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Συχνή ερώτηση: γιατρέ θα πεθάνω;



Με την αντιρετροϊκή αγωγή:

το προσδόκιμο ζωής των 

οροθετικών ανθρώπων σχεδόν 

εξισώθηκε με αυτό του γενικού 

πληθυσμού



Οι άνθρωποι 

που ζουν με 

τον HIV 

μεγαλώνουν

Οι άνθρωποι 

που ζουν με 

τον HIV 

μεγαλώνουν



ΜΥΘΟΣ
Τα ηλικιωμένα άτομα 

δεν κάνουν σεξ



ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
•Η ερωτική επιθυμία δεν 

μειώνεται μετά τα 50

•>50% των ατόμων άνω των 50 

κάνουν σεξ τουλάχιστον 2 φορές 

το μήνα

Πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι στα άτομα ηλικίας 64-74 ετών:

1 στους 3 άνδρες

1 στις 4 γυναίκες

Κάνουν σεξ τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα



10%-15% των νέων διαγνώσεων ανά έτος 
στην Ελλάδα είναι άτομα >50ετών

• Οι γιατροί είναι λιγότερο πιθανό να συζητήσουν τους 
παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον ιό HIV με 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας

• Η συμπτωματολογία του HIV συχνά συγχέεται με τη 
συμπτωματολογία άλλων παθήσεων που οφείλονται 
στην ηλικία

• Οι ηλικιωμένοι συχνά προσέρχονται στη φροντίδα 
καθυστερημένα (late presenters)







Ηλικία και φυσική πορεία της HIV
λοίμωξης

• Το ανοσοποιητικό σύστημα εξασθενεί με την ηλικία.
Το ίδιο και με το HIV. Διπλό κτύπημα;;;

• Αντικρουόμενα δεδομένα:
Μερικές μελέτες συνδέουν τη μεγαλύτερη ηλικία με χειρότερη πορεία της 
λοίμωξης
Άλλες δείχνουν πως ηλικία δεν παίζει ρόλο αν η αντιρετροϊκή αγωγή είναι 
αποτελεσματική

• Η συμμόρφωση στην αγωγή μπορεί να είναι καλύτερη στα 
μεγαλύτερα άτομα.

• Η αποκατάσταση του ανοσοποιητικού μπορεί να είναι 
λιγότερο εφικτή στα μεγαλύτερα άτομα (CD4).



HIV και συνοσηρότητες

• Συχνές παθήσεις σε μεγαλύτερα άτομα

Καρδιαγγειακή νόσος

Υπέρταση

Μεταβολικές διαταραχές/παχυσαρκία

Νευρογνωσιακές διαταραχές

Ηπατική και νεφρική βλάβη

Οστεοπενία/οστεοπόρωση/κατάγματα

Κακοήθειες









D:A:D υπολογισμός κινδύνου 
εμφάνισης νεφρικής ανεπάρκειας









Framingham Risk Score

Αλγόριθμος που 

υπολογίζει το 10ετή 

κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακής νόσου.





Συχνή ερώτηση: κινδυνεύω να πάθω 
έμφραγμα λόγω του HIV;

ηλικία Οικογενειακό 
ιστορικό

κάπνισμα Υψηλή 
χοληστερόλη

HIV



Αλληλεπίδραση ηλικίας και HIV 

HIV λοίμωξη Γήρανση

Αντιρετροϊκή
αγωγή

•Όσο μεγαλώνουμε εμφανίζουμε 
και άλλες νόσους

•Ο HIV δεν προκαλεί αυτές τις 
νόσους

•Παρόλ’ αυτά ο HIV και η 
αντιρετροϊκή αγωγή αυξάνουν 
τον κίνδυνο εμφάνισης τους



Συνοσηρότητες στα HIV+ άτομα

•Τα άτομα με HIV+ εμφανίζουν 
περισσότερες συνοσηρότητες

•Σε άτομα άνω των 50 ετών 
παρουσία τουλάχιστον 1 
συνοσηρότητας :
•HIV- 61% vs HIV+ 71%

•Πιο συχνή η εμφάνιση 
υπέρτασης, στηθάγχης, 
εμφράγματος, χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας, ηπατοπάθειας, 
περιφερικής αγγειοπάθειας και 
κακοηθειών στα HIV+ άτομα



Παράγοντες αύξησης συνοσηρότητας
στα HIV+ άτομα 

Χαμηλό 
ναδίρ CD4

Συλλοιμώξεις
Ηπατίτιδες, 

EBV, HPV

Έκθεση σε 
αντιρετροϊ
κή αγωγή

Γήρανση

Τρόπος ζωής
Κάπνισμα κλπ

Επίμονη
φλεγμονή

Αυξημένες 
συνοσηρότητες



Τρόπος ζωής

• Κάπνισμα

Αυξάνει τον κίνδυνο για στεφανιαία νόσο, κακοήθειες, 

οστεοπόρωση, νευρογνωσιακές διαταραχές

• Τα άτομα με HIV καπνίζουν περισσότερο



Ζητήματα στη διαχείριση των 
μεγαλύτερων HIV ατόμων

• Ανάγκη για τακτική παρακολούθηση
λιπίδια, γλυκόζη, νεφρική λειτουργία, οστική νόσος

έλεγχος για κακοήθειες όπως στο γενικό πληθυσμό

• Αντιρετροϊκή αγωγή
άμεση έναρξη ???

επιλογή αγωγής με τη μικρότερη δυνατή τοξικότητα

• Αντιμετώπιση συνοσηροτήτων και επιπλοκών
Πρόληψη εφόσον είναι δυνατή

Διαχείριση αναστρέψιμων παραγόντων κινδύνου (πχ κάπνισμα)
Πολυφαρμακία
Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων



Μην μετανιώνεις που μεγαλώνεις
Είναι ένα προνόμιο που δεν το απολαμβάνουν όλοι

Άγνωστος


