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Τρέχουσες μέθοδοι πρόληψης της μετάδοσης του HIV 

PEP: post-exposure prophylaxis 

PrEP: pre-exposure prophylaxis 
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Τι είναι η PrEP; 

 
Η PrEP αφορά στη χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής (Pre 
Exposure Prophylaxis – PrEP) [σε άτομα με συμπεριφορά υψηλού κινδύνου για 

μόλυνση με HIV], πριν από πιθανή έκθεση στον HIV 
 

[σε αντίθεση με την PEP (Post Exposure Prophylaxis – PEP), που αφορά στη 

χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής μετά από πιθανή έκθεση στον 

HIV, εντός 48-72h) 
 
 
 

Από του στόματος χορήγηση PrEP 

Emtricitabine (F) 200 mg in 

combination with tenofovir 

alafenamide (TAF) 25 mg* 

 

Ενέσιμη χορήγηση PrEP 

Cabotegravir (CAB) 

600 mg injection 

*δεν έχει εγκριθεί η χρήση του F/TAF 
για γυναίκες ή άλλα άτομα που θα 
μπορούσαν να μολυνθούν με HIV 
μέσω παθητικής κολπικής 
σεξουαλικής επαφής 

Emtricitabine (F) 200 mg in 

combination with tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF) 300 mg* 

 



Η χορήγηση PrEP μπορεί να συνεχίζεται κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό, σε περίπτωση εμμένοντος κινδύνου μόλυνσης από τον HIV. 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ PrEP 

 
Mελέτη ANRS IPERGAY (Γαλλία-Καναδάς, Φεβρουάριος 2012 – Νοέμβριος 2014) 

 

 Διερεύνηση αποτελεσματικότητας on demand PrEP σε 400 HIV (-) MSM με 

συμπεριφορές υψηλού κινδύνου 

 Χορήγηση TDF/FTC (n=199) ή placebo (n=201) 

 2-24 ώρες πριν, 24 ώρες μετά την επαφή και 48 ώρες μετά τη λήψη του πρώτου 

δισκίου 

 86% μείωση της επίπτωσης του  HIV  

 

      Molina JM, Capitant C, Spire B, etal; ANRS IPERGAY Study Group. On-Demand Preexposure Prophylaxis in 

Men at High Risk for HIV-1 Infection. N Engl J Med 2015; 373:2237-2246.  
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Mελέτη PROUD (Αγγλία, Νοέμβριος 2012 – Απρίλιος 2014) 

 

 Διερεύνηση αποτελεσματικότητας PrEP σε  HIV (-) MSM 

 Χορήγηση TDF/FTC καθημερινά, άμεσα (n=275) ή 12 μήνες μετά 

(n=269)  

 86% μείωση της επίπτωσης του  HIV  

 

 

      McCormack S, Dunn DT, Desai M, etal. Pre-exposure prophylaxis to prevent the acquisition of HIV-

1 infection (PROUD): effectiveness results from the pilot phase of a pragmatic open-label 

randomised trial. Lancet 2015; pii: S0140-6736(15)00056-2.  

  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ PrEP 



Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 18 μελετών (2016) 

 

Διερεύνηση αποτελεσματικότητας PrEP vs. Placebo 

 

Αποτελέσματα 

 

  PreP μειώνει πιθανότητα μόλυνσης από τον HIV κατά 70% (RR: 0.30, 95% 
CI: 0.21-0.45) 

 Παρόμοιες ανεπιθύμητες ενέργειες μεταξύ PrEP – Placebo 

 

 

Fonner VA, Dalglish SL, Kennedy CE, et al. Effectiveness and safety of oral HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) 
for all populations: A systematic review and meta-analysis. AIDS 2016 May 5 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ PrEP 



Μετα- ανάλυση 2023:  
 

 
Αποτελέσματα: 

32 μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση (20 τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές [N = 36 543] και 12 

μελέτες διαγνωστικής ακρίβειας [N = 5 544 500])  

 11 κλινικές δοκιμές από το αντίστοιχο review του 2019 έδειξαν ότι η από του στόματος χορήγηση PrEP 

σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο μόλυνσης με HIV έναντι της χρήσης placebo ή της μη χορήγησης PrEP 

(n = 18 172; Σχετικός κίνδυνος[RR]= 0,46 [95% CI, 0,33-0,66]).  

 Η καλύτερη συμμόρφωση είχε σχετιστεί με καλύτερη αποτελεσματικότητα. 

 Μια νέα κλινική δοκιμή (n = 5335) έδειξε ότι η από του στόματος χορήγηση TAF/FTC δεν είναι κατώτερη 

ως προς την αποτελεσματικότητα σε σύγκριση με του TDF/FTC σε ΑΣΑ(RR= 0,47 [95% CI, 0,19-1,14]). 

 Από 2 νέες μελέτες φάνηκε ότι η χρήση μακράς διάρκειας δράσης ενέσιμης cabotegravir σχετίζεται 

με μειωμένο κίνδυνο μόλυνσης με HIV έναντι της από του στόματος χορήγησης TDF/FTC (RR= 0,33 

[95% CI, 0,18-0,62] μεταξύ ΑΣΑ και διεμφυλικών γυναικών [n = 4490] και RR= 0,11 [95% CI, 0,04-0,31] 
μεταξύ γυναικών [n = 3178]).  

(JAMA. 2023;330(8):746-763) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ p.os PrEP 

 
 

H PrEP μειώνει τον κίνδυνο μόλυνσης με HIV κατά 99% 
όταν λαμβάνεται σύμφωνα με τις συστάσεις. 
 
Παρότι υπάρχουν λιγότερα δεδομένα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα της PrEP σε άτομα που κάνουν 
χρήση ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών, 
γνωρίζουμε ότι η χρήση της μειώνει τον κίνδυνο 
μόλυνσης με HIV κατά τουλάχιστον 74% όταν 
λαμβάνεται βάσει των οδηγιών. 
 
 
 
(https://www.cdc.gov/hiv/basics/prep/prep-effectiveness.html) 

 



H χρήση της PrEP με τον συνδυασμό TDF/FTC: 

 

έχει λάβει έγκριση από τον Αμερικάνικο Οργανισμό Φαρμάκων και 

Τροφίμων (FDA) το 2012 και από τoν Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 

(EMA) το 2016,  

ενώ ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, το CDC και το ΕCDC έχουν 

εκδώσει οδηγίες και συστάσεις για την εφαρμογή της. 

 



ΚΑΘΙΕΡΩΣΗ PrEP ΣΤΙΣ ΗΠΑ - CDC (ΜΑΪΟΣ 2014) 



                                           ΣΥΣΤΑΣΗ ECDC – 30/4/2015 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ WHO (Π.Ο.Υ.) 
 

Σεπτέμβριος 2015: 
χορήγηση από του στόματος PrEP με βάση το TDF σε άτομα που διατρέχουν σημαντικό 

κίνδυνο για μόλυνση με τον HIV, σαν μια επιπλέον μέθοδο πρόληψης ως μέρος μιας 

ολοκληρωμένης τακτικής πρόληψης 

 

 

2021: 
Ο δακτύλιος dapivirine μπορεί να χορηγηθεί σαν μια επιπλέον μέθοδο πρόληψης σε γυναίκες 

που διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο για μόλυνση με HIV 

 

 

2022: Η μακράς δράσης ενέσιμη cabotegravir (CAB-LA) μπορεί να χορηγηθεί σαν μια 

επιπλέον μέθοδο πρόληψης σε άτομα που διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο για μόλυνση με HIV 

 

 

Υπό μελέτη: άλλα σκευάσματα/προϊόντα (π.χ. που συνδυάζουν αντιρετροϊκά φάρμακα με 

αντισύλληψη, πιο μακράς διάρκειας δράσης ενέσιμη PrEP κ.ά.) 

 

 

 

 



Παγκόσμια Δεδομένα 2021 

σχετικά με την υιοθέτηση της 

PrEP: 
 

144 χώρες ανέφεραν ότι είχαν υιοθετήσει τις 
συστάσεις του WHO σχετικά με την από του 

στόματος χορήγηση PrEP στις εθνικές τους 

κατευθυντήριες οδηγίες 

 

14 χώρες ανέφεραν ότι σκόπευαν να τις 
υιοθετήσουν εντός των επόμενων 2 ετών  

 - οι κατευθυντήριες δεν είχαν εφαρμοστεί τη 

χρονική στιγμή της συλλογής των στοιχείων 

 

 - η χορήγηση PrEP αφορούσε μόνο σε ειδικές 

ομάδες πληθυσμού υψηλού κινδύνου για μόλυνση 

με HIV 

 

1,6 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως είχαν λάβει 
τουλάχιστον μία φορά από του στόματος PrEP 

 

 

~1 εκατομμύριο εξ’ αυτών προέρχονταν από την 

ανατολική και νότιο Αφρική 

 

 



H εφαρμογή της PrEP στην Ευρώπη και την 

Κεντρική Ασία έχει βελτιωθεί σημαντικά από το 

2016 
 

Το 2022, 23 χώρες δήλωσαν ότι η PrEP ήταν 

διαθέσιμη και πλήρως αποζημιούμενη μέσω 

του συστήματος υγείας τους 
 

Επιπρόσθετα, 15 χώρες δήλωσαν ότι 

γενόσημη μορφή της PrEP ήταν διαθέσιμη στο 

πλαίσιο υγειονομικής περίθαλψης, αν και δεν 

αποζημιώνεται πλήρως. 

 

Ωστόσο, κατά το διάστημα συλλογής των 
δεδομένων 17 από τις 55 χώρες (5 χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης) δεν είχαν ακόμη 

εφαρμόσει επίσημα τη χορήγηση της PrEP 

μέσω του Συστήματος Υγείας τους 
 

Δεδομένα από Ευρώπη και Κεντρική Ασία 2022 σχετικά με την 

εφαρμογή και διάθεση της PrEP: 

 

 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-infection-
prevention-pre-exposure-prophylaxis-dublin-declaration-feb-2023.pdf 



 Eθνικές Κατευθυντήριες Οδηγίες για PrEP (2022) 
 

 

30 χώρες δήλωσαν ότι οι κατευθυντήριες για την PrEP έχουν συνταχθεί και 

εφαρμόζονται  

 
5 χώρες δήλωσαν ότι οι κατευθυντήριες για την PrEP έχουν συνταχθεί (χωρίς να 

διευκρινίζεται αν εφαρμόζονται ή όχι) 

 

1 χώρα δήλωσε ότι οι κατευθυντήριες για την PrEP έχουν συνταχθεί, αλλά δεν 

εφαρμόζονται 

 

15 χώρες δήλωσαν ότι δεν έχουν συνταχθεί οδηγίες 

 

4 χώρες δεν παρείχαν τη σχετική πληροφορία 
 

 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-infection-prevention-pre-exposure-prophylaxis-monitoring-dublin 



Φραγμοί/εμπόδια στην εφαρμογή της PrEP 
Οι 15 χώρες οι όποιες δεν είχαν ακόμη αναπτύξει οδηγίες για 
την PrEP δήλωσαν ένα αριθμό φραγμών που 
παρεμποδίζουν ή περιορίζουν την εφαρμογή της 
χορήγησης PrEP: 

 

Σημεία-κλειδιά που αναφέρθηκαν ως εμπόδια 
περιλαμβάνουν:  

• ανησυχία σχετικά με τη μετάδοση άλλων ΣΜΝ, 

• ανησυχία σχετικά με τη μείωση της χρήσης 

προφυλακτικού 

• ανησυχία σχετικά με το κόστος της αγωγής 

• ανησυχία σχετικά με τη συμμόρφωση ως προς την PrEP 

  

7 χώρες δήλωσαν «άλλο λόγο», συμπεριλαμβανομένων: 

• των νομικών κωλυμάτων,  

• των επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 και  

• της πολιτικής βούλησης 

 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-infection-prevention-

pre-exposure-prophylaxis-monitoring-dublin 

ΠΡΟΣΟΧΗ: να μην υπερερμηνευθούν οι απαντήσεις αυτές, λόγω των σημαντικών διαφορών μεταξύ των χωρών και των χαμηλών 
ποσοστών δεδομένων σχετικά με αυτά τα εμπόδια 



 

 

 
PrEP στην Ελλάδα 

Τα βήματα που έχουν γίνει 

 

 



2016-2018:  

Πιλοτική μελέτη SOPHOCLES-P4G (PrEP for Greece) 

 σχεδιάστηκε με απώτερο σκοπό να εντοπίσει, μέσα στο δίκτυο των ΑΣΑ, τον 

πληθυσμό που διατρέχει τον υψηλότερο κίνδυνο για τη μετάδοση του HIV 

 Βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων και εφαρμόζοντας μια τεχνική RDS 

(δειγματοληψία κατευθυνόμενη από τους συμμετέχοντες), επιλέχθηκαν 100 

συμμετέχοντες για τη δωρεάν χορήγηση PrEP για ένα έτος στο Λαϊκό 

Νοσοκομείο 

 Από τη μελέτη προέκυψε η ανάγκη εφαρμογής ενός προγράμματος 

χορήγησης PrEP, ως μια επιπρόσθετη επιλογή για την πρόληψη της HIV 

https://www.prepineurope.org/wp-content/uploads/2019/10/31.-Saturday-1140-Sophocles-Chanos-Sophocles-P4G-pilot-project.pdf 



2019: Πανδημία – νέα πραγματικότητα 
Προσπάθειες για αναχαίτιση πανδημίας COVID-19 

και των σχετικών προκλήσεων:  

1η προτεραιότητα 

 

 

Μονάδες Λοιμώξεων:  

• προβλήματα υποστελέχωσης και υπερφόρτωσης 

λόγω περιστατικών COVID-19 

 

• το ίδιο προσωπικό καλείται να στηρίξει τις 

Μονάδες Covid-19 και τη νοσηλεία αυτών των 

ασθενών, τους ασθενείς των παθολογικών 

κλινικών που ανήκουν και τις προκλήσεις 

λοιμωξιολογίας στο υπόλοιπο νοσοκομείο 

 

 



Σεπτέμβριος 2022:  

ψηφίζεται στη Βουλή η τροπολογία για τη χορήγηση PrEP 



25 Οκτωβρίου 2022 

Σύσταση Συμβουλευτικής Ομάδας εργασίας για την PrEP από την 

Εθνική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας Υγείας (ΕΕΔΥ) 



24 Νοεμβρίου 2023: 

  

Έκδοση Κοινής Υπουργικής Απόφασης (Υγείας, Οικονομικών, 

Ψηφιακής Διακυβέρνησης) - ΦΕΚ Β6664/24.11.2023 



 Η χορήγηση της PrEP θα γίνεται με 

βάση τα όσα περιγράφονται στο 

«Πρωτόκολλο για τη χορήγηση 

προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής 

(PrEP) πριν από πιθανή έκθεση στον 

HIV» 

 

 Θα είναι διαθέσιμο στον ιστότοπο του 

ΕΟΔΥ και του Υπουργείου Υγείας 

 

 

 

 

 

 



Ποιος θα συνταγογραφεί την PrEP; 

H συνταγογράφηση της PrEP γίνεται αποκλειστικά από ιατρό με ειδικότητα: 

 

• Παθολογίας  

 

• Γενικής ιατρικής  
 

• Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας 

 

• Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
 

 



• Στη συνταγή θα εμφανίζονται αποκλειστικά τα 

ψευδωνυμοποιημένα στοιχεία του δικαιούχου  

(Κωδικός αριθμός δικαιούχου) 

 

Πρόσβαση στα εν λόγω προσωπικά δεδομένα θα έχει 

αποκλειστικά ο ιατρός που συνταγογραφεί την PrEP. 

 

 • Δικαίωμα εκτέλεσης των εν λόγω συνταγών στο ΣΗΣ θα έχουν οι 

φαρμακοποιοί των φαρμακείων δημόσιων νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων που εκτελούν συνταγές αντιρετροϊκών φαρμάκων 

ασθενών 



Ποιοι είναι οι Δικαιούχοι της PrEP; 

 Άτομα αρνητικά στον HIV με αυξημένο 

κίνδυνο να μολυνθούν από τον HIV. 

 Άτομα αρνητικά στον HIV που έρχονται 

σε σεξουαλική επαφή με ερωτικό 

σύντροφο διαφορετικού HIV ορολογικού 

προφίλ. 

 Χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων 

ουσιών, αρνητικοί στον HIV. 

 Άτομα αρνητικά στον HIV που έρχονται 

σε σεξουαλική επαφή επ’ αμοιβή. 

 

 



Νέες διαγνώσεις HIV ανά τρόπο μετάδοσης και φύλο 
(2022) 



Νέες διαγνώσεις HIV ανά τρόπο μετάδοσης και φύλο 

(01/01 – 31/10/2023) 

 



Νέες διαγνώσεις HIV ανά κατηγορία 

μετάδοσης (Ιαν-Οκτ 2010 – 2023) 



Αξιολόγηση ενδείξεων για χορήγηση PrEP σε 
σεξουαλικώς ενεργά άτομα 



Αξιολόγηση ενδείξεων για χορήγηση PrEP σε άτομα που 
κάνουν χρήση ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών 



Πριν την έναρξη της PrEP θα πρέπει να διενεργείται 

έλεγχος για: 

 

 
 HIV* 

 Σεξουαλικά Μεταδιδόμενα Νοσήματα 
(σύφιλη, χλαμύδια, γονόρροια, ηπατίτιδες) και ανά τακτά 
χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια χορήγησής της 

 Νεφρική λειτουργία 

 Ηπατίτιδα Β 
 

 
*Αρνητικό αποτέλεσμα εξέτασης ελέγχου 4ης γενιάς για τον HIV (εφόσον είναι διαθέσιμη), εντός μιας 
εβδομάδας πριν την έναρξη της PrEP. Συστήνεται η εξέταση ελέγχου για τον HIV να πραγματοποιείται 
κατά το συντομότερο δυνατόν διάστημα πριν την έναρξη της PrΕP. Σε περίπτωση υποψίας οξείας HIV 
λοίμωξης, θα πρέπει να διενεργείται επιπλέον μοριακός έλεγχος για την ανίχνευση του γενετικού υλικού 
του ιού (RNA) στο πλάσμα (HIV-RNA).  



Xορήγηση PrEP 

Από του στόματος χορήγηση σκευάσματος TDF/FTC: 

 

- daily PrEP  

  7 ημέρες πριν την πρώτη έκθεση και να διακόπτεται 7 ημέρες μετά την τελευταία 
έκθεση 
 

- on demand PrEP (MSM) 
 

 

 



Σύνοψη οδηγιών για την καθημερινή χορήγηση από του στόματος PrEP 



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας! 


