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ACTUALITATEA MEDICALA

Clinica de Obstetrica-Ginecologie nr. 2 (cond.: conf. dr. C, Radulescu) din
oTirgu-Mures

SINDROMUL DE SOC TOXIC (SST)
C. Rddulescu

Este un sindrom de soc produs de toxinele eliberate dintr-un focar
de infec{ie cu stafilococ auriu. A fost descris pentru prima dati de Todd
$i colab. la copii in 1978; din 1979 CDC (Centers for Diseases Control)
I-a introdus in nomenclatorul bolilor din S.U.A.

Studiile epidemiologice au dovedit ca acest sindrom apare intr-o pro-
portie de peste 95, la femei tinere, sub 30 ani, care folosesc in tim-
pul menstruatiilor tampoane intravaginale din materiale intens absor-
bante ca fibrele de poliacrilat-celulozi sau poliester buretos care permit
colonizarea vaginului cu stafilococ auriu. Au fost observate recidive de
sindrom de soc toxic (SST) la menstre succesive si de fiecare datid s-a
izolat din vagin un stafilococ auriu beta-lactamazd pozitiv. Aceste studii
justificd descrierea SST la capitolul privind bolile vaginului.

Sindromul de soc toxic a mai fost descris in infectii parietale abdo-
minale postoperatorii, in celulite, abcese, mastite, adenite, in infectii pel-
viene, in post-partum si dupa folosirea de diafragme vaginale. De fie-
care datid s-a izolat din focarul de infectie un stafilococ auriu ca agent
patogen. Pini in decembrie 1980 au fost descrise in S.U.A. 905 cazuri de
sindrom de soc toxic cu o letalitate de 13%,.

Toxinele raspunzitoare de soc sint exotoxinele stafilococice pirogene
A, B dar mai ales C, enterotoxina F, toxina exofoliativd si proteinele
antigenice 1 si 2. Studiile imunologice au identificat cel mai adesea in
SST exotoxina pirogenica C si enterotoxina F.

Studiile bacteriologice ale continutului vaginal — cipd fgqarul de
infectie sau de colonizare a fost vaginul — au constatat disparifia florei
saprofite normale formata din lactobacili Dbderlt.zin, in lgcul cérora. s-au
identificat pe frotiuri si culturi stafilococi aurii. Studiile lui Cristine
Sanders si colab. au demonstrat pe medii cu agar cd 14 din cele 50 ge-
nuri de lactobacili sint capabile si inhibe cresterea stafilococilor aurii in
culturi si invers, stafilococul auriu blocheazd cresterea unor lnactoba'mh
pe medii. Aceste date ar demonstra cd SST este de fapt o boala de ..im-
balanti ecologici“ a vaginului. In SST, culturile din vagin sint constant
pozitive pentru stafilococus aureus si se discutd dacd vaginul este un fo-
car de infectie sau numai de colonizare in prezenia tampoanelor intra-
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vaginale de unde sint eliberate exotoxinele. Culturile din singe, faringe,
urina, scaun si LCR sint constant negative.

SST este o boala multisistemicd si prezintd multe semne si simpto-
me. Tabloul clinic asa cum a fost descris de CDC cuprinde:

1. Febra, egald sau mai mare de 38,9°C (102° F).

2. Ras mascular eritrodermic difuz urmat de descuamare. mai ales
la palme si plante. dupd 1—2 siptamini.

3. Hipotensiune, tensiunea sistolica fiind sub 90 mmHg.

4. Interesarea a trei sau mai multe dintre organele sifsau sistemele
de mai jos:

a) gastrointestinal: debut cu varsaturi si diaree;

b) muscular: mialgii intense sau creatin fosfochinaza la nivele de
peste doud ori d= cele normale;

c) mucoase’ hiperemie orofaringiana, con]unctlvala sau vagmala

- d) renale: mai mult de 5 leucocite pe un cimp microscopic mare, in
lipsa unei infectii urinare sau ureea si creatinina sangvind crescute de
peste doud ori fata de valorile normale;

e) hepatice: bilirubina totala, SGOT, SGPT avind valori de peste
doud ori mai mari fatd de limita superioard normali;

f) hematologice: trombocite sub 100000 pe mmc;

g) nervoase: dezorientare si tulburari ale stirii de veghe in lipsa
unor semne neurologice de focar.

5. Teste negative:

a) Culturile din singe. faringe, urina, LCR sint negative;

b) Testele serologice pentru febra de Munti Stincosi, tifos exante-
matic, leptospiroze, rujeold, meningococemie, febrd acutd reumatica sint
de asemeni negative.

in SST, examenele de laborator pun in evidenta: acidozi metabolica,
hipoproteinemie, trombopenie, sciderea ionilor de K, Na, Ca si P, cres-
terea creatininei, azotului rezidual, bilirubinei si a leucocitozei. Doziri
enzimatice pun in evidenta cresterea lactic dehidrogenazei, creatin fosfo-
chinazei, SGOT, SGPT si timpul partial de tromboplastina.

Diagnosticul diferential se face cu:

1. Boli exantematoase: scarlatini, tifos exantematic, febra de Munti
Stincosi, leptospiroze, febra reumatica si boli virotice cu exantem,

2. Boli alergice si eruptii dupa droguri.

3. Boli gastrointestinale: gastroenterite, apendicite, pancreatite etc.

4. Alte afectiuni ca: pielonefrita acutd, PID, soc septic, lupus erite-
matos difuz, boala legionarilor, sindrom uremic hemolitic.

Tratamentul preventiv cuprinde renuntarea la tampoanele intravagi-
nale in timpul menstrelor si folosirea torsoanelor externe de vatd sau
bumbac. Unii au propus insimintarea torsoanelor puternic absorbante
cu lactobacili sau lactinex. Se va face sterilizarea vaginului ori de cite
ori se izoleazd din continutul vaginal un stafilococ auriu. Se pot folosi

. irigatii vaginale cu povidone-iodine (betadine).

Tratamentul curativ cuprinde in primul rind administrarea de lichide
pentru mentinerea tensiunii arteriale si perfuzia organelor vitale. Se pot
administra 8—12 1l/zi de lichide sub forma de sclutii glucozate, Ringer,
Dextran, singe, plasma, solutii de aminoacizi. plasma proaspatad congelata.
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Administrarea de lichide se face sub controlul presiunii venoase centrale
sau a unuij cateter Swan-Ganz.

Se administreazd antibiotice rezistente la beta-lactamaza, Acestea
cuprind oxacilina, nafcilina, cefalosporinele §i vancomicina.

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

Pentru efectul antitoxic si de crestere a receptivitatii peretilor vascu-
lari la catecolamine se administreazi glucocorticoizi in doze mari (2 g/zi).
Dupa particularitatile evolutive ale SST se mai pot administra vasopre-
sori, calciu, masi trombocitara, singe si plasmi proaspatd congelati. In
caz de IRA se face dializd renala.

In concluzie, patogeneza SST are la bazid o infectie sau numai o co-
lonizare obisnuit vaginald cu stafilococ auriu la femei tinere adulte ce
folosesc torsoane intravaginale, cu eliberare de exotoxine (exotoxina C,
enterotoxina F) ce patrund in singe si produc tulburari profunde circu-
latorii, hipoxie si tulburdri metabolice care constituie substratul socu-
lui toxic, cu semnele si simptomele caracteristice.
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