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Herpesvirus umano tipo 6

(HHV-6)
¥ 1986: HBLV (human B lymphotropic virus)
B Sottofamiglia B-herpesviridae Genere

Roseolovirus
¥ DNA s, ~160-170 kb
B 2 sottotipi (BA e 6B); identita 75-97%
B Cellule bersaglio in vivo:

— PBMC (soprattutto CD4)

— Cellule neuronali

— Ampio spettro di tipi cellulari

B Recettore cellulare: CD46
B Latenza: PBMC (CD4), cell. progenitrici midollo osseo
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FIG. 2. HHV-6 cytopathic effect. A: Uninfected CBL. B: HHV-6B(Z23)-infected CBL 5 days postinfec-

tion. The infected cell culture shows loss of normal lymphocyts clumping and the presence of large, “bal-
Iooning,” refractile cells.
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Epidemiologia HHV-6

¥ Infezione primaria a 3-12 mesi

¥ Adulti 95-100% sieropositivi (non
differenze sesso, razza, condizioni socio-
economiche)

E Trasmissione mediante saliva

B Nellimmunocompetente: HHV-6B (HHV-
6A virus orfano!)

E Nellimmunocompromesso: HHV-6A e
HHV-6B

Clinica dell'infezione da HHV-6

Manifestations cliniques de la primo-infection

ﬁ 988 - Yamanishi
HHVE variant B

E Complicanze(rare): convulsioni, meningiti, encefaliti
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Altre manifestazioni dell'infezione
da HHV-6

® FEBBRE INFANTILE (febbre senza rash)

— Manifestazione piu comune (solo il 9-17%
sviluppa rash!)

— In uno studio, su 1653 bambini < 2 anni che si
presentavano al pronto soccorso per febbre, ~
10% aveva l'infezione primaria da HHV-6 (con
un picco del 20% a 6-8 mesi di eta)

— La febbre si associa a irritabilita, otite, sintomi
respiratori lievi o diarrea, convulsioni

Altre manifestazioni dell'infezione
da HHV-6

& SINDROME MONONUCLEQOSICA
—Forme lievi
— Linfocitosi non marcata con modesto numero
di linfociti atipici
¥ EPATITE
& ENCEFALITE (forme focali)

Malattie associate alla riattivazione
del’HHV-6 nell'ospite immunocompetente

B Sindrome della fatica cronica
» Linfoadenite di Kikuchi

F Alcune forme di linfomi

E Sindrome di Sjogren

® Sarcoidosi

¥ Lupus eritematoso sistemico
E Sclerosi multipla

Il ruolo eziologico dellHHV-6 in queste malattie
non e provato

HHV-6 e sclerosi multipla

E Challoner (1995): DNA del gene codificante per
la proteina U41 di HHV-6 nel 78% di campioni di
cervello di pazienti con MS e nel 74% di cervelli
di controllo, ma colorazione per la proteina
positiva nell’80% dei cervelli di pazienti con MS
ed in nessuno dei cervelli di controllo

E 2 lavori successivi (Lancet, maggio 2003),
impiegando differenti approcci, non sono riusciti
a dimostrare antigeni di HHV-6 nel cervello di
pazienti con MS
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Diagnosi infezione da HHV-6

E SIEROLOGIA
— Test commerciali (ELISA) per il dosaggio
delle 1gG anti-HHV-6
= Non distinguono HHV-6A da HHV-6B
m Cross-reazione con HHV-7
— Test per IgM anti-HHV-6 non affidabile
(sieroconversione IgG = infezione primaria)

Diagnosi infezione da HHV-6

& DIAGNOSI DIRETTA
— Coltura (da PBMC)
— ldentificazione ag nei tessuti
— lbridizzazione “in situ”
— PCR (qualitativa e quantitativa)

Herpesvirus umano tipo 7
(HHV-7)
B 1990: isolato dai CD4 di un sogg. normale
E Sottofamiglia B-herpesviridae
Genere Roseolovirus

& DNAds, ~140-160 kb

® Antigenicamente distinto da HHV-6 (anticorpi
cross-reattivi ma non cross-protettivi)

® Cellule bersaglio in vivo:
- linfociti CD4

E Recettore cellulare: CD4

B Latenza: PBMC

Epidemiologia HHV-7

¥ Infezione primaria in eta infantile, ma piu
tardi rispetto allHHV-6

® A 5 anni quasi tutti sieropositivi

® Trasmissione mediante saliva (forse
anche con il latte materno)





































