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«Το σύγχρονο προφίλ και οι συννοσηρότητες ασθενών με HIV λοίμωξη» 



• Για την παρούσα ομιλία δεν έχω λάβει τιμητική αμοιβή 

• Έχω λάβει τιμητική αμοιβή για συμμετοχή σε advisory boards, δορυφορικές ομιλίες, συμμετοχή 
σε συνέδρια, κλινικές μελέτες, από GILEAD, GSK/ViiV, MSD 





Τη δεκαετία του 1990 παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση στον αριθμό των 
ατόμων που μολύνθηκαν από τον ιό HIV και πέθαναν από AIDS.  

Στο δεύτερο μισό αυτής της δεκαετίας, πάνω από 3 εκατομμύρια 
άνθρωποι μολύνονταν από τον ιό HIV ετησίως.  

Έκτοτε, ο αριθμός των νέων μολύνσεων άρχισε να μειώνεται και τώρα 
είναι κάτω από 2 εκατομμύρια, ο χαμηλότερος αριθμός νέων μολύνσεων 
από το 1990 

Η HIV πλέον αντιμετωπίζεται ως χρόνια νόσος, με αυξημένο προσδόκιμο 
ζωής  

Πληθυσμός που γηράσκει: μέχρι το 2030 περίπου το 23% των ασθενών 
με ART θα είναι ηλικίας ≥65 ετών σε χώρες υψηλού εισοδήματος 
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Η έγκαιρη έναρξη και η διευρυμένη πρόσβαση στην αντιρετροϊκή θεραπεία 
έχουν μειώσει σημαντικά τις καταστροφικές επιπτώσεις της παγκόσμιας 
επιδημίας του HIV τις τελευταίες δεκαετίες.  

Η λοίμωξη από τον ιό HIV έχει γίνει μια χρόνια ασθένεια και τα άτομα που 
ζουν με τον ιό HIV (PLHIV) επιβιώνουν πλέον, γερνούν και χρειάζονται δια 
βίου φροντίδα και θεραπεία. 

Σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, τα άτομα που ζουν με HIV διατρέχουν κίνδυνο 
να αναπτύξουν χρόνιες επιπλοκές και συννοσηρότητες, όπως μη 
μεταδοτικές ασθένειες και ψυχικές διαταραχές.  

Αυτές οι παθήσεις μπορεί να προϋπάρχουν, να σχετίζονται με τον ιό HIV ή 
να οφείλονται στη γήρανση. 







Gabuzda D, Jamieson BD, Collman RG, Lederman MM, Burdo TH, Deeks SG, Dittmer DP, Fox HS, Funderburg NT, Pahwa SG, Pandrea I, Wilson CC, Hunt PW. Pathogenesis of Aging and Age-related Comorbidities in People with 

HIV: Highlights from the HIV ACTION Workshop. Pathog Immun. 2020 Jun 17;5(1):143-174. doi: 10.20411/pai.v5i1.365. PMID: 32856008; PMCID: PMC7449259. 



 



Chronic 

Condition 

HIV Risk Prevention Strategies Monitoring/Assessment Strategies Treatment Strategies Structural Strategies 

ASCVD 1.5- to 2-fold greater 

risk 

↓ Hypertension, 

↓Hypocholesteremia 

↓ Hyperglycemia 

↓ Weight 

Smoking 

↑Physical activity 

↑ Healthy diet 

• Routine (or at home) blood pressure 

monitoring 

• Routine weight, waist circumference, 

and smoking assessment 

• Annual fasting lipid panel & HgA1c 

• ASCVD risk calculator 

• Exercise vital sign 

• Coronary calcium scoring 

• Cardiorespiratory fitness testing 

• Maintain a suppressed HIV viral load 

• Nutrition consultation and follow-up 

• Physical activity prescription 

• Lipid lowering agents 

• Antihypertensive agents 

Shift to collaborative care 

models to include 

cardiovascular specialist, 

pharmacist, registered 

dietician, physical therapy 

COPD ~10% higher risk Smoking (consider using the 5 

As) 

↓ exposure to environmental 

pollutants 

• Administer influenza & 

pneumococcal vaccines 

• Smoking (pack/year) assessment 

• Pulmonary function tests for those over 

age 40 and/or with respiratory 

symptoms 

• Maintain a suppressed HIV viral load 

• Respiratory inhalers 

• Pulmonary rehabilitation, 

administration of oxygen therapy 

Collaborative care models 

to include respiratory 

specialist, pharmacist, 

smoking cessation 

counselor 

Support community and 

workplace initiatives to 

reduce tobacco use (e.g., 

tobacco-free zones, 

tobacco/vaping taxes, 

age of purchase) 

Lung Cancer ~2-fold greater risk 

(Hernández-Ramírez 

et al., 2017) 

Smoking (consider using the 5 

As) 

↑Physical activity 

↑ Healthy diet 

• Smoking (pack/year) assessment 

• Annual low-dose CT for those at high 

risk 

• Surgery 

Liver Cancer 4-fold higher risk ↓Injection drug use 

↓Alcohol & tobacco use 

↑Safe sex 

Administer Hepatitis B vaccine 

• Substance use screening and brief 

intervention at each encounter 

• Ultrasonography with or without alpha-

fetoprotein tests every 6 months for 

those at high risk 

• Maintain a suppressed HIV viral load 

• Direct acting antiviral medications 

• Transarterial chemoembolization & 

radioembolization, 

• Stereotactic body radiation therapy 

• Systemic chemotherapy 

Collaborative care models 

to include hepatology, 

pharmacist, substance 

use/behavioral medicine 

specialist 

Support use of needle 

exchanges 

Anal Cancer 19-fold higher risk • Administer HPV Vaccine 

↓ Exposure to HPV (e.g., 

condom use) 

• Treat anal lesions 

Smoking 

• Unclear benefit of routine screening 

using anal cytology 

• Radiation therapy 

• Chemotherapy 

• Excision of lesion 

Diabetes Mellitus ~2-fold reduced risk 

in HIV, but growing 

(Herrin et al., 2016) 

↓ Hyperglycemia 

↓ Weight 

↑Physical Activity 

↑ Healthy Diet 

• Daily glucose testing (by the PLWH) 

• Regular fasting glucose test & HgA1c 

• Exercise vital sign 

• Food Insecurity assessment 

• Nutrition consultation and follow-up 

• Physical activity prescription 

• Blood glucose lowering agents 

Webel AR, Schexnayder J, Cioe PA, Zuñiga JA. A Review of Chronic Comorbidities in Adults Living With HIV: State of the Science. J Assoc Nurses AIDS Care. 2021 May-Jun 01;32(3):322-346. 

doi: 10.1097/JNC.0000000000000240. PMID: 33595986; PMCID: PMC8815414. 
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Στην καθ’ημέρα πράξη πόσο εύκολο είναι να 

ζητήσουμε HIV test? 

Μη αναγνώριση βλάβης; 

Αμηχανία στην πρόταση του τεστ; 



Missed OppoRtunities For an Earlier HIV diagnosis = MORFEAS  



Πρόγραμμα «ΜΟΡΦΕΑΣ» 

➢Να εκτιμηθεί ο αριθμός των naïve ασθενών που επισκέφτηκαν κάποια 

μονάδα λοιμώξεων για τα έτη 2019-21 και είχαν μία ή περισσότερες 

χαμένες ευκαιρίες διάγνωσης της HIV λοίμωξης (εντός των 5 

προηγούμενων ετών) 

➢Να αποτυπωθούν τα κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 

τους κατά τη διάγνωση της HIV λοίμωξης 

➢Να περιγραφεί η φύση και ο τύπος της «χαμένης ευκαιρίας» 

➢Να συγκριθούν οι χαμένες ευκαιρίες μεταξύ των διαφορετικών 

κατηγοριών μετάδοσης 



Χαμένη ευκαιρία πρώιμης διάγνωσης της HIV λοίμωξης 

Οποιαδήποτε επαφή με το σύστημα υγείας στην οποία δεν πραγματοποιήθηκε HIV έλεγχος 
παρά την παρουσία κλινικών συμπτωμάτων/νοσημάτων ή εργαστηριακών ευρημάτων  

που σχετίζονται με την HIV λοίμωξη (HIV-indicator conditions) 

Χαμένη ευκαιρία 
πρώιμης διάγνωσης 

Χαμένη ευκαιρία 
εξέτασης 

Οποιαδήποτε επαφή με το σύστημα υγείας στην οποία δεν πραγματοποιήθηκε HIV έλεγχος 



Τουλάχιστον μια χαμένη ευκαιρία πρώιμης διάγνωσης της HIV 
λοίμωξης ως προς το έτος διάγνωσης 

p = 0.718 
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95 / 243 86 / 242 84 / 227 



37,6% 

42,3% 

30,3% 
28,0% 

0%
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Σεξουαλική επαφή … Ετεροφυλοφιλική … Ενέσιμη χρήση … Ακαθόριστη 

Στήλη1 

Τουλάχιστον μια χαμένη ευκαιρία πρώιμης διάγνωσης της HIV 
λοίμωξης ως προς την κατηγορία μετάδοσης 

p = 0.155 



48,3% 
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Αριθμός χαμένων ευκαιριών πρώιμης διάγνωσης της HIV 
λοίμωξης στο σύνολο όσων είχαν τουλάχιστον μια χαμένη ευκαιρία 

18.9% 



Aveilable at: https://www.eurotest.org/testing-tools/hiv-indicator-conditions/ 
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Unexplained fever Herpes zoster Unexplained weight loss Mononucleosis-like illness Unexplained 
leukocytopenia/thrombocytopenia 

lasting > 4 weeks 

Anal cancer/dysplasia Unexplained chronic diarrhoea

76 39.8
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transmitted 

infections 

Unexplained 

fever Community

-acquired 

pneumonia 

Missed Diagnostic 
Opportunities: Most Common 
Diseases 

~ 7 out of 10 
participants had HIV 
indicator condition 

Herpe

s 

zoster 

Opioid 

substitution 

treatment 
Unexplained 

weight loss 

Hepatitis 

B or C  

Mononucleosi

s-like illness 

Pregnancy  

Unexplained 

leukocytopenia 

thrombocytopenia 

Seborrheic 

dermatitis/exant

hema Anal 

cancer/dys

plasia 

Unexplained 

lymphadenopathy 

Unexplained 

chronic 

diarrhoea 



Σύνοψη αποτελεσμάτων 

➢1  στους 4 ασθενείς δεν είχε κάνει εξέταση HIV την τελευταία 5ετία 

➢1 στους 2 ασθενείς που πρωτοδιαγνώστηκαν τα έτη 2019-2021 είχαν 

καθυστερημένη διάγνωση 

➢Τουλάχιστον 1 στους 3 περίπου ασθενείς είχε μία τουλάχιστον χαμένη 

ευκαιρία να εξεταστεί για HIV   

➢Δεν υπήρχε διαφορά στο % των χαμένων ευκαιριών ανά κατηγορία 

μετάδοσης ή ανά έτος 

➢Σε 7 στις 10 περιπτώσεις η χαμένη ευκαιρία για εξέταση HIV αφορούσε σε 

HIV-indicator condition 



Nakagawa F, et al. Projected life expectancy of people with HIV according to timing of diagnosis. AIDS. 2012 Jan 28;26(3):335-43. 

To προσδόκιμο επιβίωσης ανάλογα με τη στιγμή της διάγνωσης 





 Συμπεράσματα 

 

• Το σύγχρονο προφίλ των ασθενών με HIV: γηράσκων πληθυσμός, με 

αυξημένη βαρύτητα μη-AIDS συννοσηροτήτων 

 

• Χρειάζεται μια ολοκληρωμένη, ολιστική προσέγγιση που να καλύπτει πέραν του 

ιού: comorbidity management, ψυχοκοινωνική φροντίδα και βελτίωση 

ποιότητας ζωής  

 

• Στόχος: βελτίωση ποιότητας ζωής μέσω συντονισμένης φροντίδας 






