
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ (ΣΜΝ)

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

ΜΑΛΟΥΧΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Β’

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ



ΣΜΝ

Νοσήματα που 
μεταδίδονται από 
άτομο σε άτομο 
κατά την διάρκεια 
της σεξουαλικής 
επαφής



ΣΜΝ 1

 Σύφιλη
 Γονόρροια
 Μαλακό έλκος
 Αφροδίσιο ή 
Βουβωνικό 
Λεμφοκοκκίωμα



ΣΜΝ 2
 Μη γονοκοκκική 
Ουρηθρίτις

 Πυελική 
φλεγμονώδης Νόσος

 Αιδοιοκολπίτις
 Βαλανίτις και 
Βαλανοποσθίτις

 Ψώρα
 Φθειρίαση εφηβαίου
 Οξυτενή
Κονδυλώματα

 Έρπης Γεννητικών 
Οργάνων

 Μολυσματική 
Τέρμινθος

 Ηπατίτιδα – Β κ’ C
 Λοιμώδης 
Μονοπυρήνωση

 Σύνδρομο Επίκτητης 
Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας (AIDS)



ΣΥΦΙΛΗ

 Αίτιο: Treponema pallidum (ωχρά σπειροχαίτη)
 Μεταδίδεται με τη σεξουαλική επαφή ή μέσω 
του πλακούντα 

 Κλινική εικόνα ποικίλει ανάλογα με το στάδιο 
της νόσου (Η μεγάλη μίμος)



ΣΥΦΙΛΗ

ΕΠΙΚΤΗΤΗ Σεξουαλική επαφή

ΣΥΓΓΕΝΗΣ Από τη μητέρα στο 

κύημα



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ 

 Πρώϊμη

‐ Πρωτογόνος
‐ ‐ Δευτερογόνος
‐ ‐ Πρώϊμη λανθάνουσα 1 έτος

 Όψιμη

‐Όψιμη λανθάνουσα
‐Τριτογόνος
α. Κομμιωματώδης
β. Καρδιαγγειακή
γ. Νευροσύφιλης



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ 
ΠΡΩΙΜΗ ΠΡΩΤΟΓΟΝΟΣ
 Συφιλιδικό έλκος
 Χρ. Επώασης: 21 ημέρες (3‐90 ημ)
 Σημείο ενοφθαλμισμού της σπειροχαίτης
 Γεννητική ή στοματική χώρα, αλλά και «κρυφές» 
περιοχές όπως ο φάρυγγας, το ορθό, ο κόλπος

 Καθαρό, ανώδυνο, 1‐2 εκ, σαφώς περιγεγραμμένο με 
επηρμένο όχθο

 Συνοδός ήπια‐μέτρια  περιοχική λεμφαδενοπάθεια, 
συχνά αμφοτερόπλευρη

 Αυτόματη ίαση μετά από 3‐6 εβδομάδες



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ 
ΠΡΩΙΜΗ ΠΡΩΤΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ 
ΠΡΩΙΜΗ ΠΡΩΤΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ 
ΠΡΩΙΜΗ ΠΡΩΤΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ

 Συστηματική νόσος
 Εβδομάδες‐μήνες μετά την εμφάνιση του 
έλκους

 25% μη θεραπευμένων
 Πολλές φορές χωρίς έλκος 
 Υποστρέφει αυτόματα
 Σε μη θεραπευθείσα νόσο, πιθανότητα 
υποτροπών για διάστημα μέχρι και 5 έτη από 
την μόλυνση



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ

 Συστηματική 
συμπτωματολογία
◦ Πυρετός, 
κεφαλαλγία, 
κακουχία, ανορεξία, 
μυαλγίες και απώλεια 
βάρους (ανοσολογική 
απάντηση στη 
διασπορά της 
σπειροχαίτης)
◦ Γενικευμένη 
λεμφαδενοπάθεια



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ
 Δερματολογικές εκδηλώσεις
Εξάνθημα
 Μπορεί να έχει οποιαδήποτε μορφή
 Συνήθως διάχυτο, συμμετρικό, κηλιδώδες ή βλατιδώδες, σε 
κορμό, άκρα και παλάμες – πέλματα

 Στοιχειώδης βλάβη ερυθρή, χαλκόχρωη ή καφέρυθρη, 0,5‐2 
εκ, λεπιδώδης ή επίπεδη

 Φλυκταινώδης σύφιλη 
 Στους βλεννογόνους  στοματικής κοιλότητας και περινέου 
έχει τη μορφή των πλατέων κονδυλωμάτων

 Σε HIV ασθενείς, πιο σοβαρή, ελκωτική μορφή 
δευτερογόνου «Σ» (lues maligna), δεν υποχωρεί αυτόματα

Αλωπεκία
 Σε τριχωτό κεφαλής, φρύδια, γένειο
 Συνήθως υποστρέφει μετά τη θεραπεία



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ

 Γαστρεντερικά ευρήματα
◦ Συφιλιδική ηπατίτιδα (αυξημένη ALP)
◦ ΓΕΣ έλκη

 Μυοσκελετικές ανωμαλίες
◦ Υμενίτις, οστείτις και περιοστίτις

 Νεφρικές εκδηλώσεις
◦ Ήπια αλβουμινουρία, νεφρωσικό σύνδρομο 
ή οξεία νεφρίτιδα με υπέρταση και οξεία 
νεφρική ανεπάρκεια



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΟΝΟΣ
 Νευρολογικά/οφθαλμολογικά ευρήματα 
(Πρώιμη Νευροσύφιλη)
◦ Κεφαλαλγία λόγω διήθησης του ΕΝΥ 
◦ Ασυμπτωματική μηνιγγίτιδα
◦ Οξεία συφιλιδική μηνιγγίτιδα, ελλείμματα 
κρανιακών νεύρων, εγκεφαλικό επεισόδιο
◦ Μηνιγγοαγγειακή Σύφιλη
◦ Πρόσθια και οπίσθια ραγοειδίτιδα, οπτική 
νευρίτιδα και νέκρωση αμφιβληστροειδούς. 
Η οφθαλμική σύφιλη θεωρείται εκδήλωση 
νευροσύφιλης



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ ΤΡΙΤΟΓΟΝΟΣ
 Σε 25‐40% των μη θεραπευμένων ασθενών
 Μπορεί να εμφανιστεί σε 1 εω30 έτη από την 
πρωτολοίμωξη

 Δεν είναι απαραίτητο να έχει προηγηθεί 
συμπτωματολογία πρωτογόνου ή 
δευτερογόνου «Σ»

 Κλινική εικόνα ποικίλη, από πολλά 
διαφορετικά συστήματα

 Διαφοροποιημένη εικόνα λόγω 
αντιμικροβιακών θεραπειών για άλλες 
διαγνώσεις



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ ΤΡΙΤΟΓΟΝΟΣ

 Καρδιαγγεική Σ 
◦ τοπική φλεγμονή λόγω πολλαπλασιασμού 
της σπειροχαίτης μέσα στο τοίχωμα της 
θωρακ. αορτής → αορτίτις→ στενώσεις →
ανεύρυσμα →στεφανιαία νόσος 

 Κομμιωματώδης Σ
◦ Ασυνήθης, σε HIV+ 
◦ Κοκκιώματώδεις, οζώδεις βλάβες σε 
ποικίλα όργανα, κυρίως σε δέρμα και οστά



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ ΤΡΙΤΟΓΟΝΟΣ

 Νευροσύφιλη
◦ Πρώιμη (δομές προερχόμενες από το 
μεσόδερμα: μήνιγγες, αγγεία)
◦ Ασυμπτωματική νευροσύφιλη
◦ Οξεία συφιλιδική μηνιγγίτις
◦ Μηνιγγο‐αγγειακή σύφιλη
◦ Όψιμη (παρέγχυμα: εγκέφαλος, νωτ.μυελός)
◦ Γενικ. Παράλυση (General Paresis) (εγκέφαλος)
◦ «ΝωτιάςΦθίσις» (Tabes Dorsalis) (νωτ.μυελός)
◦ Χοριοαμφιβληστροειδίτις‐οπτική ατροφία



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ ΤΡΙΤΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ ΤΡΙΤΟΓΟΝΟΣ



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΣΥΦΙΛΗ
ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ
 Λανθάνουσα Σύφιλη είναι η περίοδος της 
συφιλιδικής λοίμωξης κατά την οποία ο 
ασθενής δεν παρουσιάζει κανένα κλινικό 
σύμπτωμα ή σημείο δηλωτικό του 
νοσήματος. 

 Η μόνη ένδειξη της λοίμωξης είναι η 
παρουσία αντιτρεπονημικών αντισωμάτων 
στο αίμα του ασθενούς.

 Το 2014, το CDC επαναπροσδιόρισε την 
λανθάνουσα Σ σε πρώιμη (λοίμωξη εντός 12 
μηνών) και όψιμη (λοίμωξη μετά τους 12 
μήνες ή για άγνωστο χρονικό διάστημα)



ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ

Συγγενής Σύφιλη είναι η μορφή της 
συφιλιδικής λοίμωξης κατά την οποία η 
πάσχουσα από επίκτητο σύφιλη έγκυος, 
μεταδίδει αιματογενώς το Tr. pallidum στο 
κυοφορούμενο έμβρυο.



ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ
ΠΡΩΙΜΗ (πριν την ηλικία των 2 ετών)
 Ποικίλα εξανθήματα
 Οστεοχονδρίτιδα μακρών οστών
 Περιοστίτιδα κρανίου
 Συμπτώματα από το αναπνευστικό
 Ηπατοσπληνικό –Ηπατίτιδα
 Αναιμία
 Αλωπεκία
 Νεφρίτιδα
 Ιρίτιδα
 Πνευμονία Alba



ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ
ΟΨΙΜΗ (μετά την ηλικία των 2 ετών)

 Οδόντες Hutchinson
 Εφιππιοειδής μύτη
 Διάμεσος κερατίτιδα
 Κώφωση
 Υποτροπιάζουσα περιοστίτιδα
 Ραγάδες
 Υδραρθρώσεις
 Κομμιώματα



ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ
ΝΕΥΡΟΣΥΦΙΛΗ

 Πρώιμη
Προσβολή μηνίγγων
Υδροκέφαλος

 Όψιμη
Προσβολή μηνίγγων
Προϊούσα γενική παράλυση
Νωτιάδα φθίση



ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΣΥΦΙΛΗ



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ

 Αίτιο: N. gonorrhoeae
 Χρόνος επώασης: 4‐8 ημέρες
 Βασικό αίτιο νοσηρότητας παγκοσμίως 
μεταξύ σεξουαλικώς ενεργών ατόμων



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Γυναίκες

 Τραχηλίτιδα
◦ Ασυμπτωματική 70%
◦ Περίοδος επώασης 10 
ημέρες

◦ Κολπικός κνησμός ή/και 
βλεννοπυώδη κολπικά 
υγρά

◦ Μηνορραγία
◦ Άλγος υπογαστρίου και 
δυσπαρεύνια ενδεικτικά 
λοίμωξης ανώτερου 
γεννητικού σωλήνα

 Ουρηθρίτιδα
◦ δυσουρία



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Γυναίκες
 Πυελική φλεγμονώδης νόσος (PID)
◦ 10‐20% των γυναικών με γονοκοκκική τραχηλίτιδα
◦ N. gonorrhoeae ευθύνεται για το 40% των περιπτώσεων 

PID
◦ Αλγος πυέλου/υπογαστρίου
◦ Ασυνήθιστη κολπική αιμορραγία
◦ Δυσπαρεύνια
◦ Συνήθως κατά την έμμηνο ρύση

 Περιηπατίτις (Fitz-Hugh-Curtis syndrome)
◦ Φλεγμονή της ηπατικής κάψας του Glisson
◦ Οξύ πλευριτικό άλγος στο δε ανω τριτημόριο
◦ Ναυτία, έμετοι, πυρετός
◦ Ηπατικά ένζυμα κφ ή ήπια αυξημένα



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Γυναίκες

 Βαρθολινίτις
◦ Συμπτωματική σε 6% 
των γυναικών με 
γονοκοκκική 
τραχηλίτιδα
◦ Ασυμπτωματική στο 
1/3 
◦ Οίδημα των μεγάλων 
χειλέων, 
◦ Διόγκωση και 
ευαισθησία του 
αδένα



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Γυναίκες
 Επιπλοκές της κύησης (2 εως 5 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα εμφάνισης)
◦ Χοριοαμνιονίτις
◦ Πρώιμη ρήξη των μεμβρανών
◦ Πρόωρος τοκετός
◦ Αυτόματες αποβολές
◦ Μετάδοση από μη θεραπευμένη μητέρα στο 
νεογνό, κατά 30‐50%
 Λιποβαρές έμβρυο
 Νεογνική οφθαλμία (ophthalmia neonatorum)
 Φαρυγγίτις, αρθρίτις, γονοκοκκαιμία



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Γυναίκες

 Πρωκτική λοίμωξη
◦ συνήθως ασυμπτωματική

 Φαρυγγική λοίμωξη
◦ συνήθως ασυμπτωματική (>90%)



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Άνδρες

 Ουρηθρίτιδα
◦ Ασυμπτωματική 60%
◦ βλεννοπυώδες ή 
πυώδες ουρηθρικό 
έκκριμα (>80%) 
◦ δυσουρία (>50%)

 οξεία 
ορχεοεπιδιδυμίτιδα
(<1%)

 προστατίτιδα (<1%)



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
Άνδρες

 Πρωκτική λοίμωξη (ομοφυλόφιλοι)
◦ συνήθως ασυμπτωματική
◦ πρωκτικό έκκριμα (12%)
◦ άλγος (7%)

 Φαρυγγική λοίμωξη
◦ συνήθως ασυμπτωματική (>90%)       
◦ φαρυγγίτιδα, αμυγδαλίτιδα, πυρετός



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΓΟΝΟΚΟΚΚΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ

 Βακτηριαιμία σε 3% των προσβεβλημένων 
ασθενών

 Εξαρτάται από μικροβιακούς παράγοντες και 
ανοσολογική απάντηση ξενιστού

 Όχι από τους υπότυπους που προκαλούν 
ουρηθρίτιδα

 Λοίμωξη στοματικής κοιλότητας 
συνηγορητική διασποράς



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΓΟΝΟΚΟΚΚΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ

 Σύνδρομο σηπτικής αρθρίτιδας
 Σύνδρομο τενοντοελυτρίτιδας‐δερματίτιδας‐
πολυαρθραλγίας
◦ μεταναστευτική αρθραλγία
◦ Ερύθημα, οίδημα, ευαισθησία τενόντων
◦ πετέχειες, φλύκταινες, νεκρωτικές βλάβες

 Σπάνια ενδοκαρδίτιδα, μηνηγγίτιδα, 
οστεομυελύτιδα



ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΓΟΝΟΚΟΚΚΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ



ΜΑΛΑΚΟ ΕΛΚΟΣ

 Εξαιρετικά σπάνια 
λοίμωξη

 Αιτιο: H. ducreyi, 
gram(-) βακτήριο, 
απαιτητικές 
συνθήκες 
καλλιέργειας

 Χρ. Επώασης: 4‐10 
ημ



ΜΑΛΑΚΟ ΕΛΚΟΣ

 Ερυθηματώδης
βλατίδα, φλύκταινα, 
έλκος

 Πολλαπλά έλκη, 
σχεδόν πάντα στη 
γεννητική περιοχή 
και στους 
επιχώριους 
λεμφαδένες



ΜΑΛΑΚΟ ΕΛΚΟΣ
 Τυπικό έλκος 
◦ 1‐2 εκ, επώδυνο, σε 
ερυθηματώδη βάση, 

◦ σαφώς περιγεγραμμένο
◦ γκρίζο‐κίτρινο πυώδες 
εξίδρωμα

◦ αιμορραγεί εύκολα
◦ Σε ακροποσθία, 
βαλανοποσθική
αύλακα, βάλανο στους 
άνδρες /μεγάλα χείλη, 
είσοδο του κόλπου, 
περιπρωκτική χώρα



ΜΑΛΑΚΟ ΕΛΚΟΣ
 Λεμφαδενοπάθεια
 Βουβωνική 
λεμφαδενίτιδα στο ½ 
των περιπτώσεων

 1‐2 εβδ μετά την 
εμφάνιση του έλκους, 

 Επώδυνη
 Χωρίς θεραπεία, 
μπορεί να ραγούν
αυτόματα με εκροή 
πύου



ΑΦΡΟΔΙΣΙΟ ΛΕΜΦΟΚΟΚΚΙΩΜΑ

 Σπάνιο ΣΜΝ
 Αίτιο : Chlamydia 

trachomatis, L1, L2 
και L3 ορότυποι

 Τελευταία 10 
αύξηση της 
επίπτωσης –
πρωκτίτιδα σε 
ομοφυλόφιλους



ΑΦΡΟΔΙΣΙΟ ΛΕΜΦΟΚΟΚΚΙΩΜΑ

 Πρώτο στάδιο
◦ Μικρή ανώδυνη βλατίδα, έλκος ή ερπητοειδής
βλάβη στη γεννητική χώρα. 

 Δεύτερο στάδιο
◦ Επώδυνοι λεμφαδένες συνήθως μονόπλευροι

 Τρίτο στάδιο
 Σε γυναίκες και ομοφυλόφιλους
◦ Πρωκτοκολίτις
◦ Περιπρωκτικά συρίγγια, αποστήματα και πρωκτική 
στένωση
◦ Παραμορφωτικά έλκη, διόγκωση των εξω
γεννητικών οργάνων και λεμφική στάση



Ευχαριστώ πολύ 
για την προσοχή σας


