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Εισαγωγή

• Συχνά ασυμπτωματικά
• Έλλειψη απλών διαγνωστικών τεστ (ειδικά POC)
• Ανάπτυξη αντοχής (γονόρροια, τριχομονάδες)
• Συνδέονται με κοινωνικό στίγμα
• Αυξάνουν κίνδυνο μετάδοσης άλλων ΣΜΝ (πχ HIV)
• Πλήττουν κυρίως περιθωριοποιημένους πληθυσμούς (MSM, 

IDUs, CSWs, μετανάστες, μειονότητες, φτωχότερους 
πληθυσμούς) με ελλιπή πρόσβαση σε προληπτικές & 
θεραπευτικές υπηρεσίες υγείας



Επιδημιολογικά στοιχεία

• Νοσήματα (βακτηριακά, ιογενή, παρασιτικά), μεταδίδονται 
σεξουαλικά

• 500 εκ περιστατικά  τα 4 πιο συχνά (χλαμύδια 106 εκ, σύφιλη 
11 εκ, γονόρροια 106 εκ, τριχομονάδες 276 εκ)

• 530 εκ άτομα μολυσμένα διά βίου με HSV‐2
• 3 δις κόστος θεραπείας για 20 εκ περιπτώσεις (εκτός HIV και 

συμβάματα κύησης) στις ΗΠΑ
• Άμεσα συμπτώματα & μακροχρόνιες συνέπειες (πυελικό 

άλγος, στειρότητα, εξωμήτριο κύηση, νεοπλασίες, αποβολές, 
νευρολογικές & καρδιαγγειακές επιπλοκές, συγγενείς 
λοιμώξεις) 



Επιδημιολογία ΣΜΝ (Πηγή: WHO)



Μεταδοτικότητα
May and Anderson equation:
R0 = BCD
• R0 ρυθμός εμφάνισης 2γενων λοιμώξεων από 1 μολυσμένο άτομο 

σε κοινότητα ευάλωτων ατόμων
• B  η πιθανότητα μετάδοσης ανά σεξουαλική πράξη
• C ρυθμός εναλλαγή
• D μέση διάρκεια μολυσματικότητας
• Παράγοντες που επηρεάζουν τις μεταβλητές παρουσιάζονται στον 

επόμενο πίνακα
• Η επιτυχία των μέτρων ελέγχου εξαρτάται από την προσέγγιση 

βασικών ομάδων με υψηλό επιπολασμό ΣΜΝ που συνήθως 
χαρακτηρίζονται από συχνή εναλλαγή συντρόφων και μη ασφαλείς 
πρακτικές σεξ (MSM, CSWs, ενεργοί σεξουαλικά νέοι)

Nature 280, 361 ‐ 367 (02 August 1979); 
doi:10.1038/280361a0



Μεταβλητές ΣΜΝ
Ύπαρξη άλλου ΣΜΝ
Χρήση προφυλακτικού
Σεξουαλικές πρακτικές (dry sex, fisting)
Περιτομή
Κατασταλτική θεραπεία πχ (HSV, HIV)
Ρυθμός εναλλαγής συντρόφων
Σειριακή μονογαμία έναντι ταυτόχρονης εναλλαγής πολλαπλών συντρόφων  
Μέση διάρκεια μολυσματικότητας (μείωση μέσω έγκαιρης διάγνωσης & θεραπείας) 
Ενημέρωση, εκπαίδευση
Φύλο, διαπραγματευτική ισχύς, ηλικία
Χρήση ουσιών (μη ασφαλείς πρακτικές)
Διαθεσιμότητα και πρόσβαση σε διαγνωστικές /θεραπευτικές υπηρεσίες 

(συνδρομική προσέγγιση & αιτιολογική διάγνωση)
Screening ομάδων & ατόμων υψηλού κινδύνου 







Σύφιλη

Treponema Pallidum
• Μετάδοση: μέσω μη άθικτου δέρματος ή βλεννογόνων σε 

περιοχές σεξουαλικής (κολπική, πρωκτική, περινεϊκή, 
στοματο‐φαρυγγική περιοχή) ή στενής επαφής (φιλί, άγγιγμα 
αν υπάρχουν ενεργές βλάβες), κάθετη, μέσω μεταγγίσεων ή 
κοινής χρήσης σύριγγας, μολυσμένων εργαλείων

• Εισχωρεί στους λεμφαδένες και από εκεί διαχέεται στα 
διάφορα όργανα, ειδικά το ΚΝΣ σε ώρες ή μέρες, ακόμη και 
λίγοι μικροοργανισμοί αρκούν, διαιρείται κάθε 30 ώρες



Επιδημιολογικά στοιχεία 
(WHO, ECDC, ΚΕΕΛΠΝΟ: 2004‐2009)

35‐500 DALYS/100.000  Ελλάδα, 2003‐2009







Κλινική εικόνα
• 1γενης: 9‐90 μέρες μετά την λοίμωξη, ανώδυνο σκληρό έλκος, περιοχική

λεμφαδενοπάθεια, υψηλή μολυσματικότητα, αυτόματη λύση μετά από 
εβδομάδες

• 2γενης: μικροοργανισμοί σε αιματική κυκλοφορία, 1‐6 μήνες μετά την επαφή. 
Εξάνθημα κορμού, παλάμες, πέλματα. Πλατέα κονδυλώματα σε υγρές περιοχές, 
εξελκώσεις σε βλενογόννους, χαμηλός πυρετός, κακουχία, λεμφαδενοπάθεια, 
αρθραλγίες, εστιακές βλάβες σπανιότερα (οστά, οφθαλμός, παρωτίδα, μήνιγγες, 
νεφροί, ήπαρ, πεπτικό). Υποχωρεί σε 12 μήνες

• Πρώιμη λανθάνουσα, χαμηλή μολυσματικότητα (μπορεί να υποτροπιάσει σε 1‐4 
έτη σε 2γενη μορφή). Μετά 4 χρόνια κανένας ανοσοεπαρκής δεν είναι 
μεταδοτικός

• Όψιμη σύφιλη: μετά έτη, κοκκιώμματα με νεκρωτικό κέντρο, περιφερική 
αποφρακτική ενδα‐αρτηρίτιδα και μακροχρόνια βλάβη στο καρδιαγγειακό ή ΚΝΣ

• Συγγενής σύφιλη: όψιμη αποβολή, μη ζων νεογνό, σημαντικές βλάβες σε 
πολλαπλά όργανα, αυξημένη θνητότητα



Γονόρροια‐κλινική εικόνα
• Gram (‐) Neisseria gonorrhoeae
• Λοίμωξη με σεξουαλική επαφή με βλενογοννικές επιφάνειες (ουρήθρα, 

τράχηλος, πρωκτός, στοματοφάρυγγας)
• Χωρίς έγκαιρη θεραπεία, τοπικές και συστηματικές επιπλοκές
• Ασυμπτωματική σε 10% ανδρών και 70% γυναικών
• Άνδρες: Έκκριμμα ορο‐πυώδες ουρηθρικό με καύσος/δυσουρία 2‐5 

ημέρες μετά επαφή
• Επιπλοκές: Επιδυδυμίτιδα, προστατίτιδα, αποστήματα, στενώσεις 

ουρήθρας
• Γυναίκες: μετά 10 ημέρες τραχηλικό έκκριμα με ή χωρίς ουρηθρίτιδα, 

κολπική έκκριση, δυσουρία, αιμορραγία στο μέσο του κύκλου, αλλά η 
πλειονότητα είναι ασυμπτωματικές

• Επιπλοκές: PID, περι‐ηπατίτιδα (Fitz‐Hugh–Curtis)
• Σπάνια: αιματογενής διασπορά με μηνιγγίτιδα, ενδοκαρδίτιδα, 

οστεομυελίτιδα, σήψη, οξεία καταστροφική μονοαρθρίτιδα, αντιδραστική 
πολυαρθρίτιδα, δερματίτιδα



Γονόρροια

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ





European Centre for Disease Prevention and Control. Gonococcal antimicrobial 
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Χλαμυδιακή λοίμωξη
Chlamydia trachomatis‐ενδοκυττάριο βακτήριο
Ορότυποι D‐K : Λοίμωξη ουρήθρας, ενδοτράχηλου, ορθρού
• Σαλπιγγίτιδα/ενδομητρίτιδα στις γυναίκες ή ορχεοεπιδιδυμίτιδα στους 

άνδρες
• Επιπεφυκίτιδα, αρθρίτιδα, περι‐ηπατίτιδα
Ορότυποι L1‐3: Lympogranuloma venerum (LGV)
• Χρόνιο ΣΜΝ, εμφανίζεται με ανώδυνο έλκος (σπάνια ορατό σε γυναίκες), 

επουλώνεται σε μερικές ημέρες και μετά ημέρες έως μήνες, 
αναπτύσσεται βουβωνική λεμφαδενοπάθεια, εξελκώνεται, μπορεί να 
εξαπλωθεί προκαλώντας συρίγγια, λεμφοίδημα

• Ενδημικό σε αναπτυσσόμενες χώρες, πρόσφατη επιδημία σε MSM στην 
Ευρώπη (κυρίως σε HIV+)

Ορότυποι Α‐Ε: τράχωμα, βασική αιτία τύφλωσης σε αναπτυσσόμενες χώρες



Τριχομονάδες
• Trichomonas vaginalis (πρωτόζωο)
• Σεξουαλική μετάδοση ή κάθετη
• Πιο συχνή όταν υπάρχουν άλλα STIs και σε HIV+
• Μειώνεται η συχνότητα σε Ευρώπη, ΗΠΑ
• Επώαση 5‐28 ημέρες
• Κολπικό έκκριμμα, δυσπαρεύνεια, δυσουρία, κοιλιακό άλγος
• Άνδρες ασυμπτωματικοί συνήθως
• Επιπλοκές: χαμηλού βάρους νεογνά, πρώορος τοκετός
• Διάγνωση: άμεσο παρασκεύασμα, PCR, Elisa, latex, DNA probe, 

καλλιέργεια (golden standard)
• Θεραπεία: μετρονιδαζόλη



HSV‐2
• DNA ιός 
• 22% επιπολασμός σε ΗΠΑ
• Μισές λοιμώξεις υποκλινικές
• Μέσω επαφής με μολυσματικό άτομο, πολλαπλασιασμός σε σημεία 

εισόδου, συχνά υποκλινικά
• Δεν θεραπεύεται ποτέ, παραμένει εφ΄όρου ζωής (λοίμωξη άξονα 

νευρώνων έως τα γάγγλια)
• Αναζωπύρωση πιο συχνή σε ανοσοκαταστολή
• Δερματικές  βλάβες, πεπτικό,  εγκεφαλίτιδα (σπάνια από HSV‐2), 

μηνιγγίτιδα (πιο συχνή σε HSV‐2, καλοήθης πορεία σε ανοσοεπαρκείς), 
άλλες νευρολογικές βλάβες

• Διάγνωση: ιστολογική εξέταση (γιγαντοκύτταρα, ενδοκυττάρια 
έγκλειστα), PCR (ευαίσθητη), Ag (όχι τόσο ευαίσθητη), ορολογικές (δεν 
είναι χρήσιμες)

• Ακυκλοβίρη (υποτροπές), βαλασυκλοβίρη



HPV
• Ιοί DNA, παράγουν επιθηλιακούς όγκους δέρματος,  βλενογόνων και προκαλούν 70% 

καρκίνων τραχήλου σε γυναίκες (υπό‐τυποι 16 & 18), >100 τύποι, δεν είναι όλοι ογκογόνοι
• 530 .000 περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου και 275.000 θάνατοι το 2008 παγκοσμίως
• Τα οξυτενή κονδυλώματα αναπτύσσονται περίπου 3 μήνες (6 wks έως 2 χρόνια) μετά την 

μόλυνση
• Μολύνονται τα βασικά κύτταρα και διασπείρουν βίρια με τα κερατινοποιημένα κύτταρα, 

αναπτύσσονται σε περιοχές ελάχιστου τραύματος, 90% υποχωρούν αυτόματα, μπορεί να 
είναι ασυμπτωματικά ή επώδυνα, πολύ σπάνια εξελίσσονται σε καρκίνο

• Νόσος αυξημένης συχνότητας και βαρύτητας σε ανοσοκαταστολή, εγκυμοσύνη
• Γυναίκες: τραχηλική δυσπλασία (CIN), καρκίνος τραχήλου
• Νόσος αναπνευστικού: παιδική (ενδομήτρια μετάδοση, επέκταση σε τραχεία & πνεύμονα) 

και ενηλίκων (σεξουαλική μετάδοση)
• Διάγνωση: κλινική, βιοψία, τεστ ΠΑΠ για εντοπισμό προ‐καρκινικών βλαβών
• Θεραπεία: καυστικοί παράγοντες τοπικά, κρυοθεραπεία, χειρουργική αντιμετώπιση
• Υπάρχουν 2 εμβόλια (6,11, 16, 18) και (16,18)
• Μέσω GAVI, το εμβόλιο στα ~ 4‐5$ ανά δόση

Πηγή: C. Dochez et al. / Vaccine 32 (2014) 1595–1601

GAVI Alliance. http://www.gavialliance.org/library/news/press‐
releases/2013/hpv‐price announcement/ [cited 1 June 2014]



Συνδρομική προσέγγιση

• Σε πολλές χώρες μη εφικτή/επιθυμητή η αιτιολογική 
διάγνωση

• Χρήση αλγορίθμων με απλά λογικά διαγράμματα που 
στηρίζονται σε evidence‐based στοιχεία

• Προβλήματα: αύξηση του HSV ως 1η αιτία γεννητικών ελκών 
παγκοσμίως, κακή απόδοση σε κολπική έκκριση, ειδικά σε 
νέες γυναίκες, κόστος φαρμάκων



Έλεγχος STIs‐θεραπεία

• Τυποποιημένα πρωτόκολλα θεραπείας που βασίζονται σε 
τοπικά στοχεία‐δεδομένα υψηλής ποιότητας

• Εκπαίδευση, επιτήρηση και έλεγχος ποιότητας παροχής 
κλινικών υπηρεσιών

• Λίστες φαρμάκων, εφοδιαστική αλυσίδα, ποιοτικός έλεγχος
• Εργαστήρια αναφοράς, ποιοτικός έλεγχος
• Παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών, πρόγραμμα 

ενημέρωσης συντρόφων και θεραπείας
• Εξέταση για HIV/σύφιλη και σύνδεση με υπηρεσίες
• Αποκεντρωμένες υπηρεσίες με μεγάλη διασπορά 



Ιδανικά χαρακτηριστικά θεραπείας

• 1 δόση
• Από το στόμα
• Αποτελεσματική
• Χωρίς τοξικότητα με άριστο προφίλ ανεκτικότητας
• Χαμηλό κόστος
• Συμβατή με χορήγηση σε κύηση, θηλασμό



WHO. Guidelines for the management of sexually transmitted
infections. Library Cataloguing‐in‐Publication Data. WHO,
Geneva, 2003
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infections. Library Cataloguing‐in‐Publication Data. WHO,
Geneva, 2003



Έλεγχος STIs‐1

• Δύσκολος ο έλεγχος σε χώρες με αδύναμα συστήματα υγείας ή ελαττωμένη 
πρόσβαση σε υπηρεσίες

• Κλασική προσέγγιση: τροποποίηση συμπεριφοράς, θεραπεία για πρωτογενή και 
δευτερογενή πρόληψη

• Συμπεριφορά: ενημέρωση, εκπαίδευση, συμβουλευτική μείωσης κινδύνων, 
προώθηση και προμήθεια/διανομή προφυλακτικών

• Πρωτογενής βιο‐ιατρική πρόληψη: εμβόλια HBV & HPV
• Σε χώρες χαμηλής και μεσαίας ανάπτυξης, χρήση συνδρομικής προσέγγισης και 

αδυναμία screening πχ για χλαμύδια (μείωση κινδύνου PID)
• Σύφιλη και γονόρροια έχουν μειωθεί σημαντικά σε χώρες με πρόσβαση σε 

πόρους, αλλά σε πολλές χώρες της Αφρικής μόνον 30% των γυναικών με σύφιλη 
στην κύηση έχουν πρόσβαση σε θεραπεία

• Προκλήσεις: έλλειψη διαγνωστικών τεστ, πόρων, βιωσιμότητα παρεμβάσεων & 
χρηματοδότησης, αντοχή, χρόνιες λοιμώξεις, επαναλοιμώξεις, σεξουαλικά δίκτυα, 
πολιτικές, στίγμα, νομικό πλαίσιο, κοινωνικό περιβάλλον 





‘Ελεγχος STIs‐2

Συμπεριφορά & σεξουαλικά δίκτυα
Πολιτισμικοί παράγοντες,  δεξιότητες διαπραγμάτευσης φύλο, 

αριθμός , σεξουαλικά δίκτυα και κίνδυνος ατόμου

Ασυμπτωματικές και μακροχρόνιες λοιμώξεις
Χωρίς συμπτώματα ή μη ειδικά (πλην ουρηθρικού εκκρίματος σε 

άνδρες), επιμένουν επί μακρώ και εξαπλώνονται σε χώρες με 
μειωμένη πρόσβαση σε θεραπεία

Αντοχή
Γονοκοκκική λοίμωξη μόνον 3ης γενιάς κεφαλοσπορίνες, τριχομονάδα 

μόνον μιτοιμιδαζόλες, αύξηση αντοχής χλαμυδίων σε 
τετρακυκλίνες και μακρολόδες (~10%)



‘Ελεγχος STIs‐3
Επαναλοιμώξεις
Δεν μένει κάποιου βαθμού ανοσία, βοηθά η θεραπεία των 

συντρόφων όπου είναι εφικτό, ποσοστά 10‐20%
Σύστημα υγείας & παράγοντες εφαρμογής
Έλλειψη πόρων, επαρκών υπηρεσιών, τεστ ταχείας διάγνωσης απλά 

στην χρήση (τεστ RDT για σύφιλλη έχουν απλοποιήσει το screening 
των εγκύων

Ανάγκη έρευνας για εμβόλια ως αποτελεσματικό 
εργαλείο

Διαθεσιμότητα εμβολίων
Συστήματα διανομής και πλατφόρμες δράσεων 
Πολιτισμικά θέματα  (αποδοχή γονέων παιδιών και εφήβων εμβολίου 

για ΣΜΝ)



Επιτήρηση στην ΕΕ

• 1ο report ECDC 1990‐2009 (23 χώρες)
• Ετερογενή συστήματα, διαφορετικές τάσεις και 

ιστορικά στοιχεία
• Ελλάδα από το 2008 νέο σύστημα επιτήρησης με 

σκοπό να γίνει καθολικό (comprehensive)
• Ενιαίοι ορισμοί κρούσματος
• Έλεγχος ποιότητας εργαστηρίων‐εκπαίδευση
• Διαμόρφωση δικτύου
• Τροφοδότηση του συστήματος TESSy (σύστημα 

αναφοράς επιτηρούμενων λοιμωδών νοσημάτων) 



Μέτρα ελέγχου & ΔΥ

• Εθνικό Σχέδιο & Διατομεακή συνεργασία
• Περιφερειακός συντονισμός
• Κατευθυντήριες Οδηγίες διάγνωσης, αντιμετώπισης & πρόληψης
• Ενίσχυση εργαστηρίων, έλεγχος ποιότητας
• Συστήματα Επιτήρησης
• Εκπαίδευση προσωπικού & φορέων
• Νομικό πλαίσιο, προστασία ανθρώπινων δικαιωμάτων
• Πρόσβαση σε υπηρεσίες, φιλικές στον χρήστη υπηρεσίες, κάλυψη 

πληθυσμού και ειδικών ομάδων
• Μείωση στίγματος, κοινωνική ευαισθητοποίηση
• Έρευνα και evidence based σχεδιασμός παρεμβάσεων Δημόσιας 

Υγείας

European Centre for Disease Prevention and Control. A comprehensive approach to HIV/STI
prevention in the context of sexual health in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2013



Πηγές
1. European Centre for Disease Prevention and Control. A comprehensive approach to HIV/STI prevention in 

the context of sexual health in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2013
2. ECDC. Sexually trasmitted infections in Europe, 1990‐2009. Stockholm: ECDC; 2011
3. European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report 2012. Reporting on 

2010 surveillance data and 2011 epidemic intelligence data. Stockholm: ECDC; 2013.
4. WHO. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. Library Cataloguing‐in‐

Publication Data. WHO, Geneva, 2003
5. http://www.keelpno.gr/el‐gr/
6. Gilber DN et al. The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy 2013, 43rd Edition
7. Torok E et al. Oxford Hanbook of Infectious Diseases and Microbiology, OXFORD UNIVERSITY PRESS, 2010
8. Eddleston E et al. Oxford Handbook of Tropical Medicine. OXFORD UNIVERSITY PRESS 2008, 3rd Edition
9. Ε. Γιαμαρέλλου. Λοιμώξεις & Αντιμικροβιακή Θεραπεία. ΠΧ ΠΑΣΧΑΛΙΔΗΣ, ΑΘΗΝΑ, 2010.
10. Palmer S et al.  Evidence‐Based Medicine applied to the control of communicable disease incidents when 

evidence is scarce and the time is limited . Euro Surveill. 2013;18(25):pii=20507. Available online: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20507

11. Latham J et al. Capacities, practices and perceptions of evidence‐based public health in Europe . Euro 
Surveill. 2013;18(10):pii=20421. Available online: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20421

12. Gorttlieb Sl et al. Toward global prevention of sexually trasmitted infections (STIs): The need for STI 
vaccines. Vaccine 32 (2014): 1527‐1535. Available online: http://dxdoi.org/10.1016/j.vaccine.2013.07.087


