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Parvovirusul B19 poate determind la om o va-
rietate de afectiuni. Numele de B19 provine de la
numadrul de cod al serului uman in care a fost des-
coperit virusul. Majoritatea infectiilor riméan asim-
ptomatice; la copil poate determina aparitia erite-
mului infectios (denumit si a cincea boala, deoa-
rece, intr-o clasificare a exantemului la copil, fa-
cutd la sfarsitul secolului XIX, se afla pe locul cinci
intr-o serie de sase), rar artrite si artralgii; la adultul
imunocompetent poate determina artropatii, iar la
pacientii imunocompromisi anemii cronice.

Totusi, se impune o cunoagtere Tn amdnunt a
tipurilor de eruptii si afectdri articulare pe care acest
virus le poate determina, pentru a le diferentia de
alte boli i a evita un tratament sistemic nepotrivit.
Tratamentul infectiei cu B19 este de obicei suportiv,
iar anumiti pacienti pot necesita transfuzii de sange
sau terapie cu imunoglobuline. De reguld vinde-
carea de face complet, fira a lisa sechele.

Infectia cu parvovirusul B19 este destul de rds-
panditd, iar majoritatea persoanelor contacteaza vi-
rusul 1n copilarie. Desi infectiile cu B19 se produc
in tot timpul anului, ele apar adesea ca o epidemie
de eritem infectios in scoli, in cursul lunilor de iarnd
si primdvard. Calea obisnuitd de transmitere a viru-
sului poate fi aeriand, prin contact direct, sau verti-
cald, de la mamai la fit. Virusul poate fi transmis si
in timpul tratamentului cu concentrat de factori de
coagulare, chiar dupd expunerea produsului la va-
pori fierbinti sau cildurd uscata.

Perioada de incubatie este de reguld cuprinsd
intre 4-14 zile, dar poate dura si 21 de zile.

B19 este un virus mic, cu ADN simplu spiralat.
Faptul cd nu posedd anvelopa 1n structura sa 1i deter-
mind o rezistentd crescutd la actiunea detergentilor
sau a cdldurii. Are o afinitate crescutd pentru celu-
lele precursoare ale eritrocitului provenite din ma-
duva osoasd, ficat fetal, cordon ombilical, sdnge
periferic. Parvovirusul B19 se leagd specific de un
receptor celular, antigenul P eritrocitar; putinele
persoane care nu au antigen P nu pot fi infectate cu
B19.

Majoritatea persoanelor infectate sunt asimpto-
matice, sau prezintd o simptomatologie usoard, ne-
specificd, care de obicei nu este asociatd cu par-
vovirusul B19. Totusi, B19 poate determina o va-
rietate de afectiuni, de la eritemul infectios si artro-
patia acutd, In gazdd anterior sdndtoasd, pand la
criza tranzitorie aplasticd i anemia cronicd la bol-
navii cu alte afectiuni, precum si infectii fetale ce
duc la deces sau hidrops fetal.

ERITEMUL INFECTIOS

Eritemul infectios (a cincea boald) reprezintd cea
mai frecventd manifestare a infectiilor cu B19, si
apare mai ales la copii. La adult eruptia este mai rard,
iar atunci cind apare, este mai putin pronuntatd.
La copil, aparitia eritemului poate fi precedatd de
febrd usoari. Intr-o primi fazi, eritemul infectios
se prezintd tipic ca o eruptie faciald (aspect de ,,obraz
palmuit®). Dupd 1-4 zile eruptia se extinde repede
pe maini §i pe picioare si are un aspect dantelat,
reticular. Trunchiul, plantele si palmele sunt mai
rar afectate. Eruptia tipicd se vindecd 1n circa o sdpta-
mand, fard a lasa sechele, dar pot aparea recdderi
timp de cateva sdptdmani, mai ales dupi stres, efort
fizic, expunere la soare, scdldat sau modificéri ale
temperaturii mediului ambiant.

ARTROPATIA

Artropatia poate fi o complicatie a eritemului in-
fectios, sau afectare primard in urma infectiei cu
B19. Aproximativ 8% dintre copiii infectati prezinta
artralgii. De regula, artralgia este mai frecventd la
adolescenti si adulti, 60% prezentand acest simptom.
Artropatia afecteazd femeile de doud ori mai mult
decat barbatii. La adult, artrita este simetricd, peri-
fericd, poliarticulara, afectand frecvent articulatia
pumnului si articulatiile mainii; articulatiile genun-
chilor si gleznelor sunt afectate mai rar. Se vindeca
de obicei in circa 3 saptimani, dar poate dura si
cateva luni pand la ani, in special la femei. La copil,
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artrita poate fi simetricd sau asimetrica, si afecteaza
in mod special articulatiile genunchilor (82% dintre
pacienti) si gleznelor. Anumiti pacienti pot prezenta
un test pozitiv pentru factorul reumatoid sau pentru
anticorpii antinucleari. Pacientii cu artropatie dato-
ratd infectiei cu B19 nu prezintd eroziuni articulare.

CRIZA DE ANEMIE APLASTICA TRANZITORIE

Infectia cu B19 poate influenta aproape toate
afectiunile hemolitice, incluzind boala hemolitica
cu hematii in secerd, deficiente ale enzimelor eritro-
citare, sferocitoza ereditard, talasemia, hemoliza
autoimuna. Criza de anemie aplasticd indusd de B19
poate apdrea, de asemenea, si In cazul unei pierderi
acute de sdnge. Pacientii prezintd astenie, letargie,
paloare si anemie severd, un sindrom precedat adesea
cu cateva zile inainte de simptome nespecifice. Criza
de anemie aplasticd tranzitorie poate ameninta viata
bolnavului si necesitd urgent transfuzie. Spre deo-
sebire de bolnavii cu eritem infectios sau artropatie,
la cei care prezintd criza de anemie aplasticd tran-
zitorie este prezentd viremia si acestia pot trans-
mite usor infectia cu virusul B19 altor persoane.

ANEMIA CRONICA

Bolnavii imunodeficienti pot fi incapabili si in-
vingd infectia cu virusul B19, probabil datoritd fap-
tului cd ei nu pot realiza un nivel adecvat de anticorpi
IgG specifici virusului. Pacientii se prezintd cu pa-
loare, stare de oboseald (cauzate de anemie), dar
nu dezvoltd eruptii si artropatii. Reticulocitele pot
fi absente, iar in acest caz este necesara transfuzia.
Daca anemia persista si este severd, se impune tera-
pia cu imunoglobuline.

SINDROMUL ,,iN MANUSI SI SOSETE*
DETERMINAT DE PARVOVIRUSUL B19

Eruptia papuloasa si purpuricd ,,in manusi si
sosete” este o dermatozd acutd, autolimitatd, care
afecteazd predominant adultii. Se manifestd printr-o
eruptie acrald, pruriginoasd, cu o configuratie parti-
culard care a determinat si numele acordat acestui
sindrom. Eruptia este formatd din petesii, pe fond
edematos si este Tnsotitd de febra si de un enantem
care afecteazd mucoasa orald (hiperemie, mici ero-
ziuni aftoide). Evolutia este autolimitatd, cu remi-
siune spontand in 1-2 sdptamani. Sindromul ,,in
mdnusi si sosete” a mai fost asociat cu infectia cu
virus hepatic B, citomegalovirus, virusul Epstein-
Barr, virusul Coxsackie B6.

HIDROPSUL FETAL

Infectia maternd cu virusul B19 de reguld nu
afecteaza fatul, de cele mai multe ori rdimanand ne-
infectat. Se estimeazd cd Tn mai putin de 10% din
cazurile de infectie materna cu virusul B19 se pro-
duce moartea fatului; cand aceasta apare, ea se atri-
buie dezvoltdrii unui hidrops fetal nonimun, in ca-
drul cdruia fdtul sucombd datoritd anemiei severe
si insuficientei cardiace congestive. Virusul B19
poate fi detectat in tesuturile fetale, predominant
fiind infectati eritroblastii. Femeile gravide cu expu-
nere cunoscutd la B19 trebuie sd fie monitorizate
pentru prezenta anticorpilor IgM serici antivirali si
a nivelurilor crescute de alfa fetoproteind; exami-
narea ecografica a fatului pentru hidrops trebuie,
de asemenea, practicata.

DIAGNOSTIC

Daci eritemul infectios este prezent, diagnosticul
clinic poate fi stabilit si in absenta testelor de la-
borator. Daci testele de laborator sunt necesare,
pentru a confirma infectia cu B19 se efectueazd
doua tipuri de teste: ADN-ul viral 1n ser si anticorpii
specifici pentru B19. Prezenta pronormoblagtilor
giganti in sangele periferic sau miduva osoasi este
sugestivd pentru infectia cu B19, dar nu si diag-
nostica. Testarea IgM serice este recomandata
pentru diagnosticarea infectiei acute la pacientii
imunocompetenti, cu o sensibilitate de 89% si o
specificitate de 99%. Anticorpii IgM specifici rdman
detectabili in ser pand la 3 luni dupd episodul acut.
Testarea anticorpilor IgG indicd o infectie in ante-
cedente. Determinarea AND-ului viral seric este
cruciald pentru diagnosticarea pacientilor infectati
cu B19 aflati 1n crizd de anemie aplasticd tranzitorie
sau imunocompromisi. Acesti pacienti nu sunt
pozitivi la mésurarea titrului anticorpilor IgM si IgG
specifici si raman contagiosi. Infectia fetald poate
fi recunoscutd prin hidropsul fetal si prin prezenta
ADN-ului B19 1n lichidul amniotic sau sangele fetal,
impreund cu anticorpii IgM anti B19 materni.

TRATAMENT

In general, eritemul infectios nu necesiti trata-
ment. Pacientii cu artralgii pot necesita un tratament
cu antiinflamatoare nesteroidiene. Criza aplastica
tranzitorie se trateazi de obicei cu transfuzii de masa
eritrocitard. La pacientii anemici cu imunosupresie,
infectia cu B19 trebuie tratatd cu imunoglobuline
administrate intravenos. Acest tratament poate ame-
liora simptomele produse de anemie, dar poate pre-
cipita aparitia eruptiei sau artropatiei.

Momentan nu este disponibil un vaccin anti
B19.



