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ΠΡΌΛΟΓΟΣ – ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

 

Λίγα λόγια για την κεντρική ιδέα… 

 

Αποτελεί κοινό τόπο ότι ο άνθρωπος καθημερινά εκτίθεται σε ασθένειες, -πράγμα που 

αντιληφθήκαμε καλύτερα τα τελευταία χρόνια στα πλαίσια της πανδημίας-, και ο 

οργανισμός του έρχεται αντιμέτωπος με ποικίλους αόρατους μικροσκοπικούς 

οργανισμούς, μερικοί εκ των οποίων απειλούν να διαταράξουν την σταθερότητα -

ισορροπία του (π.χ. ιοί), προκαλώντας κατ’ αυτόν τον τρόπο διαταραχές στην υγεία του 

ατόμου.  

Μερικοί ιοί, όπως αυτοί που προκαλούν το κοινό κρυολόγημα ή τη γρίπη, παραμένουν 

στο σώμα μόνο για μερικές ημέρες. Άλλοι ιοί, όπως ο HIV, δεν φεύγουν ποτέ. Ο ιός 

του AIDS είναι ένας ρετροϊός, έχει, δηλαδή, γενετικό υλικό το RNA, το οποίο με τη 

δράση ενός ενζύμου που λέγεται αντίστροφη μεταγραφάση μετατρέπεται σε DNA για 

να ενσωματωθεί στο γονιδίωμα του ανθρώπου. Το χαρακτηριστικό του ιού HIV είναι 

το πολύ υψηλό ποσοστό μετάλλαξής του, ο γρήγορος ρυθμός αναπαραγωγής του και 

το τεράστιο μέγεθος του πληθυσμού του. Αυτό σημαίνει ότι σε κάθε δεδομένη στιγμή, 

ένας άνθρωπος που έχει μολυνθεί με τον ιό HIV μεταφέρει δεκάδες εκατομμύρια 

λοιμογόνων παραγόντων του HIV με εκατομμύρια διαφορετικών τυχαίων 

μεταλλάξεών του. Η πολύ μεγάλη ικανότητα μετάλλαξης του HIV οφείλεται στο 

γεγονός ότι η αντίστροφη μεταγραφάση, που μετατρέπει το RNA του ιού σε κυτταρικό 

DNA, είναι πολύ επιρρεπής στα λάθη κατά την αντιγραφή της, ξεφεύγουν δηλαδή 

αντιγραφικά λάθη όταν προστίθενται τα νουκλεοτίδια στη σειρά για να γίνει το DNA 

και προκύπτουν οι μεταλλάξεις. 

 

 

 

 

 



Ο λόγος, που επέλεξα να πραγματοποιήσω την παρακάτω έρευνα, εστιάζοντας στην 

λοίμωξη HIV, αφορά την επιθυμία μου να μάθω σχετικά με το AIDS. Πρόκειται για 

μια ασθένεια ευρέως γνωστή και διαδεδομένη, αλλά και για μια ασθένεια, για την οποία 

δεν έχει κυκλοφορήσει ακόμη εμβόλιο, ενώ θεραπεία για λοιμώξεις από τον HIV δεν 

υπάρχει.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΙΣΤΟΡΙΚΉ ΑΝΑΔΡΟΜΉ 

 

Πώς ξεκίνησε, όμως, το AIDS; 

Το Σάρκωμα Kaposi (KS), ήταν μια σπάνια καλοήθης μορφή καρκίνου που 

εμφανίζονταν σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Αλλά το Μάρτιο του 1981 τουλάχιστον 

οκτώ περιπτώσεις μιας πιο επιθετικής μορφής του KS συνέβη μεταξύ νεαρών 

ομοφυλόφιλων ανδρών στη Νέα Υόρκη. Την ίδια περίπου εποχή σημειώθηκε αύξηση, 

τόσο στην Καλιφόρνια όσο και τη Νέα Υόρκη, των περιπτώσεων μιας σπάνιας 

λοίμωξης των πνευμόνων από Pneumocystis carinii (PCP). Τον Απρίλιο του 1981, 

παρατηρήθηκε αύξηση των κρουσμάτων της πνευμονίας PCP από το Κέντρο Ελέγχου 

και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) στην Ατλάντα, ενώ παρατηρήθηκε αυξημένη 

ζήτηση για το φάρμακο πενταμίνη, που χορηγούνταν για αντιμετώπιση της πνευμονίας. 

Ένας γιατρός ζήτησε το φάρμακο για τη θεραπεία ενός γκέι 20χρονου άντρα, ο οποίος 

είχε πνευμονία. Δύο εβδομάδες αργότερα, ο ίδιος γιατρός ζήτησε να του προμηθεύσουν 

και πάλι αυτό το σπάνιο φάρμακο για να αντιμετωπίσει κάτι ασυνήθιστο. Κανείς 

γιατρός δεν είχε ξαναζητήσει το φάρμακο μέχρι τότε γιατί οι ασθενείς συνήθως 

θεραπεύονταν με μία αγωγή 10 ημερών ή πέθαιναν. 

Τον Ιούνιο του 1981, το CDC δημοσίευσε μια έκθεση σχετικά με την εμφάνιση, χωρίς 

αναγνωρίσιμη αιτία, της πνευμονίας PCP σε πέντε άντρες στο Λος Άντζελες. Αυτή η 

έκθεση πολλές φορές αναφέρεται ως η "αρχή" του AIDS στις ΗΠΑ, επειδή υπήρχαν 

ελάχιστα στοιχεία γνωστά, σχετικά με τη μετάδοση αυτής, που φαινόταν να είναι μια 

νέα ασθένεια. Υπήρχε ανησυχία για το ενδεχόμενο μετάδοσης της ασθένειας από 

άτομα που δεν είχαν εμφανή συμπτώματα.  

Το Μάιο του 1983, οι γιατροί στο Ινστιτούτο Παστέρ της Γαλλίας, ανέφεραν ότι είχαν 

απομονώσει έναν νέο ιό, που θα μπορούσε να είναι η αιτία του AIDS. Οι ερευνητές 

Λυκ Μοντανιέ και Φρανσουάζ Μπαρ-Σινουσί είχαν βρει έναν ιό στον πρησμένο 

λεμφαδένα ενός ασθενή του AIDS. Τον ονομάζουν Ιό που σχετίζεται με 

λεμφαδενοπάθεια ή LAV. Το 1986 όλοι συμφωνούν ότι αυτός είναι ο ίδιος ιός και τον 

ονομάζουν από κοινού HIV: ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας. 



ΔΙΑΦΉΝΙΣΗ ΕΝΝΟΙΏΝ AIDS KAI HIV 

 

Οι ονομασίες HIV και AIDS μπορεί να συγχέονται γιατί και οι δύο αυτοί όροι 

περιγράφουν την ίδια νόσο. Ωστόσο… 

Προσδιορισμός του HIV…  

 

Ο HIV (Human Immunodeficiency Virus – Ιός Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου) 

είναι ο ιός που προκαλεί το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome – AIDS). Δρα καταστρέφοντας κύτταρα του 

ανοσοποιητικού συστήματος, τα CD4+ T λεμφοκύτταρα, τα οποία διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στην προστασία του οργανισμού από λοιμώξεις και άλλα νοσήματα. 

Ορισμός του AIDS… 

 

Ο όρος AIDS αναφέρεται στο τελευταίο στάδιο της HIV λοίμωξης, κατά το οποίο το 

ανοσοποιητικό σύστημα έχει αποδυναμωθεί σε τέτοιο βαθμό, ώστε το HIV οροθετικό 

άτομο είναι επιρρεπές σε διάφορα νοσήματα και συγκεκριμένους τύπους καρκίνου.  

Το AIDS, δηλαδή, προκαλείται από τον ιό, που ονομάζεται HIV, ο οποίος προσβάλλει 

το ανοσοποιητικό σύστημα του ανθρώπου, καθιστώντας το ανεπαρκές στην 

καταπολέμηση, ακόμη και των πιο απλών σε άλλη περίπτωση ασθενειών. 

 

 

 

 



ΤΡΌΠΟΙ ΜΕΤΆΔΟΣΗΣ ΤΟΥ HIV 

Πώς μεταδίδεται; 

 

Ο HIV μεταδίδεται με το αίμα, το σπέρμα και τα κολπικά υγρά. Μπορεί να μεταδοθεί 

μέσω της χωρίς προφυλακτικό σεξουαλικής επαφής (πρωκτική, κολπική, στοματική) 

με HIV οροθετικό άτομο, με τη μετάγγιση μολυσμένου αίματος, -αν και ο κίνδυνος 

αυτός έχει πλέον εξαλειφθεί λόγω του σχολαστικού εργαστηριακού ελέγχου των 

μονάδων αίματος-, με τη χρήση μη αποστειρωμένης βελόνας για τατουάζ ή 

σκουλαρίκι, με κοινή χρήση συρίγγων για ενδοφλέβια χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

καθώς και από μία HIV οροθετική μητέρα στο νεογνό κατά τη διάρκεια της κύησης, 

του τοκετού και του θηλασμού. Ωστόσο, δεν είναι όλα τα σωματικά υγρά των 

οροθετικών ατόμων το ίδιο μολυσματικά. Έτσι, υψηλής μεταδοτικότητας είναι το αίμα 

και τα υγρά που περιέχουν αίμα. Ο HIV μπορεί να ανευρίσκεται στα ακόλουθα υγρά 

που θεωρούνται δυνητικές πηγές μετάδοσης: 

 Σπέρμα 

 Κολπικές εκκρίσεις 

 Αμνιακό υγρό 

 Ανθρώπινο γάλα                                                                                 

 Εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

 Περιτοναϊκό υγρό 

 Αρθρικό υγρό 

 Πλευριτικό υγρό 

Από την άλλη πλευρά μέσα, που θεωρούνται μη μολυσματικά, είναι: 

 Σάλιο 

 Ούρα                                                                                              

 Περιττώματα 

 Δάκρυα 

 Ιδρώτας 

 Εμετός 

 Ρινικές εκκρίσεις 



Αυτή η κατηγορία συνδέεται με πολύ μικρό κίνδυνο μετάδοσης του HIV εφόσον δεν 

έχει πρόσμιξη αίματος. 

Καθίσταται, επομένως εύκολα αντιληπτό ότι ο συγκεκριμένος ιός δεν μεταδίδεται 

μέσω της καθημερινής κοινωνικής επαφής (χειραψία, αγκαλιά, φιλί στο μάγουλο κτλ.), 

των κουνουπιών ή άλλων εντόμων, της από κοινού χρήσης οικιακών σκευών, του αέρα 

ή του νερού, όπως συμβαίνει με διάφορες άλλες ασθένειες. 

 

Ποια είναι τα στάδια επώασης του ιού και τα συμπτώματα; 

 

Ο χρόνος μεταξύ μόλυνσης από τον ιό και εκδήλωσης του AIDS ποικίλει από άτομο 

σε άτομο, ενώ η έγκαιρη χορήγηση συνδυασμού αντιρετροϊκών φαρμάκων υψηλής 

δραστικότητας (Highly Active Antiretroviral Therapy – HAART), επιβραδύνει 

σημαντικά την εξέλιξη του νοσήματος και μειώνει σε μεγάλο βαθμό τη θνητότητα. 

Σήμερα, η HIV λοίμωξη θεωρείται χρόνια νόσος, υπό την προϋπόθεση ότι ο/η ασθενής 

λαμβάνει συστηματικά τη θεραπεία του. 

Το πρώτο στάδιο ονομάζεται οξεία λοίμωξη ή πρωτολοίμωξη και ξεκινά συνήθως μέσα 

σε δύο έως έξι εβδομάδες μετά την έκθεση. Μπορεί να έχει συμπτώματα γρίπης ή και 

καθόλου συμπτώματα. 

Ακολούθως, στο δεύτερο στάδιο που μπορεί να διαρκέσει για πολλά χρόνια, τα 

συμπτώματα υποχωρούν. Ο HIV προσβάλει σταδιακά τα CD4 Τ-λεμφοκύτταρα και 

καταστρέφει το ανοσοποιητικό σύστημα. 

Στο τρίτο και τελευταίο στάδιο, ο αριθμός των κυττάρων CD4 έχει μειωθεί σημαντικά 

(κάτω των 200) και το ανοσοποιητικό σύστημα αδυνατεί πλέον να αντιμετωπίσει 

διάφορες λοιμώξεις με συνέπεια το θάνατο. 

Ένα άτομο, που προσβάλλεται από τον ιό του AIDS μπορεί να εμφανίσει συμπτώματα 

της νόσου μήνες ή ακόμα και πολλά χρόνια μετά την επικείμενη μόλυνση του. Η 

μεγάλη περίοδος επώασης του ιού, αποτελεί δυστυχώς και ένα από τα προβλήματα σε 

σχέση με την έγκαιρη διάγνωση και την προσπάθεια αντιμετώπισής του, μιας και οι 

φορείς, μεταδίδουν τον ιό, ακόμη και όταν δεν το γνωρίζουν. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το άτομο, που έχει μολυνθεί από τον ιό, νοσεί όταν αρχίσει να εμφανίζει κάποια 

συμπτώματα, όπως πυρετό, που συνοδεύεται συνήθως από αίσθημα κόπωσης, 

διόγκωση λεμφαδένων και πονόλαιμο, έντονες,-κυρίως βραδινές-,εφιδρώσεις, 

σημαντική απώλεια βάρους, επίμονους πόνους στους μύες και τις αρθρώσεις, που 

συχνά μπερδεύονται με αυτά της γρίπης ή άλλων ιογενών λοιμώξεων, ακόμα και της 

σύφιλης ή της ηπατίτιδας, ενώ μπορεί να εμφανιστούν στα πρώτα ή στα μετέπειτα 

στάδια του HIV δερματικά εξανθήματα, τα οποία έχουν μορφή κηλίδων και 

εμφανίζονται κυρίως στην περιοχή του κορμού. Επιπλέον, ενδεικτικά συμπτώματα 

αποτελούν η συχνή και με διάρκεια ναυτία, ο εμετός, η διάρροια, ο ξηρός και έντονος 

βήχας, η πνευμονία, οι μεταβολές στο σχήμα, το μέγεθος, το χρώμα των νυχιών, οι 

οποίες σηματοδοτούν την μόλυνση του οργανισμού από τον μύκητα Candida, 

χαρακτηριστικό στοιχείο της νόσου, ενώ συχνά διακρίνονται συμπτώματα, όπως η 

Εικόνα 1. Κυριότερα συμπτώματα πρωτολοίμωξης 



σύγχυση ή η δυσκολία συγκέντρωσης, ο απλός έρπητας ή ο έρπητας γενετικών 

οργάνων, αλλά και οι διαταραχές στον γυναικείο έμμηνο κύκλο. 

Σε αυτή τη φάση, το άτομο είναι εξαιρετικά ευάλωτο σε διάφορες ασθένειες, όπως η 

πνευμονία ή το σάρκωμα Kaposi, ένα είδος καρκίνου του δέρματος, με αποτέλεσμα ο 

ασθενής να μην πεθαίνει από το AIDS, αλλά από τον ίδιο τον ιό HIV. Ο θάνατος, εν 

ολίγοις, επέρχεται από κάποια άλλη ασθένεια, όπως για παράδειγμα την πνευμονία, την 

οποία ο οργανισμός του αδυνατεί να την αντιμετωπίσει, εξαιτίας του AIDS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΤΡΌΠΟΙ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ 

 

Διάγνωση της νόσου… 

 

Λόγω του ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένα συμπτώματα που σχετίζονται με την 

πρωτολοίμωξη, ο καλύτερος τρόπος διάγνωσης της HIV νόσου, είναι το ειδικό test 

αίματος. Δυστυχώς το test αποδίδει αποτελέσματα μόνο όταν το ανοσοποιητικό 

σύστημα του μολυσμένου ατόμου αναπτύξει αντισώματα ή αντιγόνο στον HIV. Κατά 

τη διάρκεια που μεσολαβεί μεταξύ της μόλυνσης και της ανάπτυξης αντισωμάτων ή 

αντιγόνου, το test βγαίνει αρνητικό. 

Όταν τελειώσει η πρωτολοίμωξη, οι περισσότεροι άνθρωποι δεν έχουν κανένα ορατό 

σύμπτωμα για τα επόμενα 5-10 χρόνια. Αν παραμείνει χωρίς θεραπεία, το 

ανοσοποιητικό σύστημα εξασθενεί σημαντικά και η ασθένεια εξελίσσεται σε AIDS. 

Τα επόμενα συμπτώματα που παρουσιάζονται σχετίζονται με τις "ευκαιριακές 

λοιμώξεις" που εκδηλώνονται στα άτομα με AIDS, όπως πνευμονία, φυματίωση και 

τοξοπλάσμωση. 

 

 

 

 

 

 



Πώς θεραπεύεται; 

 

Ο HIV, όπως ήδη έχουμε αναφέρει, είναι ένας ρετροϊός, γι' αυτό τα φάρμακα που 

στοχεύουν σε αυτόν λέγονται αντιρετροϊκά. Ο συνδυασμός αντιρετροϊκών φαρμάκων, 

αν χρησιμοποιηθεί σωστά, σταματάει εντελώς τη μόλυνση νέων κυττάρων, αλλά δεν 

έχει καμία επίδραση στα κύτταρα, που έχουν ήδη μολυνθεί και βρίσκονται κρυμμένα 

σε λανθάνουσα κατάσταση στον οργανισμό ενός οροθετικού ανθρώπου. Αυτά τα 

φάρμακα μπορούν να σταματήσουν την εξέλιξη του AIDS και επιτρέπουν στα άτομα 

με HIV λοίμωξη να ζήσουν μια φυσιολογική ζωή για όσο διάστημα λαμβάνουν τα 

φάρμακα. Αλλά τα αντιρετροϊκά που υπάρχουν σήμερα δεν μπορούν να θεραπεύσουν 

πλήρως την HIV λοίμωξη. 

Μιας και αυτή είναι η σημερινή πραγματικότητα, είναι σημαντικό τα άτομα που δεν 

έχουν μολυνθεί με τον ιό HIV να παραμείνουν αρνητικά και τα άτομα που έχουν 

μολυνθεί να παραμείνουν υγιή. Για τα άτομα που έχουν μολυνθεί με τον HIV, η 

ανάπτυξη των φαρμάκων έχει βοηθήσει στην αλλαγή της πορείας της νόσου. Σήμερα, 

οι πιθανότητες να αναπτύξει AIDS κάποιος οροθετικός που θα λάβει έγκαιρη και 

σωστή θεραπεία, είναι ελάχιστες. 

Επιπλέον, όταν κάποιος γνωρίζει ότι είναι φορέας του ιού HIV και βρίσκεται υπό 

επιτυχημένη αντιρετροϊκή θεραπεία, οι πιθανότητες να μεταδώσει τον ιό στον ερωτικό 

σύντροφό του, είναι ελάχιστες. Η επιστήμη έχει βοηθήσει έτσι ώστε μία θετική 

διάγνωση για HIV, να μην σημαίνει πλέον θανατική καταδίκη. 

Όταν κάποιος αρχίζει αντιρετροϊκή θεραπεία, είναι σημαντικό να συζητά με τον γιατρό 

του τις διάφορες επιλογές που υπάρχουν. Ο γιατρός θα κάνει μια σειρά αιματολογικών 

εξετάσεων και βάση του επιπέδου του ιϊκού φορτίου και των CD4+ λεμφοκυττάρων 

και των τυχόν μεταλλάξεων του ιού, θα καθορίσει με ποια φάρμακα πρέπει να 

ξεκινήσει η θεραπεία έτσι ώστε να επιτευχθεί το γρηγορότερο δυνατόν η καταστολή 

του ιού HIV. 



ΤΡΌΠΟΙ ΠΡΟΦΎΛΑΞΗΣ 

 

Πώς μπορούμε, λοιπόν, να προφυλαχθούμε; 

 

«PrEP» σημαίνει Pre-Exposure Prophylaxis, δηλαδή Προφύλαξη Πριν την Έκθεση. Η 

λέξη «Προφύλαξη» σημαίνει «πρόληψη ή έλεγχος της εξάπλωσης της λοίμωξης». 

Η PrEP είναι ένας νέος τρόπος πρόληψης της HIV λοίμωξης για τους ανθρώπους που 

δεν έχουν τον ιό, λαμβάνοντας ένα χάπι κάθε μέρα. Το χάπι περιέχει 2 φάρμακα που 

χρησιμοποιούνται και στη θεραπεία των ατόμων που ήδη έχουν μολυνθεί. Εάν 

εκτεθείτε στον ιό HIV μέσω σεξουαλικής επαφής ή κοινής χρήσης ενέσιμων 

ναρκωτικών και έχετε πάρει PrEP, αυτά τα δύο φάρμακα μπορούν να σταματήσουν τον 

ιό από το να μολύνει τον οργανισμό σας. 

Μαζί με άλλες μεθόδους πρόληψης, όπως τα προφυλακτικά, η PrEP μπορεί να 

προσφέρει καλή προστασία έναντι του HIV, αν λαμβάνεται κάθε μέρα. 

Εν τούτοις, ο έλεγχος για HIV/AIDS είναι πάντα εμπιστευτικός και εθελοντικός μετά 

από την πλήρη και κατανοητή ενημέρωση του ατόμου που επιθυμεί να εξεταστεί. O 

έλεγχος μπορεί να είναι και ανώνυμος στην περίπτωση που το επιθυμεί ο/η 

εξεταζόμενος/η. Διεξάγεται σε δημόσια νοσοκομεία, σε Κέντρα Αναφοράς & Ελέγχου 

AIDS, σε ιδιωτικές δομές και σε δομές στην κοινότητα ΕΟΔΥ.  

 



ΕΠΙΛΟΓΙΚΌ ΣΗΜΕΊΩΜΑ 

 

Συνοψίζοντας… 

Η 1η Δεκεμβρίου, καθιερώθηκε ως Παγκόσμια Ημέρα κατά του AIDS το 1988, με 

απόφαση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) και στη συνέχεια της Γενικής 

Συνέλευσης του ΟΗΕ.  

Το AIDS, έχει υπάρξει μια από τις φονικότερες επιδημίες στην παγκόσμια ιστορία. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία της (ΠΟΥ), από το 1981, που παρατηρήθηκε κλινικά στις 

ΗΠΑ περί 75 εκατ. άνθρωποι , έχουν προσβληθεί από τον ιό και πάνω από 32 εκατ., 

έχουν χάσει τη ζωή τους. 

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, η χρονιά 2021, σηματοδοτείται από τη μείωση που 

παρατηρείται στις νέες διαγνώσεις του HIV κατά τους πρώτους δέκα μήνες του έτους. 

Την ίδια στιγμή, παρατηρείται μια σταδιακή μείωση των νέων διαγνώσεων στους 

χρήστες ενέσιμων εξαρτησιογόνων ουσιών, καθώς και στους άνδρες με σεξουαλικές 

επαφές με άνδρες (ΑΣΑ). Ωστόσο, αναφορικά με την πρώτη ομάδα (χρήστες ενέσιμων 

εξαρτησιογόνων ουσιών) ο αριθμός των νεοδιαγνωσθέντων λοιμώξεων παραμένει σε 

υψηλότερα επίπεδα σε σχέση με πριν το 2011 που συνέβη η επιδημική έκρηξη στη 

συγκεκριμένη ομάδα.  

Εύχομαι κι’ ελπίζω ότι στο μέλλον θα αναπτυχθούν πιο αποτελεσματικά φάρμακα, που 

δεν θα επιτρέπουν στον ιό HIV να εισβάλλει στα λεμφοκύτταρα του ανθρώπου. Σε ένα 

τέτοιο πλαίσιο, η επιστήμη, οφείλει να  υπόσχεται κλινικές δοκιμές για νέα φάρμακα - 

συμπεριλαμβανομένου και ενός χαπιού την ημέρα-, που θα μπορούν να εμποδίζουν τη 

λοίμωξη. Παρομοίως ειδικές κολπικές κρέμες που θα καταστρέφουν τον ιό, μπορεί να 

είναι αποτελεσματικές τα επόμενα χρόνια. Ως τότε η προσοχή και η προφύλαξη είναι 

τα ατομικά όπλα του καθενός και της καθεμιάς. Μας το υπενθυμίζει συνεχώς ο 

Ιπποκράτης με τη ρήση «το προλαμβάνειν μείζον εστί του θεραπεύειν»! 
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