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REZUMAT

Sarcina este caracterizatd de modificari hormonale aparte aparute la nivelul diferitelor aparate si sisteme,
fiecare patalogie avand particularitatile sale de debut, manifestare, evolutie si tratament. Ele pot afecta
calitatea produsului de conceptie, cu atat mai mult cu cat se pot asocia in cursul evolutiei unei sarcini.
Asocierea lor se poate datora atat suprapunerii unei afectiuni acute peste o afectiune preexistenta, cat si, mai
rar, debutului unor afectiuni acute asociate.

Asocierea bolilor infectioase cu patologia cardiaca poate duce la decompensarea functiei cardiace a mamei
pe de o parte, cat si afectarea produsului de conceptie pe de alta parte.
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ABSTRACT

The pregnancy is characterized by particular hormonal modifications occurred at the level of the different
apparatuses and systems, each pathology having its onset characteristics, manifestation, evolution and treatment.
They can affect the quality of the conception product, so much more as they can associate during the course of
evolution of a pregnancy. Their association can be caused both by the overlapping of an acute condition to a pre-
existent condition, but also, more rarely, by the onset of acute associated conditions.

The association of the infectious diseases with the cardiac pathology can result in the decompensation of maternal
cardiac function on the one hand, and on the affectation of the conception product on the other hand.
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Bolile infectioase aparute pe parcursul gestatiei
pot avea forme clinice de o gravitate deosebita,
deoarece survin pe fondul general de imunodepresie
data de inhibitia atat a imunitatii umorale prin an-
ticorpi materni si hemodilutie, cat si cea a imunitatii
celulare prin inhibitia chemotactismului, a capa-
citatii de aderare a leucocitelor si inhibitie locala
(in special deciduald) a limfocitelor T si NK.

Pe de alta parte, bolile infectioase pot induce
efecte negative asupra produsului de conceptie, de
la efectul malformativ, pana la moartea sa intrau-
terina.

Agentii infectiosi care strabat cu usurinta pla-
centa sunt raspunzatori de majoritatea fetopatiilor

malformative, ei fiind grupati in sindromul TORCH
(toxoplasma, rubeold, citomegalovirus, herpes).

Din cadrul sindromului TORCH, una dintre cele
mai frecvente infectii este infectia cu Toxoplasma
Gondii.

Acesta este un protozoar ce determind infectii
usoare la adult dar poate determina toxoplasmoza
congenitald, cu consecinte grave, care justifica ac-
tiunea de depistare sistematica la gravide a infectiei.

Toxoplasmoza congenitala este considerata una
dintre cele mai frecvente cauze ale anomaliilor con-
genitale si ale mortalitatii prin infectii. Este denu-
mita si toxoplasmoza prenatala.
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Toxoplasmoza congenitala apare in majoritatea
cazurilor dacd femeia se infecteaza (pentru prima
datd) in cursul sarcinii respective. Gravitatea
toxoplasmozei congenitale depinde de tipul in-
fectarii (daca este prima datd cand gravida se in-
fecteaza cu Toxoplasma gondii sau este o reac-
tivare a unei infectii mai vechi), momentul in
evolutia sarcinii in care se produce infectarea si
competenta sistemului imunitar al mamei. Mama
poate fi asimptomatica. Infectarea precoce, in jurul
a 2-3 luni de sarcind, practic cand are loc orga-
nogeneza, este foarte grava, putand aparea avort
spontan, moartea fatului la nastere sau leziuni im-
portante neurologice si oftalmologice cum ar fi
hidrocefalie, microcefalie, calcificari intracraniene
si corioretinita cronica.

Daca infectia se produce in cel de-al treilea
trimestru de sarcina, copilul se poate naste viu, dar
poate prezenta icter, hepatosplenomegalie, retard
psihomotor sau manifestari oculare (strabism or-
bire, cataractd), sau afectiuni hepatice.

In timpul sarcinii se produc modificiri hemo-
dinamice si cardiovasculare importante. De obicei
aceste modificari sunt reversibile dupa nastere, cu
exceptia situatiilor in care gravida a avut aceste
tulburdri preconceptual. Aceste modificari fizio-
logice in sarcina pot duce la deteriorarea rapida a
starii de sanatate la gravidele cu afectiuni cardiace
preexistente si intereseaza afectarea functiei ventri-
culare, a debitului cardiac precum si modificari ale
coagularii.

In general, afectarea materni in cazul afectiunilor
cardiace se traduce prin hipoxie, iar aceasta hipoxie
materna poate induce: avort, nastere prematura,
moarte fetala intrauterina.

In cazul asocierii infectiei cu Toxoplasma cu
afectare cardiaca materna manifestarile clinice ale
bolii vor fi dictate de tipul infectiei (acutad sau cro-
nicd), de forma clinica (acutad sau subacutd) cat si
de gradul afectarii cardiace.

Daca infectia este veche, manifestarile clinice
imbraca tabloul clinic al afectiunii cardiace, fatul
fiind afectat de gradul hipoxiei materne, fara insa sa
prezinte malformatii caracteristice infectiei cu
Toxoplasma. In schimb, daci infectia este actuala,
afectarea clinica poate imbraca atat forma afectarii
cardiace, cat si cea a afectarii infectioase astfel:
daca forma toxoplasmozei este asimptomatica la
mama, fatul insa poate prezenta malformatii grave,
mai ales daca infectia a survenit in primul trimestru
de sarcina, iar daca toxoplasmoza este simptomatica
la mama (forma extrem de rard), atunci semnele
clinice ale afectarii cardiace materne sunt

exacerbate, afectarea produsului de conceptie fiind
dominata de tabloul toxoplasmozei congenitale si
apoi al hipoxiei materne. In toate situatiile este
extrem de important de stiut momentul infectarii cu
Toxoplasma, cat si daca afectiunea cardiaca este
aparuta in contextul actual sau este preexistenta.

Formele clinice de boala ale gravidei pot fi ca-
racterizate de febra usoara si adenopatie. Febra
insa, 1n cazul asocierii cu o afectare cardiaca, poate
creste gradul dispneei, al tahicardiei, poate da mo-
dificariale gazelor sangvine, polipnee. De asemenea,
mai pot aparea mialgii, eruptii cutanate. Dar in ma-
joritatea cazurilor, toxoplasmoza este asimptoma-
tica, fiind o descoperire intamplatoare datorata pro-
gramelor de screening ale gravidelor.

Produsul de conceptie este afectat dupa pasajul
protozoarului prin placenta.

Toxoplasmoza congenitala se instaleazd in ur-
matoarele situatii: dacd seroconversia survine in
timpul sarcinii, la noul-ndscut din mama infectata
anterior sarcinii, care prezinta o parazitemie printr-un
deficit imun, prin HIV, iatrogen (corticosteroizi),
chirurgica (splenectomie), infectia mamei cu 2-3
luni anterior coceptiei, infectii latente vechi, prin
dezintegrarea chisturilor din miometru, urmare a
imunosupresiei create de sarcina.

Cu cat varsta sarcinii este mai avansata, cu atat
creste riscul de atingere fetald, dar severitatea le-
ziunilor scade. Daca sarcina evolueaza la termen se
cunosc trei situatii: toxoplasmoza congenitala
grava, toxoplasmoza congenitald benigna, toxoplas-
moza congenitala latenta.

Toxoplasmoza congenitald grava apare printr-o
infectie dobandita in primul trimestru sau la debutul
trimestrului al doilea de sarcina. Este caracterizata
prin encefalomielita congenitald, cu hidro si micro-
cefalie, prin blocarea circulatiei lichidului cefalo-
rahidian, calcificari cerebrale periventriculare, aso-
ciate cu dilatari ventriculare, microftalmie,
nistagmus, strabism, cataracta. Evolutia acestei
forme este de obicei letala pentru fat, indiferent cu
ce alta afectiune cardiaca materna este asociata.

In trimestrul doi-trei, sindromul infectios fetal
este sever cu icter, sindrom hemoragipar, hepato-
splenomegalie, in cazuri grave aparand anasarca
fetoplacentara, hemoragiile mucoaselor.

Toxoplasmoza congenitald benigna se manifesta
de la nastere prin forme oculare si neurologice aso-
ciate cu modificari ale tonusului musculaturii sche-
letale. In aceste cazuri, daca toxoplasmoza este aso-
ciatd cu afectiuni cardiace, afectarea fetald depinde
in mare masura si de gradul afectarii cardiace.

Toxoplasmoza latentd este caracterizatd de
forme inaparente sau infraclinice, iar in cazul
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asocierii afectiunilor cardiace, tabloul clinic fetal
este dictat de afectiunea cardiaca. Singurul semn al
toxoplasmozei poate fi o serologie pozitiva, care
trebuie urmarita pe parcursul primului an de viata,
chiar In absenta semnelor clinice, in special la copiii
mamelor la care se suspecteazd seroconversia in
timpul sarcinii. In primul an se urmareste aparitia
hidrocefaliei, a crizelor comitiale sau retardului.

Diagnosticul paraclinic se bazeaza in special pe
examenul serologic. In cazul asocierii cu afectiuni
cardiace, acesta este completat de electrocardio-
grama, ecocardiografia si In cazuri mai grave de
cateterismul cardiac si rezonantd magnetica nu-
cleara.

Anticorpii Ig M apar inca din primele zile de
infectie §i ajung la un titru maxim dupa 2-3 sap-
tamani, apoi titrul lor scade, disparand dupa 4 luni
de la infectie. Anticorpii de tip IgG reprezintd un
marker de infectie anamnestica, apar dupa 2 sap-
tamani, ajungand la un maxim dupa 2 luni. Apoi
titrul lor ramane in platou céateva saptamani dupa
care descreste lent, persistand indefinit la un titru
redus. In cazurile suspicionate de IgM rezidual, se
determina asociat ambele Ig la interval de 15 zile,
crestrea lor in dinamica fiind semn de infectie acuta.

Ecografia vizualizeaza malformatiile in cazul
afectarii fetale.

Din punctul de vedere al conduitei terapeutice in-
fectioase, daca serologia este negativa se repeta sis-
tematic in cursul sarcinii. Daca serologia este pozitiva
se Incepe tratament imediat cu Spiramycine. Daca in-
fectia apare In primul trimestru de sarcina se ia In
discutie si Intreruperea terapeutica a sarcinii.
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In cazul asocierii afectiunilor cardiace, atitudinea
terapeutica tine cont atat de echilibrarea materna,
cat si de protejarea pe cat este posibil a fatului.

Atitudinea medicala implica cresterea frecventei
manevrelor obstetricale (aplicatii de forceps in ex-
pulzie, operatii cezariene, intreruperea cursului sar-
cinii).

Abordarea problemelor de patologie cardio-
vasculard din timpul graviditatii necesitd cunoas-
terea modificarilor normale ce se produc atat in
timpul gestatiei, cat si In perioada lehuziei. Adap-
tarea fiziologica a organismului matern presupune
schimbari anatomice ale volemiei, debitului cardiac,
rezistentei vasculare periferice. Acestea duc la un
grad minim de dilatatie cardiaca, tahicardie sinusala,
sufluri functionale si edeme declive. Toate acestea
sunt considerate normale iIntr-o sarcina necompli-
cata dar potfi asociate unei suferinte cardiovasculare
severe sau acutizarii unei suferinte cardice pre-
existente datorita asocierii sarcinii sau a altor pa-
tologii. Pe alta parte, agravarea cardiopatiei aso-
ciatd cu sarcina si afectiuni infectioase pot fi com-
plet reversibile atat dupa nastere, cat si in timpul
sarcinii dupd tratarea pusului acut al bolii infec-
tioase.

Toate aceste date subliniaza inca o datd extrema
importanta a sfatului preconceptional, cat si a inves-
tigatiilor prenatale i in cursul sarcinii in ceea ce
priveste prevenirea aparitiei afectarii produsului de
conceptie precum si a starii de sanatate materna.
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