
Abstract

There are few reports in the literature of hepatitis as a manifesta-
tion of Parvovirus B19 infection. We describe a case of Parvovirus
B19 associated acute cholestatic hepatitis diagnosed based on a
positive serologic test (IgM) and molecular detection of parvovi-
rus B19 DNA in peripheral blood. Parvovirus B19 infection
should be considered in the differential diagnosis of patient pre-
senting with acute hepatitis of unknown etiology. 

Riassunto

In letteratura sono riportati pochi casi di epatite come manifesta-
zione clinica di una infezione da Parvovirus B19. Noi descriviamo
un caso di epatite acuta con colestasi da Parvovirus B19,diagnosti-
cata sulla base della sierologia positiva per Parvovirus B19 e confer-
mata dal riscontro di replicazione virale attiva. L'infezione da Par-
vovirus B19 dovrebbe essere considerata come diagnosi differenzia-
le nei pazienti con epatite acuta ad eziologia sconosciuta. 

Introduzione

Il Parvovirus B19 è un virus a DNA che appartiene alla famiglia di
Parvoviridae, appartenente al genere Erythrovirus che infetta con
alta specificità l’uomo. La trasmissione avviene solitamente per con-
tatto umano attraverso le goccioline respiratorie; talvolta si può veri-
ficare una trasmissione verticale come può avvenire in gravidanza o
per via ematica. 

L’infezione può decorrere in modo asintomatico, oppure può mani-
festarsi con megaloeritema infettivo benigno, artropatia, anemia
aplastica solitamente transitoria e idrope fetale congenito. Sono
anche descritte, sebbene meno frequenti meningiti, encefaliti e mio-
carditi. In letteratura è stato descritto anche un quadro clinico
lupus-like di infezione da Parvovirus B19.
Descriviamo un caso clinico inusuale di infezione da Parvovirus B
19 che ha determinato una epatite acuta con colestasi.

Caso clinico
H.E, sesso femminile,15 anni, è giunta alla nostra osservazione per
la comparsa di ittero insorto da circa tre giorni associato a sintoma-
tologia pruriginosa diffusa.
Anamnesticamente si rilevava che la ragazza aveva presentato un
esantema pruriginoso, senza febbre, 20 giorni prima dell’insorgenza
dell’ittero.
La paziente si presentava apiretica, con cute itterica e subittero sclera-
le. Non epatosplenomegalia. Restante esame obiettivo nella norma.
Gli esami bioumorali rilevavano ipertransaminasemia con AST 105
U/l (valori normali 1-31), ALT 291 U/l (valori normali 1-31 U/l),
iperbilirubinemia con bilirubina totale 5.24 mg/dl con frazione
diretta 3.29 mg/dl, gamma.gt 105 U/l, acidi biliari 186,6 micro-
mol/l (valori normali 0-20).
Sierologia negativa per i principali virus epatotropi (A,B,C), HIV,
EBV, CMV e TOXO.
Autoimmunità negativa, in particolare: ANA; ASMA; LKM; LC1,
ANCA, ASCA.
Per la presenza di ittero colestatico sono state eseguite ecografia e
RMN addome risultate negative per calcoli e/o alterazioni struttu-
rali del fegato, in particolare delle vie biliari intra ed extraepatiche.
Sulla base dell’anamnesi, a completamento diagnostico è stata effet-
tuata anche la ricerca IgM e IgG per Parvovirus B19 che hanno
mostrato un esito come da infezione acuta in atto, confermata dal
riscontro di replicazione virale attiva (PCR positiva).
La paziente è stata trattata con acido ursidesossicolico per os (300
mg due volte al giorno) per circa un mese. 
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Si è assistito ad una lenta ma progressiva regressione dell’ittero con
graduale normalizzazione dei valori della bilirubina, della gamma-gt e
delle transaminasi dopo circa 2 mesi dall’esordio della sintomatologia. 

Discussione

L’epatite acuta in associazione all’infezione da Parvovirus B19 è
poco descritta in letteratura in cui però sono segnalati casi isolati di
epatite fulminante e di epatite cronica con scarsa o nessuna compo-
nente colestatica. 
Diaz et al.1 descrivono due casi di infezione da Parvovirus B19 (IgM
positivi) associata ad epatite acuta non colestatica. Finally Krygier et
al. 2 hanno invece descritto un paziente che ha presentato una epa-
tite acuta da Parvovirus B19 con progressivo danno epatico tale da
essere necessario il trapianto di fegato. In tale paziente è risultata
positiva la ricerca del DNA virale sia sul siero che sul fegato espian-
tato. Sokal et al.3 hanno evidenziato che l’epatite fulminante asso-
ciata a infezione acuta da Parvovirus B19 ha una prognosi più favo-
revole nei bambini, soprattutto quelli di età inferiore ai 5 anni e si
manifesta con valori inferiori di bilirubina sierica, più rapida ripre-
sa della funzionalità epatica, e non necessità nella maggior parte dei
casi di trapianto di fegato. Mogensen et al.4 hanno descritto l’evo-
luzione in epatite cronica in un paziente con epatite da Parvovirus
B19.
I casi riportati, anche se non molto numerosi, supportano l’associa-
zione tra infezione da Parvovirus B19 e sviluppo di epatite acuta. Il

meccanismo secondo il quale il virus provochi un danno epatico

non è noto. Una ipotesi sarebbe che il danno cellulare sia seconda-

rio alla invasione virale diretta, in alternativa il danno risulterebbe

come indiretta conseguenza della risposta immune diretta con il

virus.

Il nostro caso vuole suggerire che anche in soggetti adolescenti che

presentano epatite acuta colestatica, bisogna pensare all’infezione da

Parvovirus B19 che, anche se raramente, può essere direttamente

coinvolto nell’eziologia dell’epatite acuta ad impronta colestatica. 

Il decorso della nostra paziente è stato sostanzialmente benigno, ma

ha richiesto indagini come la RMN per indagare in modo più det-

tagliato la morfologia delle vie biliari.  
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