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Probleme de piele

Principalele cauze a problemelor de piele la persoanele cu HIV sunt trei: interactiunile intre sistemul imune si HIV, infectiile si efectele secundare
ocazionate de medicamente. Unele stdri ale pielii in relatie cu HIV-ul sau cu efectele secundare ale tratamentului pot fi grave si au nevoie de o

atentie medicala urgentd.

Sistemul imun si HIV

Cand o persoand dobandeste pentru prima oard HIV-ul, poate avea
simptome asemdnatoare celor de gripd. Aceasta stare a infectiei este
numita seroconvertire si poate provoca o eruptie rosiatica fdra
usturime timp de 2 sau 3 saptamani. Pe durata desfdsurdrii infectie,
sistemul imun se altereaza i poate provoca o iritatie rosieticd pe
piele. Aceastd iritafie sau acest prurit (mancdrime) se trateaza cu
creme esteroide sau antihistaminice. Problemele pe piele (in mod
special acneea i foliculita) deasemenea pot sd apara atund cand
sistemul imun Tncepe sd se recupereze datorita efectului
medicamentelor anti-HIV, ceea ce pare sa fie 0 buna simptomd de
reconstruire a capacitdtii imunitare.

Probleme de piele ocazionate de infectii

Infectiile in mod general se impart in trei grupuri mari in functie de
tipul organisme care le ocazioneazd: bacteriand, fungicd (ciuperci) i
virald. O eczemd (iritatia sau uscaciunea pielii) are diverse cauze si
poate fi tratatd cu antihistaminice. Pentru alinarea acestor stdri de
piele uscatd, este convenabil evitarea bailor prelungite i folosirea
sdpunurilor, a gelurilor si alti agenti cu un mare potential de iritare,
si in schimb se recomandd sporirea folosirii cremelor cu baza
apdtoasd sau hidratantd. Dermatita (inflamarea pielii) este
recunoscutd dupa petele rosietice pe piele si dupa eruptia scamoasd.
Pot fi provocate de cdtre infectii fungice sau eczeme. Dermatita
seboreica (inflamarea glandelor uleioase ale pielii) apar foarte des
localizate in pdrtile pdroase ale corpului si are aspectul de mdtreatd
gdlbuie. Aceasta afectare comund in HIV-ul sintomatic se trateaza
cu creme esteroide, antifungice sau cu pastile. Unele probleme
intalnite la zona capilard se pot rezolva cu sampoane antifungice sau
anti-mdtreatd.

Ringworm este o infectie fungica care provoaca descamarea
rosieticd a pielii si pete albe umede. Se trateazd cu creme
antifungice, cu toate cd este eficaz §i uleiul de arbore de ceai diluat.
Este convenabil mentinerea pielii in stare seacd Si a se evita agenti
iritanti, cum ar fi de exemplu deodorantii. Foliculita (mici umflaturi
sau pustule in folicule, la rddacinile parului) este o infectie a pieli,
cauzatd cu probabilitate de catre drojdie, care se tratezd cu
antifungice. Impetigo este o infectie bacteriana a pielii ce se
manifesta prin rdni rogietice cu scoarta gdlbenuie. Foliculii pielii
deasemenea se pot infecta producand furuncuri sau abcese care se
trateazd cu antibiotice.
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Unele infectii virale, ca cele provocate de cdtre virusul pox, cum ar
fi molusca cotagioasa, si unele infectii fungice, ca cryptococosis-ul,
pot provoca mici bubulite de culoarea perlei ( gri deschis). Molusca
se extinde cu mare rapiditate si are nevoie de un tratament adecvat
in un centru specializat in HIV.

Negii, in mod particular cei genitali si anali cauzati de cdtre virusul
papilomei umane (VPH), se observa cu frecventd la persoanele cu
HIV (a se vedea InfoViHtal #40 Negi genitali)

Efectele secundare ale medicamentelor
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Persoanele cu HIV care fau tratament antiretroviral pot experimenta
efecte secundare asociate pielii, cum ar fi de exemplu eruptiile
cutanate numite exantema sau rash (a se vedea InfoVIHtal# 48
Efecte secundare). Majoritatea dintre aceste efecte sunt moderate g
nu impiedica continuarea tratamentului. Pentru a micsora
posibilitatea de a suferi aceste efecte, se poate incepe luarea unor
medicamente cu o dozd redusd, cum ar fi de exemplu nevirapina,
si mdrind doza dupd doud sdptdmani. Reducerea dozei
deasemenea poate fi eficace, chiar dacd este preferabil sa fie facutd
cu sfatul unui medic specialist in HIV. Daca starea eruptiei cutanate
este moderatd se poate reincepe luarea medicamentului intr-o datd
posterioara. In schimb, daca este grava, medicamentul ar trebui
abandonat.

Nevirapina poate provoca exantema intre 20-30% dintre
persoanele cu HIV care o iau, si efavirenz-ul in cazul de 5%
aproximativ. Aceastd eruptie de obicei este moderata si dispare cand
corpul incepe sa se obisnuiasca cu medicamentul.

Exantema deasemenea este o simptoma de reactie alergicd la un
medicament anti-HIV numit abacavir. Daca se produce aceastd
reactie, trebuie anuntat medicul cat mai repede posibil. Dacd se
intrerupe tratamentul cu abacavir pentru motivul cd apare
exantema alergica, se recomandd a nu reincepe luarea lor, pentru
faptul @ pot provoca efecte secundare potential mortale. Alte
medicamente care se folosesc cu regularitate pentru tratarea
infectiilor la persoanele cu HIV deasemenea pot provoca exantemd
sau reactii alergice pe piele. Dintre aceste medicamente enumeram
urmatoarele: cotrimoxazol, dapsona, pirimetamina, clindamicina,
atovacuona, aminopenicilina, tiacetazona i sulfadiazina.
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