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SINDROMUL DE ŞOC TOXIC (SST) 

C. Rădulescu 

Este un sindrom de şoc produs de toxinele eliberate dintr-un focar 
' de infecţie cu stafilococ auriu. A fost descris pentru prima dată de Todd 
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porţie de peste 95°'0 la femei tinere, sub 30 ani, care folosesc in tim­
pul menstruaţiilor tampoane intravaginale din ma~riale intens absor­
bante ca fibrele de poliacrilat-celuloză sau poliester buretos care permit 

~ colonizarea vaginului cu stafilococ auriu. Au fost observate recidive de 
k sindrom de şoc toxic (SST) la menstre succesive şi de fiecare dată s-a 
, izolat din vagin un stafilococ auriu beta-lactamază pozitiv. Aceste studii 

justifică descrierea SST la capitolul privind bolile vaginului. 
· Sindromul de şoc toxic a mai fost descris în infecţii parietale abdo­n minale postoperatorii, in celulite, abcese, mastite, adenite, in infecţii pel­
ll'r viene. in post-partum şi după folosirea de diafragme vaginale. De fle­
V care dată s-a izolat din focarul de infecţie un stafilococ auriu ca agent 
~i patogen. Pînă in decembrie 1980 au fost descrise in S.U.A. 905 cazuri de 
1 sindrom de şoc toxic cu o letalitate de 13%. 
l1 Toxinele răspunzătoare de şoc sint exotoxinele stafilococice pirogene 
j· A, B dar mai ales C, enterotoxina F, toxina exofoliativă şi proteinele 

~ 
antigenice 1 şi 2. StudiHe imunologice au identificat cel mai adesea in 
SST exotoxina pirogenică C şi enterotoxina F. 

Studiile bacteriologice ale conţinutului vaginal - cind focarul de 
infecţie sau de colonizare a fost vaginul - au constatat dispariţia florei 
saprofite nonnale fonnată din lactobacili Doderlein, in locul cărora s-au 
identificat pe frotiuri şi culturi stafilococi aurii. Studiile lui Cristi1!" 
SandeTs şi colab. au demonstrat pe medii cu agar că 14 din cele 50 ge­
nuri de lactobacili sint capabile să inhibe creşterea stafilococilor aurii in 
culturi şi invers, stafilococul auriu blochează creşterea unor lactobacili 
pe medii. Aceste date ar demonstra că SST este de fapt o boală de .. im­
balanţă ecologică" a vaginului. In SST, culturile din va~in sint constant 

j pozitive pentru stafilococus aureus şi se discută dacă vaginul este un fo­
car de infecţie sau numai de colonizare in prezenţa tampoanelor intra-
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vaginalc de unde sînt eliberate exotoxinele. Culturile din sînge, faringe, 
urină, scaun şi LCR sînt constant negative. 

SST Pste o boală multisistemică şi prezintă multe semne şi simpto­
me. Tabloul clinic aşa cum a fost descris de CDC cuprinde: 

1. Febră, egală sau mai mare de 38,9°C (102° F). 
2. Raş mascular eritrodermic difuz urmat de descuamare. mai ales 

la palme şi plante. după 1-2 săptămîni. 
3. Hipotensiune. tensiunea sistolică fiind sub 90 mmHg. 
4. Interesarea a trei sau mai multe âintre organele şi/sau sistemele 

de mai jos: 
a) gastrointestinal: debut cu vărsături şi diaree; 
b) muscular: mialgii intense sau creatin fosfochinaza la nivele de 

peste două ori de cele normale; . 
c) mucoase·. hiperemie orofaringiană, conjunctivală sau vaginală; 

· dl renale: mai mult de 5 leucocite pe un cimp microscopic mare, în 
lipsa unei infecţii urinare sau ureea şi creatinina sangvină crescute de 
peste două ori faţă de valorile normale; 

e) hepatice: bilirubina totală. SGOT, SGPT avînd valori de peste 
două ori mai mari faţă de limita superioară normală; 

f) hematologice: trombocite sub 100000 pe mmc; 
g) nervoase: dezorientare şi tulburări ale stării de veghe în lipsa 

unor semne neurologice de focar. 
5. '!'este negative: 
a) Culturile din sînge. faringe, urină, LCR sînt negative; 
b) Testele serologice pentru febra de Munţi Stîncoşi, tifos exante­

matic, leptospiroze, rujeolă, meningococemie, febră acută reumatică sînt 
de asemeni negative. 

In SST, examenele de laborator pun în evidenţă: acidoză metabolică, 
hipoproteinemie, trombopenie, scăderea ionilor de K, Na, Ca şi P, creş­
terea creatininei. azotului rezidual, bilirubinei şi a leucocitozei. Dozări 
enzimatice pun în evidenţă creşterea lactic dehidrogenazei, creatin fosfo­
chinazei, SGOT, SGPT şi timpul parţial de tromboplastină. 

Diagnosticul diferenţia} se face cu: 
1. Boli exantematoase: scarlatină, tifos exantematic, febra de Munţi 

Stîncoşi, leptospiroze, febră reumatică şi boli virotice cu exantem. 
2. Boli alergice şi erupţii după droguri. 
3. Boli gastrointestinale: gastroenterite, apendicite, pancreatite etc. 
4. Alte afecţiuni ca: pielonefrita acută, PID, şoc septic, lupus erite­

matos difuz. boala legionarilor, sindrom uremie hemolitic. 
Tratamentul preventiv cuprinde renuntarea la tampoanele intravagi­

nale în timpul menstrelor şi folosirea torşoanelor externe de vată sau 
bumbac. Unii au propus însămînţarea torşoanelor puternic absorbante 
cu lacto6acili sau lactinex. Se va face sterilizarea vaginului ori de cite 
ori se izolează din conţinutul vaginal un stafilococ auriu. Se pot folosi 

. irigaţii vaginale cu povidone-iodine (betadine). 
Tratamentul curativ cuprinde în primul rind administrarea de lichide 

pentru mentinerea tensiunii arteriale şi perfuzia organelor vitale. Se pot 
administra 8-12 1/zi de lichide sub formă de soluţii glucozate, Ringer, 
Dextran, singe, plasmă, soluţii de aminoacizi. plasmă proaspătă congelată. 
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Administrarea de lichide se face sub controlul presiunii venoase centrale 
sau a unui cateter Swan-Ganz. -

Se administrează antibiotice rezistente la beta-lactamază. Acestea 
cuprind oxacilina, nafcilina, cefalosporinele şi vancomicina. 

Pentru sindromul de distres respirator al adultului prezent uneori 
in SST se va asigura o ventilaţie mecanică. 

Pentru efectul antitoxic şi de creştere a receptivităţii pereţilor vascu­
lari la catecolamine se administrează glucocorticoizi in doze mari C2 g/zi). 
După particularităţile evolutive ale SST se mai pot administra vasopre­
sori, calciu, masă trombocitară, sînge şi plasmă proaspătă congelată. In 
caz de IRA se face dializă renală. 

In concluzie, patogeneza SST are la bază o infecţie sau numai o co­
lonizare obişnuit vaginală cu stafilococ auriu la femei tinere adulte ce 
folosesc torşoane intravaginale, cu eliberare de exotoxine (exotoxina C, 
enterotoxina F) ce pătrund în sînge şi produc tulburări profunde circu­
latorii, hipoxie şi tulburări metabolice care constituie substratul şocu­
lui toxic, cu semnele şi simptomele caracteristice. 
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Clinica Medicală nr. 3 (cond.: conf. dr. S. Cotoi), 
din Tirgu-Murl'Ş 

ASPECTE DE DIAGNOSTIC ŞI TERAPIE IN INF ARCTUL 
MIOCARDIC AL VENTRICULULUI DREPT 

E. Panţuru, S. Cotoi, N. Seuchea, Al. Gyorgy 

Infarctul miocardic al ventriculului drept (J.M.V.D.) a devenit în 
ultimii ani o entitate clinică bine conturată, avînd o deosebită impor­
tanţă prin implicaţiile diagnostice, prognostice şi terapeutice ce le ri­
d!că in practica cardiologică (1). 
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