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During the month of January, 1987, a public health 
nurse in Edmonton, Alberta noted an illness with rash, 
resembling Fifth disease or erythema infectiosum (EI), in 
several children attending 2 elementary schools. In 
response to a newsletter sent to all families of the school 
children requesting them to report any similar illness, 30 
students and 2 staff members indicated that they had 
symptoms consistent with those of EI. Blood specimens 
taken from 12 of these cases (11 children and I adult) 
were forwarded to the Laboratory Centre for Disease 
Control (LCDC) in Ottawa and subsequently analyzed by 
the Public Health Laboratory Service (PHLS) in London, 
England, for detection of Ig\~ and IgG antibodies to the 
human parvovirus (B-19). 

Epidemiologic· Investigation: The first case was seen by 
the public health nurse on l January and the last one was 
reported on 15 February 1987. Date of onset of symptoms 
for a number of cases was unknown. Information obtained 
from parents indicated that El may have been present in 
the schools as early as l 9 December 1986. By I 5 April 
1987, public health nurses had reported a total of 46 cases 
from all regions of Edmonton. However, because EI is not 
reportable to the local health authority, the incidence of 
the disease in the community at that time remains 
unknown. 

A clustering of cases occurred in a grade 5 (3/25) and 
a grade 4 (6/23) classroom. Only 2 adults reported signs 
of human parvovirus infection. One family had 
laboratory-confirmed infection in 3 sons; the first 
developed rash on l5 January, the second on 25, and the 
third on 27 January. Six other homes reported rash or the 
"slapped cheek" appearance in family members. 

The age of the l I children in the laboratory
confirmed j:\roup ranged from 8 to 11 years. The 21 
children in the group diagnosed clinically were similar in 
age except for 5 who were between 4 and 7 years old. 
There were 8 males and 3 females in the confirmed group 
and 11 females and 10 males in the clinical group. 
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En janvier 1987, une infirmiere-hygieniste d'Edmonton 
(Alberta) note plusieurs cas d'atteinte eruptive evoquant la 
cinquieme maladie - OU erytheme infectieux (El) - chez 
plusieurs enfants de 2 ecoles elementaires. Par communique, 
on demande aux familles de tous Jes ecoliers de signaler 
chaque cas analogue: des symptomes compatibles avec ceux 
d'un EI sent rdeves chez 30 ecoliers et 2 membres du 
personnel. Des prelevements sanguins provenant de 12 de ces 
cas (11 enfants, l adulte) sont envoyes au Laboratoire de 
Jutte contre la maladie (LLCM) a Ottawa; par la suite, ils 
sont analyses au Public Health Laboratory Service (PHLS) de 
Londres (Angleterre), a des fins de detection des anticorps 
IgM et lgG cont re le parvovirus humain (B-19 ). 

Enquete epidemiologique: Le premier cas est observe par 
l'infirmiere-hygieniste le ier janvier; le dernier, le 15 fevrier 
1987. Pour un certain nornbre de cas, on ignore la date 
d'installation des symptomes. D'apres !'information donnee 
par Jes parents, l'EI etait peut-etre deja present dans !es 
ecoles le 19 decembre 1986. Au L5 avril 1987, !es 
infirrnieres-hygienistes avaient recense au total 46 cas dans 
l'ensemble de la region d'Edmonton. Comme les cas d'EI n'ont 
pas a etre declares aux autorites sanitaires locales, on ignore 
quelle etait !'incidence de la maladie dans la collectivite a 
cette epoque. 

Une concentration de cas est observee dans une classe de 
5e (3/25) et dans une classe de 4e (6/23). Seuls 2 adultes 
signalent des signes d'infection par le parvovirus humain. 
Cette infection est confirmee en laboratoire chez 3 garc;ons 
d'une meme famille, !'eruption s'etant manifestee chez le 
premier le 15 janvier, chez le deuxieme le 25 et chez le 
troisieme le 27. Chez des membres de 6 autres familles, on 
signa]e ]a presence d'une eruption OU du placard "en aiJes de 
papillon" sur !es joues. 

Les 11 enfants dent l'atteinte est confirmee en 
laboratoire sont ages de 8 a I I ans; les 21 enfants ayant fait 
l'objet d'un diagnostic clinique ont a peu pres le meme age, 
sauf 5 qui ont entre 4 et 7 ans. Le groupe des cas confirmes 
comprend 8 gan;:ons et 3 filles; celui des diagnostics 
cliniques, 11 filles et 10 gan;:ons. 
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Viral Studies: Stool samples taken from 5 cases were 
forwarded to the Provincial Laboratory of Public Health, 
Edmonton, for direct microscopic examination and culture 
on monkey kidney, human amnion, human fibroblasts and 

. human amnion Edmonton (HAE/70). Attempts to visualize 
or culture viruses in this manner failed. Twelve serum 
samples were examined for IgM and IgG antibody for 
measles and rubella by enzyme immunoassay (EIA). Results 
of serum samnles reported by the PHLS, England, were 
expressed as Ig'vl and IgG class antibody to the B-19 virus in 
radioimmunoassay units. 

All 12 samples were IgM-negative for measles and 
rubella but 11 of the 12 were positive for parvovirus
specific Igi\~ antibody. Although results from the twelfth 
sample were negative for parvovirus-specific IgM antibody 
( < l unit), the subject did express the classic signs of EI and 
had a high (> 100 units) IgG antibody response, suggestive of 
recent infection. The parvovirus-specific IgG antibody was 
> 100 in 11 subjects and t+9 in the twelfth. High IgG results 
in subjects during the first several days of rash may indicate 
that the rash is a late clinical manifestation in the course of 
EI. The specimen with the lowest parvovirus specific IgM 
response (1.3 units) was taken from a child on the second 
day of rash, while the specimen with the highest Ig~1 
response (> l 00 units) was taken 17 days after the onset of 
rash. 

Clinical Features: Information gathered from the 32 
families in the study group included clinical features of the 
disease, visits to the family doctor, and days absent from 
school. Clinical EI was defined as slapped cheek appearance 
and/or a lace-like rash on trunk or extremities. The 
frequency of the signs and symptoms of the laboratory
confirmed (IgM positive) group and those with clinical EI are 
reported in Table 1. 

Etudes virologiques: Des echantillons de selles de 5 cas sont 
expedies au Laboratoire provincial de sante publique d'Edmonton, a 
des fins de microscopie directe et de culture sur rein de singe, 
amnios humain, fibroblastes humains et amnios humain Edmonton 
(HAE/70). Ces methodes ne permettent ni de visualiser ni de 
cultiver les virus. Douze echantillons seriques font l'objet d'une 
recherche des anticoprs IgM et IgG contre la rougeole et la rubeole 
par dosage enzymo-immunologique (EIA). Les resultats des 
echantillons seriques communiques par le PHLS d'Angleterre sont 
exprimes en unites de dosage radio-immunologique, selon les 
anticorps des categories IgM et IgG contre le virus B-19. 

Les 12 echantillons sont tous IgM negatifs pour la rougeole et la 
rubeole, mais 11 d'entre eux contiennent l'anticorps IgM specifique 
du parvovirus. Meme si Jes resultats du douzieme sont negatifs a 
l'egard de ce dernier anticorps ( < l unite), le sujet presente les signes 
classiques de !'EI et une forte reponse des anticorps IgG (>100 
unites), indice d'une infection recente. L'anticorps IgG specifique du 
parvovirus est >100 chez 11 sujets et de t+9 chez le douzieme. Des 
taux eleves d'IgG pendant les premiers jours d'une eruption peuvent 
indiquer que !'eruption est une manifestation clinique tardive d'un 
EI. L'echantillon qui a montre la plus faible reponse de l'IgM 
specifique du parvovirus (1,3 unite) provenait d'un enfant au second 
jour de !'eruption, tandis que celui qui contenait le taux le plus eleve 
(>100 unites) avait ete preleve 17 jours apres le debut de !'eruption. 

Tableau clinique: Les donnees recueillis chez les 32 familles du 
groupe d'etude comprennent le tableau clinique de la maladie,les 
consultations medicales et l'absenteisme scolaire. L'EI clinique a 
ete defini comme !'apparition d'un placard en papillon sur !es joues 
et/ou une eruption a !'aspect de dentelle SUr le tronc OU !es 
membres. Le Tableau 1 montre la frequence des signes et des 
symptomes chez Jes cas confirmes en laboratoire (IgM positif) et 
chez ceux presentant un EI clinique. 

Table 1. Frequency of Symptoms/ 
Tableau 1. Frequence des symptomes 

Symptom/ Confirmed/ 
Symptome Confirme 

N % 

Rash/Eruption 11 100 
Pruritis/Prurit 6 55 
Sore Throat/Mal de gorge 2 
Headache/Cephalees 2 
Mild Fever/Febricule l 

A rash with no other symptoms occurred in 27% of 
the confirmed cases and 19% of the clinically diagnosed 
cases. Rash with pruritis was reported in t+5% of the confirmed 
and 57% of the clinical group. Few prodromal symptoms 
were reported but 6/32 reported a 'runny' nose and cough. 
Pruritis, described as mild to severe, was a source of discomfort 
for 35% of the laboratory-confirmed group and 62% of 
those with clinical EI. Fever, sore throat and headache 
were also mild. In general, most children felt perfectly 
well. 

Rash occurred in all children from both groups. The 
exanthem often began as a fine maculopapular rash on the 
trunk or extremities or as a vivid erythema on the cheeks. 
It would fade into a lacy or reticular pattern, move to 
different parts of the body, and was transient. The duration 
of the rash could not be calculated because it would fade 
and reappear for a period of weeks following a change in 
temperature or physical exercise. One child with confirmed 
EI had red itchy palms and soles as well as rash on the face, 
trunk, and extremities. 

18 
18 
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Clinical/ Total Clinique 

N % N % 

21 100 32 100 
13 62 19 59 
7 33 9 28 
1 5 3 9 
6 29 7 22 

Une eruption sans autre symptome est observee chez 27% des 
cas confirmes et 19% des cas cliniques; et une eruption prurigineuse, 
chez 45% des cas confirmes et 57% du groupe clinique. On releve 
peu de signes prodromiques, mais on signale un ecoulement nasal et 
une toux dans 6/32 cas. Au total, 35% des cas confirmes et 62% des 
sujets ayant un EI clinique sont genes par un prurit variant de 
discret a intense. La fievre, le mal de gorge et !es cephalees sont 
egalement faibles. · En general, la plupart des enfants se sentent 
parfaitement bien. 

Aucun des enfants des deux groupes n'est epargne par !'eruption. 
L'exantheme debute souvent comme une fine eruption maculopapu
leuse sur le tronc ou les membres, ou comme un erytheme vif sur les 
joues. I! palit progressivement selon un trace de dentelle ou un 
aspect reticulaire, se deplace vers diverses parties du corps et est 
ephemere. On ne peut calculer la duree de !'eruption, car celle-ci 
s'efface et reapparatt pendant des semaines sous !'influence d'un 
changement de temperature ou de l'exercice physique. Un enfant 
dont !'EI est confirme a des rougeurs et des demangeaisons aux 
paumes des mains et aux plantes des pieds, ainsi qu'une eruption sur 
le visage, le tronc et les membres. 
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Thirteen children, 5 from the confirmed and 8 from the 
clinical group, visited the family doctor. The diagnosis 
reported hv parents from the confirmed group included 
uncertain (4) and allergy (I). The child diagnosed with 
allergy was treated with topical Benadryl ®· niagnoses in 
the clinical group included ·"a virus" (3), rubella (1), and 
uncertain (4): Treatment in the clinical group consisted of 
antibiotics (2) and Benadry!@ cream {IJ-). 

Initially children with rash were allowed to attend 
school but· this was later reversed. Exclusion was 
recommended for the following reasons: first, the cause of 
rash may have been attributed to a disease for which 
exclusion was necessary; second, the pruritic rash was 
irritating and third, children with rash were often ridiculed 
by classmates. Twenty-four days of school absenteeism 
were reported for the total group. Two children with 
confirmed EI were absent for 5 days each while another 10 
(4 from the confirmed and 6 from the clinical group) were 
absent 1-2 days. 

Discussion: Epidemics of laboratory-confirmed human 
parvovirus infection in association with EI have been 
reported from Japan<!), Englarid(2), and more recently from 
Winnipeg, Canada(3). In contrast to the report from 
Winnipeg, symptoms expressed in the outbreak reported 
here followed the "classic" description of EI with slapped 
cheek appearance, lacy body rash, and few systemic 
symptoms. 

Although arthritis(lt,5,6,7) and aplastic crisis m those 
with hereditary spherocytosis(8,9) have been described 
following B-19 virus infection, all subjects in the Edmonton 
outbreak recovered fully. Recent reports have cited 
possible harmful effects by human parvovirus infection on 
the fetus(l0,11), but pregnant females were not observed in 
this group. 

In the Edmonton outbreak, no attempt was made to 
identify subclinical infection in a whole classroom or 
classrooms using R-19 virus serology. Throat swabs for 
culture were also not requested. 
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Treize enfants - soit 5 du groupe des cas confirmes et 8 de celui 
des cas cliniques - consultent leur medecin de famille. Les 
diagnostics signales par Jes parents de ceux du premier groupe sont: 
"incertain" (It) et allergie (1). L'enfant vise par le diagnostic 
d'allergie est traite avec une preparation topique de Bena dry l ®· 
Pour leur part, Jes diagnostics cliniques sont: "un virus" (3), rubeole 
(1) et "incertain" (It). Chez ce groupe, on prescrit une antibio
therapie (2) et une pommade de Benadryl@ (It). 

Au debut, on permet aux enfants atteints d'une eruption d'aller 
en classe, puis on revient sur cette decision. L'eviction scolaire est 
recommandee pour !es motifs suivants: 1) une maladie exigeant 
cette mesure a pu etre incriminee comme cause de !'eruption; 
2) ]'eruption prurigineuse est irritante; et 3) les enfants presentant 
une eruption sont souvent tournes en ridicule par leurs camarades de 
classe. Pour !'ensemble du groupe, l'absenteisme scolaire a ete de 
24 jours. Deux enfants avec un EI confirme se sont absentes 5 jours 
chacun et 10 autres (It du groupe des cas confirmes et 6 de celui des 
diagnostics cliniques), 1 a :2 jours. 

Discussion: Des epidemies d'infection a parvovirus humain 
confirmee en laboratoire, en association avec un EI, ont ete 
recensees au Japon(l) en Angleterre(2), et plus recemment a 
Winnipeg, au CanadaC31. Contrairement a la situation observee a 
Winnipeg, les symptomes apparus a Edmonton etaient conformes a la 
description d'un EI "classique", soit !'aspect en ailes de papillon sur 
Jes joues, !'eruption en dentelle sur le tronc et quelques symtomes 
generaux. 

Bien que !'on ait decrit des cas d'arthrite(4,5,6,7) et de crise 
aplasique consecutifs a une infection par le virus B-19 chez des 
sujets atteints de spherocytose hereditaire(8,9), tous les sujets 
touches par la poussee d'Edmonton se sont completement retab!is. 
Des rapports recents mentionnent la possibilite d'effets nocifs de 
!'eruption a parvovirus humain sur le foetus(l0,11); ii n'y avait 
toutefois aucune femme enceinte dans le groupe dont il est question 
ici. 

Pendant la poussee d'Edmonton, on n'a pas tente d'identifier 
!'infection infraclinique par la serologie a l'egard du virus B-19, que 
ce soit dans une classe entiere ou dans plusieurs classes. De plus, on 
n'a pas demande de prelevements de gorge a des fins de culture. 
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Announcement Annonce 

AIDS VIDEOTAPE RELEASE SORTIE D'UNE CASSETTE VIDEO SUR LE SIDA 

Title: "Recognition and Prevention 
Medical/Dental Offices." 

of AIDS for Titre: "Recognition and Prevention of AIDS for Medical/Dental 
Offices." 

Distributor: American TECHNAVISION, Inc., Jeff Foster, 
Producer. 

Length: Approximately 50 minutes. 

Purpose: To present up-to-date factual information on 
recognition and prevention of AIDS to members of the 
Healthcare Professions - including physicians, dentists, and 
their staffs - and to allay unnecessary fears regarding its 
spread through casual contact. 

Speaker: Barry Hafkin, '.'AD (Dr. Hafkin is an infectious 
disease specialist who has been treating AIDS victims for 
over 4 years. Dr. Hafkin teaches a course in AIDS diagnosis, 
prevention and treatment for practicing physicians and 
dentists). 

Contents: History; Epidemiology; Methods of Transmission; 
Signs and Symptoms; Prevention; Emotional and 
Psychological Considerations. 

Special Features: Self Testing; Offered in English and 
Spanish (French, Italian, and German versions available 
November, 1987). 

Format: VHS or 13eta (1/4" by special order). 

Cost: VHS or Beta - $39.95; 3/4" - $70.00. Plus $3.00 (per 
tape) oostage and handling. Note: Lots of 10 or more may 
be purchased at ::;30.00 each. 

Ordering Information: Call 1-800-531-5233 or write: 
American TECHNA VISION, Inc., 3624 North Hills Drive 
Cl03, AUSTIN, Texas 78731. 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes end is available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information end further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health end Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome (In the official language of your 
choice) from anyone worl<inq in the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 

Editor: Dr. 5.E. Acres (613) 957-1JJ9 
Manaqing Editor: Eleanor Paulson (6 lJ) 957-1788 
Circulation: Dolly Rigqins (613) 957-0041 

Bureau of Communicable Disease Epidemiology 
Lah oratory Centre for Disease Control 
Tunney1s Pasture 
OTTAWA, Ontario 
Canada KlA OL Z 

Distributeur: American TECHNAVISION, Inc. 
Foster. 

Duree: Environ 50 minutes. 

Producteur: Jeff 

Objet: Presenter des faits actualises sur !'identification et la 
prevention du SIDA a !'intention des professionnels de la sante, 
notamment des medecins, des dentistes et de leur personnel; et 
dissiper Jes craintes injustifiees au sujet de sa propagation par 
simple contact. 

Narrateur: or Harry Hafkin (specialiste des maladies infectieuses, 
le or Hafkin traite des sidatiques depuis plus de 4 ans. It donne un 
cours sur le diagnostic, la prevention et le traitement du SIDA, a 
!'intention des medecins et des dentistes exer<;:ants). 

Contenu: Histoire; epidemiologie; modes de transmission; signes et 
symptomes; prevention; considerations d'ordre emotif et 
psychologique. 

Points particuliers: Auto-test; disponible en anglais et en espagnol 
(les versions fran\'.aise, itatienne et allemande seront offertes des 
novembre 1987). 

Format: VHS ou Beta (3/4" sur commande). 

Prix: VHS ou Beta - 39,95 $; 3/4" - 70 $. Plus 3 $ (par cassette) de 
frais de port et de manutention. A noter: Lots de 10 cassettes ou 
plus offerts a 30 $ chacun. 

Pour commander: Par telephone 1-300-531-5233 OU par ecrit: 
American TECHNAVISION, Inc., 3624 North Hills Drive Cl03, 
Austin (Texas) 78731. 

Le Rapport hebdomadnire des melndies au Canada, qui fournit des donnees pertinentes sur les 
maladies infectleuses et Jes eutres maladies dons le but de fadliter leur surveillance, peut 
~tre obtenu gratuitement sur demande. Un grand nombre d'articles ne contiennent que des 
donn~es aommaires mais des renseignements compl~mentaires peuvenl etre obtenus en 
s1adressant aux sources cit~es. Le ministl:re de la Sent€: nationele et du Bien~etre social ne 
peul 6tre tenu responsable de l'exectitude, ni de l1aulhenticite des articles, Taule personne 
oeuvrant dens Ir, domaine de la sent!! est invitt!e b collaborer (dons la langue officielle de son 
choix) et Je publication d'un article dens le prt1sent Rapport n'en empeche pas la publication 
eilleurs. 

Rt!docteur en chef: Or S.E. Acres (613) 957-1339 
Rt!dacteur administratif: Eleanor Paulson (613) 957-1780 
Diatrlbutiom Dolly Riggins (613) 957-0041 

Bureau d1~pidl1miologie des maladies trensmissibles 
Laboratoire de lutte centre le maledie 
Pare Tunney 
Ottawa (Ontario) 
Canada KlA OLZ 
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