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Metodo

Opbiettivo (con tipo studio)

Studio osservazionale retrospettivo sulla miocardite in bambini
con infezione da Parvovirus B19 (PVB19) in base alla presenta-
zione clinica, al decorso e allevoluzione con particolare riguardo
ai risultati a medio termine.

Popolazione

E’ stata valutata retrospettivamente la storia clinica di 17 pazienti
di eta inferiore ai 16 anni, di cui 9 femmine, ricoverati presso
'ospedale di Great Ormond Street, Inghilterra, con diagnosi di
miocardiopatia da PVBI19. Leta media ¢ di 1.3 anni (range tra 0.4
e 15.4 anni), la maggioranza ¢ sotto i 2 anni. Leziologia ¢ stata
confermata mediante test PCR nel sangue intero o in campioni
di biopsia miocardica.

Esposizione
PVBI19.

Outcomens/Esiti
Sviluppo di miocardite da PVB19 e suo decorso.

Tempo
Pazienti ricoverati tra il 2003 ed il 2009.

Risultati principali

Grazie alle moderne tecniche molecolari ¢ stato possibile verifi-
care che vi ¢ una maggior frequenza, rispetto a quanto ritenuto
in passato, di miocarditi gravi (insufficienza cardiaca di classe
IV secondo la classificazione di Ross) in corso di infezione da
PVBI19 nei bambini. La durata media della malattia ¢ stata di 6
giorni (range 1-14). I sintomi di esordio erano: polipnea (n.10),
febbre (n.8), gastroenterite (n.5), tosse (n.4), e nei 2 adolescenti
dolore toracico. Un paziente ha presentato eritema maculare ge-
neralizzato, nessuno presentava il tipico eritema malare. CECG,
disponibile per 10 pazienti, evidenziava le seguenti anomalie (tra
parentesi il numero dei soggetti interessati): prolungamento del
tratto PR (1), onda T invertita (5), sopraslivellamento del tratto
ST (4), depressione del tratto ST (1) onda Q (1), basso voltag-
gio del complesso QRS (1). LEcocardiografia dimostrava severe
alterazioni della funzione sistolica cardiaca, le dimensioni del
ventricolo sinistro erano dilatate in 12 di 15 pazienti; 7 pazien-
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ti presentavano un modesto rigurgito mitralico. Non sono stati
evidenziati trombi intracardiaci. Limplicazione dell'infezione da
PVB 19 ¢ stata dimostrata mediante I'individuazione del DNA-
PVB 19 con PCR nel sangue in 16 pazienti su 17 e nella biopsia
miocardica in 6 pazienti. 11 pazienti hanno richiesto appoggio
presso unita di cure intensive per una durata media di 8 giorni
(range 1-42 giorni) per trattamento con ventilazione meccanica
ed inotropi endovena e 7 hanno richiesto ossigenazione mecca-
nica extracorporea. La morte si ¢ verificata in 5 pazienti (29%),
di cui 4 nelle prime 48 ore. 11 sono sopravvissuti senza compli-
canze (65%). I1 40 % ha presentato un recupero della funzione
cardiaca dopo 1 anno e I’ 80% dopo 4 anni. La prognosi ¢ dipesa
da: rapidita dell'insorgenza dei sintomi; presenza alla registra-
zione ECG di sopraslivellamento del tratto ST (tutti i pazienti
che presentavano tale referto sono deceduti); possibilita di un
pronto supporto meccanico alla circolazione o uso di inotropi
endovena.

Conclusioni

Il PVB19 puo essere causa di una miocardite con significativa
mortalita e morbilita. La diagnosi si avvale del quadro clinico e
della positivita al DNA-PVB19 mediante PCR. E importante po-
ter contare su un supporto meccanico alla circolazione. In coloro
che sopravvivono all’evento iniziale la prognosi a lungo termine
¢ favorevole.

Altri studi sulP’argomento

Descrizioni di casi clinici di miocardite causata da PV19 in eta
pediatrica sono presenti in letteratura da molti anni [1,2,3].
Nel 2013 uno studio descrittivo simile a questo ¢ stato effettuato
in Texas su 19 casi di miocardite da Parvovirus verificatisi tra
il 2005 ed il 2008 [4]. Dei 19 pazienti raccolti in questa ricerca
retrospettiva, 15 pazienti hanno presentato collasso cardiocir-
colatorio: 9 hanno ricevuto il supporto meccanico, 8 sono stati
sottoposti a trapianto cardiaco con successo, e 5 hanno avuto un
esito sfavorevole. Solo 6 pazienti (32%) hanno presentato una so-
pravvivenza libera da trapianto, e 5 pazienti hanno presentato un
pieno recupero al momento della dimissione. Da uno studio su
21 casi di miocardite in eta pediatrica si ¢ evidenziata una elevata
frequenza di infezioni da enterovirus, adenovirus, herpesvirus e
parvovirus B19 [5]. Attualmente si ritiene che i due principa-
li gruppi di virus implicati nella genesi delle miocarditi, sia in
et pediatrica che adulta, siano rappresentate da adenovirus e
PVB19 [6,7].
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Che cosa aggiunge questo studio

Conferma il rischio di interessamento miocardico in corso di in-
fezioni da Parvovirus e la necessita di una maggior sorveglianza
nel decorso di comuni esantemi virali infantili.

Commento
Validita interna

Disegno dello studio: studio chiaramente descritto e riproduci-
bile.

Esiti: aggiunge argomentazioni relativamente a una patologia
scarsamente documentata.

Conflitto di interesse: nessuno.

Trasferibilita

Popolazione studiata: ¢ la stessa dei nostri ambulatori.

Tipo di intervento: i risultati sono utili alla nostra realta e sugge-
riscono una stretta sorveglianza nei casi dei soggetti particolar-
mente sofferenti in corso di infezione da Parvovirus ed altri virus
cardiotropi. A causa della particolare cardiotroficita del virus, il
quale aggredisce lendottelio coronario, ¢ necessario un pronto
riconoscimento ed intervento in quanto la progressione della
malattia puo essere rapidamente fatale.
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