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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Κλινική εικόνα με αιφνίδιας έναρξης οξέος εμπύρετου συν-
δρόμου με συνοδό κακουχία και συμμετρική πολυαρθρίτιδα 
αποτελεί συχνή εκδήλωση διαφόρων αυτοάνοσων νοσημάτων. 
Παρουσιάζεται περίπτωση γυναίκας 42 ετών με οξύ εμπύρετο 
πολυαρθριτικό σύνδρομο, και κλινική και ανοσολογική εικόνα 
που μιμούνταν ρευματοειδή αρθρίτιδα και συστηματικό ερυθη-
ματώδη λύκο, η οποία μετά από εκτεταμένο έλεγχο διαπιστώθηκε 
ότι έπασχε από οξεία λοίμωξη με τον ιό Parvo-B19.
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Όροι ευρετηρίου: Parvovirus B19, συστηματικός ερυθηματώδης 
λύκος, ρευματοειδής αρθρίτιδα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οξέως εμφανιζόμενο πολυαρθριτικό σύνδρομο με συνοδό 
πυρετό και κακουχία αποτελεί συχνή εκδήλωση αυτοάνοσων 
νοσημάτων. Οι παρακλινικές εξετάσεις και ο ανοσολογικός έλεγχος 
κατευθύνουν συνήθως την κλινική εικόνα προς μια συγκεκριμένη 
ανοσολογική οντότητα και επισφραγίζουν την κλινική υποψία 
θέτοντας την τελική διάγνωση. Ωστόσο, σε αρκετές περιπτώσεις 
όπου το διαγνωστικό πεδίο δεν είναι αρκετά ξεκάθαρο επιβάλλεται 
λεπτομερής και ευρεία διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση.

Παρουσιάζεται περίπτωση γυναίκας 42 ετών με οξύ εμπύ-
ρετο πολυαρθριτικό σύνδρομο και κλινική και ανοσολογική 
εικόνα συμβατή με ρευματοειδή αρθρίτιδα και συστηματικό 
ερυθηματώδη λύκο η οποία έπασχε  από οξεία λοίμωξη με τον 
ιό Parvo-B19.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 42 ετών εισήχθη στην κλινική μας τον Μάιο του 2005 
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για οξύ εμπύρετο (37,8 oC) σύνδρομο, διόγκωση 
των αρθρώσεων και πόνο, μυαλγίες, κακουχία και 
επίμονη πρωινή δυσκαμψία. 

Κατά τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκε συμ-
μετρική πολυαρθρίτιδα των μικρών και μεγάλων 
αρθρώσεων (αγκώνες, πηχεοκαρπικές, μετακαρπιο-
φαλαγγικές, ποδοκνημικές, μεταταρσιοφαλαγγικές, 
γόνατα). Η ασθενής παραπονέθηκε για ξηρο-
φθαλμία που επιβεβαιώθηκε με θετικό Schirmer 
test (2 mm αμφοτερόπλευρα) και υποβλήθηκε σε 
βιοψία σιελογόνων αδένων η οποία ήταν αρνητική 
για το σύνδρομο Sjοgren. Κανένα άλλο αξιόλογο 
παθολογικό εύρημα δεν διαπιστώθηκε από την 
υπόλοιπη κλινική εξέταση. 

Ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε λευκοπενία 
(2.900 X 103 ���������������������������������K��������������������������������/μ������������������������������l�����������������������������), αναιμία (�����������������Ht���������������=35,8%), με φυ-
σιολογικό αριθμό αιμοπεταλίων (230.000/μl), 
αύξηση της ΤΚΕ (44 mm) με φυσιολογική τιμή 
της ���������������������������������������C��������������������������������������-αντιδρώσας πρωτεΐνης, θετικό ρευματο-
ειδή παράγοντα (RF=205 με φ.τ. <20 iu/ml) και 
αντικιτρουλινικά αντισώματα (anti-CCP=70,78 με 
φ.τ. <15 u/ml), θετικά αντιπυρηνικά (1/640) και 
anti-dsDNA αντισώματα με φυσιολογικά επίπεδα 
των κλασμάτων C3 και C4 του συμπληρώματος. 
Τα anti-ENA αυτοαντισώματα, το αντιπηκτικό του 
λύκου, τα αντικαρδιολιπινικά αντισώματα ήταν αρ-
νητικά καθώς επίσης αρνητικοί ήταν και οι δείκτες 
λοίμωξης από τους ιούς της ηπατίτιδας (HbsAg και 
anti������������������������������������������-�����������������������������������������HCV��������������������������������������) και από τον ιό της ανθρώπινης ανοσο-
ανεπάρκειας (HIV). Ο υπόλοιπος εργαστηριακός 
έλεγχος ήταν χωρίς αξιοσημείωτα ευρήματα. Οι 
απλές ακτινογραφίες έδειξαν διόγκωση των μαλα-
κών μορίων των προσβεβλημένων αρθρώσεων.

Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η εκδήλω-
ση της οξείας συμμετρικής πολυαρθρίτιδας δεν 
συσχετιζόταν με ανάλογη αύξηση των πρωτεϊνών 
οξείας φάσης, όπως επίσης και το γεγονός ότι τα 
επίπεδα του συμπληρώματος ήταν φυσιολογικά, 
προχωρήσαμε σε περαιτέρω διερεύνηση για τα 
αντισώματα (IgM και IgG) έναντι του ιού Parvo-
B19. Οι τίτλοι για τα IgM=55 (φ.τ. <13 iu) και τα 
IgG=335 (φ.τ. <35 iu) ήταν υψηλοί και συμβατοί 
με πρόσφατη λοίμωξη. Διενεργήθηκε PCR για 
το DNA του ιού στον ορό της ασθενούς και το 

αποτέλεσμα ήταν επίσης θετικό. 
Η ασθενής έλαβε αρχικά μη-στερινοειδή αντι-

φλεγμονώδη φάρμακα με φτωχή ανταπόκριση και  
στη συνέχεια της χορηγήθηκαν κορτικοστεροειδή 
σε χαμηλές δόσεις (πρεδνιζολόνη 7,5 mgr/24ώρο) 
με εξαιρετική ανταπόκριση. Κατά τη διάρκεια της 
προοδευτικής διακοπής κορτικοστεροειδών τα 
συμπτώματα υποτροπίασαν, οπότε στην αρχική 
δόση των κορτικοστεροειδών προστέθηκε  και 
λεφλουνομίδη.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Είναι γνωστό ότι η λοίμωξη με τον ιό Parvo-
B�������������������������������������������19 μπορεί να προκαλέσει οξεία εισβολή πολυ-
αρθρίτιδας με πόνο και διόγκωση στις μικρές, 
μεσαίες και μεγάλες αρθρώσεις και εμμένουσα, 
συνήθως, πρωινή δυσκαμψία, ενώ περισσότεροι 
από το 12% των ασθενών μπορεί να αναπτύξουν 
παρατεταμένα συμπτώματα από τις αρθρώσεις 
1-3. Η μέση διάρκεια των συμπτωμάτων είναι 6 
μήνες, αλλά μπορεί να επιμένουν και πάνω από 
8 έτη. Η λοίμωξη από ιό Parvo B19 σχετίζεται 
και με εξωαρθρικές εκδηλώσεις όπως εξάνθημα, 
αναιμία, λευκοπενία, θρομβοκυτοπενία ή παγκυτ-
ταροπενία. Οι πρωτεΐνες οξείας φάσης μπορεί να 
είναι φυσιολογικές ή και ελαφρά αυξημένες και ο 
ρευματοειδής παράγοντας μπορεί να ανιχνεύεται 
σε χαμηλούς ή υψηλούς τίτλους. Επίσης μπορεί 
να ανιχνευτούν θετικά ������������������������ANA��������������������� ή ������������������anti��������������-�������������DNA���������� ή αντιφω-
σφολιπιδικά αντισώματα 4. Τα αυτοαντισώματα 
όταν συνυπάρχουν είναι συνήθως παροδικά. Η 
διάγνωση επιβεβαιώνεται από την εύρεση στον 
ορό IgM αντισωμάτων έναντι του ιού Parvo-B19, 
ενώ η αναγνώριση μόνο IgG αντισωμάτων έναντι 
του ιού δεν είναι διαγνωστική.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η οξεία λοίμωξη με τον ιό Parvo-B19 μπορεί να 
εκδηλωθεί με κλινική εικόνα που θυμίζει αυτοάνοσα 
νοσήματα, όπως ο συστηματικός ερυθηματώδης 
λύκος ή η ρευματοειδής αρθρίτιδα1,2,6,8. Πολλές 
φορές συνηγορούν σ’αυτό και τα εργαστηριακά 
ευρήματα τα οποία και μπορούν να περιπλέξουν 
τη διαγνωστική σκέψη 4,5. Επομένως σε περιπτώσεις 
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Οξεία λοίμωξη από ιό Parvo-B19 που μιμείται συστηματικό ερυθηματώδη λύκο και πρώιμη ρευματοειδή αρθρίτιδα

οξείας εμφάνισης πολυαρθριτικού συνδρόμου με 
εργαστηριακά ευρήματα συνοδού ανοσολογικής 
διέγερσης, φρόνιμο είναι στη διαφοροδιαγνωστι-
κή προσέγγιση να περιλαμβάνεται και η λοίμωξη 
με τον ιό Parvo-B19 6,7. Με βάση τη βιβλιογραφική 
έρευνα, αυτή είναι η πρώτη αναφορά στη διε-
θνή βιβλιογραφία περιγραφής οξείας λοίμωξης 
με τον ιό Parvo-B19 που μιμείται συστηματικό 
ερυθηματώδη λύκο και πρώιμη ρευματοειδή 
αρθρίτιδα, εμφανίζοντας ταυτόχρονα υψηλούς 
τίτλους RF και anti-CCP αντισωμάτων στον ορό 
της ασθενούς. Τονίζεται ότι η συνύπαρξη RF και 
anti����������������������������������������-���������������������������������������CCP������������������������������������ αντισωμάτων είναι σημαντικά διαγνω-
στική για ρευματοειδή αρθρίτιδα.

ABSTRACT

Acute infection with Parvovirus B19 
mimicking systemic lupus erythematosus 
and early  rheumatoid arthritis. 

G. Vosvotekas, G. Tsimirikas, E. Vritzali, A. 
Theodoridou, A. Sofos, L. Settas. 

Acute-onset of symmetric polyarthritis with 
fever and malaise is a frequent presentation of 
various autoimmune diseases. We present a 
case of a 42-year old female with acute-onset 
symmetric polyarthritis with clinical and laboratory 
findings that mimic systemic lupus erythematosus 
and rheumatoid arthritis, which after further 
investigations fulfill the diagnosis of acute infection 
with Parvovirus B19.

Ηellenic Rheumatology 2007, 18(4): 350-352

Key words: Parvovirus B19, systemic lupus erythe-
matosus, rheumatoid Arthritis. 
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