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Σκοπός και περιεχόμενο της παρουσίασης

• Η συγκεκριμένη παρουσίαση φιλοδοξεί να αποτελέσει ένα 
βοήθημα για τον επαγγελματία υγείας σχετικά με την 
αντιμετώπιση των περιπτώσεων μη επαγγελματικής 
έκθεσης στον HIV

• Η παρουσίαση περιλαμβάνει:
1. Ορισμό της μη επαγγελματικής έκθεσης στον HIV
2. Επιδημιολογία της μη επαγγελματικής έκθεσης στον HIV
3. Γενικές αρχές για την αξιολόγηση του περιστατικού μη 

λ ή  έ θ   HIVεπαγγελματικής έκθεσης στον HIV
4. Ενδείξεις και αντενδείξεις χορήγησης προφυλακτικής 
αντιρετροϊκής αγωγήςαντιρετροϊκής αγωγής



Ορισμός της μη επαγγελματικής 
έκθεσης στον HIVέκθεσης στον HIV

• Ως μη επαγγελματική έκθεση στον HIV ορίζεται κάθε• Ως μη επαγγελματική έκθεση στον HIV ορίζεται κάθε
επαφή με σωματικά υγρά (αίμα, σπέρμα κ.α.) ατόμου
με κίνδυνο για λοίμωξη από τον HIVμε κίνδυνο για λοίμωξη από τον HIV

• Η μη επαγγελματική έκθεση στον HIV χαρακτηρίζεται• Η μη επαγγελματική έκθεση στον HIV χαρακτηρίζεται
ως «υψηλού» και «χαμηλού» κινδύνου για τη
μετάδοση του HIV/AIDS με κριτήρια που αφορούν τομετάδοση του HIV/AIDS, με κριτήρια που αφορούν το
είδος, τη διάρκεια και άλλα χαρακτηριστικά της
επαφήςεπαφής



Η επιδημιολογία της μη επαγγελματικής Η επιδημιολογία της μη επαγγελματικής 
έκθεση στον ιό HIV στην Ελλάδαη η

• Την περίοδο 1996-2005 σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία
ΚΕ ΕΛ Π ΝΟ 159 ά έλ β λ ήτου ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ, 159 άτομα έλαβαν προφυλακτική

αντιρετροϊκή αγωγή λόγω αυτοαναφερόμενης έκθεσης στον
ιόιό

• Οι κυριότερες αιτίες χορήγησης της αγωγής υπήρξαν η (1)
σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη, (2) το σπάσιμο τουσεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη, (2) το σπάσιμο του
προφυλακτικού και (3) το τρύπημα με αιχμηρό αντικείμενο.
Στις περισσότερες περιπτώσεις αναφέρθηκε επαφή με
σπέρμα και κολπικές εκκρίσεις

• Το 56% των περιπτώσεων ανέφεραν επαφή με γνωστό HIV
θ ό άοροθετικό άτομο



Ποιους αφορά η μη επαγγελματική έκθεσηΠοιους αφορά η μη επαγγελματική έκθεση 
στον HIV

Κάποιες από τις περιπτώσεις που αφορά η μη επαγγελματική έκθεση στον HIV είναι:
• η κάθετη μετάδοση του ιού από την μητέρα στο παιδί,

 ή   ά   ί   ά ί• τα τρυπήματα με αιχμηρά και τα κοψίματα με κοφτερά αντικείμενα,
• ο βιασμός και η σεξουαλική κακοποίηση,
• η στοματική σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό που συνοδεύεται από ξ ς

εκσπερμάτιση,
• η κολπική σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη ή με ρήξη του προφυλακτικού,
• η πρωκτική σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη ή με ρήξη του προφυλακτικού,η πρωκτική σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη ή με ρήξη του προφυλακτικού,
• η μετάγγιση μολυσμένου αίματος,
• η επαφή βλεννογόνων του σώματος με αίμα, σπέρμα, κολπικές εκκρίσεις, 

πρωκτικές εκκρίσεις  πρωκτικές εκκρίσεις, 
• η χρήση ενδοφλέβιων ουσιών με κοινή σύριγγα,
• η κατανάλωση μητρικού γάλακτος οροθετικής μητέρας,
• η μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου



Η αξιολόγηση του περιστατικούΗ αξιολόγηση του περιστατικού
Σε γενικές γραμμές, η αξιολόγηση του περιστατικού της μη 
επαγγελματικής έκθεσης στον HIV περιλαμβάνει τη συλλογή 
πληροφοριών σχετικά με:

ό έβ ή ό ά έ ά ξ έ• το πότε συνέβη η επαφή και το πόσο συχνά έχει το άτομο σεξουαλικές 
συμπεριφορές υψηλού κινδύνου: τα δεδομένα υποστηρίζουν την 
άποψη ότι δεν είναι αποτελεσματική η προφυλακτική αγωγή σε άποψη ότι δεν είναι αποτελεσματική η προφυλακτική αγωγή σε 
επαφή που συνέβη σε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 72 ωρών

• την οροθετικότητα ή μη του ατόμου που είχε την επαφή (ή της πηγής η ρ η ή μη μ χ η φή (ή ης ηγής
γενικά): σε περιπτώσεις όπου καθίσταται δυνατή η επικοινωνία με το 
άτομο με το οποίο υπήρξε επαφή, συλλέγονται πληροφορίες σχετικά 

  θ ή HIV θ ό ά ή  ύ  λή  με την πιθανή HIV οροθετικότητά του, ή την προηγούμενη λήψη 
αντιρετροϊκών φαρμάκων, ή αν ανήκει στις ομάδες του πληθυσμού 
που εκδηλώνουν σεξουαλικές συμπεριφορές υψηλού κινδύνου ή αν που εκδηλώνουν σεξουαλικές συμπεριφορές υψηλού κινδύνου ή αν 
προέρχεται από περιοχές υψηλού επιπολασμού



έσυνέχεια..

• την πιθανή κυοφορία της γυναίκας: αξιολογείται για τη 
χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής,

• τον τύπο της επαφής: με την πιθανή συνύπαρξη άλλων 
παραγόντων αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο της παραγόντων αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο της 
μετάδοσης του HIV (τραυματισμός βλεννογόνου, 
στοματικά έλκη  παρουσία ορατού έλκους γεννητικών στοματικά έλκη, παρουσία ορατού έλκους γεννητικών 
οργάνων, συνύπαρξη άλλου σεξουαλικώς μεταδιδόμενου 
νοσήματος  αιμορροϊδοπάθεια σε περίπτωση πρωκτικής νοσήματος, αιμορροϊδοπάθεια σε περίπτωση πρωκτικής 
επαφής χωρίς προφυλακτικό, ετεροφυλοφιλική επαφή με 

ί   έ  έ  ύ  )γυναίκα που έχει έμμηνο ρύση κ.α.)



Αξιολόγηση του κινδύνου μετάδοσης του HIV ανάλογα με το 
είδος της επαφήςείδος της επαφής



Ο HIV μπορεί να ανευρίσκεται στα ακόλουθα υγρά 
που θεωρούνται δυνητικές πηγές μετάδοσης:

• σπέρμα,
• κολπικές εκκρίσεις,

• εγκεφαλονωτιαίο υγρό,
• αρθρικό υγρό,

• πλευριτικό υγρό,ρ γρ ,
• περιτοναϊκό υγρό,

• περικαρδιακό υγρό,περικαρδιακό υγρό,
• αμνιακό υγρό και
• ανθρώπινο γάλα• ανθρώπινο γάλα



Βασικές αρχές για την αντιμετώπιση περίπτωσης μη ς ρχ ς γ η μ η ρ ης μη
επαγγελματικής έκθεσης στον HIV

ΒΗΜΑ: 1ο
Αξιολόγηση  του περιστατικού 
και εκτίμηση του κινδύνου 

μετάδοσης του HIV
(τύπος επαφής)



ΒΗΜΑ: 2ο
Το συμβάν συνέβη σε διάστημα 

μικρότερο των 72 ωρών;

Γενικά δεν ενδείκνυται η χορήγηση 
αγωγής. Προτείνεται HIV test και 

παρακολούθηση
ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΒΗΜΑ: 3ο
Μπορεί να ελεγχθεί η πηγή για HIV; ΟΧΙ Εκτιμάται αν ανήκει σε ομάδα υψηλού 

κινδύνου

ΝΑΙ

ΒΗΜΑ: 4ο
Γενικά δεν ενδείκνυται η χορήγηση 

αγωγής εκτός και αν υπάρχει ΒΗΜΑ: 4ο
Είναι η πηγή HIV(+); ΟΧΙ

ΝΑΙ

γ γής ς ρχ
πιθανότητα να είναι πρόσφατη η 

λοίμωξη της πηγής

ΝΑΙΝΑΙ

ΒΗΜΑ: 5ο: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΝΑΙ

ΒΗΜΑ: 5 : ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
2 NRTI + PI 



ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 
ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ

• Προφυλακτική αγωγή σε θύματα σεξουαλικής κακοποίησης και 
βιασμού
Η θ ό  ή   θύ  ξ λ ή  ί  ά • Η πιθανότητα ορομετατροπής σε θύματα σεξουαλικής κακοποίησης μετά 
από πρωκτική επαφή χωρίς προφύλαξη κυμαίνεται μεταξύ 0,1-3% και για 
την κολπική επαφή χωρίς προφύλαξη 0,1-0,2%η ή φή χ ρ ς ρ φ ξη

Η αξιολόγηση του περιστατικού περιλαμβάνει τα ακόλουθα:
• εάν και κατά πόσο υπήρξε σημαντική έκθεση σε υγρά του σώματος κατά 

 ξ λ ή ί /β ό  Π ί   λ ή ή τη σεξουαλική κακοποίηση/βιασμό. Προτείνεται η προφυλακτική αγωγή 
όταν υπάρχει σημαντικού βαθμού έκθεση, μετά από άμεση επαφή του 
κόλπου, του πρωκτού ή της στοματικής κοιλότητας με το αίμα ή το , ρ ή ης μ ής η ς μ μ ή
σπέρμα του φερόμενου βιαστή, με ή χωρίς σωματική κάκωση, 
τραυματισμό των ιστών ή παρουσία αίματος,
διαθεσιμότητα πληροφοριών σχετικά με την ορολογική κατάσταση του • διαθεσιμότητα πληροφοριών σχετικά με την ορολογική κατάσταση του 
φερόμενου βιαστή



• στην περίπτωση αιματηρού δήγματος προτείνεται 
προφυλακτική αγωγή,

• τη συναισθηματική και διανοητική κατάσταση του ατόμου. Η 
σύσταση λήψης της προφυλακτικής αγωγής θα πρέπει να 
γίνει σε γλώσσα απλή και κατανοητή, λαμβάνοντας υπόψη 
τη συναισθηματική φόρτιση και τα αισθήματα ντροπής του 
κακοποιημένου ή βιασθέντος ατόμουκακοποιημένου ή βιασθέντος ατόμου,

• στην περίπτωση που είναι δύσκολη η συνεργασία με το 
κακοποιημένο άτομο λόγω κακής συναισθηματικής κακοποιημένο άτομο λόγω κακής συναισθηματικής 
κατάστασης, προτείνεται -εφόσον υπάρχει ένδειξη- η άμεση 
έναρξη της προφυλακτικής αγωγής με τη χορήγηση μιας 
πρώτης δόσης και η επανεκτίμηση μέσα στο πρώτο 24ωρο 
προκειμένου να εξηγηθούν λεπτομερώς οι ενδείξεις ή μη 

ή ή    άχορήγησής της στο άτομο



Προφυλακτική αγωγή σε εγκύους

• Πριν την έναρξη της προφυλακτικής αγωγής, θα πρέπει ο θεράπων Πριν την έναρξη της προφυλακτικής αγωγής, θα πρέπει ο θεράπων 
ιατρός να συζητήσει με την έγκυο για τα οφέλη και τους κινδύνους 
που ενέχει η χορήγηση της αγωγής για την ίδια αλλά και για το παιδί 

 ό   θ ί  Τ  ϊ ά ά   που πρόκειται να γεννηθεί. Τα αντιρετροϊκά φάρμακα που 
αντενδείκνυνται σε εγκύους είναι:

• το efavirenz (Stocrin) λόγω τερατογεννήσεων που προκαλείτο efavirenz (Stocrin) λόγω τερατογεννήσεων που προκαλεί,
• ο συνδυασμός stavudine (Zerit) και didanosine (Videx) λόγω 

μιτοχονδριακής τοξικότητας και ς ξ ς
• το Indinavir (Crixivan) το δεύτερο και το τρίτο τρίμηνο κύησης.
• Προτείνεται στη γυναίκα που έχει εκτεθεί στον HIV ή έχει ξεκινήσει 

προφυλακτική αγωγή, να αποφύγει το θηλασμό του βρέφους τους 
επόμενους 6 μήνες από την έκθεση, προκειμένου να προληφθεί η 
μετάδοση του HIV και η πιθανή τοξική δράση των φαρμάκων στο μετάδοση του HIV και η πιθανή τοξική δράση των φαρμάκων στο 
παιδί. 



Π λ ή ή ά ό ήΠροφυλακτική αγωγή μετά από ατυχήματα με 
βελόνες και αιχμηρά αντικείμενα

• Η ορομετατροπή σε ανθρώπους που δεν είναι 
επαγγελματίες υγείας και είχαν κάποιο ατύχημα με βελόνες γγ μ ς γ ς χ χημ μ β ς
και αιχμηρά αντικείμενα δεν είναι καταγεγραμμένη

• Αυτό που τονίζεται στη σχετική βιβλιογραφία είναι πως η ζ η χ ή β β γρ φ ς η
λήψη προφυλακτικής αγωγής δεν αφορά όλα τα τρυπήματα 
και τα ατυχήματα με αιχμηρά αντικείμενα και θα πρέπει να 
αποθαρρύνεται στις περισσότερες περιπτώσεις, όταν 
μάλιστα δεν υπάρχει σαφές ιστορικό επαφής, ή κάποια 
κάκωση ή όταν η επαφή με το αντικείμενο δεν ευνοεί τη 
μετάδοση του HIV. Ασφαλώς, η εκτίμηση του κινδύνου 
ί  ά ί  ό  θ ά  όγίνεται κατά περίπτωση από τον θεράποντα ιατρό



Κοινή χρήση συριγγών για ενδοφλέβια 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών χρή η ξ ρ η γ

• Ο κίνδυνος ορομετατροπής μετά από την Ο κίνδυνος ορομετατροπής μετά από την 
κοινή χρήση σύριγγας εκτιμάται ότι είναι 0,6% 

 άθ  ό ή  για κάθε περιστατικό χρήσης. 
• Οι παράγοντες που σχετίζονται με τον κίνδυνορ γ ς χ ζ μ

μετάδοσης με αυτόν τον τρόπο δεν αφορούν 
μόνο τη συχνότητα κοινής χρήσης συριγγών μόνο τη συχνότητα κοινής χρήσης συριγγών 
αλλά και τα υπόλοιπα σύνεργα κοινής χρήσης.



Α ήθ έ θ ά άΑσυνήθιστη έκθεση σε σωματικά υγρά
• Διάφορα περιστατικά τα οποία αφορούν ασυνήθιστη έκθεση σε Διάφορα περιστατικά τα οποία αφορούν ασυνήθιστη έκθεση σε 

σωματικά υγρά επισυμβαίνουν τα οποία στην πλειοψηφία τους δεν 
χρήζουν προφυλακτικής αγωγής. Τα υγρά αυτά είναι:

• εγκεφαλονωτιαίο υγρό,
• αρθρικό υγρό,

λ ό ό• πλευριτικό υγρό,
• περιτοναϊκό υγρό,

περικαρδιακό υγρό• περικαρδιακό υγρό,
• αμνιακό υγρό και
• ανθρώπινο γάλα• ανθρώπινο γάλα,
• εκκρίσεις από εξελκώσεις του δέρματος και από εγκαύματα

Στις περιπτώσεις αυτές  δεν ενδείκνυται γενικά η λήψη της Στις περιπτώσεις αυτές, δεν ενδείκνυται γενικά η λήψη της 
προφυλακτικής αγωγής εκτός και αν συνυπάρχει πρόσμιξη αίματος 



Διαδικασία έγκρισης χορήγησης προφυλακτικήςΔιαδικασία έγκρισης χορήγησης προφυλακτικής 
αντιρετροϊκής αγωγής

• Η αντιμετώπιση του περιστατικού μη επαγγελματικής έκθεσης στον HIV, που Η αντιμετώπιση του περιστατικού μη επαγγελματικής έκθεσης στον HIV, που 
περιλαμβάνει την αξιολόγηση του κινδύνου και την απόφαση χορήγησης ή μη 
προφυλακτικής αγωγής, αποτελεί άμεση προτεραιότητα του γιατρού. 
Προτείνεται η παραπομπή του περιστατικού μετά την αντιμετώπισή του σε • Προτείνεται η παραπομπή του περιστατικού μετά την αντιμετώπισή του σε 
κάποια οργανωμένη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων για παρακολούθηση. 

• Από τη στιγμή που θα αποφασίσει ο γιατρός, που αξιολόγησε το περιστατικό, 
να χορηγηθεί προφυλακτική αγωγή, συμπληρώνει ένα ειδικό έντυπο που 
αποτελεί αίτηση έγκρισης χορήγησης αντιρετροϊκής αγωγής μετά από έκθεση 
στον HIV το οποίο και αποστέλλει στο Γραφείο HIV του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. (Φαξ: 210 σ α α σ έ ε σ ραφε υ Ο (Φαξ 0
8899267 και 210 8210020). 

• Το έντυπο αυτό αξιολογείται από τους γιατρούς του Γραφείου HIV του 
ΚΕ ΕΛ Π ΝΟ  και από μέλη της Επιτροπής Αντιρετροϊκών Φαρμάκων για να ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. και από μέλη της Επιτροπής Αντιρετροϊκών Φαρμάκων για να 
διαπιστωθεί αν ο αιτούμενος συνδυασμός φαρμάκων συμβαδίζει με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες αντιρετροϊκής θεραπείας και στη συνέχεια συντάσσεται 

ό έ   ί  έλλ   Ι Φ Ε Τ  ό  σχετικό έγγραφο το οποίο αποστέλλεται στο Ι.Φ.Ε.Τ και ταυτόχρονα 
κοινοποιείται στον θεράποντα ιατρό



Ενδείξεις και αντενδείξεις χορήγησηςΕνδείξεις και αντενδείξεις χορήγησης 
προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής 

Σε περίπτωση σεξουαλικής επαφής με γνωστό 
HIV(+) άτομο( ) μ



Άγνωστο άτομο
Ά  ά   ί  ή   άδ  λ ύ δύ  ή Άγνωστο άτομο το οποίο ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου ή 
κατάγεται από περιοχή με υψηλή επίπτωση του HIV

Άγνωστο άτομο το οποίο δεν ανήκει σε ομάδα υψηλού 
δύ  ή δ   ά  ό ή  λή ί  κινδύνου ή δεν  κατάγεται από περιοχή με υψηλή επίπτωση 

του HIV



Γενικές αρχές χορήγησης 
προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγήςπροφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής





Χρονοδιάγραμμα παρακολούθησης
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