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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η προφυλακτική θεραπεία πριν από έκθεση στον HIV (Pre Exposure 

Prophylaxis, PrEP), που περιλαμβάνει συνδυασμό δύο αντιρετροϊκών φαρμάκων, 

χορηγείται στην Ελλάδα από 19/5/2025. Στο νοσοκομείο «Α.Συγγρός» λειτουργεί 

εξ αρχής κέντρο χορήγησής της. 

Κατά τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του στο νοσοκομείο προσήλθαν 401 άτομα. 

Από αυτά, τα 288 ολοκλήρωσαν ένα το έτος παρακολούθησης και θεραπείας. Στο 

διάστημα αυτό δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές παρενέργειες και δεν υπήρξε καμία 

μόλυνση από HIV. Καταγράφηκε όμως σημαντικός αριθμός νέων Σεξουαλικώς 

Μεταδιδομένων Νοσημάτων (ΣΜΝ), αποτέλεσμα της απελευθέρωσης από τον 

φόβο του AIDS της ήδη επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς. 
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H χορήγηση PrEP, βάσει και των κατευθυντηρίων οδηγιών, πρέπει να 

συνοδεύεται από συχνούς, τακτικούς ελέγχους για άλλα ΣΜΝ για την έγκαιρη 

διάγνωση και θεραπεία τους. 

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Προφύλαξη πριν από έκθεση-PrEP, HIV, Αντιρετροϊκά 

φάρμακα, Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα 

 

ABSTRACT 

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV, which includes a combination of two 

antiretroviral medications, has been officially administered in Greece since May 

19th, 2025. A PrEP clinic has been operating in "A. Syggros" hospital since the 

very beginning of PrEP administration.  

During the first year, 401 patients have visited the clinic to receive PrEP. Out of 

the 401, 288 patients have remained the entire year, for follow-up and 

continuation of the medication. During this period, no severe side effects and no 

new HIV infection have been recorded. However, a significant number of new 

Sexually Transmitted Infections (STIs) has been documented, as a result of 

liberation from the fear of AIDS, as well as the high risk sexual behaviours.  

PrEP, as instructed by guidelines, should be accompanied by regular follow-up 

visits and STI screening tests, in order to achieve timely diagnosis and 

treatment.   

KEY WORDS: Pre Exposure Prophylaxis-PrEP, HIV, Antiretrovirals, Sexually 

Transmitted Diseases 
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Η προφυλακτική θεραπεία πριν από έκθεση στον HIV (Pre Exposure 

Prophylaxis, PrEP) συνιστά μέθοδο πρόληψης της μόλυνσης από τον HIV, και 

απευθύνεται σε άτομα με σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου για έκθεση 

στον ιό.  

Η θεραπεία αυτή περιλαμβάνει αντιρετροϊκά φάρμακα, συνηθέστερα τον 

συνδυασμό Emtricitabine/Tenofovir σε δισκία. Η αποτελεσματικότητά της PrEP 

είναι σχετικά ικανοποιητική, με υψηλά ποσοστά προστασίας σε άτομα με 

συνέπεια στη λήψη της και αποτελεί ένα ισχυρό μέσο πρόληψης της HIV 

λοίμωξης.1 Εν τούτοις, η προστασία που παρέχει περιορίζεται μόνον στον HIV. 

Έτσι, οι χρήστες PrEP κινδυνεύουν από άλλα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα 

Νοσήματα (ΣΜΝ), ιδιαιτέρως αν το παρεχόμενο από την PrEP αίσθημα 

ασφάλειας οδηγεί σε μεγαλύτερο αριθμό συντρόφων και σε περισσότερες 

απροφύλακτες επαφές. Κατά συνέπεια, απαιτείται συχνή παρακολούθηση για 

έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία τέτοιων λοιμώξεων. 

Η εφαρμογή της PrEP στην Ελλάδα άρχισε στις 19/5/2025 σε 6 γραφεία 

Σεξουαλικής Υγείας, ένα εκ των οποίων στο νοσοκομείο Αφροδισίων και 

Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός».  

Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν η αποτύπωση του πρώτου χρόνου 

λειτουργίας του γραφείου Σεξουαλικής Υγείας του νοσοκομείου “Ανδρέας 

Συγγρός», σχετικά με την χορήγηση της PrEP. Πιο συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν   

παράγοντες όπως η αιτία αναζήτησής της, τα χαρακτηριστικά των χρηστών και τα 

αποτελέσματα στο πρώτο δωδεκάμηνο χορήγησης, τόσο για την HIV λοίμωξη, 

όσο και για τα άλλα ΣΜΝ. 
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ΔΕΙΓΜΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν όλα τα άτομα που προσήλθαν στο Ιατρείο 

ζητώντας να λάβουν PrEP.   

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), 

πριν την έναρξη της χορήγησης PrEP γινόταν εργαστηριακός έλεγχος για HIV, 

ηπατίτιδες Β και C και σύφιλη, όπως επίσης και έλεγχος της νεφρικής λειτουργίας 

με κρεατινίνη και εκτιμώμενο ρυθμό σπειραματικής διήθησης (eGFR). Στο 

νοσοκομείο μας δινόταν, επίσης, έλεγχος για ηπατίτιδα Α, αφού και αυτή μπορεί 

να είναι σεξουαλικώς μεταδιδόμενη και υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο. Εν τούτοις, οι 

μοριακές εξετάσεις για χλαμύδια και γονόκοκκο συνήθως δεν εκτελούνταν, αφού 

δεν αποζημιώνονται στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση και το κόστος τους 

επιβαρύνει εξ ολοκλήρου τον ενδιαφερόμενο. 

Η έναρξη της προφυλακτικής αγωγής γινόταν με ταυτόχρονη λήψη δύο δισκίων 

του συνδυασμού Emtricitabine/Tenofovir Disoproxil Fumarate, ακολουθούμενη 

από καθημερινή λήψη ενός δισκίου, μετά από τροφή. Άτομα με σχετικά αραιές 

επικίνδυνες επαφές, μπορούσαν να λαμβάνουν τα φάρμακα κατά περίπτωση 

(“on demand”), με δύο δισκία μαζί 2-24 ώρες πριν την επαφή και μετά ένα δισκίο 

24 και ένα 48ώρες μετά την πρώτη λήψη (σχήμα 2-1-1). 

Ένα μήνα μετά την έναρξη της θεραπείας, γινόταν έλεγχος για HIV και κρεατινίνη. 

Ο ίδιος έλεγχος, αλλά με την προσθήκη εξέτασης για σύφιλη, διενεργείτο ανά 

τρίμηνο. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Kατά το πρώτο έτος λειτουργίας του ιατρείου PrEP στο «Α. Συγγρός» προσήλθαν 

ζητώντας να αρχίσουν την αγωγή 401 άτομα, 399 άνδρες που έχουν σεξουαλικές 

επαφές με άνδρες (Men Having sex with Men, MSM) και 2 γυναίκες (πίνακας 1) 

Στον προκαταρκτικό έλεγχο 3 άνδρες προέκυψαν θετικοί για λοίμωξη από HIV και 

παραπέμφθηκαν στην Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του Νοσοκομείου για 
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παρακολούθηση και θεραπεία. Οι υπόλοιποι 396 άνδρες και οι 2 γυναίκες 

εντάχθηκαν στο πρόγραμμα. 

Από τους άνδρες, οι 372 ανέφεραν απροφύλακτες επαφές και πολλαπλούς 

συντρόφους, ενώ 27 είχαν HIV οροθετικό μόνιμο σύντροφο. Οροθετικό σύντροφο 

είχαν επίσης  και οι 2 γυναίκες. 

Από τους άνδρες, οι 355 ήταν Έλληνες και οι 41 αλλοδαποί, με καταγωγή κυρίως 

από Ευρωπαϊκές χώρες (οι 24/41). 

Η μέση ηλικία των ατόμων ήταν 39.13 ± 18.09 (διάμεση: 37) 

Από το σύνολο των 398 ατόμων, 110 διέκοψαν το πρόγραμμα και εξαφανίσθηκαν 

(27.63%) μετά τον προκαταρκτικό έλεγχο ή την πρώτη χορήγηση. Από τα 

υπόλοιπα 288 άτομα, σύμφωνα με τα όσα εδήλωναν, τα 235 ελάμβαναν τα 

φάρμακα καθημερινά, ενώ τα υπόλοιπα 53 on demand. 

Συνολικά, 31(10.8%) ασθενείς ανέφεραν ήπιες γαστρεντερικές διαταραχές με την 

έναρξη της θεραπείας, που όμως υποχώρησαν σύντομα, χωρίς να χρειασθεί 

διακοπή των φαρμάκων. 

Στο πρώτο δωδεκάμηνο της λειτουργίας του ιατρείου PrEP, δεν καταγράφηκε 

καμία καινούρια HIV λοίμωξη. Επίσης, δεν υπήρξαν σημαντικές αλλαγές στη 

νεφρική λειτουργία, με λίγες εξαιρέσεις σε άτομα που ελάμβαναν πρωτεΐνες ή και 

κρεατίνη σε γυμναστήριο. Εν τούτοις, και σε αυτές τις περιπτώσεις οι μεταβολές 

στην eGFR δεν ήταν σημαντικές, αφού σε καμία περίπτωση η τιμή δεν έπεσε 

κάτω από το όριο των 60 mL/min/1.73m², ώστε να απαιτηθεί διακοπή των 

φαρμάκων. Η νεφρική λειτουργία αποκαταστάθηκε σε όλα τα άτομα μετά από την 

διακοπή των πρωτεϊνούχων σκευασμάτων. 

Στο πλαίσιο της γενικότερης προσπάθειας πρόληψης, στο δωδεκάμηνο αυτό 

διενεργήθηκαν 114 εμβολιασμοί σε χρήστες PrEP. Στα εμβόλια αυτά 

περιλαμβάνονταν 17 για ηπατίτιδα Β, 71 για HPV και 26 για ηπατίτιδα Α. 
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ΣΜΝ  

Ένας σημαντικός αριθμός από τα άτομα που έλαβαν PrEP ανέφεραν ιστορικό 

ΣΜΝ κατά το παρελθόν. Συγκεκριμένα, καταγράφηκαν: 

-149 περιπτώσεις σύφιλης επί 124 ασθενών (31.15%), 85 περιπτώσεις 

γονοκοκκικής λοίμωξης επί 56 ασθενών (14.07%), 22 περιπτώσεις λοίμωξης από 

χλαμύδια, 18 μη γονοκοκκικές ουρηθρίτιδες,42 ασθενείς με κονδυλώματα, 13 

περιπτώσεις ανοσίας μετά από λοίμωξη με ηπατίτιδα Β, 3 ασθενείς με ηπατίτιδα 

C, 5 ασθενείς με ιστορικό φθειρίασης εφηβαίου, 4 με ιστορικό ψώρας και 2 με 

Mpox. Συνολικά, ιστορικό με τουλάχιστον ένα ΣΜΝ είχαν 235 ασθενείς (59.04%) 

Στο δωδεκάμηνο μετά την έναρξη της αγωγής, καταγράφηκαν νέες προσβολές 

ΣΜΝ σε 44 άτομα, επί του συνόλου των  288 που ολοκλήρωσαν το δωδεκάμηνο 

της παρακολούθησης (15.27%). Καταγράφηκαν συγκεκριμένα: 

-17 περιπτώσεις σύφιλης, 22 γονοκοκκικές λοιμώξεις, 2 μη γονοκοκκικές 

ουρηθρίτιδες και 8 λοιμώξεις από χλαμύδια. 

Οι ασθενείς που εμφάνισαν ΣΜΝ μετά την έναρξη της PrEP ήταν πιθανότερο να 

είχαν ιστορικό ΣΜΝ και πριν την έναρξη. Συγκεκριμένα, θετικό ιστορικό είχαν οι 

32/44 (72.72%), ενώ από τους 244 που δεν εμφάνισαν ΣΜΝ είχαν θετικό ιστορικό 

131 (53.68% ). Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (p=0.02) Αντίθετα, η ηλικία 

δεν διέφερε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό ανάμεσα στις δύο ομάδες (39.89 ± 

11.26 για αυτούς με ΣΜΝ και 39.11 ± 18.66 για τους υπόλοιπους). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η PrEP αποτελεί από 15ετίας περίπου ισχυρό μέσον προστασίας από ΗΙV 

λοίμωξη. H πρώτη κλινική δοκιμή της δημοσιεύθηκε το 2010 (Iprex study).1  

Η μέθοδος εγκρίθηκε στις ΗΠΑ το 2011 για MSM και το 2012 για ετεροφυλόφιλα 

άτομα. Το 2012 εγκρίθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health 

Organization, WHO).2-4 
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Στην Ευρώπη η έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 

ανακοινώθηκε στις 16 Ιουλίου 2016.5 

Σήμερα, έχουν εγκριθεί σε ΗΠΑ και σε μερικές Ευρωπαϊκές χώρες ως 

προφυλακτική θεραπεία νεότερα φάρμακα σε ενέσιμη μορφή, με εξαιρετικά 

ισχυρή αποτελεσματικότητα και αραιή ανάγκη χορήγησης, όπως το Cabotegravir 

(ανά δύο μήνες) και το Lenacapavir (κάθε 6 μήνες). Ανασχετικός παράγων 

ευρείας εφαρμογής προς το παρόν είναι το υψηλό κόστος.6,7 

Στην Ελλάδα η εφαρμογή της PrEP άρχισε στις 19/5/2025. 

H αποτελεσματικότητα της PrEP σχετίζεται άμεσα με την συμμόρφωση και την 

συνέπεια στην λήψη της. Στην πραγματική ζωή, η μείωση κινδύνου υπολογίζεται 

περί το 50%, αλλά αυξάνεται με την πιστή συμμόρφωση.8-10 Στο δείγμα μας δεν 

παρατηρήθηκε καμία HIV λοίμωξη κατά το πρώτο έτος της αγωγής, πέραν των 3 

ασθενών που ήταν ήδη οροθετικοί κατά τον προκαταρκτικό έλεγχο. 

Περαιτέρω, ένα σημαντικό ποσοστό των χρηστών, που κυμαίνεται αναλόγως 

πληθυσμού, διακόπτουν την χρήση και την παρακολούθηση. Στο δείγμα μας, το 

ποσοστό αυτό ήταν 27.63%, αφού 110 άτομα διέκοψαν την αγωγή μετά την 

πρώτη ή δεύτερη λήψη. Το στοιχείο αυτό συμφωνεί με τα βιβλιογραφικά 

δεδομένα.11,12 

Η αναλογία του 15.27% των ατόμων που διαγνώσθηκαν με ΣΜΝ κατά το πρώτο 

δωδεκάμηνο χορήγησης της PrEP είναι υψηλή και συμφωνεί με τα ευρήματα της 

βιβλιογραφίας.13-15 Υπογραμμίζεται η δυσχέρεια εκτενέστερου εργαστηριακού 

ελέγχου, αφού οι μοριακές εξετάσεις που είναι απαραίτητες για την ανίχνευση 

χλαμυδίων, γονόκοκκου, μυκοπλάσματος και άλλων παθογόνων, δεν 

αποζημιώνονται από το κράτος και το κόστος βαρύνει τον χρήστη. Έτσι, λίγα 

μόνον άτομα δέχθηκαν να κάνουν τον μοριακό έλεγχο. 

Συμπερασματικά, η PrEP στην Ελλάδα εξυπηρετεί ήδη αρκετά άτομα και ο 

αριθμός αναμένεται να αυξηθεί, με την ευρύτερη σχετική πληροφόρηση. 
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Η αγωγή φαίνεται αρκετά ασφαλής, χωρίς σοβαρές διαταραχές από το 

γαστρεντερικό ή την νεφρική λειτουργία. Υπήρξαν αρκετά ΣΜΝ μετά την έναρξη 

της PrEP, αλλά η τακτική παρακολούθηση, η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία 

μπορεί να αποτρέψουν περαιτέρω διασπορά. Επιπλέον, οι διενεργούμενοι 

εμβολιασμοί αποτρέπουν ορισμένες ιογενείς λοιμώξεις, όπως από HPV. 

Η παρεχόμενη υπηρεσία θα μπορούσε να βελτιωθεί σημαντικά, εάν υπήρχε η 

δυνατότητα διενέργειας μοριακών ελέγχων και για τα υπόλοιπα ΣΜΝ. 

 

Πίνακας 1 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΕΛΘΟΝΤΩΝ 401   

HIV(+) ΚΑΤΆ ΤΟΝ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 3   

ΣΥΝΟΛΟ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ 398   

ΑΝΔΡΕΣ MSM 396   

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 2   

ΠΟΛΛΑΠΛΟΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ/ΕΠΑΦΕΣ 369 92.71% 

HIV (+) ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ 29 7.29% 

ΕΛΛΗΝΕΣ - ΑΝΔΡΕΣ 355 89.2% 

ΕΛΛΗΝΙΔΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 2 0.5% 

ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 41 10.3% 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 110 27.63% 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΛΗΨΗ 235 81.6% 

ΛΗΨΗ ON DEMAND 53 18.4% 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΜΝ 235/398 59.04% 

ΣΜΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ PrEP 44/288 15.27% 
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