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    Η παρούσα εργασία αφιερώνεται 

στο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό και σ’ όλους όσους 

αγωνίζονται για την περίθαλψη των 

ασθενών με AIDS και την προάσπιση 

των αρχών της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας! 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ – ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
 
        Φτάνοντας στο τέλος των σπουδών μου στο τμήμα της Νοσηλευτικής του 
ΑΤΕΙ Πατρών, υποχρέωσή μου είναι να εκπονήσω την πτυχιακή μου εργασία. 
Σκοπός της εργασίας μου αυτής είναι να μελετηθεί ένα πολύ σοβαρό και ίσως το 
πιο διαδεδομένο θέμα Υγείας, που σε αυτή την περίπτωση είναι το AIDS.   
         Μέσα από μια αρκετά εκλεπτυσμένη βιβλιογραφία, συνδυαζόμενη με 
επιλεγμένες – έγκυρες πηγές από το internet καθώς και με όλες τις γνώσεις μου 
που έχω αποκομίσει στα χρόνια της φοίτησής μου στο τμήμα της Νοσηλευτικής, θα 
προσπαθήσω να γίνουν κατανοητά κάποια σημαντικά στοιχεία για το AIDS και τον 
ιό HIV, που ευθύνεται για την εξασθένηση του ανοσοποιητικού συστήματος. 
         Επίσης, στόχος της εργασίας είναι να αναλυθεί σε βάθος ο ρόλος του 
νοσηλευτή απέναντι στους πάσχοντες από AIDS, η συμπεριφορά του καθώς και η 
συμβολή του στην ενημέρωση και την σωστή εκπαίδευση του πληθυσμού με 
στόχο την πρόληψη, τον άμεσο περιορισμό της εξάπλωσης της ασθένειας και την 
μείωση των κρουσμάτων.  Ευελπιστώ και εύχομαι η εργασία μου αυτή να 
αποτελέσει το εύνασμα για τους πάσχοντες από AIDS αλλά και τους φορείς του ιού 
στο να αντιληφθούν πως πρέπει να κινηθούν έτσι ώστε να μην μεταδόσουν τη 
νόσο σε υγιή άτομα, τα οποία με την σειρά τους πρέπει να μάθουν να 
προφυλάσσονται σωστά για να μην μολυνθούν από τον ιό. Ακόμη, να αποτελέσει 
σημαντικό κίνητρο για την ανάπτυξη πολλών εκστρατειών που θα στοχεύουν στην 
σωστή ενημέρωση και διαπαιδαγώγηση των ανθρώπων γύρω από τα δεδομένα 
και τους κινδύνους της μόλυνσης, ξεκινώντας από τη νεαρή μάλιστα ηλικία.  
         Η παρούσα εργασία, αποτελεί μελέτη πάνω σε ό,τι αφορά τις βλαβερές 
συνέπειες του ιού του AIDS μέσα από ένα πλήθος επιστημονικά τεκμηριωμένων 
στοιχείων, έτσι ώστε να γίνει αντιληπτή η σοβαρότητα της νόσου και ο κίνδυνος 
κατά της Δημόσιας Υγείας αλλά και των πολιτών. Περιλαμβάνει ιστορική 
ανασκόπηση του ιού HIV  και αναφορά στον μηχανισμό δράσης του ιού όταν αυτός 
εισέλθει στον οργανισμό, τους τρόπους μετάδοσης του ιού, στην διάγνωσή του 
καθώς και στις επιπτώσεις αυτού στην ανθρώπινη υγεία.  
         Κατά την προσωπική μου άποψη, αξίζει να γίνει μια σύντομη αναφορά στην 
κοινωνική διάκριση αυτών των ατόμων. Αναμφίβολα, στην σημερινή κοινωνία στο 
άκουσμά του και μόνο, το AIDS προκαλεί πανικό, φόβο, αμηχανία και υστερία.  
Επίσης, στον επαγγελματικό τομέα, ο κοινωνικός παραμερισμός των ατόμων 
αυτών είναι εμφανής. Τα άτομα – φορείς με AIDS βιώνουν σε έντονο βαθμό τον 
κοινωνικό ρατσισμό με αποτέλεσμα να υπάρχει μείωση της αυτοεκτίμησης και του 
ηθικού τους.  
         Στο μέλλον, προβλέπεται ότι θα αναπτυχθούν πιο αποτελεσματικά φάρμακα , 
που δεν θα επιτρέπουν στον ιό HIV, να εισβάλλει στα λεμφοκύτταρα του 
ανθρώπου. Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, η επιστήμη υπόσχεται νέες κλινικές δοκιμές για 
νέα φάρμακα και εμβόλια συμπεριλαμβανομένου και ενός δισκίου την ημέρα, που 
θα μπορούν να εμποδίζουν τη λοίμωξη.  
         Για όλους τους παραπάνω λόγους, αφιερώνω την πτυχιακή μου εργασία σε 
όλους τους πάσχοντες από AIDS αλλά και στα υγιή άτομα, ιδιαίτερα στις νεαρές 
ηλικίες με την ευχή αυτή η εργασία να αποτελέσει το κίνητρο που θα ωθήσει όλους 
τους ανθρώπους,  υγιείς και μη,  στο να ενημερωθούν και να προφυλαχτούν 
σωστά από τη νόσο έτσι ώστε ο αριθμός των περιστατικών να ελαττωθεί καθώς 
και η εξάπλωση της νόσου σε παγκόσμια κλίμακα. 
         Κλείνοντας, θα ήθελα να αφιερώσω αυτή την εργασία πρωτίστως στους 
δικούς μου ανθρώπους, την οικογένειά μου που ήταν πλάι μου και με στήριξε στη 
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μέχρι τώρα πορεία μου και ιδιαίτερα στην πολυαγαπημένη μου γιαγιά που «έφυγε» 
νωρίς χωρίς να προλάβει να με δει να αποφοιτώ από την σχολή μου.  
         Επίσης, ευχαριστώ από καρδιάς τον καθηγητή και εισηγητή μου κ. Γιαννούλη 
Νικόλαο για την θαυμάσια συνεργασία που είχαμε καθ’ όλη την διάρκεια των 
σπουδών μου προπάντων όμως για την πολύτιμη βοήθειά του στην επιλογή του 
θέματος της πτυχιακής μου εργασίας και στην ολοκλήρωσή της.  

 
Χριστοδουλάτου Π. Παρασκευή,  

 
Σπουδάστρια του τμήματος  

Νοσηλευτικής του ΑΤΕΙ Πατρών.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
        
 
     Σύμφωνα με επιστημονικές έρευνες, ο ιός HIV άρχισε να διαδίδεται στην 
αφρικανική ήπειρο στη δεκαετία του ’60. Το πρώτο εξακριβωμένο κρούσμα 
εντοπίστηκε σε μια ομάδα ομοφυλοφίλων στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής.  
             Ο ιός HIV (Human Immunodeficiency Virus), δηλαδή ιός της Ανθρώπινης 
Ανοσοανεπάρκειας. Χαρακτηριστικό του γνώρισμα είναι η μεταλλακτικότητά του. 
Όταν ένα άτομο μολύνεται από τον ιό HIV, γίνεται HIV οροθετικός και αυτό θα είναι 
για πάντα.    
             Με την πάροδο του χρόνου, η HIV νόσος μολύνει και εξοντώνει τα λευκά 
αιμοσφαίρια και πιο συγκεκριμένα μια ειδική κατηγορία κυττάρων, τα CD4   Τ – 
λεμφοκύτταρα, τα οποία είναι υπεύθυνα για την άμυνα του οργανισμού, ο οποίος 
κατά συνέπεια αδυνατεί να καταπολεμήσει κάποιες μολύνσεις ή καρκινογενέσεις 
που υπό φυσιολογικές συνθήκες θα μπορούσε.  Επί φυσιολογικές συνθήκες, ο 
αριθμός αυτής της ειδικής κατηγορίας Τ – λεμφοκυττάρων κυμαίνεται από 600 – 
1200 ενώ όταν  τα CD4 T – λεμφοκύτταρα  μειωθούν στα 200, το ανοσοποιητικό 
σύστημα του ανθρώπου αποδυναμώνεται σοβαρά και το άτομο διαγιγνώσκεται με 
AIDS,  ακόμη και αν δεν έχει νοσήσει από άλλες λοιμώξεις ή νόσους. 
            Το AIDS ή αλλιώς το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας, 
προκαλείται από τον ιό HIV (Human Immunodeficiency Virus). Ουσιαστικά οι λέξεις 
HIV και AIDS περιγράφουν την ίδια νόσο. Ένα άτομο με AIDS, έχει ένα 
ανοσοποιητικό σύστημα τόσο αποδυναμωμένο από την δράση του ιού HIV και 
συνήθως είναι επιρρεπές σε μία ή περισσότερες ευκαιριακές λοιμώξεις, όπως η 
πνευμονία (PCP), ή το σάρκωμα Kaposi (KS), το Σύνδρομο Απίσχνασης, βλάβες 
στην μνήμη ή άλλους τύπους καρκίνου. 
            Το 87% των ατόμων που μολύνονται από τον ιό HIV, εμφανίζουν τα πρώτα 
συμπτώματα 2 – 4 εβδομάδες μετά την μόλυνση, τα οποία μοιάζουν με εκείνα του 
κοινού κρυολογήματος ή της γρίπης (πυρετός, πονόλαιμος, πονοκέφαλος, 
υπνηλία, εξάντληση). Επίσης σύνηθες σύμπτωμα είναι και η παρουσία 
λεμφαδενικού οιδήματος. Γεγονός πάντως είναι το ότι πολλοί άνθρωποι που έχουν 
μολυνθεί από τον ιό HIV εκδηλώνουν πολλά και έντονα συμπτώματα ενώ άλλοι 
απολύτως τίποτα.   
            Ο ιός HIV, ανιχνεύεται εντός του αίματος και των παραγωγών του 
συμπεριλαμβανομένου και του αίματος εμμήνου ρύσεως, στο σπέρμα και τα 
προσπερματικά/κολπικά υγρά αντίστοιχα, το μητρικό γάλα κλπ. Αν ένα άτομο, έχει 
βάσιμη υποψία ότι έχει μολυνθεί από τον ιό HIV, τότε πρέπει να επικοινωνήσει 
άμεσα με την πλησιέστερη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων για να διαπιστωθεί αν είναι 
ή όχι απαραίτητη η αντιρετροϊκή προφύλαξη ώστε να αποφευχθεί η χρόνια 
λοίμωξη ή αν πρέπει τέστ ανίχνευσης του ιού με πιο εξειδικευμένες μεθόδους, που 
ανιχνεύουν τον ιό στο αίμα πριν αναπτυχθούν αντισώματα. 
           Οι εξετάσεις γίνονται σε κέντρα αναφοράς για το AIDS/HIV και σε ορισμένα 
δημόσια νοσοκομεία δωρεάν για όλους.  Εργαστηριακά, η διάγνωση γίνεται είτε με 
την ανίχνευση του πυρηνικού αντιγόνου anti – p24 του HIV στον ορό του αίματος 
με την ανοσοενζυματική δοκιμασία ELISA.  Ο ανοσοφθορισμός και η Western Blot, 
χρησιμεύουν ως δοκιμασίες επιβεβαίωσης του τέστ ELISA, λόγω που μπορεί να 
δώσει ψευδής θετικές αντιδράσεις. Επίσης υπάρχει η εξαιρετικά ευαίσθητη και 
ειδική ραδιοανοσοοιζηματική μέθοδος που γίνεται σε εξειδικευμένα  μόνο 
εργαστήρια καθώς και το Rapid Test HIV. 
           Η σοβαρότητα της νόσου, το μέγεθος της επιδημίας και ο ταχύς ρυθμός 
επεκτάσεώς της σε ολόκληρο τον κόσμο έχει κινητοποιήσει όλα τα κέντρα 
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λοιμωδών νοσημάτων όπως το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., τις εθνικές όσο και τις διεθνείς 
υγειονομικές υπηρεσίες. Τα μέτρα που λαμβάνονται συνήθως αφορούν α) την 
νοσηλεία των ασθενών και την παρακολούθηση των φορέων, β) την πρόληψη, και 
γ) την έρευνα μεθόδων αντιμετώπισης της νόσου.  
           Πιο συγκεκριμένα, το νοσηλευτικό προσωπικό  μπορεί να μεταδώσει τις 
γνώσεις του σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης του HIV και να αποτελέσουν οι 
ίδιοι παράδειγμα με την συμπεριφορά τους απέναντι σε άτομα προσβεβλημένα 
από τον HIV όπως επίσης και παροχή ποιοτικής – υποστηρικτικής νοσηλευτικής 
φροντίδας όσο και ψυχολογικής στα οροθετικά άτομα. Η κατανόηση των τρόπων 
μεταδόσεως του HIV ιού, θα βοηθήσει τις οικογένειες και τα μέλη της κοινότητας να 
αισθανθούν πιο άνετα όταν βλέπουν και παράλληλα φροντίζουν άτομα μολυσμένα 
από HIV. Ο νοσηλευτής έχει ηθική υποχρέωση να νοσηλεύσει και να παρέχει 
φροντίδα στους ασθενείς με AIDS ενώ ταυτόχρονα να προφυλάσσει τους 
υπόλοιπους νοσηλευτές αλλά και τους πολίτες καθώς και τον εαυτό του από τυχόν 
μόλυνση από τον ιό HIV. 
           Το κοινωνικό σύνολο στο άκουσμα του HIV διακατέχεται από ένα αίσθημα 
πανικού φόβου και ανησυχίας. Τα άτομα – φορείς βιώνουν το αίσθημα του 
κοινωνικού ρατσισμού και της περιθωριοποίησης, την απομόνωση και την 
αποξένωσή τους από την καθημερινότητα και τον κοινωνικό περίγυρο.  
            Το AIDS δεν αποτελεί πρόβλημα του ενός αλλά πρόβλημα όλων. Πρέπει 
όλοι μας να βοηθήσουμε και να συμμετέχουμε με οποιοδήποτε τρόπο στην 
προσπάθεια περιορισμού των κρουσμάτων και της εξάπλωσης της νόσου ανά τον 
κόσμο.  
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ABSTRACT 
 
        According to scientific research, HIV began to spread on the African continent 
in the 60s. The first verified case was detected in a group of homosexuals in the 
United  States.  
        The virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), is human immunodeficiency 
virus. Its characteristic feature is the mutagenicity. When a person becomes 
infected by the virus HIV, is HIV positive and this will be forever.  
         Over time, HIV disease, infects and kills white blood cells and more 
specifically a special class of cells, the CD4 T - lymphocytes, which are 
responsible for defending the body, which therefore can not fight an infection or 
carcinogenic which normally could. In normal conditions, the number of this special 
category T - lymphocytes ranging from 600 - 1200 and when the CD4 T - 
lymphocytes reduced to 200, the human immune system is weakened seriously 
and the person diagnosed with AIDS, even though it has not become ill from other 
infections or diseases.  
          The AIDS or otherwise Syndrome Acquired Immuno Deficiency is caused by 
the virus HIV (Human Immunodeficiency Virus). Basically, the words HIV and AIDS 
describe the same disease. A person with AIDS has an immune system so 
weakened by the action of HIV and is often prone to one or more opportunistic 
infections such as pneumonia (PCP), or Kaposi Kaposi (KS), wasting syndrome, 
damage to memory or other types of cancer.  
          The 87% of people infected with HIV, showing the first symptoms 2 to 4 
weeks after infection, which resemble those of the common cold or flu (fever, sore 
throat, headache, drowsiness, exhaustion). Also common symptom is the 
presence of lymph node swelling. The fact remains that many people infected with 
HIV develop severe symptoms and many others nothing.  
            The virus HIV, detected in the blood and producers including menstrual 
blood, sperm and pre- seminal / vaginal fluids, respectively, breast milk, etc. If a 
person has a reasonable suspicion that it is infected with HIV, then should 
immediately contact the nearest Unit of Infectious Diseases to determine whether 
or not it is necessary to antiretroviral prophylaxis to prevent chronic infection, or 
should test for detection of the virus with more sophisticated methods, which detect 
the virus in blood before  antibodies develop.  
           The examinations are made in reference centers for AIDS / HIV, and in 
some public hospitals free for all. Laboratory, the diagnosis is made either by 
detecting the nuclear antigen anti - p24 of HIV in blood serum by Enzyme 
Immunoassay ELISA. The immunofluorescence and Western Blot, serve as tests 
to confirm the test ELISA, because it can give false positive reactions. There is 
also a highly sensitive and specific method radioanosooizimatiki done only in 
specialized laboratories and the Rapid Test HIV.  
           The severity of the disease, the size of the epidemic and the rapid pace 
expands its worldwide has mobilized all the centers of infectious diseases such as 
KE.EL.P.NO. national and international health services. The measures are usually 
taken on a) the patient treatment and monitoring bodies, b) prevention, and c) 
research methods for the treatment of disease.  
           More specifically, the nursing staff can convey their knowledge about 
modes of transmission of HIV and to provide the same example with their 
behaviour toward people infected with HIV as well as providing quality - supportive 
nursing care and psychological in seropositive people. An understanding of how 
transmission of HIV virus, will help families and community members feel more 
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comfortable viewing while caring people infected with HIV. The nurse has a moral 
obligation to nosilefsei and provides care to AIDS patients while simultaneously 
protects the other nurses and the public and themselves from possible infection 
with HIV.  
         The community at the sound of HIV is possessed by a panicky feeling of fear 
and anxiety. People - players experience the feeling of racism and social 
marginalization, isolation and alienation from everyday life and social milieu.  
           AIDS is not a problem but a problem of all. We all can help and participate 
in any way attempt to reduce the incidence and spread of disease worldwide.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
       
       Είναι παγκοσμίως αποδεκτό πώς το ανοσοποιητικό μας σύστημα αποτελεί τον 
άγνωστο άγρυπνο φρουρό του οργανισμού μας,  όπου στην περίπτωση 
προσβολής του, ενεργοποιείται μέσω διαφόρων μηχανισμών εναντίον κάθε 
κακοπροαίρετου εισβολέα (μύκητες, ιοί, βακτήρια). Οι μηχανισμοί που 
περικλείονται στην  άμυνα του οργανισμού μας είναι:   

• Ανατομικοί φραγμοί (δέρμα, βλεννώδεις μεμβράνες)  
• Φυσιολογικοί φραγμοί (θερμοκρασία, pH) 
• Μηχανισμοί ενδοκυττάρωσης και κυτταροφαγίας (Τ και Β λεμφοκύτταρα και 

τα μεγάλα κοκκιώδη κύτταρα) . 
        Οι παραπάνω μηχανισμοί ενεργοποιούνται και αντιστέκονται εναντίον 
διαφόρων ξενιστών που προσβάλλουν τον οργανισμό μας. Έτσι εξοικονομείται 
χρόνος, ώστε να παραχθούν αντισώματα. (Μυλωνά Ε. και συν., 2001) 
         Ωστόσο, παρά την ύπαρξη όλων αυτών των αμυντικών μηχανισμών, η 
λειτουργία του ανοσοποιητικού μας συστήματος εξασθενεί. Αυτή είναι συνήθως 
επίκτητη. Μια από τις σοβαρότερες ασθένειες, η οποία εμφανίστηκε στα τέλη της 
δεκαετίας του 1970 και ανιχνεύτηκε για πρώτη φορά το 1981 στις Ηνωμένες 
Πολιτείες Αμερικής, είναι το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας ή 
AIDS, που οφείλεται στον ιό HIV.  Ο ιός αυτός πιστεύεται ότι προήλθε από 
συνεχείς μεταλλάξεις  ενός ιού που προσβάλλει τον αφρικανικό πίθηκο. Παρά τις 
εξελίξεις της επιστήμης, δεν έχει βρεθεί ακόμη κανένα εμβόλιο εναντίον του ιού HIV 
και ο αριθμός των μολυσμένων ατόμων συνεχίζει να αυξάνεται δραματικά, 
ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες χώρες. (Μυλωνά Ε. και συν., 2001) 
         Ο ιός HIV ανήκει στους ρετροϊούς δηλαδή είναι ιός με γενετικό υλικό RNA. 
Προσβάλλει και καταστρέφει σταδιακά τα κύτταρα του αμυντικού μας συστήματος 
και συγκεκριμένα μια ειδική κατηγορία Τ – λεμφοκυττάρων, τα CD4 Τ – 
λεμφοκύτταρα, αποδυναμώνοντας έτσι την αντίσταση του οργανισμού 
καθιστώντας τον ευάλωτο σε διάφορες λοιμώξεις και μορφές καρκίνου.  
          Ο ιός HIV μεταδίδεται κυρίως μέσω των σωματικών υγρών 
(συμπεριλαμβανομένου του αίματος και του αίματος της εμμήνου ρύσεως), του 
σπέρματος, των κολπικών εκκρίσεων της σιέλου και του μητρικού γάλακτος. Ο 
συνηθέστερος όμως τρόπος μεταδόσεως του ιού είναι με την σεξουαλική επαφή 
οποιαδήποτε μορφής. Μεγάλος είναι ο κίνδυνος και για τα άτομα που κάνουν 
μετάγγιση αίματος, ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ουσιών  με την από κοινού 
χρήση συρίγγων ή ήδη χρησιμοποιημένες, μολυσμένες ήδη από τον ιό ΗIV. 
          Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι εκτεθειμένο σε μεγάλο βαθμό 
και κινδυνεύει να μολυνθεί,  λόγω της καθημερινής και  επί 24ώρου επαφής του με 
τον ασθενή μέσω μολυσμένων συρίγγων ή ιατρικών εργαλείων, μέσω των 
σωματικών υγρών του ασθενούς κλπ. Επίσης ο ιός μεταδίδεται χωρίς αμφιβολία 
και διαμέσου του πλακούντα ή κατά τον τοκετό. Υψηλός είναι ο κίνδυνος και μέσω 
της μεταμόσχευσης οργάνων. Αντίθετα, δεν έχει αποδειχθεί μετάδοση του ιού με 
την καθημερινή ανθρώπινη επαφή, με την χειραψία και τους ασπασμούς κατά τις 
κοινωνικές εκδηλώσεις, από βήχα ή φτέρνισμα, κατά την χρήση κοινού χώρου 
εργασίας με ένα οροθετικό άτομο. (Ρενιέρη Ν., 2004) 
           Το ανοσοποιητικό σύστημα αρχικά μπορεί να λειτουργήσει κανονικά παρά 
την μόλυνση από τον ιό HIV και τα συμπτώματα να μην εκδηλωθούν επί χρόνια 
(οροθετικό άτομο). Αν η λοίμωξη αρχικά δεν τύχει θεραπευτικής αγωγής, τότε ο 
αριθμός των CD4 Τ – λεμφοκυττάρων αρχίζει τελικά να μειώνεται καθιστώντας τον 
οργανισμό του ανθρώπου ευάλωτο σε διάφορες λοιμώξεις και μορφές καρκίνου.  
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         Τα πρώτα συμπτώματα του HIV εμφανίζονται μέσα σε διάστημα 6 
εβδομάδων μετά την μόλυνση. Ορισμένα προσβεβλημένα άτομα βιώνουν μια 
γριποειδούς μορφής αδιαθεσία, η οποία περιλαμβάνει πιθανώς όλα ή μερικά από 
τα παρακάτω συμπτώματα: οίδημα λεμφαδένων, πυρετό, κόπωση, εξάνθημα, 
μυαλγίες, πονόλαιμο. Συχνά, τα άτομα που μολύνονται με τον ιό του AIDS 
αισθάνονται απολύτως υγιή έως ότου αρχίζουν εμφανίζουν διάφορες μορφές 
καρκίνου. (Ζακόπουλος Α., 2002) 
          Οι συνηθέστεροι τύποι ευκαιριακών λοιμώξεων και τύπων καρκίνου που 
σχετίζονται άμεσα με τον ιό HIV, μπορεί να είναι: η οξεία πνευμονική λοίμωξη 
(pnemonocystis carinii),  διάφορες λοιμώξεις που οφείλονται σε μύκητες ή οξείες 
βακτηριακές και ιικές (φυματίωση, σηψαιμία, λοιμώξεις απλού έρπη κλπ). Όσον 
αφορά τους καρκίνους, ο κοινότερος τύπος Ca, που προσβάλλει άτομα με AIDS 
είναι το Σάρκωμα Kaposi(KS), ένα είδος δερματικού καρκίνου που προσβάλλει το 
εσωτερικό του στόματος καθώς και εσωτερικά όργανα ειδικά τους πνεύμονες.  
           Ένα άτομο, όταν υποψιάζεται ότι έχει μολυνθεί από τον HIV ιό, τότε πρέπει 
άμεσα να επικοινωνήσει με την πλησιέστερη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων για να 
διαπιστωθεί αν χρειάζεται να λάβει αντιρετροϊκή θεραπεία.  Η θεραπευτική αγωγή 
των ατόμων με HIV, επικεντρώνεται κυρίως στην χορήγηση φαρμακευτικής 
αγωγής για την αντιμετώπιση λοιμώξεων και κακοηθειών που συνδέονται με HIV, 
την αναστολή της αύξησης και του πολλαπλασιασμού του ιού και την 
αποκατάσταση του ανοσοποιητικού συστήματος με την χρήση 
ανοσοτροποποιητών. (Γεωργούλιας Β., 2003) 
            Οι εξετάσεις για την ανίχνευση του πυρηνικού αντιγόνου p – 24 του HIV 
στον ορό του αίματος, χρησιμοποιείται κυρίως η ανοσοενζυματική δοκιμασία 
ELISA. Πολλές φορές χρησιμοποιούνται ο ανοσοφθορισμός και η Western Blot, ως 
δοκιμασίες επιβεβαίωσης του τεστ ELISA καθώς μπορεί να δώσει ψευδώς θετικές 
αντιδράσεις.  
            Επίσης, ουσιαστική σημασία έχει και η παροχή υποστηρικτικής φροντίδας 
στους ασθενείς. Ελπίζεται πώς η ανάπτυξη εμβολίου στο μέλλον θα βοηθήσει στην 
πρόληψη λοίμωξης από HIV. Η σωστή και εξειδικευμένη νοσηλευτική φροντίδα 
ασθενών με Σύνδρομο Ανοσοανεπάρκειας, αποτελεί ηθική υποχρέωση για το 
ιατρικό και ιδιαίτερα για το νοσηλευτικό προσωπικό.  Ο νοσηλευτής, ως 
επαγγελματίας υγείας, πρέπει να είναι ικανός και προικισμένος με τις απαραίτητες 
γνώσεις όσον αφορά τον ιό HIV, έτσι ώστε να μπορεί να διοργανώσει 
ολοκληρωμένα προγράμματα πρόληψης και φροντίδας των ασθενών.   
           Οι επαγγελματίες υγείας όλων των ειδικοτήτων της ιατρικής αλλά και οι 
νοσηλευτές που βρίσκονται σε επαφή με τους ασθενείς καθ’ όλο το 24ωρο, 
υποχρεούνται να λαμβάνουν όλα τα απαραίτητα μέτρα προφύλαξης, ώστε να 
αποφευχθεί η μετάδοση του ιού σε υγιή άτομα αλλά και να συμβάλλουν στην 
έγκαιρη πρόγνωση της νόσου. (Μαργαριτίδου Β., 2008) 
            Η βάση για μια επιτυχημένη πορεία της υγείας ενάντια στον ιό του AIDS, 
βρίσκεται στην σωστή ενημέρωση και εκπαίδευση των ανθρώπων γύρω από τα 
δεδομένα και τους κινδύνους που κρύβει η μόλυνση από HIV, ξεκινώντας ακόμη 
από την νεαρή ηλικία. Αυτό γιατί η νεαρή ηλικία είναι αυτή που παρουσιάζει τα 
περισσότερα προβλήματα.  
            Στο μέλλον, προβλέπεται η δημιουργία ενός εμβολίου, το οποίο θα είναι 
κατά του ιδίου του ιού είτε θα λειτουργεί ως προληπτικό μέσο. Ερευνητές ανά τον 
κόσμο, αισιοδοξούν ότι θα επιτύχουν τον στόχο τους, όμως μέχρι τότε το ποσοστό 
των θανάτων από AIDS θα συνεχίσει να αυξάνεται με ταχύς ρυθμούς, σε 
παγκόσμια κλίμακα. (Τριανταφυλλίδης Θ., 2010) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 
 

1.  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

       Ο ιός του AIDS που ονομάζεται και 
ιός HIV ή ιός της ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας, μολύνει τον ανθρώπινο 
οργανισμό, καταστρέφοντας σταδιακά το 
αμυντικό μας σύστημα με αποτέλεσμα να 
τον καθιστά εξαιρετικά ευάλωτο σε βαριάς 
μορφής λοιμώξεις ή κακοήθειες.( Λαμπράκη 
Α., 2003) 
         Η νόσος του AIDS υπήρχε 7 – 15 
χρόνια πριν παρουσιαστεί το 1981. Ρετροϊοί 
σαν τον HIV προϋπήρχαν πολλά χρόνια 
στο ζωικό βασίλειο. Σημάδια που έδειχναν 
ότι έπρεπε να πάρουμε τους ρετροϊούς στα 
σοβαρά υπήρχαν πολύ πριν διαγνωστούν 
τα αίτια πρόκλησης του HIV/AIDS, 

επισημαίνει ο Αμερικανός διευθυντής του Ινστιτούτου Ιολογίας του Πανεπιστημίου 
Maryland της Βαλτιμόρης, Ρόμπερτ Γκάλο. Ο HIV ήταν πλέον μια πραγματικότητα 
στα μέσα του 1980. τα δεδομένα ήταν ότι μεταδίδεται από τη μητέρα στο παιδί και 
μέσω της σεξουαλικής επαφής. Χιλιάδες επιστημονικές εξαγγελίες όμως έδειχναν 
προς τη λάθος κατεύθυνση.  Πολλοί ήταν εκείνοι που υποστήριζαν ότι τα poppers 
(ψυχότροπες ουσίες) προκαλούσαν τον ιό HIV επειδή τα χρησιμοποιούσαν πολύ οι 
ομοφυλόφιλοι στη διασκέδασή τους, ενώ επτά εβδομάδες πριν την επίσημη 
ανακοίνωση των αιτιών πρόκλησης του AIDS, επιστήμονες φώναζαν ότι ένας 
μύκητας ευθύνεται γι’ αυτό. Εξαιτίας λοιπόν όλων αυτών των απόψεων που 
υπήρχαν από τους διάφορους επιστήμονες, χιλιάδες παιδιά έφτασαν στο θάνατο 
γιατί οι γονείς τους πίστευαν αυτούς.  
          Το 1981, ο ιός HIV και η νόσος του AIDS αναγνωρίστηκαν επίσημα από 
τους Ρόμπερτ Γκάλο και Λίκ Μοντανιέ.  Το 1982 έγινε η επιστημονική ανακοίνωση 
και την άνοιξη του 1984 δημιουργήθηκε αιματολογική εξέταση εντοπισμού. Το 
1985 η μέθοδος διαδίδεται και υπάρχει πλέον σε όλες τις χώρες του δυτικού 
πολιτισμού. Οι Γκάλο και Μοντανιέ εντοπίζουν τα κύτταρα που στοχεύει ο ιός ενώ 
στα τέλη του 1985 δημιουργούν την πρώτη φαρμακευτική αντιμετώπιση. (Βιδάλης 
Τ., 2004) 
          Το πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα με ιό του AIDS εντοπίστηκε για πρώτη 
φορά από γιατρούς στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής το 1982,  όταν αρκετοί, 
μέχρι πρότινος υγιείς, ως επί το πλείστον ομοφυλόφιλοι άνδρες άρχισαν να 
πεθαίνουν από μυστηριώδεις μορφές καρκίνου και πνευμονία. Οι επιστήμονες 
λοιπόν ονόμασαν αρχικά την ασθένεια Gay Syndrome ή νόσο των ομοφυλοφίλων. 
Σε κάποιες περιπτώσεις απάντησε και ως Gay Cancer (Καρκίνος των 
ομοφυλοφίλων) και ως Gay Plague (Πανώλη των ομοφυλοφίλων). Λίγο αργότερα 
άρχισε να επικρατεί η ονομασία GRID (Gay Immune Deficiency/Ανοσολογική 
Ανεπάρκεια των ομοφυλοφίλων). Με την πρόοδο όμως της επιστήμης και των 
ερευνητικών μελετών που ακολούθησαν και τα συμπεράσματα στα οποία 
οδήγησαν τους επιστήμονες κατάστησαν τους παραπάνω όρους άχρηστους. Έτσι 
χρησιμοποιήθηκε, ως πιο ικανοποιητικός όρος το AIDS.  
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          Λίγο αργότερα ανακαλύφθηκαν δύο ξεχωριστοί ιοί – ο HIV 1 και ο HIV 2 και 
εξακριβώθηκε ότι ο HIV μπορούσε να μεταδοθεί μέσω της σεξουαλικής επαφής με 
την άμεση επαφή με μολυσμένο αίμα η με περιγεννητική μετάδοση.  Οι πάσχοντες 
πέθαιναν και πεθαίνουν μέχρι και σήμερα εξαιτίας της εν λόγω αποδυνάμωσης του 
ανοσοποιητικού συστήματος, γεγονός που τους ευαισθητοποιεί σε μεγάλο βαθμό 
σε παθήσεις οι οποίες είναι πολύ σπάνιες είτε μη σοβαρές. Η πνευμονία, η 
φυματίωση και το σάρκωμα Kaposi μια μορφή καρκίνου του δέρματος, είναι οι 
συνηθέστερες ασθένειες του τελικών σταδίων όπως πιστεύεται.  
          Το 1983 ένας καινούριος ιός, ο HIV απομονώθηκε από ασθενή με 
λεμφαδενοπάθεια. Από τότε ολόκληρη η ανθρωπότητα εισήλθε στον αστερισμό 
ενός νέου ιού που προκαλούσε εκτεταμένες αλλοιώσεις στο ανοσοποιητικό 
σύστημα με πτώση του αριθμού των CD4 λεμφοκυττάρων και επικίνδυνες 
λοιμώξεις. Μία νέα, πολύ σοβαρή ασθένεια, το AIDS που προκάλεσε πανικό στην 
παγκόσμια κοινότητα και πολλούς θανάτους νέων ανθρώπων, αναδύθηκε.  
Στα τέλη του1984, μια νέα νόσος γινόταν γνωστή και στην Ελλάδα, προκαλώντας 
μια μορφή αναστάτωσης στον πληθυσμό που μάθαιναν για την θανατηφόρο 
δράση της. Όλοι γνώριζαν πια για το AIDS/Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας, μια ανίατη λοιμώδης νόσος που οφείλεται στον ιό HIV(Human 
Immunodeficiency Virus), που προσβάλλει το Ανοσοποιητικό σύστημα του 
ανθρώπου, καθιστώντας το σχεδόν ανίκανο να αμυνθεί ενάντια σε λοιμώξεις, 
νεοπλασίες και άλλες ασθένειες. Εκείνο όμως που στην ουσία διαφοροποιούσε το 
AIDS από άλλες μορφές επικίνδυνων νόσων, ήταν και είναι ο τρόπος μετάδοσής 
του, που είναι η σεξουαλική επαφή. Αυτό ήταν και ο βασικός λόγος που θορύβησε 
τους πάντες με αποτέλεσμα να υπάρξει και μια υπερβολή που έκανε τη νόσο να 
φαντάζει ακόμα πιο τρομακτική. (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2010) 
          Χρειάστηκαν πολλά χρόνια μέχρι όλοι μας να συνειδητοποιήσουμε ότι η 
κατάσταση μπορεί να είναι ανησυχητική, με δεδομένο μάλιστα ότι έχουμε αύξηση 
των κρουσμάτων στην Ελλάδα, όμως με τη λήψη μέτρων προφύλαξης μπορούμε 
να απολαμβάνουμε τον έρωτα χωρίς να προβληματιζόμαστε αλλά και να μην 
εφησυχάζουμε. Πάντως μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί φάρμακο ούτε εμβόλιο για το 
AIDS, απλώς η αγωγή που χρησιμοποιείται επιτυγχάνει καθυστέρηση στην εξέλιξη 
της ασθένειας, αλλά όχι πλήρη θεραπεία δηλαδή εξάλειψη του ιού. (Αβραμίδης Α., 
2004) 
 
 
 
Α). ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ ΙΩΝ HIV1 ΚΑΙ HIV2 
 

        Δύο ξεχωριστοί τύποι του HIV έχουν 
εντοπισθεί μέχρι τώρα. Ο HIV1 είναι ο ιός 
που ευθύνεται κατά κύριο λόγο για την 
παγκόσμια επιδημία του AIDS. Το γενετικό 
υλικό του είναι σημαντικά διαφορετικό από 
εκείνο του HIV2, έτσι είναι δύσκολο να 
καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι προήλθε 
από αυτόν με απλή μετάλλαξη. Είναι 
πιθανό, όμως να προέρχεται από έναν ιό 
που προσβάλει τους χιμπατζήδες. Είναι, 
επίσης, πιθανό να ενδημούσε για μεγάλο 
χρονικό διάστημα σε ορισμένους 
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ανθρώπινους πληθυσμούς που ζούσαν απομονωμένοι και από τους οποίους ήταν 
σχετικά καλά ανεκτός (Ινστιτούτο Παστέρ, 1998). 
         O ΗΙV2 είναι ένας ιός συγγενής του ιού του πράσινου πιθήκου. Η πιθανότερη 
εκδοχή είναι ότι ο ιός αυτός πέρασε στο πρόσφατο ή μακρινό παρελθόν στον 
άνθρωπο από τον πίθηκο. Ο πίθηκος είναι το είδος "δεξαμενή" του ιού και έχει 
επιδείξει ανοχή σε αυτόν, ενώ ο άνθρωπος που έγινε ο νέος ξενιστής για τον ιό 
αυτό, δεν ήταν προετοιμασμένος να τον αντιμετωπίσει. Και αυτός ο ιός προκαλεί 
AIDS στον άνθρωπο, αλλά μεταδίδεται πιο δύσκολα από τον HIV1 και αφού 
μεταδοθεί προκαλεί το νόσημα λιγότερο συχνά και μετά από μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα. (Κορνάρου Ε., 2000).  
         Πιστεύεται ότι αυτοί οι ιοί που συναντιούνται στους πιθήκους υπερπήδησαν 
το φράγμα των ειδών όταν ιστοί προσβεβλημένων πιθήκων καταναλώθηκαν από 
ανθρώπους. Κάποιοι επιστήμονες πιστεύουν ότι μια πηγή μόλυνσης, ίσως ήταν τα 
κύτταρα από νεφρά πιθήκων που χρησιμοποιούνταν στη δεκαετία του 1950 
προκειμένου να κατασκευάζεται το εμβόλιο για τον ιό της πολιομυελίτιδας, άλλοι 
όμως διαψεύδουν αυτή την άποψη (Hutchinson, 2001). 
Ο HIV2, παρέμεινε περιορισμένος στη Δυτική Αφρική, όπου εκδηλώθηκε αρχικά, 
αλλά πρόσφατα άρχισε να απλώνεται σε κάποιες χώρες της Ασίας. (Αποστολίδης 
Β., 2006) 

 

B) Ο «ΠΡΟΓΟΝΟΣ» ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΟΥ AIDS, SIV 
 
     Πολύ πιο αρχαίες ρίζες από ό,τι 
θεωρούσαν μέχρι σήμερα οι επιστήμονες, 
έχει ο ιός SIV (Simian Immunodeficiency 
Virus), ο οποίος είναι ο “πρόγονος” του 
AIDS. Ο ιός, ο οποίος μολύνει τις 
μαϊμούδες, είναι χιλιάδες χρόνια πιο 
παλαιός, σύμφωνα με μια νέα αμερικανική 
επιστημονική έρευνα. Αυτή η αργή εξέλιξη 
του SIV πιθανώς έχει δυσοίωνες συνέπειες 
και για τον ιό HIV του AIDS, όπως εκτιμούν 
οι ερευνητές, δηλαδή καθιστούν απίθανο να 

σταματήσει να είναι θανατηφόρος τα επόμενα χρόνια. 
       Οι επιστήμονες των πανεπιστημίων Τουλέιν και Αριζόνα, υπό τον ιολόγο 
Πρέστον Μαρξ και τον εξελικτικό βιολόγο Μάικλ Γουόρομπι, στην μελέτη που 
δημοσίευσαν στο περιοδικό “Science”, σύμφωνα με το Γαλλικό Πρακτορείο, 
αναφέρουν ότι ο ιός SIV έχει ηλικία τουλάχιστον 32.000 – 75.000 ετών, ενώ δεν 
αποκλείεται να είναι ακόμα άνω του ενός εκατομμυρίου ετών.(Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, 2001) 
       Οι αμερικανοί επιστήμονες κατέληξαν σε αυτό το συμπέρασμα μέσω γενετικής 
ανάλυσης και σύγκρισης DNA από δείγματα στελεχών του SIV που βρέθηκαν σε 
μαϊμούδες σε ένα αφρικανικό νησί στα ανοιχτά του Καμερούν, που αποκόπηκε 
από την κυρίως “μαύρη ήπειρο” πριν από τουλάχιστον 10.000 χρόνια. Η νέα 
μελέτη ανατρέπει την μέχρι τώρα εκτίμηση ότι ο ιός SIV είχε ηλικία μόλις λίγων 
εκατοντάδων ετών.(Ασκητής Θ., 2006) 
Η νέα εκτίμηση έχει συνέπειες και για τον ιό HIV του AIDS. Ο ιός SIV, αντίθετα με 
τον HIV, δεν προκαλεί AIDS στους περισσότερους πιθήκους. Αν όμως, σύμφωνα 
με τους ερευνητές, χρειάστηκαν πολλές χιλιάδες χρόνια μέχρι ο ιός SIV να φτάσει 
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στην τωρινή μη θανατηφόρα μορφή του, τότε είναι πιθανό ότι και ο ιός του AIDS θα 
χρειαστεί πολύ μεγάλο χρόνο για να ακολουθήσει μια ανάλογη εξελικτική πορεία, 
μέχρι να γίνει ακίνδυνος για τα πρωτεύοντα (πιθήκους και ανθρώπους). Συνεπώς 
δεν προβλέπεται ο ιός HIV να σταματήσει σκοτώνει ανθρώπους στο προσεχές 
μέλλον, όπως είπε ο Γουόρομπι. (Βιδάλης Τ., 2004) 
        Η νέα έρευνα επίσης ανακινεί το ζήτημα προέλευσης του ιού HIV. Αν οι 
άνθρωποι είχαν εκτεθεί επί πολλές χιλιάδες χρόνια σε μαϊμούδες φορείς του ιού 
SIV, τότε γιατί η επιδημία του AIDS ξεκίνησε μόλις στον 20ό αιώνα; “Κάτι συνέβη 
στον 20ό αιώνα που μετάλλαξε τον σχετικά ακίνδυνο ιό των μαϊμούδων (SIV) σε 
κάτι πολύ πιο ισχυρό (HIV) και έτσι ξεκίνησε η επιδημία. 
 
 
 
2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ – ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
       Δυστυχώς, παρόλο τη διαρκή ενημέρωση από τους φορείς υγείας, τα 
κρούσματα έχουν αυξητική τάση κυρίως στους νέους. Πιο συγκεκριμένα στην 
Ελλάδα έχουν καταγραφεί 9.798 οροθετικά άτομα από το 1984 μέχρι σήμερα ενώ 
σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του Κέντρου Ελέγχου Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕΕΛΠΝΟ) από το 2004 και μετά οι άνθρωποι που έχουν δηλωθεί ως φορείς ή 
ασθενείς του ιού HIV τείνουν να αυξάνονται. (Κορνάρου Ε., 2000) 
        Επιπλέον για το 2009 το μεγαλύτερο ποσοστό όσων έχουν διαγνωστεί 
οροθετικοί αφορά στους νέους ηλικίας 25-29 ετών – 17,7%, ποσοστό επί του 
συνόλου ανδρών και γυναικών των νέων κρουσμάτων του 2009, ενώ τα ποσοστά 
είναι εξίσου μεγάλα στις ηλικίες 30-34(16.2%) και 35-39 ετών(16,5%). Επειδή 
λοιπόν τα παραπάνω στοιχεία κάθε άλλο παρά ενθαρρυντικά είναι για την εξέλιξη 
της νόσου στη χώρα μας, θα πρέπει να λάβουμε τα μέτρα μας.   
        Κατά τη διάρκεια του 2010 μέχρι και τώρα, έχουν καταγραφεί πάνω από 600 
κρούσματα. Ο συνολικός αριθμός περιπτώσεων AIDS στην Ελλάδα είναι 10.450 
και από αυτούς οι 5.100 υποβάλλονται σε θεραπεία, ενώ ανάμεσα στα νέα 
κρούσματα υπάρχουν και 2 βρέφη που μολύνθηκαν από τη μητέρα τους κατά τη 
διάρκεια της κύησης. Σε ερώτηση σχετικά με την ανακοίνωση του υπουργείου 
Υγείας για τη χορήγηση γενόσημων φαρμάκων στους φορείς και ασθενείς με AIDS, 
οι επιστήμονες δήλωσαν ότι είναι σύμφωνοι, αρκεί να είναι διασφαλισμένη η 
αποτελεσματικότητά τους. (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2010) 
       Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία, 519 νέα περιστατικά HIV/AIDS δηλώθηκαν 
από την 1η Ιανουαρίου έως τις 29 Οκτωβρίου 2010, έναντι 462 για το περυσινό 
αντίστοιχο χρονικό διάστημα. Οι θάνατοι από AIDS το πρώτο δεκάμηνο του 2009 
ήταν 21, ενώ το αντίστοιχο διάστημα του 2010 ήταν 34 (αύξηση θανάτων +38%). 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ, από τα 519 καταγεγραμμένα νέα 
περιστατικά, τα 451 (87%) αφορούν άνδρες και τα 68 (13%) γυναίκες. 
 (Αθανασοπούλου Π. και συν, 2007)     
 
3. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ – HIV/AIDS 

 
        Ο HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) ή ιός της Ανθρώπινης 
Ανοσοανεπάρκειας ανήκει στην κατηγορία 
των ρετροϊών. Αυτό σημαίνει ότι στο 
γενετικό τους υλικό δε φέρουν DNA 
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(δεσοξυριβοζονουκλεϊκό οξύ) αλλά RNA (ριβοζονουκλεϊκό οξύ), το οποίο με την 
βοήθεια ενός ενζύμου  που καλείται αντίστροφη μεταγραφάση (reverse 
transcriptase), μετατρέπεται σε DNA για να ενσωματωθεί στο γονιδίωμα του 
κυττάρου- ξενιστή και στη συνέχεια να αναπαράγει νέα σωμάτια HIV που 
εξέρχονται από το αρχικό τους προσβεβλημένο Τ –κύτταρο του ξενιστή. Ο ιός HIV 
αποφεύγει σταθερά την ανοσοαπόκριση παραμένοντας στα κενοτόπια μέσα στα 
μακροφάγα. Εναλλακτικά, το ενσωματωμένο DNA, μπορεί ακόμα να παραμείνει 
αδρανές και να μην εντοπιστεί από το ανοσοποιητικό σύστημα. Με τη μορφή αυτή, 
το DNA του ιού (προ-ιικό DNA) παραμένει "σιωπηλό" για μήνες και για χρόνια στα 
κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού, ως "πρoϊός". (Μυλωνά Ε. και συν., 2001) 
        Χαρακτηριστικό γνώρισμα του HIV είναι η πολύ μεγάλη μεταλλακτικότητά του, 
η οποία υπολογίζεται κατά δύο εκατομμύρια μεγαλύτερη από εκείνη που 
παρατηρείται στα γονίδια του πυρήνα. Ο HIV ανήκει σε μια υποκατηγορία 
ρετροϊών που ονομάζονται "αργοί ιοί". Η πορεία της λοίμωξης που προκαλούν 
αυτοί οι ιοί χαρακτηρίζεται από τη μεσολάβηση ενός μεγάλου χρονικού 
διαστήματος ανάμεσα στην αρχική προσβολή και στην εμφάνιση σοβαρών 
συμπτωμάτων ή αλλιώς από τη μακριά περίοδο επώασης πριν από την εμφάνιση 
της ασθένειας. 
          Ο HIV μολύνει και ενσωματώνεται δια βίου στο γενετικό υλικό των Τ4 
κυττάρων, στα μονοκύτταρα και τα μακροφάγα, στα κύτταρα του Langerhans του 
παγκρέατος και σε μια ομάδα νευρογλοιακών κυττάρων του κεντρικού νευρικού 
συστήματος και του νωτιαίου μυελού.(Σιγάλας, 2008) 
          Ο ρετροϊός HIV εμφυτεύεται με τα γονίδιά του μέσα στα κύτταρα με μεγάλη 
ταχύτητα. Επειδή μάλιστα η ικανότητα 
πολλαπλασιασμού του είναι μεγάλη, 
αυτό σημαίνει ότι και η ταχύτητα 
αναπαραγωγής του αυξάνεται όσο 
περισσότερο αυτός εξαπλώνεται στον 
οργανισμό. Ο ρυθμός παραγωγής του 
ιού πιστεύεται πώς εξαρτάται από την 
τρέχουσα κατάσταση υγείας του 
μολυσμένου ατόμου.  
         Αν ο οργανισμός του ατόμου δεν αντιμετωπίζει άλλη λοίμωξη κατά το χρόνο 
μόλυνσης με τον HIV, η αναπαραγωγή του ιού θα γίνει σχετικά με αργούς 
ρυθμούς. Αντίθετα, αν το άτομο αντιμετωπίζει άλλη λοίμωξη, η αναπαραγωγή του 
ιού είναι γρήγορη. Αυτό μπορεί να εξηγήσει τη λανθάνουσα περίοδο που 
παρουσιάζουν ορισμένα άτομα μετά από μόλυνση με HIV. Σύμφωνα με 
υπολογισμούς περίπου το 30% των μολυσμένων ατόμων με HIV αναπτύσσουν 
AIDS μέσα σε 5 χρόνια από τη μόλυνση. (Αγραφιώτης,2002) 
      Οι περισσότεροι επιστήμονες πιστεύουν ότι ο HIV προκαλεί το AIDS 
εξολοθρεύοντας κατευθείαν τα CD4+Τ κύτταρα και δίνοντας ερεθίσματα με 
παθολογική βάση για την έναρξη άλλων συμβάντων τα οποία εξασθενίζουν την 
λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος του οργανισμού. Για παράδειγμα, το 
δίκτυο των μορίων που ρυθμίζουν την ανοσολογική αντίδραση του οργανισμού 
ενός υγιούς ατόμου διαρρηγνύεται κατά τη διάρκεια της νόσου HIV και εξασθενίζει 
η ικανότητά του να αντιμετωπίζει άλλες λοιμώξεις. Η καταστροφή των λεμφικών 
κόμβων και των σχετιζομένων ανοσολογικών οργάνων διαδραματίζει επίσης 
τεράστιο ρόλο στην ανοσοκαταστολή που παρατηρείται στα άτομα με AIDS. 
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4. ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΙΟΥ 
      
      Ο ιός HIV αναπαριστάται ως ένα 
σφαιρικό σωμάτιο με διάμετρο μορίου 
περίπου 10mm. Διαθέτει περίβλημα 
και πυρηνοκαψίδιο. Το 
πυρηνοκαψίδιο παρουσιάζει πάχυνση 
της κυτταρικής μεμβράνη και 
εμπεριέχει γλυκοπρωτείνες, οι οποίες 
διατάσσονται σε σχηματισμούς 
κορυνών, καθώς και διάφορα ιογενή 
στοιχεία τα οποία σαν προεξοχές 
εκφράζουν τους αντιγονικούς 
υποδοχείς για τη σύνδεση με τα 
κύτταρα - στόχους. 
       Η επιφάνεια του κάθε σωματιδίου 
μοιάζει να είναι επικαλυμμένη με 

πολλά μικρά καρφιά. (Παπαζαχαρία, 2005) 

         Σε αντίθεση με τα περισσότερα βακτήρια, τα σωματίδια του ιού HIV είναι 
πολύ πάρα πολύ μικρό για να δει μέσα από ένα συνηθισμένο μικροσκόπιο. 
Εντούτοις, μπορεί να δει καθαρά με ένα ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Σωματιδίων του 
HIV να περιβληθούν με ένα παλτό των λιπαρών υλικών γνωστή ως ιογενής φάκελο 
(ή μεμβράνη). Η προβολή από αυτό είναι περίπου 72 μικρά καρφιά, τα οποία 
διαμορφώνονται από τις πρωτεΐνες gp120 και gp41. Ακριβώς κάτω από την ιογενή 
φάκελος είναι ένα στρώμα που ονομάζεται μήτρα, η οποία γίνεται από την P17 
πρωτεΐνη. Η ιογενής πυρήνα (ή καψίδιο) είναι συνήθως σε σχήμα σφαίρας και είναι 
κατασκευασμένο από την πρωτεΐνη p24. Στο εσωτερικό του πυρήνα είναι τρία 
ένζυμα που απαιτούνται για την αντιγραφή του ιού HIV που ονομάζεται 
ανάστροφης μεταγραφάσης, ιντεγκράσης και πρωτεάσης. Επίσης, 
πραγματοποιήθηκε μέσα στον πυρήνα είναι γενετικό υλικό του ιού HIV, η οποία 
αποτελείται από δύο πανομοιότυπα σκέλη του RNA. [(Κυριακίδου Ε., 2005), 
Λαμπράκη Α., 2003)]. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 21

5 . ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 

       Η πρώτη λέξη που έρχεται στο 
μυαλό μας όταν ακούμε την λέξη AIDS 
είναι θάνατος. Λίγοι όμως γνωρίζουν τι 
σημαίνουν πραγματικά λέξεις όπως 
οροθετικός, επίκτητη  ανοσολογική 
ανεπάρκεια καθώς και πώς κάποιος 
μπορεί να μολυνθεί.. Ας ξεδιπλώσουμε 
τις αλήθειες και τους μύθους που 
περιβάλλουν μια από τις πιο γνωστές, 
χρόνιες και ανίατες ασθένειες που 
υπάρχουν. (Χατζηδάκης Μ. και συν., 
2005) 
   Ο HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) είναι ο ιός της ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας, ο οποίος προκαλεί το AIDS (Σύνδρομο Επίκτητης 
Ανοσολογικής Ανεπάρκειας). Πολλοί είναι οι ορισμοί έχουν πέσει επί τραπέζης για 
τον ιό HIV και τη νόσο του AIDS. Αξίζει λοιπόν να εξετάσουμε την σημασία κάθε 
λέξης που περικλείονται στους όρους HIV και AIDS. Πιο αναλυτικά:  
 
     Human (Ανθρώπινη), γιατί ο ιός μπορεί να προσβάλλει μόνο ανθρώπινους 
οργανισμούς και συγκεκριμένα μια ειδική κατηγορία αμυντικών Τ – κυττάρων. 
      Immune-deficiency (Ανοσο – ανεπάρκεια), γιατί η επίπτωση του ιού στον 
ανθρώπινο οργανισμό είναι η δημιουργία μιας ανεπάρκειας στο ανοσοποιητικό 
σύστημα. (Μαλλιαράκη Ν. και συν., 2004) 
 
      Virus (Ιός), γιατί πρόκειται για έναν οργανισμό που δεν μπορεί να 
αναπαραχθεί από μόνος του, αλλά μόνο χρησιμοποιώντας τα ανθρώπινα κύτταρα.  
          
      Acquired (Επίκτητο), γιατί είναι μια ασθένεια που μπορεί κανείς να αποκτήσει, 
αφού μολυνθεί από τον ιό. Δεν είναι δηλαδή μια ασθένεια που μεταδίδεται 
γονιδιακά.  
  
       Immune (Ανοσολογική), γιατί επηρεάζει το ανοσολογικό σύστημα του 
οργανισμού, δηλαδή το σύστημα που είναι υπεύθυνο για την προστασία του 
οργανισμού από μικρόβια (π.χ. βακτήρια) 
 
       Deficiency (Ανεπάρκεια), γιατί προκαλεί ανεπάρκεια στο ανοσοποιητικό 
σύστημα, με αποτέλεσμα να μη λειτουργεί σωστά.  
       
       Syndrome (Σύνδρομο), γιατί κάποιος με AIDS ενδέχεται να αναπτύξει ένα 
εύρος διαφορετικών συμπτωμάτων, νόσων και ευκαιριακών μολύνσεων.  
 
       Σε γενικές γραμμές, θα λέγαμε πώς το AIDS είναι το τελευταίο στάδιο της 
μόλυνσης από HIV. Είναι ένα σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα και δεν αποτελεί 
πλέον μία θανατηφόρο ασθένεια, αλλά μια χρόνια νόσο, για την οποία κρίνεται 
απαραίτητη η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση. Οι 
σύγχρονες θεραπείες δεν προσφέρουν πλήρη ίαση από την HIV λοίμωξη, αλλά 
καλύτερη ποιότητα ζωής σε επίπεδο διαβίωσης και σωματικής 
υγείας.(Καραγιαννόπουλος Σ., 2003). 
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6. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ HIV 
 
Για να είναι αποτελεσματικοί, όλοι οι ιοί 
πρέπει να κερδίσουν την είσοδό τους στο 
ανθρώπινο σώμα. Στην περίπτωση του, ο 
HIV, προτιμά οι  στόχοι του να είναι 
λεμφοκύτταρα  και συγκεκριμένα τα CD4 Τ-
κύτταρα. Tα Τ-κύτταρα αποτελούν ένα 
σημαντικό μέρος του ανοσοποιητικού 
συστήματος, επειδή διευκολύνουν την 
αντίδραση του οργανισμού σε πολλές 
κοινές, δυνητικά παθογόνες αλλά και 
θανατηφόρες λοιμώξεις. Και χωρίς αρκετά 
Τ-κύτταρα, το ανοσοποιητικό σύστημα του 
σώματος είναι σε θέση να αμυνθεί ενάντια 
σε πολλές μολύνσεις.             

             Αφού ο ιός HIV έλθει σε επαφή με το Τ-κύτταρο, αυτός προσκολλάται στο 
κελί, έτσι ώστε να μπορεί να εισάγει το γενετικό του υλικό.  Πιο συγκεκριμένα, η 
κατάσχεση είναι μια διαδικασία δεσμευτικού μεταξύ των πρωτεϊνών στην επιφάνεια 
του ιού και των πρωτεϊνών που λειτουργούν ως υποδοχείς στην επιφάνεια των Τ-
κυττάρων. Ο ιός χρησιμοποιεί ένα από τα δύο σύνολα των πρωτεϊνών (αντι-
υποδοχείς) που ονομάζονται gp120 και gp41 αντίστοιχα, έτσι ώστε να αποδίδουν 
τα κύτταρα CD4 και τον συν-υποδοχέα.       
           Μόλις ο ιός έχει συνδεθεί με έναν από τους συν-υποδοχείς των κυττάρων 
CD4, διεισδύει στα κύτταρα και απελευθερώνει το γενετικό του υλικό RNA και τα 
ένζυμα του στο Τ-κύτταρο. Για να πραγματοποιηθεί η μετατροπή του γενετικού  
υλικού, ένα ένζυμο που ονομάζεται αντίστροφη μεταγραφάση  και αντιγράφει το 
RNA του HIV σε DNA.               
          Όταν το RNA του ιού έχει εισχωρήσει με επιτυχία διαμέσου της πυρηνικής 
μεμβράνης στον πυρήνα του κυττάρου, ο ιός HIV χρησιμοποιεί το ένζυμο 
ιντεγκράση ώστε να εισάγει το διπλής έλικας DNA του ιού HIV σε ήδη υπάρχον 
DNA του κυττάρου. Σε αυτό το σημείο, ο ιός βρίσκεται σε λανθάνουσα κατάσταση 
και είναι σε αναμονή για την ενεργοποίηση. Με την ενεργοποίηση, δίνεται εντολή 
στο κύτταρο να παράγει τα απαραίτητα συστατικά του ιού HIV.  Από το DNA του 
ιού, τα δύο σκέλη του RNA είναι κατασκευασμένα και μεταφέρονται έξω από τον 
πυρήνα. Ένα σκέλος μεταφράζεται σε υποομάδες του HIV, όπως πρωτεάσης, 
ανάστροφης μεταγραφάσης, ιντεγκράσης και των δομικών πρωτεϊνών. Το άλλο 
σκέλος γίνεται το γενετικό υλικό για τους νέους ιούς. (Μυλωνά Ε. και συν., 2001) 
 
 
7.    ΤΙ ΣΗΜΑΙΝΕΙ «ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΣ» ΚΑΙ ΤΙ «ΦΟΡΕΑΣ»; 

 
          Όταν λέμε ένα άτομο προσβεβλημένο από τον ιό 
HIV ότι είναι οροθετικό, αυτό σημαίνει ότι ο ιός 
κυκλοφορεί μέσα στο σώμα του. Στα αρχικά στάδια αυτό 
δεν προκαλεί κάποια ιδιαίτερα προβλήματα και γι’ αυτό 
δεν μπορούμε να το αντιληφθούμε.  
          Ο οροθετικός διανύει κάποια περίοδο, η οποία 
διαφέρει από άτομο σε άτομο, (περίπου 2-12 χρόνια),  
κατά την οποία δεν εκδηλώνει τα συμπτώματα της νόσου. 
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Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι στην διάρκεια της χρονικής αυτής περιόδου το άτομο 
δεν μπορεί να μεταδώσει τον ιό. Αυτό το κάνε ήδη από τη πρώτη στιγμή της 
μόλυνσής του.  τα οροθετικά άτομα μεταδίδουν κυρίως μέσω της σεξουαλικής 
επαφής,  του αίματος και του τοκετού.  
Ως φορέας τώρα θεωρείται το άτομο που έχει μολυνθεί με τον ιό, αλλά δεν έχει 
νοσήσει ακόμη και δεν παρουσιάζει κανένα σύμπτωμα. Λέγεται δε και HIV(+) ή 
οροθετικός για HIV. (Δαββέτας Ν. και συν., 2010) 
 
 
 
8. ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΩΑΣΗΣ 
 
      Από την ημέρα της μόλυνσης με τον ιό, περνούν από τρία έως δέκα χρόνια για 
να αναπτύξει ένα άτομο AIDS. Σε μερικά άτομα περνά ακόμη περισσότερος 
χρόνος (μέχρι και15 χρόνια) για να εμφανίσουν κάποιο σύμπτωμα.  
     Άτομα που μολύνθηκαν με HIV λέγονται .HIV- θετικοί. Έτσι πως μπορείτε να 
γνωρίζετε αν είστε HIV- θετικοί; Μια εξέταση αίματος είναι ο καλύτερος τρόπος.  
     Ωστόσο, υπάρχει μια νεκρή περίοδος τριών έως έξη μηνών Αυτός είναι ο 
χρόνος που απαιτείται πριν η εξέταση δείξει την πραγματική αλήθεια. Έτσι δεν 
μπορείτε να έχετε σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη την μια μέρα και να πάτε 
για εξέταση την άλλη μέρα.. Χρειάζεται να περιμένετε. Αν κάνετε εξέταση, τα 
αποτελέσματα θα αφορούν επεισόδιο πριν από έξη μήνες.(Μαργαριτίδου Β., 2003) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  
 

 
1. ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ  
 

                Ο ιός HIV προσβάλλει το αίμα, τα 
σπερματικά και κολπικά υγρά και το μητρικό 
γάλα. Μεταδίδεται σε κάποιο άλλο άτομο όταν 
τα εν λόγω υγρά ενός ατόμου διέρχονται στον 
οργανισμό κάποιου άλλου, διαμέσου 
μικροσκοπικών ή μεγαλυτέρων πληγών 
προϋπάρχουν στα γεννητικά όργανα ή 
δημιουργούνται κατά τη διάρκεια της 
σεξουαλικής επαφής. Η ταυτόχρονη ύπαρξη 
άλλων σεξουαλικών μεταδιδόμενων 
νοσημάτων ευνοεί την μετάδοση του ιού. Η 
μετάδοση του ιού γίνεται ευκολότερη με την 

πρωκτική σεξουαλική επαφή, λόγω του ότι γενικά μπορεί να οδηγήσει ευκολότερα 
σε τραυματισμό ιστών και αιμορραγία. (Αθανασοπούλου Π. και συν., 2007) 
 
 
 
2. ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ HIV  
 
          α) Με την σεξουαλική επαφή με κάποιο οροθετικό άτομο χωρίς την χρήση 
προφυλακτικού. Ειδικά στους ομοφυλόφιλους άνδρες, πρωκτική επαφή αυξάνει 
την πιθανότητα πρόκλησης τραύματος στο βλεννογόνο του ορθού και κατά 
συνέπεια τις πιθανότητες έκθεσης σον ιό HIV μέσω σωματικών εκκρίσεων. Η 
ετερόφυλη συνουσία με άτομα που έχουν εκτεθεί άμεσα στον HIV, αποτελεί επίσης 
τρόπο μετάδοσης που αυξάνεται σημαντικά. (Αθανασοπούλου Π. και συν., 2007) 
          Στην Ελλάδα, ο πρωκτικός και ο κολπικός έρωτας είναι οι κυριότεροι τρόποι 
μετάδοσής του. Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., από τα 221 
νέα περιστατικά HIV το 45,6% είναι άνδρες που δήλωσαν ότι μολύνθηκαν από 
σεξουαλική επαφή με άλλους άνδρες και το 20,1% είναι άνδρες και γυναίκες που 
δήλωσαν ότι μολύνθηκαν από ετεροφυλοφιλική σεξουαλική επαφή. 
               Παρότι σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως έχει διαπιστωθεί, ο ιός μπορεί 
να μεταδοθεί με το στοματικό σεξ, τα περιστατικά των μολύνσεων είναι ελάχιστα σε 
σύγκριση με το πόσο ευρέως διαδεδομένος είναι το στοματικό σεξ. Αυτό οφείλεται 
εν μέρει σε ένζυμα που περιέχει το σάλιο, τα οποία εμποδίζουν μερικώς τη 
μετάδοση του HIV. (Ιωαννίδη Ν., 2005) 
        Επιπλέον, μια σειρά μελετών, οι γνωστότερες από τις οποίες έγιναν με δείγμα 
εργάτες του σεξ στην Κένυα, έχουν διαπιστώσει την ύπαρξη ατόμων που σε 
πολλές περιπτώσεις έκαναν σεξ χωρίς προφυλάξεις με γυναίκες και είναι πιθανό 
να έχουν εκτεθεί κατ' επανάληψη στον ιό, αλλά δεν έχουν μολυνθεί. Μια πιθανή 
εξήγηση είναι ότι η επανειλημμένη έκθεση στον ιό έκανε το ανοσοποιητικό 
σύστημα αυτών των ατόμων να απαντήσει πιο σθεναρά στον ιό, καθιστώντας τη 
μετάδοση του HIV λιγότερο πιθανή. 
        Οι σουηδοί ερευνητές από το Karolinska Institutet στη Στοκχόλμη μελέτησαν 
23 οροαρνητικούς στον HIV άνδρες που κάποια στιγμή είχαν εκτεθεί στον ιό, είτε 
κάνοντας στοματικό σεξ χωρίς προφυλάξεις με τον οροθετικό σύντροφό τους 
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(βρίσκονταν σε σχέση τουλάχιστον έξι μήνες) είτε με άλλους ερωτικούς 
συντρόφους. Βρήκαν ότι το σάλιο 15 εξ αυτών είχε τη δυνατότητα να 
εξουδετερώσει τον HIV. 
        Οι ερευνητές κατέληξαν ότι «το στοματικό σεξ χωρίς προφυλάξεις προξενεί 
μια αντίδραση του οργανισμού που εξουδετερώνει τον HIV μέσω της ανάπτυξης 
lgA1 αντισωμάτων στο σάλιο. Η αντίδραση διατηρείται για το χρονικό διάστημα στο 
οποίο παρατηρείται συνεχής έκθεση οροαρνητικών ανδρών στον ιό των 
οροθετικών συντρόφων τους». 
        Οι ερευνητές επίσης βρήκαν ότι οι άντρες των οποίων το σάλιο έχει αναπτύξει 
αυτή την ικανότητα εξουδετέρωσης του ιού είχαν συντρόφους με υψηλότερο ιικό 
φορτίο από αυτούς που δεν την είχαν αναπτύξει. Αυτό μοιάζει να δείχνει ότι η 
αντίδραση εξουδετέρωσης του ιού προκαλείται από το πόσο εκτίθεται ο 
οργανισμός στον ιό. 
          β) Με τη χρήση κοινών συρίγγων, κατά την ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών 
ουσιών.  
          γ)   Από την έγκυο μητέρα στο παιδί, με την περιγεννητική ή κάθετη 
μετάδοση. Περιγεννητική είναι η μετάδοση του ιού από την μητέρα στο παιδί κατά 
τον τοκετό. Κάθετη, είναι η μετάδοση κατά τον θηλασμό ή και πριν από την 
γέννηση μέσω του πλακούντα. Σήμερα όμως υπάρχουν ιατρικές μέθοδοι που μία 
γυναίκα φορέας του HIV ιού μπορεί να φέρει στον κόσμο ένα παιδί χωρίς 
HIV/AIDS. Κάτι τέτοιο απαιτεί πάντα την συνεργασία της μέλλουσας μητέρας και 
του γιατρού. (Κυριακίδου , 2005) 
          δ) Όσο για τον κίνδυνο μετάδοσης μέσω της μετάγγισης αίματος αυτός έχει 
ελαχιστοποιηθεί για τις αναπτυγμένος χώρες τουλάχιστον, καθώς εφαρμόζονται 
έλεγχοι για την ύπαρξη του ιού HIV στα δείγματα των αιμοδοτών. Την τελευταία 
υπήρξε επιπλέον μείωση της μετάδοσης του ιού και στις χώρες που εφαρμόζουν 
τη μέθοδο ΝΑΤ ( η μέθοδος αυτή βοηθάει εξαιρετικά στην πρώιμη ανίχνευση των 
HIV-RNA (AIDS), HCV-RNA (ηπατίτιδα C) και HBV-DNA (ηπατίτιδα Β), 
συμπληρωματικά με τν ορολογική μέθοδο, ο κίνδυνος μόλυνσης χαρακτηρίζεται 
εξαιρετικά μικρός.  Στην Ελλάδα, οι καταγεγραμμένες μολύνσεις από μεταγγίσεις 
φτάνουν μόλις το 5- 6% του συνόλου των μολύνσεων και λοιμώξεων από το 1981 
όπου ξεκίνησε και η καταγραφή στοιχείων, περιπτώσεις που στη πλειοψηφία τους 
αφορούν πολυμεταγγιζόμενα άτομα.  Με την εντατικοποίηση των ελέγχων του 
αίματος και την εφαρμογή (σε ποσοστό 70% των δειγμάτων το Νοέμβριο του 2007 
της μεθόδου ΝΑΤ) οι περιπτώσεις τα τελευταία χρόνια έχουν μειωθεί και 
αποτελούν 0,5 – 1% του συνόλου των δηλωθέντων μολύνσεων. Η κατάσταση δεν 
είναι τόσο καλή στις αναπτυσσόμενες χώρες, όπου οι υπηρεσίες υγείας είναι 
λιγότερο οργανωμένες και οι φορείς του ιού πολύ περισσότερο. Σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μέχρι το 2005 σε παγκόσμιο επίπεδο οι μεταγγίσεις 
ευθύνονται για το 5 – 10% των μολύνσεων. (Κορνάρου Ε., 2000) 
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♦ Ειδικές περιπτώσεις σχετικά με τη μετάδοση του ιού αναλύονται 
ακόλουθα:  

1.Το δέρμα αποτελεί έναν εξαιρετικό φραγμό για την είσοδο του HIV στον 
οργανισμό. Για το λόγο αυτό ο ιός δεν μεταδίδεται από ένα φιλί στο μάγουλο, από 
μια αγκαλιά ή με την χειραψία. Για να συμβεί μετάδοση από την επαφή με το δέρμα 
θα πρέπει να υπάρχει ανοιχτή πληγή ή κόψιμο του δέρματος, δηλαδή λύση της 
συνεχείας του ώστε ο ιός να εισέλθει και να μολύνει τον δέκτη.  

2.Η πιθανότητα μετάδοσης του ιού από ένα φιλί στο στόμα υφίσταται, είναι όμως 
πολύ μικρή. Αυτό μπορεί να συμβεί μόνο αν υπάρχει κάποιο τραύμα ή πληγή στο 
στόμα ή τα χείλη.  

Με το στοματικό σεξ είναι πολύ πιθανό να συμβεί μετάδοση του ιού και για το λόγο 
αυτό πρέπει να αποφεύγεται με φορείς του ιού. (Σιγάλας Ι., 2008) 
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3.Μέσω οδοντιατρικών, ιατρικών εργαλείων και των βελόνων που 
χρησιμοποιούνται για τα τατουάζ είναι δυνατή η μετάδοση του HIV. Υπάρχουν 
όμως αυστηροί κανόνες που ορίζουν την απολύμανση και την ανανέωση των 
εργαλείων αυτών, όπως είναι η χρήση βελόνων μιας και μόνο χρήσης.  

4.Δεν υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης του HIV μέσω των εντόμων, όπως για 
παράδειγμα με τα κουνούπια. Τα αποτελέσματα των ερευνών έχουν δείξει ότι με το 
τσίμπημα τα έντομα δεν μεταφέρουν αίμα από ένα άτομο στο επόμενο. Επίσης ο 
HIV δεν επιβιώνει για μεγάλο χρονικό διάστημα μέσα στον έντομο και δεν 
πολλαπλασιάζεται μέσα στον οργανισμό του.  

5.Με τα αντικείμενα οικιακής χρήσης όπως ποτήρια, πιάτα, πιρούνια ή δια μέσου 
του αέρα, του νερού και των τροφίμων δεν μεταδίδεται η νόσος μιας και ο ιός ζει 
πολύ λίγο στο περιβάλλον. Εντούτοις έχουν αναφερθεί περιπτώσεις μετάδοσης 
του ιού σε μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενή που αποδίδεται σε 
επαφή αυτών μέσω πληγών ή τραυμάτων του δέρματος ή μέσω των βλεννογόνων 
(όπως του στόματος, ή τα μάτια) με αντικείμενα μολυσμένα με το αίμα ή τα 
κολπικά υγρά). (Μουτσόπουλος Χ., 2003) 
 
Ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού εξαρτάται στην κάθε περίπτωση από τον τύπο 
έκθεσης αλλά και από παράγοντες όπως οι ακόλουθοι: 
 

• Μολυσματικότητα: υψηλό ιικό φορτίο αυξάνει τον κίνδυνο. Για κάθε log 
μείωσης του ιϊκού φορτίου, ο κίνδυνος μόλυνσης μειώνεται 2,5 φορές. 

• Γεννητικά, στοματικά έλκη, ΣΜΝ ή αιμορραγίες αυξάνουν ντον κίνδυνο 
σεξουαλικής έκθεσης 

• Για τυχαία τρυπήματα από βελόνα με νωπό αίμα, το βαθύ τρύπημα ή η 
ενδοφλέβια ένεση αυξάνουν τον κίνδυνο μετάδοσης του HIV. (Κορνάρου Ε., 
2000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΤΥΠΟΣ ΕΚΘΕΣΗΣ (Από γνωστό HIV+ άτομο) ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 

Μετάγγιση 90% 

Τοκετός 25% 

Κοινή χρήση βελονών από χρήστες ναρκωτικών 0,67% 

Παθητική πρωκτική σεξουαλική επαφή 0,50% 

Τυχαίο τρύπημα βελόνας 0,30% 

Παθητική κολπική σεξουαλική επαφή 0,10% 

Ενεργητική πρωκτική σεξουαλική επαφή 0,06% 

Ενεργητική κολπική σεξουαλική επαφή 0,05% 

Παθητική στοματική σεξουαλική επαφή 0,01% 

Ενεργητική στοματική σεξουαλική επαφή 0,005% 
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3.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ HIV  
 
 
     Οι πιο επικίνδυνοι παράγοντες είναι: 
 

• Σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό (πρωκτική ή κολπική) με οροθετικό 
άτομο ή με άτομο που δεν γνωρίζει αν είναι HIV θετικό ή αρνητικό. 

• Συχνή εναλλαγή ερωτικών συντρόφων 
• Σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό με επαγγελματίες 
• Σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό με χρήστες ενδοφλέβιων 

ναρκωτικών ουσιών  
• Κοινή χρήση συρίγγων 
• Χρήση μη αποστειρωμένων βελονών για τρύπημα αυτιών και τατουάζ. 

 
Κάποιοι λιγότερο επικίνδυνοι παράγοντες είναι: 
   

• Σεξουαλική επαφή (κολπική ή πρωκτική επαφή) με προφυλακτικό 
• Στοματικός έρωτας: Το στοματικό σεξ δεν θεωρείται υψηλού κινδύνου 

σεξουαλική συμπεριφορά, δεν είναι όμως εντελώς ακίνδυνο. Έχουν 
αναφερθεί περιπτώσεις μετάδοσης του HIV από τον στοματικό έρωτα. 
Εξάλλου υπάρχει κίνδυνος για μετάδοση άλλων αφροδίσιων νοσημάτων. 
Το στοματικό σεξ γίνεται πιο επικίνδυνο εάν υπάρχουν πληγές στο 
στόμα, ουλίτιδα κτλ, ή αν ο άλλος εκσπερματώνει στο στόμα μας. 

  
Άλλοι παράγοντες επικινδυνότητας: 
 

• Κάποια άλλη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη νόσος όπως έρπης, χλαμύδια, 
βλεννόρροια, τριχομονάδες ή ηπατίτιδα 

• Να έχετε πέσει θύμα βιασμού 
• Να έχετε κάνει έρωτα υπό την επήρεια ναρκωτικών ουσιών ή αλκοόλ 
• Να έχετε γεννηθεί από μητέρα που είχε HIV.(Κορνάρου Ε., 2000) 

 
 
 
4.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΞΑΠΛΩΣΗ 
ΤΟΥ HIV 
 
            Η εξάπλωση της νόσου έχει ευνοηθεί  σε παγκόσμια κλίμακα, όχι μόνο στη 
Ελλάδα,  από τις ομοφυλοφιλικές ερωτικές πρακτικές και από τις πρακτικές των 
χρηστών ενδοφλέβιων ουσιών. Ωστόσο, είναι αναμφισβήτητο ότι οι παραπάνω 
πρακτικές δεν είναι οι κύριοι παράγοντες εξάπλωσης της νόσου. Το θέμα είναι 
ευρύτερο και σχετίζεται και με άλλους παράγοντες όπως είναι:  
ü Η αστικοποίηση που σημειώθηκε στην Αφρική και στις αναπτυσσόμενες 

χώρες και η αυξανόμενη ανέχεια, φαινόμενα που ευνόησαν τη διάσπαση του 
παραδοσιακού κοινωνικού κυττάρου και οδήγησαν ορισμένες ομάδες σε 
εντονότερο σεξουαλικό συγχρωτισμό. (Παπαευαγγέλου Γ., 2007) 

ü Η εναλλαγή πολλών ερωτικών συντρόφων σε συνδυασμό με την απουσία 
χρήσης προφυλακτικού, την υψηλή συχνότητα της γονόρροιας καθώς και τη 
γενικότερη άγνοια του πληθυσμού σε θέματα υγείας. 
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ü Η ανάπτυξη που σημειώθηκε στον τομέα των μέσων μεταφοράς και του 
τουρισμού. Η θεαματική αύξηση των ταξιδιών «διεθνοποίησε» τα μικρόβια. 

ü Ο μαζικός εμβολιασμός στην Αφρική που γινόταν όχι μόνο χωρίς να 
τηρούνται οι κανόνες υγιεινής, αλλά και με χρήση της ίδιας σύριγγας σε 
πλήθος ανθρώπων, πρακτική που ευνοεί την ανταλλαγή υγρών και κατά 
συνέπεια και τη μετάδοση του ιού. (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, 2010) 

ü Η σεξουαλική απελευθέρωση και γενικότερα η δημιουργία και η μεταβολή των 
κοινωνικών δεσμών.  

ü Η γενίκευση των μεταγγίσεων αίματος και η διανομή παραγώγων αυτού ανά 
τον κόσμο. Η χρήση κοινών βελονών και συρίγγων από χρήστες 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών.  

ü Οι κορυφαίοι παράγοντες, οι οποίοι αποτελούν το αίτιο της ύπαρξης των 
περισσότερων παραγόντων που συνδέονται με την εξάπλωση της επιδημίας, είναι η 
ένδεια και η κοινωνική ανισότητα.(Αβραμίδης Α., 2004) 
 
 
 
5. ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 
         Οι οµάδες των ατόµων, των οποίων η συµπεριφορά και οι συνήθειες τους 
εκθέτουν ιδιαίτερα στον κίνδυνο της HIV λοίµωξης, καλούνται οµάδες υψηλού 
κινδύνου και περιλαµβάνουν: 
 

1. Οµοφυλόφιλους - αµφιφυλόφιλους άνδρες  
2. Χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών  
3. Πολυµεταγγιζόµενους  
4. Κατοίκους περιοχών όπου η νόσος ενδηµεί  
5. Άτοµα µε πολυγαµικές σχέσεις  
6. Ερωτικούς συντρόφους ασθενών µε ΣΕΑΑ  
7. Παιδιά ασθενών µε ΣΕΑΑ  
8. Ιερόδουλες και τους πελάτες τους  

 
        Από τις συγκεκριµένες οµάδες υψηλού κινδύνου τα άτοµα µε πολυγαµικές 
σχέσεις, οι ερωτικοί σύντροφοι ασθενών µε ΣΕΑΑ, καθώς και οι ιερόδουλες και οι 
πελάτες τους εκτίθενται στον κίνδυνο της ΗIV λοίµωξης σε βαθµό αντιστρόφως 
ανάλογο µε τη συχνότητα και το σωστό τρόπο χρήσης του προφυλακτικού κατά τις 
σεξουαλικές τους επαφές.(Κορνάρου Ε., 2000) 
       Οι οµοφυλόφιλοι - αµφιφυλόφιλοι άνδρες αποτελούν την κατ' εξοχήν ευάλωτη 
πληθυσµιακή οµάδα, ενώ µέχρι τα µέσα του 1981 ήταν η µοναδική οµάδα 
προσβολής. Σε αναδροµική µελέτη που έγινε σε δείγµα 6.875 οµοφυλοφίλων, που 
είχε πάρει µέρος σε πρόγραµµα εµβολιασµού ηπατίτιδας Β το 1978, διαπιστώθηκε 
ότι το 2,4% είχε ΣΕΑΑ µέχρι το τέλος του 1994. 
        Οι χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών αποτελούν τη δεύτερη κατά σειρά οµάδα 
υψηλού κινδύνου σε παγκόσµιο επίπεδο µετά τους οµοφυλόφιλους - 
αµφιφυλόφιλους άνδρες. Αποτελούν επίσης τη «γέφυρα» διασποράς του ιού ΗIV 
στον ετεροφυλοφιλικό πληθυσµό και συνδέονται µε την πλειοψηφία των 
περιπτώσεων ΣΕΑΑ στα παιδιά. (Παπανικολάου Ν., 2002) 
        Ο κίνδυνος λοίµωξης στους χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών οφείλεται στον 
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ενοφθαλµισµό µικρών ποσοτήτων αίµατος µέσω της κοινής χρήσης µολυσµένων 
βελονών και συριγγών και της κοινής χρήσης σκευών («cookers»), που 
χρησιµοποιούνται για την προπαρασκευή των ενδοφλεβίων ναρκωτικών.        
Επίσης, ο κίνδυνος της λοίµωξης συνδέεται µε τη συχνότητα ενδοφλέβιας λήψης 
ναρκωτικών, τη συχνότητα χρήσης αποστειρωµένων βελονών και συριγγών και τη 
συχνότητα επισκέψεων σε «τεκέδες» (shooting galleries). Επιπλέον, η ανάγκη να 
εξασφαλίσουν πόρους για την προµήθεια ναρκωτικών, τους ωθεί σε εκπόρνευση, 
αυξάνοντας την πιθανότητα διασποράς του ιού στο γενικό πληθυσµό. Η 
περιγεννητική µετάδοση από µητέρες φορείς, είτε γιατί έχουν σεξουαλικές σχέσεις µε 
τοξικοµανείς φορείς του ιού, είτε γιατί οι ίδιες κάνουν χρήση ενδοφλεβίων 
ναρκωτικών, αποτελεί µια επιπλέον πηγή µετάδοσης του ιού. Έρευνες στις ΗΠΑ 
αποδίδουν τα 3/4 της ετεροφυλοφιλικής και τα 2/3 της περιγεννητικής µετάδοσης του 
ιού στη χρήση ενδοφλεβίων ναρκωτικών. ( Γιοβάνης Χ., 2001) 

Πρέπει να επισηµανθεί, ότι ο επιπολασµός της οροθετικότητας στους 
τοξικοµανείς παρουσιάζει µια χαρακτηριστική ανοµοιοµορφία, όχι µόνο µεταξύ 
διαφορετικών χωρών, αλλά και µεταξύ γεωγραφικών περιοχών της ίδιας χώρας. 
Είναι όµως βέβαιο, ότι µόλις ο ιός εµφανιστεί σ' ένα πληθυσµό τοξικοµανών µιας 
περιοχής, τότε η διασπορά ακολουθεί γεωµετρική πρόοδο, λόγω της κοινής χρήσης 
µολυσµένων βελονών και συριγγών που εφαρµόζουν και των ανεξέλεγκτων 
σεξουαλικών σχέσεων που επιδιώκουν για χρήµατα ή ναρκωτικά. 
          Όσον αφορά τους πολυµεταγγιζόµενους, οι περιπτώσεις ΣΕΑΑ σε 
αιµορροφιλικά άτοµα ή άλλα, που έχουν κάνει µετάγγιση αίµατος, αφορά κυρίως σε 
περιστατικά που συνέβησαν πριν από το 1985. Από στοιχεία του Κέντρου της WHO 
στο Παρίσι φαίνεται, ότι η συχνότητα anti-HIV στις διάφορες χώρες της Ευρώπης 
µεταξύ των αιµοδοτών, ήταν το 1988 υψηλότερη στην Πορτογαλία (3,46/10.000 
αιµοδότες), στην Ισπανία (2,57/10.000 αιµοδότες) και στην Ελλάδα (1,99/10.000 
αιµοδότες) 
           Σήµερα, η αξιολόγηση των τρόπων διάγνωσης και των µεθόδων πρόληψης 
της µετάδοσης του ιού µε µετάγγιση δείχνει, ότι η µετάγγιση αίµατος αποτελεί πλέον 
µια ασφαλέστατη µέθοδο θεραπείας, που έχει σχεδόν εκµηδενίσει την πιθανότητα 
ΗIV λοίµωξης.(Λαμπράκη Α., 2003) 
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6. Ο ΧΡΟΝΟΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ AIDS 

           Δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος χρόνος ζωής για όλους τους 
ανθρώπους που έχουν HIV/AIDS. Ο κάθε άνθρωπος είναι μοναδικός, οι 
συνθήκες ζωής του επίσης και η ανταπόκριση στη θεραπεία διαφέρει από 
άνθρωπο σε άνθρωπο. Τρείς είναι βασικά οι παράγοντες που καθορίζουν τον 
χρόνο ζωής των ατόμων που έχουν HIV/AIDS: (i) ο χρόνος διάγνωσης του ιού, 
γιατί όσο πιο νωρίς γίνει η διάγνωση, τόσο πιο νωρίς αρχίζει κάποιος την 
θεραπεία, (ii) η σωστή και τακτική λήψη φαρμάκων, ανάλογα με τις συμβουλές 
του γιατρού και (iii) ένας καλός τρόπος ζωής. (Νοτόπουλος Γ., 2003) 

 
7. ΣΤΟΜΑΤΙΚΟΣ ΕΡΩΤΑΣ ΚΑΙ HIV 
 
           Για να υπάρξει πιθανότητα μόλυνσης πρέπει να περάσει ικανή ποσότητα 
ιού στο αίμα. Τα κολπικά υγρά μίας γυναίκας φαίνεται να περιέχουν μία τέτοια 
ικανή ποσότητα, κάτι που δε φαίνεται να συμβαίνει με το σάλιο. Ωστόσο σε κάθε 
περίπτωση θα πρέπει να γνωρίζετε ότι ο στοματικός έρωτας κάθε μορφής με 
ένα φορέα του AIDS αποτελεί συμπεριφορά υψηλού κινδύνου καθώς η ύπαρξη 
μίας αμυχής ή κάποιας μικρής πληγής στο στόμα ή στα γεννητικά όργανα 
μπορεί να οδηγήσει στην επαφή με το αίμα όπου υπάρχει αρκετή ποσότητα του 
ιού για να προκληθεί μόλυνση.         
          Ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV με τον στοματικό έρωτα είναι μεγαλύτερος 
αν εσείς ή ο σύντροφός σας έχετε μια σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ασθένεια, 
όπως βλεννόρροια ή σύφιλη, και δεν παίρνετε θεραπευτική αγωγή. Είναι επίσης 
περισσότερο επικίνδυνος αν υπάρχουν ανοιχτές πληγές, έλκη ή αμυχές μέσα 
στη στοματική κοιλότητα, πονόλαιμος, αμυγδαλίτιδα ή ουλίτιδα. 
Ένας άλλος παράγοντας επικινδυνότητας είναι η περιεκτικότητα του σπέρματος 
σε ιό HIV (δηλαδή πόσο υψηλό ή χαμηλό ιικό φορτίο έχει ο άλλος). (Ζακόπουλος 
Α., 2002) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 

1. ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ  
 
         Ο ιός HIV εισέρχεται μέσα στο 
αίμα και μολύνει αιμοκύτταρα με μια 
ειδική επιφανειακή δομή, γνωστή ως 
«υποδοχέας CD4».  Στα κύτταρα αυτά 
περιλαμβάνεται ένας τύπος λευκού 
αιμοσφαιρίου, το οποίο αναλαμβάνει να 
καταπολεμά λοιμώξεις. Ο ιός HIV 
αναπαράγεται ταχύτατα μέσα στα 
αιμοκύτταρα τα οποία καταστρέφονται 
κατά την διαδικασία. (Αγραφιώτης Δ., 
2002) 
            Αρχικά, το ανοσοποιητικό 

σύστημα είναι ικανό να λειτουργήσει φυσιολογικά τη μόλυνση και τα 
συμπτώματα μπορεί να μην εκδηλωθούν επί χρόνια (οροθετικό άτομο). Εν 
τούτοις, ιδίως εάν η αρχική λοίμωξη δε τύχει θεραπευτικής αγωγής, ο αριθμός 
των λεμφοκυττάρων CD4 αρχίζει και μειώνεται, οδηγώντας τον ανθρώπινο 
οργανισμό σε μια κατάσταση άκρας επιδεκτικότητας και ευαισθησίας απέναντι 
σε διάφορους  τύπους λοιμώξεων και καρκίνου.  
           Οι πρώτες κλινικές εκδηλώσεις εμφανίζονται στο 87% των ατόμων που 
μολύνονται από τον ιό HIV  και εκδηλώνονται συνήθως 6 εβδομάδες μετά την 
μόλυνση. Τα προσβεβλημένα άτομα, βιώνουν μια γριποειδούς μορφής 
αδιαθεσία, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει όλα ή μερικά συμπτώματα:  
ü Οίδημα λεμφαδένων  
ü Πυρετός  
ü Κόπωση  
ü Εξάνθημα 
ü Μυαλγίες 
ü Πονόλαιμο 

          Μπορεί μάλιστα να είναι παρόμοια με εκείνα τα συμπτώματα άλλων 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων ή λοιμώξεων όπως η ηπατίτιδα και η 
λοιμώδης μονοπυρήνωση. (Μπροκολάκη-Παναδουδάκη, 2006) 
          Τα συμπτώματα αυτά συνήθως υποχωρούν μετά από μερικές ημέρες και 
πολλά άτομα με τον ιό HIV αισθάνονται απολύτως υγιή. Εν τούτοις, σε ορισμένα 
εξ αυτών, μπορεί να παρουσιαστεί οποιαδήποτε από τις ακόλουθες διαταραχές:  
ü Επίμονο λεμφαδενικό οίδημα 
ü Στοματικές μολύνσεις όπως μυκητώδης στοματίτιδα 
ü Φλεγμονές των ούλων 
ü Κονδυλώματα γεννητικών οργάνων 
ü Μολύνσεις απλού έρπη (επιχείλιος έρπης) 
ü Δερματική απολέπιση συνοδευόμενη από κνησμό  
ü Απώλεια βάρους (Γιοβάνης Χ., 2001) 

 
         Το χρονικό διάστημα μεταξύ μόλυνσης με τον ιό HIV και απαρχής πλήρους 
μορφής AIDS ποικίλλει από άτομο σε άτομο, αλλά μπορεί να κυμανθεί ανάμεσα 
σε 1 έως και 14 χρόνια.  Συχνά, προσβεβλημένα άτομα παραμένουν σε πλήρη 
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άγνοια του γεγονότος ότι έχουν μολυνθεί από τον ιό, μέχρι τη στιγμή που 
αρχίζουν να εμφανιστούν μια ή περισσότερες από μια ομάδα σοβαρών 
διαταραχών ή Ca, που είναι γνωστές ως παθοπροσδιοριστικές νόσοι του AIDS.  
 
 
 
2. ΦΑΣΕΙΣ ή ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ  

 
        Μόλις το άτομο μολυνθεί από 
τον HIV, εισέρχεται σε μία περίοδο 
χρόνιας λοίμωξης HIV. Ανάμεσα 
στους ασθενείς που έλαβαν μέρος σε 
μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες στις 
Δυτικές χώρες, ο μέσος όρος του 
χρόνου που μεσολάβησε από την 
προσβολή μέχρι την εμφάνιση των 
συμπτωμάτων που σχετίζονται με το 
AIDS ήταν περίπου δέκα χρόνια. 
Ωστόσο, οι ερευνητές έχουν 
παρατηρήσει μια μεγάλη διακύμανση 

ως προς την εξέλιξη της νόσου. Για το 10 % των ατόμων που έλαβαν μέρος σε 
αυτές τις έρευνες η εξέλιξη του AIDS,  συντελέσθη στη διάρκεια των πρώτων 
δύο ή τριών χρόνων που ακολουθούν τη μόλυνση, ενώ το 5-10 % των ατόμων 
στις μελέτες έχει σταθερό αριθμό CD 4 κυττάρων και δεν εμφανίζουν 
συμπτώματα ακόμα και μετά από δώδεκα χρόνια ή και περισσότερα. 
(Γεωργούλιας Β., 2003) 
         Στους περισσότερους ασθενείς, στην κλινική εικόνα, προεξάρχουν οι 
συνέπειες της ανοσολογικής ανεπάρκειας που προκαλεί ο HIV οι οποίες και 
καθορίζουν αποφασιστικά την πρόγνωση της νόσου. Μπορεί κάλλιστα να 
προσβληθούν και άλλο οργανικά συστήματα, η σημασία όμως των κλινικών 
εκδηλώσεων που προέρχονται από αυτά είναι περιορισμένη.  
Πιο αναλυτικά, τα στάδια που διακρίνονται κατά την κλινική εξέλιξη της 
προσβολής είναι τέσσερα: 
       Το στάδιο 1 χαρακτηρίζει την πρωτογενή προσβολή. Τα περισσότερα 
άτομα δεν αναπτύσσουν κανένα σύμπτωμα κατά τη διάρκεια της αρχικής 
προσβολής από τον HIV, ενώ κάποια άλλα αναπτύσσουν συμπτώματα που 
προσιδιάζουν σε αυτά της γρίπης ένα ή δύο μήνες μετά την προσβολή. Μπορεί 
να παρουσιάσουν πυρετό, πονοκέφαλο, αδιαθεσία και διογκωμένα 
λεμφογάγγλια στο λαιμό και στη βουβωνική χώρα. Αυτά τα συμπτώματα 
συνήθως εξαφανίζονται μετά από μία εβδομάδα ή ένα μήνα και συχνά 
συγχέονται με αυτά κάποιας άλλης ίωσης. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, 
τα άτομα είναι πολύ "μολυσματικά" και ο HIV παρουσιάζει μεγάλη συγκέντρωση 
στα γενετήσια εκκρίματα. Και στις δύο περιπτώσεις, κατά την περίοδο αυτή, η 
οποία διαρκεί το μέγιστο μερικές εβδομάδες, η απόκριση σε μια βιολογική 
δοκιμασία αποκαλύπτεται "θετική". (Ασκητής Θ., 2006) 
       Κατά τη διάρκεια του σταδίου 2, το προσβεβλημένο άτομο δεν παρουσιάζει 
απολύτως κανένα κλινικό σύμπτωμα. Αν το άτομο δεν υποβληθεί σε βιολογική 
δοκιμασία ανίχνευσης της νόσου, είναι αδύνατον να γνωρίζει αν είναι ή όχι 
φορέας του. Η περίοδος της "ασυμπτωματικής" λοίμωξης παρουσιάζει μεγάλη 
χρονική διακύμανση, όπως προαναφέραμε. Μπορεί να μην παρουσιαστεί 
κανένα σύμπτωμα στη διάρκεια μιας δεκαετίας για τους ενήλικες και μιας διετίας 
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για τα παιδιά που γεννιούνται με τον ιό, ενώ άλλοτε μπορεί να παρουσιαστούν 
συμπτώματα μέσα σε μερικούς μήνες. Κατά τη διάρκεια του σταδίου αυτού, ο ιός 
HIV πολλαπλασιάζεται δραστικά και μολύνει και σκοτώνει κύτταρα του 
ανοσοποιητικού συστήματος. Ο ιός αρχικά αχρηστεύει ή καταστρέφει τα CD4 
μόρια (υποδοχείς των Τ4) χωρίς να προκαλέσει συμπτώματα . 
         Το στάδιο 3, αντιστοιχεί στην κλινική εικόνα που εμφανίζουν τα γάγγλια. 
Πολλαπλά, επιφανειακά, ογκώδη, μερικές φορές ευαίσθητα στην αφή τα οποία 
δεν σχετίζονται με κανένα άλλο σύμπτωμα. Η προσβολή λαμβάνει ριζικά 
διαφορετική μορφή κατά το στάδιο αυτό, το οποίο χαρακτηρίζει την 
συμπτωματική φάση της νόσου. Η φάση αυτή, υποδιαιρείται σε πολλές 
υποομάδες, οι οποίες αντιστοιχούν σε διάφορους τύπους κλινικών εκδηλώσεων. 
Τον πρώτο καιρό, ο ασθενείς εμφανίζει μολύνσεις, οι οποίες καλούνται 
"ευκαιριακές": μπορεί να είναι οξείες (πνευμονική φυματίωση) ή χρόνιες, οι 
οποίες λίγο μόνο εξασθενίζουν τον οργανισμό (στοματική καντιτίαση). Στο 
στάδιο αυτό, μπορούν επίσης να εμφανιστούν μη ειδικά συμπτώματα, όπως 
πυρετός ή ανεξήγητη διάρροια, η οποία διαρκεί περισσότερο από ένα μήνα, 
καθώς και σημαντική απίσχνανση. (Αβραμίδης Α., 2004) 
        Τέλος, κατά τη διάρκεια του τετάρτου σταδίου εμφανίζονται ένα ή 
περισσότερα σημαντικά κλινικά συμπτώματα τα οποία χαρακτηρίζουν τη νόσο: 
ευκαιριακές λοιμώξεις (πνευμονοκύστωση, εγκεφαλική τοξοπλάσμωση κλπ), 
εγκεφαλοπάθειες από τον HIV και κακοήθεις όγκοι, αγγειοσαρκωμάτωση 
(Kaposi's sarcoma), λεμφώματα κλπ. Εν τούτοις, αυτή η προοδευτική χρονική 
ακολουθία μερικές φορές διαταράσσεται: ενώ βρίσκονται στο στάδιο 2 ή 3, 
χωρίς κανένα προειδοποιητικό σύμπτωμα, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να 
περάσουν ξαφνικά σ' αυτό το σοβαρό συμπτωματικό στάδιο . Τα γενικά 
συμπτώματα του σταδίου 4 και ορισμένες δευτερεύουσες ευκαιριακές λοιμώξεις 
που παρατηρούνται μαρτυρούν μια αλλοίωση του ανοσοποιητικού συστήματος, 
η οποία επιδεινώνεται για να καταλήξει στο AIDS.(Λαμπράκη Α., 2003) 
 
 
3.  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ – ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
 
         Όταν μιλάμε για συμπτώματα πρέπει να θυμόμαστε ότι υπάρχουν δύο 
περίοδοι μετά από τη μόλυνση από HIV που κάποιος μπορεί να εμφανίσει 
συμπτώματα: 1) κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων μετά τη λοίμωξη 
(πρωτολοίμωξη) και 2) ίσως μετά από χρόνια, αν το ανοσοποιητικό σύστημα 
υποστεί βλάβη (AIDS).Τα πρώτα συμπτώματα εμφανίζονται στο 87% των 
ατόμων που μολύνονται από τον ιό HIV και εκδηλώνονται 2-4 εβδομάδες μετά 
την μόλυνση και μοιάζουν με τα συμπτώματα του κοινού κρυολογήματος ή της 
γρίπης (πυρετός, πονόλαιμος, πονοκέφαλος, υπνηλία, εξάντληση). Τα 
συμπτώματα της πρωτολοίμωξης μπορεί να είναι παρόμοια και με συμπτώματα 
άλλων σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων και άλλων λοιμώξεων όπως η 
λοιμώδης μονοπυρήνωση ή η ηπατίτιδα, που είναι πιο διαδεδομένες και 
μεταδίδονται ευκολότερα. Επίσης το άγχος, ο φόβος και η ανασφάλεια μπορεί 
να προκαλέσουν συμπτώματα σε κάποιους ανθρώπους, ακόμα και αν δεν έχουν 
HIV. (Παπαζαχαρία Α., 2005) 
           Μερικοί άνθρωποι που μολύνονται με HIV παρουσιάζουν πολύ έντονα 
συμπτώματα, ενώ άλλοι δεν αισθάνονται τίποτα απολύτως. Όσοι έχουν 
συμπτώματα συνήθως παρουσιάζουν πυρετό, κούραση ή και αλλεργία. Άλλα 
συνηθισμένα συμπτώματα μπορεί να είναι πονοκέφαλος, πρησμένοι αδένες και 
πονόλαιμος. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να παρουσιαστούν μερικές μέρες ή 
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εβδομάδες μετά την μόλυνση με τον ιό. Αυτή η περίοδος λέγεται πρωτολοίμωξη 
ή οξεία HIV λοίμωξη.  

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗΣ 

 
 
        Λόγω του ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένα συμπτώματα που σχετίζονται με 
την πρωτολοίμωξη ή την οξεία HIV λοίμωξη, τα συμπτώματα δεν είναι 
αξιόπιστος τρόπος για την διάγνωση της HIV λοίμωξης. Ο μόνος τρόπος για να 
διαπιστωθεί αν κάποιος έχει μολυνθεί, είναι να κάνει ένα τέστ αντισωμάτων 
HIV, αν και το τέστ αντισωμάτων αποδίδει αποτελέσματα μόνο όταν το 
ανοσοποιητικό σύστημα του μολυσμένου ατόμου αναπτύξει αντισώματα στον 
HIV. Κατά τη διάρκεια της περιόδου μεταξύ της μόλυνσης και της ανάπτυξης 
αντισωμάτων, τα τεστ αντισωμάτων έναντι του ιού είναι άχρηστα, διότι βγαίνουν 
ψευδώς αρνητικά). (Ντολατζάς Θ., 2002) 
        Αν υπάρχει και η παραμικρή πιθανότητα να έχετε μολυνθεί με τον ιό HIV 
πρόσφατα και έχετε συμπτώματα όπως τα παραπάνω, πηγαίνετε στον γιατρό. 
Ο γιατρός μπορεί να εκτιμήσει αν έχετε μολυνθεί με HIV ή κάποιον άλλο ιό. Αν 
πιθανολογήσει ότι υπάρχει μόλυνση με HIV, μπορεί να κάνει ένα PCR 
(Polymerase Chain Reaction) τέστ για να διαπιστώσει αν ο ιός HIV είναι παρόν 
στο αίμα. ( Μπούμας Δ. et all, 2002) 
        Όταν τελειώσει η πρωτολοίμωξη, οι περισσότεροι άνθρωποι δεν έχουν 
κανένα ορατό σύμπτωμα για τα επόμενα 8-10 χρόνια. Αν παραμείνει χωρίς 
θεραπεία, το ανοσοποιητικό σύστημα εξασθενεί σημαντικά και η ασθένεια 
εξελίσσεται σε AIDS. Τα επόμενα συμπτώματα που παρουσιάζονται σχετίζονται 
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με τις "ευκαιριακές λοιμώξεις" που εκδηλώνονται στα άτομα με AIDS, όπως 
πνευμονία, φυματίωση και τοξοπλάσμωση. 
 
 
4. ΕΥΚΑΙΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ  

          
         Η μόνη επιπλοκή που 
προκαλεί ο ιός HIV  είναι η 
ανάπτυξη του AIDS. Ο ιός HIV 
που προκαλεί το AIDS, 
καταστρέφει ένα βασικό πυλώνα 
της άμυνας του οργανισμού. 
Επιτίθεται και σταδιακά μειώνει 
τον αριθμό των λεμφοκυττάρων 
CD4 που ανήκουν στην ευρύτερη 
ομάδα των λεμφοκυττάρων τύπου 
Τ. Το αποτέλεσμα είναι ότι ο 
ασθενής δεν μπορεί πλέον να 
εξουδετερώνει τα βακτηρίδια, τους 

ιούς, τα παράσιτα που του επιτίθενται. Προσβάλλεται έτσι από διάφορες 
λοιμώξεις. (Παπαζαχαρία Α., 2005) 
           Οι λοιμώξεις που προσβάλλουν τους ασθενείς με μειωμένη άμυνα, 
ονομάζονται ευκαιριακές. Ο λόγος είναι διότι προκαλούνται όταν οι 
μικροοργανισμοί βρίσκουν την ευκαιρία να εισβάλουν και να μολύνουν τον 
οργανισμό όταν η άμυνα είναι μειωμένη ή ανεπαρκής. Μια από τις συνηθέστερες 
ασθένειες σε άτομα που έχουν αναπτύξει AIDS είναι η οξεία πνευμονική 
λοίμωξη από το πρωτόζωο pnemonocystis carinni. Άλλες πρωτοζωικές 
λοιμώξεις, οι οποίες εκδηλώνονται σε άτομα με τον ιό του AIDS είναι η 
κρυπτοσποριδίαση, η οποία προκαλεί παρατεταμένη διάρροια και η 
τοξοπλάσμωση, η οποία επηρεάζει τον εγκέφαλο.  
           Οι ευκαιριακές λοιμώξεις, συνηθισμένες σε άτομα με AIDS, προκαλούν 
συμπτώματα όπως: βήχα, λαχάνιασμα, αιφνιδιαστικές προσβολές, νοητικά 
συμπτώματα (όπως σύγχυση και αμνησία), σοβαρή και επίμονη διάρροια, 
πυρετό, απώλεια όρασης, σοβαρούς πονοκεφάλους, απώλεια βάρους, έντονη 
κόπωση, ναυτία, εμετούς, απώλεια συντονισμού, κώμα, κοιλιακές κράμπες, 
δύσκολη ή επίπονη κατάποση. (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2010) 
     Κατά την πορεία της λοίμωξης HIV η μείωση των Τ4 λεμφοκυττάρων είναι 
σταδιακή για τα περισσότερα άτομα, αλλά ραγδαία για κάποια άλλα. Ένα άτομο 
με Τ4 λεμφοκύτταρα λιγότερα από 200, μπορεί να αναπτύξει κάποια απ' τα 
πρώιμα συμπτώματα της νόσου HIV. Υπάρχουν όμως άτομα που δεν 
εμφανίζουν συμπτώματα ακόμη κι όταν ο αριθμός αυτός είναι μικρότερος από 
200. 
Πολλοί άνθρωποι εξουθενώνονται από τα συμπτώματα του AIDS σε τέτοιο 
βαθμό που δεν είναι σε θέση να ανταπεξέλθουν κανονικά στις επαγγελματικές 
τους υποχρεώσεις αλλά ούτε και στη συντήρηση του νοικοκυριού τους. Κάποιοι 
άλλοι μπορεί να βιώνουν φάσεις κατά τις οποίες η ασθένεια είναι ιδιαίτερα 
απειλητική για τη ζωή τους, οι οποίες εναλλάσσονται με φάσεις κανονικής 
λειτουργικότητας.  (Μπούμας Δ. et all, 2002) 
 



 38 

Α) Πνευμονικές λοιμώξεις  
 
       Γενικά, περιλαμβάνουν βράχυνση 
φωνής, δύσπνοια, βήχα, πόνο στο 
θώρακα, πυρετό που συνδέονται με μια 
ποικιλία ευκαιριακών λοιμώξεων, όπως 
εκείνες που προκαλούνται από 
Mycobacterium avium – intracellularae, 
μεγαλοκυτταροϊό και Legionella. Ωστόσο, ο 
πιο γνωστός τύπος πνευμονίας είναι αυτή 
που προκαλείται από το πρωτόζωο 
Pneumocystis carinii (PCP), είναι σχετικά 
σπάνια σε υγιή, ανοσοεπαρκή άτομα, αλλά 
τα κοινά μεταξύ των οροθετικών ατόμων. 
Τα ποσοστά θνητότητας είναι περίπου 
60%. (Μερισσιώτη Κ., 2008) 
      Η Pneumocystis carinii, ένα 
πρωτόζωο, προκαλεί νόσο μόνο σε 
ανοσοκατεσταλμένους οργανισμούς. 
Εισβάλλει και πολλαπλασιάζεται μέσα στις 
πνευμονικές κυψελίδες, με αποτέλεσμα την 
πύκνωση του πνευμονικού παρεγχύματος 
και την ανάπτυξη διάμεσης πνευμονίτιδας.  

         Η κλινική εμφάνιση της πνευμονίας από P. Carinii (PCP) στους αρρώστους 
με AIDS είναι, γενικά, λιγότερο οξεία από ότι σε άτομα που είναι 
ανοσοκατασταλμένα από άλλες καταστάσεις. Αν η νόσος δεν θεραπευτεί, τελικά 
προκαλεί σημαντική πνευμονική διαταραχή και αναπνευστική ανεπάρκεια. Ένας 
μικρός αριθμός αρρώστων μπορεί να παρουσιάσει δραματική εισβολή και 
κεραυνοβόλο πορεία, συμπεριλαμβανομένης βαριάς υποξαιμίας, κυάνωσης, 
ταχύπνοιας και αλλαγής στη διανοητική κατάσταση. Η αναπνευστική ανεπάρκεια 
αναπτύσσεται μέσα σε 2- 3 ημέρες από την έναρξη των συμπτωμάτων. 
(Νοτόπουλος Γ., 2003) 
         Η οριστική διάγνωση της Pneumocystis carinii, μπορεί να τεθεί με 
αναγνώριση του πρωτόζωου στον  πνευμονικό ιστό ή στις βρογχικές εκκρίσεις. Η 
νόσος που οφείλεται στην ομάδα του μυκοβακτηριδίου των πτηνών (ΟΜΠ) 
εμφανίζεται ως η κύρια αιτία βακτηριακών λοιμώξεων σε άτομα με AIDS.  
           Από την άλλη πλευρά, η φυματίωση (Tuberculosis) είναι η μοναδική 
μεταξύ των λοιμώξεων που συνδέονται με τον ιό HIV, επειδή είναι μεταδοτική σε 
ανοσοκατεσταλμένους ανθρώπους μέσω της αναπνευστικής οδού, είναι εύκολα 
ιάσιμες αφού εντοπίστηκαν, μπορεί να εμφανιστεί σε πρώιμο στάδιο της νόσου 
του ιού HIV, και μπορεί να προληφθεί με φαρμακευτική θεραπεία. Ωστόσο, 
πολυανθεκτικών αντίσταση είναι ένα δυνητικά σοβαρό πρόβλημα. 
(Μουτσόπουλος Χ., 2003) 
        Ακόμα κι αν η επίδρασή του έχει μειωθεί λόγω της χρήσης του 
παρατηρηθούν άμεσα τη θεραπεία και άλλων η βελτίωση των πρακτικών στις 
δυτικές χώρες, αυτό δεν συμβαίνει στις αναπτυσσόμενες χώρες όπου ο ιός HIV 
είναι πιο διαδεδομένη. Σε πρώιμο στάδιο της HIV λοίμωξης (αριθμός των CD4> 
300 κύτταρα ανά ml), τη φυματίωση παρουσιάζει συνήθως ως πνευμονοπάθεια. 
Σε προχωρημένη λοίμωξη από HIV, η φυματίωση παρουσιάζει συχνά 
ασυνήθιστα με πνευμονική (συστηματική) νόσος ένα κοινό χαρακτηριστικό. Τα 
συμπτώματα είναι συνήθως συνταγματική και δεν είναι εντοπισμένες σε μία 
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συγκεκριμένη περιοχή, συχνά επηρεάζουν το μυελό των οστών, των οστών, του 
ουροποιητικού και γαστρεντερικού, του ήπατος, των περιφερικών λεμφαγγείων, 
και το κεντρικό νευρικό σύστημα. (Μανταλενάκης Σ., 2002) 
 
 
Β) Λοιμώξεις του γαστρεντερικού  
       
         Οι γαστρεντερικές εκδηλώσεις του AIDS περιλαμβάνουν ανορεξία, ναυτία, 
εμέτους, στοματική και οισοφαγική καντιτίαση και χρόνια διάρροια. Η χρόνια 
διάρροια στην HIV λοίμωξη, αποτελεί πρόβλημα για το 50 – 90% όλων των 
αρρώστων με AIDS. Τα γαστρεντερικά συμπτώματα μπορεί να οφείλεται στην 
άμεση δράση και στο καλυπτικό εντερικό επιθήλιο του ιδίου του HIV ή ακόμα του 
τοιχωματικού κρυπτοσποριδίου, της σαλμονέλλας, του μεγαλοκυτταροϊού, του 
κλωστηριδίου difficile ή του Mycobacterium avium – intracellulare. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, η διάρροια μπορεί να είναι παρενέργεια πολλών φαρμάκων που 
χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία του HIV, ή μπορεί απλά να συνοδεύει τη 
λοίμωξη HIV, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της πρωτογενούς λοίμωξης HIV.  
         Μπορεί επίσης να είναι μια παρενέργεια των αντιβιοτικών που 

χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία βακτηριακών 
αιτίες της διάρροιας (κοινή για 'Clostridium 
difficile''). Στα μεταγενέστερα στάδια της HIV 
λοίμωξης, η διάρροια είναι πιθανά μια 
αντανάκλαση των αλλαγών στον τρόπο με τον 
εντερικό σωλήνα απορροφά θρεπτικά συστατικά, 
και μπορεί να είναι ένα σημαντικό συστατικό του 
ιού HIV που σχετίζονται με εξασθένηση. (Βιδάλης 
Τ., 2004) 
          Η στοματική καντιτίαση, μια μυκητιακή 
λοίμωξη, είναι σχεδόν καθολική στους αρρώστους 
με AIDS και καταστάσεις που σχετίζονται με 
AIDS. Συχνά, η ανάπτυξή της προηγείται άλλων 
απειλητικών της ζωής λοιμώξεων. Χαρακτηρίζεται 
από την παρουσία αφρογαλακτωδών λευκών 
πλακών στη στοματική κοιλότητα. Αν μείνει χωρίς 

θεραπεία, επεκτείνεται και καταλαμβάνει τον οισοφάγο. Τα σημεία και τα 
συμπτώματα περιλαμβάνουν δύσκολη και επώδυνη κατάποση και 
οπισθοστερνικό πόνο. Μερικοί άρρωστοι αναπτύσσουν ελκωτικές αλλοιώσεις 
και είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε διασπορά της καντιτίασης σε άλλα συστήματα 
του σώματος. (Stanhope Μ. et all, 2009) 
 
 
Γ) Νευρολογικές και ψυχιατρικές εκδηλώσεις 
  
       Ένα 50 – 60% αρρώστων με  AIDS βιώνει κάποιο είδος νευρολογικής 
συμμετοχής κατά τη διάρκεια της πορείας της λοίμωξης με HIV. Άλλα 20-30% 
έχουν νευρολογική εμπλοκή χωρίς εμφανή σημεία και συμπτώματα. Οι 
νευρολογικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν τόσο την κεντρική και περιφερική όσο 
και την αυτόνομη λειτουργία. Η νευροπαθολογία είναι αποτέλεσμα άμεσης 
επίδρασης του HIV στο κεντρικό νευρικό σύστημα ή απάντησης του 
ανοσοποιητικού συστήματος στη λοίμωξη HIV και περιλαμβάνει φλεγμονή, 
ατροφία, απομυελίνωση, εκφύλιση και νέκρωση. Άλλες εκδηλώσεις σχετίζονται 
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με λοιμώξεις ή κακοήθειες που αναπτύσσονται στο νευρικό σύστημα. 
(Τριανταφυλλίδης Θ., 2010) 
         Η Κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα είναι η πιο συχνή ευκαιριακή λοίμωξη (της 
μεμβράνης που καλύπτει τον εγκέφαλο και το νωτιαίο μυελό) από το μύκητα 
Cryptococcus neoformans''''. Μπορεί να προκαλέσει πυρετό, κεφαλαλγία, 
κόπωση, ναυτία και έμετο., μεταβολές στη διανοητική λειτουργία και σπασμούς. 
Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με εξέταση εγκεφαλονωτιαίου υγρού. Αν αφεθεί 
χωρίς θεραπεία, μπορεί να είναι θανατηφόρα.  
       Η Εγκεφαλοπάθεια είναι μια απομυελινωτική νόσος, που συμβαίνει στο 40 – 
65% των ασθενών με AIDS. Είναι ένα κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται 
από προοδευτική έκπτωση των γνωσιακών και κινητικών λειτουργιών, διότι η 
σταδιακή καταστροφή θήκη της μυελίνης που καλύπτει τους άξονες των 
νευρικών κυττάρων, παρεμποδίζει τη μετάδοση των νευρικών ερεθισμάτων. Η 
εκτεταμένη νευρολογική αξιολόγηση περιλαμβάνει έλεγχο με υπολογιστική 
τομογραφία, που μπορεί να δείξει διάχυτη εγκεφαλική ατροφία και κοιλιακή 
μεγέθυνση, μαγνητική τομογραφία, εξέταση εγκεφαλονωτιαίου υγρού και βιοψία 
εγκεφάλου. Εξελίσσεται γρήγορα και συνήθως προκαλεί το θάνατο μέσα σε 
λίγους μήνες από τη διάγνωση.  (Αβραμίδης Α., 2004) 
        Η προοδευτική πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια είναι μια 
απομυελινωτική διαταραχή του κεντρικού νευρικού  συστήματος που συνδέονται 
με AIDS. Η διαταραχή αυτή, η οποία οφείλεται σε ιό, αρχίζει συνήθως με 
διανοητική σύγχυση και ταχέως εξελίσσεται σε τύφλωση, αφασία, πάρεση και 
τελικά θάνατο.  
        Άλλες νευρολογικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν τόσο κεντρικές όσο και 
περιφερικές νευροπάθειες. Η αγγειακή μυελοπάθεια είναι μια εκφυλιστική 
διαταραχή που προσβάλλει τις πλάγιες και οπίσθιες στήλες του νωτιαίου 
μυελού, με αποτέλεσμα προοδευτική σπαστική παραπάρεση, αταξία και 
απώλειες. Η περιφερική νευροπάθεια που σχετίζονται με HIV, που εκδηλώνεται 
με επώδυνη αιμωδία στα άκρα, αδυναμία, μειωμένα εν τω βάθει τενόντια 
αντανακλαστικά, ορθοστατική υπόταση και ανικανότητα. (Αποστολίδης Β., 2006) 
 
 
Δ) Όγκοι και κακοήθειες  
 
         Οι ασθενείς με λοίμωξη από HIV έχουν αυξήσει σημαντικά το ποσοστό 
των διαφόρων μορφών καρκίνου. Αυτό οφείλεται κυρίως σε λοίμωξη με 
ογκογόνους ιούς DNA, ειδικά ιό Epstein-Barr (EBV), το σάρκωμα που 
σχετίζονται με τον ερπητοϊό του Kaposi (KSHV) (επίσης γνωστή ως ανθρώπινο 
ερπητοϊό-8 και των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV).   
         Το Σάρκωμα Kaposi (KS) είναι ο πιο κοινός όγκος σε ασθενείς με HIV 
λοίμωξη. Η εμφάνιση αυτού του όγκου σε νεαρούς ομοφυλόφιλους άνδρες το 
1981 ήταν μία από τις πρώτες ενδείξεις της επιδημίας του AIDS. Προκαλείται 

από έναν ιό που ονομάζεται 
«gammaherpes» σάρκωμα Kaposi 
που σχετίζονται με το ιό του έρπητα 
(KSHV), παρουσιάζεται συχνά ως 
οζίδια στο δέρμα, αλλά μπορεί να 
επηρεάσει και άλλα όργανα, ειδικά το 
στόμα, το γαστρεντερικό σωλήνα, και 
τους πνεύμονες. Υψηλής ποιότητας Β 
- λεμφώματα όπως το λέμφωμα, 
Burkitt's-όπως το λέμφωμα, διάχυτο 
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από μεγάλα Β-κύτταρα λέμφωμα (DLBCL), και τα πρωτογενή κεντρικό νευρικό 
σύστημα λέμφωμα παρουσιάζουν πιο συχνά σε ασθενείς με HIV λοίμωξη. Αυτές 
οι ιδιαίτερες μορφές καρκίνου προοιωνίζονται συχνά μια κακή πρόγνωση. 
Epstein-Barr (EBV) ή KSHV προκαλέσει πολλά από αυτά τα λεμφώματα. Όταν 
αυτά συμβαίνουν σε μια ασθενή με HIV λοίμωξη, KS και επιθετικό Β λεμφώματα 
παρέχουν διάγνωση του AIDS. (Παπανικολάου Ν., 2002) 
         Το Σάρκωμα Kaposi ποικίλλει από εντοπισμένη αλλοίωση ως διεσπαρμένη 
νόσο, που προσβάλλει πολλαπλά συστήματα οργάνων. Η εντόπιση και το 
μέγεθος ορισμένων αλλοιώσεων μπορεί να οδηγήσει σε φλεβική στάση, 
λεμφοίδημα και πόνο. Ελκωτικές αλλοιώσεις προκαλούν   Ο τύπος του 
Διηθητικού καρκίνου του τραχήλου της μήτρας σε γυναίκες με HIV λοίμωξη 
θεωρείται επίσης, χαρακτηρίζουν το AIDS. Είναι που προκαλείται από ιό των 
ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV).  (Νοτόπουλος Γ., 2003) 
         Εκτός από όσα αναφέρονται παραπάνω, ασθενείς με HIV λοίμωξη 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ορισμένων άλλων όγκων, ιδίως της 
νόσου του Hodgkin, πρωκτού και του ορθού καρκινώματα, ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα, το κεφάλι και το λαιμό μορφές καρκίνου, και καρκίνου του πνεύμονα. 
Μερικά από αυτά είναι οι αιτίες από ιούς, όπως η νόσος του Hodgkin (EBV), 
πρωκτικό / ορθού καρκίνους (HPV), καρκίνου κεφαλής και τραχήλου (HPV), και 
το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (ηπατίτιδα B ή C). Άλλοι παράγοντες που 
συντελούν περιλαμβάνουν την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες (καπνό 
των τσιγάρων για τον καρκίνο του πνεύμονα), ή ζουν για χρόνια με λεπτές 
ανοσοποιητικό ελαττώματα.  
Είναι ενδιαφέρον ότι η συχνότητα των πολλών κοινών όγκων, όπως ο καρκίνος 
του μαστού ή καρκίνο του παχέος εντέρου, δεν αυξάνεται σε ασθενείς με HIV 
λοίμωξη. Τα τελευταία χρόνια, ένα αυξανόμενο ποσοστό αυτών των θανάτων 
ήταν από μη χαρακτηρίζουν το AIDS καρκίνους. (Χατζηδάκης Μ. και συν., 2005) 
 
 
Ε)  Δερματικές εκδηλώσεις 
 
          Με την λοίμωξη HIV και τις συνοδές ευκαιριακές λοιμώξεις και κακοήθειες 
συνδέονται και κάποιες δερματικές εκδηλώσεις. Ευκαιριακές λοιμώξεις, όπως ο 
έρπητας ζωστήρας και απλός έρπητας, χαρακτηρίζονται από επώδυνες 
φυσαλίδες που προκαλούν ρήξη του δέρματος. Η μολυσματική τέρμινθος είναι 
ιογενής λοίμωξη που χαρακτηρίζεται από σχηματισμό παραμορφωτικών 
πλακών.  
          Η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα συνδέεται με ένα σκληρό, διάχυτο, 
απολεπιζόμενο εξάνθημα, που περιλαμβάνει το τριχωτό της κεφαλής και το 
πρόσωπο. Οι άρρωστοι με AIDS μπορεί επίσης να παρουσιάσουν γενικευμένη 
θυλακίτιδα, που χαρακτηρίζεται από ξηρό, απολεπιδούμενο δέρμα, ή έκτοπη 
δερματίτιδα, όπως έκζεμα ή ψωρίαση. (Μουτσόπουλος Χ., 2003) 
 
ΣΤ) Λοιμώξεις γυναικείων γεννητικών οργάνων 
 
          Επίμονη, υποτροπιάζουσα κολπική καντιτίαση μπορεί να είναι και το 
πρώτο σημείο λοίμωξης στις γυναίκες. Οι αλλοιώσεις της κολπικής καντιτίασης 
και του έρπητα γεννητικών οργάνων μπορεί να είναι μεγάλες, βαθιές, επώδυνες 
αλλοιώσεις, που απαιτούν συνεχή θεραπεία. Στις γυναίκες αυτές είναι πιο βαριές 
οι ελκωτικές νόσοι που μεταδίδονται σεξουαλικά. Ο ανθρώπειος παπιλοαιμός 
και ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας έχουν μεγαλύτερη επίπτωση σ’ αυτές 
τις γυναίκες. (Τριανταφυλλίδης Θ., 2010) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
 

1.  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
 
     Απέναντι σε αυτή την 
καταστροφική ασθένεια και το 
κόστος της αντιρετροϊκής 
θεραπείας, η έγκαιρη διάγνωση 
της ύπαρξης του HIV για τον 
περιορισμό της εξάπλωσης της 
ασθένειας, και αποδοτικός 
χειρισμός της θεραπείας για τη 
βελτίωση του ασθενούς είναι 
απαραίτητος.  
      Γι' αυτούς τους σκοπούς, ένα 
μεγάλο ποσό διαγνωστικών 
ελέγχων, μερικοί από τους 

οποίους συζητούνται παρακάτω παίζουν σημαντικότατο ρόλο σε όλες τις πτυχές 
της ασθένειας.  (Αθανασοπούλου Π. και συν., 2007)    
      Έγκαιρη διάγνωση της μόλυνσης με HIV, σημαίνει ότι οι ασθενείς μπορούν 
να ξεκινήσουν αντιρετροϊκή θεραπεία το γρηγορότερο δυνατόν, το οποίο μπορεί 
να βελτιώσει τη πορεία της ασθένειας. Οι αρχές της υγείας, συμβουλεύουν ότι η 
αντιρετροϊκή θεραπεία θα πρέπει να χορηγείται αμέσως σε ασθενείς που είναι 
στη φάση της αρχική μόλυνσης για παράδειγμα μόλυνση μερικών εβδομάδων ή 
μηνών. 
        Σε αυτό το σημείο, κάθε μέρα μετράει. Μια δύο εβδομάδων πρόωρη 
εκκίνηση μπορεί να βελτιώσει την πορεία της θεραπείας. Αναπτύξεις στον 
εντοπισμό του HIV έχουν οδηγήσει σε υψηλής ευαισθησίας 4ης γενεάς ελέγχους 
οι οποίοι εντοπίζουν το ρ24 αντιγόνο του HIV, σε συνδυασμό με anti-HIV1 και 
anti-HIV2 αντισώματα. 
         Από τη στιγμή που το ρ24 αντιγόνο, το οποίο αντιπροσωπεύει τη 
πρωτογενή μόλυνση, συνήθως εμφανίζεται σε υπολογίσιμες ποσότητες μια δυο 
εβδομάδες νωρίτερα από τα αντισώματα αυτοί οι 4ης γενεάς έλεγχοι οδήγησαν 
σε σημαντική μείωση του «ορολογικού παραθύρου» (Ρουμελιώτη Α., 2001) 
         Η έγκαιρη διάγνωση επίσης περιορίζει τον κίνδυνο της μετάδοσης του ιού, 
ο οποίος είναι υψηλότερος κατά τη διάρκεια της αρχικής μόλυνσης από ότι σε 
οποιαδήποτε άλλη στιγμή κατά τη διάρκεια της χρόνιας μόλυνσης. Ο κίνδυνος 
είναι ειδικά μεγάλος όταν ο φορέας δεν γνωρίζει την ύπαρξη του HIV σε αυτόν. 
Η πληροφόρηση των ασθενών για την κατάσταση τους το συντομότερο δυνατόν 
βοηθά στην μείωση της μετάδοσης, και αυτός ο παράγοντας είναι ο 
σημαντικότερος από τα κλινικά προτερήματα της έγκαιρης διάγνωσης. 
          Η λοίμωξη HIV, όπως προαναφέραμε, συνήθως δεν προκαλεί κανένα 
σύμπτωμα αρχικά. Έτσι, ο κύριος τρόπος εντοπισμού του ιού είναι μέσω της 
εξέτασης αίματος για την παρουσία αντισωμάτων (πρωτεΐνες) κατά του ιού. Τα 
αντισώματα αυτά, γενικά, δεν είναι ανιχνεύσιμα πριν από ένα μέχρι τρεις μήνες 
μετά την προσβολή από τον ιό και μπορεί να χρειαστούν περισσότεροι από έξι 
μήνες προτού γενικευθούν σε ποσότητες επαρκείς ώστε να εμφανίζονται στις 
κανονικές εξετάσεις αίματος. Συμπληρωματικά με την εξέταση αίματος μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν και εξετάσεις σιέλου ή ούρων. (Καραγιαννόπουλος, 2003)               
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Πιο συγκεκριμένα, αν υπάρχει βάσιμη υποψία ότι ένα άτομο έχει εκτεθεί στον ιό 
HIV, θα πρέπει άμεσα να υποβληθεί σε αιματολογικό τέστ για να διερευνηθεί η 
ύπαρξη αντισωμάτων κατά του ιού.  Το τέστ ανίχνευσης αντισωμάτων αυτό, 
μπορεί να πραγματοποιηθεί και σε περίπτωση που το άτομο εμφανίζει 
συμπτώματα που δημιουργούν υποψία μόλυνσης ως μέρος προγεννητικής 
μέριμνας.  
           Για την εξέταση αυτή ζητείται πάντοτε εκ των προτέρων η συγκατάθεση 
του εξεταζόμενου ατόμου και συνήθως υπάρχει δυνατότητα επαγγελματικής 
συμβουλευτικής καθοδήγησης πριν και μετά την εξέταση, προκειμένου να 
συζητηθούν οι επιπτώσεις τυχόν ενός θετικού αποτελέσματος για το ίδιο το 
προσβεβλημένο άτομο, για την οικογένειά του αλλά και το φιλικό του 
περιβάλλον. (Μερισσιώτη Κ., 2008)                         
         Εάν το αποτέλεσμα του HIV test είναι αρνητικό, μπορεί να συστηθεί να το 
επαναληφθεί μετά από τρεις μήνες, επειδή τα αντισώματα μέσα στον οργανισμό 
χρειάζονται αρκετό καιρό για να αναπτυχθούν. Μπορεί επίσης να είναι δύσκολο 
να διαγνωσθεί η μόλυνση HIV στο νεογνό μιας προσβεβλημένης μητέρας από 
τον ιό, επειδή τα αντισώματα της μητέρας μπορούν να παραμείνουν στο αίμα 
του βρέφους για ένα διάστημα μέχρι και 18 μηνών. Διάγνωση του AIDS γίνεται 
όταν εκδηλωθεί μια παθοπροσδιοριστική νόσος AIDS,  όπως η 
πνευμονοκυστίτιδα, ή όταν ένα αιματολογικό τέστ δείξει ότι ο αριθμός των 
λεμφοκυττάρων CD4, ελαττωθεί κάτω από ένα ορισμένο επίπεδο. 
         Με δύο λόγια λοιπόν, η διάγνωση της νόσου HIV γίνεται είτε με την 
ανίχνευση του RNA του ιού είτε με την ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων στο 
αίμα του ασθενούς. Η ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων είναι δυνατόν να 
πραγματοποιηθεί μετά την παρέλαση 6 εβδομάδων και 6 μηνών.  
(Ρενιέρη Ν., 2004) 
 
 
2. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ HIV ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ  
 
         Ο προσδιορισμός των HIV αντισωμάτων είναι ο κύριος τρόπος 
ανίχνευσης του ιού. Όπως οι περισσότερες ορολογικές μέθοδοι, η εξέταση 
παρουσιάζει μεγάλη αξιοπιστία. Πρέπει όμως να έχουμε πάντοτε υπόψη ότι όλες 
οι εξετάσεις για τον μαζικό έλεγχο του πληθυσμού και ειδικά η εξέταση 
αντισφαιρίνης ELISA, είναι δυνατό να παρουσιάσουν ορισμένα ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα.  
            Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι οποιοδήποτε θετικό αποτέλεσμα, με 
οποιαδήποτε μέθοδο, θα πρέπει να επιβεβαιώνεται πάντα με μια δεύτερη 
εξέταση με την χρήση άλλης μεθόδου και κατά προτίμηση με άλλο δείγμα, για να 
αποφευχθεί το ενδεχόμενο λανθασμένης αναγραφής των ονομάτων στα 
δείγματα αίματος. Πρέπει τέλος να έχουμε υπόψη, ότι μερικοί ασθενείς δεν 
παρουσιάζουν αντισωματική ανταπόκριση στον ιό HIV. Άρα η αρνητική εξέταση 
για αντισώματα HIV δεν αποτελεί απόλυτη εξασφάλιση ότι ο ασθενής δεν έχει 
προσβληθεί από τον ιό. (Αγραφιώτης Δ., 2002) 
             Υπάρχουν σήμερα αρκετές μέθοδοι για τον προσδιορισμό των HIV 
αντισωμάτων. Οι εξετάσεις ELISA (Εnzyme Linked Immune Sorbent Assays) 
προσφέρουν την απλούστερη μεθοδολογία και οι πιο εύκολες στην εκτέλεση. 
Αλλά τα διάφορα αντιγόνα του ιού δεν διαχωρίζονται με τις μεθόδους αυτές, έτσι 
ώστε να μην είναι δυνατός ο χωριστός προσδιορισμός των αντισωμάτων των 
πρωτεϊνών του κεντρικού πυρήνα από εκείνα του περιβλήματος του ιού. 
(Παπανικολάου, 2002). 
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3. OΙ ΑΝΟΣΟΕΝΖΥΜΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 
 
       Α) Οι εξετάσεις ELISA 
 

       Υπάρχουν τρία είδη εξετάσεων 
ELISA, για τον προσδιορισμό των HIV 
αντισωμάτων. Η απλούστερη μέθοδος, η 
μέτρηση αντισφαιρίνης, γίνεται σε δοχεία 
με HIV αντιγόνο, που παρασκευάζεται 
από την λύση κακοήθων Τ-κυττάρων, 
επιμολυσμένων από τον ιό  HIV, 
καθηλωμένο στη βάση του δοχείου. Στη 
συνέχεια, προστίθενται ο ορός του 
ασθενούς και τα αντισώματα ενώνονται 
με το HIV αντιγόνο. Σε περίπτωση που 
υπάρχουν αντισώματα HIV στον ορό του 
ασθενούς παρατηρείται έγχρωμη 
αντίδραση. (Γεωργούλιας Β., 2003) 
         Μια δεύτερη εξέταση ELISA, είναι η 
ανταγωνιστική μέθοδος. Σε αυτό το είδος 
δοκιμασίας ELISA, αν υπάρχουν 

αντισώματα στον ορό του αίματος, 
αυτά ενώνονται με το αντιγόνο HIV και 
παράγεται έγχρωμη αντίδραση που 
όμως αυτή τη φορά υποδηλώνει 
αρνητικό αποτέλεσμα.  
          Το τρίτο είδος εξέτασης ELISA, 
είναι η μέθοδος παγιδεύσεως με 
αντιανθρώπειο ανοσοσφαιρίνη. Στη 
δοκιμασία αυτή, υπάρχουν αντί-HIV 
αντισώματα, θα προσκολληθούν στην 
αντιανθρώπειο ανοσοσφαιρίνη και η 
προσθήκη αντιγόνου HIV και στη 
συνέχεια προκαλείται θετική έγχρωμη 
αντίδραση. (Λαμπράκη Α., 2003) 
           Καθεμιά από τις εξετάσεις 
ELISA προσφέρει διαφορετικά 
πλεονεκτήματα. Η ανταγωνιστική 
μέθοδος ELISA είναι εκείνη που 
χρησιμοποιείται συχνότερα στο 
Ηνωμένο Βασίλειο για τον μαζικό 
έλεγχο του πληθυσμού, επειδή παρουσιάζει λιγότερα ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα από την μέθοδο της αντισφαιρίνης. Η μέθοδος της παγιδεύσεως 
χρησιμοποιείται συνήθως ως επιβεβαιωτική εξέταση και μια μικρή τροπολογία 
της επιτρέπει την ανίχνευση αντι – HIV IgM αντισωμάτων. Τα αποτελέσματα 
είναι συνήθως διαθέσιμα σε 2 έως 4 ημέρες. (Ντολατζάς Θ.,2003) 
  
 
 



 45 

Β)  Η Μέθοδος συγκολλήσεως 
       

        Μια ακόμα εξεταστική μέθοδος 
αναπτύχθηκε πρόσφατα στην οποία 
χρησιμοποιούνται σφαιρίδια latex με 
αντιγόνο HIV. Όταν προστεθεί ο ορός 
που περιέχει HIV αντισώματα, η 
θετική αντίδραση που δημιουργείται 
υποδηλώνεται από τη συγκόλληση 
των σφαιριδίων latex. Η εξέταση είναι 
τεχνικά απλή και πιθανόν να γίνει 
τόσο φθηνή στο μέλλον, ώστε να 
χρησιμοποιηθεί στις χώρες του τρίτου 
κόσμου. (Ιωαννίδη Ν., 2005) 
 
 

 
 

Γ) Αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR). 

      Η δοκιμή αυτή βρίσκει είτε το RNA του ιού HIV ή του ιού HIV DNA των 
λευκών αιμοσφαιρίων μολυνθεί με τον ιό. PCR δοκιμές δεν γίνεται τόσο συχνά 
όσο τον έλεγχο αντισωμάτων, διότι απαιτεί τεχνική δεξιότητα και ακριβό 
εξοπλισμό. Αυτή η δοκιμή μπορεί να γίνει τις επόμενες ημέρες ή εβδομάδες μετά 
την έκθεση στον ιό. Γενετικό υλικό μπορεί να βρεθεί ακόμη και αν άλλοι δοκιμών 
είναι αρνητικά για τον ιό. Η δοκιμή PCR είναι πολύ χρήσιμο να βρούμε μια πολύ 
πρόσφατη λοίμωξη, να καθορίσει αν μια λοίμωξη HIV είναι παρόν, όταν τα 
αποτελέσματα των δοκιμών αντισωμάτων ήταν αβέβαιο, και το αίμα στην οθόνη 
ή τα όργανα για τον ιό HIV πριν από τη δωρεά.  
      Έλεγχος γίνεται συχνά σε 6 εβδομάδες, 3 μήνες και 6 μήνες μετά την έκθεση 
για να διαπιστώσετε εάν ένα άτομο έχει μολυνθεί με τον ιό HIV. 
(Αθανασοπούλου Π. και συν., 2007) 
        
 
Δ) Η τεχνική του ανοσοφθορισμού (IFA) 
 
      Η μέθοδος αυτή συνίσταται στην καθήλωση σε αντικειμενοφόρο πλάκα 
μικροσκοπίου, λεμφοκυττάρων μολυσμένων από ιό HIV, στα οποία προστίθεται 
ορός του ασθενούς. Αν υπάρχουν αντι-HIV  αντισώματα στον ορό, θα 
προσκολληθούν στα κύτταρα επάνω στην πλάκα. Ύστερα από πλύσιμο, 
τοποθετείται στην πλάκα φθορίζουσα αντιανθρώπειος  ανοσοσφαιρίνη και το 
θετικό αποτέλεσμα διακρίνεται σαν φθορισμός. Η μέθοδος αυτή είναι απλή αλλά 
χρονοβόρα και αποτελεί μεγαλύτερη εμπειρία από τις  εξετάσεις ELISA. 
Εφαρμόζεται, τέλος μια παρόμοια μέθοδος, κατά την οποία χρησιμοποιείται 
σήμανση με ένζυμο που δίνει έγχρωμο αποτέλεσμα, ορατό χωρίς τη βοήθεια 
μικροσκοπίου(εξέταση Karpas). (Καραγιαννόπουλος Σ., 2003) 
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Ε Οι εξετάσεις Western Blot και RIPA 
 

 
i. Η μέθοδος Western Blot 
περιλαμβάνει ηλεκτροφόρηση 
διασπασμένων HIV βιρίων σε πλάκες 
από πολυακρυλαμίδιο. Με τον τρόπο 
αυτό, μπορούν να προσδιοριστούν 
ξεχωριστά τα διάφορα αντιγόνα του 
ιού. Τα επιμολυσμένα με τον ιό HIV 
κύτταρα διασπώνται και το 
κυτταρολυτικό προϊόν φυγοκεντρείται 
και τοποθετείται σε δοχεία επάνω σε 
πλάκα πολυακρυλαμιδίου (Α).   
         Στη συνέχεια, οι διάφορες 
πρωτεΐνες διαχωρίζονται, ανάλογα με 
το μοριακό βάρος και το ηλεκτρικό 
φορτίο τους. Όταν ολοκληρωθεί η 
διαδικασία αυτή, η πλάκα του 
πολυακρυλαμιδίου τοποθετείται σε 
επαφή με ένα φύλο νιτροκελλουλόζης, 
επάνω στο οποίο «αποτυπώνονται» οι 

πρωτεΐνες του ιού χρησιμοποιώντας πάλι ηλεκτροφορητικές μεθόδους.  
         Επιπροσθέτως, ο ορός του ασθενούς προστίθεται στο φύλο της 
νιτροκελλουλόζης και τα HIV αντισώματα – αν υπάρχουν – αντιδρούν με τα 
αντιγόνα του ιού. Μετά την έκπλυση, προστίθεται σεσημασμένη αντιανθρώπειος 
ανοσοσφαιρίνη και απεικονίζεται το «Western Blot» των πρωτεϊνών του ιού. 
(Μαλλιαράκη Ν. και συν., 2004)       
ii. Η εξέταση RIPA (Ραδιοανοσολογική μέθοδος) καθιζήσεως, αποτελεί μια 
μέθοδο προσδιορισμού των HTLV/LAV αντισωμάτων η οποία είναι επίσης πολύ 
αξιόπιστη. Ο ορός του ασθενούς προστίθεται σε πλαστικά σωματίδια 
επικαλυμμένα με πρωτεΐνες. Όσα μόρια ανοσοσφαιρινών υπάρχουν στον ορό, 
προσκολλώνται στην επιφάνεια των σωματιδίων. Στη συνέχεια προστίθεται 
ραδιενεργό κυτταρολυτικό προϊόν προσβεβλημένων από τον ιό HTLV/LAV  Τ-
κυττάρων (προϊόν στον παρασκευάζεται με την προσθήκη σεσημασμένης 
μεθειονίνης σε καλλιέργεια κυττάρων). Τα σεσημασμένα αντιγόνα του ιού 
HTLV/LAV δεσμεύονται από τα υπάρχοντα στην επιφάνεια των σωματιδίων 
HTLV III/LAV αντισώματα. (Δαββέτας Ν. και συν, 2010) 
           Χρησιμοποιώντας στη συνέχεια θερμότητα και ηλεκτροφόρηση σε 
πολυακρυλαμίδιο, επιτυγχάνεται ο πλήρης διαχωρισμός των συμπλεγμάτων 
αντιγόνο/αντισώματος. Με την ολοκλήρωση και αυτής της φάσεως, το 
πολυακρυλαμίδιο με τα ραδιενεργά αντιγόνα του ιού, τοποθετείται επάνω σε 
ακτινολογική πλάκα και το αποτέλεσμα της εξέτασης RIPA γίνεται ορατό. 
            Και τα 2 είδη εξετάσεων, χρησιμοποιούν ηλεκτροφόρηση σε κολλοειδές 
(gel) για τον διαχωρισμό των αντιγόνων του ιού επιτυγχάνοντας έτσι την 
ανίχνευση αντισωμάτων σε συγκεκριμένες πρωτεΐνες. Αυτό δε σημαίνει απόλυτα 
ότι οι εξετάσεις αυτές είναι πιο ευαίσθητες από τις εξετάσεις ELISA. 
(Ντολατζάς Θ., 2003) 
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4. ΟΙ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ HIV SCREENING ΜΕΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
 
 
           Ενώ θα κάνετε θεραπεία για HIV, ο γιατρός θα εκτελέσει διάφορες δοκιμές 
για να παρακολουθούν την πορεία της υγείας, να καθορίσει πότε θα πρέπει να 
ξεκινήσει το άτομο τη θεραπεία, και ελέγχει πόσο καλά λειτουργεί η θεραπεία 
αποδίδει. Σε αυτά περιλαμβάνονται:  
       Αριθμός των CD4: ο υποδοχέας CD4, είναι μια πρωτεΐνη που ζει στην 
επιφάνεια την καταπολέμηση των λοιμώξεων λευκών αιμοσφαιρίων που 
ονομάζονται Τ-βοηθητικά κύτταρα. HIV στόχοι αυτών των κυττάρων του 
ανοσοποιητικού συστήματος.  
       Για την παρακολούθηση της υγείας του ανοσοποιητικού συστήματος, ο 
γιατρός θα ελέγξει τον αριθμό των CD4 κυττάρων σε ένα δείγμα του αίματος. Θα 
πρέπει να έχετε CD4 σας μετράνε δοκιμαστεί κάθε τρεις έως έξι μήνες κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας.  
       Ένας φυσιολογικός αριθμός των CD4 είναι πάνω από 500 κύτταρα ανά 
κυβικό χιλιοστό (mm 3) του αίματος. Το χαμηλότερο CD4 σας, τόσο λιγότερο το 
ανοσοποιητικό σας σύστημα λειτουργεί, και το πιο πιθανό είναι να πάρετε 
λοιμώξεις. Ο γιατρός συνήθως θα αποφασίσει να ξεκινήσει τη θεραπεία όταν τα 
CD4 είναι κάτω από 350 κύτταρα / mm 3.. (Γεωργούλιας Β., 2003) 
 
    
♦ Έλεγχος του ιικού φορτίου. Μια εξέταση ιικού φορτίου μέτρα πόσο από 
τον ιό HIV είναι στο αίμα. Θέλετε να έχετε ένα χαμηλό ιικό φορτίο, διότι σημαίνει 
τη θεραπεία σας βοηθά στην καταπολέμηση του ιού. Εάν η θεραπεία σας 
εργάζεται αποτελεσματικά, το ιικό φορτίο σας θα πρέπει να μειωθεί για να μη 
ανιχνεύσιμο επίπεδο στο αίμα σας.  
      Θα έχετε το ιικό φορτίο σας δοκιμαστεί δύο έως τέσσερις εβδομάδες μετά 
την έναρξη της θεραπείας, στη συνέχεια, κάθε τέσσερα έως οκτώ εβδομάδες 
έως ότου το ιικό φορτίο δεν είναι πλέον ανιχνεύσιμη. Μια μη ανιχνεύσιμο ιικό 
φορτίο δεν σημαίνει ότι δεν είστε μολυνθεί - απλά ότι το ποσό του HIV στο αίμα 
σας είναι πολύ χαμηλή για τη δοκιμή για να πάρει. (Παπαζήση Θ., 2002) 
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5. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ HIV 

(Χατζηδάκης Μ. και συν., 2005) 

 

6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
        Η συνεχής πρόοδο στη διαγνωστική και θεραπεία των ευκαιριακών 
λοιμώξεων οι οποίες εμφανίζονται στα πλαίσια της λοιμώξεως από HIV έχει 
συμβάλλει σημαντικά στην βελτίωση της ποιότητας ζωής και στην επιμήκυνση 
του προσδόκιμου επιβεβαιώσεως των προσβεβλημένων ασθενών. Χάρη στην 
έντονη ερευνητική δραστηριότητα των τελευταίων ετών σημειώθηκαν 
αποφασιστικής σημασίας επιτυχίες στον αγώνα εναντίον των λοιμώξεων από 
HIV. Έτσι έγινε δυνατή η ανίχνευση, η απομόνωση και η αναπαραγωγή του ιού 
in vitro, η ανάλυση του γενετικού υλικού και του κύκλου αναπαραγωγής του. 
(Παπαευαγγέλου Γ., 2007) 
           Οι προσπάθειες για τη θεραπευτική αντιμετώπιση της λοιμώξεως από 
HIV επικεντρώνονται κατά κύριο λόγο σε 4 διαφορετικά σημεία: στην προφύλαξη 
με εμβόλιο, στην απομάκρυνση ή στην διαρκή αναστολή ενεργοποιήσεως του 
προϊού, στην ιοστατική θεραπεία χημειοθεραπεία και στην αποκατάσταση του 
ανοσολογικού ελλείμματος. Σαφής επιτυχία έχει σημειωθεί μέχρι σήμερα μόνο 
στον τομέα της ιοστατικής χημειοθεραπείας. Η χορήγηση της διδεοξυθυμιδίνης 
(ΑΖΤ) είναι σε θέση να προκαλέσει αναστολή του πολλαπλασιασμού του ιού, η 
οποία σε προχωρημένα στάδια της νόσου οδηγεί σε μια τουλάχιστον πρόσκαιρη 
κλινική σταθεροποίηση. (Παπαευαγγέλου Γ.,2007) 
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7. ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ AIDS 

 
Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει πολλές πρόοδοι στη θεραπεία της 

πνευµονίας από Ρ. carinii Η τριµεθοπρίµη-σουλφαµεθοξαζόλη (TMP/SMZ), ένα 
αντιβακτηριδιακό φάρµακο, από καιρό αποτελεί το φάρµακο εκλογής για PCP σε 
µη-ΑΙDS αρρώστους. Άρρωστοι µε AIDS και PCP, που θεραπεύονται µε 
TMP/SMZ, δυστυχώς βιώνουν αυξηµένη επίπτωση ανεπιθύµητων ενεργειών 
όπως εξανθήµατα, λευκοπενία και φαρµακευτικό πυρετό. Η πενταµιδίνη, ένα 
αντιπρωτοζωικό φάρµακο, είναι µια δεύτερη εκλογή για αντιµετώπιση της PCP. 
Πολλοί γιατροί αρχίζουν θεραπεία µε TMP/SMZ και, αν παρουσιαστούν 
ανεπιθύµητες ενέργειες ή οι άρρωστοι δεν δείχνουν κλινική βελτίωση, την 
αλλάζουν µε πενταµιδίνη. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες της πενταµιδίνη 
περιλαµβάνουν σχηµατισµό άσηπτων αποστηµάτων στο σηµείο ενδοµυϊκής 
ένεσης, διαταραχή µεταβολισµού γλυκόζης, νεφρική βλάβη και καταστολή 
µυελού των οστών.(Νοτόπουλος Γ.,2003)  
         Πρόσφατα, η χορήγηση πενταµιδίνης µε ψεκασµό έχει αποδειχθεί 
αποτελεσµατική στη θεραπεία PCP. Τα εισπνεόµενα τεµαχίδια 
απελευθερώνονται άµεσα στις κυψελίδες, τόπο της λοίµωξης. Υπάρχουν 
λιγότερες ανεπιθύµητες ενέργειες, επειδή µόνο µια µικρή ποσότητα φαρµάκου 
εισέρχεται στη συστηµατική κυκλοφορία. Άλλα φάρµακα που ερευνώνται για το 
ρόλο τους στη θεραπεία PCP είναι η δαψόνη, η τριµεθοπρίµη-δαψόνη, η 
τριµετρεξάτη και η κλινδαµυκίνη µε πριµακίνη.  

Η παραδοσιακή θεραπεία για κρυπτοκοκκική µηνιγγίτιδα είναι η ενδοφλέβια 
αµφοτερικίνη Β, που χορηγείται για τουλάχιστον 4 - 6 εβδοµάδες. Ο άρρωστος 
παρακολουθείται στενά για βαριές δυνητικές ανεπιθύµητες ενέργειες, που 
περιλαµβάνουν αναφυλαξία, νεφρική και ηπατική δυσλειτουργία, ηλεκτρολυτικά 
ανισοζύγια, αναιµία, πυρετό, ρίγος. Οι συχνές υποτροπές και η ψηλή θνητότητα 
συχνά καθιστούν απαραίτητη την παρατεταµένη θεραπεία. Σε ορισµένες 
περιπτώσεις, ο άρρωστος συνεχίζει την ενδοφλέβια αγωγή µε αµφοτερικίνη στο 
σπίτι. Πρόσφατα, η Διαχείριση Φαρµάκου και Τροφής (FDA) των ΗΠΑ ενέκρινε 
τη φθοριοκοναζόλη ως αντιµυκητιακό µέσο για θεραπεία συντήρησης στην 
κρυπτοκοκκική µηνιγγίτιδα. Το φάρµακο είναι διαθέσιµο σε στοµατική µορφή και 
δεν συνδέεται µε βαριές ανεπιθύµητες ενέργειες. Έρευνες συνεχίζουν να 
εξετάζουν το ρόλο της φθοριοκοναζόλης και άλλων αντιµυκητιακών µέσων στη 
θεραπεία κρυπτοκοκκικών λοιµώξεων. 

Η αµφιβληστροειδίτιδα που προκαλείται από µεγαλοκυτταροϊό είναι η κύρια 
αιτία τύφλωσης σε άτοµα µε AIDS. Πρόσφατα, η FDA ενέκρινε τη χρήση της 
γκανσικλοβίρης (ganciclovir) για τη θεραπεία αµφιβληστροειδίτιδας από 
µεγαλοκυτταροϊό. Επειδή το φάρµακο δεν σκοτώνει αλλά σταµατά την αύξηση 
του ιού, πρέπει να δίνεται για την υπόλοιπη ζωή του αρρώστου. Αρχικά δίνεται 
ενδοφλέβια κάθε 8 -12 ώρες για 2 εβδοµάδες. Η θεραπεία συντήρησης 
χορηγείται μια φορά την ηµέρα, για 5 - 6 ηµέρες την εβδοµάδα. (Μπροκολάκη – 
Παπαδουδάκη Η., 2006) 

Ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνουν καταστολή µυελού των οστών, 
λευκοπενία και θροµβοπενία, στοµατική καντιντίαση και νεφρικές και ηπατικές 
διαταραχές. 

Άλλα φάρµακα που ερευνώνται για θεραπεία αµφιβληστροειδίτιδας 
περιλαµβάνουν foscamet, ακυκλοβίρη, διεγερτικό παράγοντα αποικιών 
κοκκιοκυττάρων και β-ιντερφερόνη. (Μπούμας Δ. et all, (2002) 

 
 



 50 

8. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ 
 
         
         Στο παρελθόν, η θεραπεία του σαρκώµατος Kaposi στηριζόταν στη χρήση 

χηµειοθεραπευτικών µέσων, όπως αδριαµυκίνης, βινµπλαστίνης, βινκριστίνης και 
µεθοτρεξάτης, µόνων ή σε συνδυασµό. Τα αποτελέσµατα, ωστόσο, ήταν φτωχά. 

Πρόσφατα, η FDA ενέκρινε τη χρήση άλφα-ιντερφερόνης. Η άλφα-
ιντερφερόνη είναι γvωστή για τα αντι-ιικά και αντινεοπλασµατικά αποτελέσµατά 
της. Επίσης, αυξάνει τη λειτoυργικότητα του ανοσοποιητικού συστήµατος. Οι 
ρυθµοί απόκρισης κυµαίνονται µεταξύ 30-50%, µε µεγαλύτερη 
αποτελεσµατικότητα σε αρρώστους µε περιορισµένη νόσο και απουσία 
ευκαιριακών λοιμώξεων. (Ρουμελιώτη Α., 2001) 

Η ιντερφερόνη χορηγείται από ενδοφλέβια, ενδομυϊκή ή υποδόρια οδό. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειές της περιλαµβάνουν πυρετό, ρίγη, χρόνια κόπωση, 
κακουχία, µμυαλγία, πονοκέφαλο και λευκοπενία. 

Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα για λεµφώµατα σχετιζόµενα µε AIDS 
περιορίζονται εξαιτίας της ταχείας εξέλιξής τους. Σχήµατα συνδυασμένης 
χημειοθεραπείας και ακτινοβολίας έχουν ερυθρούς απόκρισης περί το 50%, 
πολύ σύντονης όµως διάρκειας. (Μανταλενάκης Σ., 2002) 
 
 
9. ΑΝΤΙΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 
 

Η ανακάλυψη της ΑΖΤ (διδεοξυθυµιδίνη) είναι µια από τις πιο σηµαντικές 
προόδους στον αγώνα κατά του AIDS. Η (ΑΖΤ) διδεοξυθυμιδίνη ως ανάλογο της 
θυμιδίνης χρησιμοποιείται από την αντίστροφη μεταγραφάση του HIV για την 
παραγωγή νέων σωματιδίων του ιού. Αλλάζοντας τα δοµικά συνθετικά της 
αλυσίδας DΝΑ, αναστέλλει την παραγωγή νέων ιών. (Νοτόπουλος, 2003) 
         Ο προσδιορισµός του αριθµού βοηθητικών Τ-λεµφοκυττάρων (CD4 count) 
αποτελεί σηµαντική παράµετρο για το επίπεδο ανοσοκαταστολής. Φυσιολογικά, 
ο αριθµός των CD4 κυµαίνεται µεταξύ 700-1200. Σε αρρώστους µε αριθµό CD4 
κάτω από 500, δίνεται ΑΖΤ από το στόµα 500 mg/ηµέρα, µοιρασµένη σε ίσες 
δόσεις. Η ΑΖΤ επιβραδύνει την ιική αναπαραγωγή, βελτιώνει την ανοσολογική 
ικανότητα του οργανισμού και παρατείνει τη ζωή.          
        Η ΑΖΤ µπορεί να είναι πολύ τοξική στο µυελό των οστών. Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες του φαρμάκου στο αιμοποιητικό σύστημα σε ορισµένες περιπτώσεις 
οδηγούν σε ελάττωση ή ακόμη και διακοπή της χορηγούμενης δόσεως, ενώ 
συμπτώματα όπως κεφαλαλγία και ναυτία είναι περισσότερο ανεκτά. Εκτός των 
αλλοιώσεων της ερυθράς σειράς είναι δυνατόν να εμφανιστεί ουδετεροπενία, 
ιδιαίτερα σε ασθενείς με εγκατεστημένες διαταραχές του μυελού των οστών ή 
προχωρημένες μορφές λοιμώξεως από HIV. Πολλοί κλινικοί εξετάζουν τη χρήση 
αυξητικών παραγόντων, όπως η ερυθροποιητίνη και ο αυξητικός παράγοντας 
κοκκιοκυττάρων, για την αντιµετώπιση της αναιµίας και της ουδετεροπενίας. Οι 
αυξητικοί παράγοντες είναι ουσίες που παράγονται φυσικά από το σώµα για να 
διεγείρουν αύξηση και παραγωγή τόσο των ερυθρών, όσο και των λευκών 
αιµοσφαιρίων. (Παπαζαχαρία Α., 2005)  

Άλλα ανεπιθύµητα αποτελέσµατα της ΑΖΤ είναι ναυτία, έµετοι, δυσχέρεια, 
πυρετός, ρίγη, µυαλγίες, πονοκέφαλος και, λιγότερο συχνά, σύγχυση, υπνηλία 
και σπασµοί. Ο άρρωστο διδάσκεται τη σπουδαιότητα των τακτικών ιατρικών 
εξετάσεων και την εκτίµηση και αντιµετώπιση των ανεπιθύµητων ενεργειών. 
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(Γιοβάνης, 2001)  
       Υπό έρευνα είναι και διάφορα άλλα αντι-ιικά φάρµακα. Για πολλούς 
αρρώστους, η διδεοξυινοσίνη (ddl) έδωσε καλά αποτελέσµατα ως εναλλακτικό 
της ΑΖΤ. Οι µηχανισµοί δράσης είναι διαφορετικοί για κάθε φάρµακο. Μερικά 
από τα φάρµακα ενεργούν µε παρέµβαση στη συγγένεια του ΗIV µε τα Τ4-
λεµφοκύτταρα. Άλλα µεταβάλλουν την ιική µεµβράνη και εµποδίζουν την είσοδο 
του ΗIV στα κύτταρα του ξενιστή. Τα περισσότερα από τα φάρµακα βρίσκονται 
σε διάφορες φάσεις των κλινικών δοκιµασιών, όπου µελετώνται για τοξικότητα 
και µέγιστες ανεκτές δόσεις, δραστηριότητα ενάντια στον ΗIV και 
αποτελεσµατικότητα σε σύγκριση µε άλλα φάρµακα. (Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας, 2010) 
          Σήμερα μελετάται η αποτελεσματικότητά του σε πάνω από 5000 
ασυμπτωματικούς φορείς HIV καθώς και για πρόληψη της λοιμώξεως μετά την 
έκθεση στον ιό. Δοκιμαστικά χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με το αντιερπητικό 
φάρμακο Acyclovir ή με διάφορα ανοσοτροποποιητικά σκευάσματα.  
         Στην Ελλάδα το φάρμακο εγκρίθηκε από τον Εθνικό Οργανισμό 
Φαρμάκων, με ασυνήθιστα  ταχύτατη διαδικασία. Θα χορηγείται μόνο σε 
νοσοκομεία για ασθενείς με AIDS και με την γνωμάτευση πάντα της Εθνικής 
Επιτροπής AIDS  και με την προϋπόθεση αναφοράς στην επιτροπή 
ανεπιθύμητων ενεργειών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ).  
        Η dideoxycytidine (DDC) είναι ένα νουκλεϊνικό ανάλογο και έχει την 
εντονότερη από όλα τα άλλα ανάλογα αντιϊκή δράση in vitro. Δοκιμασίες σε 
ασθενείς με AIDS έδωσαν ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Το φάρμακο δεν 
κυκλοφορεί ελεύθερα γιατί έχει σοβαρές παρενέργειες. Ήδη δοκιμάζεται σε 
συνδυασμό με ιντερφερόνη με ενθαρρυντικές ενδείξεις συνεργατικής δράσεως. 
Θα ήταν δύσκολο να χρησιμοποιηθεί εναλλακτικά προς το AZT. (Μουτσόπουλος 
Χ., 2003) 
 
Πίνακας 13.2: Ενδείξεις για την έναρξη της θεραπείας με ΑΖΤ   
Στάδια νόσου 
- ασθενείς με ευκαιριακές λοιμώξεις  
- ασθενείς με κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα που αντιστοιχούν σε όψιμα 
στάδια της νόσου 
 
- Σάρκωμα Kaposi 
                                                 
Κλινικά σημεία  
- επίμονη καντιτίαση του στόματος (διάρκειας>1 μηνός) 
- επίμονη τριχωτή λευκοπλακία (διάρκειας >1 μηνός) 
- Έρπης ζωστήρ ή απλούς με άτυπη πορεία και εξέλιξη   
- γενικευμένη μολυσματική τέρμινθος  
- σύνδρομο απισχνάσεως 
 
Εργαστηριακά ευρήματα 
- αριθμός βοηθητικών Τα-λεμφοκυττάρων <400/μl και/ή δερματική υπεργία  
+ ένα των προαναφερθέντων κλινικών σημείων 
- αριθμός βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων <200/μl και δερματική υπεργία  
- αιφνίδια πτώση του αριθμού των βοηθητικών Τ- λεμφοκυττάρων  
 
Εκδηλώσεις οφειλόμενες στην ανοσολογική ανεπάρκεια 
- σοβαρές μορφές του ανοϊκού συνδρόμου που προκαλεί ο HIV.  
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10. ΑΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  
 
            Η µάχη του AIDS απαιτεί όχι µόνο µέσα που αναχαιτίζουν την ιική 
αύξηση, αλλά επίσης και µέσα που αποκαθιστούν ή βελτιώνουν τη λειτουργία 
του ανοσοποιητικού συστήµατος, που ανεπαρκεί. Η ιντερφερόνη µελετάται για 
τις αντι-ιικές ιδιότητές της, καθώς επίσης και για την ικανότητά της να διεγείρει 
µακροφάγα και Τ-λεµφοκύτταρα. Πολλές από αυτές τις ουσίες προκαλούν µια 
αντίδραση τύπου γρίπης µε πυρετό, ρίγη, αρθραλγίες, µυαλγίες και 
πονοκέφαλο.  
           Επιπλέον, ορισµένες προκαλούν ναυτία, εµέτους, αύξηση των ηπατικών 
ενζύµων, ουδετεροπενία, σύγχυση και συµπεριφορικές µεταβολές. Ο 
νοσηλευτής παίζει σηµαντικό ρόλο σ' αυτό το είδος θεραπείας, µε τη συµµετοχή 
του στην εκτίµηση και αγωγή των ανεπιθύµητων ενεργειών, µε παροχή της 
σωστής υποστήριξης και εκπαίδευσης στους αρρώστους και µε συµµετοχή στη 
συλλογή κλινικών δεδοµένων. (Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν., 2003). 
            Οι ιντερφερόνες (IFN) διακρίνονται σε τρεις υποομάδες. Η α-IF-N 
παράγεται από τα λευκοκύτταρα, η β-IF-N από ινοβλάστες και η γ-IF-N ή άνοση 
ιντερφερόνη από τα Τ- λεμφοκύτταρα. Οι ιντερφερόνες παρεμποδίζουν τη 
λοίμωξη των κυττάρων με πολλούς μηχανισμούς. Δεσμεύουν τους κυτταρικούς 
υποδοχείς και διεγείρουν την παραγωγή αντιϊκών ουσιών από το κύτταρο, που 
παρεμποδίζουν τη μεταγραφή, σύνθεση και απελευθέρωση του ιού. Επίσης 
έχουν ανοσοτροποποιητική και αντινεοπλασματική δράση. Κυρίως 
χρησιμοποιήθηκε η α-IF-N και η παραγόμενη από ινοβλάστες σε ασθενείς με 
σάρκωμα Kaposi με ικανοποιητικά αποτελέσματα σε ποσοστό 20-40% μόνο. 
Φαίνεται όμως ότι δρα συνεργατικά με αρκετά αντιϊκά φάρμακα.  
           Η ιντερλευκίνη – 2, διεγείρει τα Τ-λεμφοκύτταρα αποκαθιστώντας την 
ανοσολογική τους λειτουργικότητα. Υπάρχουν όμως υποψίες ότι με αυτό τον 
τρόπο θα ήταν δυνατό να υποβοηθηθεί και η αναπαραγωγή και επέκταση του 
HIV. Γι’ αυτό δοκιμάζεται σε συνδυασμό με αλλά αντιϊκά φάρμακα. Διάφορα 
φυσικά και συνθετικά πεπτίδια του θύμου έχουν ανοσοτροποποιητική 
δραστηριότητα κυρίως στην αποκατάσταση της κυτταρικής ανοσίας. Πρόσφατα 
άρχισαν κλινικές δοκιμές κυρίως σε συνδυασμό με AZT. (Μαλλιαράκη Ν. και 
συνεργάτες, 2004) 
           Διάφορες βιολογικά δραστικές ουσίες που παράγεται κυρίως από τη 
διέγερση των λευκοκυττάρων (Transfer-factor, Tumor necrosis factor, Colony 
stimulating factor) θα ήταν δυνατόν να έχουν ευεργετική θεραπευτική δράση 
κυρίως σε συνδυασμό με αντιϊκά φάρμακα. 
           Θα πρέπει επίσης να αναφερθούν διάφορες χημικές ουσίες με γνωστή 
ανοσοτροποποιητική δραστηριότητα (Isoprinosine imuthiol και πολυμερισμένη 
διπλή αλυσίδα RNA) που έχει έμμεση αντιϊκή δράση κυρίως από την παραγωγή 
IFN.   
           Προσπάθειες επίσης κατεβλήθησαν για in vitro, διέγερση και 
επαναμετάγγιση των λεμφοκυττάρων του ασθενούς, καθώς και για 
μεταμόσχευση μυελού οστών και θύμου.  
           Τέλος, χρησιμοποιήθηκε η γ-σφαιρίνη για την αντιμετώπιση των 
ευκαιριακών λοιμώξεων και κυρίως για το παιδιατρικό AIDS.  
(Γαρδίκας Κ. Δ, 2005) 
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11. ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ 
 
           
           Ελπίδες στηρίχθηκαν στο πεπτίδιο Τ που συνδέεται ειδικά με τον 
υποδοχέα CD4 και επομένως παρεμποδίζει την προσκόλληση του HIV στα Τ4 
λεμφοκύτταρα. Οι αρχικές ελπίδες φαίνεται να μην επιβεβαιώνονται και 
αναμένονται τα αποτελέσματα δοκιμασίας σε 36 ασθενείς στη Σουηδία. 
           Παρόμοιες δοκιμασίες γίνονται χρησιμοποιώντας μόρια CD4 που 
παρήχθησαν με την τεχνική του ανασυνδυασμένου DNA.  Ελπίδες επίσης 
στηρίχθηκαν στο AL721 που παράγεται από εκχύλισμα κρόκων αυγών κότας. 
Το μείγμα πιστεύεται ότι εκχυλίζει χοληστερίνη από τις κυτταρικές μεμβράνες και 
επομένως καθιστά αδύνατη την προσκόλληση του HIV. Αναμένονται τα 
αποτελέσματα θεραπευτικών δοκιμών.  (Μυλωνά Ε. και συν.,2001) 
 
 
 
12. ΑΝΟΣΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΕ ΕΜΒΟΛΙΑ 
 
        Με τη βοήθεια τεχνικών μοριακής βιολογίας μπορούν να παραχθούν 
ορισμένες πρωτεΐνες του ιού και να χρησιμεύσουν ως βάση για τη δημιουργία 
εμβολίων.  
           Εν τούτοις, υπάρχουν σημαντικές δυσχέρειες για την παρασκευή ενός 
αποτελεσματικού εμβολίου, οι οποίες αφενός μεν στις βιολογικές ιδιαιτερότητες 
του ιού αφετέρου δε στην έλλειψη καταλλήλων πειραματοζώων και στο 
χρονοβόρο τοξικολογικό έλεγχο. Ακόμη και αν αντιμετωπισθούν όλες αυτές οι 
δυσχέρειες είναι πιθανόν ότι ο HIV  μπορεί να μεταδοθεί και με προσβεβλημένα 
κύτταρα, έτσι ώστε να διαφεύγει της προσβολής εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
και να συνεχίζει την εξάπλωσή του στον οργανισμό. Εκτός αυτού, μελέτες που 
έγιναν σε έναν ρετροϊό που μοιάζει με τον ιό HIV έδειξαν ότι εξουδετερωτικά 
αντισώματα εναντίον του περιβλήματος του ιού μπορούν να ευνοήσουν την 
επέκταση της λοιμώξεως. (Δαββέτας Ν. και συν., 2010) 
      Υπάρχουν επίσης 
υπόνοιες ότι 
διασταυρωμένες 
αντιδράσεις με αντιγόνα 
ιστοσυμβατότητας της 
κατηγορίας II και η 
παραγωγή αντισωμάτων 
εναντίον του υποδοχέα 
CD4 συμμετέχουν στην 
παθογένεια της 
λοιμώξεως από HIV. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι τα 
σωματίδια του ιού 
συνδεδεμένα με 
αντισώματα μπορούν χάρη στην αλληλεπίδραση με Fc – υποδοχείς να 
εισέρχονται ευκολότερα στα κύτταρα-ξενιστές απ’ ότι μέσω της συνδέσεώς τους 
με τον υποδοχέα CD4. (Μαργαριτίδου Β.,2003) 
         Υπάρχουν όμως ορισμένες ενδείξεις ότι αντισώματα εναντίον των 
πρωτεϊνών του νουκλεοκαψιδίου παρουσιάζουν ευνοϊκή επίδραση στην εξέλιξη 
της νόσου και ενδεχομένως έχουν και προστατευτική δράση. Μια τελείως 
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διαφορετική στρατηγική για την προφύλαξη και τη θεραπεία της λοιμώξεως από 
HIV βασίζεται στη χρησιμοποίηση άλλων δυνατοτήτων που υπάρχει που 
παρέχει η μοριακή βιολογία. Συνθετικές ακολουθίες πυρηνικών οξέων οι οποίες 
ενσωματώνονται στο γενετικό υλικό προσβεβλημένων ή μη κυτταρικών 
πληθυσμών μπορούν να αναστείλουν τόσο την ενσωμάτωση όσο και τη 
μεταγραφή του DNA του προϊού. Δεδομένου όμως ότι η έκταση των βιολογικών 
συνεπειών αυτών των τεχνικών παραμένουν προς το παρόν άγνωστες είναι 
σίγουρο ότι η πρώιμη κλινική τους εφαρμογή θα δημιουργούσε τεράστια ηθικά 
και βιολογικά προβλήματα. (Καραγιαννόπουλος Σ., 2003) 
  
             
 Πίνακας 12: Δυσχέρειες στην Παρασκευή αποτελεσματικού εμβολίου 
Είδη εμβολίων   
- νεκροί ιστοί  Η ανοσολογική απόκριση στον HIV 

οδηγεί στη δημιουργία μικρού 
αριθμού προστατευτικών 
αντισωμάτων τα οποία είναι 
συνήθως ειδικά για ορισμένο 
υπότυπο. Είναι δυνατή η βιολογική 
ενεργοποίηση τεμαχίων του 
γενετικού υλικού και η ενδεχόμενη 
πρόκληση κακοήθους εξαλλαγής. 

- πρωτεΐνες του ιού που έχουν συντεθεί 
με τεχνικές μηχανικής  

Μέχρι σήμερα δεν έχουν 
απομονωθεί πρωτεϊνικά μόρια τα 
οποία αφενός μεν να είναι ειδικά για 
υποτύπους ή ομάδες HIV και 
αφετέρου να διεγείρουν την 
παραγωγή προστατευτικών 
αντισωμάτων. Υφίσταται κίνδυνος 
ανεπιθύμητων ανοσολογικών 
διαταραχών. 

Ανοσοδυναμικές πρωτεΐνες του ιού   
- gp 120 Μέχρι στιγμής ειδική προστασία 

μόνο έναντι ορισμένων 
αντισωμάτων  

- gp 41 Μέχρι στιγμής δεν προκαλεί την 
παραγωγή προστατευτικών 
αντισωμάτων  

- gag πρωτεΐνες (core)   Ενδεχόμενη ευνοϊκή επίδραση στην 
πορεία και εξέλιξη της νόσου. 
Δημιουργία προστατευτικών 
αντισωμάτων εναντίον του p 17 in 
vitro. 

(Μερισσιώτη Κ.,2008) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 

 
 
 
 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
 

Για την αντιµετώπιση των ασθενών µε AIDS, δεν υπάρχει προς το παρόν ειδική 
θεραπεία. Σήµερα δοκιµάζονται διάφορα φάρµακα χωρίς όµως ενθαρρυντικά 
αποτελέσµατα. Προς το παρόν χρειάζεται µόνο θεραπεία των λοιµώξεων που είναι 
λιγότερο αποτελεσµατική από παρόµοιες λοιµώξεις σε υγιή άτοµα. Η θεραπεία θα 
πρέπει να γίνεται σε νοσοκοµεία, σε θαλάµους αποµονώσεις για την προστασία των 
αρρώστων από λοιµώξεις που έχουν οι άλλοι ασθενείς του νοσοκοµείου. Από τους 
ασθενείς αυτούς δεν κινδυνεύει το νοσηλευτικό προσωπικό εφόσον για τη νοσηλεία 
τους τηρούνται οι αρχές που πρέπει να εφαρµόζονται σε κάθε νοσηλεία. Κίνδυνος 
υπάρχει µόνο αν τρυπηθούν µε βελόνα που χρησιµοποιήθηκε στον άρρωστο. 
 (Ζακόπουλος Α., 2002) 
           
 
 
2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 
 
         Η νοσηλευτική είναι ολιστική επιστήμη υγείας. Προσεγγίζει, νοσηλεύει και 
ανακουφίζει τον άνθρωπο υγιή ή άρρωστο, ως βιοψυχοκοινωνική και πνευματική , 
μοναδική και αδιαίρετη οντότητα.  Η προστασία του αρρώστου από νέες λοιµώξεις 
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και επιπλοκές καθώς και η πρόληψη µετάδοσης τυχόν υπάρχουσας λοίμωξης και του 
AIDS σε άλλα άτοµα ή στο προσωπικό νοσηλείας. Σηµαντικός είναι ο διάλογος και η 
συνεργασία µαζί του, όπως επίσης και η ψυχολογική υποστήριξη και ενίσχυση του 
αρρώστου και της οικογένειας του, και βοήθεια στη λύση προβληµάτων που 
δηµιουργεί η αρρώστια. (Αποστολίδης Β., 2006) 
         Γενικά, οι νοσηλευτές βρίσκονται ολόκληρο το 24ωρο μαζί με τους ασθενείς, 
προσφέροντας πλήρη ολιστική φροντίδα πάντα με αγάπη και σεβασμό. Οι 
νοσηλευτές πρέπει πάντοτε να ακούνε με προσοχή τα προβλήματα του ασθενούς, 
ώστε να οργανώσουν σωστά το σχήμα φροντίδας τους.  
        Στις ημέρες μας, το AIDS είναι μια χρόνια ανίατη νόσος, που αποτελεί 
καταστροφική απειλή σε όλες τις διαστάσεις της ανθρώπινης ζωής: σωματική, 
ψυχική, κοινωνική και οικονομική. Ερευνητικές μελέτες αποδεικνύουν ότι θύματα του 
AIDS, όταν πληροφορούνται τη διάγνωσή τους, πέφτουν σε κατάθλιψη και αυτή 
ασκεί αρνητική επίδραση στο ήδη ανεπαρκές ανοσολογικό τους σύστημα. Φαίνεται 
ότι υπάρχει αμφίδρομη σχέση μεταξύ των σωματικών, ψυχικών και κοινωνικών 
παραγόντων που αφενός επιδρούν στην πορεία της ασθένειας και αφετέρου ωθούν 
τον άνθρωπο σε παθολογικό τρόπο αντιμετώπισης του άγχους.  
          Η άγνοια για το AIDS προκαλεί πανικό. Η ελλειπής ενημέρωση μας κάνει να 
ξεχνάμε το σεβασμό στα ανθρώπινα δικαιώματα. Όταν η κοινωνία είναι απορριπτική 
προς τους φορείς και του ασθενείς με AIDS, αυτοί προτιμούν να μην καταφεύγουν 
στο γιατρό, αλλά να κρύβουν τη μόλυνσή τους φοβούμενοι τον κοινωνικό 
αποκλεισμό. Είναι απαραίτητο, ο φορέας να μπορεί να υπολογίζει στη 
συμπαράσταση και βοήθεια των συνανθρώπων του. Η συμπαράσταση αυτή, όχι 
μόνο δε μας εκθέτει σε κίνδυνο αλλά συμβάλλει στον περιορισμό της εξάπλωσης της 
νόσου. (Αποστολίδης Β., 2006) 
          Η ενημέρωση του πληθυσμού αποτελεί το πρώτο μέλημα του νοσηλευτικού 
προσωπικού αλλά και των υπολοίπων υγειονομικών ομάδων. Ο νοσηλευτής 
εκπαιδεύει τις οικογένειες, τα παιδιά αλλά και άτομα ώριμης ηλικίας σχετικά με την 
ατομική φροντίδα και υγιεινή αλλά και τους κανόνες προφύλαξης από την λοίμωξη 
HIV όπως και άλλων σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων. Πάντα σε συνεργασία 
με τις εθελοντικές ομάδες, τους κοινοτικούς οργανισμούς  παρέχοντας στήριξη αλλά 
και συμβουλές στους φορείς HIV, όσον αφορά την προφύλαξη των υπολοίπων υγιών 
ατόμων.  
         Ο ασθενής με AIDS, εκτός από την παθολογική εικόνα που παρουσιάζει και τα 
προβλήματα που εκφράζει, η ψυχολογία του είναι σε άσχημη κατάσταση. Χρειάζεται 
υποστήριξη, ενθάρρυνση και βοήθεια ώστε να νιώθει χρήσιμος και όχι 
απογοητευμένος και άχρηστος. Στο άκουσμα της διάγνωσης της ασθένειας, το άτομο 
αισθάνεται έντονο φόβο και άγχος, που επηρεάζει αρνητικά την απόδοση και τη 
συνέπεια στις υποχρεώσεις του. Ο νοσηλευτής λοιπόν έχει υποχρέωση να ακούσει 
και να βοηθήσει όσο καλύτερα μπορεί τον ασθενή ώστε να βελτιωθεί το επίπεδο 
αυτοεκτίμησής του και να μην αισθάνεται απομονωμένος. (Κυριακίδου Ε., 2005) 
        Οι βασικοί στόχοι της νοσηλευτικής φροντίδας είναι η προστασία του ασθενούς 
από νέες λοιµώξεις και επιπλοκές, η πρόληψη µεταδόσεως τυχόν υπάρχουσας 
λοιµώξεως και του AIDS σε άλλα άτοµα ή στο προσωπικό νοσηλείας, η συστηµατική 
παρακολούθηση της καταστάσεως και της πορείας του µε λήψη ζωτικών σηµείων 
κ.ά.. η ενίσχυση της άµυνάς του µε κατάλληλη διατροφή και ενυδάτωση, η 
ανακούφιση του πόνου και των άλλων συµπτωµάτων µε εφαρµογή θεραπευτικών και 
νοσηλευτικών µέτρων και εκπλήρωση των ατοµικών αναγκών του, ο διάλογος και 
συνεργασία µαζί του, η ψυχολογική υποστήριξη και ενίσχυση του ασθενούς και της 
οικογένειάς του και βοήθεια στη λύση προβληµάτων που δηµιουργεί η αρρώστια του, 



 57

η διδασκαλία αυτοπροστασίας, αυτοφροντίδας και προστασίας του περιβάλλοντος, η 
ενθάρρυνση και καθοδήγηση να αναλάβει ο ίδιος ασθενής την ευθύνη και τη 
φροντίδα της υγείας του. ((Κυριακίδου, 2005), (Σαχίνη – Καρδάση και συν.,2003)) 
 
 
 
 
Α) ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
 
       Τα άτομα που είναι εξασθενημένα εξαιτίας της χρόνιας αυτής νόσου που 
συνδέεται με λοίμωξη HIV, έχουν ανάγκη πολλών ειδών υποστηρικτικής φροντίδας, 
που είναι:  
 

1. ολική παρεντερική θρέψη για άτομα με προχωρημένη θρεπτική διαταραχή 
λόγω μειωμένης πρόσληψης ή γαστρεντερικής δυσαπορρόφησης 

2. ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών για απώλειες από εμέτους και 
διάρροιες 

3. οξυγονοθεραπεία, εξάσκηση χαλάρωσης και τεχνικών διατήρησης ενέργειας ή 
και χρήση μηχανικού αερισμού, σε σοβαρή αναπνευστική δυσλειτουργία, για 
υποστήριξη της ζωής 

4. αναλγητικά χορηγούμενα σε τακτικά διαστήματα μέσα στο 24ωρο, για πόνο 
5. χαλάρωση και ευχάριστες εικόνες για μείωση πόνου και άγχους 

σχολαστική φροντίδα δέρματος (Κυριακίδου E., 2005) 
 

 
 
Β) ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
 

Η νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών µε AIDS βασίζεται στη µέθοδο της 
νοσηλευτικής διεργασίας, δηλαδή στην αξιολόγηση των αναγκών, τον 
προγραµµατισµό της νοσηλευτικής φροντίδας, την εφαρµογή του προγράµµατος 
µε τις κατάλληλες νοσηλευτικές παρεµβάσεις για την κάλυψη των αναγκών και την 
εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας της φροντίδας. Το σχέδιο φροντίδας για 
άρρωστο με AIDS εξατομικεύεται για να καλύψει τις ανάγκες του.  
            

♦ Εκτίμηση της κατάστασης του αρρώστου 
 
i. Ιστορικό υγείας: 
 

- Διαιτητικό ιστορικό: παράγοντες που εμπόδιζαν τη στοματική πρόσληψη 
τροφής, δυνατότητα του ασθενούς να αγοράσει τρόφιμα και να 
παρασκευάσει φαγητό 

- Παράπονα ασθενούς για βήχα, πτύελα, βράχυνση αναπνοής, ορθόπνοια, 
ταχύπνοια και θωρακικό πόνο. Επίσης, για πονοκέφαλο, αιμωδία και 
σπασμούς στα άκρα. 

- Σεξουαλικό ιστορικό και ιστορικό χρήσης ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών 
- Εκτίμηση επιπέδου γνώσης του ασθενούς, των μελών της οικογένειας και 

των φίλων του για τη νόσο και τον τρόπο μετάδοσής της. 
- Αναγνώριση πόρων του ασθενούς για υποστήριξη  
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- Τρόποι διαπραγμάτευσης του αρρώστου με νόσο και μεγάλα stress της ζωής 
στο παρελθόν. (Μαλγαρινού Μ. και συνεργάτες, 2002) 

 
♦ Φυσική εκτίμηση και εκτίμηση συμπεριφοράς  
 

- Επισκόπηση δέρματος για σημεία ρήξης, εξελκώσεως και λοίμωξης, 
στοματικής κοιλότητας για ερυθρότητα, εξέλκωση και παρουσία ενδεικτικών 
πλακών καντιτίασης. 

- Επισκόπηση περιπρωκτικής περιοχής για εκδορά και λοίμωξη σε αρρώστους 
με σοβαρή διάρροια 

- Παρουσία και ποιότητα αναπνευστικών ήχων 
- Εκτίμηση νευρολογικής κατάστασης: επίπεδο συνείδησης, προσανατολισμός 

σε πρόσωπα, χώρο, χρόνο, ύπαρξη κενών μνήμης, αισθητικές διαταραχές, 
κινητικές διαταραχές, αλλαγές στο βάδισμα, παρουσία πάρεσης  

- Εκτίμηση της υδατοηλεκτρολυτικής κατάστασης: δέρμα για ελαστικότητα, 
βλεννογόνοι για ερυθρότητα και ξηρότητα, μείωση του όγκου ούρων και 
συστολικής αρτηριακής πίεσης και μικρός συχνός σφυγμός. Σημεία 
διαταραχής ηλεκτρολυτών: μικροί μυϊκοί σπασμοί, μυϊκές κράμπες, 
άρρυθμος σφυγμός και επιπόλαιες αναπνοές.  

- Εκτίμηση ψυχολογικής αντίδρασης του αρρώστου στη διάγνωση AIDS:  
άρνηση, θυμός, φόβος, ντροπή, απόσυρση από κάθε κοινωνική 
δραστηριότητα.(Σαχίνη – Καρδάση A. και συν.,2003) 

 
 
♦        Διαγνωστικές εξετάσεις  
  

- Για AIDS 
- Για εκτίμηση θρεπτικής κατάστασης: πρωτεΐνες ορού, επίπεδα 

τρανσφερίνης 
-  Καλλιέργειες υγρού εξελκώσεων για αναγνώριση λοιμογόνων 

οργανισμών  
- Ακτινογραφία θώρακα, αέρια αρτηριακού αίματος και δοκιμασίες 

πνευμονικής λειτουργίας, για αναπνευστική κατάσταση 
- Ειδικό βάρος ούρων για έλεγχο ενυδάτωσης 
- Προσδιορισμός ηλεκτρολυτών ορού  
(Κυριακίδου E., 2005) 

 
♦ Προβλήματα του αρρώστου: 

 
i. Μειωμένη διακίνηση οξυγόνου (PCP, αυξημένες βρογχικές εκκρίσεις και 
μειωμένη ικανότητα βήχα εξαιτίας αδυναμίας και κόπωσης) 

ii. Θρεπτικό ανισοζύγιο (μειωμένη στοματική πρόσληψη)  
iii. Υδατοηλεκτρικό ανισοζύγιο (μειωμένη πρόσληψη, έμετοι, διάρροιες, άφθονη 
εφίδρωση)  

iv. Ενεργειακό ανισοζύγιο (πυρετός) 
v. Μείωση ασφάλειας (ανοσοανεπάρκεια, κακή λειτουργία του νευρικού 
συστήματος, κινητικές διαταραχές, σπασμοί, επιπλοκές θεραπείας) 

vi. Μείωση άνεσης (πόνος, δυσχέρεια) 
vii. Μείωση δραστηριοτήτων (αδυναμία, κόπωση) 
viii. Ψυχολογικά προβλήματα (αντίδραση στη διάγνωση) 
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ix. Οικονομικά προβλήματα (αδυναμία για εργασία, ακριβή θεραπεία) 
x. Κοινωνικά προβλήματα (απόσυρση από κάθε κοινωνική αλληλεπίδραση) 
xi. Έλλειμμα γνώσης, που αφορά τη φύση της νόσου, τρόπους μετάδοσης και 
μέσα προφύλαξης. 

 
 
♦ Σκοποί της φροντίδας 
 
i. Επίτευξη και διατήρηση ακεραιότητας του δέρματος και των βλενογόννων  
ii. Αντιμετώπιση της διάρροιας ή του εμετού 
iii. Πρόληψη λοίμωξης  
iv. Βελτίωση ανοχής δραστηριότητας  
v. Προαγωγή βελτίωσης διεργασίας σκέψης  
vi. Βελτίωση θρεπτικής κατάστασης  
vii. Αποκατάσταση και διατήρηση υδατοηλεκτρολυτικής ισορροπίας  
viii.     Βελτίωση καθαρισμού αεραγωγών 
ix. Αύξηση γνώσης που αφορά την πρόληψη μετάδοσης της νόσου 
x. Μείωση αισθήματος κοινωνικής απομόνωσης 
(Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν., 2003) 
 
 
♦ Παρέμβαση 
 

1. Για την επίτευξη και την διατήρηση της ακεραιότητας του δέρματος και των 
βλεννογόνων 

 
α) Τακτική εκτίμηση δέρματος και στοματικού βλεννογόνου για αλλαγές σε όψη, 
για εντόπιση και μέγεθος αλλοιώσεων και για σημεία λοίμωξης.  
β) Βοήθεια ακίνητων ασθενών να αλλάζουν θέση κάθε δύο ώρες. Χρήση 
αεροστρώματος για πρόληψη ρήξης του δέρματος. Τεντωμένα λευχείματα, 
αποφυγή σφικτών ρούχων. 
γ) Ενθάρρυνση ασθενούς να αποφεύγει εκδορές, να χρησιμοποιεί μαλακά 
σαπούνια και να εφαρμόζει σε ξηρές επιφάνειες δερματικά ενυδατικά χωρίς 
άρωμα και να φροντίζει τακτικά το στόμα του 
δ) Εφαρμογή σε αλλοιωμένες δερματικές επιφάνειες φαρμακευτικής λοσιόν, 
αλοιφής και επίδεσης, σύμφωνα με την ιατρική οδηγία 
ε) Χορήγηση αντικνησμικών, αντιβιοτικών και αναλγητικών, σύμφωνα με την 
ιατρική οδηγία 
στ) Διατήρηση περιπρωκτικής περιοχής όσο το δυνατό καθαρότερη. Καθαρισμός 
της περιοχής μετά από κάθε κένωση, με ουδέτερο σαπούνι και νερό. Χρήση 
μαλακών εσωρούχων 
ζ) Σε υποψία λοίμωξης, καλλιέργεια υγρού αλλοίωσης  

    (Μαλγαρινού Μ. και συνεργάτες, 2002) 
 
 
 

2. Για την αντιμετώπιση διάρροιας:  
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α) Περιορισμός στοματικής πρόσληψης, αν ενδείκνυται και προτείνεται από το 
γιατρό, για ανάπαυση του εντέρου σε περιόδους οξείας φλεγμονής που 
συνδέεται με βαριές εντερικές λοιμώξεις 
β) Με την πρόοδο της διαιτητικής πρόσληψης, αποφυγή ερεθιστικών τροφών 
και λήψη μικρών και συχνών γευμάτων 
γ) Χορήγηση, με βάση την ιατρική οδηγία, αντιχοληνεργικών, αντισπασμωδικών 
ή οπιούχων σκευασμάτων. Επίσης, αντιβιοτικών και αντιμυκητιακών μέσων για 
καταπολέμηση παθογόνων που αναγνωρίστηκαν από καλλιέργειες κοπράνων 
δ) Αποθάρρυνση καπνίσματος, γιατί η νικοτίνη ενεργεί ως διεγερτικό του 
εντέρου 
ε) Πρόσληψη 2500 ml υγρών, εκτός αν αντενδείκνυται. 
(Μαλγαρινού Μ. και συνεργάτες, 2002) 
 
 

3. Για πρόληψη λοίμωξης: 
 

α) Παρακολούθηση ασθενούς για σημεία και συμπτώματα λοίμωξης: πυρετό, 
ρίγη και εφίδρωση, βήχα, βράχυνση αναπνοής, στοματικό πόνο ή επώδυνη 
κατάποση, αφρογαλακτώδεις λευκές πλάκες στη στοματική κοιλότητα, 
συχνοουρία ή δυσουρία, ερυθρότητα, οίδημα ή παροχέτευση από δερματικό 
τραύμα, φυσαλιδώδεις αλλοιώσεις στο πρόσωπο, χείλη ή περιπρωκτική 
περιοχή 
β) Διδασκαλία ασθενούς και παροχή φροντίδας , για ανάγκη αναφοράς σημείων 
και συμπτωμάτων λοίμωξης 

        γ) Παρακολούθηση λευκών και τύπου  
δ) Καλλιέργειες υγρού παροχέτευσης τραυμάτων, αλλοιώσεων δέρματος,     
ούρων, και κοπράνων, πτυέλων και αίματος και εφαρμογή αντιμικροβιακής 
θεραπείας, σύμφωνα με ιατρική οδηγία (Σαχίνη – Καρδάση και συν., 2003) 
ε) Διδασκαλία ασθενούς για τρόπους πρόληψης λοίμωξης: 

 Καθαρισμός κουζίνας και μπάνιου με ισχυρά απολυμαντικά  
 Άψογος καθαρισμός χεριών μετά από έκθεση σε σωματικά υγρά 
 Αποφυγή έκθεσης σε σωματικά υγρά άλλων ή χρήση κοινών σκευών 
φαγητού 

 Γύρισμα, βήξιμο και βαθιές αναπνοές, ειδικά όταν μειώνεται η 
δραστηριότητα 

 Διατήρηση καθαρής της περιπρωκτικής περιοχής 
         στ) Άσηπτη τεχνική στις αιματηρές διαδικασίες και στον καθετηριασμό κύστης. 
 

4. Για βελτίωση ανοχής δραστηριότητας: 
 

α) Εκτίμηση ανοχής δραστηριότητας του ασθενούς με παρακολούθηση της 
ικανότητάς του να σηκώνεται και να εκτελεί τις καθημερινές του υποχρεώσεις 
β) Βοήθεια στο σχεδιασμό καθημερινού προγράμματος δραστηριοτήτων  
γ) Διδασκαλία τεχνικών συντήρησης ενέργειας, όπως χρήση καθιστής θέσης 
κατά το πλύσιμο ή μαγείρεμα, διατήρηση σε κοντινή θέση αντικειμένων που 
χρησιμοποιούνται συχνά 
δ) Χρήση μέσων, όπως χαλάρωση για μείωση άγχους, που συνεισφέρουν στην 
αντιμετώπιση αίσθησης αδυναμίας και κόπωσης. 
(Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν., 2003) 
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5. Για προαγωγή διεργασιών σκέψης: 

 
α) Εκτίμηση ασθενούς για διαταραχή διεργασιών σκέψης, όπως μειωμένη 
προσοχή, διαταραχή μνήμης, σύγχυση και αποπροσανατολισμός, διέγερση και 
μειωμένο επίπεδο συνείδησης 
β) Επαναπροσανατολισμός του ασθενούς σε πρόσωπα, τόπο και χρόνο, 
ανάλογα με την κατάσταση.  
γ) Ενθάρρυνση της οικογένειας και των φίλων να επισκέπτονται τον ασθενή για 
να του δημιουργούν οικείο και λιγότερο απειλητικό περιβάλλον 
δ) Αργή επανάληψη των οδηγιών χρησιμοποιώντας απλή και καθαρή γλώσσα 
ε) Λήψη μέτρων για την προστασία των ασθενών από βλάβη. (Σαχίνη - 
Καρδάση Α. και συν., 2003, Μπροκολάκη-Παναδουδάκη Η., 2006) 

 
 

6. Για την βελτίωση της θρεπτικής κατάστασης: 
 

α)  Εκτίμηση του ασθενούς για τυχόν σημεία πλημμελούς θρέψης  μέσω 
κάποιων παραμέτρων όπως: το ύψος, βάρος, ηλικία, πρωτεΐνης ορού και 
τρανσφερίνης, αιμοσφαιρίνης, αιματοκρίτη, απώλεια δερματικής 
αντιδραστικότητας και ανθρωπομετρικών μετρήσεων 
β) Λήψη διαιτητικού ιστορικού, συμπεριλαμβανομένων συμπαθειών και 
αντιπαθειών και ανοχής τροφών 
γ) Εκτίμηση παραγόντων που παρεμποδίζουν στοματική πρόσληψη 
δ) Συνεργασία με διαιτολόγο, για να προσδιοριστούν οι θρεπτικές ανάγκες του 
ασθενούς 
ε) Μείωση παραγόντων που περιορίζουν την στοματική πρόσληψη 

 Ενθάρρυνση ασθενούς να ξεκουράζεται πριν από κάθε γεύμα 
 Σχεδιασμός γευμάτων, ώστε να μην λαμβάνονται αμέσως μετά από 
οδυνηρές ή δυσάρεστα καταστάσεις 

 Ενθάρρυνση ασθενούς να λαμβάνει τα γεύματα με επισκέπτες ή άλλους 
στο σπίτι αν είναι δυνατό 

 Ενθάρρυνση ασθενούς να φτιάχνει απλά γεύματα ή να έχει βοήθεια στην 
προπαρασκευή τους, αν είναι εφικτό 

 Συνολικά να λαμβάνει 6 μικρά γεύματα μέσα στη διάρκεια της κάθε μέρας 
 Περιορισμός υγρών μία ώρα πριν από το γεύμα και κατά τη διάρκειά του 

στ) Διδασκαλία ασθενούς για τρόπους συμπλήρωσης θρεπτικής αξίας των     
γευμάτων μέσω κατανάλωσης τροφών πλούσιων σε πρωτεΐνες και 
υδατάνθρακες 
ζ) Χρήση τεχνητής διατροφής ή παρεντερικής θρέψης, με ιατρική οδηγία  
η) Συνεργασία με κοινωνικό λειτουργό, για να βρεθούν μέσα για παροχή 
οικονομικής βοήθειας, αν ο άνθρωπος δεν έχει την δυνατότητα να αγοράσει 
τρόφιμα. (Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν. 2003)  

 
7. Για την αποκατάσταση και διατήρηση υδατοηλεκτρολυτικής ισορροπίας  

 
α) Παρακολούθηση, επί συνεχόμενη βάση, του ισοζυγίου υγρών και 
ηλεκτρολυτών: ελαστικότητα δέρματος, καθημερινή μέτρηση 
προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων υγρών και ειδικού βάρους ούρων, 
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συχνή μέτρηση συστολικής αρτηριακής πίεσης και σφυγμού σε σχέση με τη 
θέση του ασθενούς και συχνός προσδιορισμός ηλεκτρολυτών ορού, Hb και Ht. 
 β) Παρακολούθηση για σημεία και συμπτώματα διαταραχή του ισοζυγίου, όπως 
μυϊκές κράμπες, αδυναμία, άρρυθμος σφυγμός, μειωμένη διανοητική 
κατάσταση, ναυτία και έμετοι, που αναγράφονται και αναφέρονται στον ιατρό 
γ) Βοήθεια ασθενούς στην επιλογή τροφών που θα αναπληρώσουν απώλειες 
ηλεκτρολυτών 
δ) Αν οι διαταραχές επιμένουν, τότε πρέπει ο ασθενής να λάβει ενδοφλέβια 
υγρά και ηλεκτρολύτες βάσει ιατρική οδηγία. 

 
8. Για βελτίωση του αεραγωγού: 

 
     α) Εκτίμηση και αναφορά σημείων και συμπτωμάτων αλλαγής της αναπνευστικής 
λειτουργίας: ταχύπνοια, χρήση επικουρικών μυών, βήχας χρώμα και ποσότητα 
πτυέλων, παθολογικοί αναπνευστικοί ήχοι, κυάνωση, ανησυχία, σύγχυση ή υπνηλία 
      β) Λήψη δείγματος πτυέλων για καλλιέργεια. Χορήγηση αντιβίωσης σύμφωνα με 
την ιατρική εντολή  
      γ) Παροχή πνευμονικής φροντίδας (βήχας, βαθιές αναπνοές, θεσική 
παροχέτευση και δονήσεις), κάθε 2 – 4 ώρες 
      δ) Διατήρηση θέσης ημι-fowler ή ψηλής Fowler 
      ε) Ενθάρρυνση επαρκούς ανάπαυσης 
     στ) Έναρξη μέτρων για μείωση της γλοιότητας των εκκρίσεων: 

 Διατήρηση πρόσληψης υγρών στα 2500 ml τουλάχιστον 
 Εφύγρανση εισπνεόμενου αέρα 
 Χρήση βλεννολυτικών μέσων με νεφελοποιητή ή  IPPB, με ιατρική οδηγία 

      ζ) Τραχειακή αναρρόφηση, αν χρειάζεται 
      η) Χορήγηση οξυγόνου σύμφωνα με ιατρική οδηγία 
      θ) Βοήθεια στην ενδοτραχειακή διασωλήνωση για μηχανικό αερισμό. 
(Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν., 2003) 
 

9. Για αύξηση γνώσης που αφορά πρόληψη μετάδοσης της νόσου: 
 

α) Διδασκαλία του ασθενούς, της οικογένειας αλλά και των φίλων για τις οδούς 
μετάδοσης του HIV 
β) Διδασκαλία του ασθενούς και των δικών του ατόμων για τα μέσα πρόληψης 
μετάδοσης της νόσου του AIDS 

 Αποφυγή σεξουαλικής επαφής με πολλαπλούς συντρόφους 
 Χρησιμοποίηση προφυλάξεων όταν δεν είναι απολύτως βέβαιο ότι ο 
ερωτικός σύντροφος δεν έχει εκτεθεί στον HIV μέσω χρήσης 
ενδοφλέβιου φαρμάκου, σεξουαλικής επαφής ή αίματος και προϊόντων 
αίματος 

 Χρήση προφυλακτικών κατά τη συνουσία 
 Αποφυγή στοματικής επαφής με ανδρικά ή γυναικεία γεννητικά όργανα 
 Αποφυγή σεξουαλικών πράξεων που ενδέχεται να προκαλέσουν 
κοψίματα ή ρήξεις στο βλεννογόνο του ορθού, του κόλπου και του πέους 

 Αποφυγή χρήσης ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών. Αν ο ασθενής είναι 
τοξικομανής και ανίκανος ή απρόθυμος να αλλάξει συμπεριφορά, χρήση 
καθαρών βελονών και συρίγγων 
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 Γυναίκες που εκτέθηκαν σε AIDS μέσω σεξουαλικών πρακτικών ή 
ενδοφλέβιων φαρμάκων, πρέπει να συμβουλεύονται το γιατρό πριν από 
μια εγκυμοσύνη. (Σαχίνη – Καρδάση Α. και συν, 2003) 

 
10.  Για την μείωση του αισθήματος της κοινωνικής απομόνωσης: 

 
α) Εκτίμηση των συνήθων προτύπων κοινωνικής αλληλεπίδρασης του 
ασθενούς 
β)   Παρακολούθηση για συμπεριφορές ενδεικτικές κοινωνικής απομόνωσης, 
όπως μειωμένες αλληλεπιδράσεις με προσωπικό ή οικογένεια και φίλους, 
εχθρότητα, μη συμμόρφωση, κακή διάθεση και έκφραση με λόγια αισθημάτων 
απόρριψης ή απομόνωσης 
γ) Ακριβής πληροφόρηση για τρόπους μετάδοσης του HIV, για διόρθωση 
παρεξηγήσεων και απαλλαγή από άγχος 
δ) Βοήθεια ασθενούς να αναγνωρίσει και να διερευνήσει πόρους  που θα τον 
υποστηρίξουν και θα τον βοηθήσουν θετικά να αντιμετωπίσει την κατάστασή 
του. 
ε) Αφιέρωση χρόνου από την πλευρά του νοσηλευτή, εκτός εκείνου για τις 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις για παραμονή με τον άρρωστο, ώστε να έχει 
ευκαιρία για κοινωνική αλληλεπίδραση 
στ) Ενθάρρυνση του ασθενούς να συμμετέχει σε ποικίλες δραστηριότητες, όπως 
μελέτη παρακολούθηση τηλεόρασης ή χειροτεχνία. (Σαχίνη – Καρδάση Α. και 
συν, 2003) 

 
  
3. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  
 

         Η ενηµέρωση του 
πληθυσµού για τη φύση της νόσου, 
τους τρόπους µεταδόσεως, τα µέσα 
προφυλάξεως και τις κοινωνικές 
διαστάσεις του προβλήµατος, αποτελεί 
το κυριότερο και αποτελεσµατικότερο, 
προς το παρόν, µέτρο αντιµετώπισης 
της επιδηµίας. (Αβραμίδης Α., 2004) 

Η ενηµέρωση αποσκοπεί σε 
τροποποίηση των µορφών εκείνων 
ατοµικής συµπεριφοράς που εκθέτουν 
σε λοίµωξη, αλλά και σε αποτροπή 
αδικαιολογήτου πανικού ή 
λανθασµένης συµπεριφοράς προς τους 
ασθενείς και τους φορείς. Θα πρέπει να 
αποφευχθεί ο κοινωνικός στιγµατισµός 

των ασθενών και να γίνουν αποδεκτοί οι φορείς στους χώρους δουλειάς, στο 
σχολείο, στο κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον.  

Έτσι θα αποφευχθεί η αντιπαλότητα µεταξύ διαφόρων κοινωνικών οµάδων και 
θα µειωθούν οι πιέσεις για λήψη κατασταλτικών µέχρι και φασιστικών µέτρων. 
Επιβάλλεται εποµένως να απευθύνεται σε ολόκληρο τον πληθυσµό η ενηµερωτική 
εκστρατεία. Ιδιαίτερη προσπάθεια βέβαια πρέπει να επικεντρωθεί στον σεξουαλικώς 
ενεργό πληθυσµό. Θα πρέπει όµως να αποφευχθεί η πρόκληση ψυχολογικών 
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προβληµάτων που σχετίζονται µε την έναρξη της σεξουαλικής ζωής των εφήβων. 
(Παπαευαγγέλου Γ., 2007) 

Η ενηµερωτική εκστρατεία οφείλει να εξειδικευθεί για κάθε ειδική οµάδα «υψηλή 
κινδύνου». Σ' αυτές περιλαµβάνονται οι οµοφυλόφιλοι, οι τοξικοµανείς, όσα άτοµα 
εξασκούν µε οποιοδήποτε τρόπο πορνεία και οι ερωτικοί τους σύντροφοι. Ειδική 
ενηµέρωση χρειάζονται οι ναυτικοί και οι ταξιδιώτες σε ενδηµικές χώρες, καθώς και οι 
κάτοικοι των τουριστικών περιοχών. Τέλος, ειδική προσπάθεια πρέπει να καταβληθεί 
για τη σωστή εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού της χώρας για την 
απρόσκοπτη νοσηλεία των ασθενών, αλλά και την από αυτούς τεκµηριωµένη 
υγειονοµική διαφώτιση του πληθυσµού. Η εκστρατεία πρέπει να οργανωθεί σε 
διάφορα επίπεδα µε διάφορα µέσα και να επαναλαµβάνεται µε εναλασσόµενα 
µηνύµατα για να διατηρεί και προωθεί την τροποποίηση επικίνδυνης ή λανθασµένης 
συµπεριφοράς. (Stanhope Μ. et all, 2009)  

Οι νοσηλευτές έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση και τις απαραίτητες γνώσεις 
ώστε να ενημερώσουν επαρκώς τους φορείς-ασθενείς του ιού του AIDS καθώς και 
του υγιούς πληθυσμού, σχετικά με την ατομική υγιεινή και φροντίδα, τη χορήγηση 
φαρμάκων, τους κανόνες προφύλαξης για την εξασφάλιση του ελέγχου της λοίμωξης 
και τον υγιεινό τρόπο ζωής, που πρέπει να περιλαμβάνει επαρκή ανάπαυση 
ισορροπημένη διατροφή και άσκηση.  
         Οι νοσηλευτές ακολουθούν κάποιες συγκεκριμένες πολιτικές και μεθόδους, έτσι 
ώστε να κατευθύνουν την άμεση ανταπόκριση της κοινότητάς τους στην περίπτωση 
που κάποια άτομα προσβληθούν από τον ιό της Ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας. Οι 
νοσηλευτικές ενέργειες περιλαμβάνουν: αρχικά τον εντοπισμό πηγών υποστήριξης 
του έργου τους(οικονομική, κοινωνική), την εφαρμογή πολιτικών στα σχολεία και 
στους χώρους εργασίας και τέλος την στήριξη των εκπαιδευτικών για τον τρόπο 
διαχείρισης κάποιων μαθητών ή συναδέλφων που μπορεί να έχουν μολυνθεί και να 
είναι φορείς της ασθένειας.(Βιδάλης Τ., 2004) 
   

Για την ενηµέρωση χρησιµοποιούνται τα ακόλουθα µέσα:  

α) Ενηµερωτικά slides και φυλλάδια: Εκτός από αυτά που απευθύνονται στο 
γενικό κοινό, εκδίδονται ειδικά φυλλάδια για τους στρατιώτες, τους ταξιδιώτες, τους 
ναυτικούς, τους καθηγητές µέσης εκπαιδεύσεως, τους τοξικοµανείς τους 
οµοφυλόφιλους, τους υγειoνoµικούς και για όσους φροντίζουν ασθενείς ή φορείς µε 
AIDS. 

β) Μέσα µαζικής ενηµερώσεως, posters: Η συµβολή τους στην µετάδοση 
µηνυµάτων είναι καθοριστική. Spots, video και ζωντανά προγράµµατα από την 
τηλεόραση και το ραδιόφωνο συµβάλλουν ουσιαστικά στη διαµόρφωση σωστής 
ατοµικής συµπεριφοράς. Ειδικές καταχωρήσεις στον τύπο και επικολλήσεις posters 
στους κατάλληλους χώρους υποβοηθούν στην υγειονοµική διαφώτιση. 

γ) Οργάνωση ΣΕΑΑ σεµιναρίων-διαλέξεων: Κάθε προσπάθεια 
τροποποιήσεως κοινωνικής και ατοµικής συµπεριφοράς θα πρέπει να στηρίζεται 
στην εκπαίδευση στελεχών και οδηγών οµάδων που θα αναλάβουν την προώθηση 
των βασικών στόχων της εκστρατείας. Υπεύθυνα υγειονοµικά στελέχη, νοσηλευτές, 
κοινωνικοί λειτουργοί, οµάδες εθελοντών κ.λπ., µετά ειδική εκπαίδευση θα 
µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για προσωπική συµβουλευτική ενηµέρωση στο 
χώρο δουλειάς, ή κοινωνικής συναναστροφής. 

δ) Έρευνα: Η διεθνής ερευνητική προσπάθεια δεν έχει προηγούµενο. Μέσα σε 
δύο χρόνια, ανακαλύφθηκε ο υπεύθυνος αιτιολογικός παράγοντας. Ακολούθησε η 
εφαρµογή διαγνωστικών µεθόδων στην καθηµερινή πράξη. Διερευνήθηκε µε κάθε 
λεπτοµέρεια η µοριακή βιολογία του ΗΙV. Άρχισε η παραγωγή ειδικών αντιϊκών 
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φαρµάκων. Ήδη δοκιµάστηκαν τα πρώτα προφυλακτικά εµβόλια. Η συνέχιση της 
έρευνας είναι βέβαιο ότι θα πετύχει τη θεραπευτική και προληπτική αντιµετώπιση του 
AIDS κατά τα προσεχή χρόνια. (Παπαευαγγέλου Γ., 2007) 
          Ειδικές διατάξεις έχουν θεσπισθεί σύµφωνα µε τις διακηρύξεις διεθνών 
οργανισµών. Η τήρησή τους µε ακρίβεια έχει ιδιαίτερη σηµασία για οποιαδήποτε 
ερευνητική δραστηριότητα στο AIDS, αφού κάθε παράλειψη από δόλο, αµέλεια, ή 
απροσεξία µπορεί να δηµιουργήσει τροµερά προβλήµατα και βλάβες στον ασθενή. Η 
επιτακτική ανάγκη ανακαλύψεως αποτελεσµατικού φαρµάκου ή προφυλακτικού 
εµβολίου ώθησε µερικούς ερευνητές, αλλά και κρατικούς οργανισµούς (Διεύθυνση 
τροφίµων και φαρµάκων των ΗΠΑ) σε υποχωρήσεις έναντι θεσµοθετηµένων 
κανόνων για πειραµατισµούς σε ανθρώπους. Κάθε τέτοια ενέργεια πρέπει να 
αποφασίζεται ύστερα από σχολαστική στάθµιση της ωφέλειας προς τη βλάβη που 
πρόκειται να προκαλέσει στους υπό πειραµατισµό ασθενείς. (Ντολατζάς Θ., 2002) 

Ειδικότερα προβλήµατα προκύπτουν για τη συγκέντρωση επιδηµιολογικών 
στοιχείων χρησίµων για την αναγκαία επαγρύπνηση της πορείας της επιδηµίας σε 
πληθυσµιακό επίπεδο. Η παρακολούθηση των ασθενών δεν µπορεί να δώσει 
επιδηµιολογικώς αξιοποιήσιµα αποτελέσµατα, αφού αποτελούν την κορυφή του 
παγόβουνου. Κατά τον έλεγχο όµως µεγάλων πληθυσµιακών οµάδων απαιτείται η 
συγκατάθεση και η τήρηση του απορρήτου. Είναι όµως βέβαιο ότι οι προϋποθέσεις 
αυτές οδηγούν σε έλεγχο επιλεγµένου δείγµατος που δεν είναι δυνατόν να 
προσδιορίσει µε ακρίβεια τον επιπολασµό των λοιµώξεων και την πορεία της 
επιδηµίας. Το πρόβληµα αυτό µπορεί να παρακαµφθεί µε τον ανώνυµο έλεγχο 
αντιπροσωπευτικών δειγµάτων που συλλέγονται για άλλους σκοπούς (π.χ. ασθενείς 
µεγάλων Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων, προληπτικός έλεγχος εργαζοµένων, 
νεοσύλλεκτοι κ.λπ.), Προϋπόθεση αποτελεί ο έλεγχος να γίνεται µε κωδικούς 
αριθµούς ώστε να αποκλεισθεί η πιθανότητα αναγνωρίσεως του ατόµου που θα 
βρεθεί να είναι φορέας. (Ρενιέρη Ν., 2004). 

 
 
 

4. ΣΥΝΕΧΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

 
       Η πρόοδος και η εξέλιξη του 
θέµατος ΑΙDS είναι ταχύτατη και 
ίσως δεν µπορούµε να την 
παρακολουθήσουµε. 'Οµως, 
υπάρχει και η 
παραπληροφόρηση, που πολλές 
φορές δηµιουργεί σύγχυση, 
ιδιαίτερα µεταξύ ασθενών, 
συγγενών και λιγότερο 
εκπαιδευµένου προσωπικού. Η 
επίσηµη ενηµέρωση αποτελεί 
ουσιαστική συµβολή στην 

υπεύθυνη πληροφόρηση του προσωπικού υγείας.        
        Δεδομένης της υποχρέωσης που έχει το υγειονομικό προσωπικό, προς παροχή 
περίθαλψης οροθετικών και ασθενών με AIDS, η Πολιτεία θα πρέπει να λαμβάνει όλα 
τα κατάλληλα μέτρα με οδηγίες, συμβουλές, κατάλληλη εκπαίδευση-η οποία θα 
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περιλαμβάνει ασφαλείς τεχνικές προσέγγισης του οροθετικού και ασθενούς, 
πληροφόρηση για τις επιδημιολογικές τάσεις, συμβουλευτικές τεχνικές και μεθόδους 
που συμβάλλουν στην ψυχολογική υποστήριξη του ασθενούς, καθώς και ανάπτυξη 
ηθικών και νομικών ζητημάτων σε σχέση με τον ιό του AIDS-,έτσι ώστε να 
ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος μόλυνσής τους και να προσφέρονται οι καλύτερες 
δυνατές υπηρεσίες. (Μαλλιαράκη Ν. και συν., 2004) 
        Η ηθική υποχρέωση των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού να 
νοσηλεύει τους ασθενείς και τους φορείς με AIDS, προκύπτει από τις ανάγκες αυτών 
των ατόμων και την αντίστοιχη υποχρέωσή τους να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
στους συνανθρώπους τους που πάσχουν από σοβαρές ασθένειες όπως το 
Σύνδρομο της Ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας. (Μαργαριτίδου Β.,2003) 
        Η δεοντολογική υποχρέωσή τους να νοσηλεύουν ασθενείς που έχουν 
προσβληθεί από τον ιό HIV αλλά και από άλλες εξίσου σοβαρές ασθένειες, θα 
μπορούσε κανείς να πει πώς στηρίζεται στο γεγονός ότι η άσκηση της νοσηλευτικής 
και της ιατρικής αποτελεί παραδοσιακά λειτούργημα, και όχι απλά επάγγελμα.   
       Σήμερα, γιατροί και νοσηλευτές είναι σωστά εκπαιδευμένοι αλλά συνεχίζουν να 
ενημερώνονται συνεχώς για νέες εξελίξεις και νέα δεδομένα που αφορούν ασθένειες 
όπως το AIDS. Οι νοσηλευτές και οι γιατροί, ενημερώνονται επίσης σχετικά με τα νέα 
στατιστικά στοιχεία όσον αφορά την εξελικτική πορεία της νόσου και τον υφιστάμενο 
κίνδυνο στην Ελλάδα και ανά τον κόσμο, τα παγκοσμίως αποδεκτά προφυλακτικά 
μέτρα που σχεδόν εκμηδενίζουν τους πιθανούς κινδύνους μόλυνσης από τον ιό κατά 
την παροχή υπηρεσιών και τους ηθικούς και δεοντολογικούς κώδικες καθώς και τις 
διακηρύξεις οργανισμών και ιατρικών συλλόγων που θεωρούν τον κίνδυνο μόλυνσης 
με τον ιό «αποδεκτό κίνδυνο». Έτσι λοιπόν σε σύγκριση με άλλες χώρες του κόσμου, 
στην Ελλάδα υπάρχει μια μικρή ύφεση της εξάπλωσης της νόσου και της αύξησης 
των κρουσμάτων. (Δαββέτας Ν. και συν.,2010) 
         

  
        
5. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ AIDS 
 
        Κανένα βιβλίο για το AIDS δεν θα ήταν ποτέ πλήρες, αν, παράλληλα με τα 
καθαρά ιατρονοσηλευτικά προβλήματα των ασθενών με νόσο HIV, δεν αναφερόταν 
και στις ψυχολογικές τους ανάγκες. 
           Λίγες ασθένειες προκαλούν τόσο φόβο στους ασθενείς, όσο το AIDS. Οι 
άνθρωποι αυτοί, εκτός από το φόβο του θανάτου, είναι υποχρεωμένοι συχνά να 
αντιμετωπίζουν και την σκληρή απόρριψη εκ μέρους των φίλων τους και της 
κοινωνίας. Είναι ενδεχόμενο, πολλοί ομοφυλόφιλοι ασθενείς να αναπτύξουν AIDS ή 
ARC πριν ακόμη συμφιλιωθούν με την ίδια τους την ομοφυλοφιλία, με αποτέλεσμα 
να είναι υποχρεωμένοι να αντιμετωπίσουν και αυτό το πρόβλημα, ενώ συγχρόνως θα 
προσπαθούν να ξεπεράσουν το αίσθημα ενοχής που θα επαυξάνει το άγχος.  
          Είναι σημαντικό λοιπόν για την ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών, να 
μπορέσουν να μιλήσουν με τον γιατρό τους ή τον νοσηλευτή ανοικτά και με 
ειλικρίνεια για την κατάστασή τους και, όποτε κρίνεται χρήσιμο, για τις ενοχές τους και 
για το γεγονός ότι μπορεί να πεθάνουν. Το μεγαλύτερο παράπονο των ασθενών είναι 
ότι δεν ενημερώνονται αρκετά για την ασθένειά τους – στην πραγματικότητα, το 
πρόβλημα αυτό μπορεί να προκύψει ακόμη και σε περιπτώσεις που ο ασθενής 
γνωρίζει περισσότερα για την ασθένειά του από ότι οι ίδιοι οι γιατροί ή οι νοσηλευτές. 
Θα πρέπει να τους παρέχεται πάντοτε αρκετός χρόνος, ώστε να έχουν την 
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δυνατότητα να συζητήσουν όλα τους τα προβλήματα. Ένα κατατοπιστικό φυλλάδιο 
αποτελεί πολύ χρήσιμο βοήθημα, καθώς δίνει την δυνατότητα στον ασθενή να 
ξαναδιαβάσει τα στοιχεία που τον αφορούν έξω από το γραφείο του γιατρού, όπου 
συνήθως πολλά από όσα λέγονται λησμονιούνται γρήγορα εξαιτίας του stress. 
(Καραγιαννόπουλος Σ., 2003) 
         Η σωστή πληροφόρηση είναι ιδιαίτερα σημαντική όταν πρόκειται να γίνει 
εξέταση για αντισώματα HIV. Αν υποβληθεί στην εξέταση αυτή κάποιο σχετικά υγιές 
άτομο, είναι ζωτικής σημασίας να γίνει απόλυτα κατανοητό ότι η εξέταση απλώς 
υποδηλώνει την πιθανή παρουσία του ιού του AIDS και ότι τυχόν θετικό αποτέλεσμα, 
δεν στοιχειοθετεί αυτόματα και την ύπαρξη συνδρόμου AIDS. Εκτός από πολύ ειδικές 
περιπτώσεις, η εξέταση δεν θα πρέπει να γίνεται χωρίς να το γνωρίζει και να το 
αποδέχεται ο ασθενής, και τα αποτελέσματα θα πρέπει πάντα να χρησιμοποιούνται 
με απόλυτη εχεμύθεια. (Ιωαννίδη Ν., 2005) 
          Κατά την ανακοίνωση θετικού αποτελέσματος, θα πρέπει επίσης να παρέχεται 
σημαντική ψυχολογική υποστήριξη στον ασθενή καθώς και λεπτομερής ενημέρωση. 
Ο παράγοντας του άγχους είναι τόσο σημαντικός, ώστε ο κλινικός γιατρός είναι 
συχνά υποχρεωμένος να χορηγήσει φαρμακευτική αγωγή για τα συμπτώματα των 
συνδρόμων υπέρπνοιας και ευερέθιστου εντέρου. Η καλύτερη θεραπεία για τις 
καταστάσεις αυτές εξακολουθεί να είναι η κατανόηση, η συμπόνια και η υπόσχεση 
για κάθε δυνατή βοήθεια και συμπαράσταση από το νοσηλευτικό προσωπικό αλλά 
και όλων των ατόμων που περιβάλλουν το πάσχον άτομο. Η συμβουλευτική αγωγή 
είναι ζωτικό μέρος της νοσηλευτικής στρατηγικής. Τα συνήθη προβλήματα που 
εμφανίζουν τα οροθετικά και καθημερινά αντιμετωπίζει ο νοσηλευτής, κυρίως στην 
αρχή κατά την ανακοίνωση του αποτελέσματος είναι:  

1. φόβος για απώλεια της εργασίας του και ποια θα είναι η θέση του πλέον στην 
κοινωνία 

2. ότι θα ζει με την αγωνία τι θα συμβεί ανά πάσα στιγμή 
3. η απόφαση για να αρχίσει θεραπεία 
4. το μέλλον της οικογένειας 
5. σε ποιους να το πει, με ποιο τρόπο και αν θα υπάρξει εχεμύθεια 
6. ανησυχία για απόρριψη – απομόνωση και από την οικογένειά του 
7. ενοχή και μελαγχολία 
8. Shock γι’ αυτό που του έτυχε και θυμός γιατί να τύχει σε αυτόν. 

      Ο νοσηλευτής λοιπόν υποχρεούται να προσπαθήσει να βοηθήσει το οροθετικό 
άτομο να δεχτεί όσο το δυνατό με λιγότερο πόνο το αποτέλεσμα, αφού πρώτα 
αποκτήσει την απαραίτητη οικειότητα μαζί του. Να τον βοηθήσει να βρουν μαζί τις 
απαραίτητες λύσεις ώστε να αισθανθεί καλύτερα, να του δώσει απαντήσεις και 
πληροφορίες σχετικά με ότι τον απασχολεί κλπ..   
       Όταν ο ασθενής ξεκινήσει να λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή, τότε επακολουθεί 
ενημέρωση για τα φαρμακευτικά σκευάσματα, τις ώρες λήψης και για τις διάφορες 
παρενέργειες που πιθανώς να εμφανιστούν. Πλησιάζοντας στο τελευταίο στάδιο, ο 
ασθενής και οι συγγενείς του χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη.  Όλες οι εξηγήσεις 
και οι πληροφορίες για να τελειώσουν όλα με αξιοπρέπεια και σεβασμό. 
(Ασκητής Θ., 2006)   
 
 
6. ΤΡΟΠΟΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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        Ο κίνδυνος μεταδόσεως στο νοσηλευτικό και το ιατρικό προσωπικό φαίνεται 
να είναι ασήμαντος. Ο μόνος πραγματικός κίνδυνος είναι ο τραυματισμός από τις 
βελόνες. Όμως, και στην περίπτωση αυτή, ποσοστό μικρότερο από 0,5% των 
τραυματισμών από βελόνες που συνέβησαν στο νοσηλευτικό προσωπικό και 
αφορούσαν ασθενείς θετικούς για αντισώματα HIV, προκάλεσαν ορομετατροπή. 
           Το στοιχείο αυτό υποδηλώνει ότι ο ιός HIV είναι λιγότερο λοιμογόνος από τον 
ιό της ηπατίτιδας Β, όσον αφορά αυτόν τον τρόπο μετάδοσης. Ο τραυματισμός με 
βελόνα από θετικό HBeAg φορέα, προκαλεί ορομετατροπή σε υγιή άτομα σε 
ποσοστό περίπου 17%. Παρόλο όμως που ο κίνδυνος είναι μικρός για το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, θα πρέπει πάντοτε να λαμβάνονται μεγάλες 
προφυλάξεις, όταν χρησιμοποιούνται αιχμηρά αντικείμενα. Οι βελόνες θα πρέπει να 
τοποθετούνται σε ειδικό δοχείο, αμέσως μετά την χρήση, χωρίς την 
επανατοποθέτηση του πλαστικού προστατευτικού καλύμματος ή την αφαίρεση της 
βελόνας από την σύριγγα, εκτός αν υπάρχει κάποια επιπλέον προστασία, όπως η 
ειδική προστατευτική «ασπίδα». Αυτός που χρησιμοποίησε την βελόνα θα πρέπει να 
την πετάξει ο ίδιος και να μην την αφήσει εκτεθειμένη, περιμένοντας  να τη μαζέψει 
κάποιος άλλος. (Γαρδίκας Κ.Δ. , 2005)  
         Άλλα προφυλακτικά μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται κατά την αιμοληψία 
είναι τα εξής: ο ασθενής θα πρέπει να είναι πάντα ξαπλωμένος, ώστε να αποφευχθεί 
ένα πιθανό συγκοπικό επεισόδιο και το ειδικό δοχείο απορριμμάτων για τις βελόνες 
θα πρέπει να βρίσκεται σε μικρή απόσταση. Όπου είναι δυνατόν, συνίσταται η 
χρήση, αντί της συνηθισμένης σύριγγας, του συστήματος «vacuvenous» με το οποίο 
αποκλείεται η πιθανότητα εγχύσεως υγρών, ύστερα από τραυματισμό με βελόνα. Θα 
πρέπει επίσης, να χρησιμοποιούνται γάντια κάθε φορά που πρόκειται να 
ασχοληθούμε σωματικά υγρά και να καθαρίζουμε αμέσως με υποχλωριώδες νάτριο 
κάθε βρώμικη επιφάνεια.   
         Κατά τη διάρκεια μιας χειρουργικής επέμβασης, εκτός από τα γνωστά 
προληπτικά μέτρα, θα πρέπει να προστατεύονται και τα μάτια. Τα χειρουργικά 
εργαλεία αποστειρώνονται ικανοποιητικά στον κλίβανο, ενώ όσα είναι δυνατόν να 
υποβληθούν σε θέρμανση, μπορούν να αποστειρωθούν με γλουταραλδεϋδη, που επί 
αδρανοποιεί ταχύτατα τον ιό HIV. Συνίσταται η εμβάπτιση επί 30 λεπτά, παρόλο που 
ο ιός αδρανοποιείται ύστερα από λίγα δευτερόλεπτα. Για την αποστείρωση των 
εργαλείων δεν πρέπει να χρησιμοποιείται το υποχλωριώδες νάτριο, γιατί 
σκουριάζουν. (Αποστολίδης B., 2006) 
 
 
7. ΣΤΙΓΜΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΙΑΚΡΙΣΗ 
 
        Το AIDS από την εμφάνισή του χρησιμοποιήθηκε ως μέσο κοινωνικού 
στιγματισμού και αποκλεισμού. Ο  φόβος μπροστά στο άγνωστο, η άγνοια γύρω από 
το AIDS, η άγνοια για την αιτιολόγηση της κατάστασης, την προβλεψημότητά της και 
την πορεία της, η μισαλλοδοξία, η έλλειψη ανοχής, τα στερεότυπα και οι 
προκαταλήψεις σχετικά με διαφορετικούς τρόπους ζωής και διαφορετικές επιλογές, η 
προσκόλληση σε συντηρητικές παραδοσιακές ιδέες, η ανάγκη διαφοροποίησης, η 
ανάγκη αποστασιοποίησης από κάτι που θεωρείται επικίνδυνο και μπορεί να έχει 
επιπτώσεις στην ζωή, οδήγησαν πολύ γρήγορα στον στιγματισμό και την κοινωνική 
διάκριση των οροθετικών ατόμων. (Παπανικολάου N., 2002) 
           Καθώς εμφανίστηκε με μεγαλύτερη συχνότητα σε ορισμένες ομάδες ή σε 
άτομα με ιδιαίτερους τρόπους ζωής, δημιούργησε αποδιοπομπαίους τράγους 
αποδίδοντας την ευθύνη μιας νόσου σε κοινωνικές ομάδες όπως οι ομοφυλόφιλοι και 
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οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών και τοξικών ουσιών, που ονομάστηκαν ομάδες 
υψηλού κινδύνου και μετατράπηκαν σε ομάδες υψηλής ενοχής.  
           Παρόλο που οι μέχρι σήμερα προσπάθειες ενημέρωσης αντιτίθονται σε μια 
τέτοια κατηγοριοποίηση της HIV λοίμωξης, εξακολουθεί από πολλούς να υπάρχει η 
αντίληψη ότι το AIDS αφορά μόνο συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες οδηγώντας 
τους έτσι και σε έναν επισφαλή εφησυχασμό που όπως δείχνουν τα επιδημιολογικά 
στοιχεία έχει αποβεί μοιραίος γιατί όπως είναι γνωστό το AIDS αφορά όλους 
ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, την σεξουαλικότητα, τις επιλογές.  
          Οι οροθετικοί σημειώνονται κοινωνικά ως, οι διαφορετικοί αυτοί που δεν 
ανήκουν σε εμάς, αυτοί που φέρουν το κακό, αυτοί που είναι κακοί γιατί μπορούν να 
μολύνουν. (Χατζηδάκης και συν. , 2005) 
           Οι συνέπειες του στιγματισμού στα οροθετικά άτομα είναι πολύμορφες. Στο 
ψυχολογικό επίπεδο συνδυάζονται με κατάθλιψη, έλλειψη αυτοεκτίμησης, απελπισία. 
Στο κοινωνικό επίπεδο, ο στιγματισμός και οι προκαταλήψεις οδηγούν στην διάκριση 
των οροθετικών ατόμων και στον αποκλεισμό τους από κοινωνικές διεργασίες. 
       Η σιωπή γύρω από το AIDS και την σεξουαλικότητα με την οποία αυτό άμεσα 
συνδέεται, αποτελεί και αυτή ένα είδος διάκρισης. Πολλές πολιτικές πρόληψης 
αποδείχθηκαν ανεπιτυχής όταν περιόρισαν τον διάλογο σε έναν ιατρικό μονόλογο, 
αποφεύγοντας να μιλήσουν για θέματα που εξαιτίας της σεμνοτυφίας της κοινωνίας 
θεωρούνται ταμπού.  
        Με δυο λόγια, ο στιγματισμός που οδηγεί στην διάκριση και αυτή με τη σειρά της 
στην καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, αποτελεί για τα οροθετικά άτομα 
ένα φαύλο κύκλο από τον οποίο δύσκολα μπορούν να ξεφύγουν είτε γιατί ο φόβος 
και η απελπισία τα σπρώχνουν να ενταχθούν σε αυτόν είτε γιατί ο περίγυρος 
συνεχίζοντας να λειτουργεί στιγματιστικά, δεν τους αφήνει κάποια διέξοδο. Οι 
επιπτώσεις αυτού του φαύλου κύκλου δεν αφορούν μόνο στην προσωπική ζωή των 
οροθετικών ατόμων αλλά αποτελούν και τροχοπέδη για όλες τις ενέργειες που 
γίνονται για την αντιμετώπιση της επιδημίας.  Ο ιός HIV, αποδείχθηκε ότι είναι ένας 
έξυπνος ιός. Ο ίδιος μας δείχνει τον τρόπο να τον αντιμετωπίσουμε, γι’ αυτό είναι 
σωστό να σταματήσουμε τις κοινωνικές διακρίσεις γιατί το AIDS μας αφορά όλους! 
(Αβραμίδης, 2004) 
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8. ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ  
 
 
Α) ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ ΜΕ ΜΙΑ ΑΠΛΗ ΣΥΣΚΕΥΗ 

 
         Φορητή συσκευή θα μπορεί να 
κάνει διάγνωση του ιού HIV ή του ιού της 
σύφιλης, μέσα σε λίγα λεπτά. Η 
συγκεκριμένη είδηση είναι μια σημαντική 
ανακάλυψη για την καταπολέμηση του 
ιού HIV στον αναπτυσσόμενο κόσμο, 
σύμφωνα με στοιχεία της Daily Mail που 
δόθηκαν στην δημοσιότητα την 
προηγούμενη εβδομάδα.  
         Η εφεύρεση ονομάζεται microChip 
και έχει το μέγεθος μιας πιστωτικής 
κάρτας. Δοκιμές που έγιναν στην 
Ρουάντα, όπου σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
σχεδόν το 3% του πληθυσμού είναι 
φορείς του ιού HIV, έδειξαν πως η 
συσκευή λειτουργεί με εξαιρετική 

ακρίβεια.  Εκατοντάδες άνθρωποι εξετάστηκαν με την συγκεκριμένη συσκευή στην 
πόλη του Κιγκάλι τα τελευταία 4 χρόνια. Σύμφωνα με μελέτες αποδείχθηκε πως η 
συσκευή micro Chip μπορεί να εντοπίσει με ακρίβεια το 95% του ιού HIV και κατά 
76% τον ιό της σύφιλης.  Η συσκευή, που δημιουργήθηκε στις ΗΠΑ και 
αναπτύχθηκε από επιστήμονες στο Πανεπιστήμιο Κολούμπια της Νέας Υόρκης, 
κοστίζει λιγότερο από ένα ευρώ! (http://www.cosmo.gr/body-and-
mind/Soma/Ygeia/terastio-vhma-gia-thn-therapeia-toy-aids.1273478.html). 
 
       Η βασική μας ιδέα ήταν να δημιουργήσουμε ένα διαγνωστικό τεστ που 

είναι προσβάσιμο σε όλο τον 
κόσμο, αντί να τους αναγκάζει 
να περιμένουν σε κλινικές για 
ημέρες, μέχρι να βγει το 
αποτέλεσμα της εξέτασης", 
εξήγησε ο επικεφαλής ερευνητής 
καθηγητής Σάμιουελ Σία.  
       Το microChip διαθέτει οπτική 
τεχνολογία και για να λειτουργήσει 
χρειάζεται ελάχιστη ποσότητα 
αίματος.  
       Περιέχει 10 ζώνες ανίχνευσης 
από τις οποίες διαπερνά 
εξωτερικά το αίμα και στη 

συνέχεια εμφανίζεται το αποτέλεσμα για τον ιό AIDS / HIV, ή της σύφιλης σε 
διάστημα περίπου 15 λεπτών.  
(http://www.cosmo.gr/body-and-mind/Soma/Ygeia/terastio-vhma-gia-thn-therapeia-
toy-aids.1273478.html) 

http://www.cosmo.gr/body-and
http://www.cosmo.gr/body-and-mind/Soma/Ygeia/terastio-vhma-gia-thn-therapeia
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Β) ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ ΝΕΟ ΤΕΣΤ ΓΙΑ ΤΟ AIDS  
 

       Ένα τεστ που ανιχνεύει τον ιό HIV, που προκαλεί AIDS, μόλις μερικές ημέρες 
μετά τη μόλυνση, έλαβε έγκριση από τον αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων και 
Φαρμάκων (FDA).  
       Το νέο τεστ υπόσχεται ανίχνευση του ιού μόλις μερικές εβδομάδες μετά την 
ύποπτη επαφή, αντί των κοινών τεστ που χρησιμοποιούνται σήμερα και ανιχνεύουν 
τα αντισώματα που παράγει ο ιός μετά από τουλάχιστον 45 ημέρες.  
Οι ειδικοί ελπίζουν πως η άμεση διάγνωση θα επιβραδύνει την ταχύτητα μετάδοσης 
του ιού, αφού οι νέες οδηγίες αναφέρουν πως ο προσβεβλημένος θα πρέπει άμεσα 
να λάβει αγωγή, προκειμένου ο ιός να μην καταστρέψει το ανοσοποιητικό του 
σύστημα. 
       Επιπλέον, θα γνωρίζει νωρίτερα, οπότε θα μπορεί να προφυλάξει καλύτερα τον 
εαυτό του από τις επόμενες επαφές δίχως προφυλάξεις. Το τεστ ονομάζεται Architect 
HIVAg/Ab Combo και εγκρίθηκε για να χρησιμοποιείται και σε περιπτώσεις ελέγχου 
αίματος και πλάσματος που πρόκειται να διατεθούν προς μετάγγιση. 
(http://www.healthyliving.gr/2010/11/23/%CF%87%CE%AC%CF%80%CE%B9) 
 
 
Γ) ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS 
 

        Τα πειράματα των επιστημόνων δείχνουν 
πως το Draco καταπολεμά τους ρινοϊούς που 
προκαλούν το κοινό κρυολόγημα, τον ιό της 
γρίπης, τον ιό της πολιομυελίτιδας, τον ιό του 
δάγκειου πυρετού, ακόμη και τον ιό HIV του 
AIDS. Βέβαια ξεκαθαρίζουν πως ένα τέτοιο 
υπέρ-φάρμακο θα είναι έτοιμο να δοθεί στην 
κυκλοφορία σε μια δεκαετία, μιας και πρέπει 
να γίνουν ενδελεχείς και μακροχρόνιες 
μελέτες, προτού θεωρηθεί ασφαλής για 
εφαρμογή στον άνθρωπο. 
(http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=453

47).  
       Η μεγαλύτερη πρόκληση που καλείται να αντιμετωπίσει η σύγχρονη ιατρική 
επιστήμη έχει να κάνει με την καταπολέμηση ασθενειών, οι οποίες προέρχονται από 
την επώαση ιών. Όπως εξηγεί ο δρ. Todd Rider, ηγετικό στέλεχος της ερευνητικής 
ομάδας του ΜΙΤ, που ασχολείται με την παρασκευή του DRACO, «εάν εντοπίσουμε 

ένα παθογόνο βακτήριο στο περιβάλλον, τότε 
ενδεχομένως να υπάρχει κάποιο αντιβιοτικό 
που θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για 
θεραπεία. Ωστόσο, έχω καταλάβει ότι 
υπάρχουν ελάχιστες θεραπείες για τους ιούς». 
       Το DRACO (Ολιγομεριστής 
διπλοελικοειδούς RNA ενεργοποιηθείσας 
Κασπάσης – Double-stranded RNA Activated 
Caspase Oligomerizer) είναι ένα πανίσχυρο 
φάρμακο, το οποίο, σύμφωνα με τον δρα 
Rider, χρησιμοποιείται στην καταπολέμηση 

http://www.healthyliving.gr/2010/11/23/%CF%87%CE%AC%CF%80%CE%B9)
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ασθενειών που οφείλονται σε ιούς και πλήττουν τους έμβιους οργανισμούς. 
       Το φάσμα δράσης του DRACO είναι σχεδιασμένο με τέτοιο τρόπο, ώστε να 
ενεργοποιεί την αυτοκαταστροφή κυττάρων, τα οποία έχουν επιμολυνθεί από 
οποιονδήποτε ιό και επομένως σταματούν την εξάπλωση της μόλυνσης στα 
υπόλοιπα υγιή κύτταρα.  (http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=45374) 
 
 

 

 

Δ) ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ HIV (AIDS) ΣΤΟΝ ΟΡΙΖΟΝΤΑ 
 

       Αυστραλοί ερευνητές δηλώνουν ότι 
είναι πολύ κοντά στο να βρουν το 
φάρμακο για την καταπολέμηση του ιού 
HIV. Εμπειρογνώμονες από το 
Πανεπιστήμιο της Μελβούρνης 
ανακάλυψαν ότι άτομα τα οποία έχουν 
προσβληθεί από τον HIV, παράγουν 
αντισώματα τα οποία προκαλούν τον 
οργανισμό να εντοπίσει τον ιό και να τον 
πολεμήσει. Τα αντισώματα αυτά 
αναγκάζουν τον HIV να αλλάξει μορφή 
και να γίνει ασθενέστερος. Επειδή, όμως, 
τα αντισώματα δεν παράγονται παρά 
μετά την μόλυνση του οργανισμού από 
τον ιό, δεν είναι σε θέση να θεραπεύσουν 

τον ασθενή όταν έχει ήδη μολυνθεί. 
       Η προσπάθεια των επιστημόνων τώρα είναι, να παράγουν τα αντισώματα πριν 
από την εμφάνιση του ιού, ώστε να μπορούν να παίξουν ρόλο προληπτικό. 
Σημειώνεται ότι οι ερευνητές έχουν προχωρήσει στην παρασκευή ενός τέτοιου 
φαρμάκου. (http://www.enet.gr/?=news.el.article&id=45374) 
       Υπενθυμίζεται ότι 30 εκατ. άνθρωποι στον κόσμο έχουν μολυνθεί από τον ιό 
HIV, μεταξύ των οποίων και 20.000 Αυστραλοί, ενώ οι αριθμοί διαρκώς αυξάνονται. 

http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=45374)
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Αν οι φορείς του AIDS πάρουν φάρμακα αμέσως μετά τη διάγνωση, η εξάπλωση του 
ιού μειώνεται δραστικά. Οι άνδρες και οι γυναίκες που μαθαίνουν ότι έχουν AIDS και 
αρχίζουν θεραπεία αμέσως και όχι όταν αντιμετωπίσουν πιο ορατά προβλήματα 
υγείας, μειώνουν εντυπωσιακά την πιθανότητα (96%) να μεταδώσουν τον ιό σε 
άλλους ανθρώπους, ιδίως στους σεξουαλικούς συντρόφους τους, σύμφωνα με μια 
νέα μεγάλη διεθνή επιστημονική έρευνα. (http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE). 
        Η ανακάλυψη αυτή χαιρετίστηκε ως σημαντικό βήμα για την καταπολέμηση της 
ασθένειας, που μπορεί να οδηγήσει σε πραγματική μεταμόρφωση του τρόπου με τον 
οποίο αντιμετωπίζεται η θανατηφόρα νόσος, 30 χρόνια μετά την εμφάνισή της και 
ενώ σήμερα πάσχουν από αυτήν, πάνω από 33 εκατ. άνθρωποι σε όλο τον κόσμο. 
       Οι ερευνητές, με επικεφαλής τον Μίρον Κοέν, διευθυντή του Ινστιτούτου 
Παγκόσμιας Υγείας και Μολυσματικών Νόσων του πανεπιστημίου της Β.Καρολίνα, 
σύμφωνα με τα πρακτορεία Ρόιτερ και Γαλλικό και το BBC, μελέτησαν επί έξι χρόνια 
περίπου 1.800 -κυρίως ετεροφυλόφιλα- ζευγάρια, σε εννέα χώρες τριών ηπείρων. Για 
πρώτη φορά απέδειξαν κλινικά (και όχι απλώς επιδημιολογικά) ότι η έγκαιρη 
φαρμακευτική θεραπεία κατά του ιού, αμέσως μετά τη διάγνωση και πριν προλάβει 
να εξασθενήσει το ανοσοποιητικό σύστημα του φορέα, προστατεύει από την 
μόλυνση τους συντρόφους του ασθενούς, που δεν είναι φορείς. 
       Ήταν η πρώτη κλινική δοκιμή -σε τυχαίο δείγμα πληθυσμού- που έδειξε, χωρίς 
αμφιβολία, ότι έχει ζωτική σημασία η έγκαιρη έναρξη της θεραπείας για την 
παρεμπόδιση της εξάπλωσης του ιού. Έτσι, σύμφωνα με τους ερευνητές, θα πρέπει 
να προσαρμοστούν ανάλογα οι οδηγίες για τη θεραπεία της νόσου διεθνώς.             
Παράλληλα, όμως, όπως είπαν, καθώς η ζήτηση για φάρμακα θα αυξάνεται, οι 
φαρμακευτικές εταιρίες θα πρέπει να μειώσουν το κόστος τους. 
Περισσότεροι από 25 εκατ. άνθρωποι έχουν πεθάνει εξαιτίας του AIDS, μέχρι 
σήμερα, και πάνω από 60 εκατ. έχουν συνολικά μολυνθεί από το ιό, μετά το 1981. 
Περίπου το 80% των νέων μολύνσεων συμβαίνουν μέσω του σεξ, σύμφωνα με  
στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 
       Η φαρμακευτική θεραπεία, που συνίσταται σε ένα “κοκτέιλ” φαρμάκων, δεν 
θεραπεύει οριστικά, αλλά μπορεί να μειώσει το επίπεδο του ιού στο αίμα σε μη 
ανιχνεύσιμα επίπεδα και επιτρέπει σε πολλούς πάσχοντες να ζήσουν κανονικά τη 
ζωή τους, αν και συχνά με διάφορες παρενέργειες, όπως διάρροια, ναυτία, εμετούς, 
απώλεια βάρους κ.ά. 
 (http://www.cosmo.gr/body-and-mind/Soma/Ygeia/terastio-vhma-gia-thn-therapeia-
toy-aids.1273478.html) 
 
 
Ε) ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ AIDS 

 
    
        Ελπίδα σε εκατομμύρια ασθενείς, που 
πάσχουν από τον ιό του Aids, προσφέρει μια 
πρωτοποριακή θεραπεία βλαστικών κυττάρων, 
μετά τα θεαματικά αποτελέσματα, που 
απέδωσαν οι πρώτες δοκιμές της.  
1. Σύμφωνα με τους ειδικούς του ιατρικού 
κέντρου City of Hope Medical Centre στην 
Καλιφόρνια, όπου πραγματοποιήθηκαν οι 

έρευνες, με τη νέα τεχνική απομονώνονται τα γονίδια τα οποία εμποδίζουν την 
εξάπλωση του ιού HIV στον οργανισμό και εισάγονται σε βλαστικά κύτταρα στο 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE)
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εργαστήριο. Τέλος, αυτά μεταμοσχεύονται στο μυελό των οστών του ασθενούς.  
       Η πρώτη δοκιμή που έγινε σε ανθρώπους ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντική. Τα ειδικά 
τροποποιημένα βλαστικά κύτταρα μεταμοσχεύτηκαν σε πέντε ασθενείς που έπασχαν 
από Aids σε προχωρημένο στάδιο. Αυτοί υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση του 
μυελού των οστών τους ως μέρος της θεραπείας ενός τύπου καρκίνου, του 
λεμφώματος. (http://news-medical.net/health/AIDS-Symptoms-%28Greek%29). 
      Οι επιστήμονες διαπίστωσαν ότι μικρή ποσότητα από αυτά τα βλαστικά κύτταρα 
είναι αρκετή για την παραγωγή νέων λευκών αιμοσφαιρίων, ανθεκτικών στον ιό. Αυτό 
είχε ως αποτέλεσμα τη σημαντική βελτίωση της κατάστασης της υγείας των ασθενών.          
«Για την ώρα πρόκειται για μια πειραματική θεραπεία, ελπίζουμε όμως ότι αργά ή 
γρήγορα θα καταφέρουμε να προσφέρουμε στους ασθενείς με Aids ένα μόσχευμα το 
οποίο θα μπορεί να τους παρέχει προστασία για όλη τους τη ζωή», υπογραμμίζει ο 
επικεφαλής της ερευνητικής ομάδας, δρ. Ντέιβιντ ΝτιΤζιούστο.  
      Βέβαια, όπως εκτιμούν οι ειδικοί, κάτι τέτοιο δεν είναι άμεσα εφικτό. Θα 
μπορούσε όμως να αποτελεί όπλο κατά του θανατηφόρου ιού σε περίπου 10 χρόνια 
από σήμερα. (http://www.hiv-aids.gr/pages/k4c.htm#p_c4) 
 
 
ΣΤ) ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟ ΤΕΣΤ ΓΙΑ ΤΟ AIDS 
 

      Την εφαρμογή ενός παγκόσμιου τεστ για 
τον ιό του AIDS και την άμεση θεραπεία των 
ατόμων που το τεστ τους βγαίνει θετικό 
σκέφτονται τώρα οι ειδικοί, στην 
προσπάθειά τους να προσφέρουν 
αποτελεσματική λύση στη μάστιγα της 
εποχής μας. 
(http://bbc.co.uk/greek/specials/2035_biolog

y_aids/page2.shtml). 
        Όπως αναφέρουν στην πρότασή τους 

οι ειδικοί του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η οποία δημοσιεύεται στην 
επιθεώρηση «The Lancet», κάτι τέτοιο μπορεί αρχικά να απαιτεί μεγάλη επένδυση, 
ωστόσο μακροπρόθεσμα το κέρδος θα είναι τεράστιο, καθώς η θανατηφόρα νόσος 
θα έχει ουσιαστικά εξαφανιστεί.  
        Μάλιστα, αναφέρουν ότι: «Αν και διαφορετικές προληπτικές στρατηγικές θα 
μπορούσαν -από μόνες τους ή σε συνδυασμό με άλλες- να μειώσουν σημαντικά τις 
περιπτώσεις ασθενών με HIV, παρ’ όλα αυτά βάσει του δικού μας μοντέλου, μόνο μια 
εθελοντική εξέταση σε παγκόσμιο επίπεδο και η άμεση λήψη της απαιτούμενης 
θεραπείας θα μπορούσε να περιορίσει τη μετάδοση σε σημείο ώστε η εξουδετέρωση 
μιας γενικότερης επιδημίας, όπως αυτή στην περίπτωση της Νοτίου Αφρικής, να είναι 
εφικτή μέχρι το 2020».  
       Οι ερευνητές εφάρμοσαν δοκιμαστικά το σχέδιό τους στο 90% του πληθυσμού 
της Νοτίου Αφρικής, γεγονός που τους οδήγησε στο συμπέρασμα ότι αυτή η 
στρατηγική θα μπορούσε να περιορίσει την μετάδοση του θανατηφόρου ιού κατά 
95% μέσα σε διάστημα 10 ετών. 
(http://ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=5193:mchip&c
atid=140:ematology). 
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Ζ) ΟΥΣΙΑ – ΑΝΑΣΤΟΛΕΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ HIV 

       Ένα νέο φάρμακο υπόσχεται να ρυθμίζει τον ιό HIV του AIDS, έτσι ώστε να μην 
εκδηλώνεται η νόσος. Πρόκειται για την ουσία ραλτεγκραβίρη η οποία υπάρχει υπό 
μορφή χαπιού, και έχει ήδη λάβει έγκριση στην Ευρώπη για χρήση σε συνδυασμό με 
θεραπείες ειδικά για ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στις υπόλοιπες θεραπευτικές 
μεθόδους. (http://14press.gr/content/aids-%CE%). 
      Οι ειδικοί ελπίζουν ότι μελλοντικά το συγκεκριμένο χάπι δεν αποκλείεται να δρα 
από μόνο του και όχι στο πλαίσιο θεραπευτικού κοκτέιλ, για την αποτροπή της 
εξέλιξης του HIV σε νόσο. Την ελπίδα αυτή ενίσχυσε άλλωστε πρόσφατη κλινική 
δοκιμή, στην οποία το 75% των ασθενών που λάμβαναν αποκλειστικά και μόνο το 
συγκεκριμένο σκεύασμα παρουσίασε μείωση της εμφάνισης του ιού στο αίμα, σε 
αντίθεση με το 40% όσων ακολούθησαν συμβατική θεραπεία. 
       Η ραλτεγκραβίρη, είναι από τις πρώτες ουσίες-καταστολείς της ιντεγκράσης, του 
ενζύμου που χρειάζεται ο ιός HIV προκειμένου να πολλαπλασιαστεί στον οργανισμό. 
Οι αναστολείς αυτοί δηλαδή, επιδρούν στην ικανότητα του ιού να μολύνει κύτταρα, 
μειώνοντας έτσι αυτομάτως το φορτίο του ιού από το αίμα του ασθενή.  
(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2010) 
 
 
Η) ΑΝΑΚΑΛΥΦΘΗΚΑΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ HIV 

 
        Δύο νέα ανθρώπινα αντισώματα 
που επιτίθενται στον ιό HIV 
ανακάλυψαν αμερικανοί ερευνητές, 
δίνοντας ελπίδες για ένα σημαντικό 
βήμα που θα αφορά την ανάπτυξη ενός 
εμβολίου στο μέλλον. Οι ερευνητές 
δημοσίευσαν τη μελέτη τους στο 
επιστημονικό περιοδικό  Science. 
     Τα αντισώματα PG9 και PG16 είναι 
τα πρώτα που ανακαλύφθηκαν μέσα 
σε διάστημα περισσότερο από μια 

δεκαετία. Οι επιστήμονες είναι πιο αισιόδοξοι καθώς ανακάλυψαν την «αχίλλειο 
πτέρνα» του ιού HIV. Ευελπιστούν στο μέλλον να ανακαλύψουν παρόμοια 
αντισώματα, τα οποία στη συνέχεια θα μπορούσαν να βάλουν ένα τέλος στο κυνήγι 
για ένα αποτελεσματικό εμβόλιο κατά της νόσου.  
(http://ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=5193:mchip&c
atid=140:ematology) 
       Τα εν λόγω αντισώματα βρέθηκαν σε ένα μικρό ποσοστό οροθετικών (1,800 
άτομα) και εξουδετερώνουν ένα υψηλό ποσοστό πολλών τύπων του HIV. 
O Wayne Koff επιστήμονας από τη Διεθνή Πρωτοβουλία Εμβολίου κατά του AIDS 
(IAVI), δήλωσε ότι είναι μια σημαντική ανακάλυψη καθώς θα φέρει στο φως και άλλες 
πληροφορίες για τον ιό, βοηθώντας στο σχεδιασμό ενός αποτελεσματικού εμβολίου. 
       Ευρέως θεωρείται ότι για προστατευτεί ένας ανθρώπινος οργανισμός από τη 
μόλυνση του ιού HIV, θα πρέπει να αναπτυχθεί ένα εμβόλιο που θα «μάθει» στον 
σώμα να παράγει τα εν λόγω αντισώματα πριν εκτεθεί στον ιό. Πειράματα που έγιναν 
σε ζώα δείχνουν ότι μπορεί να λειτουργήσει ένα τέτοιο εμβόλιο. Πριν από τη 
συγκεκριμένη ανακάλυψη, είχαν βρεθεί μόνο 4 αντισώματα και ήταν δύσκολο να 
οδηγήσουν τους επιστήμονες στο σχεδιασμό ενός αποτελεσματικού εμβολίου. 

http://14press.gr/content/aids-%CE%)
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      Τα δύο νέα αντισώματα θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν μελλοντικά ως 
θεραπεία κατά του ίου, καθώς συνδέονται με δύο θέσεις της επιφάνειας του ιού, που 
δεν αλλάζουν μέσω των μεταλλάξεων. 
(http://ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=5193:mchip&c
atid=140:ematology) 
 

Θ) AIDS: ΣΕ ΕΝΑ ΧΡΟΝΟ Η ΔΟΚΙΜΗ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ 
 

 
      Ένα εμβόλιο το οποίο μπορεί να «εξολοθρεύσει» τον 
ιό HIV του AIDS, είναι πιθανό να περάσει σε φάση 
κλινικών δοκιμών μέσα στον επόμενο χρόνο. Το 
αισιόδοξο νέο έρχεται από διεθνή ομάδα ειδικών η οποία 
αναφέρει ότι το εμβόλιο που ανέπτυξε έχει την ικανότητα 
να προσαρμόζεται στις μεταλλάξεις του ιού.  Το γεγονός 
αυτό είναι άκρως σημαντικό καθώς η ικανότητα που έχει 
ο HIV να μεταλλάσσεται γρήγορα και συχνά αποτελεί 
ένα μεγάλο εμπόδιο για τους ερευνητές που 
προσπαθούν να δημιουργήσουν θεραπευτικά εμβόλια 
εναντίον του.  
       Όπως αναφέρει η δρ Μπέτι Κόρμπερ από το Εθνικό 
Εργαστήριο του Λος Αλαμος στο Νέο Μεξικό (LANL) η 
οποία ανήκει στην ομάδα των επιστημόνων που 
ασχολούνται με την ανάπτυξη του εμβολίου την 
τελευταία εικοσαετία «το πρόβλημα με τον ΗIV είναι ότι 

εάν χορηγήσουμε μόνο ένα φάρμακο για την αντιμετώπισή του ο ιός καταφέρνει να 
‘ξεφύγει’. Για αυτόν τον λόγο οι θεραπείες που χορηγούμε στους ασθενείς είναι 
συνδυαστικές και αποτελούνται από τρία ή τέσσερα φάρμακα». 
       Τα «παραδοσιακά» εμβόλια για τον HIV είναι σχεδιασμένα να ενεργοποιούν το 
ανοσοποιητικό σύστημα των ασθενών ώστε να αναγνωρίζει συγκεκριμένα φυσικά 
παραγόμενα από τις πρωτεΐνες του ιού αμινοξέα.  
(http://www.dromostherapeia.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=683
:2010-04-11-21-05-34&catid=75:shgeneral&Itemid=83) 
      Ωστόσο το νέο εμβόλιο μοιάζει με «μωσαϊκό» που έχει πολλές ψηφίδες: 
αποτελείται δηλαδή από πολλές ομάδες, συνθετικών, παραγόμενων σε υπολογιστή 
αλληλουχιών πρωτεϊνών. Με αυτόν τον τρόπο το ανοσοποιητικό σύστημα 
ενεργοποιείται ώστε να αποκρίνεται σε πολλές και διαφορετικές μεταλλάξεις του HIV. 
      Το εμβόλιο αναπτύχθηκε μέσω της χρήσης μιας τεράστιας βάσης δεδομένων που 
δημιουργήθηκε από ειδικούς του LANL και η οποία περιέχει πληροφορίες σχετικά με 
εκατοντάδες χιλιάδες τμήματα του HIV. Ελπίζεται ότι θα δώσει τη θεραπευτική λύση 
για μια νόσο που μολύνει 7.500 χιλιάδες άτομα ημερησίως και σκοτώνει δύο 
εκατομμύρια ασθενείς τον χρόνο. 
      Μέχρι σήμερα οι προσπάθειες για ανάπτυξη θεραπευτικού εμβολίου ενάντια στον 
HIV έχουν αποτύχει. Ωστόσο πρώιμα στοιχεία δείχνουν ότι τα εμβόλια – μωσαϊκά 
μπορούν να είναι αποτελεσματικότερα από τα παραδοσιακά εμβόλια. 
Αυτό επιβεβαιώθηκε, τουλάχιστον ως έναν βαθμό, πέρυσι όταν αποτελέσματα που 
δημοσιεύθηκαν στην επιθεώρηση «Nature Medicine» έδειξαν ότι τα εμβόλια – 
μωσαϊκά προκαλούν ισχυρή απόκριση του ανοσοποιητικού συστήματος τόσο σε 
ποντίκια όσο και σε πιθήκους. 

http://ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=5193:mchip&c
http://www.dromostherapeia.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=683
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       Τώρα η διεθνής ομάδα ερευνητών με τη στήριξη του ιδρύματος Bill & Melinda 
Gates καθώς και των Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας των ΗΠΑ εκτιμά ότι θα ξεκινήσει 
δοκιμές σε ανθρώπους ενός τέτοιου εμβολίου – μωσαϊκού ως τα τέλη του 2012. 
Σύμφωνα με τη δρα Κόρμπερ η νέα προσέγγιση είναι πολλά υποσχόμενη. «Τα 
πειράματα σε ζώα δείχνουν ότι αξίζει να δοκιμαστεί αυτό το εμβόλιο σε ανθρώπους».        
Εάν οι πρώτες δοκιμές αποδείξουν την ασφάλεια του εμβολίου για χρήση στον 
άνθρωπο, τότε οι επιστήμονες θα μπορέσουν να περάσουν σε δεύτερη φάση κατά 
την οποία το εμβόλιο θα δοκιμαστεί σε μεγαλύτερους αριθμούς ασθενών. 
(http://www.dromostherapeia.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=683
:2010-04-11-21-05-34&catid=75:shgeneral&Itemid=83) 
 
 
 
Ι) ΜΕΓΑΛΟ ΒΗΜΑ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ AIDS 
  
    
      Πλήρως θεραπευμένος από τον ιό του Aids, είναι 42χρονος, ο οποίος ήταν 
φορέας του ιού για 10 χρόνια, μετά από χειρουργική επέμβαση μεταμόσχευσης 
μυελού των οστών στην οποία υπεβλήθη πριν δύο χρόνια. Μέχρι τώρα έχει 
παραμείνει απόλυτα υγιής. Πρόκειται για μία ριζοσπαστική εξέλιξη στον τομέα της 
θεραπείας από τη νόσο του αιώνα – το Aids.            
      Σύμφωνα με την εφημερίδα Τα Νέα, η υπόθεση αυτή δίνει νέα ώθηση στην 
ανάπτυξη μιας γονιδιακής θεραπείας για το ΑΙDS, η οποία θα μπορούσε τελικά να 
αντικαταστήσει τα ακριβά και τοξικά αντιρετροϊκά φάρμακα. Αντί να παίρνουν 
φάρμακα σε όλη τους τη ζωή, οι φορείς του ΗΙV θα μπορούσαν να υποβληθούν μία 
φορά στη θεραπεία αυτή και να απαλλαγούν, τουλάχιστον προσωρινά, από τον ιό.  
      Ο 42χρονος Αμερικανός ήταν φορέας του ΗΙV επί μία δεκαετία. Ζει στο Βερολίνο 
και επί    τέσσερα χρόνια του χορηγούνταν αντιρετροϊκά φάρμακα που επιτρέπουν να 
ελέγχεται η νόσος, όμως παρουσίασε λευχαιμία.  
       Η θεραπεία του 42χρονου άρχισε με την αναζήτηση από τους γιατρούς του 
Νοσοκομείου Σαριτέ του Βερολίνου ενός δότη μυελού των οστών με γενετική 
αντίσταση στον ΗΙV. Μερικοί άνθρωποι έχουν ένα μεταλλαγμένο γονίδιο (CCR5) που 
τους προσφέρει προστασία από τον ΗΙV. Στους δυτικούς πληθυσμούς, 1%-3% των 
ανθρώπων υπολογίζεται ότι έχουν τη μετάλλαξη αυτή. Ο δρ Γκέρο Χούτερ, 
αιματολόγος στο Σαριτέ, και συνάδελφοί του ήλεγξαν 61 πιθανούς δότες πριν βρουν 
έναν με τη γενετική μετάλλαξη CCR5, ο οποίος συμφώνησε στην επέμβαση.  
       Ο Αμερικανός λήπτης του μοσχεύματος υποβάλλεται σε τακτικούς ελέγχους επί 
δύο χρόνια αφότου έκανε τη θεραπεία και οι γιατροί δεν έχουν βρει ίχνος του ΗΙV 
στον μυελό, το αίμα και τους ιστούς του. «Για όσο διάστημα το ιικό φορτίο δεν 
εντοπίζεται, ο ασθενής δεν χρειάζεται αντιρετροϊκή θεραπεία», υπογραμμίζουν στην 
επιθεώρηση. Είναι πάντως πρόωρο να πει κανείς ότι ο ασθενής θεραπεύθηκε από 
τον ΗΙV: ο ιός ίσως κρύβεται στον εγκέφαλο, την κοιλιά, το ήπαρ ή το λεμφικό 
σύστημα, απ΄ όπου μπορεί πάντα να επανεμφανιστεί. 
(http://trelopeiraiotes.wordpress.com/2009/12/01/1%CE%B7). 
 
 
 
 
 
 

http://www.dromostherapeia.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=683
http://trelopeiraiotes.wordpress.com/2009/12/01/1%CE%B7)
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9. ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ AIDS 
 
 
  Η 1η Δεκεμβρίου καθιερώθηκε το 1988, με πρωτοβουλία της Παγκόσμιας 

Οργάνωσης Υγείας και αργότερα της 
Γενικής Συνέλευσης του Οργανισμού 
Ηνωμένων Εθνών, ως Παγκόσμια 
Ημέρα κατά του AIDS, μίας από τις 
φονικότερες επιδημίες του σύγχρονου 
κόσμου, κύριος τρόπος μετάδοσης της 
οποίας είναι η σεξουαλική επαφή. 
Κάθε λεπτό της ημέρας, ένα παιδί 
ηλικίας κάτω των 15 χρονών 
περισσότερα από μισό εκατομμύριο 
παιδιά κάθε χρόνο. 
     Το AIDS , αποτελεί, ίσως, την 

σημαντικότερη σύγχρονη μεταδιδόμενη ασθένεια, όχι μόνο λόγω  του ρυθμού 
εξάπλωσης της και της αύξησης του αριθμού των θυμάτων, αλλά επιπρόσθετα λόγω 
του κοινωνικού στίγματος που συνοδεύει τους ασθενείς στην πορεία της άνισης 
μάχης τους με τον ιό  του ΑIDS (HIV).  
     Σήμερα, η ΔΑΠ-ΝΔΦΚ σε συνεργασία με Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις 
διοργανώνει ημερίδες ενημέρωσης και εκδηλώσεις με κύριο σύνθημα «Ενημέρωση, 
Προφύλαξη, Εξέταση» επιθυμώντας χωρίς ταμπού να ενημερωθούμε και να 
ενημερώσουμε τους συνανθρώπους μας. Υποστηρίζοντας κάθε εθελοντική δράση 
προς αυτή την κατεύθυνση, η ΔΑΠ-ΝΔΦΚ σήμερα θέλει να υπενθυμίσει σε όλους ότι 
η 1η Δεκέμβρη επί της ουσίας αποτελεί παγκόσμια ημέρα υπενθύμισης ότι το 
πρόβλημα και ΥΠΑΡΧΕΙ και ΜΑΣ ΑΦΟΡΑ όλους. 
      Επειδή λοιπόν, ο HIV δεν κάνει διακρίσεις ούτε σε σένα, ούτε στον σύντροφο 
σου, ούτε σε κανέναν ΜΗΝ ΤΟ ΞΕΧΝΑΣ. ΕΝΗΜΕΡΩΣΟΥ, ΠΡΟΦΥΛΑΞΟΥ, 
ΕΞΕΤΑΣΟΥ. Είναι θέμα ζωής. (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και Εθνικό Κέντρο 
Αναφοράς AIDS, 2001).  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
      Αναμφίβολα το ανοσοποιητικό σύστημα του ανθρώπου, αποτελεί τον πυλώνα 
της προστασίας της υγείας. Οποιαδήποτε στιγμή, βρίσκεται στην πρώτη γραμμή 
άμυνας απέναντι σε κάθε εχθρικό εισβολέα που αναγνωρίζεται ως «ξένος» προς 
αυτό και ξεκινά μια αλυσίδα ενεργειών άμυνας.  
       Πολλές φορές το αμυντικό μας σύστημα εξασθενεί, αδυνατώντας να παλέψει 
ενάντια σε διάφορες λοιμώξεις. Ένας ύπουλος εχθρός του ανοσοποιητικού μας 
συστήματος είναι και ο ιός HIV/AIDS. Ο ιός του AIDS που ονομάζεται και ιός HIV ή 
ιός της ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας, μολύνοντας τον ανθρώπινο 
οργανισμό, καταστρέφει σταδιακά το αμυντικό ή ανοσοποιητικό σύστημα με 
αποτέλεσμα να τον αφήνει εκτεθειμένο σε βαριές λοιμώξεις ή διάφορες μορφές 
καρκίνου.  (Νοτόπουλος, 2003) 
       Από το 1981 που πρωτοεμφανίστηκε ο ιός έως σήμερα, επιστήμονες σ' όλο τον 
κόσμο αγωνίζονται εντατικά κατά του AIDS.  Ο ιός, μολύνοντας τον άνθρωπο, τον 
καθιστά φορέα για όλη του τη ζωή. Ο φορέας δεν παρουσιάζει συμπτώματα και είναι 
άτομο ικανό για κοινωνική δραστηριότητα έχοντας κάθε δικαίωμα να συνεχίσει την 
επαγγελματική και κοινωνική του ζωή ανάμεσά μας. 
        Ο καθένας μπορεί να διαπιστώσει εάν έχει μολυνθεί με τον ιό του AIDS, 
κάνοντας το τεστ αντισωμάτων του ιού, στο αίμα. Απαιτούνται συνήθως 2 ή 3 μήνες 
από τη στιγμή που κάποιος μολύνθηκε έως τη στιγμή που αντισώματα μπορούν να 
ανιχνευθούν στο αίμα, αν και το μολυσμένο άτομο μπορεί να μεταδώσει τον ιό σ΄ 
αυτό το χρονικό διάστημα. Εάν κάποιος πιστεύει ότι έχει μολυνθεί πρέπει να 
περιμένει 2 έως 3 μήνες πριν κάνει το τεστ. Θετικό αποτέλεσμα δε σημαίνει ότι 
κάποιος έχει AIDS μόνο ότι μολύνθηκε από τον ιό του AIDS. Το τεστ δεν μπορεί να 
προσδιορίσει εάν και πότε κάποιος θα εκδηλώσει την ασθένεια. Το αρνητικό 
αποτέλεσμα δεν προφυλάσσει κάποιον από μελλοντική λοίμωξη. Η εξέταση γίνεται 
εμπιστευτικά και δωρεάν στα Κέντρα Αναφοράς και Ελέγχου του AIDS, σε όλα τα 
μεγάλα νοσοκομεία και τις κλινικές της χώρας. (Μερισσιώτη, 2008) 
        Η προφύλαξη από τη μόλυνση με τον ιό του AIDS, ελαττώνει ή εξαφανίζει τον 
κίνδυνο μετάδοσης και αποτελεί προσωπική ευθύνη του καθενός.  
       Έτσι, όποιος δεν απέχει από τις σεξουαλικές σχέσεις και δεν διατηρεί 
μακροχρόνια σταθερή και αμοιβαία πιστή ερωτική σχέση με έναν αποκλειστικά 
σύντροφο που δεν έχει μολυνθεί από τον ιό, πρέπει σε κάθε σεξουαλική επαφή να 
χρησιμοποιεί προφυλακτικό. Ο περιορισμός του αριθμού των διαφορετικών ερωτικών 
συντρόφων και η αποφυγή των ευκαιριακών σεξουαλικών σχέσεων είναι αυτονόητο 
ότι μειώνουν τον κίνδυνο. Τα προφυλακτικά είναι αποτελεσματικά όταν 
χρησιμοποιούνται από την αρχή της ερωτικής πράξης, όταν είναι ακέραια και καλής 
ποιότητας, όταν σε αυτά αναγράφεται η ημερομηνία λήξης τους και δεν έχουν εκτεθεί 
για πολύ καιρό στο φως ή στη ζέστη. Σαν μέτρο προφύλαξης πρέπει να αποφεύγεται 
η χρήση μεταχειρισμένων συριγγών από τους χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών και οι 
τραυματισμοί από χρησιμοποιημένα αιχμηρά αντικείμενα που έχουν μολυνθεί. 
       Δυστυχώς δεν έχει ακόμη παρασκευαστεί εμβόλιο και δεν υπάρχει θεραπεία 
αποτελεσματική για τη νόσο. Όμως, πολλές από τις εκδηλώσεις της λοίμωξης 
αντιμετωπίζονται, και οι φορείς της νόσου εμφανίζουν τα συμπτώματα της ασθένειας 
πολλά χρόνια μετά τη μόλυνσή τους. Ακόμα, η επιβίωση των ασθενών με AIDS, με 
τη χρήση φαρμάκων όπως το ΑΖΤ, έχει παραταθεί και έχει καλυτερεύσει η ποιότητα 
της ζωής τους.   
      Η άγνοια για το AIDS προκαλεί πανικό. Η ελλιπής ενημέρωση μας κάνει να 
ξεχνάμε το σεβασμό στα ανθρώπινα δικαιώματα. Όταν η κοινωνία είναι απορριπτική 
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προς τους φορείς και του ασθενείς με AIDS, αυτοί προτιμούν να μην καταφεύγουν 
στο γιατρό, να κρύβουν τη μόλυνσή τους φοβούμενοι τον κοινωνικό αποκλεισμό. 
Είναι απαραίτητο, ο φορέας να μπορεί να υπολογίζει στη συμπαράσταση και βοήθεια 
των συνανθρώπων του. Η συμπαράσταση αυτή, όχι μόνο δε μας εκθέτει σε κίνδυνο 
αλλά συμβάλλει στον περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου.   
       Στο ψυχολογικό επίπεδο συνδυάζονται με κατάθλιψη, έλλειψη αυτοεκτίμησης, 
απελπισία. Στο κοινωνικό επίπεδο, ο στιγματισμός και οι προκαταλήψεις οδηγούν 
στην διάκριση των οροθετικών ατόμων και στον αποκλεισμό τους από κοινωνικές 
διεργασίες. (Κορνάρου, 2000) 
       Ο φόβος του στιγματισμού και της περιθωριοποίησης οδηγεί τις περισσότερες 
φορές τα οροθετικά άτομα να κρατάνε κρυφή την ασθένεια τους ακόμα και από τα 
πιο κοντινά τους πρόσωπα όπως η οικογένεια ή ο ερωτικός σύντροφος. Στο άγχος 
της πορείας της ασθένειας προστίθεται το μεγαλύτερο άγχος, αυτό της αποκάλυψης. 
Υπάρχουν περιπτώσεις που το άγχος αυτό οδηγεί ακόμα και στην πλήρη 
εγκατάλειψη του ίδιου του εαυτού. Η σιωπή μας όμως πολλές φορές γύρω από τον ιό 
του AIDS και την σεξουαλικότητα με την οποία αυτό άμεσα συνδέεται, αποτελεί και 
αυτή ένα είδος διάκρισης.  
        Κλείνοντας αυτή την εργασία, χωρίς αμφιβολία το AIDS αποτελεί μια ύπουλη, 
σύγχρονη  μάστιγα του 21ου αιώνα και είναι χρέος όλων να αντισταθούν ενάντια στην 
χρόνια αυτή νόσο, μέσω της ενημέρωσης και της γνώσης γύρω από αυτή. Το AIDS 
μας αφορά όλους!  
 
 
 

«Δεν υπάρχει ανίατοι ασθένεια, αλλά ανίατοι ασθενείς» 
Ιπποκράτης 

 
 

«Το προλαμβάνειν μείζον εστί του θεραπεύειν» 
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