
 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 

 

«ΔΙΕΘΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ – ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΙΣΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 

 
 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

 

 
ΣΥΦΙΛΗ ΣΕ ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΥΣ (HIV+) ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΛ, 

ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

 

 

 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ: ΕΥΓΕΝΙΑ ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟ: 20150094 

 

 

 

 

 
ΑΘΗΝΑ 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2018 



 

 

MASTER’S COURSE 

“INTERNATIONAL MEDICINE - HEALTH CRISIS MANAGEMENT” 

NATIONAL AND KAPODISTRIAN UNIVERSITY OF ATHENS 

SCHOOL OF MEDICINE 

 

 

MASTER’S THESIS 

 

 

SYPHILIS IN A COHORT OF HIV POSITIVE PATIENTS: A SINGLE 

CENTER STUDY 

 
 

 

 

POSTGRADUATE STUDENT: EVGENIA FRAGKISKOU 

ID: 20150094 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATHENS 

SEPTEMBER 2018 



 
 

 

Εξεταστική Επιτροπή 

 

 
 ........................................., Επιβλέπων 

    ........................................., Μέλος 

    ........................................., Μέλος 

 
 

H Tριμελής Εξεταστική Επιτροπή η οποία ορίσθηκε από την ΓΣΕΣ της Ιατρικής Σχολής του Παν. 

Αθηνών Συνεδρίαση της ......
ης

 ...... 20... για την αξιολόγηση και εξέταση τ... υποψηφίου κ... 

........................., συνεδρίασε σήμερα .../.../.... 

 
 

H   Eπιτροπή   διαπίστωσε   ότι   η   Διπλωματική   Εργασία   τ.   Κ...   .......................   με   τίτλο 

….................................................................................................................................………………….. 

.……………………………………………………………...……………………………………………………… 

……………………………………………………………………., είναι πρωτότυπη, επιστημονικά και 

τεχνικά άρτια και η βιβλιογραφική πληροφορία ολοκληρωμένη και εμπεριστατωμένη. 

 
Η εξεταστική επιτροπή αφού έλαβε υπ’ όψιν το περιεχόμενο της εργασίας και τη συμβολή της στην 

επιστήμη, με ψήφους ................ προτείνει την απονομή στον παραπάνω Μεταπτυχιακό Φοιτητή την 

απονομή του Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης (Μaster's). 

 
Στην ψηφοφορία για την βαθμολογία ο υποψήφιος έλαβε για τον βαθμό «ΑΡΙΣΤΑ» ψήφους 

....................., για τον βαθμό «ΛΙΑΝ ΚΑΛΩΣ» ψήφους ...................., και για τον βαθμό «ΚΑΛΩΣ» 

ψήφους ................. Κατά συνέπεια, απονέμεται ο βαθμός «(Άριστα/Λίαν Καλώς/Καλώς)& 

(Βαθμός)......................». 

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΚΡΙΣΕΩΣ 

ΤΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗΣ ΤΗΣ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Τ… Μεταπτυχιακ….. Φοιτητ.. ................................................. 



Tα Μέλη της Εξεταστικής Επιτροπής 
 

 

 

 
 ..................................................., Επιβλέπων (Υπογραφή)    

 

 ..................................................., Μέλος 

 

(Υπογραφή) 
 

   

 
 ..................................................., Μέλος 

 
(Υπογραφή) 

 
   



1  

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή: Διανύοντας τον 21
ο
 αιώνα, η σύφιλη και η λοίμωξη από τον ιό του HIV/AIDS 

παραμένουν μείζονα παγκόσμια προβλήματα Δημόσιας Υγείας, με τη σύφιλη από τη μία να 

ευθύνεται για 12 εκ. νέες περιπτώσεις ετησίως και με τον HIV από την άλλη να αφήνει πίσω του 35 

εκ. ανθρώπινες ζωές μέχρι σήμερα. Τα τελευταία χρόνια καταγράφεται, τόσο στην Ελλάδα όσο και 

σε παγκόσμιο επίπεδο, αύξηση των περιστατικών σύφιλης μεταξύ οροθετικών ασθενών και σχεδόν 

το 50% αφορά ΑΣΑ. 

 
Σκοπός: Η διαχρονική διερεύνηση και καταγραφή των τάσεων επίπτωσης της σύφιλης σε 

πληθυσμό οροθετικών ασθενών και η συσχέτιση με δημογραφικούς, επιδημιολογικούς, κλινικούς 

και παράγοντες συμπεριφοράς. 

 
Μέθοδοι: Διεξαγωγή μονοκεντρικής αναδρομικής περιγραφικής μελέτης σε κοορτή 1776 ασθενών 

(2004-2016) στην Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός» στην Αθήνα, μέχρι 

και τον Δεκέμβριο 2016. Έγινε αναλυτική περιγραφή των επεισοδίων σύφιλης σε 259 ασθενείς υπό 

παρακολούθηση όλο το παραπάνω χρονικό διάστημα και μελέτη των δημογραφικών, κλινικών και 

κοινωνικών παραγόντων. Η συλλογή των δεδομένων έγινε με άντληση στοιχείων από την 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων της ΜΕΛ, «Nadis 2000» και το σύστημα διαχείρισης πληροφορίας 

υγείας (Health Information System/HIS) του νοσοκομείου, «Emrora». Η στατιστική ανάλυση 

πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό λογισμικό Stata version 14. 

 
Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε σταδιακή αύξηση της επίπτωσης της σύφιλης στους οροθετικούς 

ασθενείς μετά το έτος 2008 (από 1.5 σε 5.6 επεισόδια ανά 100 ανθρωποέτη παρακολούθησης). H 

πλειονότητα των ασθενών ήταν άντρες (96.1%), ελληνικής καταγωγής (87.6%), ενώ η πλειοψηφία 

των ασθενών ήταν ΑΣΑ (74.5%). Το 17.4% των ασθενών είχε μολυνθεί από σύφιλη παραπάνω από 

μια φορά. Η κύρια μορφή του πρώτου επεισοδίου ήταν δευτερογόνος (31.3%), ενώ η αντίστοιχη 

του δεύτερου και τρίτου επεισοδίου ήταν η πρώιμη (52.3% / 60%). Τα ποσοστά των 

πρωτολοιμώξεων είναι σχετικά σταθερά, ενώ τα ποσοστά των επαναλοιμώξεων παρουσιάζουν μια 

σταθερή αύξηση. 22% των ασθενών έπασχε από κάποια μορφή Ηπατίτιδας, με πιο κοινή την 

συνλοίμωξη με Ηπατίτιδα C (10%) και 15.1% είχε μολυνθεί από HPV. 31.3% των ασθενών 

ανέφερε κατανάλωση αλκοόλ, 43.9% χρήση νικοτίνης και 22.8% ναρκωτικών ουσιών. 
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Συμπεράσματα/Συζήτηση: Στοχευμένες παρεμβάσεις απαιτούνται για τον περιορισμό της 

επιδημίας σύφιλης, ειδικά μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ που πλήττονται δυσανάλογα. Η διάγνωση 

ΣΜΝ και η αξιολόγηση της σεξουαλικής υγείας σε HIV(+) ασθενείς είναι ζωτικής σημασίας και θα 

πρέπει να κινεί την υποψία των κλινικών για υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά. 

 
Λέξεις-κλειδιά: σύφιλη, επίπτωση, Άντρες που κάνουν Σεξ με Άντρες-ΑΣΑ, Σεξουαλικώς 

Μεταδιδόμενα Νοσήματα-ΣΜΝ, HIV/AIDS 
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ABSTRACT 
 

Introduction/Background: In the 21st century, syphilis and HIV/AIDS infection still  remain 

major global public health problems, as 12 million new cases of syphilis occur annually and HIV 

has caused 35 million loss of human lives since the start of the epidemic. In recent years there has 

been an increase in syphilis incidence among seropositive patients, both in Greece and globally, and 

nearly 50% occurred among MSM. 

 
Objective: The primary objective of the present study is the longitudinal recording of syphilis 

incidence trends among seropositive patients and the association with demographic, 

epidemiological, clinical and behavioral factors. 

 
Methods: We conducted a monocentric, retrospective, descriptive cohort study in a cohort of 1776 

HIV+ patients in the period from 2004 to 2016 in the Special Infectious Diseases Unit of the 

General Hospital of "Evangelismos" in Athens. The demographic, clinical and social characteristics 

of 259 patients with a history of syphilis infection were analyzed and recorded. Data collection was 

mainly based on the medical file database "Nadis 2000" and the Hospital’s Health Information 

System “Emrora”. Statistical analysis was carried out with the statistical software Stata version 14. 

 
Results: A gradual increase in the incidence of syphilis in seropositive patients after 2008 (from 1.5 

to 5.6 episodes per 100 person-year follow-up) was observed. The majority of patients were men 

(96.1%), of Greek origin (87.6%), and MSM (74.5%). 17.4% of the patients were infected with 

syphilis more than once. The most frequent form of the first episode was secondary syphilis 

(31.3%), while reinfections were mainly categorized as primary early syphilis (52.3%/60%). New 

infections remained relatively stable through time, while rates of re-infections show a steady 

increase. 22% of the patients was coinfected with hepatitis, with more prevalent hepatitis C (10%) 

and 15.1% was infected with HPV. 31.3% of the patients reported alcohol consumption, 43.9% of 

nicotine and 22.8% drugs. 

 
Conclusions/Discussion: Targeted public health interventions in order to manage HIV/syphilis co- 

infection, particularly among seropositive MSM, who affected disproportionally, are needed. The 

diagnosis of STDs and the assessment of sexual health in HIV (+) patients are crucial and should 

trigger the clinician’s suspicion for high-risk sexual behavior. 
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Keywords: syphilis, incidence, Men Who Have Sex With MEN-MSM, Sexually Transmitted 

Diseases/Infections-STD/Is, HIV/AIDS 
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ΣΥΝΤΟΜΕΥΣΕΙΣ 

 
 

Αρτικόλεξο Ανάπτυγμα στην Αγγλική και την Ελληνική 

 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome/ Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοανεπάρκειας 

ART Antiretroviral treatment/ Αντιρετροϊκή Αγωγή 

CDC  US Centers for Disease Control and Prevention/ Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων των ΗΠΑ 

CD4 Cluster Differentiation 4 

CB-VCT Community-based voluntary counseling and testing sites/ Kοινοτικά 

προγράμματα εθελοντικής συμβουλευτικής και εξέτασης 

CMV Cytomegalovirus/ Κυτταρομεγαλοϊός 

ECDC  European Centre for Disease Prevention and Control/ Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 

HAART Highly Active Anti-retroviral Therapy 

HBV Hepatitis B virus/ Ιός ηπατίτιδας Β 

HCV Hepatitis C virus/ Ιός ηπατίτιδας C 

HIV Human immunodeficiency virus /Ιός Ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας 

HPV Human papilloma virus/ Ιός Ανθρωπίνων Θηλωμάτων 

HSV-2 Herpes simplex virus 2/ Έρπης των γεννητικών οργάνων τύπου 2 

IDU Injecting drug use(r)/ ΧΕΝ-Χρήστης Ενδοφλεβίων Ναρκωτικών ουσιών 

MSM  Men/Males who have Sex with Men/Males ΑΣΑ- Άντρες/Αρσενικά που κάνουν 

σεξ με άντρες/αρσενικά 

MSW Men/Males who have Sex with Women-Άντρες που κάνουν σεξ με γυναίκες 

MTCT Mother-To-Child Transmission/ Μετάδοση από την μητέρα στο έμβρυο/παιδί 

(κάθετη μετάδοση) 

NGO Non-governmental organization/ ΜΚΟ-Μη Κυβερνητικός Οργανισμός 

PEP Post-exposure prophylaxis/ Προφύλαξη μετά την έκθεση 

PoC test Point of Care τεστ 

PrEP Pre-exposure prophylaxis/ Προφύλαξη πριν από την έκθεση 

STD(s) Sexually Transmitted Disease (s) / ΣΜΝ-Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενο Νόσημα 

STI(s) Sexually Transmitted Infection (s) / Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενη μόλυνση 

W.H.O World Health Organization/ Π.Ο.Υ.-Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.  Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Εισαγωγή 

 

Η συφιλιδική λοίμωξη 

 
Η σύφιλη αποτελεί ένα σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα που προκαλείται από το βακτήριο ωχρά 

σπειροχαίτη ή ωχρό τρεπόνημα ή Treponema pallidum. Μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο 

μέσω άμεσης επαφής με τη συφιλιδική πληγή, γνωστό ως συφιλιδικό έλκος (1). 

 
Οι συνήθεις τρόποι μετάδοσης της είναι είτε μέσω, κυρίως, σεξουαλικής επαφής (κολπικής, 

πρωκτικής ή στοματικής), είτε μέσω κάθετης μετάδοσης (MTCT) -δηλαδή από την μητέρα στο 

έμβρυο- τόσο κατά τη διάρκεια της κύησης, όσο και κατά τον τοκετό, το οποίο έχει σαν 

αποτέλεσμα την Συγγενή Σύφιλη (1). 

 
Η σύφιλη στην Ελλάδα αποτελεί ένα υποχρεωτικώς δηλούμενο νόσημα, μέσω μας ειδικά 

σχεδιασμένης έντυπης φόρμας, η οποία συμπληρώνεται από τον κλινικό ιατρό της εκάστοτε δομής 

υγείας και αποστέλλεται στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) (Βλ. 

παράρτημα Ι «Δελτίο Δήλωσης λοιμώδους νοσήματος-Σύφιλη»). 

 
Υπάρχουν 2 τύποι ορολογικών εξετάσεων για τη σύφιλη: Mη ειδικές τρεπονημικές εξετάσεις 

(VDRL και RPR) και Ειδικές τρεπονημικές εξετάσεις (FTA-ABS, TPPA/TPHA, διάφορες 

ενζυμικές μέθοδοι (EIAs) και ταχείες τρεπονημικές δοκιμές (π.χ. PoC τεστ) (2). 

 
Η χορήγηση μιας απλής, μονής δόσης, ενδομυϊκής ένεσης 2.4 εκ. μονάδων βενζαθενικής 

πενικιλίνης αρκεί για την θεραπεία της σύφιλης (3). 
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Πίνακας 1: Στάδια, Χρόνος εκδήλωσης και Κλινικές εκδηλώσεις της Σύφιλης 
(3)

 
 

  Κλινικές εκδηλώσεις  

Στάδιο Χρόνος Συνήθεις Σπάνιες 

Πρωτογενής 10-90 ημέρες Συφιλιδικά έλκη Τοπική 

λεμφαδενοπάθεια 

Δευτερογενής 1-3 μήνες Αρθραλγία,  πλατεά 

κονδυλώματα, 

κόπωση, γενικευμένη 

λεμφαδενοπάθεια, 

κεφαλαλγία, 

κηλιδώδες/βλατιδώδες 

εξάνθημα, μυαλγία, 

φαρυγγίτιδα 

Ουρηνοειδής 

σύφιλη, ιριδίτιδα, 

φλυκταινώδης 

σύφιλη,  πυρεξία, 

συφιλιδική 

αλωπεκία, 

υπερκοιλιακή 

σύφιλη 

Πρώιμη 

λανθάνουσα 

Έπειτα από 

Πρωτογενή   ή 

Δευτερογενή 

σύφιλη, 1 έτος ή 

λιγότερο  με 

απουσία 

συμπτωμάτων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Όψιμη λανθάνουσα Περισσότερο από 1 

έτος με απουσία 

συμπτωμάτων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Τριτογενής Μήνες έως έτη Όψιμη νευροσύφιλη* Καρδιαγγειακή 

σύφιλη, 

κοκκιωματώδης 

σύφιλη 

*Η νευροσύφιλη μπορεί να προκύψει σε οποιοδήποτε στάδιο μόλυνσης 
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Άντρες που κάνουν Σεξ με Άντρες (ΑΣΑ): εννοιολογική προσέγγιση 

 
 

«ΑΣΑ» αποτελεί μια συντομογραφία και χρησιμοποιείται για τους «Άντρες που κάνουν Σεξ με 

Άντρες». Ο όρος αυτός περιγράφει άντρες που κάνουν σεξ με άντρες, άσχετα με το αν κάνουν ή όχι 

σεξ με γυναίκες ή έχουν μια προσωπική ή κοινωνική ομοφυλόφιλη ή διεμφυλική ταυτότητα. Η 

έννοια αυτή είναι χρήσιμη, διότι επίσης περιλαμβάνει και άντρες, οι οποίοι αυτοπροσδιορίζονται  

ως ετεροφυλόφιλοι, αλλά κάνουν σεξ με άλλους άντρες. Η σεξουαλική σχέση ή/και σεξουαλική 

δραστηριότητα μπορεί να είναι είτε σεξουαλικής είτε ρομαντικής φύσεως (4). 

 
Επιδημιολογία της σύφιλης σε οροθετικούς ΑΣΑ: η έκταση του προβλήματος 

 
 

Κατά τη διάρκεια του 1980, ενώ η επανεμφάνιση του HIV/AIDS προκαλούσε έντονη ανησυχία, η 

επίπτωση της σύφιλης και άλλων ΣΜΝ από την άλλη εμφανιζόταν αισθητά μειωμένη σε μεγάλο 

αριθμό χωρών –κυρίως Δυτική Ευρώπη και ΗΠΑ-, συμπεριλαμβανομένων και των ΑΣΑ (5-8). Ο 

εν λόγω περιορισμός της σύφιλης και των λοιπών ΣΜΝ οφείλεται πιθανότατα στην τροποποίηση 

συμπεριφορών και κυρίως στην υιοθέτηση πιο ασφαλών σεξουαλικών συμπεριφορών των ατόμων, 

στην αποτελεσματικότητα της σεξουαλικής εκπαίδευσης και στα προληπτικά προγράμματα ως 

απάντηση στην επιδημία του HIV/AIDS (9-11). 

 
Το παγκόσμιο τοπίο άρχισε να αλλάζει δύο δεκαετίες αργότερα, καθώς από το 2000 και μετά, η 

επίπτωση της σύφιλης και των λοιπών ΣΜΝ αυξανόταν με ραγδαίους ρυθμούς, κυρίως σε αστικές 

περιοχές των ΗΠΑ και της Δυτικής Ευρώπης (5-9), κάτι στο οποίο συνέβαλε τόσο η υιοθέτηση 

υψηλού κινδύνου σεξουαλικών συμπεριφορών, διαφόρων υποομάδων, όπως εκείνη των ΑΣΑ (13- 

14), όσο και η μετανάστευση. Η αυξημένη αυτή επίπτωση συνδέθηκε και με τις εξελίξεις στον 

πεδίο της επιδημιολογικής επιτήρησης και των μεθόδων αναζήτησης των νέων περιστατικών. (7) 

 
Τα τελευταία χρόνια στην διεθνή βιβλιογραφία καταγράφεται αύξηση των περιστατικών σύφιλης 

μεταξύ οροθετικών ασθενών στις κοορτές των ανεπτυγμένων χωρών, ιδίως μεταξύ ΑΣΑ ασθενών, 

αλλά επίσης και μεταξύ οροαρνητικών ατόμων, κυρίως αντρών, που διατηρούν σχέσεις με το ίδιο 

φύλο. 

 
Σε παγκόσμια κλίμακα, οι ΑΣΑ (12,15-16), οι οροθετικοί, οι ΧΕΝ και τα άτομα που προέρχονται 

από χώρες που ο HIV ενδημεί (15) πλήττονται από τη σύφιλη (12,16) και τον HIV (15). Τόσο στις 

ΗΠΑ, όσο και στη Δυτική Ευρώπη τα ποσοστά επίπτωσης της πρωτογενούς και δευτερογενούς 
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σύφιλης είναι με διαφορά υψηλότερα στους ΑΣΑ με την πάροδο των χρόνων, σύμφωνα με μια 

μεγάλη συστηματική μελέτη για τις τάσεις της σύφιλης από το 2004-2015 (12). 

 
Στις ΗΠΑ αν κάποιος ανήκει στην ηλικιακή ομάδα 20-29 ή/και στην Μαύρη φυλή και είναι 

οροθετικός ΑΣΑ είναι πιο πιθανό να προσβληθεί από σύφιλη (12,17), σε αντίθεση με τη Δυτική 

Ευρώπη και τον Καναδά, όπου οι Καυκάσιοι ΑΣΑ διατρέχουν τον εν λόγω κίνδυνο (12,16). 

Σύμφωνα με την τεχνική αναφορά του ECDC για τον HIV και τα ΣΜΝ, οι ΑΣΑ από 35 ετών και 

άνω διατρέχουν αισθητά υψηλότερο κίνδυνο να αποκτήσουν σύφιλη συγκριτικά με τις άλλες 

ηλικιακές ομάδες, υποστηρίζοντας ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία τόσο αυξάνεται και ο 

κίνδυνος για σύφιλη (Γράφημα 1) (18). 

 
Γράφημα 1: Ηλικιακή κατανομή των δηλωθέντων περιστατικών σύφιλης σε ΑΣΑ, 2004- 

2009
18

 

 

 

 

 
 

Έπειτα από μια μεγάλη περίοδο πτωτικής τάσης σε παγκόσμιο επίπεδο, η σύφιλη κάνει εκ νέου την 

εμφάνιση της στους ΑΣΑ -με ποσοστά ιδιαίτερα ανησυχητικά- στην Νότιο Αμερική, στην Ευρώπη 

(12,19,22-23), στην Αυστραλία και στην Ασία (Γράφημα 2) (19,24). 

 
Η επίπτωση της σύφιλης έχει αυξηθεί σε πολλές χώρες τα τελευταία 15 χρόνια με το μεγαλύτερο 

ποσοστό των περιπτώσεων να ανήκει στους ΑΣΑ και δη οροθετικούς (12,15-16,21,23,25-26), μη 

αφήνοντας ανεπηρέαστες όμως και άλλες πληθυσμιακές ομάδες, όπως εκείνες των ετεροφυλόφιλων 

και των ΧΕΝ (15,21). 
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Παρόλο την εφαρμογή προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας για την πρόληψη των ΣΜΝ, η επιδημία 

της σύφιλης παρουσιάζει ανοδική τάση σε πολλές χώρες, κυρίως στις ΗΠΑ (17,25,27). 

 
Γράφημα 2: Ποσοστό των ΑΣΑ με σύφιλη (τα πιο πρόσφατα δηλωθέντα στοιχεία από το 

2006-2015)
19

 

 

 

Σήμερα, παγκοσμίως, υπολογίζεται ότι προκύπτουν 12 εκ. νέες περιπτώσεις σύφιλης ετησίως (28). 

Πιο συγκεκριμένα, το 2000 καταγράφηκαν 8.2 ανά 100.000 πληθυσμό περιπτώσεις σύφιλης σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο, από 18.729 - δηλαδή 4.5/100.000 πληθυσμό - το 2009, σε σύνολο 28 

ευρωπαϊκών χωρών, μειώνοντας την επίπτωση της σύφιλης σχεδόν κατά 50%. Η εν λόγω μείωση 

των ποσοστών θα μπορούσε να αποδοθεί σε μια ιδιαίτερα σημαντική μείωση των περιστατικών σε 

μια σειρά χωρών -οι οποίες θεωρούνταν χώρες υψηλού κινδύνου για σύφιλη και χαρακτηρίζονταν 

από εξαιρετικά υψηλή επίπτωση της νόσου μέχρι τότε- χάρη στη λήψη δραστικών προληπτικών 

μέτρων και την ευρεία εφαρμογή παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας (10,12). 

 
Από το 2008-2012 η σύφιλη επανέρχεται στο ευρωπαϊκό προσκήνιο σημειώνοντας ραγδαία 

αύξηση των ποσοστών της, κατά κύριο λόγο όμως στις χώρες τις Δυτικής Ευρώπης, στις οποίες τα 

περιστατικά σύφιλης αυξήθηκαν πάνω από 50%. Στη χώρα μας, την περίοδο 2006-2010 

αναφέρθηκαν αυξανόμενα ποσοστά σύφιλης (0.6-2.3) (12,23). 

 
Στο Γράφημα 3 παρατηρείται ότι τη διετία 2013-2015, η σύφιλη στους ΑΣΑ έχει σχεδόν 

τριπλασιαστεί σε αριθμό, ενώ οι ετεροφυλόφιλοι άντρες και γυναίκες ακολουθούν μια σταθερά 

χαμηλή πορεία (20). 
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Γράφημα 3: Αριθμός των δηλωθέντων επιβεβαιωμένων περιστατικών σύφιλης ανά έτος, φύλο 

και τρόπο μετάδοσης, Χώρες της Ε.Ε. που δηλώνουν τα περιστατικά με συνέπεια, 2010-2015
20

 

 
 

 

 

Στην Ευρώπη, η σύφιλη φαίνεται να σχετίζεται με το φύλο και το σεξουαλικό προσανατολισμό, με 

τους άντρες να προσβάλλονται 3 φορές συχνότερα από τη νόσο συγκριτικά με το γυναικείο φύλο 

και το 2012 σχεδόν 50% όλων των περιπτώσεων σύφιλης να αφορά ΑΣΑ (10). Στον μακρινό 

Καναδά, τα ποσοστά της σύφιλης σχεδόν διπλασιάστηκαν από το 2003-2013 (από 2.9/100.000 σε 

5.8/100.000), με 40.09% να αφορούν γυναίκες και 128.3% άντρες (29). 

 
Σε 19 χώρες της Ευρώπης το 69% που πλήττονται από σύφιλη είναι ΑΣΑ, αφήνοντας πίσω τους με 

αισθητή διαφορά τους ετεροφυλόφιλους άντρες και τις ετεροφυλόφιλες γυναίκες με 15% και 9% 

αντίστοιχα, επιβεβαιώνοντας την παγκόσμια βιβλιογραφία που κάνει λόγο για δυσανάλογη 

προσβολή των ΑΣΑ από σύφιλη (Γράφημα 4) (20). 
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Γράφημα 4: Ποσοστό σύφιλης ανά τρόπο μετάδοσης και φύλο (n= 17143), Ε.Ε., 2015 
20

 
 
 

 
 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να τονιστεί ότι στη Γαλλία η σύφιλη αποτελούσε υποχρεωτικώς 

δηλούμενο νόσημα μέχρι το 2000, όπου μόνο 37 περιπτώσεις αναφέρθηκαν, και για αυτό το λόγο 

το σύστημα επιτήρησης μετατράπηκε σε εθελοντικό. Το έτος 2012-2013, η επίπτωση της σύφιλης 

αυξήθηκε κατά 149 περιπτώσεις αγγίζοντας τις 1014 νέες περιπτώσεις συνολικά, ενώ το 2001 

αναφέρθηκαν συνολικά 200 περιπτώσεις. Μεταξύ των νεοδιαγνωσθέντων περιπτώσεων το 2013, 

32% ήταν HIV+ και 86% ΑΣΑ (26). 

 
Στο Ontario του Καναδά, τα περιστατικά σύφιλης αυξήθηκαν από 0.4 σε 5.9 ανά 100.000 την 

περίοδο 2001-2012, με 96% των περιπτώσεων να είναι μεταξύ αντρών, εκ των οποίων το 88%  

ήταν ΑΣΑ και 40% βρέθηκε με συλλοίμωξη HIV/Σύφιλη (30). Στο Τορόντο του Καναδά, 294 ΑΣΑ 

ασθενείς από τους 442 ήταν οροθετικοί (15). Άλλη μία έρευνα προερχόμενη αυτή τη φορά από την 

Ευρώπη και συγκεκριμένη από την Βαρκελώνη, επιβεβαιώνει την μεγάλη επίπτωση της σύφιλης 

στους άντρες (91.9%), με το 80.7% να αφορά άτομα που αυτοπροσδιορίζονται ως ΑΣΑ (6.7% από 

όλους τους ΑΣΑ ήταν αμφιφυλόφιλοι και 93.3% έκαναν σεξ μόνο με άντρες) (22). 

 
Στη Σουηδία, από τα 22 περιστατικά σύφιλης, τα 207 (92%) ήταν ΑΣΑ, τα 4 (2%) ΧΕΝ και τα 15 

(6%) ετερόφυλοι (21). Το διάστημα 2004-2009 στην Ευρώπη η σύφιλη στους οροθετικούς ΑΣΑ 

φαίνεται να αυξάνεται σταδιακά, με τη μεγαλύτερη αύξηση να παρατηρείται τη διετία 2007-2008, 

όπου το 40% των ΑΣΑ έχει σύφιλη, ενώ αρκετά υψηλά είναι και τα ποσοστά των οροαρνητικών 

ατόμων, με έτος κορύφωσης το 2009 (Γράφημα 5 και 6) (20). 
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Γράφημα 5: Κατάσταση HIV σε διαγνωσμένους ΑΣΑ με σύφιλη, 2004-2009 
20

 
 

 

 

 

Γράφημα 6: Αριθμός των δηλωθέντων HIV διαγνώσεων σε ΑΣΑ ανά 100.000 πληθυσμό 

αντρών το 2009 
18
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Παράγοντες κινδύνου για τη σύφιλη σε HIV (+) ΑΣΑ 

 
 

Η παρουσία σύφιλης ή άλλων ΣΜΝ αυξάνει τον κίνδυνο απόκτησης, μετάδοσης, επιδείνωσης της 

κλινικής πορείας μέσω αύξησης του ιικού φορτίου και αποτυχημένης θεραπείας του HIV, αλλά και 

άλλων συλλοιμώξεων, με χαρακτηριστικότερες την Ηπατίτιδα Β και C (15,20,31-44,50-52). 

 
Οι οροθετικοί ΑΣΑ που προβαίνουν σε σεξουαλικές επαφές χωρίς τη χρήση προφυλακτικού έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να αποκτήσουν κάποιο ΣΜΝ (15,19,50), HCV (45-48) ή HBV (49). Οι 

ΑΣΑ, οι αμφιφυλόφιλοι άντρες και οι οροθετικοί ΑΣΑ διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο απόκτησης 

ΣΜΝ σε σχέση με τους ετεροφυλόφιλους πληθυσμούς και τους HIV(-) πληθυσμούς αντίστοιχα 

(12,15,19,20,23, 53-55). 

 
Είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη ότι η αναγνώριση περιστατικών με συλλοίμωξη σύφιλης και 

οξείας Ηπατίτιδα C σε ΑΣΑ, αντανακλά την επιδημία της HCV που βρίσκεται εδώ και αρκετό 

χρονικό διάστημα σε εξέλιξη, κυρίως σε οροθετικούς ασθενείς, και φανερώνει την ανάγκη 

συστηματικού ελέγχου για HCV (15,45-48,50). Το 42% του μελετώμενου πληθυσμού στη μελέτη 

του Lang και συν (16), έπασχε τουλάχιστον και από κάποιο άλλο ΣΜΝ στο παρελθόν (γονόρροια 

32%, χλαμύδια 24%, HCV 1.5%), πλην του HIV, πριν από την απόκτηση της σύφιλης. Επομένως, 

συστήνεται τακτικός έλεγχος με σκοπό την έγκαιρη αναγνώριση και την πρόληψη της επακόλουθης 

μετάδοσης (16). 

 
Σε κλινική ΑΣΑ στο Τορόντο του Καναδά, εκτός από τη σύφιλη, οι ασθενείς είχαν συλλοιμώξεις 

και με άλλες ιογενείς και βακτηριακές λοιμώξεις, όπως HBV, HPV, HSV-2, CMV, γονόρροια, 

χλαμύδια και HPV στο ορθό και τον πρωκτό και η πλειοψηφία αφορούσε οροθετικούς ΑΣΑ. Τα 

ποσοστά σε οροθετικούς και μη ΑΣΑ έχουν ως εξής: 11%/3.4% με ενεργή σύφιλη, 49.4%/19.1% 

των ασθενών είχε κάποτε προσβληθεί από HBV, 10.4%/3.4% με HCV, 55.9%/38.2% με HSV-2, 

98.3%/80.3% με CMV και 67.6%/51.7% με HPV στον ορθό και τον πρωκτό. Στην εν λόγω μελέτη 

ο HBV φαίνεται να σχετίζεται με την ηλικία και τον αριθμό των μέχρι τώρα σεξουαλικών 

συντρόφων ανδρικού φύλου, ενώ ο HCV με την ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ουσιών καθ’ όλη 

τη διάρκεια της μέχρι τώρα ζωής τους (15). 

 
Μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ η προηγούμενη λοίμωξη με HBV φάνηκε να συνδέεται με την 

προχωρημένη ηλικία, την πρώην χρήση νικοτίνης, την κατανάλωση αλκοόλ, τον HSV-2, τη σύφιλη 

και το εμβόλιο της HBV, ενώ η ηλικία, η χρήση καπνού, η κατανάλωση αλκοόλ το τελευταίο 
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εξάμηνο, η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ουσιών και ο HBV φάνηκε να σχετίζεται με την HCV 

λοίμωξη. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό το γεγονός ότι σχεδόν το 90% των οροθετικών ΑΣΑ δεν είχε 

εμβολιαστεί για τον HBV, περίπου το 60% είχα λάβει μόνο τη μία δόση, το 40% δύο δόσεις και το 

25% ήταν πλήρως εμβολιασμένο για τον HBV (15). Μελέτη σε διάφορες περιοχές των ΗΠΑ 

αναφέρουν 27% και 6.8% επίπτωση του HPV σε ΑΣΑ και ετεροφυλόφιλους άντρες αντίστοιχα 

(56). 

 
Ο αυξημένος κίνδυνος για την μετάδοση του ιού HIV περιπλέκει και επιμηκύνει την επιδημία της 

σύφιλης στους ΑΣΑ (12,15,20,31-44,50-52). Η συλλοίμωξη HIV/Σύφιλη μπορεί να προκαλέσει 

δευτερογενή μετάδοση του HIV, μιας που η μολυσματικότητα του HIV μπορεί να επαυξηθεί με την 

παρουσία σύφιλης, ιδίως αν υπάρχουν φλεγμονώδη γεννητικά συφιλιδικά έλκη (34). Ο αρνητικός 

αντίκτυπος της σύφιλης στην φυσική πορεία και εξέλιξη της HIV λοίμωξης είναι γνωστός (33- 

34,51). Το ιικό φορτίο του HIV αποτελεί έναν πρωτογενή δείκτη της μολυσματικότητας (36) και 

μπορεί να αυξηθεί κατά τη διάρκεια της συλλοίμωξης με σύφιλη, ενώ τα CD4 κύτταρα να  

μειωθούν προσωρινά (33-34,37-39,51). Η σύφιλη έχει σχετιστεί επίσης και με υψηλότερα ποσοστά 

αποτυχημένης θεραπείας σε οροθετικούς ασθενείς (52). 

 
Τα άτομα με ΣΜΝ διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο να αποκτήσουν HIV και τα άτομα με 

συλλοίμωξη HIV/ΣΜΝ έχουν περισσότερες πιθανότητες να μεταδώσουν τον ιό HIV (40-41,54). 

Μιας που η παρουσία των ΣΜΝ διευκολύνει την μετάδοση της HIV λοίμωξης και από την άλλη ο 

HIV μπορεί να τροποποιήσει την κλινική εικόνα της σύφιλης, η συνύπαρξη τους σε άτομα υψηλού 

κινδύνου είναι πιθανό να οδηγήσουν σε διασπορά και των δύο λοιμώξεων (57). Σε παγκόσμια 

κλίμακα, τα ποσοστά βακτηριακών ΣΜΝ ανευρίσκονται εμφανώς υψηλότερα σε οροθετικούς ΑΣΑ 

ασθενείς συγκριτικά με εκείνα των HIV(-) ΑΣΑ ασθενών (12,15,19,20,23, 53-55). 

 
Ο HIV επηρεάζει δυσανάλογα τους ΑΣΑ και το από 2000 έχει παρατηρηθεί μια αξιοσημείωτη 

αύξηση των νέων περιπτώσεων HIV σε ΑΣΑ (5-9,15). Παρόλο που το 18-20% των 

νεοδιαγνωσθέντων ασθενών με σύφιλη είναι οροθετικοί για τον ιό του HIV, το ποσοστό αυτό 

αγγίζει το 74.5% στους ΑΣΑ (24). Στις ΗΠΑ το ποσοστό σύφιλης αυξήθηκε σε μεγαλύτερο βαθμό 

στους οροθετικούς ΑΣΑ, σε σχέση με τους οροαρνητικούς, δηλαδή από 45 σε 1,969 

περιπτώσεις/100,000 ΑΣΑ το 1999 και το 2005 αντίστοιχα (58). 
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Μία ακόμη αναδρομική μελέτη κοορτής 11 ετών από την Alberta του Καναδά έρχεται να 

επιβεβαιώσει τα αισθητά αυξημένα ποσοστά σύφιλης σε οροθετικούς ασθενείς, αφού η νόσος 

εντοπίστηκε 249 φορές σε 194 HIV+ ασθενείς. Συγκεκριμένα, μεταξύ 2014-2015, η επίπτωση της 

σύφιλης στην Alberta σχεδόν διπλασιάστηκε σε αριθμό και 25% των ασθενών είχε συλλοίμωξη 

HIV/σύφιλη (16). 

 
Σύμφωνα με τους Valde και συν η επίπτωση της σύφιλης ανευρίσκεται αυξημένη όχι μόνο στους 

ΑΣΑ, αλλά και στους αμφιφυλόφιλους (bisexual), με το 42.6% και 56.7% αντίστοιχα να 

παρουσιάζει τουλάχιστον ένα επεισόδιο σύφιλης, σε μελέτη που διενεργήθηκε στην Βορειοδυτική 

Γαλλία (24) και 12% από τους 1630 στη Γερμανία (59). 

 
Υπάρχουν λίγα δημοσιευμένα στοιχεία από την Ελλάδα που να περιγράφουν τις τάσεις της σύφιλης 

κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών και αν αυτές συνάδουν με τις κυρίαρχες τάσεις σε 

Ευρωπαϊκό επίπεδο και στις ΗΠΑ, καθώς και στοιχεία που να μαρτυρούν την εκ νέου ανάδυση της 

σύφιλης και στην Ελλάδα, ιδιαίτερα μεταξύ των HIV (+) ασθενών (60). 

 
Σε πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη μεταξύ 2005-2012 στο Τριτοβάθμιο Κέντρο Αναφοράς για τα 

ΣΜΝ, στο Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός» στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στο μεγαλύτερο 

αστικό κέντρο - αυτό της Αθήνας-, που παρέχει τις υπηρεσίες του σε 4 εκ. πολίτες - δηλαδή σχεδόν 

στο μισό πληθυσμό της Ελλάδας- καταγράφηκαν 1185 ασθενείς με πρωτογενή σύφιλη. Κατά τη 

διάρκεια 2005-2012 παρατηρήθηκε αύξηση των περιστατικών σύφιλης κατά 42.3%. Κατά μέσο 

όρο 148 άτομα προσέρχονται στον εν λόγω ιατρείο και διαγιγνώσκονται με σύφιλη (60). 

 
Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι παρόλη την μεγάλη και σταθερή εισροή προσφύγων και 

μεταναστών στην χώρα μας, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, η πλειοψηφία των ασθενών με σύφιλη 

είναι Έλληνες (67.4%-87.2%). Ο λόγος αντρών-γυναικών ήταν 4.76:1, ενώ το 2011 ήταν 8.50:1, 

υποδεικνύοντας μια σαφή υπεροχή των αντρών έναντι των γυναικών, αφού αντιπροσωπεύουν 

σχεδόν το 50% των συνολικών περιπτώσεων σύφιλης (60). 

 
Όπως ήταν αναμενόμενο, ανάμεσα στους άντρες ασθενείς, η επίπτωση της σύφιλης ήταν 

υψηλότερη στους ΑΣΑ ασθενείς, η οποία αυξανόταν σταθερά από το 2005 μέχρι και το 2010, με τα 

ποσοστά από το 20.7% να αγγίζουν το 60%, σημειώνοντας μια διπλάσια αύξηση των νέων 

περιπτώσεων σύφιλης στους ΑΣΑ. 
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Το 2012 το ποσοστό ήταν 46.0%, σημειώνοντας μια μείωση της τάξης του 12%. Κατά μέσο όρο η 

επίπτωση της σύφιλης στους ΑΣΑ ασθενείς κατά τη διάρκεια των 8 ετών ήταν 45% (60). 

 
Παρόμοια στοιχεία με τα παραπάνω έρχονται και από την δεύτερη μεγαλύτερη πόλη της Ελλάδας, 

την Θεσσαλονίκη. Πιο συγκεκριμένα, στο Κέντρο Αναφοράς για ΣΜΝ του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, το οποίο αποτελεί και το Εθνικό Κέντρο Αναφοράς για τον 

HIV/AIDS στην Βόρεια Ελλάδα, παρατηρήθηκε από τους ερευνητές της μελέτης αύξηση των 

ποσοστών σύφιλης και μια παρατεταμένη επιδημία σύφιλης μεταξύ των οροθετικών ασθενών. Στο 

ΑΧΕΠΑ, κατά την τριετία 2008-2010, αναφέρθηκαν 58 οροθετικοί ασθενείς με διάγνωση σύφιλης, 

εκ των οποίων το 95% ανήκε στους ΑΣΑ (21). 

 
Όπως και στο Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός» έτσι και στο ΑΧΕΠΑ, η συντριπτική πλειοψηφία 

των ασθενών ήταν Έλληνες (92.5%) με τους μετανάστες να αντιπροσωπεύουν μόνο το 7.4%. 37%, 

33%, 26% και 4% των οροθετικών ασθενών είχαν λανθάνουσα, δευτερογενή, πρωτογενή και 

νευροσύφιλη αντίστοιχα. Αξιοσημείωτη είναι η επίπτωση στους οροθετικούς ασθενείς με σύφιλη, 

οι οποίοι δήλωσαν μη ασφαλείς σεξουαλικές πρακτικές και πολλαπλούς σεξουαλικούς συντρόφους. 

Όλοι οι ασθενείς θετικοί για σύφιλη ανέφεραν απροφύλακτες σεξουαλικές επαφές και ανταλλαγή 

πολλαπλών σεξουαλικών συντρόφων κατά το τελευταίο εξάμηνο συγκριτικά με τους αρνητικούς 

για σύφιλη ασθενείς (21). 

 
Γενικά, η πτωτική τάση που παρατηρήθηκε σε ορισμένες χώρες μπορεί να σχετίζεται με 

ενδεχόμενες αλλαγές στο εκάστοτε σύστημα υγείας, στις διαγνωστικές εξετάσεις και στο σύστημα 

καταγραφής και να μην αντανακλά μια πραγματική μείωση της επίπτωσης. Από την άλλη  πλευρά, 

η ραγδαία αύξηση της σύφιλης σε κάποιες άλλες χώρες, είναι πιθανό να οφείλεται στην πρόσφατη 

αύξηση της νόσου στους ΑΣΑ (21). 

 
Η διεξαγωγή μιας σειράς μελετών με σκοπό την διερεύνηση γνώσεων, στάσεων, συμπεριφορών και 

αντιλήψεων οροθετικών αντρών με σύφιλη καταλήγουν ότι οι παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται με τη σύφιλη συνήθως περιλαμβάνουν την συχνή χρήση ναρκωτικών ουσιών για 

ψυχαγωγικούς λόγους (recreational drugs) και τις μη ασφαλείς σεξουαλικές επαφές, δηλαδή μη 

χρήση προφυλακτικού κατά την διάρκεια της σεξουαλικής επαφής και μη χρήση προφυλάξεων στο 

στοματικό έρωτα. 
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Οι χρησιμοποιούμενες ναρκωτικές ουσίες μπορεί να είναι οι εξής: THC, 4-MEC, MDMA, ηρωίνη, 

κεταμίνη, έκσταση, μεφεδρόνη και GBL,GHB (16,19,24-25,50,59,62-65). Οι εν λόγω ουσίες 

διακρίνονται σε 3 κατηγορίες: σεξουαλικά ναρκωτικά (sex drugs), όπου περιλαμβάνονται τα 

poppers και η κρυσταλλική μεθαμφεταμίνη, τα ναρκωτικά των νυχτερινών κέντρων διασκέδασης 

(club drugs), δηλαδή κεταμίνη, MDMA και GBL,GHB και οι νέες ψυχοδραστικές ουσίες (NPS), 

όπως είναι η μεφεδρόνη, οι οποίες γίνονται όλο και πιο δημοφιλείς (69). 

 
Στο Oregon των ΗΠΑ, η χρήση μεθαμφεταμίνης φάνηκε να σχετίζεται σημαντικά με την σύφιλη, 

με 26% των ασθενών να δηλώνουν χρήση κατά το τελευταίο τρίμηνο (6) και κυρίως σε συνδυασμό 

με τη σεξουαλική πράξη (25), δεδομένα που επιβεβαιώνει και μελέτη από την Καλιφόρνια για 

συνδυασμό μεθαμφεταμίνης και βιάγκρα (63). Στο São Paulo της Βραζιλίας, το 50% των ασθενών 

δήλωσε χρήση ναρκωτικών ουσιών το 2014 σε Κέντρο Αναφοράς για ΣΜΝ και AIDS (62). Οι 

ΑΣΑ και αμφιφυλόφιλοι που πηγαίνουν σε πάρτυ χρησιμοποιούν μία ή και περισσότερες ουσίες σε 

συνδυασμό προκειμένου να διευκολύνουν την παρατεταμένες σεξουαλικές επαφές με πολλαπλούς 

συντρόφους (67-68). 

 
Η χρήση των poppers από τους ΑΣΑ έχει ως αποτέλεσμα όχι μόνο την επαύξηση της σεξουαλικής 

ευχαρίστησης, αλλά και την επιδίωξη υψηλού κινδύνου σεξουαλικών συμπεριφορών και 

πρακτικών, όπως απροφύλακτες πρωκτικές επαφές, ομαδικό σεξ και σεξ με πολλαπλούς 

συντρόφους. Όλα τα παραπάνω συν το γεγονός ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες σε μελέτη στην 

Κίνα ήταν θετικοί για σύφιλη, αυξάνουν τις πιθανότητες μετάδοσης του HIV στους ΑΣΑ (61). 

 
Άλλοι δύο παράγοντες που φαίνεται να σχετίζονται με τη σύφιλη είναι η χρήση νικοτίνης (15- 

16,19,50)- και η κατανάλωση αλκοόλ (15-16,19,50,59,66) είτε κατά το τελευταίο εξάμηνο είτε 

παλαιότερη χρήση αυτών. Πιο συγκεκριμένα, 48% των ασθενών με σύφιλη δήλωσε ότι καπνίζει σε 

μελέτη του 2017 (19) και σε μελέτη του 2018 οι ασθενείς με σύφιλη ήταν πιο πιθανό να έχουν 

ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ (28%) ή χρήσης ψυχαγωγικών ναρκωτικών (44%) (16). 

 
Οι παραπάνω μελέτες καθιστούν σαφές ότι οι ασθενείς-κυρίως ΑΣΑ- με ιστορικό σύφιλης, HIV ή 

άλλου ΣΜΝ, με διάγνωση κατάθλιψης ή αγχώδους διαταραχής και με ιστορικό χρήσης καπνού 

είναι πιο πιθανό να κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών (70) -κυρίως κρυσταλλική μεθαμφεταμίνη, 

GHB/GBL και μεφεδρόνη- για ψυχαγωγικούς και διεγερτικούς σκοπούς σε συνδυασμό με σεξ-  

πριν ή κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής πράξης-, κάτι το οποίο αναφέρεται στην βιβλιογραφία ως 
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σεξουαλικοποιημένη χρήση ναρκωτικών ουσιών ή με τον όρο «chemsex/chemical sex»/ «party and 

play» και «slamsex» (έγχυση ή όταν κάποιος εγχύνει σε κάποιον άλλο τις ναρκωτικές ουσίες (67- 

73). 

 
Οι πρακτικές οι οποίες έκαναν την πρώτη και κύρια τους εμφάνιση στο Λονδίνο, με πολλές 

μεγάλες χώρες και πόλεις, όπως η Ελβετία, η Γαλλία, το Βερολίνο, η Ολλανδία, η Βραζιλία, το Λος 

Άντζελες, το Σύδνεϋ και το Σαν Φραντσίσκο να ενστερνίζονται στη συνέχεια παρόμοιες πρακτικές 

(62,67-73). Επομένως, οι πρακτικές του chemsex και του slamsex συμβάλλουν στην αύξηση 

επίπτωσης της σύφιλης, των λοιπών ΣΜΝ, του HIV και της HCV μεταξύ των ΑΣΑ και 

αμφιφυλόφιλων, ιδίως των οροθετικών που υιοθετούν τις πρακτικές αυτές σε μεγαλύτερη κλίμακα 

σε σχέση με τα HIV(-) ΑΣΑ (70). 

 
Το σεξ χωρίς την χρήση προφυλακτικού έχει συνδεθεί με υψηλότερα ποσοστά επίπτωσης της 

σύφιλης, κάτι το οποίο επιβεβαίωσε και μια μεγάλη προοπτική μελέτη κοορτής στην Σουηδία, όπου 

η συλλοίμωξη HIV/Σύφιλη αυξάνεται λόγω αυτού, κυρίως στους νεαρής ηλικίας ΑΣΑ (19). 

Αναφορικά με τη χρήση προφυλακτικού, το 22.7% των ετερόφυλων αντρών χρησιμοποιεί 

προφυλακτικό σπάνια ή ποτέ, ενώ το ποσοστό αυτό αγγίζει το 14% των ΑΣΑ ασθενών που κάνουν 

πρωκτική σεξουαλική επαφή και το 71.5% εκείνων που κάνουν στοματικό έρωτα. Περισσότερο 

από το 1/3 οροθετικών ετερόφυλων και ΑΣΑ αντρών δεν αναφέρει συνεπή χρήση προφυλακτικού 

κατά τον στοματικό έρωτα, παρόλο που γνωρίζει ότι η σύφιλη μεταδίδεται και με αυτό τον τρόπο, 

γεγονός που υποδεικνύει το κενό μεταξύ γνώσης και πρακτικής (24). 

 
Στο Multnomah, Oregon στις ΗΠΑ, το 86% των ασθενών είχε απροφύλακτες πρωκτικές 

σεξουαλικές επαφές το τελευταίο τρίμηνο (25), ενώ στο Αμβούργο της Γερμανίας το 61% των 

ατόμων ανέφερε ως πρωταρχική αιτία εξέτασης την απροφύλακτη πρωκτική σεξουαλική επαφή και 

το 33% των ΑΣΑ ανέφερε απροφύλακτη στοματική επαφή με εκσπερμάτιση στο στόμα (59). 

 
Στο Τορόντο, ο απροφύλακτος στοματικός έρωτας με οροθετικό σύντροφο (περιστασιακό ή 

σταθερό) το τελευταίο εξάμηνο σχετίστηκε με λοίμωξη από σύφιλη τόσο στους οροθετικούς όσο 

και στους οροαρνητικούς ΑΣΑ (15), ενώ στο Σικάγο το 20% των ΑΣΑ ασθενών με πρωτογενή και 

δευτερογενή σύφιλη την περίοδο 2000-2002 είχε συμμετάσχει σε στοματικό έρωτα (74). Συνολικά, 

η συμμετοχή τόσο σε παθητικές όσο και σε ενεργητικές πρωκτικές σεξουαλικές επαφές έχει 

συσχετιστεί με την παρουσία σύφιλης (50). 
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Οι ερευνητές που διεξήγαγαν τις μελέτες στην Ισπανία (20), τη Βραζιλία (62) και την Καλοφόρνια 

(63) επιβεβαιώνουν με τα αποτελέσματα τους ότι ένα από τους σημαντικότερος παράγοντες 

κινδύνου για την απόκτηση σύφιλης, ιδίως αν κάποιος ανήκει στους ΑΣΑ, είναι ο αριθμός των 

σεξουαλικών συντρόφων και ο ρυθμός εναλλαγής αυτών. Στη συγκεκριμένη έρευνα, ο μέσος όρος 

των συντρόφων κατά τους τελευταίους 12 μήνες ήταν 2 για τους ετερόφυλους άντρες, 1 για τις 

ετερόφυλες γυναίκες και 10 για τους ΑΣΑ (20), ενώ σε άλλη έρευνα οι σύντροφοι ποικίλουν από 6- 

11 για τους ΑΣΑ (59). 

 
Σε άλλη μελέτη στην Ισπανία, πάνω από 40% των ΑΣΑ ασθενών ανέφερε πάνω από 10 

περιστασιακούς (72%) συντρόφους το τελευταίο εξάμηνο και οι περισσότεροι ανέφεραν παθητική 

πρωκτική επαφή (66), ενώ στην Αλμπέρτα του Καναδά το 75% των ασθενών με σύφιλη ανέφερε 1- 

5 συντρόφους 6 μήνες πριν από τη διάγνωση τους (16). 

 
Παραμένοντας στον Καναδά, αλλά αυτή τη φορά στο Τορόντο, οι οροθετικοί ΑΣΑ ανέφεραν 

περισσότερους συντρόφους στη μέχρι τώρα ζωή τους από ότι οι οροαρνητικοί ΑΣΑ, με 82% και 

72.8% αντίστοιχα να δηλώνουν πάνω από 50 συντρόφους. Παρόλα αυτά, οι οροαρνητικοί ΑΣΑ 

ήταν πιο ενεργοί σεξουαλικά και ανέφεραν περισσότερους άντρες συντρόφους το τελευταίο 

εξάμηνο (16). Σύμφωνα με την DeSilva και συν το ομαδικό σεξ ενοχοποιείται για την αυξημένη 

επίπτωση της σύφιλης, ιδίως όταν αυτό περιπλέκεται με την χρήση ψυχαγωγικών ναρκωτικών και 

στην εν λόγω μελέτη σχεδόν το 50% (43%) συμμετείχε σε ομαδικό σεξ κατά τους τελευταίους τρεις 

μήνες (25). Ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι ακόμη και τα άτομα που διατηρούν σταθερό 

σεξουαλικό σύντροφο, αλλά επιδιώκουν επαφές μη λαμβάνοντας τις απαραίτητες προφυλάξεις, 

σχετίζονται με αυξημένα ποσοστά σύφιλης (19). 

 
Σύμφωνα με τον Shilaih και συν τα άτομα μικρότερης ηλικίας διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο να 

αποκτήσουν σύφιλη (19), ενώ οι οροθετικοί ΑΣΑ ήταν μικρότερης ηλικίας σε σχέση με τους ΑΣΑ 

με σύφιλη σε άλλη μελέτη (59). Oι άντρες με προηγούμενο επεισόδιο σύφιλης, ηλικίας <30 ετών 

και πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (20,23,59,62) -χωρίς ιστορικό σύφιλης- είναι περισσότερο 

πιθανό να αποκτήσουν σύφιλη πάνω από μια φορά, σε αντίθεση με τους ιθαγενείς άντρες, με 

εκείνους που ήταν απόφοιτοι λυκείου ή κατώτερων βαθμίδων (μόνο κατά την αρχική διάγνωση)  

και με εκείνους με υψηλότερα CD4 κύτταρα και οι οποίοι διαγιγνώσκονται με σύφιλη λιγότερο 

συχνά (23). 
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Παρόλο που η διάγνωση της σύφιλης είναι 3 φορές λιγότερο πιθανό να συμβεί σε άντρες πάνω από 

την ηλικία των 50 ετών, δεν αποκλείεται να συμβεί, για αυτό και οι στοχευμένες παρεμβάσεις 

ελέγχου μόνο σε νέους άντρες δεν συνιστάται, διότι θα χαθεί ένας ουσιώδης αριθμός νέων 

περιπτώσεων (23). Αντίθετα, σύμφωνα με τον Remis και συν η επίπτωση της σύφιλης αυξάνεται με 

την αύξηση της ηλικίας, με το υψηλότερο ποσοστό (45.5%) να συναντάται στα άτομα άνω των 55 

ετών και το χαμηλότερο στην ηλικιακή ομάδα 20-29 ετών με μηδαμινή επίπτωση της νόσου (15). 

 
Μία πιθανή τεκμηρίωση για το εκπαιδευτικό επίπεδο θα μπορούσε να είναι ότι όσο υψηλότερο 

εκπαιδευτικό/μορφωτικό επίπεδο έχει ένα άτομο τόσο μεγαλύτερη και ευκολότερη είναι η 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας (20). Τα άτομα που επιδιώκουν συχνότερα να ελέγχονται είναι 2-3 

φορές πιθανότερο να προσβληθούν από σύφιλη. Μια πιθανή εξήγηση για το παραπάνω είναι ότι τα 

άτομα αυτά ελέγχονται με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από προτροπή του ιατρού, λόγω της 

αυτοαναφερόμενης υψηλού κινδύνου σεξουαλικής συμπεριφοράς τους (19). 

 
Αναφορικά με τις φυλετικές διαφορές, οι Αφροαμερικάνοι άντρες τείνουν να εμφανίζουν 

υψηλότερα ποσοστά σύφιλης σε σχέση με τους λευκούς άντρες, κάτι που έρχεται σε αντίθεση με τα 

ευρήματα από τις μελέτες του Καναδά (23), της Βραζιλίας (62) και της Καλιφόρνιας (63) για την 

επίπτωση της σύφιλης στους ιθαγενείς Καυσάσιους άντρες. Από την άλλη πλευρά, ο Marti-Pastor 

και συν διαπίστωσαν ότι τα άτομα που γεννήθηκαν σε χώρες τις υπο-Σαχάριας Αφρικής και της 

Λατινικής Αμερικής διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αποκτήσουν σύφιλη σε σχέση με τον 

αυτόχθον πληθυσμό (της Ισπανίας στη εν λόγω περίπτωση), έρχοντας σε σύμπνοια με τα 

αποτελέσματα της έρευνας από τον Καναδά (20). 

 
Σύμφωνα με τον Ulrich και συν το 53% από τους 1630 συμμετέχοντες κατά την περίοδο της 

εξέτασης ανέφεραν ότι είναι ελεύθεροι, το 22% ότι διατηρεί ελεύθερη σχέση και το 25% αμοιβαία 

αποκλειστική σχέση. Στην ίδια μελέτη αποσαφηνίζεται ότι εκτός από τη χρήση προφυλακτικού, η 

απομάκρυνση του συντρόφου πριν από την εκσπερμάτιση και το serosorting αποτελούν πρακτικές 

που σχετίζονται με τη διάγνωση HIV και βακτηριακών λοιμώξεων και επομένως αποτελούν 

αναποτελεσματικές μεθόδους για την αποφυγή ΣΜΝ (59). 

 
Σε πολλές χώρες, παρατηρούνται υψηλή επίπτωση της σύφιλης και συχνές επιδημικές εκρήξεις σε 

ομάδες υψηλού κινδύνου, ιδίως μεταξύ ΑΣΑ και δη οροθετικών, χρήστες ναρκωτικών ουσιών και 

εργαζόμενων στην βιομηχανία του σεξ-εκδιδόμενων. 
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Τα οροθετικά άτομα εμφανίζουν συνεχώς νέα επεισόδια σύφιλης και άλλων ΣΜΝ, υποδηλώνοντας 

μια διαλείπουσα υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά (21). 

 
Οι πολλαπλοί περιστασιακοί ανώνυμοι σεξουαλικοί σύντροφοι, η έλλειψη χρήσης προφυλακτικού 

σε πρωκτικές επαφές (19,50,59), τα άτομα μικρότερης ηλικίας (19), οι γνωριμίες των σεξουαλικών 

συντρόφων μέσω κοινωνικών διαδικτυακών τόπων, ιστοσελίδων ή μέσων κοινωνικής δικτύωσης 

(21,24-25,63), η επιλογή σεξουαλικών συντρόφων κρίνοντας από την οπτική εντύπωση (δηλαδή 

κάποιος που βλέπω και φαίνεται υγιής, αποκλείοντας το ενδεχόμενο να πάσχει από κάποιο ΣΜΝ) 

(59) και η όλο και περισσότερο διαδεδομένη χρήση των ψυχαγωγικών ναρκωτικών και της 

σιλδεναφίλης (sildenafil) (75), ευρέως γνωστό ως βιάγκρα/viagra και το σεξ με ανταλλαγή 

(exchange sex 12), συνδέονται με τα αυξημένα ποσοστά της σύφιλης, λοιπών ΣΜΝ και κυρίως με 

την συλλοίμωξη HIV/σύφιλης (21). 

 
Σε πρόσφατη μελέτη το 70% των ασθενών γνώρισε τους σεξουαλικούς συντρόφους του σε 

διαδικτυακό ιστότοπο και το 57% ήταν άγνωστοι σύντροφοι (25). Στην πρόσφατη αύξηση της 

επίπτωσης της σύφιλης, του HIV και άλλων ΣΜΝ στην Ευρώπη είναι πιθανό να συνέβαλε η 

αύξηση υιοθέτησης υψηλού κινδύνου σεξουαλικών συμπεριφορών, δηλαδή αύξηση του αριθμού 

των σεξουαλικών συντρόφων, συμμετοχή υποομάδων ατόμων σε υψηλού κινδύνου πρακτικές και 

υψηλότερη συχνότητα μη ασφαλών πρακτικών στο σεξ (20). 

 
Η χρήση της HAART έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την ανοσολογική κατάσταση του ατόμου επί 

εδάφους HIV, μειώνοντας την ευαλωτότητα τους σε άλλες λοιμώξεις (π.χ. ηπατίτιδα Β κτλ. 76), 

δρώντας προληπτικά, αλλά και οδηγώντας σε ιολογική καταστολή του HIV RNA. Το τελευταίο 

δρα ως μέτρο πρόληψης, αφού μειώνει τις πιθανότητες μετάδοσης του HIV σε άλλα άτομα (77-  

78). Το γεγονός αυτό έχει οδηγήσει σε μία χαλάρωση στην λήψη μέτρων πρόληψης λόγω της 

εσφαλμένης αίσθησης ασφάλειας των ατόμων που τους παρέχει η ύπαρξη της HAART. Οι ασθενείς 

διακατέχονται από ένα αίσθημα απόλυτης βεβαιότητας και πλήρους καθησυχασμού ότι η HAART 

τους παρέχει σε μεγάλο βαθμό - έως και εξ’ ολοκλήρου- προστασία έναντι στης σύφιλης, του HIV 

και άλλων ΣΜΝ και συνεπώς ότι διατρέχουν μικρότερο κίνδυνο απόκτησής τους. Το παραπάνω 

είναι πιθανό να συνδέεται τόσο με τις αλλαγές στη συμπεριφορά των ατόμων και με τις υψηλού 

κινδύνου σεξουαλικές πρακτικές –απόρριψη χρήσης προφυλακτικού-, όσο και με τις αλλαγές στην 

επίπτωση της νόσου, στους ΑΣΑ ασθενεί και δη οροθετικούς, αλλά και στο γενικό πληθυσμό τα 

τελευταία χρόνια (13-14,31,77-79). 
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Παρόλο που αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει την σχέση μεταξύ ART και σύφιλης σε οροθετικά 

άτομα, η σχέση αυτή παραμένει ασαφής, με συσχετίσεις οι οποίες καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα, 

κάποιες θετικές, άλλες αρνητικές και άλλες δείχνοντας καμία συσχέτιση. Κάποιες μελέτες 

υποστηρίζουν ότι οι οροθετικοί ασθενείς υπό ART μπορεί να έχουν καλύτερη ανταπόκριση στην 

θεραπεία, καλύτερο αποτέλεσμα στη νευροσύφιλη (80-82), χαμηλότερα ποσοστά ορολογικής 

αποτυχίας της σύφιλης (83) και ταχύτερη ορολογική ανταπόκριση (84). Αντίθετα, άλλες μελέτες 

κατέληξαν ότι η ανασύσταση του ανοσοποιητικού συστήματος και η ART δεν παρέχουν καμία 

προστασία έναντι της σύφιλης και καμία θετική ή αρνητική επιρροή στην επίπτωση της, ενώ άλλες 

υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει καμία επίδραση της ART στην θεραπευτική ή ορολογική αποτυχία 

(85). 

 
Εκτός από τη μειωμένη χρήση ασφαλών πρακτικών, η χρήση της ΗΑΑRΤ έχει συνδεθεί επίσης και 

με την μειωμένη μετάδοση του HIV σε ζευγάρια με διαφορετικό HIV status (sero-discordant). Η 

Τσαχουρίδου και συν βρήκαν ότι σχεδόν το ¼ των ασθενών με σύφιλη ήταν σεξουαλικοί 

σύντροφοι άλλων ατόμων με σύφιλη, ανεξάρτητα από το HIV στάτους, επιβεβαιώνοντας ότι η 

συλλοίμωξη άλλων ΣΜΝ αποτελεί προδιαθεσιακό παράγοντα για την μετάδοση άλλων ΣΜΝ 

(35,40,42). 

 
Η αναζήτηση και επιλογή σεξουαλικών συντρόφων με το ίδιο HIV status (serosorting) αποτελεί μια 

δημοφιλή στρατηγική μείωσης της πιθανότητας μετάδοσης και απόκτησης του HIV και έχει 

συσχετιστεί με τη μειωμένη χρήση προφυλακτικού στις σεξουαλικές επαφές, κυρίως μεταξύ 

οροθετικών ΑΣΑ, οι οποίοι επικεντρώνονται στους κινδύνους που ενέχει ο HIV, παραβλέποντας 

τον κίνδυνο για την απόκτηση άλλων ΣΜΝ και αυξάνοντας κατά αυτόν τον τρόπο τις πιθανότητες 

απόκτησης ενός ΣΜΝ. Η επιδημία σύφιλης στους οροθετικούς ΑΣΑ είναι πιθανό να οφείλεται και 

στο serosorting (7,24,86-93). Το ίδιο ισχύει και για την πρακτική sero-positioning, δηλαδή την 

επιλογή σεξουαλικής στάσης σύμφωνα με το HIV status του ενός συντρόφου (94). 

 
Λαμβάνοντας υπόψη ότι διανύουμε την εποχή ύπαρξης και ευρείας χρήσης της HAART η 

επίπτωση της HIV λοίμωξης θα αναμέναμε να σημείωνε πτωτική τάση. Αντίθετα, τα δεδομένα 

υποστηρίζουν συνεχή αύξηση του HIV, επιβεβαιώνοντας ότι ορισμένοι οροθετικοί ασθενείς 

συνεχίζουν τις σεξουαλικές τους επαφές μη λαμβάνοντας τις απαραίτητες προφυλάξεις, ακόμη και 

μετά τη διάγνωση τους με HIV και την εφαρμογή προληπτικών προγραμμάτων. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα την απόκτηση και την περαιτέρω μετάδοση άλλων ΣΜΝ, καθώς και την έκθεση των 

συντρόφων τους σε αυτές τις λοιμώξεις (21). 
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Η βελτίωση της πρόγνωσης της HIV λοίμωξης με την χρήση αποτελεσματικών, ασφαλών και 

ανεκτών θεραπειών ART μπορεί να ευθύνεται για τις εν λόγω συμπεριφορές. Κοινωνιολογικές 

θεωρίες υποστηρίζουν ότι η τάση των ΑΣΑ ασθενών να υιοθετούν επικίνδυνες συμπεριφορές στη 

σεξουαλική τους ζωή αποτελεί ένα μηχανισμό άμυνας που χρησιμοποιούν, ώστε να ανταπεξέλθουν, 

να αντιμετωπίσουν ή να δραπετεύσουν από το άγχος που απορρέει από την επικείμενη κοινωνική 

απόρριψη, απομόνωση, κατακραυγή, διάκριση και στιγματισμό (95). Η αυξημένη επίπτωση είναι 

πιθανό να οφείλεται και στην αποτυχία των στρατηγικών πρόληψης του HIV (PrEP, PeP, sero- 

sorting, θεραπεία ως πρόληψη κτλ) (20). 

 
Η Burchell και συν επιχείρησαν να υπολογίσουν την επίπτωση της σύφιλης σε νεοδιαγνωσθέντα 

περιστατικά σε HIV κλινική στο Ontario του Καναδά, και όπως ήταν αναμενόμενο, η επίπτωση των 

νέων μολύνσεων από σύφιλη βρέθηκε πάνω από 300 φορές υψηλότερη σε οροθετικούς ΑΣΑ 

ασθενείς σε σύγκριση με τον γενικό ανδρικό πληθυσμό του Ontario την ίδια χρονική περίοδο 

(2006-2010), αλλά σε σύμπνοια με τα αντίστοιχα ποσοστά των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Παραπάνω από ένα συφιλιδικά επεισόδια είναι σύνηθες και οφείλεται είτε σε 

επαναμόλυνση, είτε σε αποτυχία της θεραπείας. Στην ίδια έρευνα το 82%, 16% και 2% των αντρών 

εμφάνισε ένα, δύο και τρία επεισόδια σύφιλης αντίστοιχα. Η επανεμφάνιση της σύφιλης είναι 

συχνότερη μεταξύ HIV (+) ομοφυλόφιλων και άλλων ΑΣΑ, για αυτό ακριβώς και απαιτεί ακόμη 

μεγαλύτερη επαγρύπνηση (23). 

 
Σε μελέτη του 2018, 8% των ασθενών όλων των ασθενών της κλινικής βίωσε ένα ή περισσότερα 

επεισόδια σύφιλης την τελευταία δεκαετία, εκ των οποίων 13.5% ήταν ΑΣΑ, με 28.6% των 

ασθενών με HIV/σύφιλη εμφάνισαν εκ νέου λοιμώξεις από σύφιλη -επαναλαμβανόμενες 

μολύνσεις- και 28.5% των ασθενών είχε υποβληθεί σε προηγούμενη επιτυχημένη θεραπεία για 

σύφιλη μία ή περισσότερες φορές και ταυτοποιήθηκε από τον τετραπλασιασμό του τίτλου της RPR. 

Πιο συγκεκριμένα, πάνω από τα 2/3 των ασθενών παρουσίασε 2 επαναμολύνσεις, το 21% βίωσε τη 

σύφιλη 3 φορές, 9% για 4η φορά και 3 άτομα για 5η φορά. Όλοι οι παραπάνω ήταν κυρίως άντρες 

(97%), Καυκάσιοι (75%) και ΑΣΑ (92%) (16). 

 
Στην ίδια μελέτη, ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον εύρημα είναι ότι ο αριθμός των επαναλαμβανόμενων 

λοιμώξεων από 3 το 2011 σκαρφάλωσε στο 20 το 2016. Στην Alberta του Καναδά, πάνω από το 

50% των νέων λοιμώξεων ήταν ασυμπτωματικές και αναγνωρίστηκαν στον έλεγχο ρουτίνας κατά 

τη διάρκεια της φροντίδας για τον HIV, υπογραμμίζοντας την σημαντικότητα του τακτικού ελέγχου 

ρουτίνας για τη σύφιλη (16). 
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Οι ασθενείς με επαναλαμβανόμενες μολύνσεις από σύφιλη είναι πιο πιθανό να έχουν αναγνωρίσιμη 

HIV ιαιμία, συγκριτικά με εκείνους που έχουν προσβληθεί μόνο μια φορά από τη νόσο (21,96-97). 

Ο υποπληθυσμός αυτός απαιτεί εντατική διερεύνηση, προληπτικά προγράμματα, συμβουλευτική, 

εκπαίδευση, αυξημένη συχνότητα ελέγχου, outreach παρεμβάσεις και πιθανή χορήγηση PrEP για 

ΣΜΝ καθώς οι επαναλοιμώξεις υποδηλώνουν συστηματικές υψηλού κινδύνου συμπεριφορές και 

αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης του HIV (98-100). 

 
Πρόσφατη μελέτη υπογραμμίζει την απουσία ή τα κενά σε επίπεδο γνώσεων για τη σύφιλη μεταξύ 

οροθετικών αντρών. Παρόλο που οι κοινές κλινικές εκδηλώσεις της πρωτογενούς και 

δευτερογενούς σύφιλης θεωρούνται βασικές και σχετικά γνωστές πληροφορίες, μόνο το 40% των 

ασθενών γνώριζε ότι η εμφάνιση μιας πληγή στο δέρμα ή ενός δερματικού εξανθήματος αποτελούν 

συμπτώματα της σύφιλης (24). 

 
Ένας αρκετά υψηλός αριθμός ασθενών με ιστορικό σύφιλης θεωρεί ότι η σύφιλη σχετίζεται με την 

εκροή υγρού από το πέος, καθώς και το 37% και το 20% των ασθενών με ιστορικό και με χωρίς 

προηγούμενο επεισόδιο σύφιλης αντίστοιχα, δεν γνώριζε ότι η σύφιλη μπορεί να μεταδοθεί μέσω 

του στοματικού έρωτα. Επίσης, το 42.6% και το 66.1% με ιστορικό και μη αντίστοιχα δεν γνώριζε 

ότι το άτομο δεν αποκτά ανοσία στη σύφιλη. Η νευροσύφιλη αποτελεί λιγότερο συχνή μορφή της 

νόσου, για αυτό και η γνώση της συμπτωματολογίας της είναι περιορισμένη. To 87% των ασθενών 

θεωρούσε τη σύφιλη ως θεραπεύσιμη και πιο συγκεκριμένα το 48.4% των νεοδιαγνωσθέντων 

ασθενών γνώριζε ότι τα αντιβιοτικά αποτελούν την θεραπεία της σύφιλης σε αντίθεση με το 80.8% 

των ασθενών με ιστορικό σύφιλης. Μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών το 29.2%, το 42.8% και 

το 27.8% θεωρούσαν ότι έχουν καθόλου έως πολύ χαμηλό, χαμηλό ως μέτριο και υψηλό έως πολύ 

υψηλό κίνδυνο αντίστοιχα για την απόκτηση σύφιλης (24). 

 
Στην ίδια μελέτη, λιγότερο από το 50% των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών γνώριζε την αυξημένη 

επίπτωση της σύφιλης στον σύνολο των ΑΣΑ, ενώ το 62% των ΑΣΑ ασθενών υποστηρίζει ότι θα 

ήταν πρόθυμο να τροποποιήσει την σεξουαλική του συμπεριφορά και πρακτική, εάν είχε 

ενημερωθεί από μια έμπιστη πηγή για αυτή την επιδημία. Το 44% των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών 

και ετερόφυλων αντρών δεν το απασχολούσε αν είχε προσβληθεί από σύφιλη, λόγω της 

ανικανότητας τους να εκτιμήσουν τον κίνδυνο, η οποία οφείλεται στις εσφαλμένες αντιλήψεις και 

γνώσεις για τους κινδύνους που ενέχει η σύφιλη (24). 
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Παρεμβάσεις για τη διαχείριση της σύφιλης σε πληθυσμό οροθετικών ΑΣΑ 

 
 

Η σύφιλη και τα υπόλοιπα ΣΜΝ αποτελούν ένα μείζον παγκόσμιο πρόβλημα Δημόσιας Υγείας και 

η διαχείριση τους θα πρέπει να τεθεί ως προτεραιότητα. Τα παραπάνω ευρήματα υποστηρίζουν την 

επιτακτική ανάγκη για τον έλεγχο της επιδημίας της σύφιλης στους οροθετικούς ΑΣΑ ασθενείς και 

τον σχεδιασμό νέων στοχευμένων προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας και αγωγής υγείας (12,15- 

16,19-20,23-25,59,66), καθώς και την δημιουργία διαύλων επικοινωνίας μεταξύ επαγγελματιών 

υγείας και ασθενών, με στόχο την καλύτερη και βαθύτερη κατανόηση του εν λόγω πληθυσμού και 

των αναγκών του (24). 

 
Απαιτούνται περισσότερο συντονισμένες προσπάθειες με σκοπό την διαρκή παρακολούθηση των 

ποσοστών των νέων περιπτώσεων σύφιλης μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών (23), αλλά και 

των επιδημιολογικών τάσεων όλων των ΣΜΝ στο γενικό πληθυσμό (20), με σκοπό την προαγωγή 

της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας, που θα έχει ως αποτέλεσμα τον περιορισμό των 

επαναμολύνσεων, του κόστους για την υγεία και της περαιτέρω μετάδοσης στους σεξουαλικούς 

συντρόφους (23). 

 
Η εφαρμογή του Check-Ear project σε ένα κοινοτικό κέντρο για ΑΣΑ στην Ισπανία επέτρεψε τον 

εντοπισμό των ΑΣΑ ασθενών με πρώιμη HIV λοίμωξη και με ΣΜΝ που παρέμεναν 

ασυμπτωματικά. Το ανωτέρω πρόγραμμα έρχεται να ισχυροποιήσει, επιβεβαιώσει και υποστηρίξει 

την σύσταση για τακτικό έλεγχο για τον ιό HIV και τα άλλα ΣΜΝ των σεξουαλικά ενεργών ΑΣΑ, 

δεδομένου της υψηλής επίπτωσης και επιπολασμού του HIV και των άλλων ΣΜΝ αντίστοιχα. 

Συνοπτικά, τα ευρήματα της μελέτης του Coll και συν υποδεικνύουν τρεις βασικές στρατηγικές 

πρόληψης, οι οποίες απευθύνονται κυρίως σε ΑΣΑ: έγκαιρη συμβουλευτική, έλεγχο για HIV και 

έλεγχο για άλλα ΣΜΝ, όπως γονόρροια, χλαμύδια και HPV (20,66), τα οποία αποτελούν τα πιο 

συχνά ΣΜΝ, τόσο σε ΑΣΑ οροθετικούς και μη, όσο και στο γενικό πληθυσμό (66). 

 
Διαφόρων ειδών κοινοτικά προγράμματα εθελοντικής, δωρεάν, ανώνυμης συμβουλευτικής και 

εξέτασης (community-based voluntary counseling and testing sites-CB-VCT), καθώς και συλλογή 

δεδομένων (δημογραφικά στοιχεία, υψηλού κινδύνου σεξουαλικές συμπεριφορές κτλ.) με 

δομημένο ερωτηματολόγιο για ΑΣΑ ασθενείς έχουν δημιουργηθεί σε μεγάλες Ευρωπαϊκές πόλεις 

με σκοπό την επαύξηση ευκαιριών για HIV έλεγχο (59). 
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Σε παρόμοια γραμμή κινήθηκε και η Γερμανία και συγκεκριμένα το Αμβούργο, όπου το  

πρόγραμμα “Hein&Fiete” όμως, εκτός από τον έλεγχο για HIV, προσφέρει την δυνατότητα στα 

άτομα να ελεγχθούν και για άλλα βακτηριακά ΣΜΝ και να παραπεμφθούν- αν αυτό κριθεί 

αναγκαίο- για περεταίρω θεραπεία σε ιδιωτικό ή δημόσιο νοσοκομείο, με ειδικευμένους, φιλικούς 

προς τους ΑΣΑ, ιατρούς, έπειτα από 2-5 ημέρες. Σκοπός των προσεγγίσεων αυτών είναι η έγκαιρη 

αναζήτηση και διάγνωση ατόμων υψηλού κινδύνου για HIV, σύφιλη και άλλα ΣΜΝ. Το εν λόγω 

πρόγραμμα τέθηκε σε εφαρμογή την δεκαετία του 1990 με σκοπό την πρόληψη, τον έλεγχο και την 

διαχείριση του ιού HIV σε ΑΣΑ ασθενείς και χρηματοδοτείται από το κράτος και από δωρεές και 

θεωρείται μια cost-effective πρακτική σε σχέση με τις αντίστοιχες παραδοσιακές δομές υγείας (59). 

 
Βέβαια, ένα τέτοιο πρόγραμμα για ΑΣΑ είναι πιθανό να είναι αποτελεσματικό μόνο σε 

μεγαλύτερες πόλεις αποτελούμενες από τον αντίστοιχο πληθυσμό ομοφυλοφίλων. Επομένως, είναι 

απαραίτητες ενναλακτικές προσεγγίσεις για τους ΑΣΑ σε αγροτικές περιοχές, τους ΑΣΑ που δεν 

είναι συνδεδεμένοι με την κοινότητα των ομοφυλοφίλων και τους λιγότερο πρόθυμους ΑΣΑ να 

αυτοπροσδιοριστούν ως ομοφυλόφιλοι. Στους ΑΣΑ ασθενείς που προσέρχονται για HIV έλεγχο σε 

τέτοιου είδους προγράμματα συνιστάται ο έλεγχος και για άλλα βακτηριακά ΣΜΝ, εξαιτίας των 

υψηλών ποσοστών επίπτωσης ιάσιμων βακτηριακών ΣΜΝ σε αντίστοιχα άτομα και δεδομένου η 

σύφιλη και οι πρωκτικές βακτηριακές λοιμώξεις διευκολύνουν την μετάδοση του HIV (59). 

 
Με τις ανωτέρω στρατηγικές δίνεται η ευκαιρία στους ασθενείς να λάβουν έγκαιρα ART, 

επιτυγχάνοντας παράλληλα τρεις στόχους: καλύτερη πρόγνωση, απόκτηση μακροπρόθεσμης 

ανοσίας και απόθεμα του ιού, και περιορισμό του κινδύνου μετάδοσης της λοίμωξης (101-104). 

 
Η αξιολόγηση και προαγωγή της σεξουαλικής υγείας των οροθετικών ασθενών, κυρίως ΑΣΑ, θα 

πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστη διαδικασία της καθημερινής κλινικής πράξης (12,21). Η 

συλλοίμωξη HIV/Σύφιλη απαιτεί πολλαπλές, ευρείας κλίμακας προσεγγίσεις, οι οποίες θα 

προάγουν την τροποποίηση της συμπεριφοράς, την αναζήτηση, την ενημέρωση και την αξιολόγηση 

των σεξουαλικών συντρόφων, καθώς και την διενέργεια εξετάσεων σε τακτική βάση, με στόχο την 

ταχεία διάγνωση και θεραπεία και την πρόληψη περαιτέρω μετάδοσης (21,105). 

 
Η εντατικοποίηση εξέτασης για σύφιλη παραπάνω από μια φορά το έτος για τους ασθενείς των 

κέντρων ειδικών λοιμώξεων-αναφοράς και εξέταση των συντρόφων τους ήταν ένα από τα μέτρα 

πρόληψης που εφαρμόσθηκε σε νοσοκομείο της Ελλάδας κατά την διετία 2009-1010, λόγω της 

προηγούμενης επιδημικής έκρηξης της νόσου το 2008 (21). Η εξέταση 4 φορές το χρόνο, δηλαδή 
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ανά τρίμηνο, έχει αποδειχθεί ωφέλιμη για τους ΑΣΑ ασθενείς με HIV ή/και με σύφιλη, ακόμη και 

σε ασυμπτωματικούς ΑΣΑ, οι οποίοι αναφέρουν υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά και/ή 

πρόσφατη χρήση ναρκωτικών ουσιών (50). 

 
Οι εκπαιδευτικές εκστρατείες είναι πιθανόν να επηρεάσουν και να ωθήσουν τους πληθυσμούς σε 

κίνδυνο να επιδιώξουν μια χαμηλού κινδύνου/προστατευτική σεξουαλική συμπεριφορά. Οι 

επαγγελματίες υγείας θα ήταν καλό να παρέχουν ενημέρωση και εκπαίδευση στους 

νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς κατά την πρώτη επίσκεψη για θεραπεία αναφορικά με τις πρόσφατες 

επιδημιολογικές τάσεις, τον τρόπο μετάδοσης, την κλινική εικόνα και τα μέτρα πρόληψης της 

σύφιλης (24). 

 
Οι επαγγελματίες υγείας συστήνεται να γνωστοποιούν στους ασθενείς ότι η σύφιλη μεταδίδεται και 

κατά τη διάρκεια στοματικού έρωτα και να τους προτρέπουν να λαμβάνουν τις απαραίτητες 

προφυλάξεις (21,24). Βέβαια, η γνώση αυτή θα πρέπει να παρέχεται όχι μόνο όταν τα άτομα έχουν 

αποκτήσει σύφιλη, αλλά κυρίως προληπτικά (24). Επίσης, είναι ιδιαίτερα σημαντικό η αναγνώριση 

των ομάδων υψηλού κινδύνου από τους επαγγελματίες υγείας (20,24). 

 
Οι ισχυρές συσχετίσεις των απροφύλακτων πρωκτικών σεξουαλικών επαφών ή η πρόσφατη χρήση 

ναρκωτικών ουσιών με την παρουσία κάποιου ΣΜΝ θα βοηθούσε στην αναγνώριση των υψηλού 

κινδύνου ΑΣΑ ασθενών, την προτεραιοποίηση του ελέγχου και την κατανομή των διαθέσιμων 

πόρων (50). Τα άτομα αυτά θα πρέπει να γνωρίζουν και να κατανοούν ότι ανήκουν σε μια ειδική 

κατηγορία υψηλού κινδύνου και τι είδους συνέπειες συνεπάγεται αυτό, γεγονός που ενδέχεται να 

επιφέρει κινητοποίηση και υιοθέτηση ασφαλών σεξουαλικών συμπεριφορών (24). 

 
Τα υψηλά ποσοστά επίπτωσης της σύφιλης και των λοιπών ΣΜΝ στους ΑΣΑ και ιδιαίτερα σε 

εκείνους πανεπιστημιακής εκπαίδευσης σημαίνουν ότι παρόλο που τα άτομα είναι εφοδιασμένα με 

την απαραίτητη γνώση και ενημέρωση για τα ΣΜΝ, δεν λαμβάνουν τα επαρκή μέτρα προφύλαξης 

για να τα αποφύγουν. Αυτό σημαίνει ότι ίσως είναι η κατάλληλη στιγμή για μια αλλαγή στα 

προληπτικά μηνύματα που χρησιμοποιούνται για την ευαισθητοποίηση αυτής της κοινωνικής 

ομάδας (20). 

 
Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις των επαγγελματιών υγείας παρέχοντας έγκυρες πληροφορίες στο 

διαδίκτυο θα επαυξήσουν την προσπάθεια και ενδέχεται να τροποποιήσουν την αντίληψη των 

ασθενών ότι το διαδίκτυο δεν αποτελεί ένα έγκυρο μέσο ενημέρωσης (24). Αυτές οι παρεμβάσεις 
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μπορεί να είναι ειδοποίηση του συντρόφου με e-mail, εμφάνιση μηνυμάτων υγείας στο διαδίκτυο, 

διαδραστικές συνομιλίες (chats), διαφημιστικά πανό (banners) (62). Οι διαδικτυακές ιστοσελίδες 

και τόποι γνωριμιών σεξουαλικών συντρόφων αποτελούν ένα σημαντικό πεδίο για συνεχόμενες 

προσπάθειες προληπτικών παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας, στοχεύοντας πάντα στις ομάδες 

υψηλού κινδύνου, το οποίο πρέπει να ληφθεί υπόψη τόσο από τους φορείς Δημόσιας Υγείας, όσο 

και από τους κατόχους των διαδικτυακών ιστοσελίδων/τόπων (106). 

 
Ο συντονισμός και η συνεργασία των ανωτέρω θα έχει ως αποτέλεσμα την εφαρμογή επιτυχημένων 

και αποτελεσματικών παρεμβάσεων. Βέβαια, η αποδοχή των εν λόγω παρεμβάσεων είναι πολύ 

χαμηλή από την κοινότητα των ΑΣΑ. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι οι εμπλεκόμενοι στον 

σχεδιασμό των παρεμβάσεων θα πρέπει να βελτιώνουν την ικανότητά τους να αξιολογούν αυτές τις 

παρεμβάσεις, προκειμένου να ελέγχεται συνεχώς η αποτελεσματικότητα και η αποδοχή τους, 

καθώς και να μπορούν να εφαρμοσθούν και σε διαφορετικές δομές και χώρες (106). 

 
Παρεμβάσεις για την πρόληψη των ΣΜΝ που στηρίζονται στην χρήση εφαρμογών κινητών 

τηλεφώνων, όπως η εκπαίδευση των ασθενών μέσω διαφημίσεων για την αναγνώριση των σημείων 

και συμπτωμάτων της συφιλιδικής λοίμωξης, συστήματα υπενθύμισης για προσφυγή σε τακτικό 

προσυμπτωματικού ελέγχου για ΣΜΝ και εκπαιδευτικές καμπάνιες που ενθαρρύνουν την συνεπή 

χρήση προφυλακτικού και τον περιορισμό των σεξουαλικών συντρόφων έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικές για τους ΑΣΑ ασθενείς (25,107-113). Επίσης, η αναζήτηση τεστ για τη σύφιλη 

και η ανάκτηση των αποτελεσμάτων ηλεκτρονικά εκ μέρους των ΑΣΑ αποτελεί ένα ακόμη μέτρο 

για την απομάκρυνση των εμποδίων και την επίτευξη τακτικού και ευρέως διαδεδομένου ελέγχου, 

περιορίζοντας τυχόν καθυστερήσεις (114). 

 
Να σημειωθεί ότι η χρήση της προ την έκθεση χημειοπροφύλαξης (pre-exposure prophylaxis-PrEP) 

μεταξύ ΑΣΑ έχει αυξηθεί και είναι πιθανό να περιπλέκει ή να τροποποιεί περισσότερο την 

επιδημιολογία των ΣΜΝ συμπεριλαμβανομένης και της σύφιλης, δεδομένο που θα πρέπει να 

λαμβάνεται υπόψιν κατά το σχεδιασμό εκπαιδευτικών παρεμβάσεων (24). Η πιο πρόσφατη μελέτη 

από τον Καναδά, αναφέρει ότι η PrEP είναι αποτελεσματική στην πρόληψη της μετάδοσης του 

HIV, αλλά η χρήση της στην τωρινή επιδημία σύφιλης είναι ακόμη υπό διερεύνηση (16). 

 
Ο Bolan και συν σε πιλοτική μελέτη το 2015 παρείχαν προφύλαξη με δοξυκυκλίνη προκειμένου να 

μειώσουν την επίπτωση της σύφιλης μεταξύ οροθετικών ΑΣΑ και σύμφωνα με τα αποτελέσματα η 

χορήγηση δοξυκυκλίνης σχετίστηκε με μειωμένη επίπτωση σύφιλης, χλαμύδιας και γονόρροιας. 
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(100). Η χρήση της PrEP θα ωφελούσε τους ΑΣΑ οροθετικούς ή μη, οι οποίοι ακολουθούν 

πρακτικές υψηλού κινδύνου, όπως το chemsex, με διττό στόχο: την μείωση του κινδύνου για 

απόκτηση, μετάδοση ή εξέλιξη του HIV, καθώς και της σύφιλης ή λοιπών ΣΜΝ (71). Πρόσφατη 

μετα-ανάλυση κατέληξε ότι οι ΑΣΑ που λαμβάνουν PrEP είναι 11.2 και 46.6 φορές πιθανότερο να 

μολυνθούν από κάποιο ΣΜΝ, με τη σύφιλη να καταλαμβάνει την πρώτη θέση (115). 

 
Η χορήγηση της PEP με δοξυκυκλίνη έχει επίσης συνδεθεί με μείωση της συνολικής επίπτωσης 

βακτηριακών λοιμώξεων σε οροθετικά ΑΣΑ άτομα, αλλά είναι ακόμα άγνωστο το όφελος σε 

μακροπρόθεσμη βάση, για αυτό και η χορήγηση προφυλακτικής αντιβίωσης δεν συστήνεται από τις 

κατευθυντήριες οδηγίες (16). 

 
Συνιστάται η παραπομπή όλων των οροθετικών ασθενών με σύφιλη σε κλινικό ψυχολόγο για την 

αντίστοιχη συμβουλευτική, όπως έπραξαν και οι ιατροί στην Βόρεια Ελλάδα. Επίσης, η διανομή 

ενός ενημερωτικού φυλλαδίου που να ενημερώνει για την επιδημία της σύφιλης σε οροθετικούς 

ασθενείς, παρέχοντας πληροφορίες σχετικά με τις ασφαλείς πρακτικές στο σεξ θα αποτελούσε ένα 

ισχυρό και αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης (21). 

 
Καινοτόμες και στηριζόμενες στην επιστημονική γνώση παρεμβάσεις για την πρόληψη της σύφιλης 

και κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση των ΑΣΑ -αλλά πιο συγκεκριμένα για τους 

οροθετικούς ΑΣΑ- είναι απαραίτητες ώστε να μετατραπούν οι παρούσες τάσεις της νόσου στην εν 

λόγω ομάδα υψηλού κινδύνου, καθώς και σε συγκεκριμένους υποπληθυσμούς (12). Για τους πρώην 

αλκοολικούς, τα άτομα που έκαναν χρήση ναρκωτικών ουσιών για ψυχαγωγικούς σκοπούς και 

εκείνα με προηγούμενη διάγνωση σύφιλης, -ιδίως αν σύφιλη ή/και HIV/AIDS συνυπάρχουν- 

απαιτούνται στοχευμένες στρατηγικές πρόληψης (16). 

 
Η όλο και πιο διαδεδομένη πρακτική του chemsex και slamsex εγείρει πολλά ερωτήματα σχετικά 

με την αντιμετώπιση του φαινομένου, μιας και τα επιδημιολογικά στοιχεία είναι ανεπαρκή, 

περιορίζοντας τις προσπάθειες για παρέμβαση και χάραξη πολιτικών υγείας (68,70). 

 
Η συλλογή επιδημιολογικών δεδομένων με σκοπό την παρακολούθηση του φαινομένου, η 

προαγωγή και αγωγή υγείας με στόχο την τροποποίηση συμπεριφορών, ο τακτικός έλεγχος για 

ΣΜΝ, ψυχολογική υποστήριξη, πρόληψη υποτροπών, εμβολιασμοί, PeP (67) και οι στοχευμένες 

παρεμβάσεις Δημόσιας Υγείας θα συνεισφέρουν στη διαχείριση της νέας αυτής τάσης, 

περιορίζοντας τις ανεπιθύμητες συνέπειες, τόσο στην σωματική, όσο και την ψυχική υγεία των 
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ατόμων. Οι υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας, κλινικής ή κοινοτικής μορφής, με στόχο όχι μόνο την 

αξιολόγηση της σεξουαλικής υγείας, αλλά και τη χρήση πρακτικών μείωσης κινδύνου (harm 

reduction) θα ωφελούσε τα άτομα που ακολουθούν τις πρακτικές του chemsex (70-72). 

 
Για τον έλεγχο του φαινομένου που ονομάζεται chemsex και τις συνέπειες που επιφέρει σε 

πολλαπλά επίπεδα, απαιτείται συνδυασμός ευρέων παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας: παροχή ART, 

φροντίδα ψυχικής υγείας, αντιμετώπιση του εθισμού και υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας, 

λαμβάνοντας υπόψιν πιθανούς κοινωνικούς και πολιτισμικούς καθοριστές. Οι παραδοσιακού τύπου 

υπηρεσίες για τοξικοεξαρτώμενους, που επικεντρώνονται στην χρήση οπιοειδών, λειτουργεί 

απωθητικά για τους ΑΣΑ (70), επιβεβαιώνοντας την ανάγκη για ολιστικές προσεγγίσεις υγείας 

(67,70). 

 
Για την διαχείριση των ασθενών που προβαίνουν σε τέτοιες πρακτικές, η ανάπτυξη καλών 

πρακτικών και κατευθυντήριων οδηγιών για το προσωπικό υγείας πρέπει να αποτελέσει 

προτεραιότητα (70). Όσο τα δεδομένα γύρω από την ευρεία γκάμα θεμάτων που περιβάλλουν το 

chemsex γίνονται διαθέσιμα και πιο ισχυρά και βοηθώντας τα άτομα να παραμένουν ασφαλή, τόσο 

και οι παρεμβάσεις, η εκπαίδευση, η γνώση και οι δεξιότητες για τη χρήση ουσιών και τις 

συνέπειες της θα είναι πιο αποτελεσματικές (67,70). 

 
Ένα παράδειγμα παρέμβασης Δημόσιας Υγείας για τη διαχείριση του chemxex αποτελεί το 

πρόγραμμα «Tikking the Boxes» του Ινστιτούτο Υγείας Anova στο Cape Town της Νότιας 

Αφρικής, το οποίο παρείχε υπηρεσίες μείωσης βλάβης την περίοδο 2013-2014. Οι στόχοι του ήταν 

να παρέχει υπηρεσίες μείωσης της βλάβης σε ΑΣΑ που κάνουν χρήση ψυχαγωγικών ναρκωτικών 

ουσιών και ο περιορισμός της μετάδοσης του HIV και της ηπατίτιδας Β και C στον εν λόγω 

πληθυσμό (73). 

 
Τα μέρη στα οποία έγιναν παρεμβάσεις ήταν κλινικές, sex parties, εκδηλώσεις, κέντα διασκέδασης, 

σάουνες και στην κοινότητα. Οι δραστηριότητες ανάλογα με το τόπο παρέμβασης περιλάμβαναν 

έλεγχο για HBV, HCV, ΣΜΝ, διανομή πακέτων για τη μείωση της βλάβης, π.χ. ανταλλαγή 

βελόνων κτλ, διαχείριση των συνεπειών σε περίπτωση υπερδοσολογίας (overdose), γενική 

φροντίδα υγείας, υποστήριξη, εκπαίδευση, συμβουλευτική, αγωγή υγείας-ασφαλείς πρακτικές 

ενδοφλέβιας έγχυσης ουσιών-, διαχείριση του κοινωνικού στιγματισμού, των προκαταλήψεων και 

των διακρίσεων και διασύνδεση (73). 
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Προκειμένου να επιτευχθεί προσβασιμότητα, το πρόγραμμα έπρεπε να είναι προσαρμόσιμο και 

ευέλικτο, οπότε εκτός από ιατρούς και νοσηλευτές στις κλινικές, άτομα που εργάζονταν στο δρόμο 

(outreach workers) με στόχο τη μείωση βλάβης και εκπαιδευτές (peer educators) διενεργούσαν 

προληπτικά προγράμματα αγωγής και προαγωγής υγείας. Ένα ποσοστό του προσωπικού ήταν 

πρώην ή νυν χρήστες ψυχαγωγικών ναρκωτικών ουσιών, διευκολύνοντας την πρόσβαση στα 

απροσπέλαστα δίκτυα του ΑΣΑ πληθυσμού (73). 

 
Η διαχείριση της χρήσης ναρκωτικών στα άτομα που τα συνδυάζουν με σεξ έχει ιδιαίτερη σημασία 

μιας που οι συνέπειες τους γίνονται αντιληπτές σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο-εγκληματικότητα, 

σεξουαλική παρενόχληση (67), εξάρτηση και μειωμένη λειτουργικότητα στις καθημερινές 

δραστηριότητες-, καθώς και σε επίπεδο υγείας -υπερδοσολογία, αλληλεπιδράσεις ουσιών με την 

ART (67-68), σεξουαλικά μεταδιδόμενες εντερικές λοιμώξεις -Escherichia coli, Shigella- (67-68), 

θάνατος, τραυματισμοί των βλεννογόνων λόγω των απροφύλακτων και παρατεταμένων 

σεξουαλικών επαφών (70) αυξάνοντας τον κίνδυνο για τη μετάδοση αιματογενών και σεξουαλικών 

νοσημάτων (HIV, HCV κτλ.) (68,70,73). Η ανάπτυξη αποτελεσματικών παρεμβάσεων που 

αντιμετωπίζουν παράλληλα την εξάρτηση και τη σεξουαλική υγεία θα μετριάσει την έξαρση του 

φαινομένου (69). 

 

Λόγω της υψηλής επίπτωσης των ΣΜΝ και των αιματογενών μεταδιδόμενων λοιμώξεων σε 

οροθετικούς ΑΣΑ, όπως υποστηρίζουν τα δεδομένα από το Τορόντο, απαιτούνται προσπάθειες για 

να ενισχυθεί και εντατικοποιηθεί η πρόληψη τους μέσω του τακτικού, έγκαιρου ελέγχου και των 

εκστρατειών εμβολιασμού για HBV, HCV και HPV και προγραμμάτων πρόληψης για τον καρκίνο 

του πρωκτού σε αυτή την κοινότητα υψηλού κινδύνου, μιας που ο καρκίνος και η ενδοεπιθηλιακή 

νεοπλασία αυξάνεται δραματικά. Επίσης, τα ευρήματα συστήνουν ότι ο ρόλος του στοματικού 

έρωτα στη μετάδοση της σύφιλης θα πρέπει να τονιστεί στα εκπαιδευτικά προγράμματα για τη 

σύφιλη (15). 

 
Για την διαχείριση της σύφιλης είναι μείζονος σημασίας η καθολική και δωρεάν πρόσβαση στους 

σταθμούς παροχής συμβουλευτικής, πρόληψης και θεραπείας για τα ΣΜΝ. Αυτό συναντάται στην 

Δυτική Ευρώπη (116), ενώ στις ΗΠΑ ορισμένοι πληθυσμοί έχουν εμπόδια στην πρόσβαση τους, 

κυρίως λόγω του πολύ υψηλού κόστους της υγείας (117). Κοινωνικοί καθοριστές, όπως η φτώχεια, 

ο κοινωνικός αποκλεισμός και το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο ενδέχεται να αποτελέσουν 

τροχοπέδη στην αναζήτηση και στην παροχή διάγνωσης και θεραπείας (118). 
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Εκτός από τον προσυμπτωματικό έλεγχο και την θεραπεία, την επαύξηση ενημέρωσης και 

ευαισθητοποίησης των παρόχων για αναγνώριση και θεραπεία, την έγκαιρη ενημέρωση, 

αναγνώριση και θεραπεία όλων των σεξουαλικών συντρόφων, άλλες στρατηγικές Δημόσιας Υγείας 

και πιθανοί δρόμοι για εξερεύνηση με σκοπό τον έλεγχο της σύφιλης μπορεί να είναι η επέκταση 

της πρόσβασης σε προσυμπτωματικό έλεγχο σε μη παραδοσιακούς σταθμούς, π.χ. σε έναν 

κοινοτικό οργανισμό, καθώς και ο έλεγχος για σύφιλη μαζί με κάθε HIV τεστ. Τα παραπάνω 

αποτελούν μεθόδους, οι οποίες διαβεβαιώνουν ότι όλοι οι σεξουαλικά ενεργοί ΑΣΑ θα ελέγχονται 

για σύφιλη (12). 

 
Πολιτισμικά κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράμματα Δημόσιας Υγείας με σκοπό την επαύξηση της 

γνώσης σε επίπεδο κοινότητας και προαγωγή της σεξουαλικής υγείας έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικά σε 8 πόλεις των ΗΠΑ (119). Επιπλέον, η δημιουργία σχέσεων και η συνεργασία  

με κοινοτικούς οργανισμούς που ασχολούνται με ΑΣΑ μπορούν να επαυξήσουν την 

ευαισθητοποίηση και την αντίληψη σχετικά με τη σύφιλη και τον προσυμπτωματικό έλεγχο μεταξύ 

του ΑΣΑ πληθυσμού (12). 

 
Η Βαρκελώνη αποτελεί ένα παράδειγμα στη διαχείριση των ΣΜΝ, αφού ανέπτυξε και υλοποίησε 

μια ευρεία γκάμα προληπτικών προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας με σκοπό την μείωση της 

επίπτωσης των ΣΜΝ, κυρίως σε ΑΣΑ και άλλους πληθυσμούς υψηλού κινδύνου. Προληπτικά 

προγράμματα και παρεμβάσεις σε σάουνες και πρόγραμμα αναζήτησης και ενημέρωσης 

σεξουαλικών επαφών/συντρόφων αναπτύχθηκαν στην πόλη της Ισπανίας (120). Επίσης, η 

δημιουργία τριών εξιδεικευμένων κλινικών για ΣΜΝ με σκοπό την αύξηση της έγκαιρης 

διάγνωσης, μείωση της βλάβης και των συνεπειών και η συνεργασία και συντονισμένη προσπάθεια 

των δημόσιων υπηρεσιών υγείας σε συνδυασμό με την κινητοποίηση και ενδυνάμωση της 

κοινότητας είχε ως αποτέλεσμα την επαύξηση των ατόμων που αναζήτησαν έγκαιρα διάγνωση 

(20). 

 
Οι άξονες προτεραιότητας που λήφθηκαν υπόψη στη Βαρκελώνη και πρέπει πάντα να 

υπενθυμίζονται στους επαγγελματίες υγείας και στο κοινό είναι ότι η επιτυχημένη διαχείριση της 

σύφιλης μπορεί να επιτευχθεί μέσω εκστρατειών ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης για την 

συμμόρφωση με την ορθή και συνεπή χρήση προφυλακτικού, αγωγής υγείας, μείωσης του αριθμού 

των σεξουαλικών συντρόφων, θεραπείας και συχνής και έγκαιρης διάγνωσης με διερεύνηση των 

σεξουαλικών συντρόφων με απώτερο σκοπό την μείωση των ποσοστών νοσηρότητας και 

θνησιμότητας (121-122). 
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Οι παραπάνω παρεμβάσεις αποδείχθηκαν αποτελεσματικές στους ΑΣΑ και συστήνεται η 

ενσωμάτωση τους και από άλλες χώρες με υψηλή επίπτωση σύφιλης και άλλων ΣΜΝ. Η 

επιτυχημένη εφαρμογή των παραπάνω μέτρων είναι απαραίτητη για την διαχείριση της σύφιλης 

μεταξύ των ΑΣΑ (12). 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Μεθοδολογία 

 

Κύριος σκοπός μελέτης 

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι: 

 
 

α) η διερεύνηση και η διαχρονική καταγραφή των τάσεων επίπτωσης της σύφιλης σε πληθυσμό 

οροθετικών ασθενών ενταγμένων στη φροντίδα του Ιατρείου Λοιμώξεων ή Μονάδας Ειδικών 

Λοιμώξεων του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός» /κέντρο θεραπείας της HIV λοίμωξης στην Αθήνα / 

Τριτοβάθμιο Κέντρο Αναφοράς την περίοδο 2004 μέχρι και τον Δεκέμβριο 2016, και 

β) η συσχέτιση της παρουσίας σύφιλης με δημογραφικούς, επιδημιολογικούς, κλινικούς και 

παράγοντες συμπεριφοράς. 

 

 
Επιμέρους ερευνητικοί στόχοι 

 
Μεταξύ των ερωτημάτων προς διερεύνηση περιλαμβάνονται: 

 
 Η περιγραφή των δημογραφικών και κοινωνικών χαρακτηριστικών 

 
 Η κατανομή των επεισοδίων ανά στάδιο της νόσου 

 
 Η συνύπαρξη πιθανά άλλων συλλοιμώξεων (ηπατίτιδες και ΣΜΝ) 

 
 Η χρήση και κατάχρηση ουσιών (νικοτίνη, αιθυλική αλκοόλη, ναρκωτικές ουσίες) 

 
 Το ποσοστό επαναλοιμώξεων και η συσχέτιση τους με άλλες μεταβλητές (δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, συλλοιμώξεις, χρήση ουσιών, συμμόρφωση στην θεραπεία, περίοδος 

λοίμωξης). 



43  

Μεθοδολογία 

 
Η προκείμενη μελέτη αποτελεί μια μονοκεντρική αναδρομική περιγραφική μελέτη κοορτής, η 

οποία έχει συμπεριλάβει και βασίζεται στους οροθετικούς ασθενείς με διάγνωση σύφιλης 

(ανεξαρτήτου σταδίου), οι οποίοι επισκέφτηκαν την ΜΕΛ του ΓΝΑ «Ευαγγελισμός» στην Αθήνα, 

Ελλάδα, μέχρι και 31/12/2016 και παρακολουθούνται μέχρι και σήμερα. 

 
Για τη διεξαγωγή της μελέτης κατατέθηκε ερευνητικό πρωτόκολλο στην Επιστημονική Επιτροπή 

του ΠΜΣ «Διεθνής Ιατρική – Διαχείριση Κρίσεων Υγείας» από όπου ελήφθη και η έγκριση του. 

 
Δεδομένου ότι είχε προαποφασιστεί ότι θα χρησιμοποιούνταν δεδομένα μόνο από το ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», το πρωτόκολλο της μελέτης κατατέθηκε και εγκρίθηκε από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του Νοσοκομείου. 

 
Για τη μελέτη δεν απαιτήθηκε χρηματοδότηση από κάποιο φορέα. 

 
 

Τόπος διεξαγωγής 

 
Η μελέτη διεξήχθη στη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του ΓΝΑ «Ευαγγελισμός». 

 
 

Ο «Ευαγγελισμός» είναι ένα Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο και Κέντρο Αναφοράς για τα ΣΜΝ, το 

οποίο εξυπηρετεί μια περιοχή με παραπάνω από 4 εκατομμύρια πολίτες, σχεδόν δηλαδή το μισό 

πληθυσμό της Ελλάδας και αποτελεί μία από τις δύο μεγαλύτερες μονάδες στην Ελλάδα. 

 
Στο εν λόγω ιατρείο, εργάζονται ιατροί και λοιποί επαγγελματίες υγείας εξειδικευμένοι στην 

παροχή φροντίδας ατόμων προσβεβλημένων από τον ιό HIV, τη σύφιλη, άλλα ΣΜΝ και λοιπές 

λοιμώξεις. 

 

Δείγμα/Πληθυσμός-στόχος (Study population) 

 

Η ΜΕΛ του ΓΝΑ «Ευαγγελισμός» είχε 1776 καταγεγραμμένους και ενταγμένους στη φροντίδα 

οροθετικούς ασθενείς (κατά την 31
η
 Δεκεμβρίου 2016), εκ των οποίων 1300 ενεργοί σε 

παρακολούθηση και 259 ασθενείς με τουλάχιστον ένα καταγεγραμμένο επεισόδιο σύφιλης πριν ή 

κατά την διάρκεια παρακολούθησης. 
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Από το σύνολο των οροθετικών ασθενών που παρακολουθούνται στην ΜΕΛ, εντάχθηκαν στην 

μελέτη μόνο εκείνοι οι ασθενείς που παρουσίασαν τουλάχιστον ένα επεισόδιο σύφιλης, 

ανεξαρτήτου σταδίου (κριτήριο επιλογής). 

 
Έπειτα από εξέταση των ηλεκτρονικών αρχείων των ασθενών με HIV και εκείνων με σύφιλη, το 

δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν εκείνα τα 259 ενήλικα οροθετικά άτομα με σύφιλη -όπου 

διαπιστώθηκε ότι και τα 259 ήταν οροθετικά- που επισκέφτηκαν την ΜΕΛ μέχρι και 31/12/2016 

και για τα οποία πραγματοποιήθηκε εργαστηριακά επιβεβαιωμένη διάγνωση σύφιλης και 

συνεστήθη θεραπεία. Επρόκειτο για όλες τις καταγεγραμμένες περιπτώσεις ατόμων που προσήλθαν 

στη διάρκεια του ωραρίου του τακτικού εξωτερικού ιατρείου ή της εφημερίας του Νοσοκομείου. 

 
Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν τόσο οι θανούντες ασθενείς, όσο και οι ασθενείς που για 

οποιαδήποτε αιτία χάθηκαν από την παρακολούθηση ή παρακολουθούνται αλλού. 

 
Οι ασθενείς εντάχθηκαν στη μελέτη ανεξάρτητα από φύλο, γλώσσα επικοινωνίας, εθνότητα, στάδιο 

σύφιλης και HIV, τρόπου μετάδοσης, σεξουαλικού προσανατολισμού και ιστορικού σύφιλης. 

 
Το μοναδικό κριτήριο αποκλεισμού στην επιλογή του δείγματος κατά τη συλλογή δεδομένων ήταν 

η απουσία επεισοδίων σύφιλης (κριτήριο αποκλεισμού). 

 
Χρονικό διάστημα συλλογής στοιχείων 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από 6 Μαρτίου 2016 έως και 23 Φεβρουαρίου 2018. 

 
 

Μέθοδοι συλλογής δεδομένων, Υλικό και Εργαλεία 

 
Για όλους τους ασθενείς με καταγραφή νέας διάγνωσης σύφιλης οποιουδήποτε σταδίου για κάθε 

έτος έως 31/12/2016, καταγράφηκαν και αναλύθηκαν όλα τα δημογραφικά, επιδημιολογικά και 

κλινικά δεδομένα, όπως αυτά ήταν διαθέσιμα στον ατομικό ηλεκτρονικό φάκελο. 

 
Σε κάθε νέο περιστατικό καταγράφονταν αναλυτικά δημογραφικά στοιχεία, κοινωνικο–οικονομικά 

χαρακτηριστικά, στοιχεία του ιστορικού, οδός μετάδοσης, στάδιο της HIV λοίμωξης, επίπεδο CD4 

και ιϊκό φορτίο, λήψη ART, άλλα νοσήματα, κλινική εικόνα σύφιλης, εργαστηριακά  

αποτελέσματα, προηγούμενο στάτους, ιστορικό άλλων ΣΜΝ, αριθμός ερωτικών συντρόφων, χρήση 

προστατευτικών μέσων, χρήση ουσιών, αποτελέσματα και έκβαση θεραπείας κτλ. 
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Η συλλογή των δεδομένων βασίστηκε στην εξέταση αυτών των ιατρικών αρχείων των  ασθενών 

που βρίσκονται στο ηλεκτρονικό σύστημα/βάση δεδομένων της ΜΕΛ «Nadis 2000» και στο 

σύστημα διαχείρισης πληροφορίας υγείας (Health Information System-HIS) του Νοσοκομείου 

«Emrora», στο οποίο από την ημέρα της λειτουργίας του, το έμπειρο, ειδικευμένο και ειδικευόμενο 

στις λοιμώξεις ιατρικό προσωπικό, συνέλεγε και κατέγραφε ενδελεχώς το ιστορικό κάθε ασθενούς. 

 
Σε ορισμένες περιπτώσεις, κυρίως όταν δεν παρέχονταν επαρκή στοιχεία για κάποιον ασθενή στον 

ηλεκτρονικό φάκελο ή όταν αυτά θεωρούνταν αμφίσημα, έγινε αναζήτηση και στα φυσικά ιατρικά 

αρχεία/φακέλους των συγκεκριμένων ασθενών, με σκοπό την όσο τον δυνατόν πιο ακριβή και 

διεξοδική καταγραφή όλων των περιπτώσεων και προκειμένου να μην διαφύγει οποιαδήποτε 

πληροφορία που πιθανώς δεν είχε καταγραφεί στον ηλεκτρονικό φάκελο εκ παραδρομής. 

 

Για την επίτευξη του παραπάνω σκοπού η συλλογή των δεδομένων στηρίχτηκε όχι μόνο στις 

ηλεκτρονικές αναδρομικές ιατρικές καταγραφές, αλλά και σε προφορικό υλικό και πληροφορίες εκ 

μέρους των Λοιμωξιολόγων της ΜΕΛ, οι οποίοι αποτελούν τους θεράποντες ιατρούς των ασθενών 

και γνωρίζουν εις βάθος την κατάσταση υγεία τους. 

 

Στο εν λόγω ιατρείο οι ασθενείς υποβάλλονται σε ετήσιο ασυμπτωματικό έλεγχο με μη 

τρεπονηματικές και τρεπονηματικές εξετάσεις (RPR/VDRL και FTA-ABS) και σε περίπτωση 

εμφάνισης συμπτωμάτων πρώιμης ή δευτερογενούς σύφιλης ή έκθεσης σε σεξουαλική/ό σύντροφο 

με διάγνωση σύφιλης ενθαρρύνονται να προσέλθουν άμεσα χωρίς ραντεβού για εκτίμηση, 

διάγνωση και θεραπεία. Νέα διάγνωση ή επαναλοίμωξη από σύφιλη ταυτοποιούνταν από 

τουλάχιστον τον τετραπλασιασμό του τίτλου RPR/VDRL από προηγούμενη εξέταση ή από 

προηγούμενη επιβεβαιωμένη επιτυχημένη έκβαση θεραπείας. 

 

Η κατάταξη της σύφιλης ως πρωτογόνου, δευτερογόνου, πρώιμης, όψιμης ή αγνώστου διάρκειας 

έγινε με βάση τις σημειώσεις στον ηλεκτρονικό φάκελο, τα εργαστηριακά δεδομένα και την 

κλινική κρίση του θεράποντος ιατρού κατά την καταγραφή στο ιστορικό. Δύο έμπειροι κλινικοί 

έλεγξαν στην τελική φάση την κατάταξη των επεισοδίων σύφιλης σε στάδια. 

 

Όσοι ασθενείς με σύφιλη διαγνώστηκαν με όψιμη ή αγνώστου διάρκειας σύφιλη και είχαν <350 

κύτταρα ή/και ύποπτα νευρολογικά ή άλλα συμπτώματα, τους προσφέρθηκε έλεγχος του ΚΝΣ. 
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Η κωδικοποίηση των δεδομένων αποσκοπούσε αφενός στην αυστηρή τήρηση του ιατρικού 

απορρήτου, στην πλήρη εμπιστευτικότητα των ευαίσθητων δεδομένων και στην 

διατήρηση/διασφάλιση της ανωνυμίας - σύμφωνα με τις αρχές και τον κώδικα δεοντολογίας της 

Διακήρυξης του Ελσίνκι τον Ιούνιο του 1964 (123), η οποία αναθεωρήθηκε τον Οκτώβριο του 

2013 από την 64η Γενική Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Οργανισμού στη Βραζιλία (124) 

και πρέπει να τηρείται πιστά από τους εμπλεκόμενους σε κάθε ιατρική έρευνα που περιλαμβάνει 

ανθρώπους - και αφετέρου στην αναγνώριση τους από το στατιστικό πρόγραμμα μέσω του οποίου 

αναλύθηκαν τα δεδομένα. Αντίστοιχη νομοθεσία υφίσταται και στη χώρα μας (125-126). 

 
Για τη σύγκριση των αποτελεσμάτων με τη διεθνή βιβλιογραφία, αναζητήθηκαν στο διαδίκτυο και 

στο PubMed άρθρα, συστηματικές ανασκοπήσεις, εκθέσεις και κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά την 

επίπτωση της σύφιλης στην Ελλάδα και σε παγκόσμιο επίπεδο, η επίπτωση της σε ομάδες υψηλού 

κινδύνου, κυρίως στους ΑΣΑ, καθώς και η συσχέτιση της νόσου με άλλους παράγοντες. Ορισμένες 

από τις λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση της βιβλιογραφίας ήταν: Treponema 

pallidum, syphilis, incidence, Men Who Have Sex With MEN-MSM, outbreak, epidemiology, 

Sexually Transmitted Diseases/Infections- STD/Is, HIV/AIDS, sexual behavior, risk factors, 

interventions, public health, prevention, treatment, diagnosis, control, coinfection, high risk sexual 

behavior, high risk groups, preventive measures, vulnerable groups κτλ. 

 
Σχέδιο/πλάνο στατιστικής ανάλυσης 

 
 

Παρατέθηκαν στοιχεία περιγραφικής στατιστικής και πίνακες συχνοτήτων για την παρουσίαση των 

δεδομένων. Χρησιμοποιώντας μονοπαραγοντική παλινδρόμηση δευτέρου βαθμού εξετάστηκε η 

διαφοροποίηση στις διαγνώσεις της σύφιλης ανά έτος. Η επίπτωση έχει υπολογιστεί 

χρησιμοποιώντας στον αριθμητή τους ασθενείς που μολύνθηκαν αφού βρίσκονταν σε 

παρακολούθηση και στον παρονομαστή όλους τους ασθενείς που βρίσκονταν υπό κίνδυνο 

μόλυνσης. Ασθενείς που μολύνθηκαν πριν την διάγνωση από τον HIV αποκλείστηκαν από τον 

υπολογισμό της επίπτωσης. Σε παρακολούθηση ως ενεργοί ασθενείς θεωρήθηκαν ασθενείς που 

έχουν τουλάχιστον μία επίσκεψη σε κάθε έτος, ώστε να θεωρηθεί ότι συμβάλλουν σε ένα 

ανθρωποέτος παρακολούθησης. Η στατιστική σημαντικότητα ορίστηκε στο επίπεδο 5% 

(pvalue>0.05), κατά την ανάλυση παραγόντων που σχετίζονται με την πιθανότητα επαναμόλυνσης 

(λοίμωξη από σύφιλη > 1 φορά κατά την διάρκεια της παρακολούθησης). Η στατιστική ανάλυση 

των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό λογισμικό Stata version 14. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

 

Αποτελέσματα (Results) 
 

 

 

Περιγραφικά 

 

 
Στη μελέτη μας συμπεριελήφθησαν 259 HIV (+) ασθενείς, η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων 

ήταν άντρες (96.1%), ελληνικής καταγωγής (87.6%), με την πλειονότητα των διαγνώσεων να 

ανήκει στους ΑΣΑ (74.5%). Αντιθέτως, οι ετερόφυλοι άνδρες αποτέλεσαν σαφή μειοψηφία 

(13.1%), όπως και τα περιστατικά μεταξύ ΧΕΝ (4.2%). Η διάμεση ηλικία ήταν τα 42 έτη, λίγο 

μικρότερη από την αντίστοιχη της εθνικής κοορτής (46), αλλά παρόμοια με αυτή της συνολικής 

κοορτής των ασθενών στην ΜΕΛ υπό μελέτη. Αναλυτικά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και ο 

τρόπος μετάδοσης της HIV λοίμωξης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

 
Πίνακας 1: Περιγραφικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά του HIV (+) πληθυσμού με 

συλλοίμωξη σύφιλης, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

N (%) 

Φύλο  

Άνδρας 248 (96.1) 

Γυναίκα 10 (3.9) 

Καταγωγή  

Ελλάδα 227 (87.6) 

Δυτική Ευρώπη 12 (4.6) 

Ανατολική Ευρώπη και Βαλκάνια 16 (6.2) 

Αφρική 1 (0.4) 

MENA 2 (0.8) 

Ασία 1 (0.4) 

Τρόπος μετάδοσης HIV  

MSM 193 (74.5) 

XEN 11 (4.2) 

MSW 34 (13.1) 

MSM/ XEN 18 (6.9) 

MSW/XEN 2 (0.8) 

Τελευταία κατάσταση  

Ζωντανός 231 (89.2) 

Έχει αποβιώσει 6 (2.3) 

Έχει χαθεί από την παρακολούθηση 22 (8.5) 
  

 Median (IQR) 

Ηλικία (έτη) 42.0 (36.0, 50.0) 
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Συλλοιμώξεις και λήψη ART 

 

Το 39% των ασθενών βρίσκονταν σε προχωρημένο στάδιο της νόσου του HIV (στάδιο 3, 

CD4<200) κατά την διάγνωση. H συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών (~95%) βρίσκονταν υπό 

αντιρετροική αγωγή, με ένα στους πέντε (21.2%) ασθενείς να είχε διακόψει για κάποιο χρονικό 

διάστημα την αγωγή του. Σχεδόν το 1/3 (30.8%) των ασθενών είχε ιστορικό ή ταυτόχρονη λοίμωξη 

με κάποιο άλλο ΣΜΝ. Το 18.9% των ασθενών έπασχε από κάποια μορφή χρόνιας ηπατίτιδας, με 

πιο κοινή την συλλοίμωξη με Ηπατίτιδα C (10%) και το 3.1% είχε διαγνωστεί με κλινική λοίμωξη 

ηπατίτιδας Α. Όσον αφορά τα υπόλοιπα ΣΜΝ, υψηλά είναι τα ποσοστά των ασθενών που είχαν 

μολυνθεί και από HPV (15.1%). Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

 
Πίνακας 2: Στάδιο διάγνωσης HIV, λήψη ART και συνύπαρξη άλλων λοιμώξεων που 

μεταδίδονται σεξουαλικά (κλασσικά ΣΜΝ και ηπατίτιδες), ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», 

Αθήνα, 2004-2016 

N (%) 

Στάδιο HIV (κατά την διάγνωση)  

A1 28 (10.9) 

A2 109 (42.4) 

A3 58 (22.6) 

B1 3 (1.2) 

B2 16 (6.2) 

B3 17 (6.6) 

C2 4 (1.6) 

C3 22 (8.6) 

cART  

Όχι 14 (5.4) 

Ναι 244 (94.6) 

Τουλάχιστον 1 περίοδος διακοπής της cART  

Όχι 204 (78.8) 

Ναι 55 (21.2) 

Ηπατίτιδες  

Όχι 201 (77.6) 

Β 23 (8.9) 

C 26 (10.0) 

Α 8 (3.1) 

B/C 1 (0.4) 

Λοιπά ΣΜΝ  

HPV 39 (15.1) 

Γονόρροια 15 (5.8) 

Έρπης ΙΙ 5 (1.9) 

Άλλο 4 (1.5) 

Συλλοιμώξεις 17 (6.5) 
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HPV/ Γονόρροια 7 (2.7) 

HPV/ Έρπης ΙΙ 3 (1.2) 

HPV/άλλο 4 (1.5) 

Γονόρροια/ Έρπης ΙΙ 1 (0.4) 

Γονόρροια/ άλλο 1 (0.4) 

Γονόρροια/ Ερπης ΙΙ/ άλλο 1 (0.4) 

Όχι 179 (69.1) 
  

 Median (IQR) 

Διάρκεια cART (μήνες) 77.0 (33.0, 126.0) 
 
 

Συνήθειες δείγματος 

 

 
Όσον αφορά τις συνήθειες του πληθυσμού, η πλειοψηφία ήταν καπνιστές (45.09%) και περίπου το 

1/3 δήλωσε κατάχρηση στην χρήση του αλκοόλ, ενώ χρήση ναρκωτικών ουσιών ανέφερε το 22.8% 

και περίπου οι μισοί (12.7%) του πληθυσμού έκανε χρήση «σκληρών ναρκωτικών», πχ. ηρωίνη, 

κοκαΐνη, βενζοδιαζεπίνες, LSD ή κάποιοι - ιδιαίτερα την περίοδο 2015-2016- και ουσιών Chemsex 

Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 

Πίνακας 3: Συνήθειες μεταξύ οροθετικών ασθενών με διάγνωση σύφιλης, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
 

N (%) 

Κάπνισμα  

Όχι 112 (43.2) 

Ναι 119 (45.9) 

Πρώην 28 (10.8) 

Κατάχρηση αλκοόλ  

Όχι 172 (66.4) 

Ναι 81 (31.3) 

Πρώην 6 (2.3) 

Χρήση ναρκωτικών ουσιών  

Όχι 200 (77.2) 

Ναι 59 (22.8) 

Είδος χρησιμοποιούμενης ναρκωτικής 

ουσίας 

 

Χασίς 10 (3.9) 

Ηρωίνη, κοκαΐνη, βενζοδιαζεπίνες, LSD 
κτλ. 

29 (11.2) 

Chem Sex drugs 14 (3.9) 

Poppers 7 (2.3) 

Chem Sex drugs/ηρωίνη 4 (1.5) 

Poppers/ηρωίνη 1 (0.4) 
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Επεισόδια σύφιλης-στάδια σύφιλης 

 

Αναφορικά με τα στάδια της σύφιλης κατά την διάγνωση, από τους 259 ασθενείς οι 45 (17.4%) 

είχαν μολυνθεί από σύφιλη παραπάνω από μια φορά (Πίνακας 4). Ο διάμεσος χρόνος 

επαναμόλυνσης ήταν τα 3 έτη. Η κύρια μορφή του πρώτου επεισοδίου ήταν η δευτερογόνος 

(31.3%), ενώ η αντίστοιχη του δεύτερου επεισοδίου ήταν η πρωτογόνος (52.3%). Στους ασθενείς 

που είχαν επαναμολυνθεί 2 φορές, η κύρια πηγή μόλυνσης ήταν η πρωτογόνος (60%). Σχεδόν όλοι 

οι ασθενείς ήταν υπό θεραπεία (97.3%), με κύριο είδος θεραπείας την πενικιλίνη (95.3%). 

Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. 

Πίνακας 4: Χαρακτηριστικά επεισοδίων σύφιλης σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
 

N (%) 

Μορφή 1ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 74 (28.6) 

Δευτερογόνος 81 (31.3) 

Λανθάνουσα γενικά 22 (8.5) 

Πρώιμη λανθάνουσα 7 (2.7) 

Όψιμη λανθάνουσα 44 (17.0) 

ΚΝΣ 5 (1.9) 

Άλλο-άγνωστο 26 (10.0) 

Μορφή 2ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 23 (52.3) 

Δευτερογόνος 15 (34.1) 

Λανθάνουσα γενικά 1 (2.3) 

Πρώιμη λανθάνουσα 2 (4.5) 

ΚΝΣ 2 (4.5) 

Άλλο-άγνωστο 1 (2.3) 

Μορφή 3ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 6 (60.0) 

Δευτερογόνος 2 (20.0) 

Λανθάνουσα γενικά 1 (10.0) 

Πρώιμη λανθάνουσα 1 (10.0) 

Θεραπεία  

Όχι 4 (1.5) 

Ναι 252 (97.3) 

Είδος θεραπείας  

Πενικιλίνη 245 (95.3) 

Άλλο 12 (4.7) 

Επαναλοίμωξη  

Όχι 214 (82.6) 

Ναι 45 (17.4) 

1 φορά 34 (13.1) 

2 φορές 9 (3.5) 

3 φορές 2 (0.8) 
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 Median (IQR) 

Χρόνος από 

επαναμόλυνση 

αρχική μόλυνση μέχρι 3.0 (1.0, 4.0) 

 

 

 

Διαχρονική κατανομή διαγνώσεων 

Στο παρακάτω γράφημα παρουσιάζεται η διαχρονική κατανομή των νέων διαγνώσεων της σύφιλης 

στον πληθυσμό της μελέτης μας. Βλέπουμε ότι μετά το 2004 οι νέες διαγνώσεις της σύφιλης 

αυξάνονται. Χαρακτηριστικά στον πληθυσμό μας το 2007 καταγράφηκαν 12 διαγνώσεις σύφιλης 

(χωρίς καμία από αυτές να είναι επαναμόλυνση), ενώ μια 5-ετία αργότερα από τις 32 νέες 

διαγνώσεις, το 18.8% προερχόταν από επαναμολύνσεις. Το έτος με τις περισσότερες διαγνώσεις 

ήταν το 2015, ενώ το έτος όπου οι επαναμολύνσεις ήταν περισσότερες (56%) από τις αρχικές 

μολύνσεις ήταν το 2016. 

 
Γράφημα 1: Κατανομή νέων διαγνώσεων σύφιλης ανά έτος σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 
Με μπλε χρώμα απεικονίζονται οι συνολικές διαγνώσεις, ενώ με πορτοκαλί χρώμα οι διαγνώσεις που οφείλονται σε επαναμολύνσεις. 

Τα ποσοστά εκφράζουν το μέγεθος των επαναμολύσεων σε σχέση με τις συνολικές διαγνώσεις. 
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Αν διαχωρήσουμε τις συνολικές διαγνώσεις σε επαναλοιμώξεις και πρωτολοιμώξεις, παρατηρούμε 

ότι ενώ το ποσοστό των πρωτολοιμώξεων 2010-2015 παρέμενε σχετικά σταθερό, τα ποσοστά των 

επαναλοιμώξεων παρουσίαζαν μια σταθερή αύξηση. 

 
 

Γράφημα 2: Κατανομή διαγνώσεων σύφιλης ανά αριθμό επεισοδίων σε HIV (+) ασθενείς, 

ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Syphilis Fitted values 

Syphilis Fitted values 

 

Χρησιμοποιώντας μονοπαραγοντική παλινδρόμηση δευτέρου βαθμού εξετάσαμε αν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές αλλαγές στις διαγνώσεις της σύφιλης ανά έτος. 

 

Γράφημα 3: Κατανομή διαγνώσεων σύφιλης και αποτελέσματα γραμμικής παλινδρόμησης σε 

HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Syphilis=-.077*year^2+310*year-313354 

P=0.088 

 
Syphilis_reinfection=0.16*year^2-659*year+66153 

P<0.01 
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Από τα παραπάνω γραφήματα διαπιστώνεται ότι οι αρχικές διαγνώσεις της σύφιλης έχουν την τάση 

να σταθεροποιούνται (σε ένα υψηλό αριθμό όμως), ενώ οι νέες διαγνώσεις που αφορούν 

επαναμολύνσεις συνεχίζουν να αυξάνονται σημαντικά. 

 
Επίπτωση σύφιλης 

 
 

Η επίπτωση της σύφιλης διαχρονικά υπολογίστηκε προκειμένου να διαπιστωθεί αν τα στοιχεία από 

την Διεθνή βιβλιογραφία ή με βάση το Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης επιβεβαιώνονται και 

από τα στοιχεία της ΜΕΛ. 

 
Οι εκτιμήσεις  της επίπτωσης ήταν 2.2%, 0.3%,  1.5% και 5.6%  τις χρονικές στιγμές  <2004, 2004- 

2007, 2008-2010, 2011-2016, αντίστοιχα. Πιο συγκεκριμένα από τα δεδομένα μας είχαμε 516, 

2690, 2262 και 1848 ανθρωποέτη παρακολούθησης και 12, 10, 35 και 104 νέες μολύνσεις τις 

περιόδους <2004, 2004-2007, 2008-2010, 2011-2016, αντίστοιχα. 

 
 

Η επίπτωση έχει υπολογιστεί χρησιμοποιώντας στον αριθμητή τους ασθενείς που μολύνθηκαν  

αφού βρίσκονταν σε παρακολούθηση και στον παρονομαστή όλους τους ασθενείς που βρίσκονταν 

υπό κίνδυνο μόλυνσης. Ασθενείς που μολύνθηκαν πριν την διάγνωση από τον HIV αποκλείστηκαν 

από τον υπολογισμό της επίπτωσης (N=161 συμμετείχαν στον αριθμητή του κλάσματος). Τα 

συνολικά ανθρωποέτη παρακολούθησης ήταν τα 7.316 έτη. Η διάμεση διάρκεια παρακολούθησης 

ήταν τα Median (IQR)= 10.0 (7.0, 17.0). Η επίπτωση υπολογίστηκε στις 2.2 νέες μολύνσεις ανά 

100 ανθρωποέτη. Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. 

Πίνακας 5: Εκτιμήσεις σύφιλης συνολικά και ανά χρονική ομάδα σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ 

ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 Aνθρωπο-έτη 

παρακολούθησης 

Μέση διάρκεια 

παρακολούθησης 

(έτη) 

Νέες 

μολύνσεις 

Επίπτωση 

ανά 100 

ανθρωπο- 

έτη 

Συνολική επίπτωση 

2004-2016 

    

 7316 10 161 2.2 

Επίπτωση ανά 
κατηγορία ετών 

    

<2004 516 15 12 2.3 

2004-07 2690 12 10 0.3 

2008-10 2262 9 35 1.5 

2011-2016 1848 7 104 5.6 
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Γράφημα 4: Επίπτωση της μόλυνσης από σύφιλη (overall και ανά χρονικές στιγμές) σε HIV 

(+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Συσχετίσεις 

 

 
Στον πίνακα 6 εξετάζονται παράγοντες που δυνητικά συσχετίζονται με την πιθανότητα 

επαναμόλυνσης από σύφιλη, όπως τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, η χρήση ή κατάχρηση ουσιών 

(κάπνισμα, αλκοόλ, ναρκωτικές ουσίες), η συμμόρφωση στην θεραπεία, η συνύπαρξη άλλων ΣΜΝ 

ή λοιμώξεων και η χρονική περίοδος λοίμωξης κατά το 1
ο
 επεισόδιο. Καμία συσχέτιση δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική (p>0.05), πλην της λοίμωξης κατά την χρονική περίοδο 2009-2012 

(p=0.027). Η πιθανότητα επαναμόλυνσης με σύφιλη φαίνεται να επηρεάζεται μόνο από την χρονιά 

της πρώτης μόλυνσης. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς που πρωτομολύνθηκαν από σύφιλη την 

τετραετία 2009-12 είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να επαναμολυνθούν απ’ ότι ασθενείς που είχαν 

μολυνθεί οποιαδήποτε άλλη χρονική στιγμή (Πίνακας 6). 
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Πίνακας 6: Παράγοντες που επηρεάζουν την πιθανότητα επαναμόλυνσης από σύφιλη σε HIV 

(+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

Επαναμόλυνση με σύφιλη 
 Όχι Ναι Overall  

 N (%) N (%) N (%) p-value 

Φύλο    0.138 

Άντρας 203 (81.9) 45 (18.1) 248 (100.0)  

Γυναίκα 10 (100.0) 0 (0.0) 10 (100.0)  

Καταγωγή    0.770 

Άλλο 17 (85.0) 3 (15.0) 20 (100.0)  

Έλληνες/ Δυτική 
Ευρώπη 

197 (82.4) 42 (17.6) 239 (100.0)  

Έτος 

πρωτοδιάγνωσης 
με σύφιλη 

   0.027 

<2004 23 (92.0) 2 (8.0) 25 (100.0)  

2005-08 35 (85.4) 6 (14.6) 41 (100.0)  

2009-12 69 (73.4) 25 (26.6) 94 (100.0)  

2012-2016 87 (87.9) 12 (12.1) 99 (100.0)  

ΣΜΝ    0.179 

HPV 30 (76.9) 9 (23.1) 39 (100.0)  

Γονόρροια 13 (86.7) 2 (13.3) 15 (100.0)  

Έρπης ΙΙ 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (100.0)  

Άλλο/ 
Συλλοιμώξεις 

17 (81.0) 4 (19.0) 21 (100.0)  

Ηπατίτιδες    0.226 

Όχι 163 (81.1) 38 (18.9) 201 (100.0)  

Ναι 51 (87.9) 7 (12.1) 58 (100.0)  

Χρήση 

ναρκωτικών 

ουσιών 

   0.770 

Όχι 166 (83.0) 34 (17.0) 200 (100.0)  

Ναι 48 (81.4) 11 (18.6) 59 (100.0)  

Κάπνισμα    0.254 

Όχι 94 (83.9) 18 (16.1) 112 (100.0)  

Ναι 100 (84.0) 19 (16.0) 119 (100.0)  

Πρώην 20 (71.4) 8 (28.6) 28 (100.0)  

Κατάχρηση 

αλκοόλ 

   0.998 

Όχι 142 (82.6) 30 (17.4) 172 (100.0)  

Ναι 67 (82.7) 14 (17.3) 81 (100.0)  

Πρώην 5 (83.3) 1 (16.7) 6 (100.0)  

Chem Sex    0.904 

Όχι 40 (81.6) 9 (18.4) 49 (100.0)  

Ναι 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100.0)  

Διακοπή cART    0.305 

Όχι 166 (81.4) 38 (18.6) 204 (100.0)  

Ναι 48 (87.3) 7 (12.7) 55 (100.0)  
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 Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) p-value 

Ηλικία 42.0 (36.0, 51.0) 40.0 (35.0, 46.0) 42.0 (36.0, 50.0) 0.249 

 

Συμπερασματικά, αντίθετα με τις νέες διαγνώσεις της σύφιλης που έχουν αρχίσει να 

σταθεροποιούνται, οι διαγνώσεις των επαναμολύνσεων συνεχίζουν να αυξάνονται με στατιστικά 

σημαντικά βαθμό. Οι ασθενείς που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο επαναμόλυνσης είναι αυτοί 

που πρωτομολύνθηκαν την τετραετία 2009-12. Η επίπτωση της σύφιλης στον πληθυσμό μας ήταν 

2.2 νέες μολύνσεις ανά 100 ανθρωποέτη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

4.1 Συζήτηση (Discussion) 

 
Υπάρχουν λίγα δημοσιευμένα στοιχεία για την πορεία της σύφιλης στην Ελλάδα τα τελευταία 

χρόνια. Από τα επίσημα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ, διαφαίνεται μία αύξηση από το 2008-2010 σε 

σχέση με την περίοδο 2011-2013 στα περιστατικά που δηλώθηκαν από ΜΕΛ, αλλά και από το 

υπόλοιπο σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης (πχ. Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός», Νοσοκομείο 

Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων Θεσσαλονίκης) (132). 

 
Για τον παραπάνω λόγο διεξήγαμε την παρούσα μελέτη, η οποία αποτελεί την μεγαλύτερη σε 

μέγεθος περιστατικών και χρονική διάρκεια μελέτη για την επίπτωση της σύφιλης σε οροθετικούς 

ασθενείς στην Ελλάδα. Αποτελεί πολύ καλή βάση me baseline data για μελλοντική καλύτερη 

παρακολούθηση ων διαχρονικών τάσεων και είναι πολύ χρήσιμη για την χάραξη εθνικών 

πολιτικών. 

 
Η επίπτωση της σύφιλης φαίνεται να αυξάνεται διεθνώς σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, κάτι που 

επιβεβαιώνει και η δική μας μελέτη. Πιο συγκεκριμένα, στο Κέντρο παρακολούθησης του HIV του 

Νοσοκομείου «Ο Ευαγγελισμός» στην Αθήνα, Ελλάδα, τα ποσοστά νεοδιαγνωσθέντων οροθετικών 

ΑΣΑ με σύφιλη παρουσιάζουν σταδιακή αύξηση της επίπτωσης της σύφιλης μετά το έτος 2008 με 

την αύξηση των διαγνώσεων να σημειώνεται από το 2005 και να κορυφώνεται μία δεκαετία 

αργότερα (1.5/100 ανθρωποέτη παρακολούθησης 2008-10 σε 5.6/100 ανθρωποέτη 

παρακολούθησης το διάστημα 2011-16), σε σύμπνοια με τα αυξημένα ποσοστά που παρατηρούνται 

παγκοσμίως μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ, όπως εκείνα της Ευρώπης (5-9,136), της Δυτικής 

Ευρώπης (12,19,22-23), των ΗΠΑ (5-9,12,133-135), της Αυστραλίας και της Ασίας (19,24). 

Παρόμοια αύξηση έχει παρατηρηθεί στη χώρα μας και σε άλλα δύο Κέντρα παρακολούθησης για 

ΣΜΝ και HIV, στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη από το 2005-2012 (60,21). 

 
Οι άντρες πλήττονται περισσότερο από τις γυναίκες (96.1%), όπως αποδείχθηκε και στη μελέτη 

μας. Οι ΑΣΑ αποτελούν μια ομάδα ατόμων που βρίσκονται σε δυσανάλογα μεγαλύτερο κίνδυνο  

για την απόκτηση ΣΜΝ, αλλά κατά το σχεδιασμό και την υλοποίηση παρεμβάσεων δεν θα πρέπει 

να αγνοούνται και οι υπόλοιποι άντρες (24). Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών ανήκει στην 

κατηγορία των ΑΣΑ (74.5%), με εξαίρεση ένα ανησυχητικό ποσοστό (13.1%) που αφορά γυναίκες, 
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κυρίως εκδιδόμενες ή/και ΧΕΝ, που μολύνθηκαν μέσω ετεροφυλικής σεξουαλικής επαφής 

επιβεβαιώνοντας την υψηλή επίπτωση στις εν λόγω ομάδες και την αναγκαιότητα για άμεσες 

δράσεις. 

 
Η ανωτέρω εικόνα περιγράφει την επανεμφάνιση της σύφιλης στη χώρα μας γενικά, αλλά με 

ιδιαίτερη ένταση ανάμεσα σε οροθετικούς ΑΣΑ. Είναι εμφανής η αποτυχία των υπαρχόντων 

παρεμβάσεων, μέτρων ελέγχου και στρατηγικών πρόληψης της σύφιλης σε οροθετικούς ΑΣΑ,  

όπως και η έλλειψη στοχευμένων παρεμβάσεων στους υψηλού κινδύνου πληθυσμούς, η ελλιπής ή 

και λανθασμένη ενημέρωση και παράλληλη συμβουλευτική, αλλά και η μη έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία. Σημαντικό ποσοστό ασθενών διαγιγνώσκονται σε στάδια μεταγενέστερα της πρωτογόνου 

σύφιλης με βάση τα δεδομένα μας. Από την πλευρά των ατόμων/ασθενών η διαλείπουσα 

σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (21) και η έλλειψη γνώσης (24) πυροδοτούν συνεχώς 

την αύξηση της σύφιλης. 

 
Η επίπτωση της σύφιλης αυξάνεται σε σχετικά μεγαλύτερες ηλικίες, καθώς η διάμεση ηλικία των 

ασθενών είναι τα 42 έτη (ίδια με την συνολική κοορτή οροθετικών ασθενών, IQR 36-50). 

Παρόμοια δεδομένα περιγράφονται και στην βιβλιογραφία με την επίπτωση σε ηλικίες κάτω των  

30 να είναι σαφώς μικρότερη και να αυξάνεται σε ηλικίες άνω των 55 (15). Οι παρεμβάσεις 

Δημόσιας Υγείας στα νεαρής ηλικίας άτομα, των οποίων εξ ορισμού η ηλικία τους συνάδει με 

συμπεριφορές υψηλού κινδύνου και η αγωγή υγείας και τροποποίηση/υιοθέτηση υγιών 

συμπεριφορών υγείας είναι ευκολότερη, θα πρέπει να αποτελούν προτεραιότητα, χωρίς όμως να 

υποτιμάται ο κίνδυνος για άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που πιθανά να έχουν διαφορετικές ανάγκες 

(23). 

 
Παρόλο τα υψηλά ποσοστά μεταναστευτικού και προσφυγικού κύματος στη χώρα μας, σχεδόν όλοι 

οι ασθενείς στη Μονάδα μας είναι ελληνικής καταγωγής (87.6%). Αυτό πιθανά όμως να οφείλεται 

σε δυσκολότερη πρόσβαση στην παρακολούθηση των μεταναστών για διάφορους λόγους που 

αφορούν είτε τους ίδιους είτε το σύστημα υγείας. 

 
Το υψηλό ποσοστό της δευτερογόνου σύφιλης (31.3%) ως πρώτη μόλυνση στη Μονάδα μας και το 

ιδιαίτερα ανησυχητικό ποσοστό της όψιμης λανθάνουσας σύφιλης (17%) (ασυμπτωματική σύφιλη) 

υποδηλώνουν την καθυστερημένη διάγνωση (133), την απουσία έγκαιρου και συστηματικού 

ελέγχου και την απουσία ή μη συμμόρφωση με την θεραπεία, τόσο από την πλευρά των ασθενών 

όσο και από την πλευρά του προσωπικού υγείας. Από την άλλη πλευρά, το αντίστοιχα υψηλό 



60  

ποσοστό πρώιμης σύφιλη τόσο την πρωτολοίμωξη (28.6%), όσο και στις επόμενες δύο 

επαναλοιμώξεις (52.3% και 60%) υποδηλώνει την επιτυχία των παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας και 

των ιατρών της Μονάδας μας για έγκαιρη εξέταση, εξετάσεις ρουτίνας και θεραπεία της σύφιλης. 

Τα δεδομένα είναι παρόμοια με εκείνα της ΜΕΛ του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ στη δεύτερη μεγάλη 

πόλη της Ελλάδας, την Θεσσαλονίκη (21) και την Ζυρίχη (50). 

 
Παρόλο που τα ποσοστά των πρωτολοιμώξεων τείνουν να παρουσιάζουν μια σταθερότητα, τα 

ιδιαίτερα υψηλά και όλο αυξανόμενα ποσοστά επαναμολύνσεων, καθώς και το γεγονός ότι το 2016 

το ποσοστό των επαναλοιμώξεων ήταν υψηλότερο από εκείνο των αρχικών μολύνσεων στους 

ασθενείς του Ιατρείου μας, υποδηλώνουν την υιοθέτηση μιας διαλείπουσας συμπεριφοράς υψηλού 

κινδύνου (21). Παρεμφερή ποσοστά επαναλοιμώξεων καταγράφηκαν και σε αναδρομική μελέτη 

κοορτής σε κέντρο φροντίδας οροθετικών ατόμων στον Καναδά (16). Τα αποτελέσματα  από 

μελέτη στη Νέα Υόρκη αναφέρουν αυξητική τάση των επαλοιμώξεων (133), όπως παρατηρήθηκε 

και στην δική μας μελέτη. Για αυτό το λόγο είναι σημαντική η συστηματική παρακολούθηση των 

ποσοστών επίπτωσης της σύφιλης μεταξύ των οροθετικών ΑΣΑ ασθενών, με σκοπό την προαγωγή 

της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας, που θα έχει ως αποτέλεσμα τον περιορισμό των νέων 

μολύνσεων, του κόστους για το σύστημα υγείας και της περαιτέρω μετάδοσης στους σεξουαλικούς 

συντρόφους (23). Ιδιαίτερη έμφαση θα πρέπει να δίνεται σε οροθετικούς ασθενείς με ιστορικό 

σύφιλης ή άλλων ΣΜΝ (16). 

 
Το ποσοστό συλλοίμωξης με HCV (10%) και HPV (15.1%) ήταν υψηλό στους ασθενείς μας, 

υποδηλώνοντας χρήση ψυχαγωγικών και διεγερτικών ναρκωτικών ουσιών, απροφύλακτες 

πρωκτικές και στοματικές επαφές και άλλες υψηλού κίνδυνου σεξουαλικές πρακτικές και 

επιβεβαιώνοντας την παγκόσμια βιβλιογραφία (15-16,56,137). 

 
Οι διαγνώσεις από HIV συνεχίζουν να αυξάνονται, ακόμη και σήμερα, όπου γίνεται ευρεία χρήσης 

της HAART, μιας που οι οροθετικοί ασθενείς επιδιώκουν υψηλού κινδύνου συμπεριφορά ακόμη 

και μετά τη διάγνωση τους με HIV, οδηγώντας στην απόκτηση και μετάδοση ΣΜΝ και στην 

περαιτέρω διασπορά στους συντρόφους τους (21). Στο Κέντρο μας παρόλο που σχεδόν όλοι οι 

ασθενείς λαμβάνουν ART, τα ποσοστά της σύφιλης στους ΑΣΑ παραμένουν ανησυχητικά, γεγονός 

που μπορεί να αποδοθεί τόσο στις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου, όσο και στην αποτυχία των 

στρατηγικών πρόληψης του HIV (PrEP, PeP, sero-sorting, θεραπεία ως πρόληψη κτλ) (20), καθώς 

και στον εφησυχασμό των ασθενών ότι η HAART τους προσφέρει προστασία ενάντια στη 
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μετάδοση του HIV και άλλων ΣΜΝ, ενισχύοντας την απόρριψη χρήσης προφυλακτικού (13- 

14,31,77-79). 

 
Οι όλο και περισσότερο διαδεδομένες πρακτικές του chemsex και του slamsex, ειδικά σε άτομα 

νεαρής ηλικίας (70), η χρήση της σιλδεναφίλης (75) και των poppers (61) και το σεξ με ανταλλαγή 

(12) φαίνονται να συνδέονται με υψηλά ποσοστά σύφιλης και HIV (138-139). Στο Κέντρο μας η 

χρήση ναρκωτικών ουσιών για ψυχαγωγικούς και για διεγερτικούς σεξουαλικούς σκοπούς ήταν 

υψηλή (22.8%), τόσο όμως ώστε να θέσει το προσωπικό υγείας σε περεταίρω επαγρύπνηση με το 

νέο κύμα του φαινομένου chemsex. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι ασθενείς πολλές φορές 

αρνούνται τη χρήση για λόγους στιγματισμού και διότι θεωρούν ότι είναι ευαίσθητο προσωπικό 

δεδομένο, γεγονός που οδηγεί σε ανεπαρκή επιδημιολογικά στοιχεία με σκοπό την παρακολούθηση 

του φαινομένου και την χάραξη πολιτικών υγείας και παρεμβάσεων (68,70). 

 
Η βιβλιογραφία αποδεικνύει ότι το κάπνισμα (15-16,19,50) και η χρήση αιθυλικής αλκοόλης (15- 

16,19,50,59,66,140) σχετίζονται με τη σύφιλη. Οι συνήθειες του πληθυσμού μας επιβεβαιώνουν 

τους εν λόγω ισχυρισμούς, υποδηλώνοντας έναν επιρρεπή τρόπο ζωής και ανάγκη για ολιστικές και 

ολοκληρωμένες παρεμβάσεις (45.9% και 31.3% αντίστοιχα καπνίζουν και καταναλώνουν αιθυλική 

αλκοόλη). 

 
Κανένας παράγοντας από αυτούς που αναλύθηκαν (δημογραφικά, συμμόρφωση στην θεραπεία, 

συλλοιμώξεις) δεν φαίνεται να συσχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα επαναλοίμωξης με σύφιλη, 

εκτός από την χρονική περίοδο του 1
ου

 επεισοδίου σύφιλης (2009-12), p=0.027. Αυτό το γεγονός 

μπορεί να αντανακλά την ύπαρξη κάποιου σεξουαλικού δικτύου με εντονότερη σεξουαλική 

δραστηριότητα ή υιοθέτηση μη ασφαλών σεξουαλικών πρακτικών στα πλαίσια μίας συνεχιζόμενης 

επιδημίας σύφιλης από το 2008 και μετά. Παρόλα αυτά θα χρειαζόταν πολύ περισσότερες μελέτες 

σε πραγματικό χρόνο κατά προτίμηση για την ανίχνευση δικτύων μετάδοσης. Καθώς η μελέτη είναι 

αναδρομική και δεν συγκεντρωνόταν στοιχεία για την σεξουαλική συμπεριφορά των οροθετικών 

ασθενών με συστηματικό τρόπο, δεν είναι εφικτή η παραγωγή επιπλέον συμπερασμάτων. 

 
Αν και στην μελέτη μας δεν εξετάσθηκαν οι παράμετροι που αφορούν τους σεξουαλικούς 

συντρόφους, δηλαδή ο αριθμός, ο τρόπος γνωριμίας και ο ρυθμός εναλλαγής αυτών, καθώς και η 

χρήση ή μη ασφαλών πρακτικών στο σεξ, η παγκόσμια βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι ο μεγάλος 

αριθμός περιστασιακών ανώνυμων σεξουαλικών συντρόφων και η μη συνεπής χρήση 

προφυλακτικού σε πρωκτικές επαφές σχετίζονται με τα αυξημένα ποσοστά της σύφιλης, άλλων 
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ΣΜΝ και κυρίως με την συλλοίμωξη HIV/σύφιλης (19-21,25,50,59,62-63,141-142). Επίσης, τα 

ταξίδια με σκοπό το σεξ ή τη συμμετοχή σε sex parties είναι συνδεδεμένα με την αυξημένη 

επίπτωση της σύφιλης, αλλά παράλληλα περιορίζουν την ικανότητα ελέγχου της νόσου μόνο με τη 

χρήση τοπικών κατευθυντήριων οδηγιών και παρεμβάσεων (142). 

 

Στην Μονάδα μας δεν υφίσταται ειδικό πρωτόκολλο για την διάγνωση και θεραπεία των ερωτικών 

συντρόφων. Οι ασθενείς ενθαρρύνονται να ενημερώσουν όλους τους ερωτικούς συντρόφους των 

τελευταίων 90 ημερών και αυτοί παραπέμπονται στο Κέντρο Αναφοράς Σύφιλης «Ανδρέας 

Συγγρός» ή στην ΜΕΛ όπου παρακολουθούνται σε περίπτωση που και οι ίδιοι είναι οροθετικοί. 
 

 

Η αξιολόγηση και προαγωγή της σεξουαλικής υγείας των οροθετικών ασθενών θα πρέπει να 

αποτελεί αναπόσπαστη διαδικασία της καθημερινής κλινικής πράξης (12,21,142-143). Η εξέταση 

για σύφιλη και άλλα ΣΜΝ ανά τρίμηνο, έχει αποδειχθεί ωφέλιμη για τους ΑΣΑ ασθενείς με HIV 

ή/και με σύφιλη (21), ακόμη και σε ασυμπτωματικούς ΑΣΑ (50), οι οποίοι αναφέρουν υψηλού 

κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά και/ή πρόσφατη χρήση ναρκωτικών ουσιών (66). Στο Κέντρο 

μας βέβαια ο έλεγχος 4 φορές ετησίως πολλές φορές δεν ήταν εφικτό να τηρηθεί, καθώς το 

σύστημα παρακολούθησης είναι σχεδιασμένο να παρακολουθεί τους ασθενείς με 

κλινικοεργαστηριακό έλεγχο για HIV, άλλες νοσηρότητες και ΣΜΝ μόλις κάθε 6-12 μήνες. Παρά 

το γεγονός ότι αυτή η πρακτική είναι ασφαλής για την HIV λοίμωξη και προτιμητέα από τους 

ασθενείς, δεν διασφαλίζει τακτικό έλεγχο για ΣΜΝ. 

 
Η συλλοίμωξη HIV/σύφιλη αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα Δημόσιας Υγείας και η διαχείριση της 

θα πρέπει να τεθεί ως προτεραιότητα. Η αυξητική τάση των νέων περιπτώσεων σύφιλης κατά τα 

τελευταία έτη στους οροθετικούς ΑΣΑ του Κέντρου μας τονίζει την ανάγκη για άμεσο έλεγχο της 

επιδημίας σύφιλης και τον σχεδιασμό νέων στοχευμένων παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας και 

αγωγής υγείας (12,15-16,19-20,23-25,59,66). 

 
Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες προκειμένου να αποσαφηνιστεί η επιδημιολογία της συλλοίμωξης 

HIV/Σύφιλη σε ΑΣΑ ασθενείς. Για τους οροθετικούς ΑΣΑ ασθενείς, η εφαρμογή προληπτικών 

δράσεων για τα ΣΜΝ θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα. Επιπλέον, απαιτείται στενή επιτήρηση 

του γενικού πληθυσμού, ακόμα και σε χώρες με υψηλό εισόδημα, μιας που οι επιδημιολογικές 

τάσεις της σύφιλης και των άλλων ΣΜΝ μπορεί να διαφέρουν κατά τη διάρκεια των ετών (21). 
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Τα υψηλά ποσοστά σύφιλης και HIV, επαναμολύνσεων και ασυμπτωματικών ασθενών στο δείγμα 

της μελέτης μας τονίζουν την αναγκαιότητα υλοποίησης στοχευμένων και ενιαίων προγραμμάτων 

σε οροθετικούς ΑΣΑ (π.χ. MKO ασθενών ή ιατρικού χαρακτήρα, ΚΕΕΛΠΝΟ, Δημόσιες Δομές 

Υγείας κτλ.), με ενημέρωση, έλεγχο για όλα τα ΣΜΝ και αιματογενώς νοσήματα και διανομή 

προφυλακτικών (25,121-122). 

 
Δεδομένου ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ΑΣΑ και άλλων ομάδων υψηλού κινδύνου δεν προβαίνουν 

σε προσυμπτωματικό έλεγχο η εισαγωγή καινοτόμων αποκεντρωμένων στρατηγικών, όπως self- 

testing και PoC testing, είτε σε μέρη που συχνάζουν οι εν λόγω ομάδες, είτε σε κέντρα 

απεξάρτησης από ουσίες, είτε σε σωφρονιστικά ιδρύματα, είτε με τη μορφή κινητών μονάδων 

έχουν εφαρμοσθεί επιτυχώς σε μια σειρά από χώρες (143). 

 
Αναφορικά με την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των ασθενών και του πληθυσμού, αυτή  

μπορεί να επιτευχθεί μέσω της διανομής ενημερωτικών εντύπων, ραδιοφωνικών σποτ, αφισών, τα 

οποία να ανανεώνονται ανάλογα με τις επικρατούσες επιδημιολογικές τάσεις της σύφιλης, 

συμπεριλαμβάνοντας πληροφορίες, όπως π.χ. ασφαλείς και μη σεξουαλικές συμπεριφορές, 

αναγνώριση των συμπτωμάτων, αναφορά των σεξουαλικών συντρόφων κτλ., λειτουργώντας ως μια 

στρατηγική πρόληψης και προαγωγής της υγείας (142). 

 
Η επαγρύπνηση των λειτουργών υγείας με σκοπό την ενημέρωση των ασθενών για τις τάσεις της 

σύφιλης, τις κλινικές εκδηλώσεις και την προαγωγή των ασφαλών σεξουαλικών συμπεριφορών 

είναι ιδιάζουσας σημασίας. Η συνεχής εκπαίδευση των παρόχων υγείας μέσω συνεδρίων, 

ημερίδων, παρουσιάσεων, εκδηλώσεων, συμβουλευτικής κτλ. απαιτείται (135,142). Ένα τέτοιο 

παράδειγμα αποτελεί και το γράμμα που διανεμήθηκε στους ασθενείς της Μονάδας HIV 

Θεσσαλονίκης στα προγραμματισμένα ραντεβού τους, προκειμένου να ενημερωθούν για την 

επιδημία σύφιλης στη Μονάδα τους και να τους παρατεθούν πληροφορίες για ασφαλές σεξουαλικές 

επαφές (21). 

 
To Check-Ear project σε ένα κοινοτικό κέντρο για ΑΣΑ στην Ισπανία που επέτρεψε τον εντοπισμό 

των ΑΣΑ ασθενών με πρώιμη HIV λοίμωξη και με ΣΜΝ που παρέμεναν ασυμπτωματικά (66), το 

πρόγραμμα “Hein&Fiete” στο Αμβούργο της Γερμανίας (59) και τα διαφόρων ειδών κοινοτικά 

προγράμματα εθελοντικής, δωρεάν, ανώνυμης συμβουλευτικής και εξέτασης (community-based 

voluntary counseling and testing sites-CB-VCT) προσφέρουν την δυνατότητα στους ασθενείς να 

λάβουν έγκαιρα ART επιτυγχάνοντας παράλληλα τρεις στόχους: έγκαιρη διάγνωση, καλύτερη 
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πρόγνωση και περιορισμό του κινδύνου μετάδοσης της λοίμωξης (101-104). Είναι καθοριστικής 

σημασίας για την διαχείριση των ΣΜΝ η καθολική και ελεύθερη πρόσβαση των ασθενών σε 

τέτοιου είδους προγράμματα. 

 
Η ενεργή συμμετοχή των ΑΣΑ σε διαδικτυακά σεξουαλικά δίκτυα με σκοπό τις ανώνυμες 

γνωριμίες είναι γνωστή και ίσως οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις των επαγγελματιών υγείας 

παρέχοντας έγκυρες πληροφορίες, να επαυξήσουν την προσπάθεια για έγκαιρη ανίχνευση, 

θεραπεία και πρόληψη επαναμολύνσεων (24,135,144-146). Αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί να 

περιλαμβάνουν ειδοποίηση του συντρόφου με e-mail, εμφάνιση μηνυμάτων υγείας στο διαδίκτυο, 

διαδραστικές συνομιλίες (chats), διαφημιστικά πανό (banners) (62,135,142). 

 
Οι διαδικτυακές ιστοσελίδες και τόποι γνωριμιών σεξουαλικών συντρόφων αποτελούν ένα 

σημαντικό πεδίο για συστηματικές προσπάθειες προληπτικών παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας, το 

οποίο πρέπει να ληφθεί υπόψη τόσο από τους φορείς Δημόσιας Υγείας, όσο και από τους κατόχους 

των διαδικτυακών ιστοσελίδων/τόπων. Ο συντονισμός και η συνεργασία των ανωτέρω θα έχει ως 

αποτέλεσμα την εφαρμογή επιτυχημένων και αποτελεσματικών παρεμβάσεων. Βέβαια, η αποδοχή 

των εν λόγω παρεμβάσεων είναι πολύ χαμηλή από την κοινότητα των ΑΣΑ (106,135,144-146). 

 
Είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι όσοι εμπλέκονται στον σχεδιασμό των παρεμβάσεων θα πρέπει να 

βελτιώνουν την ικανότητά τους να αξιολογούν αυτές τις παρεμβάσεις, προκειμένου να ελέγχεται 

συνεχώς η αποτελεσματικότητα και η αποδοχή τους και να μπορούν να εφαρμοσθούν και σε 

διαφορετικές δομές και χώρες (106). 

 
Στη σύγχρονη παγκοσμιοποιημένη κοινωνία που διανύουμε η χρήση εφαρμογών μέσω κινητών 

τηλεφώνων ως μέσο παρέμβασης έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικό και αποδεκτό εργαλείο 

για την προαγωγή του προσυμπτωματικού ελέγχου στην υψηλού κινδύνου κοινότητα των ΑΣΑ 

(18,136,147). Στις ΗΠΑ ειδικές εφαρμογές (applications) ειδοποιούν -διατηρώντας την ανωνυμία- 

τα άτομα που είναι μέλη σε σεξουαλικά δίκτυα αναζήτησης συντρόφων αν κάποιο μέλος του 

δικτύου προσβλήθηκε από σύφιλη ή από κάποιο άλλο ΣΜΝ προκειμένου να καταφύγουν για άμεση 

εξέταση, διάγνωση και τυχόν θεραπεία (18). 

 
Δεδομένου του Μ.Ο. ηλικίας του δείγματος μας και δεδομένου ότι πλέον η πλειοψηφία των ατόμων 

–ιδίως νεαρής ηλικίας ΑΣΑ- είναι εξοικειωμένοι με την τεχνολογία, παρεμβάσεις για την πρόληψη 

των ΣΜΝ που στηρίζονται στην χρήση εφαρμογών κινητών τηλεφώνων, όπως η εκπαίδευση των 
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ασθενών μέσω διαφημίσεων για την αναγνώριση των σημείων και συμπτωμάτων της συφιλιδικής 

λοίμωξης, συστημάτων υπενθύμισης για προσφυγή σε τακτικό προσυμπτωματικό έλεγχο για ΣΜΝ 

και εκπαιδευτικών εκστρατειών που ενθαρρύνουν την συνεπή χρήση προφυλακτικού και τον 

περιορισμό των σεξουαλικών συντρόφων ενδέχεται να αποδειχθούν αποτελεσματικές για  τους 

ΑΣΑ ασθενείς (25,107-113,136,147). 

 
Η χρήση προφυλακτικού έχει ιδιαίτερη σημασία για τους οροθετικούς ΑΣΑ που συνδυάζουν το σεξ 

με τη χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών (slam sex), λόγω της επικινδυνότητας μετάδοσης 

της HCV, καθώς και για εκείνους που συμμετέχουν σε ομαδικό σεξ με τη χρήση παιχνιδιών έρωτα 

(sex toys) αυξάνοντας τον κίνδυνο για τη μετάδοση της σύφιλης και άλλων ΣΜΝ (18). 

 
Η χρήση της PrEP από οροθετικούς ΑΣΑ έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια- παρόλο που η 

αποτελεσματικότητά της είναι αμφιλεγόμενη (100,71,115,135,141,148-150)- γεγονός που 

περιπλέκει ή τροποποιεί την επιδημιολογία της σύφιλης και των λοιπών ΣΜΝ και απαιτεί ιδιαίτερη 

προσοχή και αξιολόγηση κατά τον σχεδιασμό των προγραμμάτων (24). Η εξερεύνηση των 

γνώσεων, τάσεων και συμπεριφορών ΑΣΑ άλλων περιοχών της Ελλάδας και του υπολοίπου 

κόσμου, όπου τα ποσοστά της σύφιλης είναι σε αύξηση, είναι σημαντική στο πλαίσιο των 

εξελίξεων με την PrEP (24). Η χρήση της έχει ιδιαίτερη σημασία για τους ασθενείς με 

επαναλαμβανόμενες μολύνσεις από ΣΜΝ (98-100) και για τους οροθετικούς ΑΣΑ που προβαίνουν 

σε υψηλού κινδύνου πρακτικές, όπως το chemsex, με στόχο την μείωση του κινδύνου για 

απόκτηση, μετάδοση ή εξέλιξη του HIV, καθώς και της σύφιλης ή λοιπών ΣΜΝ (71). Επίσης, η 

χρήση της PrEP συστήνεται σε HIV (-) ΑΣΑ και άλλα άτομα υψηλού κινδύνου, με σκοπό τόσο την 

πρόληψης του HIV, όσο και της σύφιλης (135,141). 

 
Η δημιουργία ρηξικέλευθων κατευθυντήριων οδηγιών και καλών πρακτικών (best practices) για 

τους οροθετικούς ΑΣΑ θα μπορούσε να αποτελεί ένα κοινό βοηθητικό εργαλείο και έναν κοινό 

κώδικα επικοινωνίας διεθνούς εμβέλειας βασισμένο στην επιστημονική γνώση (12). 

 
Τα ποσοστά του HPV και HBV στη μελέτη μας μαρτυρούν την ανεπαρκή εμβολιαστική κάλυψη 

των ασθενών μας, όπως διαπιστώνεται και σε άλλη μελέτη, υποδηλώνουν τα κενά των 

προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας και την μη στόχευσή τους σε άτομα υψηλού σεξουαλικού 

κινδύνου, όπως οι οροθετικοί ΑΣΑ, καθώς και τον ενεργό ρόλο του στοματικού έρωτα στη 

μετάδοση της σύφιλης και άλλων ΣΜΝ. Είναι σαφές λοιπόν, ότι απαιτούνται πιο στοχευμένες 

προσπάθειες για προγράμματα εμβολιασμού και εκπαίδευσης, έγκαιρο και τακτικό έλεγχο και 
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συμπερίληψη της σημαντικότητας του στοματικού έρωτα τα εκπαιδευτικά προγράμματα σε αυτή 

την υψηλού κινδύνου κοινότητα των ΑΣΑ (15,137,151), μιας που μια σειρά από μελέτες 

διαπιστώνουν ανεπαρκή γνώση για τη μετάδοση της σύφιλης και μέσω του στοματικού έρωτα (24) 

και τα ποσοστά είναι αρκετά υψηλά (21,24,74). 

 
Παρόλο που στη μελέτη μας συμπεριλήφθηκαν τα άτομα που συμμετέχουν σε chemsex, το εν λόγω 

πεδίο απαιτεί περαιτέρω εμβάθυνση και μελέτη από μελλοντικούς ερευνητές με σκοπό την πλήρη 

καταγραφή και κατανόηση του. Η μείωση της βλάβης (harm reduction), οι υπηρεσίες σεξουαλικής 

υγείας, κλινικής ή κοινοτικής μορφής, οι παρεμβάσεις για βελτίωση του επιπέδου ζωής, οι 

προληπτικές παρεμβάσεις και η ενημέρωση τόσο για τα ΣΜΝ όσο και για τα ναρκωτικά, καθώς και 

η επαγρύπνηση των ιατρών και των επαγγελματιών υγείας για τυχόν χρήση ναρκωτικών ουσιών θα 

ωφελούσε τα άτομα που ακολουθούν τις πρακτικές του chemsex (70-72). 

 
Η προαγωγή και αγωγή υγείας με στόχο την τροποποίηση συμπεριφορών, ο τακτικός έλεγχος για 

ΣΜΝ, η ψυχολογική υποστήριξη, η πρόληψη υποτροπών, οι εμβολιασμοί, η PrEP (67) και οι 

στοχευμένες παρεμβάσεις Δημόσιας Υγείας θα συνεισφέρουν στη διαχείριση της νέας αυτής τάσης, 

περιορίζοντας τις ανεπιθύμητες συνέπειες, τόσο στην σωματική, όσο και την ψυχική υγεία των 

ατόμων (70-72). Για τον έλεγχο του φαινομένου που ονομάζεται chemsex και τις συνέπειες που 

επιφέρει σε πολλαπλά επίπεδα, απαιτείται συνδυασμός ευρέων παρεμβάσεων Δημόσιας Υγείας: 

παροχή ART, φροντίδα ψυχικής υγείας, αντιμετώπιση του εθισμού και υπηρεσίες σεξουαλικής 

υγείας, λαμβάνοντας υπόψιν πιθανούς κοινωνικούς και πολιτισμικούς καθοριστές. Οι 

παραδοσιακού τύπου υπηρεσίες για τοξικοεξαρτώμενους, που επικεντρώνονται στην χρήση 

οπιοειδών, λειτουργεί απωθητικά για τους ΑΣΑ (70), επιβεβαιώνοντας την ανάγκη για ολιστικές 

προσεγγίσεις υγείας (67,70). 

 
Οι δραστηριότητες ανάλογα με το τόπο παρέμβασης μπορεί να περιλαμβάνουν έλεγχο για HBV, 

HCV, ΣΜΝ, διανομή πακέτων για τη μείωση της βλάβης, π.χ. ανταλλαγή βελόνων κτλ, διαχείριση 

των συνεπειών σε περίπτωση υπερδοσολογίας (overdose), γενική φροντίδα υγείας, υποστήριξη, 

εκπαίδευση, συμβουλευτική, αγωγή υγείας-ασφαλείς πρακτικές ενδοφλέβιας έγχυσης ουσιών-, 

διαχείριση του κοινωνικού στιγματισμού, των προκαταλήψεων και των διακρίσεων και διασύνδεση 

(73). Η ανάπτυξη αποτελεσματικών παρεμβάσεων που αντιμετωπίζουν παράλληλα την εξάρτηση 

και τη σεξουαλική υγεία θα μετριάσει την έξαρση του φαινομένου (69). 
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Η δημιουργία σχέσεων, η συνεργασία και η διασύνδεση με κοινοτικούς οργανισμούς που 

ασχολούνται με ΑΣΑ και οροθετικούς θα πρέπει να επιδιώκεται προκειμένου να διευκολύνεται η 

προσέγγιση και να εδραιώνεται η εμπιστοσύνη μεταξύ λειτουργών υγείας και ασθενών (12). 

 
Η Βαρκελώνη φάνηκε να διαχειρίζεται ορθά και αποτελεσματικά τη σύφιλη και τα άλλα ΣΜΝ στον 

πληθυσμό των ΑΣΑ, εφαρμόζοντας παρεμβάσεις σε δημόσιους χώρους συναντήσεων με σκοπό το 

σεξ (commercial sex venues) -σάουνες, χώροι νυχτερινής διασκέδασης κτλ- πρόγραμμα 

διερεύνησης και ενημέρωσης σεξουαλικών επαφών/συντρόφων (contact tracing), εκστρατείες 

ενημέρωσης για την συνεπή χρήση προφυλακτικού (18), αγωγής υγείας, (18) μείωσης του αριθμού 

των σεξουαλικών συντρόφων (120). Επιπλέον, η συνεργασία και συντονισμένη προσπάθεια των 

δημόσιων υπηρεσιών υγείας σε συνδυασμό με την κινητοποίηση και ενδυνάμωση της κοινότητας 

επέφερε την αύξηση των ατόμων που αναζήτησαν διάγνωση εγκαίρως (20). Οι κλινικές/κέντρα για 

ΣΜΝ θα πρέπει να προσφέρουν δυνατότητες για PeP, PrEP, υπηρεσίες αντισύλληψης, έλεγχο για 

χρήση ουσιών και παραπομπή για θεραπεία. (20,134). 

 
Η συμβουλευτική και επιμόρφωση ασθενών, αλλά κυρίως η έγκαιρη διάγνωση και ο τακτικός 

προσυμπτωματικός έλεγχος, μιας που η πλειοψηφία των ασθενών είναι ασυμπτωματικοί ή 

λαμβάνει καθυστερημένη διάγνωση, αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίγο στη διαχείριση των ΣΜΝ. 

Άλλη μια στρατηγική για τον έλεγχο των ΣΜΝ και του HIV είναι τα λεγόμενα “peer support 

groups”, δηλαδή είτε συνεδρίες ατομικές ή με λίγο αριθμό ατόμων είτε με τη μορφή outreach 

παρεμβάσεων που πραγματεύονται μια ευρεία γκάμα θεμάτων που απασχολούν τους οροθετικούς 

ΑΣΑ (18,135). Η εμπλοκή ατόμων από την κοινότητα, όλων των stakeholders και ακτιβιστών του 

AIDS έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία ως επιτυχημένη outreach παρέμβαση (135). 

 
Σύμφωνα με τον Stahlman και συν (18) άλλες αποδεκτές παρεμβάσεις για τη διαχείριση της 

σύφιλης μεταξύ ΑΣΑ μπορεί να είναι υπενθύμιση από λειτουργό Δημόσιας Υγείας για έλεγχο, 

επίσκεψη στην οικεία του ασθενούς, έλεγχος, θεραπεία και συμβουλευτική κατ’ οίκον, σύστημα 

αυτοματοποιημένων ειδοποιήσεων/υπενθυμίσεων με τη μορφή μηνύματος για τον έλεγχο ρουτίνας, 

έλεγχος με αντάλλαγμα κάποιο χρηματικό ποσό ως κίνητρο. 

 
Τα προγράμματα και οι υπηρεσίες παροχής δωρεάν ολοκληρωμένης φροντίδας τόσο για όλα ΣΜΝ 

όσο και για HIV, την φυματίωση και τα κονδυλώματα του πρωκτού με τη μορφή: έλεγχος, 

συμβουλευτική, παραπομπή, θεραπεία έχουν αποδειχθεί εξαιρετικά αποτελεσματικά. 
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Τα εν λόγω προγράμματα και υπηρεσίες θα πρέπει να είναι σχεδιασμένα και στοχευμένα στους 

ΑΣΑ και δη στους οροθετικούς (18,142,151-153). 

 
Η ανάπτυξη νέων στρατηγικών δεν απαιτεί απλά και μόνο την κατανόηση λειτουργίας των νέων 

τεχνολογικών και ιατρικών επιτευγμάτων, αλλά και πως τα σύγχρονα σεξουαλικά δίκτυα δομούνται 

και επηρεάζονται (134), μιας και οι αιτίες για την αυξημένη επίπτωση της σύφιλης είναι 

πολυπαραγοντικές και περίπλοκες (συμπεριφοριστικές, κοινωνικοπολιτισμικές, δομικές, 

βιολογικές) (141). 

 
Συνολικά, η υιοθέτηση και ο συνδυασμός -και όχι μεμονωμένες πρακτικές (18,142)- των ως άνω 

δράσεων, στρατηγικών και παρεμβάσεων συστήνεται και από άλλες χώρες με υψηλή επίπτωση 

σύφιλης και άλλων ΣΜΝ σε οροθετικούς και μη ΑΣΑ, αλλά και στο γενικό πληθυσμό. Μόνο τότε 

θα επιτευχθεί η διαχείριση της σύφιλης σε παγκόσμιο επίπεδο, τη σημερινή εποχή όπου τα ΣΜΝ 

θεωρούνται θεραπεύσιμα και προλαμβανόμενα και ο HIV μία μη-θανατηφόρα ασθένεια (142). 
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4.2 Περιορισμοί μελέτης (Limitations of the study) 

 

Η συγκεκριμένη μελέτη είναι μια μονοκεντρική αναδρομική περιγραφική, επομένως υπόκεινται, 

εξ’ ορισμού, σε κάποιους περιορισμούς. 

 
Πρώτον, η γενίκευση των αποτελεσμάτων. Παρόλο που το ΓΝΑ «Ευαγγελισμός» αποτελεί το 

μεγαλύτερο νοσοκομείο στην Ελλάδα, η γενίκευση των αποτελεσμάτων θα πρέπει να γίνεται με 

μεγάλη προσοχή. Τα στοιχεία προέρχονται από ένα μόνο κέντρο, αυτό της ΜΕΛ του «Γ.Ν.Α 

Ευαγγελισμός». Ο πληθυσμός μελέτης αντιπροσωπεύει ένα μικρό ποσοστό του συνολικού 

πληθυσμού ολόκληρης της χώρας, της μελετώμενης περιοχής (Αθήνα), των νοσοκομείων, κέντρων 

αναφοράς για τα ΣΜΝ και άλλων δομών υγείας της χώρας και της περιοχής, καθώς και των 

ενταγμένων στη φροντίδα, των ασθενών με HIV, σύφιλη ή άλλα ΣΜΝ. Κάτι τέτοιο λοιπόν καθιστά 

εξαιρετικά δύσκολη τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στον ελλαδικό χώρο και στην κοινότητα των 

οροθετικών και μη ΑΣΑ. 

 
Δεύτερον, η μελέτη μας στηρίχτηκε στις ιατρικές καταγραφές στο ηλεκτρονικό σύστημα «Nadis 

2000» της ΜΕΛ του νοσοκομείου «Ο Ευαγγελισμός» και μόνο σε επιλεγμένες περιπτώσεις, όπου 

αυτό κρίθηκε απολύτως απαραίτητο, έγινε διασταύρωση των πληροφοριών και από τους φυσικούς 

φάκελους των ασθενών. Οι καταγραφές των ιατρών ενδέχεται να ήταν ελλιπείς, λόγω έλλειψης 

χρόνου των ιατρών μεταξύ των ραντεβού ή μετά το πέρας της ημέρας, ώστε να καταγράψουν τα 

δεδομένα στην πλατφόρμα, ιδίως όταν απαιτούνταν ενδελεχής καταγραφή. 

 
Τρίτον, στοιχεία για την σεξουαλική συμπεριφορά δεν συλλέγονται και δεν καταγράφονται 

συστηματικά με κάποιο συγκεκριμένο εργαλείο. Παράλληλα στοιχεία για την χρήση ουσιών 

(νικοτίνη, αλκοόλ, ναρκωτικές ουσίες) καταγράφονται, αλλά μπορεί να έχουν υποεκτιμηθεί, καθώς 

συχνά οι ασθενείς παραλείπουν ακόμη και να ερωτηθούν να παρέχουν τέτοιες πληροφορίες που 

μπορεί να επισύρουν στίγμα ή από ανάγκη να αποφύγουν επικριτικές κατά την άποψή τους 

συμπεριφορές από τους επαγγελματίες υγείας. 

 
Τέταρτον, δεδομένου το χρονικό διάστημα που μελετάται είναι αρκετά μεγάλο, είναι πιθανό κάποια 

από τα στοιχεία να μην είναι επικαιροποιημένα σε όλους τους ασθενείς, ιδιαίτερα στους ασθενείς 

μεγαλύτερης ηλικίας, για τους οποίους έχει περάσει και μεγάλο χρονικό διάστημα από την 

απόκτηση της λοίμωξης. 
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Πέμπτον, αν και η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών είναι άντρες ελληνικής καταγωγής και με 

Μ.Ο. ηλικίας 42 ετών απαιτείται η διεξαγωγή περαιτέρω μελετών προκειμένου να επιβεβαιωθεί ότι 

τα εν λόγω αποτελέσματα ισχύουν και για άλλους πληθυσμούς. 

 
Έκτον, με την μη διάκριση όλων των ΣΜΝ ως ξεχωριστά -πλην επιλεγμένων- ενδέχεται να 

υποτιμήσαμε τον συνολικό φάσμα των ΣΜΝ που ανευρίσκονται στους οροθετικούς ασθενείς και 

ιδίως των πιο επικίνδυνων για την απόκτηση σύφιλης. Επιλέχθηκε, όμως, η σύφιλη λόγω της 

αιφνίδιας και αυξημένης επίπτωσης σε οροθετικούς ασθενείς, κυρίως σε ΑΣΑ, τόσο στην Αθήνα 

και την Ελλάδα, όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. 

 

Τέλος, τα περισσότερα στοιχεία καταγράφησαν όπως αυτά μπόρεσε να ανακαλέσει το 

προσερχόμενο άτομο κατά τη λήψη ιστορικού, όπως για παράδειγμα ο χρόνος του συμβάντος, 

στοιχεία σχετικά με την πηγή και τις συνθήκες του συμβάντος (σεξουαλικές επαφές και 

συμπεριφορές). Κάτι τέτοιο είναι πιθανό να οδηγεί σε ανακριβείς πληροφορίες και σφάλμα 

ανάκλησης (recall bias). 
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4.3 Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 
Στην Ελλάδα, δεν υπάρχουν δημοσιευμένες μελέτες οι οποίες να καταγράφουν και να μελετούν τη 

συσχέτιση της σύφιλης ή της συλλοίμωξης HIV/Σύφιλης με ορισμένους δημογραφικούς 

παράγοντες, όπως το επίπεδο εκπαίδευσης, εισόδημα και επάγγελμα στο γενικό πληθυσμό, όσο και 

στους ΑΣΑ, οροθετικούς και μη , οπότε θα αποτελούσε ένα σημείο μελέτης σε βάθος χρόνου. 

 

Ελλιπείς είναι και οι καταγραφές για την εφαρμογή και την αξιολόγηση προληπτικών 

προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας και της αγωγής υγείας, καθώς και η ύπαρξη συγκεκριμένων και 

ενιαίων κατευθυντήριων οδηγιών, πρωτοκόλλων και καλών πρακτικών για τα άτομα με σύφιλη ή 

με συλλοίμωξη HIV/Σύφιλης, κυρίως για τους ΑΣΑ, οροθετικούς και μη, σε όλα τα νοσοκομεία 

της χώρας μας. 

 

Σε δεύτερο χρόνο θα μπορούσαν να εξεταστούν οι διαχρονικές τάσεις της σύφιλης και της 

συλλοίμωξης HIV/Σύφιλης στην Ελλάδα τόσο στο γενικό πληθυσμό, όσο κυρίως στους ΑΣΑ 

οροθετικούς και μη ασθενείς, με συμμετοχή είτε όλων των νοσοκομείων της Ελλάδας, είτε 

επιλεγμένων νοσοκομείων ανά Υγειονομική Περιφέρεια, με έμφαση στα μεγάλα αστικά κέντρα, 

όπου αναμένεται και η υψηλότερη επίπτωση σε σύγκριση σε ένα επαρχιακό νοσοκομείο. 

 

Στην παρούσα μελέτη και παρόλη την εισαγωγή της HAART, το μεγάλο ποσοστό των ασθενών με 

πολλαπλές επαναμολύνσεις από σύφιλη και η αύξηση επίπτωσης της νόσου στους ΑΣΑ και δη 

στους οροθετικούς εγείρει ερωτήματα και δημιουργεί έντονους προβληματισμούς για το κατά πόσο 

εφαρμόζονται παρεμβάσεις Δημόσιας Υγείας σε αυτή την ομάδα υψηλού κινδύνου. Είναι 

επιτακτική πλέον ανάγκη, η διενέργεια μελετών για την διερεύνηση των γνώσεων, στάσεων και 

αντιλήψεων των ατόμων, βοηθώντας κατά αυτό τον τρόπο στην καλύτερη κατανόηση της ομάδας 

αυτής, εφαρμόζοντας πιο συντονισμένες και στοχευμένες παρεμβάσεις. 

 

Στο μέλλον θα ήταν ωφέλιμο να καταγραφούν, μελετηθούν και συγκριθούν τα δεδομένα της 

ηλεκτρονικής βάσης Nadis του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός» με τις φόρμες δήλωσης του ΚΕΕΛΠΝΟ, 

τους φυσικούς φακέλους των ασθενών και τις καταγραφές των εργαστηρίων, προκειμένου να 

αποσαφηνιστούν τυχόν ασάφειες και αν επιτευχθεί ή όσο το δυνατόν ακρίβεια και εγκυρότητα των 

αποτελεσμάτων. 

 

Επιπλέον, θα ήταν χρήσιμο μελλοντικά να καταγραφούν και συσχετιστούν με τη σύφιλη οι 

σεξουαλικές συμπεριφορές, δηλαδή η χρήση ασφαλών πρακτικών, το είδος της σεξουαλικής 
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επαφής, ο αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων, το ομαδικό σεξ, το chemsex, καθώς και η 

ανίχνευση, ενημέρωση, διάγνωση και θεραπεία των συντρόφων. 

 

Σαν ερευνητές της παρούσας μελέτης αποτελεί μια μεγάλη μελλοντική πρόκληση για εμάς να 

αναβαθμίσουμε και ισχυροποιήσουμε την μελέτη μας διενεργώντας μια μελέτη ασθενών-μαρτύρων 

(case-control study) με τη χρήση ερωτηματολογίων και συνεντεύξεων, στον ΓΝΑ «Ο 

Ευαγγελισμός». 
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4.4 Επίλογος (Conclusion) 

 

Τα ευρήματα της μελέτης μας ανέδειξαν χαρακτηριστικά ότι μέχρι και σήμερα η σύφιλη παραμένει 

ένα μείζον πρόβλημα Δημόσιας Υγείας όχι μόνο διεθνώς, αλλά και στην Ελλάδα, πλήττοντας 

δυσανάλογα τους ΑΣΑ και δη τους οροθετικούς ΑΣΑ και παρόλες τις προσπάθειες αιώνων για τον 

έλεγχο και τον περιορισμό της μέσω προληπτικών προγραμμάτων και της εισαγωγή της HAART, 

τα ποσοστά παραμένουν ιδιαίτερα ανησυχητικά. Τα αποτελέσματα της μελέτης μας φαίνεται να 

συνάδουν και να επιβεβαιώνουν τις διεθνείς τάσεις. 

 
Τόσο τα ευρήματα της μελέτης μας, όσο και η παγκόσμια βιβλιογραφία, επισημαίνουν ότι η 

διάγνωση ΣΜΝ σε ΑΣΑ οροθετικούς ασθενείς αποτελεί μια ζωτικής σημασίας κλινική πράξη, για 

την οποία απαιτείται επαγρύπνηση και έγκαιρη ενεργοποίηση των ιατρών προκειμένου  να τεθεί 

υπό την υποψία του η υψηλού κινδύνου σεξουαλική συμπεριφορά. Η αξιολόγηση της σεξουαλικής 

υγείας θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής κλινικής πράξης για τους 

οροθετικούς ασθενείς κατά τη διάρκεια των follow-up επισκέψεων (21). 

 
Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται προκειμένου να καθοριστούν σαφώς και διαχρονικά οι 

επιδημιολογικές τάσεις της συλλοίμωξης HIV/Σύφιλη σε ΑΣΑ ασθενείς και δη οροθετικούς ΑΣΑ 

στην Ελλάδα, όπου οι δημοσιευμένες μελέτες είναι πολύ λίγες, αλλά και σε παγκόσμια κλίμακα 

(127-131). Για τους οροθετικούς ΑΣΑ ασθενείς, η εφαρμογή ευρείας κλίμακας στοχευμένων, 

ενιαίων, συνδυαστικών και ολιστικών παρεμβάσεων για τα ΣΜΝ θα πρέπει να τίθεται ως 

προτεραιότητα. Η επιτήρηση των ΣΜΝ σε Κέντρα Αναφοράς της HIV λοίμωξης θα ήταν ωφέλιμο 

να αναγνωρίζουν τις ομάδες υψηλού κινδύνου και να ανιχνεύουν τα διάφορα αναδυόμενα ΣΜΝ 

μεταξύ οροθετικών ασθενών. Τα παραπάνω δεδομένα είναι χρήσιμα για τους επαγγελματίες υγείας 

προκειμένου να εφαρμόσουν στρατηγικές προσυμπτωματικού ελέγχου και προληπτικά 

προγράμματα ελέγχου για την μείωση της μετάδοσης του HIV (21). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 



 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΙΟ 1: Εισαγωγή 

ΠΙΝΑΚΕΣ 

 

Πίνακας 1: Στάδια, Χρόνος εκδήλωσης και Κλινικές εκδηλώσεις της Σύφιλης 

 
  Κλινικές εκδηλώσεις  

Στάδιο Χρόνος Συνήθεις Σπάνιες 

Πρωτογενής 10-90 ημέρες Συφιλιδικά έλκη Τοπική 

λεμφαδενοπάθεια 

Δευτερογενής 1-3 μήνες Αρθραλγία, πλατεά 

κονδυλώματα, κόπωση, 

γενικευμένη 

λεμφαδενοπάθεια, 

κεφαλαλγία, 

κηλιδώδες/βλατιδώδες 

εξάνθημα, μυαλγία, 

φαρυγγίτιδα 

Ουρηνοειδής σύφιλη, 

ιριδίτιδα, 

φλυκταινώδης σύφιλη, 

πυρεξία, συφιλιδική 

αλωπεκία, 

υπερκοιλιακή σύφιλη 

Πρώιμη λανθάνουσα Έπειτα από Πρωτογενή 

ή Δευτερογενή σύφιλη, 

1 έτος ή λιγότερο με 

απουσία συμπτωμάτων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Όψιμη λανθάνουσα Περισσότερο από 1 

έτος με απουσία 

συμπτωμάτων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Απουσία κλινικών 

εκδηλώσεων 

Τριτογενής Μήνες έως έτη Όψιμη νευροσύφιλη* Καρδιαγγειακή σύφιλη, 

κοκκιωματώδης σύφιλη 

*Η νευροσύφιλη μπορεί να προκύψει σε οποιοδήποτε στάδιο μόλυνσης 



 

ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 

 
Γράφημα 1: Ηλικιακή κατανομή των δηλωθέντων περιστατικών σύφιλης σε ΑΣΑ, 2004-2009 

 

 

 

 
Γράφημα 2: Ποσοστό των ΑΣΑ με σύφιλη (τα πιο πρόσφατα δηλωθέντα στοιχεία από το 2006- 

2015) 

 



 

Γράφημα 3: Αριθμός των δηλωθέντων επιβεβαιωμένων περιστατικών σύφιλης ανά έτος, φύλο 

και τρόπο μετάδοσης, Χώρες της Ε.Ε. που δηλώνουν τα περιστατικά με συνέπεια, 2010-2015 

 
 

 

 
Γράφημα 4: Ποσοστό σύφιλης ανά τρόπο μετάδοσης και φύλο (n= 17143), Ε.Ε., 2015 

 

 

 

 
Γράφημα 5: Κατάσταση HIV σε διαγνωσμένους ΑΣΑ με σύφιλη, 2004-2009 

 



 

Γράφημα 6: Αριθμός των δηλωθέντων HIV διαγνώσεων σε ΑΣΑ ανά 100.000 πληθυσμό αντρών 

το 2009 

 

 



 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

Πίνακας 1: Περιγραφικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά του HIV (+) πληθυσμού με 

συλλοίμωξη σύφιλης, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 

N (%) 

Φύλο  

Άνδρας 248 (96.1) 

Γυναίκα 10 (3.9) 

Καταγωγή  

Ελλάδα 227 (87.6) 

Δυτική Ευρώπη 12 (4.6) 

Ανατολική Ευρώπη και Βαλκάνια 16 (6.2) 

Αφρική 1 (0.4) 

MENA 2 (0.8) 

Ασία 1 (0.4) 

Τρόπος μετάδοσης HIV  

MSM 193 (74.5) 

XEN 11 (4.2) 

MSW 34 (13.1) 

MSM/ XEN 18 (6.9) 

MSW/XEN 2 (0.8) 

Τελευταία κατάσταση  

Ζωντανός 231 (89.2) 

Έχει αποβιώσει 6 (2.3) 

Έχει χαθεί από την παρακολούθηση 22 (8.5) 

  

 Median (IQR) 

Ηλικία (έτη) 42.0 (36.0, 50.0) 



 

Πίνακας 2: Στάδιο διάγνωσης HIV, λήψη ART και συνύπαρξη άλλων λοιμώξεων που 

μεταδίδονται σεξουαλικά (κλασσικά ΣΜΝ και ηπατίτιδες), ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 

2004-2016 

 

N (%) 

Στάδιο HIV (κατά την διάγνωση)  

A1 28 (10.9) 

A2 109 (42.4) 

A3 58 (22.6) 

B1 3 (1.2) 

B2 16 (6.2) 

B3 17 (6.6) 

C2 4 (1.6) 

C3 22 (8.6) 

cART  

Όχι 14 (5.4) 

Ναι 244 (94.6) 

Τουλάχιστον 1 περίοδος διακοπής της 

cART 

 

Όχι 204 (78.8) 

Ναι 55 (21.2) 

Ηπατίτιδες  

Όχι 201 (77.6) 

Β 23 (8.9) 

C 26 (10.0) 

Α 8 (3.1) 

B/C 1 (0.4) 

Λοιπά ΣΜΝ  

HPV 39 (15.1) 

Γονόρροια 15 (5.8) 

Έρπης ΙΙ 5 (1.9) 

Άλλο 4 (1.5) 

Συλλοιμώξεις 17 (6.5) 

HPV/ Γονόρροια 7 (2.7) 



 

HPV/ Έρπης ΙΙ 3 (1.2) 

HPV/άλλο 4 (1.5) 

Γονόρροια/ Έρπης ΙΙ 1 (0.4) 

Γονόρροια/ άλλο 1 (0.4) 

Γονόρροια/ Ερπης ΙΙ/ άλλο 1 (0.4) 

Όχι 179 (69.1) 

  

 Median (IQR) 

Διάρκεια cART (μήνες) 77.0 (33.0, 126.0) 

 

Πίνακας 3: Συνήθειες μεταξύ οροθετικών ασθενών με διάγνωση σύφιλης, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 
N (%) 

Κάπνισμα  

Όχι 112 (43.2) 

Ναι 119 (45.9) 

Πρώην 28 (10.8) 

Κατάχρηση αλκοόλ  

Όχι 172 (66.4) 

Ναι 81 (31.3) 

Πρώην 6 (2.3) 

Χρήση ναρκωτικών ουσιών  

Όχι 200 (77.2) 

Ναι 59 (22.8) 

Είδος χρησιμοποιούμενης ναρκωτικής ουσίας  

Χασίς 10 (3.9) 

Ηρωίνη, κοκαΐνη, βενζοδιαζεπίνες, LSD κτλ. 29 (11.2) 

Chem Sex drugs 14 (3.9) 

Poppers 7 (2.3) 

Chem Sex drugs/ηρωίνη 4 (1.5) 

Poppers/ηρωίνη 1 (0.4) 



 

 

Πίνακας 4: Χαρακτηριστικά επεισοδίων σύφιλης σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 
N (%) 

Μορφή 1ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 74 (28.6) 

Δευτερογόνος 81 (31.3) 

Λανθάνουσα γενικά 22 (8.5) 

Πρώιμη λανθάνουσα 7 (2.7) 

Όψιμη λανθάνουσα 44 (17.0) 

ΚΝΣ 5 (1.9) 

Άλλο-άγνωστο 26 (10.0) 

Μορφή 2ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 23 (52.3) 

Δευτερογόνος 15 (34.1) 

Λανθάνουσα γενικά 1 (2.3) 

Πρώιμη λανθάνουσα 2 (4.5) 

ΚΝΣ 2 (4.5) 

Άλλο-άγνωστο 1 (2.3) 

Μορφή 3ου επεισοδίου σύφιλης  

Πρωτογόνος 6 (60.0) 

Δευτερογόνος 2 (20.0) 

Λανθάνουσα γενικά 1 (10.0) 

Πρώιμη λανθάνουσα 1 (10.0) 

Θεραπεία  

Όχι 4 (1.5) 

Ναι 252 (97.3) 

Είδος θεραπείας  

Πενικιλίνη 245 (95.3) 

Άλλο 12 (4.7) 

Επαναλοίμωξη  

Όχι 214 (82.6) 

Ναι 45 (17.4) 



 

1 φορά 34 (13.1) 

2 φορές 9 (3.5) 

3 φορές 2 (0.8) 

  

 Median (IQR) 

Χρόνος από αρχική μόλυνση μέχρι 

επαναμόλυνση 

3.0 (1.0, 4.0) 

 
 

Γράφημα 1: Κατανομή νέων διαγνώσεων σύφιλης ανά έτος σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Γράφημα 2: Κατανομή διαγνώσεων σύφιλης ανά αριθμό επεισοδίων σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ 

ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Γράφημα 3: Κατανομή διαγνώσεων σύφιλης και αποτελέσματα γραμμικής παλινδρόμησης σε 

HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Syphilis Fitted values 

Syphilis Fitted values 

 
Syphilis=-.077*year^2+310*year-313354 

P=0.088 

 
Syphilis_reinfection=0.16*year^2-659*year+66153 

P<0.01 



 

Πίνακας 5: Εκτιμήσεις σύφιλης συνολικά και ανά χρονική ομάδα σε HIV (+) ασθενείς, ΜΕΛ 

ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 

 Aνθρωπο-έτη 

παρακολούθησης 

Μέση διάρκεια 

παρακολούθησης 

(έτη) 

Νέες 

μολύνσεις 

Επίπτωση 

ανά 100 

ανθρωπο-έτη 

Συνολική επίπτωση 2004- 

2016 

    

 7316 10 161 2.2 

Επίπτωση ανά κατηγορία 

ετών 

    

<2004 516 15 12 2.3 

2004-07 2690 12 10 0.3 

2008-10 2262 9 35 1.5 

2011-2016 1848 7 104 5.6 

 

 
Γράφημα 4: Επίπτωση της μόλυνσης από σύφιλη (overall και ανά χρονικές στιγμές) σε HIV (+) 

ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 
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Πίνακας 6: Παράγοντες που επηρεάζουν την πιθανότητα επαναμόλυνσης από σύφιλη σε HIV (+) 

ασθενείς, ΜΕΛ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2004-2016 

 

Επαναμόλυνση με σύφιλη 

 Όχι Ναι Overall  

 N (%) N (%) N (%) p-value 

Φύλο    0.138 

Άντρας 203 (81.9) 45 (18.1) 248 (100.0)  

Γυναίκα 10 (100.0) 0 (0.0) 10 (100.0)  

Καταγωγή    0.770 

Άλλο 17 (85.0) 3 (15.0) 20 (100.0)  

Έλληνες/ Δυτική 

Ευρώπη 

197 (82.4) 42 (17.6) 239 (100.0)  

Έτος 

πρωτοδιάγνωσης 

με σύφιλη 

   0.027 

<2004 23 (92.0) 2 (8.0) 25 (100.0)  

2005-08 35 (85.4) 6 (14.6) 41 (100.0)  

2009-12 69 (73.4) 25 (26.6) 94 (100.0)  

2012-2016 87 (87.9) 12 (12.1) 99 (100.0)  

ΣΜΝ    0.179 

HPV 30 (76.9) 9 (23.1) 39 (100.0)  

Γονόρροια 13 (86.7) 2 (13.3) 15 (100.0)  

Έρπης ΙΙ 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (100.0)  

Άλλο/ 

Συλλοιμώξεις 

17 (81.0) 4 (19.0) 21 (100.0)  

Ηπατίτιδες    0.226 

Όχι 163 (81.1) 38 (18.9) 201 (100.0)  

Ναι 51 (87.9) 7 (12.1) 58 (100.0)  

Χρήση 

ναρκωτικών 

ουσιών 

   0.770 

Όχι 166 (83.0) 34 (17.0) 200 (100.0)  

Ναι 48 (81.4) 11 (18.6) 59 (100.0)  

Κάπνισμα    0.254 

Όχι 94 (83.9) 18 (16.1) 112 (100.0)  



 

Ναι 100 (84.0) 19 (16.0) 119 (100.0)  

Πρώην 20 (71.4) 8 (28.6) 28 (100.0)  

Κατάχρηση 

αλκοόλ 

   0.998 

Όχι 142 (82.6) 30 (17.4) 172 (100.0)  

Ναι 67 (82.7) 14 (17.3) 81 (100.0)  

Πρώην 5 (83.3) 1 (16.7) 6 (100.0)  

Chem Sex    0.904 

Όχι 40 (81.6) 9 (18.4) 49 (100.0)  

Ναι 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100.0)  

Διακοπή cART    0.305 

Όχι 166 (81.4) 38 (18.6) 204 (100.0)  

Ναι 48 (87.3) 7 (12.7) 55 (100.0)  

     

 Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) p-value 

Ηλικία 42.0 (36.0, 51.0) 40.0 (35.0, 46.0) 42.0 (36.0, 50.0) 0.249 

 


