
  A I D S   

  Η λοίµωξη µε τον ιο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας προβάλλει έντονα και µε 
τραγικές διαστάσεις πανδηµίας. 

Υπολογίζεται ότι µέχρι το τέλος του 2001 προσεβλήθησαν παγκοσµίως 36,1 
εκατοµµύρια άνθρωποι ενήλικες και παιδιά από HIV-AIDS. Αναφέρθηκαν δε 3 εκατοµ. θάνατοι 
από AIDS. Ο συνολικός αριθµός θανάτων από AIDS υπολογίζεται από την αρχή της επιδηµίας 
σε 21,8 εκ. σ’ όλο τον κόσµο.  

Ο συνολικός αριθµός των HIV οροθετικών ατόµων (δηλαδή των ανθρώπων που 
µολύνθηκαν από τον ιο HIV και δηµιούργησαν αντισώµατα), συµπεριλαµβανοµένων και  των 
κρουσµάτων  AIDS, που δηλώθηκαν στην Ελλάδα µέχρι τις 30/6/2001 ανέρχεται σε 5676. Από 
αυτά 4604 (81,1%) είναι άνδρες, τα 1036 (18,2%) είναι γυναίκες, ενώ για ένα µικρό ποσοστό το 
φύλο δεν  δηλώθηκε. 

Το AIDS  πλήττει όλες τις περιοχές του κόσµου, αλλά από ότι διαφαίνεται από τον 
δηλωθέντα αριθµό κρουσµάτων µε διαφορετική ένταση ανάλογα την περιοχή. Όσον αφορά το 
φύλο στις ΗΠΑ και στην ∆υτ. Ευρώπη, οι άνδρες νοσούν λίγο περισσότερο από τις γυναίκες. 
Στην Κεντρική Αφρική η σχέση είναι 1:1. Οι ηλικίες που πλήττονται κυρίως είναι είναι µεταξύ 
18 – 40 ετών. Τα όρια είναι ευρύτερα στην Κεντρική Αφρική ιδιαίτερα προς τις µεγαλύτερες 
ηλικίες.  

Το  αίτιο του συνδρόµου της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας έχει αποδειχθεί ότι 
είναι ο ιός της ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV). Υπάρχουν δύο(2) τύποι HIV, ο HIV-1 
που πλήττει κυρίως τον δυτικό κόσµο και ο HIV-2 που πλήττει κυρίως την Αφρική. Ο ιός 
αυτός ανήκει σε µια µεγάλη οµάδα RNA ιών, τους ρετροιούς. Μόνο ο άνθρωπος είναι 
υπόδοχος του HIV-1. 

Εµφανίζεται σε ειδικές οµάδες πληθυσµού: οµοφιλόφυλους, χρήστες ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών, δέκτες προϊόντων αίµατος σε νεογέννητα από µητέρες φορείς, σε ιερόδουλες, 
αµφιφυλόφυλους άνδρες και τελικά σε ετερόφυλους άνδρες ή γυναίκες. Η επιδηµιολογική 
σηµασία των αµφιφυλόφιλων ανδρών είναι ιδιαίτερα µεγάλη γιατί αποτελούν τον κρίκο 
µετάδοσης µεταξύ των οµοφυλοφύλων και του ετερόφυλου πληθυσµού.   

Η επώαση, η χρονική διάρκεια δηλαδή, µεταξύ µόλυνσης και εκδήλωσης των πρώτων 
συµπτωµάτων ή σηµείων ποικίλει  ανάλογα µε το είδος των πρώτων συµπτωµάτων ή 
σηµείων. 

Ο ιός βρίσκεται στο αίµα και στα παράγωγα του αίµατος, στα σπερµατικά υγρά, στα 
κολπικά υγρά, στο µητρικό γάλα και σε άλλα βιολογικά υγρά όπως το Ε.Ν.Υ κ.α. ∆εν έχει 
αναφερθεί ύπαρξη του ιού στα δάκρυα και στον ιδρώτα.  

Ο ιός µεταδίδεται:  

� Με την χωρίς προφύλαξη σεξουαλική επαφή µε µολυσµένο άτοµο.  
� Με την από κοινού χρήση αιχµηρών αντικειµένων (βελόνες, σύριγγες, οδοντόβουρτσες 
κτλ.) στα οποία υπάρχει µολυσµένο από τον ιό αίµα.  

� Από την µητέρα σε παιδί κατά την κύηση, τον τοκετό και τον θηλασµό.  

Ο HIV δεν επιζεί εύκολα έξω από το σώµα και καταστρέφεται εύκολα µε κοινά απολυµαντικά.  

          ∆εν µεταδίδεται ο ιός διαµέσου του αέρα, µε το νερό, και τα τρόφιµα, µε τη χρήση 
οικιακών σκευών, µε τη χρήση πετσετών, σκεπασµάτων, µε τη χρήση τουαλέτας, µε την 
κοινωνική επαφή (χειραψία, φίληµα στο µάγουλο κλπ.) ∆εν µεταδίδεται από τα έντοµα, από 
πισίνες ή την θάλασσα. Όταν κάποιος µολυνθεί από τον HIV, ο ιός καταστρέφει µια κατηγορία 
κυττάρων του αίµατος που λέγονται CD4 λεµφοκύτταρα. Ο  ρόλος αυτών των κυττάρων είναι 
πολύ σηµαντικός για την σωστή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος του οργανισµού. 
Με την πάροδο του χρόνου παρατηρείται µια προοδευτική καταστροφή των CD4 
λεµφοκυττάρων. Όταν ο αριθµός τους ελαττωθεί σηµαντικά – εξ αιτίας της δράσης του ιού - ο 
οργανισµός είναι πολύ ευάλωτος σε λοιµώξεις και κακοήθεις όγκους. Από την στιγµή που θα 
εµφανιστεί µια τέτοια λοίµωξη ή όγκος σε ένα οροθετικό άτοµο τότε αυτό πάσχει από AIDS.  

Εκδηλώσεις  

Τα κλινικά σηµεία και τα συµπτώµατα της λοίµωξης από τον HIV είναι εξαιρετικά 
σύνθετα. Περιλαµβάνουν τόσο τα σηµεία και συµπτώµατα των ευκαιριακών (καιροσκοπικών) 
λοιµώξεων, όσο και εκείνα που προκαλούνται άµεσα από τον ιό. 

Η λοίµωξη από HIV µπορεί να εµφανιστεί σαν: ·      

oξύ στάδιο 

Οι κλινικές εκδηλώσεις µπορεί να είναι πυρετός, λεµφαδενοπάθεια, νυχτερινοί ιδρώτες, 
κεφαλαλγία, βήχας και δερµατικό εξάνθηµα.  

·               Aσυµπτωµατικό στάδιο   που µπορεί να περιλαµβάνει την επιµένουσα 
λεµφαδενοπάθεια.  

·            To σύµπλεγµα που σχετίζεται µε το AIDS : 

Χαρακτηρίζεται από την παρουσία των παρακάτω σηµείων συµπτωµάτων: διάρροια, 
απώλεια βάρους, κακουχία, εύκολη κόπωση και λήθαργο, ανορεξία, πυρετό, νυχτερινούς 
ιδρώτες, κοιλιακά ενοχλήµατα, πονοκέφαλο, λεµφαδενοπάθεια, σπληνοµεγαλία, 
νευρολογικές βλάβες που οδηγούν σε απώλεια µνήµης και περιφερική νευροπάθεια. 

Πολλοί άρρωστοι παρουσιάζουν βλεννογονοδερµατικές αλλοιώσεις οφειλόµενες σε 
έρπητα και σε τριχωτή λευκοπλακία του στόµατος.  

  



·               AIDS 

Το AIDS αντιπροσωπεύει το σοβαρό, τελικό στάδιο του κλινικού φάσµατος της  HIV
λοίµωξης. Χαρακτηρίζεται από την εµφανιση ευκαιριακών λοιµώξεων και νεοπλασµάτων ή 
λοιµώξεων από παθογόνα που βρίσκονται στο περιβάλλον, αλλά δεν προκαλούν 

λοιµώξεις σε φυσιολογικά άτοµα όπως η Pneumonocystis carinii, µύκητες κλπ, CMV, TBC.  

            Εργαστηριακή διάγνωση  

Η διάγνωση της HIV λοίµωξης µπορεί να γίνει στο εργαστήριο µε την ανίχνευση των 
ειδικών αντισωµάτων µε την ανοσοενζυµική δοκιµασία ELISA και επιβεβαιωτικά µε 
συµπληρωµατικές δοκιµασίες όπως η Western blot. 

Είναι δυνατόν επίσης να ανιχνευθεί άµεσα η παρουσία αντιγόνων του HIV (ο ίδιος ο ιός ή οι 
πρωτεΐνες του). Ο έλεγχος για την ανίχνευση ή την εξέταση ενός ατόµου για HIV λοίµωξη 
προϋποθέτει συγκατάθεση του εξεταζοµένου, µετά από ενηµέρωση συµβουλευτική και 
εξασφάλιση εµπιστευτικότητας.  

            Θεραπευτική αντιµετώπιση  

Το AIDS παραµένει µια από τις σοβαρές και θανατηφόρες νόσους. Όµως οι νέοι 
συνδιασµοί αντιρετροϊκών φαρµάκων έχουν πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσµατα. Επιµηκύνουν 
σηµαντικά το χρόνο επιβίωσης ενώ συγχρόνως επιδρούν καταλυτικά στην ποιότητα ζωής 
των οροθετικών ατόµων. Η αγωγή δίνεται σε οροθετικούς ασθενείς ακόµα κι αν αυτοί δεν 
πάσχουν από AIDS. Καταφέρνουν να µειώνουν σε πολύ µεγάλο βαθµό τον αριθµό των ιών 
που κυκλοφορούν στο αίµα µε την προϋπόθεση ότι η λήψη τους είναι συνεχής και αδιάλυπτη. 
Η αντιµετώπιση επίσης περιλαµβάνει θεραπεία για τις ευκαιριακές λοιµώξεις, για τα HIV
σχετιζόµενα νεοπλάσµατα και αντιµετώπιση των ειδικών επιπλοκών. 

Η Παρασκευή προφυλακτικού εµβολίου είναι ακόµη δυσχερής.  

            Μέτρα προφύλαξης  

·           Tα άτοµα που είναι ύποπτα ή γνωστά ότι έχουν µολυνθεί µε HIV πρέπει να παραµένουν 
ενσωµατωµένα µέσα στην κοινωνία και να βοηθούνται, ώστε να αναλαµβάνουν την 
υπευθυνότητα για την πρόληψη της µετάδοσης της νόσου στους άλλους. Η εξοστράκιση 
των υπόπτων ή των γνωστών ατόµων µε HIV λοίµωξη είναι αδικαιολόγητη. 

       Επι πλέον τα διακριτικά µέτρα δηµιουργούν επιπρόσθετα προβλήµατα και προξενούν 
περιττό ανθρώπινο πόνο. 

       Η αποφυγή της διάκρισης αυτών των ατόµων είναι σηµαντικός παράγοντας για την 
πρόληψη, τον έλεγχο του AIDS. Η αποτυχία της αναχαίτησης αυτής της διάκρισης µπορεί 
να θέσει σε κίνδυνο την ∆ηµόσια Υγεία. 

·         Παρά τις προόδους που σηµειώνονται καθηµερινώς δεν υπάρχει ριζική θεραπεία. Το 
µοναδικό όπλο για την αναχαίτηση της νόσου παραµένει η λήψη µέτρων αποφυγής της 
µολύνσεως από τον ιό. 

·         Πρέπει να υπάρξει αλλαγή της συµπεριφοράς για να εµποδισθεί η διασπορά του HIV. 
Μερικές απλές προφυλάξεις ελαττώνουν ή ακόµη εξαφανίζουν τον κίνδυνο µετάδοσης. 

·         Ακόµη η συνήθεις κανόνες υγιεινής αρκούν για να προλάβουν την µόλυνση. Ο ιός 

καταστρέφεται εύκολα µε θέρµανση > 60ο C καθώς και από τα κοινά απολυµαντικά χώρου, 
όπως η χλωρίνη. 

·         Απολύτως απαραίτητη είναι η προφύλαξη στις σεξουαλικές σχέσεις. Μια σχέση σταθερή
µε αποκλειστικά ένα ερωτικό σύντροφο που δεν έχει µολυνθεί από τον HIV αποκλείει κάθε 
πιθανότητα µόλυνσης. 

            Σε αντίθετη περίπτωση να γίνεται συστηµατική και σωστή χρήση προφυλακτικού σε 
κάθε είδους σεξουαλική επαφή σ’ όλη τη διάρκεια της, µε κάθε ερωτικό σύντροφο. 

Ακόµη πρέπει να γίνεται έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των αφροδισίων νοσηµάτων. 
Απαραίτητη κρίνεται η ευαισθητοποίηση των οµάδων µεγάλου κινδύνου για έγκαιρη 
ανίχνευση οροθετικών. 

� Σηµαντικά είναι και τα µέτρα πρόληψης αιµατογενούς µετάδοσης του HIV.  

∆εν πρέπει να χρησιµοποιούνται από κοινού αιχµηρά αντικείµενα (ξυραφακιά, βελόνες, 
ψαλίδια, οδντόβουρτσες κλπ.). 

Να µη γίνεται χρήση ναρκωτικών, αλλά αν γίνεται να µή χρησιµοποιούνται ποτέ 
µεταχειρισµένες βελόνες και σύριγγες. 

Να γίνεται τακτικός έλεγχος των τοξικοµανών και των ατόµων του περιβάλλοντός τους. 

� Όσον αφορά τα µέτρα πρόληψης κατά την µετάγγιση αίµατος ή παραγώγων του 
αίµατος: γίνεται σωστη επιλογή αιµοδών και ορολογικός έλεγχος των αιµοδοτών. 
Επίσης γίνεται αποστείρωση των παραγόντων 8 και 9 οι οποίοι χορηγούνται στους 
αιµορροφιλικούς.  

           Απαιτείται ακόµη σωστή διαχείριση του αίµατος και χορήγησή του επί απόλυτων 
ενδείξεων. 

� Η πρόληψη από την περιγεννητική µετάδοση περιλαµβάνει ορολογικό έλεγχο και σωστή 
ενηµέρωση των εγκύων. Έγκειρη ταυτοποίηση και θεραπεία των µολυσµένων βρεφών.  



           Επίσης αποφυγή θηλασµού των βρεφών από οροθετικές µητέρες και σύσταση για 
αποφυγή κυήσεως στις οροθετικές γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. 

� Πολύ µεγάλη σηµασία για την πρόληψη της διασποράς της νόσου στον πληθυσµό έχει 
και η συµπεριφορά των οροθετικών ατόµων. Πρέπει να ενηµερώνουν τους ερωτικούς 
τους συντρόφους. Να κάνουν χρήση αποκλειστικών ειδών ατοµικής υγιεινής. Να 
ενηµερώνουν τους ιατρούς και οδοντιάτρους που τους περιθάλπουν. Να αποφεύγουν 
την αιµοδοσία και δωρεά οργάνων για µεταµόσχευση και να ελέγχονται για φυµατίωση.  

� Τα µέτρα πρόληψης στο νοσοκοµειακό περιβάλλον περιλαµβάνουν χρήση γαντιών σ’ 
όλες τις αιµοληψίες, φλεβοκεντήσεις, περιποίηση τραυµάτων ή επαφή µε 
αιµορραγούσες επιφάνειες. Ακόµη άµεσο καλό πλύσιµο χεριών και δέρµατος αµέσως 
µόλις βγουν τα γάντια. Προσοχή απαιτείται στο χειρισµό συρίγγων, βελονών ή αιχµηρών 
αντικειµένων για αποφυγή τραυµατισµών. 

Η απόρριψη βελονών κλπ. γίνεται σε κλειστό, ανθεκτικό µιας χρήσης δοχείο. 

           Απαραίτητη είναι η απολύµανση επιφανειών και αντικειµένων µε υποχλωριώδες 
νάτριο.  

            Συµπερασµατικά η επαγρύπνηση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, η ενηµέρωση του 
πληθυσµού για την νόσο, τους τρόπους µετάδοσης, τα µέσα προφύλαξης η υπεύθυνη 
συµπεριφορά και η καλλιέργεια ατοµικής ευθύνης αποτελούν το κυριότερο και 
αποτελεσµατικότερο, προς το παρόν, µέτρο αντιµετώπισης της επιδηµίας. 

 

      


