
REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOL. LIV, NR. 2, AN 2007 83

Parvovirusul B19 poate determinå la om o va-
rietate de afec¡iuni. Numele de B19 provine de la
numårul de cod al serului uman în care a fost des-
coperit virusul. Majoritatea infec¡iilor råmân asim-
ptomatice; la copil poate determina apari¡ia erite-
mului infec¡ios (denumit ¿i a cincea boalå, deoa-
rece, într-o clasificare a exantemului la copil, få-
cutå la sfâr¿itul secolului XIX, se afla pe locul cinci
într-o serie de ¿ase), rar artrite ¿i artralgii; la adultul
imunocompetent poate determina artropatii, iar la
pacien¡ii imunocompromi¿i anemii cronice.

Totu¿i, se impune o cunoa¿tere în amånunt a
tipurilor de erup¡ii ¿i afectåri articulare pe care acest
virus le poate determina, pentru a le diferen¡ia de
alte boli ¿i a evita un tratament sistemic nepotrivit.
Tratamentul infec¡iei cu B19 este de obicei suportiv,
iar anumi¡i pacien¡i pot necesita transfuzii de sânge
sau terapie cu imunoglobuline. De regulå vinde-
carea de face complet, fårå a låsa sechele.

Infec¡ia cu parvovirusul B19 este destul de rås-
pânditå, iar majoritatea persoanelor contacteazå vi-
rusul în copilarie. De¿i infec¡iile cu B19 se produc
în tot timpul anului, ele apar adesea ca o epidemie
de eritem infec¡ios în ¿coli, în cursul lunilor de iarnå
¿i primåvarå. Calea obi¿nuitå de transmitere a viru-
sului poate fi aerianå, prin contact direct, sau verti-
calå, de la mamå la fåt. Virusul poate fi transmis ¿i
în timpul tratamentului cu concentrat de factori de
coagulare, chiar dupå expunerea produsului la va-
pori fierbin¡i sau cåldurå uscatå.

Perioada de incuba¡ie este de regulå cuprinså
între 4-14 zile, dar poate dura ¿i 21 de zile.

B19 este un virus mic, cu ADN simplu spiralat.
Faptul cå nu posedå anvelopå în structura sa îi deter-
minå o rezisten¡å crescutå la ac¡iunea detergen¡ilor
sau a cåldurii. Are o afinitate crescutå pentru celu-
lele precursoare ale eritrocitului provenite din må-
duva osoaså, ficat fetal, cordon ombilical, sânge
periferic. Parvovirusul B19 se leagå specific de un
receptor celular, antigenul P eritrocitar; pu¡inele
persoane care nu au antigen P nu pot fi infectate cu
B19.

Majoritatea persoanelor infectate sunt asimpto-
matice, sau prezintå o simptomatologie u¿oarå, ne-
specificå, care de obicei nu este asociatå cu par-
vovirusul B19. Totu¿i, B19 poate determina o va-
rietate de afec¡iuni, de la eritemul infec¡ios ¿i artro-
patia acutå, în gazdå anterior sånåtoaså, pânå la
criza tranzitorie aplasticå ¿i anemia cronicå la bol-
navii cu alte afec¡iuni, precum ¿i infec¡ii fetale ce
duc la deces sau hidrops fetal.

ERITEMUL INFECºIOS

Eritemul infec¡ios (a cincea boalå) reprezintå cea
mai frecventå manifestare a infec¡iilor cu B19, ¿i
apare mai ales la copii. La adult erup¡ia este mai rarå,
iar atunci când apare, este mai pu¡in pronun¡atå.
La copil, apari¡ia eritemului poate fi precedatå de
febrå u¿oarå. Într-o primå fazå, eritemul infec¡ios
se prezintå tipic ca o erup¡ie facialå (aspect de „obraz
pålmuit“). Dupå 1-4 zile erup¡ia se extinde repede
pe mâini ¿i pe picioare ¿i are un aspect dantelat,
reticular. Trunchiul, plantele ¿i palmele sunt mai
rar afectate. Erup¡ia tipicå se vindecå în circa o såptå-
mânå, fårå a lasa sechele, dar pot apårea recåderi
timp de câteva såptåmâni, mai ales dupå stres, efort
fizic, expunere la soare, scåldat sau modificåri ale
temperaturii mediului ambiant.

ARTROPATIA

Artropatia poate fi o complica¡ie a eritemului in-
fec¡ios, sau afectare primarå în urma infec¡iei cu
B19. Aproximativ 8% dintre copiii infecta¡i prezintå
artralgii. De regulå, artralgia este mai frecventå la
adolescen¡i ¿i adul¡i, 60% prezentând acest simptom.
Artropatia afecteazå femeile de douå ori mai mult
decât bårba¡ii. La adult, artrita este simetricå, peri-
fericå, poliarticularå, afectând frecvent articula¡ia
pumnului ¿i articula¡iile mâinii; articula¡iile genun-
chilor ¿i gleznelor sunt afectate mai rar. Se vindecå
de obicei în circa 3 såptåmâni, dar poate dura ¿i
câteva luni pânå la ani, în special la femei. La copil,
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artrita poate fi simetricå sau asimetricå, ¿i afecteazå
în mod special articula¡iile genunchilor (82% dintre
pacien¡i) ¿i gleznelor. Anumi¡i pacien¡i pot prezenta
un test pozitiv pentru factorul reumatoid sau pentru
anticorpii antinucleari. Pacien¡ii cu artropatie dato-
ratå infec¡iei cu B19 nu prezintå eroziuni articulare.

CRIZA DE ANEMIE APLASTICÅ TRANZITORIE

Infec¡ia cu B19 poate influen¡a aproape toate
afec¡iunile hemolitice, incluzând boala hemoliticå
cu hematii în secerå, deficien¡e ale enzimelor eritro-
citare, sferocitoza ereditarå, talasemia, hemoliza
autoimunå. Criza de anemie aplasticå induså de B19
poate apårea, de asemenea, ¿i în cazul unei pierderi
acute de sânge. Pacien¡ii prezintå astenie, letargie,
paloare ¿i anemie severå, un sindrom precedat adesea
cu câteva zile înainte de simptome nespecifice. Criza
de anemie aplasticå tranzitorie poate amenin¡a via¡a
bolnavului ¿i necesitå urgent transfuzie. Spre deo-
sebire de bolnavii cu eritem infec¡ios sau artropatie,
la cei care prezintå criza de anemie aplasticå tran-
zitorie este prezentå viremia ¿i ace¿tia pot trans-
mite u¿or infec¡ia cu virusul B19 altor persoane.

ANEMIA CRONICÅ

Bolnavii imunodeficien¡i pot fi incapabili så în-
vingå infec¡ia cu virusul B19, probabil datoritå fap-
tului cå ei nu pot realiza un nivel adecvat de anticorpi
IgG specifici virusului. Pacien¡ii se prezintå cu pa-
loare, stare de obosealå (cauzate de anemie), dar
nu dezvoltå erup¡ii ¿i artropatii. Reticulocitele pot
fi absente, iar în acest caz este necesarå transfuzia.
Dacå anemia persistå ¿i este severå, se impune tera-
pia cu imunoglobuline.

SINDROMUL „ÎN MÅNUªI ªI ªOSETE“
DETERMINAT DE PARVOVIRUSUL B19

 Erup¡ia papuloaså ¿i purpuricå „în månu¿i ¿i
¿osete“ este o dermatozå acutå, autolimitatå, care
afecteazå predominant adul¡ii. Se manifestå printr-o
erup¡ie acralå, pruriginoaså, cu o configura¡ie parti-
cularå care a determinat ¿i numele acordat acestui
sindrom. Erup¡ia este formatå din pete¿ii, pe fond
edematos ¿i este înso¡itå de febrå ¿i de un enantem
care afecteazå mucoasa oralå (hiperemie, mici ero-
ziuni aftoide). Evolu¡ia este autolimitatå, cu remi-
siune spontanå în 1-2 såptåmâni. Sindromul „în
månu¿i ¿i ¿osete“ a mai fost asociat cu infec¡ia cu
virus hepatic B, citomegalovirus, virusul Epstein-
Barr, virusul Coxsackie B6.

HIDROPSUL FETAL

Infec¡ia maternå cu virusul B19 de regulå nu
afecteazå fåtul, de cele mai multe ori råmânând ne-
infectat. Se estimeazå cå în mai pu¡in de 10% din
cazurile de infec¡ie maternå cu virusul B19 se pro-
duce moartea fåtului; când aceasta apare, ea se atri-
buie dezvoltårii unui hidrops fetal nonimun, în ca-
drul cåruia fåtul sucombå datoritå anemiei severe
¿i insuficien¡ei cardiace congestive. Virusul B19
poate fi detectat în ¡esuturile fetale, predominant
fiind infecta¡i eritrobla¿tii. Femeile gravide cu expu-
nere cunoscutå la B19 trebuie så fie monitorizate
pentru prezenta anticorpilor IgM serici antivirali ¿i
a nivelurilor crescute de alfa fetoproteinå; exami-
narea ecograficå a fåtului pentru hidrops trebuie,
de asemenea, practicatå.

DIAGNOSTIC

Dacå eritemul infec¡ios este prezent, diagnosticul
clinic poate fi stabilit ¿i în absen¡a testelor de la-
borator. Dacå testele de laborator sunt necesare,
pentru a confirma infec¡ia cu B19 se efectueazå
douå tipuri de teste: ADN-ul viral în ser ¿i anticorpii
specifici pentru B19. Prezen¡a pronormobla¿tilor
gigan¡i în sângele periferic sau måduva osoaså este
sugestivå pentru infec¡ia cu B19, dar nu ¿i diag-
nosticå. Testarea IgM serice este recomandatå
pentru diagnosticarea infec¡iei acute la pacien¡ii
imunocompeten¡i, cu o sensibilitate de 89% ¿i o
specificitate de 99%. Anticorpii IgM specifici råmân
detectabili în ser pânå la 3 luni dupå episodul acut.
Testarea anticorpilor IgG indicå o infec¡ie în ante-
cedente. Determinarea AND-ului viral seric este
crucialå pentru diagnosticarea pacien¡ilor infecta¡i
cu B19 afla¡i în crizå de anemie aplasticå tranzitorie
sau imunocompromi¿i. Ace¿ti pacien¡i nu sunt
pozitivi la måsurarea titrului anticorpilor IgM ¿i IgG
specifici ¿i råmân contagio¿i. Infec¡ia fetalå poate
fi recunoscutå prin hidropsul fetal ¿i prin prezen¡a
ADN-ului B19 în lichidul amniotic sau sângele fetal,
împreunå cu anticorpii IgM anti B19 materni.

TRATAMENT

În general, eritemul infec¡ios nu necesitå trata-
ment. Pacien¡ii cu artralgii pot necesita un tratament
cu antiinflamatoare nesteroidiene. Criza aplasticå
tranzitorie se trateazå de obicei cu transfuzii de maså
eritrocitarå. La pacien¡ii anemici cu imunosupresie,
infec¡ia cu B19 trebuie tratatå cu imunoglobuline
administrate intravenos. Acest tratament poate ame-
liora simptomele produse de anemie, dar poate pre-
cipita apari¡ia erup¡iei sau artropatiei.

Momentan nu este disponibil un vaccin anti
B19.


