμών και σύνδεση 

με την προφύλαξη από έκθεση σε HIV, και ανάλογες 
συστάσεις διατυπώνουν στις σχετικές οδηγίες τους 
η British Association for Sexual Health (BASHH) και η 
European AIDS Clinical Society (EACS).35-37

Η IUSTI θέτει ομοίως ανάλογες προϋποθέσεις, ανα-
φέροντας ότι η DoxyPEP θα πρέπει να διασφαλίζεται 
ότι «παρέχεται ως μέρος μιας ολοκληρωμένης και ολι-
στικής στρατηγικής ελέγχου της σεξουαλικής υγείας, 
που επικεντρώνεται σε ένα πλήρες φάσμα προσεγγί-
σεων για τη μείωση του κινδύνου ΣΜΝ, συμπεριλαμ-
βανομένης της μείωσης των ανισοτήτων στον τομέα 
της υγείας».38

Περαιτέρω, η InternaƟ onal AnƟ viral Society (IAS) 
στις δικές της οδηγίες διατυπώνει τις επιφυλάξεις για 
τον υπαρκτό κίνδυνο ότι «…οι λοιμώξεις από σύφιλη 
που καλύπτονται με doxyPEP μπορεί να έχουν ανώμα-
λα ή εξασθενημένα χαρακτηριστικά ταχείας αντιδρα-
σίνης πλάσματος, αν και προς το παρόν υπάρχουν πε-
ριορισμένα δεδομένα για αυτό το θέμα».39

Στις 19 Ιανουαρίου 2026 το European Centre for 
Disease PrevenƟ on and Control (ECDC) εξέδωσε οδηγί-
α εκφράζοντας έντονες ανησυχίες για τα ανεπιθύμητα 
αποτελέσματα από την χρήση DoxyPEP. Αφού αναφέ-
ρει τους κινδύνους για ανάπτυξη αντοχής όχι μόνο σε 
παθογόνα ΣΜΝ, αλλά και σε άλλα βακτήρια, όπως ο 
Staphylococcus aureus, και σε συμβιωτικούς οργανι-
σμούς, το ECDC «δεν συνιστά τη doxy-PEP ως παρέμ-
βαση σε επίπεδο πληθυσμού».

Υπογραμμίζει επίσης τον κίνδυνο της μη έγκαιρης 
ανίχνευσης της σύφιλης λόγω καθυστέρησης της ορο-
μετατροπής, τόσο της RPR, όσο και των τρεπονημικών 
αντιδράσεων και καταλήγει στην ανάγκη η DoxyPEP 
«να ενσωματώνεται σε μια ολοκληρωμένη στρατηγική 
σεξουαλικής υγείας που περιλαμβάνει πρόσβαση σε 
τακτικές εξετάσεις, εμβολιασμό, πρόληψη του HIV και 
υπηρεσίες ειδοποίησης συντρόφου».40 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η χρήση της δοξυκυκλίνης ως προφύλαξης πριν ή μετά 
από επικίνδυνη σεξουαλική επαφή, αν και φαίνεται να 
έχει σχετικά καλή αποτελεσματικότητα έναντι σύφιλης 
ή χλαμυδιακής λοίμωξης, θα πρέπει να αντιμετωπισθεί 
με ιδιαίτερη περίσκεψη. Ο αρχικός ενθουσιασμός από 
τις κλινικές δοκιμές δεν επιτρέπεται να υπερβεί τις επι-
φυλάξεις και τις ενστάσεις για τις πιθανές επιπλοκές της 
προσέγγισης. Οι επιπλοκές αυτές μπορεί να συνδέονται 
με ανάπτυξη μικροβιακών αντοχών, και όχι μόνον στη 
δοξυκυκλίνη, δυσμενείς επιδράσεις στο μικροβίωμα, 
αστοχία στην πρόληψη της σύφιλης με επακόλουθη 
διαφυγή της διάγνωσης, παρεμπόδιση της αναζήτησης 
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και θεραπείας των συντρόφων και ματαίωση της επιδη-
μιολογικής επιτήρησης. Ιδιαίτερα στο ζήτημα της υπο-
διάγνωσης και επακόλουθης λανθάνουσας πορείας της 
σύφιλης, θα πρέπει να τονίζεται ότι, αν και το διάστημα 
των 72 ωρών είναι συνήθως επαρκές για την προφυλα-
κτική θεραπεία έναντι της HIV λοίμωξης, το τρεπόνημα 
και άλλα παθογόνα διασπείρονται εγκαθιστώντας λοί-
μωξη σε πολύ βραχύτερα χρονικά διαστήματα. Συνε-
πώς, τα ισχύοντα για τον HIV δεν ισχύουν αυτομάτως 
και για άλλα παθογόνα.

Η λύση που φαίνεται προτιμότερη σήμερα για τον 
περιορισμό της διασποράς της σύφιλης, αλλά και άλ-
λων ΣΜΝ, είναι η δευτερογενής πρόληψη, με την διε-
νέργεια συχνών τακτικών ελέγχων, πρώιμη διάγνωση 
και έγκαιρη θεραπεία του ασθενούς και των συντρό-
φων του, ώστε να αναστέλλονται περαιτέρω μεταδό-
σεις και να συγκρατείται, αν όχι να μειώνεται, η συ-
χνότητα των κρουσμάτων.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
1. Loveless JA, Denton W. The oral 

use of sulfathiazole as a prophylaxis 
for gonortrhea. Preliminary 
report. JAMA. 1943;121(11):827-
828. doi:10.1001/
jama.1943.02840110029012

2. Editorial. Penicillin for oral prophylaxis 
of venereal disease – a warning. 
JAMA. 1949;139(14):925. doi:10.1001/
jama.1949.02900310029011

3. Moore JE. Oral penicillin in the 
prophylaxis of syphilis. Am J 
Syph Gonorrhea Vener Dis 1952 
Nov;36(6):585-8.

4. Harrison WO, Hooper RR, Wiesner PJ 
et al. A Trial of Minocycline Given aŌ er 
Exposure to Prevent Gonorrhea. N 
Engl J Med 1979;300:1074-1078 DOI: 
10.1056/NEJM197905103001903

5. Bolan RK, Beymer MR, Weiss RE, 
Flynn RP, Leibowitz A A, Klausner JD. 
Doxycycline prophylaxis to reduce 
incident syphilis among HIV-infected 
men who have sex with men who 
conƟ nue to engage in high-risk sex: a 
randomized, controlled pilot study. Sex 
Transm Dis. 2015 Feb;42(2):98-103. doi: 
10.1097/OLQ.0000000000000216

6. European Centre for Disease PrevenƟ on 
and Control (ECDC). Surveillance. 
Syphilis, Annual Epidemiological Report 
for 2023 hƩ ps://www.ecdc.europa.
eu/sites/default/fi les/documents/
SYPH_AER_2023_Report.pdf

7. Georgiadis N, Papamichail D, Lytras 
T, HalkiƟ s PN, Tzanakaki G, Kornarou 
E, et al. The impact of HIV preexposure 
prophylaxis on bacterial sexually 
transmiƩ ed infecƟ on occurrence 
in MSM: a systemaƟ c review and 
meta-analysis. AIDS. 2024 Jun 
1;38(7):1033-1045. doi: 10.1097/
QAD.0000000000003837.

8. Traeger MW, Cornelisse VJ, Asselin 
J, Price B, Roth NJ, Willcox J, et al. 

AssociaƟ on of HIV Preexposure 
Prophylaxis With Incidence of Sexually 
TransmiƩ ed InfecƟ ons Among 
Individuals at High Risk of HIV InfecƟ on. 
JAMA. 2019 Apr 9;321(14):1380-1390. 
doi: 10.1001/jama.2019.2947.

9. Ong JJ, Baggaley RC, Wi TE, Tucker 
JD, Fu H, Smith MK, et al. Global 
Epidemiologic CharacterisƟ cs of 
Sexually TransmiƩ ed InfecƟ ons 
Among Individuals Using Preexposure 
Prophylaxis for the PrevenƟ on of HIV 
InfecƟ on: A SystemaƟ c Review and 
Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2019 
Dec 2;2(12):e1917134. doi: 10.1001/
jamanetworkopen.2019.17134.

10. Molina JM, Charreau I, Chidiac C, Pialoux 
G, Cua E, Delaugerre C, et al. Post-
Exposure Prophylaxis with Doxycycline 
to Prevent Sexually TransmiƩ ed 
InfecƟ ons in Men Who Have Sex with 
Men: An Open-Label Randomised 
Substudy of the ANRS IPERGAY Trial. 
Lancet Infect. Dis. 2018, 18, 308–317

11. Luetkemeyer AF, Donnell D, 
Dombrowski JC, Cohen S, Grabow 
C, Brown CE, et al. Postexposure 
Doxycycline to Prevent Bacterial 
Sexually TransmiƩ ed InfecƟ ons. N. Engl. 
J. Med. 2023, 388,1296–1306.

12. Luetkemeyer AF, Donnell D, Cohen SE, 
Dombrowski JC, Grabow C, Haser G, 
et al. Doxycycline to prevent bacterial 
sexually transmiƩ ed infecƟ ons in the 
USA: fi nal results from the DoxyPEP 
mulƟ centre, open-label, randomised 
controlled trial and open-label 
extension. Lancet Infect Dis. 2025 
Aug;25(8):873-883. doi: 10.1016/
S1473-3099(25)00085-4.

13. Stewart J, Oware K, Donnell D, 
VioleƩ e LR, Odoyo J, Soge OO,  et al. 
Doxycycline Prophylaxis to Prevent 
Sexually TransmiƩ ed InfecƟ ons in 
Women. N Engl J Med. 2023 Dec 
21;389(25):2331-2340. doi: 10.1056/
NEJMoa2304007.

14. Grennan T, Mohammed S, Edward J, 
TaƩ ersall T, Gupta AK, Seto J, et al. A 
pilot, randomized controlled trial of 
Dual Daily HIV and sexually transmiƩ ed 
infecƟ on pre-exposure prophylaxis 
using tenofovir disoproxil fumarate/
emtricitabine and doxycycline in gay, 
bisexual and other men who have sex 
with men and transgender women: The 
DuDHS Study. Clin Infect Dis. 2025 Jan 
30:ciaf043. doi: 10.1093/cid/ciaf043

15. Abe S, Mizushima D, Ando N, 
Kawashima A, Uemura H, Shibata 
S, et al. Doxycycline pre-exposure 
prophylaxis prevents sexually 
transmiƩ ed infecƟ ons without aff ecƟ ng 
vaginal bacterial fl ora in female sex 
workers. JAC AnƟ microb Resist. 2025 
Apr 9;7(2):dlaf054. doi: 10.1093/
jacamr/dlaf054.

16. Εditorial. doxyPEP: a controversial new 
tool against STIs. Lancet Infect Dis. 2024 
Oct;24(10):1059. doi: 10.1016/S1473-
3099(24)00606-6.

17. Iyer S, Haire B. A public health ethics 
analysis of Doxy-PEP: arguments for and 
against - the ‘no’ case. Sex Health. 2025 
Jul;22:SH24008. doi: 10.1071/SH24008.

18. Stewart J, Bukusi E, Sesay FA, Oware K, 
Donnell D, Soge OO, et al. Doxycycline 
post-exposure prophylaxis for 
prevenƟ on of sexually transmiƩ ed 
infecƟ ons among Kenyan women using 
HIV pre-exposure prophylaxis: study 
protocol for an open-label randomized 
trial. Trials. 2022 Jun 16;23(1):495. doi: 
10.1186/s13063-022-06458-8.

19. Załeski Α, Sapuła Μ, Lembas Α, et 
al. Doxycycline in STI Prophylaxis—A 
Literature Review. Venereology 2024, 
3, 1–14. hƩ ps://doi.org/ 10.3390/ 
venereology3010001

20. Luetkemeyer, A.F.; Donnell, D.; 
Dombrowski, et al. Postexposure 
Doxycycline to Prevent Bacterial 
Sexually TransmiƩ ed InfecƟ ons. N. Engl. 
J. Med. 2023, 388,1296–1306.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

12 ΑΡΘΡΟ ΓΝΩΜΗΣ

21. Reichert E, Grad YH. Resistance 
and prevalence implicaƟ ons 
of doxycycline post-exposure 
prophylaxis for gonorrhea prevenƟ on 
in men who have sex with men: 
a modeling study. medRxiv 2023 
Apr 24:2023.04.24.23289033. doi: 
10.1101/2023.04.24.23289033.

22. C. Doxycycline post-exposure 
prophylaxis could theoreƟ cally select 
for resistance to various anƟ microbials 
in 19 pathobionts: an in silico analysis. 
Int J Infect Dis. 2024 May;142:106974. 
doi: 10.1016/j.ijid.2024.02.017. 

23. IB, Grada A, SpiƩ al W, et al. Profi ling 
the Eff ects of Systemic AnƟ bioƟ cs for 
Acne, Including the Narrow-Spectrum 
AnƟ bioƟ c Sarecycline, on the Human 
Gut Microbiota. AM.Front Microbiol. 
2022 May 31;13:901911. doi: 10.3389

24. JH, Harkins CP, Schwardt NH, 
et al. AlteraƟ ons of human skin 
microbiome and expansion of 
anƟ microbial resistance aŌ er systemic 
anƟ bioƟ cs. Sci Transl Med. 2021 Dec 
22;13(625):eabd8077. doi: 10.1126

25. Zimmermann P, CurƟ s N.The eff ect 
of anƟ bioƟ cs on the composiƟ on 
of the intesƟ nal microbiota - a 
systemaƟ c review. J Infect. 2019 
Dec;79(6):471-489. doi: 10.1016/j.
jinf.2019.10.008

26. Truong R, Tang V, Grennan T et al. A 
systemaƟ c review of the impacts of 
oral tetracycline class anƟ bioƟ cs on 
anƟ microbial resistance in normal 
human fl ora. JAC AnƟ microb Resist 
2022; 4: dlac009. hƩ ps://doi.org/10. 
1093/jacamr/dlac009

27. ://medlineplus.gov/druginfo/meds/
a682063.html

28. ://reference.medscape.com/
drug/vibramycin-doryx-
doxycycline-342548#4

29. RE, Lukehart SA. Biological basis for 
syphilis. Clin Microbiol Rev. 2006 
Jan;19(1):29-49. doi: 10.1128/
CMR.19.1.29-49.2006.

30. JC, Rathi A, Michael NL, Radolf JD, 
Jagodzinski LL. Assessment of the 
kineƟ cs of Treponema pallidum 
disseminaƟ on into blood and Ɵ ssues 
in experimental syphilis by real-Ɵ me 
quanƟ taƟ ve PCR. Infect Immun. 
2007 Jun;75(6):2954-8. doi: 10.1128/
IAI.00090-07.

31. FYS, Kenyon C, Unemo M. Important 
consideraƟ ons regarding the 
widespread use of doxycycline 
chemoprophylaxis against sexually 
transmiƩ ed infecƟ ons. J AnƟ microb 
Chemother. 2023 Jul 5;78(7):1561-
1568. doi: 10.1093/jac/dkad129.

32. Syphilis and Treponematosis. 
Pathophysiology. hƩ ps://emedicine.
medscape.com/arƟ cle/229461-
overview#a3 

33. SA, Hook EW 3rd, Baker-Zander SA, 
Collier AC, Critchlow CW, Handsfi eld 
HH. Invasion of the central nervous 
system by Treponema pallidum: 
implicaƟ ons for diagnosis and 
treatment. Ann Intern Med. 1988 Dec 
1;109(11):855-62. doi: 10.7326/0003-
4819-109-11-855

34. Chircop O, Jaggers C, Spiteri M, 
Schembri A, Padovese V. DOXY 
do, or DOXY Don’t? Syphilis 
and doxycycline post-exposure 
prophylaxis: A case report. Int J STD 
AIDS. 2025 Mar;36(4):324-326. doi: 
10.1177/09564624241308026

35. Bachmann LH, Barbee LA, Chan P, 
Reno H, Workowski KA, Hoover K, et al. 

CDC Clinical Guidelines on the Use of 
Doxycycline Postexposure Prophylaxis 
for Bacterial Sexually TransmiƩ ed 
InfecƟ on PrevenƟ on, United States, 
2024. MMWR Recomm Rep. 2024 
Jun 6;73(2):1-8. doi: 10.15585/mmwr.
rr7302a1.

36. Saunders J, Deering J, Dewsnap C, 
Drayton R, Gilmore J, Grant A, et al. 
BriƟ sh AssociaƟ on for Sexual Health 
and HIV (BASHH) UK naƟ onal guideline 
for the use of doxycycline post-
exposure prophylaxis (DoxyPEP) for the 
prevenƟ on of syphilis, 2025. Int J STD 
AIDS. 2025 Sep;36(10):756-764. doi: 
10.1177/09564624251352053. 

37. European AIDS Clinical Society (EACS). 
EACS GuidelinesProphylaxis for 
Bacterial STIs – DoxyPEP. Last updated 
Oct 1, 2025. hƩ ps://eacs.sanfordguide.
com/en/eacs-hiv/eacs-secƟ on4/
sexual-reproducƟ ve-health/sexual-
transmission-hiv

38. InternaƟ onal Union Against Sexually 
TransmiƩ ed InfecƟ on. IUSTI Europe 
PosiƟ on Statement on use of DoxyPEP: 
June 2024. hƩ ps://iusƟ .org/wp-
content/uploads/2024/06/DOXYPEP-
PosiƟ on-Statement-26_6_24-FINAL.pdf

39. Gandhi RT, Landovitz RJ, Sax PE, Smith 
DM, Springer SA, Günthard HF, et al. 
AnƟ retroviral Drugs for Treatment 
and PrevenƟ on of HIV in Adults: 2024 
RecommendaƟ ons of the InternaƟ on al 
AnƟ viral Society–USA Panel. JAMA. 
2025 Feb 18;333(7):609-628. doi: 
10.1001/jama.2024.24543.

40. hƩ ps://www.ecdc.europa.eu/en/
publicaƟ ons-data/public-health-
consideraƟ ons-use-doxycycline-post-
exposure-prophylaxis-bacterial

Συγγραφέας Αλληλογραφίας

Βασίλειος Παπαρίζος

vpaparizos@yahoo.gr



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'XAIDEMENOS'] xaidemenos)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks true
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice




