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Εισαγωγή: Τριάντα χρόνια μετά την πανδημία του HIV σε παγκόσμιο επί-
πεδο εκτιμάται ότι η χρήση αντιρετροϊκής θεραπείας κατά τη διάρκεια 
και μετά την εγκυμοσύνη είναι κομβικής σημασίας τόσο για τη διατήρη-
ση της υγείας της μητέρας όσο και για την πρόληψη της μετάδοσης του 
HIV από τη μητέρα στο παιδί. Η συμμόρφωση με το θεραπευτικό πλάνο 
έχει αναγνωριστεί ως βασικό συστατικό της επιτυχίας της θεραπείας. 
Σκοπός: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό να αναλύσει 
την έννοια της συμμόρφωσης και να διερευνήσει τους παράγοντες που 
σχετίζονται με τη συμμόρφωση των οροθετικών γυναικών στην αντιρε-
τροϊκή θεραπεία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Υλικό και Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ελληνικές και διεθνείς 
βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus και iatrotek την τελευταία κυρίως 
δεκαετία. Αποτελέσματα: Η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία, 
αποτελεί τον δεύτερο σημαντικότερο προγνωστικό παράγοντα εξέλιξης 
της νόσου, μετά από τον αριθμό των CD4 λεμφοκυττάρων. Η βιβλιογρα-
φική ανασκόπηση έδειξε ότι η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία 
παραμένει χαμηλή, παρόλο που έχει τεκμηριωθεί ότι βελτιώνει επιτυχώς 
τα αποτελέσματα της υγείας μεταξύ των εγκύων γυναικών και των γυναι-
κών μετά τον τοκετό. Η συμμόρφωση σε μακροχρόνιες θεραπείες είναι 
ένα περίπλοκο φαινόμενο η οποία σύμφωνα με μοντέλο πολυδιάστατης 
συμμόρφωσης του ΠΟΥ διαμορφώνεται από ατομικούς και κοινωνικούς 
παράγοντες, παράγοντες που σχετίζονται με τις ιατρικές εγκαταστάσεις 
και τη στάση των επαγγελματιών υγείας, τη φαρμακευτική αγωγή και 
τις παρενέργειές της και την κοινωνική υποστήριξη. Συμπεράσματα: Η 
συμμόρφωση στη διά βίου αντιρετροϊκή θεραπεία αποτελεί σημαντική 
προϋπόθεση για τη βελτιστοποίηση των ωφελειών που προέρχονται από 
τη συστηματική τήρηση της θεραπείας.
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Εισαγωγή

Οι πρώτες αναφορές για μια νέα ασθένεια καταγρά-
φηκαν στις ΗΠΑ στις αρχές της δεκαετίας του ’80, αφού 
παρατηρήθηκε ότι σπάνιες ασθένειες όπως το Sarcoma 
Kaposi και η Pneumocystis carinii που εμφανίζονται συ-
νήθως σε άτομα με ανοσοκαταστολή, να εμφανίζονται 
σε άτομα που ήταν ταυτόχρονα χρήστες ναρκωτικών 
ουσιών και ομοφυλόφιλοι.1 Έτσι, το επίκτητο σύνδρο-
μο ανοσολογικής ανεπάρκειας AIDS αναγνωρίστηκε για 
πρώτη φορά το 1981 και διαπιστώθηκε ότι προκαλεί-
ται από τον ανθρώπινο ιό ανοσοανεπάρκειας (Human 
Immunodeficiency Virus, HIV) που απομονώθηκε στις 
ΗΠΑ το 1983.2 Ο ιός HIV είναι ένας ρετροϊός, που προ-
σβάλλει τα Τ4 λεμφοκύτταρα του ανοσοποιητικού συ-
στήματος. Υπάρχουν δύο τύποι, ο HIV-1 και ο HIV-2, με 
τον HIV-1 να είναι πολύ συχνότερος από τον HIV-2 και να 
ενδημεί σε χώρες της Αμερικής και της Ευρώπης.3

Τριάντα χρόνια μετά την πανδημία του HIV, οι γυναί-
κες αντιπροσωπεύουν παγκοσμίως το 47% περίπου των 
νέων μολύνσεων HIV.4 Η μετάδοση της νόσου γίνεται 
κυρίως με τη σεξουαλική επαφή, γι’ αυτό και ένα μεγάλο 
ποσοστό (περίπου 80%) των γυναικών με HIV-λοίμωξη 
βρίσκονται στην αναπαραγωγική ηλικία.5 Εκτιμάται πως 
οι γυναίκες ηλικίας 15–24 ετών είναι 2,5 φορές πιο πι-
θανό να προσβληθούν από τον ιό απ’ ό,τι οι άνδρες της 
ίδιας ηλικιακής ομάδας.6

 Σε παγκόσμιο επίπεδο όμως, εκτιμάται ότι και οι εγκυ-
μονούσες διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο μόλυνσης από 
τον ιό με ενδεικτικό το έτος 2010 όπου 1,4 εκατομμύρια 
εγκυμονούσες γυναίκες μολύνθηκαν από τον ιό HIV, με 
το 91% εξ αυτών να κατοικεί στην υποσαχάρια Αφρική.7,8 
Εάν δεν αντιμετωπιστεί εγκαίρως, η πιθανότητα μετά-
δοσης της λοίμωξης στο αγέννητο παιδί είναι 15–45% 
μέσω εγκυμοσύνης, τοκετού ή θηλασμού.9 Ωστόσο, ο 
κίνδυνος μειώνεται σε λιγότερο από 2% εάν οι μητέρες 
έχουν λάβει θεραπεία αρκετά νωρίς.10,11

Η ατζέντα των Ηνωμένων Εθνών «90-90-90» (UNAIDS), 
που ξεκίνησε το 2014, πρότεινε ότι το 90% όλων των αν-
θρώπων που ζουν με τον ιό HIV θα γνωρίζει την κατά-
στασή του, το 90% όλων των ανθρώπων με διάγνωση 
HIV λοίμωξη θα λάβει αντιρετροϊκή θεραπεία (ART) και 
το 90% όλων των ατόμων που λαμβάνουν αντιρετροϊκή 
θεραπεία θα έχει ιική καταστολή έως το 2020.12 

Προκειμένου να αυξηθεί η πιθανότητα των παιδιών να 
γεννιούνται απαλλαγμένα από τον ιό HIV, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει εφαρμόσει τις επιλογές 

A, B και B + για την πρόληψη της νόσου.13 Η επιλογή 
B + «πρόληψη της μετάδοσης από μητέρα σε παιδί» 
(Prevention to Mother-to-child transmission, PMTCT) 
περιλαμβάνει τη διά βίου αντιρετροϊκή θεραπεία για 
έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες κατά τη στιγμή της δι-
άγνωσης του HIV ανεξάρτητα από τον αριθμό CD4 ή τα 
κλινικά στάδια.14 

Η χρήση θεραπείας κατά τη διάρκεια και μετά την 
εγκυμοσύνη είναι κομβικής σημασίας τόσο για τη δια-
τήρηση της υγείας της μητέρας όσο και για την πρόλη-
ψη της μετάδοσης του HIV από τη μητέρα στο παιδί.8,15 

Όλες οι HIV-θετικές γυναίκες πρέπει να θεραπεύονται 
στη διάρκεια της κύησης, άσχετα από το ιικό φορτίο, για 
να προληφθεί η κάθετη μετάδοση. Δεν ενθαρρύνεται 
η μονοθεραπεία λόγω της εμφάνισης αντίστασης και 
συστήνεται η θεραπεία με περισσότερα φάρμακα υψη-
λής αποτελεσματικότητας.16 Η αντιρετροϊκή θεραπεία 
αναφέρεται στη χρήση ενός συνδυασμού τριών ή πε-
ρισσοτέρων αντιρετροϊκών φαρμάκων για τη θεραπεία 
της λοίμωξης HIV17 τα οποία επιτίθενται στο ανοσοποι-
ητικό σύστημα ενός ατόμου με HIV και μειώνεται τόσο 
η νοσηρότητα όσο και η θνησιμότητά του.18 

Η αντιρετροϊκή θεραπεία μπορεί να μειώσει την πε-
ριγεννητική μετάδοση με διαφόρους μηχανισμούς, συ-
μπεριλαμβανομένης της ελάττωσης του μητρικού προ-
γεννητικού ιικού φορτίου, καθώς και της προ-έκθεσης 
και προφύλαξης του βρέφους στη μετέπειτα έκθεση. 
Συνεπώς, για την πρόληψη της περιγεννητικής μετάδο-
σης του HIV, συνιστάται η συνδυασμένη προγεννητική, 
περιγενετική και η μετέπειτα αντιρετροϊκή προφύλαξη 
για τα βρέφη.19 

Σύμφωνα με το πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για 
τον ιό HIV και το AIDS (UNAIDS), το 2011, το 57% των 
εγκύων γυναικών που ζουν με HIV λοίμωξη σε χαμηλά 
επίπεδα και χώρες μεσαίου εισοδήματος, έλαβαν απο-
τελεσματικά αντιρετροϊκά φάρμακα για την πρόληψη 
της μετάδοσης από μητέρα σε παιδί (MTCT), σημαντική 
αύξηση από το 48% που είχε καταγραφεί το 2010.20 
Ανάλογη αύξηση το 2014 , όπου επτά στις δέκα έγκυες 
γυναίκες με HIV είχαν λάβει αντιρετροϊκή αγωγή.21 

Καθώς η επιδημία του επίκτητου συνδρόμου ανο-
σολογικής ανεπάρκειας (AIDS) αποτελεί τη μεγαλύτερη 
πρόκληση για το ανθρώπινο είδος στον 21ο αιώνα22 η 
συμμόρφωση στη διά βίου αντιρετροϊκή θεραπεία απο-
τελεί σημαντική προϋπόθεση για τη βελτιστοποίηση των 
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ωφελειών που προέρχονται από τη συστηματική τήρηση 
της θεραπείας.17 

Σκοπός 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό 
να διερευνήσει την έννοια της συμμόρφωσης και τους 
παράγοντες που σχετίζονται με τη συμμόρφωση ή μη 
των οροθετικών γυναικών στην αντιρετροϊκή θεραπεία 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ελ-
ληνικές και διεθνείς βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus 
και iatrotek την τελευταία κυρίως δεκαετία. Οι λέξεις 
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν “παράγοντες”, 
“εμπόδια”, “συμμόρφωση”, “ αντιρετροϊκή θεραπεία”, 
“εγκυμοσύνη”, και οι αντίστοιχοι όροι τους στα Αγγλικά. 

Η έννοια της συμμόρφωσης

Περίπου το 25% των ανθρώπων που ζουν με τον ιό 
HIV στις ΗΠΑ είναι γυναίκες.23 Στα πρώτα χρόνια της 
εμφάνισης της λοίμωξης του HIV, οι θετικές στον ιό γυ-
ναίκες είχαν 25% κίνδυνο περιγεννητικής μετάδοσης.24 
Οι εξελίξεις στην προγεννητική παρακολούθηση και 
διαχείριση των οροθετικών εγκύων και η αντιρετροϊ-
κή θεραπεία (ART) οδήγησαν σε μια δραματική μείωση 
της περιγεννητικής μετάδοσης του HIV. Οι πρόσφατες 
συστάσεις οδήγησαν σε ρυθμό μετάδοσης των περιγεν-
νητικών λιγότερο από 2% στις Ηνωμένες Πολιτείες και 
την Ευρώπη συνδυαστικά.25–27

Οι ειδικοί του ΠΟΥ τον Ιούνιο του 2001 στη συνάντη-
ση που αφορούσε στη συμμόρφωση, κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η συμμόρφωση ορίζεται ως «ο βαθμός 
κατά τον οποίον ο ασθενής ακολουθεί ιατρικές οδηγίες» 
ορισμός που αποτέλεσε ένα χρήσιμο σημείο αναφοράς. 
Ωστόσο, μόνο ο όρος «ιατρικές» θεωρήθηκε ανεπαρκής 
για την περιγραφή του εύρους των παρεμβάσεων.28 Από 
τον συνδυασμό των ορισμών των Haynes και Rand ως 
ορισμός της συμμόρφωσης σε μακροχρόνια θεραπεία, 
θεωρείται «ο βαθμός κατά τον οποίον η συμπεριφορά 
ενός ατόμου, μετά τη λήψη φαρμάκων, μετά από δίαιτα, 
ή/και την υιοθέτηση αλλαγών στον τρόπο ζωής, ανταπο-
κρίνεται στις συστάσεις που του έχουν δοθεί από έναν 
επαγγελματία υγείας».29,30

Η συμμόρφωση με την αντιρετροϊκή αγωγή έχει 
αναγνωριστεί ως βασικό συστατικό της επιτυχίας της 

θεραπείας.18 Απαιτείται επίπεδο συμμόρφωσης μεγα-
λύτερο από 95% στη λήψη των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων HIV και συμμόρφωση με το σχήμα HIV για 
να θεωρηθεί επιτυχής η συμμόρφωση και για ενίσχυση 
των βέλτιστων αποτελεσμάτων για την υγεία.31,32

Η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία, απο-
τελεί τον δεύτερο σημαντικότερο προγνωστικό παρά-
γοντα εξέλιξης της νόσου, μετά από τον αριθμό των 
CD4 λεμφοκυττάρων.33 Η συμμόρφωση στις έγκυες 
γυναίκες αποτελεί εξέχον ζήτημα, καθώς η μη τήρησή 
της μπορεί να οδηγήσει σε ανθεκτικά στελέχη του ιού 
στο άτομο, εξασθένιση της υγείας για τη μητέρα και 
μεγάλη πιθανότητα κάθετης μετάδοσης ανθεκτικού 
ιού στο παιδί.34–36 Μελέτες σχετικά με τη συμμόρφωση 
στη φαρμακευτική αγωγή ανά τον κόσμο έδειξαν ότι 
τα υψηλότερα επίπεδα συμμόρφωσης στα φάρμακα 
σχετίζονται με βελτιωμένα ιολογικά, ανοσολογικά και 
κλινικά αποτελέσματα.37 Επίσης, πολλές μελέτες κατέ-
ληξαν ότι η συμμόρφωση σε ποσοστό 95% στην πολύ 
δραστική αντιρετροϊκή θεραπεία (HAART) μειώνει τις 
ασθένειες που σχετίζονται με τον ιό HIV (φυματίωση, 
καρκίνος, πνευμονία), και βελτιώνει το ποσοστό επι-
βίωσης.38–40 Αντίθετα, η ελλιπής τήρηση της ART έχει 
συσχετιστεί με εμφάνιση αντίστασης, δυσαρέσκεια των 
ασθενών, αυξημένες δαπάνες για τη φροντίδα υγείας 
και αναπόφευκτους θανάτους.41

Όμως η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία 
παραμένει χαμηλή, παρόλο που έχει τεκμηριωθεί ότι βελ-
τιώνει επιτυχώς τα αποτελέσματα της υγείας μεταξύ των 
εγκύων γυναικών και των γυναικών μετά τον τοκετό.42 Το 
ποσοστό συμμόρφωσης μεταξύ των εγκύων γυναικών 
ποικίλλει μεταξύ 35% και 93,5%.43 Σε μια συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση σχετικά με τη συμμόρ-
φωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία, αναφέρεται ότι μόνο 
το 74% των εγκύων γυναικών πέτυχε τη βέλτιστη συμ-
μόρφωση.8 Ωστόσο, σε μελέτη στην Κένυα αναφέρθηκε 
ένα αρκετά υψηλό επίπεδο συμμόρφωσης της τάξεως 
του 90%.44 Ενώ στο Μαλάουι, το επίπεδο συμμόρφωσης 
από 73% κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μειώθηκε 
στο 66% ένα τρίμηνο μετά τον τοκετό. Περίπου το 70% 
των γυναικών που ξεκίνησαν ART κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και του θηλασμού την τήρησαν επαρκώς 
κατά τα πρώτα 2 χρόνια της ART, αλλά μόνο περίπου το 
30% αυτών είχε διατηρήσει επαρκή συμμόρφωση σε 
κάθε επίσκεψη.45

Η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία είναι μια 
περίπλοκη διαδικασία και συμπεριφορά, η οποία απαιτεί 
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από τους ασθενείς να θυμηθούν πολλά φάρμακα και κυ-
ρίως τους προγραμματισμούς των δοσολογιών. Μελέτη 
στη Νιγηρία μεταξύ εγκύων γυναικών διατύπωσε ότι το 
ποσοστό συμμόρφωσης αυξήθηκε κατά 80,6% με τη 
χρήση μεθόδου ανάκλησης 3 ημερών, με ένα ποσοστό 
μη συμμόρφωσης μόλις στο 19,4%.46

Είναι προφανές ότι η συμμόρφωση δημιουργεί μια ει-
δική πρόκληση και απαιτεί δέσμευση από τον ασθενή και 
την ομάδα υγείας, καθώς η θεραπεία είναι μια διά βίου 
προσπάθεια και οι ασθενείς μπορούν να την ξεκινήσουν 
ενώ είναι ακόμη χωρίς συμπτωματολογία και να βελτι-
ωθούν σταδιακά.22 Η κατανόηση των εμποδίων και των 
ενισχυτικών παραγόντων λήψης ART αγωγής, της συμ-
μόρφωσης και τήρησης καθώς και της μακροπρόθεσμης 
διατήρησής της είναι κρίσιμοι για τη μεγιστοποίηση της 
ωφέλειας από αυτή της διά βίου ART.47 

Παράγοντες και εμπόδια συμμόρφωσης

Η αξιολόγηση της συμμόρφωσης πραγματοποιεί-
ται με υποκειμενικές και αντικειμενικές μετρήσεις.48 
Τα υποκειμενικά μέτρα απαιτούν από τον ασθενή να 
καταγράφει το επίπεδο συμμόρφωσής του. Το μειονέ-
κτημα αυτής της μεθόδου είναι ότι οι ασθενείς τείνουν 
να αναφέρουν καλή συμμόρφωση και υποεκτιμούν τη 
μη συμμόρφωση. Η μέτρηση των χαπιών, η ηλεκτρονι-
κή παρακολούθηση και η βιοχημική παρακολούθηση 
είναι όλες μορφές αντικειμενικών μέτρων. Ωστόσο, η 
έρευνα έχει δείξει ότι η χρήση πολλών υποκειμενικών 
μέτρων συνάδει με υψηλότερο επίπεδο συμμόρφωσης 
από τη χρήση ενός μόνο αντικειμενικού μέτρου.48 

Ως πιθανά εμπόδια στη συμμόρφωση της αντιρετρο-
ϊκής αγωγής γενικά συμπεριλαμβάνονται οι πιθανές πα-
ρενέργειες στην ART, το κοινωνικό στίγμα, η κατάθλι-
ψη, η ανεργία, η κατάχρηση αλκοόλ/ουσιών, η χρήση 
εναλλακτικών μορφών θεραπείας, η ανεπαρκής τήρηση 
των ιατρικών ραντεβού, οι εργασιακές και οικογενειακές 
ευθύνες, η χαμηλή αυτο-αποτελεσματικότητα, η χαμηλή 
ικανοποίηση από τη θεραπεία και η χρονική απόσταση 
από τα νοσοκομεία.49,50 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η τήρηση μακροχρόνιων θερα-
πειών είναι ένα περίπλοκο φαινόμενο που επηρεάζεται 
από την αλληλεπίδραση πέντε ευρέων διαστάσεων, που 
αποτελεί το μοντέλο πολυδιάστατης συμμόρφωσης του 
ΠΟΥ.51 

Οι παράγοντες που συνδέονται με τη μη συμμόρφω-
ση στο θεραπευτικό σχήμα ποικίλλουν διεθνώς. Σε γενι-

κές γραμμές όμως κατηγοριοποιούνται στις εξής κύριες 
ομάδες: (α) ατομικοί παράγοντες, (β) κοινωνικοοικο-
νομικοί παράγοντες, (γ) παράγοντες που σχετίζονται 
με τις ιατρικές εγκαταστάσεις και τους επαγγελματίες 
υγείας, (δ) παράγοντες που σχετίζονται με τη φαρμα-
κευτική θεραπεία, (ε) παράγοντες που σχετίζονται με 
την κοινωνική υποστήριξη.52 Αναλυτικότερα:

Α. Ατομικοί παράγοντες

Οι ατομικοί παράγοντες όπως οι δυσκολίες του ασθε-
νούς στη λήψη των φαρμάκων, η παράλειψη των δόσε-
ων, οι ανεπαρκείς πληροφορίες σχετικά με την ART, κα-
θώς και ελλείψεις που αφορούν στην ακριβή κατανόηση 
του σκοπού της ART και της εκπαίδευσης των ασθενών, 
επηρεάζουν σημαντικά την έκβαση της θεραπείας 
γι’ αυτό είναι καθοριστικής σημασίας η συμμόρφωση 
προς αυτούς.53

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Νότια Αφρική 
επισημάνθηκε πώς μερικές γυναίκες, λόγω της εσφαλ-
μένης ερμηνείας των πληροφοριών που έλαβαν, πήραν 
λανθασμένη δοσολογία του φαρμάκου τους παρά την 
παροχή συμβουλών στη δική τους γλώσσα. 54 Η παράλει-
ψη των δόσεων αποτέλεσε τον κυριότερο λόγο της μη 
συμμόρφωσης ενώ σε μελέτη στην Αιθιοπία φαίνεται ότι 
το 87,1% των εγκύων γυναικών με HIV συμμορφώνονται 
με τα φάρμακα της επιλογής B+PMTCT.55

Όμως ατομικοί παράγοντες όπως το στίγμα, η ανερ-
γία, η έλλειψη μεταφορικού μέσου, η ανεπαρκής σίτιση, 
οι εναλλακτικές μορφές θεραπείας καθώς και η ανε-
παρκής παρακολούθηση και η μη τήρηση του ιατρικού 
απορρήτου αναγνωρίστηκαν ως σημαντικά εμπόδια για 
τη μειωμένη συμμόρφωση σε μελέτη στην Αφρική.50 Σε 
πρόσφατη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Μοζαμ-
βίκη, οι μεγάλες αποστάσεις από το σπίτι του ασθενούς 
έως τον φορέα παροχής φροντίδας και η έλλειψη με-
ταφορικού μέσου περιγράφονται ως μεγάλα εμπόδια 
στην τήρηση της θεραπείας του HIV, ειδικά σε αγροτικές 
περιοχές στην υποσαχάρια Αφρική.56 

Παρόμοια μελέτη για τη συμμόρφωση των εγκύων 
γυναικών καταδεικνύει παράγοντες όπως η γέννα στο 
σπίτι, η ποιότητα και ο χρόνος των εξετάσεων και της 
παροχής συμβουλών σχετικά με τον ιό HIV, ο φόβος 
του στίγματος, και η έλλειψη συμμετοχής των ανδρών/
συντρόφων διαμόρφωσαν καθοριστικά το επίπεδο της 
συμμόρφωσης.43 Τέλος και στη συστηματική ανασκόπη-
ση και μετα-ανάλυση των Shubber et al,49 που πραγμα-
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τοποιήθηκε το 2016, τα πιο συχνά αναφερόμενα ατομικά 
εμπόδια ήταν η παράλειψη των δόσεων, η απόσταση από 
το σπίτι κάποιου και η αλλαγή που παρατηρούνταν στην 
καθημερινή ρουτίνα.

Β. Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες

Κοινωνικοί παράγοντες όπως η ηλικία και η έλλειψη 
εκπαίδευσης συνδέονται με τη χαμηλή συμμόρφωση 
διεθνώς.43 Σε μελέτη στη Ρουάντα διαπιστώθηκε ότι 
εκείνοι που είχαν υψηλή εκπαίδευση είχαν καλύτερη 
συμμόρφωση σε σύγκριση με εκείνους που είχαν τελειώ-
σει μόνο το γυμνάσιο.57 Άλλη μελέτη δεν βρήκε καμία 
συσχέτιση με την εκπαίδευση, αλλά διαπιστώθηκε ότι 
όσοι είχαν καλύτερη κατανόηση της δοσολογίας και της 
πολυπλοκότητας των θεραπειών τους ήταν πιο πιθανό 
να συμμορφωθούν με την αγωγή.58 Επίσης η νεότερη 
ηλικία και η χρήση ουσιών ήταν σημαντικοί παράγοντες 
μη τήρησης των ιατρικών οδηγιών σε μελέτη στην Κέ-
νυα.44 Παρόμοια, σε αφρικανική χώρα ασθενείς ηλικίας 
μικρότερης των 35 ετών ήταν πιο πιθανό να μη συμ-
μορφώνονται με το θεραπευτικό σχήμα συνολικά.56 Στη 
συστηματική ανασκόπηση των Peltzer et al,59 το 2013 το 
εισόδημα, το επίπεδο εκπαίδευσης και η επαγγελματική 
κατάσταση συσχετίστηκαν θετικά στατιστικά σημαντικά 
με το επίπεδο συμμόρφωσης.

Επιπρόσθετα, κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες 
όπως η έλλειψη συμμετοχής των ανδρών, ο φόβος της 
αντίδρασης του συντρόφου κατά την αποκάλυψη της 
αλήθειας, σε συνδυασμό με τη νεαρή ηλικία και την έλ-
λειψη εκπαίδευσης αποτέλεσαν σημαντικούς παράγο-
ντες μη συμμόρφωσης και στην υποσαχάρια Αφρική, μια 
περιοχή με μεγάλη επίπτωση της νόσου.43

Γενικά η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, το περι-
βάλλον καθώς και ο τρόπος ζωής, είναι παράγοντες που 
επηρεάζουν τη συνολική συμμόρφωση με το θεραπευ-
τικό σχήμα.60 

Γ. �Παράγοντες που σχετίζονται με τις ιατρικές 
εγκαταστάσεις/τους επαγγελματίες υγείας

Η σχέση μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας 
μπορεί να επηρεάσει το εάν ένας ασθενής θα ακολου-
θήσει τη θεραπεία.61 Γενικά οι γνώσεις του νοσηλευτικού 
προσωπικού γύρω από τη μετάδοση του ιού κρίνονται 
γενικά ανεπαρκείς, κάτι το οποίο οδηγεί και σε περισ-
σότερο αρνητική στάση απέναντι σε αυτούς τους ασθε-
νείς.62 Αλλά και σε άλλη μελέτη που διερευνήθηκαν οι 

απόψεις των φροντιστών σχετικά με τη μη συμμόρφωση 
αναδείχτηκε ότι οι ανεπαρκείς μορφές εκπαίδευσης και 
κοινωνικής στήριξης των ασθενών, η δυσαρέσκεια των 
ασθενών από τις υπηρεσίες φροντίδας υγείας αποτελούν 
σημαντικούς λόγους μη συμμόρφωσης.63 

Η αρνητική στάση των εργαζομένων στον τομέα υγεί-
ας επηρεάζει σημαντικά την απόφαση μιας εγκύου να ξε-
κινήσει την αγωγή όσο και στη διατήρηση στο πρόγραμ-
μα ART κατά τη διάρκεια και μετά από την εγκυμοσύνη.42 
Επίσης σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο Τόγκο 
διαπιστώθηκε ότι, η υποστήριξη από τους επαγγελματίες 
ήταν σημαντική για τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος 
όπου οι ασθενείς δεν αισθάνονταν στιγματισμένοι. Ως 
αποτέλεσμα, οι ασθενείς είχαν περισσότερες πιθανότη-
τες να συμμορφωθούν με τη θεραπεία.64 Οι Schneider et 
al61 πραγματοποίησαν μια μελέτη στην Αμερική το 2004 
αξιολογώντας τις αντιλήψεις των ασθενών σχετικά με τη 
σχέση τους με τους επαγγελματίες υγείας, κυρίως μέσω 
κλιμάκων ικανοποίησης. Οι παράγοντες που συσχετί-
στηκαν σημαντικά με τη συμμόρφωση ήταν: (1) η επικοι-
νωνία, (2) οι πληροφορίες σχετικά με τη συμμόρφωση, 
(3) η εμπιστοσύνη, (4) η ικανοποίηση και (5) η παροχή 
πληροφοριών σε σχέση με τον HIV από τους ειδικούς. 
Και σε άλλη πιο πρόσφατη μελέτη που είχε ως δείγμα 
χρήστες ουσιών διαπιστώθηκε ότι γενικά έχουν δυσπι-
στία στο σύστημα υγείας λόγω των υψηλών επιπέδων 
στίγματος και διακρίσεων που συχνά αντιμετωπίζουν.65

Γενικά οι παράγοντες που σχετίζονται με τη στάση και 
την υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας μπορεί να 
αποτελέσουν τον ακρογωνιαίο λίθο για τη συμμόρφωση 
των ασθενών με HIV στην ART.

Δ. �Παράγοντες που σχετίζονται 
με τη φαρμακευτική θεραπεία 

Καθοριστικής σημασίας στη συμμόρφωση είναι το 
θεραπευτικό σχήμα και η δοσολογία του. Σε μια μετα-
ανάλυση έντεκα τυχαιοποιημένων, ελεγχόμενων δοκι-
μών ποικίλης αντιρετροϊκής θεραπείας διαπιστώθηκε 
ότι οι συμμετέχοντες που έλαβαν μία φορά μόνο την 
ημέρα αγωγή είχαν υψηλότερη συμμόρφωση σε σχέση 
με εκείνους που έλαβαν δύο φορές ημερήσια αγωγή και 
με πιο ουσιαστικό αποτέλεσμα να παρατηρείται στην 
αρχή της θεραπείας.15 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από την ART είναι επίσης 
ένα συχνά αναφερόμενο εμπόδιο. Σε μελέτη, σχεδόν 
όλες οι γυναίκες εμφάνισαν παρενέργειες όπως ζάλη, 
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ψευδαισθήσεις, εφιάλτες, ναυτία και έμετο. Αποτέλεσμα 
αυτής της μελέτης ήταν ότι οι γυναίκες λόγω της επιδεί-
νωσης των παρενεργειών της ART, σταμάτησαν να ακο-
λουθούν συστηματικά τη θεραπεία.66 Εξίσου σημαντικός 
είναι ο ρόλος της τοξικότητας και η επιβάρυνση από τη 
λήψη των χαπιών που διαπιστώθηκε ότι συνδέονται με 
μειωμένη συμμόρφωση.67 

Επίσης, σημαντικοί παράγοντες που σχετίζονται με τη 
φαρμακευτική θεραπεία και τη συμμόρφωση σε αυτή εί-
ναι η κατάθλιψη και η κατάχρηση αλκοόλ/ουσιών καθώς 
και το γενικευμένο αίσθημα αδιαθεσίας.49

Ε. �Παράγοντες που σχετίζονται 
με την κοινωνική υποστήριξη 

Το στίγμα που σχετίζεται με τον ιό HIV και τα χαμηλά 
επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης επηρεάζουν δυσμενώς 
τα αποτελέσματα της υγείας αλλά και της συμμόρφω-
σης στη θεραπεία σε έγκυες γυναίκες που έχουν τον ιό 
HIV ενώ πολλές φορές συμβάλλουν και στην εμφάνιση 
κατάθλιψης.68

Το ευρύτερο στίγμα και οι κοινωνικές διακρίσεις, αλλά 
και οι στάσεις και η ελλιπής εκπαίδευση, ενοχοποιούνται 
για τη μειωμένη συμμόρφωση στα φάρμακα της ARV.69 
Στη μελέτη των Rao et al70 περισσότεροι από τους μι-
σούς ερωτηθέντες επανέλαβαν ότι έχουν αντιμετωπίσει 
μια μορφή στίγματος λόγω της νόσου τους. Και σε άλλη 
μελέτη οι μαρτυρίες των γυναικών αναφέρουν ότι λόγω 
της νόσου και του στιγματισμού που προήλθε από αυ-
τήν, απολύθηκαν.52 

Καθοριστικός όμως είναι ο ρόλος της οικογένειας με 
τη μορφή της συναισθηματικής υποστήριξης ή/και οι-
κονομικής υποστήριξης. Στο Μαλάουι, η έλλειψη συ-
ναισθηματικής και οικονομικής υποστήριξης από τον 
σύζυγο, η ανεπαρκής παροχή συμβουλών και η εσωτε-
ρική μετανάστευση ήταν οι λόγοι που οδήγησαν στη μη 
συμμόρφωση εγκύων με την ART.71 

Τέλος, σε μελέτη αναδείχτηκε και η σπουδαιότητα της 
υποστήριξης από αντίστοιχες ομάδες θετικών γυναικών 
στον ιό HIV καθώς θα μπορούσαν να συζητήσουν παρό-
μοια ζητήματα και να αλληλοϋποστηρίζονται.64 

Συμπεράσματα 

Η Ταϊλάνδη, είχε σημειώσει αξιοσημείωτη πρόοδο 
στην καταπολέμηση της επιδημίας του HIV, όπως μαρτυ-
ρούν οι μειώσεις του επιπολασμού του HIV και οι αλλαγές 

στη σεξουαλική συμπεριφορά.72 Ωστόσο, μια βόρεια 
επαρχία, η Phayao, είχε πληγεί σοβαρά από τον ιό HIV. 
Περίπου 280 γυναίκες είχαν μολυνθεί από τον ιό HIV, 
δηλαδή το 5% όλων των εγκύων γυναικών, οι οποίες γέν-
νησαν περίπου 70 μολυσμένα παιδιά το 1997. Η επαρχία 
αυτή, ωστόσο, ανταποκρίθηκε γρήγορα σε αυτήν την 
κρίση. Η ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν, 
έδειξε ότι η συμμόρφωση προς την παρέμβαση που 
έγινε, ήταν εξαιρετική, περίπου 90%. Αυτό επιτεύχθηκε 
με επιπρόσθετο κόστος 0,13$ κατά κεφαλήν ανά έτος, 
προσιτό ακόμη και στο πλαίσιο της οικονομικής κρίσης 
και αντιπροσωπεύει λιγότερο από το 1% των δαπανών 
δημόσιας υγείας, στην Ταϊλάνδη.72

 Η εμπειρία της Βόρειας Ταϊλάνδης παρέχει σημα-
ντικές πληροφορίες για τη σκοπιμότητα επεμβάσεων 
μεγάλης κλίμακας για την πρόληψη της περιγεννητικής 
λοίμωξης HIV, όπως η ανάγκη για αναδιοργάνωση της 
παροχής υγειονομικής περίθαλψης και ποιοτικής συμ-
βουλευτικής. 

 Η συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία αποτε-
λεί σημαντική προϋπόθεση για τη βελτιστοποίηση των 
αποτελεσμάτων που προέρχονται από τη συστηματική 
τήρηση της θεραπείας. Δημιουργεί μια ιδιαίτερη πρό-
κληση και απαιτεί δέσμευση από την ασθενή και την 
ομάδα υγείας, καθώς η αντιρετροϊκή θεραπεία είναι μια 
διά βίου διαδικασία. Η κατανόηση των εμποδίων και των 
ενισχυτικών παραγόντων της λήψης, της συμμόρφω-
σης καθώς και της μακροπρόθεσμης διατήρησης είναι 
κρίσιμοι παράγοντες για τη μεγιστοποίηση των ωφελει-
ών από τη θεραπεία. Η συμμόρφωση στο θεραπευτικό 
σχήμα κατά τη διάρκεια και μετά την εγκυμοσύνη είναι 
κομβικής σημασίας τόσο για τη διατήρηση της υγείας 
της μητέρας όσο και για την πρόληψη της μετάδοσης 
του HIV από τη μητέρα στο παιδί.

 Σήμερα, που πολλές χώρες επανεξετάζουν τα συ-
στήματα φροντίδας υγείας , αυτές οι ιδέες θα πρέπει 
να ληφθούν υπόψη, έτσι ώστε να βελτιωθούν καλύτε-
ρα οι ανάγκες των γυναικών που έχουν μολυνθεί από 
τον HIV κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά. 
Σε μια εποχή αλμάτων στη φαρμακολογία, η διάρκεια 
της θεραπείας και οι επιλογές για ART επεκτείνονται, 
οι έγκυες γυναίκες θα παραμείνουν πληθυσμός προ-
τεραιότητας για τη βελτιστοποίηση της θεραπείας για 
την προώθηση της υγείας τους και εκείνης των παιδιών 
που εκτίθενται σε ART.
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ABSTRACT

Compliance to Antiretroviral Therapy: 
Barriers During Pregnancy
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Introduction: Thirty years after the HIV pandemic worldwide, the use of antiretroviral therapy during and after preg-
nancy is considered crucial not only to maintain maternal health but also to prevent mother-child transmission of 
HIV. Adherence to the treatment plan has been recognized as a key component of treatment success. Aim: The pres-
ent review aims to analyze the concept of compliance and investigate the barriers and factors related to HIV-positive 
women’s compliance with antiretroviral therapy during pregnancy. Material and Method: We searched through Greek 
and international databases as Pubmed, Scopus and Iatrotek, for research articles published mainly during the last de-
cade, using the following keywords "adherence ", "barriers", "compliance", "antiretroviral therapy", "pregnancy". Results: 
Adherence to antiretroviral therapy is considered to be the second more important prognostic factor of the disease 
outcome, after the number of CD4 lymphocytes. A literature review has shown that adherence to antiretroviral therapy 
remains low, although it has been documented that successfully improves the pregnant and postpartum women’s 
health outcomes. Adherence to long-term treatments is a complex phenomenon which according to a multidimensional 
compliance model of the WHO is shaped by individual and social factors, factors that are related to medical facilities 
and health professionals’ attitudes, medication and its side effects and social support as well.  Conclusion: Adherence 
to lifelong antiretroviral therapy is an important requirement for optimizing the benefits of systematic treatment.

Key-words: Factors, barriers, compliance, antiretroviral therapy, pregnancy. 
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