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_ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ_ 
 

Εξελίξεις στη θεραπεία των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων 
 
 

Τα επικαιροποιημένα δεδομένα του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) για τον ιό 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (Human Immunodefiency Virus – HIV), τη σύφιλη και τη γονόρροια 

δημοσιεύτηκαν το 2023 και δείχνουν ανοδική πορεία των κρουσμάτων και για τα τρία αυτά 

νοσήματα. Το θεραπευτικό σχήμα για την HIV λοίμωξη, σήμερα, είναι απλό, αποτελεσματικό και 

ασφαλές με τη λήψη ενός δισκίου την ημέρα (Single Tabl Regimens - STR). Τα φάρμακα που έχουμε 

στη διάθεσή μας εξασφαλίζουν εξουδετέρωση του ιικού φορτίου, χωρίς εκρίζωση του ιού, γιαυτό 

και απαιτείται συνεχής λήψη. Η μακρά επιβίωση, η καλή ποιότητα ζωής και οι σπάνιες 

καιροσκοπικές λοιμώξεις οφείλονται στις νεώτερες αυτές θεραπείες. Σε ΗΠΑ και Ευρώπη 

κυκλοφορεί η θεραπεία μακράς δράσης (long - acting therapy) με χορήγηση συνδυασμών φαρμάκων 

είτε παρεντερικά (μία ένεση κάθε δύο μήνες) είτε από του στόματος (ένα χάπι μία φορά την 

εβδομάδα). 1-3 

Η παγκόσμια έλλειψη βενζαθενικής πενικιλίνης G (BPG) προβλημάτισε την ιατρική κοινότητα, διότι 

υπερτερεί στη συμμόρφωση έναντι της από του στόματος αγωγής με δοξυκυκλίνη στη θεραπεία της 

σύφιλης. Θεραπεία δεύτερης εκλογής για τη σύφιλη παραμένει η προκαναϊμική πενικιλίνη G, όταν η  

BPG δεν είναι διαθέσιμη. Η θεραπεία της σύφιλης με δοξυκυκλίνη (επί αλλεργίας στην πενικιλίνη) ή 

κεφτριαξόνη δεν μπορεί να χορηγηθεί σε εγκύους. Τα διαθέσιμα δεδομένα αποδεικνύουν ότι οι 

επιπλέον δόσεις BPG, αμοξυκιλλίνης ή άλλων αντιβιοτικών στη θεραπεία της πρώιμης λανθάνουσας 

σύφιλης δεν ενισχύουν  την αποτελεσματικότητα, ανεξάρτητα από τη λοίμωξη από τον HIV. Η 

βενζαθενική πενικιλίνη G διαφοροποιείται από την απλή κρυσταλλική βενζυλοπενικιλίνη G (η οποία 

χρησιμοποιείται θεραπευτικά στη νευροσύφιλη), διότι αυτές οι δύο πενικιλίνες έχουν τελείως 

διαφορετικά χαρακτηριστικά φαρμακοκινητικής.4-7 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξητική τάση στα κρούσματα γονόρροιας τόσο σε παγκόσμιο 

όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο, καθώς και στην αντοχή που εμφανίζει ο γονόκοκκος στα 

αντιμικροβιακά, όπως η τετρακυκλίνη, η σιπροφλοξασίνη και η αζιθρομυκίνη, ιδιαίτερα μετά την 

ευρεία χρήση της τελευταίας στην περίοδο της πανδημίας COVID 19. Θεραπεία εκλογής για τη 

γονόρροια είναι η ενέσιμη κεφτριαξόνη χωρίς τη συγχορήγηση αζιθρομυκίνης. Για τη συλλοίμωξη με 

χλαμύδια (CT) χορηγείται δοξυκυκλίνη από του στόματος. Θεραπείες δεύτερης εκλογής για τη 

γονόρροια είναι η σπεκτινομυκίνη και η γενταμυκίνη σε παρεντερική χορήγηση, καθώς και η 

κεφιξίμη από του στόματος. Αναμένεται το Zoliflodacin, που δρα ανασταλτικά στη σύνθεση του DNA 
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gram (+) και gram (-) μικροβίων in vitro, μεταξύ των οποίων ο γονόκοκκος (NG) και το Mycoplasma 

genitalium (MG). 8,9  

Συμπερασματικά, τα νέα σχήματα για την HIV λοίμωξη αφορούν σε συνδυασμούς μακράς δράσης 

προκειμένου να πετύχουν καλύτερη συμμόρφωση. Η θεραπεία εκλογής για τη σύφιλη και τη 

νευροσύφιλη παραμένει η ίδια, ενώ η παρακολούθηση αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της θεραπείας. 

Οι λοιμώξεις από NG, CT και MG ανταποκρίνονται στις προτεινόμενες θεραπείες, οι οποίες πρέπει να 

αξιολογούνται σε δεύτερο χρόνο για την αποτελεσματικότητά  τους. Τέλος, η αζιθρομυκίνη δεν 

προτείνεται, πλέον, στη θεραπευτική αντιμετώπιση της γονόρροιας. 
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