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Rezumat: Infectiile TORCH reprezintd un grup de infectii cauzate de agenti
patogeni precum Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus si Herpes simplex, care
pot fi transmise de la mama la fat in timpul sarcinii, avand potentialul de a provoca
complicatii severe atit la mama, cat si la copil. Transmiterea verticala a infectiei cu
Rubella declaseaza sindromul rubeolic congenital (CRS) ce afecteaza nou nascutul
si poate duce la anomalii congenitale severe si tulburari de dezvoltare pe termen
lung la descendenti, subliniind necesitatea detectdrii precoce si a unor strategii
preventive tintite. Vaccinarea pre-conceptionald este esentiala pentru femeile cu
probleme de fertilitate, pentru a preveni ca infectia cu virusul Rubella sa afecteze
eventuala sarcina.

Cuvinte cheie: Infertilitatea, Infectii, TORCH, Rubella, Sindrom rubeolic
congenital, Vaccinare
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Summary: TORCH infections refer to a group of infections caused by pathogens
such as Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, and Herpes simplex, which can be
transmitted from mother to fetus during pregnancy, with the potential to cause
severe complications in both the mother and the child. Vertical transmission of
rubella infection triggers congenital rubella syndrome (CRS), which affects the
newborn and can lead to severe congenital abnormalities and long-term
developmental disorders in offspring, highlighting the need for early detection and
targeted preventive strategies. Pre-conception vaccination is essential, especially
for women with fertility issues, to prevent Rubella infection from impacting a
potential pregnancy.

Key words: Infertility, Infections, TORCH, Rubella, Congenital Rubella Syndrome,
Vaccination

Termenul complex TORCH se referd la un grup de infectii congenitale,
incluzand toxoplasmoza, rubeola, citomegalovirusul, herpes simplex si altele,
precum sifilisul si hepatita B. Aceste infectii sunt cauzate de agenti patogeni
precum Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, virusul rubeolei, virusul hepatitei
B, citomegalovirusul si virusul herpes simplex (VHS). De asemenea, in acest grup
pot fi incluse infectiile cauzate de virusul imunodeficientei umane (HIV),
parvovirusul B19, virusul varicelei sau virusul ZIKA, o boald virala transmisa de
tantarii din genul Aedes [1]. Prezenta oricarei infectii din complexul TORCH poate
genera consecinte semnificative asupra sanatatii femeii, fie ca se afla in stadiul de
planificare a unei sarcini, fie in timpul gestatiei. Aceste infectii pot afecta sanatatea
maternd si paterna prin complicatii acute sau cronice conducand la infertilitate [1].

Ulterior sunt relatate date din literatura de specialitate despre una din
aceste infectii si anume Rubella si mecanismele prin care influenteaza planificarea
unei sarcini sau dezvoltarea fatului.

Rubella este o infectie virald contagioasd transmisd prin picaturi in aer, frecvent
intdlnitd la copii si adulti. Ea se raspandeste usor atunci cand o persoana
contagioasa tuseste sau stranuta [6].

Virusul rubeolei este membru al familiei Togaviridae si este unicul
reprezentat al genului Rubivirus. Este un virus ARN monocatenar. Proteina sa de
baza este inconjurata de un strat de lipoproteine ce contin doua glicoproteine, E1 si
E2. Pentru acest virus se cunoaste un singur rezervor si acesta este organismal
uman [7].
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Vorbind despre epidemiologie, Rubeola este raspanditd pe toate
continentele. Morbiditatea prin rubeola a scazut odata cu introducerea vaccinurilor,
astfel In ultimii ani se Inregistreazd cazuri rare sau izolate (figura 1). Pe de alta
parte, in tarile unde nu se vaccineaza populatia, copii in varsta de 1-7 ani sunt cei
mai afectati afectati [2].
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Figura 1. Morbiditatea prin rubeola la copii si adulfi in RM, anii 1980-2008. [2]

Cele mai frecvente imbolnairi sunt in sezonul iarnd-primavara, iar
epidemii si eruptii se semnaleaza mai frecvent in crese, gradinite, scoli, colegii si
cazarme. In Republica Moldova, vaccinul Tmpotriva rubeolei a fost introdus n
programaul national de vaccinare obligatorie in anul 2002 [2].

Mecanismele de transmitere sunt pe cale aeriand cu ajutorul picaturilor
minuscule eliminate de persoana contagioasa la stranut, tuse. Din secretiile
nazofaringiene se formeaza aerosoli umezi cu dispersie naltd. Infectarea poate
avea loc si in cazul contactarii articolelor proaspat contaminate cu elimindrile din
nas sau faringe si posibil sdnge, urind sau fecale. Un alt mod de transmitere este cel
transplacentar de la mama la fat in cazul cand mama suporta aceastd infectie in
primele trei luni de sarcina [2]. Odata ce s-a intrat in contact cu agentul patogen,
este nevoie de 7-24 de zile pana la aparitia primelor simptome [2]. Implatarea si
multiplicarea virusului are loc In nazofaringe, apoi se raspandeste spre ganglionii
limfatici.

Studiile sugereaza o simptomaticd usoara in caz de contactarea virusului
Rubella. Simptomatica este caracteristicd atat pentru femei cat si pentru barbati.
Virusul poate cauza febra scazutd, pand la 39°C, eruptii cutanate, ganglioni
limfatici inflamati, greatd si conjunctivitd usoard. Femeile adulte infectate pot sa
prezinte si artrita, artralgii, care dureazd 3-10 zile [6]. Nu sunt date suficiente
pentru a demonstra corelatia dintre infertilitate masculind sau femenina si infectia
virala Rubella, insa sunt bine cunoscute efectele devastatoare ale acestui virus in
perioada gestatiei.
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Viremia organismului mamei este cauza infectarii ulterioare si a placentei.
Replicarea virusului placentar duce la infectarea organelor fetale [7]. In cazul
infectiei cu Rubella ce este contactat in sarcina, influenteaza dezvoltarea si
bunastarea fatului, avand potentialul de a determina malformatii congenitale, retard
de crestere intrauterind sau deficiente neurologice pe termen lung, compromitand
astfel sanatatea copilului.

Sindromul rubeolic congenital este bine definit ca fiind patologia ce
afecteaza toate tesuturile fatului. Infectia cu virusul rubeolei are efecte diferite in
fiecare tesut, variind de la impact minim panda la distrugerea celulelor [7].
Rubeola cauzeaza tulburiri de organogeneza prin sciddereca numarului de celule, ce
duce la sechele majore asupra fatului. Semnele si simptomele frecvente ale
sindromului rubeolic congenital includ cataracta, deficientd de auz neurosenzorial,

bolile cardiace congenitale, icterul, purpura, hepatosplenomegalia si microcefalia
(figura 2.) [3].

Figura 2. Manifestarile clinice ale infectiei intrauterine asupra fatului [8].

> Cataracta: apare in aproximativ 30% din nou-néscutii infectati.
» Deficienta de auz neurosenzorial: afecteaza 60% din copilasii nédscuti cu
rubeola.
» Malformatiile cardiace congenitale: se intdlnesc in 40-50% din cazuri.
» Microcefalie: aproximativ 10-20% din nou-ndscuti pot prezenta aceasta
patologie.
» Hepatosplenomegalie: intalnitd in 20-30% din copii afectati.
» Purpura: se intalneste mai rar [4].
Infectarea cu virusul rubeola in primul trimestru de sarcina creste riscul aparitiei
acestor manifestari cu 85% [4].
Desi virusul Rubella este o boald usoara din punct de vedere a
manifestarilor clinice, infectia in timpul sarcinii poate duce la consecinte grave
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asupra fatului. OMS estimeaza aproximativ 100 000 cazuri aparute anual al
sindrumului rubeolic congenital, iar pana la introducerea vaccinarii, 4 copii din
1000 nascuti vii s-au nascut cu CRS [5, 6].

Testele serologice sunt primul pas in diagnosticul infectiei virale.
Anticorpii specifici IgM sunt primul indicator al formarii statusului imun in urma
contactarii cu infectia acutid. La laboratoarele din tard se pot efectua teste
serologice prin metodele virusologice sau imunologica prin tehnica ELISA, pentru
a detecta titrul de anticorpi chiar si la cateva zile de la aparitia exantemului.
Nivelul maxim IgM este atins dupa 2-3 saptamani de la debut [2]. Screenning-ul
prenatal pentru determinarea statusului imun al mamei este cel mai important
pentru a putea efectua planul de recomandari.

Managementul prenatal al mamei si fatului depinde foarte mult de varsta
gestationala la care a debutat infectia virala Rubella. Dacé infectia este depistata
pana la 18 saptamani de gestatie, fatul prezintd un risc major de infectare si aparitia
simptomelor severe. Intreruperea sarcinii ar putea fi luata in calcul in aceastd
situatie. Pentru infectiile dupa 18 sdptamani de gestatie, sarcina ar putea fi
continuatd cu monitorizare ecografica, urmatd de examenul neonatal si testarea
imunoglubilinei G (RV IgG) [9].

Vaccinarea este cheia prevenirii tuturor afectiunilor descrise in acest
articol. Administrarea unei singure doze in copilarie scade atit contractarca
virusului, cét si transmiterea lui ulterioard in societate si chiar la fat. Femeile
infertile sunt considerate a fi o categorie prioritara de vaccinare. Infertilitatea este o
problema subestimatd in intreaga lume, Insd vaccinarea ar putea salva sarcina
ulterioara de infectia cu rubeold ce ar provoaca o povara fiziologica, psihologica si
economicd majora asupra parintilor. Prin urmare, exista protocoale stabilite pentru
a investiga starea imunitara la rubeold a tuturor femeilor infertile inainte de a le
trata de patologia de baza ce le cauzeaza greutiti in conceperea unui copil [10].

Infectiile TORCH pot rdmane adesea asimptomatice la femei, dar riscurile
pentru sdnatatea materna si pentru fat sunt considerabile, subliniind importanta
screening-ului si a preventiei in perioada pre-conceptionald. Ar trebui sd se pund
accent pe vaccinare, dar si pe planificarea sarcinii cu efectuarea tuturor analizelor.
Rubeola si sindromul rubeolic congenital pot fi prevenite prin vaccinul ROR. OMS
prezinta date precum o singurd doza de vaccin rubeolic cu tulpina viu atenuata
oferd o imunitate mai mult de 95% si pe durata lunga. La fel controlul regulat la
medicul de familie in timpul sarcinii este o etapa obligatorie. Este important de
vaccinat femeile cu probleme de fertilitate, Inainte de a trata infertilitatea. Desi
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acoperirea globald a vaccinului impotriva rubeolei a atins doar 70% in 2020,
eradicarea globald a rubeolei raimane un obiectiv ambitios, dar realizabil [5].
Concluzii: Vaccinarea pre-conceptionald este esentiald, in special pentru femeile
cu probleme de fertilitate, pentru a preveni ca infectia cu virusul Rubella sa
afecteze eventuala sarcina. Testarea gravidei pentru prezenta anticorpilor este bine
sd se efectueze in perioada pre-conceptiei, pentru cd depistarea lor in primul
trimestru de sarcind ar putea chiar duce la intreruperi de sarcina nejustificate sau la
consecinte grave si ireversibile pentru fat.
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